DUSEVNO zZDRAVIJE OTROK M

Stevilo otrok z dusevnimi motnjami
v Solskem obdobju narasca - kaj

storiti?

& prim. Anica Mikus Kos, dr. med., spec. ped., spec. psih.

Razsirjeno je mnenje, da v populaciji otrok, ki obiskujejo osnovno in srednjo solo, narasca stevilo
dusevnih motenj. Avtorica analizira prispevek druzbenih vplivov na spreminjajoce se stevilo zaz-
nanih dusevnih motenj. Posebej obravnava odnos med dusevnimi motnjami ucencev in dijakov
ter pricakovanji in zahtevami solskega sistema. Zastavlja vprasanje glede ucinkov psihiatrizacije
vse vecjega stevila odklonov v custvovanju, odzivanju, vedenju in kognitivnem delovanju. Os-
novni pristop k manjsanju stevila otrok z dusevnimi motnjami je sprememba ideologije, filozo-
fij in vrednot, ki zadevajo individualne razlike in nevrodiverziteto otrok. \V obstojecih druzbenih
okoliscinah in sistemu vrednot pa je otrokom s tezavami nujno zagotoviti pomaoc iz razlicnih virov
— pomoc ziviljenjskih okolij in pomoc strokovnih sluzb.

Kljuéne besede: 3ola, porast Stevila otrok z du-
Sevnimi motnjami, moznosti zmanjsevanja

O dusevnih motnjah otrok v danasnjem casu

V danasnjem casu, zlasti v ¢asu epidemije co-
vid-19, veliko sliSimo in beremo o dusevnih mo-
tnjah v otroSkem obdobju. Razlogi, da posvecamo
dusevnim motnjam otrok posebno pozornost, so
Stevilni. Lastnosti, ki tvorijo dusevno zdravje, so
vse bolj pomembna oprema za prezivetje v zah-
tevnem in kompleksnem svetu danasnjega Casa.
Dusevno zdravje je pomemben steber dobrobiti.
DuSevne motnje v otrostvu so osnova za razvoj
mnogih motenj v odrasli dobi. Povezujejo se z
uc¢enjem in obremenjujejo Solo in drzavno bla-
gajno. Dodaten razlog za skrb so ugotovitve, da
njihovo stevilo narasca.

Vzroke za dusevne motnje pripisujemo otroku —nje-
govim nevrobioloskim Sibkostim (temperament,
primanijkljaji, bolezni, okvare ..) ali slabim izkusnjam
in okolis¢inam, stresnim dozivetjem, travmam, pov-
zroCenim s strani okolja (druzinskega, Solskega, vr-
stniskega, vojna dogajanja ..), ter izgubam.

Prepoznavamo tudi druzbeno pogojenost tega,
kar imenujemo dusevne motnje in disfunkcio-
nalnost, kar je potrebno popravka. Ko govorimo
o druzbenih dejavnikih, se najveckrat omejimo
na vplive socialno-ekonomske prikrajSanosti in
na pritiske tekmovalne druzbe na otroke glede
uspesnosti v Soli in storilnosti na sploh ter iz teh
izvirajoCih stresnih dozivetij otrok. Spregledamo
pa, da sta pojma in definicija dusevnih motenj in
disfunkcij v veliki meri druzbeno opredeljena.

Kaj so dusevne motnje?
Beremo, da so dusevne motnje pojavi na podro-
¢ju misljenja, odzivanja, Custvovanja, regulacije
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emocij, vedenja in delovanja, ki odrazajo disfunk-
cijo psiholoskih, bioloskih ali razvojnih procesov
(DSM-5 2013). V veliki vecini primerov jih spre-
mljajo tudi motnje delovanja na podrocju uc¢enja
in na drugih delovnih ali za zZivljenje pomembnih
podroc¢jih. Povezujejo se s stisko in trpljenjem
oseb, ki imajo motnje, in/ali s prizadetostjo in tr-
plienjem njihovega okolja. DuSevne motnje so
lahko tezke (psihoze, bipolarna motnja, depresija,
po-travmatska stresna motnja) ali blazje in bolj
razSirjene — blazji odkloni, ki manj prizadevajo
dobrobit posameznika. Posamicni znaki motenj
(simptomi) se povezujejo v grozde. Ti so razvrsce-
ni v medicinske diagnoze v mednarodnih klasifi-
kacijah bolezni, kar pomeni, da dusevne motnje
pojmujemo kot bolezni in da zanje pomo¢ zago-
tavlja predvsem medicinska stroka.

