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® ® ki ste se udelezili lanskoletnega strokovnega posveta
za svetovalne delavce, ki smo ga pod naslovom
' S ' Dusevno zdravje v vrtcu in 3oli izpeljali v zacetku
’ aprila, boste na3o tokratno tematsko 3tevilko

verjetno prelistali s posebnim zanimanjem.

Pri njenem nastajanju smo upostevali tudi vase predloge iz evalvacije posveta,

v katerih ste poudarili pomen, ki jo ima - nekoliko zapostavljena - problematika
du3evnega zdravja v nasem 3olskem prostoru: da bi jo bilo treba sistemsko
umestiti v vzgojno-izobraZevalne programe od vrtca naprej, na vseh ravneh
povezati institucije, ki na tem podro¢ju delujejo v izobrazevanju, zdravstvu in
socialnem varstvu, ter nadaljevati s sistemati¢nim izobrazevanjem in prakti¢nim
usposabljanjem.

S kolegico Tamaro Male3evi¢ sva pri naértovanju vsebine strokovnega srecanja in
pripravi revije k sodelovanju povabili strokovnjake iz razli¢nih ustanov in nevladnih
organizacij, tako boste med avtorji prispevkov nasli mnoge, ki so sodelovali na
posvetu.

Ceprav si zelimo, da bi lahko zapisali, da je $ola prostor varovanja dusevnega
zdravja mladih, ne moremo mimo dejstev, ki govorijo tudi o nasprotnem; v
ilustracijo in izziv vsem omenimo raziskavo, ki so jo na zaletku leto3njega leta
opravili na srednji ekonomski 3oli v Celju. Dijaki navajajo, da je 3ola najmocnejsi
stresogeni dejavnik v njihovem Zivljenju (mo¢nejsi od slabih finan¢nih pogojev
ali slabe telesne samopodobe). Pri premagovanju tezav si pomagajo ve¢inoma
sami - z racunalniskimi igrami, prenajedanjem, neodgovorno spolno aktivnostjo,
samoposkodovanjem, prekomernim kajenjem, uzivanjem alkohola in prepovedanih
drog od konoplje do kokaina in heroina. Ta primer zajema klju¢ne vidike problema
in osvetljuje realnost mnogih srednjesolcev. Dejstvo, ki ga navaja Vita Postuvan
v svojem prispevku in apelira na na3o strokovno vest ter opravi¢uje zahteve po
intenzivnejSem delu na podro¢ju dusevnega zdravja mladih, je podatek, da je
samomor v obdobju pozne adolescence drugi vzrok smrti v svetu in tudi pri

nas - takoj za prometnimi nesre¢ami in nezgodami. V preteklem letu je bilo

teh nepotrebnih smrti v Sloveniji kar dvajset. Ce smo Ze pri grobi statistiki,

po povzemimo isti avtorici, da je za preprecitev tovrstnih tragi¢nih dejanj
potrebna za3¢itna socialna mreza 77 ljudi za enega potencialnega samomorilca

- kar konkretno pomeni, da je za dosego tega cilja treba toliko otrok vkljuciti v
usposabljanje za prepre¢evanje samomora. To pomeni, da potrebujemo 3iroko
zasnovano preventivo, predvsem v promociji du$evnega zdravja ze od zgodnjega
otrostva naprej.

O 3irgih vidikih dusevnega zdravja mladih v svetovnih okvirih izérpno pisejo Eva
Klemenci¢, Mojca Zvezdana Dernovsek in Leonida Zalokar. Po podatkih Svetovne
zdravstvene organizacije (SZO) ima 10 do 20 odstotkov otrok in mladostnikov
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teZave in motnje na podroc¢ju dusevnega zdravja, med katerimi izstopajo strah in
tesnoba pri mlajsih ter tesnoba in depresivnost pri starejsih, zlasti adolescentih in
odrasli populaciji nasploh. O povezanosti in medsebojni pogojenosti anksioznosti
(tesnobnosti) in agresivnosti govori Ana Kozina in slikovito opisuje program
opolnomocenja otrok in uciteljev, ki ravnokar poteka v okviru mednarodnega projekta
ROKA v ROKI.

Helena Jeri¢ek Klanscek predstavlja ugotovitve mednarodne $tudije Z zdravjem
povezano vedenje v $olskem obdobju (HBSC), ki jo vsaka 3tiri leta izvaja SZO.

