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1 UVOD

Sodobni ¢as prinasa Stevilne kompleksne izzive, s katerimi se sooc¢ajo mladi, pri ¢emer se
povecuje tudi Stevilo mladih, ki se znajdejo v razli¢nih oblikah stiske, ranljivosti ali
marginalizacije. Namen magistrskega dela je preuciti aktualna teoreti¢na izhodis¢a in empiri¢na
spoznanja o sodobnih izzivih mladostnistva ter raziskati, kako se mladi z njimi spoprijemajo in
kako jim pri tem lahko pomaga sistem socialnega varstva. Poseben poudarek bo na vlogi kriznih
centrov za otroke in mladostnike (v nadaljevanju KMC) kot podpornih institucij, ki omogocajo

interventno obravnavo mladih v kriznih situacijah.

V teoreticnem delu bom najprej predstavila sodobna razumevanja ranljivosti mladih, pri ¢emer
se bom oprla na domaco in tujo strokovno literaturo s podrocja psihosocialnega razvoja,
socialnega dela in mladinske problematike. Uporaba izrazov otroci in mladostniki ni naklju¢na,
temveC temelji na strokovno utemeljenih razlikah med posameznimi razvojnimi obdobji. Z
izrazom otroci obicajno oznacujemo mlade od rojstva do priblizno 12. leta starosti, kar
vkljucuje predsolsko obdobje in prvo triado osnovnosolskega izobrazevanja (1.—6. razred).

Mladi med 12. oziroma 13. in 18. ali celo 21. letom pa sodijo v obdobje mladostnistva (ali
adolescence), ki zajema pozno osnovnosolsko obdobje in srednjesSolska leta (Marjanovi¢ Umek
in Zupanci¢, 2011). Izbiro izraza bom skozi nalogo povezovala s kontekstom. Kadar bom
govorila o srednjeSolcih ali u€encih v puberteti, bom uporabila izraz mladostniki, v primeru
mlajsih otrok pa izraz otroci. Ce pa starostna meja ni jasno doloéena, bom raje uporabila bolj

nevtralen izraz mladi.

Analizirala bom bistvene dejavnike tveganja, ki vplivajo na mladostnikov razvoj — od
osebnostnih znacilnosti, Custvene nezrelosti, neustreznih strategij spoprijemanja s tezavami, do
vplivov druZinskega in SirSega socialnega okolja. Hkrati bom raziskala tudi varovalne
dejavnike, ki lahko zmanjSujejo tveganje za razvoj duSevnih, vedenjskih ali socialnih tezav.
Pomemben del teoreti¢cnega pregleda bo namenjen razumevanju otroka in mladostnika v
kontekstu druzinskega mikrosistema. Predstavila bom razli¢ne metodologije preucevanja
druzine in raziskave, ki dokazujejo osrednjo vlogo druzinske dinamike pri oblikovanju
otrokovega in mladostnikovega Custvenega in vedenjskega razvoja. Ugotovitve Stevilnih
raziskav potrjujejo, da je Custveni razvoj otroka in mladostnika mocno povezan z varnim in
spodbudnim okoljem, medtem ko konflikti, zanemarjanje, nasilje ali druge oblike

disfunkcionalnosti v druzZini predstavljajo resna tveganja za otrokov razvoj. Ob tem bom
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osvetlila tudi pomen medosebnih odnosov, socialne opore in §irSih dejavnikov okolja, ki lahko

blazijo ali krepijo ucinke izpostavljenosti tveganjem.

Posebno pozornost bom v teoreticnem delu namenila kriznim centrom za otroke in mladostnike
v Sloveniji. KCM predstavljajo specializirane ustanove, ki otrokom in mladostnikom v stiski
nudijo nujno in zacasno nastanitev, varno okolje in psihosocialno pomo¢. Namenjeni so
posameznikom, ki se znajdejo v akutnih kriznih situacijah, kot so nasilje v druzini, konflikti s
star$i, zanemarjanje, brezdomstvo ali druge oblike ogroZenosti. V nalogi bom predstavila
njihovo vlogo, pristop dela, nacine vkljuevanja mladostnikov ter sodelovanje z drugimi
institucijami. Pri tem se bom oprla na strokovne vire (Rihter, 2015), zakonsko ureditev na
podrocju varstva otrok in mladostnikov (ZPND, 2016), pa tudi na primere dobrih praks iz tujine,
zlasti iz Nemcije in drugih evropskih drzav, kjer krizni odziv in preventivni programi temeljijo
na mladinskem delu, duSevnem zdravju in preprecevanju socialne izkljucenosti. Socialno delo
z ranljivimi skupinami mladih zahteva celosten in interdisciplinaren pristop, ki vkljucuje
sodelovanje razli¢nih strokovnjakov, kot npr. socialnih delavcev, psihologov, pedagogov in
drugih. Zato bom v magistrskem delu osvetlila pomen timskega sodelovanja pri obravnavi
mladostnikov v stiski in pri izvajanju individualiziranih podpornih ukrepov, ki temeljijo na

potrebah posameznika.

V empiri€énem delu magistrske naloge bom predstavila Studijo primera mladostnice, ki je bila
zaradi razli¢nih tezav nameScena v KCM. Z uporabo kvalitativne raziskovalne metode —
polstrukturiranega intervjuja, bom pridobila temeljit vpogled v njeno doZzivljanje bivanja v
KCM, v prejeto podporo ter v ucinke razlicnih oblik pomoc¢i na njen proces okrevanja.
Analizirala bom, kako mladostnica razume svojo izkuSnjo, kateri dejavniki so ji pomagali pri
stabilizaciji, kako ocenjuje vlogo strokovnih delavcev ter kako je sodelovanje razli¢nih
institucij prispevalo k boljSi obravnavi njenega primera. Pri tem bom uporabila tudi
dokumentacijo kriznega centra, ki bo osvetlila uradno perspektivo in evalvacijo u¢inkovitosti
izvedenih ukrepov. IzkuSnja z omenjeno mladostnico, s katero sem sodelovala pri svojem delu
v KCM, je v meni pustila moc¢an vtis in me spodbudila k odlocitvi, da njen primer podrobno
predstavim in teoreticno umestim v kontekst socialnega dela z ranljivimi mladimi. Magistrsko
delo tako povezuje teoreti¢na izhodiS€a, zakonski okvir, prakticne izkuSnje in empiri¢no
raziskavo, s ¢imer zeli prispevati k boljSemu razumevanju potreb mladostnikov v stiski ter k

iskanju uc¢inkovitih oblik pomoc¢i in podpore.



2 TEORETICNE OSNOVE

2.1 Sodobni izzivi mladih

Zivljenjski svet mladih je kompleksen in raznolik, saj si mladostniki prizadevajo najti svoje
mesto in se prilagoditi okolju. Pri tem si pomagajo z razlicnimi nauc¢enimi strategijami in
tehnikami spoprijemanja, ki jih mladi razvijejo skozi lastne pozitivne in negativne izkusnje, ter
temeljijo na njihovih interpretacijah resni¢nosti in konstrukciji pomenov dogodkov. Postrak
(2015) poudarja, da na zivljenjski svet mladih vplivajo Stevilni dejavniki odras¢anja, varovalni
(pozitivni) in dejavniki tveganja (negativni). Selih (2000) dodaja $e dejavnike, povezane s
prestopniskim ali delinkventnim vedenjem, ki pogosto odrazajo stiske ali neugodne okolis¢ine,

v katerih mladostniki odrasc¢ajo.

Mladi pogosto dozivljajo nasprotujoce si pritiske: na eni strani pricakovanja druzbe, da se ¢im
prej osamosvojijo, na drugi pa stvarne ovire, kot so negotovost na trgu dela, visoke cene
stanovanj in pomanjkanje podpore za mlade. Te okolis¢ine prispevajo k podaljSanju obdobja
odvisnosti od starSev in k zmanjSanju moznosti za oblikovanje lastne identitete skozi vrstniske
odnose in kolektivne izkusnje. Kljub temu da digitalna tehnologija omogoc¢a nove oblike
povezovanja in izraZanja, pogosto vodi k posameznikovi izoliranosti in zmanj$a moznosti za
neposredno socialno interakcijo, kar lahko vodi v obcutke osamljenosti in negotovosti. Vse to
Se dodatno zaplete prehod v odraslost. Kljub temu pa se mladi prilagajajo novim razmeram in
18¢ejo ter razvijajo razlicne nacine usklajevanja tradicionalnih vrednot s sodobnimi izzivi, kar

kaZe na njthovo proznost in odpornost (Ule, 1995).

Sodobna informacijska druzba zavraca togost druzbenih pric¢akovanj, ki temeljijo na spolu,
starosti, socialnem izvoru ali kulturni pripadnosti. Ne dopusc¢a vnaprej doloCenih identitet,
ustaljenih zZivljenjskih slogov ali trajne vezanosti na dolo€en prostor, status in vloge (Ule, 2000,
str. 30). Posamezniki, ki Zelijo slediti sodobnim trendom, so vse bolj usmerjeni v oblikovanje
lastnega Zivljenjskega sloga, dela in izobrazevanja, kar spodbuja individualizacijo (prav tam,
str. 31). Ceprav se postopno osvobajajo tradicionalnih vezi druZine, razreda in religije, postajajo
hkrati bolj podvrzeni vplivom trga dela, potroSnistva, medijev in institucionalnih nadzornih
mehanizmov. Tradicionalne druZbene strukture nadomes¢ajo nove avtoritete in institucije, ki
usmerjajo Zivljenje posameznika ter ga postavljajo v okvir trendov in potrosniskih norm (Ule

in Kuhar, 2003, str. 26). Te hitre druZzbene spremembe so sicer omogocCile vecjo



individualizacijo, vendar so hkrati povecale ranljivost mladih in okrepile ob¢utek negotovosti

glede njihove prihodnosti. O ranljivosti mladih bom govorila v podpoglavju 2.3.

Mladostniki predstavljajo 20 % svetovnega prebivalstva in sodijo med skupine z najve¢jim
tveganjem za zlorabo razli¢nih psihoaktivnih snovi (vir!). Tisti, ki ne dosezejo celovitega
custvenega, kognitivnega, socialnega in fizicnega razvoja, pogosto izrazajo razli¢ne vedenjske,
kognitivne, in psihosocialne znake t. i. motenj odvisnosti. Posledi¢no se soocajo s tezavami na
osebni in tudi na Sir§i druzbeni ravni. Kobolt in Rapu§ Pavel (2009) opredeljujeta Custveno-
vedenjske tezave oz. motnje kot individualni odziv na prepletanje bioloskih dejavnikov,
razvojnih dejavnikov in vplivov socialne deprivacije, stresa ali nezadovoljenih potreb. Odzivi
na interaktivne dejavnike znotraj socialnega okolja so lahko spodbudni, lahko pa prispevajo k
oblikovanju izstopajoc¢ih vedenjskih vzorcev in vplivajo na nastanek ¢ustvenih stisk. Custveno
in vedenjsko neravnotezje pogosto izvira iz izgube skladnosti s samim seboj in z drugimi. Pri
nacrtovanju pomoci je torej kljucno upostevati medsebojno delovanje bioloskih, psiholoskih,
socialnih in okoljskih dejavnikov. Na razvoj razli¢nih tezav oz. motenj vplivajo Stevilni
dejavniki, kot so neustrezno zadovoljevanje psihosocialnih potreb, slaba kontrola impulzov,
dozivljanje travmati¢nih izkuSenj, pomanjkanje strategij spoprijemanja, Sibkosti v delovanju
zivénega sistema, nizek socialni kapital in drugi neugodni vplivi. Ti dejavniki, posamic¢no ali v
kombinaciji, sproZzijo, vzdrzujejo in oblikujejo otrokove in mladostnikove cCustvene in
vedenjske odzive in posledi¢no vplivajo na njegovo psihosocialno delovanje (Kobolt in drugi,

2015).

Kadar otrokovo ali mladostnikovo vedenje in ¢ustveno odzivanje dalj Casa izrazito odstopata
od razvojnih pri¢akovanj, jih strokovnjaki razvrstijo v ustrezne kategorije, ki temeljijo na
intenzivnosti ¢ustvenih odzivov in skladnosti vedenja z razvojnim obdobjem in okoli§¢inami.
TakS$na razvrstitev ni namenjena oznacevanju, temve¢ omogoca boljSe razumevanje tezav ter
oblikovanje ustrezne in ciljno usmerjene podpore, ki posamezniku pomaga pri vkljucevanju v
okolje in razvoju njegovih potencialov. Odstopanja se obicajno kazejo v treh osnovnih
skupinah: cCustvene motnje, vedenjske motnje ali kot kombinacija obeh. Pri otrocih in
mladostnikih s Custveno-vedenjskimi tezavami ali motnjami je pogosto mogoce prepoznati
prisotnost razli¢nih travmati¢nih dogodkov, ki so pomembno zaznamovali njihov razvoj. Ti se
lahko kaZejo posredno skozi ponavljajoCe se vedenjske izbruhe, izrazito Custveno nestabilnost,
tezave pri navezovanju odnosov, nizko samopodobo ali umik iz socialnih interakcij.

Travmati¢ne izkuSnje lahko izvirajo iz razli¢nih virov, kot so nasilje v druZini, zanemarjanje,
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izguba bliznje osebe, zloraba, selitve, loCitev starSev ali dolgotrajna negotovost v okolju.
Prepoznavanje tovrstnih dogodkov zahteva celovit in obcutljiv pristop, saj otroci travme
pogosto izrazajo posredno, npr. skozi igro, vedenje ali telesne simptome, in ne preko besed.
Razumevanje izvora tezav je bistveno za nacrtovanje ucinkovite podpore in za preprecevanje
nadaljnjih posledic na otrokovo dusevno zdravje in socialno funkcioniranje. Pri otrocih in
mladostnikih s ¢ustveno-vedenjskimi tezavami oz. motnjami lahko pogosto prepoznamo tudi
pomanjkanje sprejetosti v socialnem okolju in nezmoznost dozivljanja uspehov. To vodi k
razvoju prilagoditvenih vzorcev, v psihoanaliti¢nem jeziku govorijo o obrambnih mehanizmih,
kot so zanikanje, projekcije in nadkompenzacije. Znaki tezav, ki se pojavijo, vkljucujejo izgubo
motivacije, izmikanje, umikanje, izogibanje obveznostim, samoposkodovanje, nezaupanje vase
in v druge ter vdanost v neugoden polozaj. Omenjeni Custveni in vedenjski odzivi, v
kombinaciji z reakcijami okolja, obi¢ajno vodijo do teZav v socialni integraciji (Kobolt in drugi,
2015). Potrebno je poudariti, da lahko zgodnje prepoznavanje in ustrezna intervencija
pomembno zmanj$ajo negativne posledice navedenih tezav oz. motenj. Preventivni programi,
ki vkljucujejo izboljSanje cCustvene odpornosti, krepitev socialnih ves¢in in podporo
druzinskega okolja, so osrednji za zmanjSanje tveganja za razvoj resnejSih tezav. Zato je za
zagotavljanje celostne podpore otrokom in mladostnikom s custveno-vedenjskimi motnjami
bistvenega pomena sodelovanje med starS$i, Solo, zdravstvenimi delavci in drugimi

strokovnjaki.

Kadar otrokovo ali mladostnikovo vedenje ter Custveno odzivanje dalj Casa izrazito odstopata
od razvojnih pri¢akovanj, jih strokovnjaki razvr§cajo v diagnosticne kategorije, ki temeljijo na
intenzivnosti izrazenih simptomov in skladnosti vedenja z razvojnim obdobjem. TakSne
razvrstitve naj bi bile usmerjene v boljSe razumevanje tezav in ciljno oblikovanje podpore,
vendar pa se v praksi pogosto srecujemo z dilemo, ali kategorizacija res pripomore k
razumevanju posameznika ali pa vodi k etiketiranju in poenostavljanju kompleksnih
zivljenjskih zgodb. Sama se pri delu z mladostniki pogosto soo¢am s tem protislovjem. Medtem
ko diagnoza lahko odpira vrata do strokovne pomoci in dostopa do virov, lahko hkrati zmanjsa
obcutek subjektivne individualnosti in povzro€i, da ga okolica za¢ne identificirati predvsem z
njegovimi tezavami in celostno, kot osebo v razvoju z lastno zgodbo, potenciali in zmoZnostjo
za spremembo. Tak$no zamejeno gledanje pogosto vpliva tudi na pri¢akovanja strokovnjakov,
kar lahko nehote prispeva k samouresni¢ujo¢i se napovedi in s tem mladostnik zacne

izpolnjevati vlogo, ki mu jo je dodelila diagnoza.



Te razmisleke potrjujejo tudi postmoderni pristopi, kot sta narativna in k reSitvam usmerjena
terapija, ki opozarjata na pomen jezika in pripovedi pri oblikovanju identitete. White in Epston
(1990) izpostavljata, da je problem nekaj, kar oseba ima, ne nekaj, kar je. Podobno tudi de
Shazer in Berg (1997) v svojem modelu, usmerjenem k resSitvam, poudarjata iskanje virov,
izjem in ciljev, ne pa poglabljanja v tezave kot take. Osebno se mi ta premik od »kaj je narobe«
h »kaj je mogoce« zdi bistven pri delu z mladostniki, saj vra¢a obcutek nadzora in krepi izkusnjo
lastne ucinkovitosti kot dveh odlocilnih elementov za psiholosko odpornost. Kljub temu pa ni
mogoce zanemariti pomena natancne diagnostike in sistemati¢nega razumevanja simptomatike,
Se posebej v primerih, kjer se vedenjske ali Custvene tezave ponavljajo v povezavi s
travmati¢nimi izku$njami. V tem kontekstu se mi zdi pomembno ohraniti ravnotezje med
strokovno klasifikacijo in empati¢nim razumevanjem mladega kot posameznika. Diagnoza naj
ne bo koncna tocka, temvec orodje, ki omogoca bolj premisljeno nacrtovanje podpore, ob tem
pa ostane odprt prostor za osebno rast in gradnjo lastne identitete, ki presega omejitve

strokovnih oznak.

Bronfenbrennerjev ekoloski model razvoja je ena najvplivnejsih teorij na podrocju razvojne
psihologije, saj celostno pojasnjuje, kako se otrok razvija v odnosu s svojim okoljem. Ustanovil
ga je Urie Bronfenbrenner, ameriski psiholog, ki je menil, da otrokovega razvoja ni mogoce
razumeti loCeno od S$irSih socialnih in kulturnih sistemov, v katerih zivi. Druzinski sistem
predstavlja skupnost posameznikov, ki so med seboj povezani in aktivno vplivajo drug na
drugega. Po Caginovi¢ Vogrinéi¢ (1998) se vedenje vsakega druzinskega ¢lana odraza v vedenju
vseh drugih ¢lanov. Druzina je okoljski mikrosistem, ki lahko deluje kot zas¢itni dejavnik ali
pa kot dejavnik tveganja. DruZina kot mikrosistem vkljuuje vzorce aktivnosti, vloge in
medsebojne odnose, katere posameznik doZivlja v specificnem druZinskem okolju
(Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner in Morris, 2006). Druzina kot okoljski sistem
neposredno vpliva na otrokovo fizi¢no, psiholoSko in socialno okolje ter predstavlja prvo u¢no
okolje, kjer otrok pridobiva osnovne izkusnje o svetu (Swick in Williams, 2006). Odnosi v
druZinskem sistemu so dvosmerni in vzajemni, saj spremembe pri enem ¢lanu druzine vplivajo
na druge ¢lane. Custveno izrazanje enega ¢lana sprozi odzive pri drugih, kar ustvarja zapleten
sistem medsebojnih interakcij. DruZina ni stati¢na struktura, temvec Ziv sistem, ki se prilagaja

razlicnim spremembam, kot so Zivljenjski prehodi, krizne situacije in razvojni izzivi.

Druzino lahko preucujemo iz razlicnih perspektiv. SocioloSki vidik jo opredeljuje kot

najstarejSo in najtrajnejSo druzbeno skupino, ki se nenehno prilagaja druzbenim, ekonomskim
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in kulturnim spremembam. Temelji na bioloskih, socialnih in ekonomskih vezeh med
partnerjema ter njunimi bioloskimi ali posvojenimi otroki. Osrednja vloga druzine je
zadovoljevanje osebnih in skupnih potreb, pri cemer druzina ne vpliva le na svoje ¢lane, temve¢
prispeva tudi k stabilnosti in razvoju SirSe druzbe (Bezensek, 2005, str. 91). Sodobna razvojna
psihologija druzino opredeljuje kot transakcijsko, dinami¢no in vecplastno okolje, kjer so
osrednji procesi socializacije znotraj druzinskega sistema. Osrednjo vlogo imajo starsi in
sorojenci ter njihovi medsebojni odnosi, ki vplivajo na otrokovo in mladostnikovo Custveno,

socialno ter kognitivno razvojno pot (Marjanovi¢ Umek in Zupanci¢ (2011).

Poleg notranje druzinske dinamike je treba uposStevati tudi zunanje vplive, ki pomembno
oblikujejo otrokov in mladostnikov custveni, socialni in kognitivni razvoj. Med
najpomembnejSe dejavnike sodijo SirSa druzina, vrstniki, prijatelji, Solsko okolje in SirSi
kulturno-druzbeni kontekst (Kav¢i€, 2005). Ti vplivi niso lo€eni, temve¢ delujejo interaktivno
in soodvisno, pri ¢emer otrok in mladostnik razvija svoje socialne kompetence skozi
posnemanje, identifikacijo, komuniciranje in uéenje socialnih ve$¢in. Sir$a druzina, kamor
uvr§¢amo stare starSe, tete, strice, lahko nudi dodatno ¢ustveno oporo in pomaga pri prenosu
vrednot, tradicije in druzinskih norm. Hkrati pa ima §irSa druzina lahko tudi vlogo zascitnega

dejavnika v primerih stresnih in kriznih situacij.

Bronfenbrenner (1994) navaja, da so vrstniki in prijatelji osrednji za razvoj socialnih spretnosti,
obcutka pripadnosti in za oblikovanje identitete, saj otrok in mladostnik v odnosih z vrstniki in
prijatelji razvija empatijo, sodelovanje in sposobnost reSevanja konfliktov. Socialna interakcija
z njimi mlademu posamezniku omogoca razumevanja custev drugih, omogoca tudi, da se v
odnosu z njimi nauc¢i prilagajanja razlicnim situacijam, vzpostavljanja in vzdrZevanja
prijateljskih vezi. Prijatelji in vrstniki igrajo tudi pomembno vlogo pri oblikovanju otrokove in
mladostnikove samozavesti in samopodobe. Otroci in mladostniki skozi izku$nje z vrstniki
pridobivajo povratne informacije o sebi, kar vpliva na njthov obcutek lastne vrednosti.
Sprejetost, podpora in pohvale so pozitivne izkusnje in krepijo obCutek varnosti in pripadnosti,
medtem ko zavra€anje, izkljuCenost ali vrstniSko nasilje negativno vplivajo na samozaupanje
in psihosocialno blagostanje (Rubin, Bukowski in Parker, 2006). Vrstniske skupine mladim
omogoc¢ajo socialno eksperimentiranje, preko katerega lahko preizkuSajo razli¢ne nacine
komuniciranja, razli¢ne vloge in vedenjske vzorce, kar jim pomaga pri razvijanju socialne
prilagodljivosti. Otroci in mladostniki se skozi konflikte in pogajanja v vrstniSkih interakcijah

uc¢ijo razlicnih nacinov obvladovanja Custev in impulzov, sprejemanja kompromisov in
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razumevanja perspektiv drugih. Vse navedeno prispeva k mladostnikovem custvenemu in
socialnemu razvoju (Hartup, 1996). Poleg tega sodobne raziskave kazejo, da imajo vrstniki Se
posebej mocan vpliv v adolescenci, ko mladostniki pogosto i§¢ejo neodvisnost od starSev in
vecjo povezanost z vrstniSkimi skupinami. V tej fazi lahko prijatelji postanejo glavni vir
custvene podpore, oblikovanja vrednot in odlocitev, kar lahko vodi bodisi v pozitivne izkusnje,
kot sta povecanje motivacije za opravljanje Solskih obveznosti in razvoj prosocialnega vedenja,
ali pa v negativne vplive, kot so tveganja, povezana z deviantnim vedenjem (Steinberg in
Monahan, 2007). Vse te ugotovitve poudarjajo, da so vrstniki in prijatelji nenadomestljiv del
otrokovega in mladostnikovega razvoja, pri ¢emer kakovost njihovih odnosov pomembno

vpliva na njihovo ¢ustveno stabilnost, dolgoro¢no dobrobit in na njihove socialne kompetence.

Poleg neposrednih interakcij med otrokom, starsi, vrstniki in ucitelji ima pomembno vlogo tudi
SirSi druzbeni kontekst, ki vpliva na razvoj posameznika. Ta kontekst vkljucuje kulturne norme,
ekonomske razmere, vrednote druzbe in dostopnost razli¢nih virov podpore, kot so
izobrazevalni programi, socialne sluzbe, zdravstvena oskrba in skupnostne organizacije.
Sodobne raziskave kazejo, da tisti otroci, ki odras¢ajo v varnem, stabilnem spodbudnem okolju,
lazje razvijejo odpornost in uspesne strategije spoprijemanja s tezavami (Lansford in drugi,
2010). Odpornost jim omogoca, da se bolj u¢inkovito sooc¢ajo z Zivljenjskimi izzivi, ohranjajo
pozitivne medsebojne odnose in gradijo samozavest. Stabilno druzinsko okolje, podpora
uciteljev in skupnosti ter mozZnosti za kakovostno izobraZevanje so klju¢ni dejavniki, ki

prispevajo k uspesni integraciji mladih v druzbo.

Vendar pa otroci iz socialno-ekonomsko prikrajSanih okolij pogosto nimajo enakih moZnosti za
dostop do teh virov, kar lahko poveca tveganje za razvoj negativnih vedenjskih vzorcev in tezav
pri prilagajanju. Raziskave s podro¢ja razvojne psihologije, zlasti ugotovitve Masten (2018),
jasno kazejo, da imajo dolgotrajna izpostavljenost revs¢ini, diskriminaciji in pomanjkanju
socialne podpore lahko izrazito negativne posledice na kognitivni, Custveni in socialni razvoj
otrok in mladostnikov. Ti dejavniki ne predstavljajo le trenutnih teZav, temve¢ dolgotrajne
obremenitve, ki ogrozajo razvoj posameznikove odpornosti, obcutka lastne vrednosti in
sposobnosti uspesnega vkljuevanja v druzbo. Masten (2018) poudarja, da otroci, ki odrascajo
v takSnem okolju, pogosto nimajo dostopa do temeljnih razvojnih spodbud in podpornih
odnosov, kar se kaze v ve¢ji ranljivosti za duSevne stiske, u¢ne tezave in socialno izkljucenost.
V luci teh spoznanj postaja jasno, da zgolj individualna obravnava ni dovolj. Nujen je celostni

pristop, ki vkljuCuje tako krepitev osebnih virov otrok in mladostnikov kot tudi sistemske
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spremembe, ki zmanjSujejo strukturne neenakosti. Druzba mora zato vlagati v preventivne
programe, ki omogocajo dostop do kakovostnega izobrazevanja, psihosocialne podpore in
varnega socialnega okolja, saj je otrokova dobrobit vedno preplet individualnih izkusenj in

SirSega druzbenega konteksta.

Poleg vplivov zunanjega okolja imajo pomembno vlogo tudi osebnostne znacilnosti druzinskih
¢lanov, njihove socialne spretnosti in nacini komuniciranja, saj ti oblikujejo kakovost odnosov
in druzinskega vzdus$ja. Otroci se ne razvijajo kot pasivni prejemniki vplivov, temvec kot
aktivni udelezenci, ki zaznavajo, interpretirajo in ponotranjajo spremembe v svojem okolju.
Nacin, kako dojemajo te spremembe, mo¢no vpliva na njihov ob¢utek varnosti, samozavest,
sposobnost reSevanja problemov in oblikovanje identitete (Kavc¢ic, 2005). Naj Se enkrat
ponovim, kar poudarjajo tudi sodobni pristopi v razvojni psihologiji, da je torej socializacija
mladih rezultat kompleksne interakcije med druzinskimi in druZbenimi dejavniki, kar poment,
da je njegov razvoj odvisen ne le od druzine, temvec tudi od SirSega konteksta, v katerem

odrasca (Sontag, 1996).

2.2 Nadini spoprijemanja mladih z izzivi

Mladost je obdobje intenzivnih sprememb in soo€anja z razli¢nimi izzivi, ki lahko pomembno
vplivajo na psihosocialni razvoj posameznika. Sodobna druzba mladim prinasa Stevilne
priloZnosti, a hkrati tudi tveganja, ki lahko oteZijo njihovo prehajanje v odraslost. Razumevanje
teh izzivov ter nac¢inov spoprijemanja z njimi je temeljnega pomena za zagotavljanje podpore
mladim pri njihovem osebnem razvoju (Arnett, 2000). Mladostniki se danes soocajo z vrsto
pritiskov, ki izhajajo iz razli¢nih vidikov njihovega Zivljenja. Prvi pomemben izziv
predstavljajo psihosocialni pritiski, saj se mladi pogosto soocajo z visokimi pri¢akovanji
druzbe, vrstnikov in druzine, kar lahko vodi v stres, anksioznost in nizko samopodobo
(Steinberg, 2014). Prav tako se mnogi mladostniki srecujejo z identitetnimi vprasanji, ko iS¢ejo
svojo spolno, kulturno ali osebno identiteto, kar je lahko vir notranjih konfliktov in negotovosti

(Erikson, 1968).

Pomemben varovalni dejavnik pri soocanju z razvojnimi in okoljskimi izzivi predstavlja
druzinska podpora. Empiri¢ne Studije potrjujejo, da mladostniki, ki odras¢ajo v strukturiranem,
custveno odzivnem in podporno naravnanem druZinskem okolju z odprto in konstruktivno

komunikacijo, razvijajo u¢inkovitejSe mehanizme spoprijemanja s stresom ter izkazujejo visjo



stopnjo psihi¢ne odpornosti. Mesl in Kodele (2016) izpostavljata pomen sodelovanja s
strokovnjaki pri udejanjanju sodobne doktrine socialnega dela, kar lahko bistveno pripomore k
boljSemu razvoju mladostnikov, ki se soocajo z druzinskimi tezavami. Travma je pojem, ki
pogosto izzove moc¢ne obcutke, saj se nanaSa na izkusSnje intenzivnega stresa, ki presegajo
posameznikove sposobnosti soocanja, pri ¢emer lahko vplivajo na psiholosko, ¢ustveno in
socialno delovanje. Se posebej pomemben je medgeneracijski prenos travme, ko se travmatiéne
izkusnje starSev prenesejo na mlade, bodisi prek vzgojnih stilov, ¢ustvene regulacije ali
vedenjskih vzorcev. Taksne travmaticne izkuSnje oblikujejo otrokovo dozivljanje sveta,
njegove odnose in razvojno dinamiko. Comtois, Tarabulsy, Bernier in Moss (2021) preucujejo,

kako se travmati¢ne izkusSnje starSev iz otroStva prenasajo na vedenjske tezave njihovih otrok.

V sodobni druzbi so vse bolj prisotni vzorci tveganega vedenja, kot so samoposkodbeno
vedenje, zloraba alkohola in uporaba prepovedanih substanc, ki mladim pogosto predstavljajo
zacCasno olajSanje, a hkrati prinasajo dolgoro¢ne negativne posledice. Dernovsek (2013)
opredeljuje samoposkodbeno vedenje kot razli¢ne oblike namernega poskodovanja lastnega
telesa. Med najpogostejSe oblike spadajo rezanje po stegnih in podlahteh, ugaSanje cigaret na
kozi, praskanje, povzroanje vbodnih ran, udarjanje glave ali drugih delov telesa ob trde
predmete, odpiranje nezaceljenih ran s trdimi predmeti in trganje ali vle¢enje Sivov iz ran.
Ljudje se takSnega vedenja pogosto posluzujejo kot nacina obvladovanja intenzivnih ob¢utkov
nelagodja, praznine in napetosti. Se posebej je tako vedenje pogosto pri otrocih in mladostnikih

s Custvenimi in vedenjskimi teZavami oz. motnjami.

Skodlar in Tekavéi¢ Grad (2013) izpostavljata, da gre pri samoposkodbenem vedenju za
specificen vedenjski sklop. Potrebno je lociti med poskodovanjem lastnega telesa, povezano s
samomorilnimi nameni in med samoposkodovanjem, ki sluZi predvsem spros¢anju tesnobe in
napetosti. Drobni¢ Radobuljac (2018) pojasnuje pomen razlocevanja med samomorilnim
vedenjem in samoposkodbenim vedenjem brez samomorilnega namena (angl. non-suicidal self-
injury — NSSI). Obe obliki samoposkodovanja vkljucujeta namerno poskodovanje telesa, vendar
pri poskusu samomora cilj osebe predstavlja smrt, medtem ko ima oseba s samoposkodbenim
vedenjem brez samomorilnega namena razlicne cilje, kot so sprozanje doloCenih Custev,
zmanjSanje simptomov duSevne stiske ali vplivanje na druge, pri ¢emer nima namena koncati

svojega Zivljenja.
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Pri delu z mladimi pogosto opazam, da so vzorci samoposkodbenega vedenja vec kot le oblika
izogibanja bolecini, saj predstavljajo tudi krik po stiku, odziv na obcutek custvene
zanemarjenosti ali izraz potrebe po nadzoru v svetu, kjer imajo obcutek, da jim vse uhaja iz rok.
Ceprav strokovna literatura upravi¢eno loduje med samomorilnim in nesamomorilnim
vedenjem, se v praksi meja med njima pogosto zabriSe, saj se motivi posameznika s casom
spreminjajo ali prepletajo. Ravno zato menim, da je klju¢no, da strokovnjaki ne obravnavamo
samoposkodbenega vedenja zgolj kot simptom, ki ga je treba odpraviti, temvec kot sporocilo,
ki kli¢e po razumevanju. Izpostavila bi tudi pomen pristopa, ki vkljucuje ne le mladega
posameznika, temvec tudi njemu pomembne osebe, kot je njegova druzina, vrstniki in Solsko
okolje. Menim, da bi bilo treba ve¢ pozornosti nameniti preventivnemu delu, ki vkljucuje
izbolj$anje sposobnosti prepoznavanja, uravnavanja in izrazanja custev, spodbuja odprt dialog
o duSevnem zdravju in mladostnikom omogoca obcutiti pripadnost in varnost v skupnosti.
Samoposkodbeno vedenje ni le individualna disfunkcija, ampak pogosto posledica okolja, ki

ne zna ali ne zmore odgovoriti na ¢ustvene potrebe mladih.

Socialna mreZa ali vrstniSka skupina lahko mladostniku zagotovi obCutek varnosti, vendar ga
na drugi strani lahko usmeri v riziéne vedenjske vzorce. Primer tega so huliganske skupine in
mladostniske tolpe, ki delujejo pod krinko navijaskih skupin, katere se pogosto vkljucujejo v
razli¢ne vrste nasilnih dejanj, kot so vandalizem, verbalne groznje in fizi¢ni spopadi. Prav tako
so mladi lahko izpostavljeni zlorabi prepovedanih substanc ali pa so vpleteni v razli¢na kazniva
dejanja, kot so tatvine (Selih, 2000). Tako je mogo&e razumeti, da mladostniki pri oblikovanju
strategij prezivetja pogosto izbirajo poti, ki se jim zdijo najustreznejSe glede na njihove izkusnje
in okolis¢ine, v katerih odrasc¢ajo. Twenge (2017) trdi, da je poleg tega v sodobni druzbi velik
izziv tudi digitalna odvisnost, saj prekomerna uporaba druzbenih omreZij in ostale tehnologije

lahko vodi v zmanjSano pozornost, osamljenost in manjSo Custveno stabilnost.

Raziskave, predstavljene v publikaciji Mladinsko delo in zdrav Zivljenjski slog kaZejo, da so ti
vzorci vedenja pogosto povezani z iskanjem identitete, pritiskom vrstnikov ter pomanjkanjem
ustreznih informacij in podpornih sistemov. Poleg tega so mladostniki, ki se soocajo z
duSevnimi stiskami, kot so anksioznost, depresija ali nizka samopodoba, bolj nagnjeni k razvoju
problemati¢nih vedenjskih vzorcev (Mladinsko zdruzenje Brez izgovora Slovenija, 2021).
Avtorji poudarjajo, da so med najpogostejSimi oblikami problemati¢nega vedenja pri mladih
tvegano uzivanje alkohola in tobaka, uporaba prepovedanih drog, nezdrave prehranjevalne

navade ter nekemicne oziroma vedenjske zasvojenosti. Kljub Stevilnim izzivom, s katerimi se
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soo¢ajo mladostniki, po navedbi avtorja Golemana (1995) obstajajo razli¢ne strategije kot
pomoc¢ pri spoprijemanju z navedenimi tezavami. Ena najpomembnejsih strategij je krepitev
socialnih ves¢in, saj razvoj dobrih komunikacijskih spretnosti omogoca mladostnikom, da se

lazje in boljSe soocajo z medosebnimi konflikti in pritiski vrstnikov.

Izobrazevalni sistem ima osrednjo vlogo pri podpori mladim, Se posebe;j tistim, ki prihajajo iz
ranljivih skupin. Sole in univerze nudijo mladim poleg pridobivanja znanja tudi pomembno
socialno okolje, znotraj katerega se ucijo sodelovanja, komunikacije in razvijanja lastnih
potencialov. Solsko okolje ne vpliva zgolj na njihovo u¢no uspesnost, temveé tudi na razvoj
samopodobe, socialnih interakcij in prilagajanja druzbenim normam. U¢itelji in vrstniki v Soli
lahko delujejo kot pozitivni vzorniki, lahko pa predstavljajo vir stresa in socialnih izzivov,
odvisno od kakovosti medosebnih odnosov in podpornega sistema (Eccles in Roeser, 2011).
Individualiziran pristop k izobraZevanju, prilagojeni izobraZevalni programi in dodatna
strokovna podpora lahko bistveno prispevajo k uspehu mladostnikov in njihovem boljSemu

vkljucevanju v druzbo (Ferbezar in Gavriloski, 2023).

2.3 Ranljivost mladih

Med ranljive skupine so v zacetku uvrScali rasne manjSine, ekonomsko prikrajSane, zelo bolne
in institucionalizirane posameznike. Kasneje je okvir za razumevanje ranljivih populacij razsiril
pogled na posameznika, tako da ga je umestil v §irSi druzbeni in okoljski kontekst in poudaril
medsebojni vpliv druzbenih dejavnikov in zdravstvenih izidov. Ceprav ranljivost pogosto
definiramo kot dovzetnost za Skodo zaradi zunanjih vplivov, je zaradi pretirane in povr$ne
uporabe izraz izgubil teZo. Poudarek je preveckrat le na posameznikovih lastnostih, kar zamegli
vpliv $irSih druzbenih dejavnikov, ki dejansko oblikujejo zdravje populacij. Govor o ranljivosti
lahko postane Skodljiv, ¢e preve¢ poudarjamo posameznika in pri tem spregledamo SirSe
druzbene in sistemske dejavnike, ki so pogosto pravi vzrok za ranljiv polozaj ljudi. Ce neko
skupino samo oznac¢imo kot ranljivo, s tem ne pokazemo, kako druzbeni sistemi in neenakosti

dejansko vplivajo na njihovo zdravje in zivljenje (Garrett in Altman, 2024).

