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ODNOS MED ODRASLIM Z INTELEKTUALNO OVIRO 
IN NJEGOVO MATERJO 

UVOD 

Osvetliti želim odnos med svojci, prvenstveno 
mamo, in odraslim posameznikom z intelektualno 
oviro. 

V preteklosti prevladujoč medicinski pristop 
temelji na potrebi, ki izhaja iz prizadetosti. Za 
ljudi z intelektualno oviro je treba poskrbeti, 
vendar pa je skoz skrb opravljen tudi nadzor. 
Nimajo enakovrednih možnosti odločati o svojih 
življenjskih aktivnostih in uresničevati svojih 
življenjskih vizij. Z novimi pristopi se stvari počasi 
spreminjajo. Institucionalna skrb države se 
spreminja. Nove storitve naj bi upoštevale proces 
krepitve moči (»opolnomočenja«) in samoodloča-
nja tudi ljudi z intelektualno oviro. Vendar ravno 
pri teh ljudeh proces poteka najpočasneje. 

V Sloveniji je po navedbah Sožitja večina 
odraslih z intelektualno oviro nastanjena doma, 
v okviru družine. Glede na to, da večino skrb-
stvenega dela opravljajo ženske, me je predvsem 
zanimal pogled ljudi z intelektualno oviro na 
odnos, ki ga imajo z mamo. Kje potrebujejo njeno 
skrb in podporo in kje to morebiti doživljajo kot 
preveliko zaščito. 

Pregledala sem, kaj zahteva državna institucio-
nalna skrb od staršev in kako ta ureditev spodbuja 
oziroma onemogoča neodvisnost ljudi z intelek-
tualno oviro tudi od staršev. Pregledala sem tudi 
v preteklosti prevladujoče odnose strokovnjakov 
do staršev. S tem sem želela poudariti, da je odnos 
skrbnikov družbeno in kulturno konstruiran, da 
so strokovnjaki in država v preteklosti spodbujali 
občutek svojcev za doživljenjsko skrb in nadzor 
nad odraslimi z intelektualno oviro in da je še 
danes tako. 

V manjši raziskavi sem opravila pogovore z 
15 odraslimi z intelektualno oviro, uporabniki 
Varstveno-delovnega centra Tončke Hočevar v 

Ljubljani. Pogovori so potekali spomladi 2004, 
večinoma med organiziranim letovanjem na 
morju. Zanimalo me je, kako doživljajo odnos do 
svojih skrbnic in kje potrebujejo njihovo podporo. 

PRIZADETOST, OVIRA 

Prizadetost je konstruirana na ekonomski, 
družbeni, psihološki in simbolni ravni (Zaviršek 
2000). Obstaja družbeno pogojen kontekst, v 
katerem tudi starši odraslih z intelektualno oviro 
ravnajo družbeno, kulturno pogojeno. Naša dru-
žba od staršev pričakuje in pri njih spodbuja za-
ščitniški odnos do odraslih z intelektualno oviro. 
Novejši strokovni pristopi v socialnem delu uva-
jajo koncept neodvisnega življenja. Vprašanje je, 
ali bi lahko starši ravnali drugače, ali je v social-
nem okolju dovolj podpore in ustreznih storitev, 
da lahko starši prepustijo otroke procesom odra-
ščanja, ki se zaključijo z neodvisnim življenjem 
ljudi z intelektualno oviro. 

Danes uporabljamo različna poimenovanja, ki 
prav tako kažejo na odnos družbe. Zakonodaja 
uporablja termin »osebe s posebnimi potrebami«, 
»duševno prizadete osebe« in »osebe z motnjo v 
duševnem razvoju«. Uporabniki pravijo, da 
imamo posebne potrebe pravzaprav vsi, po drugi 
strani pa se ljudje s posebnimi potrebami prav 
zaradi svojih posebnih po t reb ne more jo 
enakopravno vključevati. Potreba osebe z oviro 
zanjo ni »posebna«, temveč običajna. Sodobni 
koncepti priznavajo, da ima okolje svoj delež pri 
težavah, ki jih imajo ljudje; pojavlja se termin »in-
telektualna ovira«, nekateri pravijo »intelektualna 
onesposobljenost«. »Onesposobljenost zaradi 
izgube ali omejitve priložnosti, ki nastanejo zaradi 
fizičnih preprek in preprek, ki jih ustvarjajo pre-
pričanja in stališča« (Škerjanc 1997: 57). Organi-



zacija People first se zavzema za to, da so to naj-
prej ljudje, bratje, ljubimci, hčere, mame in šele 
nato »osebe s posebno potrebo« (z učno težavo, 
senzorno omejitvijo, na invalidskem vozičku in 
podobno). 