Opredelitve v klasifikacijah bolezni so dogovorne.
V nekem ¢asu je neko vedenje poimenovano kot
dusevna motnja, npr. homoseksualnost, in potem
izstopi iz uradnega seznama ter postane normal-
na in sprejemljiva inacica vedenja. Drugi pojavi in
odkloni pa vstopajo v klasifikacije. Tako so pred
nekaj desetletji vstopile motnje ADHD, pozne-
je motnje avtisticnega spektra, danes pa so na
pragu klasifikacij motnje, povezane s pocasnim
delovanjem. Primer za to je motnja pocasnega
kognitivhega delovanja, katere simptomi so: splo-
gna pocasnost, utrujenost/letargija, potasnost v
misljenju, izguba smeri razmidljanja, zaspanost/

dremavost, medlost, lebdenje, hipoaktivnost, po-
C¢asno gibanje, dnevno sanjarjenje, izgubljenost v
svojih mislih, strmenje v prazno, odsotnost, hitra
zmedenost, apati¢nost in nemotiviranost (Becker
in Willcutt 2019).

Kontinuum izraZzenosti posamicnih lastnosti
Problem pri opredeljevanju dusevnih motenj je
vprasanje izbora toCke, od katere dalje bomo in-
tenziteto ali pogostnost kakega pojava poimeno-
vali kot motnjo. Posamicne lastnosti na podrocju
odzivanja, ¢ustvovanja, misljenja in vedenja je
glede na njihovo intenziteto in pogostnost poja-
vljanja mozno razvrstiti na kontinuum premice:
normalna varianta — odklon od tega, kar pojmu-
jemo kot normalno in pricakovano in c¢emur pri-
pisemo lastnost dusevne ali razvojne motnje. Do
katere tocCke je otrok zivahen in kdaj mu damo
oznako hiperaktivnost? Je raztresen ali ima mo-
tnjo pozornosti? Medicinske klasifikacije navajajo
dogovorjene koliCinske kriterije za pojavnost ka-
kega odklona, ki so osnova za uvrsCanje otroko-
vih znacilnosti med dusevne motnje, pri Cemer se
dogovori spreminjajo s Casom.

Mejnik med Se sprejemljivim in tistim, kar je po-
trebno popravka ali zdravljena, pa je odvisen tudi
od strpnosti za razlike pri za otroka relevantnih
osebah in socialnih okoljih (druzina, Sola, vrtec ...).
Tisti, ki ocenjujejo otroka (starsi, ucitelji, vrstniki),
presodijo, od katere to¢ke dalje vedenje ali odzi-



vanje ali misljenje ni ve¢ sprejemljivo in terja in-
tervencije. Skratka, pri diagnosticiranju dusevnih
motenj se nikakor ne gibljemo na jasno oprede-
ljenem in preglednem terenu, kot to v€asih izgle-
da ob branju ¢lankov o dusevnih motnjah.

Iskanje in prejemanje pomoci

Aktiviranje pomoci za otroka — bodisi v naravnih
socialnih mrezah ali s strokovno pomocjo — je od-
visno od starsev, uciteljev in drugih odraslih oseb,
odgovornih za otroka. Lahko se zgodi, da ti spre-
gledajo tezave ali ne prepoznajo resnosti tezav.
To kazejo tudi mnoge epidemioloske raziskave, v
katerih so bili sprasevani otroci in njihovi starsi. To,
kar so povedali otroci o svojih tezavah, se pogosto
znatno razlikuje od tega, kar so opazili starsi.

Med presojo okolja, da otrok potrebuje pomog, in
aktivnim iskanjem pomoci za otroka ter spreje-
manjem pomocdci pa je Se veliko ovir. Te so lahko
pristarsih ali drugih skrbnikih —nimajo ¢asa, ener-
gije, financnih ali organizacijskih moznosti, da bi
poiskali pomoc¢ za otroka. Mozno je, da otrok, zla-
sti mladostnik, odklanja pomoc. Dejstvo, da veliko
Stevilo otrok ostaja brez uradnih diagnoz in brez
ustrezne strokovne pomodi, pripisujemo pred-
vsem pomanjkanju strokovnih sluzb, vendar so v
stvarnosti na delu Se mnoge druge ovire. Mozno
pa je tudi, da prevecC skrbni ali preve¢ zahtevni
odrasli — predvsem starsi, pa tudi ucitelji, prehitro
potisnejo kakega otroka v proces diagnosticiranja
in popravljanja.

