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PSIHOSOCIALMNE MOTNE V OTROSKEM CBDOBIU IN MIH SOCIALMNE,
SOCIEETALME N KULTURALME SESTAVINE

Anica Kos

Strokovna podrofja, ki se ukvarfajo s psihosocialnim razvojem otroka In z mot-
njaml tega rarvoja, usmerjajo vse vef pozornosti v socialne, socistalne In kul=
turalne sestavine, pomembne za nastanek in vzdrfevanje ali za preprecevanje
in odpravljanje moten|. Ta usmeritev e odra¥a ¥e v besednjaku stroke, v ka-
teri begseda "psihosocialne motnje® spodriva druge Eiroke oznake, 'ki sma jih
uporabljali za sklop neugodnih razvojnlh dogajan, ket so Sustvene motnje all
psihiatrifne motnje. Prembl + smeri socialnega, socletalnega In kulturalnega
na podrofju teorije in prakse, dogajanje, ki bl ga lahka polmenavall soclaliza-
cija in sociologizacija stroke, ima 3tevilne wviroke strokowne in drufbene nara-
va,

MNa strokowno=-teoretiéni rawnd je pri tem predvsemn pomembno narsestajofe ne-
zadovoljstvo z obstojefimi biologlstifnimi, psihodinamskimi in drogimi psiholos-
kimli tearl]aml, kI ne morejo zadovoljive pojasnitl psihosocialnih motenj v mno-
fici otrok, ter maraifajofa vednost o pomenu soclokulkurnih ckvirov veoajnih In
razvojndh dogajan|. Ma drugl stranl so tu drufbene spremembe, ki delufejo v
smeri soclalizacije In sociologlzaclje varstva dufevnega zdravja otrok. Magle
spremembe, migrantskl problemi, problemi etnifnih manjéin, brezposelnost, so-
cialne razlike so pojavl, s katerimi se strokovnjak mujno srefule ob otroku s
psitiosocialnimi tefavami. Ustanove za otroke-predvsem osnovna Sola, pa tud!
ostale fole, vrici, zdravstvene ustanove-dobivejo vse bol] pomembro mesto v
otrokovemn Fivljenju in se pojavijajo kot vir ogrofujodih in zaZfitnih  dejawni-
kav, kl Jih niti teorija nitl praksa ne moreta ved omalova¥evati. In ne nazad-
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nie se v okolEtinah, ko se sredetva za socialne dejawnostl omejujejo, pred
strokovne slufbe vse bolj pogosto in vse bol] jasno postavifajo vpraZanja, kot
soe kakEno korist ima od vas drifba; ali pri svojem delu upoftevate drufbeno
opredeljens potrebe in potrebe, kot jih opredeljulejo uporabnikl; all racionalno
uporabljate swoje drage dejavnosti?

Soclalremu delavcu je glede na njegovo miselno in praktifno strokowno narav-
nanost blizu celostnl pogled na psihosociaine motnje kot na splet individuainih,
drufinskin In Sirsih drufbenih dejavnikov. Zato bom cpustila razpravo na ravni
splofnost] in predstavila nekatera vpraZanja ter teoretina in praktina prizade-
vanja, k|l odrafajo sedanjo usmeritey stroke v sociaino, societalno in kulturalno.

