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IZVLECEK

Vedenjske tezave so najpogostejsi razlog za napotitev otrok v sluzbe za duSevno zdravje. Predstavljajo
resno tveganje za zdrav otrokov razvoj, njegovo Solsko uspesnost, socialno vkljucitev in dusevno zdrav-
je njihovih star§ev, medtem ko dolgoro¢no vplivajo tudi na $irSe socialno okolje. Obstajajo dokazi, da
je vzgojna pomo¢ starSem stro§kovno ucinkovita strategija tako za sluzbe zdravstvenega sektorja kot za
druzbo kot celoto, pri ¢emer so ena od oblik pomoc¢i tudi programi starSevstva. Programi starSevstva so
dokazano ucinkovite intervencije za zmanjSevanje vedenjskih motenj in preventivo tudi veden;jskih tezav
v zgodnjem otro§tvu. Izbolj$ajo starSevski pristop ter spodbujajo otrokove Solske, socialne in Custvene ve-
S¢ine. Leta 2015 smo v Sloveniji s finan¢no pomocjo Norveskih finanénih mehanizmov uresnicili program
Neverjetna leta, v katerega je bilo doslej vkljucenih 692 starSev otrok v starosti 3—8 let. Program smo izva-
jali v 10 razli¢nih organizacijah iz treh razli¢nih sektorjev, tj. v zdravstvenem sektorju, socialnem sektorju
in v druzinskem centru v sklopu mestne obCine v petih razli¢nih slovenskih regijah.

Kljuéne besede: program starSevstva, vedenjske tezave.

ABSTRACT
Conduct disorders present the most common reason for referral in the child mental health services. They
present a serious threat to their health development, their academic achievements, social relationships, pa-
rental wellbeing, as well as a major long-term burden to the society. There is evidence that helping parents
to raise their children is a cost-effective strategy for health services and the society and here is where pa-
renting programs have a crucial role. Parenting programs are evidenced based interventions for conduct
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disorders and prevention of behavioural problems in early childhood. They are designed to improve the
overall quality of parenting by strengthening parenting competencies and promoting children’s academic,
social and emotional skills. With the aim to introduce an evidence-based program for early intervention
and prevention of conduct disorders in young children, a funding was obtained from the Norway Financial
Mechanisms and parenting training from the Incredible Years Programs has been offered to 692 Sloveni-
an parents of children between 3 to 8 years. The program was delivered in ten centres from three different
sectors, in mental health services, centres for social work and in a family centre run by the Municipality,
coming from five different regions across the country.

Key words: parenting programs, behavioural problems.

UvOD

Vedenjske motnje so prisotne pri 5-10 % otrok in
mladostnikov ter so najpogostejsi razlog za napo-
titev otrok v sluzbe za dusevno zdravje (1). Opre-
deljujejo jih ponavljajoCi se vzorci antisocialnega,
agresivnega in razdiralnega vedenja, ki trajno in po-
membno prestopajo za starost pricakovana socialna
vedenja. Vedenjske motnje, ki se razvijejo v zgo-
dnjem otrostvu, se zelo pogosto nadaljujejo v mla-
dostniStvo in v skoraj polovici primerov vodijo v
razvoj disocialne osebnostne motnje v odraslosti. Z
nastankom vedenjskih motenj so povezani Stevilni
dejavniki, otrokove znacilnosti, znacilnosti druzi-
ne, predvsem pa pomanjkanje vzgojnih vesc¢in star-
Sev in nesoglasja med starsi, kot tudi obremenitve
v SirSem otrokovem socialnem okolju, v katerem
Zivi, ter nenazadnje tudi Sola. Vedenjske motnje v
otro§tvu zaznamujejo otrokovo Solsko uspesnost,
vrstniSko vkljucenost in kakovost Zivljenja, njihov
vpliv pa se prenasa tudi na okolico, tako na druzino
kot tudi na SirSe socialno okolje. Posamezniki z ve-
denjsko motnjo so tudi do desetkrat vecja finan¢na
obremenitev druzbe ze do 27. leta starosti v primer-
javi z ostalimi, tako v resorjih Solstvo, zdravstvo in
sociala kot v pravosodju (2). Pri njih ugotavljamo
pomembno vi§jo obolevnost za prakti¢no katero
koli drugo dusevno motnjo, vklju¢no s shizofreni-
jo in z motnjami hranjenja (2). Imajo 10-krat vecjo
verjetnost, da bodo zapustili $olo brez ustrezne izo-
brazbe in poklicnih kvalifikacij in da bodo veckrat
potrebovali pomo¢ na primarni ravni (npr. zdravni-

ka, logopeda), obstaja pa tudi vecja verjetnost stika
s policijo v mladostnistvu (1). Za otroke z vedenj-
sko motnjo, diagnosticirano pri 10. letih starosti,
obstaja verjetnost, da bodo stroski zdravstvenih,
socialnih in izobrazevalnih namenov do njihovega
28. leta kar 10-krat vi§ji v primerjavi s stroski za
otroke, ki teh tezav nimajo. Za otroke z neklini¢no
vedenjsko motnjo, tj. otroke, ki ne izpolnjujejo dia-
gnosticnih meril vedenjske motnje, a Se vedno izka-
zujejo znake vedenjskih tezav, bodo stroski 3,5-krat
vi§ji v primerjavi s stroski pri otrocih, ki vedenjskih
tezav nimajo (1, 2).

