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POVZETEK
Clanek predstavlja odziv avtorice na $tudijo z naslovom Dosto-
pnost organiziranih oblik podpore mladim v psihosocialnih
in du8evnih tezavah. Umeséa jo v celotni, sistemski in kon-
tekstualni okvir pojmovanja duevnega zdravja in varovanja
dusevnega zdravja otrok ter mladostnikov. Ob razmisljanju o
izsledkih $tudije avtorica posebej izpostavlja potrebo po kre-
pitvi komponente odnosa in ¢love¢nosti v procesih formalne
pomo¢i mladim z dugevnimi motnjami. Opozarja na resurse
varovanja du$evnega zdravja in pomoci otrokom ter mladim
z dusevnimi teZavami v okviru izobrazevalnih institucij, ki
vklju¢ujejo vse otroke in ve¢ino mladostnikov, ter na pomen
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aktiviranja naravnih socialnih mrez. Avtorica priporoca obrav-
navanje izsledkov $tudije v strokovnih krogih, ki so povezaniv
varovanjem du$evnega zdravja, in $e posebe;j tistih, ki nudijo
pomo¢ otrokom in mladim s tezavami.

KLJUCNE BESEDE: otroci, mladostniki, duSevno zdravje, dusevne
motnje, pomoc

ABSTRACT
The article presents the author's response to a study entitled
"Evaluating accessibility of services for young people with psy-
chosocial and mental health problems". It places the study
within the comprehensive, systemic and contextual frame-
work of the conception of mental health and the protection
of mental health of children and adolescents. Reflecting on
the findings of the study, the author emphasises the need to
strengthen the component of relations and humanity in the
processes of formal assistance to young people with mental
disorders. It draws attention to mental health resources and
assistance to children and young people with mental disabili-
ties within educational institutions that include all children
and most adolescents and the importance of activating natural
social networks. The author recommends considering the find-
ings of the study in professional circles that are involved in
mental health care, especially those that provide assistance
to children and young people with disabilities.

KEYWORDS: children, youth, mental health, mental disorders,
help

UuvoD

V sestavku posku$am umestiti §tudijo Dostopnost organizira-
nih oblik podpore mladim v psihosocialnih in dusevnih tezavah
(Dekleva in drugi, 2018) v kontekst celostnega sistemskega pogleda
na psihosocialne in dusevne tezave ter motnje in predstaviti svoje
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refleksije na izsledke $tudije. Ime $tudije se mi ne zdi ustrezno, ker
v resnici obravnava in prikazuje mnogo $ir$i diapazon pozitivnih
in negativnih dogajanj v okviru formalnih virov in struktur varo-
vanja du$evnega zdravja (DZ) mladih. Mislim, da je naslov mnogo
preskromen.

Kot otrogka psihiatrinja razmi$ljam in pi§em o varovanju
dugevnega zdravja otrok in mladostnikov (VDZOM), in to v §irsi
perspektivi, ki vklju¢uje krepitev dusevnega zdravja, preprecevanje
dugevnih motenj— DM, psihosocialno pomo¢ in strokovno terapijo
DM. V tekstu obravnavam predvsem komponento pomoti otrokom
in mladim (OM) v stiskah ter zdravljenje njihovih moten;j.

V terminologiji podroéja DZ in DM je veliko nejasnosti.
Dusevna stanja, psihosocialna stanja lahko razvrstimo na premici:
odsotnost stisk, prisotnost stisk razli¢ne intenzitete, majhne in
velje tezave, psihosocialne motnje, ki so reakcija na neugodne
okolis¢ine, DM, dusevne bolezni. Nagtete kategorije so nejasno
in dokaj poljubno razmejene in nestanovitne. Izhajajo¢ iz svoje
stroke, piSem predvsem o DM, medtem ko avtorji §tudije pisejo
predvsem o subjektivnem dozivetju odklonskosti — o stiskah in
tezavah. DM pojmujem kot pojave, ki so opredeljeni v mednaro-
dnih klasifikacijah dugevnih motenj (Mednarodna klasifikacija
dusevnih motenj, MKB 10 ..., 2008; in Klasifikacija amerigkega
psihiatri¢nega zdruzenja DSM VI; APA ..., 2013). To kljub svojim
Stevilnim pomislekom glede obeh klasifikacij, ki dolocata, ali smo
dusevno zdravi ali ne-zdravi, po¢nem zaradi lazje strokovne komu-
nikacije. [zraz psihosocialne motnje uporabljam za posameznika
ali za okolje neugodne pojave na podro¢ju odzivanja, ¢ustvovanja,
misljenja in vedenja, ki so predvsem posledica interakcij posame-
znika s socialnim okoljem, in to ne glede na to, ali sodijo v medi-
cinske klasifikacije bolezni ali ne.

Ena od mojih osnovnih preokupacij, povezanih z dugevnovar-
stvenimi sluzbami in dejavnostmi, je vprasanje u¢inkov njihovega
delovanja. To vprasanje je nelo¢ljivo povezano z vpradanji: Kaj je
DZ? Kaj so DM? Kaj so vzroki za DM? V pri¢ujo¢em sestavku pred-
stavljam razlagalni model, ki je bil osnova mojega klini¢nega dela
in dela na podro¢jih prizadetih z revs¢ino in mnozi¢nim nasiljem,
v dezelah, v katerih so stiske velike in ni ali skoraj ni strokovnjakov
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za VDZOM. Moje refleksije izhajajo iz predstavljenega modela in
iz lastnih izkugen;.

CELOSTNI SISTEMSKI IN KONTEKSTUALNI
POGLED NA DUSEVNO ZDRAVJE
IN DUSEVNE MOTNJE

KAJ JE DUSEVNO ZDRAVJE, KAJ
SO DUSEVNE MOTNJE?

Opredelitev Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) je: »Dusevno
zdravje je stanje dobrobiti, v kateri posameznik lahko udejanji svoje
sposobnosti in obvladuje obicajne Zivljenjske stresorje, dela pro-
duktivno in koristno ter je zmozen prispevati k svoji skupnosti«
(WHO, 2004, str. 10). DZ je konstrukt modernega ¢asa in vklju¢uje
kombinacijo lastnosti, kot so sre¢nost, zadovoljstvo, zmozZnost
vzpostavljanja dobrih med¢loveskih odnosov, u¢inkovitost dela
in delovanja, sposobnost obvladovanja tezav, odsotnost znatno
odklonskih pojavov dojemanja in razumevanja zunanjega ter notra-
njega sveta in $e marsikaj.

Odgovor na vprasanje, kaj so DM, je v dualnem nacinu mislje-
nja enostaven: DM sestavljajo vsi zgoraj nasteti atributi z negativ-
nim predznakom. Ali kot smo neko¢ rekli: DZ je odsotnost DM. Toda
tezava je v tem, da na premici, na katero razvrstimo osebe glede na
neko temperamentno, osebnostno, kognitivno, nevropsiholosko
ali katerokoli drugo lastnost, sami dolo¢amo mejo, mesto, od kate-
rega dalje bomo ovrednotili nek nac¢in misljenja, socialne odnose,
vedenje kot »motnjo«, »deviantnost«, »bolezenski simptom«. Zato
se tudi pojavljajo nove bolezni in izginjajo bolezni iz medicinskih
klasifikacij DM. To se dogaja predvsem zaradi spreminjajocega se
druzbenega konteksta, ki generira ego-ideal in prav tako lik ¢loveka
z motnjo, in mnogo manj zaradi znanstvenih odkritij. Trije poeno-
stavljeni primeri iz ¢asa mojega strokovnega delovanja:

Za hiperaktivnega otroka smo neko¢ rekli, da ima »v riti
mevlje«, ko pa $olski sistem ni ve¢ prenesel teh otrok, smo jim
dali diagnozo ADHD, ki je vstopila v klasifikacijo dusevnih motenj
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in je danes najpogosteje diagnosticirana motnja v osnovnosol-
ski populaciji. Mnoge osebe brez interesa za soljudi in tezavami v
komuniciranju, ki jih danes vidimo v avtisti¢nem spektru in zdra-
vimo, popravljamo, smo neko¢ (v ¢asu, ko $e ni bilo tako socialno
pomembno biti spreten v komunikaciji, biti priljubljen) imeno-
vali samotarji, ¢udaki. Mimogrede, razli¢ne raziskave kazejo, da
Stevilo otrok z ADHD in otrok, ki imajo diagnozo iz avtisti¢nega
spektra, nara$ca. In obraten primer: homoseksualnost je bila neko¢
bolezen, ki smo jo zdravili s psihoterapijo, danes je dovoljena raz-
li¢ica spolne usmeritve. Trditev, da sami dolo¢amo mejo med DZ
in du$evnim ne-zdravjem ali DM, moram dopolniti. Dolo¢ajo jo
predvsem druzbeni in okoljski kontekst, druzbena ureditev, vre-
dnote prostora in ¢asa.

