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1 UVOD

Eden temeljnih ciliev ustanovitve Sveta Republike Slovenije za otroke in druzino (v
nadaljevanju; svet) je dvig kakovosti druzinskega Zivljenja in kakovost Zivljenja otrok. Iz
drugega odstavka 18. &lena DruZinskega zakonika izhaja, da je kot prva naloga Sveta,
opredeljeno spremljanje in ocenjevanje poloZzaja otrok in druZine, s poudarkom na
uresni¢evanju pravic otrok.

Otroci so ranljiva skupina prebivalstva, zato mora drzava zanje Se posebno poskrbeti in ob
tem zagotoviti enake moznosti za vse otroke ne glede na njihove osebne okolis€ine.
Kontinuirano spremljanje poloZaja otrok in uresniéevanja pravic otrok v Sloveniji na vseh
podrogjih je stalna naloga sveta. Z oblikovanjem in umestitvijo sveta v sistem celovitega
spremljanja polozaja otrok, njihove blaginje in kakovosti Zivijenja, ki je eden najpomembnejsih
sestavnih elementov.

Pravica vsakega otroka je varno okolje, ki mu zagotavlja uresni¢evanje danosti in uZivanje
pravic ter tudi sprejemanje odgovornosti. Prav tako je pravica vsakega otroka, da je sliSan in
vkljuéen v odlodanje o vprasanjih, ki se nanasajo nanj. V druzbi so tudi socialno izkljuéene
skupine otrok, ki so Se posebej ranljive, zato nanje ne smemo pozabiti: mednje sodijo otroci
iz socialno in finanéno prikrajdanega okolja, otroci, prikraj$ani za primerno druzinsko okolje,
otroci v postopkih, mladoletne Zrtve nasilja, otroci s posebnimi potrebami, otroci etni€nih
skupnosti, otroci begunci, otroci brez spremstva idr. Z izvajanjem razli€nih ukrepov si drzava
prizadeva dvigniti stopnjo blaginje otrok, zagotoviti vsem otrokom enake moznosti in pravice,
okrepiti zas¢€ito in varstvo ter izbolj$ati moznosti vkljuéevanja in sodelovanja otrok.

Druzina je v sodobni druzbi izpostavljena vse vedjim pritiskom, pri€akovanjem in tveganjem,
vendar kljub stalnim spremembam ostaja temeljna druzbena institucija, kiima za posameznika
velik pomen. Zaradi svoje ranljivosti potrebuje razliéne oblike pomoéi in podpore. Prav zato je
pomembna naloga drzave, da $e pravoéasno zazna spremembe na podrodju druzinskega
Zivljenja in druzinsko politiko oblikuje na tak nadin, da pripravi tak8ne ukrepe, strateske
dokumente in zakonodajo, ki bodo celovito urejali to podrodje.

Viada RS je v letu 2024 sprejela pomembne strateske in izvedbene dokumente, ki naslavljajo
pravice otrok:

Medresorska delovna skupina za pripravo in spremljanje pomembnega strateSkega
dokumenta Programa za otroke 2020-2025 je v obdobju poroc¢anja pripravila Akcijski naért za
izvajanje omenjenega programa za obdobje 2023-2025, ki ga je Vlada RS potrdila 22. 8. 2024.

Prav tako je medresorska delovna skupina za pripravo in spremljanje uresniéevanja
Resolucije o druzinski politiki 2018-2028 »Vsem druzinam prijazna druzba, pripravila Ze tretji
Akcijski nacrt k Resoluciji o druzinski politiki 2018—2028 »Vsem druzinam prijazna druzbac,
za obdobje 2024-2026, ki ga je Vlada RS potrdila18.12. 2024.

V obdobju poroéanja je medresorska delovna skupina pripravila tudi Resolucijo o nacionalnem
programu prepreéevanja nasilja v druzini in nasilia nad Zenskami (ReNPPNDNZ), ki jo Vlada
RS 7. 3. 2024 tudi sprejela.

Na EU ravni je bilo predstavijeno tudi Poroéilo o izvajanju Akcijskega naérta Republike
Slovenije za jamstvo za otroke za obdobje 2022-2023, ki je bilo pripravljeno na podlagi
Priporogila Sveta (EU) o vzpostavitvi evropskega jamstva za otroke iz leta 2022. V skladu z
navodili Evropske komisije so v porodilu navedeni posebni ukrepi, s katerimi smo blaZili
energetsko krizo in draginjo.



V obdobju poroéanja je Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti (v
nadaljevanju: MDDSZ) objavilo tudi ve¢ javnih razpisov, in sicer: Javni poziv za pridobivanje
kandidatov za usposabljanje za zakonite zastopnike mladoletnikov brez spremstva, Javni
razpis za sofinanciranje projektov veégeneracijskih centrov+, ki se izvaja v okviru Programa
za izvajanje evropske kohezijske politike v obdobju 2021-2027 in Javni poziv za imenovanje
predstavnika druzine po Zakonu o celostni zgodnji obravnavi predsolskih otrok s posebnimi
potrebami (ZOPOPP). Ministrstvo pristojno za druzino je na podiagi 83. ¢lena Zakona o
interventnih ukrepih za odpravo posledic poplav in zemeljskih plazov iz avgusta 2023
(ZIUOPZP), zagotovilo tudi dodatna sredstva za stroSke dela in posredne stroSke Programom
v podporo druzini, ki so bili izbrani na podlagi Javnega razpisa za financiranje razpisanih
vsebin centrov za druzine v letih 2021 — 2025 in sicer s poudarkom na svetovanju z namenom
izboljSanja sposobnosti obvladovanja c¢ustev, gradnje pozitivne samopodobe, uéenje
reSevanja raznovrstnih problemov skupinam obstoje€ih in novih uporabnikov, ki so se soogali
s tezavami v dusevnem zdravju in drugimi psihosocialnimi stiskami kot posledicami naravne
nesrece.

V obdobju poro¢anja je bil sprejet tudi Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o
kriterijih za uveljavljanje pravic za otroke, ki potrebujejo posebno nego in varstvo, s katerim je
bil posodobljen seznam hudih bolezni in nekateri drugi ¢€leni, ki obravnavajo razli¢ne
oviranosti. V medresorskem usklajevaniju je tudi predlog Zakona o spremembah in dopolnitvah
Zakona o izvajanju rejniSke dejavnosti.

Institut RS za socialno varstvo (v nadaljevanju IRSSV) v skladu z letnim planom dela, za
potrebe Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti (v nadaljevanju
MDDSZ), vsako leto pripravi analizo polozaja otrok v Sloveniji. Vsebina tokratne raziskave
zajema podrocje ofrok in mladostnikov s Custvenimi in vedenjskimi teZavami in motnjami.
Osrednji namen raziskave je usmerjen v pridobitev celostnega vpogleda v sistemsko
naslavljanje problematike otrok, ki so nasilni do sebe ali do drugih oziroma so nasilni tako do
sebe kot do drugih, ali pa se z izzivi nasilja srecujejo v druzinskem okolju in se zaradi tega
znajdejo v razlicnih institucionalnih oblikah pomo¢i. Raziskava naslavlja tudi pomembnost
izbolj$anja povezovanja in sodelovanja med razli¢nimi sektorji in delezniki na razliénih ravneh
$e posebej v pomo¢ ranljivim skupinam otrok in mladostnikov, ki ne prejmejo ustrezne podpore
in pomoéi.

2 NADALJEVANJE DELA SVETA REPUBLIKE SLOVENIJE ZA OTROKE IN
DRUZINO ZA OBDOBJE 2023-2027.

Svet Republike Slovenije za otroke in druzino je na podiagi 18. ¢lena Druzinskega zakonika
(Uradni list RS, §t. 15/17, 21/18 — ZNOrg, 22/19, 67/19 — ZMatR-C in 200/20 — ZOOMTVI,
94/22 — odl. US, 94/22 — odl. US, 5/23 in 34/24 - odl. US) ustanovljeno stalno posvetovalno
telo Vlade Republike Slovenije, katerega &lani so predstavniki Vlade RS, in sicer predstojniki
kijuénih ministrstev, katerih delovno podroéje je povezano s podroéjem otrok in druzine,
predstavniki nevladnih organizacij in strokovnih institucij s podrogja otrok in druzine ter dva
predstavnika otrok. Vlade RS je na podlagi 18. ¢lena DruzZinskega zakonika leta 2017
ustanovila prvi Svet Republike Slovenije za otroke in druzino, za obdobje 2017-2022, to je za
obdobje petih let.

Ker je petletni mandat prvega sveta pretekel, je vlada 13. 4. 2023 izdala Odlok o ustanovitvi
novega Sveta Republike Slovenije za otroke in druzino (za obdobje 2023-2027), 11. 5. 2023
pa je imenovala $e nove ¢lane.



Otrociimajo pravico sodelovati in biti soudelezeni pri odlogitvah, ki vplivajo na njihovo Zivljenje.
Sposobni so izraziti svoje mnenje, treba pa je ustvariti podporno okolje, v katerem bo njihov
glas slidan in upostevan, skladno z njihovo starostjo in zrelostjo, kar Se posebno naslavlja tudi
12. &élen Konvencije o otrokovih pravicah (1989). Celovito priznavanje otrokovih pravic pomeni,
da morajo otroci dobiti moZnost izrazanja svojih mnenj in sodelovanja pri sprejemanju
odloditev, ki jih zadevajo, zato je Vlada Republike Slovenije v svet kot ¢lana imenovala tudi
dva predstavnika otrok Mreze za otrokove pravice.

2.1 IMENOVANJE CLANOV SVETA

Vlada Republike Slovenije je 11. 5. 2023 izdala Sklep o imenovanju novih Elanov Sveta
Republike Slovenije za otroke in druzino za obdobje 2023-2027. Clane Sveta je imenovala
Vlada Republike Slovenije za obdobje petih let na podlagi predloga ministra, pristojnega za
druzino.

V Svet Republike Slovenije za otroke in druzino so bili imenovani:

a) kot predstavniki Viade Republike Slovenije:

- Luka Mesec, Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake mozZnosti —
vodja sveta,

- Darjo Felda, Ministrstvo za vzgojo in izobrazevanje,

- Dr. Dominika Svarc Pipan, Ministrstvo za pravosodie,

- Klemen Bostjandi€, Ministrstvo za finance,

- Danijel Besi¢ Loredan, Ministrstvo za zdravje,

- dr. Asta Vre¢ko, Ministrstvo za kulturo,

- dr. Emilija Stojmenova Duh, Ministrstvo za digitalno preobrazbo,

- Natasa Sax, Kabinet predsednika Vlade Republike Slovenije,

- Spela Isop, Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake moznosti

b) kot predstavniki strokovnih institucij:
- dr. Andreja Zivoder, Fakulteta za druzbene vede, UL,
- dr. Nina Mesl, Fakulteta za socialno delo, UL,
- dr. Sasa Poljak Lukek, Teoloska fakulteta, UL,
- dr. Suzana Kralji¢, Pravna fakulteta, UM,
- dr. Ziva Humer, Mirovni institut,
- dr. Urban Boljka, Institut Republike Slovenije za socialno varstvo

¢) kot predstavniki nevladnih organizacij:
- Darja Groznik, Zveza prijateljev mladine Slovenije,
- Tja8a Tomazin-Raspotnik, Zveza prijateliev mladine Moste-Polje
- Alja Skele, Slovenska fundacija za Unicef,
- Maksimiljana Mali, Rejnisko drustvo Slovenije,
- Spela Bohinjec Modic, Medgeneracijsko druétvo blogki prstki

d) kot predstavnika otrok:
- lzabela Lara Gracer, Mreza za otrokove pravice
- Jakob Jurca Sinkovi¢, MreZa za otrokove pravice



V letu 2024 je zaradi prenehanja funkcije pri§lo do naslednjih menjav élanov oziroma ¢lanic:

Clanica sveta dr. Dominika Svarc Pipan je bila 16. 2. 2024 razre$ena s poloZaja
ministrice za pravosodje, zato je bila namesto nje, kot nova ¢lanica sveta, imenovana
Andreja Kati¢, ministrica za pravosodje, ki jo je Drzavni zbor Republike Slovenije
imenoval 5. 3. 2024.

Dne 17. 9. 2024 je dr. Darjo Felda odstopil s poloZaja ministra za vzgojo in
izobrazevanje, zato je bil namesto njega, kot nov élan sveta, imenovan dr. Vinko Logaj,
minister za vzgojo in izobraZzevanje, ki ga je Drzavni zbor Republike Slovenije imenoval
7.10. 2024,

Prav tako je bila ¢lanica sveta dr. Emilija Stojmenova Duh, 23. 10. 2024 razreSena s
polozaja ministrice za digitalno preobrazbo, zato je bila namesto nje, kot nova élanica
sveta, imenovana mag. Ksenija Klampfer, ministrica za digitalno preobrazbo, ki jo je
Drzavni zbor Republike Slovenije imenoval 18. 12. 2024.

Vlada Republike Slovenije Spelo Isop razresila s polozaja generalne direktorice
Direktorata za druzino na Ministrstvu za delo, druzino, socialne zadeve in enake
moznosti, in sicer s 4. 4. 2024, obenem pa je Vlada RS imenovala Nuso Majhenc za
vrSilko dolznosti generalne direktorice Direktorata za druzino na Ministrstvu za delo,
druzino, socialne zadeve in enake moznosti, zato je bila namesto Spele Isop, kot nova
¢lanica sveta, imenovana Nusa Majhenc.

V Sklepu o imenovanju ¢lanov Sveta Republike Slovenije za otroke in druzino Vlade Republike
Slovenije, st. 01301-4/2023/3 z dne 11. 5. 2023, spremenjenega s sklepom, §t. 01301-
4/2023/12 z dne 30. 5. 2024 se |. a) to¢ka spremeni tako, da se glasi:

»a) kot predstavniki Vlade Republike Slovenije:

2.2

- Luka Mesec, Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake moznosti —
vodja sveta,

- dr. Vinko Logaj, Ministrstvo za vzgojo in izobrazevanje,

- Andreja Kati¢, Ministrstvo za pravosodje,

- Klemen Bostjan¢i¢, Ministrstvo za finance,

- dr. Valentina Prevolnik Rupel, Ministrstvo za zdravje,

- dr. Asta Vreéko, Ministrstvo za kulturo,

- mag. Ksenija Klampfer, Ministrstvo za digitalno preobrazbo,

- Natasa Luzar, Kabinet predsednika Vlade Republike Slovenije,

- Nusa Majhenc, Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake
moznosti.«.

NALOGE SVETA

Svet opravlja naslednje naloge:

- kontinuirano spremlja, analizira in ocenjuje polozaj otrok in druzine,

- spremlja in ocenjuje uresnic¢evanje pravic otrok,

- na podlagi analiz in ocen predlaga strokovna izhodi§€a za sprejetje ukrepov,
zakonodaje in strateskih dokumentov s podrodja otrok in druzine,

- obravnava predloge zakonov s podrogja otrok in druzine in v zvezi z njimi daje
strokovna mnenja,

- skrbi za usklajeno delovanje pristojnih organov na podroéju otrok in druzine ter
sodelovanje med pristojnimi organi, strokovnimi ustanovami in nevladnimi
organizacijami,

- spremlja izvajanje zakonodaje in ukrepov na podro&ju otrok in druzine.



Strokovna, administrativha in tehniéna dela za svet opravlja sekretarka sveta z ministrstva,
pristojnega za druzino, kar pomeni tudi pripravo Porodil Sveta RS za otroke in druzino za
tekode leto.

Porodila Sveta RS za otroke in druzino so vedno sestavljena iz dveh delov, in sicer: v prvem
delu porodilo vsebuje poro¢anje viadi o delovanju sveta (o strokovnih izvle¢kih posameznih
sej, o strokovnih predstavitvah aktualnih izzivov itd.), v drugem delu pa je predstavljena analiza
IRSSV, ki sledi aktualnim izzivom polozZaja otrok v Sloveniji v posameznem obdobju. Tokrat je
IRSSV pripravil raziskavo z naslovom: »Ofroci in mladostniki s ¢ustvenimi in vedenjskimi
teZavami in motnjami«*, ki bo natan¢no predstavljena v nadaljevanju.

2.3 ZASEDANJE SVETA

Svet je v obdobju poro¢anja, zasedal trikrat, saj sta poleg redne 2. seje, ki je potekala 5. 12.
2024, sta potekali tudi dve dopisni seji. V primerih, ko ni mogoée sklicati seje sveta ali e gre
za vprasanja, ki so zgolj procesnega znacaja, lahko svet na predlog vodje sveta odloéi o
posameznem gradivu, ali vprasanju, ne da bi se sestal, zato sta bili v obdobju poro¢anja
sklicani, kot Ze omenjeno tudi dve dopisni seji, in sicer od 4. 3. 2024 do 8. 3. 2024.

S ¢lanstvom otrok v Svetu je naslovljena tudi ve€ja ozavesS€enost o pravici otrok do
participacije in o tem, da so otroci lahko, ne glede na to, da S8e nimajo volilne pravice,
kompetentni sogovorniki in imajo lahko dobre predloge in resitve za Stevilne izzive. Na ta nacin
je otrokom omogocen razvoj kompetenc za uspesno participacijo na razliénih ravneh druzbe.
Z vkljuditvijo otrok v Svet je zagotovljeno tudi dejansko izvajanje vkljuéevanja oziroma
soudelezbe otrok pri odlo¢anju o stvareh, ki se jih ti¢ejo in ki vplivajo na njihovo Zivijenje. S
tem je RS korak bliZzje k uresniéevanju pravice otrok do participacije.

Na 2. seji Sveta so bile s strani ministrstva, pristojnega za druzino predstavljene aktualne
vsebine s podroéja otrok in druzine (priprava strate$kih dokumentov, priprava zakonodajnih
sprememb in izvedenih drugih aktivhosti s podroéja druzinske politike, kot so na primer
izvedeni javni razpisi itd). (Zapisnik 2. seje v prilogi 3)

*(Celotna raziskava je dosfopna na: hitps://www.gov.si/novice/2025-01-17-raziskava-na-temo-otrok-in-
mladostnikov-s-custvenimi-in-vedenjskimi-motnjami-in-tezavami/)




3 OTROCI IN MLADOSTNIKI S CUSTVENIMI IN VEDENJSKIMI TEZAVAMI IN
MOTNJAMI - PREDSTAVITEV RAZISKAVE

3.1 Uvobp

Na Institutu RS za socialno varstvo so v letu 2024 po narodilu Ministrstva za delo, druzino,
socialne zadeve in enake moznosti izvedli raziskavo na temo otrok in mladostnikov s
¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami ali tezavami. Pri tem so v nalogi poseben poudarek
namenili otrokom in mladostnikom, ki so bodisi nasilni do sebe bodisi do drugih oz. so nasilni
tako do sebe kot do drugih ali pa se z nasiliem srecujejo v druzinskem okolju in se zaradi tezav
z nasiliem znajdejo v razlinih institucionalnih oblikah pomodi.

Podobno raziskavo so na IRSSV izvedli Ze pred leti (Nagode idr. 2011"). Osrednji namen
takratne raziskave je bil usmerjen v analizo problematike usmerjanja in nameséanja otrok in
mladostnikov s hudimi motnjami vedenja v sisteme skrbi. Avtorji so v takratnem porodilu
opozorili na $tevilne pomanjkljivosti takratnega sistema pomogi. Med najpomembnejSimi naj
omenimo predvsem pomanjkanje strokovnega kadra v strokovnih centrih (takrat zavodih),
odsotnost sodelovanja med razliénimi pristojnimi resorji, slabo regijsko pokritost oz.
dostopnost storitev za otroke in mladostnike, zapletenost in poasnost postopkov nameséanja
in usmerjanja otrok in mladostnikov. Precej sistemskih pomanjkljivosti vztraja $e danes, kot
npr. pomanjkanje ustreznega kadra, pomanjkanje pomog¢i otrokom in mladostnikom, ki imajo
tezave z uzivanjem prepovedanih drog, izre¢en vzgojni ukrep, kazejo hujSe oblike agresivnosti
ali imajo samoposkodbena nagnjenja. Ti bodisi izpadejo iz sistema pomogi bodisi v sistemu
pomodi zanje ni primerno poskrbljeno zaradi razli¢nih razlogov (pomanjkanje usposobljenega
kadra, financ in ustreznih programov)?.

Podobno kot v takratni raziskavi, je bil tudi tokrat namen pridobiti celosten vpogled v sistemsko
naslavijanje problematike otrok. ki imajo tezave z nasiliem, in podati predloge za njegovo
izboli$anije. Pri analizi omenjene problematike je bila pozornost §e posebej usmerjena na to,
da so novejsi podatki primerljivi s podatki omenjene raziskave izpred veé kot deset let (seveda
z dologenimi omejitvami, saj se je v tem obdobju na tem podroéju precej spremenilo: npr.
spremenila se je zakonodaja®, okrepila se je vloga sodis¢ in s tem nekoliko spremenila vioga
centrov za socialno delo (v hadaljevanju CSD), strokovni centri (v nadaljevanju: SC) po novem
ne smejo ve¢ zavriti vioge, saj gre za odloditev sodis€a, otroka mora sodis€e namestiti v
njegovi regiji ipd.).

V ospredju se je raziskava posvetila sistemu skrbi in kako ta naslavlja potrebe otrok in
mladostnikov (njihove razli€ne potrebe (osebni stiki, zdravje, $olanje, bivanje ipd.), pri éemer
je poudarek na potrebi po primerni namestitvi).

' Nagode, Mateja, Kovag, Nadja, Kobal Tomc, Barbara, Centrih, Mojca, Zalokar, Leonida, Svab, Vesna, Buzan,
Valerija, Klanj§&ek, Myriam in Sre¢ko Pavli€. 2011. Otroci in mladostniki s hudimi motnjami vedenja — analiza stanja.
Ljubljana: Institut RS za socialno varstvo.

2 Kranj&an, Mitja. 2019. KAM Z OTROKI? Strokovni center Maribor — Celostna obravnava otrok s éustvenimi in
vedenjskimi motnjami v vzgojnih zavodih. Maribor: Strokovni center.

3 Zakon o obravnavi otrok in mladostnikov s &ustvenimi in vedenjskimi tezavami in motnjami v vzgoji in
izobrazevanju (ZOOMTVI), Ur. I. RS, &t. 200/2020.



Kljuéna raziskovalna vprasanja, na katere se je z raziskavo skusalo odgovoriti, so:

- Kako dobro sistem naslavlja potrebe otrok/mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali do
drugih oziroma se v druzinskem okolju srec¢ujejo z razlicnimi oblikami nasilja in
zanemarjanja?

- Ali sistem pomogi pokrije potrebe otrok na razli¢nih koncih kontinuuma tezav — od
preventive do najtezjih primerov otrok in mladostnikov?

- Katere skupine otrok in mladostnikov veljajo za najbolj ranljive, ker jih a) sistem
spregleda ali pa b) zanje nima ustreznih resitev (identifikacija sivih lis sistema)?

Da bi kar najbolie razumeli delovanje sistema na tem podro¢ju, je v raziskavi poseben
poudarek namenjen analizi vpetosti razliénih deleznikov (otrok, mladostnikov, star$ev in
institucij), ki imajo v primerih names¢€anja v razliéne oblike skrbi stik z otroki in mladostniki, ki
imajo tezave z nasiliem, kot so: CSD, SC, centri za usposabljanje, delo in varstvo (v
nadaljevanju CUDV). Pomembne informacije so bile pridobljene tudi od Svetovalnih centrov
za otroke, mladostnike in starSe (v nadaljevanju: SvC), Solskih svetovalnih delavk, Centra za
dusevno zdravje otrok in nevladne organizacije DrogArt.

Porodilo sestavlja sedem poglavij: uvodnemu delu sledi poglavje o metodoloskih izhodigcih,
kier sta opisna raziskovalni pristop in naéin zbiranja podatkov. V tretiem poglavju je
opredeljena ciljna skupina otrok in mladostnikov, ki je izredno heterogena, vsem pa je skupno,
da zaradi tezav z nasiliem (ki so najpogosteje odraz dinamike v druzini) vstopijo v sistem
pomodi. V naslednjem poglavju je na podlagi ugotovitev ankete, ki so jo izpolnili CSD, SC in
CUDV orisana socio-demografska slika preudevane populacije otrok in miadostnikov ter
prikazana primerjava podatkov s prvo raziskavo na to temo, ki je bila pred leti izvedena na
IRSSV. V petem poglavju je izvedena poglobliena analiza uspesnosti sistema pri
zadovoljevanju potreb otrok, ki imajo &ustvene in/ali vedenjske tezave ali motnje, pri cemer je
upostevan vidik razliénih institucij (CSD, SC, CUDV, NVO, SvC, Center za duSevno zdravje
otrok, Solstvo), otrok in mladostnikov ter starSev. V nadaljevanju so bile na podlagi rezultatov
anket in fokusnih skupin ter intervjujev z omenjenimi delezniki, popisane prednosti in slabosti
obstojecega sistema skrbi in podpore. V Sestem poglavju je pozornost hamenjena posebe;j
ranljivim skupinam otrok in miadostnikov. V tem delu so naslovljene t. i. sive lise sistema, kjer
se je ugotavljalo, katere skupine otrok in mladostnikov izpadejo iz sistema pomodi, katere
skupine so v sistemu podpore napaéno nameséene in obravnavane in katere skupine pomoé
zavraéajo. V sklepnem poglavju so nato povzete kijuéne ugotovitve in podani predlogi za
izboljSanje sistema.

3.2 METODOLOSKA IZHODISCA

Za interpretacijo pridobljenih podatkov je bila uporabljen t. i. model KVPI (Kontekst, Viozek,
Proces, Izidi). Model je prilagojen potrebam analize, saj se sicer obi¢ajno uporablja za namene
evalvacije projektov, ukrepov ali strategij (glej npr. Narat idr. 20174, Boljka idr. 2024°%). Po vzoru
modela se je za odgovor na kljuéno raziskovalno vprasanje »Kako dobro sistem naslavija

4 Narat, Tamara, Kovag, Nadja, Orehek, Spela in Barbara Kobal Tomc. 2017. Evalvacija projekta Zagovornik — glas
otroka. Ljubljana: Institut RS za socialno varstvo.

5 Boljka, Urban, Marusi&, Zana, Narat, Tamara in Saver Kaja. 2024. Evalvacija pilotnega delovanja Hise za otroke.
Konéno porogilo. Ljubljana: Inétitut RS za socialno varstvo, Ministrstvo za pravosodje, Sluzba vlade RS za razvoj
in evropsko kohezijsko politiko. Neobjavljeno, interno gradivo.



potrebe skupine otrok/miadostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih oziroma se z nasiljiem
sreéujejo v druZinskem okolju?« sledilo stirim vidikom opredelitve problema:

KONTEKST (K): kijer ocenjujemo potrebe, probleme in priloZnosti razliénih deleznikov,
vpetih v reSevanje problematike ciline skupine otrok in mladostnikov. Namen je
ugotoviti, kako razliéni akterji vidijo problem in kako njihov odnos do problematike, pa
tudi zunaniji dejavniki (kot so $irsi javnopoliticni in institucionalni kontekst), vplivajo na
izvajanje pomoci in uspesSnost resevanja tezav otrok in mladostnikov (ter tudi tezav
njihovih starsev).

VLOZEK (\V): kjer je namen ugotoviti, ali so viri (kot npr. &loveski viri ali materialna
sredstva) zadostni in dobro nacrtovani za pokrivanje potreb otrok in mladostnikov.
PROCES (P): kjer ocenjujemo izvedbeno, torej organizacijsko raven. Pomembno
vprasanje je, ali procesi, ki potekajo ob izvajanju pomodéi in zaradi nje, vodijo v Zelene
spremembe in/ali doseganje drugih zastavljenih ciljev.

IZID (I): ocenjujemo uspesnost izvajanja pomodi. Namen je predstaviti rezultate
nudenja pomodi, tako kratkoroéne kot dolgoroéne, nameravane ali nenameravane.

vioZek, VLOZEK,
KONTERST 4 3
o - PROCES PROCES
.j-vnonolhltnl . knelrl . organizacijskl o el Ol e,
. vidik. lzvajanje potrebe stariev

druibent materialna pomod]
sredstva

Instituclonalni
zadovoijene
SISTEM POMOZC) potiabe otfok
- CSD

strokovni centri

cuDv

rejniitvo

krizni centri

nevladne organizacije

bolniinice

svetovaini centri za otroke

mladostnike in starse

Center za duSevno zdravje

otrok

Slika 1: Prilagojeni model KVPI

Vrednotenje uspesnosti sistema in identifikacije njegovih pomanjkljivosti ter priloznosti pri
naslavijanju potreb otrok/mladostnikov so oprti na kazalnike, prikazane v spodniji preglednici.
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Vse navedene kazalnike so v anketnem vprasalniku ocenjevali predstavniki CSD, CUDV in
SC. Njihovi odgovori so bili v naslednji fazi raziskovanja vodilo za pogovore v obliki skupinskih
intervjujev, ki so bili opravljeni z vsemi omenjenimi institucijami in tudi s predstavniki osnovnih
Sol, Centra za duSevno zdravje otrok in SvC ter nevladne organizacije. Med temi pogovori so
se pojavile Se druge teme oz. kazalniki, ki dopolnjujejo obstojece (npr. pri kontekstu je bil v
pogovorih moéno odrazen druzbeni kontekst, kot so vzgojni stili, druzbena sprejemljivost
strogih institucionalnih oblik pomo¢i za otroke in mladostnike, vrednote druzbe, zakonodajni
okvir, medsektorsko sodelovanije ipd.; nadalje se je pri virih pojavilo vpradanje financiranja itd.;
pri procesu pa sodelovanje s sodiséi). Predstavljenega modela KVPI se tako ne razume kot
staticnega modela, ampak zgolj kot izhodi§¢e za razumevanje problematike.

Metodoloski pristop je podrobneje predstavlien v nadalievaniu.

Raziskovalni pristop je usmerjen v triangulacijo razliénih metod raziskovanja. Za
pridobivanje podatkov, potrebnih za ovrednotenje zgoraj navedenih kazalnikov, so bili
uporabljeni primarni podatki, ki so jih v okviru raziskave avtorji zbirali sami, pri temer so
kombinirali tako kvantitativhe kot kvalitativne metode, in sicer:

1. lzvedba anketnega vprasalnika za razli¢ne deleznike:

- Anketa, namenjena strokovnjakom, zaposlenim na CSD, CUDV in v SC.
Namen anketnega vprasalnika je dvojen: a) pridobiti osnovne podatke o
preudevani skupini otrok in miladostnikov (npr. oceno $tevila otrok in
mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih in so vklju€eni v razli¢ne
oblike skrbi, njihove osnovne sociodemografske znadilnosti, oceno Stevila
otrok in mladostnikov, ki so nameséeni v zanj neprimernih oblikah skrbi; b)
pridobiti oceno uspesnosti delovanja obstojecega sistema skrbi na razli¢nih
ravneh delovanja s strani strokovnjakov.

- Anketa, namenjena otrokom in starSem. Namen anketnega vprasalnika je
pridobiti oceno delovanja obstoje€ega sistema skrbi, ki odslikava njihove
izkusnje in poznavanje problematike.

2. lzvedba fokusnih skupin s strokovnjaki, ki so izpolnili anketni vprasalnik.
Na fokusnih skupinah so udelezencem predstavili predhodne ugotovitve ankete,
ki so jo izpolnili predstavniki CSD, CUDV in SC. Z njihovo pomogjo so razresili
odprte dileme in pridobili bolj poglobljeno razumevanje preuc¢evanega problema.

3. lzvedba fokusnih skupin in intervjujev s strokovnjaki, ki se pri svojem delu
srec¢ujejo z obravnavno skupino otrok in mladostnikov ter imajo pomembno
vlogo v sistemu zagotavljanja podpore oz. pomoé¢i. Izvedli so fokusne skupine
s predstavnicami Solskih svetovalnih delavk ter SvC; in intervjuja s predstavnico
NVO (Drogart) ter zdravstva (Center za dusevno zdravje otrok in mladostnikov -
ZD ldrija). Namen pogovorov je pridobiti vpogled v njihovo viogo v sistemu
podpore 0z. pomoci, morebitne zaznane pomanjkljivosti oz. potrebe za izbolj$avo.

Raziskava je potekala v dveh fazah skozi celo leto 2024. V prvi fazi raziskovanja so avtoriji
izmed navedenih metod izvedli naslednje:
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a) Anketiranje CSD, CUDV in SC:

Vzoréni okvir predstavljajo zaposleni na CSD, CUDV in v SC, ki se pri svojem delu sredujejo s
skupino otrok in mladostnikov z vedenjskimi motnjami in tezavami, ki so nasilni do sebe in/ali
drugih. K izpolnitvi anketnega vprasalnika so pozvali vseh 63 enot CSD, 5§ CUDV in 9 SC v
Sloveniji.

Merski instrument oz. vir podatkov predstavlja spletni anketni vprasalnik, ki je bil oblikovan v
splethem orodju 1ka. Anketni vprasalnik so sprva testirali s predstavniki vseh treh ciljnih
institucij (torej CSD, CUDV in SC) in nato, skladno s komentarji, pripravili zadnjo razli€ico, ki
je bila potrjena tudi s strani naroénika naloge. Anketa se je vsebinsko nanaSala na dva skiopa,
in sicer: 1) sociodemografske podatke otrok, ki so nasilni do sebe in/ali drugih (tj. Stevilo
obravnavanih otrok, starost, spol, druzinsko ozadje ipd.), 2) oceno obstoje€ega sistema in
storitev, namenjenih skrbi za otroke na ravni dotiéne institucije, kot tudi v sploSnem smislu, na
ravni drzave.

Zbiranje podatkov je potekalo v razli¢nih éasovnih obdobijih, in sicer:

-z zaposlenimi na CSD od 17. 4. 2024 do 31. 5. 2024 (17. 4. 2024 so vse naslovnike
preko elektronskega sporodila povabili k izpolnjevanju ankete; 29. 4. 2024 so poslali
opomnike in podalj$ali rok izvajanja anketnega vprasalnika; za tem je bil opomnik
poslan tudi s strani MDDSZ).

- Z zaposlenimi na CUDV od 17. 4. 2024 do 10. 5. 2024 (17. 4. 2024 so vse naslovnike
preko elektronskega sporocila povabili k izpolnjevanju ankete; 29. 4. 2024 so poslali
opomnike in podalj$ali rok izvajanja anketnega vprasalnika).

- Z zaposlenimi v SC od 10. 5. 2024 do 7. 6. 2024 (10. 5. 2024 so vse naslovnike preko
elektronskega sporocila povabili k izpolnjevanju ankete; 27. 5. 2024 in 3. 6. 2024 so
poslali opomnike in podalj$ali rok izvajanja anketnega vprasalnika).

Raziskovalne metode: Spletni anketni vprasalnik je sestavljen iz zaprtih in odprtih vprasanj,
zato je analiza podatkov tako kvantitativna kot tudi kvalitativha. Pri kvantitativnih podatkih so
uporabili naslednje univariatne statisti¢ne analize: 1) Stevilo enot analize (N), 2) povpreéje oz.
asimetri¢na sredina (AS) in 3) preraéun odstotkov (%). Odgovore na odprta vprasanja oz.
kvalitativne podatke pa so zdruzili in jih smiselno povzeli glede na vsebino.

