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POVZETEK

Magistrsko delo se ukvarja z raziskovanjem podrocja varovanja dusevnega zdravja otrok in
mladih v slovenskih osnovnih Solah. V teoreticnem delu opredelim pojem dusevnega zdravja
in izpostavim kljuéne koncepte na tem podroc¢ju. Osredoto¢im se na dusSevno zdravje v
obdobju otrostva in mladostnistva in za osnovo celostnega pojmovanja dusevnega zdravja
vzamem ekosocialni sistemski razlagalni model in koncept varovalnih dejavnikov in dejavnikov
tveganja. DuSevno zdravje umestim v druzbeni kontekst in predstavim vpliv epidemije ter
omejevalnih ukrepov na dusSevno zdravje otrok in mladih. V nadaljevanju predstavim vlogo
osnovne Sole in zaposlenih na Soli pri varovanju dusevnega zdravja otrok in mladih. Teoretic¢ni
del zaklju¢im z opredelitvijo kategorij dejavnosti in strategij, metod in pristopov varovanja
duSevnega zdravja v osnovnoSolskem prostoru. V teoreticnem delu predstavim tudi
ugotovitve nekaterih slovenskih in tujih raziskav, vezanih na podrocje raziskovanja.

V empiricnem delu sem raziskovala razumevanje duSevnega zdravja otrok in mladih s strani
uciteljic razrednega pouka in svetovalnih delavk na Soli in njihov pogled na vlogo Sole na tem
podrocju. Izhajala sem iz opredelitve osnovne Sole kot univerzalnega institucionalnega
prostora, v katerega so vpeti vsi otroci, zaradi ¢esar ima ob narascanju tezav na podrocju
njihovega dusevnega zdravja edinstveno moZnost podpornega delovanja. Osvetlila sem
trenutne prakse varovanja duSevnega zdravja v osnovnih Solah ter zaznane varovalne
dejavnike in dejavnike tveganja ter raziskala vpliv epidemije na dusevno zdravje otrok in
mladih. Raziskovala sem tudi mozZnosti izboljSave podrocja varovanja dusevnega zdravja v
osnovnih Solah. V kvalitativho raziskavo so bile vklju¢ene Stiri osnovne Sole iz osrednje
slovenske regije. Vzorec je zajemal Stiri uéiteljice razrednega pouka in stiri Solske svetovalne
delavke. Za zbiranje podatkov sem uporabila polstrukturiran intervju in podatke obdelala s
postopkom kvalitativne analize. Pri procesu kodiranja sem uporabila deduktivni in induktivni
pristop. Uporabila sem deskriptivno metodo. Rezultati raziskave so pokazali, da uciteljice
razrednega pouka in svetovalne delavke v ospredje svojega razumevanja duSevnega zdravja
postavljajo salutogeni model in osnovni Soli pripisujejo pomembno vlogo pri varovanju
dusSevnega zdravja otrok in mladih. Zaradi epidemije pri otrocih in mladih zaznajo pojavnost
sprememb na razlicnih podrocjih in oblikujejo ustrezne odzive, usmerjene v varovanje
dusevnega zdravja. V lastno delovanje vkljuujejo strategije, metode in pristope varovanja
dusevnega zdravja in v Solskem okolju razvijajo varovalne dejavnike in preprecujejo dejavnike
tveganja. Na individualni ravni in na ravni celotne Sole izpostavijo moznosti za izboljSavo
podroéja varovanja dusevnega zdravja in morebitne ovire za implementacijo ter moznosti za
njihovo preseganje. Z magistrskim delom sem Zelela raziskati moZnosti Sole pri varovanju
duSevnega zdravja otrok in mladih ter odpreti prostor za izboljSavo tega podrodja.

Kljuéne besede: osnovna Sola, otroci in mladostniki, dusevno zdravje, epidemija



ABSTRACT

The Master's Thesis is dealing with the research of children's and adolescents' mental health
protection in Slovenian primary schools. In the theoretical part the meaning of mental health
is explained and the key concepts in this filed are presented. | am focused on the mental
health in the period of childhood and adolescence. In order to fully understand the definition
of mental health | use an Eco social systemic explanatory model and the concept of protective
factors and risk factors. Mental health is placed into social context and the impact of the
epidemics and restrictions on mental health is presented. Further on | focus on the role of
primary school and those working there to protect children's and adolescents' mental health.
The theoretical part is concluded by presenting various activities and strategies, methods and
approaches to protect mental health in primary school. Additionally | present some national
as well as international findings on the topics.

The empirical part deals with researching the understanding of mental health among primary
school teachers and consultants in primary school and their views of the role that primary
school has about mental health protection. Primary school is a universal institutional place
where all children meet and primary school therefore has, when the mental health issues
increase, a unique opportunity to play the protective role. The temporary ways of protecting
mental health are presented as well as detected protective factors. | was researching the
impact of the epidemics on the mental health of children and adolescents as well as the
opportunities how to improve the protection of mental health. Qualitative research included
four primary schools from central Slovenia. The model includes four primary school teachers
and four school counsellors. For data collecting | used half-structured interview and then |
processed the data by qualitative analysis. Deductive and inductive approach was used for
coding. | also used the descriptive method. The results revealed that the teachers and the
school counsellors focus on the Salutogenic model and consider school to be very important
for children's and adolescent's mental health protection. Due to the epidemics, various
changes were noticed therefore different strategies of protecting mental health were
developed. Their work includes strategies, methods and approaches to protect mental health
in school environment and they develop protective factors and prevent risk factors.
Individually and on the school level they expose possibilities to improve the area of mental
health protection; they present possible obstacles in implementation as well as possibilities of
their excession. In my Master's Thesis | wanted to research the possibilities that schools have
concerning the protection of children's and adolescents’ mental health.

Key words: primary school, children and adolescents, mental health, epidemics
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. UVOD

Tezave v duSevnem zdravju otrok in mladostnikov se izrazito povecujejo, na kar opozarja
nemalo slovenskih in tujih raziskav. Porast teZav na podrocju dusSevnega zdravja otrok in
mladih je zaradi epidemije in omejevalnih ukrepov dodatno okrepil zavedanje o potrebi po
ucinkovitejSem delovanju na podrocju varovanja duSevnega zdravja v osnovnih 3Solah.
Edinstveno moznost podpornega delovanja usmerjenega v varovanje dusSevnega zdravja
prepoznavam v osnovni Soli zaradi vklju¢enosti vseh otrok in mladih v proces osnovnega
izobraZevanja. Preventivne dejavnosti in delo na podrocju promocije dusevnega zdravja
lahko doseZe vse otroke in mlade ter omogoca podporo in pomoc¢ v njihovem Zivljenjskem
okolju, v katerega se vsakodnevno vkljucujejo. Iz tega razloga sem se odlocila, da razis¢em
moznosti osnovne Sole pri varovanju duSevnega zdravja otrok in mladih ter odprem prostor
za izboljSavo tega podrocdja. Le-to je namrec, zaradi pomanjkanja sistemskih pristopov, v
veliki meri prepusc¢eno pripravljenosti in samoiniciativnosti posameznih zaposlenih na
osnovnih Solah. Oblikovanje sistemskih pristopov, izobraZevanje in opolnomocenje
zaposlenih na Soli ter spodbude k prizadevanju za delo na podrocju varovanja dusevnega
zdravja otrok in mladih bi okrepilo viogo osnovne Sole na tem podrocju in Solo oblikovalo v
podporni prostor varovanja in spodbude dusSevnega zdravja vseh deleznikov Sole.

V teoreti¢cnem delu opredelim pojem dusevnega zdravja in izpostavim klju¢ne koncepte na
tem podrocju. Pri tem se odmikam od dominantno zastopane paradigme medicinskega
modela in se usmerjam na celostni pristop varovanja duSevnega zdravja otrok in mladih, pri
katerem za osnovo vzamem ekosocialni sistemski razlagalni model in koncept varovalnih
dejavnikov in dejavnikov tveganja. DuSevno zdravje umestim v druzbeni kontekst in
predstavim vpliv epidemije ter omejevalnih ukrepov na dusevno zdravje otrok in mladih.
Opredelim vlogo osnovne 3ole in zaposlenih na 3oli na podrocju varovanja duSevnega zdravja
otrok in mladih ter predstavim mozZne strategije, metode in pristope varovanja dusSevnega
zdravja v osnovnih Solah, ki se jih lahko posluzujejo zaposleni na Soli.

V empiricnem delu sem raziskovala trenutne strategije, metode in pristope, ki jih uciteljice
razrednega pouka in svetovalne delavke na Soli vkljucujejo v lastno delovanje na podrocju
varovanja dusSevnega zdravja otrok in mladih. Zanimalo me je, kako razumejo pojem
duSevnega zdravja otrok in mladih ter kaksno vlogo pripisujejo Soli na tem podrocju.
Raziskala sem, katere varovalne dejavnike in dejavnike tveganja zaznavajo v Solskem
prostoru ter kako so epidemija in omejevalni ukrepi vplivali na duSevno zdravje otrok in
mladih. Raziskala sem tudi moZnosti izboljSave podroéja varovanja dusSevnega zdravja v
osnovnih Solah. V raziskavo sem vkljucila Stiri uCiteljice razrednega pouka in Stiri svetovalne
delavke ter tako pridobila vpogled v delo na podrocju varovanja dusevnega zdravja iz dveh
perspektiv. Pri izbiri vzorca sem prav tako upoStevala vsakodnevno vpetost uciteljic
razrednega pouka in svetovalnih delavk v Solski prostor ter njihovo neposredno delo z otroki
in mladimi.



I. TEORETICEN DEL

1 OPREDELITEV DUSEVNEGA ZDRAVIJA

Dusevno zdravje je pojmovano kot stanje dobrega pocutja, ki posamezniku omogoca, da
uresniuje svoje potenciale, se spoprijema z Zivljenjskimi okolis¢inami, je produktiven in
lahko prispeva k svoji skupnosti (World Health Organization, 2018). Tako je duSevno zdravje,
po Kovess-Masfety idr. (2005), temeljni del dobrega pocutja posameznika in njegovega
uCinkovitega delovanja. DuSevno zdravje posamezniku omogoca udejanjanje umskih in
Custvenih zmoZnostih ter izpolnjenje vloge v zasebnem, poklicnem in druzbenem Zivljenju
(Nacionalni institut za javno zdravje, 2015).

V primerjavi z dusSevnimi vidiki zdravja se je v preteklosti ve¢ pozornosti namenjalo telesnim
vidikom zdravja. Prevladoval je patogeni model, ki je bil usmerjen predvsem v bolezni in
negativne izide. Patogeni model je prav tako prevladoval pri govoru o dusevnem zdravju,
zaradi katerega je bil v ospredju poudarek na preventivi dusevnih tezav in motenj. V zadnjem
desetletju se pripisuje velik pomen pozitivnim vidikom telesnega in dusevnega zdravja
(World Health Organization, 2014). Preobrat iz patogenega v salutogeni model se iz prvotne
pozornosti na dusSevne tezave in motnje osredotoCi na pozitivne vidike duSevnega zdravja,
kot je oblutek sreCe, pozitivna samopodoba, zadovoljstvo in dobro pocutje (Antonovsky,
1996). Mikus Kos (2017b) izpostavi vedno velje poudarjanje pojma psihosocialnega
blagostanja, ki se nanasa na subjektivnho komponento dusevnega zdravja in predstavlja
lastno oceno kakovosti in zadovoljstva z Zivljenjem, Custvenega pocutja in obc&utka srece.

Opredelitve duSevnega zdravja se med seboj razlikujejo glede na to, ali na dusevno zdravje
gledamo kot na stanje ali kontinuum. Znotraj tradicionalnih opredelitev je dusevno zdravje
poimenovano kot stanje, lo¢eno od dusevnih motenj, ¢emur je ocitana nedosegljivost in
staticnost. NovejSe opredelitve v ospredje postavijo koncept kontinuuma, ki dusSevno
zdravje opredeljuje kot nekaj spremenljivega in zajema tako pozitivne kot negativne
komponente. Pozitivne komponente obsegajo dobre medsebojne odnose, pozitivho
samopodobo, ucinkovito reSevanje problemov, uinkovito soocéenje s teZzavami in stresom,
medtem ko negativne obsegajo simptome dusevnih tezav in motenj (Marusi¢ in Temnik,
2009). Posameznik lahko na kontinuumu zaseda mesta v smeri boljSega ali slabsSega
dusevnega zdravja. Premika se lahko vse od pozitivnega dusevnega zdravja, preko tezav v
dusevnem zdravju, vse do duSevnih motenj na drugi strani kontinuuma (World Health
Organization, 2014).

Opredelitev dusevnega zdravja preko koncepta kontinuuma zagotavlja vecjo fleksibilnost v
primerjavi z opredelitvijo duSevnega zdravja kot stanja. Vseeno pa opredelitev dusevnega
zdravja preko koncepta kontinuuma ni zadostna, saj so kategorije pozitivnega in negativnega
dusevnega zdravja nanizane na istem kontinuumu, pri ¢emer lahko zavzemamo le eno
kategorijo isto¢asno. To izkljuCuje moznost zavzemanja vecih komponent dusevnega zdravja
naenkrat, kar pomeni, da je pri posamezniku, ki se nahaja na strani kontinuuma pozitivnega
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dusevnega zdravja, povsem izklju¢eno, da bo dozivljal komponente negativhega dusevnega
zdravja. Velja tudi obratno, in sicer je pri posameznikih, ki imajo tezave v duSevnem zdraviju,
povsem izklju¢ena moznost dozivljanja pozitivnih dusevnih stanj (Greenspoon in Saklofske ,
2001). Iz tega razloga Greenspoon in Saklofske (prav tam) menijo, da ni dovolj le en
kontinuum, ampak dva lofena, a povezana kontinuuma duSevnega zdravja in dusevnih
motenj. Prvi, kontinuum duSevnega zdravja, zajema stopnje od visoko izraZzenega t.i.
pozitivhega duSevnega zdravja do nizko izraZzenega t.i. negativnega dusevnega zdravja. Drugi,
kontinuum dusevnih motenj, zajema razlicne stopnje dusevnih motenj, od neprisotnih in
neizrazenih do prisotnih in izrazenih. Sovplivanje obeh kontinuumov predstavlja mozne
razlicne kombinacije stanj in v ospredje postavlja moZnost prehajanja. Prav tako nakazuje na
moznost so¢asnega pojava pozitivnega dusevnega zdravja in tezav v dusevnem zdravju. Iz
tega je razvidno, da odsotnost tezav v dusevnem zdravju Se ne pomeni dobrega dusevnega
zdravja, in obratno (Greenspoon in Saklofske, prav tam). Tudi Lehtinen idr. (2005) menijo, da
za dobro pocutje ni pomembna zgolj odsotnost duSevnih tezav in motenj in s tem tudi
pozitivho dusevno zdravje ne pomeni zgolj odsotnosti duSevnih teZzav in motenj. Pozitivho
dusevno zdravje pomeni visoko stopnjo dusevnega zdravja in predstavlja vir dobrega pocutja
posameznika ter njegovega optimalnega psiholoskega delovanja.

Jericek Klansc¢ek idr. (2019) piSejo, da ima na posameznika ravno tako Skodljiv vpliv
pomanjkanje pozitivnega dusevnega zdravja kot prisotnost negativnega dusevnega zdravja.
Keyes (2006) med ameriskimi mladostniki, ki so zaradi odsotnosti psihiatricne diagnoze
opredeljeni kot duSevno zdravi, raziskuje, da le polovica le teh opredeljuje svoje duSevno
zdravje kot dobro, ob tem pa predstavlja zaskrbljujo¢ podatek, da delez s starostjo upada. Pri
mladostnikih s slabSim duSevnim zdravjem Keyes (prav tam) ugotavlja pogost pojav
vedenjskih tezav, medtem ko pri mladostnikih, ki opredeljujejo svoje dusevno zdravje kot
dobro, ugotavlja, da imajo manj vedenjskih tezav in simptomov depresije, vzpostavljajo in
ohranjajo dobre medsebojne odnose, so vkljuceni in aktivni v Solskem okolju in imajo dobro
samopodobo. Pozitivno dusevno zdravje po Keyes in Grzywacz (2005) pomeni boljse fizicno
in dusevno zdravje, kar vpliva na vecjo druzbeno participacijo in produktivnost posameznika
ter manjsSo porabo sredstev v zdravstvu.

Prvi strateski dokument v Republiki Sloveniji, ki celovito naslavlja podrocje dusSevnega
zdravja, je Resolucija o nacionalnem programu dusSevnega zdravja 2018-2028
(ReNPDZ18-28, 2018). Maucec Zakotnik idr. (2019) dusSevno zdravje opredelijo kot
enega izmed temeljnih stebrov zdravja in blagostanja vsakega posameznika in celotne
druzbe. Resolucija o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028 je usmerjena
v varovanje Clovekovih pravic in celostno skrb na podroéju duSevnega zdravja in s
postavljenimi stratesSkimi cilji, naértovanimi aktivnostmi in ukrepi, ki so usmerjeni v
promocijo in krepitev dusevnega zdravja ter v preventivo in preprecevanje tezav v
dusevnem zdravju, krepi celostno zdravje posameznikov in celotne druzbe (Maucec
Zakotnik, prav tam)



2 DUSEVNO ZDRAVIJE V OBDOBJU OTROSTVA IN MLADOSTNISTVA

Obdobje otrostva in mladostniStva prinasa pospesen razvoj na ¢ustvenem, vedenjskem
in spoznavnem podrocju otrok in mladostnikov (Mikus Kos, 1999) in je prezeto z mnogo
spremembami, kot so telesne, dusevne in druge (Jeri¢ek Klanscek in Bajt, 2015). Na obdobje
otroStva in mladostnistva mocno vplivajo tudi druzbene spremembe. Druzbene
spremembe, kot so vecanje reviéine in neenakosti dohodkov, spremembe v strukturi druzin
in vzgojnih stilov, povecana izpostavljenost in uporaba digitalnih tehnologij ter narascanje
pritiska in zahtev znotraj Solskega okolja, negativno vplivajo na dusSevno zdravje otrok in
mladostnikov in napovedujejo vztrajno narasc¢anje tezav na tem podrocju (Thorley, 2016). S
spremembami druzbenih razmer se spreminjajo tudi pri¢akovanja in zahteve okolice do
otrok in mladostnikov. Le te se, paradoksalno, visajo ob hkratnem zmanjsevanju virov
pomoci in podpore iz okolja (Ule idr., 2000) ter rahljanju podpornih in stabilnih medsebojnih
vezi (Bauman, 2002). Soocanje s spremembami in izpolnjevanje pricakovanj okolice je lahko
za otroke in mladostnike zahtevno in naporno (Jericek Klans¢ek in Bajt, 2015).