Ali je za pomoc¢ otroku potrebna diagnoza?
Clovesko gledano formalna razmejitev med stisko,
prehodno reakcijo na boleCe dozivetje ter dusev-
no motnjo v vecini primerov ni pomembna, saj
bi moralo biti glavno nacelo pomoci otroku, ki je
custveno prizadet, zmanjSevanje njegovega tr-
pljenja ne glede na to, ali njegove tezave ustrezajo
klasifikacijam dusevnih motenj ali ne. Torej bi mo-
rala pomoc - bodisi pomoc¢ naravnih okolij, kot so
druzina, vrtec, Sole in po potrebi strokovna pomocg,
biti zagotovljeni ob otrokovem trpljenju. Vendar
je v stvarnosti visoko razvitega sveta tako, da Sele
uradna medicinska diagnoza daje pravico do for-
malnega prilagajanja zahtev Sole zmogljivostim in
potrebam posameznega otroka (npr. pravico do
pomoci asistenta usmerjenim otrokom) in pravico
do formalne nepladljive strokovne pomoci ob teza-
vah. Nesrecnost in trpljenje otroka nista medicin-
ski diagnozi. Pomoc¢ »zgolj« Custveno prizadetemu
otroku naj bi zagotavljala Konvencija o otrokovih
pravicah, Ki pa je mnogo manj zavezujoC in ne-
skoncno manj vpliven dokument kot zakonodaja
zdravstvenega in Solskega sistema glede zascite in
pomoci otrokom (npr. usmerjanje otrok s poseb-
nimi potrebami in posledicne olajsave in pomod).

RazseZnosti problema dusevnih stisk in motenj
pri otrocih in mladostnikih

V razvitem svetu ima po kriterijih veljavnih medi-
cinskih priro€énikov za diagnosticiranje dusevnih
motenj 10-20 % otrok in mladostnikov dusevne
motnje. Williams (2015) navaja, da mednarodni
podatki epidemioloskih Studij kazejo, da je imel
vsak Cetrti otrok ali mladostnik dusevne motnje
v obdobju zadnjih dvanajstih mesecev. Za svet
vojn in revs¢ine pa tako ali tako nimamo validnih
epidemioloskih podatkov. So pa velike razlike v
ugotovitvah med primerljivimi drzavami, pa tudi
v raziskavah v isti drzavi. Te razlike pretezno pripi-
sujejo metodologijam raziskovanja in razlikam v
kriterijin za motnjo. Nekaj podatkov:

- ZdruZeno Kraljestvo (Public Health England
2016): 10 % otrok v starosti 5-16 let ima klini¢-
no diagnozo dusevne motnje, le 25 % otrok, ki
potrebujejo pomog, pa prejema ustrezno stro-
kovno pomoc.

- Avstrija: v starosti 10-18 let ima 23,9 % otrok
dusevne motnje. Odstotek otrok, ki so imeli
kako dusevno motnjo v celotnem zivljenjskem
obdobju do raziskave, pa je 35,8 % (Wagner in
drugi 2017).

- Nemcija: V starosti 7-17 let 14,5 % otrok izpol-
njuje kriterije za specificno dusevno motnjo in
prizadetost na podro¢ju delovanja (Ravens-Si-
eberer 2008).

- ZDA: Med otroki v starosti 6-17 let ima okoli
16,5 % duSevne motnje, pri Cemer mnogi me-
nijo, da je Stevilo vecje, kot so pokazali rezultati
raziskave (Rapaport 2019). V ZDA je samomor
drugi najpogostejsi vzrok smrti med otroki v
starosti 10-14 let (Vlessides 2020).

Ali stevilo otrok z dusevnimi motnjami narasc¢a?
Le ugotovitve skrbno nac¢rtovanih epidemioloskin
Studij so zanesljivi kazalci pogostnosti duSevnih
motenj. Pogosto se pri prikazih resnosti problema
sklicujemo na stevilo otrok, ki v razli¢nih ¢asovnih
obdobjih pois¢ejo pomoc v strokovnih sluzbah.