Zajem in kakovost podatkov: Za analizo so upostevali tiste anketne vprasainike, ki so bili v
celoti izpolnjeni. V vzorec je tako vkljuéenih:

- 35 anket s strani CSD, odgovore so prejeli od 33 enot CSD (25 enot iz vzhodne in 8 iz
zahodne kohezijske regije) (glede na Stevilo vseh enot, zajem podatkov znasa 52,4 %).

- 5 anket s strani CUDV, odgovore so prejeli od vseh 5-ih CUDV (glede na Stevilo vseh
enot, je zajem podatkov 100 %).

- 8 anket s strani SC, odgovore so prejeli od 7-ih SC (glede na $tevilo vseh enot, je zajem
podatkov 77,8 %).

Glede kakovosti podatkov se zanasamo na verodostojnost poro¢anja anketiranih.

b) Fokusne skupine s strokovnjaki, ki so izpolnili anketni vprasalnik:

- CSD: lzvedli so tri fokusne skupine oz. skupinske intervjuje z udelezenkami,
zaposlenima na CSD. Fokusne skupine so izvedli 13. 6. 2024, 16.7.2024 in 17.
9. 2024 preko Zoom povezave. Na prvem sre€anju sta sodelovali dve
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predstavnici CSD, na drugem tri, na tretiem dve predstavnici CSD. Pogovori so
v povpregju trajali eno uro.

- SC: lIzvedli so eno fokusno skupino oz. skupinski intervju s petimi udelezenci,
zaposlenimi v SC. Fokusno skupino so izvedli 19. 6. 2024, preko Zoom povezave.
Pogovor je trajal eno uro in pol.

- CUDV: lzvedli so skupinski intervju z dvema zaposlenima v CUDV. Pogovor je bil
izveden 26. 8. 2024 v Zivo. Pogovor je prav tako trajal priblizno eno uro.

V drugi fazi raziskovanja so avtorji raziskave predhodno pridobliene podatke in ugotovitve
podkrepili s pomogjo naslednjih izvedenih metod:

c) Fokusne skupine in intervjuji z drugimi strokovnjaki na razli€nih podrogjih:

- Solstvo: lzvedli so eno fokusno skupino oz. skupinski intervju s petimi
udelezenkami, Solskimi svetovalnimi delavkami, zaposlenimi v osnovnih Solah.
Fokusno skupino so izvedli 25. 9. 2024, preko Zoom povezave. Pogovor je trajal
eno uro in pol.

- Svetovalni centri za otroke, mladostnike in starse: Izvedli so eno fokusno skupino
oz. skupinski intervju s stirimi udelezenkami, direktoricami SvC. Fokusno skupino
so izvedli 2. 10. 2024, preko Zoom povezave. Pogovor je trajal eno uro in pol.

- Zdravstvo: Izvedli so intervju s predstavnico Centra za dusevno zdravje otrok in
mladostnikov, ZD Idrija. Pogovor so izvedli 25. 9. 2024, preko Zoom povezave.
Pogovor je trajal eno uro.

- NVO: lzvedli so intervju s predstavnico NVO: Slovensko zdruzenje za
zmanjSevanje Skodljivih posledic drog - Drogart. Pogovor so izvedli 27. 9. 2024,
preko Zoom povezave. Pogovor je trajal eno uro.

Za lazjo obdelavo podatkov so vse pogovore (fokusne skupine in intervjuje s strokovnjaki oz.
relevantnimi delezniki) s soglasjem sogovornikov in sogovornic snemali. Nato so opravili
prepise posnetkov in izvedli analizo.

d). Anketiranje otrok, ki so namesceni v SC:

Vzoréni okvir predstavijajo otroci in mladostniki, ki so nameséeni v SC.

Merski instrument oz. vir podatkov predstavlja spletni anketni vprasalnik, ki so ga avtorji
oblikovali v spletnem orodju 1ka. Predstavnike SC in socialno delavko, ki ima izkuSnje z delom
z otroki in mladostniki v kriznih centrih, so prosili za pregled vprasalnika. Skladno s komentarji
so nato pripravili zadnjo razliico, ki je bila potrjena tudi s strani naroénika naloge. Anketa se
je vsebinsko nanasala na dva sklopa, in sicer: 1) socio-demografske podatke otrok, ki imajo
tezave pri odrascéanju (tj. starost, spol, kraj rojstva ipd.), 2) njihove izkusnje in oceno do sedaj
prejete pomodi (tako prednosti kot pomanjkljivosti). Anketa je bila anonimna.

Zbiranje podatkov: Vsem devetim SC so po predhodnem dogovoru posredovali vabilo in
povezavo za izpolnjevanje spletnega anketnega vprasalnika ter dopis s podrobnejsim
opisom namena raziskave. Prosili so jih, da tam nameséene otroke seznanijo z raziskavo, in
tistim, ki bi bili pripravljeni sodelovati, omogoéijo izpolnjevanje anketnega vprasalnika.
Zbiranje podatkov je potekalo od 4. 9. 2024 do 6. 10. 2024.

Raziskovalne metode: Spletni anketni vprasalnik je sestavljen iz zaprtih in odprtih vprasanj,
zato je analiza podatkov tako kvantitativna kot tudi kvalitativna. Pri kvantitativnih podatkih so
uporabili naslednje univariatne statisti¢cne analize: 1) Stevilo enot analize (N), 2) povpreéje
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oz. asimetri¢na sredina (AS) in 3) preradun odstotkov (%). Odgovore na odprta vprasanja oz.
kvalitativne podatke pa so zdruzili in jih smiselno povzeli glede na vsebino.
Opis vzorca: Anketo je izpolnilo 74 otrok, ki so nameséeni v SC. Med njimi je:

- 40 otrok (54 %) iz SC Planina; 27 otrok (36 %) iz SC Frana Miléinskega Smlednik;
trije so (4 %) iz SC Logatec (stirje anketirani niso podali odgovora),

- 49 deckov (66 %) in 23 deklic (31 %) (1 otrok ni zelel odgovoriti, 1 je navedel
drugo), povpreéna starost otrok: 14 let (min.: 9 let, max.: 17 let),

- 31 otrok (42 %), ki bivajo v manjSem mestu; 25 otrok (34 %), ki bivajo na vasi in
20 (27 %) otrok, ki bivajo v velikem mestu (Ljubljani, Mariboru),

- 66 otrok (89 %), ki so rojeni v Sloveniji, in 8 (11 %) otrok, rojenih izven Slovenije,

- 36 (49 %) starSev teh otrok je rojenih izven Slovenije; 30 (41 %) starSev je rojenih
v Sloveniji; 8 otrok (11 %) pa je navedlo, da tega podatka ne ve.

- Tip druzine: a) zivim z mamo in oéetom (19%), zivim samo z mamo (20 %), Zivim
samo z oetom (5 %), Zivim nekaj asa pri mami in nekaj ¢asa pri oetu (8 %),
Zivim v rejnistvu (3 %), Zivim v zavodu (20 %), drugo (24 %). Najve¢ otrok glede
ureditve bivanja odgovarja s kategorijo »drugo«, pod katero navajajo, da med
tednom bivajo v zavodu, med vikendi pa gredo domov k starSem; samo k mami
ali o€etu, bodisi izmeniéno. Nekateri otroci §e navajajo bivanje z oéetom in
macdeho ter z babico. Poleg tega pa petina otrok biva v zavodu, samo z mamo ali
Z mamo in oéetom.

- Finanéni polozaj druzine: a) zelo tezko shajamo z denarjem (15 %), b) nekako
shajamo z denarjem (31 %), ¢) imamo dovolj denarja, da shajamo in nekaj
privaréujemo (43 %), d) imamo ve¢, kot dovolj denarja, da zelo dobro shajamo
(8%), e) ni odgovora (3 %).

e) Anketiranje starSev otrok, ki so namesceni v SC:

Vzoréni okvir predstavljajo starsi otrok in mladostnikov, ki so namescéeni v SC.

Merski instrument oz. vir podatkov predstavija anketni vprasalnik. Predstavnike SC so
prosili za pregled vprasainika, nato pa so skladno s komentarji pripravili zadnjo razlicico,
ki je bila potriena s strani naro¢nika naloge. Anketa se je vsebinsko nanasala na dva
sklopa, in sicer: 1) sociodemografske podatke starSev otrok, ki imajo tezave pri
odrad€anju (tj. starost, spol, kraj rojstva ipd.), 2) izkusnje s strokovnjaki, s katerimi so
sodelovali zaradi otrokovih teZav, in ocena do sedaj prejete pomoci. Anketa je bila
anonimna.

Zbiranje podatkov: Vsem devetim SC so po predhodnem dogovoru posredovali vabilo
k izpolnjevanju anketnega vprasalnika; anketni vprasalnik in dopis s podrobnejSim
opisom namena raziskave. Prosili so jih, da star§e otrok, ki so namesceni v njihove
zavode, seznanijo z raziskavo, in tistim, ki bi bili pripravljeni sodelovati, omogodijo
izpolnitev anketnega vprasalnika. Fiziéno izpolnjene vprasalnike so nato posredovali
raziskovalcem. Zbiranje podatkov je potekalo od 4. 9. 2024 do 30.10. 2024.

Raziskovalne metode: Anketni vprasalnik je sestavljen iz zaprtih in odprtih vprasan;,
zato je analiza podatkov tako kvantitativha kot kvalitativna. Pri kvantitativnih podatkih
so uporabili naslednje univariatne statisti¢ne analize: 1) Stevilo enot analize (N), 2)
povpreéje oz. asimetricna sredina (AS) in 3) preradun odstotkov (%). Odgovore na
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odprta vprasanja oz. kvalitativhe podatke pa so zdruzili in jih smiselno povzeli glede na
vsebino.

Opis vzorca: Anketni vprasalnik je izpolnilo 57 star§ev, med njimi je:

- 38 (67 %) starSev iz SC Planina, 18 (32 %) iz SC Frana Miléinskega Smlednik in
en stars iz SC Logatec,

- 44 (77 %) Zzensk in 13 (23 %) moskih,

- povpreéna starost anketiranih starSev: 45 let (min.: 32 let, max.: 73 let),

- 22 anketiranih (39 %) razvezanih, Zivi lo¢eno, 18 (32 %) poroéenih, 14 (25 %) v
zunajzakonski skupnosti, ena oseba je razvezana, ena ovdovela in ena Zeli
odgovorit,

- 44 anketiranih (77 %) opravlja pla¢ano delo, 6 (11 %) je gospodinj_cev, 4 (7 %)
so nezaposleni, ena oseba navaja drugi zaposlitveni status,

- 20 anketiranih (35 %) ima nizjo ali srednjo poklicno izobrazbo, 15 (26 %) srednjo
strokovno izobrazbo, 11 (19 %) osnovnoSolsko izobrazbo, 6 (11 %) visjeSolsko
izobrazbo, 3 (5 %) imajo visoko$olsko izobrazbo ali ve€, dve osebi imata srednjo
splosno izobrazbo,

- 25 (44 %) anketiranih biva na vasi, 21 (37 %) v manjSem mestu, 10 (18 %) pa v
velikem mestu (Ljubljani, Mariboru) (ena oseba ni Zelela odgovoriti),

- 19 anketiranih (33 %) prihaja iz Primorsko-notranjske regije, 12 (21 %) iz
Gorenjske, 10 (18 %) iz Goriske, 9 (16 %) iz Osrednjeslovenske, dve osebi
prihajata iz Dolenjske in dve iz Obalno-kraske, ena oseba pa iz Pomurske regije
(dve osebi nista Zeleli odgovoriti),

- 44 anketiranih (77 %) je rojenih v Sloveniji, 13 (23 %) pa je rojenih izven Slovenije,

- Finanéni polozaj: a) zelo tezko shajamo z denarjem (26 %), b) nekako shajamo z
denarjem (47 %), ¢) imamo dovolj denarja, da shajamo in nekaj privaréujemo (23
%), d) imamo veg, kot dovolj denarja, da zelo dobro shajamo (0 %), e) ni odgovora
(4 %). |zkazalo se je, da starsi otrok, ki so namesceni v SC in so bili vkijuéeni v
anketo, slab8e ocenjujejo finanéni poloZaj druzin v primerjavi z otroki, ki so
izpolnjevali spletno anketo’.

3.3 OPREDELITEV CILJNE SKUPINE OTROK IN MLADOSTNIKOV

V raziskavi so bili naslovljeni otroci in mladostniki, ki so zaradi nasilja (lahko zaradi nasilja do
drugih ali zaradi nasilja do sebe) ter ukrepov za varstvo in koristi®, obravnavani na pristojnem
CSD. Ta izredno raznolika skupina otrok se glede na tezo problema v grobem lo¢i na tiste: a)
Z diagnosticirano motnjo vedenija ali Sustvovanija ali b) na tiste, ki imajo teZzave v odragéaniju
na podrogju vedenja in dustvovanja. Otroci in mladostniki, umeséeni v obe vedji skupini, se
med seboj nadalje pomembno razlikujejo glede na razli€éne dejavnike:

7 Potrebno je poudariti, da ne gre nujno za starée istih otrok. Anketiranje je potekalo lo&eno, za skupino tistih
starSev, ki so Zeleli sodelovati v raziskavi in prav tako posebej za skupino otrok, ki so Zeleli sodelovati v
raziskave. Povezav med njimi nismo preverjali.

8 Ukrepi po Druzinskem zakoniku. DZ, Uradni list RS, &t. 15/17, 21/18 — ZNOrg, 22/19, 67/19 — ZMatR-C, 200/20 -
ZOOMTVI, 94/22 — odl. US, 94/22 — odl. US, 5/23 in 34/24 — odl. US.
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3.3.1 Otroci s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami

Otroci s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami so ena od devetih skupin otrok s posebnimi
potrebami, ki potrebujejo prilagojeno izvajanje programov vzgoje in izobrazevanja z dodatno
strokovno pomodjo ali prilagojene programe vzgoje in izobrazevanja oziroma posebne
programe vzgoje in izobrazevanja®.

Gre za zelo heterogeno skupino otrok (Nagode idr. 2011'%; Hladnik in Kobolt 2011").
Razlikujejo se po:

- socio-demografskih znacilnostih, kot sta starost in spol'?;

- intenziteti motnje (lo¢imo med »otroci s Eustvenimi motnjami«, »otroci z lazjimi
oblikami vedenjskih motenj«, »otroci s tezjimi oblikami vedenjskih motenj«, »otroci
s Custvenimi motnjami in lazjimi oblikami vedenjskih motenj«, »otroci s Eustvenimi
motnjami in teZjimi oblikami vedenjskih motenj«'3),

- kombinaciji motenj (glej npr. MKB klasifikacijo Svetovne zdravstvene
organizacije' in prej omenjene Kriteriie za opredelitev vrste in stopnje
primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s posebnimi potrebami ter Kobolt 2011,
164'4).

Pogosto so ti otroci zaradi tezje obvladljivih motenj in zaradi tezav v druzinskem okolju
namesceni v razliéne oblike skrbi oziroma v institucionalno varstvo (npr. v SC, rejnistvo,
CUDV). Gre torej za skupino otrok, prikrajSanih za druzinsko zivljenje. Ti veljajo za eno najbolj
ranljivih skupin otrok (PO 2020'%). VV na§em primeru pa gre pri otrocih za dvojno ranljivost. Za
doloéen delez teh otrok je v skladu z zmozZnostmi ustanov, kadrovskih in prostorskih virov,
poskrbljeno, nekateri otroci pa zaradi razliénih razlogov:

- bodisi izpadejo iz sistema skrbi in zato najveckrat ostanejo v matiéni druzini ali pa
so namesceni v krizni center, psihiatricno bolnisSnico, rejniStvo, center za
odvajanje odvisnosti ipd. (npr. zaradi prezasedenosti, pomanjkanja prostora v
zavodih, nesodelovanja starSev, znacilnosti postopkov, ki jih vodi CSD ipd.
(Skupnost CSD 2009"; Nagode idr. 2011))

9 Ostale skupine otrok s posebnimi potrebami so $e: otroci z motnjami v duevnem razvoju, slepi in slabovidni otroci
oziroma otroci z okvaro vidne funkcije, gluhi in naglusni otroci, otroci z govorno-jezikovnimi motnjami, gibalno ovirani
otroci, dolgotrajno bolni otraci, otroci s primanjkljaji na posameznih podrogjih uéenja, otroci z avtisti€nimi motnjami
ter otroci s &ustvenimi in vedenjskimi motnjami (Zakon o usmerjanju otrok s posebnim potrebami ZUPP1, Uradni
list RS, &t. 58/11, 40/12 — ZUJF, 90/12, 41/17 — ZOPOPP in 200/20 — ZOOMTVI).

19 Nagode, Mateja, Kovaé&, Nadja, Kobal Tome, Barbara, Centrih, Mojca, Zalokar, Leonida, Svab, Vesna, Buzan,
Valerija, Klanjséek, Myriam in Srecko Pavlic. 2011. Otroci in mladostniki s hudimi motnjami vedenja — analiza stanja.
Ljubljana: Indtitut RS za socialno varstvo.

11 Hladnik, Vesna in Alenka Kobolt. 2011. Clani komisije o dosedanjem usmerjanju otrok s Sustvenimi in vedenjskimi
motnjami. V Razumevanje in odzivanje na problematiko otrok s teZzavami v socialni integraciji, (ur.) Matej Sande,
str. 175-197. Ljubljana: Agencija za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije ter Ministrstvo za Solstvo in Sport
RS. Dostopno prek: https://reviia.zzsp.ora/pdf/SocPed 2011-02_web.pdf (18.3. 2024).

12 SURS. (2024). SI-STAT. Dostopno prek: https://pxweb.stat.si/SiStatData/pxweb/sl/Data/Data/0952765S.px/ (18.
3. 2024):

13 Kriteriji za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s posebnimi potrebami. 2015. (ur.)
Natalija Vovk-Ornik. 2. izd. Ljubljana: Zavod RS za 3olstvo. Dostopno na: https://www.zrss.si/pdf/Kriteriji-
motenjotrok-s-posebnimi-potrebami.pdf (20. 2. 2024).
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- bodisi sistem skrbi ni primeren za naslavljanje njihovih potreb (kot so tezave z
zasvojenostjo, teZzave v duSevnem zdravju, problemi povezani z nasiljem, konflikti in
odklonsko vedenje ipd. (Nagode idr. 2011)).

V priCujoéi raziskavi so avtorji podrobneje obravnavali omenjeno skupino otrok pri kateri so
podobno kot pred leti preverili kljuéne razloge za izpad iz sistema skrbi oziroma razloge za
neprimerne oblike namestitev glede na potrebe otrok. Zaradi kompleksnosti problematike
omenjene skupine otrok in zaradi lazje operacionalizacije so za potrebe takratne raziskave
(Nagode idr. 2011) otroke z vedenjskimi in dustvenimi motnjami obravnavali kot otroke, ki so
nasilni do sebe in/ali nasilni do drugih. Glede na to, da je osrednji namen pri€ujoe naloge
pridobiti analizo stanja in primerjavo z rezultati omenjene studije izpred ve¢ kot deset let, smo
tudi mi na podoben nadin definirali ciljno skupino otrok.

14 (F90.) Hiperkineticne motnje (F90.0) Motnja aktivnosti in pozornosti (F90.1) Hiperkinetitna motnja vedenja
(F90.8) Druge hiperkineticne motnje (F90.9) Hiperkineticna motnja, neopredeljena - (F91.) Motnje vedenja (F91.0)
Motnja vedenja, omejena na druinski okvir (F91.1) Nesocializirana motnja vedenja (F91.2) Socializirana motnja
vedenja (F91.3) Opozicionalno kljubovalno vedenje (F91.8) Druge motnje vedenja (F91.9) Motnja vedenja,
neopredeliena - (F92.) Me3ane motnje vedenja in dustvovanja (F92.0) Depresivna motnja vedenja (F92.8) Druge
mesSane motnje vedenja in &ustvovanja (F92.9) MeSana motnja vedenja in Sustvovanja, neopredeljena - (F93.)
Custvene motnje, za katere je znaéilno, da se zaénejo v otrodtvu (F93.0) Logitvena tesnoba v otrodtvu (F93.1)
Fobi¢na tesnoba v otrostvu o (F93.2) Socialna tesnoba v otrostvu (93.3) Rivaliteta sorojencev kot motnja (F93.8)
Druge &ustvene motnje v otrodtvu O Identitetna motnja O Motnja pretirane anksioznosti (F93.9) Custvena motnja v
otrodtvu, neopredeljena - (F94. Motnje socialnega funkcioniranja, za katere je znacilno, da se zaénejo v otrostvu
in adolescenci (F94.0) Elektivni mutizem (F94.1) Reaktivha motnja pri navezovanju odnosov v otrostvu (F94.2)
Razvrtost pri navezovanju odnosov v otrosStvu O Brezéutna psihopatija O Institucionalni sindrom (F94.8) Druge
motnje socialnega funkcioniranja v otrostvu (F94.9) Motnja socialnega funkcioniranja v otrostvu, neopredeljena -
(F95.) Tiki o (F95.0) Prehodni tik (F95.1) Kroni€ni motorni ali glasovni tik (F95.2) Kombinirani glasovni in multipli
motori€ni tik (de la Tourette) (F95.8) Drugi tiki (F95.9) Tik, neopredeljen 102 - (F98.) Druge vedenjske in Custvene
motnje, ki se navadno zacnejo v otrodtvu in adolescenci o (F98.0) Uhajanje vode (enureza) neorganskega izvora
(F98.1) Uhajanje blata (enkopreza) neorganskega izvora (F98.2) Motnja hranjenja v detinstvu in otrostvu (F98.3)
Pica v detinstvu in otrostvu (F98.4) Motnje stereotipnega gibanja (F98.5) Jecljanje (F98.6) PrehitevajoCe govorjenje
(F98.8) Druge specificne vedenjske in Eustvene motnje, ki se navadno zaénejo v otrostvu in adolescenci O
Pomanjkanje pozornosti brez hiperaktivnosti 0 Ekscesivha masturbacija O Grizenje nohtov O Vrtanje po nosu O
Sesanje palca (F98.9) Neopredeliene vedenjske in Custvene motnje, ki se navadno zacénejo v otrostvu in
adolescenci.

15 Alenka Kobolt. 2011. Razumevanije in odzivanje na &ustvene in vedenjske teZzave. V Razumevanje in odzivanje
na problematiko otrok s teZzavami v socialni infegraciji, (ur.) Matej Sande, str. 163-175. Ljubljana: Agencija za
raziskovalno dejavnost Republike Slovenije ter Ministrstvo za Solstvo in Sport RS. Dostopno prek:
https:/frevija.zzsp.ora/pdf/SocPed _2011-02_web.pdf (18.3. 2024).

18 Program za otroke 2020-2025. 2020. Dostopno prek:
https://www.gov.si/assets/ministrstvaMDDSZ/druzina/Zakonodaja/Program-za-otroke-2020-2025.pdf (20.

2.2024).

17 Skup)nost CSD (2010): Analiza problematike name3canja mladoletnikov v vzgojne zavode in stanovanjske
skupine. Interno gradivo.

3.3.2 Otroci s ¢ustvenimi in vedenjskimi teZavami

Upostevanje skupine otrok s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami pomeni razsiritev fokusa prve
raziskave, ki so jo na IRSSV opravili pred leti. Razsiritev fokusa so opravili na Zeljo naro¢nika
naloge, saj se pri resevanju problematike nasilja na CSD srecujejo z obema skupinama otrok.
Tak pristop tudi sledi ideji otrokocentriénega nacina raziskovanja, kjer v srediS¢e postavimo
otroka in njegove potrebe (ne glede na uradno oznako problema, ki jo izkazuje odlo&ba o
usmerjanju oziroma diagnosticirana motnja).
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Tezave otrok v primerjavi z motnjami najveckrat pomenijo lazje obvladljiv problem. Na
kontinuumu teZav/moten;j jih razumemo kot prvo' stopnjo teZzav (teZzave s koncentracijo in
pozornostjo, razburljivost, odklanjanje pravil $ole) (Zalokar 2023)'®. Delfos (2004 v Hladnik in
Kobolt 2011, 97) na primer razlike med teZavami in motnjami utemelji v razli¢nih razlogih zanje
na podlagi loéevanja druzbenih/okoljskih in medicinskih dejavnikov:

»vedenjske motnje opredeljuje kot tiste odklone v vedenju, ki se pri posameznem
otroku kaZejo Ze v otroStvu, vedenjske tezave pa se po njegovem mnenju izraZajo
pozneje v razvoju, ki je zaradi razliénih, v nadaljevanju opisanih razlogov, obremenjen.
Botrujejo jim praviloma enkratni krizni oziroma kljuéni dogodki, na primer: nastop
pubertete, travmaticni dogodki loéitve starSev ali pa se pojavijo zaradi posebnosti
okolja, v katerem je bil otrok vzgajan: socialno-ekonomski status druZine, vera, kultura,
nacin vzgoje itd. Vedenjske teZave se najveckrat pojavijo zaradi vplivov ofrokovega
okolja, medtem ko se vedenjske motnje veckrat pojavijo zaradi otrokovih dispozicij in
znadilnosti centralnega Zivénega sistema.«

V priéujoéem poroéilu se o obojih, tako 0 motnjah kot o tezavah, prevprasujemo skozi vpliv
druzinskega okolja. Zanimajo nas primeri druzin, ki zaradi razli¢nih razlogov ne uspejo
obvarovati in podpreti otrok in mladostnikov na primeren nacin in zato njihove tezave ali pa
motnje postanejo tako obremenilne za otroke in mladostnike ter za okolico, da je potrebno
vkljuéevanje institucij. V nekaterih okoli§¢inah gre pri tem celo za primere druzin, ki
predstavljajo tveganje za razvoj in zZivljenje otrok, in zato je potrebno posredovanje institucij.

otroci s
Sustvenimi in
vedenjskimi
motnjami in
teé'ava i(nasilni
o sebe In/ali
drugih)
M, L AP 8 otroci in
otroci, prikraiSani za miadostniki z
druZinsko Zivlienje odklonskim
vedenjem

Slika 2: shema ciljne skupine otrok

Ciljno skupino otrok in mladostnikov lahko torej opazujemo skozi razliéne koncepte, kot to
prikazuje zgornja shema. Vsem pa je skupno, da zaradi tezav z nasiljem (ki so najpogosteje
le odraz dinamike v druzini) vstopijo v sistem pomodi, pri éemer ostaja vprasanje, v kolik$ni
meri ta uspesno prepoznava in zadovoljuje njihove potrebe, kar je tudi osrednji fokus nase
raziskave.

'8 Druga stopnja: resne vedenjske in ustvene motnje (verbalna in fizi€na agresija, delikvenca, izbruhi jeze, begi
ipd.); Trefja stopnja: tezje oblike vedenjskih in custvenih motenj (samoposkodbeno vedenje, tezje oblike fizicne
agresije usmerjene proti otrokom, miadostnikom, odraslim ipd.); Cetrta stopnja: najtezje oblike vedenjskih in
Eustvenih motenj (samomorilno vedenje s poskusi samomora, zZivljenjsko ogroZajoCe heteroagresivno vedenje);
Peta stopnja: psihopatologija (brezutne in neobdutljive poteze, izZivljanje, muéenje drugih oseb, brez ob&utkov
krivde ipd.) (Zalokar 2023).

1° | eonida, Zalokar. 2023. Strokovni center Planina pred novimi izzivi. Cirius Vipava, predavanje.
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3.4 SOCIO-DEMOGRAFSKI PODATKI O CILJNI SKUPINI OTROK IN MLADOSTNIKOV

V tem poglavju so anketni podatki, pridobljeni v okviru izvedene raziskave, prikazani najprej
skupaj in nato $e loteno za skupino otrok s ustvenimi in vedenjskimi motnjami in tezavami, ki
se znajdejo v sistemu pomodi, ki so a) nasilni do sebe, in za tiste, ki so b) nasilni do drugih.
Zanima nas spolna, starostna struktura otrok, obseg in trendi ter informacije o $olanju oz.
zaposlitvi, kot tudi informacije o njihovem druzinskem ozadju.

Na podlagi javno dostopnih podatkov se je predvidevalo sledece:

a) da je v sistem pomodi vkljuéenih ve¢ deckov kot deklic. Tako podatki SURS (2024%°) kot
podatki ZRSS (2023)%' namre¢ kaZejo, da je med otroki s Gustvenimi in vedenjskimi
motnjami ve& deékov, priblizno slabe dve tretjini, medtem ko je dobra tretjina deklic. Trend
sicer kaze, da se razlike med spoloma zmanj$ujejo (za primerjavo: v $olskem letu 2016/217
je bilo na primer med otroki s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami kar tri etrtine deckov in
Getrtina deklic (SURS 2024)),

b) da je v sistem pomodi zaradi teZav z nasiljem (do sebe in/ali do drugih) vkljuéenih vse veé
otrok in mladostnikov. Zdi se, da je vse ve¢ otrok usmerjenih pod kategorijo »otroci s
Sustvenimi in vedenjskimi motnjami«. Po podatkih SURS (2024) je bilo v $olskem letu 181
otrok s Eustvenimi in vedenjskimi motnjami, po zadnjih razpoloZljivih podatkih za $olsko leto
2022/2023 pa je njihovo Stevilo naraslo na 475, kar predstavlja 1,5 % izmed vseh otrok s
posebnimi potrebami oz. 2,6 %. (Naras¢a sicer tudi sam delez otrok s posebnimi
potrebami). Pri tem je potrebno opozoriti, da je uradna statistika lahko zavajajo¢a, saj v
praksi velja, da se omenjena skupina otrok lahko »skriva« pod drugimi kategorijami kot npr.
»primanjkljaji na posameznih podrogjih uenja«, »z ve¢ motnjami« ipd. (Opara idr. 2010%%;
Hladnik in Kobolt 2011),

c) da so med ciljno skupino otrok predvsem starejsi otroci, torej otroci in mladostniki, v
zadnji triadi OS ter najstniki. Tako vsaj sklepamo iz podatkov SURS (2024), iz katerih je
razvidno, da Custvene in vedenjske tezave naras¢ajo s starostjo. Po drugi strani pa je iz
omenjenih podatkov razvidno tudi to, da se krepi Stevilo otrok s ¢ustvenimi in vedenjskimi
motnjami v prvi triadi osnovne $ole (morda podobno velja tudi za pred$olske otroke, vendar
zaradi pomanjkanja podatkov tega ne moremo zagotovo vedeti. Vsaj del odgovorov pa
prinadajo ugotovitve nase raziskave, ki jih prikazemo v nadaljevanju poglavja),

d) da je v nekaterih slovenskih regijah problematika nasilja pri otrocih moéneje izraZzena
kot drugje. Po podatkih ZRSS (2023) je delez otrok s Gustvenimi in vedenjskimi teZavami
najvisji v Koroski regiji (4,7 %), sledita Obalno-Kraska (4,6 %) in Gorenjska (3,2 %), najnizji
pa v Jugovzhodni regiji. Razlike se po eni strani pojavljajo »zaradi razliénega naéina dela
komisij in upoStevanja meril za opredelitev vrste in stopnje primanjklijajev, ovir oz. motenj
otrok s PP (op.a. posebnimi potrebami), prav tako pa se delno lahko razlike pojavijajo zaradi
razlik v socialno-ekonomskem statusu prebivalstva med regijami« (ZRSS 2023, 120). Glede
na to, da je anketni vpra$alnik izpolnila le polovica CSD, podatkov nismo uspeli analizirati
po statistiCnih regijah.

20 SURS. 2024. SI-STAT. https://pxweb.stat.si/SiStatData/pxweb/sl/Data/Data/0952765S.px/ (5. 4. 2024).

2 Vovk Ornik, Natalija, Deutsch, Tomi, Kosnik, Petra, Plavéak, Darja in Simona Rogelj. 2023. Zagotavljanje enakih
mozZnosti v izobraZevanju za otroke in mladostnike s posebnimi potrebami. Poroéilo o raziskavi. Ljubljana: Zavod
RS za Solstvo. Dostopno prek: https://iwww.zrss.si/pdf/zagotavljianie_enakih_mo%C5%BEnosti PP.pdf (5.4. 2024).
22 Opara, Bozidar, Barle Lakota, Andreja, Globacnik, Bojana, Kobal Grum, Darja, Kosir, Stanislav, Macedoni-Luksi¢,
Marta, Zorc-Maver, Darja, Bregar-Golobi€, Ksenja, Molan, Nives, Vovk Omik, Natalija, Klavzer, Karmen in Tina
Vrénik PerSe. 2010. Analiza vzgoje in izobraZevanja otrok s posebnimi potrebami v Sloveniji. Ljubljana: JRZ
Pedagoski Institut.
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O njihovem druzinskem Zivljenju, npr. v kaksnih druzinah Zivijo ti otroci in mladostniki, kaksen
je zaposlitveni in finanéni poloZaj njihovih starSev ipd., iz uradne statistike ne izvemo veliko.
Znano je, da se nasilje pojavlja v razliénih okoljih, tako v tistih z manj kot tistimi z ve¢ viri.
Pomembno je bilo preveriti, kako poteka obravnava oziroma nudenje pomoéi in kako dostopna
je ta pomog, saj je to eden izmed pokazateljev praviénosti sistema. V kolikor se v dolo&eni
instituciji pojavlja pretezno ena skupina otrok glede na socio-ekonomski status (npr. tako kot
pogovorno velja, da v SC bivajo otroci in mladostniki, ki prihajajo iz okolij z niZjim socio-
ekonomskim statusom), to razumemo kot odraz nepraviénosti sistema. Zaradi manka
podatkov so avtorji raziskave temu vidiku v raziskavi namenili posebno pozornost, o éemer
podrobneje piSemo v nadaljevanju.

Na podlagi pridobljenih podatkov s strani CSD, SC in CUDV so orisane kljuéne znadilnosti
preucevane skupine otrok in mladostnikov za preveritev tez. Za prikaz socio-demografskih
znadilnosti so avtorji uporabili anketne podatke, ki jih dopolnjujejo $e z informacijami iz fokusnih
skupin, kjer so sodelovali strokovnjaki, ki pri svojem delu vsakodnevno prihajajo v stik z otroki
in mladostniki, ki so nasilni do sebe in/ali do drugih.

3.4.1 Splosna slika

Na podlagi podatkov, ki so jih posredovali CSD in SC, je opaziti, da nasilje med otroki in
mladostniki narasca.

Po ocenah CSD so ti v letu 2023 obravnavali skupaj 714 primerov otrok, ki so nasilni do
sebe in/ali do drugih. Od tega je bilo kar tri ¢etrtine primerov otrok, ki so nasilni do drugih. V
splosnem prevladujejo decki in otroci. stari od 12 do 18 let.

Izmed vseh otrok, ki so jih v letu 2023 obravnavali na CSD, je bilo 87 takih, ki so bili names&d&eni
v strokovni center (kar predstavlja 8,2 % vseh obravnavanih primerov).