V ¢asu odrascanja lahko otroci in mladostniki izkusijo razlicne vrste stresa in stisk, pri
¢emur gre vecinoma za prehodna stanja, kot so na primer obremenitve povezane s $olo
ali tezave z vrstniki (Jericek Klanscek idr.,2016). Nekateri izmed njih se na spremembe in
izzive, ki jih prinasa obdobje otrostva in mladostnistva, ucinkovito odzivajo in prilagodijo,
drugi pa so lahko pri tem manj uspesni (Jericek Klans¢ek in Bajt, 2015). Otroci in
mladostniki preko premagovanja le teh gradijo svojo osebnost in pridobivajo
pomembne izkuSnje (Mikus Kos, 1999). Otroke in mladostnike je potrebno opremiti z
znanji in vesc¢inami, ki jim lahko pomagajo pri u€inkovitem spopadanju s stresom, saj se lahko
prevelike obremenitve in nezmoZnost ucinkovitega spopadanja s stresnimi situacijami
izrazijo v Custvenih, vedenjskih in telesnih tezavah. Dobro dusSevno zdravje je pomembno
za ucinkovito soofanje =z izzivi, ki jih prinasa razvojno obdobje otrostva in
mladostnistva, ter za konstruktivno reSevanje problemov in prilagajanje na spremembe,
ustvarjanje dobrih medsebojnih odnosov in realizacijo lastnih potencialov ter dobro
samopodobo (Jeri¢ek Klanscek idr., 2016).

Podatki raziskav kazejo na izrazito povecanje tezav otrok in mladostnikov v dusevnem
zdravju (ReNPDZ18-28, 2018). Tudi Jericek Klans¢ek idr. (2019) so v raziskavi pri 9,2%
mladostnikih ugotovili veliko verjetnost za prisotnost klinicno pomembnih tezav na podrocju
duSevnega zdravija, pri 13,4% pa povisano verjetnost za depresijo in slabo kakovost Zivljenja
(Jericek Klanséek idr., prav tam). Tudi raziskava samoocene dusSevnega zdravja otrok in
mladostnikov med epidemijo kaze na to, da imajo omejevalni ukrepi negativen vpliv na
dusevno zdravje, saj je 21% otrok in mladostnikov svoje dusevno zdravje ocenilo kot slabo.
Prav tako jih je skoraj 50% pri sebi opazilo narasc¢anje stisk in tesnobe (UNICEF, 2021).



Na samooceno duSevnega zdravja otrok in mladostnikov izrazito vpliva okolje, v katerem
Zivijo (Jericek Klanscek in Britovsek, 2015). Jericek Klanséek idr. (2019) na podlagi rezultatov
raziskave HBSC ugotavljajo, da zadovoljstvo z Zivljenjem pri otrocih in mladostnikih upada s
starostjo in niZjim socialno ekonomskim poloZajem druzine (Jericek Klanséek idr., prav tam).
Jericek Klansc¢ek in Britovsek (2015) med pomembne dejavnike, ki vplivajo na dusevno
zdravje otrok in mladostnikov, navedeta tudi obliko druZine, pri ¢emer so otroci in
mladostniki, ki prihajajo iz enostarSevskih druzin, lahko izpostavljeni vecim dejavnikom
tveganja, prav tako otroci in mladostniki, katerih eden od starSev je brezposeln. Visji socialno
ekonomski status druzine vpliva na visje zadovoljstvo z Zivljenjem. Poleg tega visje
zadovoljstvo z Zivljenjem kaZejo tisti otroci in mladostniki, ki imajo ustrezno podporo starsev,
uciteljev in vrstnikov (Jericek Klanscéek idr., 2019) ter razvito socialno mreZo in dober ucni
uspeh (Jeri¢ek Klanséek in Britovsek, 2015).

Miku$S Kos (2017a) navaja glavne lastnosti dobrega dusSevnega zdravja otrok in
mladostnikov. To so sposobnost doseci in vzdrzevati optimalno psiholosko delovanje in
dobro pocutje, navezovati in vzdrzevati dobre medsebojne odnose, imetje obcutka
lastne vrednosti in identitete, spodobnost produktivnosti in ucdenja, obvladovanje
izzivov razvoja in sposobnost uporabe virov za psihosocialno rast. Po Keyes (2006)
pozitivnega duSevnega zdravja otrok in mladostnikov ne doseiemo zgolj z ukrepi za
zmanjSanje in preprecevanje tezav v duSevnem zdravju, ampak z uvajanjem ustreznih
dejavnosti, ukrepov in programov za krepitev, varovanje in ohranjanje pozitivnega
duSevnega zdravja. Ustrezna skrb za duSevno zdravje otrok in mladostnikov tako ne
preprecuje le nastanka tezav v dusevnem zdravju, temve¢ vpliva na posameznikovo pocutje
in kakovost Zivljenja ter zagotavlja pogoje za doseganje vsesploSnega blagostanja (Jericek
Klanscek idr., 2019).

Maucec Zakotnik idr. (2019) menijo, da morajo imeti otroci in mladostniki enakopraven
dostop do celostne, pravocasne in kakovostne pomodci. Skrb za dobro dusevno zdravje
otrok in mladostnikov predstavlja nalozbo za prihodnost, saj spodbuja medsebojno
solidarnost in pomoc¢, socutje, ustvarjalnost in produktivnost in s tem vklju¢enost in
skrb za kakovostno Zivljenje celotne druzbe (Maucec Zakotnik idr., prav tam). Pozitivna
custvena stanja vplivajo na razvoj izvrsilnih funkcij, poveéajo sposobnost fleksibilnega
misljenja, omogocajo vecjo odprtost do ucenja in viSajo posameznikovo radovednost.
Dozivljanje pozitivnih custvenih stanj pripomore k viSjemu akademskemu uspehu,
kakovostnejsim medsebojnim odnosom ter osebnostnem razvoju, kar je Se posebej
pomembno v obdobju otroStva in mladostnistva (Barry in Friedli, 2008). Varovanje
dusevnega zdravja lahko po Thorley (2016) vpliva na posameznikove izobrazbene
dosezke, zasluzek v prihodnosti, na sposobnost oblikovanja kakovostnih odnosov ter
njegovo fizicno zdravje. Hvali¢ Touzery idr. (2015) poudarja, da lahko dusSevno zdravje v
obdobju otrostva in adolescence pomembno vpliva na dusevno zdravje v odrasli dobi, zato
lahko, po Mikus Kos (2017a), zgodnje preventivne intervencije, ki jih vzpostavlja Sola,
preprecijo del tezav v odrasli dobi. Poleg tega je pomembno, da se posluzuje



proaktivnega pristopa varovanja dusevnega zdravja, saj je kot otrokov Zivljenjski podsistem
soodgovorna zanj (Mikus Kos, 2017b).

3 DRUZBENO KONTEKSTUALNI POGLED NA DUSEVNO ZDRAVJE

Na dusevno zdravje ljudi ne vplivajo le individualni dejavniki, kot so spol, starost, osebnostne
znacilnosti, Zivljenjski slog in dednost, temvec tudi dejavniki okolja in znacilnosti danasnje
druzbe (ReNPDZ18-28,2018). World Health Organization (2021) med pomembne
determinante duSevnega zdravja navaja druzbene, kulturne, gospodarske, politicne in
okoljske dejavnike. Na duSevno zdravje vplivajo nenehne druzbene spremembe in hiter nacin
zivljenja, neprimerne delovne razmere, socialna izklju¢enost, spolna diskriminacija, nezdrav
zZivljenjski slog in slabo telesno zdravje ter krsitve clovekovih pravic (World Health
Organization, 2018). DusSevno zdravje je tako vpeto v SirSi druzbeni kontekst in ob tem tudi
Mikus Kos (2015) izpostavi druzbene dejavnike, ki vplivajo na posameznikovo duSevno
zdravje, kot so socialno-ekonomski in kulturni dejavniki, ki vplivajo na Stevilo, intenziteto in
vrsto Zivljenjskih obremenitev in stresov, pri¢akovanja in zahteve do posameznika glede
njegovega delovanja ter sodobni druzbeni procesi, ki zmanjSujejo varovalne dejavnike in vire
pomoci in podpore.

Beck (2001) sodobno druzbo imenuje druzba tveganja in izpostavi proces individualizacije,
preko katerega posameznik postaja vedno bolj odvisen od samega sebe. Oblikovanje lastnih
odlocitev in izbir lahko za posameznika predstavlja vecje tveganje za stiske, povecanje
obclutka negotovosti, zmedenosti in nekompetentnosti. Obcutek psiholoSke podpore in
varnosti, ki so jo ponujale tradicionalne ureditve, izginja (Ule, 2003). Tudi Bauman (2002)
piSe o tem, da osebna svoboda in moZnost izbire v ljudeh vzbuja obéutke negotovosti, kar
pomeni tveganje za posameznikovo duSevno zdravje ob hkratnem rahljanju podpornih vezi v
skupnosti. Varnost, predvidljivost, stabilnost in trdnost zamenjajo mobilnost, nestalnost in
spremenljivost, kjer gotovost zamenjata negotovost in tveganje, pri cemer obcutek varnosti
in zaupanja upadata (Bauman, prav tam).

V druzbi prevladuje diskurz individualne svobode in s tem individualne odgovornosti tako za
uspehe kot neuspehe in stiske posameznika (Beck, 2001). Odgovornost za nastale stiske je
po Dekleva idr. (2018) pripisana posameznikom samim, brez upostevanja druzbenih razmer
in kontekstov, v katerih se le te porajajo. Zahteve po druzbeno primernem vedeniju in visokih
delovnih zmogljivosti so prenesene tudi v Solsko okolje, kjer jih veliko Stevilo otrok ne zmore
dosedi. To je pojmovano kot individualni primankljaj otroka ali mladostnika (Mikus Kos,
2017a). Individualno razumevanje in obravnava psihosocialnih stik spregleduje druzbene
komponente in kontekstualne vplive. Ob tem v Iluéi individualizacije prepoznava
posameznika kot edinega odgovornega za lastno stisko (Verhaerghe, 2016). Razpotnik (2019)
meni, da se je potrebno odmakniti od razumevanja in obravnave individualnih stisk kot »
individualiziranih in partikularnih hib posameznikov« (Razpotnik, prav tam, str. 197) in jih



razumeti kot strukturno pogojene ter s tem presegati individualno razumevanje. Tudi ideja o
individualni svobodi in enakih moZnostih danasnje kapitalistiCne, neoliberalne in
individualisticno usmerjene druzbe spregleduje druzbeno in sistemsko ozadje prezeto z
druzbenimi neenakostmi in individualizacijo druzbenih problemov. Znotraj tega so tudi
revs€ina, socialna izklju¢enost in neenakosti v druzbi pojmovane kot individualne teZave
posameznikov (ReNPDZ18-28, 2018). V druzbi, preZeti z moZnostjo izbire in svobode, se
izkaze, da je le ta le navidezna in omejena, saj je moznost izbire na voljo le nekaterim, mnogi
pa so pri moznosti izbire omejeni ali izkljuceni (Giddens, 1992). Neoliberalni koncept
individualne odgovornosti tako prezre razlicne izhodis¢ne polozaje, Se vec, prezira tudi idejo
0 vzajemni povezanosti, soodvisnosti in vpetosti v odnose z drugimi ljudmi (Razpotnik, 2011).

DusSevno zdravje je vpeto v druzbeni kontekst in nakazuje na soodvisnost individualnega
dusevnega zdravja in okolis¢in Zivljenja posameznika (Miku$ Kos, 2015). Tezko dosegljivi
ideali neoliberalistiéne druzbe in nedoseganje le-teh ter prezetost druzbe z negotovostjo in
tveganji lahko vodijo do tezav v dusevnem zdravju posameznika. Znotraj individualisti¢ne,
kapitalisticne in neoliberalne druzbe Bauer (2008) meni, da tekmovalnost, sebi¢nost in
usmerjenost v lastno korist niso tisto, kar bi ljudi osrecilo. Meni, da je temelj druzbe, ki v
najveCji meri zadovolji ¢lovekove potrebe, sodelovanje, naklonjenost in medclovesko
priznanje. Tudi Miku$ Kos (2019) meni, da je v luci varovanja dusevnega zdravja potrebno
okrepiti vire psihosocialne pomoci in podpore ter ustvarjati solidarno in empati¢no druzbo.
Socialna vklju¢enost in podpora ima izjemen pomen za vzdrZevanje in izboljSanje duSevnega
zdravja (Nacionalni institut za javno zdravje, 2010) in predstavlja najpomembnejsi dejavnik
okolja pri varovanju duSevnega zdravja (Lamovec, 1998).

4 VPLIV EPIDEMIJE NA DUSEVNO ZDRAVJE OTROK IN MLADIH

Krizne situacije zamajejo temelje naSega vsakodnevnega delovanja in nam porusijo
ravnovesje, kar ima pomemben vpliv na dusevno zdravje. Spremembe vsakodnevnega
delovanja in rutin prinasSajo izgubo stabilnosti in varnosti ter nas lahko navdajajo z
nelagodjem, negotovostjo in strahom (Tanci¢ Grum idr., 2021). V obdobju otrostva in
mladostnistva je pomembno postavljanje mocnih temeljev za vsezivljenjsko dusevno zdravje
(UNICEF, 2021). Epidemija covid-19 in omejevalni ukrepi so moc¢no vplivali na dusevno
zdravje vseh ljudi, Se posebej ranljivih skupin, pri éemer eno izmed njih predstavljajo prav
otroci in mladostniki (Dobnik Renko idr., 2020). Druzba, preZeta s tveganji, in krizne
situacije, kot je epidemija covid-19, lahko spodkopavajo temelje vsezZivljenjskega dusevnega
zdravja otrok in mladostnikov (UNICEF, 2021).

Tezave v dusevnem zdravju otrok in mladostnikov izrazito narascajo (ReNPDZ18-28, 2018).
Dobnik Renko idr. (2020) menijo, da je na teZzave s podrocja duSevnega zdravja otrok in
mladostnikov Se dodatno vplivala epidemija in omejevalni ukrepi. Omejevalni ukrepi,
kot so zaprtje Sol in Solanje od doma, nezmoZnost obiskovanja prostocasnih dejavnosti ter
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omejitev gibanja in druZenja, so moc¢no posegli v razvojne potrebe otrok in mladostnikov.
Le-ti so bili prikrajsani vkljucevanja v vrstniSke skupine, igre ter uéenja, kar predstavlja velik
poseg v najpomembnej$e dele njihovega Zivljenja. Sola poleg prostora za pridobivanje
znanja predstavlja tudi prostor socialne interakcije, oblikovanja samopodobe ter razvijanja
socialne identitete in obcutka pripadnosti (Dobnik Renko idr., 2020). Poleg tega Solske rutine
predstavljajo pomemben mehanizem, s katerim otroci in mladostniki laZje obvladujejo svoje
Zivlienje in je podporen predvsem za otroke in mladostnike s teZzavami na podrocju
dusevnega zdravja (Lee, 2020).

Cas epidemije in omejevalnih ukrepov je mo¢no povecal tudi ¢as, ki ga otroci in mladostniki
prezivijo na spletu. Druzbena omreZja so v ¢asu Solanja od doma postala vir ohranjanja
socialnih interakcij, s tem pa so se povecala tudi tveganja za spletno nasilje, prekomerno
uporabo elektronskih naprav in digitalno odvisnost (UNESCO, 2020) ter vecjo pasivnost otrok
in mladostnikov (Lee, 2020). Pasivnost otrok in mladostnikov se je zaradi omejevalnih
ukrepov in Solanja od doma, omejitve gibanja in omejenega dostopa do zunanjih in
notranjih prostorov, druzenja ter povecane koli¢ine Casa, prezZivetega na spletu, pokazala
tudi v pomakanju telesne aktivnosti. Slednja poleg krepitve telesa in imunskega sistema
pozitivho vpliva na duSevno zdravje otrok in mladostnikov (UNESCO, 2020). Tudi Dobnik
Renko idr. (2020) opazijo posledice Solanja od doma v pove¢anem casu uporabe elektronskih
naprav in v tezavah pri motivaciji za Solsko delo in teZavah pri samem Solskem delu.

Ursi¢ in Puklek Levpuséek (2020) v izvedeni raziskavi o u¢enju na daljavo med epidemijo po
porocanju ucencev zadnje triade osnovnih Sol ugotavljata, da so slednji za uéenje porabili ve¢
¢asa, medtem ko je bila uéna snov manj utrjena, na kar je vplivalo pomanjkanje ustrezne
razlage, pomanjkanje motivacije, tezave z internetno povezavo ter pomanjkanje osebnega
stika z ucitelji in soSolci. Razli¢ni pogoji pri Solanju od doma, ugotavljajo Dobnik Renko idr.
(2020), vplivajo na uéno ucinkovitost otrok in mladostnikov. Tako se razlike v u¢ni uspesnosti
in dosezkih med otroki in mladostniki Se poglabljajo, saj tisti iz manj spodbudnih socialnih
okolij tezje sledijo u¢nemu procesu in tezje izpolnjujejo Solske obveznosti (Mikus Kos, 2021).
Dobnik Renko idr. (2020) opozarjajo, da povecevanje Ze tako obstojecih razlik krepi
psihosocialne stiske otrok in mladostnikov. Potrebe otrok in mladostnikov lahko presegajo
moznosti Solanja na daljavo, zato moramo biti Se posebej pozorni tudi na otroke in
mladostnike z vedenjskimi, Custvenimi ali razvojnimi tezavami ali drugimi primanjkljaji ter na
otroke in mladostnike, ki prihajajo iz revnih in socialno izklju¢enih druzin (Dobnik Renko, prav
tam). Zveza prijateljev mladine Ljubljana Moste - Polje (2020) opozarjajo na poglabljanje
revsCine kot posledico epidemije Covid-19, pri ¢emer poudarjajo, da revséina ne pomeni le
finanéne ali materialne stiske, ampak vpliva na dusevno in telesno zdravje celotne druzine. Iz
tega razloga je potrebno otrokom in mladostnikov iz manj spodbudnih okolij zagotoviti
spodbudo, oporo in varnost.

Dobnik Renko idr. (2020) piSejo, da je z vidika duSevnega zdravja otrok in mladostnikov
zaprtje Sol prineslo Stevilne negativne ucinke. Najbolj pogoste teZave, s katerimi so se otroci



in mladostniki soocali v ¢asu epidemije, so obcutki tesnobe, teZave glede razmer v druzini,
depresija, nespecnost, pojav samomorilnih misli in samoposkodovanje. Brooks idr. (2020)
napovedujejo vecjo izrazenost tezav v dusevnem zdravju pri otrocih in mladostnikih, ki so Ze
pred tem imeli teZave v dusevnem zdravju in jim dlje ¢asa ni bila dostopna ustrezna pomoc.
O tem pri¢a tudi raziskava, ki so jo izvedli v Veliki Britaniji in je vklju¢evala 2000
mladostnikov, ki so v preteklosti Ze imeli tezave v duSevnem zdravju. Pri vec¢ kot Stirih
petinah mladostnikov so zaznali poslabsanje dusevnega zdravja v ¢asu epidemije, Cetrtina le
teh je izgubila dostop do virov pomoci ali pa je bilo njihovo dostopanje do pomoci zelo
ovirano (Lee, 2020).