Temu socialnokonstruktivisti¢nemu pogledu na DZ in DM
se upirajo klini¢ni strokovnjaki VDZ, ki imajo opraviti z osebami
s tezkimi motnjami, kot so globoke depresije, psihoze, ki povzro-
¢ajo trpljenje, za katerega nikakor ne moremo redi, da je poljubno
oziroma druzbeno opredeljen pojav. To so DM, ki jim sodi oznaka
dusevna bolezen, druzbeni vpliv na nevrobiologka dogajanja, ki
primarno pogojujejo te motnje, pa je razmeroma majhen. S popra-
vljanjem druzbe mnogih teh motenj in njim imanentnega trpljenja
ne bi odpravili. Vendar tudi na te (pretezno biolosko pogojene)
DM nadgradi dodatno trpljenje zaradi odzivov okolja. Obstajajo
tudi mozganski pojavi, ki botrujejo ekstremnim oblikam drugim
gkodljivega vedenja, npr. huda odsotnost empatije in odsotnost
moralnih norm pri psihopatijah, na katere ne moremo gledati kot
na individualne nevro-razlicice, ki smo jim zgolj dogovorno pripi-
sali oznako DM. Seveda zopet v skladu s sedanjimi normami ¢lo-
vecnosti, s sprejetim zlatim pravilom.

V razvitem svetu ima po kriterijih veljavnih medicinskih pri-
ro¢nikov za diagnosticiranje DM 20-30 % OM. Za svet, kjer so
vojne in revéline, pa tako ali tako nimamo validnih epidemiolo-
gkih $tudij. Ne glede na to, komu pripisemo krivdo za DM, biolo-
giji ali okolju, in koliko v druzbeni perspektivi relativiziramo DM,
osebe z DM trpijo in/ali povzrolajo obremenitve (danes pisejo pred-
vsem o finan¢nem bremenu DM za druzbo) in trpljenje svojemu
okolju. Velik del trpljenja OM zaradi razlic¢ic v odzivanju, misljenju,
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¢ustvovanju, vedenju, ki jih druzbeni kontekst in klasifikacije opre-
delijo kot DM, je posledica reakcij druzbe na »motnjo, izkljucenost,
obc¢utek nenormalnosti, neuspesnost v $oli ali na delovnem mestu,
konflikte zaradi druzbeno ali $olsko neustreznega vedenja. Tudi
izsledki $tudije, ki je sprozila pisanje tega teksta, vsebujejo sporo-
¢ilo, da imajo boleée socialno pogojene posledice DM veliko tezo v
dozivljanju mladih in da ti pri¢akujejo pomoé ne le pri odpravljanju
simptomov, ki tvorijo njihovo motnjo, temve¢ tudi pri zmanj$eva-
nju trpljenja, ki ga povzrocajo reakcije okolja.

CELOSTNA SISTEMSKA RAZLAGA DUSEVNEGA
ZDRAVJA IN NJEGOVEGA VAROVANJA

TER NEKATERE IMPLIKACIJE ZA POMOC
LJUDEM Z DUSEVNIMI MOTNJAMI

Kako bomo ravnali z DM in z osebami, ki so njihovi nosildi, je
v veliki meri odvisno od tega, komu ali ¢emu pripi§emo vzroke
motenj. Ali bomo izganjali hudi¢a iz »motenih«, psihoterapevti-
zirali starSe ali otroke, predpisovali psihofarmak ali kaj drugega,
denimo v prihodnosti zdravili ljudi z globoko moZgansko elektri¢no
stimulacijo? Predstavljam sodobni razlagalni model DZ in DM, ki
je osnova za strategije VDZOM.

Prvi postulat celostne razlage se nanasa na odnos med biolo-
gkimi in socialnimi ko-determinantami DM. Dvojnost v pojmova-
nju je presezena z interaktivnim modelom vzajemnega dinami¢-
nega vplivanja biologkih in socialnih dogajanj. Narava, teza, delez
vplivanja biologije ali okolja se pri razli¢nih motnjah razlikujejo.
So stanja, pri katerih so socialni vplivi za nastanek in vzdrzevanje
motnje malo pomembni (npr. psihoze), pri drugih mnogo bolj (npr.
po-travmatske stresne motnje, psihosocialne motnje). Za prakso
pomodi osebam s psihosocialnimi teZavami ali z DM interaktivna
soodvisnost med biologkimi in socialnimi dogajanji pomeni, da
lahko vplivamo na tezavo ali motnjo s kemi¢nimi ali elektromagnet-
skimi sredstvi, ki spreminjajo delovanje biologke mase ¢loveskega
telesa, ali s spremembami zunanjih okoli¢in, ki se bodo odrazila
s spremembami v nevrobioloskem delovanju ali celo v mikrostruk-
turnih spremembah mozganov. Med »zunanje« vplive sodijo boljse
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psihosocialne okolis¢ine zivljenja, nove dobre izkugnje z ljudmi,
priloZznosti za uspesnost v $oli ali pri delu, zdravilne vsebine psi-
hoterapij ... Izraz »bioloska masa ¢loveskega telesa« sem uporabila
zato, ker danes ne mislimo ve¢, da je zgolj moZganska masa odgo-
vorna za psihi¢ne in psihosocialne procese. Vemo, da so to lahko
hormoni, ¢revesne bakterije (mikrobiota) in druge biologke snovi.

Osnova celostnega pojmovanja DZ in DM je sistemski ali eko-

-socialni razlagalni model. Ta je krovni model za druge parcialne
razlagalne modele DM. Osnovna trditev je, da je DZ ali ne-zdravje
odvisno od vseh preteklih in sedanjih zivljenjskih podsistemov,
katerih ¢lan ali deleznik je OM, in od sedanjih lastnosti OM - od
znadilnosti njegovega sedanjega nevropsiholoskega odzivanja
in delovanja, ki izhaja iz biologije, in preteklih okoljskih vplivov
ter izkudenj. Posamezni Zivljenjski podsistemi imajo v razli¢nih
obdobji razli¢no vplivno mo¢: druzina najvedjo v zgodnjem otrostvu,
vrstni$ka skupina najvedjo v ¢asu dora$¢anja ... Vsak od Zivljenj-
skih podsistemov lahko vsebuje ogrozajoce in za$¢itne dejavnike
DZ. Podsistemi so med seboj interaktivno ujeti v vesoljih druzbe-
nih kontekstov.

DM lahko prepretujemo, odpravljamo, zdravimo z odstranje-
vanjem negativnih vplivov, ko-determinant DM ali z aktiviranjem
varovalnih dejavnikov. Ti krepijo psihi¢no odpornost in omogoéajo
obvladovanje ogrozajocih vplivov, so protiuteZ negativnim izku-
$njam, skratka pomagajo ohranjati DZ kljub sedanjim ali preteklim
$kodljivim vplivom. Ta razlagalni model omogo¢a razumevanje,
zakaj je mogoce v psiholoskem smislu preziveti e tako neugo-
dne okoli¢ine in okrevati brez strokovne pomo¢i. Odpira tudi
giroke moznosti za prakso prevencije in zdravljenja psihosocial-
nih motenj. Ne omejuje dejavnosti VDZOM le na odstranjevanje
gkodljivih vplivov, kar je zal pogosto nemogoce (hudo disfunkci-
onalne druZine, velika revi¢ina, oboroZeni konflikti ...). Razsiri
jih na razvijanje, krepitev, vnaganje varovalnih dejavnikov DZ v
zivljenje in izkugnjo OM.

To niso nova odkritja. Vsakdanje Zivljenje tudi brez duse-
slovnih strokovnjakov ponuja, rezira vrsto okoli¢in, ki delujejo
varovalno ali zdravilno. Otroski psihiater Rutter (Thaper in drugi,
2015) je uporabljal izraz »turning point« (to¢ka preobrata), v kateri
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nakljué¢na zivljenjska okolig¢ina (partner, delovno mesto, uspesnost
v neki dejavnosti, travmatska izkusnja, ki ima za posledico oseb-
nostno rast ...) preusmeri psihosocialni razvoj v pozitivno smer,
ustavi razvoj psihosocialne motnje ali jo celo odpravi. Zanimivo, da
ta Rutterjeva teza ni nasla Siroke pritrditve med otro8kimi psihi-
atri, verjetno tudi zaradi njihove zaverovanosti v edinstveno mo¢
zdravljenja svoje stroke in nepripravljenost, da bi priznali zdravilno
mo¢ naravnih okolij, Zivljenja kar tako. Seveda kot strokovnjaki,
na katere se posamezniki in druzba obracajo s pri¢akovanjem ali
zahtevo po zdravljenju DZ OM, ne moremo svojim pacientom govo-
riti: »Pocakajte, se bo Ze kaj zgodilo v zivljenju, kar bo pomagalo.«
Lahko pa pri svojem svetovalnem in klini¢nem delu koristimo, akti-
viramo vire podpore, pomo¢i, novih pozitivnih izkugenj v naravnih
zivljenjskih okoljih — v druzZini, vrtcu, $oli, zdravstvenih ustanovah,
taborni$ki organizaciji, $portnih in drugih prostocasnih dejavno-
stih. To je vsebinsko in kakovostno dopolnilo strokovni pomo¢i.
Se posebej pomembno je takino delovanje za prevencijo motenj,
krepitev psihi¢ne odpornosti.