Epidemiologija pelhosocialnth maten) v otrofkem obdobju

Epidemiologija je veda, ki proufuje pogostnost bolezenskih ali odklonskih poja-
vov ter z njimi povezanih dejawnikov v celotni populaciji. Ma podrefju psihoso-
cialnih motenj v otrofkem obdobju so bila spidemiocloika prowfevanjz dolgo za-
nemarjena. Strokovne teorije so gradile predvsem na spominth odraslih psihia-
triénih pacientov na njihovo otroftvo in, pozneje, na ugotovitvah o olrocih, ki
sa prinajali v ambulante otrofkin psihiatrov, psihologov in drugih strokovnjakov.
Prouvtevanja pojavev v celotni populaciji otrok so pokazala, da je marsikatera
na ta natln oblikovana teorlja nepravilna all pa mevpravitens posplofena. Mava-
Jam primer otrofkega avilzma, zgodnje motnje razvola, kil se kafe z govornim
deflcltom, disharmoniEnim all prizadetim [ntelektualnim razvolem, nezalntere-
siranostfo otroka za ljudi, usmerjenostjo v predmetni swet, blzamim wvedenjem
in druglml znakl. Ceprav je pojav redek In za prakso soclalnega delavoa, ki
dela z otroki, malo pomemben, ga je vredno predstavitl: Ko Je znani otrodki
psihiater Leo Kanner leta 1955 (1) prel® predstavil strokovni javnost] otroSki
avtizem, je na osnovi svojih kiininih opafan] opisal tudi tipitne starSe awvti-
stifnega otroka. Za mater avtisti®nega otroka nsj bi bilo nafilno, da je hlad-
na, nega otroka je mehanifng in rutinska, stardi se odlikujejo po visoki inte-
ligentnosti, uspefnosti v karieri, perfekcionizmu in emocionalnd odmaknjenosti
od otroka, OEitno so bili taki stardi tistih avtistifnth otrok, kil so se v petde-
setih letih zdravili pri enem najbolj znanih ameriSkih otrogkih psiniatrov. Leta
1975 je Rutterjeva epidemioloSka raziskava (2), ki je zajela vse otroke z otrof-
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kim avtizrmom v populacifi, pokazala, da staril avtistiBnih otrok nimajo nobe-
nih possbnih karakteristlk, ki bi jih kot skuepino lofevale od drugih starSew,
razen razlik v kvaliteti starfevstva, do katerih je priflo zaradl otrokove neza-
interesirancsti in neodziviiosti za ljudi ter Eustvene In soclalne Interakcije. Da-
nes vemo, da je otrofkl avtizem primarno pogojen @ mof¥gansko okvaro ali dis-
funkeljo. ¥ okviru prikazovanja vloge socialnih dejawnikov je primer zanimiv,
ker opozor] tudl ma wprafanfe, kateri otroci uporabljajo specializirane strokov-
ne sluibe In kako vpliva socialni polo¥aj drufine na otrokov tretman.

v ZDA obstoja za otroka z otrofkim avtizmom mnogo velja verjetnost, da bo
pristal v azilu za wmsko manj razvite otroke, Ce njegovi stackl pripadajo nif-
jim dribenlm siojem, medtem ko Ima avtiztifnl otrok bogatlh starfev dostl

velje moinostl, da bo obravnavan v specialistiénl otrodk]l paihlateifnl ustamovi.

Medtem ko so zveze med psihlatriEnlml In psthosoclalniml motnjaml cdraslih
in socialnimi dejavnik! e dolgo predmet prowfevenja In razlskovanja, so se ta=-
ko zastavljene epidemicloSke raziskave psihosocialnih moten] v otrofkem chdob-
ju prigele v veclem &tev'lu pojavljat] Sele v sedemdesetlh letih. Mekaterl po-
membnefdi izsledki iz angleSke in ameridke strokovne literature (3,6) soo

- pbstajajo izrazite pozitivme statistifne zveze med nizkim socialndm statusom
in vetjo wnrljivostjo in obolewostjo-tedi obolevnostjo, ki prizadeva ocsrednje
Iivievie otrok;

= pbstajajo pozitivie staticti®ne zvezes med nizklm soclalnim statusom in slab-
gim uspehom ter ni¥jo ravnljo doselens lzobrarzbe pri otrocihg

- phstajajo pozitiviee statisti®me rvere mad nizklm soclalndm statusam bn blaf-
jo umska manjrazvitostjoy

- zelo Slbke In nezanesl|ive so statistifne zveze med soclalnim slajem in psiho-
soclalnliml motnjaml v otroSkem obdobjug

= nekollko pomembnejie so le zveze med nizkim soclalnim statusom in delin-
kventnostjo, vendar to velja samo za rvero skrajno soclalno prikrajfane skupl-
ne - resnejfl all ponavljajodi se delikti;

- obstajajo socialno In kulturno pogojene razilke v stilu druflnskih interakei]

In vego|nlh wvzorcev, v vrednotah In drugih dejavnikih, ki pomembno wplivajo
na otrokov psihosoclalni razvaj.
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EpidemioloSke Studlje s0 posvetile posebno pozomost tudi ekoloBkim: dejavni-
kom. Pokazale so (3)

