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Povzetek

Simona JVedenjske motnje lahko pomenijo povsem »normalno«
Jaizetllvn vedenje (preizkusanje meja v ¢asu adolescence), lahko
univ. dipl. P4 0 odraz hujsih custvenih motenj in v tem primeru
ped., Center govorimo o motnjah vedenja in osebnosti. Pri obravnavi
za SOCialr;O najtezjih oblik vedenjske problematike smo pogosto
Ljubh;ng neuspesni. Razlogov za to je vec: mladostnik je vpet v
Vié-Rudnik, mnozico zacaranih krogov, ki vedenjske motnje utrjujejo
Trzaska in jih delajo trdovratne; vedenjska problematika se
(2,1000 scusoma zacne vzdrzevati sama od sebe ne glede na
Ljubljana. . . 0. . L.
prvotne vzroke formiranja; mladostnik in njegovi starsi

navadno niso motivirani za prejemanje pomoci, pogosto
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se pri njih pojavljajo odpor, jeza, strah do obravnav,
ovire pa so tudi na strani strokovnih delavcev. V clanku
so predstavljeni strokovni in pravnoformalni vidiki

obravnave vedenjskih motenj na centru za socialno
delo.

Kljucne besede: vedenjske motnje, motnje vedenja in
osebnosti, svetovanje, center za socialno delo.

Abstract

Disturbances of behaviour could mean either normal
behaviour (testing the limits in the period of adolescence)
or could reflect serious emotional disturbances, in the
second case we talk about disturbances of behaviour
and personality. Treatment of youngsters with
extensive disturbances is often unsuccessful. There
are many reasons for this: adolescent are involved in
many vicious circles which strengthen disturbances
of behaviour and make them obstinate. Behaviour
problems gradually begin to reinforce themselves, no
matter what the first cause of these problems were.
Adolescent and his parents are usually not motivated
for receiving help, often we can see appearance of
resistance, anger and fear of treatment. Obstacles
could have their origin in professional workers too. The
article presents professional and legal formal aspect of
treating disturbances of behaviour in the framework of
Slovenian Centres for social work.

Key words: disturbances of behaviour, disturbances of
behaviour and personality, counselling, centre for social
work.



Simona Svetin Jakopic: Obravnava otrok in mladostikov z vedenjskimi motnjami na centru za socialno delo: pomo¢ ali prisila 3 9 3

1 Uvod

Strokovna literatura s podro¢ja psihologije, pedagogike,
socialnega dela in psihiatrije navaja razlicne oblike nudenja pomoci
in obravnave posameznika, ki je v stiski in i§¢e pomo¢, redko pa
zasledimo prispevek, ki govori o nacinu dela s posameznikom
— mladostnikom ali odraslim — ki pomoc¢i zase ne iSce in ki za
sodelovanje v obravnavi ni motiviran. Ob tem se takoj vprasamo,
ali se takemu da pomagati, zakaj bi takemu sploh pomagali in ali
niso osnovni pogoj vsakrSnega dela s posameznikom njegova
motiviranost, zelja in pripravljenost za prejemanje pomoci, za
sodelovanje v obravnavi? V ¢lanku govorim o strokovnih in pravnih
vidikih dela z mladostniki in njihovimi stars$i na centru za socialno
delo, ki po pomo¢ ne prihajajo "prostovoljno". Navadno jih na
center napotijo ucitelji in Solske svetovalne sluzbe, redkeje pa tudi
zdravniki in druge sluzbe. Obravnavo predlagajo zaradi motecega
vedenja — agresivnosti do drugih ali predmetov, "Spricanja" pouka,
kajenja, opijanja, motenja pouka, Zaljenja uciteljev ali vrstnikov,
nespoStovanja pravil in dogovorov, upiranja, laganja, ucne
neuspesnosti idr. Tem pritozbam, ki se nanasajo na problemati¢no
vedenje otroka ali mladostnika, pa neredko sledi tudi opis starSev,
¢eS da so do teh tezav nekriti¢ni, nemocni ali nezainteresirani za
njihovo reSevanje. Za "problemati¢ne" mladostnike lahko izvemo
tudi 1z porocil policije, ko nas obvestijo o begu mladostnika ali
drugih dogodkih, ter iz obvestil tozilstva, ¢e je mladostnik osumljen
kaznivega dejanja. V Clanku ne opisujem obravnave mladoletnih
storilcev kaznivih dejanj, ceprav so ti najveckrat vedenjsko
problemati¢ni. Njihova obravnava je (za razliko od obravnave
"ostalih vedenjcev") zakonsko oziroma pravnoformalno dolocena in
bolj ali manj Sablonska. V vsebinskem smislu pa so seveda nacini
ukrepanja podobni pri enih in drugih.

Vedenjske motnje spadajo med najtezje motnje v psthosocialnem
razvoju otrok in mladostnikov. Problematicno je predvsem to, da je
mladostnik vpet v cel kup zacaranih krogov, ki vedenjske motnje
utrjujejo in jih delajo "trdovratne". Pri takem mladostniku je
prizadeto njegovo celotno funkcioniranje, konflikti se pojavljajo na
vseh zivljenjskih podro¢jih. Navadni nasveti starSem za ravnanje z
mladostnikom so neuc¢inkoviti. Odpravljanje motenj terja intenzivno
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in dolgotrajno korekcijo ¢im bolj zgodaj, ko se motnje zacnejo
pojavljati, in z vkljuc€itvijo mnogih dejavnikov, ki na motnjo vplivajo.
Vprasanje je, kaj strokovni delavci lahko naredimo in kaksne cilje si
lahko postavimo, Se posebej ¢e mladostnik oziroma star$i za pomo¢
(v zacetni fazi) niso motivirani.

V c¢lanku podajam kratek pregled vzrokov za nastanek in
razvoj vedenjskih motenj, pri ¢emer izhajam iz ekoloske teorije,
ki v razvoju posameznika poudarja vzajemnost ucinkov razli¢nih
elementov in sistemov okolja. Ta teorija sluzi tudi kot osnovno
ogrodje diagnosticne faze in svetovalnega dela. Pri obravnavi
vedenjskih motenj izpostavim pomembnost prvega stika z
mladostnikom in druZino, podam socialnopedagoski diagnosti¢ni
vprasalnik in opiSem obravnavo motenj v dveh razli¢icah — kot
svetovalno terapevtsko delo in kot spremljanje, ki zajema blazitev
simptomov in prepreCevanje poslabsanja. Obravnavo vedenjskih
motenj sem skuSala opredeliti tudi s pravnoformalnega vidika
oziroma jo umestiti v kontekst postopkov in nalog, ki jih opravljajo
centri za socialno delo.

Vemo, da na socialnopedagoskem podro¢ju med vzroki in
posledicami ne potekajo enoznacni odnosi, zato ne poznamo
vnaprej zastavljenih shem in nacinov ukrepanja. S tem prispevkom
podajam svoj pogled na obravnavo vedenjskih motenj in odpiram
vrata drugim in drugac¢nim izkusnjam ter pogledom, saj izmenjava
le-teh vodi do bolj$ih in u€inkovitejsih nacinov dela.

2 Nastanek in razvoj vedenjskih motenj

O motnjah vedenja govorimo, ¢e je vedenje v nasprotju z
normami in pri¢akovanji druzbe oziroma socialnega okolja. Becaj
(2003: 13) taksno vedenje opredeli kot disocialno, znotraj tega pa
lo¢i dve kategoriji — antisocialno vedenje (ki povzroci drugim skodo
— tatvina, fizi¢na agresivnost, poSkodovanje stvari idr.) in asocialno
vedenje (ni skladno z normami, vendar drugim ne povzroca Skode
— beganje, izostajanje od pouka, kajenje, laganje idr.). Delinkvenca,
ki pomeni krSitev zakona (in je pravniski termin), se delno pokriva s
pojmom antisocialnost.

Po Bronfenbrennerjevem ekoloskem modelu oziroma sistemskem
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pristopustaposameznikov razvoj ternastanek in razvoj psihosocialnih
(vedenjskih) motenj odvisna od celotnega zivljenjskega sistema.
Tega tvorijo otrok sam, mikrosistemi (druzina, prijatelji, Sola itd.),
mezosistemi (interakcije med mikrosistemi), eksosistemi (lokalne,
Solske oblasti, socialna politika itd.) ter makrosistemi (ideologija,
vrednote, kultura, vedenjski vzorci naroda, socialnega razreda,
etnine skupine itd.). Odnosi med posameznikom in njegovim
okoljem so dinamicni in potekajo ve¢smerno (Batisti¢ Zorec, 2000:
96—97). V prvih letih zivljenja imajo na otrokov razvoj najvecji vpliv
starSi in celoten druzinski mikrosistem, kasneje pa tudi druge osebe,
institucije in podsistemi, v katere je vkljucen. Na razvoj pa vpliva
tudi otrok sam, saj vpliva na svoje okolje in ga soustvarja. Sistemi
so drug od drugega odvisni in v svojem delovanju medsebojno
prepleteni. To pomeni, da se vplivi iz enega sistema odrazajo v
drugem sistemu oziroma da se vplivi prenaSajo iz enega podrocja
clovekovega zivljenja in delovanja na drugega. Nekateri sistemi
(npr. druzina, Sola) imajo vecji vpliv kot drugi.