Varovalni ali zas¢itni dejavniki preprecujejo ali ublazijo nastanek in razvoj ustveno-vedenjskih
tezav oz. motenj. Mednje sodijo ljubezen in pozornost, vestnost in odprtost, disciplina in
nadzor, vzorci in perspektiva, socialno-ekonomski status druzine, odnos med starSema oz.

skrbnikoma ter zdravje matere. Socialna kompetentnost je prav tako varovalni dejavnik, ki
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prispeva k boljSemu socialnemu prilagajanju (Chen in drugi, 2023). Pri oblikovanju zdravih
druzinskih odnosov je osrednjega pomena Custvena klima v druzini, ki predstavlja vidik
otrokovega mikrosistema s poudarkom na custvih in okolis¢inah, ki vplivajo na njegovo

custvovanje.

Dejavniki tveganja so trajne okolis¢ine in pogoji v posamezniku ter njegovem okolju, ki ovirajo
otrokov razvoj v smeri uspeSnega prilagajanja in kompetentnosti. Ti dejavniki lahko prispevajo
k neprilagojenosti in neuc¢inkovitosti ter vodijo v razvoj tezav oz. motenj. Dejavniki tveganja
lahko negativno vplivajo njegovo rast in razvoj. Mikus Kos (1999) jih opredeljuje kot
znacilnosti ali dogodke, katerih prisotnost povecuje verjetnost razvoja psihiatricnih ali
psihosocialnih motenj pri posamezniku. Podobno McWhirter in drugi (1993) poudarjajo, da
dejavniki tveganja predstavljajo vzroke ali uCinke, ki ogroZajo pozitiven razvoj otrok in
mladostnikov. Na podlagi razlicnih virov (Deklaracije in smernice Svetovne zdravstvene
organizacije, Bronfenbrennerjev ekoloski model razvoja in drugih) lahko dejavnike tveganja
razvrstimo v naslednje skupine:

e Otrok: temperament, slaba samopodoba, impulzivnost, hiperaktivnost, agresivnost,
nizka inteligentnost, uporaba psihoaktivnih snovi.

e Druzina: druzZinska struktura, brezposelnost starSev, revs¢ina, travmatski dogodki, slabi
druzinski odnosi, nasilje, neustrezna komunikacija in vzgoja, duSevne motnje, bolezni
ali invalidnost starSev, nizka izobrazba starSev, priseljenost iz drugega kulturnega
okolja.

e Sola: Solski neuspeh, negativne izkusnje s $olo, pomanjkanje motivacije za udenje,
nizka pri¢akovanja.

e Druga okolja: povezanost z vrstniki z druzbeno nesprejemljivim oz. odklonskim
vedenjem, vpliv vrstniSke skupine, zavracanje s strani vrstnikov.

e Sirga druzba: nesprejemljivo ali marginalizirano okolje.

Dejavniki tveganja v druzini predstavljajo »najkompleksnejsi in edinstven prostor, v katerem
nastaja in se razvija Cloveska psihi¢na struktura« (Kompan Erzar, 2003, str. 25). Podobno
ugotavlja tudi Tomori (2000, v Krajncan, 2006), ki poudarja, da na vedenje otrok oziroma
mladostnikov druZina s svojo zapleteno dinamiko najpomembneje vpliva (Kompan Erzar,
2003). Tomori (1999) zagovarja prepricanje, da ni druzine, ki bi svojemu otroku Zelela slabo in

da vecina druzin stremi k temu, da bi ¢im bolj prispevale k otrokovi sre€i, zdravju in

13



zadovoljstvu. Kljub temu nekatere druzine ne uspejo opravljati svojih funkcij uc€inkovito ali jih
sploh ne izpolnjujejo, kar lahko vpliva na otrokovo psihosocialno prilagajanje. Razlogi za
nefunkcionalnost druzine so razlicni (Tomori, 1994). Rizi¢ne druzine so tiste, ki zaradi
neucinkovite vzgoje ali neustrezne organizacije zivljenja ne zmorejo funkcionalno sprejeti
sprememb. Tak$ne druzine pogosto ne nudijo varnega in spodbudnega okolja za otrokov razvoj,
kar jih uvrséa med ranljive skupine. Krajn¢an (2006, str. 26) opozarja, da so prav te druzine
zaradi svojih vzgojnih omejitev posebej izpostavljene tveganjem. Medtem ko literatura
upraviceno opozarja na njihove vzgojne in organizacijske pomanjkljivosti, se mi zdi pomembno
poudariti, da so te druzine pogosto same zrtve SirSih strukturnih dejavnikov — revscine, socialne
izkljuCenosti, pomanjkanja dostopa do pomoci. Kot opozarja Bronfenbrennerjev model,
moramo posameznikovo vedenje razumeti znotraj sistemskih vplivov — zato druzin ne smemo
obravnavati zgolj kot »nefunkcionalne«, temvec¢ kot druzbene akterje, ki jih sistem pogosto

pusti brez podpore.

Pri otroku, ki odrasc¢a v problemati¢nem okolju brez prisotnosti varovalnih dejavnikov, obstaja
povecana verjetnost za razvoj Custvenih in vedenjskih tezav oz. motenj. Opredeljevanje teh
tezav opisujemo z razlicni izrazi, ki se pogosto uporabljajo kot sinonimi, ¢eprav oznacujejo
specificne odzive in razli¢ne strokovne diskurze (Metljak, Kobolt in Poto¢nik, 2010). V
strokovni rabi obstaja Siroka terminoloska paleta za opisovanje vedenjskih in Custvenih tezav
otrok in mladostnikov, pri Cemer se izrazi pogosto prekrivajo ali uporabljajo kot sopomenke,
¢eprav oznacujejo raznolike vzroke in izraze stisk. Terminolosko zmedo povecujejo razlike med
disciplinami, kot so psihologija, pedagogika in socialno delo, zato je nujna jasna in premisljena
raba izrazov. Izrazi, kot so Custvene tezave, anksioznost, socialni umik in emocionalne motnje,
oznacujejo notranje stiske otrok, ki so pogosto spregledane, a lahko mo¢no vplivajo na njihovo
vsakdanje delovanje. Bolj vidne in za okolico motece so vedenjske tezave, kot so impulzivnost,
agresivnost, opozicionalnost, vedenjski izbruh ter razlicne oblike motecega ali odklonskega
vedenja. Vzrok za tovrstna vedenja pogosto ni neposlusnost, temve¢ izraz nemoci in
pomanjkanja ustreznih socialnih ali Custvenih orodij (prav tam, str. 88). Poleg tega se
uporabljajo tudi izrazi, kot so socialno neprilagojeno vedenje, socialne integracijske teZzave in
socialna oSkodovanost, ki poudarjajo otrokove tezave pri vkljuevanju v socialno okolje.
Pomembna je tudi kategorija vzgojnih teZav, kamor sodijo izrazi, kot so nevodljivost,
zanemarjenost in neu¢inkovita vzgoja. Ti izrazi pogosto odrazajo primanjkljaje v okolju, ne pa
v otroku samem. Ranljivost pomeni povecano izpostavljenost tveganjem zaradi osebnih,

druzbenih ali okoljskih dejavnikov. Ranljive skupine, kot so otroci, starejs$i, invalidi in migranti,
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potrebujejo vecjo podporo in zaS€ito zaradi neenakih moznosti v druzbi. Prepoznavanje

ranljivosti je osrednje za odpravljanje strukturnih neenakosti.

V stroki socialnega dela se ob tem krepi kriticen pogled na uporabo izrazov, kot so
problematicen ali neprilagojen, saj ti lahko utrjujejo stigmo in individualizirajo tezave, ki so
pogosto posledica §irsih socialnih okolis¢in. Namesto tega sodobni pristopi poudarjajo celostno

razumevanje otrokove situacije in pomen sistemskih podpornih dejavnikov (Parton, 2003).

Terminoloska natancnost je zato klju¢na ne le za razumevanje tezav, temvec tudi za oblikovanje
primernih intervencij, ki otroka ne obravnavajo kot nosilca problema, temvec kot posameznika
v dolo¢enem kontekstu. Hammen (2005) nadalje navaja, da so v sodobnem svetu, kjer so
posamezniki izpostavljeni Stevilnim izzivom, psiholoske teZave (tesnoba, stres, depresija in
custvene motnje) vseprisotne in vse pogostejSe. Vec (2011) poudarja, da je pojasnjevanje
vzrokov za pojav motec¢ega vedenja izjemno kompleksno, saj nanj vplivajo Stevilni dejavniki,
ki se med seboj prepletajo in oblikujejo posameznikov odziv na doloc¢eno situacijo. Bioloski
dejavniki, kot so nevroloske lastnosti in genetika, lahko pomembno vplivajo na posameznikovo
sposobnost vedenja in obvladovanja Custev. Pri razumevanju, zakaj pride do motecega vedenja,
so pomembne osrednje psiholoske lastnosti osebe, kot so ¢ustvena zrelost, sposobnost reSevanja

konfliktov in samokontrole.

Na podlagi dolgoletnih izkuSenj pri delu z otroki in mladostniki s custvenimi in vedenjskimi
tezavami ugotavljam, da teorije o dejavnikih tveganja in varovalnih dejavnikih nudijo
pomembno izhodis¢e, vendar pa pogosto ostajajo na ravni posploSevanja. V praksi namrec
vedno znova opazam, kako se isti dejavnik (npr. nizka izobrazba starSev ali priseljenstvo)
razli€no izrazijo v razli¢nih kontekstih. Pri nekaterih mladostnikih se lahko odrazi kot vir
ranljivosti, pri drugih pa, ob ustrezni podpori in povezanosti z okoljem, kot motivacija za
napredek in osebni razvoj. Prav zato se mi zdi pomembno, da dejavnikov tveganja ne
obravnavamo kot vnaprej doloCene poti razvoja, temve¢ kot dinami¢ne okolis¢ine, katerih vpliv

je odvisen od $tevilnih dejavnikov, predvsem od kakovosti odnosov in ¢ustvene podpore.

Zato menim, da mora stroka razvijati kombiniran pristop: po eni strani natancno prepoznavati
dejavnike tveganja in hitro intervenirati, po drugi strani pa graditi podporno okolje, ki bodo
krepila varovalne dejavnike — predvsem z dolgorocnim delom z druZinami, znotraj katerih je

sprememba najbolj trajna in vplivna. Pomembno vprasanje, ki si ga ob tem zastavljam, je: v
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kolik§ni meri naSi trenutni programi res omogocajo celostno krepitev druzin — in ne le

intervencijo pri mladostnikih, ko je tezava ze izrazena?

2.4 Koncepti socialnega dela z mladimi
2.4.1 Primerjava socioloSkih pristopov v kontekstu socialnega dela

Eno od moznih razvrstitev teoreti¢nih pristopov v socialnem delu je oblikoval David Howe
(MiloSevic Arnold in Postrak, 2003, str. 128—148, Flaker, 2012, str. 104), ki je lo¢il stiri skupine:
radikalni humanisti, radikalni strukturalisti, interpretativisti in funkcionalisti (Howe, 1987, str.
49). Na tej podlagi je avtor oblikoval taksonomijo teorij socialnega dela, kjer funkcionalisti
predstavljajo utrjevalce obstojecih struktur, interpretativisti iskalce pomena, radikalni

humanisti prebujevalce zavesti, radikalni strukturalisti pa revolucionarje.

Funkcionalizem temelji na prepricanju, da druzba deluje kot celota, znotraj katere vsak
posameznik, skupina in institucija opravlja doloceno funkcijo, ki prispeva k ravnotezju in k
stabilnosti sistema. Po tej teoriji so socialni problemi pogosto posledica neusklajenosti znotraj
sistema, pri ¢emer ima socialno delo nalogo, da obnovi red in zagotavlja, da posamezniki in
skupine opravljajo funkcije, potrebne za stabilnost druzbe. Funkcionalizem se osredotoca na
iskanje reSitev za vzdrzevanje socialnega reda in tezi k zmanjSevanju druzbenih konfliktov
(Giddens, 2013). Howe (1987) navaja, da so funkcionalisti v teoriji socialnega dela opredeljeni
kot "utrjevalci", ker njihova metoda izhaja iz preprianja, da je druzba stabilen sistem, kjer
socialno delo deluje kot orodje za vzdrZevanje stabilnosti in harmonije. Po tej teoriji je socialni
delavec posrednik, ki posameznikom pomaga pri prilagajanju obstoje¢im druzbenim normam
in strukturam. Na tej osnovi se je oblikoval tradicionalni model socialnega dela, ki poudarja

stabilizacijo in prilagajanje posameznika obstoje¢im sistemom.

Interpretativizem poudarja subjektivno izku$njo vsakega posameznika ter pomen, ki ga le-ta
pripisuje svojim izku$njam in situacijam, v katerih se znajde. Ta pristop temelji na
konstruktivizmu in fenomenologiji, saj poudarja, da ljudje sami oblikujejo svojo realnost z

analizo lastnih dozivetij (Howe, 1987).

Radikalni humanizem poudarja pomen osvoboditve posameznika od druzbenih pritiskov in
ideologij, ki ga omejujejo. Fook (2002) opredeljuje, da je socialno delo nujno za pomoc¢ ljudem

pri razumevanju in premagovanju druzbenih in kulturnih norm, ki jih zatirajo. Pristop se
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osredotoca na individualno in kolektivno spremembo, ki lahko pripelje do pravi¢nejSe in bolj
enakopravne druzbe. Radikalni strukturalizem je najbolj kriticen do obstojecih druzbenih
struktur, saj predpostavlja, da so socialni problemi globoko zakoreninjeni v politi¢nih in
ekonomskih strukturah, ki proizvajajo neenakosti in zatiranje (Healy, 2005). Ta teorija si
prizadeva za uvedbo sistemskih sprememb, ki bi razbile te strukture in omogocile pravi¢nejso
porazdelitev virov in mo¢i v druzbi in ustvarile nove oblike druzbene ureditve, ki bi zagotovile

enake moznosti za vse posameznike, ne glede na njihov socialni status.

Vsaka od teh teorij ponuja razlicne poglede na vlogo socialnega dela ter se uporablja za razli¢ne
vrste socialnih problemov. Funkcionalizem se obi¢ajno uporablja v kontekstu ohranjanja
socialnega reda, interpretativni pristopi pa so primerni za razumevanje subjektivnih izkusenj in
odnosov. Radikalni humanizem in radikalni strukturalizem pa sta bolj usmerjena v kritiko
obstojecih druzbenih norm in struktur. Oba pristopa si prizadevata za uveljavljanje sprememb,

ki bi vodile k enakosti v druzbi in vecji pravi¢nosti.

Pri preucevanju osebne izku$nje mladostnice, ki jo obravnavam v raziskovalnem delu, v
povezavi z njeno druzinsko dinamiko, odzivom na stisko ter vkljucitvijo v KC, se zdi smiselno
uporabiti §irsi socioloski okvir, ki presega enodimenzionalne razlage. Zgoraj opisane temeljne
socioloske paradigme ponujajo razlicne teoretske okvirje, skozi katere lahko osvetlim tako
individualno izku$njo kot SirSe druzbene mehanizme, ki jo soustvarjajo. Funkcionalisti¢na
paradigma poudarja pomen stabilnosti in reda v druzbi. V kontekstu socialnega dela se ta pogled
osredotoca na vlogo institucij, kot je KCM, pri ponovni vzpostavitvi ravnotezja, kadar druzinski
sistem odpove. V tej lu¢i KCM ne predstavlja le varnega zatocis¢a, temvec tudi nadomestno
okolje, ki mladostnici omogoca oblikovanje novih vedenjskih vzorcev in prilagoditev
druzbenim normam. V nasprotju s tem interpretativna paradigma ponuja bolj osebno,
dozivljajsko perspektivo. OsredotoCa se na pomen, ki ga posameznica pripisuje svojim
izkusnjam, odnosom, spremembam in okolju, v katerem se znajde. Njena pripoved o druzinskih
konfliktih, iskanju pomoci ali pomenu varnega prostora v kriznem centru razkriva ne le
dogodke, temve¢ globoke osebne pomene, ki vplivajo na njeno identiteto in prihodnost.
Interpretativni pristop omogoca, da se v ospredje postavi glas uporabnice in njen notranji svet,
medtem ko pa radikalni humanizem osvetljuje mladostni¢ino izkusnjo kot proces notranjega
upora proti zunanjim pritiskom in iskanje lastnega glasu znotraj sistema, ki pogosto vsiljuje
definicije, norme in diagnoze. V tej perspektivi ni v ospredju prilagajanje druzbenim

pricakovanjem, temve¢ emancipacija — moznost, da mladostnica sama sooblikuje svojo zgodbo,
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resnico in prihodnost. Narativni pristop, ki ga uporabljam v raziskavi, izhaja prav iz te
paradigme, saj spodbuja posameznika, da razgradi prevladujoce pripovedi in oblikuje
alternativne zgodbe, ki odrazajo njegove moci, odpornost in cilje. Radikalni strukturalizem
kon¢no opozarja na strukturne neenakosti in sistemske dejavnike, ki vplivajo na
posameznikovo pot v stisko. V primeru mladostnice so to lahko revsCina, izkljuCenost,
druzinsko nasilje ali pomanjkanje dostopa do kakovostne pomoci. Ta pristop pomaga razumeti,
da mladostnicina izkus$nja ni zgolj posledica druzinske dinamike ali osebnih odlocitev, temvec
je prepletena z druzbenimi mehanizmi moc¢i, marginalizacije in nevidnosti. Socialno delo v tem
kontekstu ne pomeni le pomoci posamezniku, temveC tudi prizadevanje za spremembe
sistemov, ki takSne stiske reproducirajo. Z vkljucitvijo vseh Stirih paradigem lahko
mladostnic¢ino izkus$njo razumem vecplastno, kot posledico sistemskih dejavnikov, kot osebno
pripoved, kot refleksijo druzbene vloge strokovnjakov ter kot potencial za spremembo in

opolnomocenje.

2.4.2 Narativni in timski pristopi v podpori mladim

Mladostniki so eksperti lastnih izkuSenj, zato je analiza njihovih pripovedi osrednjega pomena
za razumevanje njihovega Zivljenjskega sveta (Sugman Bohinc in drugi, 2007). Pri delu z
mladostniki ne iS¢emo idealnega razvoja osebnosti, temve¢ izhajamo iz obstojecega stanja in
skupaj z njimi oblikujemo resitve za boljSo kakovost Zivljenja v njthovem konkretnem okolju.
Mladostniki razvijajo strategije prezivetja, ki temeljijo na njihovih predstavah o realnosti,
oblikovanih skozi interakcije z drugimi (PoStrak 2001). Posameznik oblikuje svojo identiteto s
prepletanjem lastnih doZivljanj in druZbenih vplivov, pri ¢emer notranji dialog med osebnim in
druZbenim jazom pomaga pri razumevanju sebe in sveta okoli sebe. V otroStvu socializacija
poteka naravno, medtem ko v mladosti refleksija omogoca zavestno oblikovanje identitete in
samostojno odlo¢anje, pri ¢emer posameznik Se vedno ostaja pod vplivom druzbenih razlag
realnosti (Berger in Luckmann, 1989). Selih (2000) opredeljuje, da dejavniki odraséanja, kot so
spol, druzina, Sola, vrstniki in vrednote, pomembno vplivajo na mladostnikov razvoj. Ti
dejavniki lahko delujejo kot tveganja ali varovalni mehanizmi, pri ¢emer avtorji izpostavljajo

tudi SirSi vpliv skupnosti (Whyte, 2009).

Ranljivi mladi se pogosto soocajo s Stevilnimi izzivi, kot so duSevne stiske, socialna
izklju€enost in pomanjkanje podpore v druZinskem okolju. Socialno delo z mladostniki, ki se
soo¢ajo s Custvenimi in vedenjskimi izzivi, zahteva obcutljivo, celostno in sodelovalno

obravnavo. Postmoderni pristopi v zadnjih desetletjih pomembno dopolnjujejo tradicionalne
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metode, saj temeljijo na spoStovanju subjektivnih dozivljanj, osebnih zgodb in moci
posameznika za spremembo. V tem kontekstu postajajo osrednjega pomena narativne tehnike
v pogovoru ter timsko sodelovanje strokovnjakov, ki omogocajo varno okolje za raziskovanje
identitete in iskanje novih poti. Eden temeljnih postmodernih pristopov je narativna terapija, ki
izhaja iz dela Michaela Whita in Davida Epstona. Osrednji koncept narativnega pristopa je
prepri¢anje, da ljudje oblikujejo svojo identiteto skozi zgodbe, ki jih pripovedujejo o sebi. Ce
so te zgodbe polne bolecine, neuspehov in negativnih prepric¢anj, lahko to globoko vpliva na
posameznikovo samopodobo. Narativni pristop zato stremi k zunanji obravnavi problema
(»oseba ni problem; problem je problem«) in iskanju alternativnih zgodb, ki vkljucujejo uspehe,
odpornost in pozitivne izkusnje. S tem se krepi posameznikova identiteta in mu vraca obcutek

nadzora nad lastnim zivljenjem (White in Epston, 1990).

Poleg narativnega pristopa se v praksi pogosto uporablja tudi k reSitvam usmerjen pristop
(Solution-Focused Brief Therapy). Ta metoda se ne osredoto¢a na analizo problema, temvec
spodbuja posameznika k iskanju reSitev in prepoznavanju situacij, ko je bilo kljub tezavam ze
kaj pozitivnega. Uporaba vpraSanj, kot so »Kaj bi bilo drugace, ¢e bi se zgodil ¢udez?« ali
»Kdaj se je stvar Ze izboljSala?«, mladostnikom omogoca vpogled v lastne vire moci in
motivacijo za spremembe (De Shazer in Berg, 1997). Tretji pomemben pristop je dialoska
praksa, ki se je razvila v okviru finskega modela Open Dialogue (Seikkula, 2006). Ta poudarja
pomen odprtega, spostljivega in vefglasnega pogovora med vsemi udeleZenci procesa —
mladostnikom, druzino in strokovnjaki. Glavni cilj ni takojS$nja diagnoza, temvec¢ ustvarjanje
prostora, kjer se lahko slisi vse glasove in oblikuje skupno razumevanje situacije. Skupna tocka
vseh teh pristopov je osredotoCenost na posameznika kot avtonomno in kompetentno bitje ter
hkrati prepoznanje pomena okolja — druZinskega, vrstniSkega, Solskega in druZbenega. S tem
se izognemo patoloSkemu gledanju na mladostnika in gradimo temelje za bolj trajnostne,
odgovorne in spostljive odnose. Obenem se vsa ta praksa nujno odvija v timski dinamiki —
strokovnjaki razli¢nih podro€ij morajo sodelovati, izmenjevati poglede in skupaj graditi
podporno mrezo za mladostnika. Uporaba postmodernih pristopov v socialnem delu tako ni le
teoreti¢na izbira, temveC izraz strokovne drze, ki postavlja v ospredje odnos, sposStovanje

osebne zgodbe in skupno iskanje resitev.

Eden od osrednjih pojmov v narativnih pristopih je prav identiteta. Narativni avtorji izhajajo iz
predpostavke, da ljudje ustvarjajo svoje identitete in konstrukcijo resni¢nosti na nacin zgodb,

ki jih pripovedujejo o sebi in svojih doZivetjih. V okviru socialnega dela z ranljivimi
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mladostniki ti pristopi omogocajo mladim, da lahko izrazijo svoje misli, Custva in poglede na
nacin, ki spodbuja samorefleksijo in krepitev lastne moc¢i (White in Epston, 1990). Pri
obravnavi ranljivih mladih je timsko delo izredno pomembno, saj omogoca celostni pristop, ki
vkljucuje vse vidike mladostnikovega zivljenja, od njegovih Custvenih potreb in socialnih
izkusenj, do druzinskih in Solskih izzivov. Pri nacrtovanju in izvajanju strokovnih ravnan;j je
treba upostevati vse relevantne dejavnike, ki vplivajo na mladostnikovo pocutje in razvoj (Mesl
in Kodele, 2016). Narativni pristop v socialnem delu temelji na prepri¢anju, da posamezniki
oblikujejo svoje identitete in razumevanje sveta skozi pripovedovanje osebnih zgodb. Ta pristop
poudarja pomen poslusanja in sposStovanja zivljenjskih zgodb uporabnikov, saj te zgodbe
razkrivajo, kako posamezniki dozivljajo svoje izku$nje, izzive in odnose. S tem, ko strokovnjaki
omogocijo prostor za pripovedovanje, uporabnikom pomagajo prepoznati in preoblikovati
omejujoce narative ter spodbujajo opolnomocenje in aktivno vlogo pri reSevanju lastnih tezav.
Narativne tehnike vidim kot dragoceno orodje v delu z mladostniki, saj omogocajo, da
posameznik prevzame aktivno vlogo v svoji zgodbi in se oddalji od identifikacije s problemom.
Posebej pomembno se mi zdi nacelo, da »oseba ni problem — problem je problem, saj spodbuja
spoStovanje in zmanjSuje stigmo. V praksi opazam, da mladostniki narativni pristop sprejemajo
z veC zaupanja, saj omogoca izrazanje skozi zgodbo, igro ali simboliko. Vendar pa je pristop
zahteven; u¢inkovit je le ob vzpostavitvi varnega odnosa in ¢e je na razpolago dovolj ¢asa. Zato
ga vidim kot kljucen del celostne obravnave, ki naj bo dopolnjena z drugimi metodami, zlasti
v primerih kompleksnih stisk. Kljub temu ostaja zame eden najbolj so€utnih in spostljivih

nacinov dela.

Uporaba narativnih tehnik pogovora se v KC kaze kot izjemno dragocena praksa, saj otroci in
mladostniki pogosto spontano odpirajo svoje zgodbe med razliénimi vsakodnevnimi
dejavnostmi, ob igri, skupnem kuhanju, ustvarjanju ali v umirjenem trenutku dneva. V teh
situacijah se vzpostavi pristen stik, ki omogoca postopno razkrivanje dozivljanja, obcutkov in
notranjih svetov, kar je temelj za oblikovanje zaupnega odnosa in varnega prostora. Kadar
razmere to dopuSc¢ajo, smo zaposleni v KCM takoj odzivni in pripravljeni na svetovalni

pogovor, kar omogoca, da se pomembni trenutki ne izgubijo.

Kljub temu ostaja pomembno vprasanje sistematicnega razvoja kompetenc za uporabo
narativnega pristopa. Uporabnost tehnike se pogosto opira na osebno senzibilnost in izkusnje
posameznih strokovnih delavcev, pri ¢emer primanjkuje strukturiranih usposabljanj, ki bi

omogocila poglobljeno razumevanje narativne teorije in metod. [zobraZevanja na temo uporabe
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narativnih tehnik v kontekstu socialnega dela z otroki in mladostniki bi bila zato izjemno
dobrodosla. Priloznost za razvoj tovrstnih kompetenc vidim v sodelovanju med Fakulteto za
socialno delo, KMC in CSD, kjer bi bilo mogoce organizirati ciljno usmerjena izobrazevanja,
delavnice in supervizije. Tako povezovanje bi prispevalo k strokovni rasti, bolj sistematicni
uporabi metod in kakovostnejSemu delu z mladimi, ki potrebujejo varen prostor za

pripovedovanje.

V okviru timskega dela v socialnem delu narativni pristop prispeva k bolj celostnemu
razumevanju uporabnikov, saj omogoca vkljuCevanje razlicnih strokovnjakov, ki skupaj
prisluhnejo in interpretirajo uporabnikove zgodbe. To sodelovanje spodbuja medpoklicno
ucenje, krepi empatijo med ¢lani tima ter vodi k bolj usklajenim in u¢inkovitim intervencijam.
Poleg tega narativni pristop v timskem kontekstu spodbuja refleksijo o lastnih profesionalnih
praksah in vrednotah, kar prispeva k nenehnemu strokovnemu razvoju. Narativni pristop je
predstavljen kot glavna metoda za razumevanje in podporo uporabnikom v razli¢nih kontekstih
socialnega dela. Pripovedovanje zgodb ni le terapevtsko orodje, temvec tudi sredstvo za
krepitev sodelovanja med strokovnjaki in za razvoj bolj odzivnih ter prilagojenih storitev. S tem
narativni pristop prispeva k bolj humanemu in k uporabniku usmerjenemu socialnemu delu.
Narativni pristop v socialnem delu temelji na prepri¢anju, da posamezniki oblikujejo svoje
identitete in razumevanje sveta skozi pripovedovanje osebnih zgodb. Ta pristop poudarja
pomen poslusanja in spoStovanja Zivljenjskih zgodb uporabnikov, saj te zgodbe razkrivajo,
kako posamezniki doZivljajo svoje izku$nje, izzive in odnose. S tem, ko strokovnjaki omogocijo
prostor za pripovedovanje, uporabnikom pomagajo prepoznati in preoblikovati omejujoce
narative ter spodbujajo opolnomocenje in aktivno vlogo pri reSevanju lastnih tezav (Rape

Ziberna in Juréek, 2025).

Pomen soustvarjanja procesov pomoci in sodelovanja z druzinami v okviru skupnosti
izpostavljata tudi Mesl in Kodele (2016), ki navajata, da tak pristop ne le povecuje u€inkovitost
pomoci, ampak spodbuja trajnostne reSitve. Ko se strokovnjaki povezejo z druzinami in v
proces sodelovanja vkljucijo SirSo skupnost, se okrepi socialna mreza podpore, ki mladim
pomaga pri premagovanju stisk in tezav. Prav tako ta pristop omogoca razvoj resitev, ki so bolj
usklajene z dejanskimi potrebami mladih in njithovih druzin, kar povefuje moZnost

dolgotrajnega uspeha intervencij.
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S sodelovanjem razli¢nih strokovnjakov ter vklju¢evanjem mladih in njihovih druzin v proces
pomoci se oblikuje sistem, ki ne le pomaga pri premagovanju trenutnih tezav, temvec¢ omogoca
trajnostni napredek in dolgoro¢no dobrobit mladostnikov. Ze pri sprejemnem pogovoru je
temeljnega pomena, da strokovni delavec prepozna in prilagodi svoj pristop mladostnikovemu
trenutnemu pocutju. To zajema celostno zaznavanje njegovega custvenega, psiholoskega in
telesnega stanja, od obCutkov strahu, jeze ali tesnobe do telesnega nelagodja, utrujenosti ali
zaprtosti vase. Upostevanje teh dejavnikov omogoca oblikovanje varnega in spodbudnega
odnosa, v katerem se mladostnik pocuti videnega, sliSanega in sprejetega, kar je temelj za
nadaljnje strokovno delo, ki temelji na pravicah, dostojanstvu in participaciji mladih (Mesl in

Omladi¢ Ograjensek, 2006, str. 137).

Caginovi¢ Vogringi¢ in drugi (2005, str. 9) poudarjajo, da je delovni odnos namenjen
vzpostavitvi zaupanja, varne komunikacije in sodelovanja. Tak odnos omogoca strokovnemu
delavcu (npr. socialni delavec), da z mladim posameznikom vzpostavi odprt pogovor in da
lahko skupaj raziskujeta potrebe, vire in ovire ter sooblikujeta cilje in poti do pozitivnih
sprememb. Osrednjega pomena je, da je ta odnos profesionalen, etien in usmerjen v
opolnomocenje mladih, saj le tako vodi k trajnejSim in kakovostnej§im izidom. Delovni odnos
omogoca, da se ustvarjanje reSitev za kompleksne probleme ljudi vsaki¢ znova zastavi kot
izviren delovni projekt. Pri vzpostavljanju delovnega odnosa je nujno zagotoviti pogoje, ki
omogocajo celovito raziskovanje moZnih resitev ter doseganje Zelenih izidov v procesu pomoci
in podpore skupaj z mladostnikom in drugimi udelezenimi. Osnovni element uspes$nega
delovnega odnosa je dogovor o sodelovanju, ki jasno opredeljuje nacin dela, potek sodelovanja
in vloge posameznih udelezencev v procesu. Ta dogovor vkljucuje skupno privolitev za
sodelovanje, dogovor o casu, prostoru in nacinu dela. Naloga socialnega delavca je, da
udeleZenim predstavi svojo vlogo in se dogovori o vlogah vseh sodelujocih, hkrati pa vzpostavi
in varuje prostor za delo, kjer lahko vsak izrazi svoje razumevanje obravnavanega problema.

Dogovor o sodelovanju je kljucen, saj predstavlja uvod v proces soustvarjanja resitev.

2.4.3 Celostna in mobilna obravnava ranljivih mladih

V sodobnem socialnem delu je pomemben prispevek sistemsko-ekoloskega modela. Model
temelji na teorijah sistemov s podrocja druzboslovja (Drago$, 1994). Omenjeni model
predpostavlja, da posameznik ni izoliran posameznik, temvec je del SirSega socialnega sistema,

na katerega vplivajo razlicne stvari, kot so njegove druzbene interakcije, okolje, v katerem zivi,
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ter SirSa druzbena struktura. Kljucna ideja sistemsko-ekoloskega pristopa je, da so posamezniki
in njihove izkusnje tesno povezani z ekoloskimi dejavniki in $ir§imi druzbenimi dejavniki, ki
oblikujejo njihovo dozivljanje, vedenje in moznosti za soocanje z zivljenjskimi izzivi.
Medosebni odnosi, kot so tisti z druzino, prijatelji in skupnostjo, igrajo osrednjo vlogo pri
oblikovanju posameznikovega dozivljanja sebe in sveta okoli sebe. Ti odnosi vplivajo na
custveno dobrobit, samopodobo in sposobnost spoprijemanja z izzivi, ki jih posameznik
srecuje. Poleg tega pa SirSi okoljski in druzbeni kontekst — vklju¢no z ekonomskimi pogoji,
kulturnimi normami, dostopom do virov in storitev ter splosno druzbeno klimo — pomembno
vpliva na posameznikove moznosti za izboljSanje zZivljenjskih razmer in resevanje socialnih
problemov. Sistematic¢en pristop k razumevanju socialnih tezav omogoca bolj celosten pogled
na izzive, s katerimi se soocajo ranljive skupine, kot so otroci, mladostniki ali druzine v stiski.
Ta pristop ne obravnava samo posameznika, temve¢ tudi okolje in sisteme, v katerih
posameznik deluje, kot so Sole, delovna mesta, zdravstvene ustanove in druge institucije. S tem
omogoca boljSe prilagajanje intervencij in podpornih ukrepov, ki upostevajo tako notranje kot
zunanje dejavnike, ki vplivajo na posameznikovo zivljenje. Sistemati¢no razumevanje teh
interakcij pomaga socialnim delavcem, da prepoznajo temeljne tocke za posredovanje in
optimizirajo strategije za pomo¢ posameznikom in druZzbam pri spoprijemanju s socialnimi in

ekoloskimi izzivi.

Ranljivost otrok in mladostnikov, e posebej tistih, ki se soocajo z razli€nimi custvenimi in
vedenjskimi teZavami oz. motnjami, je v sodobni druzbi ena izmed klju¢nih tem, ki zahteva
kompleksne in celostne pristope v obravnavi. KoZar Tratnik (2019) osvetljuje pomembnost in
ucinkovitost mobilnega socialnopedagoskega pristopa pri obravnavi posameznikov z razlicnimi
custvenimi in vedenjskimi teZavami oz. motnjami. Ta pristop zdruZzuje razli¢ne strokovne
dejavnosti z namenom izboljSanja kakovosti Zivljenja otrok in mladostnikov, ki se soocajo s

tezavami v svojem socialnem okolju.

U¢inkovito socialno delo z ranljivimi mladimi pogosto zahteva interdisciplinarno sodelovanje
razli¢nih strokovnjakov, saj ti prinaSajo razli¢na znanja in pristope k obravnavi mladostnikov v
stiski. Med pomembne strokovnjake, ki sodelujejo pri tem procesu, spadajo socialni delavci,
pedagogi, psihologi psihoterapevti, zdravniki in drugi. Osnova programa intenzivne mobilne
socialnopedagoske obravnave (IMSPO) je prepoznana potreba po prilagodljivosti in mobilnosti
pri nudenju pomoci. Mobilna socialnopedagoska obravnava je program, namenjen otrokom in

mladostnikom s custvenimi, vedenjskimi in z u¢nimi teZzavami, ki so vkljufeni v redne
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izobrazevalne programe, vendar zaradi svojih tezav pogosto dozivljajo izkljucenost iz Solskega
okolja. Cilj programa je opolnomociti mlade za uspesno vkljuevanje v Solsko okolje ter
izbolj$ati njihovo splosno pocutje in samopodobo. S tem se mladostnikom in njihovim
druzinam omogoc¢i dostop do pomoci brez potrebe po selitvi iz njihovega vsakdanjega okolja,
kar zagotavlja vec¢jo stopnjo angaziranosti in zmanjSuje obcutek tujosti, ki ga lahko prinaSa
institucionalizacija. Celostna obravnava temelji na natancnem opazovanju in prepoznavanju
potreb posameznih otrok, pri Cemer se upostevajo specificni dejavniki njihovega zivljenja, kot
so socialno-ekonomski polozaj, vedenjske tezave in specifi¢ni Custveni izzivi (Strokovni center,
n.d.). Ena izmed glavnih znacilnosti programa IMSPO je vkljuCevanje vec¢ razli¢nih podrocij
pomoci. Program obsega obiskovanje u¢nih ur, udeleZzevanje treningov socialnih ves¢in ter
pomoc pri vkljuevanju v prostocasne dejavnosti, ki otrokom pomagajo razviti samozavest in
socialne spretnosti. Ena izmed glavnih nalog je tudi spodbujanje otrok in mladostnikov, da
razvijejo socialne veS€ine, kot so konstruktivnho spoprijemanje s konflikti, reSevanje
medosebnih tezav in pridobivanje pozitivnih izkuSenj iz vsakodnevnega Zzivljenja (Kozar
Tratnik, 2019). Poleg tega je pomembno sodelovanje z razli¢nimi institucijami, kot so Sole in
centri za socialno delo. Pri delu s Solami se strokovni delavci programa IMSPO vkljucujejo v
ucni proces in sodelujejo pri oblikovanju podpornih strategij za u¢ne potrebe otrok, pri ¢emer
je posebna pozornost namenjena mladostnikom, ki imajo tezave s prilagajanjem v Solskem
okolju. Tako lahko ucitelji in drugi strokovnjaki usklajujejo svoje pristope, kar omogoci vecjo
ucinkovitost obravnave in podpore otrokovim potrebam. Sodelovanje z institucijami, kot so
centri za socialno delo, je Se en kljucen element celostne obravnave. S tem sodelovanjem se
omogo¢i boljSe usklajevanje razlicnih oblik pomoci, kar vkljuCuje pomo€ pri reSevanju
druzinskih tezav, zagotavljanje dostopa do razli¢nih podpornih programov ter spremljanje
otrokovega napredka. Ta povezava med institucijami zagotavlja, da se obravnava ne izvaja v
izolaciji, ampak kot del SirSega sistema, ki upoSteva celotno situacijo druZine in njenega okolja

(Kozar Tratnik, 2019).

Celostna obravnava ranljivih otrok in mladostnikov je izredno pomembna, saj zagotavlja, da se
vsaka posamezna potreba obravnava na nacin, ki najbolj ustreza otroku in njegovi situaciji.
Vkljucitev druzine, Sole in drugih strokovnih institucij omogoca, da otrok dobi podporo na vseh
klju¢nih podroc¢jih svojega Zivljenja. Z ustrezno usklajenimi pristopi se povecuje moznost za
uspesen razvoj in vklju€evanje v druzbo, kar je klju¢no za preprecevanje nadaljnjih tezav v
odrasli dobi. Program IMSPO predstavlja pomemben korak k bolj u¢inkovitemu in celostnemu

pristopu k obravnavi ranljivih otrok in mladostnikov. Z zagotavljanjem pomoci ob upostevanju
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njihovih specifi¢nih potreb in v tesnem sodelovanju z razli¢nimi institucijami se lahko poveca
moznost za uspeSen prehod v odraslost brez vecjih tezav. Celostna skrb tako ni le naloga
strokovnjakov, temve¢ zahteva sodelovanje celotne skupnosti, vklju¢no z druzinami, Solami in
socialnimi sluzbami, ki skupaj oblikujejo varno in podporno okolje za ranljive posameznike

(Kozar Tratnik, 2019).