V stevilnih raziskavah potrjujejo ucinkovitost pro-
gramov starSevstva, usmerjenih v pomoc starSem
otrok z vedenjskimi motnjami, pri zmanjsevanju
vedenjskih tezav otrok. Programi starSevstva teme-
ljijo na krepitvi odnosa med starsi in otroki ter na
ucenju strategij, ki spodbujajo Zeleno vedenje otrok
in njihovo Custveno uravnavanje ter krepijo proso-
cialno vedenje in ucne vescine (3).

Usmerjeni so v spreminjanje otrokovega custvene-
ga in socialnega vedenja prek ucenja uporabe uspe-
$nih starSevskih ves¢in in krepitve gradnje pozitiv-
nega odnosa otroka s starSi. Programi Neverjetna
leta (angl. Incredible Years), katerih u¢inkovitost so
v zadnjih tridesetih letih potrdili v $tevilnih rando-
miziranih kontroliranih raziskavah, vkljucujejo pri-
stope, usmerjene na starse, otroke in ucitelje. [zmed



56

Slov Pediatr 2018; 25

ve¢ kot 50 randomiziranih kontrolnih raziskav o
ucinkovitosti programov starSevstva pri zdravljenju
vedenjskih motenj otrok so opravili ve¢ kot 40 ne-
odvisnih ponovitev v razli¢nih sociokulturnih oko-
ljih (4). Ucenje starSev temelji na teoriji navezano-
sti, teoriji socialnega ucenja ter tehnikah vedenjske
in kognitivne terapije.

PROGRAMI STARSEVSTVA

Opis strukture in oris vsebine programov star-
Sevstva

Starsi se srecujejo na tedenskih srecanjih v skupini
10-12 starSev, ki jih koordinirata voditelja. S pre-
verjanjem smiselnosti posameznih starSevskih ve-
§¢in pridobivajo védenje o spodbujanju otrokovega
primernega obnasanja s pohvalami in nagradami ter
ignoriranju neprimernega vedenja, pri ¢emer star-
§i otroku postavljajo meje ali uporabijo t. i. Cas za
pomiritev (5). Starsi odkrivajo, zakaj morajo biti
vescine prilagojene otrokovim starosti in razvojnim
zmoznostim ter se ucijo prepoznavanja otrokovih
dozivljanj in opazovanja otrok. V vsakodnevnih si-
tuacijah preizkusajo posamezne osvojene vescine in
se o poskusih pogovarjajo na skupinskih srecanjih.
Odkrivajo pravila oz. koncepte otrokovega odzi-
vanja in najmocnejSih na¢inov ucenja, tj. ucenja z
zgledom.

Vescine starSevstva, ki se jih starsi ucijo skupaj, ob-
segajo sledeca osnovna podrocja:

1.V otroka usmerjena pozornost. Ob prvih
sreCanjih se starSi uCijo igre in posebnega
casa, namenjenega otroku. Namesto dajanja
navodil in ucenja otrok, kako nekaj narediti,
ter namesto zastavljanja vpraSanj med igro se
starSi urijo v opisovanju otrokovih dejavnosti,
obcutkov in vedenj ter komentirajo, kaj otrok
pocne. Otroka ovijajo v besede, s Cimer krepi-
jo njegovo izrazanje, otrokov besedni zaklad
in nenazadnje njegovo razumevanje samega
sebe.

2. Spodbujanje primernega vedenja otroka
(pohvale in nagrade). Star$i dobijo nalogo,
da otroka pohvalijo za enostavna in primer-
na vsakdanja vedenja, kot je tiho igranje ali
sledenje navodilom, ki jih starsi postavijo pr-
vi€. Otrokovo usvajanje novih védenj lahko
podkrepijo tudi z uporabo socialnih spodbud
ali manjSih materialnih nagrad.

3. Postavljanje jasnih pri¢akovanj (ukazova-
nje). Starsi se naucijo, kako zmanjSati Stevilo
ukazov in kako jih izvesti na bolj avtoritativen
nacin. Z ukazi jasno sporocajo, kaj hocejo od
otroka, in ne, ¢esa nocejo. Na primer: »Pro-
sim, govori tiSje,« 0z. »Ne vpij.«

4. ZmanjSevanje neZelenega vedenja (posledi-
ce). Pogosto se z rednim izvajanjem opisanih
nacinov obnasanja obseg otrokovega nezele-
nega vedenja Ze pomembno zmanjsa. Ce se
otrokovo neprimerno vedenje kljub temu Se
vedno pojavlja, se starsi ucijo uvajanja posle-
dic in kako jih izpeljati do konca. Pomembno
je, da uvajajo enostavne logicne posledice. Na
primer: ¢e se voda poliva iz banje, se prene-
hamo kopati; ¢e otrok noce jesti vecerje, ne
bo dobil sladice. Ignoriranje se sicer slisi eno-
stavno, vendar se morajo starsi nauciti, kako
to vescino uporabljati in kako prepoznati, kdaj
je u€inkovita. Zadnja pomembna vescina, ki
se je starsi ucijo, je cas za pomiritev. Spod-
bujamo jih, da je prvi otrokov zgled samopo-
miritev, in jih seznanimo, kako samopomiritve
v skrajnih stanjih vznemirjenosti naucijo tudi
svojega otroka (4).