ATRIBUCIJA VZROKOV DUSEVNIH MOTENJ IN
NJEN VPLIV NA POMOC POSAMEZNIKOM

Predstavljena celostna sistemska paradigma DZ in nastanka ter
obstanka DM je osnova za atribucijo vzrokov DM in delovanja za
njihovo preprecevanje in odpravljanje. Sama sem doZivela naci-
sti¢no atribucijo DM genom in posledi¢no steriliziranje ali uni¢enje
populacije »motenihg, da se ne bi razmnozevali in kvarili kakovo-
sti narodnega telesa. Strokovno sem bila vzgajana v ¢asu atribu-
cije motenj star§em, odnosom v druZini, vzgojnim metodam. V
Ameriki je v 60. in 70. letih veljal rek: Ce poznas Johnnyjevo mamo,
ve$, kaksne tezave ima Johnny, in obratno, ¢e pozna$ Johnnyjeve
tezave, ve$, kasna je njegova mama. Tudi pri nas so prevladovali
enoznacni linearni vzro¢no posledi¢ni razlagalni modeli DM. Danes
v skladu z neoliberalno filozofijo in individualisti¢nimi vredno-
tami vzroke za tezave in motnje socialnega delovanja pripisujemo
posamezniku, in to po nacelu: »Sam si kriv. Vsak je sam odgovoren
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za svoje zivljenje. Ce hocle$, zmores ...«. Posledi¢no pomo¢ sestoji
predvsem v popravljanju posameznika.

O DRUZBENIH VPLIVIH NA DUSEVNO
ZDRAVJE IN MOTNJE

V sedanjem ¢asu veliko govorimo o druzbenih vplivih na DZ in
DM. Ko analiziramo druzbene vplive na DZ in na DM v svetu, v
katerem Zivimo (to je v razvitem in bogatem svetu), najprej pomi-
slimo na zahteve, pritiske glede storilnosti, uspesnosti. Toda za
porast $tevila oseb z DM v sedanjem ¢asu je enako ali celo bolj
pomemben druZbeni ego-ideal. Dana3nji ego-ideal je hedonisti-
Cen, socialno, delovno in statusno uspesen ¢lovek, ki si brez ve¢jih
pomislekov do drugih prizadeva za svoj razvoj, napredovanje na
socialnem in materialnem podrodju. Tisti, ki tega ne zmorejo, ki
zaostajajo v tekmi ali izpadejo iz tekme, so ljudje z nekimi pri-
manjkljaji - v delovanju mozganov, v energiji, v sposobnostih, z
zmotnim videnjem sveta in njegovega smisla, neprilagojeni. Vse gre
po nacelu »sam si kroji§ usodo, sam si kriv za svoje tezave«. Ker pa
vendarle zivimo v svetu, ki je le nekako (zlasti na papirju) zavezan
socialnosti in pomo¢i ljudem v stiski, prekvalificiramo razli¢ice v
zeljah, sanjah, misljenju, delovanju, odzivanju »izgub« (luzerjev)
v medicinske kategorije - v DM.

Sodobni izsledki nevroznanosti razkrivajo bioloske osnove za
razlike in potrjujejo biolosko pogojene odklone delovanja nevronov,
sinaps, predelov mozganov, ki jim z vso legitimiteto medicinske
vede pripi§emo naziv bolezni. Seveda v skladu s psihodinamskimi
teorijami in ob¢o ¢lovesko izku$njo priznavamo tudi izkustveno
pogojene vplive na DZ in DM, ki jih ranljiv, ne dovolj psihi¢no
mocan posameznik ni uspel obvladati. Prekvalificiranje druzbeno
neustreznih lastnosti v DM daje nosilcem teh lastnosti pravico do
olaj8av, brezpla¢ne pomodi in zdravljenja.

Druzbeni sistemi dolo¢ajo tudi moznosti, koli¢ino, naravo in
kakovost formalne (ter seveda tudi neformalne) pomo¢i ljudem v
stiskah, dostopnost in pravi¢nost te pomo¢i. So torej tudi z vidika
pomodi ko-determinanta trajnosti ali slabdanja moten;j.
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Potrebe po pomo¢i in zdravljenju naglo narascajo, ker sprico
druzbenih okoli$¢in naragéa $tevilo tistih, ki ne ustrezajo osebno-
stnemu idealu trzne in tekmovalne druZbe, obenem pa se v bogatem
svetu naravni resursi psihosocialne pomodi kréijo — empatija, soli-
darnost, druzinske vezi, vezi v skupnostih, vklju¢enost posame-
znika naravne potencialno podporne skupine.

MEDICINSKI MODEL POMOCI OSEBAM
Z DUSEVNIMI MOTNJAMI

Spreminjanje, korekcija, popravljanje posameznika s kemi¢nimi
preparati, elektromagnetnim valovanjem ali psihoterapijo je lazje
izvedljivo, manj naporno in kompleksno kot spreminjanje druz-
benih odnosov, ki prispevajo k DM. Govorimo o medikalizaciji
odklonskih pojavov na podro¢jih misljenja, ¢ustvovanja, percepcije,
vedenja. DuSevnozdravstvene stroke (medicina, klini¢na psiholo-
gija) vzamejo pod svojo streho nesre¢nike, katerih vedenje ni pra-
vénje za sedanji ¢as, in tiste, ki so psihi¢no podlegli nekim ob¢im
dogajanjem v ¢loveskem rodu, kot so vojne, klimatske spremembe,
digitalizacija, revi¢ina. Imamo nesteto metod za zdravljenje PTSD
zaradi masovnega nasilja in vojn, imamo ambulante za zdravlje-
nje digitalne zasvojenosti, imamo metode, s katerimi naj bi bilo
mozno odpraviti mozganske spremembe, povzrocene po revicini,
in pravkar so na obzorju ambulante za zdravljenje anksioznosti
zaradi klimatskih sprememb in drugih masovnih socialno pogo-
jenih katastrof.

Gre za dobronamerne, humanisti¢ne oblike pomo¢i posame-
zniku, bliZnjice za urejanje problemov, ki jih generirajo druzbeni
odnosi in razvoj druzbe. Tak$ni postopki olajdajo polozaj OM z
DM ali otroka s posebnimi potrebami, kot mnogim danes pravimo.
Poveca se strpnost do manj$e uc¢inkovitosti, odpre se pravica do
olajsav, do spreminjanja in prilagajanja u¢nih in delovnih zahtev ter
pravica do brezpla¢nega zdravljenja. Odli¢en primer za to so otroci
s specifi¢nimi teZavami pri u¢enju, bolj natané¢no s tezavami ob
poucevanju z metodami in vsebinami, ki jih je dolo¢il olski sistem.
Vzroke za teZave smo nasli v biologkih razli¢icah delovanja njihovih
mozganov. Da pa le ne bi bili izvrzeni iz $olskega sistema (kot so
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bili mnogi drugace misledi geniji in seveda $e mnogo ve¢ pametnih

ne-genijev v preteklosti), jim damo medicinsko diagnozo. Ta proces

se je neko¢ imenoval »razvr¢anje«, danes se imenuje »usmerjanje.
In res usmerimo mnoge neuspe$ne uéence med osebe z DM. Disle-
ksijo, disgrafijo, diskalkulijo, dispraksijo boste nasli v medicinskih

priro¢nikih za diagnosticiranje dusevnih motenj. Dodelimo jim

torej status bolnika in vse bonitete, ki izhajajo iz tega statusa. Ta

proces je postal tako pomemben za psihosocialno dobrobit otrok,
da mnogi starsi zelijo, da bi bili njihovi otroci »usmerjenig, in tudi

mnogi otroci Zelijo biti »usmerjeni«. Gre torej za zanimivo gibanje

v nasprotni smeri strahu, sramu pred stigmatizacijo.