Vendar ti podatki le malo povedo o dinamiki
spreminjanja pogostosti motenj v populaciji.
Razlike v iskanju pomoci odrazajo spremembe
v informiranosti in prepoznavanju diagnosti¢nih
entitet, v razpolozZljivosti in dostopnosti sluzb,
ali pa je neka motnja postala bolj popularna ali
modna, ali pa neki deficit sprico spremenjenih
Solskih zahtev in spremembe v zakonodaji, Ki
doloca pravice do olajsav in pomoci, potisne v
skupino diagnosticiranih vecje stevilo otrok, in Se
marsikaj drugega. Mozno je tudi obratno: v ¢asu
epidemije covid-19 se je povprasevanje po obrav-
navah v ambulantnih mentalno higienskih sluz-
bah zmanjsalo, ¢eprav je Stevilo otrok s tezavami
in motnjami poraslo.
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Mnoge epidemioloske studije kazejo, da Stevilo
otrok in mladostnikov z dusevnimi motnjami v
bogatem svetu narasca. Collishaw (2015) v meta-
analizi ugotavlja porast asocialnih in emocional-
nih motenj zlasti pri deklicah. V ZDA se je Stevilo
samomorov Vv starostni skupini 10-14 let skoraj-
da potrojilo v razdobju med letoma 2007 in 2017
(Swift 2020). Xu (2018) ugotavlja porast Stevila
otrok z diagnozo ADHD v ZDA:

1997-1998

2015-2016

6,1 % 10,2 %

Najdemo pa tudi resne Studije, ki dvomijo o po-
rastu Stevila dusevnih motenj. Merkangas (2018)
navaja, da so tako v ZDA kot v drugih drzavah Sib-
ki dokazi o porastu dusevnih motenj v otroskem
obdobju. Avtorica nakazuje, da na prikazovanje
vecCanja Stevila otrok z motnjami vplivata tudi zelja
in potreba po izboljSanju psihosocialnih okolis¢in
zivljenja otrok. Poudarja, da so prizadevanja v tej
smeri povsem utemeljena tudi brez dokazovanja
vecje pogostosti dusevnih motenj. Na Finskem se
je prevalenca blazjih dusevnih motenj pri osebah
v starosti 18 let zmanjsala z 22 % v letu 1999 na 6 %
v letu 2009. Stevilo tezjih dusevnih motenj, pa je
v obeh ¢asovnih presekih ostalo nespremenjeno
(Kronstrém in drugi 2020).

V Angliji (The Lancet Psychiatry 2021) v ¢asu covid-19
opazajo povecanje stevila otrok z dusevnimi mo-
tnjami. Lancet navaja, da je bila v skupini otrok, sta-
rin 5-16 let, pogostost dusevnih motenj v letu 2017
10,8 %, v letu 2020 pa 16 %. Vendar avtorji opozarjajo,
da obstajajo protislovni izsledki razlicnih epidemio-
loskih studij. Nekatere sploh ne ugotavljajo porasta
dusevnih motenj, kot jih opredeljujejo medicinske
klasifikacije. PoveCanje zaznanih tezav pripisujejo
poveCanemu stresu in dejstvu, da so otroci bolj na
oCeh starSev, ki imajo boljsi vpogled v njihovo ve-
denje in dozivljanje. Obenem pa se je v prvem letu
epidemije zmanjsalo iskanje ambulantne pomodi,
kar je v veliki meri mozno razloziti s strahom pred
okuzbo, pa tudi s prioriteto tezav, s katerimi se sre-
Cujejo starsi v ¢asu epidemije covid-19.

Kljub raznoterosti prikazanih podatkov je uvelja-
vljeno mnenje, da pogostost dusevnih motenj
otrok v bogatih drzavah narasc¢a. Odgovorov na
vprasanje o vzrokih za porast je veliko: ker je umrlji-
vost nevropsiholosko ranljivih otrok zaradi napred-
ka medicine manjsa, zaradi neugodnih ekoloskih
dejavnikov, zaradi velikih pritiskov na otroke in Se
Stevilnih drugih moznih vzrokov.