Ti so v tem ¢asu obravnavali skupaj 223 primerov otrok in mladostnikov, ki so nasilni
do sebe in/ali do drugih (kar predstavlja 40,9% % vseh otrok in mladostnikov, ki so bili v tem
obdobju namesceni v SC). V strokovnih centrih je vodenih ve¢ deckov (ker je med ciljno
skupino otrok veg tistih, ki so nasilni do drugih) in teh, ki so stari od 14 do 18 let.

Tabela 2: podatki o Stevilu otrok, ki so jih v letu 2023 obravnavali CSD-ji in sc zaradi
teZav z nasiljem do drugih in/ali do sebe glede na starost in spol

csD sC

do 6 let moski 12 0
Zenske 0 0

SKUPAJ 12 0

6 do 9 let moski 37 4
Zenske 8 0

SKUPAJ 45 4

9do 12 let moski 51 12
Zenske 26 0

SKUPAJ 77 12

12 do 14 let mosKki 136 21
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Zenske 79 10

SKUPAJ 215 31
14 do 16 let moski 108 31
Zenske 65 37
SKUPAJ 173 68
16 do 18 let moski 86 52
zZenske 67 51
SKUPAJ 163 103
18 let in vet i 27 !
Zenske 12 4
SKUPAJ 39 5
moski 457 121
SHERa2029 Zenske 257 102
SKUPAJ 714 223

Samo v letu 2024%* so CSD-ji obravnavali 456 primerov ciljne skupine otrok.
Sociodemografska slika ostaja podobna: previadujejo decki in otroci ter mladostniki v starostni
skupini od 12 do 18 let.

V letu 2024%° so strokovni centri na novo obravnavali 131 primerov otrok in mladostnikov,
ki so nasilni do sebe in/ali do drugih. Previadujejo predvsem tisti iz starostne skupine od 16
do 18 let, razlike glede na spol pa so v letoSnjem letu nekoliko manj oéitne, kot je to veljajo za
prejSnja leta.

Tabela 1: Podatki o Stevilu otrok, ki so jih v letu 2024 na novo obravnavali csd-ji in sc¢ zaradi
teZav z nasiljem do drugih in /ali do sebe glede na starost in spol

csSD sC

do 6 let moski 4 0
Zenske 0 0

SKUPAJ 4 0

6 do 9 let moski 13 7
Zenske 4 0

SKUPAJ 17 7

9 do 12 let moski 40 6
Zenske 17 3

SKUPAJ 57 9

23V Solskem letu je bilo v SC skupaj names&enih 545 otrok in mladostnikov (vir: Posvet » Pomanjkljivosti v
sistemu pomoci otrokom in miadostnikom v stiski — poziv strokovnih centrov k ukrepanju«. 2024. Dostopno prek:
https.//www.ds-rs.si/sl/novice/s-posveta-pomanikljivosti-v-sistemu-pomaci-otrokom-miadostnikom-v-stiski-poziv-
strokovnih (12. 11. 2024).

24 Polletni podatki.
25 polletni podatki.

24



12 do 14 let moski 90 13

Zenske 59 9
SKUPAJ 149 22
14 do 16 let moski 59 7
zenske 33 o
SKUPAJ 92 16
16 do 18 let moski 74 35
Zenske 31 39
SKUPAJ 105 74
18 let in ve& moski 24 0
Zenske 8 3
SKUPAJ 32 3
SKUPAJ 2024 moski 304 68
Zenske 152 63
SKUPAJ 456 131

Podatek o stevilu otrok je zaskrbljujo¢, sploh ¢e ga primerjamo z ugotovitvami prve raziskave
izpred ve€ kot deset let, po kateri je bilo takih otrok in mladostnikov, vodenih na CSD, 281
(Nagode idr. 2011).

Podatki CSD%® Podatki SC

800 714 800
600 600
400 400

. 223
200 . 200 113 -

0 0 -
2010 2023 2010 2023

*Podatki za leto 2023.

Slika 1: Graf primerjave podatkov raziskave iz leta 2011 in raziskave iz leta 2024 o Stevilu
otrok, ki jih na letni ravni obravnavajo CSD in SC zaradi teZav z nasiljem do sebe
in/ali do drugih

Podobno, kot smo ugotavljali Ze pri CSD, tudi pri SC opazamo porast nameséenih otrok in
mladostnikov. V prvi raziskavi smo ugotovili, da je bilo v letu 20102 v strokovnih centrih skupaj
obravnavanih 113 otrok in mladostnikov (Nagode idr. 2011, 71), ki so nasilni do sebe in/ali do
drugih. Do leta 2023 je ta Stevilka narasla na 223. Pri CSD-jih gre za 2,5-kratni porast primerov
otrok, pri SC pa za dvakratni porast otrok v zadnjih desetih letih.

26 V letu 2010 so anketo izpolnili vsi CSD. Podatki za leto 2010 tako temeljijo na 100 % zajemu podatkov. V
letoSnjem letu pa je na anketo odgovorila zgolj 52,4 % CSD. V kolikor bi na anketo odgovorili vsi, tako kot pred vel
kot desetimi leti, bi bilo koncno §tevilo vodenih primerov neprimerno visje.

25



Porast nasilja med otroki in mladostniki pa ne izpostavljajo zgolj CSD in SC, temve¢ tudi drugi,
ki delajo z omenjeno populacijo, na primer SvC ter osnovne Sole, s katerimi smo za potrebe
naloge opravili pogovore in fokusne skupine.

Med narascajocimi oblikami nasilja po pripovedovanju sogovornikov prevladuje medvrstnisko
nasilje, ki se v najvecji meri odvija preko spleta ter tudi kot izsiljevanje, groZznje, medtem ko
fizicno nasilje med vrstniki, po njihovem mnenju, ne naraséa. Obenem naraséajo tudi stiske,
avtoagresija, pani¢ni napadi, komorbidnost.

Podatki policije prav tako potriujejo narasc¢anje nasilnih oblik vedenja pri ofrocih in
mladostnikih. Gre predvsem za krsitve, kot so lahka telesna poskodba, groznja, spolno nasilje,
spolni napad na osebo, mlaj§o od 15 let, prikazovanje, izdelava, posest in posredovanje
pornografskega gradiva ter nasilni$tvo. Ostale oblike krSitev v zadnjih desetih letih ne
nara$cajo oziroma celo upadajo (na primer nasilje v druzini?’, izsiljevanije).

Tabela 4: $tevilo osumlijenih oseb (fiziéne statistiéne) starih med 14 in 18 let po izbranih KD v
obdobju 2013-2023

Stevilo osumljenih oseb Leto

&len fr';i;v':asm"ac“e 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

115 Uboj 1 1 3 1 1 2 1 1

116 Umor 2 1 2 1 2 1

1220  ahaEeEns 105 8 8 68 79 8 87 68 57 78 121
poskodba

123  HudatelesnapoSkodba 44 44 44 45 g 24 11 8 9 13 12
Posebno huda telesna

124 odba 1 1 1 2

126 Sodelovanje pri pretepu 3 2 4 2
OgroZanje z nevarnim

127 orodjem pri pretepu ali 3 4 5 1 7 3
prepiru

133 Protlpra\_/en odvzem 2 1 1 1 3 1 1 1
prostosti i - ‘

135  Gronja 6 9 12 29 42 44 46 47 43 71 131

170 Posilstvo 4 4 6 5 9 2 3

171 Spolno nasilje 4 8 3 1 5 9 13

Spolni napad na osebo,
173 mlaj$o od petnajst let 16 8 8 9 27 12 32 22 23 28 33

Prikazovanje, izdelava,

176  Posestin posredovanje 4 12 25 20 26 48 65 73 49 60 60
pornografskega gradiva

191 Nasilje v druzini 40 34 25 28 16 18 22 17 8 10 8

27 Nekateri SC opozarjajo na narai€anje Stevila mladostnikov, ki imajo prepoved priblizevanja starS8em. Podatki
policije tega ne potrjujejo. Stevilo mladoletnih oseb z izre&enim ukrepom prepovedi priblizevanja ostaja v obdobju
2015 do danes priblizno enako. V letu 2015 je bilo, po podatkih policije, 18 takih oseb, v letu 2024 pa 16 (podatki
odrazajo stanje do konca novembra 2024). V letih 2021, 2022 in 2023, kot posledica korone, statistike policije
beleZijo celo upad tovrstnih ukrepov (2021: 4; 2022: 9; 2023: 7). Previadujejo mladostniki moskega spola.
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206
213
296

299

300

Rop
Izsiljevanje

Nasilni§tvo

Preprecitev  uradnega
dejanja ali mascevanje
uradni osebi

Napad na uradno
osebo, ko opravlja
naloge varnosti

Vir: Policija, GPU UKP (2024).

65

60

17

37
26
133

10

41
12
73

25
12
56

23
27
60

41
22
85

70
23
117

58
22
144

"

35
16
77

30 39
20 32
140 215
10 8
1 5

Nadalje, podatki policije potrjujejo porast medvrstnid8kega nasilja, in sicer za enake oblike, ki
smo jih izpostavili Ze pri sploSnem nasilnem vedeniju.

Tabela 5: Stevilo osumljenih oseb (fizi¢ne statisticne) starih med 14 in 18 let po izbranih KD v
katerih je bila oSkodovana vsaj ena mladoletna oseba ali otrok v obdobju 2013-2023 -
medvrstnisko nasilje

Stevilo osumljenih

oseb
Clen

115

122

123

124

127

133

135

170

171
173

176

191
206

Leto

Opis klasifikacije 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

kréitve
Uboj

Lahka telesna 51
poskodba

Huda telesna 3
poskodba

Posebno huda
telesna poskodba

Ogrozanje z 1
nevarnim orodjem

pri pretepu ali

prepiru

Protipraven 1
odvzem prostosti

GroZnja

Posilstvo

Spolno nasilje 4

Spolni napad na 16
osebo, mlaj$o od
petnajst let

Prikazovanje, 1
izdelava, posest in
posredovanje
pornografskega

gradiva

Nasilje v druzini 9

Rop 32

48

12

14

23

31

41

17

16

12

47

19

27

21

54

16

12

45

18

53

28

32

53

35

45

36

22

56

32

24

21

23

13

2022 2023
4 92
7 Bl

1
3 2
1
44 83
8 2
8 1
28 33
45 42
3 3
16 32
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213  |zsiljevanje 39 24 7 8 19 20 20 17 8 18 28

296 Nasilnistvo 36 97 41 29 39 65 87 114 44 92 155
Vir: Policija, GPU UKP (2024)

Razlogov za porast nasilja, o katerem porocajo razli¢ne institucije, je ve¢. V splo§nem gre za
druzbene spremembe in negativne spremembe na ravni sistema, namenjenega nudenju
podpore in pomog&i otrokom in mladostnikom s Custvenimi in vedenjskim motnjami ali teZavami.

Na podiagi citatov iz fokusnih skupin in intervjujev lahko izlus¢imo vsaj devet razlogov:

1. med najpomembnejSimi dejavniki za porast nasilja so sogovorniki najpogosteje
izpostavili prekomerno in tvegano uporabo IKT.
Po njihovem mnenju jih starSi ne zaé€itijo v zadostni meri pred skodljivimi vsebinami
na spletu (predvsem pred pastmi socialnih omrezij), pri ¢emer je prav tako
problemati¢na koliina &asa, ki jih otroci in mladostniki lahko preZivijo pred zasloni.
Posledice nekriti¢ne rabe IKT so vidne v slabsih komunikacijskih in socialnih veséinah,
ki jih otroci in mladostniki sicer pridobijo pri druzenju v fizicnem okolju. Z vidika
medvrstniSkega nasilja je problematiéno dejstvo, da tehnologija kréi ¢as in prostor, saj
pred nasiljem niso varni niti doma niti med pog¢itnicami, obenem pa se na spletu vsebine
ohranijo in ne gredo v pozabo. Prekomerna raba IKT vpliva tudi na druzinske odnose,
ki so, po mnenju sogovornikov, pogosto vir stisk pri otrocih in mladostnikih. Ni nujno,
da gre za nasilno druzinsko okolje oziroma za zanemarjanje, stiske povzroéa Ze
odtujenost med starsi in otroki.

2. Spremembe na ravni Solskega okolja, so kot enega kljuénih dejavnikov za porast
nasilja med otroki in mladostniki, izpostavili zlasti predstavniki osnovnih $ol in CUDV.
V pogovorih so omenili predvsem tri vidike: a) posledice inkluziie (z inkluzijo se je v
rednih programih povecalo Stevilo otrok s Eustvenimi in vedenjskimi tezavami, ki so
prej obiskovali prilagojene programe. Redni programi, kljub prizadevanjem, niso
prilagojeni v zadostni meri njihovim potrebam (potrebovali bi druga¢ne uéne pogoje, v
smislu delovanja v manjsih skupinah, manj drazljajev, krajSe ucne ure, ipd.), kar $e
dodatno povecuje njihove stiske, saj ne morejo ugoditi postavljenim uénim normam; b)
zmanjsana avtoriteta Sol in zaposlenih (na primer ugitelji u¢enca, ki moti pouk, ne smejo
kazensko poslati iz razreda, nekoga, ki je nasilen, ne morejo zaéasno poslati na $olanje
na daljavo ipd.); c) kapitalistiéno naravnano delovanje $ol (otroci in mladostnikih za
zdrav razvoj potrebujejo mirno in strukturirano okolje, tako doma kot v $oli. Danes so
Sole, po njihovem pripovedovanju, preobremenjene s projekti, ni predvidljivosti, jasne
organizacije, strukture, umirjenosti).

3. Strokovnjaki so v pogovorih pogosto omenjali drugacéen odnos druzbe do
problematike nasilja.
Pri Stevilu obravnavanih primerov na CSD se vsekakor odraza druga¢na naravnanost
$ol do problematike nasilja. Sole pri sledenju nicelni toleranci in upostevanju lastnih
protokolov CSD-jem sporoéijo vsak primer nasilja, ki ga zaznajo. Solniki so danes tudi
bolj usposoblieni za prepoznavanje nasilja, kot je to veljalo pred desetimi leti.
Nenazadnje pa sedaj starsi tudi pogosteje pritiskajo na Sole naj razi§éejo primere
medvrstniSkega nasilja, kot je bilo to znaéilno pred leti.

4. Vsi sodelujoci v pogovorih so se strinjali, da sta neprimerna vzgoja in neustrezni
druzinski odnosi kljuéni za porast nasilja med otroki in mladostniki.
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Osredniji poudarek, ki ga lahko povzamemo iz njihovih citatov, je ta, da so vir veéine
vedenjskih in Eustvenih tezav otrok in miadostnikov odnosi v druzini. Bodisi gre za
disfunkcionalne odnose, nasilie v druzini, zanemarjanje, odtujenost, pomanjkanje
meja.

5. Sogovorniki so med razlogi za porast nasilja pogosto omenjali posledice ukrepov,
sprejetih za zajezitev epidemije koronavirusa. Znadilnosti tega obdobja in
njegovega vpliva na dusevno zdravje otrok so sogovorniki prepoznali predvsem kot
sprozilca za nastanek €ustvenih in vedenjskih tezav pri tistih skupinah otrok, kjer je ze
v predkoronskem obdobju obstajala podlaga za nastanek omenjenih tezav®®.

6. Nemalo sogovornikov je opozorilo na manko terenskega dela CSD, ki bi lahko ublazilo
tezave v odras€anju in preprecile nekatere namestitve otrok in mladostnikov v SC. Pred
leti so strokovni delavci CSD pogosteje delali z druzinami na terenu in bili uspesni v
doloCenih primerih pri zajezitvi tezav v tej meri, da za otroka ali mladostnika ni bila
potrebna namestitev v SC. Spremembe pri delu CSD se tako odrazajo v statistiki
obravnav v SC.

7. Nekateri sogovorniki so med razlogi za porast nasilja izpostavili razveze druzinskih
skupnosti. Razveze so stresne za vse otroke, pri éemer bi otroci v razvezah, kjer je
prisotno nasilje, potrebovali Se posebno podporo. SvC ocenjujejo, da izmed vseh
skupin otrok obravnavajo priblizno tretjino takih, kjer se star$a loéujeta v visoko
konfliktnih razmerah.

8. V dolo¢eni meri k trenutni situaciji botrujejo tudi sistemske tezave z ureditvijo
rejnistva. Rejnistvo v Sloveniji v zadnjem obdobju upada in zato se CSD sooéajo s
stisko pri names¢€anju otrok, ki zaradi razli¢nih okoliS¢in ne morejo ostati v mati¢ni
druzini. Zaradi pomanjkanja ustreznih sistemskih resitev CSD otroke, ki bi lahko bili
names&é&eni v rejnistvo, nameséajo v SC, éeprav glede na njihove potrebe to ni primerna
oblika namestitve (o tem veé v nadaljevanju poroéila, bolj poglobljeno se s tem vidikom
ukvarjamo zlasti v poglavju o sivih lisah sistema). Tezave v rejniStvu se torej odrazajo
v statistiki namestitev SC.

9. Med razlogi za nasilje med otroki in mladostniki so sogovorniki prepoznali tudi vojna
zariS€a (predvsem Ukrajino). Vojno in njene posledice za dusevno zdravje otrok in
mladostnikov so sogovorniki v primerjavi z drugimi nastetimi razlogi sicer omenjali man;j
pogosto.

Orisane spremembe, ki se odvijajo v zadnjem desetletju, se odslikavajo v spremembah pri
¢ustvovanju in vedenju otrok ter mladostnikov in ustvarjajo podlago za nasilno odzivanje na
okolis¢ine, ki jih obdajajo.

28 Njihova opazanja potrjujejo tudi izsledki raziskave Boljka idr. 2020. Vsakdanje Zivljenje otrok v &asu
epidemije Covid 19. Ljubljana: Inétitut RS za socialno varstvo.
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- Tip druZine

Otroci in mladostniki s Sustvenimi in vedenjskimi tezavami, ki jih obravnavajo CSD, v splosnem
bivajo skupaj s starsi ali pa z materjo. Od otrok, prikraj§anih za druzinsko Zivljenje, je velika
vecina namescéena v SC (v rejnistvu Zivi le man;jsi del otrok). V primerjavi s podatki, ki so nam
jih o druzinski situaciji posredovali CSD, je pri strokovnih centrih slika nekoliko drugaéna. Glede
na njihovo poroCanje med tipi druzin prevladujejo enostarSevske druzine (sledijo
dvostarSevske); veliko je tudi otrok (priblizno 100%°), ki bivajo v SC, ker zaradi neurejenih
druzinskih razmer ne morejo ziveti pri starSih (npr. prepoved stikov, hude zlorabe, smrt
starsev).

Ti otroci nimajo svojega doma in v institucionalni oskrbi ostajajo tudi ¢ez vikende in med
pocitnicami. O sistemskih pomanjkljivostih, povezanimi z nudenjem ustrezne podpore in
pomod¢i omenjeni ranljivi skupini otrok, piSemo v nadaljevanju porogcila, v poglavju o sivih lisah
sistema.

Tabela 6: Stevilo otrok in mladostnikov obravnavanih v strokovnih centrih glede na obliko
bivanja (podatki za leti 2023 in 2024)

l. 2023 l. 2024

nasilnido  nasilnido  SKUPAJ nasilnido  nasilnido  SKUPAJ

drugih sebe drugih sebe
2 starSevska 36 21 57 22 8 30
druzina
1 starSevska 88 39 127 52 30 82
druzina
prikraj$aniza 77 28 105 28 25 83
druzinsko
Zivljenje
Skupaj 289 195

*otrok Zivi v rejniski druzini ali pa je name&cen v strokovni center
**Podatki iz preglednice se zaradi nenatanénega izpolnjevanja ne ujemajo povsem s podatki prejsnjih preglednic

CSD poroéajo, da so starsi v vedji meri zaposleni (brezposelnih je priblizna tretjina). 1z
podatkov je razvidno, da problematika nasilja pri otrocih in miadostnikih ni vezana na socio-
ekonomski polozaj, temvec gre za vsesplosni druzbeni problem.

Zaposlitvena struktura starSev otrok, nameséenih v SC, je nekoliko drugaéna. Na podlagi ocen,
ki so nam jih v anketnem vprasalniku posredovali predstavniki SC, sklepamo, da je njihov
finanéni polozaj v povpreéju nekoliko slabsi, saj je brezposelnih priblizna polovica. Podatke
potrjujejo tudi odgovori otrok, names&enih v SC, ki so izpolnili nas anketni vprasalnik. Priblizno
polovica (47 %) je odgovorila, da zelo tezko oziroma nekako shajajo z denarjem (medtem, ko
jih 41 % meni, da imajo dovolj denarja in da lahko nekaj tudi privaréujejo, 8 % pa pravi, da

29 O podobno veliki &tevilki so porogali tudi strokovnjaki na posvetu v DS na temo pomanjkljivosti v sistemu
pomodi otrokom in mladostnikom v stiski. Ob tem so na primeru SC Mladinskega doma Mali Beliceve
opozorili, da se Stevilo otrok, ki ostajajo v zavodu (npr. za vikende, praznike in poéitnice) stalno poveéuje.
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imajo ve¢ kot dovolj denarja, da lahko zelo dobro shajajo). Starsi, ki so izpolnjevali anketni
vprasalnik, so Se slabSe ocenili finanéni polozaj - vedina (73 %) se je strinjala, da imajo
finanéne tezave, saj so odgovarjali, da zelo tezko ali nekako shajajo z denarjem.

Sogovorniki so nas v fokusnih skupinah in intervjujih opozorili, da se socio-ekonomska
struktura otrok in mladostnikov, nameséenih v SC, spreminja. V&asih je veljalo, da so bili v SC
nameséeni predvsem ti, ki so Ziveli v okoljih z niZjim socio-ekonomskim statusom, danes pa je
med njimi vedno veg otrok, ki prihaja iz materialno dobro preskrbljenih druzin. Vendar e vedno
previadujejo ti, ki Zivijo v slabsih materialnih pogojih, kar kaze na nepraviénost sistema.
Sogovorniki so poudarili, da je na eni strani temu tako zato, ker si premozni starsi lazje
privoséijo samoplaéniske obravhave in se tako izognejo dolgim &akalnim vrstam pri
strokovnjakih (psihologi, pedopsihiatri ipd.), na drugi strani pa naj bi strokovni delavci CSD zelo
poredko vstopali v druzine, kjer sta npr. star§a zaposlena na uglednih delovnih mestih (npr.
zdravniki, odvetniki ipd.). S tega vidika veljajo otroci premoznih starSev celo za spregledano
skupino otrok, saj so pri strokovnjakih pogosto obravnavani Sele, ko njihove tezave postanejo
teZje obvladijive.

- Solanje in osipnistvo

Veéina otrok in mladostnikov, obravnavanih na CSD, se Sola. Osipnikov je le dobra desetina
(predvsem v starosti od 14 do 18 let). Redki osipniki so vkljuéeni v doloéeno obliko zaposlitve
(predvsem ti, ki so stari 16 let ali veg).

Tudi vedina otrok, vodenih v SC, se Sola (po poro¢anju SC samo §tirje otroci in mladostniki v
letu 2023 niso bili vkljueni v izobrazevanje). Osipniki so torej izjema.

Ne razpolagamo pa s podatki, koliko otrok in mladostnikov predhodno zakljuéi bivanje v SC in
zavraéa institucionalno obliko podpore, so na begu ali pa brez primerne nastanitve. Zivijo kot
brezdomci. Gre za ranljivo skupino mladih, ki se v zadnjih letih poveduje. Brezdomstvo med
mladimi, po poro¢anju NVO* postaja vse vedji druzbeni problem, ki nujno terja pozornost
politike. Tej tematiki se v poroéilu podrobneje posvetimo v poglavju o sivih lisah sistema.

(Podatkov o Stevilu otrok, ki bivajo v CUDV ni mo¢ sestevati, zato v tem delu poroéila niso
omenjena, so pa v nadaljevanju poroéila prikazana lo¢eno po kategoriji otrok, ki so nasilni do
sebe in po kategoriji otrok, ki so nasilni do drugih).

3.4.2 Otroci, ki so nasilni do sebe

Strokovnjaki, ki so sodelovali v intervjujih in fokusnih skupinah, v zadnjih letih opazajo porast
Stevila otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe, in naras€anje njihovih Sustvenih stisk.
Te se izrazajo kot osamljenost, samoobtozevanje, paniéni napadi, ekstremni dustveni in
vedenjski odzivi, avtoagresija, samoposkodovanje ter samomorilnost. Omenjene tezave so
pogosto komorbidne in vkljudujejo veé solasnih diagnoz. Se posebej zaskrbljujode je
znizevanje starostne meje, pri kateri se pojavljajo stiske, kot so samoposkodovanje, nasilje in
samomorilne misli — te opazajo ze pri otrocih v prvi in drugi triadi osnovne $ole.

30 NVO Kralji ulice in Drogart opozarjata na problematiko mladih brezdomnih oseb v Sloveniji. Omenjeni
problem so v fokusnih skupinah izpostavili tudi nekateri predstavniki CSD in predstavniki SvC.
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V dolo€eni meri porast nasilja do sebe lahko pripiSemo bolj pogostemu odkrivanju tovrstnih
tezav, zaradi vecje senzibilnosti strokovnjakov in njihovega boljSega prepoznavanja. Ker pa se
stiske izrazajo na razliéne nacdine, sta kljuéna dodatna usposobljenost in senzibilnost
strokovnega kadra, ki deluje na razli¢nih podrodjih dela z otroki. Kot primer v fokusnih skupini
s CSD opozarjajo, da je lahko otrok, ki se samopos§koduje, navzven zelo miren, uspesen in
deloven, kar oteZi prepoznavanje njegove stiske.

V nadaljevanju so podrobneje predstavljeni podatki za kategorijo otrok in mladostnikov, ki so
nasilni do sebe in so bili obravnavani na CSD, v SC in CUDV v letih 2023 in 2024. Po ocenah
CSD so ti v letu 2023 in 2024 skupno obravnavali 273 otrok in mladostnikov zaradi tezav
z nasiliem do sebe, med njimi 200 deklic in 73 de¢kov. V nasprotju s splosno sliko, v skupini
otrok, ki so nasilni do sebe, previadujejo dekleta (73,3 %), ki so stara med 12 in 18 let. Razlike
po spolu pa se kazejo predvsem v starostnih skupinah od 12 do 18 let.

Tabela 8: podatki o Stevilu otrok, ki so jih v letu 2023 in 2024 obravnavali CSD-ji zaradi teZav z
nasiljem do sebe glede na starost in spol

2023 2024 SKUPAJ
do 6 let moski 3 1 4
Zenske 0 0
SKUPAJ 3 1 4
6 do 9 let moski 5 1 6
Zenske 2 0 2
SKUPAJ 7 1 8
9.do 12 let moski 5 7 12
Zenske 12 7 19
SKUPAJ 17 14 31
moski 8 8 16
Zenske 40 29 69
SKUPAJ 48 37 85
moski 10 7 17
Zenske 28 18 46
SKUPAJ 38 25 63
moski 6 0 6
Zenske 38 16 54
SKUPAJ 44 16 60
18 let in ved moski 7 5 1—3
Zenske 6 4 10
SKUPAJ 13 9 22
moski 44 29 73
SKUPAJ Zenske 126 74 200
SKUPAJ 170 103 273

Od skupno vseh obravnavanih otrok in mladostnikov na CSD je imelo 190 diagnosticirano
motnjo (priblizno 70 %), med njimi 120 deklet in 70 deckov. Najvedje Stevilo postavljenih
diagnoz lahko opazimo pri dekletih v starostni skupini od 16 do 18 let.
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Nadalje so v letu 2023 in 2024 zaradi tezav z nasiljem do sebe v SC skupno obravnavali
118 otrok in mladostnikov, med njimi 86 deklic in 32 deCkov. Kakor velja za obravnavo na
CSD, tudi v SC previadujejo dekleta (72,9 %), in sicer stara med 14 in 18 let. Ponovno pa se
razlike po spolu kazejo predvsem v starostnih skupinah od 12 do 18 let.

Tabela 9: podatki o Stevilu otrok, ki so jih v letu 2023 in 2024 obravnavali v strokovnih centrih
zaradi teZav z nasiljem do sebe glede na starost in spol

2023 2024 SKUPAJ
do 6 let moski 0 0 0
Zenske 0 0 0
SKUPAJ 0 0 0
6 do 9 let mosKi 0 2 2
Zenske 0 0 0
SKUPAJ 0 2 2
9do 12 let moski 1 1 2
zenske 0 1 1
SKUPAJ 1 2 3
12 do 14 let moski 6 2 8
Zenske 3 5 8
SKUPAJ 9 7 16
mo8&ki 4 0 4
Zenske 23 6 29
SKUPAJ 27 6 33
moski 10 6 16
Zenske 25 19 44
SKUPAJ 35 25 60
18 let in ved moski 0 0 0
Zenske 2 2 4
SKUPAJ 2 2 4
SKUPAJ moski 21 11 32
enske 53 33 86
SKUPAJ 74 44 118

V tem obdobju so v SC obravnavali 81 otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in imajo
diagnosticirano motnjo (slabih 70 %), med njimi 58 deklet in 23 de¢kov. Ponovno previadujejo
dekleta. stara med 14 in 18 let. Najvedje Stevilo postavljenih diagnoz lahko opazimo pri dekletih
v starostni skupini od 14 do 16 let, v kateri je najbolj opazna tudi razlika glede na spol.

Po ocenah CUDV so ti v letu 2023 in 2024 skupno obravnavali 110 otrok in mladostnikov
zaradi tezav z nasiljem do sebe, med njimi 72 de€kov in 38 deklic. Za razliko od CSD in SC
pa v tem primeru torej prevladujejo deéki (65,5 %), starejsi od 14 let, kjer so razlike po spolu
manj oditne.
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Tabela 10: podatki o $tevilu otrok, ki so jih v letu 2023 in 2024 obravnavali CUDV-ji zaradi tezav
Z nasiljem do sebe glede na starost in spol

2023 2024 SKUPAJ
mosSki 0 0 0
do 6 let Zenske 0 0 0
SKUPAJ 0 0 0
moski 3 2 5
6 do 9 let Zenske 2 0 2
SKUPAJ 5 2 7
moski 8 0 8
9do 12 let Zenske 1 0 1
SKUPAJ 9 0 9
moski 5 2 7
12 do 14 let Zenske 1 0 1
SKUPAJ 6 2 8
moski 10 6 16
Zenske 1 2 3
SKUPAJ 11 8 19
mogki 6 3 9
Zenske 6 3 9
SKUPAJ 12 6 18
moski 20 7 27
Zenske 13 9 22
SKUPAJ 33 16 49
moski 52 20 72
SKUPAJ Zenske _ 24 14 38
SKUPAJ 76 34 110

V CUDV+jih so v tem obdobju obravnavali 35 otrok in mladostnikov (tretjino), ki so nasilni
do sebe in imajo diagnosticirano motnjo, med njimi 19 deékov in 16 deklet. Stevilo
postavljenih diagnoz s starostjo naras¢a, v primerjavi s CSD in strokovnimi centri pa so razlike
glede na spol manj o€itne.

Za ustrezno obravnavo otrok, ki so nasilni do sebe, je nujno vzpostaviti multidisciplinarno
medsektorsko sodelovanje, okrepiti povezovanje z lokalno skupnostjo ter zagotoviti aktivno
sodelovanje druzin oz. starSev, ob tem pa poskrbeti za boljSo dostopnost oskrbe in razvoj
uéinkovitih preventivnih programov.

3.4.3 Otroci, ki so nasilni do drugih

V nadaljevanju so podrobneje predstavljeni podatki za kategorijo otrok in miadostnikov, ki so
nasilni do drugih in so bili obravnavni na CSD, v strokovnih centrih in CUDV. Tudi za to skupino
otrok in mladostnikov opazajo strokovnjaki, ki so izpolnjevali anketo, porast.

Po ocenah CSD so ti v letu 2023 in 2024 skupno obravnavali 897 otrok in mladostnikov
zaradi nasilja do drugih, med njimi 688 deckov in 209 deklet. V skupini otrok, ki so nasilni do
drugih, prevladujejo decki (76,7 %), stari med 12 in 18 let. Najvedje razlike po spolu se kazejo
v starostni skupini od 12 do 14 let.
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Tabela 11: podatki o $tevilu otrok, ki so jih v letu 2023 in 2024 obravnavali CSD-ji zaradi teZav z
nasiljem do drugih glede na starost in spol

2023 2024 SKUPAJ
do 6 let mogki 9 3 12
zenske 0 0 0
SKUPAJ 9 3 12
6 do 9 let mogki 32 12 44
Zenske 6 4 10
SKUPAJ 38 16 54
9do 12 let moski 46 33 79
Zenske 14 10 24
SKUPAJ 60 43 103
moski 128 82 210
zenske 39 30 69
SKUPAJ 167 12 279
moski 98 52 150
Zenske 37 15 52
SKUPAJ 135 67 202
moski 80 74 154
Zenske 29 15 44
SKUPAJ 109 89 198
18 let in vet moski 20 19 39
zenske 6 4 10
SKUPAJ 26 23 49
moski 413 275 688
SEURS Zenske 131 78 209
SKUPAJ 544 353 897

V tem obdobju so na CSD skupno obravnavali 272 otrok in mladostnikov, ki so nasilni do
drugih in imajo diagnosticirano motnjo (kar predstavlja slabo tretjino vseh otrok na CSD, ki so
nasilni do drugih), med njimi 181 de¢kov in 91 deklet. Razlike glede na spol so najbolj oitne
v starostni skupini od 12 do 14 let, pri ¢emer ponovno velja, da $tevilo postavljenih diagnoz s
starostjo naras¢a.

