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Dusevno zdravje
v vrtcu in Soli

Sola, vrtec in dusevno
zdravje

ANICA MIKUS KOS
Slovenska filantropija, Zdruzenje za promocijo prostovoljstva

V ¢lanku so opisani pomen, vloga in moznosti $ole ter vrtca
pri varovanju dusevnega zdravja otrok. Predstavljeni so tudi argumenti za
sistemsko vgrajevanje za3¢itnih dejavnikov dusevnega zdravja v vzgojno-izobra-
Zzevalni sistem, ki izhajajo iz socialno-ekoloske paradigme, raziskav o varovalnih
dejavnikih in odpornosti ter raziskav o pomenu podpornih socialnih omrezij
za dusevno zdravje in psihosocialno blagostanje. Clanek opozarja na moznosti
aktiviranja virov v 3olskem okolju in v &ir3i skupnosti za pomo¢ otrokom v stiski
ter otrokom z visokim tveganjem za razvoj moten]. Predstavljene so strategije
varstva dusevnega zdravja otrok, ki jih je mogoce izvajati v vzgojno-izobraZeval-
nih zavodih.

Klju¢ne besede: dusevno zdravje, psihosocialno blagostanje, ¢ustvene stiske,
dusevne motnje, psihosocialna pomo¢.

School, kindergarten, and mental health

This article describes the meaning, role and possibilities that
schools and kindergartens have with regard to the protection of children’s
mental health. It also presents arguments as to why mental health protective
factors, which were derived from social ecological paradigm, studies on
protective factors and resistance, and studies on the supportive role that
social networks have in mental health and psychosocial well-being, should
be systemically integrated into the educational system. Pointed out is the
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possibility of activating resources within school environment and broader
community in order to help the children in need, and those at high risk for
developing disorders. The article also represents strategies for the protection
of children’s mental health which could be performed within educational

institutions.

Keywords: mental health, psychosocial well-being, emotional distress, mental

disorders, psychosocial help.

1 Uvod

Stevilo otrok z motnjami na kognitivnem, ¢ustvenem,
psihosocialnem in vedenjskem podrodju je veliko. Po
ocenah Svetovne zdravstvene organizacije (SZO 2004)
jih je od 10 do 20 odstotkov. Izobrazevalni sistem je
edinstven, univerzalen institucionalni prostor, ki na
ravni osnovne Sole vkljucuje vse otroke ter veliko vedi-
no otrok v vrtcu in srednji $oli. S primernimi strategija-
mi lahko druzbena skupnost v tem sistemu pomemb-
no vpliva na psihosocialno dobrobit in dusevno zdravje
otrok. Clanek predstavlja
teoretske osnove ter opi-
suje moznosti, ki jih ima
izobrazevalni sistem za
udejanjanje teh ciljev.

gostanje, ki se predvsem
nanasa na subjektivno
komponento dusevnega
zdravja. To je otrokova
ocena kakovosti lastnega
zivljenja, zadovoljstvo z
Zivljenjem, ¢ustvenodob-
ro pocutje in v koliksni
meri se pocuti srecne-
ga. Pojma psihosocialno
blagostanje in dusevno
zdravje se delno prekrivata, nekateri avtorji oba izraza
uporabljajo celokomplementarno. Vsevecje poudarjan-
je psihosocialnega blagostanja je nekaksna protiutez
storilnostni naravnanosti starsev, $ole, pa tudi mnogih
sluzb pomodi.

Dusevne motnje so odklonske oblike ¢ustvovanja, veden-
ja, misljenja, medosebnih odnosov, delovnega vedenja
in SirSega socialnega vedenja. Pogosto povzrocajo veli-
ko trpljenje otrok in njihovega okolja, lahko ogrozajo

Vse vecje poudarjanje psihosocialnega
blagostanja je nekaksna protiutez storilnostni

naravnanosti starsev, Sole, pa tudi mnogih

Besedo otrok uporablja-
mo v skladu z opredelit-
vijo Zdruzenih narodov
za osebe v starosti do 19 let, torej tudi za mladostnike.
Ugotovitve se nanasajo predvsem na osnovno $olo, Ce-
prav je vecina veljavnih tako za srednje stopnje izobra-
Zevanja kot za predsolske ustanove.

sluzb pomoci.

2 Dusevno zdravje otrok —
stiske in dusevne motnje

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO 2003) opre-
deljuje dusevno zdravje kot stanje dobrobiti, v katerem
posameznik lahko udejanji svoje sposobnosti in obvla-
duje obicajne zivljenjske stresorje, dela produktivno
in koristno in je zmozen prispevati k svoji skupnosti.
Vse bolj je v rabi pojem psihosocialno ali ¢ustveno bla-

telesno zdravje, prizadenejo razlicna podrocja delovan-
ja, omejujejo moznosti - skratka, negativno vplivajo na
kakovost Zivljenja otrok. Dusevne motnje v otroskem
obdobju so lahko zametek dusevne motnje v odraslos-
ti.