Eden pomembnih in spregledanih razlogov je, da
se v klasifikacijah bolezni, ki so vodilo za opredelje-
vanje dusevnih motenj, navajajo vedno novi skup-
ki pojavoy, ki jih oznacujemo kot dusevne motnje,
in da se znizujejo diagnosticni pragi za motnje.
Prevalenca avtizma se je povecala po vsem sve-
tu. Arvidsson in drugi (2018) ugotavljajo, da Stevilo
otrok, ki prejmejo diagnozo avtizma na Svedskem,
narasca in to pripisujejo dejstvu, da je za klini¢no
diagnozo potrebnih vse manj simptomov avtizma.
To velja predvsem za otroke v predsolskem ob-
dobju. Torej je porast diagnoz avtizma vsaj delno
stranski produkt sprememb v klini¢ni praksi in v
klasifikacijskih kriterijih diagnostic¢nih prirocnikov.
Ob prikazovanju druzbene in sistemske sopogoje-
nosti Stevila otrok z motnjami moram opozoriti, da
obstajajo tezje motnje s pretezno biolosko osnovo,
kot je npr. shizofrenija, ki niso odvisne ali so le v
majhni meri soodvisne od druzbenih krojacev di-
agnoz. Pri tem je zaenkrat medicinska stroka prva
poklicana in zmozna pomagati osebam s tovrstni-
mi motnjami.

Ne glede na vprasljivost kriterijev za vecanje Stevi-
la otrok, ki jih opremimo z diagnozo dusevne mo-
tnje ali uvrstimo v skupino otrok s posebnimi po-
trebami, pa ostaja dejstvo, da gre pri tem za otro-
ke, ki imajo v sedanjih druzbenih okolis¢inah in
delovanju Solskega sistema teZave, kar vpliva na
kakovost njihovega zZivljenja in povzroca trpljenje
ter mozne posledice za njihovo prihodnost. Veci-
no otrok ¢ustveno prizadenejo predvsem odzivi
okolja — druzinskega, Solskega, vrstniskega — na
njihove posebnosti in storilnostne tezave. Gotovo
pa jih prizadene tudi sama diagnoza razvojne ali
dusevne motnje.




Prispevek duseslovnih strok k porastu stevila
otrok z diagnozami

Kaksen je vpliv duseslovnih strok na ta dogajanja?
Prvi odgovor je: duseslovne stroke zdravijo otroke z
dusevnimi motnjami in s tem prispevajo k zmanj-
Sevanju njihovega Stevila. Ko pravimo »zdravijok,
moramo dodati: zdravijo le manjsi del v bogatem
svetu, kakih 20 do 30 %. Pa Se to, da zdraviti Se ne
pomeni pozdraviti.

Vendar duseslovne stroke obenem prispevajo tudi
k porastu pojavoy, ki jih oznac¢ujemo kot dusevne
motnje. Navsezadnje so strokovnjaki — psihiatri in
psihologi, in to najvisje uvrs¢eni na lestvici strokov-
nosti — tisti, ki dolocajo, kaj je dusevno zdravje in
kaj je duSevna motnja. Vse vec razli¢ic na podro-
¢ju misljenja, ¢ustvovanja, odzivanja in delovanja
oznacujemo kot dusevne motnje. Gre za otroke,
ki po svojem mentalnem profilu in zmogljivostih
ne ustrezajo druzbenemu ali institucionalnemu
idealu osebnosti modernega Cloveka in zahtevam
Solskega sistema. Sirjenje kroga znakov, ki uvrséa-
jo otroka v avtisti¢ni spekter, ima svoj izvor tudi v
sodobnih zahtevah po prilagodljivosti, socialnih
spretnostih, povréni sociabilnosti. Vstop novih du-
Sevnih motenj in nizanje diagnosti¢nih pragov v
medicinskih klasifikacijah dusevnih motenj v zna-
tno vedji meri pogojujejo druzbene zahteve do po-
sameznika kot pa znanstvena odkritja.

Prispevek sole k stevilu otrok z dusevnimi mo-
tnjami

Za Soloobvezne otroke je v tem procesu najbolj
pomemben sistem Solstva. V Soli, ki terja discipli-
no, zbranost, u¢inkovitost in hitrost, so otroci, ki
tega ne zmorejo, usmerjeni v skupine s pravico
do pomoci. Status »usmerjenega« in spremljajo-
Ca diagnoza zagotavljata pravico do modifikaci-
je zahtev Sole in prilagajanje pedagoskega dela
otrokovim posebnostim in pravico do strokovne
pomoci, namenjene popravljanju otroka. Obe-
nem pa od odgovornosti razbremenjuje Solo,
druzbo in njene institucije, ker tezave pripisuje
pomanjkljivostim, primanjkljajem in posebno-
stim mentalnega delovanja posameznikov ter ne
terja refleksije sistemov glede lastnega delovanja
in etosa v procesu vecanja stevila otrok s tezavami
in dusevnimi motnjami.