V obdobju 2023 in 2024 so v strokovnih centrih skupno obravnavali 193 otrok in
mladostnikov zaradi tezav z nasiliem do drugih, med njimi 111 dec¢kov in 82 deklet. Kakor
velja za CSD, tudi v tem primeru prevladujejo decki (57,5 %), stari med 14 in 18 let, pri ¢emer
so razlike po spolu nekoliko manj oéitne. Takih z diagnosticirano motnjo je bilo 166 oz. 86%.
Prakti¢no vsi de€ki imajo diagnosticirano motnjo, med deklicami je takih 65 %.
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Tabela 12: podatki o $tevilu otrok, ki so v letu 2023 in 2024 bivali v strokovnih centrih zaradi
teZav z nasiljem do drugih glede na starost in spol

2023 2024 SKUPAJ
do 6 let moski 0 0 0
Zenske 0 0 0
SKUPAJ 0 0 0
6 do 9 let moski 4 2 6
Zenske 0 0 0
SKUPAJ 4 2 6
9do 12 let moski 1 1 12
Zenske 0 1 1
SKUPAJ 1 2 13
12 do 14 let moski 156 2 17
Zenske 7 5 12
SKUPAJ 22 7 29
16 let moski 27 0 27
Zenske 14 6 20
SKUPAJ 41 6 47
moski 42 6 48
Zenske 26 19 45
SKUPAJ 68 25 93
18 let in ved moski 1 0 1
Zenske 2 2 4
SKUPAJ 3 2 5
SKUPAJ moski 100 1 L EL
Zenske 49 33 82
SKUPAJ 149 44 193

Po ocenah CUDV so v letu 2023 in 2024 skupno obravnavali 148 otrok in mladostnikov
zaradi nasilja do drugih, med njimi 112 de¢kov in 36 deklet. Ponovno torej prevladujejo decki
(75,7 %), vendar za razliko od drugih institucij, stari 18 let in ve¢.
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Tabela 13: podatki o Stevilu otrok, ki so jih v letu 2023 in 2024 obravnavali CUDV=ji zaradi
teZav z nasiljem do drugih glede na starost in spoi?*

2023 2024 SKUPAJ
moski 0 0 0
do 6 let Zenske 0 0] 0
SKUPAJ 0 0 0
moski 4 3 7
6 do 9let Zenske 2 0 2
SKUPAJ 6 3 9
mo3kKi 6 1 7
9do 12 let Zenske 2 0 2
SKUPAJ 8 1 9
moski 8 4 12
12 do 14 let Zenske 1 1 2
SKUPAJ 9 5 14
moski ] 3 12
14 do 16 let Zenske 0 0 0
SKUPAJ 9 3 12
moski 11 7 18
16 do 18 let Zenske 4 2 6
SKUPAJ 15 9 24
moski 35 21 56
18 let in ve€ Zenske 15 9 24
SKUPAJ 50 30 80
mosgki 73 39 112
SKUPAJ zenske 24 12 36
SKUPAJ 97 51 148

V CUDV-jih pa so v tem obdobju skupno obravnavali 79 otrok in mladostnikov (kar
predstavlja dobro polovico vseh otrok in mladostnikov), ki so nasilni do drugih in imajo
diagnosticirano motnjo, med njimi 57 dec¢kov in 22 deklet. Ponovno lahko potrdimo, da stevilo
postavljenih diagnoz s starostjo naras€a, najvecje razlike glede na spol pa so opazne v
starostni skupini 18 let in veg.

Za bolj ustrezno naslavljanje tezav otrok in mladostnikov, ki so nasilni do drugih, so anketirani
opozorili na slede€e kljuéne teZzave sistema: a) pomanjkanje usklajenosti in celostnega
pristopa (razliéne institucije obravnavajo otroke in mladostnike loéeno, brez enotne strategije
ali medsebojno povezanih resitev); b) premalo zgodnje obravnave (resnost nasilja naraséa
s starostjo, kar lahko kaZze na premalo zgodnjega prepoznavanja in ukrepanja ob pojavljanju
prvih znakov nasilja do drugih); ¢) pomanjkanje specializiranih programov (pomanjkanje
prilagojenih programov za obravnavo nasilja pri mladostnikih z razliénimi diagnozami, Se
posebej na podrodju vedenjskih in &ustvenih motenj); d) omejene kapacitete in strokovno
znanje (kapacitete institucij za obravnavo otrok z zahtevnejSimi potrebami (npr. strozje
varovani oddelki) so omejene; potrebna so dodatna strokovna znanja za delo s specifi€nimi
diagnozami in zahtevami otrok, ki so nasilni do drugih); e) pomanjkanje interdisciplinarnih
timov (kaze se potreba po interdisciplinarnih timih, ki bi vklju€evali psihologe, psihiatre,
socialne delavce, pedagoge in pravnike s ciliem boljSe in usklajene obravnave med $olami,
CSD, strokovnimi centri in CUDV); f) preslaba zgodnja identifikacija nasilnega vedenja in
intervencija (izbolj§ati je treba sisteme za zgodnje prepoznavanje nasilnega vedenja in motenj
(v 8olah, vrtcih, zdravstvenih ustanovah, CSD)). Treba je razviti preventivhe programe za delo
z (nasilnimi) otroki, star$i in ugitelji in njihovo kontinuirano (in zgodnje) izvajanje); g)
pomanjkanje specializiranih programov (razvoj prilagojenih programov za otroke z
diagnosticiranimi motnjami, ki so nasilni do drugih, npr. terapevtske skupine, individuaina
obravnava, vedenjska terapija); h) pomanjkanje bolj nadzorovanih oddelkov (povecanje
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kapacitet za najzahtevnejSe primere ter vzpostavitev bolj nadzorovanih enot, ki omogo¢€ajo
kombinacijo terapevtskega dela in varnosti); i.) premalo institucionalne podpore za prehod
v odraslost (vzpostavitev specifiénih programov za mladostnike, starih 16 let in veé, ki jim
omogocajo lazji prehod v odraslost (npr. trening socialnih veséin, prilagojena izobrazevanja,
mentorstvo); j.) pomanjkljive kompetence strokovnih delavcev (redno izobraZevanje
strokovnega kadra za delo z nasilnimi otroki in mladostniki ter za obravnavo motenj, ki so
povezane z nasilnim vedenjem.

3.5 OCENA USPESNOSTI SISTEMA PRI ZADOVOLJEVANJU POTREB CILJNE SKUPINE OTROK IN
MLADOSTNIKOV

3.5.1 Vidik institucij

Oceno delovanja sistema na podrodju nudenja opore in pomo¢i otrokom in mladostnikom, ki
imajo tezave z nasiljem, utemeljujemo v modelu KVPI, ki smo ga predstavili v poglavju o
metodologiji. Gre za prerez sistema na treh nivojih. Na makro nivoju ocenjujemo kontekst
(predvsem pogoje, ki jih nudi obstojeta zakonodaja), na mezzo ravni preverimo vire (predvsem
kadrovske in finanéne) in proces (v smislu izvajanja zakonodaje v praksi, v obliki nudenja
pomodi in oskrbe, odnosa strokovnjakov do otrok in miadostnikov ter sodelovanja med
delezniki), na mikro ravni pa ugotavljamo zadovoljenost razliénih potreb otrok in mladostnikov,
pri éemer predvidevamo, da makro in mezzo pogoji vplivajo na konéne izide.

Oceno sistema smo pripravili na podlagi odgovorov strokovnjakov CSD, SC in CUDV, ki so
izpolnili anketo. Omenjene podatke smiselno dopolnjujemo z ugotovitvami fokusnih skupin s
strokovnjaki s tega podrocja, ki se v praksi ukvarjajo s preuéevano ciljno skupino otrok in
miadostnikov, ter s podatki starSev in njihovih otrok. Na podlagi tako dobljenih podatkov, ki jih
podrobneje predstavimo v nadaljevanju, lahko zaklju€imo, da so potrebne izboljSave na vseh
ravneh sistema, saj so ocene vseh elementov modela slabe oziroma srednje slabe. Zdi se,
da bi morali v prvi vrsti predvsem izboljSati ocene konteksta in viozka, da bi lahko izboljSali
ocene procesa in s tem posledi¢no tudi situacijo otrok in mladostnikov, ki se znajdejo v sistemu
pomodi zaradi tezav z nasiljem.

VLOZEK
3 IZIDI
KONTEKST 36
2,9 ~
PROCES
35

Slika 4: ocena sistema po modelu KVPI; odgovori CSD, CUDV in strokovnih centrov
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Anketirani so, kot je razvidno iz zgornje sheme, kontekst v povpreéju ocenili z oceno 2,9 (na
lestvici od 1 do 5, kjer 5 pomeni najboljSo oceno). Podobno so ocenili tudi vlozek, nekoliko
bolje pa proces ter izide. Vsa stiri podrogja modela KVPI v nadaljevanju analiziramo na treh
ravneh, in sicer na makro, mezzo in mikro nivoju.

3.5.1.1 Makro raven

V sistem nudenja podpore in pomoé&i otrokom in mladostnikom s ¢ustvenimi in vedenjskimi
tezavami ali motnjami vstopajo razli€ne institucije, med najpomembnejsimi so: CSD, SC,
CUDV, rejnistvo, krizni centri, NVO, Sole, vrtci, SvC ter Centri za dusevno zdravje otrok,
psihiatri¢ne in pediatriéne bolni$nice. Njihovo delovanje urejajo razliCna zakonodajna dolo€ila,
ki pokrivajo vsaj stiri podrogja, in sicer podro¢ja socialnega varstva, druzine, zdravstva in
Solstva.

Najbolj splosna ugotovitev, ki jo lahko izlusé¢imo iz analiziranih podatkov je, da obstojeéi
zakonodajni okvir’' ne omogoéa, da bi sistem nudenja opore in pomoéi na tem podroéju dobro
deloval. Ocene konteksta, ki so jih podali strokovnjaki, so, kot reéeno, precej nizke (najbolj
kritiéni so bili odgovori CSD). Ugotavljamo, da sistem pomod¢i ne deluje dobro, ker ne
resuje uspesno vsaj sedmih tezav, s katerimi se srecujejo strokovnjaki v praksi (kot tudi
otroci in njihovi starsi).

nedostopnost pomodi,

pomanikljiva preverba uéinkovitosti in uspesnosti obstoje¢e pomogi,

pomanjkanje kadra,

tezave pri sodelovanju razliénih institucij,

neinovativnost storitev in otezena zmoZznost prilagajanja novim potrebam in situacijam,
premalo poudarka na izbolj$anju preventivhega delovanja ter zgodnje obravnave ciljne
skupine otrok in mladostnikov,

7. potrebe ciline skupine otrok in mladostnikov niso zadovoljene v zadostni meri, kar Se
zlasti velja za potrebo po primerni namestitvi.

ook wN =

V tem delu porodila se podrobneje posvetimo prvima dvema to¢kama, ostale pa opisemo v
nadaljevanju, v podpoglavjih 0 mezzo in mikro ravni.

0 Nedostopnost pomodci

Izmed vseh vidikov konteksta po slabih ocenah, ki so jih podali anketirani, izstopa zlasti
problematika zagotavljanja dostopnosti pomoéi, v smislu tezav z dolgimi ¢akalnimi vrstami
kot tudi pravoéasnost dostopanja do ustrezne oskrbe in dostop do oskrbe ne glede na
lokacijo bivanja®2.

31 V pogovorih so strokovnjaki najpogosteje omenjali predvsem tri zakone: ZOOMTVI, DruZinski zakonik ter
Zakon o du$evnem zdravju.

32 Na problematiko dostopnosti opozarjajo tudi Smolej idr. 2024. Analiza potreb ranljivin skupin prebivalstva
po socialnovarstvenih programih in programih v podporo druzinam, konéno porogilo. Ljubljana: Intitut RS za
socialno varstvo.
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Na podlagi odgovorov CSD, ki so izpolnili anketo®, drzi, da je sicer veina otrok in
mladostnikov obravnavanih na CSD in dobijo neko obliko pomo¢i oz. jih strokovni delaveci CSD
usmerijo v nadaljnje oblike pomog&i*“.

Najpogosteje ti potrebujejo eno izmed treh oblik storitev na CSD, in sicer:

a) teZzave v odrascanju, b) kazniva dejanja, ¢) pomo¢ druzini za dom. Izmed vseh treh storitev
so otroci in mladostniki v najmanjsi meri delezni storitve pomo¢&i druzini za dom (prejme jo
dobra petina). Kljub vsemu pa je, po poro¢anjih CSD%®, veliko takih otrok, ki ne prejme
strokovne pomoéi in na primer ¢akajo na pomo¢ pedopsihiatra (priblizno tretjina). Dolge
¢akalne dobe veljajo tudi pri dostopanju do pomoéi klini€nega psihologa. Pri tem pa brez
ustrezne pomodi ostane precej otrok (skoraj polovica). Nadalje veliko otrok éaka na obravhavo
in pomo¢ v Centrih za duSevno zdravje otrok in mladostnikov (CDZOM) (priblizno
polovica).

Sistem ne omogoc¢a enakega dostopa do storitev za vse otroke ne glede na njihovo lokacijo
bivanja. Cakalne dobe tako veljajo tudi za obravnavo v SvC. Najdalj$e so v ljubljanskem
svetovalnem centru, tudi do dve leti, v ostalih svetovalnih centrih pa so nekoliko krajse —
priblizno S§est mesecev. Nadalje, veliko NVO deluje v vegjih mestih, nekatere svoje programe
ponujajo zgolj v Ljubljani (primer: Kralji ulice). Po podatkih CSD, ki so izpolnili anketo, veé kot
polovica otrok ne prejme pomod¢i neviadnih organizacij.

Razlogi za ¢akalne dobe so vecplastni in odrazajo vso kompleksnost problemov, s katerimi se
sooca obstojeéi sistem pomoci in je v prvi vrsti osrednji pokazatelj tega, da ta ne deluje dobro.
Cakalne vrste se dalj8ajo na eni strani zaradi naraé&anja stisk otrok in mladostnikov (o &emer
smo Ze pisali v ¢etrtem poglavju) in na drugi strani zaradi premajhnega obsega obstojece
pomodi (pomanjkanje ustreznega strokovnega kadra, psihologov, psihoterapevtov itd., mreza
SvC ni zadostna glede na potrebe, saj v Sloveniji delujejo le &tiri taki centri ipd.). Cakalne dobe,
ki nastajajo zaradi poveéanja potreb, so obenem tudi odraz pomanjkljivosti sistema pri
preventivnem naslavljanju problematike €ustvenih in vedenjskih tezav ali motenj ofrok in
mladostnikov.

Strokovnjaki v praksi skusajo omiliti tezave s &akalnimi vrstami tako, da otrokom, mladostnikom
in njihovim starSem ponudijo delo v skupinah, s &imer ti prejmejo vsaj neko obliko pomog&i v
¢asu, ko ¢akajo na individualno obravnavo. Posluzujejo se tudi triaz (o tem so najpogosteje
govorili zlasti SvC).

Za naijbolj ranljive skupine otrok v tem oziru veljajo tisti, ki a) glede na lokacijo bivanja izpadejo
iz sistema pomod¢i (obi¢ajno gre za prebivalce manjsih ruralnih krajev) ali pa se morajo zaradi
obravnave voziti v oddaljene kraje, kar je finanéno in éasovno obremenjujoce za druZino in b)
tisti, ki Zivijo v druzinah, ki si ne morejo privo3giti samoplaéniSkih storitev. Poleg same
(ne)dostopnosti je problem tudi sama intenzivnost obravnave, ki bi morala biti, po mnenju
nekaterih sogovornikov, bolj okrepljena. Doloéene skupine otrok potrebujejo bolj pogoste
obravnave pri psihologih in psihiatrih, taki so na primer mladostniki, ki uzivajo droge. Obi¢ajno
so pri njih v ozadju kompleksne travme in za resno reSevanje tovrstnih tezav ne zadostuje
strokovna obravnava zgolj enkrat na teden.

33 \ anketnem vprasalniku so CSD to¢ke, kjer smo jih sprasevali po oblikah pomod&i in tevilu otrok, ki so doloéeno
obliko pomoci prejeli oziroma so ostali brez pomodi, nenatanéno izpolnjevali. Dobljene podatke moramo zato
razumeti kot pribliZne ocene stanja. Ne glede na to pa je iz njihovih odgovorov zelo jasno razvidno, da ostaja
problematika slabo sistemsko naslovljena na ve€ ravneh.
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Tabela 14: ocena konteksta; odgovori anketiranih na lestvici od 1 do 5 (kjer 5 pomeni najvisjo
oceno)

KONTEKST CsD SC cubv AVG
Dostopnost pomoci 3,6 3
3
Oftroci in mladostniki imajo dostop do 3,7 3,9 43 4
primerne oskrbe ne glede na etnicno
poreklo.
lzobrazevanja Strokovnjakom je omogoé&eno, da se 36 35 38 36

redno vkljuéujejo v izobrazevanja na
temo vedenjskih in &ustvenih motenj
otrok in miadostnikov.

Sistem evalviranja in Vzpostavljena je evalvacija izvajanja 3,2 26 33 3
zbiranja podatkov storitev glede doseganja rezuitatov in
zastavljenih ciljev.
Vzpostavljen je sistem za zbiranje 33 26 3 3

razélenjenih podatkov, ki se
sistemati&no uporablja za oblikovanje
in pripravo prediogov za izboljSanje

stanja.
Pravice otrok in Na sistemski ravni so zagotovljeni 3.8 3,2
mladostnikov pogoji za ohranjanje dostojanstva in

oshovnih pravic otrok in mladostnikov
z vedenjskimi in &ustvenimi motnjami.

AVG 27 29 3.1 29

34 CSD so v anketi navedli veliko oblik pomogi, kot na primer: ukrep nadzora nad izvrievanjem star§evske skrbi,
omejitev starSevske skrbi, ukrep CSD za za$cito otroka, psiholoska obravnava na CSD, socialnovarstvene storitve
na CSD, program Neverjetna leta, mobilna sluzba CSD, CDZOM, Center za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih
drog (CZOPD), Svetovalni center za otroke, mladostnike in starSe (SCOMS), Svetovalni center Istre,
Studijskoraziskovalni center za druzino (SRCD), Terapeviski center Visnja Gora, Center za druZine SG,
posvetovalnica, zdravstvena obravnava, psihoterapija, delovna terapevtka, prisilna hospitalizacija, center za
mentalno zdravje UKC LJ, UKC MB, splo3na bolni$nica, razvojna ambulanta, ambulanta za zdravljenje odvisnosti,
drustvo projekt Clovek, program krepitev druZin, svetovalnica Posvet, Logout, MISSS, Kralji ulice, Lunina vila,
Indtitut Vir, obravnava v okviru nadzornega organa socialnega varstva, prediog na sodi&&e v okviru kaznivo dejanje
namestitev v prevzgojni dom RadeCe, predlog za ukrep sodi§Cu, vzgojni ukrep, obravnava miladoletnika v
kazenskem postopku, obravnava otrok zaradi suma prekrskov ali kaznivih dejanj, policija, rejni$tvo, zaupan v vzgojo
in varstvo drugi osebi, 8ola zdravega odrad€anja MKZ Rakitna, mladinsko klimatsko zdravili§¢e Rakitna, presolanje,
osebna pomog, osebna pomo¢ star§em, 3ola s prilagojenim programom, svetovalna sluzba $ole, delo v sploéno
korist, laina pomo¢, timska obravnava ZN CDZOM in $ola, Drustvo Ars Vitae, Mo¢. Ena oseba je lahko deleZna
ved nastetih oblik pomodi.

35 Qcene so podali CSD, ki so izpolnili anketo.
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Potreba po preverbi ucinkovitosti in uspesnosti obstoje¢e pomog¢i
Sistem evalviranja in zbiranja podatkov vprasani resda ocenjujejo kot srednje dober, medtem
ko so bili v pogovorih na tem mestu precej bolj kriti¢ni. Izpostavili so naslednji dve togki:

Pomanijkljivo vodenije evidenc o uporabnikih pomogi zaradi zapletenega in zamudnega
sistema vodenja podatkov. Na to so opozarjali zlasti CSD (medtem ko imajo drugi, na primer
SvC vodenije statistike o obravnavanih otrocih in mladostnikih dobro urejene). Vsi predstavniki
CSD se strinjajo, da bi morali obstojeéi sistem vodenja podatkov (Krpan in BSP) posodobiti 0z.
predrugaditi, saj je preve¢ zamuden, kompleksen, teZaven za pridobitev vpogleda v izpis
podatkov in kot tak neuporaben pri njihovem delu. Obi¢ajno strokovni delavci CSD zato
podatkov niti ne vpisujejo. Nekateri strokovni delavci CSD se raje posluzujejo lastnih evidenc,
v obliki excelovih tabel, v katere roéno vnasajo podatke uporabnikov.

Glede na to, da obstajajo razli¢ne storitve za otroke in mladostnike s Eustvenimi in vedenjskimi
motnjami ali tezavami (tako javne kot samoplac¢nidke), bi bilo smiselno vzpostaviti
sistemati€no_spremljanje ucinkovitosti in verodostojnosti obstojeé¢ih oblik pomoéi.
Sogovorniki takdno potrebo utemeljujejo s tem, da gredo obi¢ajno otroci ali mladostniki skozi
razlicne vrste pomoéi pa se situacija kljub vsemu ne izbolj§a (omenjeno problematiko
podrobneje analiziramo v nadaljevanju, v poglavju, kjer predstavimo vidik otrok)®.
Neucinkovitost pomodi je v veliki meri povezana s tem, da problema ne naslavlja celostno.
Ozko usmerjena pomo¢ zgolj na otroka in njegove tezave, brez vkljuCevanja star§ev, ne
prinasa uspesnih rezultatov.

Drzava je odgovorna, da poskrbi za kakovostne in uéinkovite storitve, ki so javno dostopne
vsem ne glede na lokacijo bivanja, socio-ekonomski status ali eti¢no poreklo. Pomembno
odgovornost nosijo pri tem tudi lokalne skupnosti. Njihova vloga je razvidna tako pri a)
zagotaviljanju mreze javnih storitev (primer: obéine podpirajo SvC. V kolikor se prebivali§te
osebe, ki bi potrebovala storitev SvC, ne nahaja v eni izmed ob¢in, kifinanéno podpirajo center,
ta ni upravi¢ena do podpore v tem lokalnem obmogju), kot tudi pri b) zagotavljanju preventive
(primer: v kolikor lokalne skupnosti prepoznajo potrebo po okreplienem delu CSD na terenu,
lahko za to namenijo del sredstev za financiranje javnih del).

3 Na vprasanje ucinkovitosti pomodi nas opozarja tudi raziskava, ki so jo pred leti izvedli na Fakulteti za
socialno delo (Dekleva idr. 2019. Podporne mreze miladih v psihosocialnih stiskah. Zakljuéno poroéilo ciljno
raziskovalnega projekta. Ljubljana: Ministrstvo za zdravje in Agencija za raziskovalno dejavnost RS).
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3.56.1.2 Mezzo raven

Ocena mezzo ravni, kjer je poudarek na kriti¢ni presoji kadrovskih virov in izvedbe podpore in
pomodi v praksi, je nekoliko bolj spodbudna v primerjavi z oceno konteksta. V veliki meri to
lahko pripiSemo opazanju, da se strokovnjaki v praksi samoiniciativho potrudijo za sprotno
reSevanje tezav, na katere naletijo, ker sistem ne deluje dobro (na primer reSevanje tezav s
¢akalnimi vrstami s triazo in ponudbo skupinskih terapij, o cemer smo Ze pisali; mreza
poznanstev v lokalni skupnosti, ki lahko neformalno in hitreje prisko¢i na pomo¢€; odzivanje
NVO na nove potrebe z oblikovanjem primernih programov, za katere ni urejeno stabilno
financiranje ipd.).

lzvajalci storitev se, kljub trudu, da bi otrokom in mladostnikom, ki imajo tezave z nasiljem,
ponudili kakovostno obravnavo, v praksi sooéajo s Stevilnimi tezavami. Poleg dolgih ¢akalnih
vrst, ki smo jih Ze opisali, velja izpostaviti §¢ pomanjkanje kadra, tezave pri sodelovanju
razli¢nih institucij, neinovativnost storitev, pomanjkanje preventivnega delovanja in zgodnje
obravnave, kar posledi¢éno pomeni slabso kakovost storitev. Vse nastete tezave so sodelujoci
v raziskavi bodisi kriti€no ocenili v anketnem vprasalniku bodisi so nanje opozorili v intervjujih
ali skupinskih pogovorih.

Pomanjkanje kadra

Trditev o zadostni koli€ini kadra za pokrivanje potreb obravnavane skupine otrok je bila med
najslabde ocenjenimi (2,1)¥. Tudi ugotovitve intervjujev in fokusnih skupin potrjujejo, da
trenutna kadrovska struktura (CSD, SC, zdravstvo, CUDV, NVO) ne zadostuje narad¢ajocim
potrebam, kar vpliva na kakovost dela. Pomanjkanje kadra je opazeno na vseh podrodjih in
ima veéplastne posledice. Strokovnjaki izpostavljajo naslednje kiju¢ne tocke:

- Narasdajoce potrebe: Stevilo obravnavanih otrok naradéa, kadrovska sestava
pa ne sledi tem spremembam. Pomanjkanje kadra povzro¢a daljSe ¢akalne dobe
in sploSno preobremenjenost zaposlenih, ki pogosto izvajajo le nujne naloge,
medtem ko preventivno in poglobljeno delo ostajata zapostavljena.

- Regijske razlike in neenakosti: Kadrovska pokritost in profil zaposlenih med
regijami nista enotna (npr. manko psihologov na CSD). Lokalno financiranje SvC
omejuje obravnavo otrok iz drugih obgin.

- Tezave pri zaposlovanju: Financ¢ne omejitve in zahtevnost dela otezujejo
pridobivanje kadra. razpisi za nova delovna mesta pogosto niso uspesni zaradi
slabih pogojev dela (zlasti v SvC, CUDV in CSD).

- Fluktuacija in pomanjkanje usposobljenosti: Pogoste menjave (zlasti na CSD)
in pomanjkanje izkuSenega ter ustrezno usposoblienega kadra (npr. CUDV)
slabsajo kakovost storitev.

- Delovni pogoji: IzboljSanje delovnih pogojev, pladil in normativov je kljucno za
prepreéevanje izgorelosti in odhodov zaposlenih. Zahtevno delo (zaradi urnika,
izpostavljenosti agresiji idr.) v zdravstvu in socialnemu varstvuostaja premalo
ovrednoteno.

- Dodatno usposabljanje: Strokovnjaki, ki delajo z otroki, mladostniki in druzinami,
potrebujejo ustrezno usposobljenost za prepoznavanje Custveno-vedenijskih in

37 Na lestvici od 1 do 5, kjer 1 pomeni najnizjo oceno.
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drugih specifiénih tezav. Klju€en je prenos znanj iz tujine in Siritev dobrih praks na
nacionalni ravni.

Na vseh podrodjih so prisotne tudi tezave s financiranjem in pomanjkanjem sredstev za
(potrebno) krepitev kadrov in programov. Zaradi pomanjkanja sredstev in kadra so preventivne
aktivnosti tezko dostopne, njihove Siritve pa omejene. Kakor Zze omenjeno, lokalno financiranje
svetovalnih centrov (z izjemo Ljubljane) ustvarja razlike v dostopu do obravnave med regijami.

Brez sistemske podpore na nacionalni ravni, centri ne morejo zagotoviti SirSega dosega svojih
storitev. Klju¢no je torej dodatno financiranje tako na nacionalni kot tudi lokalni ravni.

Za izboljSanje sistema je nujno povedati Stevilo zaposlenih in zagotoviti njihovo ustrezno
usposobljenost, izboljsati financiranje kadrov in preventivnih programov ter prilagoditi
normative in izboljSati delovne pogoje. Prav tako je potrebno okrepiti sodelovanje z lokalnimi
skupnostmi in spodbujati prenos znanja ter dobrih praks.

Tabela 15: ocena vioZka; odgovori anketiranih na lestvici od 1 do 5 (kjer 5§ pomeni najvisjo oceno)
VLOZEK CSD SC CUDV AVG

Kader Strokovnjaki so usposoblieni za delo na tem podrogju. 34 38 32 35

Strokovni kader pri nas je dovolj dobro usposobljen za deloz otroki, ki 3,6 34 34 35
so nasilni do sebe in/ali drugih.

w|
w
Wi

AVG 3

Tezave pri sodelovanju razli¢nih institucij

Sodelujoéi v raziskavi so v pogovorih pogosto omenili sodelovanje z drugimi institucijami in
tezave, s katerimi se soocajo. Pri tem razumemo tezave v praksi kot posledico slabega
medsektorskega sodelovanja, kar se sicer dotika analize konteksta.

Kljuéni ugotovitvi:

= Sodelovanje med institucijami je kljuéno za kakovosten pristop k reSevanju
obravnavane problematike. Glede na to, da se pri sooéanju ¢ustvenih in vedenjskih
teZzav ali motenj sreGujemo z razliénimi podrodji (zdravstva, socialnega varstva, druzine,
Solstva) je nujno, da v lokalni skupnosti obstaja dobra podporna mreza storitev. S tega
vidika je zaskrbljujoé podatek o nizki oceni, ki so jo na tem mestu podali anketirani,
zlasti predstavniki CSD (ti pogreSajo ved¢ programov nevladnih organizacij, veé
zdravstveno podprtih programov za dusevno zdravje otrok, kot so na primer centri za
dusevno zdravje otrok ter SvC, ve€ preventivnih programov, veé programov za otroke
razvezanih starSev ipd.).

= Sodelovanje med institucijami lahko na podlagi odgovorov anketiranih ocenimo
kot srednje dobro. Obstaja precej dobrih praks (nekatere navajamo ob koncu
podpoglavja v sivem okviréku s citati). Za okolja, kjer je institucijam uspelo vzpostaviti
dobro sodelovanje, so znacilna redna sreéanja, kjer si sodelujoéi izmenjajo mnenja, in
dobra komunikacija ter medsebojno upostevanje specifik delovanja dolo¢enega
podrodja, ki ga posamezniki zastopajo. Ne glede na izpostavijeno pa se institucije
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pogosto srecujejo s tezavami. Kot so nam pojasnili sogovorniki, so poglavitne ovire
pri sodelovanju sledede: a) razlike v pristopih dela (primer: SvC na primer pogresajo
bolj poglobljeno in kontinuirano spremljanje primerov na CSD, s ¢imer bi oboji lazje
enakovredno podprli doloéenega otroka ali miadostnika in njegovo druzino); b)
neupostevanje oz slabo upostevanje strokovnega mnenja (primer: CSD so pogosto
izpostavili problem, da sodiséa ali psihiatriéni oddelki njihovih opazanj ali pobud ne
upostevajo v zadostni meri); ¢) neusklajena priakovanja. ki se ne ujemajo s
pristojnostjo institucij (na primer: CSD menijo, da osnovne $ole k njim naslavljajo
neprimerno veliko primerov medvrstniSskega nasilja, ko gre pravzaprav za reSevanje
konfliktov, ki ne potrebujejo vmesavanja drugih institucij, temveé bolj mehke pristope
dela; drug primer izpostavljajo SvC, ko gre za situacije, kjer se sodi§€a obraéajo na njih
za urejanje stikov, kar pa ne sodi v njihovo pristojnost; s sodidéi imajo tezave tudi
strokovni centri v primerih, ko sodi§ée k njim namesti posameznika s hudimi motnjami
vedenja in osebnosti, za katerega v okviru svojega delovanja ne morejo ustrezno
poskrbeti ipd.); d) pomanikliive povratne informacije (kar zlasti $olniki pogreSajo s strani
strokovnih delavcev CSD).

Tabela 16: ocena procesa; odgovori anketiranih na lestvici od 1 do 5 (kjer 5§ pomeni najvisjo
oceno)
PROCES CSD SC CUDV AVG
Sodelovanje z 33 25
drugimi delezniki
Z namenom zagotavljanja celostne oskrbe in 34 3.4
podpore je vzpostavijeno sodelovanje z drugimi
storitvami.

Institucije, ki nudijo pomoé otrokom in 3,8 4.1 3,5 38
mladostnikom, dobro sodelujejo z razliénimi

delezniki v lokalni skupnosti.

Institucije, ki nudijo pomo& otrokom in 4,2 4,7 4 4,3
mladostnikom, dobro sodelujejo z razliénimi

delezniki v lokalni skupnosti: z vrtci.

Institucije, ki nudijo pomo& otrokom in 42 3,9 4,3 4.1
mladostnikom, dobro sodelujejo z razliénimi

delezniki v lokalni skupnosti: s $olami.

Institucije, ki nudijo pomoé otrokom in 3,4 4.6 3 3,7
mladostnikom, dobro sodelujejo z razliCnimi

delezniki v lokalni skupnosti: z NVO.

Institucije, ki nudijo pomo¢ otrokom in 3,5 36 48 4
mladostnikom, dobro sodelujejo z razli€nimi

delezniki v lokalni skupnosti: s starsi.

Institucije, ki nudijo pomo¢ oftrokom in 3,4 4 35 3,6
miadostnikom, dobro sodelujejo z razliénimi

delezniki v lokalni skupnosti: z zdravstvenimi

domovi.

Intervencije predstavljajo uravnoteZzeno 3,3 3.3 28 3.1
kombinacijo psihosocialnega, zdravstvenega in

drugega strokovnega znanja.
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Oskrba/pomoc

Odnos
strokovnjakov do
otrok in
mladostnikov

Oskrba temelji na sprejetih standardih in odgovarja
potrebam otrok in mladostnikov.

Oskrba temelji na sprejetih standardih in odgovarja
potrebam otrok in mladostnikov: kakovostna
obravnava.
Oskrba temelji na sprejetih standardih in odgovarja
potrebam otrck in miadostnikov: primerno
usmerjanje.

Oskrba temelji na sprejetih standardih in odgovarja
potrebam otrok in mladostnikov: varnost (bivanje
v namestitvi).

Storitve so individualno prilagojene.

Strokovnjaki imajo pozitiven odnos do otrok in
mladostnikov. Njihovo vedenje je spostljivo,
iskreno, podporno, prijateljsko in zaupno.
Strokovnjaki, pri svojem delu, upostevajo nacelo
skupnega sprejemanja odlocCitev z ofroki in
mladostniki.

Strokovnjaki, pri svojem delu, upostevajo nacelo
skupnega sprejemanja odloditev z otroki in
mladostniki: glede vzgoje in izobrazevanja.
Strokovnjaki, pri svojem delu, upostevajo nacelo
skupnega sprejemanja odlogitev z ofroki in
mladostniki: glede namestitve.

Strokovnjaki, pri svojem delu, upostevajo nacelo
skupnega sprejemanja odlocitev z otroki in
miadostniki: glede osebnih stikov.

Strokovnjaki, pri svojem delu, upostevajo nacelo
skupnega sprejemanja odlocitev z ofroki in
mladostniki: glede zdravja.

Strokovnjaki delujejo v smeri opolnomod&enja otrok
in mladostnikov (npr. ugijo jih, kako naj se
spopadajo s svojimi problemi in tezavami in jih
spodbujajo naj sami poiStejo pomo¢, kadar bodo v
prihodnosti sooCeni z novimi problem).

Strokovnjaki upostevajo eticna nacela in spostujejo
pravice otrok in mladostnikov.

AVG

3.1

3.1

3,2

4.4

3.9

3.6

34

3.8

3,5

39

3,5
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3.9

3.8
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Neinovativnost storitev

Pod to toéko so sogovorniki opozarjali na to, da se storitve ne prilagajajo v zadostni meri
potrebam otrok in mladostnikov ter tudi njihovim starSem. |dentificirali so vsaj sedem podrocij
oziroma potreb, za katere bi potrebovali dodatne oziroma na nove premisljene reSitve.
Izpostavili so zlasti slede€e ranljive skupine: a) otroci in mladostniki s star$i v razveznih
postopkih (kjer so Se zlasti ranljivi tisti, ki odras€ajo v visoko konfliktnin okoljih); b) otroci in
mladostniki, ki uzivajo droge; ¢) mladi brezdomci, ki bi potrebovali posebej specializirane
programe in namestitve; d) mladostniki, ki zavragajo vse oblike pomo¢i in so pogosto na begu
(s tem pa zelo ranljivi za razli€ne oblike nasilja, prostitucijo in zlorabe); e) otroci in miadostniki,
ki bi potrebovali namestitev v rejnistvu, vendar je ta zaradi pomanjkanja rejnikov nedostopna;
f) mladostniki, ki so Zivljenjsko ogrozujo€i sebi in/ali drugim in bi potrebovali strozje
nadzorovana okolja; g) starSi ranljivih otrok in mladostnikov, ki bi potrebovali poglobljeno in
kontinuirano pomo&®,

Navedene skupine se povezujejo in prepletajo (na primer mladi brezdomci bi pogosto
potrebovali ustrezne programe za zdravljenje odvisnosti od drog kot tudi posebno skrb zaradi
zavraéanja razliénih oblik pomod&i). O neinovativnosti storitev podrobneje piSemo v poglavju o
sivih lisah sistema.