- da je vet psfhosocialnth motenj v vellklh mestih in manj v manjgih mestih
in ruralnih skupnostib;

= da obstajajo med podobno velikimi mesti in kraji znatne razlike glede po-
pgostnost]l psihosocialnth motenf pri otrocih, 7 nakazano vefjo pogostnostjo
v gosto naseljenih in revnejfih geografskih podrotjihg

- da se prl otrocih, kKl se izselijo iz krajev 7 visoko ravnjo psihoStialnih mo-
ten] otrok v kraje Z ni¥jo ravwnljo, zmanjia pogostnost psihosocialnih motenj,
pri Zemer tega rmanjan|a ni mogofe pojasniti = karakteristikami priseljenih
drifln all otroks

- kafe, da je vecja pogostrost psihosocialnih motenj v welikih mestih paosledi-
ca sovplivania vel neugodnih dejavnikov, kot sta prenaseljenost, velje Stevilo
drufinskih konfliktov in psihidnih motenj starSews

- nasploh epideminlofke In ekolofke raziskave ka¥ejo, da posamifen stresor ni-
ma posebnega vpllva na didewio zdravie, medlem ko prisotrost veffih stresar-
jev ali neugodnih dejawnikov lahko newgodno wpliva na psihosocialnd razvoj ot-
roka.

Ob tem velja izpostavitl zelo pomembno viogo slabo proutenin zaiZltnih  dejav-
nikov bodisi v otroku samem all v njegovern okolju, $ katerimi poskufajo pojas=
niti zaka] vellka vefina otrok, tudl Ce Fivi v skrajno neugodnih drulinskih In so-
clalnih ckoli®inah, ne razvlje psihosoclalnih moten).

Ypliv instituclonalnega okolja na otrokov psihosocialni razvol

Vigojne, vigojno-izobraievalne, zdravstvens in druge ustanove so drufbene tvor-
be, katerih soclalizacijskl vpllv v sodobni druibl narafta. Gotovo najbolj po-
membna Instituclja v otrokowem Fivijenju je obverna osnowna Sola, v kateri ot-
roct prefivijo velik del ali vefino svojega dejavnega dneva in w katero so wklju-
feni vsaj osem let.

“Wrsts razlskav je pokazala, de lastnosti 3ole wplivajo na vedenje, ufenje In po-
zneje zaposlovanje wBencev. Posebno zanimiva je raziskava angledkih aviorjev
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iz konca sedemdesetih let (6), ki je pokazala naslednje: ob enakl vstopajoi
populaciji obstajajo matne razlike med posameznimi folami glede poteka In
glede Eplanja ter zaposiovanja. V' dobrib Sclah je Solski uspeh bolfEl, manj ja
neopravienih [zostankov in disciplinskih prekrikov, po lzstopu Iz Sole je brez-
posalnost manjéa, manjSe je tudl Stevilo menjav delovnega mesta.

V sedanjem Zasu in pri vse wefjem Eievilu otrok poraja Sola probleme, ki lah-
ko postanejo kristalizacijsko jedro all se razrad®ajo v psihosoclalne motnje. W
mislth jmamo veliko Etevilo otrok, kI glede na svoje spescbnosti all druge
lastrostl niso po meri osnovne Sole, v katero sodijo In ki Jo morajo obiskova-
tl. Problem uwEno neuspe.‘-neq*tm#a ali otroka, ki e motef zarsdi svoje bio-
lo¥ko pogojene nemirnostl, se kmalu razraste v medsebojni problem Sirdih raz-
gefnost! In notran)i emocionalni problem. Stevilni otroci prihajajo v vzgojne po-
svetovalnice all sorodne ustanove ne zaradi prvotno drudinsko pogojenih proble-
mov, termvel raradi problemov, ki izhajalo [z mezmolnosti otroka, da bi se pri-
lagodl] storllnostnim In veden|skim zshtevam Sole, Iz Solskega prostora se pro-
blem ka] hitra pmna:ae fe na drugz Fivijenjske prostore, postane problem dru-
fine (skrb starfev, obremeciwe starSev, pritiski starfev na otroka In motnje v
odnosy otrok-starkl, motnje v odnosu ofe-matl ob vpradanju, kdo e kriv, kdo
bl moral pomagati itd.), ter na druga otrokova ¥ivljeniska podrofia (omejevan-
je lgre, Sportnlh dejavnostl, rabave...). ¥ mnoglh primerih je "greh" starfev
pzlroma njlhov prispevek k problemu le v tem, da nimajo dovol] mofnosti, mo-
El, znanja, da bl v zadestnl merl delovall kempenzatomo all supoctiwio glede na
problem, ki ga |e porodila Sola. Danes zgol] poznavanje drulinske dinamike ni-
kakor me zadoffa nltl za ragumevan)e nitl za manjievanje fteviinlh psthosocial-
nin tefav Solskih otrok.