Vsekakor je laZje zagotavljati dodatno u¢no pomo¢ in dajati
psihostimulanse narag¢ajo¢i mnozici OM (ZDA je to 2,5 milijona
otrok), ki niso po meri $ole, kot spremeniti kolos $olskega sistema,
ki je vpet v filozofijo obstojecih druzbenih in materialnih odnosov
ter vrednot. Bolj kot so 3olski sistem in druZbena pri¢akovanja
zahtevna glede delovne in socialne performance OM in bolj kot je
storilnost pomembna za dobrobit posameznika, tem veéje bo ob
nespremenjenem $olskem sistemu $tevilo »usmerjenih«. Stevilo
susmerjenih« otrok v slovenskih osnovnih $olah naragéa in je v
letu 2017/18 doseglo 7,7 % otrok, ki so dobili status otrok s poseb-
nimi potrebami. Podobno zgodbo bi lahko zapisali o porastu $tevila
anksioznih motenj med mladostniki, le da njih zaenkrat e ne
»usmerjamox.

O VAROVALNIH DEJAVNIKIH DUSEVNEGA ZDRAVJA

Prvo nacelo VDZOM je odpravljanje vzrokov DM — §kodljivih dejav-
nikov in dejavnikov tveganja. Ce pa smo realisti¢ni, pa mnogih
od teh dejavnikov ne moremo odpraviti, e posebej ne druzbenih
in socialnih dejavnikov, ki prizadevajo velike mnozice OM (npr.
masovno nasilje, vojne, skrajna revi¢ina, diskriminacija ...). Prav
tako odrasli, ki Zelimo pomagati ali smo s strani drZave ali skupno-
sti zadolZeni za pomo¢ OM s tezavami in z DM, vsaj kratkoro¢no
ne moremo odpraviti ego-ideala neoliberalne druzbe, ki promovira
uspeh, egoizem in potisne na rob ter izloca veliko Stevilo tistih,
ki niso po meri tega ideala. Zato se $iri nova strategija VDZOM

283



SOCIALNA PEDAGOGIKA, 2019 LETNIK 23, STEVILKA 34

284

z uvajanjem, aktiviranjem, razvijanjem varovalnih dejavnikov, ki
krepijo odpornost za Zivljenje v svetu, kakrgen je, to je v »najboljsem
izmed vseh moznih svetov«. Vendar ob tem ne smemo spregledati
raziskovalnih ugotovitev, ki kaZejo, da ima velika ve¢ina posami¢nih
dejavnikov tveganja, ki jim je otrok izpostavljen, le mejne ucinke
na DZ. Njihov uéinek je predvsem kumulativen in interaktiven.
To pomeni, da ¢e iz moZice ogrozajocih dejavnikov odstranimo le
nekatere, smo izbolj$ali otrokove moZnosti, da ohrani DZ kljub
vztrajanju drugih neugodnih okoli¢in.

Pri vnaganju varovalnih dejavnikov in pozitivnih sil v Zivljenje
in izku$njo OM poskugamo okrepiti njegovo psihi¢no odpornost.
Ta se gradi na soigri notranjih in zunanjih virov obvladovanja tezav.
Usmerjamo se v sodelovanje z OM - posku$amo pokrpati ranje-
nega, okrepiti $ibkega in ogrozenega. Druga usmeritev je razvija-
nje varovalnih in podpornih silnic v naravnih okoljih (v druzini,
vrtcu, $oli, prostocasnih dejavnostih) s krepitvijo socialnih mrez,
izbolj$anjem psihosocialne kakovosti Zivljenja OM in izbolj$anjem
kakovosti vsakodnevnih izkugenj z OM ljudmi. Za vecanje psihi¢ne
odpornosti, sposobnosti obvladovanja tezav, v¢asih celo Zivljenja
z DM, je potrebno krepiti notranje in zunanje vire obvladovanja.

FORMALNI VIRI POMOCI — KRITICNI POGLED

V prvi polovici 20. stoletja smo prepoznali nekatere odklone na
podroéju ¢ustvovanja, misljenja, vedenja, odzivanja pri OM kot
bolezen. Spoznanja medicinskih in psiholoskih strok o moZnostih
zdravljenja, predvsem z medikamenti ali s psihoterapijo, so utrdili
polozaj bolezni in spodbudili razvoj formalnih virov pomo¢i.

Pomot strokovnih sluzb, tako zdravstvenih kot psihologkih in
psihoterapevtskih, vsebuje specifi¢ne vsebine pomod¢i in nespeci-
fi¢ne, splosno ¢love¢nostne vsebine pomoéi. To so predvsem empa-
tija, spodbuda, podpora in drugi izrazi med¢loveske pomoéi v stiski,
ki so skupne tistemu, kar lahko ponudi naravna podporna socialna
mreza. Ce je seveda ta na voljo v obliki in intenziteti, ki ustreza
potrebam posameznika v stiski.

O tem, katera komponenta terapevtskega procesa je bolj
vplivna (specifi¢na ali nespecifi¢na, ki jo imenujemo tudi »g«
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- generalna komponenta), je veliko razprav. Veina razpravljavcev
je mnenja, da je vplivnost slednje pomembnej$a v terapevtskem
procesu kot specializirani pristopi ali tehnike. Studija Dekleve in
sodelavcev ocitno prikazuje, koliksen pomen mladi porabniki sluzb
pripisujejo komponenti »g« .

Glede na osebno izkudnjo bi rekla, da ¢love¢nostna kompo-
nenta uhaja iz strokovnega prostora. Prej so jo napajale psihodi-
namske terapije, danes jim pravimo odnosne terapije, ki so gradile
predvsem na medosebnih dogajanjih med pacientom in terapevtom.
Vse bolj se poucujejo in izvajajo natan¢no izdelane psihoterapev-
tske tehnike, medikamentna terapija, na pohodu pa so razli¢ne
oblike spreminjanja mozganskega delovanja z nevroznanstvenimi
metodami, kot so vstavljanje ¢ipov v mozgane, povezave med racu-
nalnikom in moZgani, globoka moZganska stimulacija.

Formalni viri pomodi, do katerih imajo OM pravico, so danes
delezni mnogih kritik (Mikus Kos, 2017; Quel modele ..., 2019; Wil-
liams, 2015). S strani uporabnikov je to predvsem kritika kakovosti
medcloveskih odnosov, premajhnega posluha za trpljenje in kritika
slabe dostopnosti strokovnih sluzb. To je tudi o¢itno prikazano v
$tudiji Dekleve in drugih (2018).

Osnovna druzbena kritika formalnih sistemov in sluzb pomo¢i
je, da pokrivajo potrebe majhnega dela OM, ki bi potrebovali pomo¢.
Formalne oblike pomo¢i prejema le 20-30 % populacije OM z DM.
Vzroki za to so razli¢ni: pomanjkanje sluzb in strokovnjakov, nepri-
lagojenost delovanja sluzb uporabnikom, strah pred stigmatizacijo
in mnogi drugi.

Spremljajo¢ je otitek socialne nepravi¢nosti glede moznosti
kori$¢enja formalnih oblik pomo¢i. Pri tem ne gre le za to, da revni
ne morejo koristiti placljivih storitev. Niz socialnih ovir preprecuje
vstop OM iz revne druZine tudi v brezpla¢ne sisteme formalne
pomodi. To je otitno dejstvo, ki izhaja iz analiz socialne strukture
porabnikov v zahodnoevropskih drzavah in ZDA. Pri nas, kolikor mi
je znano, takséne socialne analize nimamo, razen nekaterih podat-
kov iz Svetovalnega centra za otroke, mladostnike in starse v Lju-
bljani, ki kaZejo na manj3o zastopanost otrok iz druzin z niZjim
SES in otrok, katerih starsi imajo niZjo izobrazbo (Slodnjak, 2016).
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Kot otrogka psihiatrinja sem se vedno ¢udila, kako se moja
stroka malo zanima za tisto mnozico OM z DM, ki ne pride po
pomo¢. V ¢asu mojega poklicnega delovanja pred 24 leti je bil odsto-
tek prejemnikov pomo¢i med pomo¢i potrebnimi $e manjsi, kot je
danes. Za razliko od velike eti¢ne odgovornosti do posameznika,
s strani formalni sistemov pomo¢i in zdravljenja, ni bilo mozno
zaznati socialne odgovornosti dusevno-zdravstvenih strok za to,
koliko prispevajo k dobrobiti OM v skupnost in dobrobiti celotne
skupnosti s tem, da zagotavljajo svojo pomoc¢ vsaj ve¢ini OM s
tezavami in DM. Sele v zadnjih letih tudi v Sloveniji beremo nekaj
o tistih, ki ne pridejo.