Dusevno zdravje in dusevne motnje nista dve loceni
kategoriji. Med tako oznacenimi ekstremnimi stanji je
niz razli¢ic ¢ustvovanja, misljenja, vedenja, odzivanja,
ki se razlikujejo po kakovosti, intenzivnosti in trajanju
pojavov. Locnica med dusevnim zdravjem in dusevno
motnjo je dogovorna (npr. za teZave, ki $e nimajo zna-
¢aja dusevnih motenj, uporabljamo izraz ¢ustvene sti-
ske). Odvisna je od druzbenih vrednot in ideala zdrave
osebnosti, od prevladujoce druzbene filozofije o zdrav-
ju in bolezni, od strpnosti okolja do osebnostnih razlik

otroci aktivnosti

Motoricno Otroci z 2a starost Motoricno aktivni otrod s
hipoaktivni otroci, pricakovano otroci, po ) e : . P
. _— " g H ktivni otroc hiperkineticno
pretirano mirni normalno ravnijo temperamentu etk I pemomjo

zivahni otroci

Slika 1: Kontinuum prevladujoce aktivnosti otrok
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med ljudmi in (v razvitem svetu) od tega, kar psihiat-
ricna stroka dolo¢i kot bolezen. Za primer vzemimo
gibalno nemirnost, ki je vodilni simptom ADHD (mot-
nja pomanjkljive pozornosti in hiperaktivnosti). Spod-
nja shema predstavlja razvrstitev lastnosti »raven gi-
balne aktivnosti otroka« na premici, ki seze od hipoak-
tivnosti preko tega, kar ocenjujemo kot normalno ra-
ven aktivnosti, do hiperaktivnosti.

Nekatere teZave in motnje terjajo le strpnost in pod-
poro okolja, druge pa specialisticno mentalnohigiens-
ko pomoc.

Izraz dusevne motnje je v strokovnem jeziku rezervi-
ran za skupke pojavov (znakov), ki so kot kategorije
navedeni v mednarodnih klasifikacijah bolezni. Zal ta
medicinski pojmovni koncept in terminologija teh kla-
sifikacij prehajata tudi na druga strokovna podrodja,
npr. na podrocje specialne in rehabilitacijske pedago-
gike. Opisano $irjenje vpliva medicinskega nacina raz-
misljanja na druga strokovna podrocja uvr§¢a mnoge
otroke z nevrokognitivnimi posebnostmi ali specifi¢ni-
mi u¢nimi tezavami v kategorijo bolnih.

Najveckrat je to, kar imenujemo dusevna motnja, pre-
secisce dogajanj med lastnostmi posameznega otroka
in lastnostmi okolja. Je izid interaktivnih dogajanj med
zunanjimi neugodnimi vplivi, bioloskimi predispozici-
jami in nastavki motenj, pri ¢emer je vplivnost biolos-
kega in socialno-okoljskega pri razli¢nih motnjah raz-
licna. Pri vecini otrok so motnje predvsem posledica
neugodnih Zivljenjskih okolis¢in in zunanjih dejavni-
kov tveganja, ki povzrocajo trpljenje. Trpljenje je stal-
nica v Zivljenju mnogih otrok z dusevnimi motnjami,
pa tudi tistih brez tovrstne medicinske diagnoze. To so
otroci, ki dozivljajo skrajno revicino, druzinsko nasil-
je, trpincenje, zlorabo, ki so dozZiveli vojne, begunstvo,
izgube, a zaradi svoje psihi¢ne odpornosti, zmogljivos-
ti obvladovanja preteklih slabih izkusenj in sedanjih

Neuspeh, neustrezno vedenje v Soli ali druge
Solske tezave lahko preplavijo otrokovo
Zivllenje in poslabsajo kakovost njegovega
Zivllenja v druzini in v zunajsSolskem prostoru.

neugodnih Zivljenjskih okolis¢in niso razvili dusevne
motnje. Toda izgube, travme so globoko zaorale v nji-
hovo custveno blagostanje, sreco. Ti otroci potrebujejo
psihosocialno podporo vrtca in $ole.

Dusevne motnje se najveckrat povezujejo s prizadetost-
jo otrokovega Solskega delovanja. Otroci z dusevnimi
motnjami vec izostajajo iz $ole, njihov Solski uspeh je
slabsi glede na zmogljivosti, imajo ve¢ moznosti, da
bodo presolani ali izkljueni iz srednje $ole, osip iz
Sole je v tej skupini vedji (Masi in Cooper 2006). Sols-

Sola, vrtec in dusevno zdravje

ki neuspeh je eden najbolj pogostih spremljevalcev du-
Sevne motnje.

V Soli (redkeje v vrtcu) so vir otrokove custvene
prizadetosti in trpljenja lahko slabi vrstniski odnosi,
izklju¢enost, medvrstnisko nasilje in ponizanje, sla-
bi odnosi z uditeljem ali vzgojiteljico, nezmoznost za-
dostiti zahtevam $ole ali vrica, neuspesnost, obup. Ko
beremo o Solskem neuspehu, najdemo le malo raz-
misljanj o tem, kako se pocuti otrok, ki ne zmore, ki
solski neuspeh dozivlja kot brezizhoden polozaj, ki se
zaveda, da bo moral devet let ostati na »delovnem mes-
tu, katerega zahteve presegajo njegove zmoznosti, ki
vsak dan prejme povratne informacije o svoji nespo-
sobnosti, kazni (slabe ocene, socialne kazni) za svojo
nezmoznost obvladati Solsko snov, ki nima nikogar, da
bi mu pomagal. Solski neuspeh poslabsa otrokove od-
nose s starsi, negativno vpliva na otrokov prosti ¢as - na
kakovost otrokovega Zivljenja v celoti.