Center za socialno delo (CSD) Gorenjska v okviru mobilne sluzbe izvaja zgodnjo pomoc
druzinam na domu. V projektu sodeluje enajst strokovnih delavk, ki so vklju¢ene v intervizijsko
skupino pod vodstvom profesoric s Fakultete za socialno delo. Sluzba nudi celostno podporo
druzinam v stiski, ki se soocajo z izzivi, kot so zasvojenosti, nasilje, zanemarjanje otrok,
vzgojne tezave ter duSevne stiske vseh generacij. Strokovni delavci obiskujejo druzine vsaj
enkrat tedensko, pri ¢emer se osredotocajo na pomo¢ in skupno iskanje resitev, ne pa na nadzor.
Ta pristop omogoca vzpostavitev zaupanja ter zmanjSuje obcutke krivde, sramu in nemoci pri
druzinah. Pozitivni uinki vkljucujejo zmanjSanje prijav iz Sol in vrtcev ter ve¢jo odprtost
druzin za sodelovanje s CSD in drugimi institucijami. Druzine, ki so dlje ¢asa vklju¢ene v
program, zacnejo zaposlene v CSD dojemati kot enakovredne sogovornike, kar prispeva k boljsi

dostopnosti in u¢inkovitosti pomoc¢i v domacem okolju (Jereb, 2024).

2.5 Krizni centri za otroke in mladostnike

Poseben poudarek je na preventivi, ki jo izvajajo Sole, mladinske organizacije in zdravstvene
ustanove. Slovenija ima razvito mrezo KCM, ki nudijo varno okolje in psihosocialno pomo¢
mladim, ki dozivljajo razli¢ne oblike nasilja, zanemarjanja ali drugih stisk (Rihter, 2015). Prav
tako so pomembne nevladne organizacije, kot so TOM telefon, DruStvo SOS telefon in

UNICEF Slovenija, ki nudijo svetovanje in podporo mladostnikom v stiski.

KCM so namenjeni mladoletnim osebam, starim od 6 do 18 let, ki se znajdejo v akutnih stiskah.
Zaradi teh stisk je potreben umik iz njihovega trenutnega okolja. V Sloveniji obstajata tudi dva
posebna KCM za najmlajSe otroke do 6. leta starosti — krizni center za otroke PalCica v
Grosuplju in Palc¢ek v Mariboru. V KCM prihajajo otroci in mladostniki, ki se v domacem
okolju soo€ajo z razli¢nimi neresljivimi tezavami, kot so nevzdrzne Zivljenjske razmere,
vklju¢no s fizi¢nim in psihi¢nim nasiljem, alkoholizmom starSev, spolnimi zlorabami, tezavami
v odnosih z druzino, Custvenimi stiskami, zavrnitvijo s strani starSev, adolescentnimi krizami

ali s problemi v Soli. Namestitev v kriznem centru je prostovoljna. KCM so odprti 24 ur na dan,
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njihova namestitev pa traja obicajno do tri tedne, v nekaterih primerih se lahko podaljsa

(Skupnost centrov za socialno delo, n.d.).

Dejavnost KCM obsega vec kot le varstvo otrok in mladostnikov, ki so zaradi razli¢nih
okoli§¢in prikrajSani za stabilno druzinsko okolje. Poleg moznosti kratkotrajne namestitve
vklju¢uje tudi enodnevne obravnave (prva socialna pomoc), telefonsko informiranje in
svetovanje ter 24-urno sodelovanje z drugimi institucijami. KCM igrajo osrednjo vlogo pri
zagotavljanju varnega okolja otrokom in mladostnikom, ki se znajdejo v stiski. Ti centri so
namenjeni osebam, ki potrebujejo umik iz domacega okolja zaradi ogrozenosti, nasilja,
zanemarjanja ali drugih kriznih situacij. Njihovo delovanje je neprekinjeno, saj so odprti 24 ur
na dan vse dni v letu, kar omogoca hitro in u¢inkovito pomo¢ v nujnih primerih (InStitut za
socialno varstvo, 2016). Eden izmed temeljnih ciljev KCM je zagotavljanje kratkotrajne varne
namestitve in krizne obravnave. V letu 2016 je bilo v slovenske KCM names¢enih 480 otrok in
mladostnikov, pri cemer so bili najpogostejsi razlogi za sprejem konflikti v druzini, nasilje in
zanemarjanje. Povprecna dolzina bivanja je bila priblizno 15 dni, kar omogoca strokovnim
delavcem, da v tem Casu ocenijo situacijo posameznika in mu pomagajo pri iskanju ustreznih
resitev. Priblizno 60 % mladostnikov se je po bivanju v KCM vrnilo v domace okolje, medtem
ko so nekateri nadaljevali bivanje v mladinskih domovih ali rejniS8kih druzinah. Poleg
zagotavljanja varnega okolja KCM nudijo tudi svetovanje in podporo starSem, saj so druzinski
odnosi pogosto osrednji dejavnik pri reSevanju tezav mladostnikov. Posameznikom je
zagotovljena individualizirana obravnava, v okviru katere strokovni delavci oblikujejo celostni
nacrt pomoci ter vzpostavijo interdisciplinarno sodelovanje z relevantnimi institucijami, kot so
centri za socialno delo, policija, zdravstveni sistemi in izobraZevalne ustanove. Bistveni
element obravnave predstavlja tudi zagotavljanje kontinuitete v izobraZevanju in vsakodnevnih
obveznostih, kar prispeva k ob¢utku varnosti, strukture in stabilnosti pri mladostnikih (Institut

za socialno varstvo, 2016).

KCM predstavljajo eno od najpomembnejsih oblik interventne pomo¢i mladim, ki se znajdejo
v hudih osebnih, druzinskih ali socialnih stiskah. Clanek Me3l in Omladi¢ Ograjensek (2006)
izpostavlja pomen inovativnega in celostnega pristopa k delu z mladimi v takih okoli§¢inah.
Avtorici poudarjata, da mora biti pomo¢ v KCM zasnovana na spostovanju mladostnikove
individualnosti, zagotavljanju varnega prostora ter ustvarjanju pogojev za razmislek, ucenje in
krepitev osebne moci. Osrednji cilj intervencije v KCM je zmanjSanje intenzivnosti stresa, ki

ga mladostnik dozivlja ob vstopu v center. Gre za razbremenitev in stabilizacijo stanja, ki
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omogoc¢i nadaljnje delo. Pomembno je, da strokovni delavci nudijo varen in strukturiran prostor,
kjer se mladostnik lahko umiri in postopno zacne reflektirati svojo situacijo. V tem kontekstu

ima velik pomen vzpostavljanje odnosa zaupanja med mladostnikom in strokovnim delavcem.

Sredisce pomoc¢i mladostnikom v KCM je komunikacija. Pogovor je osnovno orodje strokovnih
delavcev, preko katerega se vzpostavijo odnos, razumevanje in sodelovanje. Pomembno je, da
je jezik strokovnjaka opogumljajoc, nevsiljiv in naravnan na iskanje moc¢i mladostnika. Ne gre
le za reSevanje problemov, temvec za soustvarjanje pomena in poti naprej. S tem se mladostnika
ne obravnava kot pasivnega prejemnika pomoci, ampak kot aktivnega soudelezenca, kar je
skladno s sodobnimi smernicami opolnomocenja v socialnem delu. Pri delu z mladimi se
uporabljajo razlicne metode: od individualnega svetovanja, preko skupinskih aktivnosti, do
raziskovanja socialne mreze in Zivljenjskega sveta posameznika. Skupinsko delo spodbuja
razvoj socialnih ves¢in, sodelovanje in obcutek pripadnosti, kar so odlocCilni dejavniki pri
ponovni vkljuc¢itvi mladostnika v $irSo druzbo. Poseben poudarek je tudi na razumevanju
mladostnikovega okolja, pri ¢emer se poskusa vkljuciti tudi druzino, kadar je to mogoce in

smiselno (Mesl in Omladi¢ Ograjensek, 2006).

Strokovni delavei v KCM ne delujejo zgolj terapevtsko, temvec tudi kot zagovorniki
mladostnika. Ko mladostnik sam ne zmore izraziti svojih potreb ali pravic, se vloga delavca
raz§iri na posredovanje in povezovanje z drugimi institucijami, Solami, centri za socialno delo,
zdravniki ipd. TakSno povezovalno delo je bistveno za trajnejSo reSitev stiske in preprecevanje

ponovnih kriz (prav tam).

Mesl in Omladi¢ Ograjensek (2006) navajata, da pomemben del procesa predstavlja tudi
zakljucek obravnave. Ta mora biti skrbno nacrtovan, s poudarkom na evalvaciji doseZenih ciljev
in oblikovanju nadaljnjega nacrta. Pogosto se vzpostavi tudi sistem spremljanja mladostnika po

odhodu iz centra, saj prehod nazaj v domace ali novo okolje pogosto predstavlja nov izziv.

Delo v KCM tako presega zgolj intervencijo, saj gre za proces soustvarjanja prostora, kjer se
mladostnik ponovno poveze s samim seboj, s svojimi mo¢mi in z moznostmi, ki jih ponuja
njegovo okolje. Pristop temelji na spoStovanju, empatiji in veri v mladostnikovo zmoZnost
spremembe. Prav to je izvirna in ¢loveska razseznost pomoci, ki naredi KCM prostor resni¢nega
upanja in razvoja (Mesl in Omladi¢ Ograjensek, 2006). KCM se pogosto srecujejo s

pomanjkanjem kapacitet za dolgotrajno namestitev, saj nekateri mladostniki potrebujejo daljSo
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obravnavo, kot jim jo lahko zagotovijo obstojece institucije. Prav tako se pojavlja potreba po
obseznejSem sodelovanju med institucijami, ki se ukvarjajo s kriznimi situacijami pri
mladostnikih, saj bi to omogocilo hitrej$e in bolj u¢inkovite resitve (Institut za socialno varstvo,
2016). V KCM je zaposlen multidisciplinarni tim strokovnjakov s podrocja socialnega dela,
psihologije in vzgoje, ki mladostnikom nudijo psihosocialno podporo in terapevtske aktivnosti.
Posebna pozornost je namenjena otrokom, ki so bili izpostavljeni nasilju, saj pogosto
potrebujejo dolgoro¢no psiholosko podporo. Mladostniki, ki so bili sprejeti v KCM, se pogosto
sooc¢ajo tudi z drugimi tezavami, kot so Custvene in vedenjske motnje, zasvojenost ter spletno

nasilje, kar zahteva dodatno strokovno in celostno obravnavo.

Strokovni delavci KCM opravljajo razli¢ne naloge (Pravilnik o delovanju Kriznega centra za
mlade Ljubljana, 2. ¢len, 2006): izvajanje prve socialne pomoci osebno ali po telefonu, nudenje
zatoc¢iSCa in varnosti, organizacija bivanja, prehrane ter osnovne oskrbe, priprava osebe na
vrnitev domov ali premestitev v drugo obliko varstva, sodelovanje z drugimi institucijami
(CSD, zdravstvo, Solstvo, policija ipd.), izdelava individualnega nacrta obravnave, vodenje
svetovalnih razgovorov s stars$i, organizacija izobrazevalnih in drugih obveznosti mladostnikov
ter zagotavljanje spremstva pri urejanju socialnih, zdravstvenih in drugih zadev. Poleg tega
KCM izvajajo svetovanje na nacionalnem SOS-telefonu za otroke in mladostnike (Peter
Klepec) ter po potrebi organizirajo dodatne programe s soglasjem ustanovitelja (Center za

socialno delo Ljubljana BeZigrad 2015, str. 45).

KCM ostajajo izjemno pomemben del sistema socialnega varstva, saj zagotavljajo nujno pomo¢
otrokom in mladostnikom, ki se znajdejo v kriznih situacijah. Poleg osnovne namestitve
ponujajo tudi celostno obravnavo, svetovanje in podporo pri vracanju v domace okolje ali
iskanju novih resitev. Njihovo delo je nepogresljivo pri zagotavljanju varnosti in psihosocialne
stabilnosti mladih, ki se soocajo z najtezjimi zivljenjskimi preizkusSnjami (Institut za socialno

varstvo, 2016).

Socialni delavci se v svojem vsakodnevnem delu pogosto srecujejo z otroki in odraslimi, katerih
fizi€ne in psihosocialne teZave izvirajo iz zgodovine travm, ki so jih doziveli. Te travme so
lahko razli¢ne, od osebnih izkuSenj nasilja in zlorab do vec¢jih druzbenih in politicnih dogodkov,
ki so vplivali na posameznike in skupine. Socialni delavci imajo osrednjo vlogo pri podpori in
pomoci tem posameznikom in skupnostim, ali z neposrednim delom z njimi ali s prizadevanjem

za SirSe druzbene spremembe. Obstajata dve osnovni vrsti praks, s katerimi socialni delavci
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lahko pomagajo pri ublazitvi ali preprecevanju travm. Prva praksa se nanasa na neposredno
delo s posamezniki, druzinami in skupinami, kjer socialni delavci uporabljajo razlicne pristope
in tehnike za obvladovanje nadaljnjega Zivljenja po travmati¢nih izku$njah, kar vkljucuje
svetovanje, podporo in usmerjanje ljudi pri sooc¢anju z njihovimi tezavami ter spodbujanje
njihovega osebnega razvoja. Druga praksa pa se osredotoca na spremembo SirSih druzbenih,
ekonomskih in politi¢nih procesov, ki vplivajo na pojav travm, kot so neenakost, diskriminacija

in nasilje v druzbi.

Ker morajo socialni delavci pogosto pomagati ranljivim posameznikom, skupinam in
skupnostim, ki so doziveli travmati¢ne dogodke, imajo eti¢no odgovornost, da razvijajo znanje
in vesc¢ine, ki omogocajo ucinkovito delo s travmo. To vkljucuje razumevanje razli¢nih oblik
travme, njenih ucinkov na ljudi in nacinov, kako se travma kaze v vsakdanjem Zzivljenju.
Pomembno je, da socialni delavci poznajo razli¢ne pristope in tehnike, ki jih lahko uporabijo
pri delu s travmatiziranimi posamezniki, ter se zavedajo pomembnosti ustvarjanja varnega in
podpornega okolja. Zato je bistvenega pomena, da se teoreticna in empiricna znanja o
psiholoski travmi vkljucijo v Studijske programe socialnega dela. Tak$na izobrazevalna vsebina
bi morala predstavljati temelj za izobraZzevanje v tem poklicu, saj bi tako Studenti pridobili
poglobljeno razumevanje travme in razvili potrebne vescine za ucinkovito pomo¢ ranljivim
posameznikom. S tem bi socialni delavci postali bolje pripravljeni na izzive, s katerimi se
sreCujejo v vsakodnevnem delu, in bi lahko nudili kakovostno podporo tistim, ki jo najbolj

potrebujejo (Mersky, Topitzes in Britz, 2019).

Tudi druge drZave imajo razvite sisteme za varstvo mladostnikov, ki temeljijo na zakonodaji in
preventivnih programih. V skandinavskih drzavah, kot sta Norveska in Svedska, je velik
poudarek na socialnem varstvu in na preventivi. Mladostniki ze zgodaj pridobijo podporo, ¢e
so izpostavljeni tveganim situacijam (Esping-Andersen, 2013). Posebnost nordijskega modela
je tesno sodelovanje med Solami, socialnimi delavci in zdravstvenimi sluzbami. V ZDA varstvo
mladostnikov ureja zakonodaja na zvezni in drzavni ravni. Child Abuse Prevention and
Treatment Act (CAPTA, 1974) doloca standarde za zascito otrok in mladostnikov pred zlorabo
in zanemarjanjem. Velik pomen ima tudi program Child Protective Services (CPS), ki
obravnava primere zlorabe in nudi podporo mladim, ki so ogroZeni (U.S. Department of Health

in Human Services, 2020).
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3 RAZISKOVALNI DEL
3.1 Opredelitev problema

Namen magistrskega dela je raziskati sodobne izzive, s katerimi se soocajo mladi ter ugotoviti
razli¢ne nacine, kako se z njimi spoprijemajo, pri ¢emer izhajam iz analize domace in tuje

strokovne literature.

Teme oz. fokusi raziskave so:
¢ mladostni¢ina izkus$nja z druzinsko dinamiko, druzinskimi konflikti in podporo,
¢ njen nacin soocanja z izzivi (npr. beg, upor, pogovor, pomo¢ strokovnjakov),
e njeni obcutki ob vkljucitvi v KS in pomen varnega okolja,
e njene izkusnje s strokovnjaki in njihovo vlogo v procesu rehabilitacije,

e njeni osebni cilji in pogled na prihodnost.

3.2 Raziskovalna vprasanja in hipoteze

V magistrski nalogi sem na podlagi Studija literature in obstoje¢ih teoreti¢nih konceptov
zastavila tri raziskovalna vprasanja, na katera sem poskusala odgovoriti s pomocjo kvalitativne
metode intervjuja. S tem sem pridobila podrobnejsi vpogled v proces psihosocialnega razvoja
mladostnice v kontekstu kriznih Zivljenjskih okoliS¢in in v njen nacin soocanja z izzivi. V
magistrski nalogi podrobno obravnavam vlogo druzinskega okolja, pomen strokovne podpore
ter vpliv institucionalne oskrbe, zlasti KCM, na potek mladostni¢inega okrevanja in osebnostne

rasti.

Postavila sem naslednja raziskovalna vprasanja:

Raziskovalno vprasanje 1 (RV1): Kaksne so bile izku$nje mladostnice v primarni druZini
(alkoholizem in zloraba prepovedanih substanc, fizicno in psihi¢no nasilje, zanemarjanje in
odsotnost starSev, obCasna naklonjenost mame, pozitivni spomini na posebne dneve, odnos z
bratom ipd.) in kako sama ocenjuje vpliv teh izkuSenj na potek njenega Zivljenja?
Raziskovalno vprasanje 2 (RV2): Kako mladostnica ocenjuje pomen, kakovost in uspesnost
ukrepa, s katerim je bila namescena v KCM?

Raziskovalno vprasanje 3 (RV3): Katere oblike pomoc¢i je prejela mladostnica v casu
namestitve v KCM, s strani katerih institucij oz. drugih strokovnjakov (ocena uspesnosti

sodelovanja na podlagi opredeljenih kriterijev uspesnosti)?
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3.3 Uporabljena metodologija
3.3.1 Vrsta raziskave

Izvedena raziskava je empiri¢na, saj temelji na neposrednem zbiranju podatkov iz resni¢nega
primera mladostnice, vklju¢ene v KCM. Podatki so bili pridobljeni z narativnim intervjujem in
dopolnjeni s spisovno dokumentacijo, kar omogocCa raziskovanje dejanskih izkusenj v
konkretnem zivljenjskem kontekstu. Gre za kvalitativno raziskavo, saj je njen glavni namen
poglobljeno razumevanje subjektivnega dozivljanja mladostnice in simbolnih pomenov, ki jih
pripisuje dogodkom in odnosom. Kvalitativni pristop omogoc¢a prozno, odprto in celostno
raziskovanje Custvenih, socialnih in razvojnih vidikov, ki so znacilni za delo z ranljivimi

mladimi.

Raziskava je poizvedovalna, saj ne testira vnaprej dolo€enih hipotez, temvec¢ odpira prostor za
iskanje novih spoznanj o dozivljanju mladostnikov v kriznih situacijah ter o vlogi strokovnih
intervencij pri njihovem okrevanju. Poizvedovalna narava raziskave omogocCa prosto
raziskovanje tem, ki izhajajo iz pripovedi same, in se ne omejuje zgolj na ze znane kategorije.
Metodolosko raziskava temelji na Studiji primera, saj poglobljeno analizira izku$njo ene
mladostnice kot predstavnice ranljive skupine, ob tem pa uposteva tako individualne kot tudi
SirSe kontekstualne dejavnike. V empiricnem delu sem izvedla Studijo primera mladostnice, ki
se je znasla v stiski in bila name$¢ena v KCM in kasneje v strokovni center.! Studija primera
omogoca razumevanje kompleksnosti posameznikovega polozaja in njegovih sprememb skozi
Cas, kar je Se posebej pomembno v kontekstu kriznega bivanja in institucionalne podpore. Na
podlagi polstrukturiranega intervjuja z mladostnico sem podrobno raziskala dejavnike, ki so
oblikovali njeno osebnost, zivljenjske izbire in dosedanji razvoj. Intervju je omogocil vpogled
v njeno doZivljanje osebnih izzivov, Custvenih odzivov, odnosov z druzZino in vrstniki ter
izkuSen;j s strokovno pomocjo, ki jo je prejela v institucijah. V analizi sem posebno pozornost
namenila dinamiki druZinskega okolja kot osrednjemu mikrosistemu, ki vpliva na otrokovo

custveno dozorevanje in oblikovanje vedenjskih vzorcev.

! Strokovni center je institucija, ki nudi strokovno pomo¢ otrokom in mladostnikom s ¢ustvenimi in vedenjskimi
tezavami oz. motnjami ter njihovim druzinam, vrtcem in Solam. Pomoc¢ poteka preko svetovanja in delovanja
mobilnega tima, ki skupaj s Solo in star$i nacrtuje cilje ter spremlja napredek. Center po potrebi predlaga
nadaljnje oblike pomo¢i in vkljucitev v druge strokovne sluzbe. Poleg tega skrbi tudi za celostno obravnavo
namescenih otrok in mladostnikov ter njihovo vkljuevanje v izobrazevanje in samostojno zivljenje (GOV.SI.,
n.d.).
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Raziskava ima tudi jasno uporabno vrednost za podrocje socialnega dela z mladimi, zlasti v
okviru delovanja KC. Ponuja vpogled v pomen varnega odnosa, nacine dozivljanja
strokovnjakov in proces opolnomocenja mladih v obdobju po intenzivni Zivljenjski stiski.
Prakti¢na spoznanja, ki izhajajo iz raziskave, lahko strokovnim delavcem pomagajo pri

oblikovanju bolj obcutljivih, prilagojenih in dolgotrajno ucinkovitih intervencij.

3.3.2 Merski instrument in viri podatkov

V okviru magistrske naloge sem se odlocila za uporabo kvalitativne metode zbiranja podatkov,
in sicer sem izvedla polstrukturiran narativni intervju, ki omogoc¢a kompleksnejSe razumevanje
osebnih izkuSenj, dozivljanja in pogledov izbrane posameznice, in zbrala spisovno
dokumentacijo. Narativni intervju postavi posameznika v srediS¢e raziskave. Gre za nacin
zbiranja osebnih zgodb, s katerimi raziskovalci bolje razumejo posameznikove izkusnje,
vedenje ter dozivljanje zdravja in bolezni. V nasprotju s strukturiranimi metodami narativni
intervju ne sledi vnaprej dolocenim vprasanjem — intervjuvanec sam usmerja vsebino, potek in
tempo pripovedovanja. TakSen pristop omogoca globlji vpogled v kontekst clovekovega
zivljenja in bolj celostno razumevanje njegove zgodbe. Metodolosko narativni intervju
poudarja odprtost in poslusanje, analiza pa se osredotoca na pomen in strukturo pripovedi.
Omejitev te metode je lahko v tem, da nekateri posamezniki tezje pripovedujejo zgodbo brez
konkretnih vprasSanj, poleg tega pa rezultati niso namenjeni posploSevanju, saj obicajno
vkljucujejo manjse Stevilo sodelujocih (Todres, Galvin in Holloway, 2015). Intervju, ki temelji
na polstrukturiranih narativnih vprasanjih, predstavlja ustrezno raziskovalno orodje za
pridobivanje poglobljenih in podrobnih informacij, saj omogoca boljSe razumevanje custvenih,
socialnih in psiholoskih vidikov, ki so pomembni za obravnavo zastavljenih raziskovalnih
vprasanj. S tem pristopom sem lahko raziskala kompleksne dejavnike, ki vplivajo na razvoj

mladostnice ter njen nacin soo€anja z zivljenjskimi izzivi.

V okviru magistrske naloge sem poleg primarnih podatkov (narativni intervju) uporabila tudi
spisno dokumentacijo, ki predstavlja pomemben vir sekundarnih podatkov. Ta dokumentacija
mi je omogocila vpogled v pretekle strokovne zapise in postopke ter dopolnila razumevanje
okoli§¢in obravnavane mladostnice. Podatke, pridobljene iz spisne dokumentacije, sem
vkljucila v analizo kot dopolnilni vir, ki je prispeval k celovitejsi interpretaciji raziskovalnih

ugotovitev.
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3.3.2 Populacija in vzorec

Za izvedbo intervjuja smo kot raziskovalni subjekt izbrali mladostnico, ki je bila vkljucena v
KCM in kasneje v vzgojno ustanovo zaradi zapletenih druzinskih okoli$¢in, tveganih vedenj in
osebnih stisk. Raziskati sem Zelela njene specifi¢ne izkuSnje in izzive, s katerimi se soo¢a v
svojem vsakdanjem zivljenju. Vzorec predstavlja mladostnica, ki je sodelovala v raziskavi in
zastopa svoj individualni primer. Populacijo pa predstavljajo vse mladostnice s podobnimi
izkusnjami (npr. v dolo¢enem kraju, obdobju, starosti, v KC, v strokovnih centrih in podobno),
ki so se v Casu obravnave soocale s kompleksnimi druzinskimi okoli§¢inami, kot so nasilje,
zanemarjanje, zasvojenost starsev in druge oblike druzinske disfunkcije. Krajevno je populacija
omejena na Slovenijo, na Obalno-KraSko regijo, ¢asovno pa na dogajanje leta 2023. Vsebinski
fokus zajema mladostnice, ki so sposobne refleksije o lastnih izkuSnjah in so pripravljene deliti
svoje pripovedi v okviru raziskave. Vzorec je neslucajnostni in namensko izbran, pri cemer gre
za priro¢ni vzorec posameznic, ki so bile dosegljive raziskovalki ob podpori institucije in so
privolile v sodelovanje. Pri izboru so bili upoStevani eti¢ni standardi in kriteriji pripravljenosti,
varnosti ter sposobnosti izrazanja. Raziskava temelji na interpretativnem in narativnem
pristopu, kjer ima vsak posamezni glas svojo vrednost in prispeva k SirSemu razumevanju

izzivov, s katerimi se soocajo ranljive mlade osebe.

3.3.3 Obdelava podatkov

Za obdelavo podatkov sem uporabila tematsko analizo, ki se je izkazala kot ustrezen pristop za
interpretacijo narativnega intervjuja z mladostnico. Analiti¢ni proces se je zacel z natancnim
branjem in dobesednim prepisom posnetih odgovorov, kar mi je omogocilo tesnejSi stik s
pripovedjo ter obcutljivimi poudarki v njenem izraZanju. V zacetni fazi sem uporabila odprto
kodiranje, kjer sem iz prepisanega gradiva izpostavila vsebinsko pomembne opise in jih
sistemati¢no razvrstila v preglednice. TakSna oblika prikaza omogoca jasnejSi analiticni
vpogled in olaj$a nadaljnjo obdelavo podatkov v okviru kvalitativne raziskave (Mesec, 2007,

str. 37).

V nadaljevanju sem posameznim enotam besedila pripisala ustrezne pojme, kar predstavlja
proces konceptualizacije, s Cimer sem empiri¢ne opise pretvorila v analiticne kategorije. S tem
sem vsebine, ki izrazajo podobne pomene, zdruzevala in loCevala od drugih, kar mi je
omogocilo, da sem podatke strukturirala v smiselne in tematsko zaokroZene sklope (Mesec,

2007, str. 30). Iz teh kod so se oblikovale SirSe teme, ki osvetljujejo kljucna podrocja
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mladostni¢inega dozivljanja: od druzinskih odnosov, stisk in iskanja pomoc¢i do izgradnje
obcutka varnosti in oblikovanja upanja v kriznem centru. Poleg intervjuja sem vkljucila tudi
spisovno dokumentacijo kriznega centra, ki mi je sluzila kot dodatni vir za razumevanje
konteksta mladostni¢ine pripovedi. Ti podatki so omogocili bolj poglobljen vpogled v potek
strokovnih intervencij in institucionalne podpore ter omogocili primerjavo med zapisi
strokovnjakov in subjektivnim dozivljanjem uporabnice. Pri tem sem ostajala pozorna, da
ohranjam osrednjo vlogo njenega glasu, medtem ko je dokumentacija sluzila predvsem za
dopolnitev in preverjanje konteksta. Izbrani pristop, ki temelji na Studiji primera in vkljucuje
narativni intervju, dopolnjen s spisovno dokumentacijo, se mi zdi izjemno primeren za
raziskovanje ranljivih mladih oseb. Metoda je Se posebej ucinkovita, ker omogoca so¢asno
spremljanje mladostnikovega notranjega (subjektivnega) in zunanjega (institucionalnega)
vidika sprememb. Narativni pristop spraSevanja odpira prostor za avtentiCno izrazanje in
samorefleksijo, medtem ko dokumentacija prispeva konkretne podatke o intervencijah,
spremembah v vedenju in odzivih okolice. TakSna kombinacija virov in metod omogoca
celostno analizo ter bolj poglobljeno razumevanje vpliva kriznega centra na zivljenje

mladostnice.
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4 REZULTATI IN RAZPRAVA

4.1 Analiza narativnega intervjuja v kontekstu strokovne dokumentacije

Mladostnica je dozivela razvojno travmo. V nestabilnem in kaoticnem okolju je bila
izpostavljena psihicnemu nasilju, negotovosti, pomanjkanju Custvene varnosti, kar je mo¢no
vplivalo na njen psihosocialni razvoj. Zelo zgodaj je prevzela vlogo zas¢itnice matere, kar kaze
na zamenjavo druzinskih vlog (t. i. parentifikacija®). Zaradi pomanjkanja materine bliZine je
zacela iskati nadomestno blizino in sprejetost v nevarnih okoljih (druzenje, zloraba drog), kar
je znacilno za otroke z izkuSnjami Custvene prikrajSanosti. Mladostnica je pricela s
samoposkodovanjem kot z nacinom regulacije Custev. Njeno rezanje in uporaba drog kazeta na

strategije obvladovanja stresa in bolecine, ko ni bilo druge oblike podpore.

S pomocjo tematskega kodiranja odgovorov, pridobljenih z intervjujem, sem identificirala oz.
interpretirala bistvene teme, kot so ranljivost v druzinskem okolju, potreba po ¢ustveni podpori,
pomembnost stabilnega okolja ter motivacija za spremembo. Te teme sem povezala z
ugotovitvami iz literature in obstojeimi raziskavami. V nadaljevanju predstavljam zelo
podrobno analizo intervjuja z mladostnico, na osnovi tematskega kodiranja, ki vkljucuje izbor
tem na podlagi vsebine intervjuja, podteme in kode, kjer sem se oprla na citate iz intervjuja. V
podrobni analizi intervjujev sem oblikovala tudi tabelo kodiranja, vklju¢no z navedbo teme in
podteme, katerim sem dolo¢ila ustrezno kodo, torej klju¢no besedo oziramo frazo, ki se nanaSa
na pomembno temo oziroma vsebino v podatkih. Kode pomagajo pri analizi podatkov, kar
omogoca sistemati¢no razvrS€anje in iskanje vzorcev, na podlagi ¢esar lahko naredimo ustrezno

interpretacijo in analizo v povezavi s psihosocialnimi vidiki.

Tabela 1 - Tabela celotnega kodiranja narativnega intervjuja (predstavljena je v podpoglavju
7.3 Kodiranje narativnega intervjuja) prikazuje rezultate tematskega kodiranja, izvedenega na
podlagi narativnega intervjuja z mladostnico. Vkljucuje izvirne odlomke iz intervjuja,
pripadajoce kode prvega reda (konkretni izrazi ali opisi iz pripovedi), kode drugega reda
(abstraktnejsi koncepti) ter pripadajoce kategorije, ki zdruzujejo sorodne pomene v SirSe
tematske sklope. Tabela omogoca sistematicen vpogled v kljuéne vsebine mladostni¢ine

izpovedi, kot so izkuSnje v primarni druzini, ¢ustveno dozivljanje, strategije spoprijemanja,

2 Parentifikacija je pojav, pri katerem star$ ne uposteva psiholoskih meja med seboj in otrokom, zaradi ¢esar otrok
postane del podaljSane identitete starSa. V tem procesu star§ otroku nalaga pric¢akovanja, ki presegajo njegovo
fizi¢no, kognitivno in custveno razvitost. Namesto da bi star§ zadovoljeval otrokove razvojne potrebe, jih
zanemarja in mu nalaga odgovornosti, ki niso primerne njegovi starosti (Zivkovi¢, b.d.).
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pomen podpornih odnosov in vpliv kriznega centra. Predstavlja analiticno osnovo za
razumevanje psihosocialnih vidikov mladostniine poti ter procesov okrevanja v okviru
socialnega dela. Vsaka izmed kod se nanasa na pomembno dimenzijo mladostni¢inega
dozivljanja, kot so njene izkuSnje v primarni druzini, nacini spoprijemanja s stisko, pomen
strokovne pomocCi ter njen osebni razvoj in proces okrevanja. Za boljSo preglednost in
razumevanje analize so kode sistematizirane v tabeli, v kateri je vsaka koda jasno poimenovana,
podrobno obrazlozena glede na vsebino intervjuja in opremljena s konkretnim citatom, ki
ponazarja pomen doti¢ne kode in krepi zanesljivost analize. TakSna predstavitev omogoca
transparentnost raziskovalnega postopka in hkrati nudi vpogled v subjektivni svet mladostnice,
skozi katerega se kazejo $irsi psihosocialni in razvojni procesi, s katerimi se soo¢a mlad ¢lovek

z izkusnjo travme.

Na podlagi tabele kodiranja narativnega intervjuja (Tabela 1 v priloga) sem pripravila pregled
kategorij z opisom za magistrsko nalogo, ki lahko sluzi kot del analiticnega ali diskusijskega
poglavja. Ta povzetek vkljucuje tematske kategorije, ki so bile identificirane iz podatkov
(intervjuja), ter opisuje, kaj vsaka kategorija razkriva o izkusnji intervjuvanke. V nadaljevanju
predstavljam tematski pregled kategorij kodiranja narativnega intervjuja:

¢ Druzinska disfunkcija in zgodnja ¢ustvena ogroZenost
Iz intervjuja izhaja, da je bilo otroStvo zaznamovano s pogostimi selitvami, Custveno
odsotnostjo matere in fizi¢no odsotnostjo oceta. Otrok ni prejemal osnovne custvene opore, kar
se je Se poglobilo ob prisotnosti verbalnega in psihi¢nega nasilja s strani materinih partnerjev.
Taksno okolje je ustvarilo osnovo za zgodnjo psihi¢no ranljivost.

e Ambivalentni druZinski odnosi in iskanje bliZine
Ceprav so redki trenutki povezanosti z mamo obstajali (npr. skupni izleti brez partnerja), so bili
prekinjeni s konfliktom in custveno nedosegljivostjo. Pri mladostnici se kaze Custvena
razdvojenost, saj si zeli blizine in se obenem odmika od odnosa, ki ji ni zagotavljal obcutka
varnosti in sprejetosti.

e Tvegano okolje in iskanje povezanosti v neustreznih kontekstih
Pozornost, ki je ni prejela doma, je mladostnica zacela iskati drugje, in sicer v pitju alkohola,
skrbniStvu za zivali, a tudi v lokalih, kjer je z mamo skupaj pila. Alkoholizirani odnosi so postali
normalizirani, kar odraza druzbeno sprejetost tveganih veden;j v dolo¢enih okoljih.

¢ Druzinsko nasilje in ¢ustvena ogroZenost v otrostvu

36



Mladostnica je bila redno izpostavljena konfliktom, verbalnemu ponizevanju, groznjam in
psihi¢ni zlorabi, kar je povzro¢ilo moc¢no stisko, strah in jezo. Ta izku$nja je negativno vplivala
na njeno sposobnost vzpostavljanja varnih odnosov ter na njeno samopodobo.

e StarSevska nemoc¢ in vloga otroka
Zaradi materine pasivnosti je prevzemala za$citniSko vlogo, saj se je postavljala v bran mami
in se soocala z njenimi partnerji. Ta zamenjava vlog med starSem in otrokom jo je vodila v
dodatno stisko in obcutek odgovornosti, ki je presegala njene razvojne zmoznosti.

o Custveni odzivi na nasilje in moteni star§evski odnos
Prisotna so mo¢na Custva, kot so jeza, strah, razocaranje. Ko ji je mama poskusala pokazati
ljubezen, jo je mladostnica pogosto zavrnila, saj ni bila vajena takega izkazovanja pozornosti.
Tak Custveni vzorec kaZze na odsotnost varne in stabilne navezanosti.

e Zasvojenost v druZini in ¢ustvene posledice na otroka
Redno pitje alkohola pri mami in njenih partnerjih je imelo pomemben vpliv na njeno
dozivljanje varnosti, saj je alkohol pogosto povezan z agresijo, Custveno nestabilnostjo in
zanemarjanjem.

e Stiska zaradi nasilnega okolja in vpliv na Solsko funkcioniranje
Kroni¢na izpostavljenost nasilju in konfliktom jo je vodila v slabSo koncentracijo, izogibanje
Soli, pogosto odsotnost in neuspeh pri u¢enju. Zmanjsana u¢na uspesnost je bila tesno povezana
s Custvenimi in socialnimi pritiski in preobremenjenostjo v domacem okolju.

e Zaupanje in omejen dostop do custvene podpore
Ceprav je imela mladostnica stik s Solsko socialno delavko, je teZko vzpostavljala globlje
zaupanje. Tudi drugi odrasli so ji pogosto nudili le formalno ali farmakolo§ko pomo¢ brez prave
custvene podpore.

¢ Druzinsko zanemarjanje in razvoj v tveganem okolju
V iskanje tolazbe v substancah, samoposkodovanju in begu iz doma so je vodili odsotnost
mame, pomanjkanje osnovnih Zivljenjskih pogojev in izpostavljenost nezdravim odnosom.

e Povezanost druZinskega zanemarjanja z razvojem tveganega vedenja
Zacetek uporabe prepovedanih substanc, vkljuéno z MDMA, ekstazijem in kokainom, se ujema
s poskusi zapolnitve ¢ustvene praznine. Tvegano vedenje je bilo njen na¢in samoregulacije.

e DusSevno zdravje in Custveno dozivljanje
Samoposkodovanje, depresija in epizode psihoze kaZejo na resne posledice nerazreSenih travm.
Institucionalni sistem je pogosto reagiral prepozno ali nezadostno.

e IzkuSnje z institucionalno namestitvijo
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Mladostnica podrobno opisuje svoje bivanje v KC in v strokovnem centru. KC je dozivela kot
varen in organiziran prostor, kjer je imela obcutek strukture, nadzora in podpore. Nasprotno pa
je bila prva izkuSnja ob prihodu v strokovni center zaznamovana s Sokom, obcutkom
osamljenosti, nezaupanjem in odporom. Kljub zaCetnemu nelagodju se je postopoma uspela
povezati z nekaterimi vzgojitelji in vrstniki. Izpostavila je pomen dolocenih odraslih oseb, ki
so ji nudile podporo in jo spodbujale. Kljub veckrat izrazenemu nezadovoljstvu z nekaterimi
praksami in neosebnim terapevtskim pristopom je mladostnica izkuSnjo bivanja v instituciji
kasneje prepoznala kot prelomno in podporno pri svoji osebni rasti.
o Kakovost terapevtskega odnosa in prekinitev pomoc¢i
V intervjujih veckrat poudari pomen zaupanja in odnosa v procesu pomoci. Pogovori s
strokovnjaki, ki so se zdeli formalni, povrSinski ali neosebni, so bili pogosto prekinjeni.
Mladostnica se je umaknila iz terapevtskih odnosov, kadar ni obcutila sprejetosti ali pristnega
zanimanja zanjo. Terapevtski odnos je bil torej kljucen dejavnik, ki je vplival na trajanje in
ucinek pomoci. Opisuje tudi Zeljo po nadaljnjem kvalitetnem terapevtskem procesu, ki bi ji
pomagal predelati travme iz preteklosti.
o Pot iz stiske v samoregulacijo in osebni napredek

Kljub s$tevilnim stiskam in tezkim izkuSnjam se v zakljucku pripovedi kaze pomemben
preobrat. Mladostnica izraza mo¢no notranjo motivacijo za spremembo, hvaleznost za podporo
v KC in jasno Zeljo po psihi¢ni stabilnosti. Vkljucila se je v Solanje, fizicno aktivnost in opustila
uporabo prepovedanih substanc. Mladostnica zna prepoznati lastne potrebe, izraza
pripravljenost za vkljucitev v novo terapevtsko obravnavo in postopno zmanjSanje
farmakoloskega zdravljenja. Refleksija lastne poti ter izpostavljanje pozitivnih ucinkov

podpore kaZejo na visoko raven samorazumevanja in razvoj custvene zrelosti.