Koristno bl bllo sistemati®no anallzirat] tudi vplivanle druglh Institucl] (vrtcew,
zdravstvenih wstanov, Zportnih dejavmosti, tabornifke organizacije...), v katere se
otroc] vkljufulejo, ter esvatlit]l zesCitne In ogrofujofe dejawnlke, kl se lahko po-
javljajo ¥ njih. V zadnjem &asu je wveliko zanimanja za za3Zitme dejavnike v
vsakodnevnih tudi zunal drufinskih Eivijenjskih okoli&&insh (InStitucije, organiza-
cije..), ki bi jih bilo mogofe wnestl v otrokovo Fivljenje ali aktivirati, da bi
preprecili ali odpravill psihosocialne motnje,
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Strokovne slufbe za varstvo duSevnega zdravia otrok

W razvitem svetu je vse bol] v ospredju tefnja po ocenl drufbenih razsefnosti,
viloge in pomena delovanja razilEnih strokownih ustanov, ki se ukvarjajo s psiho-
socialnimi motnjaml otrok. Osnovna vprafanja, ki s= ob tem zastavljajo, so (7):

L. Hpliko je otrok & psihosoclalnimi tefavami? Glede na nejasno opredelitev
psihosocialnih moten] sa eplidemiolofke ocene razli€ne in se gibljejo od &
do 20 %, vendar |& splofno sprejeta ocena, da ima 10 % otrok psihosocial-
ne motnje, ki bl terjale kako obliko posebne strokowne pomofl. Psihosocial-
ne maotnje so opradeljene predvsem kot trpljenje otroka, motnja v delovnem
in socialnem funkclonlranlu ali jzrazita motetnost all Skodljivost vedenjs za
okolje, pri femer so prl razllfnlh motnjah poudarki razlifni

2. Koliko otrok s psihosocialnim] motnjaml je chravnavanih v strokowlh usta-
novah za varstwo duSevnega zdravia? Celo v ekonomsko najbol] razvitih drfa-
vah je le majhno Stevilo otrok s psihosocialnimi tefavaml, ki Jih obravnava-
jo obstojefe strokowne slufbe, Za Kanado, Anglijo In driavo Mew York =0 na
voljo enakl podatkl, namred, da od desetih otrok s psifosocialnimi tefavami
le eden prejama ustrezno strokovno pomod. Po grobl oceni velja isto za Sir-
fe podrofje mesta Ljubljane.

7. Katerl otrocl s psihosocialndml motnjam] so porabniki strokovnih slufb? To
50 predvsem:

= otroci iz viSjih soclalnib slojev in otroci starSev z viSjo lzobrazbo,
- otroci, katerlh bivaliife ni oddaljeno od strokovnih slufb,
= ptroci, ki v glawnem nimajo najhujsih psibosocialnin moteni.

WV luEl anallze soclalnih, socletalnih in kulturalnih dejawnikov je zanimivo vpra-
Sanje, zaka| tako veliko Stevilo otrok & psihosocialnimi te¥avami, oziroma nji-
hovih starfev, ne prihaja v strokowne ustanove. MNa to wpliva ved dejavnikov, ki
nikakor niso le pstholofke narave. % naZl praksl srefujemo predvsem tele:

- all energetske ovire, ki starfem onemogofajo oblskovanje speclaliziranih us-
tanav;

= razllke v vrednostnem sistermu porabnikov na eni in strokovnih institucij na
drugl strani;
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- pojmaovanje psihiatri®ne, psiholofke, socislne in sorodme institucije kot
podaljanje roke chlasti z ma¥nimi manipulativnimi tendencami;

- strah pred rapvrednotenjerm v Zivijenjskem okolju, v katerem predstavlja
psihosoclalna motnja izrazito megativno karakteristiko za posameznika
In drufinog

- neustrezna organiziranost slufb glede na mofnost] porabnikow

= strokowni pristopl, ki me ustrezajo nekaterim skupinam porabnikoy, nprs ra-
ba neustreznega jezika, izkljutna orientacija v intrapsihiZne probleme, ki
ne upoiteva, ali ne upoiteva dovolj, socialne realitete klientov in njenega
vpliva na problem;

- In B Stevilnl drugi.