V razpravah o dusevnih motnjah otrok je malokrat
omenjeno, da otrokove zgodnje negativne izkusnje
mocno vplivajo na njegovo dozivljanje sveta. DozZivetje
sveta je lahko lepo, lepo in slabo hkrati ali predvsem
slabo (neprijazno in nevarno okolje, ki mu ne smes
zaupati ali se mu je treba mascevati itd.). Videnje sve-
ta je odvisno od nevrobioloskih lastnosti posamezni-
ka, predvsem pa od kakovosti otrokovega Zivljenjskega
okolja in kakovosti odnosov z njim. Podoba sveta so-
doloca otrokovo pocutje, odnos do sveta in delovanje
v svetu.

3 Teoretska ozadja dusevnega
zdravja in njegovega varovanja

Dusevno zdravje izhaja iz celotnega spleta odnosov
med posameznikom in okoljem. Sodolocajo ga last-
nosti posameznika, dru-
Zine, institucij, skupnos-
ti, politike, drzave, ka-
kovost  vsakodnevnega
Zivljenja. Opisana sis-
temska ekosocialna pa-
radigma (Brofebrenner,
Morris 20006) je podla-
ga za vkljucevanje Sole
in vrtca v prizadevanja za varovanje dusevnega zdrav-
ja otrok.

Psihosocialni razvoj, dusevno zdravije, dusevne motnje
so rezultat soigre Stevilnih bioloskih in okoljskih dejav-
nikov. Otrok je del sistema. S svojimi lastnostmi, nadi-
nom odzivanja, vedenjem, misljenjem, ¢ustvovanjem,
celo s svojo zunanjostjo vpliva na odnose z drugimi, na
svojo uspesnost v Soli, na poloZaj in odnose v skupini
vrstnikov. Spodnja shema predstavlja otrokov Zivljenjs-
ki prostor ter podsisteme, ki ga tvorijo.
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Mentalno
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Psihosocialne tezave
Dusevne motnje

Slika 2: Ekosocialno sistemsko pojmovanje duSevnega zdravja in motenj (Mikus Kos 2017)

Spremembe v enem podsistemu vplivajo na druge
podsisteme, npr. Solska neuspesnost in z njo povezane
tezave v Soli vplivajo na druga podrocja otrokovega Ziv-
ljenja. Otrokove Solske teZave (neuspeh, neustrezno ve-
denje v $oli) povzrocajo konflikte med otrokom in starsi,
otrok je izpostavljen pritiskom in kaznim starsev. Zara-
di otrokovih tezav v $oli starsi dozivljajo dodatne obre-
menitve, obcutja krivde in stiske. Motnja v Soli se prena-
$a tudi na otrokov prosti Cas. Starsi otrokom omejujejo
igro z vrstniki, $portne dejavnosti in druga razvedrila.
Torej neuspeh, neustrezno vedenje v $oli ali druge $ols-
ke tezave lahko preplavijo otrokovo Zivljenje in poslabsa-
jo kakovost njegovega Zivljenja v druzini in v zunajsols-
kem prostoru.

TeZave in

) . Tei
DruZina konflikti
v 5ol 50 v druZini
7 Prosti cas
. Omejevanje
Prosti ¢as prepovedi /

Slika 3: Vpliv Solskih teZzav na otrokove odnose
v druZini in na prosti ¢as

Ogrozajoci dejavniki ali dejavniki tveganja povecujejo
moznost, da bo otrok razvil motnje na podrocju ¢ustvo-
vanja, vedenja, na kognitivnem podrodju, psihosomats-
ke motnje. Vendar prisotnost ogrozajocih dejavnikov se

ne pomeni, da pri otroku obstajajo dusevne motnje ali
pa da se bodo v prihodnosti pojavile. Otroci iz zelo ne-
ugodnih druzinskih okolij so bolj ogroZeni glede psi-
hosocialnega razvoja, toda vsi nikakor ne izkazujejo
dusevnih moten;j.

Varovalni dejavniki so tisti vplivi in dogajanja, ki otro-
ke, izpostavljene ogrozajoim vplivom, $citijo pred
nastankom ali vzdrZevanjem motenj. Zmanjsujejo
verjetnost neugodnega izida ob izpostavljenosti trav-
matskim dogodkom in dolgotrajnim neugodnim oko-
lis¢inam. Tako kot ogrozajoci dejavniki so tudi varo-
valni dejavniki lastnosti otroka, druzine, Sole, vrica,
socialnih okoli$¢in, torej celote otrokovega Zivljenja.
Prisotnost varovalnih dejavnikov ohranja dusevno in
psihosocialno zdravje ter ustrezno delovanje posamez-
nika, ki je izpostavljen dejavnikom tveganja bioloske,
druzinske ali socialne narave. Z notranjimi in zunanji-
mi varovalnimi dejavniki se povezujeta tudi psihic¢na od-
pornost ter sposobnost obvladovanja tezav.

Ce v podsisteme, ki so dostopni za intervencije,
uvedemo pozitivne vplive in zasc¢itne dejavnike, lahko
preprecimo, omilimo ali celo odpravimo mnoge teza-
ve, stiske in dusevne motnje mnogih otrok tudi takrat,
ko ne moremo vplivati na njihove neposredne vzro-
ke (denimo v druzinskem podsistemu). Pri tem imata
Sola in vrtec veliko moznosti.