In kaj lahko storimo v okviru solskega sistema?
Vprasanje lahko razdelimo na splosni, nacelni
del, to je na dolgorocno vizijo razvoja sistemov
izobrazevanja in na vprasanje, kaj storiti tukaj in
sedaj. Mislim, da je prisel ¢as za ponovni razmi-
slek o zahtevah izobrazevalnih sistemov do otrok,
0 njegovi vlogi pri naras€anju Stevila otrok s te-
Zavami in za aktivisticen pristop k spremembam.
Razmislek zadeva vrednote, filozofijo in delova-
nje Solskih sistemov in predvsem sprejemanje,

uposStevanje in cenjenje razlicnosti. Ker pa vem,
da taksna razmisljanja ne prinasajo veliko koristi
otrokom sedanjega Casa, se omejujem na drugi
del vprasanja.

V sedanjih okolis¢inah delovanja Sole, druzbenih
pricakovanj in zahtev do posameznika so procesi
usmerjanja in diagnosticiranja majhnih odklonov
od tega, kar pojmujemo kot normalno, v korist
vsem deleznikom izobraZevalnega procesa. Otro-
ku z odkloni koristijo, ker zagotavljajo uposteva-
nje odklonov in pomog¢. StarSem zmanjsujejo skr-
bi in obremenitve %olanja otrok. Soli koristijo, ker
zagotavljajo posebno strokovno pomoc za otroke,
ki imajo tezave pri uc¢enju.

V danasnjem Casu je nadvse aktualno vprasanje,
kako zagotoviti pomoc¢ velikemu Stevilu otrok, ki
imajo tezave, ker niso po meri $ole in neoliberal-
ne druzbe. Prvi odgovor je vecanje Stevila stro-
kovnjakov in strokovnih sluzb, ki lahko pomagajo
tem otrokom. Pri tem imamo v mislih predvsem
zdravstvene sluzbe - klini¢ne otroske psihologe,
otroske psihiatre in druge specialiste. Te potrebe
so nedvomne in so bile pogosto izrazene zlasti v
¢asu povecanja dusSevnih stisk in motenj otrok
zaradi epidemije. Toda zgolj povecanje Stevila
strokovnjakov za dusevno zdravje otrok, ki delu-
jejo pretezno v zdravstvenem sistemu, ocitno ni
resitev problema. Saj tudi najbogatejSe drzave z
vegjim Stevilom strokovnjakov, kot jih imamo v
Sloveniji, ne obvladujejo problema in Stevilo otrok
s tezavami narasc¢a. OcCitno se medicinski model
nezadovoljivo spopada z dusevnimi motnjami v
otroskem obdobju.

Ocitna in samoumevna je potreba po aktiviranju
virov pomoci otrokom s tezavami in motnjami v
vseh Zivljenjskih okoljih. Najbolj pomembno in
vplivho okolje za druZino je 3ola in vrtec. Sola ima
veliko moznosti za prepoznavanje motenj, za nu-
denje osnovne psihosocialne podpore vsem otro-
kom - tudi tistim, ki se zaradi razli¢nih razlogov ne
bi zatekli po pomoc¢ k strokovnim sluzbam —, za ak-
tiviranje virov krepitve dusevnega zdravja in okre-
vanja od motenj za vse otroke. Danes prepozna-
vamo varovalno vlogo Sole. To funkcijo Sole, ki se
prepleta z njeno vzgojno in socializacijsko funkcijo,
bi bilo nujno okrepiti. Ob tem je treba povedati, da
se v Solah dogaja veliko dobrega za otroke na po-
droc¢ju varovanja njihove ¢ustvene dobrobiti. Velika
vecina Solskih delavcev je dobronamernih ljudi, ki
pomagajo otrokom v stiski. Obstajajo tudi mno-
gi programi, ki sodijo k zasgiti dusevnega zdravja
otrok. In seveda k temu prispevajo Solski svetovalni
delavci. Toda vecinski del tega dobrega za dusev-
no zdravje je v nekem smislu poljuben, odvisen od
dobre volje uciteljev, naravnanosti in filozofije rav-
natelja, od energije Solske svetovalne delavke.
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Ce v epidemiologki perspektivi razmisljamo o du-
Sevnih motnjah Solskih otrok, o 10-20 % celotne
populacije in o mo¢no omejenem Stevilu otrok
(20-30 % vseh otrok z dusevnimi motnjami), ki so
tudi v najbogatejsih drzavah koristniki dusevno-
-zdravstvenih sluzb, se nujno usmerimo v solo. V
Soli so vsak delovni dan prisotni vsi otroci drzave,
dozZivljajo mnozico izkusenj, odnosov in izzivov
ter stresnih ali krepilnih izkusenj, od katerih sta
odvisni dusevna dobrobit in psihi¢na odpornost.
Iz tega izhaja nujnost sistemskega angaziranja
Sole pri varovanja dusevnega zdravja otrok. To
je najprej preprecevanje stresnih dozivetij in ne-
ugodnih izkusenj, ki izvirajo iz Solskega sistema
in njegove vpetosti v storilnostne, tekmovalne in
egoisticne vrednote sedanjega bogatega sveta.
Ni¢ manj pomembna komponenta ni udejanje-
nje pozitivne in varovalne vlioge sole.