Zanimalo me je predvsem, kaj lahko storimo za tiste, ki ne
pridejo ali so prisli in nas zapustili, e preden je bilo zdravljenje
zaklju¢eno. Odgovore sem nasla v skupnostnem pristopu. Tega
razumem kot delovanja, ki preseZejo prizadevanja za dobrobit
redkih sre¢nezev, ki so vstopili v formalne sisteme pomoci. Sku-
pnostni pristop je blizu javnozdravstvenemu pristopu. Osnovni
namen je izboljsati psihosocialno dobrobit skupnosti, kar pomeni
predvsem preventivne in du§evnozdravstvene promocijske pri-
stope za vse OM ter zagotavljanje pomo¢i signifikantni mnoZici
OM s tezavami. Obenem pa skupnostni pristop gradi na razvija-
nju in aktiviranju virov za VDZOM v skupnosti — njenih mrezah
(druzine, NVO, prostovoljci, dejavnosti v lokalni skupnosti ...) in
osnovnih institucijah za OM (vzgojno-izobraZevalni zavodi, zdra-
vstveni zavodi ...) (Mikus Kos, 2017).

Osnova za razvijanje skupnostnega pristopa pomoc¢i OM z
DM je povezovanje in sodelovanje institucij ter strokovnjakov za
formalno pomo¢ s skupnostnimi viri pomo¢i. Da so taksni modeli
mogodi, pri¢a delovanje Svetovalnega centra za otroke, mladostnike
in starse, ki je v letih 1988-1995 porabil okrog 30 % delovnih ur
za skupnostno delo. To je vkljucevalo sodelovanje in s $olami in
vrtci, z zdravstvenimi ustanovami, pri usposabljanju pedagoskih
delavcev, pri delu s prostovoljci, z mladinskimi klubi, s poletnimi
tabori. Vse to je pomagalo aktivirati vire pomo¢i za OM v stiski
v okviru institucij, v katerih se znajdejo vsi OM ali velika ve¢ina
OM (otrosko zdravstvo, Sole, vrtci ...) organizacij ter socialnih in
mrez, ki tvorijo vsakdan OM.



A. MIKUS KOS: DUSEVNE TEZAVE IN MOTNJE OTROK TER MLADOSTNIKOV — KAKO ZMANJSATI RAZKORAK MED POTREBAMI IN MOZNOSTMI POMOCI
VIZIJA RAZVOJA FORMALNIH VIROV POMOCI

Mentalnohigienski strokovnjaki, ki opozarjajo na velik razkorak
med potrebami in dosegljivostjo formalnih virov pomo¢i ob DM
OM in ostro kritizirajo sedanjo situacijo, predlagajo nove modele
pomodi, ki bi zajeli znatno ve¢, vsaj ve¢ino OM s tezavami. Ker je
ocitno, da niti najbogatej$e drzave ne zmorejo ali niso pripravljene
zagotoviti mnozic dudeslovnih strokovnjakov za pomo¢ nara$ca-
jotemu $tevilu OM z DM, je danes vodilna zamisel o veéplastnem
modelu VDZO, v katerem so storitve mentalnohigienskih speci-
alistov rezervirane za OM z najtezjimi motnjami, pomo¢ ostalim
z motnjami, preventivne dejavnosti in dejavnosti krepitve DZ pa
pokrivajo druga vplivna institucionalna okolja, predvsem $ola, pa
tudi ne-institucionalna okolja: naravne podporne mreze, nevladne
organizacije, prostovoljci ...

Uveljavljajo se tudi nacela in strategije »delitve nalog in
prenosa nalog« (tasks sharing and task shifting) (De Jong, 2014;
Patel, 2014). To pomeni, da naj bi specialisti zdravili le najtezje
motnje, del svojega strokovnega ¢asa pa bi uporabili za sodelova-
nje, svetovanje, usposabljanje strok, povezanih z DZ OM (vzgojno-

-izobraZevalni zavodi, zdravstveni zavodi, socialni zavodi ...) in z
drugimi skupnostnimi viri pomo¢i OM v stiski. Pristop terja tudi
redefinicijo vloge specialistov DZ OM.

Taksno vizijo izboljsanja VDZOM podpira tudi prepoznan
pomen »majhnih reci«, ki tvorijo vsakodnevno izkusnjo OM in
oblikujejo njeno podobo sveta. Vsakodnevne dobre izkugnje lahko
zagotovijo socialne mreZe, institucije, ki niso specializirane za
VDZOM, na primer uéiteljica, ki je vsak dan v razredu z otrokom.
»Majhne reci« so lahko, ko postanejo del Zivljenjske stvarnosti,
za OM s tezavami velike reci. Zanesljiva in trajna dobra izkugnja,
denimo v $oli, je lahko protiutez slabim izku$njam v druzini, spre-
minja pogled na svet in ljudi, vpliva pozitivno na konstrukcijo soci-
alne stvarnosti, pojavi se prostor za upanje in zaupanje, aktivirajo
se notranji viri za obvladovanje, poveca se psihi¢na odpornost.
»Majhne reci« so del psihosocialne klime, etosa skupine, socialne
mreZe, skupnosti, institucije.
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Predstavljeni pristopi VDZOM so v Sloveniji prisotni, vendar
ne zadostno, predvsem so nezadostno vgrajeni v delovanje sistemov.
Solskega otroka s tezavami bo najprej obravnaval $olski psiholog
in Ce je tezava toliko resna, da potrebuje klini¢no obravnavo, ga bo
$olski psiholog poslal v ustrezno strokovno institucijo. Toda tu se
soo¢imo s prvim problemom, da bo moral ¢akati za sprejem nekaj
mesecev ali celo leto. Pomanjkljive so tudi duevnozdravstvena
kultura, pismenost, ozave§lenost in proaktivnost osnovnih insti-
tucionalnih sistemov za OM, predvsem $olstva. V stvarnosti teh
sistemov se resda zgodi veliko dobrega s strani SSD, v sodelova-
nju SSD z u¢itelji in s strani u¢iteljev, ki sami nudijo pomo¢ svojim
ucencem in dijakom, o ¢emer prica tudi $tudija. Problem je v tem,
daje tak$no delovanje v nekem smislu naklju¢no, odvisno od srece
(kaksnega ucitelja, razrednicarko, vzgojiteljico bo otrok imel, kasen
je ravnatelj Sole).

Ob ugotovitvi, da osnovna pomo¢ OM v stiskah ni nujni
sestavni del vzgojno-izobrazevalnih institucij, se pojavi ugovor:
vzgojno-izobraZevalni zavodi niso psihoterapevtski zavodi. Ko
terjamo ve¢jo aktivnost $ole na podro¢ju VDZOM, v mislih nimamo
specialnih terapevtskih pristopov. Pri¢akujemo, da bodo u¢itelji
znali prepoznati motnje, bili usposobljeni za nudenje osnovne
pomoti OM v okviru $olskega vsakdana in imeli dobro voljo za
nudenje te pomodi in za aktiviranje ¢lovegkih virov pomo¢i OM v
stiski. Ti viri so znotraj $ole ali v skupnosti, v katero je umescena
Sola.

MISLI OB BRANJU STUDIJE
PRVE MISLI

Najprej: krasno, da je bila $tudija opravljena kot korak k osvetljeva-
nju formalne pomot¢i mladostnikov z DM. Teziée §tudije je v tem,
kako mladi z DM dozivljajo ponudbe pomod¢i in kako jih uporabljajo,
obenem pa daje uvid v podpovrsinske plasti zagotavljanja formalne
pomodi mladim z DM. Kaj izvemo iz raziskave, kaj se nau¢imo, na
kaj bomo pozorni, je odvisno od podro¢ja, na katerem delamo, od
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nasih strokovnih izku$enj, vprasanj, ki smo si jih zastavljali pri
svojem delu. Kateri drug avtor bi morda izpostavil druge ugotovi-
tve in poudarke $tudije, kot so te, ki sem jih zapisala jaz.
Mladostniki s tezjimi DM - torej tisti, ki so porocevalci v §tudiji
- najbolj potrebujejo formalne oblike pomo¢i, zato je prav, da se je
$tudija usmerila v to skupino. Vendar bi bilo v nadaljevanju kori-
stno izvedeti, kaj se dogaja s tistimi, ki imajo blaZje oblike tezav
ali motenj. Vpradanje je, koliko ta skupina koristi formalne oblike
pomodi, koliko koristi druge vire pomodi, katere neformalne in
vsakdanje zivljenjske vire koristi in kak$ni so u¢inki neformalne
pomodi. Ob podmeni, da je z zgodnjo pomoéjo mogoce prepreciti
razvoj resnej$ih motenj v odrasli dobi, ima z vidika individualne
in nacionalne zas¢ite DZ zgodnja pomod, to je pomo¢ v ¢asu, ko
motnje $e niso mocno izrazene, so $e v zametkih, veliko vrednost.