Kakdinl so u€inkl strokovnega dela? Ma to vprafanje nl mogofe podatl zado-
voljlvega kratkega in enostawega odgovora. Za naSa razmiBljanja pa zadoSta
tudi delni odgovors Terapeviskl pristopl, kl jlh uporablja vefina visoko specia-
liziranih ustamov, so neuCinkovitl all le zelo malo wfinkovit]! pri motnjah diso-
cialmega znafaja, tore] pri ctrocih, ki so glede nadaljnjega razvoja najboolj
cgrofeni, In pri vedenjskin pojavih, ki so za okelje najbol] motedi, all z dru-
gim| basedami: prl drufbeno najbol] cbremenjujofib In motedlh pojavih.

Kakien je prispevek strokownih slufb za varstwo dufevnega zdravja h kvalitetl
fivijenja otrok v celotn] skupnosti? Pomof vsakemu desetemu s tefavami. fe
kaj?

Mogofe bi bilo zastaviti Se wrsto wvpraZanj, ki sefejo fe v sociolodko prouteva-
nje delovanja institucije kot so vpraganja o osnovni idealoglil In fllozofljl in=
stitucije o vrednostnem sistemu, o pisanih in nepisanih praviiih deloevanja In-
stitucije in druga. Ove pomembnl vprafanjl |z tega sklopa sta: v kollkinl me-
ri- soclalni in kulturnl dejawniki (soclalno poreklo, socialnl polofa], drugafnost
kulture, na osnovl soclalnlh Izkulen| zgrajena konstrukcija soclalne realitete,
vrednote) porabnika na enl In strokownjeke na drugl stranl vplivajo na doga-
janja v procesu pomoll otroku s psihosocialnimi tefavami in njegovim stariem,
Morda je manj . znano, da so socialni dejavnikl pri porabniku pomembni ¥e za
procese ocenjevanja motnje, postavijanja ognake in disgnoze. Vioga istih de-
Javnlkov prl Izboru ustanove, v katerl bo otrok ali mladostnik obravnavan, na-
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tinow pormoll in druglh intervenci] ter sploh pri poteku procesa pomoti je

bolj efitna. Omenlll smo socialno pogojencst obravnave avitistifnega otroka.

Tudi pri nas je tu pa tam slifati, da |e marsikdaj od polofajs starSev odvisno,
all bo otrok all mladostnik z disocialnim vedenjem pristal v centru za social-

no delp all v psihiatrifnl ambulanti, Danes, ko socialne razlike vse bal] naraf-
£aja, bl bile koristno, ko oi vef pozornostl posvetill temu, kako socizini dajawnikl
'\"P][vﬂiﬂ na presojo, odiofanje in intervencije strokowih slufb.

Mnogo manj prisotro v nadl zavest! je vprafanje, v kolikinl merl soclalnl In
kulturni dejawniki pri strokownjaku vplivajo na njegovo oceno problema, odio-
tanje in delovanje. Psihoteraplja posveta weliko poromost kontratransferu, to
je prenosu terapevitovih emocionalnin lzkufen] na njegovega paclenta [n wpliw
le-teh na terapevtsko dogajanje. Psihotecaplja sl prizedeva, da bl psihoterapev-
tu v Zim veljl merl ozavestlla ta dogalanja In tako zmanj3ala iz terapeviove
proteklost] Izhajajofe nazaleljene wplive na terapeviski proces. Tako psihotera-
plia kot drugl pristopl pomoli Eloveku s psihosocialnimi tefavami zanemarfajo
z lastnim soclalnim izkustvorn pgojéne  predstave, kriterife, stalista, sposobro-
st razumevan|a problema in sorodne pojave, ki vplivaja na misljenje, dofivijanje
in delovanje strokovnja<a v procesu po nofi. Bergerjev In Luckmanov pojem so=-
clalne konstrukcije rE&lit,ataB pottasi prodira tudi v psiholoske in palhiatrifne
stroke. Ta tagrijz poudarfa, da imajo v razlifnih socialnih okvirlh dogajanja,
besede, odnosi drugalne pormens, zarad] Zesar bl sl moral strokovnjak prizade-
vatl presefi lastno podobo sveta, lzhajajofo lz njegove soclalne konstrukclje
realitete, ter se priblifatl kilentovi. Vprafanje nikakor nl nepomembno za nale
vsakdanje strokovno delo.