Za na3o populacijo leta 2014 postreze s podatkom, da slovenski mladostniki
pogosteje porocajo o obremenjenosti s $olo kot njihovi vrstniki v drugih drzavah.
Ce te podatke povezemo z odli¢nimi dosezki na mednarodnih preizkusih znanja

in sistemati¢nim padanjem motivacije za 3olsko delo, dobimo dokaj zaskrbljujoco
sliko nasega mladega rodu. Kar 20 odstotkov deckov in ve¢ kot 30 odstotkov deklic
v starosti 11, 13 in 15 let je porocalo o dozivljanju vsaj dveh razli¢nih psihosomatskih
simptomov tedensko. Raven stopnje zadovoljstva s svojim Zivljenjem, o kateri
porocajo nasdi mladostniki, je povezana s finanénim stanjem druZine, podporo, ki jo
prejemajo od starsev in uciteljev, ter kakovostjo odnosa s sovrstniki. V skladu s temi
podatki je treba brati tako evropsko strategijo SZO kot nacionalni akcijski program
za spodbujanje dusevnega zdravja mladih do leta 2020.

Na nastanek duevnih motenj poleg biolo3kih danosti in osebnih psiholoskih
dejavnikov v veliki meri vplivajo tudi zunanje Zivljenjske razmere v najsirsem smislu
kot tudi subjektivni odnos do njih, kar kot nov pogled na njihovo razumevanje
obravnava Tina Kav¢ic.

V svojem celostnem pogledu na vzroénost, znacilnosti in varovanje duevnega
zdravja otrok Anica Miku$ Kos duhovito poudari, da je 3ola »zainteresirana« za
dusevno zdravje otrok - taka 3ola ima visje dosezke, manj vedenjsko problemati¢nih
ucenceyv, bolj zadovoljne in motivirane ucitelje.

Ker je dusevno zdravje otrok v veliki meri pogojeno s kakovostjo njihovega Zivljenja,
je vloga $ole kot potencialno varovalnega dejavnika eden bolj pomembnih pogojev
za njihovo dobrobit. Pozitivno socialno-emocionalno vzdusje, z izkusnjami dobrih
sodelovalnih odnosov, sprejemanja in vklju¢evanja, ima veliko vlogo v prizadevanjih
za izbolj$anje u¢ne uspesnosti, pocutja in motivacije vseh otrok, oblikovanje njihove
samopodobe, odpornosti in osebnostne proznosti.

Neugodne socialno-ekonomske razmere, kultura druzinskega okolja in nespodbudni
nacini ravnanj pogojujejo, da bolj ranljivi otroci, ki so lahko kroni¢no bolni, ¢ustveno
zanemarjeni, ustrahovani in zlorabljani, izpostavljeni nasilju in revcini, ki Zivijo v
strahu in socialni nesprejetosti, pogosto izkazujejo teZzave in motnje v dusevnem
zdravju z nizjim kognitivnim delovanjem in posledi¢no $olsko neuspesnostjo,
Custvenimi tezavami in vedenjskimi odstopaniji, ki odpirajo negativno spiralo
neuspeha in socialne nesprejetosti. Pred pritiski, ki jih doZivljajo od vrstnikov

in medijev, z nekriti¢nim sprejemanjem uveljavljenih »norm« predvsem glede
videza in vedenja, se v nezadovoljstvu s samim seboj pogosto »resujejo« z

umikom v virtualni svet, zasvojenostmi, motnjami prehranjevanja in hranjenja,
samoposkodovalnim vedenjem, samomorilnostjo.

O spoprijemanju s temi tezavami neposredno v 3oli, sodelovanju s starsi ter
moznostih ucinkovitih ukrepanj v okviru specialisti¢nih obravnav in razli¢nih
terapevtskih pristopov pidejo v svojih prispevkih Sanela Tali¢, Spela Re$, Andreja
Svab Modrin, Maja Drobni¢ Radobuljac in Matejka Pintar Babi¢. Zadnji dve v svoj
prispevek umescata tudi zloZenko z ukrepi za prepre¢evanje samoposkodovanija

s strokovnimi pojasnili o znacilnostih samopo3skodovalnega vedenja, njegovega
prepoznavanja, zagotavljanja opore otroku v ustveni stiski in oblikovanja
varovalnega nacrta, pri katerem praviloma sodeluje tudi otrok.

Da bi bili v nasih prizadevanjih za duevno zdravje vseh otrok bolj uspesni, bi morali
v vedji meri slisati tudi njihov glas.

Kljub temu da je dostopnost strokovnih obravnav pomanikljiva in po¢asna, nase
moralne in strokovne zaveze ostajajo velike. Veliko dela je pred nami.

Urska Margan
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