Premalo poudarka na izboljSanju preventivhega delovanja in zgodnje
obravnave ciline skupine otrok in mladostnikov

Za boljse delovanje sistema je, kot smo ze omenili, krepitev preventivhega delovanja eno od
kljucnih podrocij, ki bi mu drzava morala nameniti ve¢ pozornosti. Podatki iz anketnega
vprasalnika in pogovorov s strokovnjaki kazejo na to, da je na preué¢evanem podrodju
preventiva Sibka.

Po mnenju sogovornikov bi bilo ve&jo pozornost treba nameniti dvema vidikoma:

a) Preventivi, ki bi prepreCila nastanek tezav — v smislu bolj neformainega dela z
druzinami glede tematik dusevnega zdravja, varne rabe IKT, krepitve socialnih ves¢in.
Preventivne dejavnosti v obliki delavnic Ze sedaj izvajajo razli¢ne institucije (Sole, SvC,
centri za dusevno zdravje, NVO, CSD) po $olah za uéence ali $olnike. Pri tem umanjka
predvsem pristop, ki bi bil sistemsko bolje urejen (enake moznosti za vkljuéevanje v
preventivhe dejavnosti za uéence in uditelje iz razliénih krajev Slovenije, ustrezen
izobrazbeni profil in izkuSnje izvajalcev ipd.) in zanimiv ter inovativen za otroke in
mladostnike.

38 O pomanjkanju programov za otroke, miadostnike in druZine opozarja tudi poro&ilo Smolej idr. (2024), v katerem
avtorji navajajo Stevilna podrocja, ki niso dobro pokrita, in sicer: programi za mladostnike po hospitalizaciji na
pedopsihiatriji; selektivno preventivni ter indicirano preventivni programi za otroke in mladostnike; centri za
dusevno zdravje mladih; dnevni centri za otroke in mladostnike, ki zagotavljajo tudi uéno pomog¢ ter programi za
kvalitetno prezivljanje prostega ¢asa (tudi v asu $olskih poéitnic); programi za otroke in mladostnike s Eustveno
- vedenjskimi tezavami; programi, ki bi zagotavljali psihosocialno, klinicno psiholosko, pedo-psihiatri¢no in
psihoterapevtsko obravnavo otrok in mladostnikov na enem mestu; stanovanjske skupine za otroke in
mladostnike; programi, ki bi omogocali podporo pri krepitvi socialnih ves$¢in otrok in mladostnikov, ucenje
vsakodnevnih opravil, skrbi za dom ipd..; programi za osipnike iz 3ol; programi za mlade, ki so v stiski zaradi
spoine identitete, morda spremembe spola ter procesov prilagajanja na spremembe; programi, ki naslavljajo
novadobno medvrstnisko nasilje (spletno

47



b) Preventivi, ki bi preprecila poglabljanje tezav:

. V ta namen bi bilo treba izboljSati zgodnjo obravnavo in pravo¢asno prepoznati
tezave ze pri predSolskih otrocih. Na ta vidik opozarjajo zlasti predstavniki
strokovnih centrov.

. IzboljSati bi bilo treba pravo¢asno zaznavanje tezav na terenu. Vstop in delo z
druZino so v preteklosti dobro izvajali CSD, sedaj pa zaradi pomanjkanja kadra,
¢asa in financ veliko teZje opravljajo podobne naloge. V Sloveniji so obstajale
dobre prakse dela z druzinami v njihovem domacem okolju, ki so pogosto
prepredile odvzem otrok ali pa namestitev v strokovne centre. Preventivno viogo
CSD bi bilo tako treba ponovno okrepiti.

. Finanéno in kadrovsko bi bilo treba okrepiti nevladne organizacije, ki nudijo
podporo mladostnikom, ki uzivajo droge. Njihovo delovanje lahko razumemo kot
preventivno, v smislu preprecitve pojava brezdomstva med mladimi.

. Omogoditi dostopne nastanitve in podporne storitve za mladostnike ob izhodu iz
institucionalnih oblik skrbi. Tovrstni programi pomenijo preventivo pred zdrsom
oseb, ki so prikrajSane za druzinsko Zivljenje, v brezdomstvo.

Poglavitne ovire za uspesno preventivnho delovanje v praksi so, po mnenju sogovornikov,
predvsem pomanjkanje kadra, financ in politiéne volje tako na ravni drzave kot ponekod v
lokalnih skupnostih.

nasilie) oz. za mlade, ki imajo izkuSnje z medvrstniskim nasiljem; porast narcisticnih motenj in pomanjkanje
programov in preventivnega dela na tem podrogju; programi, ki naslavljajo posledice prekomerne rabe interneta,
digitalnih tehnologij in ekranov ter drugih oblik nekemiénih zasvojenosti pri otrocih in mladih; programi za mlade s
travmati¢nimi izkuSnjami ter pomanjkanjem odnosne blizine, izkusenj kako reSevati stiske; programi, ki naslavljajo
samoposkodbe otrok; programi, ki zagotavljajo pogloblieno, multidisciplinarno individuaino delo z ofroci in
miadostniki zaradi porasta teZav na podroéju custvovanja, vedenjskih vzorcev, medsebojnih odnosov in
kompleksnejsih psihosocialnih teZav otrok in mladih; programi za otroke in mladostnike s tezavami v odragéanju in
v razvoju (npr. ADHD, ustvene in vedenjske motnje, spekter avtistiénih motenj); SvC; prilagojeni programi za otroke
in mladostnike v rejnidtvu.

3.5.1.3 Mikro raven

Anketirani so zadovoljenost razliénih potreb otrok in mladostnikov, ki so nasilni do sebe in/ali
do drugih, srednje dobro ocenili. Z obzirom na Ze orisane tezave sistema nudenja pomoéi in
podpore na tem podrodju so ocene relativno dobre, kar pripisujemo:

a) temu, da so CUDV neprimerno vi§je ocenjevali oceno potreb (povpreéni oceni CUDV
in povpreéni oceni CSD se razlikujeta kar za dve oceni).

b) Izboru kazalnikov za merjenje izidov. V kolikor bi med kazalniki upostevali tudi te, ki
merijo samo pojavnost nasilja ter ¢ustvenih in vedenjskih tezav in moten;j, bi bile ocene
zagotovo niZje. Ze objektivni kazalniki potrjujejo, da izidi s tega vidika niso zadovoljivi
(na primer: podatki raziskave HBSC* o slab$anju du$evnega zdravja ofrok in
mladostnikov v obdobju 2002-2022, po kateri se je pomembno poveéalo redno

39 Jerigek Klansgek idr. 2023. Z zdravjem povezana vedenja v $olskem obdobju med mladostnimi v Sloveniii.
1zsledki mednarodne raziskave HBSC, 2022. Ljubljana: Nacionalni institut RS za nacionalno zdravje.
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dozivijanje vsaj dveh psihosomatskih simptomov; podatki raziskave HBSC o pojavnosti
medvrstni§kega nasilja za obdobje 2002-2022, ki kaZejo da se delez otrok, ki sodelujejo
pri trpinéenju ali pa so Zrtve on-line trpinéenja, poveduje; statistiéni podatki‘® o
naraséanju Stevila otrok s Eustvenimi in vedenjskimi motnjami iz 181 v Solskem letu
2016/17 na 565 v Solskem letu 2023/24; podatki Ministrstva za vzgojo in
izobrazevanje*' o naras¢anju $tevila otrok in mladostnikov, nhames$é&enih v strokovne
centre s 461 v Solskem letu 2000/01 na 568 v Solskem letu 2023/24; podatki policije
itd.).

Ocena zadovoljenosti potreb je sicer najvi§ja na podrogju osebnih stikov in Solanja. Ob tem
sicer $olniki opozarjajo, da Solski sistem ni naravnan v smer lajSanja ¢ustvenih in vedenjskih
tezav otrok in mladostnikov. Velja ravno obratno. Solsko okolie, v katerem se odraZa
kapitalisti¢na druzba, s hitrim tempom, neumirjenostjo, normativi in upadom avtoritete uditeljev,
tovrstne stiske otrok ne omili, lahko jih celo poglablja, kar smo izpostavili Ze v ¢etrtem poglavju
porocila. Prilagoditve uénega procesa, ki so na voljo uéencem z odloébami o usmerjanju, po
njihovem mnenju, Se zdale¢ ne zadostujejo za ustrezno naslavljanje Sustvenih in vedenjskih
tezav ali motenj otrok in mladostnikov.

Na drugi strani med slabSe zadovoljenimi potrebami izstopa predvsem potreba po primerni
nastanitvi, o éemer podrobneje piSemo v nadaljevanju, v poglavju o sivih lisah sistema.

Tabela 17: ocena izidov,; odgovori anketiranih na lestvici od 1 do 5 (kjer 5 pomeni najvisjo
oceno)

1ZIDI CSD SC CUDV AVG
Potrebe otrok 34 4,2 3,3
Na nasem CSD obravnavano problematiko otrok uspesno 3.6 4 3.2 3.6

reSujemo. :
Oskrba ima pozitiven uéinek na vsakodnevno Zivljenje otrokin 3,6 3,8 4.4 3.9
miladostnikov .

Potrebe otrok, ki so nasilni do sebe in/ali drugih so primerno 3,3 3,6 4,2 3,7
zadovoljene: izobrazevanje.

Oskrba ima pozitiven u¢inek na vsakodnevno Zivlienje otrok 3,7 3,8 4.6 4
in mladostnikov na podrogju Solanja.

Potrebe otrok, ki so nasilni do sebe in/ali drugih, so primerno 3.1 4,2 3.4
zadovoljene: zdravje.

Oskrba ima pozitiven ucinek na vsakodnevno Ziviienjeotrok 3,5 3,6 4,2 38
in mladostnikov na podroé&ju njihovega zdravja.

40 SRS - S| STAT. 2024. |zobrazevanje. Dostopno prek: hitps://iwww.stat si/statweb (20. 11. 2024).

41 Posvet »Pomanjkljivosti v sistemu pomogi otrokom in mladostnikom v stiski — poziv strokovnih centrov k
ukrepanju«. 2024. Dostopno prek: hitps://www.ds-rs.si/sl/novice/s-posveta-pomanikljiivosti-v-sistemu-
pomociotrokom-miadostnikom-v-stiski-poziv-strokovnih (12. 11. 2024).
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Potrebe otrok, ki so nasilni do sebe in/ali drugih, so primerno 3 4,1 38 36
zadovoljene: osebni stiki.

Oskrba ima pozitiven uginek na vsakodnevno Zivljenje otrok 34 3,4 42 37
in mladostnikov na podrocju njihovih osebnih in socialnih
stikov.

Oskrba ima pozitiven ucinek na vsakodnevno Zivljenje otrok 3,7 3,1 46 3.8
in mladostnikov na podroéju bivanja.

Oskrba ima pozitiven u¢inek na vsakodnevno Zivljenje otrok 3,5 3,3 4,2 3,6
in mladostnikov na podrocju
samostojnosti/opolnomodéenja.

Stopnja osipnikov je nizka. Szl & 4,4 37

3.5.2 Vidik otrok in mladostnikov

V tem delu porocila Zelimo pogled institucij, ki so vpete v sistem nudenja pomodi in podpore
otrokom in mladostnikom s &ustvenimi in vedenjskimi motnjami ali tezavami, dopolniti $e z
izku$njami samih otrok in mladostnikov, ki so name§&eni v SC*2. Podatke za njihovo oceno
sistema érpamo iz odgovorov na anketni vprasalnik, ki so ga prek spleta izpolnili v ¢asu od
pricetka Solskega leta 2024, torej od septembra do konca oktobra*®. Vprasanja v anketi so se
v vedji meri dotikala tematike podpore in pomo¢i. Zanimalo nas je, v kolik§ni meri so bili s
prejeto pomocjo zadovoljni, v kolik8ni meri zaupajo institucijam, kdaj so prejeli prvo obliko
pomodi ipd. Njihova opazanja nam bodo v okviru modela KVPI v pomo¢ predvsem pri analizi
kadra, procesa in izidov. Kontekst so v odprtih vprasanjih le redkokdaj omenili (e Ze, so
kontekst omenili predvsem v povezavi z rev$cino in slabo druzbo sovrstnikov).

3521 Ocena kadra

Oceno kadra so nekateri vprasani podali v odprtih odgovorih pri vprasganju, kjer nas je zanimalo
zadovoljstvo s prvo obliko prejete pomoéi. Izmed teh, ki s prvo obliko pomod&i niso bili
zadovoljni, so nekateri svojo negativho izkusnjo utemeljevali z nestrokovnostjo kadra in
njihovim pomanjkljivim znanjem. Predvsem pa so o svoji izkusnji z razliénimi profili
strokovnjakov govorili v navezavi na oceno prejete oskrbe in pomodi ter odnosa strokovnjakov,
torej v navezavi na oceno procesa, o &emer podrobneje piSemo v naslednji tocki.

42 Po Konvenciji o otrokovih pravicah je namestitev otrok v institucijo zadnja oblika pomogéi, kadar je to zares
potrebno in ko so bili iz&rpani ostali viri pomoci. Za potrebe nase raziskave se tako zdi relevanten uvid v situacijo
otrok in mladostnikov, ki so name3&eni v SC, saj nam pomaga razumeti delovanje celotnega sistema podpore in
pomoci, v katerem se znajdejo otroci zaradi tezav z nasiljem.

43 Demografske podatke o skupini anketiranih otrok in mladostnikov predstavijamo v poglavju o metodoloskih
izhodiscih.
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3.5.2.2 Ocena procesa
Oskrba / pomo¢

Glede na odgovore vprasanih, ugotavljamo, da so ti prvo pomo¢ v povprecju prejeli pri
starosti 10,4 let. V preds$olskem obdobju so pomo¢ prejeli zgolj tirje anketirani, kar kaze na
to, da anketirani niso bili delezni zgodnje obravnave.

Med pomembnejsSimi strokovnimi profili, ki so prvi zaznali njihovo stisko oz. so bili prvi, ki so
jim nudili podporo in pomoé&, so anketirani najpogosteje omenjali svetovalne delavke v Soli in
tudi psihologe. Sledijo zaposleni na CSD in uéitelji, v precej manjSi meri pa so prve oblike
pomo¢i prejeli od mobilne sluzbe ali zdravnikov.

Priblizno polovica vprasanih je bila s tovrstno obliko podpore zadovoljna, ostali pa so izrazili
nezadovoljstvo. Tisti, ki so bili s prejeto prvo obliko pomoé&i zadovoljni, navajajo da jim je pomo¢
pomagala pri njihovih tezavah. lzpostavljali so tudi dober odnos zaposlenih, prijaznost in
zaupanje. Na drugi strani pa anketirani, ki niso bili zadovoljni s prvo obliko pomoéi, poudarjajo
da je temu tako, ker: a) jim pomo¢€ ni Koristila; b) sami niso bili motivirani za sprejemanje
pomodi; c) jim nastanitev ne ustreza (v strokovni center, hospitalizacija itn.); d) kader ni imel
ustreznega strokovnega pristopa, znanja; e) odnos strokovnjakov ni bil dober.

Pri anketiranih smo preverili, zaradi katerih tezav so bili nastanjeni v SC. Ob tem nas je
zanimalo, ali je morebiti vrsta teZave povezana z zadovoljstvom prejete prve pomodi.
Ugotavljamo, da je bilo najve¢ otrok in mladostnikov v strokovni center namesé&enih, ker so bili
nasilni do drugih, ali ker niso obiskovali pouka. Sledijo tezave zaradi odvisnosti od drog, ker
so bili nasilni do sebe, ali pa so sami oziroma v sostorilstvu izvajali kazniva dejanja. Tezave se
lahko prepletajo in podvajajo, kljub vsemu pa je vefina anketiranih poro€ala o eni tezavi (N =
48) (o vec kot treh tezavah je na primer porocalo 15 anketiranih). Predvsem pa je iz njihovih
odgovorov jasno, da so izvor tezav okoli§¢ine v druzinskem okolju, saj na primer ve¢ kot
polovica prihaja iz enostarsevskih druzin ali reorganiziranih, petina jih Zivi v zavodu, redki tudi
v rejnistvu. Pogosto so se tudi selili. Do danes je bivaliS¢e dvakrat zamenjala dobra desetina
vprasanih, trikrat ali Stirikrat pa dobra tretjina.

Kot je razvidno iz spodnje preglednice, so bili glede na vrsto tezave z izkusnjo prve pomodi v
vedji meri zadovoljni ti, ki so bili nasilni do drugih in ti, ki niso obiskovali pouka, medtem ko je
bilo med nasilnimi do sebe ter osebami, ki so uzivale droge, takih precej man.

Tabela 18: zadovoljstvo s prvo podporo glede na vrsto tezave

nasilni do drugih nasilni do sebe uzivanje drog kazniva dejanja izostanek do
pouka
da 19 5 6 6 19
ne 14 10 10 6 11
skupaj 33 15 16 12 30
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Anketirani so bili v povpregju stari 13,8 let (najmlajsi anketirani so imeli 9 let, najstarej$i pa 17
let). Do danes so prejeli razli¢ne oblike pomagi. V povprecju so od 18-ih nastetih oblik pomogi
v anketi prejeli 6,2 obliki pomodéi (anketirani so prejeli najve¢ 15 razliénih oblik pomogi, najman;
pa eno — taki so bili trije anketirani, pri éemer je eden pomo¢ prejel samo od uéitelja, dva pa
samo od starSev).

Vprasani so najpogosteje kot pomemben vir opore in pomoci navajali stare in prijatelje. Zelo
pogosto, skoraj tako kot star§, so omenjali uCitelje. Med pomembnej$imi so tudi zdravniki in
osebe v psihiatricni bolnici, sledijo sorodniki in sorojenci. Nadalje, so navajali $§e psihologe in
CSD, v precej manj§i meri pa psihiatre, zaposlene v kriznem centru, policijo, SvC. Najbolj
poredko so omenjali center za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog in NVO, kar je
glede na tezave, o katerih so porocali otroci oziroma mladostniki, presenetljivo.

Zadovoljstvo z navedenimi oblikami prejete pomodi je precej nizja, kot smo to ugotavljali pri
prvih oblikah pomoti, saj je zadovoljstvo na tem mestu izrazila le dobra &etrtina vprasanih.
Med razlogi za nezadovoljstvo vprasani (glede na pogostost) navajajo sledeée:

- neprimerna oblika pomoéi (primer: nastanitev v zavod, psihiatriéna obravnava,
zdravljenje odvisnosti od IKT, zdravila).

- Potreba po dodatni pomodi (kjer so omenijali zlasti stare in prijatelje, pogresali so ved
pogovora, ve¢ Custvene opore, ve¢ svobode, pomodi pri spodbujanju samozavesti
ipd.).

- Nezaupanje v institucije in strokovnjake (predvsem CSD in psihologe).

- Neudinkovitost pomogi.

- Pomodi niso prejeli pravocasno.

- Predolgo trajanje pomoéi (na primer namestitev v strokovnem centru).

- Potreba po drugani obliki pomo€i (npr. komuna za zdravljenje odvisnosti, bolj
individualno delo).

Odnos strokovnjakov do otrok in mladostnikov

Izrazito nezadovoljnih z odnosom strokovnjakov, ki naj bi jim pomagali pri re§evanju tezav, je
bila pes&ica vpradanih. Tak3$nih je bilo Sest mladostnikov, ki so se poéutili, da strokovnjakom v
resnici ni mar za njihove tezave (ob tem so najpogosteje omenjali psihiatre, psihologe ter
CSD). Ostali odnosa strokovnjakov bodisi niso omenjali ali ocenjevali bodisi so bili z odnosom
zadovoljni. Pri odnosu strokovnjakov v najvecji meri cenijo moznost zaupnega pogovora in
razumevanja njihovih teZav. Tak$no obliko pomogi bi drugim sovrstnikom v podobnih situacijah
priporoCilo najve¢ anketiranih, saj menijo, da pogovor z zaupano osebo najbolj pripomore k
izbolj$anju stanja.

Ocena izidov
Prejeta oblika pomoéi je vprasanim do danes pomagala vsaj na enem izmed Zivljenjskih
podro€ij. V najvecji meri jim je pomo& pomagala na podrodju $olanja, sledijo odnosi,

samostojnost in pocutje, v najmanjsi meri pa na podro&ju zdravja, kot je razvidno iz spodnjega
grafa.
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Slika 5: delez anketiranih, ki se strinja s tem, da jim je prejeta pomoé¢ pomagala na doloéenem
podrodju; N =74
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50.0 459 459
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300 270
20,0
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Zola zdravje odnosi samostojnost podutje

Slika 5: deleZ anketiranih, ki se strinja s tem, da jim je prejeta pomo& pomagala na
dolo¢enem podrocju; N = 74

Velika veéina vprasanih ne zeli biti nastanjenih v strokovnem centru, ker bodisi menijo, da tja
ne spadajo, ker, po njihovem mnenju, ne potrebujejo tovrstne oblike bivanja bodisi pogresajo
domace okolje. V povezavi s tem so tudi odgovarjali na vprasanja o tem, kaj si Zelijo, kakSne
upe imajo za prihodnost. Veéina je odgovorila, da si Zelijo uspeSno zakljuciti Solanje in najti
zaposlitev ter &im prej zakljuditi bivanje v zavodu. Nekateri so izpostavili tudi, da si zelijo
predvsem svobode, miru in normalnega Zivljenja.

Slika 6: WORDCLOUD Zelje za prihodnost; N = 74

Ce primerjamo odgovore otrok in mladostnikov s podatki, ki so nam jih posredovale razliéne
institucije, opazimo precej$nje ujemanje. Podobnosti so oéitne vsaj pri dveh vidikih: a) pri oceni
procesa in b) pri oceni izidov. Iz odprtih odgovorov otrok in mladostnikov lahko izluséimo, da
je obstojeci sistem pomoci na ravni procesa srednje dober, pri éemer je odnos strokovnjakov
do otrok ocenjen nekoliko bolie kot sama pomoé& (v smislu pravodasnosti, kakovosti,
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primernosti in podobno). Enako so odgovarjali tudi predstavniki razliénih institucij. Oboji imajo
podoben pogled tudi na izide, saj so vsi odgovarjali, da so v najvedji meri zadovoljene
predvsem potrebe po $olanju, medtem ko ostajata potrebi po primerni nastanitvi in izboljSanju
zdravja najslabse naslovljeni potrebi.

Za izboljSanje celotnega sistema nudenja opore in pomoéi, hamenjenega omenjeni ciljni
skupini otrok in miadostnikov, bi bilo potrebno okrepiti zgodnjo obravnavo, ponuditi programe
pomoci za starSe in otroke ali mladostnike ob razvezah, izbolj$ati u¢inkovitost same pomoci
(tako prvih oblik, kot nadaljnje obravnave), odvisnikom od drog ponuditi ustrezne oblike pomoci
ter izboljSati dostopnost NVO in okrepiti vkljuéenost ranljivih skupin otrok in mladostnikov v
njihove programe. Podobne predloge smo povzeli Ze v prejSnjih poglavjih, kar $e dodatno
potrjuje, kako nujne so nadgradnje ali izboljSave na tem podrodju.

3.5.3 Vidik starSev

Kot ugotavljamo, sta podpora starSev in odnos med starSem in otrokom izredno pomembna
za uspesno obravnavo, prav tako pa je kljuéna tudi vkljuéenost star§ev v celoten proces
obravnave.

Aktivno sodelovanje starS§ev omogo€a boljSo prilagoditev pomoci potrebam otroka in spodbuja
pozitivne spremembe v njegovem razvoju.

Poleg vidika otrok se zato v porodilu osredotoamo tudi na izkusnje starSev in njihove ocene
razliénih oblik pomodi, ki so jo prejeli. Posebno pozornost namenjamo izkusnjam starsev otrok
in mladostnikov, namescéenih v SC. V analizi nas pri starsih, podobno kot pri otrocih, zanimajo
predvsem njihove izkusnje z organizacijami, s katerimi so sodelovali zaradi tezav otrok. Prav
tako smo preverjali ocene prejete pomodi in stopnjo zaupanja v strokovnjake. Njihovi odgovori
s0 nam bili v pomo¢ pri oceni sistema po modelu KVPI.

Pojav tezav in iskanje pomogi

Rezultati kazejo, da so starsi teZave pri otrocih opazali v zelo razli€nih starostnih obdobjih
— od najmlajs$ih pri dveh letih do mladostnikov pri 14 letih. Povpreéna starost ob prvem
opazanju tezav je 10 let. Otroke so nato v povprecju vkljucili v strokovno obravnavo pri 11
letih, pri ¢emer je ¢as med opaZanjem teZav in iskanjem pomoci obi¢ajno znasal eno leto
(najhitreje je bilo takojSnje vkljuGevanje, najveé ¢asa pa je iskanje pomoci trajalo 12 let).

Pred namestitvijo v SC so se otroci sreéevali z razli¢nimi tezavami, ki so se med seboj pogosto
prepletale. Starsi so najpogosteje omenili;

» nasilje do drugih in (pogosto so¢asno) nasilje do sebe;

» teZave, povezane s $olo (neobiskovanje Sole, izostajanje od pouka, tezave pri uéenju
oz.
Solskih obveznostih);

+ tezave v duSevnem zdravju (ADHD, spekter avtizma, anksioznost, tezave s
koncentracijo, nizka samopodoba, zaprtost vase);

« uzivanje psihoaktivnih substanc;

+ teZzave na podrogju vedenja (neupostevanje pravil doma in/ali v Soli, upornistvo,
laganje, pobegi) in

« vpletenost v kazniva dejanja.

Nekateri starSi so omenjali tudi druzinsko problematiko in prekomerno uporabo IKT.
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» Zacetna pomoc¢ in pomo¢ tekom odrascanja

Vedina starSev je v procesu iskanja pomodi sodelovala z razli¢nimi strokovnjaki. Najpogosteje
so se o otrokovih tezavah prvi¢ obrnili na:

+ ucitelje_ice v Soli (30 primerov)

+ svetovalne delavke oz. delavce v $oli (28 primerov)
» zaposlene na CSD (16 primerov)

» zdravnike_ce (11 primerov)

+ psihologe_inje (8 primerov)

+ vzgojitelje_ice v vrtcu (6 primerov)

Poleg nastetih so bili omenjeni tudi svetovalni delavci v vrtcu in zasebni terapevti. Na splosno
so starsi ocenili zac¢etno pomo¢ kot razmeroma nezadovoljivo; s povpreéno oceno 2,8.

Tekom odras€anja otrok so starSi v povpreéju sodelovali s petimi razliénimi strokovnjaki.
Izpostavljeni so tudi primeri celostne obravnave, kjer je bil otrok vkljuéen v $irsi sistem podpore
— v enem primeru je otrok sodeloval kar z 11 strokovnjaki.

Priblizno petina starSev je sodelovala z uéitelji_cami oz. vzgojitelji_cami in zaposlenimi na
CSD.

Sledijo psihologi, zdravniki in psihiatri. Manj pogosto so star§i porogali o sodelovanju z
zaposlenimi v SvC, policijo, zaposlenimi v psihiatriéni bolniSnici, sodniki, osebami v kriznih
centrih in NVO (kjer je posebej izpostavljen NVO Logout). En star$ je omenil tudi sodelovanje
z zaposlenimi v centru za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog.

« Ocena sistema podpore

StarSem so med strokovnjaki dale¢ najvecjo pomoc¢ nudili socialne delavke oz. delavci,
ucitelji_ce ai vzgojitelji_ce in psihologi_nje oz. psihoterapetvi_ke. Za tem sledijo Se
zaposleni v SvC, zdravniki; strokovnem zavodu, psihiatri¢ni bolni$nici in NVO. Posamezni
star§i pa so omenili tudi pedopsihiatra, odvetnika in druzinsko svetovanje. Posebej
izpostavljeni sta tudi mobilna pomo¢ v okviru zavoda in zaposleni v stanovanjski skupini.
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Tabela 19: povpreéne vrednosti strinjanja s trditvami glede sistema podpore in pomoéi (kjer 1
pomeni najslabso oceno, 5 pa najboljSo oceno)

AVG
Strokovnjaki imajo dovolj znanja in so primerno usposobljeni. 3.5
Strokovnjaki imajo dovolj ¢asa, da se pogloblieno posvetijo reSevanju tezav. 32
Strokovnjaki imajo spo3tljiv odnos do otrok. 3.9
ACER Strokovnjaki imajo spostljiv odnos do star3ev. 38
Zaupam strokovnjakom, ki sodelujejo z mojim otrokom. 3,9
Ko/&e je bilo to potrebno, so strokovnjaki dobro sodelovali med seboj. 3,6
V nagem kraju imamo na voljo razliéne oblike pomodgi. 32
Dobro sem seznanjen_a z razli&nimi oblikami pomogi, ki so na voljo v Sloveniji. 36
Dostopnost  Moj otrok je pomo& prejel pravogasno. 3
Na obravnavo pri strokovnjaku nismo dolgo Zakali. 31
VkljuGenost v razli¢ne oblike pomodi si tezko finanéno privos&imo. 35
V splodnem je pomoé strokovnjakov, s katerimi smo imeli izkuénje, pomagala 3.4
Splos$na mojemu otroku.
ocena

Slovenija dobro poskrbi za otroke, ki imajo tezave v odras¢éanju. 29

V tabeli so prikazane povpre¢ne ocene starSev glede razliénih vidikov sistema podpore. Kot je
razvidno, starSi razmeroma dobro ocenjujejo sistem podpore in pomo¢i.

Glede strokovnosti strokovnjakov, ki so sodelovali v obravnavi otrok, starsi izrazajo zelo visoko
stopnjo zaupanja. Prav tako pozitivno ocenjujejo spostljiv odnos zaposlenih tako do otrok kot
do starSev (pri éemer opozarjajo, da je kakovost odnosa lahko odvisha od posameznega
strokovnjaka_inje). Usposobljenost strokovnjakov in njihovo znanje je ocenjena nekoliko niZje,
najvedjo tezavo iz vidika kadra pa starsi vidijo v pomanjkanju ¢asa, ki bi ga strokovnjaki lahko
namenili pogloblienemu resevanju otrokovih tezav. Kljub temu izkusnje starSev kazejo, da
strokovnjaki po potrebi dobro sodelujejo med seboj.

Pri dostopnosti pomo i starsi ocenjujejo, da so razmeroma dobro seznanjeni z razli¢nimi
oblikami pomoéi, ki so na voljo v Sloveniji, vendar pa te oblike niso enako dostopne v vseh
krajih. Prav tako niZje ocenjujejo ¢asovno dostopnost pomodi, saj otroci te pogosto ne prejmejo
pravoéasno — dolgotrajnost ¢akanja na obravnavo ostaja izziv. Tudi finanéna dostopnost
storitev predstavlja tezavo, saj si skoraj 20 %** star§ev finanéno tezko privo$éi vkljuéenost
otroka v razlicne oblike. Pri tem je pomembno izpostaviti, da je skoraj polovica starSev,
vkljuéenih v vzorec (47,4 %), navedla, da v druzini »nekako shajajo z denarjem«. Po drugi
strani pa ve€ina (77,2 %) opravlja platano delo, kar kaze na poglobljeno problematiko
dostopnosti pomoé€i. Kljub rednim zaposlitvam, mnogi starSi torej niso sposobni pokriti
stroSkov, povezanih z obravnavo in podporo za svoje otroke.

Ceprav star$i menijo, da je prejeta pomo¢ otroku nadeloma koristila, kar velja za veé kot
polovico vkljuéenih (54,4 %)*°, je na tem podro¢ju tudi glede na ocene star§ev $e veliko
prostora za izboljSave.

44 Sesteti odgovori vrednosti 1 »sploh nisem bil/a zadovoljen/a« in 2 »nezadovoljen/a«.
45 Sesteti odgovori vrednosti 4 »zadovoljenfa« in 5 »zelo zadovoljen/a«.
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Splosna skrb za otroke, ki imajo teZzave v odraséanju, je namre¢ ocenjena najslabse, kar kaze
na potrebo po sistemskih spremembah. Skoraj tretjina star§ev (32,1 %)* namre¢ meni, da v
Sloveniji ni dobro poskrbljeno za otroke, ki imajo tezave v odraséanju.

Na podlagi njihovih izkuSenj s sistemom pomogi, bi bilo potrebno:

- skrajsati in poenostaviti birokratske postopke,

- skrajSati €akalne dobe za psiholosko in psihiatriéno pomog,

- zagotoviti ve¢jo dostopnost druzinske terapije,

- omogociti bolj$e sodelovanje $ol s starsi pri obravnavi otrok s tezavami,

- nameniti veéjo pozornost vkljuéenosti starSev v odlogitve, povezane z obravnavo
otrok.

Starsi so v odprtih odgovorih pohvalili oblike pomoci, kot je vkljucitev otrok v specializirane
programe (na primer stanovanjske skupine in individualna psiholo$ka podpora in obravnavay).
Kljub temu pa nekateri niso bili zadovoljni z doloéenimi institucijami, kot so centri za socialno
delo zaradi ob&utka pomanijkljive usposobljenosti osebja.

Skoraj vsi starsi si Zelijo, da bi njihovi otroci uspesno zakljugili $olanje, pridobili poklic in postali
samostojni. Odgovori razkrivajo, da starSi velik poudarek dajejo pridobivanju samozavesti in
uénih ves¢in, ki bi otrokom omogodcile stabilno prihodnost.

V marsi¢em so si odgovori star§ev in otrok podobni, saj oboji opozarjajo na podobne tezave in
pomanjkljivosti sistema. Zanimivo pa je, da so otroci in mladostniki v povpreéju bolj kritiéni do
podpore in pomod¢i v primerjavi s starsi, saj so sami tisti, ki dejansko prejemajo podporo in
pomo¢€, pri tem pa so pogosto proti svoji volji umaknjeni iz druZinskega zivljenja in Zivljenja
sovrstnikov.

"Nasilje do sebe in drugih je bilo stalnica v naSem vsakdanu."

"Sin se je popolnoma zaprl vase in zavracal vsakr$no komunikacijo."

"Otroci potrebujejo pomo¢ takoj, ko jo potrebujejo, ne ¢ez leto dni."”

"Prvi stik s strokovnjaki smo imeli Sele po letu dni, ko se je stanje Ze zelo poslabsalo."”
“"Psihoterapevti so nam bili v veliko pomoé.”

"Vzgojitelji so znali vzpostaviti zaupanje pri otroku, kar je bilo kljuéno za njegov napredek."
"Vsak otrok ima specifiéne potrebe, ki jih ni mogoce obravnavati na splosno."

“Potrebno je veé sodelovanja med Solami in starsi, saj smo pogosto izkljuceni iz procesov.”
"Obisk stanovanjske skupine je bil klju¢en za izbolj$anje otrokovega vedenja."”
"Individualni pogovori z izkusenim psihologom so naredili veliko razliko."