Razkorak med otrokovimi lastnostmi in zmoznostmi
ter zahtevami okolja je najbolj pogosto vozlisce tezav
in motenj Solskih otrok. Individualne razlike med otro-
ki na kognitivnem podrodju, razlike v temperamentu,
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dusevni odpornosti, v telesnem zdravju, zivljenjski
energiji pogojujejo neskladnost mnogih otrok z zah-
tevami Sole ali vrtca. Ob tem opaZamo nekaksen para-
doks: ¢im vedja je razlicnost otroka (denimo v intelek-
tualnem delovanju), tem vedja je verjetnost, da bo zanj
ustrezno poskrbljeno in bo delezen prilagoditev nje-
govim zmogljivostim in potrebam. Ko pa so te razlike
majhne ali na podrodjih, ki jih Se ne prepoznavamo kot
pomembne, ostaja tudi njihov vpliv manj prepoznan,
Ceprav lahko zelo ogrozajo otrokovo psihosocialno bla-
gostanje. Dober primer za to so individualne razlike v
temperamentu. Temperament nekaterih otrok je pov-
sem po meri $ole ali vrtca, obstajajo pa otroci, ki se za-
radi svojih temperamentnih znacilnosti zelo tezko pri-
lagodijo zahtevam vrtca in Sole.

4 Zascita dusevnega zdravja
otrok

Dejavnosti varovanja dusevnega zdravja otrok razvrs-
¢amo v tri kategorije:

. promocija dusevnega zdravja,

. prevencija dusevnih tezav in motenj,

- zdravljenje moten,;.

Podrodja niso ostro razmejena, npr. ista dejavnost ima
lahko hkrati znacaj prevencije in zdravljenja.

Promocija dusevnega / Prevencija dusevnih

zdravja motenj Zdravljenje

Vsi otroci Otroci z dusevnimi

motnjami

Ranljive skupine
Ogrozene skupine

Slika 4: Promocija, prevencija in zdravljenje
(prirejeno po Waddell, McEwan, Shepherd,
Offord in Hua 2005)

Promocija dusevnega zdravja je namenjena vsej popu-
laciji otrok. Usmerjena je predvsem v razvijanje pozi-
tivnega dusevnega zdravja in krepitev psihi¢ne odpor-
nosti vse populacije otrok (npr. v oddelku ali na $oli).

Univerzalna prevencija je namenjena odpravljanju de-
javnikov tveganja v vsej populaciji otrok v vrtcu in $oli
ali v podskupini normalne populacije otrok (npr. otro-
ci dolocene starosti).

Selektivna prevencija je namenjena skupinam otrok,
pri katerih je ogroZenost za nastanek motnje visja od
povprecne ogrozenosti zaradi prisotnosti dejavnikov
tveganja bioloske, psiholoske ali socialne narave. Ime-

Sola, vrtec in dusevno zdravje

nujemo jo tudi ciljana prevencija. Namenjena je otro-
kom, ki ne kaZejo motenj in ne potrebujejo individual-
ne terapevtske obravnave, a potrebujejo podporo.

Indicirana prevencija je namenjena otrokom, ki imajo
dusevne tezave ali zaznavne posamicne znake ali pred-
znake dusevnih motenj, nimajo pa Se dusevnih mo-
tenj, ki bi ustrezale medicinskim klasifikacijam bolez-
ni. Vkljucuje podporo in psihosocialno pomoc.

Zdravljenje oz. terapija je namenjena otrokom z du-
Sevnimi motnjami, ki ustrezajo medicinskim klasifi-
kacijam bolezni.

Varovanje dusevnega zdravja temelji predvsem na spoz-
nanjih o pomenu psihosocialne kakovosti Zivljenja otro-
ka, njegovih izkusenj z ljudmi in o moznostih aktiviran-
ja virov pomoci otrokom v stiski v njihovih Zivljenjskih
okoljih - zlasti v $oli in v vrtcu.

5 Pomen vrtca in Sole za
dusevno zdravje otrok in
njune moznosti za varovanje
dusSevnega zdravja

Sola in vrtec kot instituciji, v kateri so vkljuceni vsi
(osnovna $ola) ali skoraj vsi (vrtec) otroci, imata mnoge
in edinstvene moznosti za varovanje dusevnega zdrav-
ja. Sta najpomembnejsi prostor socializacije ter prvo
»delovno mesto«. V njem otroci lahko dozivljajo kro-
nicen stres in slabe izkus$nje (npr. Solska neuspesnost
z njenimi psihosocialnimi posledicami, medvrstnisko
nasilje, neustrezen odnos ucitelja do ucenca). Lahko
pa ima mnoge varovalne ucinke. Varovalni dejavniki v
vrtcu in Soli so Se posebno pomembni za tiste otroke,
ki dorascajo v neugodnih druzinskih in socialnih okol-
jih in so obremenjeni s Stevilnimi dejavniki tveganja.
Zato v mnogih drzavah v $ole uvajajo obogatitvene in
preventivne programe za otroke iz neugodnih druzins-
kih okolij ali za socialno prikrajsane otroke. Ucitelji in
vzgojitelji imajo veliko mozZnosti za prepoznavanje tezav
in motenj pri otrocih. Poleg tega imajo veliko priloznos-
ti za podporo in psihosocialno pomoc otrokom. So v
stiku s starsi in v sodelovanju z njimi lahko pomagajo
mnogim otrokom v teZavah. Sola ima tudi veliko moz-
nosti za zmanjsevanje ali odpravljanje stigme dusev-
nih tezav in moten;j.