O »PRVOOSEBNIH« STROKOVNJAKIH
IN NEKATERIH ZMOTAH STROKE

Posebna kakovost studije je, da je na osnovi informacij iz »prve
roke, to je od iskalcev pomodi, proucila vpraganje koris¢enja, dosto-
pnosti in ustreznosti sluzb. Pomen pojma »prvoosebni strokovnjak,
ki botruje temu pristopu, sem prepoznala ob delu z u¢itelji in zdra-
vstvenimi delavci, ki so doziveli vojne travme in veliko ve¢ vedeli
o lastnih travmah in o travmah OM (kakino pomo¢ potrebujejo,
kaksni so njihovi viri obvladovanja) kot jaz, velika specialistka
du8evnega zdravja. Osebe, ki so imele ali imajo tezave z DZ, so med
prvimi poklicanimi za ocenjevanje in analizo delovanja formalnih
in neformalnih virov pomodi. A ne gre le za vlogo udelezencev
dogajanja pomodi po nacelih akcijskega raziskovanja. »Prvoosebni
strokovnjaki« so lahko tudi neposredno agensi pomo¢i drugim.
Vrednost na lastnem izkustvu slonece participacije ljudi z
dusevnimi teZavami v procesu pomo¢i drugim sem najbolje pre-
poznala v projektu psihosocialne pomod¢i druzinam, ki jih je zadelo
obstreljevanje ali bombardiranje amerigke vojske v obmejnih provin-
cah Afganistana, kamor noben strokovnjakov ni hotel in ni mogel
priti. Edini izvedljivi pristop pomodi je bil usposabljanje ¢lanov teh
skupnosti: uciteljev, medicinskih sester, trgovcev, pridelovalcev
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medu, torej ljudi dobre volje, zainteresiranih za nudenje pomoci
sovag¢anom. UdeleZenci so se po dvotedenskem usposabljanju v
Kabulu vrnili v svoje vasi in delovali kot psihosocialni pomo¢niki.
Projekt je trajal dve leti z dodatnim usposabljanjem, izmenjavo
izku$enj, mentorstvom s strani afganistanskih kolegov — strokov-
njakov psiholoskega podro¢ja. Ameriska visokoekspertna evalva-
cija u¢inkov projekta je za¢uda pokazala pozitivne rezultate. Moja
afganistanska izku$nja in tudi mnoge druge izku$nje z begunci
potrjujejo moznosti podporne pomo¢i mnogih ljudi, ki so sami
doziveli podobno izku$njo dusevne stiske, travmatske dogodke
in travmatske izgube.

FORMALNA DUSEVNO-ZDRAVSTVENA
POMOC IMA OMEJEN DOMET

PridruZujem se mnenju avtorjev, da je vprasanje VDZMO $e vedno
mnogo preve! videno kot problem medicinskih strok in zdravstve-
nih sluzb. Aktiviranje virov pomodi v obstojecih institucijah, ki
tvorijo vsakdan otrok in doseZejo vse otroke ali veliko ve¢ino OM,
je podcenjena strategija. Zgolj razvijanje zdravstvenih sluzb za
pomo¢ ogromnemu $tevilu OM s tezavami ne bo resilo problema na
nacionalni ravni. Usmerjenost v zdravstvo demotivira ostale sluzbe,
ki se nekako ne ¢utijo priznane kot pomembne nosilke dejavnosti
VDZOM, kar zmanj$uje njihove napore na tem podro¢ju. Mreza
sluzb za VDZOM, mreze podpore in pomo¢i znotraj institucij za
OM in mreze v skupnosti bi morale biti povezane, zdruziti svoje
energije in dejavnosti v sinergi¢no mreZo.

KAJ MLADE OVIRA ALI MOTI PRI
ISKANJU POMOéI, KAJ CENIJO?

Studija prikazuje klju¢ne dejavnike za iskanje pomo¢i in vztraja-
nje mladih v obravnavi in za prepreevanje osipa. Najve¢ mladih
(60 % vseh izjav na to vprasanje) navaja zadovoljstvo s kakovostjo
odnosa. Na prvem mestu med pozitivnimi dejavniki v o¢eh mladih
je vzpostavljanje zaupanja in ustrezen odnos do mladih, torej gene-
ralne komponente procesa pomodi, tisto, kar sama poimenujem



A. MIKUS KOS: DUSEVNE TEZAVE IN MOTNJE OTROK TER MLADOSTNIKOV — KAKO ZMANJSATI RAZKORAK MED POTREBAMI IN MOZNOSTMI POMOCI

komponento ¢love¢nosti. Ta je za mlade tudi glavni faktor pri-
vla¢nosti procesa pomodi. Avtorji ugotavljajo, da je prav kakovost

odnosa klju¢nega pomena za celoten proces pomodi. Studija ni le

klic po Sirjenju virov pomoc¢i, temveé znova in znova opozarja na

pomen vkljuéevanja, razvijanja, izbolj$anja odnosne in ¢loveéno-
stne komponente pomo¢i.

Mojo pozornost je posebej pritegnila ena od mladim vse¢nih
kategorij — moznost pogovora. Kategorija dobrega odnosa gotovo
vklju¢uje tudi moznost pogovora. Kot pisejo avtorji: »V teh citatih
ni bilo omemb kakih bolj zapletenih postopkov obravnave niti ne
specifi¢nih ciljev pogovora, temvet predvsem moznosti, imeti pod-
poren in sprejemajo¢ stik z nekom.« Ob tem se tako kot mnogokrat
prej vprasam, kaj iz mozaika elementov formalne pomod¢i bi bilo
mogocle nadomestiti z dostopnej$imi viri in moZnostmi, kot so
storitve visokokvalificiranih in hudo manjkajo¢ih strokovnjakov.

Poleg zadovoljstva s predpisanimi zdravili je na tretjem mestu
zadovoljstvo z informacijami, prakti¢nimi nasveti, nau¢enimi tehni-
kami obvladovanja teZav v procesu pomo¢i. Psihoterapija — kraljica
terapij na podro¢ju VDZ - pa se uvrsti na ¢etrto mesto. Pri tem
je treba upostevali, da ima izkusnjo s psihoterapijo le kakih 50 %
mladih, ki so sodelovali v raziskavi. Oba podatka kazeta na manj$o
vlogo psihoterapije v procesih formalne pomot¢i OM z DM, kot si
to predstavljamo oziroma kot bi lahko sklepali na osnovi njenega
mesta v uradni strokovni paradigmi in usposabljanju strokovnja-
kov s podro¢ja VDZOM.

Kar zadeva ovire pri iskanju pomodi, je zanimivo, da so na
prvem mestu »mehke« ovire pred strukturalno-organizacijskimi
pomanjkljivostmi in nezadostnostjo strokovnih sluzb. Med prvimi
so informacijske vrzeli glede DZ in moZnosti pomo¢i ob tezavah
ter strah pred stigmo. Oboje bi bilo mogoce spreminjati s §irjenjem
ozave§lenosti in informiranosti mladih v raznih javnostih in pred-
vsem v obicajnih zivljenjskih prostorih OM. Ob tem bi opozorila,
da gre za skupino mladih, ki so iskali pomo¢. Podatki kazejo, da
tudi ob dobrih okolis¢inah delovanja strokovnih sluzb (dostopnost
neplacljive formalne pomo¢i) §e vedno ostaja vecina takih, ki ne
poiscejo ustrezne pomodi, kar verjetno pomeni, da so zanje »mehke«
ovire enako ali e bolj pomembne.
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Studija opozarja na socialno pogojenost prejemanja formalne
pomodi, tudi nepla¢ljivih oblik formalne pomodi. Poleg materialnih
razlogov, kot so potni stroski, je e veliko drugih razlogov, ki izha-
jajo iz socialne realitete revnih (prioritete potreb, vrednote, izku-
$nje ...). Vzrok socialne diskriminacije pa je tudi pogosta organiza-
cijska in konceptualna neusklajenost delovanja sluzb z moZnostmi,
potrebami in stali§¢i revnih.

Ko razmi$ljamo o ovirah za dostopnost formalnih oblik, nas
seveda najbolj zanimajo ovire, ki jih je mogoée odstraniti ali ublaziti.
Med te gotovo pri mladih sodijo neprepoznavanje pojavov motenj
in mogocih posledic, neznanje pri iskanju pomodi in druge, kiso v
veliki meri zadeva informiranja, ozave$c¢anja, promoviranja skrbi
za DZ v populaciji mladih, skratka dejavnosti, ki bi jih brez ve¢jih
tezav in stroskov lahko vgradili v $olski prostor in mladostnisko
kulturo. Krepitev tega pomembnega podro¢ja ne bi terjala posebnih
institucij in z nekaj dobre volje bi ga bilo mogoce razsiriti.