Tematska analiza narativnega intervjuja z mladostnico razkriva kompleksno prepletanje
druzinskih, ¢ustvenih, socialnih in institucionalnih dejavnikov, ki so oblikovali njeno izku$njo
in razvojno pot. Kljub izjemno zahtevnim okoliS¢inam, je mladostnica izkazala sposobnost
refleksije, notranje moci in pripravljenosti na spremembo. Vsaka kategorija osvetljuje dolo¢en
vidik njenih zivljenjskih okolis¢in, obenem pa skupaj tvorijo celostno sliko razvoja in
okrevanja. Kodiranje je omogocilo poglobljeno razumevanje dinamike stiske in pomen

kakovostne podpore v procesu okrevanja.
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4.2 Spisovna dokumentacija
4.2.1 Kronoloski pregled

14.7. 2023 — namestitev v KCM
20. 9. 2023 — zamujala je s prihodom iz Sole
20. 9. 2023 — beg, ni se vrnila iz Sole

26. 9. 2023 — mladostnico v spremstvu babice premestijo v strokovni center

4.2.2 Pregled dokumentacije

Mladostnica je bila po hospitalizaciji na Univerzitetni psihiatri¢ni kliniki names¢ena v KCM
14. julija 2023, sama si je Zelela iti k babici. Sprva je zavracala namestitev v KCM, nato pa po
pogovoru s strokovno delavko centra za socialno delo pristala na namestitev &ez vikend. Zelela
je ohraniti stik le z babico, stika z mamo pa ne. Babica je tedaj povedala, da vnukinja trenutno
Zivi pri njej, ter izrazala nemo¢ pri vzgoji, poudarjala tvegano vedenje vnukinje, mama
mladostnice pa se je ob seznanitvi strinjala z namestitvijo héerke v KCM in prekinitvijo stikov
s slednjo. Ob prihodu v KCM je bila mladostnica Custveno prizadeta, razo€arana in zmedena,
saj je zelela ostati pri babici. Prispela je brez vseh osebnih stvari in medikamenozne terapije.
Izrazala je moc¢no razoCaranje nad mamo, ki je ni zascitila. V preteklosti je bila prisiljena
prevzeti odgovornost za polbrata, ki ga mo¢no pogreSa. DozZivela je no¢ne more, privide,
uporabljala MDMA in se samopoSkodovala. Mladostnica se je po razgovoru s strokovno

delavko KCM umirila in vzela predpisano terapijo.

Center za socialno delo je v dokumentaciji navedel, da mladostnica prihaja iz zelo nestabilnega
okolja, z mnogimi selitvami in zanemarjanjem s strani matere in njenega partnerja, ki naj bi bil

do nje tudi psihi¢no nasilen.

Mladostnica je bila v KCM vecinoma vodljiva, prijetna in skrbna do drugih namescenih otrok,
prostovoljcev ter drugih oseb. Kljub zacetnemu odporu nasprotovanju namestitvi se je v nekaj
dneh odprla za pogovor o svojih stiskah. Potrebovala je veliko razbremenilnih pogovorov, v
katerih je odprto spregovorila o svoji preteklosti, ob¢utkih in tezavah z izrazanjem jeze. Iskala
je razli¢ne potrditve strokovnih delavk. V pogovorih je bila ¢ustveno odzivna, verbalno in
neverbalno skladna, obcasno globoko zalostna a vedno pripravljena na sodelovanje pri vseh
aktivnostih. SposStovala je pravila in hiSni red, ¢eprav je teZko prenaSala omejitve glede stikov

s prijatelji. Vzpostavila je tesen odnos s so-names¢eno vrstnico, s katero je pobegnila iz KCM
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in sta nato na begu zauzili piSkote s THC-jem. Proti koncu bivanja v KCM se je njeno
upornistvo povecalo — izpuscala je Solo, v Casu pouka je (ponovno) pricela uzivati droge
(MDMA, kokain), policija je morala veckrat posredovati v smislu iskanja pogresane osebe.
Obcasno je kazala znake depresije, razpoloZenje je pogosto nihalo, prihajalo je do
samoposkodovanja, o ¢emer je odprto govorila s strokovnimi delavkami KCM. Prav tako je

sCasoma skozi svetovalne pogovore sprejela prihodnjo namestitev v strokovni center.

Mladostnica je v Casu namestitve v KCM z mamo ohranjala omejen stik, njun odnos je bil za
mladostnico poln razocaranj, zamer do mame in raznih skrbi. Povedala je, da mama veliko pije,
pogosto menja partnerje in je v zadnjem odnosu popolnoma zanemarila skrb zanjo. V
preteklosti jo je mladostnica skuSala zascititi, danes pa gleda na mamino vedenje kot na
manipulacijo in ignoranco. Hkrati jo skrbi za mamo, kar kaze na njeno Custveno vpetost.
Mladostnica oceta ne pozna, zapustil jo je pri Sestih mesecih. Do njega ima meSane obcCutke —
zeli si stika, a jo je strah zavrnitve. Mladostnica ima babico (po materini strani) zelo rada, ji
zaupa in jo dozivlja kot varno osebo. Bili sta v rednem stiku, prav tako je bila babica v dnevnem
telefonskem stiku s strokovnimi delavei, ki so ji ponujali podporo, jo vzpodbujali, usmerjali,
saj je babica izrazala skrb in nemo¢ v odnosu do vnukinje ter tudi do héerke. Pripravljena je
bila sodelovati, se vkljuCevati v iskanje najprimernejsih resitev za vnukinjo ter jo podpreti na
nacin, da bi jo sprejela k sebi ob vikendih, a je sama razpoznavala, da je za vnukinjo dolgorocno

oziroma $irSe gledano boljSa namestitev v strokovni center.

Mladostnica je tekom namestitve v KCM ustrezno skrbela za osebno higieno in urejenost,
domaca je bila z dnevno rutino ter je z veseljem pomagala strokovnim delavkam v KCM pri
gospodinjskih opravilih. Bila je kadilka, hitro je navezala stik z neznanci zaradi cigaret, kar jo
ni spravljalo v zadrego. TeZko je izrazila in zapisala osebne cilje v individualnem nacrtu, ki ga
je izpolnila drugi dan namestitve v KCM, potrebovala je pomo¢ pri naértovanju poti do njih, a
je jasno izrazila Zeljo po zakljucku osnovne Sole in nadaljevanju Solanja. Moc¢no je pogresala
prijatelje in stike z vrstniki, kar je vplivalo na njeno vedenje. Do mlajSih otrok je bila zelo
skrbna in zascitniska. Z vrstnico je razvila topel, a tudi problematicen prijateljski odnos, saj sta
skupaj kr$ili pravila tekom namestitve in sta ob zakljuc¢ku vrstni¢ine namestitve 30. septembra
2023 pobegnili iz KCM. Kljub zavedanju o Skodljivosti alkohola in drog jih je proti koncu
namestitve znova zlorabljala. V pogovorih je priznavala, da tezko kljubuje pritisku vrstnikov

ter sama sebi in svoji Zelji po konzumaciji prepovedanih substanc.
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Mladostnica je imela do strokovnih delavk v KCM spostljiv, sodelovalen, odprt in korekten
odnos, sledila je navodilom in dogovorom. Vecja tezava se je pojavljala pri omejevanju stikov
s prijatelji, saj je poskuSala prepriCevati in vplivati na strokovne delavke s prosjacenjem.
Razbremenilne pogovore je potrebovala in jih redno iskala; mnenje strokovnih delavk ji je
veliko pomenilo. Mladostnica je imela tezave z ucenjem in ni bila vajena vlagati truda za dosego
ciljev. Sprva je zavracala Solske obveznosti, nato se je le odlocila opravljati enega izmed petih
izpitov. Kljub inteligentnosti in sodelovanju na predavanjih, o ¢emer je porocala njena
uciteljica, je bila pri delu za Solo nevestna, neredna, povrsna in je trdila, da si snovi ni
zapomnila. Zavracala je dodatno pomoc strokovnih delavk KCM ter prostovoljcev pri ucenju.
Kasneje je izrazila obzalovanje, da ni bila Ze v preteklosti bolj vztrajna, saj bi lahko Ze zakljucila
osnovno $olo in se vpisala na zelen srednjesolski program, kar ji je pogosto vzbujalo obcutke
sramu. Mladostnica si je kot izhod iz trenutne situacije v svojih izraZanjih opredelila, da bi
Zelela bivati pri babici ali samostojno v najemniskem stanovanju, a ni imela realnega uvida v
zahtevnost samostojnega zivljenja. Bila je mo¢no podvrzena vplivu vrstnikov ter se pogosto
obremenjevala s svojim videzom ter mnenjem vrstnikov in vrstnic o njej. Ob postavljenih
omejitvah je pogosto reagirala pretirano Custveno, tudi s samoposkodovanjem. Sprva je
odklanjala predlog Centra za socialno delo o namestitvi tako v stanovanjsko skupino
strokovnega centra kot v sam strokovni center, sCasoma je priznala, da ne bi zmogla zadostiti
zahtevam samostojnosti in odgovornosti, ki bi jo od nje zahtevalo bivanje v stanovanjski
skupini. Navkljub uporniSkemu vedenju je priznala, da ji je v dolo¢enem smislu odleglo, ker je

vsaj vedela, kam gre. Kon¢no se je zanjo nekaj premaknilo.

4.3 Glavne ugotovitve

Na podlagi opravljene kvalitativne analize, kodiranja ter interpretacije vsebine intervjuja z
mladostnico v nadaljevanju predstavljamo glavne ugotovitve, ki izhajajo iz empiri¢nega
gradiva. Ti zakljucki temeljijo na sistemati¢nem pregledu tem, ponavljajo¢ih se vzorcev ter
refleksivnem razmisleku o pomenu posameznih izkuSenj, ki jih je mladostnica izrazila skozi
svojo pripoved. Predstavljeni zakljucki osvetljujejo vpliv druzinskega okolja, pomen strokovne
podpore ter proces osebne rasti, pri cemer ponujajo pomembne iztoCnice tako za nadaljnje

raziskovanje kot za strokovno delo s podobno ranljivimi skupinami mladih.

Na podlagi strokovne teorije in ugotovitev analize opravljenega intervjuja sem dobila

poglobljen vpogled v dejavnike tveganja, ki vplivajo na razvoj vedenjskih in ¢ustvenih moten;
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pri mladih, ter v varovalne dejavnike, ki lahko prispevajo k njihovi odpornosti. Preucila sem
tudi zlorabo prepovedanih substanc in vpliv notranjih dejavnikov, kot so otrokov temperament,
stopnja Custvene zrelosti in sposobnost obvladovanja stresa. Magistrsko delo tako ponuja prece;j
celovit vpogled v kompleksnost izkuSenj mladostnikov v stiski, zlasti skozi o¢i posameznice,
ki je svojo zgodbo delila v okviru Studije primera. Poseben poudarek sem namenila tudi vlogi
KCM, ki predstavljajo pomembno podporno okolje za otroke in mladostnike v kriznih

situacijah ter omogocajo stabilizacijo in zacetek procesa okrevanja.

a) Odvzem iz druzinskega okolja je bil kljucen za fizicno in psihi¢no preZivetje
Mladostnicina zivljenjska zgodba kaze, da je bila njena primarna druZzina okolje, ki ji ni nudilo
varnosti, stabilnosti ali osnovne ¢ustvene podpore. Prisotnost psihi¢nega nasilja, zanemarjanja,
normalizacija alkohola in odsotnost zascitne starSevske figure so jo postopoma potisnili v
duSevno stisko in tvegano vedenje. Odvzem iz takSnega okolja ni predstavljal zgolj
institucionalnega ukrepa, temvec¢ dejanski prelomni trenutek, ki ji je omogocil prezivetje — tako
na telesni kot na ustveni ravni. Sele s fizicnim umikom iz $kodljivega okolja je bilo mozno
zaceti proces zdravljenja.

»Zdaj vem, da mi je to resilo Zivljenje.«

b) Vloga babice in strokovnih delavcev je bila bistvena v procesu okrevanja
V mladostni¢inem Zivljenju sta osrednjo podporno vlogo odigrali babica in izbrani strokovni
delavci (v KCM in kasneje v strokovnem centru). Babico opisuje kot "edino pravo mamo", ki
ji je nudila ¢ustveno oporo, ljubezen in obcutek varnosti. Podobno so tudi nekateri strokovni
delavci znali ustvariti varen odnos, zaupanje in prostor za izrazanje Custev brez strahu pred
obsojanjem. Ti odnosi so delovali kot zas€itni dejavnik in bistveni temelj, na katerem je lahko
mladostnica zacela graditi novo identiteto in bolj funkcionalne strategije spoprijemanja.

»Ona je bla moja mama, taka, kot bi hotela, da bi bla moja mama.«

c) Potreba po stabilni, dolgorocni terapevtski podpori ostaja klju¢na
Ceprav mladostnica trenutno kaZze znake okrevanja, pozitivne spremembe in Zeljo po drugaéni
prihodnosti, Se vedno izraza potrebo po nadaljnji obravnavi in predelavi preteklih travm.
Travmati¢ne izku$nje ne izginejo same od sebe — potreben je strokoven, varen in dolgorocen
proces, ki vkljucuje psihoterapijo, podporno okolje in nacrtovanje prihodnosti. Mladostnica se
zaveda, da bo za dolgorocno stabilnost potrebovala pomo¢ in izkazuje pripravljenost za

sodelovanje.
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»Rada bi mela psihologa, da mi pomaga predelat vse, kar sem doZivela.«

d) Mladostnica izkazuje visok refleksivni potencial — prepoznava vzroke, posledice in
vpliv izkuSenj na svojo sedanjost

Ena izmed najbolj pozitivnih znacilnosti tega primera je mladostni¢ina sposobnost refleksije in
razumevanja svoje zivljenjske poti. Jasno razume, kaj se ji je dogajalo, prepoznava, kako so
okolje, odnosi in osebne izbire vplivali na njen razvoj, in izraza motivacijo za spremembo. Gre
za visoko stopnjo samorefleksije, kar je izjemno pomemben napovednik uspesSnega
dolgoroCnega okrevanja. Zmozna je lociti med tem, kar je bilo izven njenega nadzora
(druzinsko okolje), in med tem, kar lahko zdaj sama izbira in gradi.

»Zdaj vem, kaj hocem in kaj nocem vec. In sem ponosna nase.«

4.4. Odgovori na raziskovalna vprasanja

V tem poglavju podajamo analiti¢éne odgovore na raziskovalna vprasanja, ki so bila oblikovana
z namenom poglobljenega razumevanja izkuSenj mladostnice, names¢ene v KCM. Pri
oblikovanju odgovorov sem se opirala na identificirane kode, ki sem jih predstavila v
predhodnem poglavju, ter na konkretne citate iz intervjuja, ki dajejo analizi verodostojnost in

vpogled v subjektivno dozivljanje mladostnice.

Razdelek zajema odgovore na vsa tri raziskovalna vpraSanja (RV1-RV3), pri ¢emer sem
pozornost usmerila tako na osebno izkuSnjo udeleZzenke kot tudi na pomen strokovnih
intervencij in podpornih dejavnikov. Analiza je bila usmerjena v prepoznavanje povezav med
izkusnjami, vedenji in zaznavami mladostnice, s ¢imer prispeva k boljSemu razumevanju

kompleksnih potreb mladih v tveganih okoliS¢inah.

RV1: Kaksne so bile izku$nje mladostnice v primarni druZini (alkoholizem in zloraba
prepovedanih substanc, fizi¢no in psihi¢no nasilje, zanemarjanje in odsotnost starSev ipd.)
in kako sama ocenjuje vpliv teh izkuSenj na potek njenega Zivljenja?

Izkusnje mladostnice so bile izrazito negativne in zaznamovane s $tevilnimi dejavniki tveganja
za psihosocialni razvoj. V njenem primarnem druzinskem okolju so se prepletali elementi
psihi¢nega nasilja, Custvene in fizi€ne odsotnosti matere, zanemarjanja ter normalizacije
alkohola. V ve¢ delih intervjuja je poudarila, da se je pogosto pocutila nevidno, nezasciteno in
osamljeno, saj mama ni opravljala svoje starSevske vloge, temvec€ jo je pogosto celo prelagala

nanjo.
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»Ja, v bistvu ta zadnji partner, ki ga je imela, pri kateremu smo Ziveli, je, sicer nikoli ni bil
fizi¢no nasilen (premolk), je pa pac bil psihicno nasilen ful in, am, in jo je ... ful jo je zalu,
fulkrat jo je res grdo Zalu in ful jo je spravijal pac u eno stisko al neki, se mi zdi. Ves cas je bla
neki Zivéna tu in pol je pac prisla iz sluzbe in sta bla skregana in pol, logicno, sem jaz prisla do
nje al pa pac moj bratec, pol se je nad nama pac razjezila, am, ja. Pred tem pa ne vem, vedno

so bili pac eni partnerji, ki niso ble te ljubece zveze, vedno grde besede in kricanje.«

»... vedno je ful delala, nikoli ni bila neki prisotna v mojem otrostvu, am, nikoli se mi zdi, da
nisem pac dobila, am, ene podpore, ki bi jo rabla dobit od nje, am, psihicne ne, fizicno pac sem
mela, ne, pac veliko stvari, ampak pac psihicno se mi zdi, da ni bila tolko prisotna, am, ne vem,
vedno je svoje zveze in svoje fante in svoje delo postavijala pred mene in mojega bratca.«

»Am in je mogoce to trajalo kaksen mesec, da je bla bolj prisotna, am, pol je pa zacela pac spet
hodit veeeen, pa pit, pol je pa spoznala novega partnerja (globok vdih) in takrat je pol moj

polbratec nehal prihajat k nam, je ostajal kar pri ocetu.«

»Ni normalno, da vidis eno 14-letno punco z njeno mamo v gostilni pit in obe pijeta pivo.«

Ti podatki kazejo na pojav parentifikacije, kjer je mladostnica Ze zelo zgodaj prevzela vlogo
zaSCitnice lastne mame, kar jo je Custveno iz¢rpalo in ji odvzelo otroStvo. Iskanje bliZine je
kasneje preslo v tvegane odnose in eksperimentiranje z drogami, saj ni poznala zdravih oblik
navezanosti. Mladostnica zelo jasno reflektira vpliv teh izkuSenj prepoznava, da so jo
travmaticni dogodki in Custvena praznina vodili v samoposkodovanje in zlorabo substanc kot
nacina bega in zacasnega olajSanja bolecine. Svoje otroStvo opiSe kot nekaj, kar jo je mocno
zaznamovalo, vendar obenem kot nekaj, kar jo je naucilo pomembnih Zivljenjskih spoznan;j.
»In rezanje je, da zbezim proc od tega. Ce cutim bolecino, fizicno, tko, ammm, potem ne cutim
psihicne.«

RV2: Kako mladostnica ocenjuje pomen, kakovost in uspeSnost ukrepa, s katerim je bila
nameSc¢ena v Krizni center za mlade (KCM)?

Sprva je mladostnica doZzivljala ukrep namescanja v KCM kot kazen, kar je tipi¢na reakcija
otrok, ki Se nimajo razumevanja za kompleksne odlocitve sistemov zascCite otrok. Izrazila je
mocan odpor, strah in obcutek nepravicnosti. Dozivljala je, da so jo odrasli razocarali, da je

zrtev odlocitev drugih in da je prepuScena sama sebi.
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»Jaaaa (se smeje), takrat mi je blo groooozno. Res ... iskreno sem se prvo hotla ubit. Am. Pac¢
ful mi je blo grozno. Nisem hotla it tja. Sploh ne. Ampak (glasno) pac nisem itak mela izbire.
Amm, jaaa, pac ... nisem se strinjala s tem niti pod razno. Ker se mi ni zdelo, spet, ni se mi zdelo
fer, zarad tega, ker nisem bla nek, amm, ne vem, nek ne vem kasen razbojnik al da bi delala ne
vem kaksnih problemov, da bi si zasluzla bit tam, amm, kot da sem bla kaznovana, ja. Pac da

sem bla kaznovana za neke stvari, ki jih nisem nardila.«

»Ker tam pa pac je res, 24 na 7 si pac¢ pod nadzorom, ammm, in pac¢ vse mas tko splanirano
vnaprej, kot ti oni to odlocjo, ammm, tam cel teden pac nisi imel telefona, kar je to mene,
strlooo, in ja, prvi mesec je bil ful tezek, res ful tezek, nisem vedla kaj pocet, vecino casa sem

bla v sobi, samo sem spala al sem se jokala.«

Kasneje pa je svojo izkusnjo popolnoma preoblikovala. S¢asoma je v KCM zacela prepoznavati
varnost, podporo in spostovanje. Osebje jo je sprejelo taksno, kot je, ji prisluhnilo, ji postavilo
meje in s tem ustvarilo varno okolje, v katerem se je lahko prvi¢ sprostila.

»Zdaj vem, da mi je to resilo Zivljenje. Prvic sem se pocutila, da me nekdo slisi.«

Mladostnica danes ukrep ocenjuje kot glavno prelomnico, brez katere ne bi bila v polozaju, da
gradi pozitivno prihodnost. V retrospektivi ga vidi kot prvi korak v procesu okrevanja, kjer je
ponovno dobila obcutek, da je vredna pozornosti, da lahko zaupa odraslim in da je sposobna

spremembe.

RV3: Katere oblike pomoci je prejela mladostnica v ¢asu namestitve v KCM, s strani
katerih institucij oz. drugih strokovnjakov, ob opredelitvi ocene uspesnosti sodelovanja
na podlagi opredeljenih Kriterijev uspeSnosti?

Mladostnica je v KCM prejela vecplastno strokovno podporo, ki se je kazala na razli¢nih
ravneh. Prejemala je Custven oporo strokovnih delavcev, s katerimi je vzpostavila odnos
zaupanja, razumevanje in s katerimi se je lahko pogovarjala. Mladostnica je bila delezna
strukturiranega dnevnega reda, kar ustvarja obcutek predvidljivosti in varnosti. Prejemala je
tudi pomoc¢ pri vsakodnevnih nalogah, kar ji je krepilo obcutek samostojnosti in odgovornosti.
Poleg tega pa je v KCM prejemala tudi psiholosko podporo, saj je tam vedno bila prisotna

oseba, ki jo je poslusala brez obsojanja.
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»Fulkrat sem, pac, vsakic ko sem rabla pogovor, sem, ammmm, je bil nekdo na voljo, vedno
sem se lahko pogovorila, sem lahko zaupala stvari, in pa¢ so mi vedno pomagale, mi dale

nasvet, me poslusale, pac (glasno) ful podpore sem mela tam. Res. Ful.«

K uspesnemu sodelovanju so prispevale tudi zunanje institucije: center za socialno delo,
osnovna Sola, zdravstvene ustanove in kasneje strokovni center. Mladostnica je veckrat
poudarila, da je bistveno za uspeh bilo, da ji je bilo omogoceno zaupanje v varen odnos, kjer se
ni bala povedati resnice. To je postavilo temelje za vzpostavljanje novega odnosa do sebe in
drugih.

»Ja, definitivno. Fulkrat sem, pac, vsakic, ko sem rabla pogovor, sem, ammmm, je bil nekdo na
voljo, vedno sem se lahko pogovorila, sem lahko zaupala stvari, in pac so mi vedno pomagale,

mi dale nasvet, me poslusale, pac ful podpore sem mela tam. Res. Ful.«
Med pomembnimi kriteriji uspesnosti sodelovanja so vzpostavitev zaupanja, motivacija za

spremembo, zmanjSanje tveganih vedenj, ponovno vkljuevanje v Solo in priznavanje lastne

vrednosti.
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S SKLEPI IN PREDLOGI

Sklepi

Spoprijemanje z izzivi mladih zahteva celosten pristop, ki vkljuCuje druzino,
izobrazevalne ustanove in §irSo skupnost.
Krepitev socialnih vesCin, preventivni programi in sodelovanje s strokovnjaki
pripomorejo k uspesnemu prehodu mladih v odraslost ter zmanjSanju tveganih veden;.
Kljucno je ustvarjanje varnega okolja, kjer se mladi lahko razvijajo v samozavestne in
socialno odgovorne posameznike.
KCM (krizni centri za mlade) imajo klju¢no vlogo pri nudenju varnega okolja in
priloznosti za rehabilitacijo mladostnikov.
Zgodba mladostnice kaze na:
o Kompleksno prepletanje zanemarjanja, nasilja in custvene prikrajSanosti v
primarni druzini.
o Razvoj samoposkodovalnih vedenj kot odziv na globoko ¢ustveno stisko.
o Pomembnost odstranitve iz Skodljivega okolja ter namestitve v varno institucijo
(KCM).
o Vlogo varnih, zaupnih odnosov in doslednosti odraslih pri obnovi zaupanja in
osebni rasti.
Kljub tezkemu ozadju mladostnica izraza mocan notranji uvid, motivacijo za
spremembe ter Zeljo po okrevanju.
Poudarjena je izredna pomembnost zgodnje identifikacije otrok v tveganih okoljih in
vkljuc¢evanja v podporne programe.
Vloga babice kot pozitivne materinske figure je bila klju¢na za Custveno varnost in
obcutek sprejetosti.
Primer mladostnice dokazuje pomen pravocasnih, strokovnih ukrepov in dolgoro¢ne
podpore za razvoj odpornosti.
Potrebna je sistemska podpora tudi po izhodu iz institucionalnega varstva, saj okrevanje
ni zakljuceno s prenehanjem namestitve.
Izvedena tematska analiza je razkrila klju¢ne vsebine: zgodnje izku$nje stiske, iskanje

podpore, proces okrevanja in gradnje nove identitete.

47



Predlogi

Ohranjanje rednih in stabilnih stikov z mladostnico, ki temeljijo na zaupanju in
vzajemnem spostovanju.

Podpora mladostnici pri uresnicevanju ciljev na podrocju izobrazevanja, samostojnosti
in socialne vkljucenosti.

Izvajanje longitudinalnih $tudij primera za spremljanje uc¢inkov strokovnih intervencij
dolgoroc¢no.

Krepitev sodelovanja med Fakulteto za socialno delo, Ministrstvom za delo, druzino,
socialne zadeve in enake moznosti ter CSD-ji.

Sistemati¢no vkljucevanje profesorjev in raziskovalcev s fakultete v razvoj stroke in
prakse.

Nadaljnje vlaganje v kakovostna izobraZevanja strokovnih delavcev (dobro prakso
predstavlja primer CSD Juzna Primorska).

Razvijanje izobrazevanj za delo z mladimi z izkuSnjami agresije, dusevnih stisk in
odvisnosti.

Oblikovanje ciljnih treningov narativnih tehnik pogovora, temeljecih na vajah, igri vliog
in povratnih informacijah.

Krepitev pristopov, ki temeljijo na participaciji mladih, narativnih tehnikah in gradnji
varnega delovnega odnosa.

Povecanje vlaganj v izobrazevanje strokovnjakov za delo z mladimi, ki imajo izkusnjo
travme.

Razvoj psihosocialne podpore mladim po izstopu iz KCM, vkljuéno z mentorstvom,
terenskim delom in sodelovanjem s Solami.

Vzpostavitev enotnega nacionalnega protokola ravnanja in enotnega hiSnega reda v
vseh kriznih centrih za mlade (KCM).

Zagotavljanje stalne podpore strokovnim delavcem za krizne namestitve (SD za KN) v
obliki supervizij, intervizij, specializiranih izobraZevanj in rednih nacionalnih srecanj.
Ponovna vzpostavitev »Aktiva kriznih centrov« oziroma vsaj letnih ali polletnih
delovnih srecan;.

Zagotovitev stalne prisotnosti medicinsko usposobljene osebe v kriznih namestitvah za
nudenje osnovne zdravstvene oskrbe.

Sistematicno vkljucevanje fakultetnega strokovnega znanja v oblikovanje smernic,

izobrazevanj in razvoja kriznih namestitev.
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7. PRILOGE

7.1. Transkripti intervjujev

Sonja: Pozdravljena, M.

U! Tudi lokacijo nama kaZe, kje snemava!

(M se smehlja.)

Zivjo, M. Zanima me, kako je kaj izgledalo tvoje Zivljenje, ko si bila $e majhen otrok?
Cesa se spomnis?

Torej pac, ko sem bla mlajSa, am, smo se z mami vselili, am, pa¢ ko sem imela pol leta, je Sla
moja mami narazen z mojim ocetom iiiin od takrat naprej ima pa¢ neke zveze, am, ki nikoli
niso stalne in smo se zmeri selili iz enega mesta na drugega. In potem sem dobla pac bratca in
se ni ni¢ spremenilo, hmm, in vedno je ful delala, nikoli ni bila neki prisotna v mojem otrostvu,
am, nikoli se mi zdi, da nisem pa¢ dobila, am, ene podpore, ki bi jo rabla dobit od nje, am,
psihi¢ne ne, fizicno pa¢ sem mela, ne, pa¢ veliko stvari, ampak pac¢ psihi¢no se mi zdi, da ni
bila tolko prisotna, am, ne vem, vedno je svoje zveze in svoje fante in svoje delo postavljala
pred mene in mojega bratca. In pol sem mela pac tudi v Soli tezave, am, in se nisem mogla pac,

am, ucit, am, in ja.

Okej. Rekla si tudi, da je bla mama precej odsotna takrat? Ali pa ste imeli kakSne
trenutke, ko pa ste jih kot druzina prezivljali skupaj?

Ja, to je vcasih blo, se mi zdi takrat, ko sva kam same §le. Je bla tut, ne vem, ful bol sproscena,
kot pa, ne vem, ¢e bi bil njen partner zraven. Sicer smo tko §li tut skupaj kot druZina na pocitnice
pa to, ampak se mi zdi, da je vmes bla vedno neka taka, ne vem, ko bi rekla, pa¢ da je vedno
bla tko malo, ko je bil partner zraven, pac ko sta se skregala, in, am, pac jaz nisem ga mela lih
najrajsi, am, tko da ... ja no. Ko sva ble same, je blo lepo, am.

Kaj pa sta takrat poceli?

Ne vem zdej, ko smo meli Zivali, smo §le na ran¢ in pol smo tam pac¢ skrbele za Zivali, am,
ve€inoma to, ker pa¢ dobro tudi to, tudi ¢asa ni imela, am, tko da ja. Ona je meni na tak nacin
izkazovala pozornost, da je mene na pijaco vozila. Ja to je bil, to je bil ¢as, ki sva ga preziveli
skupaj. Sem bla vesela, ampak sem bla mlajSa pa nisem vedla, kolko narobe je to blo. Pac jaz
sem mislila, da je to normalno. In, am, pac¢ zdej, ko sem starejsa in ko se pa¢ spomnim tega, je

... ful ni normalno, da vidi§ eno 14-letno punco z njeno mamo v gostilni pit in obe pijeta pivo.

55



Pac jaz sem si zelela, logi¢no sem hotla probat alko pa to, ampak pac, kar bi normalna mama
bi nardila al bi rekla ne, kaj je s tabo, ampak ona pa mi pac ni in je rekla jaaaa.

Veckrat si omenila mamo in njene partnerje, pa me zanima, ali mi lahko poves malo veé
o tem?

Ja, v bistvu ta zadnji partner, ki ga je imela, pri kateremu smo ziveli je, sicer nikoli ni bil fizicno
nasilen (se odkaslja), je pa pac bil psihi¢no nasilen ful in, am, in jo je, ful jo je zalu, fulkrat jo
jeres grdo zalu in ful jo je spravljal pac¢ u eno stisko al neki, se mi zdi. Ves Cas je bla neki zivéna
tu in pol je pac prisla iz sluzbe in sta bla skregana in pol logi¢no, sem jaz prisla do nje, al pa
pac moj bratec, pol se je nad nama pac razjezila, am, ja. Pred tem pa ne vem, vedno so bili pac
eni partnerji, ki niso ble te ljubece zveze, vedno grde besede in kricanje.

Kje pa sta bila vidva z bratom ob teh konfliktih?

Fulkrat sem se jaz postavla za mojo mamo zarad tega, ker (zelo odlocno) ona se ni znala postavit
sama zase in je vedno pustila, da se to dogaja. Meni pa pa¢, mene pa je to ful motlo in se mi ni
zdelo prav in sem pol vedno jaz vskoc¢la v pogovore in sem pac njo zacela branit, am, in pol je
bla to (glasno) Se vecja Stala. Ker jaz sem se drla nazaj na njega pa to, in govorila sem da to ni
v redu pa da naj neha tako govorit o njej, ker pac je res jo je ponizeval in to. In pol se je, am,
on zacCel kregat name nazaj, da pac jaz nimam nobene zveze s tem, da nej se ne vtikam, in pol
se je nanjo zacel kregat, da, da, da, kaj se mam jaz za vtikat v te stvari. Je blo kri¢anja ful tut
zato, ker sta bila pijana.

To je moralo biti res teZko za vaju z bratcem, Se posebej zate, saj si se postavila zanjo. Res
me zanima, kako si se ti takrat pocutila, ko si se postavila za mamo, ko je partner krical
nanjo, ko jo je zalil?

Strah me je blo. Ful me je blo strah vedno. Ampak jezna sem bla ful. Pa¢ res sem bla jezna. In
takrat sem pa¢ mela ful ene jeze v sebi in pol so bli tak§ni momenti in pol sem pac spravla vse
to ven na njega. Ker se mi ni pa¢ zdelo narobe. Sem si mislila, da si ¢lovek zasluZi, ne, ker se
ne mores$ tako obnasat. Am in Se zdej se mi zdi, pac¢ da si res zasluZzi, ker res ni bil uredu oseba.
Ammmm ...

Na koga si bila jezna?

Na njega! Am. Tudi v€asih na mami, am. Ja, jezna nanjo. Ker, am, pa¢ lih zarad tega, kar sem
prej rekla, ne, da se nikoli ni posvecala meni in bratcu in nikoli nisem dobla od nje neke te
materinske ljubezni, ki bi jo pa¢ mogla dobit in pa¢ pol sem bla jezna. In tudi pol, ko pa¢ mi je
kdaj pa poskusala pokazat to ljubezen, mi je blo pa, (glasno) nisem je hotla, pa¢ cudno mi je
blo, nisem mogla tega, am, ja, ker je nikoli ni blo.

Kako pa bi rekla, da je mamino pitje vplivalo nate?
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Ma v bistvu ni vedno ful pila. Ona je zacela bolj redno pit, am, priblizno kaksno leto pred tem,
ko smo se preselili od njenega bivSega partnerja. Tistega pred tem, s katerim smo ziveli
nazadnje. Drugace pa je kdaj pila tko kdaj kej, ampak ni zdej, da bi uno ful redno ful pila. Ne
vem no, pila je pivo, ne vem, kako razlozit, ni tak, ne, alkoholik, da bi se ga vsak dan pac napije,
da je nazgan, ampak pac ves Cas piva pije al pa, ne vem, Spricarje al pa kake take stvari. Je pa
videt, da ne more brez alkohola. Se danes. Mora pa¢ spit uno eno pivo na dan. Ta njeni bivsi
partner pa je prav ta pravi, res huuud alkoholik Ze dlje ¢asa in moja mama sploh ni vedla za to
neki Casa, ker se je on, ker sta delala skupej, skrival pred njo. In so mu zato ze dvakrat skoraj
odpovedala ledvica. Grozno je blo. Ker pac ni nehal. Je nehal mogoce za neki ¢asa, pol pa je
spet, tko da ja.

Prej si omenila, da te je bilo strah pri teh konfliktih, ki so se dogajali med mamo in
partnerji. Cesa te je bilo strah?

Ne vem, da bi mi lahko kej naredu ¢lovek, tut je reku, da nej se poberemo, da nej gremo ven iz
hiSe pa take stvari in (glasno) visok je bil in tak in kaj bo 12-letna puncka, kaj mu bo. Nisem pa
mogla pac pustit, ne nisem mogla tega prenasat, (glasno) ker pac to je blo ves ¢as doma. Prisla
sem domov, delala sta zjutraj, vsak dan sta delala, od pondelka do nedelje, sicer za nedelje malo
mn, ma ko sta prisla domov zvecer, je blo vsak dan kreganje, vsaka stvar napacna, je bil pac, je
sprozlo prepir, am, tut ¢e sem jaz kej tko nardila, sej velikokrat je bilo, ¢e sem jaz kej naredila,
al pa moj bratec, ni¢ mu ni blo prav, am. Nisem se mogla pol fokusirat na Solo, nisem se mogla
ucit, nobenega nisem mela, da bi mi pomagal se ucit, in pol sem pac, kolkr sem lahko bla zune;,
¢im vec izven hise, am, da nisem bla tam, da nisem tega poslusala. To je blo od mojega 9. leta
do 16., 17. leta.

To je moglo bit res teZko obdobje, grozni trenutki. A pa si mela mogoce kakS§no zaupno
osebo takrat, kogarkoli, da si se z njim lahko pogovarjala?

Mela sem v Soli eno socialno delavko, ki sem hodla k njej. In sva se kdaj pogovarjale, ampak,
ne vem, ker o tem po moje sploh nisem govorila tolko z nobenim, ker se mi ni zdelo, ne vem,
ker ni tko vplivalo name, ni se mi zdelo tko pomembno, al neki, am, drugace sem pa, kdaj sem
pa nono poklicala in sem noni povedala za to, am, ko sem bla v tisti situaciji. Ona je pa zmeri
me poslusala, mi dala nasvet, me pomirila, al pa me je prisla iskat in me je peljala k njej. Ali pa
naju oba. Ceprav bratec je bil pol vedno veé pri njegovem ocetu.

Ko pogleda$ tako nazaj na svoje otroStvo, na vse izkusSnje, vse lepo in vse grdo, kar si
dozZivela v svoji druzini, a bi rekla, da je vse to imelo kakSen vpliv na tvoje mladostniSko

obdobje, najstniStvo, torej tudi na to, kje in kako si danes?
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Jaaaa, definitivno! Ja. Am, ful se mi zdi, da je vplivalo lih to pomanjkanje pozornosti al pa
ljubezni al neki. Ammmm. Ker sem pol iskala to pa¢ v drugih, napacnih stvareh, kot so, am,
substance, al pa tut zveze, am, samoposkodovanje, am, in (tiho) sem pozabla, kaj sem hotla
povedat.

Da si skusala to, kar ti je primanjkovalo s strani mame, neka pozornost, ljubezen, zacela
iskat v drugih stvareh ...