Shema 1: Bronfenbrennerjev koncept ekoloskega sistema (Steuer, 1994: 77)

makrosistem
narod
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Interakcija med
razli¢nimi mikrosistemi

Za otroke in mladostnike z motnjami vedenja so pogosto znacilne
nizka in nezadovoljujoca samopodoba, nizka raven samospostovanja
in samozaupanja, impulzivnost, ekstravertiranost, nizka frustracijska
toleranca, slabse sposobnosti za obvladovanje Custev, slabsa socialna
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zrelost idr. Na te lastnosti vpliva splet bioloSkih danosti in okoljskih
vplivov. Med pomembnejse dejavnike, ki vplivajo na nastanek in
razvoj vedenjskih motenj, Stejemo druZino. DruZina prek svoje
dinamike pomembno vpliva na osebnostni razvoj otrok in na vedenje
vseh svojih ¢lanov, velja pa tudi obratno — da vsak ¢lan druzine po
svoje oblikuje in usmerja druzinske odnose in dogajanja, ki se zrcalijo
v vedenju zunaj druzinskih meja, v SirSem socialnem prostoru.
Pogosto se vedenjske motnje povezuje z disfunkcionalnostjo druzine
ob Se drugih riziénih dejavnikih — posebej neugodni otrokovi
konstituciji ter splosni socialni, ekonomski in kulturni prikrajSanosti
okolja, v katerem poteka zivljenje druzine in s tem odrascanje
otroka (Tomori, 2000). Druzina oziroma pomembni odrasli otroku
ze kmalu pokaZejo, da so eni vzorci dopustni, sprejemljivi ali celo
zazeljeni, drugi pa ne. Otrok prek zgledov, vzpodbud, usmerjanja,
nagrajevanja ali prepovedovanja, omejevanja in kaznovanja osvaja
nacine vedenja, ki so skladni s pri¢akovanjem in merili njegovega
socialnega okolja. Na takSen nacin se uci prilagajati lastne teznje
zunanjim pogojem. Na oblike vedenja pa druzina vpliva tudi
posredno — s svojo dinamiko, klimo, odnosi, ¢ustveno toplino,
zagotavljanjem obcutka varnosti in sprejetosti itd. Ce otrok v svoji
druZzini ni delezen ljubezni, pohval, topline, vzpodbud, varnosti, ¢e
je pogosto kaznovan, kritiziran in ignoriran ali prepusen samemu
sebi, se v njem naselijo muc¢na obcutja tesnobe, nesrece in strahu, ki
sCasoma zac¢nejo delovati razdiralno navzven in navznoter.

Poleg druzine se najvecCkrat kot pomemben dejavnik, povezan
z vedenjskimi motnjami, omenja §olo. Sola za razliko od druzine
otroku nenehno postavlja vse vecje zahteve in omejitve. Za
uspeSno Solanje so poleg intelektualnih sposobnosti potrebne
predvsem sposobnosti socialnega prilagajanja, delovne navade,
sposobnost odpovedovanja trenutnim zeljam na racun Solskega dela,
prizadevanje, pripravljenost za sodelovanje, vztrajnost idr. Vseh teh
lastnosti pa otroci z vedenjskimi motnjami navadno nimajo, zato
Solskemu procesu tezko sledijo, sCasoma postanejo neuspesni in
moteci.

»Sola uéence vrednoti po dveh kriterijih — primernosti vedenja
in ucni uspesnosti. Otrok, ki hoce v Soli dobiti potrebno priznanje
in sprejetost (oboje sta osnovni psihosocialni potrebi), mora biti
dovolj miren, tih, nemote¢ in poleg tega tudi u¢no uspesen. Ce iz
kateregakoli razloga obeh pricakovanj ne more izpolniti, sledi na
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tak ali drugacen nacin izraZeno odklanjanje — najveckrat v obliki
svaril, kaznovanja, pridiganja in ¢ustvenega odklanjanja. Vedenjsko
problemati¢ni ucenci, ki so skladno z naravo motnje v svojem bistvu
negotovi, imajo negativno samopodobo ter dvomijo vase, so v takem
primeru Se dodatno ogrozeni. Zaradi poudarjene pomembnosti
vedenja in uspesnosti so Ze uvodoma brez pravih moznosti vsi tisti
otroci, ki ne zmorejo zadostiti pricakovanj. To so nemirni ucenci,
tisti s Sibko koncentracijo, custveno motnjo ipd.« (Becaj, 1987: 89)

Ob dozivljanju Solskega neuspeha se pri otroku poveca dvom v
samega sebe, omaja samopodoba ter poveca odpor do ucenja. Tako
se sklene zacaran krog. Ko otrok ali mladostnik dozivlja neuspeh za
neuspehom, se od Sole oddaljuje in skuSa zadovoljiti svoje potrebe v
vrstnisSkih skupinah, kjer se nemalokrat dokazuje tudi v negativnem
smislu. Pri ucencu, pri katerem je zaznati teZave in neprimerne
okolisCine zivljenja, Sola s svojim programom in zahtevami pogosto
vzpodbuja in utrjuje Ze obstojeCe motnje v vedenju, v€asih pa ob
sovplivanju drugih dejavnikov povzro€a nastanek in razvoj nove
motnje.

Vzroki vedenjskih motenj so raznoliki in vecplastni; na tem
mestu omenjam le dva pomembnej$a — druzino in Solo, ki navadno
ne delujeta sama zase, ampak ucinek pokazeta v kombinaciji z
delovanjem drugih dejavnikov. Da so vzroki razlicni, povedo tudi
mnoge teorije s tega podrocja. Razli¢ni avtorji in Sole vedenjske
motnje razlagajo na svoj nacin — kot psiholoski, socioloski, kulturni,
bioloski, psihopatoloski, medicinski ali (v povezavi s kriminaliteto)
pravni fenomen.

Ko govorimo o motnjah vedenja, pa je treba poudariti, da ni vsak
vedenjski odklon znak vedenjske (in Custvene) motenosti. Lahko
gre za povsem normalno obliko vedenja, ki se pogosto pojavi v ¢asu
adolescence. Vemo, da v tem Casu stopijo v ospredje potrebe po
preizkuSanju meja, vznemirjenju, sprostitvi, zabavi, samopotrjevanju
itd., kar lahko privede do lazi, vandalizma, kraje, agresivnosti
ipd. Oznaka "normalno" vedenje ne pomeni, da se nanj ni treba
odzivati, ampak to, da za normalen razvoj otroka ali mladostnika ne
predstavlja kakSne posebne nevarnosti. To vrsto vedenja je v svojo
klasifikacijo vkljucil Bregant.

Bregantova etioloska klasifikacija disocialnega vedenja je Se
vedno najbolj razdelana, pregledna in uporabna za diagnosti¢ne
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namene oziroma odkrivanje psihodinamicnih znacilnosti motnje. V
nekoliko prirejeni oziroma dopolnjeni obliki obsega pet kategorij
(Becaj, 2003: 14—15); disocialna simptomatika tako lahko pomeni:

1. normalno vedenje (laz, vandalizem ipd., kar ne predstavlja
kaksne posebne nevarnosti za normalen razvoj otroka);

2. reaktivho pogojeno motnjo (izguba nadzora zaradi stresne
situacije, npr. lo€itve starSev, smrti v druzini; navadno vedenje
preneha, ko preneha pritisk);

3. znacilnost otrokovega subkulturnega okolja (otrok se je v
svojem okolju naucil "napacnega vedenja");

4. primarno biolo§ko pogojenost (motece vedenje, ki izvira iz
organske motnje, npr. hiperkineti¢ni sindrom; nacepijo se lahko
tudi sekundarne motnje);

5. posledico motenega custvenega razvoja (vzrok je v specificni
osebnostni strukturi, povezani s custvenimi motnjami; to
kategorijo imenujemo motnje vedenja in osebnosti (MVO);
otrokove psihosocialne potrebe niso bile ustrezno zadovoljene,
kar je povzrocilo Custvene motnje in posledicno Se disocialno
simptomatiko; disocialno vedenje je nac¢rtovano in prinasa notranje
zadovoljstvo (ne velja za razvajene), ni zelje po spremembah).

»Motnje vedenja in osebnosti so torej posebna oblika disocialnosti,
ki je povezana z motenim Custvenim razvojem. Pri takem otroku
oziroma mladostniku lahko ugotovimo znacilno disfunkcionalnost na
vseh zivljenjskih podrocjih, kar je posledica specifine organiziranosti
osebnostne strukture. Ne gre torej za to, da otrok s svojim disocialnim
ravnanjem prihaja v konflikte z okoljem le v dolo¢enem okviru ali le
na dolo¢enih podro¢jih in situacijah, medtem ko je drugod normalno
prilagojen. Glavne posebnosti so nizka frustracijska toleranca, slab
nadzor nad svojim vedenjem, nestrukturiranost (otrok ni sposoben
temeljnega samostojnega nacrtovanja in sledenja postavljenim ciljem),
kratkotrajna motivacija (nesposobnost sledenja bolj odmaknjenim
ciljem), tezave na podro¢ju Custvovanja (nesposobnost izrazanja
finih Custev: Custveni izbruhi so veC ali manj enaki pri izraZzanju
veselja, zalosti ali jeze), tezave na podrocju socialnega vedenja, ki
so povezane zlasti s strahom pred zavrnitvijo (nesposobnost oziroma
tezave pri navezovanju stikov, lepljivost, nesposobnost uvidevanja
potreb drugih, ¢akanja, odpovedovanja ipd.), negotovost vase, strah
pred rivalitetnimi situacijami in neuspehom ipd. Kot osrednjo tezavo
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bi lahko razumeli slabo samopodobo, ki pa je z zunanjim vedenjem
uspesno prekrita. Otrok navzven deluje prav obratno, kot predrzen
in agresiven, zato okolje negativne samopodobe praviloma ne
prepozna.« (prav tam: 16)

Poleg teh lastnosti Tomorijeva (2000: 98) navaja tudi nesposobnost
za vzivljanje v custva drugih, pomanjkanje obcutja krivde ali
obzalovanja ter nesposobnost za prevzemanje odgovornosti za svoje
vedenje. Mladoletni prestopniki tudi za svoje lastno neustrezno
vedenje pripisujejo krivdo drugim. Razloge za svoje ravnanje vidijo
vedno zunaj sebe, v drugih osebah in njithovem ravnanju ali pa v
nekih objektivnih okolis¢inah. Svojega deleza niso sposobni uvideti
niti takrat, ko njihova lastna neprilagojena dejanja vedno znova
privedejo do jasnih neugodnih izidov.