"Zelim si, da moj otrok postane odgovoren in sposoben premagovati Zivijenjske izzive."

“Najpomembnejse je, da pridobi samozavest in orodja za samostojno Zivijenje.

46 Sesteti odgovori vrednosti 1 »sploh nisem bil/a zadovoljen/a« in 2 »nezadovolien/a«.
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Ti nimajo kam: ne morejo bivati v SC, ker uzivajo droge, prav tako ne morejo ostati v
stanovanjskih skupinah, CZOPD jih po odpustu nima kam namesé&ati. Posledi¢no za
mladostnike, ki uZivajo droge, obstaja veliko tveganje za zdrs v brezdomstvo. ReSevanje
tezav mladostnikov, ki uZivajo droge, je tako tudi preventivnho reSevanje problematike
brezdomstva miadih.

Za ucinkovito naslavljanje problematike bi bilo treba: a) okrepiti kadre, ki se v razliénih
institucijah ukvarjajo z mladostniki, ki uZivajo droge: b) organizirati dodatna usposabljanja
za zaposlene, ki delajo s to skupino mladostnikov, v razli¢nih organizacijah; ¢) redno
sklicevati MDT-je; d) nuditi intenzivno psiholoSko in psihiatriéno pomo¢€; e) omogoditi
vkljuCevanje v razli¢ne oblike pomodéi, kjer je ve¢ poudarka na individualni obravnavi; f)
namestiti mladostnike v bolj zaprte oblike, kjer je onemogoéen dostop do psihoaktivnih
snovi (strokovni centri zanje niso primerni, saj ti, ki bivajo tam, lahko dostopajo do opiatov);
g) dostop do pomodi in podpore ne bi smel biti pogojen z abstinenco; h) oblikovati
programe za starSe (nevkiju¢evanije starSev je tudi nasploh velik manko v sistemu pomoci
in podpore namenjene otrokom s tezavami v dusevnem zdravju).

o Otroci s hudimi éustvenimi in vedenjskimi motnjami, ki so Zivljenjsko ogrozajoci
sebi in drugim. Trenutna ureditev, kjer so nastanjeni skupaj z ostalimi sovrstniki s
éustvenimi in vedenjskimi motnjami ali tezavami, v strokovnih centrih, ni primerna, saj
potrebujejo drugac¢no, bolj prilagojeno obravnavo. Zanje bi bilo treba oblikovati loéene
nastanitve, v bolj strukturirana okolja, z drugaénimi normativi in jim omogog€iti vklju¢evanje
v bolj intenzivhe oblike pomogi.

o Otroci in mladostniki iz druzin z visokokonfliktnimi razvezami (pa tudi razvezah
nasploh). Zanje bi bilo treba oblikovati primerne podporne programe, kamor bi se lahko
vkljucili takoj, brez ¢akalnih vrst. Nekateri SvC sicer ponujajo tovrstne oblike pomod€i,
vendar to podroéje ni sistemsko urejeno in ni ustrezno naslovljeno s primernimi resitvami.
V praksi to pomeni, da veliko otrok in mladostnikov izpade iz sistema pomoéi.

Problematika OTEZENEGA DOSTOPA do obstojeéih oblik pomogi:

o Otroci in mladostniki, ki bi potrebovali nastanitev v rejniski druzini. RejniStvo je
sistemsko urejeno in je dolga obdobja tradicionalno veljajo za pomembno obliko pomodi
otrokom in mladostnikom, ki so prikraj$ani za druzinsko Zivljenje. V zadnjih letih pa se na
tem podrocju odvijajo spremembe, v smislu, da se vedno manj oseb odlo€i za opravljanje
rejniske dejavnosti, da rejnice in rejniki ne Zelijo sprejeti otroka s kompleksnimi tezavami,
za katere se ne ¢utijo kompetentni. Poslediéno tisti otroci in mladostniki, ki bi potrebovali
namestitev v rejniSko druzino, ostanejo brez nje.

o Otroci in mladostniki, ki bi pomoé potrebovali v domacéem okolju. CSD vse manj
intenzivno delajo z druzinami in otroki ter mladostniki na terenu. Tovrstna oblika dela lahko
predstavlja uspe$no preventivo pred namescanjem otrok v strokovne centre, kar potrjujejo
dobre prakse iz preteklosti. Smiselno bi bilo zopet okrepiti CSD za laZje izvajanje tovrstnih
nalog tako finanéno kot kadrovsko. V zadnjem &asu so se pojavile nekatere iniciative, kot
je na primer pilotni projekt na Gorenjskem, s katerim skusajo pristojni ponovnho omogoditi
pravocasen vstop CSD na teren.

Mladostniki tik pred dopolnjenim 18. letom starosti. Po izkuSnjah nekaterih NVO
sodi§éa in CSD mladostnike Ze od 17. leta dalje obravnavajo kot polnoletne. Pogosto jih
zato ne namesc¢ajo v strokovne centre in niso deleZni intenzivnih obravnav, do katerih
imajo sicer pravico kot vsi ostali mladoletniki. Nekateri strokovni centri zato predlagajo, da
bi se vzpostavili protokoli, ki bi omogocili, da so vsi otroci obravnavani enako. Tudi kadar
so starejs§i mladostniki nastanjeni v strokovne centre, imajo zaposleni strokovnjaki do
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3.6 OTROCI IN MLADOSTNIKI V SIVIH LISAH SISTEMA

Eno od kljugnih vprasanj, ki ga Zelimo nasloviti v okviru raziskave je, kaj se dogaja z otroki in
mladostniki s Sustvenimi in vedenjskimi tezavami ali motnjami, za katere sistem pomoci ne
more ustrezno poskrbeti in ti bodisi a) izpadejo iz sistema pomodéi bodisi b) so nameséeni v
neprimerne oblike pomodi c) ali pa pomo¢ odklanjajo. Nadalje nas zanima, kak$ni so razlogi
za obstojece stanje ter mozne resitve.

Na podlagi vseh zbranih podatkov (kvantitativnih in kvalitativnih) smo identificirali tri vrste tezav
in razlicne ranljive skupine otrok, ki potrebujejo posebno pozornost. Problematike in ranljive
skupine prikazujemo lo€eno, vendar se v praksi pogosto prepletajo:

Problematika POMANJKANJA ustreznih oblik pomo i in nastanitev za dolo¢ene

skupine otrok in mladostnikov:
o Mladostniki, z izku$njo brezdomstva. Mladostniki z izkusnjo brezdomstva se lahko
srec€ujejo z razli€nimi oblikami brezdomstva — najpogosteje gre za a) dnevno brezdomstvo,
kjer mladostniki vedino &asa prezivijo na ulici, ker se doma ne podutijo varne, saj je
prisotno nasilje in zanemarjanje; b) so na begu, ker na primer ne Zelijo ostati v SC; c) so
prisilieni v izbiro, ki jo v primeru drugih moznosti, ne bi izbrali (na primer mladostnica, ki
prebiva pri precej starejSem partnerju). Na ulici so izpostavljeni nevarnostim, kot je
prostitucija in nasilie. Pogosto gre za mladostnike, ki uZivajo droge. Nimajo urejenega
zdravstvenega zavarovanja in prejemanja denarnih socialnih pomoéi - administrativhe
zadeve urejajo le s pomocjo zaposlenih na NVO, saj sami tega ne znajo ali ne zmorejo.
Nemalokrat so v dolgovih (zaradi nepladéevanja kazni ali poloZnic za telefone) in zato v
izvrSbah Po ocenah DrogArt*’ je takih mladostnikov pribliZno 13. Gre zgolj za tiste
posameznike, s katerimi imajo stik. Prepricani so, da je dejanska ocena $e vi§ja (vsaj
enkrat, do dvakrat visja).

Ti mladostniki bi potrebovali programe podpore in namestitve, ki bi bili posebej prilagojeni
njihovi starostni skupini, saj se ne Zelijo vkljuevati v obstoje¢e pomoéi, namenjene
odraslim, ker se z njimi ne identificirajo. Da bi se resili ulice, bi bilo treba: a) presedi tog
sistem podeljevanja denarnih socialnih pomo¢i in ga prilagoditi njihovim potrebam; b)
vzpostaviti mehanizme podpore (krizne, finanéne in nastanitvene), ki se zelo hitro odzivajo
na njihovo stisko; ¢) dostop do pomo¢i in podpore ne bi smel biti pogojen z abstinenco; d)
ker gre za heterogeno skupino miadostnikov, bi potrebovali razlicne programe (tako za
tiste, ki potrebujejo veliko podpore, kot za tiste, ki jo potrebujejo malo manj); e) pomembno
je izboljSati sodelovanje med razli¢nimi institucijami (NVO, CSD, predstavniki lokalnih
skupnosti, psihiatrijo ipd.); f) vzpostavitev zagovornistva ali mentorstva; g) doloéiti
odgovorne akterje za razreSevanje bivanjske problematike; h) poveéati nastanitvene
zmogljivosti (kot so bivalne enote ter neprofitna stanovanja) za omenjeno skupino
mladostnikov.

o Otroci in mladostniki, ki uzivajo droge. Za omenjeno ranljivo skupino obstajajo
doloc¢eni programi pomo¢i, od nizkopraznih do visokopraznih, ki jih izvajajo NVO (na
primer Drogart, projekt Clovek), kot tudi Center za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih
drog, ki deluje v okviru Psihiatri¢ne klinike (CZOPD). Problematiéno je, da je omenjena
pomo¢ pogosto skoncentrirana zgolj v Ljubljani, in da ne obstaja nobena nastanitev, ki bi
bile namenjene zgolj mladostnikom z opisanimi tezavami.

47 E-mail korespondenca z Ma$o Marti¢, zaposleno na DrogArt.
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izteka ukrepa premalo ¢asa, da skupaj z njimi razresijo tezave. Treba bi bilo okrepiti tim
strokovnjakov, ki ob odpustu iz strokovnhega centra sodelujejo pri pripravi naérta za
Zivljenje v skupnosti. Trenutno pri tem sodelujejo le CSD, SC in mladostnik. Obenem bi
bilo treba okrepiti delo z matiéno druzino in izbolj$ati sodelovanje ter komunikacijo med
CSD in SC.

o Otroci in mladostniki, ki prebivajo v SC in nimajo stika z mati¢no druzino. Posebno
pozornost bi bilo treba nameniti mladostnikom, za katere je SC edini dom. Ti se med
vikendi in pocéitnicami ne morejo vrniti v mati¢no okolje zaradi razli¢nih razlogov, kot so
prepoved stikov, smrt starSev, hude zlorabe, Sibka socialna mreza. Gre za skupino otrok
in mladostnikov, ki so ob izhodu iz institucionalne oblike skrbi Se posebej ranljivi za
brezdomstvo. V prvi vrsti bi potrebovali pomo¢€ pri urejanju nastanitve (v ta namen bi bilo
treba povedati Stevilo stanovanjskih skupin in drugih nastanitvenih moznosti) ter tesen stik
Z vsaj eno odraslo osebo, ki ji lahko zaupajo*®.

ZAVRACANJE razliénih oblik pomoéi:

o Otroci in mladostniki, ki zavracajo pomo¢ (primer otroci in mladostniki, ki so na begu).
V praksi se strokovnjaki pri delu z otroki in mladostniki sredujejo s stisko, kako jim
pomagati, ko pomo¢ obstaja in je dostopna, vendar jo ti zavracajo. Pri tej skupini otrok in
mladostnikov je poglavitno dvoje: a) kako prilagoditi programe pomo¢i na nacin, da bi
odgovarjali njihovim potrebam in pridobili zaupanje otrok in miadostnikov (po izkusnjah
SC otroci ali mladostniki véasih ne Zelijo ve¢ sodelovati niti s CSD niti z njimi. Njihov
predlog je, da bi jim v sistemu pomoéi omogoéili sodelovanje z neodvisno osebo po vzoru
zagovornistva); b) kako naslavljati moznost prostovoljne izbire v dolo¢enih primerih (na
primer, ko gre za Zivljenjsko ogrozajoco situacijo).

o Starsi, ki zavra¢ajo pomo¢ (primer: v kolikor star$i“® ne soglaajo z namestitvijo
njihovega otroka v SC, namestitev ni smiselna, saj je na ta naéin delo zelo oteZzeno). o
Institucije, ki zavracajo pomoc¢ doloéenim skupinam otrok in mladostnikov. Na
primer po poroganju CSD, ki so izpolnili anketo, priblizno 20 otrok ni bilo napotenih v
strokovni center, Eeprav so CSD ocenili, da bi bila to najbolj primerna oblika namestitve
za otroke oz. mladostnike. CSD navajajo, da je temu tako zaradi drugac¢ne odlogitve
sodi$¢a (priblizno 10 primerov) ali pa, ker so institucije zavrnile pro$nje za sprejem (po
poro¢anju CSD naj bi bilo takih 8 primerov). Najpogostej$i razlogi za zavrnitev so
prostorske omejitve, pomanjkanje ustreznega kadra (medicinsko osebje, terapevti ipd.),
obstojece oblike obravnave ne ustrezajo potrebam otrok (velja za otroke, ki imajo tezave

48 Stevilni izmed teh otrok izven institucije nimajo nikogar in dozivljajo hude stiske (npr. beg, dusevne oz. dustvene
stiske, dozivljanje zlorab ipd.). V institucijah se kader pogosto menja in, Eeprav strokovni delavci otrokom nudijo
podporo in kvalitetne odnose, jim ne morejo zagotavljati kontinuitete oz. potrebnih stalnih in odzivnih odnosov z
odraslimi, ki otroku postanejo pomembni. Otroci, ki jim je institucija edini dom in nimajo moznosti ustvarjati trajnih,
stalnih in varnih navezav izven SC, se soodajo s Stevilnimi stiskami, ki se nadaljujejo tudi v odrasli dobi: na
custvenem podrogju (anksioznost, depresija, jeza, strah, obcutki zapus§&enosti, osamljenost), pri vedenju
(agresivnost, samoposkodovanje, samomorilne misli/dejanja, rizicna spolna vedenja, kriminal), kognicija (tezave z
osredotoCenostjo, nemir, impulzivnost, tezave z u€enjem), adolescenca (kritiého obdobje, ko i§Eejo pripadnost,
izguba smisla, tvegana vedenja, begi iz institucije, beg pred sabo), osamosvajanje na poti v odraslost (presibka
socialna mreza, vedje tveganje za revsino, brezdomstvo, primanjkljaj v Solskih in delovnih izkusnjah, kriminaliteta)
(vir: Plesko Zalar Tatjana. 2024. Posvet v DS »Pomanijkljivosti v sistemu pomodi otrokom in mladostnikom v stiski
- poziv strokovnih centrov k ukrepanju).

49 Starsi so lahko pomembna ovira pri dostopanju otrok in mladostnikov do pomoéi (Dekleva idr. 2019).

60



z odvisnostmi, otroci z motnjami v duSevnem razvoju ipd.), nesoglasje starSev z
namestitvijo.

Resitve v praksi: nameSc¢anje v manj primerne oblike pomogci

SC sistemske pomanjkljivosti na tem podrodju (pomo¢€ ni prilagojena potrebam identificiranim
skupinam otrok, ni inovativha, ni dostopna vsem, ki jo potrebujejo, Sibka preventiva itn., o
¢emer smo Ze pisali v prej$njih poglavjih) Se posebej moéno obé&utijo. PrecejSen del otrok in
mladostnikov, ki smo jih kot posebej ranljive izpostavili zgoraj, je nastanjenih v SC, ¢eprav bi
potrebovali drugacne oblike namestitve. Po ocenah SC je veina otrok sicer primerno
names$éena. Kljub vsemu pa ostaja nezanemarljivo stevilo otrok v strokovnih centrih, ki, po
poro¢anju strokovnjakov, ki so izpolnjevali anketo, ne sodijo v tovrstno obliko namestitve. V
letu 2023 je bilo taksnih 43 otrok in mladostnikov, v letu 2024 pa dodatnih 27.

Slika 7: graf delez otrok glede na primernost oz. neprimernost namestitve,; odgovori strokovnih
centrov

2024 74.8 RS s T
2023 76,2 TELTIsss T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

primerna ®ni primerna

SC priblizno &etrtini_nastanjenih otrok ne morejo nuditi ustrezne podpore in pomodi zaradi
razliénih razlogov, kot so:
a) prostorske omejitve,
b) pomanjkanje ustreznega kadra (medicinsko osebje, terapevti ipd.),
c) obstojeCe oblike obravnave ne ustrezajo potrebam otrok (velja za otroke, ki imajo
tezave z odvisnostmi, otroci z motnjami v duSevnem razvoju ipd.),
d) nesoglasje starSev z namestitvijo (kar onemogoga delo in namestitev zato niti ni
smiselna).

Za skupino otrok in mladostnikov, ki, po njihovem mnenju, ne sodijo v SC, predlagajo
drugacne, bolj primerne, oblike namestitve, in sicer:

a) bolj zaprte oblike obravnave (kjer je onemogoéen dostop do psihoaktivnih snovi),

b) obravnave, kjer je mozen individualen pristop,

¢) namestitve z ve¢ nadzora in bolj strukturiranim okoljem,

d) komune, skupine za zdravljenje odvisnosti,

e) CUDV,

f) rejniske druzine,

g) posvojitev,

h) namestitve, kjer je prisotna psihiatri¢na stroka,

i) namestitev v zavodu z internim Solanjem.

61



Glede specificnih potreb populacije otrok in mladostnikov, ki ne sodijo v obstoje¢e oblike
pomoti, se v zadnjih desetih letih ni prav veliko naredilo. Stanje na tem podrodju ostaja
nenaslovljeno, brez uvajanja novih in ustreznih resitev. Potrebne so izbolj$ave na vseh nivojih
sistema, od sistemskega okvirja, do procesnih sprememb, ki bi skupaj pripeljale do boljse
zadovoljenost potreb ciljne skupine otrok in mladostnikov.

3.7 ZAKLJUCEK IN PREDLOGI ZA IZBOLJSANJE STANJA

Namen raziskave je bil preuéiti kako obstojedi sistem pomoci naslavlja potrebe otrok in
mladostnikov s Custvenimi in vedenjskimi tezavami ali motnjami. Fokus raziskovanja je bil tako
usmerjen v otroke in mladostnike, pri éemer ostaja jasno zavedanje, da je problematiko treba
naslavljati celostno, saj so ne glede na to, ali gre za tezave ali motnje, vir stisk otrok in
mladostnikov obic¢ajno problemi, ki izhajajo iz druzine. Njihovo vedenje, ¢ustvovanije je le
posledica vplivov starSev.

Druzinsko okolje pa je v veliki meri podvrzeno druzbenim vplivom, ki v sodobnem ¢asu s
Stevilnimi dejavniki tveganja za umirjeno in svobodno zivljenje druzinskih ¢lanov (kot so stres,
hiter tempo Zivljenja, zahteva po visoki konkurenc¢nosti tudi v Solskem okolju, IKT ipd.),
spodkopavajo njihovo odpornost ter Sibijo dusevno zdravje.

Poglavitna ugotovitev je, da sistem pomoci in podpore ne deluje dobro ter da so
potrebne izboljSave na Stevilnih podrocjih (tako na ravni konteksta, virov in procesa, &e
upostevamo model KVPI), kar potrjujejo razmisljanja in izkusnje razli¢nih akterjev, ki smo jih
vklju€ili v raziskavo (razliéne institucije, otroci in mladostniki, starsi).

Pomanjkljivo delovanja sistema podpore in pomoci prepoznavamo v 11-ih to¢kah. Na
podlagi nasih dognanj so prednostna podro¢ja za izbolj$anje stanja sledeéa:

1. Pomanjkanje zgodnje obravnave in pravoéasnega prepoznavanja tezav,
zlasti pri predsolskih otrocih.

Zgodnja obravnava otrok in prepoznavanje stisk je na obravnavanem podrodju klju¢na.
Pomeni preventivho delovanje, kjer lahko s pravoasno strokovno podporo uspesno
prepre€imo poglabljanje tezav, ki v najhujSih primeri vodijo v odvzem otroka iz druzinskega
okolja in nastanitev v institucionalno oskrbo.

Pridobljeni podatki kazejo, da zgodnja obravnava v Sloveniji ne poteka dobro. Veéina otrok, ki
biva v strokovnih centrih, je glede na rezultate ankete, prvo obliko pomoéi prejela $ele pri
priblizno 10. letu starosti.

Na tem mestu je veliko prostora za izboljSave, v smislu a) izboljSanje usposobljenosti kadra za
prepoznavanje stisk pri otrocih in b) okreplienega, bolj intenzivnega in sistemsko urejenega
sodelovanja razli¢nih sluzb: vrtcev, osnovnih $ol, osebnega zdravnika (ki ima vpogled v
rezultate sistematskih pregledov), patronazne sluzbe in CSD.

Podobno so ugotavljali na IRSSV Ze v prvi raziskavi, ki so jo na temo hudih motenj vedenja,
izvedli pred ve¢ kot desetimi leti.

2. Pomanjkanje preventivnih programov

Za dobro delovanje sistema podpore in pomoci je uspe$na preventiva izredno pomembna.
Preventivni programi in storitve lahko segajo od tistih, ki naj bi naslavljali in preprecevali
nastanek &ustvenih in vedenjskih tezav (npr. krepitev socialnih veséin, ozave$céanje o
dusevnem zdravju in iskanju pomoéi), do tistih, ki prepre€ujejo institucionalne oblike pomoéi
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ali celo brezdomstvo. (npr. pogloblijeno delo z druzinami na terenu, v njihovem domadem
okolju).

Raziskava je pokazala, da je preventiva na podroéju éustvenih in vedenjskih tezav otrok in
mladostnikov Sibka. Potrebovali bi premisljen sistemski pristop, ki bi povezal razliéne akterje
(CSD, Sole, NVO, zdravstveno stroko, kulturne ustanove, lokalne skupnosti) in z usposobljenim
kadrom promoviral strokovne pristope, ki bi bili dostopni za vse.

3. Dolge €akalne vrste in pomanjkanje strokovnjakov.

Dolge ¢akalne vrste so pokazatelj tega, da sistem ne deluje dobro. V prvi vrsti razkriva, da
obstaja Sibka preventiva in je zato povprasevanje po storitvah pomodi vecje, kot bi bilo sicer.
Na drugi strani pa tudi potrjuje, da problematika ¢ustvenih in vedenjskih tezav ali motenj pri
otrocih in mladostnikih naraséa, pri ¢emer sistem, ki je centraliziran (najve& podpore in pomodi
se nahaja v Ljubljani), nedostopen in kadrovsko podhranjen (veliko pomanjkanje
pedopsihiatrov, kliniénih psihologov), nima pripravljenih ustreznih resitev za prilagajanje novim
okoli§&inam.

4. Slaba dostopnost storitev in nheenak dostop do pomoéi zlasti v ruralnih,
oddalienih obmogjih in za socialno Sibkej$e druzine.

Rezultati raziskave kaZejo, da otroci in mladostniki nimajo enakih moznosti dostopa do pomoéi.
Obstaja pomanjkanje lokalnih podpornih mrez, ki bi morale biti bolj razvite, bolje povezane,
hitreje odzivne in dostopne ne glede na lokacijo bivanja otroka ali mladostnika. Vrsta razli¢nih
pomoci prepogosto ostaja centralizirana v vecjih mestih, $e zlasti pa v Ljubljani (velja predvsem
za storitve in programe NVO ter za kliniéno zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog).

5. Pomanjkanje intenzivnih in individualnih obravnav otrok in mladostnikov.

Ugotovitve kaZejo, da v praksi obstaja otezen dostop do programov in storitev zaradi dolgih
¢akalnih dob ter geografske nepokritosti. Ko so otroci in mladostniki Ze vkljuéeni v dolodeno
obliko pomogi, pa ostaja vprasdanje uéinkovitosti pomoéi, ker je ta obiéajno premalo intenzivna
glede na potrebe. Tudi tukaj je, podobno kot so avtorji ugotavljali Ze pri drugih vidikih, v praksi
problem usklajenega delovanja razliénih sluzb (na primer SvC lahko s svojim nadinom dela
omogocajo intenzivhe obravnave, vendar je lahko takSna obravnava kljub vsemu manj
uspesna, ¢e sodelujejo s CSD, ki zaradi kadrovske podhranjenosti ne uspejo nuditi intenzivne
podpore).

6. Pomanjkanje programov, namenjenih starSem.

V obstojeem sistemu pomoéi predstavija pomanijkljiva pozornost in podpora starS§em velik
manko, kar kaze na to, da se problematike v praksi ne obravnava celostno. Zaradi kadrovske
podhranjenosti razli¢nih sluzb se pristojni pogosto osredoto€ajo zgolj na reSevanje tezav otrok
in mladostnikov, kar za uspesno reSevanje problemov ne zadostuje. Tudi starsi sami si zelijo
boljSega sodelovanja, saj so v anketnem vprasalniku kot eno izmed pomanijkljivosti sistema
izpostavili slabo sodelovanje med strokovnjaki, $olami in starsi.

7. Pomanjkanje specializiranih programov (npr. za ranliive skupine otrok,
starej$e mladostnike, ob razveznih postopkih, po odpustu iz psihiatri¢ne bolni§nice ali zavoda,
ob veédimenzionalnih teZavah — samomorilnost, v primeru nasilja v druzini ipd.).

Ne glede na to, da v sistemu podpore in pomodi obstajajo Stevilne storitve in programi,
ugotavijamo, da za razliéne ranljive skupine otrok in mladostnikov Se vedno primanjkuje
podpora, ki bi bila v vedji meri prilagojena njihovim potrebam. Podpora, v katero bi otroci in
mladostniki bolj zaupali. Ob tem primanjkuje inovativnih storitev (npr. prevzem dobrih praks iz
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tujine ali krepitev obstojedih, kot so SvC, doloéeni programi, ki jih izvajajo NVO za mladostnike,
ki uzivajo droge in te, ki imajo izkusnjo brezdomstva).

8. Pomanjkanje ustreznih storitev ali namestitev, kar vodi v neprimerno
namesdéanje otrok.

Nastanitev je poleg ostalih potreb otrok in mladostnikov (kot so zdravje, osebni stiki), po nasih
podatkih, najslabse naslovljena potreba. Tezave, na katere opozarjamo pod to to¢ko se v veliki
meri povezujejo z drugimi ugotovitvami, kot je pomanjkanje ustreznih programov in
neinovativnost storitev. V praksi se zaradi preobremenjenih kapacitet obstojeéih programov,
specifiénih potreb otroka in pomanjkanja rejniskih druzin pogosto dogaja, da so otroci ali
mladostniki names&eni v zanje neprimerne oblike.

9. TeZzave na kadrovskem podrocju v klju¢nih institucijah.

S pomanjkanjem ustreznega kadra se sre€uje vecina organizacij, ki deluje na tem podrodju.
Tezave se pojavljajo zaradi pomanjkanja kadra, tezav z zaposlovanjem, usposobljenostjo,
fluktuacijo, slabih delovnih pogojev, zahtevnosti dela, izgorelosti, precbremenjenosti, visokih
potreb in normativov.

10.  Nepravi¢nost sistema pomogi.

Druzbeni dejavniki tveganja za umirjeno in povezano druzinsko Zivljenje, ki smo jih omenili v
uvodu v to poglavje, veljajo za vse druzine ne glede na socio-ekonomski status. Tudi praksa
to potrjuje.

Po izkusnjah institucij, kot so npr. CSD ter SvC, se pri svojem delu sredujejo z razli€nimi
druzinami, tako po tipu druzine kot po finanénih zmoznostih. Za nastanek &ustvenih in
vedenjskih teZzav ali moten;j pri otrocih in mladostnikih so vse enako (slabo) opremljene. Ko pa
govorimo o institucionalizaciji otrok in mladostnikov, pa so razlike med druzinami ogitne. Tukaj
s0, po nasih podatkih, druzine z niZjimi dohodki precej bolj ranljive, saj so v strokovnih centrih
v vedji meri nastanjeni predvsem otroci in mladostniki iz manj premoznih druzin, kar kaze na
nepraviénost sistema. To terja bolj pogloblieno analizo v prihodnje, ki bi bila specifiéno
usmerjena v raziskovanje tega vidika obstojecega sistema podpore.

1. Pomanjkanje celostnega pristopa in medsektorskega povezovanja
(zdravstvo, sociala, druzina, Solstvo, pravosodie, stanovanja, NVO, kultura).

Tematika Sustvenih in vedenjskih tezav ali motenj otrok in mladostnikov se dotika cele vrste
podrodij. Za izboljSanje sistema je medsektorsko sodelovanje nujno — tako pri preventivnem
delovanju, izbolj$anju zgodnje obravnave, izboljSanju u€inkovitosti podpore in pomogi (z vidika
intenzivnosti ter nudenja primernih oblik pomoéi in nastanitev). V ta namen bi bilo treba
izboljSati medsebojno kooordinacijo, komunikacijo, bolj jasno dologiti pristojnosti vsakega
resorja ter ozavescati zaposlene na tem podrocju o dostopnih oblikah pomoéi, ki se izvajajo
pod okriliem drugega resorja.

Za izbholjSanje sistemske ureditve je v prvi vrsti odgovorna drzava v okviru razli¢nih
ministrstev in resorjev (druzina, socialno varstvo, zdravstvo, $olstvo, pravosodije,
stanovanje). Drug pomemben akter, ki s svojimi mehanizmi prav tako lahko vpliva na
podrodje, ki je predmet raziskave, pa so lokalne skupnosti. Prednostno bi tako podroéni
resorji kot lokalna skupnost pozornost morali nameniti posebej ranljivim skupinam otrok in
mladostnikov, ki ne prejmejo ustrezne podpore in pomoéi.
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V okviru raziskave je bilo identificiranih sedem takih skupin:

o N

No ok

mladostniki, z izku$njo brezdomstva,

otroci in mladostniki, ki uzivajo droge,

otroci in mladostniki s hudimi éustvenimi in vedenjskimi motnjami, ki so
zivljenjsko ogrozajoci sebi in drugim,

otroci in mladostniki iz druzin z visoko konfliktnimi razvezami,

otroci in mladostniki, ki bi potrebovali namestitev v rejniski druzini,

starejSi mladostniki, tik pred dopolnjenim 18. letom starosti,

otroci in mladostniki, ki prebivajo v SC, nimajo stika z mati¢no druzino in imajo
majhno oziroma neobstoje¢o socialno mrezo.

V nadaljevanju so padani predlogi za izboljSanje stanja po vzoru uporabljenega modela KVPI,
ki nagovarjajo obe ravni, tako drzavno kot lokaino.

Za boljSe izide otrok in mladostnikov na ravni namestitev, zdravja in $olanja je predlagano
sledece:

1. KONTEKST

Treba je izbolj$ati povezovanje in sodelovanje med razliCnimi sektorji in delezniki na

razli¢nih ravneh:

- ustanovitev delovne skupine za izbolj§anje obstojeéega sistema pomodi (z vidika
ucinkovitosti in dostopnosti, preventivnih dejavnosti ter ukrepanja v akutnih
situacijah) pri naslavljanju potreb otrok in mladostnikov s éustvenimi in vedenjskimi
tezavami ali motnjami;

- spodbujanje in krepitev razliénih oblik sodelovanja (npr. strokovni timi, mreze,
skupne zaveze ipd.) pri naslavljanju problematike ustvenih in vedenjskih tezav ali
motenj otrok in mladostnikov;

- prednostno financiranje projektov, programov in sluzb, ki bodo stiske in tezave
otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami ali motnjami reSevali po
njihovi meri, celostno (na razliénih Zivljenjskih podrogcjih), multidisciplinarno oz.
medsektorsko (razliéni sektorji 0z. strokovni profili) in na razliénih ravneh (npr. na
nacionalni in lokalni ravni);

- financiranje programov, projektov in sluzb, ki bodo pri obravnavi in reSevanju stisk
in teZzav otrok ter mladostnikov vkljuéevali tudi njihove starse;

- organiziranje izobraZevanj in strokovnih usposabljanj ter izmenjave domaéih in tujih
dobrih praks za skupno (veénivojsko in vedsektorsko) reSevanje Custvenih in
vedenjskih tezav ali motenj otrok in mladostnikov. Tudi medsektorsko/skupinsko
izobrazevanje, ki spodbuja prepoznavanje tezav drugih deleznikov oz. spodbuja
skupno iskanje moznih reSitev.

Oblikovanje mehanizmov za obveznosti ob¢in pri re§evanju stisk otrok in mladostnikov

(nujnost sofinanciranja programov s tega podrocja (npr. preventivnih programov,

SvC ipd.), zagotavijanja nastanitvenih kapacitet za mladostnike po izhodu iz

institucionalnih oblik skrbi ipd.);

V strateskih dokumentih, ki obravnavajo polozaj otrok, ve¢ pozornosti nameniti posebej
ranljivim skupinam otrok (smiselno bi bilo na primer v nov Program za otroke med
ranljive skupine otrok dodati otroke in mladostnike, ki uzivajo droge in mladostnike, z
izkusnjo brezdomstva).
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Zagotavljanje nadaljnjega spremljanja in raziskovanja obravnavanega podroéja
(podrobneje bi bilo treba preveriti nepraviénost obstojeCega sistema pomodi,
pogloblieno preuditi ranljive skupine otrok in mladostnikov, pripraviti pregled dobrih
praks po razliénih lokalnih okoljih ter pregled dobrih praks iz tujine, natanéneje ugotoviti
vlogo in polozaj lokalnih skupnosti na tem podrodju, prijava in izvedba CRP na temo
otrok in mladostnikov v kompleksnih situacijah ipd.).

2. VIRI

Prednostno kadrovsko in finanéno okrepiti CSD (omogociti, da enote CSD zaposlujejo
razli¢ne strokovnjake na tem podroéju, zlasti psihologe, saj se je izkazalo, da CSD, ki
zaposlujejo tovrsten kader, laZje in bolj strokovno obravnavajo primere otrok in
mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami ali tezavami v primerjavi z ostalimi
CSD, ki psihologov ne zaposlujejo). Kadrovska okrepitev CSD je nujna za poglobljeno
spremljanje druzine in otrok ter za lazje izvajanje pomo¢i druzini na domu.

Okrepitev skupnostnih, podpornih, mobilnih in terenskih storitev, programov in oblik
pomodi otrokom in mladostnikom v vsakokratnem Zivljenjskem okolju uporabnikov (v
smislu kapacitet, kadra, financ in krajevne dostopnosti na njihovih domovih in v
soseskah). [ Organiziranje izobraZevanj in strokovnih usposabljanj za prepoznavanje
¢ustvenih in vedenjskih teZzav ali motenj otrok in mladostnikov. Strokovnjaki, ki dnevno
delajo z otroki, morajo biti usposobljeni za prepoznavanje znakov nasilja.

. PROCES

Vzpostaviti sistem uéinkovitega zgodnjega odkrivanja tezav obravnavanih otrok in
mladostnikov. Treba je zagotoviti hitrejSe prepoznavanje oz. odkrivanje tezav s
pomodgjo intenzivnega sodelovanja razliénih akterjev: vricev, $ol, pediatrov, patronazne
sluzbe, CSD

(in drugih pomembnih sluzb).

Razvijanje razliénih oblik rejnistva:

- krizno rejnistvo: za hiter umik otroka iz dolo¢ene situacije, ki je zanj skodljiva oz.
v njej tvega, da mu bo povzroéena skoda.