Jaaa, ajaaa, to pac, iskala sem en tak obcutek v drugih stvareh, da bi nekako zapolnila to luknjo
pri sebi, (glasno) da bi pac cutla neki, am, jaaa, (tiho) ampak ni pomagalo. Mislim, (glasneje)
je pomagalo za, ne vem, kratek Cas in pol je minilo in je blo vedno samo Se slabse. In sem
padala samo $e bolj v globoko luknjo.

Mi lahko poves malo ve€ o tem, kaj se je takrat dogajalo v tvojem Zivljenju, takrat ko se
je pricelo tvoje samopoSkodovalno vedenje?

V bistvu, ko smo se preselili stran od maminega bivSega partnerja, mislim, pol leta, preden smo
se preselili, je ona zacela bit ful odsotna, je ni blo doma, (tiho) je bla po gostilnah, in pol smo
se pa preselili (glasneje) in je ona meni in mojemu bratu obljubla, da si bo nasla sluzbo
normalno, da se bo (popaceno) bolj posvetila meniii, njemu in najini Soli in tudi sama sebi konec
koncev. Am, in je mogoce to trajalo kakSen mesec, da je bla bolj prisotna, am, pol je pa zacela
pac spet hodit veeeen, pa pit, pol je pa spoznala novega partnerja (globok vdih) in takrat je pol
moj polbratec nehal prihajat k nam, je ostajal kar pri oc¢etu. Ker bi moral bit en teden pri njemu
in en teden pri mami. Pol ni ve¢ hotel prit niti za vikend. Samovoljno. Pa¢ ni, ni hotu bit tam.
Am, in takrat sem tut jaz zacela bol hodit ven, am, ker nisem mogla bit doma. Sem bla cele
dneve zunaj, stara 15, hodla sem Ze na ljudsko univerzo v Kranju, ker sem padla 8. razred. Ko
sem delala 9. razred pa v Kopru, se je vse zacelo pol tisto poletje, ker smo se z mamo in njenim
partnerjem morale preselit iz stanovanja v kamp v Lucijo, ker pa¢ nismo meli za najemnino, pa
tam ni blo pa¢ vode, pa ni blo za kuhat ni¢, v glavnem skorej ni¢ nisem cele dneve takrat jedla.
Mama je delala takrat v enem lokalu in jaz sem hodla ven, sem mela pa¢ slabo druzbo in sem
pac zacela probavat dolo¢ene stvari in mi je blo ful dobro in to je bil kot nek moj pobeg iz tega
drugega sveta in pac¢ meni je blo ful dobro, jaz sem bla cele no¢i zunaj, domov sem prisla ker
je blo tko, da je mama delala, s tem njenim zdaj$njim partnerjem smo meli slab odnos, nismo
se neki marali, am, on se mi zdi da je bil ful ljubosumen na mene, ¢e je mama se kej druZla z
mano, in sta se hitro skregala in pac, ja no, takrat se je to vse zacelo, (se smehlja) najpre;j je bil
MDMA na eni veselici, kr tko pac, tko in mi je blo pa¢ ful dobro, in pol se je zacelo s to MDMO,

pol sem probala pac ikse, in ja, in v bistvu to in kouks seveda, ja (tiho kima in se smehlja).

58



So bile to stvari, ki so ti nekako pomagale pobegnit iz tega drugega sveta, v katerem si
Zivela?

Ja, sej mela sem ful teh prijateljev, s katerimi smo pac to konzumirali, ma nismo bili prijatelji,
nismo se pogovarjali o nekih osebnih stvareh, pa starsih, samo druzli smo se in se drogirali pac.
Sej po moje smo vsi bezali od necesa tako. Mela sem pa pol Se eno drugo frend grupo, ki smo
bli pac¢ bolj tko prijatelji, ampak sem se jaz pol nehala druzit z njimi, ker sem delala te stvari.
Enkrat sem se z eno kolegico od teh pogovarjala o mojih doma, ma nikoli ni blo tko, da bi
povedala prav za vse tezave doma, kaj se dogaja in kako se pocutim, am, nisem hotla o tem pac
sploh razmislat, zato ker sem §la ven lih zato, am, da nisem razmislala o domu. Edina oseba tko
je res bla v osnovni tista svetovalna delavka.

Kaj pa se je dogajalo potem, od 16. leta dalje?

Takrat ko sem bla v prikolici, smo bli tam, je bilo en vecer, pa¢ ko sem jaz dobla nekje 20 teh
iksov. Am, in bi rabla to, jes bi rabla to, no, prodat naprej in ne vem kaj. Am, no, in jaz sem pac
to prodala na puf, ne, mojim prijateljem, am, in (glasno) mi niso dali tega denarja, am, neki sem
jih pa pa¢ sama pojedla, ne. In ker sem jaz to v tko kratkem casu tolko tega pokonzumirala, jaz,
se je meni ta tolerance ful zviSala in me pac ni pol kot prej polovicka al pa en prijel, sem jaz
tega ful vec rabla. In sem pol naslednji dan, sem se ful skregala z maminim partnerjem in me
je poslal ven iz prikolice in mi je reku, da ¢e ne bom $la, da bo klical policijo. Jaz sem pa tisti
vecer bla zmenjena, da grem k moji noni pomagat delat, in sem itak Ze spakirala stvari in sem
Sla. No, in pol sem bla pri njej tri dni in v teh treh dneh, pa¢, am, so bli to moji trije najhujsi
dnevi v mojem Zivljenju, ker sem mela to psihozo, ponoc¢i nisem mogla spat, ker sem, pac strah
me je blo vsega, am, privide sem mela, prisluhe sem mela, strah me je blo, da me bo nekdo
poskodoval al da se bom sama poskodovala. Totalno sem zgubla stik z realnostjo, nisem mogla
stat, nisem mogla jest, mislila sem, da se mi meSa. Hm, in sem pol prosla mojo nono, ¢e me
pele na urgenco, ker pac (glasno) se mi bo zmesalo. In me je potem peljala in smo se pac
pogovarjali z enim zdravnikom in me je napotil v psihiatri€éno bolniSnico v Ljubljani in sem §la
tam na pogovor in so pac rekli, da bi me sprejeli in so me takoj sprejeli, am, in sem pol tam
dobila neko terapijo in no¢ sem prespala tam, pol sem se boljSe pocutla in naslednji dan, ko bi
rabla it nazaj domov, so mi rekli, da me k moji noni ne morejo odpustit, ker ni moja skrbnica,
k moji mami pa tudi ne, ker zivi v prikolici. Pol iz tam naprej pac¢ so iskali resSitev in pol so
rekli, da me bojo pripeljali v Krizni center Koper in pol sem tisti isti dan priSla tja. Pa nisem
mela nobenih stvari s sabo pa ni¢, ker takrat me je nona pustila in ja, ful me je blo strah, ja.
Verjamem.

Ful sem se pocutla nemocno takrat. Ja. Pa¢ nisem mela besede pri tem, kaj se mi dogaja.
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Zanima me tudi, saj si rekla, da si bila pripeljana v krizni center, da takrat sploh nisi
vedela, kam greS, da si se takrat poc¢utla nemocno. Mi lahko prosim poves vec o tem, o
tvojih mislih, ob¢utkih, kako ti je bilo.

Ful me je blo strah, res, itak. Ful. Cutla sem se nemoéno, ni se mi zdelo fer, ker, am, (glasno)
sem prisla tja, da bi pa¢ dobla pomoc¢, da bi mi pomagali, na koncu sem pristala pa¢ nekam,
kamor si nisem pac Zelela, nekje (glasno) ujeta, (tiho) v narekovajih, in se mi ni zdelo fer, ja,
da se mi to pac dogaja, ker nisem nardila ni¢ (posmehovalno) kaznivega, al pa slabega, ampak
sem samo hotla pomoc¢. Mislim, (glasno) takrat sem to misnla, ne, (glasno) zdeeej, ko gledam
na to, se mi zdi, da je bla to najbolj pametna odlocitev, ki so jo nardili, am, ker (glasno) me je
pac dobesedno to resilo, mi je to pomagalo, ¢eprav mi je blo takrat grozno.

Samo predstavljam si lahko, kako nemoc¢no si se pocutila. Ali misli§, da je kaj takega, kar
bi ti strokovne delavke lahko takrat rekle oziroma ali bi ti lahko s ¢im kako pomagale, da
bi ti bilo lazje?

Po mojem ne. Ker nimas$ kaj. Takrat ne Stekas, da je to dobesedno edino, kar bo pomagalo.
Moras stran od vseh, sploh od okolja in druzbe. In ne razumes nic, niti ¢e se kdo prijazno s tabo
pogovarja. Vsi so proti tebi. Je faza. Mine, ko za¢ne§ razumet sam, da ima§ ljudi, ki te poslusajo
in ti pomagajo.

Sedaj je dve leti od tega, odkar si zapustila krizni center. Koliko ¢asa si bila v kriznem
centru?

Dobre tri mesce.

Kaks$na pa je bila tvoja izkuSnja bivanja v kriznem centru?

Na zacetku mi je bilo ful grozno, ker nisem bla svobodna, nisem mogla (glasno) it ven in nisem
mela telefona in nisem mogla it na ¢ik, kadarkoli sem hotla, in pa¢ vedno je bil nekdo z mano,
ammm, (glasno) ampak pol s¢asoma sem se pac privadla in, ammm, tudi vse usluZzbenke tam
so mi pomagale, sem dobla pa¢ tko psihi¢no kot fizicno podporo, (glasno) za kar sem ful
hvalezna, ammm, in (glasno) vedno so se potrudle, da so, da smo $le na plazo al pa na sprehod,
pac da so nam probale ugodit, kolkr so pa¢ one lahko, ammm, in pol tudi sem spoznala tudi,
so..., kako bi temu rekla, pa¢ druge otroke, ki so prisli tam, ammm, in sem pol tut iz tam imela
eno prijatlco in v tistem Casu sva ble pa¢ skupaj tam in je blo fuuuuul dobro, in je bla Se ena
puncka in smo se mele ful dobro, smo hodli na plazo in (glasno) pac res je blo lepo, ne glede
na to, da nismo mogle same hodit ven, al pa da nismo mele ves Cas telefonov, pol to (glasno)
sploh vec¢ ni bil problem, pac bit brez telefona, ker je blo ves ¢as neki za pocet, ves ¢as smo
neki delali, ammm pag, lepo je blo, res. Lepo je blo.

V zacetku, ob prihodu v krizni center, si imela tudi teZke trenutke ....
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Hmmm, jaaaaa. Res je.

Bi mi lahko povedala kaj o tem dogodku?

Ja. Pa tko. Ce sem ¢isto iskrena. Pag to je blo takrat na zadetku, ko sem bla $e sama v hisi.
Ammm. Ne vem, mislim da je melo ful veze to, da sem se pocutla res ful osamljeno, med
samimi odraslimi, in spomnim se, ko sem brala tiste liste od sodis¢a, ko so pac pisali noter glede
mene in moje druzinske situacije in glede (glasno) mame in sem pac¢ tam prebrala neki v zvezi
z mojo mamo, da kao, ammm, ko bi rekla, pac¢ kako bi rekla, neki v smislu, kakSna je ona mama
do mene, kaksen je njen odnos, no, in pac (glasno) me je to ful, pac¢ ful sem bla Zalostna. In
nisem pa¢ vedla, kaj naredit in pol je bla to pa¢ edina reSitev, da (glasno), ne vem, da
preusmerim pac ta ¢ustva, da se zamotim, ne vem ... in, jaaaa, sem se rezala spet.

Kdaj si imela prvo izku$njo s samopoSkodovalnim vedenjem?

Ful ¢asa nazaj. Ko smo bli $e pri njenemu bivSemu partnerju. Ammm. Takrat je blo prvic,
ammm, iskreno ne vem, kolko sem bla stara, ampak men se zdi, da je blo nekje 14, 15 let.
Ammmm, ja, takrat no, ne vem (glasno), zdi se mi, ne vem, pac res se zdej ne spomnim, kaj je
blo, (glasno) vem, da je neki, po moje je blo, da, jooooj, ves da se res ne spomnim.

Je bilo morda vezano na druzinsko situacijo?

Res se ne spomnim.

Kako pogosto pa se je dogajalo, da si se rezala?

Ammm. Mislim, da neki ¢asa. Enkrat, ja, enkrat je blo, ammm, in pol se spomnim, da sem par
dni za tem tudi mami povedala, ker pa¢ nisem vedla, kaj nardit in nisem hotla tega skrivat pred
njo, al neki. Ammm, ja, in pa¢ takrat sem ji to povedala. Pokazala. Ammm ... in je bla ful,
mislim, presenecena pac (se nasmeje), ni vedla, kaj nardit, pol me je spraSevala pac, zakaj sem
to nardila, kaj je blo narobe in to, ampak ni bla spet (glasno), ne vem, ful je bla taka druga¢na
reakcija, kot sem pricakovala.

V kakSnem smislu drugacna? Kaj si pricakovala? Kaj bi si takrat Zelela?

Ne vem. Da bi me (nezno) potolazla al pa tko, ampak (glasno) se mi zdi, da je ona odreagirala
bolj (odlo¢no) jezno na to. Ammm in ja. Ammm. In pol. Neki ¢asa po tem sem spet to nardila.
To se pa spomnim. Da je blo parkrat, ko je ona (glasno) to pol opazla. Tko pod rokavom al neki.
Ammm. In je pa¢ hotla videt in jaz nisem pustila in pol sva se ful skregale, (tiho) tko ful sva se
skregale zarad tega, skoraj sva se malo steple, zruvale, tko no, ker ji pa¢ na vsak nacin nisem
hotla pokazat in ona je hotla videt in to in v glavnem ful je bla pa¢ jezna name. In ... ja. In pol
neki ¢asa ni blo. Ammm. In pol je blo spet. Ne vem, mela sem obdobja, ko neki ¢asa ful nisem

in pol pa, po navadi pozimi, ammm, pozimi sem kr padla v neko depresijo in pol pozimi sem,
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se je to dogajalo. In ko sem bla v Kranju na ljudski univerzi, ko sem bla pri noni, je blo to bolj
pogosto ... ammmm ... je blo fuuuul tega. Innnn. Ja.

Kaj mislis, da je razlog, da je bilo tega tam takrat vec?

Ne vem, takrat sem, takrat bi mogla, takrat sem dobla antidepresive, ampk jih nisem jedla (se
nasmeje).

Kdaj si prvi¢ dobila kaksno strokovno pomoc¢, recimo psihologa?

Konec osmega razreda. Takrat sem S$la v Lucijo, v zdravstvenem domu sem mela
pedopsihiatrinjo. Ammm. In takrat sem jaz pol dobla antidepresive in pol sem $la v Kranj na
ljudsko. Moja mami tega ni Zelela. Jaz sem pa se hotla odmaknit pa¢ od Obale stran.

Torej ti si bila tako zrela, da si vedela, da je bolje zate, da se umaknes iz tega okolja? Uau,
bravo!

Ja. In pol je pristala na to. Sicer sem pol na zacetku, ene dva mesca, sem hodla najprej v Koper
na ljudsko, pa mi ni blo v redu tam, zato sem hotla it stran, ker sem poznala ful folka tam in pol
sem pac prisla in pol sem na ljudski koncala 8. razred in isto leto, ko bi pol mogla delat 9. razred
pol, sem nehala hodit v Solo in sem ful zacela kadit travo in sem spet mela ful slabo druzbo in
je pol (glasno) moja nona vidla, da kadim travo, dejansko, in me je poslala nazaj na Obalo k
mami. In takrat smo pac bli v Luciji tam v bloku sami z mami in pol, ja, se je to dogajalo.
Torej v tem obdobju od Kranja do povratka na Obalo je blo rezanja veliko ve¢? Ce
pogledas$ nazaj, kaj se je takrat dogajalo v tvojem Zivljenju?

Ne vem. Ful sem mela ¢udno obdobje. Ne vem, res samo ful ¢udno obdobje je blo, res. Pa¢
samo kadila sem ful, ammmm, ne vem, (tiho) Zalostna sem bla ful, ja. Ja.

Zalostna?

Ne vem. (glasno) Pa¢ mela sem to neko zalost v sebi in ne vem, zakaj.

In ti nisi vedela, nisi znala, kako ravnati z njo.

Ja. In rezanje je, da zbezim pro¢ od tega. Ce ¢utim bolecino fizi¢no tko, ammm, potem ne &utim
psihi¢ne. Ja. To je vedno. Tudi takrat, ko sem se v kriznem centru rezala, je blo tako.

Rekla si, da ko si bila v kriznem centru, da ti je bilo lepo, da si imela vedno kaj za pocet,
pa ti je bil kdo tam takrat tudi na voljo za pogovor, ko ti je bilo tezko?

Ja definitivno. Fulkrat sem, pa¢, vsaki¢ ko sem rabla pogovor sem, ammmm, je bil nekdo na
voljo, vedno sem se lahko pogovorila, sem lahko zaupala stvari in pa¢ so mi vedno pomagale,
mi dale nasvet, me poslusale, pa¢ (glasno) ful podpore sem mela tam. Res. Ful.

Super. Me veseli, da si dobila podporo. Kaj pa s CSD-ja oziroma ali je prihajal k tebi tudi
kdo drug od strokovnih delavcev? Si imela kakSno zunanjo pomo¢ Se razen strokovnih

delavk v Kriznem centru?
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Ammm. Ja, mela sem to socialno delavko. Amm. In sem hodla pac tudi k njej na pogovore, ne
tko no, ma pac ... amm ... tut ona je (glasno) prisla v krizni in smo, amm, je pac iskala nacine,
pac kam bi me dali, kam bi me namestili, in to, am, in mela sem pedopsihiatrinjo, ja, k njej sem
hodla, to pa mislim, da je to. Ma to je blo bol tko. Ni bla to neka pomo¢ zame, ker sem dobila
samo tablete.

In potem je prislo do odlocitve, da se te namesti v strokovni center? Kako je prislo do te
odloditve? Kako si se ti pocutila ob tem? Kako se ti je zdel ta ukrep?

Jaaaa (se smeje), takrat mi je blo groooozno. Res ... iskreno sem se prvo hotla ubit. Am. Pac ful
mi je blo grozno. Nisem hotla it tja. Sploh ne. Ampak, (glasno) pa¢ nisem itak mela izbire.
Amm, jaaa, pac ... nisem se strinjala s tem niti pod razno. Ker se mi ni zdelo, spet ni se mi zdelo
fer, zarad tega, ker nisem bla nek, amm, ne vem, nek ne vem kasen razbojnik al da bi delala ne
vem kaks$nih problemov, da bi si zasluzla bit tam, amm, kot da sem bla kaznovana, ja. Pa¢, da
sem bla kaznovana za neke stvari, ki jih nisem nardila. Ja, (glasno) ful se mi ni zdelo fer, da
ker, da ja, jaz nosim posledice, stvari, ki pac jih moja mama ni nekako, za katere je bla moja
mama kriva, (glasno) pac¢ ker ni pravilno skrbela zame in to in, amm, ne vem, ona je pa¢ pol
ostala tam in njen pac ni blo ni¢, niti s strani centra in to, jaz sem pa mogla it v vzgojni zavod
in (tiho) se mi ni zdelo prav.

KakSen pa je bil odnos s tvojo mamo v tistem ¢asu? Kaj pa je ona menila o tem, da si bila
odvzeta iz domacega okolja in nameScena v krizni center?

Jaz takrat z mamo sploh stikov nisem imela. Ammm. Pa¢ ko sem S§la iz psihiatrije v krizni
center, se spomnim, da mislim, da je moja nona to njej sporocila, al neki, ampak drugace pa se
ni neki ful zanimala za to, vem da je dobila kontakt od kriznega centra, amm, ampak da ni po
moje niti enkrat poklicala v tistem Casu, ful dolgo ni kontaktirala pa¢ ne mene ne krizni center
in sem bla jaz ful jezna nanjo in nisem hotla sploh ve¢ met kontakta z njo, to po moje kakSen
dober mesec, dva nisem, tko da ne vem, ampak pa¢ mislim, da se je strinjala, da sem v kriznem
centru. Nisva pa mele stika, edino pol proti koncu se spomnim, da je enkrat priSla pome in sva
v bistvu §le na kavo, amm, in to je blo prvi¢, to je blo proti koncu, to je blo preden sem $la, da
sva se vidle po treh mescih. Pa to je blo, ja, ker jaz sem jo ignorirala, ona mi je pisala, in sem
pol rekla, da ja. Sem se strinjala. Ma se spomnim, da sva $le ven, ampak sem bla jaz Se ful jezna
na njo. Ma ji nisem tega rekla. Sva kr neki govorili, sem povedala, da je v kriznem centru lepo
in ona je pac neki, amm, govorila kr tko. Ja. Sem bla pol spet, ammm, ne vem, ful zalostna, pa

ne vem, tut vesela, da sem jo vidla, no. Ker se je strinjala, ja. Da grem tudi v zavod.
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Kako pa je Sla potem tvoja pot iz kriznega centra naprej? Rekla si, da ti je blo grozno, kot
da si bila po krivem kaznovana s to odlocitvijo centra, da si bila kaznovana za stvari, ki
jih tvoja mama ni dobro opravila, ne ti? Kak$na je bla izkuS$nja v zavodu?

Jaaaa. V Planino sem S$la. Itak na zaCetku spet grozno. Ful mi je blo hudo, ful sem se jokala,
hotla bi ostat v kriznem centru. Pol ko sem prisla v strokovni center, sem se Sele realno zavedala,
da kaj sem mela vse v kriznem centru. Kako lepo mi je blo v kriznem centru. Ker tam pa pac je
res, 24 na 7 si pa¢ pod nadzorom, ammm, in pa¢ vse mas$ tko splanirano vnaprej, kot ti oni to
odlo¢jo, ammm, tam cel teden pac nisi imel telefona, kar je to mene strlooo (se smeje) in ja,
prvi mesec je bil ful tezek, res ful tezek, nisem vedla, kaj pocet, veCino casa sem bla v sobi,
samo sem spala al sem se jokala. Ammm. Nisem se, nisem se hotla tolko pogovarjat z nobenim,
to mi je tudi manjkalo iz kriznega centra, ja, amm, ampak pol po tem pa sem pac spoznala tut
druge ljudi, ammm, druge namescence in smo se ful spoprijateljili, amm, pol tudi z vzgojitelji
in vzgojiteljicami sem se pogovarjala in pa¢ pol s¢asoma sem se zamotla in je blo pac lazje,
amm, ne vem, al smo $li na sprehod al so ble dolo¢ene aktivnosti, am, ne vem, ¢eprav mi Se
vedno ni blo vSe¢, ko smo meli te uéne ure. In pac tudi ¢e nisem mela naloge, sem mogla neki
delat za Solo. Am. Pa tko televizije nismo gledali, razen zvecer ob sedmih tisto eno uro. Pa tko
(smeje) ni¢ sladkega nismo smeli jest. Razen pa¢ med si dobu v €aj ... pa Se to. Res tko nismo
meli ¢okolinota al pa cokoladne kroglice ko v kriznem centru, pac, res si mel sreco, ¢e je to blo
tko enkrat na mesec. Al pa kakav! To. Pa mela sem 6 cigaretov na dan, kar pac, je okej, ker v
kriznem sem mela samo 4 (smeje). In ja. Ne vem. Blo je drugace, ful. Jaz sem bla v 5. vzgojni
skupini, ki naj bi bla pac¢ skupina, v katero novinci pridejo, da vidijo pa¢, kako se obnaSajo, in
pol jih razdelijo v druge skupine, ammm. In pa ja, ta je tudi za te bolj problemati¢ne otroke,
ker, ammm, so v 5. skupini bli tudi zdravstveni tehniki, torej pac, ¢e si mel ti neke terapije, so
ti oni to dali. In pol sem jaz kr ostala v tej skupini, ne vem, zakaj me pa¢ niso premestili, in sem
ves Cas bla tu, in sem mela, z mano je bla ena punca oziroma dve in Se en fant. Pa¢ ve¢ nas je
blo, ampak spomnim se, ta fant je bil malo mlajsi in je bil tak ful hiperaktive, ampak se je tko
tut ful hitro se razpizdu. In je blo ful, ogromno je blo enega dretja, nasilja in razbijanja in to je
blo pac ful pogosto tam in me je fulkrat (v smehu) spomnilo na doma in nisem mogla poslusat
tega dretja res, in je blo grozno, in velikokrat so bli tudi resilci pa policija pri nas, amm, pac ves
Cas je bla neka drama. In ne vem, se mi zdi pac, jaz sem bla edina v tisti skupini, ki nisem, ne
vem, ki nisem delala problemov, tko in pac nisem se pocutla dobro tam. Ammm, tko, ker bla je
Se ena punca, isto stara ko jaz tam z mano, ampak pac ona je imela hude psihi¢ne tezave. In pac
jaz sem ji ful hotla pomagat, pac¢ ful se mi je smilila, ampak ona ful ni bla pripravljena sprejet

pomoci in pac¢ pol sem v bistvu se samo jest nalezla te njene zalosti in pol sem samo Se jaz bla
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slabe volje in, amm, in ja. Ammm. Ampak, ne vem. V¢asih je blo tut s kakSnimi vzgojitelji kej,
ki se mi ful ni zdelo fer, ki Se vedno se mi zdi da ni blo fer, ammm, ampak pac itak ni¢ ne mores,
si pac tam. Moras to pac¢ potrpet, stisnit malo zobe, v¢asih bit malo tiho in, pa¢, itak ni ve¢no
(glasno) pac itak tudi Ce, ki se ti zdi, jaz sem mislila, da bom tam ne vem kolko ¢asa. Ampak
pac. Je minilo. Je blo 8 mescov. Ammm. In je bla tut tam, ja, ena psihologinja, tam po potrebi,
Ceprav jaz nikol nisem hotla it, ker meni osebno, mi ni odgovarjala, nisem se pocutla tam
sliSano, kot sprejeto. Sem se pa velikokrat pogovarjala z uciteljicami v Soli (dobrovoljno). Jaz
sem bla, ko sem bla tam, sem delala 9. razred po izpitih, ne. In sem v bistvu, nisem bla v
nobenem razredu, ampak sem bla v kabinetu pri eni uciteljici in sva pac skupaj same delale to,
kar sem se ucila, po izpitih, prvo en mesec en predmet in sem se ucila in to nardila in tko napre;.
No in sem sem fulkrat z njo pogovarjala in mi je fuuuul pomagala, ammm, res je bla v redu in
mi je ful svetovala enih stvari in tko. Sicer je blo fulkrat dosadno, ker sem vsak dan ne vem od
7. zjutraj do enih in pol delala samo matematiko en mesec. Je blo res dosadno. Ampak hvala
bogu zej zaradi tega mi gre tolko lazje v srednji Soli, ker sem se tam naucila in sem se tko
naucila, da sem razumela in tudi zdej znam. Tko da to, to, to je blo, ja.

Kako pa si prezivljala vikende v strokovnem centru? Si imela izhode? Kam si Sla?

Ja. Ja, ¢e sem bla pridna, sem lahko Sla ven. VeCinoma sem §la k noni, ¢eprav sem prvi vikend,
ko sem $la domov, sem $la k moji mami na Obalo. Ma po tem vikendu mi ni bilo ve¢ dovoljeno
it k mami. Ker sem $§la dol in itak se je spet zgodilo, itak sem spet posegla po drogah un vikend
in sem v nedeljo zamudila, pa¢ nisem priSla in pa¢ nisem vedla, kolko hudo je to, sem pac
mislila, bom prisla v ponedeljek zjutraj. Ammm. In je pac bla cela Stala. So dali ven tiralico in,
ammm, pa¢ sem mogla uni moment takoj pridet nazaj. Sej sem prisla tudi k vam v krizni center
in ste klicali, pa niso mogli preklicat tiralice, ampak sem se lahko pogovorjala spet in mi je
rablo to. Ker nisem vedla, kam it, kaj nardit pa¢. Se mi je to zdel en tak varen plac. In ja ... Pa¢
pol takrat so me tudi dali na test in so pa¢ vidli, da sem, pac, ja, ammm, in pol me pac, ja, niso
vec pustili k mami. In pol sem hodla pac k noni, pol so me neki ¢asa po tem Se testirali, ampak
pac pol ne vec.

Kaj pa te je usmerilo v to, da si posegla po drogi tisti vikend? Samo zato, ker je bila
dostopna ta svoboda, da pac lahko, ali se je takrat doma pri mami dogajalo kaj takega?
Ne vem. Ja. Pa¢. Sem priSla k mami, pa nisem bla z njo. Ammm. Pa¢. Sem samo ... hmmm ...
ne vem, po moje pac hotla spet to ta filing, ker pri mami je blo pa pac itak isto, Se vedno. In. To
je to. In pol ko sem prisla ven iz zavoda, sem §la, takrat sem mela to pac kolegico, s katero sva
se pac v kriznem centru spoznale, in ona je v bistvu se takrat pa¢ preselila na Obalo iz Maribora,

ker si je pa¢ to vedno Zelela. In sva se zmenle pa¢, da bova skupaj ¢ez poletne pocitnice na
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Obali, da bova delali in ble v nekem stanovanju. In sem pac jaz §la dol na Obalo, kar (glasno)
je bla itak slaba odlocitev, ammm. In no sem polovico poletja, po moje Se malo ve¢, prezivela
tam in sluzbe si nisem nasla, ona je delala in pac jaz sem bla zunaj in se druzla in spoznala neke
nove ljudi, ki so pac spet isto delali, pa¢ so se drogirali, amm, in sem pa¢ sem spet zacela to
delat, samo ni blo samo MDMA pa iksi, ampak je bil tut kokain in pa¢ sem takrat sem zacela
ful pac kokaina konzumirat. In Se tko, kr zastonj sem dobivala pa take, ammm, in ja (smeje), ta
prjatlca je delala in v¢asih smo Sle skupej ven in smo pac skupaj to pocele, in spomnim se en
vecer smo ble pac tam, v tem stanovanju in sem se pac jaz samo tko zjokala in sem klicala mojo
nono in sem rekla da pac, da ne morem, da bi rada prisla domov, ne. Ampak nisem pa pac hotla
pustit njo samo na Obali, ker me je blo strah za njo. In sem pac hotla, da obe prideva gor in da
bi pac, da si obedve malo opomoreva al neki, no in pol ona ni hotla prit zraven z mano, ammm,
in pol je blo ... ammmm (izdihne) ... jaz sem, jaz sem enkrat vmes prisla nazaj gor in pol sem
Sla spet dol, ja, amm, in ja, in pol je bil en vecer oziroma, ja en vecer, sem §la jest ven in sem
tko (izdihne globoko z nasmeskom) joooooj, v glavnem pac, pa¢ mela sem kokain in sem mela
tko zadnjih 15 evrov in ona pac ni mela place Se, ker ni minil en mesec pac, jaz sem porabla
ves denar za hrano za njo in za mene, za te stvari in sem tko, oziroma ... (glasno) ne, sploh
nisem mela denarja! In sem tko klicala mami pa¢, da jo pridem pozdravit in sem §la pac
pozdravit mojo mamo, njenega fanta in Se enega kolega, no in pol sem z mami, ona je takrat
zivela pri o€etu od njenega fanta, in pol sem z njo in njim $la pa¢ tam in sva se jest in ona tam
pomagale, medtem ko sem jaz bla tam pod vplivom tega in, ammmm, pac¢ pol sem ji povedala,
da pa¢ nimam denarja za hrano in da pac¢ Ze ne vem kolko ¢asa, da pac ni¢ nimamo za jest s to
prijatlo in sem zacela jokat. In je pol rekla, da zakaj nisem ni¢ povedala, amm, da bi ona kupla,
pac samo je tudi ona bla v finan¢ni stiski takrat. Ammm, in povedala sem ji tudi za kokain in te
stvari. Amm, no in pol pa¢ mi je dala 15 evrov in mi je rekla, da nej pac to porabim za hrano.
Pa¢ da nej kupim in ne porabim pac¢ za droge. In jaz sem pac pol, ko sem $la in pac pol isti
moment sem, ko sem pac priSla dol, sem pac¢ pisala temu dilerju za, pa¢ za, e mi ma za 15
evrov dat pac kokaina. In sem pac s temi 15 evri dobila tam pac ni¢, ammm, in sem pac pol se
celo no¢ sprehajala zunaj, ob morju in sem pa¢ samo tko razmisljala in nisem vedla, kaj nardit.
In sem pol tko do ene sedmih zjutraj sedela na enem pomolu. (Glasno) Pa¢ nisem vedla, kaj
naredit! In sem pac¢ vse uno sem poSmrkala unih zadnjih petnajst evrov, pac, ful sem se pocutla
slabo, ful sem se pocutla grozno, ker sem denar za hrano porabla za droge, ker me je prosla, da
tega nej ne naredim. In pac pol sem §la v stanovanje in ona je $la delat ze, ammm, in pac pol
sem se uni dan tko tko tko grozno sem se pocutla, pa¢ itak, pol ko sem ratala trezna, Se od tega

in Se od kaj sem nardila in pac res nisem vedla, kaj nardit, pa¢ res ne vem in pol sem klicala
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nono in sem rekla, da bom prisla domov, ker ne morem bit ve¢ na tej Obali, ker pac, (glasno)
ki se bom, ne vem, ki se bom, ki se bom unicla se bom! In, amm, in pol, ja, pol sem se s to
kolegico pogovarjala in sem ji povedala, da bom, da moram it nazaj k moji noni, ker tukaj ne
bom prezivela tako, ker tudi ona dobro ve, da pac, da ne zmorem in da tudi ¢e si bom nasla
sluzbo, pa¢ ne bo mi uspelo. No, in sem §la nazaj k moji noni in pol takrat naprej sem nehala z
vsem in pa¢ mi je pomagala in ne vem pac, ker ja, res sem se mogla odstranit od te Obale. Ker
sem mela pa¢ same slabe izkuSnje in slabo druzbo in ja, pa¢ mogla sem se odmaknit stran in
pol sem prisla tu. In pol sem dobla motivacijo za fitnes in sem zacela hodit v fitnes in vpisala
sem se v srednjo Solo in pac od takrat naprej ne razmisljam vec o tem in ne po¢nem vec tega,
se ne drogiram, se niti ne rezem in ful boljse se pocutim, in strokovno pomo¢ mam, sicer imam
terapijo, ampak se pocutim boljse kot nikoli pre;.

Me veseli, da to sliSim in moram ti povedati, da tudi izgleda$ Cisto drugace, Cisto drug
Clovek, lepa in zdrava, o€i ti sijejo, smehljas$ se ... Ima$ kakSno strokovno pomo¢, razen
terapije?

Ja. Sicer zej trenutno ... trenutnoooo ... ne hodim. Sem pa hodla. Sem hodla v Center za
tam k njej hodla na pogovore, ampak sem nehala zaradi tega, ker se nisem pocutla okej, ker se
mi zdi, da mi ni pomagalo, pa tudi isto zdi se mi, da nisem bla, ne vem, da nisem se pogovarjala
z njo o teh stvareh, ki sem jih jaz rabla se pogovarjat, da bi mi pomagalo, al pa da bi predelala
dolocene stvari. Fulkrat sem dobila obcutek, da tko (smeje) se tej ni dalo, pa¢ ne vem, ko da,
ko da, ne vem, sem bla tam in sem tko pac ji ful razlagala in pa¢ (glasno) jaz, ko enkrat zacnem
razlagat, razlagam in razlagam in razlagam, in pa¢ ne vem (tiho) ona je bla tam tko in je neki
zehala in je tko vzdihovala in tko in tko se mi zdi, ko da je bla kr v nekem svojem svetu in je
razmi§ljala, ne vem no, pac ja no, in pol pa¢ nisem se pocutla pol uredu tam no.

In zdaj nimas nikogar tako?

Ne. Mam pa v dijaSkem domu! Mam, tam je en socialni delavec, z njim se kdaj pogovarjam in
je on reku, da bi rad mi zrihtal preko Botrstva, da ima tam on neke psihiatre al psihologe al
terapevte, v glavnem ne preko zdravstva, in da mi bo zrihtal, ¢e se da, zastonj, da bi hodla na
pogovore, ker si jaz ful Zelim. In psihiatra al psihiatrinjo. Da bi v bistvu pa¢ delala na tem, da
bi predelala moje stvari iz preteklosti, da bi o tem z nekom govorila, ker se mi zdi da pac jaz to
rabim. Ja.

Sedaj jemljesS terapijo? Redno?

Ja, ja, jo jemljem. Ful se pocutim boljse, tko ful se pocutim boljSe. Amm, ful sem bolj umirjena,

ful sem bolj potrpezljiva, ful sem bolj (glasno) vesela, ne ujezim se tako hitro, zdi se mi, da ne
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jemljem vsega vec tako resno, ne jemljem si vsega vec tako k srcu (izdihne), pa¢ osebno, ampak
sem pa opazla, ponavadi ko mi zmanjka in sem pol dva tri dni brez, ammm, ratam ful taka
zivena, ful ratam jezna, tko pac, una jeza se mi vrne nazaj in sem tko pac jezna na vse in na
vsakoga in pac¢ ena malenkost me ... ena malenkost lahko tko ful vrZe ven iz tira, in mi to tko
ful ni vSec, ker me je strah po eni strani, da pac se nikoli ne, nikoli ne bom tko mogla bit brez
terapije, ker pa¢ noem jemat tega, ampak (glasno) mi pac res pomaga, ampak bi se rada tko
pocutla brez tega in ne vem.

Glej, pocasi. Veliko si dosegla v zelo kratkem casu. Kot te sliSim, ti terapija zdaj zelo
pomaga. V pomoc ti je, da lahko bolje funkcioniras v mnogih pogledih. Kot sliSim, ti gre
v Soli tudi zelo dobro. Na to se osredotocaj. Bo pa priSel Ze pravi trenutek tudi za to, da
bos postopoma opustila terapijo, takrat tudi to ne bo tak Sok za telo, ker tako, kot si zacela
s polovicko tablete, bo§ postopoma tudi opuscala. Morda ko se vkljuci§ v neko redno
strokovno obravnavo, bodo vse manj potrebne.

Ja, sej. Ful mi gre dobro v Soli. Res sem, ful sem ponosna nase (se nasmeje). Res. Pa¢ ful mi
gre boljse, ne vem. Nisem si mislila, da je lahko tko dobro. Pa fitnes se pozna, da delam, pa,
aja! Tudi izpit za avto delam!

Res si dosegla neverjetne reci in sedaj samo vztrajaj pri tem in pojdi naprej in dalje.
Hvala, ja. Vem, ja.

Te lahko prosim zdej samo Se tako refleksivno — danes sva v tem intervjuju Sle tako na
hitro ¢ez tvoje Zivljenje ... kako zdej gledaS na celo zgodbo ... od tega, da se ti je v
zgodnjem otroStvu in mladosti dogajalo, kar se ti je, do tega, da si nato Sla v Kkrizni, pa
nato v strokovni center, in zdaj si tu. Kako gledas na to pot, na postopek oziroma na samo
dejanje odvzema mami in nato namestitev v krizni, v strokovni? Zdaj, ko pogleda$ Se
enkrat nazaj?