Vedenjske motnje so pogosto znaCilne za razvajene otroke.
Bregantova klasifikacija jih ne omenja posebej, vendar ker gre pri
razvajenih otrocih za moteno osebnost, jih lahko uvrstimo v peto
kategorijo (MVO). Razvajeni otroci odras¢ajo v udobnem okolju,
kjer ni stisk, napetosti, naporov, v okolju, kjer so njihove potrebe takoj
zadovoljene. Razvajeni otroci zato niso navajeni naporov, odrekanja,
prepovedi, omejitev — to pa so vrline, potrebne v vsakdanjem
zivljenju. TeZave se navadno za¢nejo kazati v zacCetku adolescence:
stars$i se pritoZzujejo nad Solskim neuspehom, pasivnostjo otrok — nic¢
jih ne zanima in veseli, z ni¢imer se ne ukvarjajo, doma ne pomagajo,
njihove Zelje in pri¢akovanja po materialnih dobrinah postajajo vse
vecje; sCasoma to vodi v neprestano prepiranje in nezadovoljstvo
vseh Clanov druzine, pogosto se ti otroci zatekajo tudi v svet
omame in drog. »Razvajen otrok se obnasSa, kot da je vse okrog
njega ustvarjeno samo zato, da izpolnjuje njegove potrebe, Zelje,
pri¢akovanja.« (Zorz, 2002: 56) Vedenjske motnje pri teh otrocih
nastanejo kot posledica nezmoZnosti odrekanja, prilagajanja, napora,
vztrajanja itd., tezave pa imajo tudi na podrocju Custvovanja.

V c¢lanku uporabljam termin "vedenjsko problemati¢ni otroci
in mladostniki", v nekaterih primerih, ko sem zelela poudariti
tezavnost motenj, pa uporabim termin "motnje vedenja in osebnosti".
Predvsem ti otroci z motnjami vedenja in osebnosti potrebujejo
posebno obravnavo in pristop. V ¢lanku nisem opisala razli¢nih
tipov obravnav glede na etiologijo vedenjskih motenj, ampak sem
podala en model, primeren predvsem za podrocje MVO, uporaben
pa seveda tudi za druge "vedenjce".



400 Socialna pedagogika, 2005 vol.9, st. 4, str. 391 - 422

3 Obravnava vedenjskih motenj

3.1 Prvi stik(i) z druzino in mladostnikom

Otroci in mladostniki, ki so vedenjsko "problemati¢ni", praviloma
zase ne i8¢ejo pomoci (»saj so za njihovo vedenje krivi drugi, ne oni
sami«). Tudi njihovi stars$i se redko odlocijo za pomoc. Najveckrat so
eni in drugi na center za socialno delo (in druge svetovalne sluzbe)
napoteni s strani uciteljev, Solskih svetovalnih sluzb, zdravnikov in
drugih institucij. Star$i otroka z odklonskim vedenjem se pogosto
pocutijo osramocene, saj je vedenje otroka javen dokaz, da jim ga ni
uspelo vzgojiti v skladu z normami in vrednotami druzbe. Pri starSih
se nemalokrat pojavljajo tudi odpor, strah in jeza, ker mislijo, da so
s tem, ko so bili na center napoteni, kaznovani za vedenje svojega
otroka ali po krivem obdolZeni. Ponujeno pomo¢ lahko dozivljajo
kot groZnjo, stigmatizacijo ali ponizanje, od tod pa pogosto izvira
njihova nepripravljenost za sodelovanje v procesu nudenja pomoci.
Lahko so tudi Ze naveli¢ani vseh mogocih obravnav, najveckrat v
okviru Sole, ki niso prinesle u¢inkovitih resitev.

»Prva sreCanja terapevt — adolescent so lahko zelo burna.
Adolescent se lahko obnasa, kot da je terapevt sovrazna trdnjava, v
kateri je vse zlo tega sveta, zato mora juriSati z vsem orozjem, ki ga
premore.« (Cicek, 1997: 78)

O pomembnosti prvega sreanja z druzino in vedenjsko
"problemati¢énim" mladostnikom govori tudi Vec. Po njegovem
mnenju je poglavitni cilj ob prvih sreanjih vzpostaviti in ohraniti
stik z otrokom oziroma druzino kot celoto. Stremeti moramo za
tem, da otrok in druZina prideta v obravnavo tudi naslednji¢ (in Sele
sekundarnega pomena je, da (p)ostaneta tudi v prihodnje aktivna v
reSevanju svojih tezav) (Vec, 1999: 73).

V tej zacetni fazi dela z druzino je torej najpomembneje graditi
odnos, graditi zaupanje, ustvarjati varen prostor. Vemo, da lahko
odpiramo neprijetne vsebine in se sootamo z nefunkcionalnim
ravnanjem Sele, ko je to vzpostavljeno in trdno. Kak$ne so torej
naloge strokovnega delavca v prvem razgovoru? Predvsem poslusati,
pri tem zasledovati nacelo nevtralnosti (se ne postavljati na nobeno
stran), razumeti njihovo videnje problemov, pogovarjati se na njim
razumljiv nacin. Vec (prav tam) poudarja, da moramo v tej prvi fazi
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navezovanja stika ¢lanom druzine zagotoviti, da jih ne bomo silili v
nobene spremembe, ki niso tudi zanje sprejemljive (kar ne velja v
primerih zlorab ali ogrozenosti!).

Nevarnost te faze je, da strokovni delavec pod pretvezo gradnje
odnosa in zaupanja dopusti druzinskim ¢lanom neustrezne predstave
o oblikah pomoci ali jim celo sledi ali daje nerealne obljube. Neredko
se zgodi, da pridejo star$i na center z izdelanimi predstavami, kako
je treba njihovemu otroku pomagati oziroma resiti problem — otroka
nemudoma namestiti v vzgojni zavod, poslati v njihovo sosesko
policijo, da bo polovila "mularijo", ki kvarno vpliva na njihovega
otroka, drugemu starSu odvzeti roditeljske pravice in prepovedati
stike, ker na otroka slabo vpliva, ipd. Ceprav smo v zacetni fazi
dela z druzino usmerjeni predvsem v vzpostavljanje odnosa, pa je
nujno ze na zacetku postaviti svoje meje, predstaviti pogoje dela in
¢asovni vidik obravnave ter opozoriti, da je za doseganje sprememb
na podro¢ju funkcioniranja mladostnika (in druZine) potrebnega
veliko truda in Casa.

3.2 Diagnostika

Socialnopedagoska diagnostika je postopek razli¢nih tehnik in
metod pridobivanja podatkov o posamezniku in njegovem okolju
z namenom ¢im boljSega razumevanja in poznavanja posameznika
ter skladno s tem oblikovanja ustrezne socialnopedagoske pomoci
oziroma obravnave.

Vzroki vedenjskih motenj so kompleksni, zato mora takSna
biti tudi diagnostika, torej zajeti mora vsa pomembna podrocja
otrokovega Zzivljenja. Vec (1999 70) opozarja, da je nevarno ob
prvih srecanjih, ko nam navajajo najrazli¢nejSe probleme, ki jih
otrok povzroca svojemu okolju, iskati vzroke vedenja tam, kjer
je videti simptome — torej v otroku. Pogosto je motnja pri otroku
najvidneje izrazena, obstaja in vzdrzuje pa se v razli¢nih socialnih
podsistemih, v katerih se otrok nahaja (shema 1). Cetudi je izvor
motnje na enem podrocju, se ta slej ko prej prenese na druge sisteme
oziroma izrazi na drugih podrocjih, to pa ustvari neko kompleksno
delovanje in vzdrzevanje motnje.

O sistemskem prehajanju motenj govori tudi Anica Miku§ Kos

(1991 in 1999), ko pojasnjuje delovanje zacaranih krogov ali
neprekinjenih verig. Opozarja na pomembno dejstvo, in sicer, da
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Cetudi posameznik ni fizicno prisoten v enem socialnem sistemu,
ni razbremenjen njegovih vplivov, ko se znajde v drugem sistemu.
Najbolj nazorno si to predstavljamo, ko primerjamo sovplivanje
druzinskega in Solskega sistema. Tako na primer otrokov Solski
uspeh pomembno vpliva na dogajanje doma; ob otrokovem
neuspehu so star$i zaskrbljeni, obremenjeni, nezadovoljni,
dozivljajo obcutke krivde, posledicno pa lahko otroka Se dodatno
obremenjujejo, ga kaznujejo, mu prepovedujejo igro in prosti
Cas ter ga s tem postavljajo v Se tezji polozaj. Posledice se lahko
odrazajo v prepovedi Sportnih in interesnih dejavnostih, s tem ima
otrok omejene moznosti dozivljanja uspeha in samopotrjevanja,
kar vodi k nizkemu obcutku lastne vrednosti in samospostovanja,
to pa otroka ovira v socialnih odnosih in spoprijemanju z novimi
situacijami in tezavami. Tako se nizajo Cleni negativne verige, ki se
enkrat sklenejo v zaCaran krog.

Shema 2: Otrokovo Zivljenjsko okolje (Mikus Kos, 1991: 11)

okolje

ofe mati

uéitzlj

ot druzina géasttra ravnatelj Sola soSolec
eta

psiholog

babica

sosed Sport
- prostocasne
sosescina dejavnosti

prijatel) taborniki

cerkey

zdravstvene
strokovne
sluzbe

psiholoSke
socialne

okalje

Ker motnja v enem delu sistema vpliva na drugi del sistema,
moramo v diagnostiéne (in tudi intervencijske) procese zajeti
celoten Zivljenjski sistem. Sele poznavanje tovrstne dinamike
omogoca celosten pristop k reSevanju posameznikovih tezav.
Obravnava otroka, ki je v tezavah, terja poleg poznavanja
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razvojnega obdobja, v katerem se otrok nahaja, tudi vkljucitev vseh
pomembnih mikrosistemov (Sola, druZina, krozki, vrstniki itd.), saj
Sele to omogoca celosten vpogled v problematiko in moZne nacine
ukrepanja.