- Dolgotrajno rejnistvo: priporoceni ukrep za dolgotrajno vzgojo otrok, ki jih ni moé
reintegrirati v njihovo druzino.

- Kratkotrajno rejnistvo in srednje dolgo rejnistvo: je lahko primerno za doloéeno
obdobje za otroke, za katere ne morejo skrbeti starsi, vendar zanje obstaja
moznost, da se pozneje lahko ponovno zdruzijo s svojo druzino.

- Specializirano rejnisStvo: posebej usposobiljeni rejniki in rejnice, ki imajo dodatno
podporo pri vzgoji otrok s kompleksnimi potrebami, kot so otroci s hudo in
velplastno oviranostjo ali neozdravljive boleznijo.

- Rejnistvo kot vzgojni ukrep: zagotavlja spodbudno druZinsko okolje mladim,
namesto namestitve v strokovni center.

- PriloZnostno ali nadomestno rejnistvo ali predah: redna obdobja kratkotrajnega
rejnistva, ki otroku omogodi, da za nekaj ¢asa odide od doma in druzine.

- Rejnistvo za starSa in otroka: daje moznost starSu ali obema starSema in njunim
otrokom, da ostanejo skupaj in so deleZni podpore rejnika oz. rejnice na
lastnem domu.
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Razvijanje razliénih manjSih nastanitvenih oblik v skupnosti in podpornih programov, ki
bi bili v vegji meri prilagojeni raznolikim potrebam otrok za ¢as trajanja otrostva in tudi
po dopolnjenem 18. letu starostu, ko zakljuéijo z bivanjem v institucijah.

Otrokom in mladostnikom po izhodu iz institucionalne oskrbe omogoditi celostno
pomo¢, ki je v celoti prilagojena njihovim potrebam (primer majhnih izvajalskih
organizacij oz. »small supports« po vzoru Velike Britanije). V ta namen bi bilo potrebno
izbolj§ati u€inkovito delovanje timov (ki trenutno v praksi ne delujejo dobro, saj
najpogosteje sodelujejo predvsem CSD in SC, pri éemer je sodelovanje pogosto
neuspesno) na primer z izvedbo pilotnega projekta za vzpostavitev ucinkovitih timov.
Potrebno bi bilo spremljanje izvajanja MDT-jev. Nadalje bi bilo smiselno vzpostaviti
sistem zagovornistva. Zagovornik otroka in mladostnika bi deloval kot njegov zaupnik
in bi predstavljal pomembno odraslo osebo, na katero se lahko vedno zanese (tudi t. i.
model korporativhega star§a). Mladostniki pogosto ne Zelijo ve¢ ostati v stikih ne s
CSD, ne s SC in zato je, sploh v dolo¢enih primerih, ko ne morejo raéunati na podporo
matiéne druzine, stabilen odnos z odraslo osebo, ki posamezniku pomaga pri
osamosvajanju in urejanju zadev, nujen.
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4 SUMARNIK

4.1 ANKETA CSD

Tabela 20: podatki o Stevilu otrok, ki so jih v letu 2023 obravnavali CSD-ji zaradi tezav z
nasiljem do drugih in/ali do sebe glede na starost in spol

NASILNI DO DRUGIH  NASILNI DO SEBE SKUPA.
do 6 let moski 9 3 12
Zenske 0 0 (0]
SKUPAJ 9 3 12
6 do 9 let mo3Ki 32 5 37
zenske 6 2 8
SKUPAJ 38 7 45
9do 12 let moski 46 5 51
zenske 14 12 26
SKUPAJ 60 17 77
moski 128 8 136
Zenske 39 40 79
SKUPAJ 167 48 215
moski 98 10 108
Zenske 37 28 65
SKUPAJ 135 38 173
moski 80 6 86
Zenske 29 38 67
SKUPAJ 109 44 153
18 let in ved moski 20 7 27
Zenske 6 6 12
SKUPAJ 26 13 39
) moski 413 44 457
SRReel 20280 s ke 131 126 257
SKUPAJ 544 170 714

Tabela 21: podatki o Stevilu otrok, ki so jih v letu 2024 na novo obravnavali CSD-ji zaradi tezav
z nasiljem do drugih in /ali do sebe glede na starost in spol

NASILNI DO DRUGIH  NASILNI DO SEBE SKUPAJ

do 6 let moski 3 1 4
Zenske 0 0 0
SKUPAJ 3 1 4
6 do 9 let moski 12 1 13
Zenske 4 0 4
SKUPAJ 16 1 17
9 do 12 let moski 33 7 40
Zenske 10 7 17
SKUPAJ 43 14 57
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moski 82 8 a0

Zenske 30 29 59
SKUPAJ 112 37 149
moski 52 7 59
Zenske 15 18 33
SKUPAJ 67 25 92
moski 74 0 74
Zenske 15 16 31
SKUPAJ 89 16 105
18 let in ved moski 19 5 24
Zenske 4 4 8
SKUPAJ 23 9 32
SKUPAJ 2024 moski 275 29 304
Zenske 78 74 162
SKUPAJ 353 103 456

Tabela 22: podatki o Stevilu otrok, ki so nasilni do sebe z diagnosticirano motnjo, ki so jih v
letu 2023 in 2024 obravnavali CSD-ji glede na starost in spol*

2023 2024 SKUPAJ
do 6 let moski 2 0 2
Zenske 0 (0] 0
SKUPAJ 2 0 2
6 do 9let moski 6 4 10
Zenske 2 0 2
SKUPAJ 8 4 12
9do 12 let mosKki 5 6 1
Zenske 7 4 "
SKUPAJ 12 10 22
moski 9 7 16
Zenske 14 15 29
SKUPAJ 23 22 45
moski 8 &) 13
Zenske 15 12 27
SKUPAJ 23 17 40
moski 6 2 8
Jenske 31 13 44
SKUPAJ 37 15 52
18 let in veé moski 5 5 10
Zenske 4 3 7
SKUPAJ 9 8 17
moski 41 29 70
SKUPAJ Zenske 73 47 120

SKUPAJ 14 76 190



4.2 ANKETA STROKOVNI CENTRI

Tabela 23: podatki o Stevilu otrok, ki so jih v letu 2023 obravnavali na strokovnih centrih zaradi
tezav z nasiljem do drugih in/ali do sebe glede na starost in spol

NASILNI DO DRUGIH NASILNI DO SEBE SKUPAJ

do 6 let moski 0 0 0
Zenske 0 0 0
SKUPAJ 0 0 0
6 do9let moski 4 0 4
zenske 0 0 0
SKUPAJ 4 0 4
9do 12 let moski 11 1 12
Zenske 0 0 (0]
SKUPAJ 11 1 12
12 do 14 let mo3Kki 16 6 21
Zenske 7 3 10
SKUPAJ 22 9 31
moski 27 4 31
Zenske 14 23 37
SKUPAJ 41 27 68
moski 42 10 52
Zenske 26 25 51
SKUPAJ 68 35 103
18 let in ved moski 1 0 1
Zenske 2 2 4
SKUPAJ 3 2 5
SKUPAJ 2023 moski 100 21 121
Zenske 49 53 102
SKUPAJ 149 74 223

Tabela 24: Stevilo otrok, ki so jih v letu 2024 na novo vodili v strokovnih centrih zaradi teZav z
nasifjem do drugih in/ali do sebe glede na starost in spol

NASILNI DO DRUGIH NASILNI DO SEBE SKUPAJ
do 6 let moski 0 0 0
Zenske 0 0 0
SKUPAJ 0 0 0
6 do 9 let moski 5 2 7
Zenske 0 (0] 0
SKUPAJ 5 2 7
9do 12 let moski 5 1 6
Zenske 2 1 3
SKUPAJ 7 2 9
12 do 14 let mogki 11 2 13
Zenske 4 5 9
SKUPAJ 15 7 22
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14 do 16 let mogki 7 0 7
Zenske 3 6 ]
SKUPAJ 10 6 16
moski 29 6 35
Zenske 20 19 39
SKUPAJ 49 25 74

18 let in ved moski 0 0 0
Zenske 1 2 3
SKUPAJ 1 2 3

SKUPAJ 2024 moski 57 11 68
Zenske 30 33 63
SKUPAJ 87 44 131

Tabela 25: podatki o Stevilu otrok, ki so nasilni do sebe z diagnosticirano motnjo, ki so jih v
letu 2023 in 2024 obravnavali v strokovnih centrih glede na starost in spol?*

2023 2024 SKUPAJ
do 6 let moski 0 0 0
Zenske 0 0 0
SKUPAJ 0 0 0
6 do 9 let moski 0 2 2
Zenske 0 (0] 0
SKUPAJ 0 2 2
9 do 12 let mogki 1 1 2
Zenske 0 1 1
SKUPAJ 1 2 3
12 do 14 let moski 6 2 8
Zenske 2 5 7
SKUPAJ 8 7 15
moski 4 0 4
Zenske 22 6 28
SKUPAJ 26 6 32
moski 6 1 7
Zenske 7 7 14
SKUPAJ 13 8 21
18 let in vel mo3ki 0 0 0
Zenske 4 4 8
SKUPAJ 4 4 8
mo3Kki 17 6 23
SKUPAJ Zenske 35 23 58
SKUPAJ 52 29 81



Tabela 26: podatki o Stevilu otrok, ki so nasilni do sebe z diagnosticirano motnjo, ki so jih v
letu 2023 in 2024 obravnavali CUDV-ji glede na starost in spol?*

2023 2024 SKUPAJ
moski 0] 0 0
do 6 let Zenske 0 0 0
SKUPAJ 0 0 0
moski 0 0 0
6 do 9let Zenske 0 0 0
SKUPAJ 0 0 0
mosKki 1 0 1
9do 12 let Zenske 1 0 1
SKUPAJ 2 0 7)
moski 1 1 2
12 do 14 let Zenske 0 0 0
SKUPAJ 1 1 2
moski 2 1 3
14 do 16 let Jenske 0 0 0
SKUPAJ 2 1 3
mosKi 3 1 4
Zenske 3 1 4
SKUPAJ 6 2 8
mogki 6 3 9
Zenske 5 6 11
SKUPAJ 11 9 20
moski 1 6 19
SKUPAJ Zenske 9 7 16
SKUPAJ 22 13 35



5 PRILOGA 3: Zapisnik 2. seje sveta
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REPUBLIKA SLOVENIJA )
MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO,
SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI

MINISTER
Stukljeva cesta 44, 1000 Ljubljana T: 01369 77 04
F: 013697829
E: gp.mddsz@gov.si
WWW.gOV.Si
Stevilka: 031-5/2022-2611-155
Datum: 28.10.2024

ZAPISNIK

2. seje SVETA REPUBLIKE SLOVENIJE ZA OTROKE IN DRUZINO,
ki je potekala dne 28. 10. 2024 od 13. do 15.20. ure,
v prostorih MDDSZ

Prisotne clanice in élani: Luka Mesec, Miha Ver¢ko (MP), dr. Agata Zupanéi¢ (MZ), Janja
Zupanéié (MV1), Matevz Celik Vidmar (MK), Mojca Struc (MDP), Ur$ka Trtnik (MDDSZ), Natasa
Luzar (KPV), NeZa Janez, dr. Robert Cvetek, dr. Ziva Humer, Darja Groznik, dr. Urban Boljka,
Maksimiljana Mali, dr. Andreja Zivoder, [zabela Lara Gracer, Jakob Jurca Sinkovi&, Alja Skele

Opraviéeno odsotni ¢lani in &lanice: Klemen Bostjangié (MF), dr. Suzana Kraljig, Spela
Bohinjec Modic, dr. Nina Mesl

Ostali prisotni: Dr. Tamara Narat, Zana Marusi¢ (obe IRSSV) in sekretarka sveta dr. Natasa
Demsar Pecak (MDDSZ)

Vodja Sveta RS za otroke in druZino (v nadaljevanju: svet), minister Luka Mesec z Ministrstva za
delo, druZino, socialne zadeve in enake moZnosti (v nadaljevanju: MDDSZ) je v uvodu pozdravil
¢lanice in ¢lane sveta in jih povabil k predstavitvi. Prisotnim se je zahvalil za predstavitev in
izpostavil pomen pravic otrok, $e posebno najranljivejdih ne glede na njihove osebne okolis¢ine.
Poudaril je tudi pomen priprave zakona o psihoterapeviski dejavnosti, naslovil pa je tudi izzive
prekomerne uporabe IKT oziroma zaslonov, ki lahko pripelje tudi do motenj v dusevhem zdravju
ali celo nekemitne zasvojenosti.

Izpostavil je, da je ena izmed nalog sveta, da mora o svojem delu enkrat letno porocati Viadi
Republike Slovenije, prav tako pa mora poro¢ati tudi o spremljanju uresni¢evanja otrokovih pravic
v Sloveniji. Institut RS za socialno varstvo (IRSSV) za potrebe sveta tako vsako leto pripravi
raziskavo o aktualni problematiki, ki je tudi podlaga za raziskovalni del omenjenega poroganja. V
leto$njem letu pripravija institut raziskavo z naslovom: Oftroci in mladostniki, s éustvenimi in
vedenjskimi teZavami in/ali motnjami. Raziskava naslavlja predvsem skupino otrok in
mladostnikov, ki so bodisi nasilni do sebe in/ali do drugih oziroma so vkljuéeni v razliéne oblike
nasilja (kot povzroditelji ali kot Zrtve) v druZinskem okolju oziroma, kjer odra§éajo.

Vodja Sveta je vsem prisotnim ¢lanicam in ¢lanom zazZelel uspe$no delo in konstruktivno
sodelovanje v okviru Sveta Republike Slovenije za otroke in druzino jim dal besedo za njihovo
predstavitev ter pri¢el z uradnim delom seje.



Ad1:

Vodja sveta Luka Mesec (MDDSZ) je predstavil dnevni red, na katerega ni imel nihée pripomb ali
dopolnitev, zato je bil enoglasno sprejet.

1. Dologitev dnevnega reda

2. Informacija o aktivhostih na podrogju druZinske politike (MDDSZ - Direktorat za druzina)

3. Predstavitev raziskave Oftroci in miadostniki, s ¢ustvenimi in vedenjskimi teZavami in/ali
motnjami.

4. Razprava: |zzivi na podro¢ju duSevnega zdravja otrok in mladostnikov

5. Razno

Ad 2:

V nadaljevanju je UrSka Trtnik, ki je nadomes$¢ala €lanico sveta Nuso Majhenc (v.d. generalne
direktorice Direktorata za druzino), predstavila aktivnosti MDDSZ na padrogju druZinske politike
in otrokovih pravic. Naslovila je razlicne strateS§ke dokumente, ki jih je Vlada RS v letu 2024
potrdila ali se z njimi seznanila, in sicer:

Aprila 2024 je bila sprejeta Resolucija o NP preprec¢evanja nasilja v druzini in nasilja nad
Zenskami (v nadaljnjem besedilu: resolucija). Resolucija prvi¢ zdruZuje tako podroéje nasilja v
druzini kot tudi nasilja nad Zenskami in opredeljuje cilje in ukrepe, s katerimi Zelimo doseci
izboljSave kot npr. krepitev in dvig kakovosti programov s podro¢ja nasilja v druZini in nasilja nad
Zenskami, izboljSana obravnava, poloZaj in zascita Zrtev tovrstnega nasilja, okrepliena
strokovnost osebja, ki se pri svojem delu sre€uje s problematiko nasilja v druZini in nad Zenskami,
boljSa ozave$&enost druzbe in nicelna toleranca do nasilja v druzini in nasilja nad Zenskami,
izboljSani predpisi na podro¢ju prepreéevanja nasilja v druZini in nasilja nad Zenskami in
izboljSave na podrogju spremljanja nasilja v druzini in nasilja nad Zenskami.

Avgusta letos je bil sprejet tudi Akcijski naért za izvajanje Programa za otroke, za obdobje
2023- 2025. Medresorska delovna skupina za aktivnosti pri pripravi in izvajanju Programa za
otroke 2020-2025 je pripravila 3e drugi akcijski naért (v nadaljnjem besedilu: AnPO23-25), ki je
razdeljen na &tiri vsebinske sklope oziroma prednostna podroéja, znotraj katerih se izvajajo
aktivnosti za povecanje kakovosti Zivljenja otrok. Z AnP0O23-25 so opredeljene ranljive skupine
otrok vkljuene v prese€ne oziroma horizontalne teme pri vseh programskih prednostnih
podrogjih, s &imer se zagotavija varovanje najvecjega interesa otrok. V akcijskem naértu je
natanéna opredelitev ukrepov in kazalnikov za obdobje 2023-2025, ki so jih resorji vkijudili v svoje
strate$ke dokumente in zanje zagotovili proratunska sredstva.

Meseca marca letos je bila vlada seznanjena tudi s Porogilom o izvajanju akcijskega naérta
za izvajanje Resolucije o druzinski politiki 2018-2028 »Vsem druZinam prijazna druzba, za
obdobje 2021-2023. Porogilo o izvajanju omenjenega Akcijskega naérta (v nadaljnjem besedilu:
porogilo) je tako del spremljanja uresni¢evanja Resolucije. Namen in cilj porotila je pregled
uresniéevanja izbranih kazalnikov ter pregled seznama ukrepov in pravic v Republiki Sloveniji, ki
neposredno vplivajo na poloZaj druZin. V porocilu so naslovljeni sprejeti zakoni, pravilniki in drugi
podzakonski akti ali njihove spremembe; ukrepi, sklepi, drzavni programi in drugi strateski
dokumenti ipd., ki so bili sprejeti v obdobju poroganja. Prav tako so naslovljeni zakoni, pravilniki
in drugi podzakonski akti ali njihove spremembe, ki so $e v pripravi ali v postopku potrjevanja na
Vladi RS. Opredelieni pa so tudi razli¢ni programi in projekti, ki se nana$ajo na druzinsko
problematiko, oziroma aktivnosti, ki so se izvajale v sklopu npr. javnih razpisov, pozivov in narogil.



DeleZniki so in bodo tudi v prihodnje (vse do leta 2028), ukrepe iz akcijskih nagrtov, vkljuéevali v
svoje stratedke razvojne dokumente in zanje zagotavljali proradunska sredstva. Poudarila je, da
je Akcijski naért za obdobje 2024-2026 Ze v zadnjem medresorskem usklajevanju.

Na EU ravni je bilo predstavljeno tudi Poroéilo o izvajanju Akcijskega nacrta Republike
Slovenije za jamstvo za otroke za obdobje 2022-2023. V skladu z navodili Evropske komisije
so v poroé€ilu navedeni posebni ukrepi, s katerimi smo blaZili energetsko krizo in draginjo. V
porodilu je izpostavljen sprejem Uredbe o nadinu zagotavljanja ustrezne nastanitve, oskrbe in
obravnave mladoletnikov brez spremstva, saj gre za prvi krovni dokument v RS, ki pokriva
nastanitev vseh otrok brez spremstva - ne glede na statuse, kar je z vidika varovanja otrokovih
pravic velik napredek. Za merjenje uspesnosti zastavljenih ukrepov so bili v sodelovanju z IRSSV
pripravijeni kazalniki, ki se navezujejo na ciljne ukrepe iz Priporogil v okviru izbranih prednostnih
podrodij oz. storitev, izpostavljena so tudi podroéja in ranljive skupine otrok, kjer dosedanji ukrepi
ne zadostujejo za izbolj§anje njihovega poloZaja. Ena od taksnih skupin, ki jih evropsko
Priporocilo navaja, so v Sloveniji otroci iz enostar§evskih druzin.

MDDSZ je objavilo tudi javne razpise in javna povabila s podroc¢ja druzinske politike, in sicer:

V mesecu septembru je ministrstvo objavilo Javni poziv za pridobivanje kandidatov za
usposabljanje za zakonite zastopnike mladoletnikov brez spremstva. Usposabljanje
kandidatov za zakonite zastopnike traja 40 ur in ga na podlagi javnega pooblastila izvaja Fakulteta
za socialno delo Univerze v Ljubljani. Zakoniti zastopnik mladoletnika brez spremstva je lahko
vsakdo, ki izpolnjuje pogoje za skrbnika, dolotene z zakonom, ki ureja zakonsko zvezo in
druzinska razmerja, in ki se je udelezil usposabljanja in je vpisan na seznam zakonitih
zastopnikov, ki ga vodi MDDSZ. Na pozive se Zal nihée ved ne prijavija. Od lanskega junija je bilo
objavljenih Ze pet pozivov, pa $e vedno ni dovolj velike skupine za izvedbo usposabljanja. TeZzave
se kaZejo povsod, kjer se pri¢akuje aktivnost civilne druzbe.

V mesecu marcu je ministrstvo objavilo Javni razpis za sofinanciranje projektov
veégeneracijskih centrov+, ki se izvaja v okviru Programa za izvajanje evropske kohezijske
politike v obdobju 2021-2027. Predmet/cilj JR je sofinanciranje projektov VGC+, ki bodo ponujali
razlicne preventivne vsebine in aktivnosti, namenjene predvsem druZinam, posameznim
druzinskim ¢lanom, starej$im in drugim ranljivim skupinam, med kljuénimi ciljnimi skupinami so
tudi otroci, zlasti tisti, ki tvegajo socialno izkljuCenost, otroci s posebnimi potrebami, romski in
migrantski otroci. Na javnem razpisu je bilo izbranih 16 projektov po vsej Sloveniji (6 v zahodni
kohezijski regiji in 11 v vzhodni kohezijski regiji), ki bodo aktivnosti izvajali od 1. avgusta 2024 do
30. 9. 2029

Ministrstvo je v septembru 2024 objavilo Javni poziv za imenovanje predstavnika druzine po
Zakonu o celostni zgodnji obravnavi predSolskih otrok s posebnimi potrebami (ZOPOPP).
Predstavnik druzine skladno s 3. élenom Pravilnika o predstavniku druZine na podrogju celostne
zgodnje obravnave predSolskih otrok s posebnimi potrebami nudi druZini otroka s posebnimi
potrebami pogovor, podporo in informacije o programih v njihovo podporo oziroma pomog pri
sodelovanju z drugimi institucijami. Skladno z zgoraj navedenim je minister pristojen za druZino,
imenoval 6 predstavnic druzin za obdobje treh let.

Ministrstvo je na podlagi 83. ¢lena Zakona o interventnih ukrepih za odpravo posledic poplav in
zemeljskih plazov iz avgusta 2023 (ZIUOPZP), zagotovilo dodatna sredstva za stroske dela in
posredne stroske Programom v podporo druZini, ki so bili izbrani na podlagi Javnega razpisa za
financiranje razpisanih vsebin centrov za druzine v letih 2021 — 2025, in sicer: za izvajanje
Vsebine 3 - svetovanje z hamenom izbolj8anja sposobnosti obvladovanja Eustev, gradnje
pozitivhe samopodobe, uéenje reSevanja raznovrstnih problemov skupinam obstojecih in novih
uporabnikov, ki se soodajo s teZavami v dudevnem zdravju in drugimi psihosocialnimi stiskami
kot posledica naravne nesrece.



Predstavljeni so bili tudi zakonski in podzakonske akte, ki so bili sprejeti ali so Se v pripravi:

Septembra 2024 je bil sprejet Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o kriterijih
za uveljavljanje pravic za otroke, ki potrebujejo posebno nego in varstvo, s katerim je bil
posodobljen seznam hudih bolezni in nekateri drugi ¢leni, ki obravnavajo razli¢ne oviranosti.

V septembru 2024 je bil v javni razpravi, v oktobru 2024 pa v medresorskem usklajevanju Predlog
zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o star$evskem varstvu in druzinskih
prejemkih. S predlogom novele zakona se uvaja 15 koledarskih dni starSevskega dopusta za
rejnike, ki mu je v rejnidtvo namescen otrok, ki je Ze dopolnil osem let starosti in je mlajsi od 15
let, prav tako se &rta doloéba o poveéanju otroskega dodatka za 20 odstotkov, &e predSolski otrok,
mlajSi od stirih let, ne obiskuje vrtca, uvaja pa se, da bodo do dodatka za veliko druZino
upravi¢ene poleg starSev tudi druge osebe, npr. rejniki. Center za socialno delo bo lahko o pravici
do dodatka za veliko druzino odlocil po uradni dolznosti tudi za prejemnike drzavne $tipendije.
Dodaja se pravna podlaga za pridobivanje podatka o Stevilki transakcijskega raéuna, podatka o
statusu racuna (odprt, zaprt) in datumu zaprtja ratuna od Agencije Republike Slovenije za
javnopravne evidence in storitve (AJPES).

V pripravi je tudi predlog Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o izvajanju rejniske
dejavnosti. Omenjeni predlog zakona je bil v javni obravnavi do 30. 8. 2024 na portalu e-
demaokracija (informacija o tem je bila objavljena tudi na spletni strani MDDSZ). Klijuéne novosti
predloga zakona se nanasajo na izboljSanje polozaja rejnikov, in sicer se zvisujejo rejnine, urejajo
se povisanja oskrbnine za 25 odstotkov ali 50 odstotkov ter tudi vi$§ja oskrbnina za polnoletne
osebe, prav tako tudi zvisana viSina pladila dela. Prav tako se prediaga nov enkratni prejemek v
visini pladila dela za rejnike v primeru namestitve otroka ob izreGenem ukrepu za varstvo koristi
otroka, nujnem odvzemu otroka ali ob izdani zatasni odredbi o odvzemu otroka, predlaga se nov
enkratni prejemek v viSini plaéila dela v primeru namestitve ve¢ otrok iz iste druZine, za rejnice in
rejnike se uvaja letni dodatek za oddih in poditnice za vsakega otroka v rejnidtvu, pogoji zanj pa
$e niso povsem doreCeni, predlaga se tudi dodatek za rejnice in rejnike s specialnimi znan;ji (ki
imajo enako izobrazbo kot strokovni delavei po Zakonu o socialnem varstvu) v visini 10 odstotkov
placila dela. Ureja se tudi vprasanje placila vikend rejniStva (upravi¢enost do celotne visine
oskrbnine in ne ve¢ do sorazmernega dela materialnih stroskov, ni ve¢ pogoja odsotnosti rednih
prihodkov). Predlog zakona tudi poenostavlja postopek izvajanja rejniske dejavnosti kot poklic
(prenos stvarne pristojnosti za odlo€anje z ministrstva na center za socialno delo), ureja nadaljnje
bivanje v rejniski druZini po polnoletnosti, v primeru smrti ali hude bolezni rejnice oziroma rejnika,
ureja pa se tudi upraviéenost do brezplaéne pravne pomodi, do katere bi bil upraviéen rejnik kot
udeleZzenec v postopkih za varstvo Koristi otroka.

Vodja sveta je prisotne povabil k razpravi o predstavljenih in naslovljenih vsebinah:

Darja Groznik (ZPMS) je izpostavila vpradanje o ¢asovnici sprememb druZinskega zakonika.
Vodja sveta ji je pojasnil, da so sicer spremembe zakonika v usklajevanju, s poudarkom na
podrodju za&é&ite otrok v razveznih postopkih, kjer je prisotno nasilje. Sicer pa je trenutno prioriteta
MDDSZ Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o izvajanju rejniske dejavnosti. Povprasala
pa je tudi o konkretnih ukrepih o predeljenih v Akcijskem naértu RS za Jamstvo za otroke.
Zagotovljeno ji je bilo, da bo prejela pisni odgovor s prilogo omenjenega akcijskega naérta.

Maksimiliana Mali (Rejnisko drustvo Slovenije) je predlagala, da se $e pred sprejemom Zakona
o spremembah in dopolnitvah Zakona o izvajanju rejnike dejavnosti, celotna seja sveta nameni
prav tej tematiki, saj gre za zelo ranljivo skupino otrok, ponovno predlaga sestanek MDS.

Tudi Alja Skele (UNICEF) je predlagala, da bi lahko na sejo, ki bi bila posvecena rejniski
dejavnosti povabili tudi predstavnika Urada za oskrbo in integracijo migrantov, ki pa so sicer ze
vkljuéeni v medresorsko delovno skupino za pripravo in spremljanje Programa za otroke 2020-
2025. Gre za pomemben izziv celostne integracije migrantskih otrok v slovensko druZbo.



Ker od prisotnih ni imel nihée ve¢ pripomb, je vodja sveta predlagal naslednji sklep, ki je bil
soglasno sprejet:

»Svet RS za otroke in druZino se je seznanil z informacijami o aktivnostih na podrocju
druZinske politike.«

Ad 3:
Vodja sveta je povabil predstavnico IRSSV dr. Tamaro Narat, da predstavi raziskavo z naslovom:
Otroci in mladostniki, s éustvenimi in vedenjskimi teZavami in/ali motnjami (predstavitev v prilogi).

Glede na predstavitev je bil soglasno sprejet naslednji sklep:

»Svet RS za otroke in druZino se je seznanil s predstavitvijo raziskave z naslovom »Otroci
in miadostniki s éustvenimi in vedenjskimi teZavami in/ali motnjami«

Ad 4:
Vodja sveta je clanice in ¢lane sveta povabil k razpravi: lzzivi na podroéju dusevnega zdravja
otrok in mladostnikov in jim dal besedo:

Jakob Jurca Sinkovi¢ (MreZa za otrokove pravice) je poudaril, da njegovi vrstniki opozarjajo na
problem &akalnih vrst za psihoterapevisko pomog¢, saj je takrat, ko jo potrebujejo, ne dobijo
pravodasno. |zpostavil je tudi problem negativnega vpliva spletnega okolja na dusevno zdravje
otrok in mladostnikov. Mnenju se je pridruZila tudi lzabela Lara Gracer (Mreza za otrokove
pravice), ki je $e dodatno izpostavila problem in stiske mladih zaradi uporabe spletnega okolja,
S$e posebno zaradi medvrstniSkega spletnega nasilja - bullinga, ki moéno vpliva na njihovo
samopodobo in poslediéno na njihovo dusevno zdravje.

Mojca Struc (MDP) je poudarila pomen ozavesgenosti otrok o varni rabi spletnega okolja, saj je
pomembno, da bi ofroci pridobili digitalne kompetence za varno rabo spletnega okolja. 1zpostavila
je tudi pomembnost ozave$€anja otrok in mladostnikov 0 pomenu kriti€ne presoje spletnih vsebin
kot tudi pomen trajnih sistemskih reSitev s podro¢ja informiranja in ozave$¢anja o pomenu
varnosti in za8gite otrok v spletnem okolju. Programi ne bi smeli biti Gasovno omejeni in vezani
na razli¢ne projekte, kot npr. Center za varnej$i internet - Safe.si., katerega namen je osves¢anje
cilinih skupin otrok, najstnikov, star$ev, uciteljev in socialnih delavcev preko razli¢nih online in
offline aktivnosti, izobrazevanj, delavnic, gradiv, promocijskih, medijskih kampanj o tem, kako
varno in odgovorno uporabljati internet ter mobilne naprave. Projekt izvajajo Univerza v Ljubljani
Fakulteta za druzbene vede, Zavod Arnes, Zveza prijateljev mladine Slovenije in Zavod MISSS
(Mladinsko informativno svetovalno sredi§ée Slovenije), financirata pa ga Evropska komisija in
Ministrstvo za digitalno preobrazbo. Povezani pa so tudi s svetovalno linijo za teZzave na spletu
Tom telefon, kjer svetovalci odgovarjajo na vpradanja in reSujejo teZave otrok in mladostnikov,
povezane z uporabo interneta.

Tudi Neza JaneZ (Zveza Anita Ogulin - ZPM), je pritrdila, da je pri otrocih zaznano poslabsanje
kritiéne presoje in pomanjkanje empatije zaradi povedane uporabe spletnih vsebin, kar ima
velikokrat za posledico tudi medvrstniSsko (spletno) nasilie oz. bullying (agresivho vedenje
moénejSega posameznika proti SibkejS§i osebi, ki zajema Zaljenje, trpinéenje, socialno
izkljucite...). I1zpostavila je, da se stanje iz generacije v generacijo poslabsuje, to pa predvsem
pripisuje, kot Ze omenjeno, pomanjkanju kriti€éne presoje in empatije, kar pomeni, da se otroci in
mladostniki sploh ne morejo vet vZiveti v ob&utja drugih.



Tudi Alja Skele (UNICEF) je omenila, da tudi oni izvajajo projekt, katerega namen je vnasanje
prepoznave in regulacije ¢ustev v Soli, ker izraZajo uditelji potrebo po dodatnih kompetencah pri
soo¢anju s tovrstnimi izzivi, saj gre na eni strani za neustrezne vedenjske in vzgojne vzorce
star§ev, na drugi strani pa za asocialna vedenja otrok, ki se kazejo kot posledica koronakrize.
Izpostavila je pomen trajnih sistemskih reditev, saj omenjene raziiéne dejavnosti potekajo
praviloma v sklopu NVO, kar pa ni trajna resitev omenjene problematike s podro¢ja medosebnih
odnosov.

Dr. Robert Cvetek (Teoloska fakulteta, UL) je pozdravil pripravo Zakona o psihoterapevtski
dejavnosti ter pomen izzivov dostopnosti do psihosocialne pomodi, saj so ¢akalne dobe za otroke,
ki pomo¢ potrebujejo takoj, nedopustne. lzpostavil je tudi splo$en problem dusevnega zdravja,
saj je na podlagi raziskave, ki jo je izvedla EK skoraj polovica vprasanih prebivalcev izjavila, da
je imela v zadnjem letu anksiozne ali depresivne simptome. Izpostavil je pomen poziva k zavezi
za krepitev duSevnega zdravja. Socialna anksioznost se v velikem porastu kaze Ze pri najstnikih
(13-15 let), in sicer Ze do 40%. Opozoril je, da na oblutek (Custvene) varnosti otrok vpliva
struktura in model okolja, ki pa se v zadnjem ¢asu rusi zaradi velikih in hitrih druZbenih sprememb
kot tudi pove€anja uporabe spletnih naprav.

Vodja sveta Luka Mesec (MDDSZ) je poudaril pomen potrditve Zakona o psihoterapevtski
dejavnosti in moznosti razsiritve ponudbe na razliéne profile psiholodke pomogéi, ki bodo ustrezno
kvalificirani za psihosocialno oz. psihoterapevtsko delo. Poudaril je nujnost hitre psiholoske
pomogi, ki jo otroci zaradi hitrih druzbenih sprememb in njihove ranljivosti potrebujejo, namreé
druzbeno okolje ne nudi ve& take ontolodke varnosti, kot jo je v preteklosti. Otroci so zelo
izpostavljeni pastem spletnega okolja kot tudi komercialnim pastem sodobne druzbe.