Skupina hendikepiranih ni homogena. Obstaja 
hierarhija v razHčnosti hendikepa, blažja priza-
detost je običajno pozicionirana višje; senzorna 
ovira je na primer bliže normi kakor intelektualna. 
Ljudje z intelektualno oviro so najbrž najbolj ovi-
rana skupina na vseh področjih. Imajo najslabši 
dostop do političnih procesov in sredstev, s kate-
rimi bi lahko vplivali na centre moči. To pomanj-
kanje moči je povezano z intelektualno oviro samo 
(težave pri učenju, z jezikom, z abstraktnimi kon-
cepti) in z družbeno pogojeno oviro (ideološko 
in strukturno). Ljudje z intelektualno oviro so 
pogosto videni kot otročji in kot taki potrebujejo 
»skrb in zaščito«. 

Najpomembneje, kar se zgodi ob rojstvu hen-
dikepiranega otroka, je to, da se rodi otrok in da 
ženska in moški postaneta starša. Rojstvo otroka 
pomeni za moškega in žensko prehod v staršev-
stvo in s tem prevzemanje novih vlog, za katere 
so različni pari različno pripravljeni. Kadar se rodi 
otrok z oviro, v okolju še vedno prevladuje vzorec 
pesimizma in tragedije. Starševska pričakovanja 
o otroku so različna in odvisna od veliko dejav-
nikov, ne zgolj od otrokovih ovir; lahko so odvisna 
od situacije v družini, od okolja, od ekonomskega 
statusa družine, od vrednot v družini in družbi. 
Vendar ljudje, ko se odločajo za otroka, ne pri-
čakujejo, da se jim bo rodil otrok z oviro. Starši, 
ki se jim rodi otrok z oviro, imajo dva problema: 
običajne težave, ki so povezane z rastjo družine 
ob rojstvu otroka, in težave, povezane z odzivom 
na stres ob vzgajanju otroka z oviro. Razlike med 
družino, v kateri je otrok z oviro, in običajno dru-
žino so te: otrok je drugačen, njegove zdravstvene 
potrebe so večje, večja je časovna obremenjenost 
staršev, ki izhaja iz obiskov pri različnih specia-
listih in strokovnih obravnavah, večja je emocio-
nalna obremenjenost, povečana je tudi finančna 
obremenitev, povečajo se delovne obremenitve 
zaradi usklajevanja delovnih obveznosti in 
zadovoljevanja otrokovih potreb, spremenijo se 
pričakovanja staršev o otrokovi prihodnosti. Starši 
otrok z intelektualno oviro se spoprijemajo z 
različnimi izgubljenimi ideali, vzgoja lahko 
postane v prvi vrsti nega, izobraževanje in sanje 
o otrokovi karieri so vsaj okrnjene. Odraščanje 
otroka z intelektualno oviro pogosto spremlja 

pričakovanje, da bo ostal odvisen od svoje pri-
marne družine. 