Na podoben nacin kot negativne verige delujejo tudi pozitivne
verige, le v obratni smeri. Uspeh na enem podro¢ju vpliva na otrokovo
samozavest in motivacijo za uveljavljanje na drugih podroc¢jih. Zato
usmerjenost v socialnopedagoski diagnostiki ni osredotocena le na
motnje, primanjkljaje in ovire. Poleg spoznavanja le-teh odkrivamo
predvsem posameznikove spretnosti, moci, sposobnosti in elemente,
na katerih lahko skupaj z njim gradimo zanj in za okolje ustrezne
spremembe. Naloga strokovnega delavca je skupaj s posameznikom
prepoznati njegove mocne tocke in podrocja ter jih vnesti ali okrepiti
v njegovem Zivljenjskem krogu in s tem prekiniti ali preusmeriti
zacaran krog.

V diagnosticnem postopku je torej treba prepoznati/opredeliti
varovalne dejavnike in dejavnike tveganja. Sele potem je mogoce
preprecevati ali omiliti dejavnike in procese, ki ogrozZajo otrokov
razvoj, ter na drugi strani krepiti in v njegovo Zivljenje vnasati
varovalne vplive in procese. Pomembno je zajeti ¢im ve¢ dejavnikov,
ki motnjo pogojujejo ali vzdrzujejo.

Socialnopedagoski diagnosti¢ni vprasalnik

Socialnopedagoska diagnostika mora torej odgovoriti na
vprasSanja na razlicnih podroc¢jih. Na osnovi ekoloske perspektive
(sistemske teorije), kategorizacije disocialnosti, teorije osebnosti
in koncepta ogrozajocih in varovalnih dejavnikov podajam model
vprasanj oziroma "socialnopedagoski diagnosti¢ni vprasalnik"
(deloma povzeto po Becaj, 1987: 85—87):

1. MLADOSTNIK:

e starost,

» zgodovina (je bil ves ¢as pri materi, vloga oceta; je menjal okolje,
posebnosti v razvoju),

 zrelost, dojemljivost, razgledanost (kognitivne sposobnosti),

 druge sposobnosti, spretnosti, specificne tezave,

* moralni ¢ut (obcutja krivde ali obzalovanja, prevzemanje lastne
odgovornosti, sposobnost za ucenje iz negativnih izkusenj; odnos
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do kaznivega dejanja, nagibi in motivi za kaznivo dejanje),
e odnos do avtoritet,

* socialna zrelost, socialne vescine (sposobnost navezovanja stikov,
strah pred zavrnitvijo),

e intravertiranost/ekstravertiranost,

* samopodoba, samospostovanje, obcutek sprejetosti,
samokriti¢nost/samoocena,

* realno ocenjevanje svojega okolja,

» psihi¢na odpornost (obcutljivost, odpornost na stres — frustracijska
toleranca, impulzivnost, samokontrola),

» sugestibilnost, samozavest; samostojnost/odvisnost,

» custvovanje (se zna normalno veseliti, biti prizadet, Zalosten ali
je Ze nekako otopel, ne pokaze ve¢ Custvenih "fines", ne zna se
spros¢eno smejati ne soCustvovati, nikoli ni videti prizadet ali
pristno zalosten),

» vztrajnost, delovne navade, u¢ne navade, vlaganje napora (¢e ne
pri ucenju, je to morda pri igri ali Sportu),

» obcutek pripadnosti druzini (ali doma pomaga, koliko, pri ¢em,
kaj se od njega pricakuje),

* odnos do odraslih (koliko je odraslih, s katerimi se druzi, koga ima
sploh rad, za koga je prepric¢an, da ga ima rad, s kom govori, ko je v
tezavah, ima koga, na katerega se lahko obrne, ki mu lahko zaupa),

* zdravje, telesni razvoj,

* sposobnost in nacini reSevanja tezav, stresov; obvladovanje novih
situacij,

» zasvojenost, odnos do zasvojenosti (uzivanje drog, alkohola,
kajenje),

» prihodnost: nacrti, cilji, Zelje, pricakovanja.

2. DRUZINA:

» struktura druzine (Stevilo ¢lanov, razmerja, koliko otrok ima
pravega oceta, mater),

» socioekonomski status druzine (materialni standard, zaposlitev
starSev, stanovanjske razmere),

» preteklost druzine in pomembni prelomni dogodki (selitev,
locitev, smrt druzinskega ¢lana),
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* odnosi v druzini (hierarhija, razumevanje, podpora; razumevanje
med starsi),

* vzgojni stil (trda, nepopustljiva, kaznovalna vzgoja, popustljiva
vzgoja, zanemarjanje, postavljanje pravil in meja, enotnost vzgoje),
» vrednostni sistem druzine (delo, izobrazba, denar, lagodje),

* prisotnost sociopatoloskih oblik vedenja in disfunkcionalnosti
(alkoholizem, odvisnosti, depresije, bolezni, kriminaliteta),

+ pricakovanja, prihodnost (nacrti, Zelje, cilji),

* odziv druzine na motnje (tezave, kaznivo dejanje, Solsko
neuspesnost),

+ sodelovanje druZine/starSev z institucijami (odnos/pripravljenost,
odklanjanje, indiferentnost).

3. SOLA:

 trenutna uspesnost (kaksSna je, kje je, kje ni),

* uspesnost v preteklosti,

* koliko in kdaj se u¢i, ali sodeluje med poukom, urejenost zvezkov
in Solskih potrebscin,

+ kakSen je bil ob vstopu v Solo,

* ugled med soSolci v razredu,

 kaj soSolci pri njem cenijo,

* mnenje uciteljev o njem,

* odnos do uciteljev (s katerimi se ujema),

* kaj mu je v Soli vSe¢ (telovadba, tehni¢ni pouk, je rad na
igriscu),

* izbira Sole, poklica (mu je vsec),

* vedenjske tezave ("Spricanje", moteCe vedenje, izzivanje,
vandalizem),

* kdaj je mnajbolj problematiCen (pri dolo¢enem ucitelju,
predmetu),

» Zzelje, pricakovanja glede uspeha, poklica, prihodnosti,

* sodelovanje starSev.

4. PRIJATELJI:

* izbira prijateljev, druzba vrstnikov (koliko in kaks$ne prijatelje
ima, ima prijatelje med "neproblemati¢nimi" otroki, je agresiven,
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se zna podrediti, zna sodelovati, kako reagira na poraze in zmage
v igri, poskusa biti dominanten),

 ali ima najboljSega prijatelja,

» ali ima "klapo" (s kom se druzi, s ¢im se uveljavlja med njimi,
koliko trdna je ta skupina),

« ali starSi poznajo in odobravajo njegove prijatelje/druzbo

* ima kaj, na kar je lahko ponosen med vrstniki in mu to prinaSa
kak$no potrditev (Ce to ni Solski uspeh, ali je dober Sportnik ali
vsaj najbolje zvizga).

5. PROSTI CAS:

» interesi (ima kakSen hobi, rad bere knjige — kaksne, rad gleda
TV, kak$ne filme rad gleda, se ukvarja s Sportom, igra kaksen
inStrument, kaj zbira, kaj sploh najraje dela),

+ kako je vkljucen v okolje (je ¢lan kakSnega drustva, kam hodi, je
vkljucen v kak$ne organizirane dejavnosti),

» kako prezivlja prosti ¢as (kaj po¢ne, s kom),

+ ali ga starSi usmerjajo pri prezivljanju prostega ¢asa (zahtevajo,
prepovedujejo, jim je vseeno).

6. STROKOVNE SLUZBE:

+ ali obiskuje/-jo mladostnik/starSi katero od strokovnih sluzb
(Solska svetovalna sluzba, pomo¢ specialnega pedagoga,
dopolnilni pouk, center za socialno delo, svetovalni center,
pomo¢ logopeda, zdravstvene ustanove),

» kako sprejema/odklanja pomoc,
» kakSen je odnos starSev do pomoci strokovnih sluzb.

7. OKOLIJE:

* kako je sprejeta otrokova druzina (ne sprejemajo druzine, je otrok
stigmatiziran ze zaradi druzine; v ni¢emer ne izstopa),

* kaksna je mreza sorodnikov (so dostopni, otroku v pomo¢ in
podporo),

» kako okolje gleda na otroka (indiferentno, ga odklanja, vzbuja
usmiljenje),

» kakSne moznosti mu okolje daje (je sploh kaks$no drustvo, kamor
bi se ga dalo vkljuciti, je okolje zavajajoCe, vzpodbudno),
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» subkulturnost (nacionalnost, jezik, vera, vrednote, obicaji,
navade),

» kako je druzina vkljucena v okolje,
» kaksSna je soseska, kjer druzina zivi.

S pomocjo tega vpraSalnika dobimo dober vpogled v vsa
pomembna podrocja mladostnikovega funkcioniranja ter lahko
prepoznamo disocialni vedenjski sindrom, katerega znacilnosti so
(Becaj, 2003: 21-22):

e Solska neuspesnost,

e pomanjkanje interesov,

e pomanjkanje delovnih navad,

e pomanjkanje stikov z normalnimi vrstniki,
e izlocCenost iz SirSega socialnega okolja,

e brez spodbudnih stikov z odraslimi.

Poleg posameznih dejavnikov moramo biti pri diagnosticiranju
Se posebej pozorni na kombinacije, v katerih se pojavljajo. Te so
namrec tiste, ki jim Sele dolocijo specificno tezo. Custveno moten
otrok, ki prihaja iz izrazito neugodne druzine, morda ne bo postal
vedenjsko problematicen, nekdo drug pa postane tak, Eeprav
njegova druzina funkcionira bolje. Poleg kombinacije ogrozajocih
dejavnikov pa moramo biti pozorni tudi na morebitne sekundarne
motnje, ki se nacepijo na nepomembno tezavo. »Kadar imamo
opravka z disocialno simptomatiko, ki jo je mogoce razumeti kot
»normalno, kot posledico zavajajocega okolja, kot reakcijo na hudo
obremenitev ali pa kadar je v ozadju tezavnosti biologija, je potrebno
oceniti, kaksna je verjetnost, da bi lahko ta slika sekundarno presla
v motnje vedenja in osebnosti.« (prav tam: 16).