Tudi dr. Agata Zupandi¢ (MZ) je pritrdila, da se na MZ zavedajo izzivov in teZav s podrocja
dusevnega zdravja otrok in mladostnikov, povezanih tudi z varnostjo in zas¢ito otrok v digitalnem
okolju. Omenila je, da je bila prav zaradi uginkovitejSega medresorskega povezovanja na
podrogju duSevnega zdravja, v preteklem letu ustanovljena Medresorska delovna skupina za
duSevno zdravje, ki aktivho spremlja izvajanje »Resolucije o nacionalnem programu dusevnega
zdravja 2018-2028« in se srecuje mesecno. Izpostavila je, da stalno sodelujejo z razliénimi
strokovnjaki, tudi s terena. Zaradi potrebe po reSevanju izzivov s podro&ja du$evnega zdravja se
je povecalo stevilo Centrov za duSevno zdravje otrok in mladostnikov na 22. Prav tako na MZ
dodatno financirajo razliéne programe, kot je npr. svetovalnica za psiholo$ko svetovanje za otroke
od 14 do 18 leta (Posvet), program s podro&ja medvrstniSkega nasilja (Dobro sem), kot tudi
program s podrodja prepreevanja nekemiénih zasvojenosti (Digitalni detox). Gre za tritedenski
program namenjen miadostnikom starim med 13 in 18 let, ki kaZejo znake digitalne zasvojenosti.
Izvaja se v Mladinskem klimatskem zdravilis¢u Rakitna, delavnice pa se izvajajo na drugi lokaciji
lo€eno tudi z njihovimi starsi. I1zpostavila je $¢ pomen dela s celotno druZino in seveda dovolj
zgodaj in predvsem, da je delo usmerjeno v razvijanje star§evskih vesdin. Iz evropskih kohezijskih
sredstev je vzpostavljen tudi projekt »Razvoj programov duSevnega zdravja za otroke,
miadostnike in mlaj$e odrasle«, in sicer v okviru Nadrta za okrevanje in odpornost.

Darja Groznik (ZPMS) je pozdravila porast tevilnih programov in projektov s podro¢ja krepitve
duSevnega zdravja, hkrati pa je opozorila na druzbeni problem in krizo vrednot, ki se jih moramo
kot druzba zavedati in jih postopoma preoblikovati, saj imajo za posledico veliko psihiénih tezav
pri mladih, ki se kaZejo prav na podroéju porasta duSevnih motenj. Prav posebno je izpostavila
velik problem prekomerne uporabe pametnih naprav, ki bi jih morali omejiti tako v Soli kot tudi v
domacem okolju. Omenila je, da so slovenski pediatri v sodelovanju z drugimi relevantnimi
strokovnjaki in institucijami pripravili Smernice za uporabo zaslonov pri otrocih in mladostnikih, ki
pa v praksi ne zazivijo, kar je velika $koda. Izpostavila je $e, da je v organizaciji ZPMS letos
letovalo 12.000 otrok, ki so imeli v éasu letovanja prepoved uporabe pametnih telefonov. Omenila
je Se, da so temu nasprotovali celo nekateri stardi. Pomembno je, da bi znali odrasli kriticno



presoditi nadin uporabe pametnih naprav pri otrocih na vseh ravneh, saj so &edalje bolj
izpostavljeni njihovim pastem. Se posebno je opozorila na problematiko vsebine klicev na TOM
telefon po koronakrizi. Pred koronakrizo so bile glavne teme povezane z odra$éanjem otrok in
miadostnikov kot so ljubezen, telesni razvoj, prvi spolni kontakti itd, po koronakrizi pa je velik
poudarek na tezavah z vrstniki ali s tezavami v druzini in psihiéne tezave, ki se velikokrat odrazajo
tudi v samomorilnih mislih. Namre¢ pred koronakrizo so beleZili, da je vsak 60 svetovalni kontakt
vseboval neke samomorilne misli oz. tematiko, po koronakrizi pa vsak 13 svetovalni kontakt, kar
je zelo zaskrbljujo¢ podatek.

Maksimiliana Mali (Rejnisko drustvo Slovenije) je opozorila na problem hitrih sistemskih
sprememb, ki jim kot druzba ne zmoremo slediti. Zahvalila se je za predstavitev raziskave, ki
izpostavlja tudi problematiko otrok v rejniStvu. Namreé€, v zadnjem &asu je upadel interes za
opravljanje rejniSke dejavnosti, saj se za rejnico oz. rejnika ne odloga veé dovolj$no Stevilo ljudi,
zato so otroci velikokrat premes$&eni iz zavoda v zavod, kar je nedopustno. Zelo pomembno je,
da se na tem podroc¢ju okrepi tudi CSD, saj rejnice oz. rejniki, sploh na zagetku, potrebujejo
celostno podporo, $e posebno na podrodju duSevnega zdravja ofrok, saj za delo s temi vsebinami
niso usposobljeni, sploh v primeru npr. razli¢nih oblik nasilja in zlorab. Izpostavila je tudi
neustrezen informacijski center namestitve otrok, torej sistem, ki bi vseboval podatke, koliko
otrok, ki so bili names&eni v rejnistvo, se po treh letih vrne v mati€no druzino in ki bi ga bilo treba
vzpostaviti na sistemski ravni. Vodja sveta Luka Mesec (MDDSZ) je pojasnil, da je predlog
Zakona o spremembabh in dopolnitvah Zakona o izvajanju rejniske dejavnosti v usklajevanju pri
¢emer so bila upoStevani predlogi naslovljeni v javni razpravi. Prav tako je okrepljenih in finanéno
podprtih ve¢ podrogij, ki naslavljajo druZino oz. ranljive skupine (npr. Rome).

Matevz Celik Vidmar (MK) je izpostavil prikraj$anost sodobnih otrok za nagin socializacije, ki so
je bili delezni otroci in mladostniki pred obdobjem pametnih naprav. Oropani so druZenja in
posleditno ucenja odnosov z vrstniki v $oli, pri igri na igri§éu..., prav tako se velikokrat kaZe tudi
problem custveno nestabilnega domacega okolja. Omenil je, da kulturne dejavnosti lahko
bistveno pripomorejo pri oblikovanju otrokovega duSevnega zdravja. Na MK razvijajo razli¢ne
programe, ki bi v vedji meri odprli kulturno umetnostno vzgojo kot. npr. umetniske delavnice,
gledaliske igre, glasbeni projekti...torej dejavnosti, kier je mogode varno izraZanje Sustev ali
sootanje s teZavami na podro¢ju duSevnega zdravja. Znano je, da je umetnost lahko tudi
terapevisko sredstvo, ki pomaga pri zmanjSanju stresa in krepitvi samopodobe, omogoéa
povezovanje z vrstniki in s tem manj$a obéutek osamljenosti itd... Prizadevajo si, za &im vegjo
dostopnost k omenjenim aktivnostim in s tem odtegnitev otrok od zaslonov, kar $e posebno velja
za ranljive skupine otrok. Povedal je tudi, da si prizadevajo, kot se je izkazalo za dobro prakso Ze
v tujini, da bi bilo omogoceno preko zdravstvenega sistema (z receptom) brezplatno napotiti
otroke na razlicne kulturne dejavnosti.

Mnenju o pomenu vioge udejstvovanja v kulturne dejavnosti se pridrzuje tudi dr. Tamara Narat
(IRSSV), saj je potrdila, da je po podatkih predstavljene raziskave, deleZ otrok, ki se udeleZujejo
teh aktivnosti (branje, delavnice...) zelo nizek, kar bi bilo treba ustrezno nasloviti.

Miha Vertko (MP) je poudaril pomen reSevanja problemov otrok s teZavami v duSevnem zdravju,
kar se kaZe tudi na podro&ju pravosodja. Izpostavil je problem pomanjkanja programov, ko pri
otrocih ali mladostnikih Ze nastopi doloéena motnja, saj potrebujejo individualno obravnavo, na
kar opozarjajo tako sodniki kot tudi strokovni delavci na CSD, ki sodelujejo v teh postopkih. Zaradi
pomanjkanja kadra (psihologov, klinicnih psihologov, pedopsihiatrov), bi bilo zelo pomembno
razsiriti nabor strokovnjakov, ki se ukvarjajo s tem podro&jem. Pripravijena je nova metodologija
razsirjenega nabora strokovnjakov, h katerim sodiS€e lahko napoti otroka glede na njegovo
specifitno motnjo. Izpostavil je tudi vzpostavitev postopkov, prijaznih otrokom, ki so zaradi
logitvenih postopkov njihovih star8ev v veliki stiski, Razvezni postopki predstavljajo za otroka hud
stres, zato se na ministrstvu za pravosodje v okviru aktivhosti otrokom prijaznega pravosodja,



posvedajo predvsem temu, da razvezni postopek ne bi bil boj za otroka, ampak da bi izhajali iz
predpostavke (ko v druZini ni nasilja), da je otrok $e vedno od obeh starSev in da bi se zaradi
razveze za otroka spremenilo ¢&im manj. izpostavil je, kot je bilo omenjeno tudi v predhodno
predstavljeni raziskavi, da imajo strokovni zavodi, ki se soofajo s posameznimi otroki in
mladostniki s teZkimi oblikami Eustvenih in vedenjskih motenj, velike teZzave, saj jih teZko
obvladujejo. TeZava, ki jo zaznavajo in jo bodo naslovili v okviru novega zakona, ki bo uravnaval
kazniva dejanja, ki jih storijo mladoletniki, je ravno v tem, da je treba zagotoviti individualno oceno
otrokovih potreb in predlog obravnave. Na strokovni ravni opaZajo, da se v dologenih primerih
sodasno vodijo postopki po DruZinskem zakoniku za namestitev teh otrok v strokovne zavode,
kot sodasno tudi kazenski postopek. Problem pa se kaZe v tem, da ob namestiti otroka oz.
miladostnika v zavod, individualna ocena in pristop, z morda tudi bolj represivnimi ukrepi, ki bi bili
v njegovo korist, umanjkajo. Kar posledi€éno pomeni, da so otroci oz. mladostniki name&éeni v
strokovnih zavodih, kjer pa nimajo vseh moznih mehanizmov za njihovo uéinkovito skrb in
(pre)vzgojo. Prav ta problematika pa bo naslovljena tudi v novem zakonu, ki bo uravnaval kazniva
dejanja, ki jih storijo miadoletniki.

Dr. Andreja Zivoder (FDV) je v zvezi z digitalizacijo opozorila na dejstve, da se je prvié v zgodovini
zgodilo, da se mlaj$i ne udijo vet od starej$ih, ampak ravno obratno. Opozorila je tudi, da se, kot
kaZejo raziskave, lestvica vrednot mladih, v zadnjih dvajsetih letih, ni bistveno spremenila,
spremenilo pa se je okolie v katerem ZzZivijo in v katerem je moéno poudarjena storilnost,
materialne dobrine in $e bolj konsekvence nasih odlocitev oziroma nacin Zivljenja, kar lahko tudi
vpliva na dusevno zdravje. Poudarila je tudi pomen terapevtske dejavnosti kot kurative in pomen
vzpostavitve druZzbenega ravnovesja.

Janja Zupanéi¢ (MVI) je poudarila, da se je v obdobju pandemije v $olah povetalo Stevilo
svetovalnih delavcev, kar je bilo nato tudi sistemsko umesceno. TeZava pa se kaZe v tem, da se
svetovalni delavci sre€ujejo z otroki, ki imajo mocno izrazene teZave $irokega spektra, med njimi
na primer tudi samomorilna nagnenja, kar za svetovalnim delavcem predstavija velike
obremenitve, ki lahko vodijo v zapus$canje poklica. Poudarila je vzpostavitev novega projekta
Varno in spodbudno ucno okolje, v katerega je vkljuenih vsaj sto petdeset $ol. Projekt ponuja
razliéne aktivnosti, kot so socialne igre, pogovori z uéenci s podrogja medvrstni$kega nasilja,
krepitve éustvenih in socialnih ves¢in..., kot tudi podporo uéiteljem z usposabljanjem ter podporo
in svetovanjem pri preizkuSanju v praksi s podrodja dobrih odnosov med uéitelji in uéenci,
gustvenega in socialnega uéenja ter empatije, neZelenih vedenj (nasilje) itd... Pri tem je poudarila
pomen rabe jezika, saj bi se radi izognili besedi »nasilje« saj meni, da bi raje kot »ne-nasilje«
uporabili »varno in spodbudno okolje«, saj nagovarja to kar Zelijo doseéi. Tudi naslavljanje
duSevnega zdravja bi zamenjali z izrazom »odpornost«, ker ima svojo pomensko moé&. V
preteklem letu so v sodelovanju z Zavodom RS za $olstvo pripraviti dva protokola, in sicer
Protokol ob zaznavi in ebravnavi medvrstni§kega nasilja v VIZ in Protokol ob zaznavi in obravnavi
spolnega nasilja v spolnega nadlegovanja v VIZ. Oba opredeljujeta natantne smernice in
navodila za prepoznave in ravnanja v primeru medvrstniskega ali spolnega nasilja. Na MVI
sofinancirajo tudi velik nabor programov namenjenih izobraZevanju uéiteliev za podporo uéencem
na podrogju dudevnega zdravja in odvisnosti. V teku je kurikularna prenova, ki dolo¢a skupne
cilie, ki bodo umeséeni v vse posodobljene uéne naérte. Med skupne cilje spadajo tudi vetine
za psiholo8ko odpornost. (samozavedanje, reSevanje konfliktov, postavljanje ciljev), kot tudi
zdrav Zivljenjski slog (gibanje, zdrava prehrana, aktivno preZivljanje prostega ¢asa, spanje) itd.
Aktivnosti so tudi del prenovljenega koncepta razsirjenega programa. Poudarila je $e pomen
vkljucitve otrok v rejniske druZine, saj je za otrokovo psihiéno odpornost namestitev v rejnisko
druzino primernej$a, kot namestitev v vzgojni zavod. Podporo je treba nuditi vsem druzinam, se
posebno pa ranljivim, zato so pripravili prenovo Programskih smernic za svetovalno sluzbo v
oshovni $oli, ki nudi star§em podporo pri krepitvi starSevskih kompetenc. 1zpostavila je, da je
naloga 3ole, da otroke vzgaja in izobrazuje, zato je mnenja, da le prepoved uporabe pametnih



telefonov ne bo prinesla Zelenega. Pomembno bi bilo najti resitev, kako otroke in mladostnike
opolnomodéiti za varno in ué¢inkovito rabo spletnega okolja.

Tudi Mojca Struc (MDP) je izpostavila pomen opolnomoéenja otrok za varno rabo spletnega
okolja tako v $ali kot tudi v domaéem okolju, zato je mnenja, da bi morali o varni rabi spletnega
okolja opolnomoéiti in informirati tudi star$e.

Vodja sveta se je vsem razpravljalnem zahvalil za njihova mnenja in $e enkrat naslovil kijuéne
izpostavljene vsebine ter poudaril izhodis¢a za nadaljnje delo sveta.

Ad 5:

Ker od prisotnih ni imel nihée vet pripomb ali dopolnitev, je vodja sveta zakljugil 2. sejo sveta, se
prisotnim &lanicam in &lanom sveta, nadomestnim Elanicam in élanom ter ostalim prisotnim
zahvalil za udelezbo ter njihove dragocene prispevke na seji.

Seja je bila zaklju¢ena ob 15.20 uri.

Luka Mesec
vodja Sveta Republike Slovenije za otroke in druZino

Pripravila:
dr. NataSa DemS$ar Pecak
Sekretarka Sveta RS za ofroke in druzino

Priloga:
- Predstavitev raziskave z naslovom: Otroci in miadostniki, s ¢ustvenimi in vedenjskimi
teZavami in/ali motnjami (IRSSV)
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Ciljna skupina otrok in mladostnikov

- Kako dobro sistem naslavlja potrebe
otrok/mladostnikov, ki so nasilni do sebe in /ali

do drugih oziroma se v druzinskem okolju
srecujejo z razlicnimi oblikami nasilja in
zanemarjanja?

- Ali sistem pomoc¢i pokrije potrebe otrok na
razliénih koncih kontinuuma tezav — od
preventive do najtezjih primerov otrok in
mladostnikov?

- Katere skupine otrok in mladostnikov veljajo
za najbolj ranljive, ker jih a) sistem spregleda

ali pa b) zanje nima ustreznih resitev
(identifikacija sivih lis sistema)?

otroci s
custvenimi in
vedenjskimi
motnjami in

tezavami (nasilni
do sebe in/ali
drugih)
,../.. "
e V
\¢
b

N

. -

otroci, prikrajiani za
druZinsko Zivijenje

otroci in
miadostniki z
odklonskim
vedenjent

WWW.irssv.si
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KljuCne ugotovitve

WWW.irssv.si
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Strinjam se, da so Cakalne dobe nekaj kar je
nesprejemljivo in s Cimer se Ze leta ubadamo.
Mi v letih beleZimo Cakalno dobo, tako da je
to absurd in se teZko o tem pogovarjamo.
Tisti, ki redno cakajo, cakajo tam do 2 leti za
psiholosko, pedopsihiatri¢no, pomocC
priblizno. Medtem ko tisti, ki so zelo hitro ali
pa hitro pa je nekako povprecna cakalna
doba eno leto oziroma 11 mesecev pri nas
(Svetov. center)

Pri nas so cakalne dobe z nasega zornega
kota absolutno predolge. Na pedopsihiatra se
Caka eno leto, na psihologe tudi. Zdaj vsi
starsi si tudi ne morejo privosciti
samoplacniskih. Tudi na samoplacniske,
vcasih se je dalo to priti skorajda takoj, tudi
na samoplacniske obravnave je potrebno
zdaj ¢akat, sicer manj, ampak vseeno
nedopustno.

(CSD)

Kolegi, ki delajo na kliniki, recimo pediatricni
oziroma psihiatricni tukaj v Ljubljani, so kar

v precejsnji stiski, ker je seveda teh otrok zelo
veliko.

(Svetov. center)

In seveda tak otrok 13 let, zdaj sicer Ze 14,
rabi redno psihiatricno obravnavo, klinicno
psiholosko in podobno. In center za duSevno
zdravje, imam papir, ta zadeva je pa za njih
preresna in ga ne morejo obravnavat. In mi ga
ne moremo nikamor vkljucit, ker so take
Cakalne vrste. Pa za tak hud primer gre. (SC)
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Vemo, kam napotiti, samo sistem bi pac
moral poskrbeti za Siritev svetovalnih
centrov, da bi bilo to lokalno dostopno, ker
znanyje je, ker ljudje so, ker protokoli so,
imamo jih kam napotiti, ampak smo potem
pac vsi svetovalni centri omejeni s kadrovsko
zasedbo, z obCinami, za katere delamo, kar je
pravzaprav nedopustno.

(Svetov. center)

Gre za to, kje so te sluzbe organizirane in
seveda je Ljubljana najbolj mocna s temi
sluzbami, ampak bolj ko gremo proti podeZelju
in proti vaseh pa tega sploh ni, otroci nimajo
dostopa, ker ni sluzb organiziranih. (SC)

Povsod v tistih zadevah, kar sem spletla
najbolj gosta mreza podpore v lokalni
skupnosti in tut znotraj centra, so se mi zadeve
obrnile na boljse. Ampak za to pa rabis kar
nekaj resursov, ki jih pa velikokrat ni. (CSD)

Pomembno je, da zacnemo o teh stvareh
govoriti in da lokalno skupnost zraven
privabimo. Mi dosti reSujemo z lokalno
skupnostjo, se pravi, ko imajo starsi teZave s
prevozom, smo na vezi, se da marsikaj, ampak
ne more vsak samo svojega vrta okopavat. Mi
moramo v bistvu zdaj imeti res mreZo, Ce
hocemo resiti enega otroka. (CSD)

Nenazadnje pa ta enota za intenzivno otrosko
in adolescentno psihiatrijo deluje dejansko
samo v Ljubljani in v Mariboru. Tako da cela
Slovenija se steka v te dve. (CSD)

Lahko samo iz tistih obcin jemljete druZine in
otroke, s katerimi imate pogodbe podpisane,
da sodelujete. In to je sistemski problem, ki
diskriminira otroke iz obcin, ki nimajo
dostopa do svetovalnih centrov.

(Sveto. center)
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Tovrstna ravnanja in
vedenjske deviacije
sistem dopusca v
Solah ali pa kje
drugod tudi 5, 6 let
in ve€. Potrebno je
preveriti, kdaj je
otrok v sistem
vstopil in kaj se je
vse pocelo dolga
leta z njim, njegova
motnja je pa samo
nara$c¢ala. (SC)
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Ja, mogoce, da se
zacne res usmerjeno
govoriti o tem
sprejetjiu zakona o
psihoterapiji. Jaz
sem za to, da bi bile
stvari regulirane,

ker imas na trgu
svasta. (CSD)
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Ampak zadeva se ustavi, ker se ustavi pri
denarju. Nas ustanovitelj izraZa veliko
naklonjenost nam, veliko razumevanje,
ampak da bi pa dal sredstva za zaposlitev
novih dveh, treh delavk, ki bi nam prisle
naproti, tu se pa konca. Razumemo, da smo
potrebni, smo Zeljeni, smo iskani, ampak ni
pa sredstev. Tako da jaz obupujem na tem
podrocju, upam pa, da se bo naprej kaj
izboljsalo. (Svetov. center)

Mi nismo Ze ne vem koliko let dobili nobenega
dodatnega kadra. Kar pomeni, da ¢rpamo iz
lastnih rezerv. Pri nas na centrih je z
reorganizacijo totalna fluktuacijo strokovnih
delavcev. In mi, nas konec, ne dobi kadra,
pridejo kolegice brez strokovnih izpitov, z zelo
razlicnimi znanji. (CSD)

Problem sta delovni cas in placa. To je
pretezno popoldansko, prazniki in vse, za

dobrega jurja na mesec. Pa sama zahtevnost
dela. (SC).

V svetovalni sluzbi sem sama, pa ne morem
peljati tega vsega sama in potem se zgubljajo
stvari, grejo naprej, preloZis na jutri, bom,
bom, na te stvari se je pa treba takoj odzvati
in ukrepati in biti dosleden, ker drugace ni

Ministrstvo za Solstvo na te potrebe
odgovarja, da ni kadra, kar zmeraj pod crto
potegnemo, da oni so pripravljeni to
financirati in nove nastanitvene enote, se
pravi hise v najem in kadar so pripravljeni
zagotoviti, dati zeleno luc za razpise, ampak
da ni ustreznega kadra. In se pac vsak

strokovni center znajde tako, kot se ve in zna.
(CSD)

sprememb. (OS).
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V Novem mestu smo najmanjsi svetovalni
center. Tudi zelo opaZamo, ne samo na
podlagi izkuSenj, ampak statistika izkazuje,
kako je porast teZav in stisk pri otrocih in
mladostnikih, ki se obracajo skupaj s starsi
na nas svetovalni center. To dokazuje tudi
mocno podalj$ana doba, ki je v nasem okolju
ni bilo zaznati v preteklih letih (Svet. centri)

Jaz verjamem, da ti podatki drZijo, da je to, ne
bom zdaj rekla, da je izgovor v koroni, ampak
takrat je bil abnormen porast predvsem
Custvenih tezav otrok, da smo jih imeli na
psihiatriji in je bila teZava z njimi delati.
(CSD)

Lansko leto je bilo nemogoce. TeZave v m
odrascanju, nasilna ravnanja v Soli, med
vrstniki. Zdaj imamo celo Ze mladostnike
nasilne do starsev, izreCene prepovedi
pribliZzevanja 15-letnikov, 16-letnikov, tako.
Ampak starsi so pri tem nemocni, v doloceni
fazi najprej naredijo vse otroku ustreci, potem
pa kadar so te prelomnice, ko se res dobro
opazi, da teh vzgojnih mej ni bilo stabilnih,
potem je pa upornistvo, potem je pa nasilje,
samopoSkodovanje (CSD).

Jaz mislim, da mogocle smo postali na solah
malo bolj senzibilni in da zaradi tega, ga
lahko vec¢ odkrivamo, ampak to ni nujno, da
pomeni, da je nasilja ve&. (0S)

Absolutno tudi na nasih centrih, enotah opazZamo porast, Se
predvsem v tem pokoronskem casu imamo enormno kolicino
obravnav, tezav v odrascéanju, mladostnikov, pri katerih so
pravzapray te tezave tako zelo ekstremne. Od nekih panicnih
napadov, ki potrebujejo zelo konkretno tudi zdravstveno
pomoé, podporo, ki je v zadnjem Casu sicer nedopostopna, do
samomorilnih poskodovanj, do res enih takih ekstremnih
vedenjskih, custvenih odzivov otrok in mladostnikov. (CSD).
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Storitve so inovativne.
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Zdaj v Ljubljani sta na voljo brezdomcem 2
zavetisci. Ampak mladi nocejo tja. In smo ful
veseli zaradi tega, ker pomeni, da se ne
identificirajo Se s to populacijo, ampak hkrati
nocejo zavetis¢e, ampak nocejo niti po topel
obrok, nocejo nikamor, nocejo na Kralje ulice,
nocejo na Resettlement, kjerkoli v bistvu je
videti starejSe brezdomne, oni nocejo iti.
Resitev je zagotovo program, ki ima neko
starostno omejitev, ja, definitivno. Pa tudi
tako, zato ker je tako heterogena skupina,
mislim, da bo treba naredit kar ve¢ manjsih
programov, ker tudi spet dati vse na en kup
pol tiste, ki so bolj funkcionalni, nekako jih
dol vleCe, tisti, ki so pa najmanj pa bodo
verjetno izkljuceni. Tako da spet bo treba
pomisliti, od zelo zelo nizko praZenega
kriznega centra in pol vse te stopnicke.
(Drogart)

Sploh tisti, ki so aktivni uZivalci drog in skratka stari 12,
13 let in jih nimas$ kam dati zato, ker begajo iz zavodov, cCe
so name$ceni ven iz druZin, begajo od druZin, na silo jih
nihée ne more zadrZati in Ce niso v nekih prekrskih ne
mores nié. In to so otroci, ki propadajo. Zal imamo
konkretne izku$nje, ko smo mi bili v taki stiski, ker nismo
vedeli kam, ker to ni otrok, ki bi ga hospitalizirali, ker ni
indikacija, ni dusevna motnja. Oddelek na centru za
zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog je zacel
delovati pred kratkim, pa tam imajo tudi omejeno
kapaciteto in morajo prostovoljno na zdravljenje. Mislim,
poslusajte, to je skregano z zdravo pametjo, ne samo s
strokovnim argumenti. In jaz zelo, zelo pogreSam na tem
podrocju eno ureditev, kjer bi imeli zakonsko, pravno
podlago, da bi te otroke lahko pa¢ namestil nekam v
varno, varovano okolje, kjer bi lahko se zacelo
zdravljenje, tudi ¢e sami ne bi prostovoljno pristali na to,
ker je to pa vseeno najvecjo korist otroka. (SC)
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CSD Gorenjska je imela zdaj en pilotni
preventivni projekt za druZine. Mislim, da ga
oni v celoti izvajajo kot CSD. Treba se je
opredeliti, ali bo drZava podpirala centre in
krepila, da mi te stvari izvajamo ali bo pac¢
neke druge centre, druge izvajalce, ne vem,
druZinski centri, centri za duSevno zdravje
otrok. Ampak mislim, da najvecja perspektiva
je, da se krepi druZine (CSD).

Ampak ce bi pravocasno prisli...marsikaj se
da, sploh kar se tice custveno vedenjskih
tezav, omiliti oziroma nuditi podporo. (Svet.
centri)

Ja, saj mreza storitev je, se pravi od centra za
dusevno zdravje do svetovalnega centra,
UKC-ja...kar veliko je teh viadnih in nevladnih
organizacij pri nas v MB, ampak vedno bolj
se druZine zapirajo med stiri stene.

In ¢e mi nimamo nekoga, ki bi vstopil v
druZino in da z njihovo pomocjo potegnemo
otroke spet na igrisce, stran od zaslonov,
potem to ni¢ ne pomaga. Mislim, prepozna se
tako ali tako, ampak manj formalno bi lahko
te stvari resevali. (CSD)

Mislim, da je potrebna generacija pa pol, da
se socialna preventiva dejansko zacne, da
zacne imeti rezultate v vsakodnevnem Zivljenju.
Tako da definitivno bi se drzava morala
usmeriti v socialno preventivo, ki je kar
izpadla. Ampak potem ko smo pa centri z
ZUPJS-jem se mi zdi od 2010, 2012, tam okoli
je §la polivalenca stran iz centrov, takrat je pa

v celoti kolapsirala socialna preventiva na
centrih (CSD).
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3. Tezave pri medsektorskem
sodelovanju

IHHEI

Intervencije predstavljajo
uravnotezeno kombinacijo
psihosocialnega, zdravstvenega in
drugega strokovnega znanja.
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OpaZamo pa, da centri za socialno delo so res
kadrovsko, strokovno podhranjeni, centri so tiste
inStitucije, jaz mislim, kjer bi se moralo sistemsko
to urediti, da se tam nudi druzinam podporo. V
Mariboru imamo to izkusnjo, da se te druZine
praviloma in otroke napoti drugam. Tudi dobimo,

Pa to ne pomeni, da ne sodelujemo s CSD, da se ne
povezujemo, ampak zaznam, ¢utim, da pride nekje
do enih vrzeli lukenj. Skupaj nacrtujemo, tudi
znamo se timsko dogovarjati, ampak jaz imam
obcutek, da kontinuirane obravnave in
spremljanja ni, tako kot pri nas. (Svet. centri).

Malo je zmede. Imamo strokovne centre, centre za
dusevno zdravje za otroke in mladostnike,
svetovalni centri smo pa ta tretja vrsta institucij,
ki v bistvu pokrivamo podobno ali enako
populacijo otrok. S tem, da vsaj do nekdo neke
mere se prekriva. Marsikateri od strokovnjakov, ki
delajo na CSD-ju, ali pa dobro, njim je se kar jasno,
ampak recimo nekje po drugih inStitucijah niti ne
locijo posameznih podrocij dela teh razli¢nih
institucij. (Svet. centri).

ne vem, napotila s strani sodisc, da se vkljucijo
zaradi urejanja stikov, kar mi res, mislim, to ni
nase delo, mi nimamo niti znanja strokovnega,
niti sistemsko nismo umesceni na nacin, da bi
pravzaprav sploh lahko o tem z druZinami delal.
Tako da tu je, mislim, da na centrih za socialno
delo je potrebna neka reorganizacija oziroma
neke vecje spremembe, korenite spremembe (Svet.

centri).
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Mi smo imeli lansko leto dve 13-letnici,
odvisnici od heroina. Mislim, kaj bos, begale,
se prostituirale, bile posiljene, skratka Zrtve
in vsakic, ko je bil dogovorjen termin, da
pridejo na terapijo, smo cakali ali bo ali bo od
nekje prisel podatek, da ta otrok ni vec Ziv.
Mislim in to je nekaj, kar je nedopustno.
Skratka tukaj jaz vidim, ampak glejte, to so
skrajnosti, samo Ce se odvisnostih
pogovarjamo, je to tudi en segment, ki ga je
potrebno nasloviti in reci, da za te otroke je
potrebno imeti nekje neko namestitev, kjer se
jim lahko pomaga in to ne more biti na
prostovoljni bazi. (Svetov. centri)

Se nam zdaj pojavlja to, da, to ¢emur smo se
zmeraj Zeleli izogniti, name$canje po sistemu
prostih postelj, se pravi VerZej polno
zasedene in je otrok, ki ne spada, ampak
vseeno je pa Se boljse, da je v vzgojni skupini v
Slivnici kot doma, zagotovo pa to zanj ni
primerna oblika namestitve. Se pravi,
poskrbeli smo za namestitev, ker je bila
nujna, nujen umik iz druZine, ampak se vedno
pa ni to primerna in ne naslavlja potreb
otroka, niti po izobrazZevanju niti po drugih
oblikah obravnave. (CSD)

druzin. (CSD)

Absolutno se strinjam da na centrih za
socialno delo je tu velik manko, ¢e govorimo
zdaj o preventivi, in da je najbrzZ posledicno
tudi zato toliko otrok v strokovnih centrih pa
nekaj tudi zaradi upada Stevila rejniskih

m
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Da Zivim v gozdu stran od vseh ljudi in imam
mir do konca mojih dni.

Da pridem ven iz zavoda. Pridem v normalno
srednjo Solo, strojni tehnik.

Zaceti delati, najeti stanovanje, narediti
voznisko in normalno Ziveti napre;.

Znebiti se ho¢em zavoda. Da bi Zivel
samostojno. Da bi lahko Ze enkrat normalno
Zivel.

Da naredim solo, da uspem v Zivljenju, da
bom imela slizbo.

Rada bi Sla na skofijsko gimnazijo v Vipavo,
potem pa postala psihologinja in pomagala
otrokom z podobnimi in drugacnimi
teZavami.










6 PRILOGA 4: Zapisnik 2. dopisne seje sveta
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DOKUMENT JE ELEKTRONSKO PODPISAN!
Podpisnik: Luka Mesec

|zdajatelj certifikata: SI-PASS-CA

Stevilka certifikata: 4A3329D5000000005754
Potek veljavnosti: 19. 04. 2028

REPUBLIKA SLOVENIJA . gasd POdRiea: 27. 11. 2024 1138
M'NlSTRSWO ZA DELO, DRUZ'NOJ t. dokumenta: 013-5/2022-2611-178
SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI

MINISTER
Stuklieva cesta 44, 1000 Ljubljana T:01 369 77 04
F: 013697829
E: gp.mddsz@gov.si
WWW.gov.si
Stevilka: 013-5/2022-2611-178
Datum: 22.11. 2024

ZAPISNIK

Na podlagi 13. élena Poslovnika Sveta Vlade RS za otroke in druZino (v nadaljevanju: svet) je
vodja Sveta, Luka Mesec, minister za delo, druZino socialne zadeve in enake moZnosti, sklical

2. dopisno sejo SVETA REPUBLIKE SLOVENIJE ZA OTROKE IN DRUZINO,
ki je potekala od dne 15. 11. 2024 do dne 20. 11. 2024

Glasovanje je potekalo tudi po elektronski poti, in sicer tako, da so lahko ¢lani in &lanice na
elektronski naslov posredovali izpolnjeno glasovnico s katero so se izrekli o predlaganem sklepu,
in sicer najkasneje do 20. 11. 2024. H glasovnici je bil priloZen zapisnik 2. seje sveta.

Vodja sveta je dal na glasovanje naslednji sklep, ki glasi:
»Zapisnik 2. seje Sveta Republike Slovenije za otroke in druZino se potrdi«.
Svet sestavlja dvaindvajset (22) &lanov in &lanic. Pravocasno je prispelo osemnajst (18)
glasovnic, od katerih so ZA predlagani sklep glasovali vsi ¢lani in ¢lanice, razen enega, ki se je
zaradi odsotnosti s seje, glasovanja vzdrzal.
Na podiagi 13. élena Poslovnika sveta, ki doloca, da je sklep, stali$¢e ali mnenje o posameznem
vpraganju sprejet z dnem, ko vedina vseh &lanav sveta sporoéi, da soglasajo s predlagano
odlogitvijo, se sprejme nasledniji
SKLEP
»Zapisnik 2. seje Sveta Republike Slovenije za otroke in druZino se potrdi«

Vodja Sveta bo obvestil €lane in &lanice sveta o sklepih sprejetin na dopisni seji, na nasledniji
redni seji sveta.

Pripravila:
dr. Natasa Demsar Peéak
Sekretarka Sveta RS za otroke in druZino

Luka Mesec
Vodja Sveta Republike Slovenije za otroke in druZino

Priloga:
- Zapisnik 2. seje Sveta Republike Slovenije za otroke in druZino