Darja Zaviršek pravi, da ljudje prevzemajo 
različne vloge na različnih področjih življenjskega 
udejstvovanja in jim namenjajo različen pomen 
(spol, etnična pripadnost, razred, družina, karie-
ra). Pri ljudeh z intelektualno oviro je prvo raz-
likovanje bistveno. Prva je prizadetost, nato so 
ostale vloge, prizadetost lahko prekrije vse ostalo, 
internalizirana vpliva na vse ostale identitete. Ka-
kor mi je povedala odrasla uporabnica varstveno-
delovnega centra: »Otroke imajo lahko le zdravi, 
jaz sem sposobna skrbeti za otroka, pa ga ne 
morem imeti, ker nisem v redu, nisem zdrava.« 
Obstaja domneva, da hendikepiranost prevlada 
nad vsemi drugimi vidiki starševstva. Starši si 
zapomnijo medicinsko videnje otroka z vsemi 
diagnozami in prognozami, nikoli pa ne slišijo 
ničesar o prednostih, ki jih otrok prinese v življe-
nje. Barbara Ivačič (2003) v svoji raziskavi ugo-
tavlja, da velika večina intervjujank pravi, da jim 
je ta »nesrečna« izkušnja spremenila življenje in 
jim dala sprva povsem nepričakovane možnosti 
za osebno rast. 

Reakcija družine na hendikepiranega otroka 
je vedno umeščena v družbeno in zgodovinsko 
pogojen kontekst. 

NEKOČ IN DANES 

V preteklosti prevladujoč medicinski pristop do 
prizadetosti temelji na teoriji osebne tragedije. 
Vzrok problema so funkcionalni ali psihološki 
primanjkljaji, ki izvirajo iz prizadetosti. Ljudje z 
oviro so na podlagi primanjkljajev izločeni iz 
delovnih procesov, posledično postanejo odvisni. 
Za medicinski model je značilna dominacija stro-
kovnjakov, na njihovo ekspertizo uporabnik nima 
vpliva, prilagodi se odločitvam strokovnjakov. Pri-
krajšani za pravice in enake možnosti (prilagodit-
ve okolja, večanje izbir, omogočanje samostojno-
sti) so pridobili druge, ki naj kompenzirajo pri-
krajšanost (skrb in nadzor, pomoč skoz segregi-
rano šolanje, zaposlitev in nastanitev). 

Ferguson (2001) opisuje različne pristope, 
skoz katere so strokovnjaki gledali svojce ljudi z 
oviro. Ugotavlja, da je skoz zgodovino tragedija 
ostala, lokacija vzroka in narave te tragedije pa 
se je spreminjala. 

Psihodinamski pristop opisuje nevrotične star-
še. Ni več prevladujoč, kakor je bil v preteklosti. 



Tipične besede so sovražnost, zanikanje, žalo-
vanje, krivda, obrambni mehanizmi. Tudi upravi-
čena jeza staršev na včasih neprimeren sistem 
strokovne obravnave in podpore ni bila sprejeta. 
Če so se starši pritožili strokovnjakom zaradi pre-
majhne podpore, so njihove pritožbe zavrnili, češ 
da so posledica preusmerjene jeze na otroka. Če 
pa so bili starši preveč pasivni, je bilo to videno 
kot posledica občutkov krivde ali zanikanja. V zad-
njem času raziskovalci ugotavljajo, da starši spre-
jemajo diagnozo, ne sprejemajo pa poimenovanj. 
Krivda je najpogosteje opisan nevrotični simptom 
pri starših. Velja za neizogibno posledico njihovih 
emocij. Aktivno starševsko udejstvovanje in priza-
devanje za otrokov blagor strokovnjaki pripišejo 
globoko zakoreninjenemu občutku krivde. Apati-
čen ali zavzet, jezen ali sprejemajoč, vsi starševski 
odzivi imajo za sabo patologijo, ki postane jedro 
pozornosti strokovnjakov, ne glede na to, ali ob-
ravnavajo otroka ali njegovo družino. Starševska 
osredotočenost na sposobnosti ni znak prilaga-
janja starša, ampak znak zanikanja. »V svojem 
boju, da bi otrok v kar največji meri izkoristil svoj 
potencial, se spet srečujejo z prevelikim optimiz-
mom in nerealnimi pričakovanji« (Ivačič 2003:17). 