Ja, jaz sem po eni strani ... to se bo zej tko mogoce ¢udno culo, ampak ja, jaz pa¢ sem hvaleZna
za vsako stvar, ki se mi je zgodila v tem Zivljenju, zarad tega, ker sem, pa¢, me je vse pripeljalo
to zdej, do tega kar sem zdej. In pac jaz verjamem v to, da se vsaka stvar zgodi z namenom in
pac tudi, e je slaba, pag, to me je pripeljalo do tu, kjer sem zdej in ne glede na to, kako hudo
je blo, mi je pomagalo, tko da sem hvalezna. Se mi zdi pa¢, ne vem, neke izkusnje, ki so me
fuuuuul naucile in so mi fuuul dale za Zivljenje. Sploh pac krizni center, in zavod me je ogromno
naucil. Tko da ... ja. Brez tega, brez tega, ne vem, ne vem, kje bi bila. Da bi takrat ostala tam v
tisti prikolici, ne bi zmogla, res ne, sploh, ne vem, tko, tko kot je moja mama, ne vem, ne bi
mogla od nje pri¢akovat nikoli nobene podpore, po moje pol, po moje bi pa¢ pol obupala. Sej

v resnici mi je moja nona tko res ful pomagala, samo tudi ona, sej mi ne more, sej se je ful
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presikirala, pa je Ze stara in bolana. Ampak ¢e ne bi bilo nje. Ona je bla mama, no, moja, taka,
kot bi hotela, da bi bila moja mama do mene, no. Joooj! Noc¢em niti razmisljat, kako bi bilo, ¢e
bi tam ostala, no. Hvala bogu nisem, no.

Hvala M., hvala za tvojo pripoved, za tvojo iskrenost, za izkus$nje, ki si jih podelila danes
z mano. Je morda Se kaj takega, kar bi Zelela sama dodati?

Ma ne (smeh). Po moje sem povedala vse.

Kako pa se ti je zdel tale pogovor, morda kaksni obcutki?

Pa dobro! Se mi je zdelo ko neka terapija tako. Pac ja. Tko.

Kako se pocutis sedaj?

Pa realno ful dobro! Ker ¢e sem sama pa to, ne morem, ne vem razmisljat o teh stvareh al pa
kej takega, in pol ko se pa z nekom pogovarjas, se spet spomni$ dolocenih stvari. In razmisljas
o dolocenih stvareh in pa¢ pol, ammm vidi§ pac, kako boljse je. Pa¢. Zdej sva imeli ta pogovor
in sem se tudi jest spomnila dolocenih stvari in ja. Ful lepo.

Hyvala ti res, da si mi zaupala.

Hvala tebi, da si me povabla v to.
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7.2 Priloge
7.2.1 Porocilo o intervenciji z dne 14.7.2025

Priloga 1/3

J

C CENTER ZA SOCIALNO DELO
JUZNA PRIMORSKA Prisoe 1 .
CENTRO PER LASSISTENZA SOCIALE 8000 Koper - Capodistria
DEL LITORALE T- 05 B& 34 534

E: gp-csd.jprimi@gov_si
INTERVENTNA SLUZBA/SERVIZIO DI PRONTO INTERVENTO o inia

POROCILO O INTERVENCLJI: DRUGE INTERVENCIJE

Datum in ura prejema obvestila: Obvestila nas je Policljska postaja (oznaci):
« PP Koper
14.7.2023 ob 14.45 uri s PPlzola
« PP Piran
« PP Selana
« PP Kozina
* PP zaizravnalne ukrepe Koper -
Krvavl potok
¢+ Drugo: KCM Koper
NALOGA V OKVIRU INTERVENCIIE:

= Masilje v druzini (vse razen ukrepa prepovedi priblidevanja osebikraju).
= Zakéita otrok in mladoletnikovimladoletnic.

= Maloge na pedlagl Zakona o tujelh.

s Obvestilo o obravnavi mladoletnega tujca/mladoletne tujke brez spremstva, ki zaprosil za mednarodno
Zasditodazil.

s  Osaeba, z odvzelo poslovno sposobnostjo, oseba s podaljfano roditeljsko pravico, ki ostane brez varstva
in askrbe.

*  Starcstnikistarosinica, ki je brez svojcey in se zaradi starostnib sprememb znajde v hudi stiski all izgubi.

= Drugo (navedi):

Ime uporabnika’uporabnice :

Priimek uporabnikaluporabnice:

MNaslow:

Datum rojstva: 2006 Telefon: /|

Drugi druXinski &lani oz.
pomembne osebe

Babica (mamina mama):

Oce: starga sta razveza, 2 ofetom 2e ved et nima stikav

O&: mamin novl partner, s katerim Zivijo skupal
Polbrat: ﬁ: — Z njegovim odetom ne Hvila ved skupal

Opravijena storitev (obkro2i ali + prva soclalna pemod (PSP)

navedi + krizna namestitev = spremljanje oz. pomod pri namestitvi
»  drugo:

Vrsta intervencije (obkro2i) + lelefonska intervencia

+ intervencija na teranu

Zapis o okolidtinah (zapisi):
Poklitejo iz Krizne centra za olroke in miadesinike Koper in prosijo za pemot
pri namestanju ml. [ ¥ nim jo bode pripeljall iz Univerzitetne
psihlaticne kKlinike v Ljubljan. Ker sami ne razpolagajo s podatki o drutinskl
situacljl nas prosijo za vkljuditey.

W KCM povedo, da je bila mladosinica ob sprejemu jokava, da sprva ni 2elela
namestitve, sprejemala jo je, ker je bila to edina mo2nost.

Pogoverim se s i & pove, da bl Zelela k bablel [ K niej je odgla v
ponedeljek 10.7.2023, patern, ko se je doma sprla 2 mamo, predvsem pa z
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Priloga 2/3

maminim partnerjam naj bi jo tisti wecer vrgel ven in ji rekal naj
ne prihaja vet k njim, sicer bo poklical policijo. Mama je ni za&citila in ni rekla
nigesar, zalo je odila k babici na kier ima babica kot nek turisticni
objeki kjier sprajema luriste. Tam bi ji pomagala.

Ko je prigla k babici, se je slabo potutila, ponoéi ni mogla spati. Ker se
je slabo poéutila tudi &8z dan je prosila babico, da jo odpelje k zdravniku.
OdEli sta v UKC v Ljubljano, kjer so ji predpisali zdravila za zvader, da se ba
laZja umirila in zaspala ter ji dejali, da bo pri njih kak dam ali dva. Po zdravilih
je dejansko malo boljfe spala kot pred tem. Strinja se, da bo jemala zdravila
tudi v éasu, ko bo v kriznem centru. Danes so jo na viziti obvestili, da bo
odpustena. Kiicala je babico s katero sta se dogovorili, da jo pride iskati. Cez
tas pa ja priflo do nje zdravstveno osabje in ji dejalo, da ne more k babic,
ampak da bo odpeljana v KCM v Koper. Sama ne razume éemu tako, ko pa
je bila babica tista, ki jo je pripaljala v bolnico. Pojasnim ji, da babica ni njena
zakonita zastopnica niti skrbnica, da bi bilo to potrebno urejati preko sodiiéa,
ce bi #elela K njej, prav tako premalo poznam njeno drulinsko situacijo, da
bi jo lahko podpra v njeni Zelji. Pove, da je bila v preteklosti 28 v nekem
drugem kriznem centru, vendar ji tam ni bilo vEeg.

Ko jo povpragam po mami in odetu, pove, da sia staria #e dolgo razvezana,
da z odetom Ze leta nima stikov, £ mamo pa se tudi ne razumeta najboljfa.
K njgj trenutno niti ne Zeli. Razmiglja o moZnih resitvah in sicer najprej prawi,
da sta se z babico e pogovarjali, da bi bila ona njena skrbnica, da bi ji najela
neko stanovanje na obali (tu ima prijatelje ter obiskuje 9. razred na Ljudski
univerzi), babica bi prihajala k njej in skrbela zanjo. Ko ji pojasnim, da je o
postopek, ki ga je potrebno wrejati na CSD, pove, da so se o tem Ze enkrat
pogovarjali, vendar se potem niso odlodili za to.

Kot drugo reditev v izogib bivanju v KICM ponudi modnost, da bi odila k mami
in w kolikor bo tam slabo, pokliée. Povem, da ocenjujem, da je trenutno
najboljfe, da caz vikend ostana v KCM ter sa nalo v ponedeljek s strokovno
delavko, ki jo obravnava na CS0 pogovorijo o drugih modnih regitvah. Sirinja
56,

Pove, da trenutno bivajo mama, - in njan polbrat - w prikolici v -
W - Pred tem so Zwveli v najemniEkem stanovanju v - kar pa
najemodajalec ez polelje namesti v stanovanje nekega svojega znanca, so
morali oni za i mesec ven iz stanovanja.

0 odnosu 2 mama in -:clf.im:.rm] pove, da jEr- 4 lata mlajgi od
mamea, da je do - nesramean, da jo veckrat ignorira in odiujuje od mamea.
Mama se nikoli ne postavi za - ampak drli z - kar _ ob&uti,
kot jo oba odrivata od sebe. Pove, da ko je imela mama rojsini dan sta Ela
na vecerjo le mama in - -ja mami tudi kupi obladila. To jo moti, ker
njej pa wedno pravita, da nimata denarja, nikoli ne gredo skupaj ven npr. na
pijaco, vederjo, ne kupita ji obladil. To jo boli, éed da za mamo ima denar,
Zanjo pa ne.

Pove tudi, da ko se je mama razéla z ofetom od [l je zacela odhajati od
doma, veliko je bia zunaj, tudi do 5-ih zjulraj, ter da je zadela piti. Ona je
osiajala sama. Obljubila ji je, da ko najdeta stanovanje bo boljie, da ne bo
odhajala od doma. Res je bilo dober mesec wredu, vendar se je kmalu po
tem mama zacala podobno cbnagali kot pred tem (bili odsolna od doma,
pii,... ). Mama je zaposlena v nekem lokalu, 5 ocetom imata s.p. ki
ga #ali mama zapreti, vendar ga zaradi dolgov ne mare.

Ko - powprasdam, kaj meni o tem, da pige v odpustnem pismu UKC, da
je pri njej prisotna Skodljiva raba PAS, pove, da je wEasih kadila marihuano,
wvendar j@ potem dlje casa ni. Mazadnje jo je kadila pred kakEnim tednom,
zalo je presenacena, da je bil test na PAS negativen. Ko ji predstavim
modnost, da lahko twdi marihuana pripomore k razvoju dologenih teiav v
dufevnem zdravju kot so psihoze, lesnoba,... powe, da se j@ o tem
pogovarjala s sesiricno, ki je zakljugila zdravstveno Solo. Povedala ji je, da
lahko v redkih primerih tudi smdma« (ekstazi) povzroéi shizofrenijo. Pove, da
je to tudi ®a vzela.

Glade stikov pove, da éez vikend ne bi Zelela imati stikov 2 mamo. Meni budi,
da 5& ji mama ne bi niti oglasila. Zeli pa imeti stike z babico. Sama bi Zelela,
da jo babica v sobolo obita in ji prinese nekaj obladil ter telefon, saj nima s

71




Porocilo 3/3

saboj niéesar. Takral bi imela z babico tudi osebni stik v KCM. Sicer pa se
dogovorimo, da bo imela slike z babico po elefonu.

Poklitem babico, katero saznanim, da je [JJ]v KCM v Kopru, da eli. da jo
jutri obi&de. Babica pove, da v soboto ne more k njej, da dela na
do sobole zveder, v nedeljo bi se lelela malo odpoditi Prisla pa bo v
ponedelfjek, ko gre po vnuka in ga odpelje 5 seboj na pofilnice. Takrat
58 bo oglasila tudi na CSD, enota

j& ob novici razofarana, vendar hitro sprejme dejstvo in situacijo, da
babice ne be do ponedeljka. Babica tudi pove, da jo skrbi, ker [ veike
tasa predivi na telefonu, meni, da je to tudi razlog, da zveder ne more spati.
Glede jemanja zdravil pove, da v kolikor so ji tako svetovali v UKC temu ne
bo nasprotovala. Dogovorimo se za telefonske stike med vikendom s Klaro.
Strinja se, da je -[ﬁ tam Easu v KCM-ju.

Pokliéem mama, ki se mi sprva ne oglaga na telefon. Sele ko ji napigéam SMS,

sa mi oglasi. Seznanim jo, da je trenutno v KCM v Kopru. Strinja se z
namestitvijo. Prav tako se strinja, da bo spoStovala Zaljo, da cez
vikand nimata stikov. Pravi: »Ce tako Zeli, bom to sprejela, da se malo
poimiiri.

Powe, da sta se v ponedeljek skregali in da je - odéla od doma. Mamo je
blokirala na telefonu, tako da z njo ni mogla priti v stik. Sprea ni niti vedela
kam ja odéla, kasneje sta se sligali z babico, ki ji je povedala, da je
prigla k njej. Pove, da je -zadnja £ase malko éudna, da ji nadeloma
veliko sivari zaupa in pove, zadnje casa pa ne. Da cele dneve spi, ponodi pa
jo@ budna. Pove, da so trenuino &ez poletje v prikolici v - ] da je
sama veliko odsotna, ker cele dneve dela, tako dopoldne kot tudi popoldne.
doma nic ne dela, ne pospravlja za sebaj, puséa svoje stvar vse na
okrog, kar moti njenega partnerja in ji potemn kaj ree. Ce je mama doma,
obicajno pospravi sama za mir besed. Prav lako je Ela nekaj delati,
vandar je po parih dneh delo pustila. W ponedeljek, ko je prifla mama iz
sluZba je bila E tisto iz sebe, ni se }elela pogovarjali z mamo, zacela je
jokati ter mami dejala naj gre stran. Mama pove, da zna biti [ kdaj tudi
agrasivna. Tako je -ﬁ'Sli dan odsla od doma, blokirala jo je, tako da nekaj
tasa niti ni vedela kje se nahaja.
Glede jemanja predpisanih zdravil pove, da v kolikor se - strinja in 5o ji
tako dejali v bolnici, temu ne nasprotuje.

- je bila v pogovoru zelo prijetna, komunikativna, vzpostavijala je obesni
stik ter pripravljena sklepati dogovora, tako je tudi sprejela, da ostane v KCM
tez vikend, v ponedeljek pa pricakuje, da se bo lahko pogovorila o nadaljnjih
korakih.

Obveseni (obkroZi ali
navedi):

# C5D Juzna Primorska (glavna pisarna - knjizenje)

Enota Koper (glavna pisama)

Enota lzola (glavna pisarna)

Enota Piran (glavna pisarma)

Enota Sekana (glavna pisama)

Keoordinatorica za preprecevanje nasilja (pregled intervencij in
zhiranje podatkov)

drueg CSDVenota (navedi):

Krizni center za otroke in miadostnike Koper — MareliZna higa
Krizni center za Zrive nasilja Juina Primorska

Dirug krizni center v Slovenijiz

CSD Primorsko Motranjska, Enota Poslojna

CED Ljubljana WiE Rudnik

- & & & &

" & & & & &

Datum in wa (ko je bilo
porocila posredovano W
knjizenje glavni pisami CSD
Juina Primorska in krajevno
pristojnemu CSDiemoti)

Strokovna delavkalstrokovni delavec v interventni sluibi (ime in primek,
naziv):

, univ_dipl.soc.dal.
16.7.2023 ob 18.30 uri
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7.2.2 Uradni zaznamek — sprejem z dne 14. 7. 2025

C

CENTER ZA SOCIALNO DELO

JUZHA PRIMORSHA

CENTRO PER L'ASSISTEMZA SOCIALE
DEL LITORALE

T: 0566 34 599

F: 0566 34 555

E: l\-C"I'I.H"_"-Ll&!-EgDM =11
W, Cad-kp.si
KRIZNI CENTER ZA OTROKE IN MLADOSTHIKE

CENTRO DI PRONTA ACCOGLIENZA PER MINORI

Kolarsia uica 10, G000 Kopsar

ia ded careri 10, 8000 Capodisina

Stevitca: I

Datum: 14. 7. 2023

URADNI ZAZMAMEK - sprejem

Mlad“ {17 let) je po vnaprejinji najavi strokovne delavke (Center za socialno
delo enola pripefjana z Univerzitetne psihiatricne klinike Ljubljana, Enote
za intenzivno otrogko in mladosinisko psihiatrijo. Spremlja jo reSevalec, ki strokovni delavki izrodi
za&asno odpusinico.

Miadosinica je slabo razpolo#ena in objokana. 5 seboj nima ne osebnih dokumentov ne osebnih
potrebEsin oziroma oblaéil. Razoéarana je, ker je bila primorana priti v KCM, saj 50 se dogovarjali,
da sa vme k babici, kjer obEasno biva. Mama in oim Zivita v prikolici v kampu.

Sprva odkrito odklanja vkljuditev v KCM in zavraca izpolnjevanje Dogovora o bivanju. Vziraja, da
Zali iti k babici. Njene telefonske Etevilke ne pozna na pamet, posreduje pa mamino.

5 spodbudo pove, da ji je bilo prejgnji dan slabo in jo je babica peljala k zdravniku, kateri se je
odloéil za hospitalizacijo. Oporeka, ker ji strokovna delavka zavme vpogled v ocdpusino pismo.
Potrdi, da je seznanjena, da ima predpisano terapijo, a je ni dobila za s seboj. Na Enoli za
intenzivno otroéko in mladostnigko psihiatrijo potrdijo, da so spremljevalnemu refevalcu pozabili
izroditi terapijo in wredijo prevzem v lokalni lakarni.

Miadosinica izpostavi, da je kadilka. Trdi, da sta mama in babica seznanjeni, da kadi cigarete.
Predvideva, da ji bo babica prinesla cigarete, ko jo obie. V zvezi z dnevno dovaljenim Stevilom
kajenih cigaret v KCM omeni, da je bila predhodno namesfena v Krizni center za miade

Ma Ljudski univerzi Koper dokon€uje 9. razred ocsnovne Sale.

Babica samuoiniciativno pokliée kmalu po namestitvi vnukinje. Sprejme, da se jo kontaktira po
pogovoru s strokovmo delavko interventne slube.

Sirokovna delavka Interventne shufbe Centra za socialno delo _ izvede razgovor
Z miadostnico ob 18. uri. Oblikuje zapis dogovorov. - navaja, da se sftrinja z namestitvijo v
KCM Eez vikend. Ta Eas zavraca stike z mamo. Zeli si obiska in telefonskega stika z babico.

Sirokovna delavka interventne sluZbe poklite babico, ki zaradi dela ne more priti na obisk v Koper,

58] Evi na Gorenjskem. Majavi se za eljek, 17. 7. 2023, ko sa bo hkrati sestala s sirokovno
delavko nosilko primera na Enoli Babica v telefonskem pogovoru nakafe wzgojno nemod
in ja kritiéna do vedenja, opozarja na pretirano uporabo telefona.

Mama sa odzove Sele profi 22. urni. Strinja se s hierino namestitvijo v KCM in sprejme njeno Zeljo
o zadasni prekinitvi stikov.

Miadosinica j@ po razgovoru s strokovno delavko interventne slufbe vidno bolife volje. Pod
nadzorom vzame terapijo in hitro zaspi.

Zapisala:

B i cipl psih

strokovna delavka KCM
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7.2.3 Porocilo Centra za socialno delo JuZna Primorska z dne 30. 7. 2023

Porocilo 1/5

C

lemsn ZA SOCIALNO DELO
JUZNA PRIMORSKA

T 05 66 34 599

CENTRO PER L'ASSISTENZA SOCIALE .

DEL LITORALE E e e
waw, ced-kp sl

KRIZNI CENTER ZA OTROKE IN MLADOSTHIKE
CENTRO DI PRONTA ACCOGLIENZA FER. MINOR]
Kiolarska ubca 10, 6000 Kopar

Via dei camred 10, 8000 Capodisina

CENTER ZA SOCIALNO DELO JUZNA PRIMORSKA

ENOTA :

Stevila: [INNEG————

Datum: 30.7.2023

Zadeva: [ -corotilo

Miadostnica [ . . 006, = stahim bivalisZem na naslovu
B - bia v Kiizni center za otroke in mladostnike Mareliéna higa Koper (v nadaljevanju KGM)
namescena 14.7. 2023.

Razlogi za vstop:

Miadosinica je bila po vnaprejgnjl najavi strokovne delavke (Center za sociaino delo JuZna Primorska,
enola [l pripeliana v KCM z Univerzitetne psihiatriéne klinike Liubliana (v nadalievaniu UKC), Enate
7a intenzivho otrosko in mladostnigko psihiatrijo, saj j@ bila pred sprejemom v bolnignico pri babici, kjer
ab&asno biva, a je niso adpustill nazaj v njenc oskrbo.

Opis situacije, otrokovo sprejemanje le-te, odnos do preteklih izkusenj:

Ma zatetku nameslilve je bila miadostnica slabo razpolodena in razocarana, a je brez telav predala
osebne predmele v hramba. Pri namestitvi je tudi jokala, saj ni razumela zakaj nl mogla oditi nazaj k
babici. Pove, da pri njej obéasno biva, ko se zadeve doma zaostrijo. ¥V mid. Fvijenju je bilo prisatnih
veliko salitev in nestabilnega druZinskega okolja. Mid. 2ivi 2 mamo in njenim sedanjim partnerjem v
kampu, v prikelici. Oba naj bi cele dneve popivala: nihdée od njiju se ne ukvarja 2 njo. Prepudéena je bila
sama sebi. Mama ji paleg bliZine, ljubezni in lopline, ni nudila nitl finanéne vamest, a je denar velikokrat
orabila za svaje in partnerjeve polrebe.

pove, da je prislo do konflikta med njo in maminim partnerjem, saj naj bi ji preprecil vstop v
kopalnico v prikolici. Sele po maminem posredovaniu (mid. jo je poklicala in jl obraziofila siluacije, mama
pa jo nato poklicala partnerja) ji je devalil uperabo tealetnih prostorov (za priti v kepalnico mora mid. ez
proslor, ki pa je bil zaklenjen in v katerem se je zadrfeval mamin partner). Po uporabl kopalnice je
mamin partner Z zaklepanjem ponovno prepredil njen velop v Kopalnico (ki jo je ponovno polrebovala)
in na tej toéki je konflikt eskaliral do le mere, da je mid. vzela svoje stvan in se odpravila k babici na
Gorenjsko. Da mora odili od doma, ji je zapovedal mamin partner. Mid. tekom pripovedovanja
razodaranc pave, da je mama sploh ni poskusila zas&tili pred parinerevim obnasanjem in je zato budi
blokirala njeno Stevilko na svojem telefonu ter bila nedosegljiva. Ma zagetku namestlitve zavrata tudi stik
Z njo. Mama je po mid. pripovedih menjala ved partnerjev — sama pove, da je dofivela predvsem
psihiéno nasilje, izitno je bilo usmarena v mamo, ki jo jo sama vedkral poskusala zasgititl. Vedkrat
j& prevzela tudi materinsko viogo pri skrbi za svojega polbrata, ki jo kasneje ludi cd3el Ziveti k svajermu
otetu. Polbrala tudi zelo pogreda, nanj ima lepe spomine in 2eli si stika z njim. £ bioloskim etetom nima
stikov, saj naj bi jo zapustil, ko je imela 6 mesecev (po pripovedih mame).

Pove, da je do sprejermna v UKC prilo, ker tekom bivanja pri babici ni mogla spati; bilo jo je strah in imela
je nocne more. Ker se ji je 2delo, da ima privide in prishube, je prosila babico, da jo odpelje na pregled
in bila je zadriana. Omenja tudi samopeékodovalno vedenje v pretekiost. Ravno lako so ji v preteklosti
predpisali antidepresive a jih je na lastno pest prenehala jermati.
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Porocilo 2/5

C

lmmusmmum

JUZNA PRIMORSKA

CENTRO PER L'ASSISTENZA SOCIALE ettt

DEL LITORALE E: kom hopenfloov:s
WALk sl

KFaZHl CENTER 24 OTROKE 1N MLADOSTHNKE
CENTRO DI PROMTAACTOCUIENES PER WO
Eolerbs ukra ¥ B0 Hopa

Vi ch e 10 B0 Caposnln

Weodenjo v £asu namestitve v KEM

B = samostojna, vodjiva, prlagodiiva in prjeina. W vel sitluacijah prilagodi swoje poirebe, saj se
podred #eljfam miaggih namediencey. Do njih je tud zelo skrbna in pozorma. Je rgovoma, velko se feli
pogovarnal o swoj pretekiosti, odnosih doma, drubnskl sheacji naspioh. Potetuje razbremeniine
razgovore v kalerh e s refiektind swope vedenje in razmidljat o novih modnih nadinih refevania
sfuacie. Hkrali ima velk uvid v vedenje mame in poskua najti razioge in redibee za njEno cbnafanje.
Spregowor edi o kivid, ki =2 ji dogaja iekom namestitee, predvsem glede prepovedi druenia s prijalel i
0 wwojih izsEnjah govon brez zadrikow raxen, ko se sramuje svojih reakci) iz pretekioss), do kateri b ima
uvid = zaweda se, da so bile nepnmerne. Pove, da j@ v enem izmed prepirov z maminim bheiim
puh:i]umvpz pq:ll.::nnizaﬂuﬂuheg:pﬂeg: in fizitnega nasilja. Zawveda s=, da ima
tefave z neprimernim zraZanjem jeze. Potrebuje veliko pogovora in velko razmiija o svoji situaciji. Od
strokorsnih delavi (v nadaljevanju strok. del) e potrditev in validacio, tudi fizitni sk - samoiniciatima
nakade, da i feb chjema. Kadar je falostna se rada umakne v sobo in si sprea vzame nekaj Sasa zase,
da e pomin in e nado pripravijena na nadaljnji pogovor. Zaveda se, da mora spofiovab in upoSievat
pravia, saj si ne £aii nakopati dodafnih tefav, ker s2 zaveda posledic neprimemega vedenja = odvzem
ugdnost v KCM.

Ima tekave pri £olskem delu. Opaziti je, da ni bla navajena, da se mora wiili in potnudis, da pridoks
pozitno ocenc. Uidsnje sprva zavrata oz gnéunijumh.u-r\mmfm da ko &= popravila popranme
b, I:I]l1l11-l Diskonfuje namnesd 5. racred raa Ljudsk univerzi v Kopn = iekom namestibe: a
#eh urediti oprardjanje poprasmih zpitoy, lp-uzdilmdugwn]mdlh.lnnmh:hlnﬂ:hpu;w‘
razednicarko, da se dogovorita kako napre|. Hiteo wgolovi in pove, da ne bo zmogla zakjud vseh
Eoiskih phwermnost in se odicdi, da gre cpravijati ngol) =n izpd (od Sih). 2 univerze sicer poroiajo, daje
imedgenina in sposcbna a je neredno prihajala na predavanja; kld.pa:.-u_ﬁ]eu:lﬂu.tilplepn
sodeiovala. V' fasu bivanja v KCM se Solskega dela loli ob velko vzpodudah (preprifamo jo v
opravijanje vsaj enega izpita). Poncsno pokafe kako si je naredila rpiske a si hkrat pri iem zelo malko
zapormni. Pri ustnem preverfanju s strani sirok. del, ne pozna odgavorow na vpragania iz katerih si je
dedala izpiske; znrada dodatno ufenje, da bi si informacie labko zapomnila. Upira se budi obiskowamu
Dmevnega centra, iger bi i lahko nudil uéno pomof = £la j& rgol] enkrat f=kom celotnega bvanja, saj
zaradi manika v znanju ni mogla slediti. Zaveda se, da je naredila napako, da ni obiskovala predavan)
na Ljudski univers, saj bi imela v nasprotnem primery sedaj e wse zakljudeno in b se lahko wpisala na
tel=no srednjo Eolo = mehatronika

Mid. zeio rada bere in refuje kidanke ler sudoku. Slednje velikokral potne twdi pred spanjem, saj ne
more ko) zaspali po cdhodu v sobo. Je uwidevna do ostakh namedencey, ki spijo. Po cdoustu iz UKC
je prejeda tablete za spanje a je bila po nph vidno cmamijena. % dogovory s psihiatnngo priéne jemati
melatotnin a ga hitno prifne zaraat :qm.dihnlnmmnnmmmhﬂelﬂmh:jml:ﬂh
kapljce (ki jih pm.:.:;:--h = primemo deklaracijo in jih $=i jerali namesto predpisans
lerapije. zaspi hudi brez vsega ter mimo prespl celo nod.

Tektaws se pojavifaio ogol) pn cmejevanju stika s pnjatelji. Takrat s= upia na nadn, da s= Zjofe in
poskufa s prosjadenjem dosedi svole a se budi sama pomin in je nato sposobna nadaljnjega in
primemega kontakta s sirokovnimi delaneci KCM, brez neprimenih odzivov. Ma zadetio namestibee je
imela omogofene stke = priateli, na nadin, da se je na skupnem izhodu nametfencey s siok. del v
izmeni lafhko drubla z npmi, na razdalji, kjer jo bia e vidna s strani strok. del. Tega se je driala in
spofiovala navodila in prawila ter dogovors. Sredanja je wiasih i samoiniciatimo predéasno zakljuéia
= pred navodilom sirok. ded, da j& potrebnao odili nacay peobl KCB. Wedenje je bilo primema; na ta nadin
si je pridobila kakéno dodatno cigarelo in jo v drubi pojateljes tudl pokadia ali pa si jo shrania za
kasneje. Ma enem Emed sedan) je stok. del zacnala starsjiega modkega v dnubi njenih prijgteley in
Inancey = sicer j powedala, da ga ne pozna in prvid vidi. | Ssga radoga so e i, po dogovory  nosilko
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Porocilo 3/5

JUPNA PRIMORSKA
C CENTRO PER LASSISTENZA SOCIALE Bt i
DEL LITORALE E: hem kopenghoovsi
PSR B

KRIZNI CENTER Z4 OTROKE 1N MLADOSTHEE
CENTRO DI PRONTAACCOSUENTA PER MMNORI
Folarbn ulkcs 95, S50 Kopa

Vi dal carran 10, BO00 Capostlria

primera, fiziina dndenja s prjateli led omsila. To jo je zelo prizadeio, velikolrat je zaradi iega zajokala.
Dodainag oledevaino okobfting je dopriness 2 neporavnan radun tedefona, ki ga mama ni pladala, saj
je tako miadostnica cstala brez kontaktos s priatsljl, kar ji ogromne pomeni. Tekom namestitve omenja,
da najbolj pogre$a dnsfenje z wsiniki, na njih je tudi jubosurmna, ker lahko uivajo poletie, sama pa j=
primarana biti v KCM. 2elela bi si drudenja in vedemih izhodov. Pove, da ji je dolgéas, da jih pogresa,
53 5= ne more pogovanabl s swofimi wsinid, kanlM&szﬂmbﬁumuﬁ-ﬂ let). Z njimi
se sicer lepo ujame, izkazupe skrh in jin udi prmemo usmega pri ih akinnosth.

Spdedowanje matene, ofwta in ostalih sorodnikow

Mama: Od zatetka namestitve do dre 30,7 3023 j= mama enkrat poklcala na telefon KCM in preverjala

pofufe. Teave so bie fudi pri vepostasjanju stika pri sami namestibyi miadasinics, saj mama
sprva ni bila odzrivna zalo j= vedela za hierking namestitev v vedemih urah. S fem se je fudi sirnjalai
in hirat mzumela I telo potem, da se Gezvikend ne sidita. Miadosinica pove, da mama 2= ek
tasa velio pie, da je imela ved parinerjev, v obdobju, ko sta bili sami sta se fudi veliko selil. Pove, da
= bila mama sioer, ko je bia sama miaga, izjemno delovna in je zelo skibela za njuno finandéno vamost.
Po daligi parinerski rvez pa s= je prifel zatekati v alkohol zaradi psihiénega in fizifnega nasilp. VY lem
odrow je [lleesremala skib za matenino pofuse in s v prepinh zavzemala zanjo e jo agovarala.
Takraft powve, da je imela tudh izbruhe jeze in se je tud fizidne znesia nad stvarmi in maminim partnedem.
He mere Rewmeti kako 5= mama v prepiiih Nl zmogla postaviti zase in je tako sama prevzela skrb
njo. Pove, da s= je mama nate zapletia v drugo wezo, ki je S slabfe wpirala n , 5& maj b o za
nﬁjhﬂl rrruhngf:. katerm e sicer miadosinica imela nfn!:l.u dnbll-::r‘u:lnns TE\'E?-HI‘HI skupaj
tudil kadila marihuano, nato pa jo je prifel ignonratl. Skednji s j= = mamo vedkrat zapial v dnevne

tako stanovanja sia tin mama fHveh bivanjem v ka } koot tudi o
ﬁmpnpwil.&wqmrzepepdfw a m::mmmgrh-mmbﬁ:nwr;wyeﬁmmhﬂmwﬂa
uporabljala mid. banéni radun in si nakacovala potrebna sredsha. W tem &asu je mama tudi popolnoma
opusiia skrb za nja.

Biolotki pée

0 oéstu samainicatvno ne pripoveduje. Ob voradtanph pove, da ju j= 2 mamao zapustl, ko je imela &
maseey in se od hkral nista slifala. Voenem zmed pogovorow s strok del pove, da si $eli stika z ofetom
a jo je sfrah kako bo, =aj naj bi j| mama ol Sas ila o ol| slabe redl. Pove fudi, da je ofe
ﬂﬂ'ﬁ poskufal z rljnl.lzpjlnu:l‘:ui'hjl.-:lnuh.pmh :mphﬁmmw :'aljpp: narodill marnme I:Hutrfll. W
nadaljnjih pogovarih omenja, da = ne #edi stika z ofelom, el pa @ prejemadl predimino, k& naj bi jo
nakazoval, a naj bi jo porabila mama. Zdi se, da si mid. sicer srefanja z ofetom bei a jo je srah ponowne
Zavmabye.

Babica: Tekwom namestibee vetkrat pokice in preverja kako se ] pofuti in kaj potrebuje. Do nj

Zedo previdna, sprva je ne bali hnrﬂilﬁ,n,uhnﬁ,mhl_p = iem dodabnio m:huil.Pm‘u,dlﬁ
¥ bededonsioh pogowarih, wiasih nanjo tudi dvigne glas in prekine pogosar fer se jofe. Babica pove, da
e pripravijena sprejet skrb za njo, &ée ne bo nobene druge pimemejie refitve. Veseno pa bi rafi videla,

da se jo nameshl ¥ stanovanjsko skupino. Pove tudi, da s= ji 2di, da se njena hierka = mama,
boji, =aj naj bi imela a _. . )
babico kdaj pozaibi ti ini jo je pofrelbno na o spomnit a je po njensm pripovedovans mod

opaziti, da i jr babica relo pri smcw

Giede tega, da bi Svela pri babici ima [JJJambeaientsn cdnos = pove, da ima babico zelo rada, da ji
= vedna stala ob strani, jo podpirala ter marsikdaj budi poskufala gosoriti = njeno mama glede nasiale
sfuacie a ima na obali prigtslje in $olo inosi ne Sel zgubil stikov = njmi. Babica poskrbi fudi za stvari,
ki jh mid. pofebuje = ob nakupu ienisk ji miadostnica del denara stne, saj e mmessk presegsl
dogovarjens cEno.
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JUZNA PRIMORSKA
C CENTRO PER LASSISTENZA SOCIALE o
DEL LITORALE E: kom hoperiiaov.sl
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KFiZwl CENTER 24 OTROKE iN MLADOSTHEE
CENTRO DI PRONTAACOOGUIENEA FER WMNOR
Eolmrska ua 35, SO Hope

Vi e e 10 B0 Capodnlim

Miadostnikow odnos do seba, wsindkowv in strokovnih delavces
Skrh ra samo seba:

Skrb za osebna higiena je pomema. Brez tedaw opravi 2 jutranjo in vedemo rubing. Pred izhodom se
rada uredi a 3 o ne bi Casa. Idi ==, da iman fekav s bo = velkrat s= 2eli
lehiati in razofarana FP:NI: ugpl:.:;"l.fch se je f=kom nrnm“mtill. Swml da je to zaradi
lega, ker ima redne obroke, Sssar pri mami nl imela vedno zagotovieno. Melagodno ss potuti udi v
kopalkah na pladi a 5= lonalu prepuss ulvanju ¥ moqu. Tudi tu lepo skrbd za miago nameS&eanio in jo
uti plavati, hkradl je zeio ponosna, ko mid. namegdenki uspe splavab, ker jo = sama naudia.

Je kadika na z mmnmmlkbnempp,chu;mmw,
spraduje mimoidote, fudi stroi. del. Hitro lahko vzpostavi kontakt z neznang, ko sprafuje za cigarsie a

ji j pri lem nekolis nerodno.
Pospravija ra sabo in lepo skibi ko ra fuje kot lastne osebne: mete. W omar viada red = obieke si
primema ziod in sk twdi za primemo pospravijeno . Pripraviena je pomagad sudi pn

jgospodingskin opraviih = samoiniciativio posprasi posodo iz pomivainega sioja

Tekawe ima pri zapisceanju svajh ciliev in nadricvanju kaka jih bo dosegla in kdo i pri tem labko nudi
pomot. Powe, da ne razume ka| od nje zafievamo in me zmore samosioing mapesal svojih cifey, Z=lja
in nafria, kako bo fo dosegla. ima pa cilj, da dokonta osnovnodolsko robradevanje, sa ima #= izbrano
tudi srednjo Solo.

Odimos dio vrsirnkow in osiaith nemseSdanoes

Pogrefa prijatelje in svoje srsinike ber =i Eeli stisa z njimi Iskreno raziaga bedi o vedemih izhodih (cmenja
alkohod in droge ). Ob pogovons razume, da doraba alkohola in psihoaktimih snosi ni primerna a pojavija
se dvom ali b o dejansko zavmila, &2 bi j prigbdji ponoyno ponudill. Sicer pove, da siega ne bi dovolia
konzumirati iekom namestibee v KCM. Pove, da bi jo bilo sram priti nazaj, po morebiinem samasiofnem
irhodu po kalerem hrepeni, v vinjensm sianja

[ho ostabh namesdencey je zredno skrbna in pacijvac pri akifmossh jih tudi usmesja na primeren nadin,
saj 50 v Eazu njens namestitve namesten zgelj miagi od nje (613 let). Rada se z njimi dnudi, sodebje
pri skupnihi akthvnostih [dndabne igre, gledanje risank, piprava zajirka, plavanje, branje pravijice); v
pogavan  njmi deluje i pozicle odgovomega odrasiega.