Pilotno uvajanje programov starSevstva
»Neverjetna leta« v Republiki Sloveniji

Sluzba za otrosko psihiatrijo Pediatricne klinike
Ljubljana je s programom Norveskega financnega
mehanizma 2009-2014 pridobila sredstva za ure-
sniCitev pilotnega programa Neverjetna leta (angl.
Incredible Years). Projekt se je zacel marca 2015
in je trajal do oktobra 2016. Po zakljucku projekta
se je nadaljeval s finan¢no pomocjo Ministrstva za
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zdravje ter Ministrstva za delo, druzino in socialne
zadeve v devetih lokalnih skupnostih. Cilj programa
je preizkusiti program v Sloveniji ter pripraviti na-
¢rt dolgoro¢nega izvajanja in razvoja mreze izvajal-
cev v RS. S pridobljenimi sredstvi smo za izvajanje
programa usposobili 45 strokovnjakov v 10 partner-
skih centrih v petih slovenskih regijah. K izvedbi
programa so pristopile ustanove iz treh sektorjev:
socialnega sektorja (CSD Ajdovscina, CSD Ravne
na Koroskem, CSD Radovljica) in zdravstvenega
sektorja (Sluzba za otrosko psihiatrijo, Ambulanta
za avtizem Pediatri¢ne klinike Ljubljana, Svetoval-
ni center za otroke, mladostnike in starSe Ljubljana,
ZD Celje, ZD Osnovno varstvo Nova Gorica) ter
lokalna skupnost (Druzinski center Mala ulica, Me-
stna ob¢ina Ljubljana, vrtec Velenje). Skupaj je bilo
v projekt do danes vkljuenih 692 starsSev, tj. 833
otrok. Program Neverjetna leta s Stevilnimi neod-
visnimi dokazi uspesnosti je v slovenskem prostoru
popolna novost. Uspesnost program vseskozi tudi
vrednotimo; z evalvacijo opredelimo otrokovo ve-
denje, vzgojni stil starSev pred udelezbo v skupin-
skih treningih starSevstva in po njej ter tudi zagota-
vljanje blagostanja starSev.

Ugotovili smo, da so se v pilotno izvajanje progra-
mov starSevstva prvi vkljucili dokaj izobrazeni in
visoko motivirani starsi otrok s pomembno izrazeni-
mi tezavami na vedenjskem podrocju. Rezultati ka-
Zejo, da programi starSevstva statisticno pomembno
pomagajo pri zmanj$evanju vedenjskih tezav otrok,
pri spreminjanju vzgojnih vescin starSev in pri iz-
boljsanju pocutja starSev.

Program je obsegal 14 ali 18 skupinskih srecanj.
Krajsa razlic¢ica programa je bila namenjena preven-
tivi oz. tistim starSem, ki si odnos s svojim otrokom
Zelijo izboljsati, medtem ko je bila daljsa razlicica
namenjena starSem otrok z vedenjskimi tezavami,
otrok z motnjo pozornosti in hiperaktivnosti ter
otrok s spektroavtisticno motnjo. Starsi v skupini
z opazovanjem kratkih videoposnetkov raziskuje-
jo vrednost posameznih ves¢in ter z drugimi starSi
razmi$ljajo o pomenu njihove uporabe, pridobljene

ves¢ine pa nato vadijo v skupini in v vsakodnevnem
zivljenju z otrokom doma. Pomemben del srecan;j
so zato prav izkusnje z izvajanjem posameznih ve-
$¢in, ki si jih udelezenci izmenjujejo med srecanji.

ZAKLJUCEK

V Sloveniji programi starSevstva potekajo v deve-
tih ustanovah v petih slovenskih regijah. Odziv slo-
venskih starSev je navdusujo¢, vkljucene ustanove
pa porocajo o velikem odzivu starSev in o cakalnih
vrstah. Posebej navdusujoce je, da se v vecjem dele-
7u kot kjer koli v Evropi v program vkljucujeta oba
izmed starSev. Na podlagi izkuSenj smo pripravili
nacrt dolgoro¢nega uresni¢evanja programov v Re-
publiki Sloveniji. Vklju¢uje izvajanje programov v
regijah CSD ter v Centrih za dusevno zdravje, ki jih
uvaja novosprejeta Resolucija nacionalnega progra-
ma dusevnega zdravja.
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