Pri prepoznavanju motenj vedenja pa moramo dobiti vpogled

tudi v (Vec, 1999: 77):

- pogostost pojavljanja,

- zaCetek pojavljanja oz. histori¢ni razvoj,

- namen (korist in vrsta koristi, boj, prezivetje/zadovoljevanje
potreb),

- nacin izrazanja,

- osmislitev (zakaj ravno ta motnja in ne kakSna druga oblika
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disfunkcionalnega ali funkcionalnega vedenja in zakaj se je to
pojavilo ravno takrat, ko se je, zakaj ravno na tak nacin, z ravno
dolocenimi akterji, v ravno dolo¢enih okolis¢inah).

Diagnostika ni enkratno dejanje, temvec¢ dinamicen proces. To
pomeni, da diagnosticiramo tudi v fazi intervencije (svetovanje,
terapija, prevzgoja, korekcija) in evalvacije oziroma gre za soCasen
proces vseh treh postopkov.

Strokovni delavec lahko uporabi razli¢ne vire diagnosticiranja:

- opravi razgovore s star$i, mladostnikom (skupaj in z vsakim
posebej),

- opravi razgovore z drugimi pomembnimi osebami, ki poznajo
mladostnika in druzino,

- opravi obisk na domu,

- pridobi porocila strokovnih sluzb (mnenja, ocene, opazovanja),

- se poveze z druStvi in organizacijami, v katere je mladostnik
vkljucen,

- uporabi razlicne teste (samoocena mladostnika, nedokoncani
stavki itd.).

V primerih, ko ugotovimo, da problematika ne sodi v nase
podro¢je dela ali presega nase zmoznosti nudenja pomoci, druzino
in mladostnika napotimo v druge pristojne sluzbe.

Iz mnozice podatkov in vtisov, ki jih v diagnosti¢nem postopku
dobimo o mladoletniku in njegovi druzini, je treba izlusciti tista
podrocja, na katerih lahko delamo, ki jih v obravnavo lahko
zajamemo in na katera pristajajo tudi vsi sodelujo¢i v obravnavi.
Pomembno je, da skupaj z njimi oblikujemo dogovor o poteku
pomoci, sodelovanju, kontaktih, ciljih ipd. S tem se Ze na zacetku
nudenje pomoci postavi v nek realen polozaj z jasno opredeljenimi
moznostmi in omejitvami.

Po posameznih podroc¢jih skuSamo definirati probleme, motnje
in stiske mladoletnika in druzine ter tudi njihove mocne tocke,
nato pa na osnovi tega opredeliti cilje obravnave. Obravnava je
lahko usmerjena na razlicna podrocja: socialna mreza, telo, Custva,
vedenje, miSljenje, vrednote ali smisel. Pri postavljanju ciljev
moramo upostevati troje:

- cilji morajo biti realni — dosegljivi, ne smejo biti previsoki,
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- ciljev ne sme biti prevec,

- ciljem opredelimo razlicne zahtevnostne kategorije; vprasamo
se, kaj lahko spremenimo, kaj lahko krepimo in kaj lahko (le)
blaZimo — preprecujemo nadaljnjo ali Se vec¢jo Skodo.
Zahtevnostne kategorije lahko opredelimo tudi drugace: podrocja

in cilje obravnave lahko razdelimo na ogroZajo¢e in varovalne
dejavnike ter znotraj teh na tiste, ki jih lahko spreminjamo, in na
tiste, ki jih ne moremo. Menim, da strokovna obravnava vedenjsko
problemati¢nega mladostnika ne more biti posebej uspesna, Ce se
poudarja le razvijanje njegovih pozitivnih, mocnih tock, spregleda
ali zanemari pa dejanske tezave oziroma motnje vedenja. Potrebno
je oboje — odpravljanje negativnega in razvijanje pozitivhega;
nacrtovati program, ki vkljucuje tako korekcijske kot kompenzacijske
ukrepe.

Tabela 1: Opredelitev ciljev glede na ogrozajoce in varovalne dejavnike

A. OGROZAJOCI DEJAVNIKI B. VAROVALNI DEJAVNIKI

Al. DEJAVNIKI, NA KATERE TEZKO |B1. OBSTOJECI DEJAVNIKI, KI JIH
VPLIVAMO ALI JIH SPREMENIMO |JE TREBA KREPITI

A2. DEJAVNIKI, NA KATERE LAHKO B2. DEJAVNIKI, KI JIH JE TREBA
VPLIVAMO IN JIH SPREMENIMO NA NOVO VKLJUCITI

Realni cilji, ki jih lahko pri tovrstni populaciji postavimo, so na
primer: da mladostnik napiSe nalogo, manj "Sprica" pouk, popravi
oceno pri fiziki, enkrat na teden doma posesa, se vrne domov do
21. ure ipd. V¢asih je odnos med mladostnikom in starsi tako nacet
in sovrazen, da je najprej treba urediti to in vse drugo za nekaj
Casa zanemariti. Med njimi ni komunikacije, vladajo tihi dnevi
ali celo tedni, uzaljenost, jeza, obup, razocaranje, odnos se lahko
sprevrze v igro moé¢i — kdo bo koga bolj prizadel. Ce med starsi
in mladostnikom ni "minimalno" zadovoljujoCega odnosa, potem
mladostnik nalas¢ ne sledi zahtevam in pravilom, ki jih postavljajo
starsi, star$i pa nalas¢ postavljajo taksne zahteve ali meje, za katere
vedo, da jih mladostnik ne bo zmogel uresniciti oziroma spostovati.
V takih primerih je treba primarno delati na vzpostavitvi boljsih
odnosov, kasneje pa na ostalih tezavah.

V fazi diagnosticiranja je torej treba:
- zajeti celoten zivljenjski sistem otroka,
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- opredeliti dejavnike na varovalne in ogrozajoce, obstojeCe in
nove ter

- postaviti realne cilje.

3.3 Svetovalno/terapevtsko delo

Pri obravnavi vedenjskih motenj moramo lociti dve obliki dela. O
prviobliki govorimo, ko gre za aktivno sodelovanje vseh udelezenih v
procesu pomoci, ko so udelezenci motivirani in si prizadevajo doseci
zastavljene cilje, stiki s strokovnim delavcem pa so redni in pogosti.
TakSen intenziven pristop sem imenovala svetovalno terapevtsko
delo. V literaturi za tak$no obliko pomoc¢i najdemo razli¢ne izraze
— svetovanje, psiholosko svetovanje, psihoterapevtska pomo¢ idr.
Pri drugi obliki pomoci gre za obCasno sodelovanje udelezencev, ki
so ponavadi manj motivirani in angazirani, to pa prinese tudi manjse
ucinke. Zal je ta oblika obravnave na centrih za socialno delo bolj
pogosta. To obliko pomoci, ki stremi (le) k blaZitvi simptomov in
prepreCevanju poslabSanja, sem imenovala spremljanje.

Delo z druzino

Posamezni nasveti, ¢e§ da je treba otroka bolj razumeti, biti
do njega bolj strpen, mu pokazati ve¢ naklonjenosti, mu pustiti
veC svobode ali pa ga bolj omejiti, pri pravih motnjah vedenja in
osebnosti nimajo nobene vrednosti. Prav tako je neuspesno ali celo
Skodljivo od otroka zahtevati, naj nam obljubi, da se bo spremenil.
Otrok rad hitro da obljubo, najveckrat pa je zaradi vseh motecih
dejavnikov, ki nanj delujejo 24 ur na dan, ne more uresniciti (Becaj,
2003: 23).

Pri delu z vedenjsko "problematicnim" mladostnikom smo
najveCkrat usmerjeni v vzpostavljanje jasne strukture dneva,
oblikovanje reda in pravil, delitev skupnih (druzinskih) obveznosti,
oblikovanje jasnih in doslednih posledic v primeru krSenja
dogovorov. Problem je v tem, da v vecini primerov to pomeni, da
se mora vsa druZina, vsi njeni ¢lani, na novo uciti in vzpostavljati
drugacne navade. To pa je zelo tezko, pogosto se zgodi, da za kaj
takega niti ni pripravljenosti ali celo temu nasprotujejo. Predvsem
star$i imajo negativen odnos — ¢es, zdaj se bomo pa mi zaradi njega
spreminjali in prilagajali. Spreminjanje navad pri mladostniku nujno
zahteva, da tudi star$i spremenijo svoje vzorce ravnanja. Vendar
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neredko prvi odpovedo ravno starsi; ne zmorejo se drzati dogovorov,
sprejetih na svetovalnih razgovorih.

Ko odpravljamo vedenjske motnje pri mladostnikih, delamo
predvsem in najbolj intenzivno s starS$i, ne s "problemati¢nim"
mladostnikom. Zakaj? Star$i so tisti, ki navade in vedenje otroka
podpirajo in tolerirajo ali preprecujejo in omejujejo. So pomembne
osebe, od katerih je otrok odvisen v formalnem ter fizicnem
(materialnem) in psihi¢énem smislu, in s tega vidika imajo pomemben
vpliv in mo¢. Otrok prezivi v druzini veliko ¢asa in v tem cCasu
je izpostavljen druzinski dinamiki, ki nanj deluje pozitivno ali
negativno, ki motnjo utrjuje ali odpravlja. Pri starSih Zelimo doseci,
da za¢nejo delovati kot zunanji pospesevalci odpravljanja motnje,
saj otrok nima notranjega pritiska, notranje zelje po spremembi. In
nenazadnje so starsi tisti, ki so nezadovoljni z otrokovim vedenjem,
imajo problem in ga Zelijo resiti (Ceprav, kot Ze receno, v€asih po
svojih predstavah, ki ne vkljucujejo njihove aktivne vloge).