UNESCO (2020) izpostavlja pomembno viogo Sole pri prepoznavanju in naslavljanju tezav v
dusevnem zdravju, nudenju podpore in pomoci ali nadaljnji napotitvi otrok in mladostnikov v
ustrezno obravnavo. Tudi Dobnik Renko idr. (2020) izpostavljajo Solo kot kraj, kjer je
otrokom in mladostnikom na voljo strokovna pomo¢, kadar se znajdejo v stiski, kar pa je bilo
v Casu epidemije precej omejeno ali celo nedostopno. lzguba tega pomembnega vira
podpore in pomocdi predstavlja Se posebej hudo obremenitev za otroke in mladostnike, ki
Zivijo v neugodnih okoljih ali imajo tezave na podrocju vedenja, Custvovanja, ucenja in
odnosov z drugimi. Dobnik Renko idr. (2020) prepoznavajo strokovne delavce v Solah kot ene
najpomembnejsih podpornih oseb v Zivljenju otrok in mladostnikov. Njihova vloga je v
izjemnih razmerah, kot so razmere epidemije, izredno zahtevna, saj je vpliv epidemije pustil
posledice na dozivljanju in vedenju otrok in mladostnikov. Tezave pri otrocih in mladostnikih
je potrebno prepoznati in jih ustrezno nasloviti ter jim pomagati pri soocenju z njimi. Dobnik
Renko idr. (prav tam) navajajo znake teZav v duSevnem zdravju in stiske pri otrocih in
mladostnikih. Med vedenjske in Custvene znake uvrSéajo tezave s koncentracijo, hitre
spremembe razpoloZenja, agresivne izbruhe, jokavost in vedenjske tezave, izgubo zanimanja
za dejavnosti, zavracanje sodelovanja, manjSo druzabnost in odmikanje od socialnih stikov,
odklanjanje Sole, na telo usmerjena vedenja, kot so grizenje nohtov, praskanje ter telesne
tezave, kot so spremembe apetita, utrujenost, tezave s spanjem, glavoboli in boleline v
trebuhu.

Vracanje v normalnost Solskega ritma pa ne pomeni nujno omilitve tezav, ampak lahko
pomeni njihovo povecanje. Dobnik Renko idr. (2020) opozarjajo, da lahko vrnitev otrok in
mladostnikov v Sole prinasa vecjo pojavnost teZzav na podroc¢ju duSevnega zdravja, zato
menijo, da je potrebno oblikovati ucinkovite pristope za vzpostavljanje podpornega okolja ob
vraanju v vzgojno-izobraZevalne institucije. Vracanje otrok v Solo pomeni ponovno
spremembo rutine, ponovno prilagajanje na nov ritem in zahteve Solskega okolja, kar lahko
predstavlja izvor tesnobe za nekatere izmed otrok in mladostnikov. U¢iteljem in svetovalnim
delavcem Dobnik Renko idr. (2020) priporocajo odpiranje prostora za pogovor znotraj
razreda, o njihovem razmisljanju in dozivljanju, pri ¢emer naj jim prisluhnejo in naslovijo
njihove skrbi in stiske, ki niso nujno vezane na epidemijo. Ob tem je pomembno, da otrokom
in mladostnikom omogoc¢ijo moznost individualnega pogovora, ki poteka v zaupnem okolju
in nudi ob¢utke varnosti. Nepredvidljive razmere predstavljajo obremenilni dejavnik tudi za



zaposlene v vzgoji in izobraZevanju, zato je pomembna podpora in povezanost znotraj
kolektiva, skupno iskanje reSitev in izmenjava dobrih praks znotraj Sole in med Solami
(Dobnik Renko idr., prav tam).

5 EKOSOCIALNI SISTEMSKI RAZLAGALNI MODEL

Osnovo celostnega pojmovanja duSevnega zdravja predstavlja sistemski ali ekosocialni
razlagalni model, saj je dusevno zdravje otroka ali mladostnika odvisno od vseh njegovih
zivljenjskih podsistemov (Mikus Kos, 2019a). Sistemsko ekosocialni model ponuja vpogled v
celoten sistem posameznika. Ljudje smo vpeti v oZje in SirSe druzbeno okolje in smo pod
vplivom in v interakciji z razlicnimi ravnmi druzbenega okolja. Le-te obsegajo tako bliznje
odnose in neposredna socialna okolja kot tudi SirSe dogajanje v druzbi (Bonfenbrenner,
2005). Iz celotnega spleta odnosov med otrokom ali mladostnikom in njegovim okoljem
izhaja tudi njegovo dusevno zdravje (Mikus Kos, 2017b).

Pet sistemov, ki po Bonfenbrenner (2005) predstavljajo ¢lovekovo okolje, v sredis¢u katerega
se nahaja posameznik s svojimi lastnostmi, obsegajo mikrosistem, mezosistem, ekosistem,
makrosistem in kronosistem. Mikrosistem je sestavljen iz medosebnih odnosov in
neposrednega socialnega okolja posameznika, v katerega je vsakodnevno vpet; kot je na
primer druzina, Sola in sluzba (Bonfenbrenner, prav tam). Odnosi, ki jih tvorimo znotraj
mikrosistema, so klju¢ni za duSevno zdravje posameznika. Vzajemne odnose in vezi med
mikrosistemi predstavlja mezosistem. To je na primer odnos med podsistemoma druZine in
Sole, kjer lahko tezave v druzini otroka ali mladostnika prehajajo v Solo ali obratno (Mikus
Kos, 1991). Ekosistem predstavlja tudi sisteme, ki vplivajo na posameznika, le-ta pa ni v
neposredni interakciji z njimi; na primer vpliv delovhega mesta starSa na otroka ali
mladostnika. ldeologije, vrednote, vedenjske vzorce in norme kulture, kateri posameznik
pripada, predstavlja makrosistem. Kot primer lahko izpostavimo odrazanje storilnostne
naravnanosti in tekmovalnosti v Solskem okolju. Zadnji, kronosistem predstavlja dimenzijo
Casa ter kako se Zivljenjski prostor spreminja skozi ¢as in kako to vpliva na posameznikovo
zivljenje (Bonfenbrenner, 2005).

Na dusevno zdravje otrok in mladostnikov tako pomembno vpliva njihov celoten Zivljenjski
prostor z vsemi sistemi in podsistemi. V razliénih obdobjih razli¢ni sistemi razlicno mocno
vplivajo in zaznamujejo posameznika, piSe MikusS Kos (1991), pri ¢emer v ¢asu otrostva in
mladostniStva na njihov razvoj, vedenje in pocutje najbolj vplivajo druzZina, Sola, vrstniki in
prostocasne dejavnosti. Becaj (1999) piSe, da kakovost dela Sole pomembno vpliva na
otrokovo in mladostnikovo Zivljenje ter njihovo dusevno zdravje, saj poleg druzine
predstavlja otrokov ali mladostnikov najpomembnejsi podsistem. Iz tega razloga je
pomembno, pise Miku$ Kos (2017b), da se Sola posluZuje proaktivnega pristopa varovanja
dusevnega zdravja, saj je kot otrokov zZivljenjski podsistem soodgovorna zanj.
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Na posameznikovo osebnost in Zivljenje tako vpliva njegovo celotno Zivljenjsko polje. Znotraj
le-tega je potrebno pogledati na vpliv razlicnih ravni posameznikovega okolja in na njegovo
interakcijo z njimi ter tudi na posameznikovo subjektivno interpretacijo lastnega
Zivljenjskega polja. Tako kot vpliva posameznikovo Zivljenjsko polje na posameznika, lahko
tudi posameznik aktivno vpliva na svoje okolje. TeZave v dusevnem zdravju se pojavijo, ¢e
posameznikovo Zivljenjsko polje ne odgovarja na potrebe posameznika ali pa so si vrednote
in norme v nasprotju z njegovimi (Bonfenbrenner, 2005). Pri razumevanju tezav v dusevnem
zdravju je potrebno pogledati kontekst, v katerem se tezave v dusevnem zdravju pojavljajo in
ustvarjajo (Mikus Kos, 2019a). Podobno tudi koncept usmerjenosti v Zivljenjski svet
Gunwalda in Thierscha (2008) temelji na aktivni vklju¢enosti posameznika v lasten Zivljenjski
svet in na njegovem aktivhem oblikovanju le tega v odnosu do oZjega in SirSega druzbenega
konteksta. V danasnji druzbi negotovosti in tveganj postaja oblikovanje lastnega Zivljenjskega
sveta vse tezje in vse bolj zapleteno ob hkratnem vplivu vseh druzbenih struktur in druzbenih
dogajanij, ki lahko dolocajo in oblikujejo nasa Zivljenja. Koncept usmerjenosti v Zivljenjski svet
poudarja izhajanje iz konkretnih potreb in vsakodnevnih izzivov posameznika ter nudenja
pomoci in podpore posamezniku v njegovem vsakdanjem Zivljenju (Gunwald in Thiersch,
prav tam).

Pri razumevanju razlicnih Zivljenjskih polozajev in izkuSenj ljudi moramo razumeti vpliv
druZbenih in socialnih dejavnikov na Zivljenje posameznika ter namesto individualiziranih
konceptov, ki prevladujejo v danasnjem casu, ohranjati SirSe sistemsko razumevanje ter
celostno delovanje (Gregori¢ Mrvar idr., 2020). Eksocialni sistemski pogled predstavlja
celosten pristop pomoci otrokom ali mladostnikom s tezavami v duSevnem zdravju in ne daje
pomena zgolj odpravljanju dejavnikov tveganja v podsistemih, ampak aktiviranju varovalnih
dejavnikov v drugih podsistemih (Mikus Kos, 2015). Miku$ Kos (2017a) pravi, da spremembe
v enem podsistemu vplivajo na druge podsisteme, kar je pomembno tako za preprecevanje
tezav v duSevnem zdravju otrok in mladostnikov, kot tudi za nudenje podpore in pomoci le
tem. Cetudi ne moremo vplivati na neposredne vzroke tefav v enem podsistemu, lahko z
uvajanjem varovalnih dejavnikov v enem podsistemu omilimo ali celo odpravimo tezave v
drugem podsistemu.

V danasnjem ¢asu dominantno paradigmo pri razumevanju in obravnavi tezav v dusevnem
zdravju predstavlja medicinski model (Verhaeghe, 2016). Eksocialni sistemski pogled
predstavlja nasprotje medicinskemu diskurzu, ki na posameznika gleda kot na fizi¢no in
neodvisno bitje in s tem tudi na njegove teZave gleda izven podrodij njegovega
vsakodnevnega Zivljenja in druzbeno kulturnega konteksta (Kvaternik in Grebenc, 2008).
Zgolj individualna obravnava znotraj medicinskega modela spregleduje druzbene vplive, ob
tem pa so vzroki za posameznikove tezave pripisani posameznikom samim (Verhaeghe,
2016). Tega se moramo zavedati tudi v Solskem okolju, kjer Se vedno prevladuje
individualisti¢ni pogled na ucno uspesSnost ali neuspeSnost in v ospredje postavlja
individualno u¢no pomoc in ukvarjanje s primanjkljaji otroka ali mladostnika (Gregori¢ Mrvar
idr., 2020). Individualisticna usmerjenost druzbo odresuje odgovornosti in jo nalaga na pleca
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posameznikov. Potreben je premik od individualnega razumevanja in medicinskega modela,
ki Se vedno predstavlja dominantno paradigmo pri razumevanju in obravnavi tezav v
dusevnem zdravju, pri cemer so spregledani druzbeni in kontekstualni vplivi (Verhaeghe,
2016). Tako je pri nacrtovanju dejavnosti pomoci in podpore potrebno pogledati skozi
prizmo sistemskega razmisljanja  in upoStevati odnose in interaktivne vplive med
posameznikom in njegovim okoljem (Kobolt in Rapu$ Pavel, 2006). Pri tem izhajamo iz
posameznika in namesto ozke osredotocenosti na individualne primanjkljaje upoStevamo in
izhajamo iz Ze obstojecih sposobnosti, krepimo mocne tocke posameznika (Razpotnik, 2014),
izhajamo iz obstojecih materialnih, osebnostnih in socialnih virov ter smo odprti za
pluralizacijo Zivljenjskih stilov (Kobolt in Rapus Pavel, 2006). Mikus Kos (2021) izpostavi
pomen virov pomoci v naravnih Zivljenjskih okoljih, ki obsegajo tako formalna okolja, kot so
vzgojno-izobrazevalne ustanove, kot neformalna, kot so vrstniSke skupine, druzina in
prostocasne aktivnosti. Viri pomodi, ki so vgrajeni v vsakdan otroka in mladostnika, lahko
okrepijo njegovo psihicno odpornost ter spremenijo njegov pogled na sebe in svet v
pozitivho smer ter s tem varujejo njegovo dusevno zdravje.

5.1 KONCEPT VAROVALNIH DEJAVNIKOV IN DEJAVNIKOV TVEGANJA

Na dusevno zdravje vplivajo razliéni dejavniki; tako tisti na individualni ravni kot tisti na
socialno ekonomski in druzbeni ravni (Jericek Klans¢ek idr., 2019). DuSevno zdravje ali tezave
v duSevnem zdravju predstavljajo izid sovplivanja med varovalnimi dejavniki in dejavniki
tveganja ter osebnostnih lastnosti otroka ali mladostnika, njegove psihicne odpornosti in
vplivov iz njegovega Zivljenjskega polja (Miku$ Kos, 2017a). Tako so tezave, s katerimi se
soocajo ranljivi posamezniki, pogosto vzajemno prepletene na ve¢ posameznih podrocjih
Zivljenja in so vec¢dimenzionalne. Tezave so lahko vezane na druzino, vrstnike, Solo, razli¢ne
vire pomodi in podporne sluzbe ter na lokalno skupnost (Razpotnik, 2019). Zanesljive in
trajno dobre izkusnje v enem od podsistemov Zivljenjskega sveta otroka ali mladostnika
lahko predstavljajo protiutez slabim izkusnjam v drugem podsistemu (Mikus Kos, 2019a). Za
preventivo tezav v dusevnem zdravju in krepitev psihi¢ne odpornosti otrok in mladostnikov
je pomembno aktivirati vire pomoci, podpore in novih pozitivnih izkusenj v njihovih naravnih
Zivljenjskih okoljih, kar obsega tudi Solsko okolje. Tako lahko znotraj le-tega ustvarjamo
okolis¢ine, ki delujejo varovalno in spodbujajo pozitivne izkusnje otroka ali mladostnika in s
tem krepijo pozitivho dusevno zdravje in psihiéno odpornost, ob tem pa lahko pomenijo
preventivo pred tezavami v dusevnem zdravju (Mikus Kos, prav tam).

Osnovna Sola bistveno zaznamuje obdobje otrostva in mladostniStva (Jericek Klanscek in
Bajt, 2015). Vklju¢enost v Solo je po MikusS Kos (2017a) za vecino otrok in mladostnikov
varovalni dejavnik. Sola lahko otrokom in mladostnikov predstavlja najpomembnejsi
institucionalni prostor za varovanje njihovega dusSevnega zdravja preko zagotavljanja
pozitivnih izkuSenj in preprecevanja negativnih ter vnasanja varovalnih dejavnikov v Solsko
okolje. Sola pa sama po sebi vsem otrokom in mladostnikom ne predstavlja varovalnega
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dejavnika in prostora, ki podpira njihovo dusSevno zdravje, temvec lahko predstavlja tudi
dejavnik tveganja in prostor negativnih in neprijetnih izkuSenj (Mikus Kos, prav tam). Otroci
in mladostniki lahko Solo doZivljajo kot vir obremenitev in nelagodja ali pa kot prostor
potrjevanja in dokazovanja, prejemanja podpore in razvijanja razli¢énih spretnosti (Jericek
Klanscéek in Bajt, 2015).

Dejavniki tveganja povecajo verjetnost za pojav simptomov duSevnih teZav in motenj,
medtem ko varovalni dejavniki ugodno vplivajo na dusevno zdravje in zmanjsajo verjetnost
pojava tezav ter vplivajo na posameznikovo lazje soocanje z dejavniki tveganja (Jericek
Klanséek idr., 2019). Velika vecina otrok in mladostnikov ostaja kljub izpostavljenosti
neugodnim Zivljenjskim okolis¢inam dusevno zdravih, pise Mikus Kos (2019), in najvecjo
vlogo pri ohranjanju duSevnega zdravja pripiSe varovalnim dejavnikom. Individualne
varovalne dejavnike otrok in mladostnikov predstavljajo dobro dusevno zdravje in ¢ustvena
stabilnost, dobro telesno zdravje, dobra samopodoba, komunikacijske in socialne spretnosti,
ustrezna pricakovanja do samega sebe, obvladovanje uc¢nih veséin in spretnosti ter u¢na
uspesnost in ustrezne vescine obvladovanja stresa (SerSen Fras idr. 2018). Dejavniki, ki
znotraj Solskega okolja delujejo varovalno, so priloZznosti za uspeh ter prepoznavanje in
doZivljanje le tega na vsaj enem podrocju, dobri medsebojni odnosi, ob¢utek pripadnosti in
vklju€enosti ter podporna in ugodna psihosocialna klima Sole (World Health Organisation,
2012). Dejavnike tveganja znotraj Solskega okolja predstavljajo slabi odnosi z vrstniki in
ucitelji, medvrstnisko nasilje in ponizevanje, ob¢utek nepripadnosti ali izklju¢enosti, u¢na
neuspesnost in nezmoznost zadovoljitve zahtev Sole (Mikus Kos, 2017b) ter pogosto
menjavanje Sole (World Health Organisation, 2012).