Stevilni otroci, katerih razvoj je ogroZen zaradi
neugodnih druzinskih ali drugih socialnih okoliscin,
bi potrebovali specializirano strokovno pomoc, ven-
dar ne pridejo do mentalnohigienskih ustanov. Otrok
je namre¢ pri koris¢enju strokovnih sluzb odvisen od
svojih starSev. V mnogih primerih ti ne morejo ali pa
niso pripravljeni hoditi z otroki v mentalnohigienske
ustanove. Za mnoge otroke s teZavami in motnjami
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bodo ucitelji, vzgojiteljice, sosolci, Solski svetovalni de-
lavci, prostovoljci edini vir pomodi zunaj druZzine.

Najbolj razsirjene in potrebne dejavnosti varovanja
dusevnega zdravja (Mikus$ Kos 2017) v okviru vrtca in
sole so skrb za varno, podporno, otrokom prijazno psi-
hosocialno vzdusje, preprecevanje $kodljivih dogajanj
znotraj vrtca in Sole, spodbujanje ucenja in preprece-
vanje $olske neuspesnosti, prepoznavanje in spodbu-
janje razvoja mocnih podrocij in sposobnosti ter za-
gotavljanje moznosti, da
otroci pokazejo tudi tiste
lastnosti in nadarjenos-
ti, ki niso pomembne
za Solsko uspesnost, kot
so prosocialne lastnos-
ti, prakticne vescine,
umetniski darovi, Sport-
ni talenti, ozavescanje
ucencev, uciteljev, star-
Sev o pomenu dusevne-
ga zdravja in Custvenem
blagostanju otrok, sirjenje informacij in znanj pri vseh
skupinah in deleznikih vzgojno-izobrazevalnega do-
gajanja, sistemati¢no usposabljanje vzgojiteljic in udi-
teljic o podrocju dusevnega zdravja, razvijanje vescin
socialnih in ucnih strategij pri otrocih, vkljucevanje
otrok v $portne in druge obsolske dejavnosti, spodbu-
janje udeleZenosti otrok v socialnih dogajanjih v vrtcu,
v $oli in v skupnosti, spodbujanje prosocialnega veden-
ja in razvijanje socialne odgovornosti, delo s skupina-
mi in individualno svetovanje ter u¢na pomoc za otro-
ke s tezavami, podpora v kriznih okolisc¢inah, delo in
sodelovanje s starsi, aktiviranje virov za pomoc v stiski
v okviru $ole in skupnosti. Pri tem je pomembno, da se
strategije varovanja dusevnega zdravja ¢im bolj integ-
rirajo v pouk ter v vse Zivljenje in delo Sole/vrtca. Dejav-
nosti naj ne bodo locene od prizadevanj za izboljsan-
je Solske uspesnosti ucencev.

Soli in v vrtcu.

Eden najpomembnejsih stebrov dusevnega zdravja je
dobro psihosocialno vzdusje vrtca, skupine, oddelka
in Sole. To je vzdusje, v katerem se vsi pocutijo varne
in vkljucene, vzdusje, ki spodbuja dobre odnose med
otroki ter med otroki, vzgojiteljicami in ucitelji, vzdus-
je, ki nagrajuje pozitivno in prosocialno vedenje, spos-
tuje individualne razlike med otroki. Pozitivno Solsko
vzdusje je osnovna komponenta dobrega pocutja otrok
in prepreCevanja neustreznega vedenja. Vkljucuje pa
tudi zahteve in jasne omejitve Sole, ki prispevajo k spo-
sobnosti premagovanja ovir, krepijo odpornost, pripra-
vljajo otroka na zahteve Zivljenja, s katerimi se bo sre-
Ceval v odrasli dobi.

Adelman in Taylor (2010) opredeljujeta tri ravni varo-

vanja dusevnega zdravja v okviru $ole:

« pomoC posameznemu otroku s tezavami ali
motnjami (npr. otroku z ADHD),

« odpravljanje ali preprecevanje posameznega prob-

lema v oddelku ali vzgojno-izobrazevalni ustanovi
(npr. medvrstnisko nasilje),

- univerzalne intervencije, ki vplivajo na psihosocial-
no ozracje in okolis¢ine delovanja celotne vzgojno-
-izobrazevalne ustanove (npr. vgrajevanje social-
nega in emocionalnega ucenja v kurikul).

Vecina Solskih programov je usmerjena v preprecevan-
je posamicnega specificnega problema, npr. uzivanja
drog, medvrstniskega nasilja, preprecevanje samomo-

Varovanje dusSevnega zdravja temel)i na
spoznanjih o pomenu psihosocialne kakovosti
Zivllenja otroka, njegovih izkusenj z ljudmi in
o moznostih aktiviranja virov pomoci otrokom
v stiski v njihovih Zivljenjskih okoljih - zlasti v

rov ali samoposkodb. Veliko vec bi bilo treba storiti za
izbolj$anje psihosocialnega ozracja in etosa Sole.