O VLOGI SOLE IN UCITELJEV

Studija odpira poglobljen uvid v vlogo $ole pri VDZOM. Dusev-
nozdravstveni strokovnjaki in tudi del pedagogkih strokovnjakov
$olo vedno bolj vidijo kot socialni prostor z najve¢ moznostmi za
VDZOM,; predvsem zato, ker $ola v razvitem svetu vkljucuje vse
otroke. Njena univerzalnost, neodvisnost pri nudenju podpore in
pomod¢i OM v stiski od moznosti in dobre volje star$ev, da vodijo
otroke k specialistu, dokazana mogoca varovalna vloga pri OM,
obremenjenih z dejavniki tveganja, so argumenti za razvijanje
dusevno-zdravstvene kulture v $olah. Pod besedo »$ola« v konte-
kstu VDZ OM pojmujemo $olo kot celoto z ravnateljem in uditelji
ter njeno posebno sluzbo — SSS.

V $tudiji je lepo brati o pomodi, ki jo mladostnikom v stiskah
nudijo uditelji in profesorji. Predpostavljam, da je tega veliko ve¢
v osnovnih 3olah, kjer je stik med uliteljem in u¢encem tesnejsi.
Problem uéiteljske podpore in pomoéi je v tem, da je naklju¢na,
odvisna od tega, ali ima§ sreco, da te poucuje ucitelj dobrega srca.
Ce bi bila podpora u¢iteljev OM v stiski vgrajena v delovanje 3ole,
torej e bi bila razvita kultura DZ, bi govorili o smoli, ki jo je imel
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ucenec, ker ga poucuje ulitelj brez empatije. Jasno je namre¢, dav
Se tako idealnem $olskem sistemu ne bodo vsi uditelji empati¢ni in

pripravljeni pomagati. Toda gre za vprasanje, ali je stvar sre¢nega

naklju¢ja empaticen ulitelj ali stvar nesre¢nega nakljudja ucitelj

brez empatije. V dozivljanju prejete pomodi pri mladih, ki so sode-
lovali v $tudiji, najdemo ve¢ pozitivnih izkusenj s $olo, kot bi jih

pric¢akovali glede na kritike $ole v smislu njenega raz¢lovecenja in

usmerjenosti v storilnost.

Res je, da so v $olah prisotne oblike pomo¢i posamezniku v
stiski ali skupini otrok s podobnimi tezavami, so strategije za rese-
vanje posami¢nih problemov (droge, vrstnisko nasilje), so posebni
programi, ki pa sprico prostovoljne udelezbe zajamejo le del otrok
s tezavami. O¢itna pa je odsotnost naporov in strategij za spre-
minjanje etosa, psihosocialne klime, dusevnozdravstvene kulture
$ole kot celote, kar bi zmanjsalo dejavnike tveganja znotraj $ole in
generiralo vrsto zas¢itnih procesov pa tudi aktiviralo vire, pomodi,
npr. empatijo, solidarnost, vrstnisko pomo¢, integrativno mo¢ $ole,
in zmanj$evalo stigmo DM. Opozorila bi $e, da zgolj izobrazevanje
$olskih kadrov brez uvajanj kulture DZ in kulture psihosocialne
dobrobiti ne zados¢a.

Studija zelo dobro prikaze delovanje SSS, njene prednosti in
ovire. Se posebej povedne se mi zdijo navedbe mladih o tem, kako
vidijo podporno SSS, torej tako, s katero imajo dobro izkugnjo. Med
znadilnostmi ne najdemo kaksne striktno izvajane terapevtske ali
svetovalne metode ali tehnike, temvec kakovost ¢loveskega odnosa
in prakti¢ne nasvete ter pomo¢. Nisem seznanjena z izobrazeva-
njem SSD ob delu, vem pa, da je na trzi$¢u vse polno ponudb za s
protokoli doloc¢ene tehnike in terapije. Ne vem pa, koliko je v teh
izpopolnjevanjih govora o vlogi ¢love¢nosti in prakti¢nih nasvetov.
Prav tako je v edukaciji $olskih in zdravstvenih delavcev zanemar-
jeno podro¢je aktiviranja virov pomoéi v §ir§i druZini, v $oli, med
prostovoljci, v nevladnih organizacijah, skupnosti. Zdi se mi, da
ta znanja SSD ¢rpajo predvsem iz osebnih virov, lastnih izkugenj
in modrosti, pridobljene ob delu. Iz $tudije dobimo tudi vtis, da bi
S$SS lahko znatno ve¢ prispevale k VDZOM ob ustreznih delovnih
razporeditvah delovnih nalog in usposabljanjih $irSega znacaja o
celostnih sistemskih pristopih pomo¢i OM v stiskah.
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V $tudiji predstavljene vsebine o vlogi $ole in SSD so tako
bogate in pomembne, da jih je preprosto nemogoce obravnavati v
okviru enega ¢lanka in bi terjale poseben esej. Cetudi je naro¢nik
$tudije zdravstvo, bi v nadaljevanju raziskave priporocala poglo-
bljen razmislek o tem, kako bi se dragoceni viri $ole lahko v ve¢ji
meri aktivirali za VDZOM in kaj k temu lahko zdravstvo prispeva.

Vloga izkusenj z vrstniki pri nastanku in vzdrzevanju DM je
velika zaradi pomena vrstnikih odnosov za mladostnika. Cetudi
v zadnjih letih v psihiatri¢ni literaturi veliko opozarjajo na trajne
posledice razli¢nih oblik vrstniskega nasilja za DZ, mislim, da to e
vedno ni ustrezno prepoznano na $olah. Poleg tega pa je neprepo-
znana pozitivna vrednost vrstniske pomodi. Vrstniska podpora ali
podpora enega prijatelja dokazano sodi med varovalne dejavnike,
je mogo¢ vir pomodi za obvladovanje teZav. V strokah pomodiin v
$olah premalo spodbujamo in koristimo vrstnisko pomo¢ za OM
v stiskah in z DM. Spodbujanje in krepitev teh procesov ima $e
dodano pomembno socializacijsko vlogo — ve¢anje empatije, vzgoja
za vzajemno pomoc in solidarnost. To je podro¢je sre¢anja drza-
vljanske vzgoje, vzgoje za tlove¢nost s filozofijo in prakso VDZOM.

O DOBRIH PRAKSAH

Avtorje so zanimale dobre prakse. Preusmeritev od zgolj odkriva-
nja napak in pomanjkljivosti do odkrivanja dobrih praks je nadvse
koristen prispevek k izboljsanju VDZOM. Izmenjava dobrih izku-
$enj med uditelji ima v mojem videnju enako ali v¢asih celo ve¢jo
vrednost za implementacijo kot predavanja mentalnohigienskih
strokovnjakov.

Ob dobrih $olskih praksah sem se spomnila: ko sem na semi-
narjih za uditelje v razli¢nih delih sveta povprasala ucitelje po dobrih
praksah pomodi u¢encu v stiski, je bil pogost odgovor: »Ni¢ poseb-
nega nismo naredili. Ne spomnim se, da bi kaj posebnega naredili.
Saj nismo vedeli, kaj naj bi naredili.« Ko pa sem pricela spragevati o
drobnih oblikah izkazovanj empatije, ¢loveske podpore, smo skupaj
odkrili kup na videz nepomembnih dejanj, ki so otroku pomenila
novo, boljso med¢lovesko izkusnjo, izkusnjo dobrega, ki deluje kot
protiutez dozZivetemu slabemu.
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KAJ STORITI ZA BOLJSE VAROVANJE DUSEVNEGA
ZDRAVJA OTROK IN MLADOSTNIKOV?

Pomembno podvprasanje tega razmisljanja je, kako zagotoviti
podporo in pomo¢ ve¢jemu Stevilu OM s teZavami in DM. Prvi
odgovor je seveda s Sirjenjem, razvijanjem, zgostitvijo sluzb, ki
nudijo formalno pomo¢. Vendar - kot je bilo veckrat zapisano v
tekstu — s tem ne bomo zadostno resili problema. Potrebno je delo-
vanje $irSega znacaja. Nekatere smeri delovanja so predstavljene
v predhodnem tekstu. Zapisane misli ne predstavljajo celovitega
recepta, le opozarjajo na nekatera izvedljiva delovanja v smeri
izboljanja stanja.