Delo s starSi vedenjsko "problemati¢nih" otrok ni enostavno.
Navadno gre za druzine, ki so tudi same disocialne in se srecujejo z
vrsto tezav: partnerskim nerazumevanjem, alkoholizmom, razli¢nimi
boleznimi, brezposelnostjo, pasivnostjo, pomanjkanjem interesov,
kaoti¢no vzgojo, kroni¢nimi prepiri, materialnim pomanjkanjem ipd.
V mnogih primerih se pokaze, da je otrok z vedenjskimi motnjami
"gresni kozel" v druzini, kar pomeni, da je kriv za vse vrste tezav in
pride prav, da se na njem sprostijo obCutki nezadovoljstva in jeze (ki
sicer izvirajo od drugod). Ze v fazi diagnostike je treba presoditi, v
kaksni meri druzina sama povzroca pri otroku tako vedenje, in tudi
oceniti, ali je sploh sposobna otrokove tezave reSevati.

Pri  svetovalnem delu =z vedenjsko "problemati¢nim"
mladostnikom in njegovimi starSi obstaja nevarnost, da strokovni
delavec nehote prevzema oziroma izvrsuje naloge, ki bi jih sicer
morali starSi. Strokovni delavec lahko mladostnika usmerja, mu
postavlja meje, pove, kaj je naredil prav in kaj narobe, kaj se od
njega pricakuje, predlaga sankcije itd. StarSem, ki so prevec
popustljivi in nedosledni pri vzgoji, ustreza, da neprijetne plati
vzgoje namesto njih opravi nekdo drug. V¢asih starsi celo narocijo,
kaj naj strokovni delavec pove njihovemu otroku, na primer »... naj
se uci, napiSe naloge, pospravlja itd.« Ponujeno strokovno pomo¢
si predstavljajo kot podaljSano roko svojih nazorov in vzgoje. Tako
kot v prvem srecanju z druzino je tudi v nadaljnjih kontaktih treba
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ohranjati nevtralno pozicijo in paziti na nevarnost prevzemanja vlog
udelezencev v procesu pomoci.

Delo s Solo

Drugi pomemben dejavnik (poleg druZine mladostnika), ki ga
moramo zajeti v obravnavo, je Sola. Sola je prostor, kjer mladostnik
takoj za druzino prezivi najvec svojega Casa, torej je dejavnik, ki
na motnjo vedenja intenzivno vpliva. Vplivi Sole so lahko pogosto
negativni zaradi njene storilnostne naravnanosti in nefleksibilnosti.
Sola postavlja vsem udencem enake zahteve in pogoje, vendar so
ti za otroke in mladostnike z vedenjskimi teZavami prezahtevni
in cilji tezko dosegljivi. Vedenjsko "problemati¢en" otrok kmalu
postane tudi u¢no neuspesen; na vsakem koraku dobiva informacije
o tem, kako je slab. S¢asoma postane krivec za razne vrste tezav na
Soli, te oznake pa se kljub prizadevanju tezko znebi. Sodelovanje
centra s Solo je izredno pomembno predvsem zato, da omejimo
manipulativni prostor mladostniku ali starSem ter da z izmenjavo
informacij pregledamo in nadziramo tekoce aktualne dogodke
v Soli in nanje hitro odreagiramo. Prav tako vse udelezence, tudi
starSe in mladostnika, prisilimo k uresni¢evanju dogovorov. Timska
obravnava in skupno sledenje zastavljenim ciljem omogocata
ucinkovitejSe delo in rezultate. Tako obliko dela je vcasih tezko
vzpostaviti, saj na Soli iz¢rpajo ze vse mozne oblike pomoci, preden
obvestijo center o "problematicnem" mladostniku. Ko primer
prevzame center, so ucitelji in svetovalci lahko Ze na koncu s svojimi
moc¢mi in navelicani stalnega ukvarjanja z istimi tezavami pri istem
otroku.

Vkljuditev novih dejavnikov

Poleg dela z druzino in Solo mladostnika je dobro v obravnavo
vkljuciti nove dejavnike, ki so zaS¢itni oziroma delujejo kot ¢leni
pozitivne verige. Ce imamo moznost, ponudimo druZini oziroma
mladostniku pomo¢ prostovoljca ali javnega delavca, ki nudi
ucno pomo¢ ali druzabniS$tvo, mladostnika vklju¢imo v mladinske
delavnice, trening socialnih ve$¢in, Sportne dejavnosti ali druge
programe. Te oblike lahko prispevajo k izboljSanju njegove
samopodobe in samospostovanja, mladostnika razbremenijo, ta ¢as
nameni koristnim vsebinam namesto brezdelju ali pohajkovanju
itd. U¢na pomo¢ se je izkazala kot izredno uporabno sredstvo
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pri obravnavi vedenjsko "problemati¢nih" otrok, saj jo star$i in
mladostniki radi sprejmejo, strokovnemu delavcu pa uspe preko
tega vhoda doseci tudi druga podrocja, ki so bolj obcutljiva.

Pri obravnavi vedenjskih motenj ni nujno, da delamo neposredno
s "problemati¢nim" mladostnikom. Navadno imajo do tovrstnih oblik
pomoci odpore, pocutijo se neugodno, jih je sram itd. Individualno
obliko pomoci lazje sprejmejo starejsi mladostniki; za te so primerni
predvsem usmerjeni pogovori na temo vrednot, izbire prijateljev in
vedenja, ciljev, nacrtovanja dneva, tedna, prihodnosti ipd. Mlajse
mladostnike pa lazje vkljucujemo v razlicne podporne programe
— trening socialnih ves¢in, uéno pomo¢, kreativne delavnice ipd.
Klju¢no vlogo pa imajo starsi; Ce starSi ne sodelujejo v obravnavi,
so moznosti za doseganje sprememb v nacinu funkcioniranja in
vedenja mladostnika (ko gre za MVO) minimalne.

»Nasploh velja, da bo pomo¢ tem bolj uinkovita, ¢im vec
dejavnikov, ki motnjo pogojujejo in vzdrzujejo, je pod nasim
nadzorom. Ce delamo zgolj z otrokom in ambulantno, kak$nih
posebnih moZnosti pri motnjah vedenja in osebnosti nimamo. Pa¢ pa
so izgledi veliko boljsi, ¢e lahko vklju¢imo starse (e je le mogoce
tako oceta kot mater) in Solo (razrednik, nekateri drugi ucitelji,
oddel¢na skupnost in svetovalna sluzba) in ¢e se nam posreci med
njimi vzpostaviti dobro sodelovanje. Ena od mozZnosti za tak nacin
dela je tedensko sreCevanje terapevta s starsi, prav tako tedenski
obiski starSev v Soli in reden stik terapevta s Solo. Po priblizno
desetih sreCanjih lahko obravnavo za nekaj ¢asa prekinemo in jo
po nekaj mesecih na enak nacin nadaljujemo. Redno in pogosto
sreCevanje je nujno zato, da se zacarani krogi razklenejo in se lahko
za¢nejo vzpostavljati drugacni odnosi tako znotraj druzine kot tudi
v Soli in med Solo in druzino.« (Becaj, 2003: 26)

Intenzivna obravnava

Ce zelimo, da bo obravnava prinesla vidnejse spremembe v
vedenju otroka (in funkcioniranju druzine), potem jo moramo
izvajati vsaj na zacetku zelo pogosto in intenzivno. To pomeni, da
morajo stiki s starsSi in Solo potekati redno enkrat tedensko v obdobju
dveh mesecev, po tem obdobju (Ce se vzpostavi novo stanje) pa le
Se obcasno. Idealno je, da ti kontakti potekajo socasno, da se torej
hkrati sestajajo starsi, predstavniki Sole in strokovni delavec centra
(ter sodelavec/prostovoljec, ki izvaja prostoCasne dejavnosti ali
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ucno pomoc). Redni in pogosti kontakti omogocajo vzpostavljanje
zaupnega in delovnega odnosa med star$i in strokovnimi delavci
ter hitro (ne zastarelo) preverjanje preteklih dogovorov in sprotno
oblikovanje novih, s ¢imer se mo¢no zozi prostor manipulacije
vseh udelezenih v procesu pomoci. Bec¢aj (2003) pravi, da pozitivni
premiki zahtevajo dalj ¢asa, lahko tudi nekaj let.

Motnje je treba zaceti odpravljati ¢im bolj zgodaj, ko se motnja
Sele zaCne pojavljati oziroma ko se zacnejo kazati prvi odkloni. V
obdobju osnovne $ole so izgledi za doseganje sprememb v vedenju
otroka in druzine precej vecji kot v obdobju srednje Sole oziroma
v Casu adolescence, ko se mladostnik za¢ne odmikati od svoje
druzine in starSev, s tem pa se njihov vpliv (ki je Ze tako majhen in
nemocen) e slabsa. StarejSi mladostniki so tudi osebnostno Ze bolj
izoblikovani in njihovi vedenjski vzorci bolj utrjeni.

V vecini primerov do takSnih obravnav na centrih ne pride.
Razlogov za to je veC. Poleg nepripravljenosti starSev ali
mladostnika za prejemanje pomoci je treba omeniti tudi ovire
objektivne narave: preobremenjenost strokovnih delavcev na
centrih in Solah, "krizanje" delovnih casov starSev, Solnikov in
strokovnih delavcev centra, oddaljenost bivaliS¢a druzine od centra
oziroma pomanjkanje sredstev za prevoz ali neugodne razmere
javnega prevoza itd. V nekaterih primerih se tudi zgodi, da starsi
redno prihajajo na razgovore, vendar njihov pravi motiv ni Zelja po
sodelovanju ali doseganju sprememb v lastnem nacdinu ravnanja,
ampak prihajajo zato, da s tem kaznujejo otroka; ali da izpraznijo v
sebi nakopiceno jezo in bes ali zaradi ¢esa drugega. Nekateri starsi
sprememb sploh ne Zelijo, ker s tem Zelijo dokazati, da je z njimi
vse v redu, problemati¢en pa je njihov otrok.