6 Psihosocialna pomo¢
otrokom s tezavami in pomoc
otrokom z dusevnimi motnjami
v $oli in v vrtcu

V sirSem pomenu besede je psihosocialna pomoc vsa-
ko dejanje, ki je usmerjeno k drugi osebi, druzini ali
skupnosti s ciljem zmanijsati stisko, odstraniti neugod-
je, trpljenje in psihosocialne tezave ter pospesiti pro-
ces okrevanja. Pomoc lahko poteka v okviru posebnih
psihosocialnih programov, Se bolj pomembna je psi-
hosocialna pomo¢ otroku, ki poteka v okviru obic¢ajnih
dejavnosti skupine ali oddelka. V okviru psihosocial-
nih programov se izvajajo predvsem nespecifi¢ne obli-
ke pomoci - posredovanje novih pozitivnih izkusen;,
razvijanje socialnih spretnosti, krepitev samozavesti in
samopodobe, izrazanje skozi risbo, igro, relaksacijske
vaje in druge dejavnosti. Marsikdaj pa vsebujejo tudi
specificne oblike pomodi nizke intenzitete, denimo
pristope vedenjsko-kognitivne terapije. Pogosto se pri
otroku psihosocialna pomo¢ kombinira z u¢no pomoc-
jo. Vendar u¢na pomoc ni nekaj, kar se dogaja v social-
nem vakuumu. Vsebuje odnos med pomoc¢nikom in
otrokom, torej tudi psihosocialno komponento.

Psihosocialna podpora ali psihosocialna pomo¢ otro-
kom v stiski (razlika je v intenziteti intervencij) se v
vrtcu in Soli obicajno dogajata spontano. Izhajata iz
obcutljivosti in humanizma vzgojiteljice ali ucitelja,
ravnatelja, sosolcev. Spodbuja ju predvsem dobro psi-
hosocialno ozracje vrica in sole. Veliko dobrega se do-
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gaja brez programov, brez deklarirane in organizira-
ne dejavnosti varovanja dusevnega zdravja, preprosto
na ravni medcloveskih odnosov - kot odraz ¢lovecnosti.

Otroci z dusevnimi motnjami potrebujejo specificno
strokovno pomoc. Vprasanije je, ali so na voljo strokov-

Za vecino otrok s psihosocialnimi tezavami

ali dusevnimi motnjami je najbol] ucinkovita
pomocC, ki povezuje veC pristopov hkrati — torej
vzpostavitev kombinacije pozitivnih kumulativnih
In interaktivnih u¢inkov pomodi.

ne sluzbe ter kaksna je njihova dosegljivost in sprejem-
ljivost za star$e in otroke. Mreza strokovnih sluzb je
v Sloveniji mo¢no pomanjkljiva, ¢akalne dobe trajajo
nekaj mesecev. Za veliko otrok, ki bi potrebovali spe-
cialisti¢cno pomoc, sta vrtec in Sola edini dosegljivi vir
pomodi. Vendar tudi otroci z dusevnimi motnjami po-
leg v problem usmerjene terapije specialistov za du-
sevno zdravje otrok potrebujejo psihosocialno podporo
ali pomoc v svojem vrtéevskem ali Solskem vsakdanu.
Solski svetovalni delavci so lahko izvajalci in katalizatorji
pomodi znotraj vrtca in Sole. Glede na svoje izkusnje in
znanja imajo moznost izvajati tudi terapevtsko pomoc.
Pri tem je koristno, da se, ko je to potrebno, poveZzejo z
mentalnohigienskimi strokovnimi sluzbami.

Za vecino otrok s psihosocialnimi tezavami ali dusev-
nimi motnjami je najbolj ucinkovita pomoc¢, ki pove-
zuje ve¢ pristopov hkrati, na primer ¢ustvena podpora
ali psihoterapija otroka, uc¢na ali specialnopedagoska
pomo¢ otroku, svetovanje starSem, sodelovanje med
pedagoskimi delavci in psihologom ali otroskim psihi-
atrom - torej vzpostavitev kombinacije pozitivnih ku-
mulativnih in interaktivnih uc¢inkov pomodi.

7 Povzetek dejavnosti varovanja
dusevnega zdravja otrok v vrtcu
in Soli
Vzgojno-izobrazevalni sistem se posluzuje razli¢nih
strategij in pristopov varovanja dusevnega zdravja.

Odpravljanje dejavnikov tveganja. Gre predvsem za
odpravljanje dejavnikov tveganja in $kodljivih doga-
janj znotraj vrtca in Sole. Stresni dejavniki, kot so sla-
bo razredno ali $olsko vzdusje, nerazumevajoce vzgoji-
teljice in uditeljice, slabi odnosi med otroki, povecujejo
verjetnost in tveganje glede dusevnih motenj otrok.

Uvajanje varovalnih dejavnikov. Ti lahko delujejo kot
protiutez dejavnikom tveganja, na katere Sola ne more
vplivati (npr. neugodna druzinska dogajanja, revicina

Sola, vrtec in dusevno zdravje

ali vojna dogajanja). Med varovalnimi dejavniki ole so
predvsem Solski uspeh ali vsaj uspeh pri nekem pred-
metu ali na nekem podro¢ju, dobri odnosi z vsaj enim
uciteljem ali dobri odnosi s so$olcem ali skupino so-
solcev. Med najbolj vplivne varovalne lastnosti spadajo
otrokom prijazno in podporno psihosocialno vzdusje
vrtca in Sole. Tudi vklju-
Cenost otroka v interesne
dejavnosti, kot so $port-
ne, izrazne in kulturne
dejavnosti, je prepoznana
kot pomemben varovalni
dejavnik. V teh dejavnos-
tih ima otrok moznos-
ti za doseganje uspehov,
razvijanje dobre samopo-
dobe, pridobivanje novih ugodnih izkusenj v medoseb-
nih odnosih. Dobre $olske izku$nje popravljajo pesimis-
ti¢no ali sovrazno videnje sveta otrokom, ki doZivijo ve-
liko slabega v svoji druzini ali v drugih okoljih.