Jericek Klanscek idr. (2019) menijo, da prisotnost oziroma odsotnost varovalnih
dejavnikov in dejavnikov tveganja pomembno prispeva k dusevnemu zdravju otrok in
mladostnikov. Ker na vse dejavnike tveganja nimamo vpliva, se moramo usmeriti k
ustvarjanju varovalnih dejavnikov, ki zavarujejo otroke in mladostnike, ki so izpostavljeni
neugodnim in ogrozZajocim vplivom (Mikus$ Kos, 2021). Negativni vpliv dejavnikov tveganja na
dusSevno zdravje otrok in mladostnikov se ob prisotnosti varovalnih dejavnikov mocno
zmanjsa (Mikus Kos, 1999). Mikus Kos (2019) pisSe o pomembnosti razvijanja, aktiviranja,
krepitve in vnasanja varovalnih dejavnikov, ki predstavljajo protiutez negativnim izkusnjam
in omogocajo obvladovanje ogrozajocih vplivov in krepijo psihicno odpornost ter pomagajo
ohranjati dusevno zdravje otrok in mladostnikov. Tako prisotnost varovalnih dejavnikov
ohranja dusevno in psihosocialno zdravje in ustrezno delovanje otrok in mladostnikov kljub
izpostavljenosti dejavnikom tveganja bioloske, socialne ali druZinske narave. Pristnost
notranjih in zunanjih varovalnih dejavnikov, piSe Mikus Kos (2017b), vpliva na sposobnost
obvladovanja tezav otroka ali mladostnika in njegovo psihi¢no odpornost.
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5.2 KONCEPT PSIHICNE ODPORNOSTI

Psihicna odpornost (t.i. rezilientnost) je zmoZnost ucinkovitega delovanja in uspesSne
prilagoditve na izpostavljenost tezkim in ogrozajoc¢im ali bistveno spremenjenim okolis¢inam
(Masten idr., 2008). Tako je psihicna odpornost sposobnost, ki posameznikom omogoca
vzdrzati tezke psihosocialne okolis¢ine brez trajne ali dolgotrajne poskodovanosti dusevnega
zdravja (Mikus Kos, 2017a). Viri psihi¢ne odpornosti so lahko po Miku$ Kos (2019) notranji in
zunaniji. Notraniji viri psihi¢ne odpornosti izhajajo iz otroka ali mladostnika in predstavljajo
njegovo prilagodljivost, zaupanje v lastne sposobnosti, sposobnost uporabe lastnih virov in
virov pomoci iz okolja, medtem ko zunanji viri psihicne odpornosti izhajajo iz okolja in
predstavljajo obstoj varovalnih dejavnikov, podporo socialne mreze in druge. Z vnasanjem
varovalnih dejavnikov v Zivljenjsko polje otroka ali mladostnika krepimo njegovo psihi¢no
odpornost (Mikus Kos, prav tam).

Psihi¢na odpornost je odvisna tako od posameznika kot od njegovega Zivljenjskega sveta in je
produkt interakcij med njima (Rutter, 2013, v Miku$ Kos, 2017a). Sola otrokom in
mladostnikom predstavlja pomemben in vpliven mikrosistem, v katerega se vsakodnevno
vkljuujejo (Bonfenbrenner in Morris, 2006). Znotraj Solskega konteksta paradigma psihi¢ne
odpornosti predstavlja odziv na nezadostnost deficitarnega modela in se iz ozke
osredotocenosti le na primanjkljaje posameznika usmerja v celostni model. Ta je vzporedno s
prepoznavanjem teZzav posameznika usmerjen na njegove potrebe in potrebe okolja, poleg
tega pa se osredotoca na vire moci in je usmerjen v razvoj njegovih potencialov (Margalit,
2003). V procesu vzgoje in izobrazevanja ima Sola moznost spodbujati psihicno odpornost
otrok in mladostnikov ter jih usposabljati za rezilientno sprejemanje in odzivanje v tezkih
okolis¢inah, pri Zivljenjskih preobratih in stresnih situacijah, ki jih je v danasnji nenehno
spreminjajoci in hitro razvijajoci druzbi vedno vec¢ (Kiswarday, 2014). Koncept spodbujanja
psihi¢ne odpornosti se povezuje s koncepti, usmerjenimi v spodbujanje socialne kohezivnosti
in inkluzivnih vrednot, spodbujanje procesov vsezivljenjskega ucenja in izboljSanja dusevnega
zdravja (Berman, 2007).

Masten in Powell (2003) opozarjata, da psihicna odpornost znotraj Solskega konteksta ni
enostranska zmozZnost otroka ali mladostnika na prilagajanje, temvec¢ gre za sistemski in
kontekstualen proces. 1z tega razloga poudarjata pomen vzpostavljanja vkljuéujocega in
spodbudnega ucnega okolja. Skrb za uéno okolje, pozitivho naravnana in spodbudna klima,
obcutek varnosti in medsebojnega zaupanja spodbuja otroke in mladostnike pri sprejemanju
ucnih in Zivljenjskih izzivov in spodbudno vpliva na izgrajevanje sposobnosti za kriticno
presojanje situacij in ¢im bolj u¢inkovito obvladovanje le-teh (Henderson in Milstein, 2003 ).
Poleg tega Sola preko postavljanja realno visokih in dosegljivih pricakovanj omogocanja
aktivne participacije, razvijanja vseZivljenjskih kompetenc in nudenja ustrezne pomodi in
podpore otrokom in mladostnikom omogoca, da premagujejo Zivljenjske izzive samostojno
in ob tem bolj samozavestno in ucinkovito (Kiswarday, 2014) ter se oblikujejo v bolj zdrave,
zadovoljne, iniciativne, ustvarjalne, samostojne in odgovorne posameznike (Berman, 2007).
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6 VLOGA OSNOVNE SOLE PRI VAROVANJU DUSEVNEGA ZDRAVJA OTROK IN MLADIH

Na psihosocialni razvoj otrok in mladostnikov vpliva njihovo celotno Zivljenjsko polje. Enega
pomembnejSih podsistemov v Zivljenju otrok in mladostnikov predstavlja Sola (Mikus Kos,
1991). Sola otrokom in mladostnikom ne predstavlja le prostora $olskega dela, temve¢ je
pomemben prostor odra$€anja in socializacije (Grebenc idr., 2010). Sola poleg pomoci
otrokom in mladostnikom pri doseganju znanja in razvijanju ves¢in pomembno vpliva na
otrokovo ali mladostnikovo sploSno dozZivljanje samega sebe in oblikovanje lastne
samopodobe, na razvoj interesov, na oblikovanje in vzdrZzevanje medsebojnih odnosov, na
oblikovanje spretnosti za obvladovanje razli¢nih Zivljenjskih izzivov in problemskih situacij
(Becaj, 1999) ter na usposabljanje za Zivljenje in delo v skupnosti (Resman, 1999b).

Varovanje duSevnega zdravja otrok in mladostnikov je ena izmed temeljnih nalog sodobne
druzbe (Hvali¢ Touzery idr., 2015) in obveznost vseh druzbenih entitet (Miku$ Kos, 2017a).
Sistemsko vkljuCevanje podrocja duSevnega zdravja v vzgojno izobraZevalni kontekst
predvideva Resolucija o nacionalnem programu dusSevnega zdravja 2018-2028
(ReNPDZ18-28, 2018) in predstavlja prvi strateski dokument v Republiki Sloveniji, ki
celovito naslavlja podroc¢je duSevnega zdravja. Po opaZanju Dekleve idr. (2019) je
Resolucija o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028 usmerjena predvsem
na zdravstveni sektor, Solstvu pa je namenjeno manj pozornosti, kar kaze na
pomanjkanje medsektorskega sodelovanja. Opozarjajo, da je vloga vzgojno-izobrazevalnih
institucij, predvsem osnovne Sole, izredno pomembna, saj je poleg zdravstvenega sistema
edina institucionalizirana mreza, v katero so vpeti vsi otroci in mladostniki (Dekleva idr., prav
tam).

Sola ima kot vzgojno-izobrazevalna ustanova vzgojno in izobrazevalno vlogo, pri ¢emer je
vzgojna, zaradi vdora kapitalisticnih in individualisticnih vrednot, pogosto v ozadju
(Razpotnik idr., 2019). Kljub temu, da osnovni namen vzgojno-izobrazevalnih ustanov ni skrb
za duSevno zdravje otrok in mladostnikov, je osnovna Sola kot Zivljenjski podsistem otrok in
mladostnikov soodgovorna za njihovo dusevno zdravje, razvoj in kakovost Zivljenja (Mikus
Kos, 2017b). Mladi po pripovedih, nasprotno, Solo v vecji meri doZivljajo kot okolje, ki je
nesenzibilno in je v ospredju storilnost in doseganje dobrih rezultatov in ne kot vzgojno
podporno okolje, v katerem bi dobili izkuSnjo sobivanja in sodelovanja. Nekateri izmed
mladostnikov izpostavljajo tudi, da so bile njihove stiske v Solskem okolju spregledane, da so
njihove tezave minimalizirali ali so bili do njih celo nejeverni. Mladi, ki so bili Zrtve Solskega
nasilja, porocajo, da v vecini primerov nasilje ni bilo zaznano in obravnavano (Razpotnik,
2019).

Sole bi lahko otrokom in mladostnikom predstavljale varovalni dejavnik in prostor
pozitivnega delovanja, ki bi preko varovalnih in spodbudnih procesov zagotavljal pogoje za
dobro dusevno zdravje, a Klemenci¢ Rozman in Dekleva (2019) opozarjata, da Sola ni le
prostor varovalnega delovanja, ampak lahko predstavlja tudi ogrozajo¢ dejavnik. Sole v sebi
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odraZajo in reproducirajo socialno kulturno, politicne in ekonomske pogoje, okolje, kjer se,
namesto da bi se zmanjSevale, socialne razlike in razlike v izobrazevalnih dosezkih Se
poglabljajo (Klementi¢ Rozman in Dekleva, prav tam). Solski prostor je preZet z
individualisticho miselnostjo, storilnostnim pritiskom, tekmovalnostjo in poudarjanjem
individualne uspesnosti. Znotraj tega Solski uspeh in ocene narekujejo vrednost otroka ali
mladostnika (Razpotnik idr., 2019). Tudi Bergant in Musek LeSnik (2002) piseta o
storilnostno naravnani druzbi, ki se odraza tudi v Solskem okolju, polnem tekmovalnosti in
merjenja uspesSnosti. Vecjo mozZnost Solske neuspeSnosti imajo otroci in mladostniki, ki
prihajajo iz manj spodbudnih socialnih okolij in niso delezni ustrezne podpore in spodbud.
Sola lahko preko socialnih in ¢ustvenih intervencij vpliva tudi na akademski uspeh otrok in
mladostnikov (Durlak idr., 2011). Tako otrokom in mladostnikom lahko nudi priloZnosti za
podporo dusevnemu zdravju, lahko pa otroke in mladostnike izpostavi tveganjem, vklju¢no z
ustrahovanjem in pretiranim poudarjanjem storilnosti in uspeha (UNICEF, 2021). Poleg tega
so lahko vir otrokove Custvene prizadetosti tudi ob¢utek izklju¢enosti, slabi vrstniski odnosi
ali slab odnos z uciteljem ter nezmoZnost zadostiti zahtevam 3Sole (Mikus Kos, 2017b). Ob
tem Jericek Klanséek in Bajt (2015) izpostavita, da stiske otrok in mladostnikov niso vedno
posledica Solskih obremenitev, ampak so tesno povezane z vse vecjimi pri¢akovanji starsev in
uciteljev ter tudi lastnimi pri¢akovanji in potrebo po dokazovanju in uspehu, kar je znotraj
individualisti¢ne in kapitalisticne druzbe druzbeno cenjeno in spodbujeno. Kljub temu, zapise
Miku$ Kos (2017a), je vklju¢enost v Solo za veliko vecino otrok in mladostnikov varovalni
dejavnik, saj izravnava posledice socialne prikrajSanosti ali primanjkljaje v druZinski
socializaciji ter vnasa pozitivne izku$nje na delovnem in socialnem podrocju Zivljenja otrok in
mladostnikov.

Nobena druzbena tvorba nima takih moZnosti za varovanje duSevnega zdravja otrok in
mladostnikov, kot jih ima Sola (Mikus Kos, 2021). Ob tem meni, da ima osnovna Sola
priviligirano mesto v sistemu skrbi za dusevno zdravje in dobrobit otrok in mladostnikov
(Mikus Kos, 2017a), saj so v osnovno Solo vkljuéeni vsi otroci in mladostniki in hkrati tam
prezivijo velik del svojega Zivljenja. Poleg tega na Solah delajo kadri, katerih naloga ni le
prenasanje in nalaganje znanja, temvec tudi ohranjanje duSevnega zdravja otrok in
mladostnikov ter ustvarjanje varnega in spodbudnega okolja, v katerem se bodo optimalno
razvijali. Sola lahko s programi, ki so namenjeni varovanju du$evnega zdravja, doseZe vecino
otrok in mladostnikov, hkrati pa je za nekatere od njih edini zunanji vir pomoci (Mikus Kos,
prav tam). Njen varovalni vpliv je Se posebej pomemben za otroke in mladostnike, ki so bili
izpostavljeni tezkim Zivljenjskim okolis¢inam ali odrasc¢ajo v neugodnih socialnih in druzinskih
okoljih (Mikus Kos, 2021).
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7 VLOGA ZAPOSLENIH NA SOLI PRI VAROVANJU DUSEVNEGA ZDRAVJA OTROK IN
MLADIH

Otroci in mladostniki se soo¢ajo s tezavami in psihosocialnimi stiskami, ki jih prinasa razvoj
in Zivljenje v skupnosti, le te pa pogosto izhajajo iz Solskega in domacega okolja. Ucitelji in
Solski svetovalni delavci so lahko pri prepoznavanju in razreSevanju psihosocialnih stisk v
podporo otrokom in mladostnikom (Dobnik Renko idr., 2020), saj so vsakodnevno prisotni in
vpeti v dogajanje na Soli, ob tem pa lahko otrokom in mladostnikom predstavljajo zaupnike
(Dekleva idr., 2018). Poleg tega ucitelji in svetovalni delavci otrokom in mladostnikom
predstavljajo pomembne odrasle osebe, od katerih prevzemajo staliS¢a in vrednote, se z
njimi identificirajo in se od njih ucijo reSevanja konfliktov in obvladovanja stresnih situacij
(Zavasnik in Tekavci¢ Grad, 1999).

Varovanje duSevnega zdravja otrok in mladostnikov je odgovornost vseh zaposlenih na 3oli
(Mikus Kos, 2017a). Ob pomanjkanju sistemskih pristopov je varovanje, spodbujanje in
krepitev duSevnega zdravja otrok in mladostnikov znotraj Solskega okolja odvisno predvsem
od stalis¢, pripravljenosti in dobre volje posameznih uditeljev, Solskih svetovalnih delavcev in
ravnateljev (Mikus Kos, 2021). O tem pri¢ajo tudi izsledki preliminarne Studije, kjer
mladostniki znotraj Solskega konteksta opaZajo angaziranost in podporno delovanje le s
strani nekaterih zaposlenih na Soli (Dekleva idr., 2018). Na podlagi tega Razpotnik (2019)
ugotavlja, da podporni in v pomo¢ usmerjeni odzivi niso stalna praksa ali usklajeni sistemski
odzivi, ampak predstavljajo le odzive posameznih delavcev na $oli. Tako je delovanje, pomo¢
in podpora naklju¢na in odvisna od srece, piSe Mikus Kos (2019), torej od tega, kaksSne
ucitelje, razrednika in Solskega svetovalnega delavca bo otrok ali mladostnik imel. Tudi
Dekleva idr. (2018) ugotavljajo, da je odkrivanje otrok in mladostnikov v stiski in ukrepanje v
smeri pomoci in podpore v veliki meri odvisno od osebne naravnanosti in specifi¢nih znanj in
kompetenc zaposlenih na Soli. Po Sisask idr. (2014) pa lahko na njihovo pripravljenost vpliva
tudi psiholosko pocutje, zadovoljstvo s Solsko klimo in sploSno razumevanje dusSevnega
zdravja in tezav v dusevnem zdravju otrok in mladostnikov (Sisask idr., 2014).

Atkinson in Hornby (v Rothi in Leavey, 2006b) ugotavljata, da uciteljem primanjkuje
ustreznega znanja s podrocja tezav v dusevnem zdravju otrok in mladostnikov. Hkrati tudi
zaposleni v vzgojno-izobraZevalnih ustanovah izpostavljajo pomanjkanje specifiénih znanj,
preobremenjenost, pomanjkanje casa in kadra ter preve¢ administrativnega dela (Dekleva
idr., 2018). Zaposlenim v vzgojno izobrazevalnih ustanovam je, po mnenju Atkinson in
Hornby (v Rothi in Leavey, 2006b), potrebno nuditi podporo, izobrazevanja in vodenje, da
bodo boljSe opremljeni pri razumevanju in obravnavi tezav v dusevnem zdravju otrok in
mladostnikov. Pridobivanje sistemati¢nih znanj bi omogocalo boljSe prepoznavanje in
nudenje nadaljnje pomodi in podpore pri spoprijemanju s tezavami na podrocju dusevnega
zdravja otroka ali mladostnika (Dekleva idr., 2018). Usposabljanja in pridobivanje specifi¢nih
znanj povecujejo zaupanje v lastne sposobnosti in povecajo pripravljenost k interveniranju
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ob tezavah v duSevnem zdravju (Vieluf in Van de Vijver., 2013) ter prispevajo k temu, da
ucitelji pogosteje sodelujejo v dejavnostih krepitve duSevnega in telesnega zdravja na Soli
(Leurs idr., 2007). Poleg izobraZzevanja uciteljev je pomembna tudi vzpodbuda uciteljem za
prizadevanja in delovanje v smeri spodbujanja in vzdrievanja duSevnega zdravja otrok in
mladostnikov ter podpora pri tem (Mikus Kos, 2021).

Klemenci¢ Rozman in Dekleva (2019) menita, da je pomembno, da strokovni in pedagoski
delavci na Solah delujejo v smeri celostnega pristopa, ki krepi mo¢ otrok in mladostnikov in
ustvarja razred, ki jim predstavlja podporno okolje ter Solo kot skupnost sobivanja in
prepletenosti razliénosti. Menita, da bi udejanjane celotnega pristopa v Solskem prostoru
lahko dosegli prek razbremenitve administrativnih obveznosti Solskih svetovalnih delavcev
ter izobraZevanja in usposabljanja za socialnointegrativno pedagosko delovanje zaposlenih v
vzgojno-izobrazevalnih institucijah, preko oblikovanja nacel in smernic ter zbiranja modelov
dobrih praks na podrocju varovanja dusSevnega zdravja ter ustvarjanja vkljuCujoce Solske
kulture in klime. Ob tem je pridobitev ustreznega znanja in kompetenc s podrocja varovanja
dusevnega zdravja otrok in mladostnikov pomembna tudi na fakultetah, kjer izobrazujejo
bodoce kadre (Klemenci¢ Rozman in Dekleva, prav tam).

8 MOZNOSTI OSNOVNE SOLE PRI VAROVANJU DUSEVNEGA ZDRAVIJA OTROK IN
MLADIH

Osnovni cilji varovanja dusevnega zdravja otrok in mladostnikov so zmanjsevanje trpljenja,
utrjevanje psihiéne odpornosti, omogocanje ustreznega psihosocialnega delovanja ter
zmanjsSevanje Stevila in intenzitete psihosocialnih stisk (Mikus Kos, 2017a). Z namenom
doseganja osnovnih ciljev varovanja duSevnega zdravja otrok in mladostnikov se vzgojno
izobrazevalni sistem posluZuje razli¢nih pristopov in strategij varovanja duSevnega zdravija, ki
jih opredelim v nadaljevaniju.