Lahko bi navedla vrsto konkretnih primerow, ki kaiejo na motnje in napake
strokovnega dela, [zhajajofe Iz nerazumevenja socialnega kontsksta in pomera
otrokovega In drufinskega problema. Vefina strokovnjakov = podrocja varstva
dufevnega zdravia otrok med svofim Solanjem nl opozocjena ali ni dovol| opozor-
jena, na ta vpraSanja, odsotna pa so tudi v programih dopolnilnega lzobrafe-
vanja.

Zanimivo in pomembno je tudl vprafan|e standardav, norm, kriterifjev npormal-
nosti v strokowem delu. Eden od kriterijew, norm je statisti€nl kriteri]. Ven-
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dar s& e tu srefamo z nizom vpralanj, na katare nimamo odgovora. Mpr.:
Kakinl so "normaini® vegojni vzorci? Koliko normalen je pojav fizitnega kaz-
novanja otrok v dru¥inah? Orugl problem, povezan z normami in normalnost-
Jo, Izhaja Iz naglih drufbenih sprememb, Mekateri za psihosocialni razvoj po-
membnl pofavi, ki so bill pred dvajsetimi ali desetimi let! &e izrazito manj-
Hinskl in smo jlh lahko obravnavali kot nenormalne, postajajo danes statisti-
Zno normalnl. Dober primer za to je nepopolna ali dopolnjena drufina, ki jo
lasiflkacl]a psihlateinlh motenf v otrofkem obdobju (9) razvriZa med abnor-
wineassinosocialne okolliZine, hkrati pa je pojav v StevilEnem porastu in 2a raz-
vite evropske drfave In ZDA se predvideva, da bo v devetdesatih latin 40 % ot-
rok prelflvels veaj pet let svojega fivijenja samo z enim starfem (10). Tako
kot nefa zavest ne odslikava dovol] hitro rasti cen in pogosto pripravimo manj
denarfa, kot znese rafun v trgovinl, se tudl spremembe stvarnostl z zamudo
vikljufujelo v nade strokovno mifljenje In delovanje. MNaraitajofa sociockultural-
na razlifnost drufin In otrok na enl In nagle spremembe drodinskih struktur
ter druglh ¥lvljenjskin okelli€in na drugl stranl nujno terjajo, da bl si wsi stro-
kovnjaki varstva difevnega zdravia oirnk - ne le socialnl delavel - te pojave
slstematifno ozaveifall In se lzobrafevali.

Ekosocialna usmerltev

Upoitevanje soclalnih dejawnikov pri nastanku, vzdrievenju, preprefevaniu in
odpravljanju psihosocialnih maotenj v otroSkem obdobju ostajs, razen v social-
nem delu, najvedkrat na ravni splofnosti in ne dovalj oprijemljivo wgrajeno v
ocena nastanka in vedrievan|ia motenj in 82 manj prisotno v prizadevanjit ob
korkretnih otrocih s psihosocialniml tefavaml Wzrokow 2a to |& wel, med dru-
gimi tudl odmaknjenost sociolofkih teorl], ki jih psiholog all psihlater telko
preverja v oceno posamezneqga primera, obsto] in udomatenost trdnih teoret-
gklh konstruktov, ki razlofljo otrokowo motnjo z otrokoviml lastnostmi (npr.
otrok z minimalno cerebralne disfunkcljo) all z drufinsko dinamiko (hlperpro-
tektlvna matl) In ponujajo modnost] odpravijanja tefav z delovanjem na otroka
all starfe ob zanemarjanju institucionalnih in socialnih dejawnikov.