Psihodinamskemu pristopu je sledil bihevio-
ralni. Od prejšnjega je obdržal predpostavko, da 
starši ob otroku z oviro reagirajo slabo, da obstaja 
vzročna povezava med rojstvom otroka z oviro 
in s težavami v družini. Ferguson (2001) opisuje 
študijo, ki kaže, da starši, ki institucionalizirajo 
otroka, živijo bolj pestro življenje, vendar pa štu-
dija ne razišče, kaj je običajno pestro življenje za 
družine s podobnim življenjskim slogom in eko-
nomskim statusom. Rezultat je mogoče razumeti 
tudi tako, da ne morejo vzdrževati običajne ravni 
družabnega življenja, ker nimajo ustrezne pod-
pore, kot je na primer dostopnost varstva za otro-
ka s posebnimi potrebami. Bihevioralni pristop 
je ponudil staršem sodelovanje pri obravnavi, 
starši razvijajo terapevtske spretnosti, obravnava 
se nadaljuje doma. 

Psihološki pristop poudarja povezavo med 
starševskimi emocijami in okoliščinami, v katerih 
se je znašla družina. Nalepke se spremenijo. Kriv-
do, jezo in zanikanje zamenjajo stres, osamljenost 
in obžalovanje. V nasprotju z nevrotično krivdo 
je žalovanje normalna, razumljiva reakcija na 
nepričakovano in v mnogih pogledih nezaželeno 
situacijo. Ravno narobe, zaskrbljujoča bi bila od-
sotnost žalovanja. Pomemben je odziv okolice na 
to reakcijo. Wolfensberger (1983) opisuje to tudi 

kot »novelty shock«. Izguba pričakovanega per-
fektnega otroka. Ključna ni prizadetost sama, am-
pak socialne komunikacije in informacije okolja, 
strokovnjakov in ostalih družinskih članov. Ta pri-
stop popravlja prej neizbežno starševsko nevrozo 
s pričakovanimi emocijami. Starševska reakcija 
je odvisna od socialnega konteksta, ni le ene in 
pravilne reakcije na rojstvo otroka z oviro. 

INSTITUCIONALNA DRŽA DRŽAVE 
DO STARŠEV 

LJUDI Z INTELEKTUALNO OVIRO 

Pri uveljavljanju pravic ljudi z intelektualno oviro 
sta pomembna dva dejavnika: pravice se črpajo 
iz socialnega varstva, ne iz socialnega zavarovanja, 
prejemnik ni vplačeval v sistem, prejema nadome-
stilo za invalidnost, socialno varstvo pa še vedno 
temelji na socialnem modelu. Interes države je, 
da so denarna nadomestila nizka, s čimer je ohra-
njen nizek nivo upravičencev, hkrati pa je spod-
bujeno zaposlovanje skupin, ki so zaposljive, če-
prav težje. Posledica teh dveh dejavnikov je lahko 
tudi to, da so ljudje z oviro konceptualno ali dejan-
sko segregirani iz družbe na splošno. 

Institucionalna skrb države se materializira 
skoz institucije, ki skrbijo za zdravje, izobraže-
vanje, nastanitev in socialne prihodke. Pomoč 
države, ki je zgrajena na medicinskih definicijah 
hendikepa, dojema hendikep kot individualno 
oviro, ki je v nasprotju s socialnimi in okoljskimi 
vzroki. Zato je osredotočena primarno na hendi-
kepiranega posameznika, ki je v nasprotju s svojo 
okolico. Tako ima malo učinka na posameznikovo 
politično, socialno, ekonomsko in fizično okolje. 

V Sloveniji zakonodaja konkretno nalaga star-
šem skrb za odraslega z intelektualno oviro, zako-
nodaja ne predvideva neodvisnosti od staršev, tudi 
ko ljudje odrastejo. Zakon o zakonski zvezi in dru-
žinskih razmerjih v 118. členu omogoča podaljša-
nje roditeljske pravice čez otrokovo polnoletnost, 
če otrok zaradi telesne ali duševne prizadetosti 
ni sposoben sam skrbeti zase, za svoje koristi in 
pravice. V 123. členu pa zakon nalaga staršem 
dolžnost preživljanja (ob pomoči družbene skup-
nosti) oseb, ki so zaradi težje telesne ali duševne 
prizadetosti nesposobne za samostojno življenje 
in nimajo zadostnih sredstev za preživljanje, tudi 
po polnoletnosti. Zakon o nepravdnem postopku 
v 44. členu pravi, da v postopku za odvzem po-
slovne sposobnosti sodišče odloča o delnem ali 