8.1 KATEGORIJE DEJAVNOSTI VAROVANJA DUSEVNEGA ZDRAVJA OTROK IN
MLADIH

Dejavnosti varovanja dusSevnega zdravja znotraj osnovne Sole po Mikus Kos (2017b) obsegajo
tri kategorije; in sicer promocijo dusevnega zdravja, preventivo dusevnih tezav in dusevnih
motenj ter zdravljenje dusevnih motenj. Promocija dusSevnega zdravja je namenjena
celotni populaciji in krepi pozitivho dusSevno zdravje ter psihicno odpornost, kar je
skladno s salutogenim modelom in konceptom odpornosti, ki se osredotoc¢a na vire in
varovalne dejavnike, ki prispevajo k varovanju dusevnega zdravja ter dobri Zivljenjski
prilagodljivosti (Antonovsky, 1979). Promocija dusevnega zdravja stremi k pozitivnemu
dusevnemu zdravju in izboljSanju kvalitete Zivljenja. Usmerjena je v krepitev notranjih
psiholoskih virov in zagotavljanje ustreznih Zivljenjskih okolis¢in. Ucinek promocije
dusevnega zdravja se poleg viSanja ravni pozitivnega duSevnega zdravja otrok in
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mladostnikov kaZe tudi v zmanjSevanju prevalence tezav v dusevnem zdravju in duSevnih
motenj (Barry in Friedli, 2008). Celotni populaciji so namenjene tudi dejavnosti
univerzalne preventive, ki so namenjene zmanjSevanju in odpravljanju dejavnikov
tveganja (Miku$ Kos, 2017b) ter so po Rozman (2003) lahko sistemati¢no vklju¢ene v
Solske ure, lahko pa potekajo izven pouka kot posebne dejavnosti. Dejavnosti selektivne
preventive so usmerjene na otroke in mladostnike, ki imajo vecje tveganje za nastanek
tezav v duSevnem zdravju, dejavnosti indicirane preventive pa na posameznike s
tezavami v duSevnem zdravju, katerim lahko S3Sola nudi dodatno podporo in
psihosocialno pomoc¢ (Mikus Kos, 2017b).

Podobno Adelman in Taylor (2010, v Mikus$ Kos, 2017b) v okviru Sole opredeljujeta tri
ravni varovanja duSevnega zdravje. Ravni varovanja duSevnega zdravja vkljucujejo
individualno pomo¢ otroku ali mladostniku s tezavami v duSevnem zdravju,
odpravljanje ali preprefevanje posameznega problema znotraj vzgojno-izobrazevalne
ustanove in univerzalne intervencije, ki izboljSujejo okolis¢ine delovanja in
psihosocialno ozraéje. Mikus Kos (2017b) meni, da sta individualna pomoc ter
preprecevanje posamicnih specificnih problemov znotraj vzgojno-izobrazevalnih
ustanov zadostno zastopani, medtem ko bi bilo potrebno ve¢ pozornosti nameniti
izboljSanju psihosocialnega vzdusja Sole, ki predstavlja enega najpomembnejsih stebrov
dusSevnega zdravja znotraj Solskega okolja in pomemben varovalni dejavnik (Miku$ Kos,
prav tam). Keyes (2007) kot nezadostno zastopane dejavnosti duSevnega zdravja v
okviru Sole opredeli dejavnosti promocije in predlaga uvajanje ukrepov za spodbudo,
varovanje in ohranjanje pozitivnega dusSevnega zdravja otrok in mladostnikov.

8.2 DEJAVNOSTI VAROVANJA DUSEVNEGA ZDRAVJA OTROK IN MLADIH

Podlaga za vkljucevanje vzgojno-izobrazevalnih ustanov v varovanje dusevnega zdravja je
sistemska paradigma ter koncept varovalnih dejavnikov in dejavnikov tveganja. Za zascito
dusSevnega zdravja je lahko Sola kot podsistem najpomembnejsi institucionalni prostor, saj
lahko z varovalnimi dejavniki ustvarja protiutez dejavnikom tveganja. Pomembno je, da se
dejavnosti varovanja duSevnega zdravja ¢im bolj integrirajo v pouk in v Solski vsakdan in delo
osnovne Sole (Miku$ Kos, 2017b). Resolucija o nacionalnem programu dusevnega zdravja
2018-2028 predvideva sistemsko vkljuéevanje podrocja duSevnega zdravja v vzgojno-
izobrazevalni kontekst. Prizadeva si za vkljucitev izobraZzevalnih vsebin s podrodja
varovanja dusevnega zdravja v kurikulume osnovnih in srednjih Sol ter vkljucitev vsebin
promocije duSevnega zdravja in preventive v dusevnem zdravju ter redno strokovno
izpolnjevanje v poklicnih skupinah, ki delajo z drugimi ljudmi, kar obsega tudi poklice v
vzgoji in izobraZevanju. VkljuCevanje vsebin s podroéja duSevnega zdravja v vse ravni
izobrazevanja bi pripomoglo k vzpostavljanju ugodnega okolja za dobro dusevno zdravje in
izboljSanju le tega, preprecevanju tezav v dusSevnem zdravju, boljSi ozavescenosti in
destigmatizaciji tezav v duSevnem zdravju (ReNPDZ18-28, 2018).
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V nadaljevanju predstavim strategije in pristope, s katerimi lahko Sola pomembno vpliva na
dusevno zdravje otrok in mladostnikov in njihovo psihosocialno dobrobit. Le-te pa same po
sebi niso zadostne za varovanje dusSevnega zdravja. Mikus Kos (2017b) znotraj vzgojno-
izobraZevalnih institucij prepoznava, da se mnogo dobrega dogaja brez nacrtovanih
dejavnosti in programov varovanja dusSevnega zdravja otrok in mladostnikov, pri ¢emer
izpostavlja klju¢no vlogo medcloveskih odnosov in ¢lovecnosti (Miku$ Kos, prav tam). Mladi
kot podporno v okviru Sole izpostavijo vzpostavitev osebnega in zaupnega stika ter
dostopnost zaposlenih na Soli. Podporno deluje tudi spodbuden odnos, pokazana skrb in
interes ter potrpeiljivost s strani Solskega kadra. Mladostniki podporno dozivljajo tudi to, da
so dojeti kot posamezniki z individualnimi znacilnostmi ter da so njihove tezave razumljene
in obravnavane v kontekstu njihovih Zivljenjskih okolis¢in ter da jih zaposleni na Soli ne
banalizirajo in jim zmanjsSujejo pomena (Dekleva idr., 2018). Dekleva idr. (prav tam) menijo,
da lahko mnenja mladih razumemo kot univerzalna vodila za podporno delovanje v okviru
Sole. Na podlagi rezultatov preliminarne studije Miku$ Kos (2019) opazi, da mladi na
vprasanje o njihovih dobrih izkusnjah in kaj dozZivljajo kot podporno ne izpostavljajo kaksnih
posebnih, bodisi svetovalnih bodisi terapevtskih metod ali tehnik, ampak kakovosten
medcloveski odnos med njimi in zaposlenim na Soli ter prakticne nasvete in pripravljenost
pomagati. Tako niso le specificne oblike pomodi tiste, ki pripomorejo k varovanju dusevnega
zdravja otrok in mladostnikov, ampak na le tega pomembno vplivajo tudi nespecifi¢ne oblike
pomoci, kot so empatija ter nudenje spodbude in podpore otrokom in mladostnikom (Mikus
Kos, 2019a).

8.2.1 VZPOSTAVLIANJE UGODNE PSIHOSOCIALNE KLIME SOLE

Enega najpomembnejsih stebrov varovanja duSevnega zdravja predstavlja dobra
psihosocialna klima Sole. Dobro psihosocialno vzdusje otrokom in mladostnikom nudi
obcutke sprejetosti, vkljuéenosti in varnosti, spodbuja dobre medsebojne odnose, spostuje
individualne razlike med otroki in mladostniki ter nagrajuje pozitivno in prosocialno vedenje.
Poleg tega je dobra psihosocialna klima na Soli ena izmed najpomembnejsih varovalnih
dejavnikov Sole in je pomembna Se posebej za tiste otroke in mladostnike, ki Zivijo v
neugodnih socialnih in druzinskih okoljih (Miku$ Kos, 2017b).

Klemenci¢ Rozman in Dekleva (2019) menita, da za varovanje dusSevnega zdravja otrok in
mladostnikov ni pomembno le zaposlovanje specificnih kadrov, izvajanje specificnih
dejavnosti ali uporaba specifi¢nih tehnik, ampak je potrebno razviti tudi ustrezen etos Sole in
organizacijsko kulturo Sole z vkljuéenimi cilji in poslanstvi, ki varujejo dusevno zdravje vseh
na Soli. Hornby in Atkinson (2003) pravita, da je znotraj Sole potrebno ustvarjati okolje,
ki varuje, spodbuja in podpira dusevno zdravje otrok in mladostnikov. Ustrezna
psihosocialna klima Sole zajema vrednote, ki jih delijo vsi delezniki Sole. Preko
vzpostavljanja podporne in skrbne psihosocialne klime lahko Sola ustvari varnejse in
produktivnejSe u¢no okolje, spodbuja pozitivho samopodobo in pomaga graditi samozavest
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otrok in mladostnikov ter spodbuja razvijanje dobrih medsebojnih odnosov, temeljecih na
razumevanju, spostovanju in skrbi (Hornby in Atkinson, prav tam). Mikus Kos (2019) meni, da
je potrebno oblikovati in udejanjati strategije za spreminjanje psihosocialne klime in
dusevno-zdravstvene kulture Sole, ki zmanjSuje dejavnike tveganja in ustvarja zascitne
procese ter aktivira vire pomoci in podpore ter ustvarja empaticno, solidarno in integrativno
okolje ter hkrati zmanjSuje stigmo teZzav v dusevnem zdravju (Mikus$ Kos, prav tam).

Ugotovitve raziskav kazejo, da otroci in mladostniki v vecini reSujejo svoje stiske sami
(UNICEF, 2021), zato mora Sola z namenom varovanja njihovega dusevnega zdravja postati
prostor, ki je odprt do njihovih stisk (Klemenci¢ Rozman in Dekleva, 2019). Dekleva idr.
(2018) raziskujejo, da velik del tezav v duSevnem zdravju otrok in mladostnikov ostane
nenaslovljenih in skritih zaradi stigme; stigmatizacija pa bi ob obstojecih stiskah za
posameznika pomenila Se vecje breme. Klemenci¢ Rozman in Dekleva (2019) menita, da bi
bilo potrebno naslavljati stiske kot del realnosti in ne posebnih odklonskosti, s ¢imer se
izognemo patologizaciji in posledi¢no stigmatizaciji, ter upostevati druzbene razmere in
kontekste, v katerih se le-te porajajo. Iz tega razloga je po Dekleva idr. (2018) potrebno
oblikovati Solsko kulturo na nacin, da se bodo stiske otrok in mladostnikov v Solskem okolju
laZje in hitreje odkrivale in obravnavale in da bi ob tem mladostniki v Solskem okolju raje
iskali pomo¢, k ¢emur bi prispevalo razvijanje odprtih kanalov komunikacije. Ti bi prispevali k
dopuséanju pogovorov o tezavah v duSevnem zdravju, gojitvi kulture iskanja in nudenja
pomoci ter vzpostavitvi zaupnih odnosov med otroki in mladostniki ter zaposlenimi na Soli
(Dekleva idr., prav tam).

8.2.2 UVAJANJE VAROVALNIH DEJAVNIKOV IN ODPRAVLIANJE DEJAVNIKOV
TVEGANJA

Sola sama po sebi ne predstavlja varovalnega dejavnika in prostora, ki podpira du$evno
zdravje otrok in mladostnikov, ampak lahko predstavlja prostor neprijetnih izkusenj, v
katerega so vpeti razli¢ni dejavniki tveganja (Mikus Kos, 2017a). Medvrstnisko nasilje, slabi
odnosi z vrstniki ali ucitelji, obcutek izkljuéenosti, nezmozZnost zadovoljitve zahtev Sole in
ucna neuspesnost predstavljajo nekatere izmed najpogostejSih dejavnikov tveganja znotraj
Solskega okolja (Miku$ Kos, 2017b). Dejavniki tveganja in Skodljiva dogajanja, ki so prisotni v
Solskem okolju, povecujejo verjetnost tezav v dusevnem zdravju otrok in mladostnikov, zato
je potrebno stremeti k njihovem odpravljanju (Jericek Klansc¢ek idr., 2019). Ob tem se je
pomembno zavedati, da na nekatere izmed dejavnikov tveganja, zlasti tiste, ki izhajajo iz
drugih otrokovih ali mladostnikovih Zivljenjskih podsistemov, nimamo vpliva (Mikus Kos,
2021). Mikus Kos (2017b) izpostavi pomembnost varovalnih dejavnikov znotraj Solskega
prostora predvsem za otroke in mladostnike, ki odras¢ajo v neugodnem druzZinskem in
socialnem okolju in so s tem izpostavljeni Stevilnim dejavnikom tveganja. Uvajanje varovalnih
dejavnikov tako lahko predstavlja protiutez dejavnikom tveganja tudi, ko Sola na njih ne
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more neposredno vplivati. Ob prisotnosti varovalnih dejavnikov se vpliv dejavnikov
tveganja na otroka ali mladostnika mo¢no zmanjsa (Mikus Kos, 1999).

Znotraj Solskega okolja lahko ustvarjamo okolis¢ine, ki delujejo varovalno in krepijo dusevno
zdravje otrok in mladostnikov in njihovo psihicno odpornost (Mikus Kos, 2019a). Med
varovalne dejavnike Sole spadajo podporno in prijazno psihosocialno vzdusje Sole ter dobri
medsebojni odnosi. Pomembno je, da je otrok ali mladostnik v dobrem odnosu vsaj z enim
od uciteljev ali soSolcev. Pomemben varovalni dejavnik predstavlja tudi vklju¢enost otroka v
interesne dejavnosti, preko katerih lahko otroci in mladostniki razvijajo dobro samopodobo,
pridobivajo ugodne izkusnje v medsebojnih odnosih in imajo moZnosti za doseganje
uspehov. Pomemben varovalni dejavnik predstavlja tudi uspeh na vsaj enem podrocju ali pri
vsaj enem Solskem predmetu (Mikus Kos, 2017b).

Indivudualni varovalni dejavniki otrok in mladostikov vklju¢ujejo ¢ustveno stabilnost in dobro
dusevno ter telesno zdravje, dobro samopodobo, komunikacijske in socialne spretnosti,
ustrezno obvladovanje u€nih vescin in vesc¢in obvladovanja stresa, ustrezna pri¢akovanja do
samega sebe (SerSen Fras idr., 2018), aktivno preZivljanje prostega Casa ter oblikovanje
zdravih navad (Jericek Klanscek idr., 2018). Individualni varovalni dejavniki predstavljajo
najpomembnejsi napovednik duSevnega zdravja, na razvoj katerih ima moznost vplivati tudi
Sola (Holling in Schlack, 2008, v Jericek Klanscek idr., 2016). Preko dejavnosti promocije
dusevnega zdravja, ki se osredotoCa na vire ter na vnaSanje in spodbujanje varovalnih
dejavnikov, lahko Sola krepi pozitivno duSevno zdravje otrok in mladostnikov. To lahko
doseze preko razlicnih dejavnosti, kot so razvijanje otrokovih ali mladostnikovih mocnih
podrocij, spodbujanje kakovostnih medsebojnih odnosov, preko krepitve psihi¢ne
odpornosti otroka ali mladostnika in drugih (Miku$s Kos, 2017b). Ob uvajanju varovalnih
dejavnikov v Zivljenjsko okolje otroka ali mladostnika se le-ta laZje sooca z dejavniki tveganja
(Jericek Klans¢ek idr., 2019). VnaSanje in razvijanje varovalnih dejavnikov pomaga
ohranjati dusevno zdravje otrok in mladostnikov ter krepi njihovo psihi¢éno odpornosti
(Mikus Kos, 2019a). Na zmanjSevanje ali odpravljanje dejavnikov tveganja lahko Sola
doprinese preko nacrtovanja in izvajanja preventivnih dejavnosti (Mikus Kos, 2017b).

8.2.3 IZVAJANIJE PREVENTIVNIH DEJAVNOSTI

Osnova 3ola ima poleg izobrazevane tudi vzgojno vlogo, v katero spada tudi nac¢rtovanje in
izvajanje preventivnih dejavnosti. Pri nacrtovanju in izvajanju le-teh so Sole strokovno
avtonomne in izhajajo iz ciljev, vrednot, vizije in poslanstva osnovne Sole ter potreb uéencev
in njihovega okolja (Priporocila o nacinih oblikovanja in uresnievanja vzgojnega nacrta
osnovne Sole, 2008). Osnovni cilj oblikovanja in izvajanje preventivnih dejavnosti je
ustvarjanje varnega in sprejemajocega Solskega okolja, v katerem ucenci in u¢enke uspesno
zadovoljujejo duSevne, telesne, socialne in duhovne potrebe, pridobijo ¢ut za odgovornosti
in razvijajo pozitivno samopodobo in samostojnost (Priporocila o nacinih oblikovanja in
uresni¢evanja vzgojnega nacrta osnovne Sole, prav tam).
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Oddelek ima za ucence in u¢enke pomembno socializacijsko funkcijo (Programske smernice,
2005). Odnosi, ki se razvijajo znotraj oddelka, lahko po Resman (1999) na ucence delujejo kot
varovalni dejavnik ali pa kot dejavnik tveganja — njihov osebnostni in kognitivni razvoj lahko
spodbujajo in motivirajo, lahko pa ga zavirajo in ogrozajo. Razredni ucitelji skrbijo za
kakovostno delovanje oddelka, ki po Programskih smernicah (2005) obsega razvoj
odgovornosti, solidarnosti in strpnosti otrok in mladostnikov, zagotavlja svobodo in jih
pripravlja na kakovostno Zivljenje ter samostojno reSevanje problemov in spodbuja njihov
telesni, dusevni in socialni razvoj. Preventivno delovanje v oddelku neposredno vpliva na
preventivno delovanje celotne Sole, saj vsak oddelek soustvarja celotno Solsko kulturo in
klimo in s tem kakovost dela v oddelku vpliva tudi na kakovost Sole kot celote (Resman,
1999).

Resman in Gregori¢ Mrvar (2013) piSeta, da se ob prevladovanju kurativnega dela
zapostavlja razvojno preventivno delo, ki je namenjeno vsem deleznikom Sole. Resman
(2008) meni, da mora Solska svetovalna sluzba najti pravo razmerje med delovanjem na
podroc¢ju preventive in kurative, v svoje delovanje pa mora vkljuciti vse otroke in
mladostnike v dejavnostih preventive ter se hkrati usmeriti na ucence, ki potrebujejo
individualno pomoc¢. Namen preventivnih dejavnosti, pravi Resman (prav tam), je ucenje
strategij obvladovanja tezav v dusevnem zdravju ter vzpostavljanje in zagotavljanje pogojev
in okolja, ki bi preprecilo porajanje tezav v dusevnem zdravju. Bezi¢ idr. (2003) pozivajo k
premiku v paradigmi razmisljanja od krizno kurativnega k razvojno preventivnemu delovanju
Solske svetovalne sluzbe, ki bi ga po Bizjak (2014) dosegli z dobro izdelanim modelom
razvojno preventivnega dela na Solah, v katerega so poleg svetovalnih delavcev vkljuéeni vsi
zaposleni na soli.