Sele v zadnjem Easu se pojavijajo sprejemijivi teocretskl poskusl zdrudevanja in-
dividualnth, drulinskih, socialnih in kulturalnih dejawnikov v eksplanatorme mo-
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dele, ki so ob konkretnem otroku uporabni tudi v praksl. Eden teh Je ekoso-
clalna usmeritev (I1,I2). S teoretskega vidika predstavija Zirjenje strokownlh
pogledov, s katerlmi zajemamo otroka s psihosocialnimi motnjaml. Za prakso
je zlasti pomembno, da odpira firfe mofnosti prepretevenja psihosocialnih te-
fav In pomofl ob peihosocialnih motnjah v otrokovemn naravnem okoljw Eko-
socialna usmeritey uspeva spravitl pod eno kapo razline teorstske modele -
psthodinamske, seciodinamske In druge, kar je pomembno tudi z vidika spre-
Jemljlvosti te wusmeritve v strokownermn prostoru.

Ekpsoclalna wsmeritev poudarja nujnost proufevanja in upoStevanja celotnega

otrokovega Zivljenjskega prostora, veeh elementov, ki ga tworijo, in njfhovib
medsebonih zvez.

Otrokov soclalni Fivijenjski prostor tvorl sistem odnosov, ki so med sebo|
povezani in vplivajo drug na drugega prek povratnih rvez. Psihosocialne mot-
nje niso "bolezen" posameznika, so motnje v odnosih. Za diagnostifng oceno
|e pomembro wgotoviti, katerl odnosi obstajajo in kakina sta njlhova kvallte-
ta in pomen za otroka. Dogajanja ril motnje v enem delu sistema (podsiste-
ma) se bolj ali man| Intenzlvno prenaiajo v druge dele In wplivajo na odnosa
v druglh delih sistema. Ma primer; motnje v odnosu otrok-2ola (podsistern So-

la) se prena%ajo na podsistern drufina in na druga podroffa otrokovega Fivijen-
fa.

¥ ¥ivlfenjskem prostoru otroks Je mnoXica ogrofujofih In zagZltnih dejavnikov,
ugadnihk in neugodnih odrosov [N dogajan|. Ker so podeistem] med sebo] pove-
zani, Intervencila (pomof) na enem podrodju lahke vpliva ugodno na druge
problemsko podrogle In korist] celotnemu ¥lvijenjskemu sistemu. Ta predpostav-
ka |e pomembna za prakso pompEl otroku s pslhosoclalniml tefavaml. Odplra
veltje moZnosti za pomof otroku, Cigar osnovnega problema nl mogode korigl-
ratl. Za primer vzemimo Zustveno motenega otroka, Eigar ofe je alkohollk,
ob katerem so se prizadevanja drufine, soclalnih In zdravstvenih slufb skrhala.
Ob takem otroku s& bo strokovnfak z ekosoclalnim pristopom ozrl tudi v otro=
kov Fivijenjskl prostor onkra)] drufinskega kroga In poskufal ugotovit], all je
kak za3Eltnl delawnlk, odnos, katerega bl kazalo okrepitf all pa v otrokov Iiv-
ljenjski prostor vmest] kak nov zaSCitnl element.



- 598 -

LHKULIE SISTEMA

ZIVLEMIS

DRUZINA
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Slika |. Otrokov ekosistem s podsistemni in njihovimi elementi



Legenda k slik! .z

- temperament

- sposabnostl
1 = lzkuEnje
Z5 -  zdravstveno stanje
RZ = rarvojne znefilnost]
5P - samopodoba
PO -  pslhiEna odpornost
Podslstern Sola
U - uBitelj
5 = soSolci
50 - svetovalni celavec

interesne dejawnosti

Podsistem Eivljenjsko okolje:

™ -
M5 -

telavizifa

mladinska subkultura
prostovoljcl

fizifmo okolje
razmers

drugo

Ckolje sistema:
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M - matl
0O = ofe

B - brat
Bb - babica
x = drugl

Podsistem soseska:

0 R =<

Padsistem

XH'&EN

Socialni In fiziénl pojavi, ki lahko wplivajo na

- wrstniki

= taborniki
= koEarka
= cerkev

strokovne slufbe:

- zdrawnik

- soclalni delavec
- psiholog

- svetovalnl centar
= drugo

otrokov ekosistem,
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Skupnostno dela

Skupnostno delo je nastalo med druglm kot odgovor na zahteve drufbe po tem,
da bi bilo specializirano strokowno rnanje dostopno firfermu krogu porabnikoy,
tako bl pomembnele prispevalo k [mboljfanju psihosocialne kvalitete flvijenja
otrok v Institucijah In drugih Iivljenjskih skupnostih, v kateribh otrocl Fvljo.
Znotraj stroke 80 28 razvoj skupnostnega dela pomembne enake tefnje, poleg
tega pa & spoznanja o nujnost] preseganja kiini®nih modelov dela In vgraje-
vanja preventivnega In terapeviskega dela v otrokove ne le drifinsks, termvel
tudi runajdridinsko Fivijenjsko stvarnost.

W praksi pomeni skupnostno delo [zstopanje strokovnjaka iz ustanove, nfegovo
Ziroko povezovanje In sodelovanje z delavel vzgojno-licbrafevalnem procesu in
zdravstvu, z nepoklionimi prostovoljnimi sodelawcl in drugimi, Pojem skupnost-
nega dela se v vellkl merl prekriva s pojmom preventivnega dela, vendar wiklju=
* Cuje nekaters nove kvalitete, pristope in chlike dela. Ena od raziik je ta, da
poskulia ravestno mobilizirat! terzpeviske mofnosti tudi v otrokovern zunajdru-

Iinskem pkolju. To Je pomembno za veclno otrok, tudl Ce ti obiskujejo mental-
nohlglenske, psihiatri®ne all sorodne ustanove, ker za mnoge psihosoclalne mot-
nje brez takega pristopa nl mogofe prifakovat] lzbolfanjs 2gol] v okviru klinlé-
ne obravnave. Tembol] pomembno pa je aktiviranje zadZitnth  dejavnikov In dejav-
nikov pomo&l v otrokoven okolju pri tistih Stevilnih otrocih, s psihosocialnimi
motnjami, ki nlkall ne bodo prispeli v mentalnohigiensko ustanove.

Ma podrofju psihosoclalnega razvoja otrok In maotenj tega razvoja, bi lahko
cilje skupnostnega dela opredelili takole:

- strokovnjak vlaga swole nanje, Cas In energljo v soclalne prostore, ki so po-
membni za ¥lvljenje otrok - prostor drufine, prostor instituclje In drugl, da ol
usposobil In moblliziral ljudl za pomof otroku, ki je ogrofen glede pslhoso-
clalnega razvoje all ima psihosociaine tefave;

- strokovnjak socialno dejavno z vidika svoje stroke prispeva k. izboljfevanju
psihosocialne kvalitete Zivijenja otrok v skupnosti tudi s tem, da kritiEno
opozarja na institucionaine In socletalne disfunkcije, ki prizadevajo otrokay
psihosocialni razvaoj.
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Sklepna mise]

Soclalne, societalne in kulturne razsefnost] psihosocialnih moten] so socialnemu
delavey teorsti®no in lzkustveno domafe, Kot Elan strokownega tima, ki se uk-
varja s pslhosoclalnimi motnjami otrok In varstom dulewege zdravis, kot de-
lovec v Institucijah za otroke - v 3oll, otrodki bolnignici - ima vellko prilof-
nostl za veanje obfutljivosti, prenos strokownega znanja in usmerjanje pozor-
nostl v te razselnosti pri svojih sodelaveih iz drugih strok - psihologih, psihi-
atrih, uEiteljin, zdravnikih, medicinskih sestrah in drugih.

Zavestna u=merjenost v tako dejavnost terfa dodatne miselne napore, dodelavo
in predelavo strokovnih stallsZ, opredelitev [zhodiSE, terja dodatno energljo In
pogosto tudi zadosing MEro poguma za [zpostavitav In obramba svollh stalBE
Vendar so ta prizadevanja in delo vrednl truda. [zbolj3ulejo kvaliteto dela ob
posameznem otroku, Sirijo obzorja strokovnega znanja In spozmanja tima, pri-
epevajo k ramvoju stroke v prostoru In povefujejo obseg dela soclalnega delavca
ter pomen njegove strokovne vioge.
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