Danes je kot ena moznih resitev popularen model
stopenjske piramide pomocdi. Vodilo tega pristopa
je, da bi bilo potrebno vlagati veliko vec v razvoj
osnovne ali prve psiholoske pomoci otrokom s
tezavami v naravnih zivljenjskih okoljih. Pri tem
najprej pomislimo na druzino. Toda nekatere ne-
ugodne druzinske okolis¢ine, ki so vzroki za otro-
kove tezave ali ovire za iskanje strokovne pomocdi,
so nedostopne ali slabo dostopne vplivanju stro-
kovnih sluzb in vplivanju Sole. To velja za socialno
pogojene tezave, za vojne in druge oblike druz-
benega nasilja, za dusevne in osebnostne motnje
starSev. Ob tem se zastavlja vprasanje, kako dose-
Ci vse otroke in seveda Se posebej tiste, pri katerih
sta podporna in zascitna vloga starsev nezadostni
ali celo odsotni. Drugi najbolj pomemben podsi-
stem otrokovega Zivljenja za druzino so izobra-
zevalne ustanove in prva med prvimi je osnovna
Sola, v kateri so vsi Soloobvezni drzavljani. Epide-
mija koronavirusa in spremljajoc¢e dusSevne stiske
in tezave otrok so v nekaterih drzavah sprozile
sistemska gibanja v smeri krepitve varovalne vio-
ge Sole; med njimi je posebno zanimiva iniciativa
Anna Freud Centra v Angliji Dusevno zdrave sole
(Mentally Healthy Schools), v katero naj bi se do
leta 2023 vkljucilo 60 % Sol. Vecja sistemska ude-
lezenost Sole pri varovanju dusevnega zdravja
otrok, sinergija Sole in vrtca z dusevno zdravstve-
nimi sluzbami in prizadevanja Sole za aktiviranje
drugih naravnih virov pomoci (prostoCasne de-
javnosti, prostovoljci, NVO) bi omogocili pomoc
vecjemu Stevilu otrok in prispevali k udejanjenju
nekoc popularnega slogana Svetovne zdravstve-
ne organizacije »zdravje za vse« ali parafrazirano:
»Vsi za dusSevno zdravje vseh otrokc.

Zakljuéna misel

V prizadevanjih za pomoc¢ velikemu Stevilu otrok v
stiskah in za preprecevanje stisk ima Sola najvecje
moznosti doseci vse otroke. Pri tem ne gre le za

zmanjSevanje pritiskov in stresov Solskega siste-
ma, temvec tudi za aktiviranje varovalnih dejavni-
kov in dogajanj znotraj Solskega sistema. Zato na-
ras¢ajo vzpodbude in iniciative za vgrajevanje va-
rovanja dusevnega zdravja otrok v Solski sistem v
vecji meri, kot je to danes prisotno. Pogost ugovor
zoper takSne usmeritve je, da je Sola podsistem
obc¢ega druzbenega sistema, ki promovira in na-
grajuje uspesnost, tekmovalnost in druge vrline,
potrebne za dobro Zivljenje v sedanjih druzbenih
okolis€inah. O tem, da imajo vendarle posamicne
Sole neko stopnjo avtonomije in moznosti izbora
osnovnih vrednot in filozofije, pri¢ajo razlike med
Solami v psihosocialni klimi in etosu. Predlagam
SirSo razpravo o moznosti vecjega prispevka sole
k varovanju dusevnega zdravja otrok.
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