Resolucija o nacionalnem programu duSevnega zdravja 2018-2028 (ReNPDZ18-28, 2018)
znotraj vzgojno-izobrazevalnih ustanov predvideva sistemsko uvedbo koncepta krepitve
dusSevnega zdravja. Znotraj tega kot wukrepe navajajo pripravo protokolov
medsebojnega sodelovanja izvajalcev in programov na podro¢ju preventive in
promocije duSevnega zdravja ter izvajanje programov s podrocja dusevnega zdravja. Le-
te obsegajo preventivne programe za preprecevanje nekemiénih zasvojenosti, kot so
racunalniSke igrice in socialna omreZja, preventivhe programe za zmanjSevanje
medvrstniSkega nasilja, programe, ki so namenjeni ranljivim skupinam, kot so manjsine,
migranti in osipniki ter programe, ki so usmerjeni v oblikovanje spodbudnega in
varnega ucnega okolja. Predlagajo tudi razvoj in uvajanje novih pristopov pri promociji
dusSevnega zdravja otrok in mladostnikov prek uporabe informacijsko komunikacijske
tehnologije (ReNPDZ18-28, prav tam). Tudi World Health Organization (2021) predlaga
razvijanje univerzalnih in ciljno usmerjenih preventivnih dejavnosti, kot so programi za
krepitev socialno-emocionalnih vescin ter zdravega Zivljenjskega sloga, programe krepitve
sposobnosti obvladovanja in reSevanja tezav, programe za preprecevanje medvrstnisSkega
nasilja ter programe za preprecevanje stigmatizacije in diskriminacije. Weare idr. (2010)

menijo, da le-ti krepijo spretnosti in vedenja, ki otroke in mladostnike S$citijo pred
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razvojem psihosocialnih stisk in varujejo njihovo dusevno zdravje. Ob tem otrokom in
mladostnikom nudijo podporo pri dosegi ¢im visjih potencialov in povecujejo njihovo

psihicno odpornost ter jih zascitijo pred moZznimi napovedljivimi ogrozajoCimi dogodki
(Rozman, 2003).

8.2.4 UPOSTEVANIJE POVEZAV MED CUSTVI IN UCENJEM

Med najbolj razSirjene dejavnosti varovanja dusevnega zdravja v kontekstu Sole spadajo
spodbujanje ucenja in preprecevanje $olske neuspesnosti. Solska neuspe$nost je znaten
dejavnik tveganja za otroke in mladostnike. Vzrok Solske neuspesnosti je lahko tudi v ¢ustvih
otroka ali mladostnika. Le-ta lahko pomembno vplivajo na njegovo uc¢no ucinkovitost in
motivacijo pri Solskem delu (Miku$ Kos, 2017b).

Negativna Custva lahko zavirajo sposobnost ucenja. Posledi¢no so otroci in mladostniki v
procesu u¢enja manj ucinkoviti in aktivni (Pekrun, 2014). Ce otroci in mladostniki doZivljajo
strah, jim le ta lahko onemogoca, da pokaZejo svoje znanje. Posledi¢na Solska neuspesnost
prizadene otroka ali mladostnika in nespodbudno vpliva na njegovo nadaljnje delo v Soli
(Mikus Kos, 2017b). Zaradi slabih u¢nih dosezkov se lahko le ta zacne dojemati kot
nesposobnega za ucenje, kar zmanjSuje njegovo pripravljenost in motivacijo za nadaljnje
Solsko delo. Obratno dozivljanje pozitivnih Custev povecuje zanimanje in motivacijo za
ucenje. Pozitivna custva vzdriujejo pozornost otroka ali mladostnika in omogocajo
fleksibilnejSe razmisljanje ter spodbujajo kriticno presojo. Otroci in mladostniki so v procesu
ucenja bolj aktivni in dojemajo uéenje kot nekaj pozitivnega, ob tem pa zaznavajo sami sebe
kot sposobne za uspesno ucenje. Vse to prispeva k doseganju dobrih uénih rezultatov in
Solski uspesnosti. Le-to ponovno spodbuja pozitivna Custva ter otroke in mladostnike
motivira k nadaljnjemu Solskemu delu (Pekrun, 2014).

Za ucno ucinkovitost otrok in mladostnikov je pomembno zagotavljanje ¢ustveno varnega
okolja in ustvarjanje u¢nega prostora, primernega za ucenje. Pomembno je, da ucitelji pri
otrocih in mladostnikih spodbujajo dober odnos do ucenja in uénih gradiv ter jim predstavijo
uCenje kot nekaj pomembnega. Uditelji morajo pri otrocih in mladostnikih spodbujati
doZivljanje pozitivnih ¢ustev v zvezi z u¢enjem, medtem ko morajo negativna Custva znati
prepoznati in uravnavati ter morebitna negativna Custva uporabiti kot spodbudo za ucenje.
Uditelji lahko pri otrocih in mladostnikih spodbujajo dozZivljanje pozitivnih custev preko
osredotocéenosti v spodbujanje in krepitev njihovih mocnih podrocij, spodbujanje zaupanja v
lastne sposobnosti ter postavljanja primernih pri¢akovanj do otroka ali mladostnika.
Dosegljiva pri¢akovanja vodijo v dozZivljanje uspeha in poveclujejo obcutek kompetentnosti
ucenca (Pekrun, prav tam). Hkrati je pomembno, da Sola zagotavlja moznosti, da otroci in
mladostniki pokaZejo tudi lastnosti in mocne tocke, ki niso tako pomembne za splosno u¢no
uspesnost, kot so Sportni talenti, umetniske in druge prakticne vesc¢ine ali prosocialne
lastnosti (Mikus Kos, 2017b).
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8.2.5 POZITIVNA USMERJENOST V OTROKOVA MOCNA PODROCIA

Pomoc¢ in podpora na podroc¢ju duSevnega zdravja v Solskem kontekstu mora biti ob
previadujodi individualni pomod¢i usmerjena v ustvarjanje Solskega okolja, ki deluje socialno
integrativno in zagotavlja vklju¢enost, sprejemanje in podporo ter iskanje in razvijanje
mocnih podrodij otrok in mladostnikov (Klemenci¢ Rozman in Dekleva, 2019). Namesto
osredotocenosti na primanjkljaje otroka ali mladostnika je pomembna usmerjenost na
njegova mocna podrocja in spodbujanje le-teh. Dekleva idr. (2018) poudarijo pomembnost
upostevanja socialno integrativnega vidika, ki v nasprotju z medicinskim vidikom deluje v
smeri krepitve moci posameznika in ustvarja Solsko okolje v skupnost sobivanja ter razred
kot podporno sredino, kar otrokom in mladostnikom omogoca izkuSnje vkljucenosti,
kompetentnosti in razvoja v skladu z njihovimi zmoZnostmi in mocnimi podrodji.
Ucitelji imajo moZnost prepoznavati in spodbujati moc¢na podrocja otroka ali mladostnika.
Preko pozitivhe usmerjenosti v moéna podrocéja otroci in mladostniki pridobivajo pozitivne
izkuSnje. Le-to spodbuja obcutke lastne vrednosti in samoucinkovitosti (Golden, 2007) ter
povecuje otrokovo ali mladostnikovo samozavest (Pekrun, 2014). Preko prepoznavanja in
razvijanja mocnih podrodij in pozitivnih lastnosti ob hkratni krepitvi psihicne odpornosti in
ucenja strategij obvladovanja teZav pomembno varujemo dusSevno zdravje otrok in
mladostnikov (Mikus Kos, 2017b).

8.2.6 SKLADNOST MED INDIVIDUALNIMI LASTNOSTMI IN ZMOZNOSTMI OTROKA
ALI MLADOSTNIKA TER PRICAKOVANIJI IN ZAHTEVAMI SOLSKEGA OKOLJA

Otroci in mladostniki se med seboj razlikujejo v temperamentu, kognitivnih sposobnostih,
telesnem zdravju, dusSevni odpornosti ter Zivljenjski energiji. Vse to pogojuje izpolnjevanje
Solskih pri¢akovanj in zahtev (Miku$ Kos, 2017b). Neskladje med individualnimi lastnostmi
otrok in mladostnikov in njihovimi zmoZnostmi ter pri¢akovanji in zahtevami Solskega okolja
Mikus Kos (prav tam) opredeli kot najbolj pogosto vozlis¢e tezav in motenj otrok in
mladostnikov. Skladnost individualnih lastnosti otrok in mladostnikov z zahtevami in
pricakovanji Sole lahko pomembno vpliva na njihovo samopodobo, na odnose, ki jih
vzpostavljajo z drugimi, na kakovost njihovega Zivljenja ter na druge komponente dusevnega
zdravja. Vedji kot je razkorak med individualnimi lastnostnimi otrok in mladostnikov ter
pricakovanji in zahtevami Sole ter vecje kot je nerazumevanje okolja za njihove posebnosti,
vecja je moznost za pojavnost tezav v dusevnem zdravju pri otroku ali mladostniku (Mikus
Kos, 2017a).

Pri zagotavljanju skladnosti med individualnimi lastnostmi in zmoznostmi otroka ali
mladostnika ter pri¢akovanji in zahtevami Solskega okolja moramo upostevati individualne
razlike in specificne potrebe vsakega otroka in mladostnika. Z namenom varovanja
duSevnega zdravja otrok in mladostnikov moramo blaziti moZne Ze nastale neugodne
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posledice razkoraka med individualnimi lastnostmi in zmoZnostmi otroka ali mladostnika ter
pricakovanji in zahtevami Solskega okolja (Miku$ Kos, 2017a). Ob tem moramo upostevati
tudi, da ustrezne zahteve in pricakovanja Solskega okolja pripravljajo otroke in mladostnike
na zahteve Zivljenja in prispevajo h krepitvi psihicne odpornosti otrok in mladostnikov ter
sposobnosti premagovanja Zivljenjskih ovir (Miku$ Kos, 2017b).

8.2.7 RAZVIJANJE DOBRIH MEDSEBOJNIH ODNOSOV

Poleg postavljanja realno visokih pricakovanj do otrok in mladostnikov, razvijanja
njihovih mo¢nih podrocij, spostovanja individualnih razlik in ozaves¢anja o pomembnosti
duSevnega zdravja (Mikus Kos, 2017b) je za ohranjanje, krepitev in varovanje
duSevnega zdravja v okviru Sole pomembno spodbujanje zdravih kakovostnih
medsebojnih odnosov (Thorley, 2016). Dobri medsebojni odnosi predstavljajo enega
izmed pomembnejsih varovalnih dejavnikov $ole (Miku$ Kos, 2017b).

Hornby in Atkinson (2003) vidita razvijanje in vzdrzevanje konstruktivnih medvrstniskih
odnosov ter odnosov med uciteljem in ucenci kot pomembno komponento varovanja
dusevnega zdravja otrok in mladostnikov. Pri tem je pomembno, da je otrok ali mladostnik v
dobrem odnosu vsaj z enim od uciteljev ali soSolcev (Mikus Kos, 2017b). Dekleva idr. (2018)
raziskujejo, da so za mladostnike bolj kot strokovne kompetence zaposlenih na Soli ob pojavu
tezav v duSevnem zdravju klju¢ne izkuSnje odnosov podpore in zaupanja. Mladostniki
izraZzajo zadovoljstvo ob navezavi osebnega in zaupnega stika ter sprejemanja in socutja s
strani zaposlenega na Soli (Dekleva idr., prav tam). Za razvijanje dobrih medsebojnih odnosov
je bistveno, da uditelji ustvarjajo Stevilne priloZnosti za sodelovanje in za vzajemno podporo
otrok, preprecujejo izkljucevanje in razvijajo skupinsko povezanost (Mikus Kos, 2017b). Poleg
tega Mikus Kos (prav tam) predlaga tudi spodbujanje in krepitev vrstniske pomodi, saj je
vrstniska podpora mocan varovalni dejavnik in mogoc¢ vir pomo¢i za obvladovanje tezav,
hkrati pa krepi socializacijsko vlogo in vzgaja za vzajemno pomo¢, solidarnost ter empatijo.

8.2.8 RAZVIJANJE AKTIVNE VLOGE OTROK IN MLADIH NA PODROCJU
DUSEVNEGA ZDRAVJA

Pri vkljucevanju vsebin duSevnega zdravja v Solsko okolje je pomembno uporabiti ustrezne
metode dela z otroki in mladostniki, in sicer take, ki pri njih spodbujajo empatijo,
samorefleksijo in razmislek. Mednje spadajo pogovori o tematikah dusevnega zdravja, igre
vlog, ogled filma ali predstave, uporaba kreativnih medijev, kot so risanje, pisanje in gibanje
in druge (Bajt idr., 2010). Preko uporabe ustreznih metod dela z otroki in mladostniki na
podroéju dusSevnega zdravja pripomoremo k boljSemu samoopazovanju in vecji skrbi otrok in
mladostnikov za lastno duSevno zdravje ter destigmatizaciji tezav v dusevnem zdravju in
dusevnih motenj (Mikus Kos, 2017b). MikuS Kos (prav tam) predlaga, naj bodo pogovori z
otroki in mladostniki usmerjeni k destigmatizaciji dusevnih motenj ter naj vklju€ujejo vsebine
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obicajnih in vsakodnevnih vedenjskih tezavah otrok in mladostnikov in naj prikazujejo
psihosocialne, Custvene in razvojne tezave otrok in mladostnikov kot del odras¢anja in
zZivljenja.

Cacinovi¢ Vogrinci¢ (b.d.) meni, da je oblikovanje varnega in spodbudnega okolja naloga
vseh deleznikov na Soli, tudi uéencev. lzpostavi koncept soustvarjanja, v katerega so ucenci
vkljugeni kot eksperti iz izkuenj, ki so pogosto preslisani. »Sola potrebujejo ugitelja, ki zmore
vzpostaviti varovalne dejavnike v Soli skupaj z ucenci: zagotovljeno pomoc€ in podporo,
pricakovanje dobrega in udeleZenost otroka, ki ga sli§imo in se mu odzovemo .« (Cacinovi¢
Vogrincic, b.d., str. 1) Tudi Miku$ Kos (2017b) prepoznava otroke in mladostnike kot aktivne
deleZnike pri varovanju dusevnega zdravja. Ob tem meni, da je razvijanje aktivne vloge otrok
in mladih na podrocju dusSevnega zdravja premalo prisoten pristop. Otroci in mladostniki so
lahko aktivni deleZniki tako pri varovanju lastnega duSevnega zdravja, kot tudi dusevnega
zdravja sovrstnikov, pri ¢emur Mikus Kos (prav tam) izpostavlja pomen dejavnosti
vrstniskega svetovanja, vrstniSskega poucevanja ter drugih oblik medvrstniske pomoci. V
dejavnosti medvrstniske pomodi je pomembno vkljuciti tudi otroke in mladostnike s
Custvenimi in vedenjskimi teZzavami. Vloga pomocnikov predstavlja odmik od njihove
obicajne vloge prejemnikov pomoci in ima pozitivne vplive na njihov osebnostni razvoj. V
vlogi pomocnikov otroci in mladostniki krepijo samozaupanje in samozavest in si pridobivajo
izkusnje dozivljanja socialnega priznanja in nagrad ter dozivljajo obcutja zadovoljstva.

Znotraj Resolucije o nacionalnem programu dusSevnega zdravja 2018-2028 je zapisano,
da so programi varovanja dusSevnega zdravja otrok in mladostnikov ucinkovitejsi, ¢e so
v njihovo pripravo vkljuceni slednji (ReNPDZ18-28, 2018) in temeljijo na vklju¢enosti in
sodelovanju ter dialoSkem pristopu, znotraj katerih so v sredis¢u otroci in mladostniki
kot klju¢ni eksperti za svoje Zivljenje (Dekleva idr., 2018). Za uresnicitev slednjega je
potrebno znotraj Solskega okolja oblikovati odprt prostor za pogovor vseh deleznikov
Sole, kamor so vkljuéeni tudi otroci in mladostniki, in ustvarjati priloZznosti za skupno
raziskovanje potreb ter soustvarjanje odzivov nanje (Cacinovi¢ Vogringi¢, 2008).
Kvaternik in Kodele (2010) kot posledico delovanja, ki temelji na uposStevanju etike
udelezenosti in delu iz perspektive moci, navajata zadovoljstvo vkljucenih, saj imajo
moznost vplivati na izbor vsebin in nacinov dela, ki izhajajo iz njihovih potreb in Zelja.
Le to prispeva k njihovi motivaciji ter nadaljnji u¢inkovitosti zastavljenih programov.

8.2.9 VKLJUCENOST VAROVANJA DUSEVNEGA ZDRAVJA V KURIKULUM SOLE IN
SOLSKI VSAKDAN

Varovanje duSevnega zdravja mora biti vkljuéeno v nacin delovanja Sole in Solski
kurikulum (Hornby in Atkinson, 2003). Tudi Miku$S Kos (2017b) meni, da varovanje
dusSevnega zdravja ne sme potekati zgolj v razlicnih oblikah posebnih dejavnosti na
Solah, kot so delavnice in krozki, ampak mora biti vgrajeno v kurikul Sole in njen
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vsakdan. Hornby in Atkinson (2003) izpostavita pomembnost vzpostavljanja ravnovesja
znotraj kurikuluma med akademsko vsebino in osredotocenostjo na osebni, druzbeni in
moralni razvoj otrok in mladostnikov. Poleg vkljucevanja vsebin dusSevnega zdravja v uradni
kurikul Sole je potrebno pozornost nameniti tudi prikritemu kurikulu, ki prav tako vpliva na
dusevno zdravje vseh deleznikov Sole. Preko medsebojnih odnosov, psihosocialne klime Sole,
Solskih pravil, interesnih dejavnosti in razliénih projektov, ki se izvajajo v okviru Sole, lahko
otroci in mladostniki pridobivajo pozitivne izkusnje s podroc¢ja dusevnega zdravja (Bajt idr.,
2010).

K vkljucitvi izobraZzevalnih vsebin s podroéja varovanja dusevnega zdravja v kurikulume
osnovnih in srednjih Sol si prizadeva tudi Resolucija o nacionalnem programu
duSevnega zdravja 2018-2028 (ReNPDZ18-28, 2018). Britovsek in Puklek Levpuséek (2015)
piSeta, da lahko Sola varuje dusevno zdravje otrok in mladostnikov preko integracije vsebin
dusevnega zdravja v celotni Solski kontekst in prek vkljuevanja le-teh v u¢ne nacrte ucnih
predmetov in v razredne ure. Poleg vkljuéevanja vsebin duSevnega zdravja v redni pouk
lahko Sola izvaja preventivne programe in projekte s podrocja dusevnega zdravja (Britovsek
in Puklek, prav tam). Preko vgrajevanja podrocja duSevnega zdravja v kurikulum lahko
dejavnosti varovanja duSevnega zdravja doseZejo vse otroke in mladostnike in s tem
spodbudno vplivajo na njihovo duSevno zdravje (Mikus$ Kos, 2021).