Zelo tezko zajamemo vse pomembne dejavnike, ki na motnjo
vplivajo in jo 24 ur na dan stabilizirajo, zato smo pri obravnavi
motenj vedenja in osebnosti tako neuspesni. »Ce bi hoteli tem
otrokom in mladostnikom resni¢no pomagati, bi morali imeti v
idealnih razmerah vpliv obenem vsaj na vecino najpomembnejsih
dejavnikov: na druzino, Solo, vrstnike in morda klapo. Na ta nacin bi
poskusali popraviti tisto, kar se je tako nesre¢no napletlo v otrokovi
zgodovini: poskusali bi mu dati potreben obCutek varnosti in zlasti
sprejetosti, jim izboljSati samopodobo, izboljsati delovne navade,
vzbuditi interese, jim omogociti potrebno uspesnost itd. Ze ce bi
imeli vse nastete dejavnike pod zadostnim nadzorom, bi potrebovali
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kar precej ¢asa, da bi lahko otroku, pri katerem se je motnja dodobra
razvila, uspesno pomagali. Vendar se to v praksi ne zgodi.« (Becaj,
2003: 25)

4 Blazitev simptomoyv, preprecevanje
poslabSanja in motiviranje

Najbolj pogosta oblika dela z vedenjsko "problemati¢nimi"
mladostniki na centru za socialno delo je spremljanje, ki
zajema blazitev simptomov (v Zzargonu "gaSenje pozarov") in
preprecevanje poslabsanja. V primerih, ko kontakti z druzino
in Solo niso redni in pogosti (tedenski), ne moremo pri¢akovati
kaks$nih posebnih ucinkov. V vsebinskem smislu ni vecjih razlik v
primerjavi z intenzivnim pristopom. Prav tako smo usmerjeni na
odnose v druzini, vzpostavljanje reda in pravil, analizo preteklega
vedenja in nacrtovanje novega, drugacnega, na opravljanje
obveznosti, u¢enje, oblikovanje dogovorov in posledic, ¢e se ti
krsijo, itd. Vendar kaj lahko s takSnim spremljanjem dosezemo?
Obcasno razbremenimo starSe ali mladostnika, pomagamo na u¢nem
podro¢ju, damo informacijo ali nasvet, kako ravnati v dolo¢enih
situacijah, vzpodbujamo in razvijamo interese, otroka z vkljucitvijo
v interesne dejavnosti koristno zaposlimo ipd. Pri motnjah vedenja
in osebnosti ob ob¢asnem srecevanju z mladostnikom in starSi na
kaksne korenitejSe spremembe v vedenju ne smemo racunati. Lahko
pa taksna oblika pomoci prispeva k hitremu izboljSanju ali padcu
problemati¢nosti, ¢e motnja Se ni utrjena in ¢e ukrepamo dovolj
zgodaj.

Preprecevanje poslabSanja ne smemo jemati kot nepomemben
cilj. V nekaterih primerih je to najvec, kar lahko dosezemo. S tem ko
mladostnika "porivamo" skozi Solski proces ali se trudimo obdrzati
ga v neki dejavnosti, lahko prepre¢imo pot v delinkventnost ter
poveCamo moznosti za uspesno vklju¢evanje v zivljenje. Nekateri
strokovnjaki taks$nih "nizkopraznih" programov ne odobravajo.
Podobno kot na podro¢ju zdravljenja odvisnosti zagovarjajo
»zdravljenje na vse ali ni¢«. Pomembno je, da si zastavimo cilje, ki
so realni, ter smo pozorni na to, da s svojim ukrepanjem vedenjske
problematike ne utrjujemo ali celo slabSamo (opravljamo naloge
namesto starSev in mladostnika, prevzamemo njihov problem).
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Treba pa je tudi omeniti, da je center za socialno delo zaradi svoje
formalne vloge (nuditi pomo¢ vedno in vsakomur) v posebnem
polozaju, ko tezko postavlja striktne pogoje dela. Je pa vsekakor
nujno in prav, da strokovni delavec stranki predstavi mozne oblike
pomoci in ucinke teh (ob minimalnem sodelovanju ne smejo
pri¢akovati korenitih sprememb).

Spremljanje druzine omogoca tudi stalno motiviranje starsev
in mladostnika za bolj dejavno udejstvovanje v procesu nudenja
pomoci. Navadno njihovo sodelovanje ni ves ¢as enako, so obdobja
veCjega angaziranja ter obdobja umikanja in zapiranja. Redni
(¢eprav ne pogosti) kontakti z druzino omogocajo, da strokovni
delavec v fazi ve¢jega sodelovanja "intenzivneje ukrepa". Vcasih
star§i in mladostniki po daljSem c¢asovnem obdobju sprejmejo
zavodsko oziroma stanovanjsko obliko pomoci. Tudi v tem primeru
je pomembno, da druzino Se naprej spremljamo in redno sodelujemo
z vsemi vpletenimi akterji. Ena ostrejSih kritik centru je, da strokovni
delavci ob namestitvi mladostnika v zavod ali stanovanjsko skupino
prenchajo sodelovati oziroma postanejo v nadaljnji obravnavi
premalo angazirani.

5 Formalnopravni vidik obravnave vedenjskih
motenj

V zadnjem obdobju je na centrih za socialno delo prisotno
prizadevanje, da bi delo strokovnih delavcev formalno jasneje
opredelili oziroma razmejili javna pooblastila in storitve. Javna
pooblastila pomenijo izvrSevanje nalog po zakonu (ZZZDR,
ZSV, KZ, ZKP itd.), storitve pa razline aktivnosti in pomo¢
posamezniku, druzini in skupinam prebivalstva, ki so v stiski. Glede
na vrsto problematike in obliko pomoci lo¢imo naslednje storitve:
prva socialna pomoc¢, osebna pomoc¢, pomo¢ druZzini, institucionalno
varstvo in vodenje ter varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji.

Nekatere postopki na centru za socialno delo so jasno doloceni
in predpisani, na primer dodeljevanje denarnih pomoci ali postopki
ob razvezi zakonske zveze, nekatera podroc¢ja dela pa nimajo jasno
dolocenih potekov in nacinov ukrepanja. Eno taksnih podrocij je
obravnava vedenjske problematike. Strokovni delavci, ki delajo na
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tem podroc¢ju, k problematiki (formalno) razli¢no pristopajo in tudi
postopke razli¢no evidentirajo. Za to podrocje je tezko oblikovati
natancen model ukrepanja, ker:

prihajajo prve informacije o vedenjski problematiki na razli¢ne
nacine,

- lahko vedenjska problematika pomeni razlicne stopnje
ogrozenosti otroka,

- so mladostnik in star$i v procesu obravnave razlicno sodelujoci
in aktivni.

1. Najveckrat o vedenjski problematiki otroka ali mladostnika
nismo obvesc¢eni neposredno in izérpno z izjemo porocil Solske
svetovalne sluzbe. Tudi starsi in mladostniki redko sami poiscejo
pomoc¢. Za vedenjsko problematiko navadno izvemo posredno,
ob obravnavi drugih socialnih teZzav — alkoholizma, razveze
zakonske zveze, materialne ogrozenosti druzine idr. Vcasih se
izkaze, da gre za vedenjske tezave, ko nas obvestijo s policijske
postaje o begu mladostnika, o konfliktth med otroki in starsi
ipd. Ene informacije so torej bolj neposredne in formalne (na
primer porocilo Sole, policije), druge pa manj neposredne in
manj formalne (na primer sum sodelavke, ki obravnava razvezo,
o vedenjsko "problematicnem" otroku). Razlicen tip in vhod
informacij vplivata na zacetek obravnave, nastavitev spisa in
nosilca primera, tezisce in potek obravnave idr.

2. Vedenjske tezave lahko pomenijo povsem "normalno" vedenje
(preizkuSanje meja v ¢asu adolescence), lahko pa so odraz hujsih
¢ustvenih motenj in v tem primeru govorimo o motnjah vedenja
in osebnosti. Med eno in drugo skrajnostjo poznamo vedenjske
tezave kot odziv na stresne situacije ali organsko motnjo ter
problemati¢no vedenje, ki je nauc¢eno v subkulturi. K obravnavi
vedenjske problematike kot take nas ne zavezuje noben zakon
ali predpis, zavezuje pa nas 119. ¢len ZZZDR, in sicer, da »/.../
storimo potrebne ukrepe, ki jih zahtevata vzgoja in varstvo
otroka ali varstvo njegovih premozenjskih ter drugih pravic in
koristi.« (Predpisi o zakonski zvezi in druzinskih razmerjih:
104) Clen se tolmaci kot obvezno ukrepanje v primerih, ko otrok
zivi v neugodnih Zivljenjskih razmerah ali ¢e je ogrozen njegov
psihofizi¢ni razvoj. Pojem ogroZenosti ni eksplicitno opredeljen
(niti ne more biti), prepuscen je strokovni presoji, to pa je lahko
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problemati¢no v tistih primerih, ki so "mejni", kjer je meja med
ogrozenostjo otroka in pravico starSev, da vzgajajo po lastnih
nazorih in moceh, zelo tanka. V¢asih skuSamo na vsak nacin
na pravo pot spraviti srednjeSolca, ki "Sprica" pouk, je ucno
neuspesen, eksperimentira z drogo, bega od doma, krade starSem
denar itd., odvisnika od trdih drog (ki je neprimerno bolj ogrozen),
pa pustimo na miru, ¢e§ da to ni v nasi pristojnosti in moceh,
oziroma ga informiramo in napotimo v druge ustrezne institucije.
S problemom definicije ogroZenosti pa se ne ukvarjamo vedno in
v vseh primerih. To vprasanje je tesno povezano s sodelovanjem
udeleZencev v obravnavi.

3. Starsi in mladostniki so za prejemanje pomoci razlicno motivirani,
njihova motiviranost pa niha tudi v ¢asu obravnave. Najbolj
uspesna in ucinkovita pomo¢ je tista, pri kateri vsi udelezenci
aktivno sodelujejo in si prizadevajo uresniciti skupne cilje in
dogovore. Ce star§i pomo¢ odklanjajo, ne moremo pri¢akovati
kak$nih sprememb, ¢etudi delamo individualno z otrokom (mlajsi
ko je otrok, bolj pomembna je aktivna vloga starSev). Vedno si
prizadevamo v obravnavo pritegniti oba star$a in mladostnika, z
njimi skleniti dogovor in vzpostaviti delovni odnos, v primerih,
ko nam to ne uspe ter ko gre za pomo¢ in zascito ogrozenega
otroka, pa moramo ukrepati tudi s prisilnimi ukrepi. Ce starsi
ne sodelujejo in ne gre za ogrozenega otroka (vendar vedenjsko
problemati¢nega), jih lahko kve¢jemu vzpodbujamo, da pomo¢
in nasvete sprejmejo, nimamo pa pravice kako drugace posegati
v druZino.