Pozitivna usmeritev v otrokova moc¢na podrocja. Varo-
vanje dusevnega zdravja v okviru Sole naj bo predvsem
usmerjeno v razvijanje otrokovih moc¢nih podrodij in
pozitivnih lastnosti, strategij obvladovanja tezav, s ka-
terimi se otrok srecuje, v krepitev psihi¢ne odpornosti.

Upostevanje povezav med Custviin u¢enjem. V prizade-
vanjih za varovanje dusevnega zdravja je treba uposte-
vati spoznanja o tem, da ¢ustva vplivajo na motivacijo
ucencev ter na uc¢no ucinkovitost. Negativna custva
zavirajo sposobnost ucenja, strah onemogoca otro-
ku, da pokaze svoje znanje, $olska neuspesnost Cust-
veno prizadene otroka in je znaten dejavnik tvegan-
ja dusevnih moten;j.

Razvijanje dobrih medvrstniskih odnosov. Dobri med-
vrstniski odnosi v razredni skupnosti in vrtcevski sku-
pini so nadvse pomemben del varovanja dusevnega
zdravja in psihosocialnega blagostanja otrok. Ucitelji
lahko ustvarijo Stevilne priloZnosti za sodelovanje, vza-
jemno podporo otrok, razvijanje skupinske povezanos-
ti in preprecevanje izkljucevanja.

Pogovori z otroki o dusevnem zdravju, tezavah in mot-
njah lahko veliko prispevajo k samoopazovanju, vedji
skrbi otrok za lastno dusevno zdravje in k destigma-
tizaciji tezav in motenj. Pri tem se ne smemo omeji-
ti le na velike probleme, kot je zasvojenost z drogami.
Pogovori naj obravnavajo tudi obicajne vsakodnevne
Custvene in vedenjske tezave otrok. Sem spadajo tudi
programi socialnega in ¢ustvenega ucenja, ki razvijajo
Custveno in socialno inteligentnost. Pogovori naj bodo
usmerjeni tudi v zmanjsevanje stigme dusevnih mo-
tenj in prikazovanje ¢ustvenih, psihosocialnih in raz-
vojnih teZav kot sestavine odrasc¢anja in zivljenja.

Sodelovanje otrok in mladih pri varovanju dusevnega
zdravja. Otroci so lahko aktivni delezniki pri varovanju
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lastnega dusevnega zdravja in pri pomoci vrstnikom s
tezavami. Razvijanje aktivne vloge otrok in mladih pri
varovanju lastnega dusevnega zdravja je v praksi pre-
malo prisoten pristop. V mnogih drzavah zahodnega
sveta so razviti vrstnisko svetovanje (peer counseling)
- svetovanje usposobljenih dijakov vrstnikom ali mlaj-
$im dijakom, vrstnisko poucevanje (peer education) in
druge oblike medvrstniske pomocdi.

Prosocialno delovanje otrok. Delovanje in udelezenost
otrok in mladih v socialnih procesih, sprejemanje od-
govornosti in izpolnjevanje dolznosti v razredu, sku-
pini, skupnosti in v $irS§em druzbenem okolju imajo
pozitivne vplive na osebnostni razvoj. Ob ugotavljan-
ju sprememb, ki jih je povzrodilo lastno delovanje, se
krepi vera v zmoznost in sposobnost upravljanja s svo-
jim zivljenjem in vplivanja na dogajanja v okolju. Pros-
tovoljno delo ima stevilne pozitivne udinke na mlade
prostovoljce. V okviru prostovoljnega dela se povezujeta
in prepletata psiholoski
jaz in druzbeni jaz. Pros-
tovoljno delo je ucenje
prosocialnega  vedenja
skozi delovanje, skozi iz-
kusnjo in doZivljanje so-
cialnih nagrad, priznan-
ja, zadovoljstva ob tem,
da si storil nekaj korist-
negazadrugega, za skup-
nost. Izbolj$uje samoza-
upanje in samopodobo.
Zato je pomembno, da otroci s tezavami niso le pre-
jemniki pomoci drugih, temvec tudi sami delujejo kot
pomocniki.

Vkljucenost varovanja dusevnega zdravja v kurikul in v
vsakdan vrtca, Sole, skupine in razreda. Osnovno vodi-
lo je, da varovanje dusevnega zdravja ne sme potekati
zgolj v obliki nekih posebnih dejavnosti - krozkov, de-
lavnic, skupin. Vgrajeno mora biti v kurikul in v vsak-
dan vzgojno-izobrazevalnega zavoda.