8.2.10 USPOSABLIANJA O DUSEVNEM ZDRAVJU OTROK IN MLADIH TER
VAROVANJU LE-TEGA

Usposabljanje Solskih kadrov o duSevnem zdravju in psihosocialnem blagostanju otrok in
mladostnikov je pogoj za zagotavljanje ustreznega delovanja Sole na podrodju varovanja
dusevnega zdravja (Mikus Kos, 2017b). Po izsledkih preliminarne Studije zaposleni na Solah
opazajo pomanjkanje specifiénih znanj in izrazajo potrebo po dodatnem izobrazevanju na
tem podrocju (Dekleva idr., 2018). Resolucija o nacionalnem programu dusevnega zdravja
2018-2028 predvideva redno strokovno izpolnjevanje v poklicnih skupinah, ki delajo z
drugimi ljudmi, kar obsega tudi poklice v vzgoji in izobrazevanju (ReNPDZ18-28, 2018).

Uditelji morajo biti opremljeni z znanjem in vescinami, ki omogocajo ustrezno naslavljanje
vsebin dusSevnega zdravja. Tako lahko vsebine dusSevnega zdravja vkljucujejo v ucne
predmete in razredne ure, razvijajo socialne in emocionalne kompetence pri otocih in
mladostnikih, spodbujajo dobre in kakovostne medsebojne odnose in hitro prepoznajo ter se
ustrezno odzovejo na tezave v dusevnem zdravju otroka ali mladostnika (Askell Williams in
Lawson, 2013) ter otroke in mladostnike primerno informirajo o moznih oblikah nadaljnjega
iskanja pomoci (Dekleva in Tadi¢, 2019). Klemenci¢ Rozman in Dekleva (2019) izpostavita, da
zaposleni na Soli potrebujejo tudi znanja o SirSih socialnointegrativnih tematikah z namenom
vzpostavljanja socialne pravi¢nosti in vkljuCujoce druzbe, ki spodbuja razlicnost in je ne
razume kot nekaj odklonskega. V primeru pojmovanja razli¢nosti kot nekaj odklonskega se
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zaradi nesprejemanja in izklju¢enosti pri otrocih in mladostnikih lahko ustvarjajo nove stiske,
ki se v sprejemajocem in vklju¢ujoc¢em okolju ne bi pojavile.

Izobrazevanja in usposabljanja na podrocju duSevnega zdravja je potrebno podkrepiti z
vzpodbudo zaposlenih na Soli za delovanje in prizadevanja na tem podrocju ter jim
omogocati ustrezno podporo (Miku$ Kos, 2021), kar povecuje njihovo zaupanje v lastne
sposobnosti in okrepi delovanje na tem podrocju (Vieluf in Van de Vijver, 2013).

8.2.11 DEJAVNOSTI SOLSKE SVETOVALNE SLUZBE NA PODROCJU VAROVANJA
DUSEVNEGA ZDRAVJA OTROK IN MLADIH

Privo$nik in Urbanc (2009) piSeta, da je naloga 3Solske svetovalne sluzbe vzpostavljanje,
zagotavljanje in vzdrZevanje pogojev za optimalni razvoj vsakega otroka in mladostnika na
Soli. Programske smernice (2008) navajajo, da je delo Solske svetovalne sluzbe usmerjeno v
optimalni razvoj otrok in mladostnikov, kot tudi v razvoj celotne Sole. 1z tega razloga je
potrebno oblikovati pogoje vzgojno-izobrazevalnega dela in vsakdanjega Zivljenja na Soli v
smer optimalnega razvoja in s tem v smer dusevnega zdravja.

Naloge Solske svetovalne sluzbe so po Resman (1999a) odvisne od vizije in ciljev Sole,
prednostnih nalog Sole, specificnih potreb otrok in mladostnikov, starSev in Solskega okolja
ter sprotnih izzivov znotraj Solskega okolja. Tako je nacrt programa za Solsko svetovalno delo
odvisen od stanja in potreb na Soli in se med Solami razlikuje (Resman, prav tam). Dejavnosti
Solske svetovalne sluzbe obsegajo dejavnosti pomoci, razvojne in preventivne dejavnosti ter
dejavnosti nacrtovanja in evalvacije. Dejavnosti so med seboj povezane in vkljuCujejo vse
udeleZzence na Soli na podrocjih uéenja in poucevanja, telesnega, osebnega in socialnega
razvoja, Solske kulture, klime, vzgoje in reda, Solanja in poklicne orientacije ter na podrocju
socialno ekonomskih stisk (Programske smernice, 2008).

Individualni razgovori so ena izmed najbolj pogostih oblik pomoci Solske svetovalne sluzbe
(Griinfeld, 1997). Le-te predstavljajo pomemben vir pridobivanja informacij o posamezniku
in 0 njegovem notranjem svetu (Rapu$ Pavel, 2001). Griinfeld (1997) od izklju¢no
individualne obravnave nagovarja k skupinskemu reSevanju problemov. Le-te je potrebno
razumeti v njihovih druzbenih kontekstih, v katerih se porajajo, in ne v izoliranih kontekstih
individualnih obravnav. Zivljenjsko okolje otroka ali mladostnika lahko pomembno pogojuje
njegove tezave, zato je v reSevanje le-teh potrebno vkljuciti vse deleznike. Poleg tega
Gregori¢ Mrvar idr. (2020) menijo, da bi Solski svetovalni delavci morali poleg prevladujocega
krizno individualnega dela s posameznimi otroki in mladostniki ve¢ pozornosti usmeriti k
pedagoskemu razvojno preventivnemu delu. Solska svetovalna sluzba mora poleg
neposredne pomoci otrokom in mladostnikom pri osebnostnem razvoju in na uénem
podrocju skrbeti za celostni razvoj otrok in mladostnikov (Resman idr., 1999). Poleg tega
mora ustvarjati primerne pogoje, ki podpirajo in zagotavljajo celostni razvoj otrok in
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mladostnikov preko ustrezne organizacije in oblikovanja ustreznega Solskega prostora, dela
in vzgojno-izobrazevalnega procesa. Pri tem si Solska svetovalna sluzba deli odgovornost do
optimalnega in celostnega razvoja otrok in mladostnikov s kolektivom Sole, vodstvom Sole,
starsi in zunanjim okoljem, s katerim sodeluje (Resman, prav tam).

Izsledki preliminarne Studije Dekleva idr. (2018) dajejo vpogled na dozZivljanje Solske
svetovalne sluzbe s strani ucencev. Ucenci podpornost Solske svetovalne sluzbe dozivljajo
skozi anga?ma $olskega svetovalnega delavca. Zelijo si trajnega odnosa in zaveznitva. Kot
pomembno izpostavijo obcutja socutja in sprejemanja s strani Solskega svetovalnega
delavca. Pomembna jim je moZnost odprtega pogovora in nudenja prakti¢nih nasvetov.
Otroci in mladostniki cenijo to, da so sliSani in da jim je posvecen cas. Kot nepodporno pri
izkusnjah s Solsko svetovalno sluzbo izpostavijo povrSinsko obravnavo in neangaziranje, v
nekaterih primerih celo banaliziranje teZav. Poleg tega kot nepodporno doZivljajo dajanje
prednosti ocenam in poudarjanje njihovih Sibkih tock. Izpostavijo tudi nesodelovalno delo,
stigmatiziranje, zani¢evanje in izdajo zaupanja (Dekleva idr., 2018). Omenjeni razlogi
predstavljajo vzrok, da otroci in mladostniki Solsko svetovalno sluzbo zaznavajo kot
subjektivno nedostopno kljub njeni objektivni dosegljivosti (Dekleva in Tadi¢, 2019). Dekleva
in Tadi¢ (prav tam) ob tem naslavljata tudi podrocdje stigmatizacije dusevnih stisk, ki
mladostnike odvraca od iskanja pomoci. Pri njih prevladuje skrb, da bodo delezni
negativnega odziva in zaznamovanja s strani okolja in bili posledi¢no izloceni in zanic¢evani.
Skrbi s stigmo v Solskem prostoru so povezane s poveliCevanjem vidika storilnosti in
uspesnosti ter diskurzom individualizma, kjer so osebne stiske pojmovanje kot posameznikov
osebni poraz (Dekleva in Tadi¢, prav tam) in kot individualne bioloSko pogojene patologije
(Dekleva idr., 2018). Iz tega razloga je potrebno dopuscati in ustvarjati moznosti za pogovore
o dusevnih stiskah ter gojiti kulturo iskanja in nudenja pomodi, v kateri bodo dusevne stiske
zaznane in v katerih se bodo otroci in mladostniki raje obrnili po pomo¢ tudi sami. Potrebno
je, da je Solska svetovalna sluzba blizu otrokom in mladostnikom ter da se destigmatizira od
vloge servisa za obravnavanje problemati¢nih uéencev. Solska svetovalna sluzba bi morala
otrokom in mladostnikom predstavljati pomemben podporni dejavnik v vsakodnevnem
zZivljenju in ne le na u¢no storilnostnem podrocju (Klemenci¢ Rozman in Dekleva, 2019).

Solski svetovalni delavci predstavljajo pomemben vir podpore uciteljem (Dobnik Renko idr.,
2020). Vzajemno je tudi ucinkovitost Solske svetovalne sluzbe odvisna od sodelovanja z
ucitelji, saj se svetovalni delavec ne more vkljucevati v delo z ucenci brez sodelovanja z
uciteljem (Resman idr., 1999). Usposabljanje uciteljev in razvoj programov je po mnenju
Resman idr. (prav tam) eden najpomembnejsih kanalov preventivne vloge Solske svetovalne
sluzbe. Mikus$ Kos (2017b) prepoznava moznost aktivne vloge Solske svetovalne sluzbe pri
usposabljanju uciteljev na podroéju varovanja dusevnega zdravja, saj so slednji v primerjavi z
drugimi zunanjimi sluzbami na podrocju varovanja dusevnega zdravja vsakodnevno vkljuceni
v vzgojno-izobraZzevalne ustanove in bolje poznajo njihovo stvarnost.
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8.2.12 SODELOVANIJE S STARSI IN ZUNANJIMI USTANOVAMI

K varovanju dusSevnega zdravja otrok in mladostnikov pripomore tudi povezovanje Sole z
zdravstvenimi in socialnimi sluzbami ter razlicnimi nevladnimi organizacijami (Mikus$ Kos,
2017b). K vedjemu sodelovanju med vzgojno-izobrazevalnimi ustanovami in zunanjimi
institucijami si prizadeva Resolucija o nacionalnem programu duSevnega zdravja 2018-
2028, ki med ukrepi navaja okrepitev sodelovanja preko priprave protokolov
ucinkovitejSega sodelovanja Solskih svetovalnih sluzb s Centrom za dusSevno zdravje
otrok in mladostnikov ter Centri za socialno delo (ReNPDZ18-28, 2018).

Poleg povezovanja z zdravstvenimi in strokovnimi sluzbami je za varovanje dusSevnega
zdravja otrok in mladostnikov pomembno tudi sodelovanje Sole s starsi in povezovanje s
skupnostjo (Bajt idr., 2010). Ucitelji imajo moZnost posredovanja osnovnih informacij o
tezavah otroka ali mladostnika in lahko pomagajo starSem pri razumevanju narave otrokovih
tezav. StarSem lahko tudi priporocijo primerno literaturo ali jih usmerijo na posvet pri
strokovnjaku. Hkrati lahko v sestanke vklju¢ujejo vsebine ali krajSe razprave s podrocja
duSevnega zdravja. StarSi lahko predstavljajo tudi vir informacij o tezavah otroka ali
mladostnika in sodelujejo pri obravnavi le-teh (Miku$ Kos, 2017b). Vire za varovanje
dusevnega zdravja je mogocCe najti in aktivirati tudi v skupnosti, pise Miku$ Kos (prav tam),
pri Cemer prepoznava prijateljsko in u¢no pomoc prostovoljcev kot dragocen vir, ki izboljsuje
kakovost otrokovega ali mladostnikovega Zivljenja, omogoca ugodne socialne izkusnje in
pomaga otrokom, ki so izpostavljeni dejavnikom tveganja pri vzdrzevanju psihosocialnega
ravnovesja.
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Il. EMPIRICNI DEL

1 OPREDELITEV RAZISKOVALNEGA PROBLEMA

Tezave v duSevnem zdravju otrok in mladih izrazito naras¢ajo (ReNPDZ18-28, 2018). Na
porast tezav v duSevnem zdravju vplivajo druibene spremembe in individualisticna
usmerjenost druzbe. Pri¢akovanja do otrok in mladih se viSajo ob hkratnem zmanjSevanju
virov pomoci in podpore iz okolja (Ule idr., 2000) ter rahljanju podpornih in stabilnih
medsebojnih vezi (Bauman, 2002). Na naras¢anje tezav v dusevnem zdravju je dodatno
vplivala epidemija in omejevalni ukrepi, ki so mo¢no posegli v razvojne potrebe otrok in
mladih (Dobnik Renko idr., 2020).

Na psihosocialni razvoj otrok in mladih vpliva njihovo celotno Zivljenjsko polje. Enega
pomembnejsih podsistemov v Zivljenju otrok in mladih predstavlja Sola (Miku$ Kos, 1991).
Sola predstavlja univerzalen institucionalni prostor, v katerega so vpeti vsi otroci in mladi
(Miku$ Kos, 2017a) in je, kot njihov Zivljenjski podsistem, soodgovorna za njihovo dusevno
zdravje (Miku$ Kos, 2017b). Varovanje duSevnega zdravja otrok in mladih je odgovornost
vseh zaposlenih na 3oli, a le-to je ob pomanjkanju sistemskih pristopov odvisno predvsem od
pripravljenosti in staliS¢ zaposlenih na Soli (Mikus$ Kos, 2021). Naras¢anje tezav v dusevnem
zdravju otrok in mladih nakazuje na potrebo po oblikovanju ucinkovitih pristopov za
vzpostavljanje okolja za ohranjanje, spodbujanje in varovanje dusevnega zdravja (Dobnik
Renko idr., 2020). Ustrezna skrb za duSevno zdravje otrok in mladih ne pomeni zgolj
preprecevanja tezav v dusevnem zdravju ali preventivnega dela v smeri preprecevanja
nastanka morebitnih teZzav v duSsevnem zdravju. Ustrezna skrb za dusevno zdravje otrok in
mladih predvideva zagotavljanje pogojev za doseganje vsesplosnega blagostanja in
izboljSanje kakovosti njihovega zZivljenja ter preko spodbudnega in podpornega pristopa
vpliva na njihovo dobro pocutje, optimalno psiholosko delovanje in zadovoljstvo z Zivljenjem
(Jericek Klanscéek idr., 2019). Dusevno zdravje v otrosStvu in mladostnistvu pomembno vpliva
na dusevno zdravje v odrasli dobi (Thorley, 2016). Zgodnje preventivne intervencije, ki jih
vzpostavlja Sola, lahko preprecijo del tezav v odrasli dobi (Miku$ Kos, 2017a) in ob tem
otroke in mlade spodbujajo h konstruktivnemu resSevanju problemov in ustvarjanju dobrih
medsebojnih odnosov, oblikovanju pozitivne samopodobe in realizaciji lastnih potencialov
(Jericek Klanscek idr., 2016).

Empiricno bom raziskovala, kaksno vlogo na podrocju varovanja dusevnega zdravja otrok in
mladih svetovalne delavke in uditeljice razrednega pouka pripisujejo Soli in kaksne so
trenutne prakse varovanja dusSevnega zdravja otrok in mladih. Z raziskavo Zelim spodbuditi
svetovalne delavke in uditeljice razrednega pouka k razmisleku o dodatnih moznostih
varovanja dusevnega zdravja otrok in mladih, ki bi jih lahko implementirali v svoje strokovno
in pedagosko delovanje.
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2 CIU RAZISKAVE IN RAZISKOVALNA VPRASANJA

Cilj raziskave je raziskati, kakSno vlogo na podrocju varovanja dusevnega zdravja otrok in
mladih svetovalne delavke in uciteljice razrednega pouka pripisujejo Soli in osvetliti trenutne
prakse varovanja dusevnega zdravja le-teh. Hkrati je cilj raziskave ugotoviti, kje so znotraj
osnovnosSolskega prostora moznosti za razvoj tega podrocja.

R1: Kako svetovalne delavke in uciteljice razrednega pouka razumejo pojem dusSevnega
zdravja otrok in mladih?

R2: Kaksno vlogo svetovalne delavke in uciteljice razrednega pouka pripisujejo Soli pri
varovanju dusevnega zdravja otrok in mladih?

R3: Katerih strategij, metod ter pristopov pomoci in podpore se svetovalne delavke in
uciteljice razrednega pouka posluzujejo pri varovanju dusevnega zdravja otrok in mladih?

R4: Ali svetovalne delavke in uciteljice razrednega pouka opaZajo spremembe na podrocju
dusevnega zdravja pri otrocih in mladih zaradi epidemije in omejevalnih ukrepov. Katere so
te spremembe ter kako se odzivajo nanje?

R5: Katere varovalne dejavnike in dejavnike tveganja svetovalne delavke in uciteljice
razrednega pouka zaznavajo znotraj Solskega prostora?

R6: Na katerih podrocjih svetovalne delavke in uciteljice razrednega pouka vidijo dodatne
moznosti za krepitev duSevnega zdravja otrok in mladih na ravni Sole in kje znotraj lastne
prakse?

3 RAZISKOVALNI PRISTOP IN METODA RAZISKOVANIJA

Uporabljen raziskovalni pristop je kvalitativna raziskava. Uporabila sem deskriptivho metodo.
Vogrinc (2008) kot znacilnost kvalitativnega raziskovanja navede celostno in poglobljeno
spoznavanje pojavov ter prizadevanje za razumevanje konteksta, v katerem raziskujemo
preucevane pojave. Zbrane vsebinsko bogate informacije sem na koncu besedno obdelala,
brez operacij nad Stevili in uporabe merskih postopkov, ki dajo Stevila (Mesec, 1998).
Ugotovitve sem povezala v utemeljeno teorijo, ki razloZzi preudevani pojav in je
kontekstualno vezana. Ugotovitve kvalitativne raziskave veljajo predvsem za preucevani
pojav in njemu podobne (Vogrinc, 2008). Mesec (1998) prednost kvalitativhega raziskovanja
vidi v preucevanju pojavov v naravnih razmerah in ohranjanju kompleksnosti vsakdanjih
situacij in poslediéno stvarnejsih in bolj relevantnih spoznanjih za prakso.
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3.1 VZOREC

Vzorec je namenski in zajema Stiri uciteljice razrednega pouka in Stiri Solske svetovalne
delavke. Vogrinc (2008) enote pri namenskem vzorcenju opredeli kot izbrane z natanc¢no
dolo¢enim namenom. Le-ta je znotraj kvalitativnega raziskovanja informiranost posameznika
o preucevanem podrocju raziskovanja z namenom pridobitve ¢im bolj relevantnih informacij,
ki bi odgovorile na zastavljena raziskovalna vprasanja in dosegla raziskovalne cilje.