Za DZOM je potrebno poleg vseh ozave$éanj in priporodil
za starSevstvo predvsem razviti institucionalno kulturo DZ. To
pomeni ozave$lanje strokovnih delavcev v institucijah za OM o
pomenu DZ, o njihovi vlogi in vplivnosti, osnovno izobraZevanje
o DZ in DM, odgovoriti na vprasanje »Kaj jaz — uciteljica, vzgojite-
ljica, medicinska sestra, zdravnica - lahko storim v svojem razredu,
svoji skupini, svoji ambulanti za VDZOM?«

V razli¢nih oblikah izobraZevanja se vse premalo usmerjamo
v kontekst delovanja. Predstavljamo splo$na znanja o DZ in DV,
marsikdaj tudi modele pomo¢i specialisti¢nega znacaja, ki niso
izvedljivi v delovni stvarnosti udelezencev usposabljanja. Usmer-
jenosti v kontekst pri usposabljanju delavcev razli¢nih strok za
VDZOM in pomoé OM v stiski sem se naudila, ko so me uditelji
in zdravstveni delavci v revnih dezelah in dezelah, obremenjenih
z oborozenimi konflikti, spragevali po mojih krasnih predavanjih:
»Kaj lahko jaz storim v svoji ambulanti, v kateri v enem dopol-
dnevu vidim 100 pacientov?« ali »Kaj lahko jaz storim v svojem
razredu s 60 ali 80 ulenci?« V Sloveniji se s tak$nimi §tevilkami
ne sre¢ujemo. Toda vprasanje moznosti ne-specialisti¢ne pomo¢i
v konkretnem kontekstu ostaja prvenstvena znacaja. Odgovori
na navedena in podobna vprasanja so predvsem v zagotavljanju
komponent pomo¢i, za katere niso potrebna specializirana znanja
psihologije ali psihiatrije. To so razumevanja, empatije, podpora,
spodbujanje, posredovanje prakti¢nih nasvetov in instrumentalne
pomodi ter aktiviranje zunanjih virov pomod¢i. Pri svojem delu z
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uitelji se mi zdi enako pomembno ali celo bolj pomembno okrepiti
energije utitelja, da izrazi svojo ¢lovesko podporo otroku, da mu
pomaga s prakti¢nimi nasveti pri u¢enju in samoobvladovanju, kot
da mu vliva v glavo nova odkritja s podro¢ja psihologije ali medicine.
Utitelji - vsaj velika ve¢ina njih — imajo potrebna tovrstna osnovna
znanja, poznajo otroke, so razvili veliko modrosti za pedagosgko,
psihopedagosko in psiholosko delo z otrokom. Problem je v tem,
da mnogi ne prepoznavajo svojega pomena v zivljenju otroka, pod-
cenjujejo svojo vlogo in vplivnost, ker prejemajo premalo spodbud
in socialnih nagrad za ¢love¢nostno komponento svojega ucitelje-
vanja. Mnogi kljub temu uspejo ohraniti vlogo pomo¢nikov OM
v stiskah. Ne zastavljajo vpraganja »Mar je $ola terapevtska usta-
nova?« Od teh uciteljev se vsi (drugi ucitelji, mentalnohigienski
strokovnjaki) lahko najve¢ nau¢imo o tem, kako krepiti DZ OM v
okviru $ole in pomagati OM v stiskah in ob DM.

Morda bi kazalo tudi okrepiti vlogo SSD. Kar zahtevamo od
SSD, je v sedanjih okolié¢inah njihovega delovanja nerealisti¢no:
nudenje vsaj neke oblike pomo¢i vsem otrokom na $oli, ki so v
stiski. SSD naj bi bili skrbniki dobre psihosocialne klime na $oli
in naj bi opravljali $e nadvse vazno vlogo izobraZevalca, spodbuje-
valca, svetovalca utiteljev na podro&ju VDZOM. Vpraganje je, kako
ustvariti bolj$e pogoje za taksno celostno delovanje.

Ceprav $tudija ne opredeljuje teoretskega okvirja DZ in
nastanka ter vzdrZevanja motenj, je o¢itno, da gradi na celostnem
interaktivnem modelu, ki utemeljuje potrebo po celostni ve¢dimen-
zionalni pomo¢i mladostnikom. V kompleksu sinergi¢no poveza-
nih oblik pomo¢i mladim imajo posebno vplivnost, podporno in
za§¢itno vrednost socialne mreze. O tem, kako razvijati, krepiti,
aktivirati socialne mreZe in spodbuditi vklju¢evanje otroka in mla-
dostnika v te mreZe, le malo beremo v znanstvenih objavah stroke.
Te mreZe nimajo le varovalnega vpliva na posameznika. Pomembne
so, ker tvorijo del socialnega kapitala, ki poraja dobrobit skupnosti.
Vrednost socialnih mreZ za ljudi v stiskah je tudi v tem, ker lahko
ob nedostopnosti formalno-strokovnih intervencij nudijo osebiv
stiski ali osebi z DM vsaj ¢lovesko in odnosno komponento pomoci
in komponento prakti¢nih nasvetov.
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ZA ZAKLJUCEK

Morda se sprva zdi nekoliko ¢udno, da je nekdo narodil taksno
tudijo v ¢asu, ko so v Sloveniji ¢akalne dobe za obravnavo v insti-
tucijah, ki nudijo brezpla¢no pomo¢ mladim z du$evnimi teZzavami
ali z DM, nekaj mesecev ali v nekaterih zavodih ve¢ kot leto. Toda
ob branju izsledkov $tudije prepoznamo, da je lahko v veliko pomo¢
priiskanju reitev za nara$cajoce nesorazmerje med potrebami po
pomodi in zdravljenju ter moznostmi za pomo¢ in zdravljenje, ki
zagotavljajo sistem zdravstvenega in socialnega varstva in $olski
sistem.

Vrednost $tudije vidim tudi v tem, da nas, formalne pomoénike
OM v dusevnih stiskah ali z DM, usmeri na razmisljanja o lastni
strokovni in druzbeni vlogi, o svojem delovanju in sodelovanju ter
seveda o delovanju institucionalnih sistemov za VDZOM. In tistih,
ki so povezani z DZOM.

Predlogi za izbolj$ave sistema, zbrani v §tudiji, so dragocen
material za nacrtovalce sprememb. Zgolj vecanje §tevila strokov-
njakov bo le delno resilo problem. Vzporedno bi bilo treba razvijati
$irse modele VDZOM po nacelu prenosa in delitve nalog. Nau¢imo
se, da je potrebno mnogo $ir$e zastaviti dejavnost VDZOM ob
kori§¢enju naravnih zivljenjskih virov pomodi, ki tvorijo vsakdanjo
izkugnjo OM v odnosih z ljudmi. Mislim, da je poleg tega, kar avtorji
$tudije imenujejo »zgostitev formalne mreZe«, enako pomembna
$iritev mreZe po parafraziranem nacelu SZO: »Dusevno zdravje
za vse otroke in mladostnike, vsi za dusevno zdravje vseh otrok
in mladostnikov«.

V8e¢ mije bilo, da pri branju $tudije veliko izvemo tudi o dobrih
receh, ki se dogajajo v formalnih virih pomodi. Veliko ve¢ kot iz
deklarativnih izjav in letnih poro¢il teh institucij.

Studijo bi bilo nadvse koristno predstaviti in predebatirati v razli¢-
nih strokovnih krogih, zlasti $olskih svetovalnih delavcev, sveto-
valnih centrov in drugih ambulantnih terapevtskih ustanov za DM
OM. Poglavje o zadovoljstvu in nezadovoljstvu s prejeto pomo¢jo (v
zvezi z zdravili, z odnosom, z obliko, metodo in vsebino intervencij
pomodi, z rezimom) bi moralo biti vsebina u¢ne ure izobrazeva-
nja vseh pomo¢nikov ter poglavje v vsakem u¢beniku o VDZOM.
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Poglavje Modeli dobre prakse v $olah in celotno gradivo $tudije
bi bilo nadvse koristna izto¢nica za razpravo o stanju DZ v $olah.
Ustavila sem se ob stavku v zakljuckih: »Kompleksnost vsa-
kodnevnega Zivljenja prehiteva kapacitete raznolikih strok, da
bi dogajanje reflektirale.« Mislim, da jih predvsem prehiteva v
zmoznosti ustreznega odzivanja in obvladovanja dogajanj tako
na teoreti¢ni ravni kot na ravni prakse. Problem je tudi v tem, da
vse prevel prepu$tamo, re§evanje tezav druzbenega, sistemskega
izvora in obce ¢loveskega znacaja zaupamo strokam, ki se ukvarjajo
s popravljanjem posameznikov. Tudi ¢e pristanemo na medicinski
model zdravljenja in popravljanja posameznika z dusevnimi teza-
vami ali motnjami, moramo priznati, da imajo mentalnohigienske
stroke mnogo manj u¢inkovita orodja za odpravljanje bolezni, kot
jih ima medicinska stroka za mnoge telesne bolezni. Pri prevzema-
nju medicinskega modela spregledamo, da je zdravstvena stroka
poleg pomodi bolnemu posamezniku razvila in $e razvija u¢inkovite
metode odpravljanja virov bolezni, ki ogrozajo celotno populacijo,
kot so higiena, cepljenje, varstvo Zena v nose¢nosti, zdravstveno
varstvo otrok ... Kaze, da duseslovnim strokam (tudi tistim, ki so
del zdravstva) primanjkuje iniciativ in energij za javno dusevnoz-
dravstveno delovanje in druzbeni aktivizem na podro¢ju VDZOM.
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