Tabela 2: Ukrepi centra za socialno delo pri obravnavi vedenjske problematike

SODELUJOCI STARSI | NESODELUJOCI STARSI
NEOGROZEN OTROK 7 « | NI OBRAVNAVE ALI MOTIVIRANJE
VEDENJSKIMI MOTNJAMI |SVETOVANJE (PDZD)* |}y SPREMLJANJE (119. CL. ZZZDR)
OGROZEN OTROK Z « | MOTIVIRANJE IN PRISILNI UKREPI
VEDENJSKIMI MOTN M1 | SV ETOVANJE (PDZD) (ZZZDR, 7SV, ZIKS ITD.)

*PDZD: pomo¢ druzini za dom

Na specifiko ukrepanja poleg ze omenjenih znacilnosti vpliva
tudi starost otroka. Mlajsi ko je, pomembnejSo vlogo imajo starsi,
in starejs$i ko je, bolj se sam zavzema za svojo avtonomijo ter
prevzema odgovornost za svoja ravnanja. Naloga centra, da ukrepa
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in za$Citi mlajSega otroka, je Se toliko vecja kot pri mladostniku,
ki je na pragu polnoletnosti. Posameznih korakov pri obravnavi
vedenjskih motenj (oziroma ogrozenih otrok) ni mogoce predpisati,
kljub temu pa lahko postavimo nek okvirni model ukrepanja. V
zacetni fazi skusamo definirati problem(e), raziskati mozne resitve,
z vsemi udelezenci oblikovati dogovor in vzpostaviti delovni odnos
tako, da vsak prevzame svoje odgovornosti in naloge. Formalno
gre za prvo socialno pomo¢, ki ji sledi pomoc¢ druzini za dom. S
svetovanjem in ¢e je mozno tudi z vkljucitvijo prostovoljca ali
javne delavke pomagamo druzini k vzpostavljanju novih odnosov in
razmer ter novih oblik vedenja. Sele ko izérpamo "milejse" ukrepe
in oblike pomo¢i, lahko v primerih, ko je to potrebno (ko starsi ne
ravnajo v korist svojih otrok), uvedemo strozje ukrepe — izdamo
v skladu s 119. ¢lenom ZZZDR navodila in opozorila, prijavimo
ravnanje starSev (npr. zanemarjanje otroka), namestimo otroka v
rejniSko druzino, zavod ali stanovanjsko skupino (seveda pa tudi v
teh primerih tezimo k vzpostavitvi sodelovanja in soglasja starSev).
Skrajna ukrepa sta odvzem otroka in roditeljskih pravic.

Treba je poudariti, da namestitev otroka ali mladostnika v zavod
ali stanovanjsko skupino v vec€ini primerov ni ukrep prisilne narave.
Najveckrat se za tovrstno obliko pomoc¢i mladostniki odloc¢ijo
sami ter sprejmejo pravila in zahteve, ki jih skupine postavijo.
Interes za stanovanjske skupine je celo vecji od ponudbe. Koncept
stanovanjskih skupin, ki bazirajo na prostovoljnem in sodelujocem
odnosu mladostnikov, je vsekakor nujen in dobrodosel. Rezultati
tovrstne obravnave so dobri in kazejo na to, da bi bilo v prihodnje
treba te oblike pomoci Se naprej razvijati in tudi vecati Stevilo
kapacitet. Problem pa (po mojem mnenju) predstavljajo zavodi, ki
sledijo konceptu stanovanjskih skupin in za namestitev mladostnika
postavljajo pogoj njegove prostovoljne odlocitve. Vsi vemo, da
je lazje in ucinkoviteje delati z mladostnikom (in druzino), ki je
motiviran/-a, ki pomo¢ sprejema, ki si prizadeva spremeniti se,
vendar vemo tudi to, da je treba vc€asih pomagati tudi taksnim, ki
pomo¢ odklanjajo. Trinajstletnik, ki ne hodi v Solo, krade, kadi,
pohajkuje, Zivi z oetom alkoholikom, ki nad njegovim vedenjem
nima nobenega vpliva, prav tako pa mu ne nudi osnovnega varstva,
vzgoje in nege, bi potreboval okolje z jasno strukturo in mejami na
eni strani ter z vzpodbudami, toplino, vodenjem in oskrbovanjem
na drugi strani. Zelo tezko je za takSnega mladostnika najti ustrezno
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ustanovo, ki bi ga sprejela, Ce pa se jo najde, nastane problem v
namestitvi (oziroma izvrSitvi centrske odloCbe, za kar so pristojne
upravne enote). Strinjam se z Bedajem (2003: 27), ki pravi: »Ce
otroka posljemo v vzgojni zavod, ko bi mu lahko pomagali Se v
domacem okolju, smo naredili veliko napako. Toda enako napako
naredimo, ¢e otroka ne izlo¢imo iz njegovega socialnega okolja,
kadar je mogocCe dovol] zanesljivo predvideti, da bo koncal v
prestopnistvu.«

6 Zakljucek

Vedenjske motnje nastanejo in se razvijajo pod vplivom mnogih
dejavnikov. Ce Zelimo uéinkovito odpravljati motnje, moramo v
obravnavo zajeti vse pomembne dejavnike, ki na motnjo vplivajo
— starSe (druzino), Solo, vrstnike, Sportne in interesne dejavnosti idr.
Spremembe v vedenju mladostnika bi dosegli, ¢e bi se vsi udelezeni
v daljSem ¢asovnem obdobju redno in pogosto srecevali ter aktivno
angazirali oziroma si prizadevali doseci zadane cilje. Navadno
vseh teh pogojev ne moremo uresniciti, zato je delo z vedenjsko
"problemati¢nim" otrokom ali mladostnikom izredno tezko in zal
pogosto neuspesno.

Pri obravnavi tovrstne populacije je pomembno, da si zastavljamo
realne cilje. V primerih, ko ne dosezemo zeljene stopnje sodelovanja
vseh vpletenih udeleZencev, si prizadevamo za preprecevanje
poslabSanja vedenja ali razmer. To pomeni spremljanje druZine,
motiviranje za bolj dejavno ali pogosto sodelovanje na eni strani, na
drugi strani pa dajanje nasvetov in podpore ter izvajanje konkretnih
oblik pomoc¢i (u¢na pomoc¢, druzabnistvo, vkljucevanje v razlicne
dejavnosti). Preprecevanja poslabsanja ali blazitev simptomov ne
smemo jemati kot nepomemben cilj; v€asih takSna oblika pomoci
prepreci pot v delinkventnost in pomaga otroku pri uspesnejSem
vkljucevanju v Zivljenje.

Ne glede na tezavnost problematike in zacetno motiviranost za
prejemanje pomoc¢i skusamo z mladostnikom in njegovimi starsi
skupaj opredeliti tezave, oblikovati dogovor in nacrt pomoci ter
vzpostaviti delovni odnos. Sodelovanje vseh udelezencev povecuje
njihovo soodgovornost in vzpodbuja zavzetost. S formalnega
vidika si prizadevamo izvajati pomoc¢ v obliki storitev, le v skrajnih
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primerih, ko je otrok ogrozen in starsi ne delujejo v njegovo korist,
pa se posluzujemo strozjih ukrepov (po zakonu). V prihodnje bi
bilo treba veC¢ pozornosti namenjati razvijanju in povecevanju
Stevila stanovanjskih skupin, na drugi strani pa poskrbeti tudi za
tiste vedenjsko "problemati¢ne" in ogrozene mladostnike, ki pomoc
odklanjajo. Za slednje ni ustreznih institucionalnih oblik pomoci,
problemati¢ni pa so tudi postopki namescanja (v izvedbenem in
formalnem smislu).

V zadnjem obdobju je v porastu razvoj razlicnih mladinskih
centrov, ki s pestro ponudbo Sportnih, kulturnih in ustvarjalnih
dejavnosti vkljucujejo otroke in mladostnike vseh starosti. Ti
centri delujejo preventivno in kurativno. Nekaterim otrokom in
mladostnikom lahko vklju€enost v taksne dejavnosti ali u¢na pomo¢
ali dober stik z mentorjem pomaga premostiti tezave, pri motnjah
vedenja in osebnosti pa je takSna oblika pomoci lahko le dopolnitev
(in ne alternativa) specialne strokovne obravnave. Obstaja pa tudi
nevarnost teh centrov, in sicer, da neusposobljeni ljudje s svojim
ravnanjem vedenjske (in osebnostne) motnje mladostnikov utrjujejo
ali celo povzroc¢ajo nove. V prihodnje bi bilo treba Se naprej razvijati
te sodobne modele pomoci, predvsem pa poskrbeti za ustrezno
usposobljenost kadrov.

Vedenjske motnje spadajo med najtezje motnje v psihosocialnem
razvoju otrok in mladostnikov. Obravnava vedenjske problematike
zato zahteva Se posebej veliko mero znanja in usposobljenosti.
Strokovni delavci lahko prispevamo h kvalitetnej$i in uc¢inkovitejsi
obravnavi vedenjske problematike predvsem s:

- kontinuiranim izobrazevanjem in usposabljanjem,

- razvijanjem razli¢nih dejavnosti za otroke in mladostnike,
- razvijanjem $ol za starse,

- udelezbo na supervizijah,

- menjavo osebnih izkuSenj, primerov dobrih praks ter tudi tezav, s
katerimi se ob delu srecujemo,

- povezovanjem in delovnim srecevanjem (aktivi),
- medresorskim sodelovanjem (center, Sola, zavod itd.).
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