Ognos do stokoynih delgyoey:

Miadostnica ima do strok. del spogtpy in primeren odnos. Hawodila in usmeritve upoiteva, deki se bedi

dogovory. Teiave se pojavijajo zgol pleds omejevanja stkov s prjabedi, Ker se, kot = prej omenjeno,
upira na nadin, da prosiatl strok. ded, da j dowoljo druZenje.

pogovor gleds Sivijenjske sShuadje, posiuiuje se mzbremeniinih razgovonoy in mnenje sinok.
ded ji welikn: pomeni; o tem hedl premieva in rezmisia fer posku$a prtl do lasinih zakdjuSloy

Fulje, pricakovanja glede prihodnost

Miadostnica =i #el, da bi lahko bivala pri babid aziroma, da bi se uresnifil dogovar = babico glede
najemniEkega stan . % pogovons pove, da sta se z babico dogovarali, da naj b ) ona najela
mmp.ljﬁhlﬂmhnﬁumnbwﬂhﬂl k mjej. kadar bi lahka (predvesm ob vikendin).
Zdise ji, da b Ishko poskrhela zase predvsem kar se bée priprave obrokos. Mima vida v fo kaj pomer
el sam in s e Zaeeda kompleksnost e tega. Opazib je, dani bila navajena na postasdjanje meja in
lahko skiepamo, da b bila zelo labilna in podwriena splivom sovrsinikoy. Ob konkretnem wpraZanju
strokowmee delavies ali bi izbrala vebemo dnubeni s prijated), med tednom ak bi £la raje spati zgoda), ker
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Porocilo 5/5

JUZNA PRIMORSKA
C CENTRO PER LASSISTENZA SOCIALE T
DEL LITORALE E: kamcpangliov s

e csd-kp sl
KFRaZx CENTER 24 OTROEE iN MLADOSTHNEE
CEMTRO DI PRONTAACCOELENTA FER WMNOR
Eolmrska v 0, SO0 Hops
Vi el cxarran 10 B00 Cagodlria

bi imela nasksdnji dan izpit se nasmehne in poda cdgovor, ki bi bil sprejemiljie a 2di ==, da bi starila @emo
n bia do navajena na svobodo. Kadar jo naletela na v Casu
nmmm rd'ﬂrw pmpmud“d?tukwmptlwm: T, nrrrnsh:jrth izhodov) m;#munil
obdutki falosti Sprva je zavradala idejo o namestitv ¥ sanovanisko skupinag a @ je stasoma premislia
Seda) =i tega #ali & jo hkrali skrbi, da bo namestilev kje drugje in ne na chali, sa) si poleg clvanana
socialnih stkov = wrsiniki, reio deh raklijulh osnownobolsio Eobradevane na Ljudsk univerzi v Koprn
Tudi glede bivanja w KXCM v enem izmed razgovorov s stok. del powe, da spioh ni lako siabo, da ji je

tukaj viel, pogreda pa sike z wrstnikd in prijabsdji.

vama ini sirukhrirana ckolje, ruting a hioas sudi syobode in velko bud, da
hmmﬁlubuyu an-uﬂm!d:uﬁm_u Unﬂﬂnmﬂmnﬂlde-hm‘ﬁm
P«nlmbl.q.-m:i primerno usmentey glede zavedanja in zratanja Custew, predvsem glede jeme, s katero
sicer omenja, da ima iefave a se do sedaj = niso pokazale. Potrebno bi bila, dl_pnpni'muupu:l.i
Ziorabo psinoaktiviin =nowi, ki jo navaja v mzgovonh s stok del (v Casu namesbbee ne konoumie
nitesar razen predpisane =mple za spanje = UKC, kar pifne bedl hitro zavrafatil. Predvsem pa
pofrebuje primemo okole, kjer bo lahko dofivela obiuiek pripadnosti, saj zelo hrepeni po primernem
druinskem Svijenp. Predvsem si 2eli b videna in sifana ter upoftevana. Mautii s= mora spodiowadl
in upodievadl meje, ki 5o ji postaviens v njeno konist in ob 1em zmangEati chéubek frusiracije, kar =
wvetinoma kade z jokom. Agresivnin zbruhov nismao zaznali.

il
o ped. Tiaka Rodman, univ. L SOC.
sinokioma delavi ET:L‘I.I . direkiorica o
Posiati:
- naskowmiky
Vinka:

x v zhirko dokumentamega gradiva
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7.2.4 Uradni zaznamek z dne 19. 9. 2023

C

CENTER ZA SOCIALNO DELO

JUZNA PRIMORSKA
. T: 0566 34 583
CENTRO FER L'ASSISTENZA SOCIALE F= 05 0 34 555
DEL LITORALE E: kem knpenfgc
W cad-io gl

KRIZMI CENTER ZA OTROKE IN MLADOS THIKE
CENTRO Di PRONTA ACCOGLIENZA PER MINORI
Eaolarska ukca 10, B0 Kaoper

Wia dei carmer 10, 8000 Capodistna

zadeva: [N

Datum: 18. 9. 2023

URADN] ZAZNAMEK

Oine 19.9.2023 se -ul:- 15.15uri odpravi iz KCMja do Ljudske univerze. Ma vratih strokovno
delavko pozdravi 5 pozdravom sbye bitche. Ko jo strokowvna delavka soodi z dejstvom, da je to
grda kletvica se opraviti in pove, da je to miéljeno kot pozdrav in ne Zalitev. Strokovna delavka ji
pred odhodom wvedkrat ponowi, da mora do 18.15ure priti nazaj v KCM. Ker je do 19.15ure ni in
s& niti ne jawvi po telefonu, kar ponavadi stori ko konca s poukom jo strokovna delavka pokdice po
telefonu a se ne oglasi. Ob 19.3Duri- napife sms »sem Ivan in nato, da ji je zunaj lepoin ker
ve, da gre v zavod bo zamudila. Ko ji strokovna delavka odpise, da se mora najkasneje do 20.ure
vrniti v KCM prosi, da je lahko zunaj do 21.ure. Strokovna delavka ji odpise na sms naj se vrme
do 20.ure sicer bo morala poklicati policijo. - poklice in pove, da je na varnem in da bo do
20.40ure zunaj, ker pride takrat njen prijatelj, ki ga ni videla e dolgo casa. Strokowna delavka ji
ponavi, da ima cas do 20.ure, da se wrne. -Cld'.n'l'l'iE.. da je v skate parku na Bonifiki in bo
pocakala prijatelja, da pride. Strokovna delavka vztraja naj se vrne a - klic prekine. Takoj za
tern podlje sporodilo, da bo ob 20.40uri mazaj in je brez veze, da klitemo policijo. Ob 20.10uri
posilje sporodilo, da prihaja v KCM in se nato ob 20.20uri vrne v K.

Zapisala: _ mag. prof. soc. ped.
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7.2.5 Uradni zaznamek — pobeg iz KCM Koper z dne 20. 9. 2023

.

{ CENTER ZA SOCIALNO DELO
JUZNA PRIMORSKA
. T: 05 66 34 500
CENTRO PER L'ASSISTENZA SOCIALE F- 05 66 34 555
DEL LITORALE

E: kem_koperif@oov.si
www _cad-kp.si
KRIZNI CENTER ZA OTROKE IN MLADCOSTHIKE

CENTRO Di PRONTA ACCOGLIENZA PER MINORI
Kolarska ulica 10, 6000 Koper
Wia dei caredd 10, 8000 Capodisira

zadeva: [N

Datum: 20. 9. 2023

URADNI ZAFNAMEK = pobeqg iz KCM Koper

Dne 20.9.2023 58 --ub 18.00 uri nd wrnila od pouka v Ljudski univerzi Koper, kjer ja zakljucila
ob 17.00 uri. Ob 16.57 j& sicer poklicala na telefon KCM ter strokovni delavki zastavila vpraganja,
kdaj se lahko vine najkasneje v KCM. Strokovna delavka ji pojasnim, da ve, da se mora vnili po
pouku in jo opozaorim, da ji odsvelujem beganje, saj bo negalivno vplivalo na njeno obslojeco
sitluacijo. Razofarana odgovori: »okeds in prekine klic. Ob 17.20 uri posreduje sms: »sem se
zmenla da julri ab 4.30 mam izpit pac me prasa iz zgodovings. Ne odgovorim. Ob 17.54 klicem
na njpen gsm vandar e ne javi, niti e poklice nazaj. Ob 18.07 kligem 113 in povern kaj se je
zgodile, prosim Za ukrepanje saj j@ mladosinica nepradvidljiva in lahko nevama sebi.

Ob 1840 se na vralih KCM zglasijo 3 policisli. Podam opis, pogovorimo se o situaciji ter
okoliséinah, povem, da me skrbi, saj j@ nagnjena Kk lveganemu vedenju — kKonZumacija
prapovedanih Irdih drog in samoposkodovanje, doedam tudi, da je v zadnjih dnevih napovedovala
konzumacijo, pobeg, rekod da je sedaj siak vseeno, ker oohaja v Strokovni center Plamings.
Degoverima sa, da bodo pozorni in priceli 2 iskanjem, ce je ne najdejo, bo potrebna prijava
pogresane osebe. Vprafam koliko casa naj pofakamo, preden ponovno Kliemo in podamo
prijavo. Policist rece, da mi tega pa on ne Zna povedali. Saznanim, da bo od 20ih dalje v izmeni
druga strokovna delavka. Dogovorimo se Sa, da na 113 takoj obvestimo, Se se - NINe Sama.

Zapisala:
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7.2.6 1zjava mladostnice
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7.2.7 Kodiranje narativnega intervjuja

Tabela 1: Tabela celotnega kodiranja narativnega intervjuja

BESEDILO KODE 1. REDA KODE 2. REDA KATEGORIJE
Torej pac, ko sem bla mlaj$a, am, smo se zmami | Nestabilno otro$tvo z zaznamovanostjo Zgodnja izpostavljenost Druzinska
vselili, am, pa¢ ko semi mela pol leta je §la moja pogostih selitev, Custvene oddaljenosti neugodnim in travmati¢nim disfunkcija in
mami narazen z mojim o¢etom iiiin od takrat starSev in odsotnosti oCeta; druzinskim okolis¢inam; zgodnja Custvena
naprej ima pa¢ neke zveze, am, ki nikoli niso Ponavljajoc¢i se konflikti zaradi Psiholoski u¢inki verbalnega ogrozenost
stalne in smo se zmeri selili iz enega mesta na materinih partnerskih izbir in nasilja na otrokovo ¢ustveno

drugega. In potem sem dobla pa¢ bratca in se ni negativnega vpliva teh odnosov na varnost;

ni¢ spremenilo, hmm in vedno je ful delala, otrokovo varnost; Nepovezanost s primarnimi

nikoli ni bila neki prisotna v mojem otrostvu, am, | Izpostavljenost verbalnemu in skrbniki kot dejavnik tveganja

nikoli se mi zdi, da nisem pa¢ dobila, am ene psihi¢nemu nasilju s strani maminega za razvoj stiske;

podpore, ki bi jo rabla dobit od nje, am psihi¢ne partnetja; Vpliv nestabilnega domacega

ne, fizicno pa¢ sem mela ne, pac veliko stvari, Obcutki stiske, strahu in notranje okolja na ob¢utek varnosti in

ampac¢ pac psihi¢no se mi zdi da ni bila tolko negotovosti kot posledica druzinskega samopodobo

prisotna, am ne vem, vedno je svoje zveze in okolja

svoje fante in svoje delo postavljala pred mene in

mojega bratca. In pol sem mela pa¢ tudi v Soli

teZave, am in se nisem mogla pa¢ am ucit, am in

ja.

Ja to je v€asih blo, se mi zdi takrat ko sva kam Pozitivni trenutki povezanosti z mamo v | Custvena razdvojenost Ambivalentni

same §le. Je bla tut ne vem ful bol spro§éena, kot
pa ne vem, ¢e bi bil njen partner zraven. Sicer
smo tko §li tut skupaj kot druZina na pocitnice pa
to ampak se mi zdi, da je vmes bla vedno neka
taka ne vem ko bi rekla, pa¢ da je vedno bla tko
malo, ko je bil partner zraven, pac ko sta se
skregala, in am, pa¢ jaz nisem ga mela lih
najrajsi, am tko da ja no. Ko sva ble same je blo
lepo am.

odsotnosti njenega partnerja;

Izkusnje sproscenega vzdusja, ko so bile
motnje iz okolja odstranjene;

Druzinske poéitnice kot mesanica lepih
trenutkov in pogostih konfliktov;
Ambivalenten pogled — izpostavitev
redkih lepih izku$enj ob zavedanju
pogostih napetosti

v odnosu z mamo (blizina vs.
obremenjenost);

Vpliv prisotnosti tretjih oseb
(partnerja) na kakovost odnosa;
Trenutna olajSanja s
pozitivnimi spomini, kljub
dolgotrajni stiski;

Iskanje varnosti in topline v
redkih skupnih izku$njah

druzinski odnosi
in iskanje blizine

Ne vem zdej, ko smo meli Zivali, smo $le na rané
in pol smo tam pac skrbele za zivali, am
vecinoma to, ker pa¢ dobro tudi to, tudi ¢asa ni
imela, am tko da ja. Ona je meni na tak nacin
izkazovala pozornost, da je mene na pijaco
vozila. Ja to je bil, to je bil ¢as ki sva ga preziveli
skupaj. Sem bla vesela ampak sem bla mlajsa pa
nisem vedla kolko narobe je to blo. Pac¢ jaz sem
mislila da je to normalno. In am, pa¢ zdej ko sem
starejsa in ko se pa¢ spomnim tega je ful, ni
normalno da vidis eno 14 letno punco z njeno
mamo Vv gostilni pit in obe pijeta pivo. Pac jaz
sem si Zelela, logi¢no sem hotla probat alko pa
to, ampak pa¢ kar bi normalna mama bi nardila al
bi rekla ne kaj je s tabo, ampak ona pa mi pa¢ ni
in je rekla jaaaa.

Skrb za zivali kot ena redkih stalnic in
vir obcutka odgovornosti;

Zgodnja izpostavljenost alkoholu in
normalizacija pitja med mladostniki;
Materina ¢ustvena in fizi¢na odsotnost,
nadomescena s povr§inskim druZenjem
v lokalnem okolju;

Iskanje materinske blizine v nenavadnih
in neustreznih kontekstih (lokali,
alkohol)

Vloga zivali kot kompenzacija
za Custvene primanjkljaje;
Druzbena normalizacija
tveganih vedenj v
mladostniskem okolju;
Nadomescanje starSevske
prisotnosti z nefunkcionalnimi
oblikami pozornosti;
Izkrivljeni vzorci povezanosti z
materjo (preko alkohola, ne
preko varnosti)

Tvegano okolje in
iskanje
povezanosti v
neustreznih
kontekstih

Ja v bistvu ta zadnji partner, ki ga je imela, pri
kateremu smo Zziveli je, sicer nikoli ni bil fiziéno
nasilen je pa pac bil psihi¢no nasilen ful in am in
jo je ful jo je zalu, fulkrat jo je res grdo Zalu, in
ful jo je spravljal pa¢ u eno stisko al neki, se mi
zdi. Ves Cas je bla neki Zivéna tu in pol je paé

iz sluzbe in sta bla skregana in pol logi¢no, sem
jaz prisla do nje, alpa pa¢ moj bratec, pol se je
nad nama pac razjezila, am ja. Pred tem pa ne
vem, vedno so bili pa¢ eni partnerji, ki niso ble te
ljubece zveze, vedno grde besede in kri¢anje.

Pogosto dozivljanje konfliktov in
napetosti zaradi maminega izbora
partnerjev.

Opozarja na izpostavljenost verbalnemu
ponizevanju (groznje, kreganje, Zaljenje)
in psihiénemu nasilju s strani maminega
partnerja, kar je vplivalo na njeno
dozivljanje stiske in strahu doma;
Spravljanje v stisko;

Ni bilo ljubecih zvez, temvec le grde
besede in krianje

Druzinski konflikti zaradi
novih partnerjev
Izpostavljenost nasilju v druzini

Druzinsko nasilje
in Custvena
ogrozenost v
otroStvu

Fulkrat sem se jaz postavla za mojo mamo zarad
tega ker ona se ni znala postavit sama zase in je
vedno pustila da se to dogaja. Meni pa pac, mene
pa je to ful motlo in se mi ni zdelo prav in sem
pol vedno jaz vskoéla v pogovore in sem pac njo
zacela branit, am in pol je bla to Se vecja Stala.
Ker jaz sem se drla nazaj na njega pa to, in
govorila sem da to ni vredu pa da naj neha tako
govorit o njej, ker pac je res jo je ponizeval in to.
In pol se je am on zacel kregat name nazaj, da
pac jaz nimam nobene zveze s tem, da nej se ne
vtikam, in pol se je nanjo zacel kregat, da da da,
kaj se mam jaz za vtikat v te stvari. Je blo
kri¢anja ful tut zato, ker sta bila pijana.

Mladostnica se je postavila pred svojo
mamo, ker se mama ni zmogla, znala;
Obojestransko kreganje (mladostnica in
mamin partner);

Ponizevanje mame s strani partnerja
Naj se ne vtika

Veliko kricanja tudi zaradi
alkoholoziranosti

Otrok kot zas¢itnik starsa;
Nezas¢itenost otroka ob nasilju

StarSevska nemo¢
in vloga otroka
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Strah me je blo. Ful me je blo strah vedno.
Ampak jezna sem bla ful. Pac res sem bla jezna.
In takrat sem pac mela ful ene jeze v sebi in pol
so bli tak$ni momenti in pol sem pac spravla vse
to ven na njega. Ker se mi ni pa¢ zdelo narobe.
Sem si mislila da si ¢lovek zasluzi ne, ker se ne
mores§ tako obnasat. Am in $e zdej se mi zdi, pa¢
da si res zasluzi, ker res ni bil uredu oseba.
Ammmm...

Na njega! Am. Tudi v¢asih na mami am. Ja,
jezna nanjo. Ker am pa¢ lih zarad tega, ki sem
prej rekla ne, da nikoli ni posvecala meni in
bratcu in nikoli nisem dobla od nje neke te
materinske ljubezni ki bi jo pa¢ mogla dobit in
pac pol sem bla jezna. In tudi pol ko pa¢ mi je
kdaj pa poskusala pokazat to ljubezen, mi je blo
pa nisem je hotla, pa¢ ¢udno mi je blo, nisem
mogla tega am, ja, ker je nikoli ni blo.

Dozivljanje psihi¢ne stiske tako pri sebi
kot pri mlajSem bratu ob izpostavljenosti
nasilju;

Mocna Custvena odziva — strah in jeza
ob vedenjih, ki jih dojema kot
nedopustna in krivi¢na;

Izre¢ena vrednostna sodba — ob&utek, da
si ¢lovek ne zasluzi takega ravnanja;
Zavrnitev ob¢asnih in neiskrenih
poskusov ljubecega vedenja s strani
matere

Globoko zaznamovana
Custvena bolecina ob nasilnih
druzinskih okoli$¢inah;
Etni¢no-moralna refleksija —
oblikovanje vrednostne
distance do nasilja;
Ambivalenca v odnosu z
materjo — od zavrnitve do
razoCaranja ob neustrezni
ljubezni; Odklanjanje
navezanosti kot obrambni
mehanizem

Custveni odzivi na
nasilje in moteni
starSevski odnos

Ma v bistvu, ni vedno ful pila. Ona je zacela bolj
redno pit am priblizno kaksno leto pred tem, ko
smo se preselili od njenega bivSega partnetja.
Tistega pred tem s katerim smo Ziveli na zadnje.
Drugace pa je kdaj pila tko kdaj kej ampak ni
zdej da bi uno ful redno ful pila. Ne vem no, pila
je pivo, ne vem kako razlozit, ni tak ne alkoholik,
da bi se ga vsak dan pa¢ napije, da je nazgan,
ampak pac ves Cas piva pije alpa ne vem,
$pricarje alpa kake take stvari. Je pa videt, da ne
more brez alkohola. Se danes. Mora pa¢ spit uno
eno pivo na dan. Ta njeni biv§i partner pa je prav
ta pravi, res huuud alkoholik Ze dlje ¢asa in moja
mama sploh ni vedla za to neki ¢asa, ker se je on,
ker sta delala skupej, skrival pred njo. In so mu
zato ze dvakrat skoraj odpovedala ledvica.
Grozno je blo. Ker pa¢ ni Nehal. Je Nehal
mogode za neki Casa pol pa je spet, tko da ja.

Pogosto pitje alkohola v druzinskem
okolju;

Zasvojenost z alkoholom pri materi in
njenih partnerjih;

Pretekli partner kot izrazito
problematic¢en alkoholik;

Mocna Custvena stiska ob spominih na
situacije, povezane z alkoholiziranostjo
odraslih

Dolgotrajna izpostavljenost
druzinskemu alkoholizmu;
Alkohol kot vir nasilja,
nestabilnosti in obcutka
nevarnosti;

Bole¢i spomini na odra$¢anje v
okolju zasvojenosti;
Pomanjkanje varnega, treznega
odraslega kot osnovne opore

Zasvojenost v
druzini in
Custvene
posledice na
otroka

Ne vem, da bi mi lahko kej naredu ¢lovek, tut je
reku da nej se poberemo, da nej gremo ven iz
hise pa take stvari in visok je bil in tak in kaj bo
12-letna puncka, kaj mu bo. Nisem pa mogla pac
pustit, ne nisem mogla tega prenasat, ker pac to
je blo ves ¢as doma. Pri§la sem domov, delala sta
zjutraj, vsak dan sta delala, od pondelka do
nedelje, sicer za nedelje malo mn ma ko sta prisla
domov zvecer je blo vsak dan kreganje, vsaka
stvar napacna, je bil pa¢, je sprozlo prepir, am tut
¢e sem jaz kej tko nardila, sej velikokrat je bilo
¢e sem jaz kej naredila, alpa moj bratec, ni¢ mu
nib lo prav, am. Nisem se mogla pol fokusirat na
Solo, nisem se mogla ucit, nobenega nisem mela,
da bi mi pomagal se ugit, in pol sem pac, kolkr
sem lahko bla zunej, ¢im ve¢ izven hise, am, da
nisem bla tam, da nisem tega poslusala. To je blo
od mojega 9 leta do 16.-17. Leta.

Mocan obcutek strahu ob prisotnosti
konfliktov in fizicne premoci
materinega partnetja;

Pogosti in intenzivni prepiri med
odraslimi, ki so ustvarjali neprestano
napeto vzdusje;

Obcutek stalnega kritiziranja in
nesprejetosti s strani maminega
partnerja;

Kreganje kot vsakodnevna stalnica
domacega okolja;

Custvena preobremenjenost, ki je
onemogocala Solsko koncentracijo in
ucenje;

Pogosta odsotnost iz Sole kot strategija
bega pred domaco stisko;

Opisano obdobje zaznamovano kot
izredno tezko in psihi¢no izErpavajoce

Dnevna prisotnost verbalnega
nasilja kot trajna oblika
obremenitve;

Psiholoski vpliv fizi¢ne
neravnoteznosti in obcutka
ogrozenosti;

Obcutek nevrednosti in
nezmoznosti ustre¢i odraslim
pric¢akovanjem;

Vpliv domacega nasilnega
okolja na izobrazevalno
motivacijo in uspeh;
Strategije bega iz stiske skozi
odsotnost in umik iz Solskega
sistema

Stiska zaradi
nasilnega okolja
in vpliv na Solsko
funkcioniranje

Mela sem v $oli eno socijalno delavko, ki sem
hodla k njej. In sva se kdaj pogovarjale ampak,
ne vem, ker o tem pomoje sploh nisem govorila
tolko z nobenim, ker se mi ni zdelo, ne vem, ker
nit ko vplivalo name, ni se mi zdelo tko
pomembno, al neki, am, drugace sem pa kdaj
sem pa nono poklicala in sem noni povedala za
to, am ko sem bla v tisti situaciji. Ona je pa zmeri
me poslusala, mi dala nasvet, me pomirila, alpa
me je pri$la iskat in me je peljala k njej. Ali pa
naju oba. Ceprav bratec je bil pol vedno veg pri
njegovem ocetu.

Obcasna prisotnost zaupne odrasle
osebe za pogovor v Solskem okolju;
Solska socialna delavka kot ena redkih
podpornih figur v mladostni¢inem
zivljenju;

Dvomi in notranje ovire pri zaupanju in
razkrivanju osebnih tezav;

Soobstoj potrebe po pogovoru in strahu
pred Custveno izpostavljenostjo

Redka prisotnost podpornih
odnosov zunaj druzine;
Notranji konflikt med potrebo
po blizini in tezavami z
zaupanjem;

Pogojna narava varnih odnosov
— prisotni a nezadostno
izkoris¢eni;

Vpliv preteklih izkuSenj na
zadrzanost v navezovanju

Zaupanje in
omejen dostop do
Custvene podpore

Jaaaa definitivno! Ja. Am, ful se mi zdi da je
vplivalo lih to, pomanjkanje pozornosti, al pa
ljubezni al neki. Ammmm. Ker sem pol iskala to
pac v drugih, napacnih stvareh, kot so am
substance, al pa tut zveze, am
samoposkodovanje, am innnnn, sem pozabla kaj
sem hotla povedat.

Jaaa ajaaa to pac, iskala sem en tak obcutek v
drugih stvareh, da bi nekako zapolnilo to luknjo

Zavedanje, da je Custvena praznina
posledica pomanjkanja ljubezni in
pozornosti v otro§tvu;

Iskanje obcutka blizine in potrditve v
skodljivih vedenjih (substance, odnosi,
samoposkodovanje);

Uporaba destruktivnih strategij kot
poskus Custvenega zapolnjevanja
praznine;

Povezava med Custvenim
zanemarjanjem in tveganimi
vedenji;

Samoposkodovanje in
substance kot kompenzacijski
mehanizem;

Neucinkovitost iskanja zunanje
potrditve za notranjo praznino;

Druzinsko
zanemarjanje in
razvoj v tveganem
okolju
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pri sebi, da bi pac¢ ¢utla neki, am jaaa, ampak ni
pomagalo. Mislim je pomagalo za ne vem kratek
¢as, in pol je minilo in je blo vedno samo $e
slabse. In sem Padala samo $e bolj v globoko
luknjo.

Kratkotrajen obcutek olajsanja, ki vodi v
Se globljo stisko;

Opis obcutka Custvenega propadanja —
padanje v vedno globljo notranjo
praznino

Spiralni uéinek stiske — za¢asno
olajSanje vodi v poglabljanje
tezav

V bistvu ko smo se preselili stran od maminega
bivSega partnerja, mislim pol leta preden smo se
preselili je ona zacela bit ful odsotna, je nib lo
doma, je bla po gostilnah, in pol smo se pa
preselili in je ona meni in mojemu bratu
obljubla, da sib o nasla sluzbo normalno, da se bo
bolj posvetila meniii, njemu in najini $oli in tudi
sama sebi konec koncev. Am in je mogoce to
trajalo kaksen mesec, da je bla bolj prisotna, am,
pol je pa zacela pa¢ spet hodit veeeen, pa pit, pol
je pa spoznala novega partnerja in takrat je pol
moj polbratec Nehal prihajat k nam, je ostajal kar
pri oCetu. Ker bi moral bit en teden pri njemu in
en teden pri mami. Pol ni ve¢ hotel prit niti za
vikend. Samovoljno. Pa¢ ni, ni hotu bit tam. Am
in takrat sem tut jaz zaCela bol hodit ven, am ker
nisem mogla bit doma. Sem bla cele dneve zunaj,
stara 15, hodla sem Ze na Ljudsko univerzo v
Kranju, ker sem padla 8. Razred. Ko sem delala
9. razred pa v Kopru, se je vse zacelo pol tisto
poletje, ker smo se z mamo in njenim partnerjem
morale preselit iz stanovanja v kamp v Lucijo,
ker pa¢ nismo meli za najemnino, pa tam nib lo
pac vode, pa nib lo za kuhat ni¢, v glavnem
skorej ni¢ nisem cele dneve takrat jedla. Mama je
delala takrat v enem lokalu in jaz sem hodla ven,
sem mela pa¢ slabo druzbo in sem pac zacela
probavat dolo¢ene stvari in mi je blo ful dobro in
to je bil kot nek moj pobeg iz tega drugega sveta
in pa¢ meni je blo ful dobro, jaz sem bla cele
no¢i zunaj, domov sem prisla ker je blot ko, da je
mama delala, s tem njenim zdaj$njim partnerjem
smo meli slab odnos, nismo se neki marali, am
on se mi zdi da je bil ful ljubosumen n amene, ¢e
je mama se kej druzla z mano, in sta se hitro
skregala in pac ja no, takrat se je to vse zacelo.
Najprej je bil MDMA na eni veselici, kr tko pac,
tko in mi je blo pac ful dobro, in pol se je zacelo
s to MDMO, pol sem probala pac ikse, in ja, in v
bistvu to in kouks seveda ja.

Postopno ¢ustveno in fiziéno umikanje
matere iz druzinskega okolja;
Neuresni¢ene materine obljube glede
sprememb in vecje prisotnosti;
Kratkotrajno izboljSanje, nato ponovni
vzorec zanemarjanja in odvisnosti od
partnerjev;

Bratovo samoiniciativno distanciranje
od matere zaradi slabih razmer;
Mladostnica se umika iz doma zaradi
Custveno nevzdrznih razmer;

Zgodnje vkljuéevanje v izobrazevanje
ob obcutku izkljucenosti in neuspeha;
Preselitev v prikolico z neustreznimi
zivljenjskimi pogoji (brez hrane, vode,
toplote);

Materina nova zveza z ljubosumnim
partnerjem in konflikti v odnosu;

Beg v noéno zivljenje in iskanje utehe v
druzbi vrstnikov;

Zacdetek eksperimentiranja s
prepovedanimi drogami (MDMA,
ekstazi, kokain);

Prva uporaba substanc povezana z
obcéutkom evforije in bega iz realnosti

Ponavljajoci se vzorec
druzinskega zanemarjanja in
¢ustvene neodzivnosti;
Neuresni¢ena pri¢akovanja
mladostnice do matere in
posledi¢no razocaranje;

Vpliv bivalne revicine in
materialne nestabilnosti druzine
na psiholosko stanje
mladostnice;

Socialna izkljucenost in
zgodnje odra$¢anje kot podlaga
za tvegano vedenje;

Zacetek uporabe drog kot
strategija bega pred Custveno
bolecino in pomanjkanjem
varnosti;

Pomanjkanje pozitivnih
odraslih figur in ob¢utka
pripadnosti

Povezanost
druzinskega
zanemarjanja z
razvojem
tveganega vedenja

Ja sej mela sem ful teh prijateljev, s katerimi smo
pac to konzumirali, ma nismo bili prijatelji,
nismo se pogovarjali o nekih osebnih stvareh, pa
star$ih, samo druzli smo se in se drogirali pac.
Sej pomoje smo vsi bezali od necesa tako. Mela
sem pa pol $e eno drugo frend grupo, ki smo bli
pac bolj tko prijatelji, ampak sem se jaz pol
nehala druzit z njimi, ker sem delala te stvari.
Enkrat sem se z eno kolegico od teh pogovarjala
0 mojih doma, ma nikoli nib lo tko da bi
povedala prav za vse tezave doma, kaj se dogaja
in kako se po¢utim, am, nisem hotla o tem pa¢
sploh razmislat, zato ker sem $la ven lih zato am
da nisem razmislala o domu. Edina oseba tko je
res bla v osnovni tista svetovalna delavka.

Povezanost s prijatelji, ki niso nudili
¢ustvene blizine;

Uporaba drog kot oblika bega od
realnosti;

Zavest o pomanjkanju pristnih odnosov;
Umik iz bolj zdravih odnosov zaradi
uporabe substanc;

Izogibanje pogovorom o druzinskih
tezavah;

Bezanje pred domaco realnostjo;
Vzpostavitev stika s svetovalno delavko
kot edino zaupnico

Uporaba substanc kot strategija
spoprijemanja;

Iskanje Custvene distance in
izogibanje bole¢im temam;
Pomanjkanje podporne socialne
mreze;

Pojav ene varne figure v
Solskem okolju

Dusevno zdravje
in custveno
dozivljanje

Takrat ko sem bla v prikolici, smo bli tam, je bile
en vecer, pac ko sem jaz dobla nekje 20 teh
iksov. Am, in bi rabla to, jes, bi rabla to no
prodat naprej in ne vem kaj. Am, no in jaz sem
pac to prodala na puf ne, mojim prijateljem, am,
in mi niso dali tega denarja, am neki sem jih pa
pac sama pojedla ne. In ker sem jaz to v tko
kratkem casu tolko tega pokonzumirala, jaz, se je
meni ta tolerance ful zviSala, in me pa¢ ni pol kot
prej, polovicka alpa en prijel, sem jaz tega ful ve¢
rabla. In sem pol naslednji dan, sem se ful
skregala z maminim partnerjem, in me je poslal
ven iz prikolice in mi je reku, da ¢e ne bom sla da
bo klical policijo. Jaz sem pa tisti vecer bla

Izraza intenzivne obcutke strahu in jeze
ob izpostavljenosti nasilju;

Uporaba in preprodaja ekstazija
(MDMA);

Nenadzorovana uporaba prepovedanih
drog in porast tolerance;

Konflikt z maminim partnerjem, “izgon”
iz doma;

Dozivljanje psihoze: prividi, prisluhi,
strah pred poskodbo;

Iskanje pomoci pri babici, obisk
urgence;

Napotitev v psihiatri¢no bolni$nico;

Tvegano vedenje in zloraba
substanc;

Akutna dusevna stiska in
psihoti¢ni simptomi;
Pomanjkanje varnega
domacega okolja;

Sistem posreduje v odsotnosti
starSevske zascite;
Dozivljanje izgube nadzora in
identitete

Dusevno zdravje
in custveno
dozivljanje
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zmenjena, da grem k moji noni pomagat delat, in
sem itak ze spakirala stvari in sem §la. No in pol
sem bla pri njej tri dni in v teh treh dneh, pac,
am, so bli to moji tri najhu;jsi dni v mojem
zivljenju, ker sem mela to psihozo, ponoci nisem
mogla spat, ker sem, pa¢ strah me je blo vsega,
am, privide sem mela, prisluhe sem mela, strah
me je blo da me bo nekdo poskodoval al da se
bom sama poskodovala. Totalno sem zgubla stik
z realnostjo, nisem mogla stat, nisem mogla jest,
misla sem da se mi me$a. Hm in sem pol prosla
mojo nono ¢e me pele na urgenco, ker pac, se mi
bo zmesalo. In me je potem peljala in smo se paé¢
pogovarjali z enim zdravnikom in me je napotil v
Psihiatri¢no bolni$nico v Ljubljani in sem §la tam
na pogovor in so pa¢ rekli, da bi me sprejeli in so
me takoj sprejeli, am in sem pol tam dobila neko
terapijo in no¢ sem prespala tam, pol sem se
boljse pocutla in naslednji dan, ko bi rabla it
nazaj domov, so mi rekli, da me h moji noni ne
morejo odpustit, ker ni moja skrbnica, h moji
mami pa tudi ne, ker Zivi v prikolici. Pol is tam
naprej pac so iskali resitev in pol so rekli, da me
bojo pripeljali v Krizni center Koper, in pol sem
tisti isti dan prisla tja. Pa nisem mela nobenih
stvari sabo, pa ni¢, ker takrat me je nona pustila
in ja, ful me je blo strah ja.

Nezmoznost vrnitve domov (niti k mami
niti k babici);

Namestitev v krizni center brez vseh
osebnih stvari;

Intenzivni obCutki strahu in izgube
nadzora

Ful sem se pocutila nemo¢no takrat. Ja. Pa¢
nisem mela besede pri tem, kaj se mi dogaja. Ful
me je blo strah res, itak. Ful. Cutla sem se
nemoc¢no, ni se mi zdelo fer, ker am, sem prisla
tam, da bi pa¢ dobla pomo¢, da bi mi pomagali,
na koncu sem pristala pa¢ nekam kamor si nisem
pac zelela, nekje ujeta, v narekovajih, in se mi ni
zdelo fer ja, da se mi to pa¢ dogaja, ker nisem
nardila ni¢ kaznivega, alpa slabega, ampak sem
samo hotla pomo¢. Mislim, takrat sem to misnla
ne, zdeeej ko gledam na to, se mi zdi, da je bla to
najbolj pametna odloCitev, ki so jo nardili, am,
ker me je pa¢ dobesedno to resilo, mi je to
pomagalo, Ceprav mi je blo takrat grozno.

Dozivljanje presenecenja in nemoci ob
nenadni institucionalni namestitvi;
Pomanjkanje informacij in
nepripravljenost ob prihodu v krizni
center;

Poznejsa prepoznava kriznega centra kot
kljuénega vira pomoci in varnosti;
Sprememba perspektive skozi ¢as — od
odpora do hvaleznosti

Zacetna odporna naravnanost
do pomodi in sistema;
Zgodnja izkus$nja obcutka
izgube nadzora;
Retrospektivno vrednotenje
izkusnje kot pozitivne in
prelomne;

Proces notranje preobrazbe
skozi institucionalno varnost

Izkusnje z
institucionalno
namestitvijo

Pomoje ne. Ker nimas kaj. Takrat ne $tekas, da je
to dobesedno edino kar bo pomagalo. Moras
stran od vseh, sploh od okolja in druzbe. In ne
razumes ni¢, niti ¢e se kdo prijazno s tabo
pogovarja. Vsi so proti tebi. Je faza. Mine ko
zacne$ razumet sam, da imas ljudi ki te poslusajo
in ti pomagajo.

Pomanjkanje pomirjujoce komunikacije
s strokovnimi delavci v kljuénem
trenutku;

Mocan obcutek nemoci ob zacetku
institucionalne izkusnje;

Potreba po popolni izolaciji za notranje
sooéenje in razumevanje situacije

Nezadostna emocionalna
podpora s strani strokovnega
osebja;

Dozivljanje ranljivosti in
izgube kontrole;

Proces psiholoske stabilizacije
skozi umik in ¢asovno distanco

Psiholoski odzivi
in proces
prilagajanja

Na zacetku mi je bilo ful grozno ker nisem bla
svobodna, nisem mogla it ven in nisem mela
telefona in nisem mogla it na ¢ik kadarkoli sem
hotla in pa¢ vedno je bil nekdo z mano, ammm
ampak pol s¢asoma sem se pac privadla in
ammm tudi vse usluzbenke tam, so mi pomagale,
sem dobla pa¢ tko psihi¢no kot fiziéno podporo
za kar sem ful hvalezna ammm in vedno so se
potrudle, da so, da smo $le na plazo al pa na
sprehod, pa¢ da so nam probale ugodit kolkr so
pac one lahko ammm in pol tudi sem spoznala
tudi, so.... kako bi temu rekla, pa¢ druge otroke,
ki so prisli tam, ammm in sem pol tut iz tam
imela eno prijatlco in v tistem Casu sva ble pa¢
skupaj tam in je blo fuuuuul dobro, in je bla Se
ena puncka in smo se mele ful dobro, smo hodli
na plazo, in pac res je blo lepo, ne glede na to da,
nismo mogle same hodit ven alpa da nismo mele
ves Cas telefonov, pol to sploh vec ni bil problem,
pac bit brez telefona, ker je blo ves ¢as neki za
pocet, ves Cas smo neki delali, ammm pac, lepo
je blo res. Lepo je blo.

Daljse bivanje v kriznem centru;
Dozivljanje omejene svobode gibanja in
uporabe tehnologije;

Postopna prilagoditev institucionalnim
pravilom;

Prejemanje Custvene in prakti¢ne
podpore s strani osebja;

Vzpostavljanje novih prijateljstev z
vrstniki v podobni situaciji

Prilagajanje na institucionalno
okolje;

Vloga strukturiranega okolja
pri ob¢utku varnosti;

Ucinek podporne skupnosti na
pocutje mladostnika;
Pomembnost vrstniskih
odnosov za Custveno stabilnost

Izkusnje z
institucionalno
namestitvijo

Ja. Pa tko. Ce sem ¢isto iskrena. Paé to je blo
takrat na zacetku, ko sem bla Se sama v hisi.
Ammm. Ne vem, mislim da je melo ful veze to,
da sem se pocutla res ful osamljeno, med Samimi
odraslimi, in spomnim se, ko sem brala tiste liste

Tezki trenutki na zacetku bivanja v
kriznem centru;

Obcutek brezizhodnosti in Zalosti jo
vodi v povratno samoposkodovanje,
kljub temu da je v varnem okolju;

Obup in pomanjkanje orodij za
spoprijemanje

Dusevna stiska
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od sodisca, ko so pac pisali noter glede mene in
moje druzinske situacije in glede mame in sem
pac tam prebrala neki v zvezi z mojo mamo, da
kao, ammm, ko bi rekla, pa¢ kako bi rekla, neki v
smislu, kaksna je ona mama do mene, kaksen je
njen odnos no, in pa¢ me je to ful, pa¢ ful sem
bla Zalostna. Inn nisem pa¢ vedla kaj naredit in
pol je bla to pa¢ Edina resitev da ne vem, da
preusmerim, pa¢ ta Custva, da se zamotim, ne
vem.... in jaaaa, sem se rezala spet.

Zalost ob spominih na to, kakina je bila
njena mama v odnosu do nje;
Preusmeritev Custev s
samoposkodovanjem

Ful ¢asa nazaj. Ko smo bli $e pri njenemu
biv§emu partnerju. Ammm. Takrat je blo prvi¢,
ammm, iskreno ne vem kolko sem bla stara,
ampk men se zdi da je blo nekje, 14, 15 let.
Ammmm ja, takrat no, ne vem zdi se mi, ne vem,
pac res se zdej ne spomnim kaj je blo, vem da je
neki, pomoje je blo, da, jooooj, ves da se res ne
spomnim.