Sodelovanje s starsi. V sestanke s starsi je mogoce vklju-
¢iti krajso razpravo o dusevnem zdravju, npr. kako se
otrok pocuti pred koncem Solskega leta, ali ga je strah
zaradi ocen, kaks$ne tezave imajo starsi, ko poskusajo
pomagati svojim otrokom pri ucenju itd. Pri sodelovan-
ju s star§i morda podcenjujemo pomembnost informi-
ranja starSev o naravi otrokove tezave. Mnogi starsi ne
vedo, zakaj so njihovi otroci v $oli nemirni, zakaj grdo
pisejo, zakaj niso zbrani. Ucitelj ima moznost pos-
redovati osnovne informacije o motnjah otrok, pripo-
rociti primerno literaturo ali posvet pri strokovnjaku.
Zlasti pomembno je sodelovanje med uditelji in starsi
ob otrokovih tezavah.

Sirjenje znanja o dusevnem zdravju otrok med odras-
le odgovorne za otroke - psihoedukacija. Znanje je tre-
ba siriti med pedagoske delavce, tudi med $olsko teh-

nic¢no osebje, med starse, med odlocevalce na ravni lo-
kalne in drzavne politike. Usposabljanje pedagoskih
delavcev v vricih in Solah o dusevnem zdravju in psiho-
socialnem blagostanju je pogoj za zagotavljanje ustrez-
negadelovanja vzgojno-izobrazevalnega zavodanapod-
rocju varovanja dusevnega zdravja.

Povezovanje s skupnostjo. Vire za varovanje dusevne-
ga zdravja je mogoce najti v vrt¢evskem ali Solskem
okolju, v drugih Solah, v skupnosti. Prijateljska in u¢na
pomoc prostovoljcev otrokom je dragocen vir, ki ga ni
tezko aktivirati v skupnosti. Prostovoljci izboljsujejo ka-
kovost otrokovega Zivljenja, omogocajo nove ugodne so-
cialne izkusnje, otroke uvajajo v interesne dejavnosti in
$e po mnogih drugih poteh pomagajo otrokom, izpostav-
ljenim ogrozajocim dejavnikom, pri vzdrzevanju njiho-
vega psihosocialnega ravnovesja. Sem spada tudi pove-
zovanje z nevladnimi organizacijami, ki v danasnjem
¢asu ponujajo razli¢ne oblike pomoci otrokom v stiskah

Svetovalne sluzbe bi lahko imele bolj aktivho
vlogo pri usposabljanju vzgojiteljic in uciteljev
na podrocju varovanja duSevnega zdravja, s3|
mnogo bolje kot zunan)i mentalnohigienski
delavci poznajo stvarnost vzgojno-
1Izobrazevalnih ustanov.

in njihovim druZinam. Povezovanje med vzgojno-izob-
razevalnimi ustanovami razli¢nih ravni (vrtec, osnovna
in srednja $ola), s krajevno skupnostjo, pa tudi s kakim
podjetjem lahko prinese koristi vsem stranem.

Vloga svetovalnih sluzb. Ta je dobro prikazana v Prog-
ramskih smernicah za svetovalno sluzbo (Zavod Repu-
blike Slovenije za Solstvo 2008). Vendar so svetovalne
delavke v praksi prevec¢ obremenjene z administrativ-
nimi nalogami. Zdi se tudi, da specializirane mental-
nohigienske sluzbe ne prepoznavajo dovolj vrednosti
svetovalnih sluzb pri pomodi otrokom s tezavami in
njihovim starSem in da je premalo povezav med sveto-
valnimi delavkami in mentalnohigienskimi sluzbami.
Svetovalne sluzbe bi lahko imele bolj aktivno vlogo pri
usposabljanju vzgojiteljic in uditeljev na podrocju va-
rovanja dusevnega zdravja, saj mnogo bolje kot zunan-
ji mentalnohigienski delavci poznajo stvarnost vzgoj-
no-izobrazevalnih ustanov.

Povezovanje z mentalnohigienskimi in drugimi stro-
kovnimi sluzbami na podrocju varovanja dusevnega
zdravja. Pri povezovanju s sorodnimi strokovnimi sluz-
bami, zlasti z mentalnohigienskimi, zdravstvenimi in
socialnimi sluzbami se srecujemo z ovirami, ki izhaja-
jo iz zakona o varovanju osebnih podatkov. Povezovanje
ni le zadeva svetovalnih sluzb. Neposredno sodelovanje
ucitelja s klini¢nim psihologom ali otroskim psihiatrom
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ob otroku z dusevnimi motnjami ni le v korist otroku.
V takem sodelovanju se tako ucitelj kot klini¢ni delavec
veliko naucita drug od drugega. Taksno sodelovanje je
priporocljivo in koristno, ko gre za motnje, ki zadevajo
otrokovo $olsko delovanje. Zanj je potrebna pisna privo-
litev starsev.

Sklep

Na podro¢ju varovanja dusevnega zdravja se v vrtcih
in Solah dogaja mnogo dobrega. Za marsikaj, kar izob-

Sola, vrtec in dusevno zdravje

raZevalne institucije dobrega prispevajo na tem pod-
ro¢ju, javnost nikoli ne izve. Ceprav njihov osnovni
namen ni skrb za dusevno zdravje, so, kot vsi otrokovi
Zivljenjski podsistemi, soodgovorne za njihovo dusev-
no zdravje. Imajo poseben pomen in vplivnost na ka-
kovost otrokovega zivljenja, njegove izkusnje in razvoj,
kar jih zavezuje k proaktivnemu pristopu k varovanju
dusevnega zdravja.
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