Res se ne spomnim. Ammm. Mislim, da je neki
¢asa. Enkrat ja enkrat je blo, ammm in pol se
spomnim, da sem par dni za tem tudi mami
povedala, ker pa¢ nisem vedla kaj nardit, in
nisem hotla tega skrivat pred njo, al neki. Ammm
ja, in pac takrat sem ji to povedala. Pokazala.
Ammm in je bla ful, mislim presenecena pac¢ ni
vedla kaj nardit, pol me je sprasevala pac, zakaj
sem to nardila, kaj je blo narobe in to, ampak nib
la spet ne vem, ful je bla taka drugacna reakcija,
kot sem pric¢akovala.

Nejasen, potlacen spomin na prvo
samoposkodbo;

Prva izkus$nja s samoposkodovanjem v
zgodnjem mladostnistvu;

Razkritje samoposkodovanja materi;
Materin $ok in nepri¢akovana reakcija;
Iskanje pomoc¢i pri mami, ¢eprav brez
jasnega odgovora;

Izrazanje zmedenosti in negotovosti ob
dogodku

Zacetek samoposkodbenega
vedenja;

Pomanjkanje ustrezne Custvene
opore s strani matere;

Tezave pri izrazanju stiske in
razumevanju samega sebe;
Nepric¢akovani odzivi
pomembnih odraslih oseb

Dusevno zdravje
in ¢ustveno
dozivljanje

Ne vem. Da bi me potolaZla, al pa tko, ampak se
mi zdi da je ona odreagirala bolj jezno na to.
Ammm in ja. Ammm. In pol. Neki ¢asa po temu,
sem spet to nardila. To se pa spomnim. Da je blo
parkrat, ko je ona to pol opazla. Tko pod
rokavom al neki. Ammm in je pa¢ hotla videt in
jaz nisem pustila, in pol sva se ful skregale, tko
ful sva se skregale zarad tega, skoraj sva se malo
steple, zruvale tko no, ker ji pa¢ na vsak nacin
nisem hotla pokazat in ona je hotla videt, in to in
v glavnem ful je bla pa¢ jezna name. Innnn ja. In
pol neki ¢asa nib lo. Ammm. In pol je blo spet.
Ne vem mela sem obdobja, ko neki ¢asa ful
nisem in pol pa, ponavadi pozimi, ammm, pozimi
sem kr padla v neko depresijo in pol pozimi sem,
se je to dogajalo. In ko sem bla v Kranju na
Ljudski univerzi, ko sem bla pri noni, je blo to
bolj pogosto ammmm je blo fuuuul tega. Innnn.
Ja.

Izrazena potreba po drugacni materinski
vlogi;

Nestabilni vzorci samoposkodovalnega
vedenja;

Zavrnitev razkrivanja telesnih poskodb
pred materjo; posledi¢ni konflikt;
Materin ¢ustveno intenziven odziv na
héerino stisko

Konflikten odnos z materjo;
Pomanjkanje Gustvene varnosti
in razumevanja;
Samoposkodovanje kot odziv
na nerazumevanje in stisko;
Neprimerni odzivi star§a na
dusevno stisko otroka;

Tezave pri izrazanju in
sprejemanju custev v
druzinskem odnosu

Dusevno zdravje
in Gustveno
dozivljanje

Ne vem, takrat sem, takrat bi mogla, takrat sem
dobla antidepresive ampk jih nisem jedla.

Povecanje intenzitete
samoposkodovalnega vedenja kljub
uvedbi farmakoloske terapije

Nezadosten u¢inek
antidepresivov brez psiholoske
obravnave;

Nestabilno dusevno stanje kljub
zdravljenju;

Farmakoloska pomo¢ brez
Custvene podpore in
psihocoialne pomo¢i kot
nezadostna oblika pomo¢i

Dusevno zdravje
in ¢ustveno
dozivljanje

Konec osmega razreda. Takrat sem $la v Lucijo v
zdravstvenem domu sem mela pedopsihiatrinjo.
Ammm. In takrat sem jaz pol dobla antidepresive
in pol sem §la v Kranj na Ljudsko. Moja mami
tega ni zelela. Jaz sem pa se hotla odmaknit pac
od Obale stran.

Vkljucitev v strokovno obravnavo pri
psihologu ob zakljuc¢ku osnovne Sole;
Zacetek farmakoloskega zdravljenja z
antidepresivi

Prvi stik z uradnim sistemom
dusevnega zdravja;

Zacetek strokovne pomoci ob
prepoznavanju dusevne stiske;
Uvedba zdravljenja kot odziv
na poslabsano psihi¢no stanje

Zacetek strokovne
obravnave in
farmakoloske
pomoci

Ja. In pol je pristala na to. Sicer sem pol na
zacetku, ene dva mesca, sem hodla najprej v
Koper na Ljudsko, pa mi ni blo v redu tam, zato
sem hotla it stran, ker sem poznala ful folka tam
in pol sem pac prisla in pol sem na Ljudski
koncala 8. Razred in isto leto, ko bi pol mogla
delat 9. Razred pol, sem nehala hodit v $olo in
sem ful zacela kadit travo in sem spet mela ful
slabo druzbo in je pol moja nona vidla, da kadim
travo, dejansko, in me je poslala nazaj na obalo k

Poskus nadaljevanja izobrazevanja na
Ljudski univerzi,

Obcutek nelagodja zaradi znanega
okolja in znancev;

Neuspesno vkljucevanje v Solski
system,;

Opustitev Solanja in zacetek rednega
uzivanja marihuana;

Vpliv negativne vrstniske skupine;
Posredovanje babice ob opazenem
tveganem vedenju;

Tezave pri reintegraciji v
izobrazevalni proces;

Vpliv vrstniskega okolja na
tvegano vedenje;

Povezava med socialno
izolacijo in uporabo substanc;
Vloga skrbnikov (babice) pri
za$citi mladostnika;

Cikli¢ni vzorec pobega in
vracanja v disfunkcionalno
okolje

Socialno vedenje
in izobrazevanje
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mami. In takrat smo pac¢ bli v Luciji tam v bloku
sami z mami in pol ja, se je to dogajalo.

Vrnitev k mami po zaznanem tveganju

Ne vem. Ful sem mela ¢udno obdobje. Ne vem,
res samo ful ¢udno obdobje je blo res. Pa¢ samo
kadila sem ful ammmm, ne vem, zalostna sem
bla ful, ja. Ja.

Ne vem. Pa¢ mela sem to neko zalost v sebi, in,
ne vem zakaj.

Ja. In rezanje je da zbeZim pro¢ od tega. Ce
¢utim bolecino fiziéno tko, ammm potem ne
¢utim psihi¢ne. Ja. To je vedno. Tudi takrat ko
sem se v Kriznem centru rezala je blo tako.

V obdobju od Kranja do povratka na
obalo je bilo veliko ve¢
samoposkodovalnega vedenja;
Prisotna je bila Zalost;

Rezanje kot naéin sporijemanja z
zalostjo

Povecanje
samoposkodovalnega vedenja;
Prisotna Zalost

Dusevno zdravje
in Gustveno
dozivljanje

Ja definitivno. Fulkrat sem, pa¢, vsaki¢ ko sem
rabla pogovor sem ammmm, je bil nekdo na
voljo, vedno sem se lahko pogovorila, sem lahko
zaupala stvari, in pa¢ so mi vedno pomagale, mi
dale nasvet, me poslusale, pa¢ ful podpore sem
mela tam. Res. Ful.

Veliko stvari je lahko pocela v kriznem
centru;

Veliko moznosti za pogovor v kriznem
centru;

Veliko podpore

Omogocene aktivnosti kot
podpora pri vkljucevanju;
Vzpostavitev varnega in
podpornega okolja;

Dostopnost strokovnih
delavcev za pogovor;

Obcutek sliSanosti in sprejetosti

Izkusnje z
institucionalno
namestitvijo

Ammm. Ja mela sem to socialno delavko. Amm.
In sem hodla pa¢ tudi h njej na pogovore, ne tko
no, ma pa¢ amm tut ona je pri§la v krizni in smo
amm, je pac iskala nacine, pa¢ kam bi me dali,
kam bi me namestili, in to, am, in mela sem
pedopsihiatrinjo ja, k njej sem hodla, to pa
mislim da je to. Ma to je blo bol tko. Ni bla to
neka pomo¢ zame, ker sem dobila samo tablete.

Vkljucenost Centra za socialno delo v
postopke namescanja

Dostop do dodatnih strokovnih sluzb
izven kriznega centra (npr.
pedopsihiatrinja);

Izostanek poglobljenega terapevtskega
pristopa — omejitev zgolj na
farmakolosko obravnavo

Formalna prisotnost zunanjih
institucij brez ¢ustvene podpore
Odsotnost celostne obravnave
psihi¢nih tezav;

Nezadostna kakovost strokovne
pomoci za obvladovanje stiske

Sistemski odziv
na dusevno stisko
mladostnikov

Jaaaa takrat mi je blo groooozno. Res.. iskreno
sem se prvo hotla ubit. Am. Pa¢ ful mi je blo
grozno. Nisem hotla it tja. Sploh ne. Ampak pa¢
nisem itak mela izbire. Amm.. jaaa. Pa¢.. nisem
se strinjala s tem niti pod razno. Ker se mi ni
zdelo spet ni se mi zdelo fer, zarad tega ker
nisem bla nek amm, ne vem, nek ne vem kasen
razbojnik al da bi delala nevem kaksnih
problemov, da bi si zasluzla bit tam, amm, kot da
sem bla kaznovana, ja. Pa¢ da sem bla kaznovana
za neke stvari, ki jih nisem nardila. Ja, ful se mi
ni zdelo fer, da ker, da ja, jaz nosim posledice,
stvari ki pa¢ jih moja mama ni nekako, za katere
je bla moja mama kriva, pac ker ni pravilno
skrbela zame in to in amm, ne vem, ona je pac
pol ostala tam in njen pac ni blo ni¢, niti s strani
centra in to, jaz sem pa mogla it v vzgojni zavod
in se mi ni zdelo prav.

Namestitev v strokovno institucijo brez
soglasja mladostnice;

Obcutek neupravicenosti ukrepa —
dozivljanje kot kazen;

Dozivljanje izgube nadzora in
pomanjkanja informacij ob
institucionalni namestitvi

Izguba avtonomije v postopku
names$canja;

Dozivljanje institucionalnega
sistema kot represivnega:
Pomanjkanje transparentne
komunikacije s strani
strokovnih sluzb

Izkusnje z
institucionalno
namestitvijo

Jaz takrat z mamo sploh stikov nisem imela.
Ammm. Pac¢ ko sem $la iz psihiatrije v krizni
center se spomnim, da mislim, da je moja nona to
njej sporocila, al neki, ampak drugace pa se ni
neki ful zanimala za to, vem da je dobila kontakt
od kriznega centra amm ampak da ni pomoje, niti
enkrat poklicala, v tistem ¢asu, ful dolgo ni
kontaktirala pa¢ ne mene, ne krizni center in sem
bla jaz ful jezna na njo in nisem hotla sploh ve¢
met kontakta z njo, to pomoje kakSen dober
mesec dva nisem, tko da ne vem ampak pac
mislim, da se je strinjala da sem v kriznem
centru. Nisva pa mele stika, edino pol proti
koncu, se spomnim, da je enkrat prisla pome in
sva v bistvu §le na kavo amm in to je blo prvic, to
je blo proti koncu, to je blo preden sem §la, da
sva se vidle po treh mescih. Pa to je blo ja, ker
jaz sem jo ignorirala, ona mi je pisala, in sem pol
rekla, da ja. Sem se strinjala. Ma se spomnim, da
sva §le ven, ampak sem bla jaz Se ful jezna na
njo. Ma ji nisem tega rekla. Sva kr neki govorili,
sem povedala, da je v kriznem centru lepo in ona
je pac neki amm govorila kr tko. Ja. Sem bla pol
spet ammm ne vem, ful Zalostna, pa ne vem, tut
vesela, da sem jo vidla no. Ker se je strinjala ja.
Da grem tudi v zavod.

Prekinitev stika z materjo po odpustu iz
psihiatrije;

Pomanjkanje zanimanja in odsotnost
materine pobude za stik;

Materina neodzivnost na informacijo o
héerini namestitvi v kriznem centru;
Obcutki jeze in zavracanja materine
blizine s strani mladostnice;

Redek stik proti koncu bivanja, zadrzan
Custveni odziv ob srecanju;
Kombinacije Custev: jeza, zalost, hkrati
tudi toplina ob redki povezanosti

Custvena distanca in odtujenost
v odnosu z materjo;

Odsotnost starSevske podpore v
kljuénem obdobju okrevanja;
Vpliv zapuscenosti na custveno
stanje mladostnice;
Ambivalentna Custva ob
redkem ponovnem stiku;

Vloga babice kot posrednice v
komunikaciji

Druzinski odnosi
in Custvena
odtujenost

Jaaaa. V Planino sem $la. Itak na zacetku spet
grozno. Ful mi je blo hudo, ful sem se jokala,
hotla bi ostat v kriznem centru. Pol ko sem prisla
v Strokovni center sem se Sele realno zavedala,

Tezko zacetno prilagajanje na novo
okolje po prehodu iz kriznega centra;

Tezko prilagajanje na
institucionalno strukturo in
pravila;

1zkusnje z
institucionalno
namestitvijo
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da kaj sem mela vse v Kriznem centru. Kako
lepo mi je blo v Kriznem centru. Ker tam pa pac¢
je res, 24 na 7 si pa¢ pod nadzorom, ammm in
pac vse mas tko splanirano vnaprej kot ti oni to
odlo¢jo, ammm tam cel teden pac nisi imel
telefona, kar je to mene, strlooo in ja, prvi mesec
je bil ful tezek, res ful tezek, nisem vedla kaj
pocet, ve€ino Casa sem bla v sobi, samo sem
spala al sem se jokala. Ammm. Nisem se, nisem
se hotla tolko pogovarjat z nobeni, to mi je tudi
manjkalo iz Kriznega centra, ja, amm, ampak pol
po tem, pa sem pac, spoznala tut druge ljudi,
ammm, druge names§¢ence in smo se ful
spoprijateljili, amm, pol tudi z vzgojitelji in
vzgojiteljicami sem se pogovarjala in pac pol
sCasoma sem se zamotla in je blo pa¢ lazje, amm,
ne vem al smo §li na sprehod, al so ble dolo¢ene
aktivnosti, am, ne vem, ¢eprav mi $e vedno nib lo
vsec, ko smo meli te uéne ure. In pac tudi ¢e
nisem mela naloge, sem mogla neki delat za Solo.
Am. Pa tko televizije nismo gledali razen zvecer
ob sedmih tisto eno uro. Pa tko ni¢ sladkega
nismo smeli jest. Razen pa¢ med si dobu v ¢aj pa
Se to. Res tko nismo meli ¢okolinota alpa
cokoladne kroglice ko v Kriznem centru, pa¢, res
si mel sreco, Ce je to blot ko enkrat na mesec.
Alpa kakav! To. Pa mela sem 6 cigaretov na dan,
kar pac, je okei, ker v Kriznem sem mela samo 4
. In ja. Ne vem. Blo je drugace ful. Jaz sem bla v
5. Vzgojni skupini, ki naj bi bla pac¢, skupina, v
katero novinci pridejo, da vidijo pa¢ kako se
obnasajo, in pol jih razdelijo v druge skupine,
ammm. In pa ja, ta je tudi za te bolj
problemati¢ne otroke, ker ammm, so v 5. Skupini
bli tudi zdravstveni tehniki, torej pac, e si mel ti
neke terapije, so ti oni to dali. In pol sem jaz kr
ostala v tej skupini, ne vem, zakaj me pa¢ niso
premestili, in sem ves ¢as bla tu, in sem mela, z
mano je bla ena punca, oziroma dve in $e en fant.
Pa¢ vec¢ nas je blo ampak spomnim se, ta fant je
bil malo mlajsi in je bil tak, ful hiperaktivc
ampak se je tko tut ful hitro se razpizdu. In je blo
ful ogromno je blo enega dretja, nasilja in
razbijanja in to je blo pac ful pogosto tam, in me
je fulkrat spomnilo na doma in nisem mogla
poslusat tega dretja res, in je blo grozno, in
velikokrat so bli tudi resilci pa policija pri nas
amm pac ves Cas je bla neka drama. In ne vem
sem mi zdi pa¢, jaz sem bla Edina v tisti skupini,
ki nisem ne vem, ki nisem delala problemov, tko
in pa¢ nisem se pocutla dobro tam. Ammm tko
ker bla je Se ena punca, isto stara ko jaz tam z
mano ampak pa¢ ona je imela hudee psihi¢ne
tezave. In pac jaz sem ji ful hotla pomagat, pac
ful se mi je smilla, ampak ona ful ni bla
pripravljena sprejet pomoci, in pa¢ pol sem v
bistvu se samo jest nalezla te njene zalosti, in pol
sem samo $e jaz bla slabe volje in amm in ja.
Ammm. Ampak ne vem. V¢asih je blo. Tut s
kaksnimi vzgojitelji kej, ki se mi ful ni zdelo fer,
ki Se vedno se mi zdi da nib lo fer, ammm ampak
pac itak ni¢ ne mores, si pa¢ tam. Moras to pa¢
potrpet, stisnit malo zobe, v¢asih bit malo tiho in
pac, itak ni vecno. pac itak tudi Ce, ki se ti zdi,
jaz sem misla da bom tam nevem kolko Casa.
Ampak pac. Je minilo. Je blo 8 mescov. Ammm.
In je bla tut tam ja, ena psihologinja, tam po
potrebi, Ceprav jaz nikol nisem hotla it, ker meni
osebno, mi ni odgovarjala, nisem se pocutla tam,
slisano, kot sprejeto. Sem se pa velikokrat
pogovarjala z uciteljicami v Soli. Jaz sem bla, ko
sem bla tam sem delala 9. Razred po izpitih ne.
In sem v bistvu, nisem bla v nobenem razredu,
ampak sem bla v kabinetu pri eni uciteljici in sva
pac skupaj same delale to, kar sem se ucila, po
izpitih, prvo en mesec en predmet in sem se ucila

Zavedanje razlike med podporno
naravnanostjo kriznega centra in
strogostjo zavoda;

Obcutki izolacije, zalosti in
pomanjkanje varnosti v prvi fazi
bivanja;

Postopno vzpostavljanje socialnih
odnosov z vrstniki in vzgojitelji;
Obremenjujoce okolje zaradi prisotnosti
nasilja in kriznih dogodkov (resevalci,
policija);

Soocenje z vrstniki z izrazitimi
psihi¢nimi tezavami in ¢ustvena
obremenitev zaradi tega;

Dozivljanje nepostenega odnosa s strani
vzgojiteljev, obcutek nemodi;
Dolgotrajno bivanje v instituciji brez
obcutka napredka ali izbire;

Osebna terapevtka ni predstavljala varne
osebe, ob¢utek nesliSanosti;

Utiteljica kot zanesljiva in podpirajoca
odrasla oseba — varen odnos in ucenje;
Zelo intenzivno $olsko delo (npr. mesec
dni samo matematika);

Povezava med trdim delom v zavodu in
uspesnejsim Solanjem v srednji Soli

Razlika med ¢ustveno podporo
in disciplino razli¢nih ustanov;
Pomanjkanje individualizirane
terapevtske podpore;

Pomen posameznih odraslih
oseb kot zas€itnih dejavnikov;
Vpliv okolja na ¢ustveno
dozivljanje in vedenje
mladostnika;

Socialna izolacija in obcutki
ujetosti;

Izkusnja Solanja v instituciji kot
prelomna tocka za kasnejsi
uspeh

88




in to nardila in tko naprej. No in sem sem fulkrat
z njo pogovarjala in mi je fuuuul pomagala
ammm res je bla v redu in mi je ful svetovala
enih stvari, in tko. Sicer je blo fulkrat dosadno,
ker sem vsak dan ne vem od 7. Zjutraj do enih in
pol delala samo matematiko en mesec. Je blo res
dosadno. Ampak hvala bogu zej zaradi tega, mi
gre tolko lazje v srednji $oli, ker sem se tam
naudila in sem se tko naucila, da sem razumela in
tudi zdej znam. Tko da to to to je blo ja.

Ja. Ja ¢e sem bla pridna sem lahko $la ven.
Vecinoma sem $la h noni, ¢eprav, sem prvi
vikend ko sem §la domov sem §la h moji mami
na Obalo. Ma po tem vikendu mi ni bilo ve¢
dovoljeno it k mami. Ker sem $la dol in itak se je
spet zgodilo, itak sem spet posegla po drogah un
vikend in sem v nedeljo zamudila, pa¢ nisem
prisla in pa¢ nisem vedla kolko hudo je to, sem
pac misla bom prisla v ponedeljek zjutraj.
Ammm. In je pac bla cela Stala. So dali ven
tiralico in ammm pa¢ sem mogla uni moment
takoj pridet nazaj. Sej sem prisla tudi h vam v
Krizni center in ste klicali pa niso mogli preklicat
tiralice, ampak sem se lahko pogovorjala spet in
mi je rablo to. Ker nisem vedla kam it, kaj nardit
pac. Se mi je to zdel en tak varen plac. In ja... Pa¢
pol takrat so me tudi dali na test in so pa¢ vidli da
sem pa¢ ja ammm in pol me pac ja niso veé
pustili h mami. In pol sem hodla pa¢ k noni, pol
so me neki ¢asa po tem $e testirali ampak pac pol
ne vec.

Obcasni vikend izhodi k babici kot
varnejsi obliki druzinske podpore;
Enkratni izhod k materi, ki je sovpadal s
ponovnim uzivanjem prepovedanih
substanc;

Izvedba uradnega postopka iskanja ob
nepravocasni vrnitvi v zavod

Povratek v krizni center kot iskanje
varnega prostora v ¢asu osebne stiske

Varno druzinsko okolje kot
zasCitni dejavnik (vloga
babice);

Povezava med druzinskim
stikom in ponovitvijo
tveganega vedenja;
Institucionalni nadzor kot odziv
na krsitev pravil (zamuda pri
vracanju);

Krizni center kot prostor,
kamor se mladostnik zatece po
pomo¢

Vedenjski vzorci
in institucionalni
odziv

Ne vem. Ja. Pa¢. Sem pri§la h mami, pa nisem
bla z njo. Ammm. Pa¢. Sem samo hmmm ne vem
pomoje pac hotla spet to ta filing, ker pri mami je
blo pa pa¢ itak isto, $e vedno. In. To je to. In pol
ko sem prisla ven iz zavoda, sem $la, takrat sem
mela to pa¢ kolegico, s katero sva se pa¢ v
Kriznem centru spoznale, in ona je v bistvu se
takrat pac preselila na Obalo iz Maribora, ker si
je pac to vedno zelela. In sva se zmenle pa¢, da
bova skupaj ¢ez poletne pocitnice na Obali, da
bova delali in ble v nekem stanovanju. In sem
pac jaz Sla dol na Obalo, kar je bla itak slaba
odlo¢itev, ammm. In no sem polovico poletja,
pomoje Se malo veg, prezivela tam, in sluzbe si
nisem nasla, ona je delala, in pa¢ jaz sem bla
zunaj in se druzla in spoznala neke nove ljudi, ki
so pac spet isto delali, pa¢ so se drogirali, amm,
in sem paé¢ sem spet zacela to delat, samo ni blo
samo MDMA, pa iksi, ampak je bil tut kokain in
pac sem takrat sem zacela ful pac¢ kokaina
konzumirat. In $e tko, kr zastonj sem dobivala pa
take, ammm, in ja ta prjatlca je delala in v¢asih
smo $le skupej ven in smo pac skupaj to pocele,
in spomnim se en vecer smo ble pa¢ tam, v tem
stanovanju in sem se pac jaz samo tko zjokala in
sem klicala mojo nono in sem rekla da pa¢ da ne
morem, da bi rada prisla domov ne. Ampak
nisem pa pac¢ hotla pustit njo samo na Obali, ker
me je blo strah za njo. In sem pac hotla, da obe
prideva gor in da bi pa¢ da si obedve malo
opomoreva al neki, no in pol on ani hotla prit
zraven z mano ammm in pol je blo ammmm jaz
sem, jaz sem enkrat vmes prisla nazaj gor in pol
sem §la spet dol ja, amm, in ja, in pol je bil en
vecer oziroma, jae n vecer, sem $la jest ven in
sem tko joooooj, v glavnem pac, pa¢ mela sem
kokain, in sem mela tko zadnjih 15 eurov, in ona
pac ni mela place Se, ker ni minil en mesec pac,
jaz sem porabla ves denar za hrano za njo za
mene, za te stvari in sem tko, oziroma ne, sploh
nisem mela denarja! In sem tko klicala mami pac¢
da jo pridem pozdravit in sem §la pa¢ pozdravit
mojo mamo, njenega fanta in $e enega kolega, no
in pol sem z mami, ona je takrat Zivela pri ofetu

Ponovno uzivanje droge kot poskus
obuditve prej$njih prijetnih obcutkov;
Poletje brez strukture in zaposlitve,
bivanje s prijateljico v nestabilnih
razmerah;

Intenzivna uporaba razliénih drog
(MDMA, ekstazi, kokain);

Financna stiska in poraba denarja,
namenjenega za osnovne potrebe, za
drogo;

Dosezeno dno — prelomna tocka stiske
in obupa;

Selitev k babici kot prvi korak v smeri
spremembe;

Vpis v srednjo $olo in zacetek redne
telesne aktivnosti (fitnes);

Odlocitev za opustitev drog in
spremembo Zivljenjskega sloga;
Vkljucitev v strokovno pomo¢ —
terapevtska podpora

Tvegano vedenje kot nacin
obvladovanja Custev in
praznine;

Zivljenjske okolisgine brez
nadzora kot sprozilec ponovne
stiske;

Prelomna tocka kot zacetek
osebne transformacije;

Pomen varnega okolja in
strukturiranega vsakdana pri
okrevanju;

Aktivno iskanje pomoci in
spreminjanje zivljenjskih navad

Pot iz stiske v
samoregulacijo in
osebni napredek
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od njenega fanta in pol sem z njo in njim §la pac
tam, in sva se jest in ona tam pomagale, medtem,
ko sem jaz bla tam pod vplivom tega in ammmm
pac pol sem ji povedala, da pa¢ nimam denarja za
hrano in da pac Ze ne vem kolko ¢asa, da pac ni¢
nimamo za jest s to prijatlo, in sem zacela jokat.
In je pol rekla, da zakaj nisem ni¢ povedala, amm
da bi ona kupla, pa¢ samo je tudi ona bla v
finanéni stiski takrat. Ammm in povedala sem ji
tudi za kokain in te stvari. Amm no in pol pa¢ mi
je dala 15 eurov in mi je rekla da nej pac to
porabim za hrano. Pa¢ da nej kupim in ne
porabim pa¢ za droge. In jaz sem pa¢ pol ko sem
$la in pac pol isti moment, sem ko sem pac prisla
dol, sem pac pisala temu dilerju za, pac za, ¢e mi
ma za 15 eurov za mi dat pa¢ kokaina. In sem
pac s temi 15 euri dobila tam pa¢ ni¢ ammm, in
sem pac pol se celo no¢ sprehajala zunaj, ob
morju in sem pa¢ samo tko razmisljala in nisem
vedla kaj nardit. In sem pol tko do ene sedmih
zjutraj sedela na enem pomolu. pa¢ nisem vedla
kaj naredit! In sem pac¢ vse uno sem posmrkala
unih zadnjih petnajst eurov, pac, ful sem se
pocutla slabo, ful sem se pocutla grozno, ker sem
denar za hrano porabla za droge, ker me je prosla
da tega nej ne naredim. In pac pol sem §la v
stanovanje in ona je §la delat Ze, ammm in pac
pol sem se uni dan tko tko tko grozno sem se
pocutla, pac itak pol ko sem ratala trezna, Se od
tega, in Se od kaj sem nardila in pac res nisem
vedla kaj nardit, pa¢ res ne vem in pol sem
klicala nono in sem rekla da bom prisla domov,
ker ne morem bit ve¢ na tej Obali, ker pac ki se
bom ne vem, ki se bom, ki se bom uniéla se bom!
In amm in pol ja pol sem se s to kolegico
pogovarjala in sem ji povedala da, bom da
moram it nazaj k moji noni, ker tukaj ne bom
prezivela tako, ker tudi ona dobro ve, da pac, da
ne zmorem in da tudi ¢e si bom nasla sluzbo, pa¢
ne bo mi uspelo. No, in sem $la nazaj h moji
noni, in pol takrat naprej sem nehala z vsem in
pac mi je pomagala in ne vem pac, ker ja, res sem
se mogla odstranit od te Obale. Ker sem mela pa¢
same slabe izkusnje in slabo druzbo in ja, pa¢
mogla sem se odmaknit stran in pol sem prisla tu.
In pol sem dobla motivacijo za fitness in sem
zacela hodit v fitness in vpisala sem se v srednjo
Solo in pac od takrat naprej ne razmisljam ve¢ o
tem in ne po¢nem ve¢ tega, se ne drogiram, se
niti ne rezem in ful boljSe se pocutim, in
strokovno pomo¢ mam, sicer imam terapijo,
ampak se pocutim boljse kot nikoli prej.

Ja. Sicer zej trenutno. Trenutnoooo. Ne hodim.
Sem pa hodla. Sem hodla v Center za odvajanje
od prepovedanih substanc, mela sem tam eno
hodla na pogovore ampak sem nehala zaradi tega
ker se nisem pocutla okej, ker se mi zdi da mi ni
pomagalo, pa tudi isto zdi se mi da nisem bla ne
vem da nisem se pogovarjala z njo o teh stvareh,
ki sem jih jaz rabla se pogovarjat da bi mi
pomagalo alpa da bi predelala dolo¢ene stvari.
Fulkrat sem dobila obcutek da tko se tej ni dalo,
pac ne vem, ko da, ko da, ne vem sem bla tam, in
sem tko pac ji ful razlagala in pac jaz ko enkrat
zaCnem razlagat, razlagam in razlagam in
razlagam, in pa¢ ne vem ona je bla tam tko in je
neki zehala in je tko vzdihovala in tko in tko se
mi zdi ko da je bla kr v nekem svojem svetu in je
razmislala ne vem no, pac ja no in pol pa¢ nisem
se poCutla pol uredu tam no.

Vkljucitev v program za odvajanje od
prepovedanih substance;

Pogovori s psihiatrom ali psihologinjo v
okviru zdravljenja;

Prekinitev obravnave zaradi obcutka
neudinkovitosti;

Neustrezna terapevtska povezanost in
obcutek, da terapevtka ni prisotna;
Nerazumevanje terapevta in
pomanjkanje prostora za predelavo
pomembnih tem;

Obcutek nesliSanosti in neupostevanja
Custvenih potreb

Pomembnost kakovostnega
terapevtskega odnosa za
uspesno obravnavo;
Negativen vpliv terapevtove
pasivnosti na motivacijo za
zdravljenje;

Pomanjkanje obcutka varnosti
in sprejetosti v terapevtskem
procesu;

Prekinitev pomoci kot odziv na
obcutek nesmisla in
neuslianosti

Kakovost
terapevtskega
odnosa in
prekinitev pomoci

Ne. Mam pa v Dijaskem domu! Mam tam je en
socialni delavec, z njim se kdaj pogovarjam in je
on reku da bi rad mi zrihtal preko Botrstva, da
ima tam on neke psihiatre al psihologe al

Povezava s socialnim delavcem v
dijaskem domu kot vir podpore;
Pobuda za vkljucitev v psiholosko
obravnavo preko Botrstva;

Aktivno iskanje pomo¢i kot
izraz samoiniciative in osebne
zrelosti;
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terapevte, v glavnem ne preko zdravstva, in da
mi bo zrihtal ¢e se da zastonj, da bi hodla na
pogovore, ker si jaz ful Zelim. In psihiatra al
psihiatrinjo. Da bi v bistvu pa¢ delala na tem da
bi predelala moje stvari iz preteklosti, da bi o tem
z nekom govorila, ker se mi zdi da pa¢ jaz to
rabim.

Iskanje terapevtske pomoci zunaj
zdravstvenega sistema;

Moc¢na notranja motivacija za predelavo
travmati¢nih izkuSen;j iz preteklosti;
Izrazena potreba po pogovoru s
psihiater/terapevt;

Zavedanje pomena obravnave preteklih
tezav za osebni napredek

Pomen neformalnih podpornih
sistemov;

Psihoterapija kot orodje za
soocanje s preteklimi
travmami;

Potreba po individualizirani in
Custveno varni obravnavi

Ja, ja jo jemljem. Ful se pocutim boljse tko ful se | Redno jemanje predpisane terapije Vpliv farmakoloskega Ug¢inki in
pocutim boljse. Amm ful sem bolj umirjena, ful prispeva k ve¢ji Custveni stabilnosti, zdravljenja na Custveno samorefleksija ob
sem bolj potrpezljiva, ful sem bolj vesela, ne umirjenosti in sploSnemu izboljsanju regulacijo; farmakoloskem
ujezim se tako hitro, zdi se mi da ne jemljem razpolozenja; Nezeleni u¢inki ob nerednem zdravljenju
vsega ve¢ tako resno, ne jemljem si vsega vec Prekinitev z zdravili povzro¢a povecano | jemanju terapije;

tako h srcu, osebno, ampak sem pa opazla, razdrazljivost, napetost in ¢ustveno Zavestno in odgovorno

ponavadi ko mi zmanjka in sem pol dva tri dni labilnost; razmiSljanje o odvisnosti od

brez, ammm ratam ful taka, ziv¢na, ful ratam Prisotna je Zelja po opustitvi zdravljenja, | zdravil in nadinu prekinitve;

jezna, tko pac, una jeza se mi vrne nazaj in sem ob zavedanju, da je postopno Pomembnost strukture in

tko pac jezna na vse in na vsakoga in pa¢ ena zmanjsevanje odmerka bolj varno in kontinuitete pri obvladovanju

malenkost me ena malenkost lahko tko ful vrze fiziolosko sprejemljivo dusevnega stanja

ven iz tira, in mi to tko ful ni v§e¢, ker me je

strah po eni strani da pa¢ se nikoli ne, nikoli ne

bom tko mogla bit brez terapije, ker pa¢ no¢em

jemat tega, ampak mi pac res pomaga, ampak bi

se rada tko pocutla brez tega in ne vem.

Ja sej. Ful mi gre dobro v $oli. Res sem ful sem Zelo hiter napredek na razli¢nih Osebni napredek kot rezultat Osebni napredek
ponosna nase. Res. Pa¢ ful mi gre boljse ne vem. zivljenjskih podrocjih; truda in notranje motivacije; in funkcionalna
Nisem si mislila, da je lahko tko dobro. Pa fitness | IzboljSano vsakodnevno funkcioniranje Funkcionalna stabilnost kot stabilnost

se pozna da delam, pa aja! Tudi izpit za avto
delam!

in stabilnost;

Uspesno Solsko delovanje in napredek v
izobrazevanju;

Moznost vkljuéitve v redno terapevtsko
obravnavo kot podpora ob zmanj$evanju
zdravil;

Zaznana sposobnost doseganja
pomembnih osebnih ciljev;

Aktivno opravljanje vozniskega izpita
kot simbol neodvisnosti

posledica psihosocialne
podpore;

Prehod v bolj samostojno
zivljenjsko fazo;

Povezava med redno obravnavo
in zmanj$ano potrebo po
farmakoloski podpori

Ja, jaz sem po eni strani, to se bo zej tko mogoce
¢udno ¢ulo, ampak ja, jaz pa¢ sem hvalezna za
vsako stvar ki se mi je zgodila v tem Zivljenju,
zarad tega ker sem pa¢ me je vse pripeljalo to
zdej, do tega kar sem zdej. In pac jaz verjamem v
to, da se vsaka stvar zgodi z namenom in pac tudi
Ce je slaba, pac to me je pripeljalo do tu kjer sem
zdej in ne glede na to kako hudo je blo, mi je
pomagalo, tko da sem hvalezna. Se mi zdi pac,
ne vem, neke izkusnje, ki so me fuuuuul naudile
in so mi fuuul dale za zivljenje. Sploh pa¢ Krizni
center in zavod, me je ogromno naucil. Tko da ja.
Brez tega, brez tega, ne vem, ne vem, kje bi bila.
Da bi takrat ostala tam v tisti prikolici ne bi
zmogla res ne sploh, ne vem tko, tko kot je moja
mama, ne vem, ne bi mogla od nje pricakovat
nikoli nobene podpore, pomoje pol, pomoje bi
pac pol obupala. Sej v resnici mi je moja nona
tko res ful pomagala, samo tudi ona sej mi ne
more, sej se je ful presikirala, pa je Ze stara in
bolana. Ampak ¢e ne bi bilo nje. Ona je bla
mama no moja, taka kot bi hotela da bi bila moja
mama do mene no. Joooj! Nocem niti razmisljat
kako bi bilo ¢e bi tam ostala no. Hvala bogu
nisem no.

Celosten pogled na lastno zivljenjsko
pot — od otrostva do institucionalne
namestitve;

Zavedanje pomena tudi negativnih
izkuSenj za osebno rast;

Hvaleznost za pridobljene izkusnje v
kriznem in strokovnem centru;
Prepoznavanje babice kot kljuéne
podporne osebe v zivljenju;
Custvena navezanost na babico, ki jo
dojema kot materinsko figuro

Retrospektivna refleksija
zivljenjske poti in njenega
pomena;

Pozitivna reinterpretacija tezkih
izkuSenj kot temelja za osebno
rast;

Vloga institucij pri oblikovanju
samopodobe in zivljenjskih
vescin;

Pomembnost nadomestne
starSevske figure pri
oblikovanju varnosti in
stabilnosti

Osebna rast in
pomen podpornih
odnosov

Pa dobro! Se mi je zdelo ko neka terapija tako.
Pac ja. Tko

Pogovor dozivlja kot obliko
terapevtskega razbremenjevanja

Pogovor kot vir psiholoske
podpore in Custvene regulacije;
Neformalni odnosi kot
nadomestilo za strokovno
terapevtsko pomoc;

Iskanje smisla in olajSanja
skozi izpoved

Neformalna
podpora in
terapevtski uc¢inek
odnosa

Pa realno ful dobro! Ker ¢e sem sama pa to, ne
morem ne vem razmisljat o teh stvareh alpa kej
takega, in pol ko se pa z nekom pogovarjas se
spet spomnis dolocenih stvari. In razmisljas o
dolocenih stvareh in pa¢ pol ammm vidis, pac¢

Pogovor spodbuja obujanje spominov in
globlje razmisljanje o osebnih
izkusnjah;

V druzbi druge osebe lazje predeluje
pretekle dogodke kot sama;

Pogovor kot sprozilec refleksije
Terapevtski uc¢inek odnosa, ki
temelji na zaupanju in
sprejemanju;

Terapevtski
ucinek
refleksivnega
pogovora
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kako boljse je. Pa¢. Zdej sva imeli ta pogovor in
sem se tudi jest spomnila dolocenih stvari in ja.
Ful lepo.

Hvala ti res, da si mi zaupala. Hvala tebi, da si
me povabla v to.

Zavedanje pozitivnega vpliva izmenjave
na osebno pocutje in uvid;

Obcutek hvaleznosti in varnosti v
odnosu, kjer je mozna iskrena izmenjava

Pomembnost skupnosti in
Custvene blizine pri
obvladovanju stiske;

Vpliv dialoga na ozavescanje in
obcutek napredka
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