V kvalitativno raziskavo so vklju¢ene stiri osnovne Sole iz osrednje slovenske regije. Na vsaki
izmed 3ol je bila intervjuvana ena 3Solska svetovalna delavka in ena uciteljica razrednega
pouka. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno, intervjuvankam pa je bila zagotovljena
anonimnost. Solske svetovalne delavke oznacujem z oznako SD1, SD2, SD3 in SD4. U¢iteljice
razrednega pouka oznacujem z oznako RP1, RP2, RP3 in RP4. Solske svetovalne delavke in
uciteljice razrednega pouka, ki so oznacene pod enako zaporedno Stevilko, so zaposlene na
isti Soli. Strokovni profili intervjuvanih Solskih svetovalnih delavk so socialna pedagoginja,
socialna delavka in pedagoginja. SD1 je socialna delavka, SD2 je socialna pedagoginja, SD3 in
SD4 sta pedagoginji. Uciteljice, vklju¢ene v raziskavo, so uciteljice razrednega pouka. RP1
poucuje 4. razred, RP2 in RP3 poucujeta 1. razred in RP4 poucuje 2. razred.

3.2 RAZISKOVALNI INSTRUMENT

Za zbiranje podatkov sem uporabila polstrukturirani intervju. Vogrinc (2008) polstrukturirani
intervju opredeli kot tehniko zbiranja podatkov med standardiziranim in nestandardiziranim
intervjujem, pri katerem so vnaprej doloceni cilji, ki jih Zelimo z intervjujem dosedéi ter
vhaprej zasnovana bistvena vprasanja, ki jih Zelimo postaviti vsakemu od spraSevancev.
Preostala vprasanja sprasevalec oblikuje sproti tekom pogovora (Sagadin, 1995b in Drever,
1997, v Vogrinc, 2008). Pred izvajanjem intervjujev s Solskimi svetovalnimi delavkami in
uciteljicami razrednega pouka sem nacrtovala vsebinske sklope intervjuja in oblikovala
okvirna vprasanja. Le-ta sem umescala v pogovor in jih prilagajala glede na potek pogovora.
Vsebinske sklope intervjuja sem zasnovala glede na zastavljene cilje raziskave ter postavljena
raziskovalna vprasanja.

Vsebinski sklopi so obsegali razumevanje pojma duSevnega zdravja otrok in mladih,
pomen vloge Sole pri varovanju dusevnega zdravja otrok in mladih, strategije, metode in
pristopi pomodi in podpore pri varovanju dusevnega zdravja otrok in mladih, vpliv epidemije
in omejevalnih ukrepov na dusevno zdravje otrok in mladih, zaznane varovalne dejavnike in
dejavnike tveganja v osnovnosSolskem prostoru ter mozZnosti osnovne Sole za izboljSanje
podrocja varovanja duSevnega zdravja otrok in mladih na individualni ravni in ravni Sole.
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4 OPIS POSTOPKA ZBIRANJA PODATKOV

Za zbiranje podatkov sem uporabila polstrukturirani intervju. Pred izvedbo intervjujev sem
nacCrtovala glavne teme in vnaprej oblikovala okvirna vprasanja. Vzorec je zajemal Stiri
uciteljice razrednega pouka in Stiri Solske svetovalne delavke. Na razlicne osnovne Sole iz
osrednje slovenske regije sem Solskim svetovalnim delavkam poslala prosnje za opravljanje
intervjuja. ProSnje za opravljanje intervjuja sem na razlicne osnovne 3ole iz osrednje
slovenske regije posiljala, dokler se ni odzvalo zadostno Stevilo Solskih svetovalnih delavk. Le-
te so mi naknadno poslale kontakte uciteljic, ki bi bile pripravljene znotraj iste osnovne Sole
sodelovati v raziskavi. Intervjuvanke so bile pisno v prosnji za opravljanje intervjuja in ustno
pred opravljanjem intervjuja seznanjene z namenom in potekom raziskave. Sodelovanje v
raziskavi je bilo prostovoljno. Intervjuji so potekali v mesecu maju in juniju. Posamezen
intervju je trajal priblizno 1 uro. Cas in prostor izpeljave intervjuja sta bila izbrana v dogovoru
z intervjuvankami. Intervjuji s SD1, SD3, SD4, RP1, RP3 in RP4 so bili opravljeni osebno.
Intervjuja s SD2 in z RP2 sta bila opravljena preko videokonferen¢nega programa Zoom. SD2
je intervju preko videokonferen¢nega programa Zoom opravljala v pisarni Solske svetovalne
sluzbe in RP2 v udilnici razrednega pouka. Intervjuji s SD1, SD3, SD4, RP3 in RP4 so bili
opravljeni v pisarni Solske svetovalne sluzbe, intervju z RP1 pa v ucilnici razrednega pouka.
Po opravljenem intervjuju s SD1 se je v pisarni Solske svetovalne sluzbe pridruzil ravnatelj
Sole in podal izjavo o raziskovalni tematiki in vlogi osnovne Sole na tem podrocju.

Intervjuji z RP1, RP2, SD1 in SD2 so bili opravljeni individualno. Intervjuja z RP3 in SD3 ter
RP4 in SD4 sta bila, po Zelji intervjuvank, opravljena skupinsko. Zavedala sem se, da je
skupinski intervju lahko dejavnik, ki lahko vpliva na pridobljene odgovore zaradi morebitnega
ponavljanja odgovorov ali prilagajanja odgovorov zaradi prisotnosti druge osebe. Pri
izvajanju skupinskega intervjuja je bilo potrebno veéjo pozornost nameniti usmerjanju
pogovora in zagotavljanju enakovredne vklju¢enosti obeh udelezenk. Medsebojno odzivanje
udelezenk intervjuja na povedano je vodilo v razvoj dialoga med udelezenkama in v
nadgrajevanje in dopolnjevanje odgovorov. Skupen interdisciplinarni razmislek je prispeval in
spodbujal k vsebinsko bogatim odgovorom obravnavanih vsebinskih sklopov intervjuja.

Z namenom laZje obdelave podatkov so bili intervjuji ob predhodni privolitvi intervjuvank
zvoéno posneti. Intervjuvanke so bile seznanjene, da bo zvocni posnetek intervjuja po
transkripciji izbrisan. Vsem intervjuvankam sem ponudila mozZnost v naknadni vpogled
transkripcije intervjuja, ki je bila po Zelji intervjuvanke poslana le-tej. Intervjuvankam je bila
zagotovljena anonimnost z nerazkritiem osebnih podatkov intervjuvanke. Imena sodelujocih
Sol niso bila izpostavljena. Informacije, ki bi lahko razkrivale identiteto intervjuvanke ali Sole,
so bile nekoliko spremenjene. Intervjuvanke so bile seznanjene, da bo pri uditeljicah
razrednega pouka zapisan razred, v katerem poucujejo, pri Solskih svetovalnih delavkah pa
bo naveden profil izobrazbe.
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Zanesljivost sem zagotovila z natan¢nim opisom postopka raziskovanja in dejavnikov, ki bi
lahko vplivali na pridobljene odgovore in potek intervjuja. Objektivnost sem zagotovila z
ozaveS$Canjem lastnih prepri¢anj o raziskovalnem podrocju ter ne vnaprejSnjem
predvidevanju podanih odgovorov. Vprasanja tekom intervjuja so bila zastavljena odprto in z
izogibanjem uporabe sugestibilnih in usmerjevalno zastavljenih vprasanj. Veljavnost sem
zagotovila preko skladnosti raziskovalnega problema in raziskovalnih ciljev z nadaljnjim
raziskovanjem. Pred opravljanjem polstrukturiranih intervjujev sem nacrtovala glavne teme
pogovora in oblikovala okvirna vprasanja. Pogovor sem usmerjala glede na odgovore
intervjuvank in prek tega zagotovila, da so se odpirale nove teme, ki so prav tako pomembne
za podrocje raziskovanja. Veljavnost pridobljenih podatkov sem zagotovila s poslano
transkripcijo pogovora intervjuvanki. Veljavnost odgovorov intervjuvank sem spremljala
preko konsistentnosti njihovih odgovorov znotraj tematik, ki so naslavljale ista ali podobna
podrodja.

5 OPIS POSTOPKA OBDELAVE PODATKOV

Pridobljene podatke sem obdelala s postopkom kvalitativne analize. Kvalitativna analiza je
obsegala zapis zvo€nega posnetka intervjuja in urejanje zbranega gradiva, doloditev enot
kodiranja in kodiranje. Vogrinc (2008) enote kodiranja opredeli kot za raziskavo pomembne
informacije, ki so v nadaljevanju analizirane. Kodirnim enotam sem pripisala kode prvega in
drugega reda. Kodiranje je osrednji proces v oblikovanju utemeljene teorije in predstavlja
glavno povezavo med postopkom zbiranja podatkov in oblikovanjem teorije, ki razloZi zbrane
podatke (Charmaz, 2006, v Vogrinc, 2008). Sledilo je oblikovanje kategorij, osnovanih na
zdruZevanju podobnih kod. Vsebinsko analizo sem zakljuc¢ila z oblikovanjem koncéne
teoreticne formulacije. Le-ta daje odgovore na postavljena raziskovalna vprasanja in
raziskovalne cilje ter ima oporo z zbranem gradivu (Vogrinc, 2008).

Pri procesu kodiranja sem uporabila deduktivni in induktivni pristop. Pri deduktivnhem
pristopu sem pred zaCetkom analize podatkov pripravila seznam kod in tekom analize
podatkov preverjala pojavnost le-teh. Kode sem osnovala na podlagi predelane literature in
izhajajo¢ iz vsebinskih sklopov in raziskovalnih vprasanj. Za kombinacijo z induktivnim
pristopom sem se odlocila, ker so se tekom pogovora odpirale nove teme, ki so bile prav
tako relevantne za raziskovalno podrocje. Pri induktivnem pristopu sem tekom analize
besedila oblikovala nove kode, ki niso bile predvidene v naprej. Deduktivni pristop omogoca
sistemati¢nost in analiticnost, v kombinaciji z induktivnim pristopom pa preko doloéanja
novih kod, ki so bile oblikovane naknadno tekom analize gradiva, zagotavlja veéjo proznost
(Bryman, 2004, v Vogrinc, 2008).

Primer dela kodiranega intervjuja se nahaja v poglavju Priloge.
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6 REZULTATI
6.1 RAZUMEVANJE POJMA DUSEVNEGA ZDRAVJA OTROK IN MLADIH

Prvi vsebinski sklop se nanasa na razumevanje pojma dusevnega zdravja otrok in mladih.
Raziskovala sem, kako Solske svetovalne delavke in uditeljice razrednega pouka razumejo
pojem duSevnega zdravja in katere lastnosti otrok in mladih opredelijo za pokazatelje
dusevnega zdravja le-teh.

RP1 dusevno zdravje otroka zazna po otrokovem dobrem pocutju in zadovoljstvu s samim
seboj. Kot lastnosti dusSevnega zdravja otrok in mladih poleg tega izpostavi zdravo
samozavest in zmoznost otroka, da spregovori o lastni stiski. RP2 v ospredje postavi otrokov
nacin verbalnega in neverbalnega komuniciranja, znotraj katerega izpostavi odprtost in
sproS¢enost otroka ter navezovanje oclesnega kontakta. Tudi RP3 izpostavi nacin
komunikacije otroka s soSolci_kami in uciteljem_ico ter sproscenost otroka kot glavni
pokazatelj dusevnega zdravja. RP4 dusevno zdravje otroka zazna po otrokovem zadovoljstvu
in sposobnosti navezovanja medsebojnih odnosov. Izpostavi tudi otrokovo odprtost in
vedozeljnost.

SD1 kot lastnosti duSevnega zdravja otrok in mladih izpostavi otrokovo ustrezno vklju¢enost
v vsakdanje Zivljenje, uspeSnost pri obvladovanju lastnega vedenja in preseganje
primanjkljajev na ucnem podrocju. SD2 dusSevno zdravje otroka prepozna po dobri
samopodobi in samozavesti. Poleg tega izpostavi otrokovo sposobnost navezovanja in
vzdrzevanja dobrih medsebojnih odnosov in njegovo vkljuéenost v razred. Meni, da na
dusevno zdravje otrok vpliva zdrav Zivljenjski slog in ustrezno spopadanje s problemi. SD3
dusSevno zdravje otroka zazna preko nacina otrokove komunikacije ter njegove odprtosti in
vedozZeljnosti. SD4 izpostavi otrokovo sproscenost in sposobnost navezovanja medsebojnih
odnosov ter motiviranost za Solsko delo. Dobro dusevno zdravje povezuje tudi z ustreznim
spopadanjem s stresnimi situacijami ter odsotnostjo vedenjskih tezav in dodaja »Vsak otrok
se spoprijema s stiskami, slabimi ocenami, stresom in tako naprej. In normalno je, da izrazijo
svoja custva, ampak na druZbeno sprejemljiv nacin, brez hudih vedenjskih izbruhov.«

SD1 in SD3 izpostavita, da dober ucni uspeh otroka ni vedno pokazatelj dobrega dusevnega
zdravja. SD1 pove »Je pa recimo zanimivo, da ima ucni uspeh pa krasen. Ko bi pricakoval, da
bo glede na zgodbo, ki jo nosi v sebi, obratno. Skoraj ne moras povezat, kako je lahko pri tem
tako mocna, da spelje Solo z levo roko.« in kot pravi SD3, da dober ucni uspeh ne pomeni
odsotnosti stiske »/.../ Ceprav ta otrok, zanimivo, pa je imel vse prepisano in sproti se je ucil,
ker mu je sosolka vsak dan poSiljala in se je on, medtem ko je sedel na stopnicah v stolpnici,
ucil. Kar se tice Sole, ni ni¢ zamudil, ima zelo dober uspeh, ampak mu je vstop v razred
predstavljal stisko.«
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Navezovanje in vzdrZevanje dobrih medsebojnih odnosov (RP4, SD2 in SD4)
Ustrezna verbalna in neverbalna komunikacija (RP2, RP3 in SD3)
Odprtost (RP2, RP4 in SD3)

Sproscenost (RP2, RP3 in SD4)

Ustrezno spopadanje s stresnimi situacijami (RP1, SD2 in SD4)
Dobro pocutje (RP1)

Zadovoljstvo (RP1 in RP4)

Vedozeljnost (RP4 in SD3)

Samozavest (RP1 in SD2)

Dobra samopodoba (SD2)

Ustrezna vkljucenost v vsakdanje Zivljenje (SD1)

ZmozZnost obvladovanja lastnega vedenja (SD1)

Motiviranost za Solsko delo (SD4)

Odsotnost vedenjskih tezav (SD4)

HIGV1Al NI Y0410

VIAVYAZ VOINAISNA ILNINOJINOM

Tabela 1: Razumevanje pojma dusevnega zdravja otrok in mladih

6.2 VLOGA SOLE PRI VAROVANJU DUSEVNEGA ZDRAVJA OTROK IN MLADIH

Drugi vsebinski sklop se nanasa na vlogo osnovne Sole pri varovanju duSevnega zdravja otrok
in mladih. Raziskovala sem, kakSen pomen Solske svetovalne delavke in uditeljice razrednega
pouka pripisujejo Soli pri varovanju dusevnega zdravja otrok in mladih

Vse sodelujoce 3Solske svetovalne delavke in uciteljice razrednega pouka Soli pripisujejo
pomembno vlogo pri varovanju dusSevnega zdravja otrok in mladih. RP1 meni, da je podrocje
dusSevnega zdravja v Solskem okolju zelo pomembno; pomembno viogo postavitve temeljev
zdravja pa pripiSe druZini in pravi »Se vedno se mi zdi, da so starsi tisti prvi, ki postavijo
temelje zdravja Ze v predsolskem obdobju. Ampak zagotovo, Ce je otrok Ze v svoji druZini
zadovoljen, razumljen, sprejet, podpiran, je potem tudi v Soli laZje delati.« Kot pomemben
vpliv na duSevno zdravje otrok in mladih izpostavi tudi vrstnike_ce. »Potem pa posebej tam
okrog Cetrtega razreda cedalje vecjo vlogo k pocutju vplivajo vrstniki. Torej okrog 4. razreda
se mi zdi, da tudi tisti, ki se jim pred tem ni zdelo tako pomembno, kaj recejo vrstniki, jim je
bilo bolj pomembno, kaj rece uciteljica, kaj jim reCe mama, je ¢edalje bolj pomembno tudi,
kaj recejo sosolci in vrstniki.« RP2 Soli pripiSe pomembno vlogo pri varovanju dusevnega
zdravja otrok in mladih in opredeli Solo kot prostor, kjer otroci in mladi preZivijo veliko ¢asa
in pravi »Poleg druZine in starSev, smo mi le tista prva ustanova, ki z otrokom preZivimo
polovico njegovega c¢asa ali pa Se vec«. Prav tako RP3 pripiSe Soli pomembno vlogo pri
varovanju dusevnega zdravja otrok in mladih. RP4 na podrocju dusevnega zdravja poleg Sole
pripiSe pomembno vlogo tudi druzini in sodelovanju s starsi ter pravi »Vcasih pa se zgodi, da
starsi nekako ne vidijo tistega problema, ki ga izpostavimo in se dela Skoda otroku in takrat
imamo zvezane roke. Mi lahko v dobro otroka delamo doloéene stvari, ampak ¢e nimamo
podpore starSev in jih ne dobimo na svojo stran, smo pravzaprav zelo nemocni«.

SD1 pripisuje osnovni Soli zelo pomembno vlogo pri varovanju dusevnega zdravja otrok in
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mladih in pravi, da je znotraj Sole velik poudarek na podrocju dusevnega zdravja in da je le to
pomemben del vzgojnega nacrta Sole. Pomembno vlogo pripisuje tudi sodelovanju z druzino.
SD2 3oli na podrocju varovanja duSevnega zdravja pripiSe zelo pomembno preventivno in
kurativno vlogo in poudari »Sola je velik gasilec dolocenih poZarov in deluje tudi
preventivno«. SD3 Solo oznali za »poleg druzZine edino varno okolje, ki ga imajo otroci
vsakodnevno« in izpostavi pomembnost otrokovega dobrega pocutja znotraj Sole. SD4 prav
tako Soli pripiSe zelo pomembno vlogo, a izpostavi »/.../da ne vpliva samo Sola, ampak tudi
druga okolja otroka. Mi poskusamo v Soli vzpostavit zdravo okolje, vsekakor pa je
pomembno, kako je sola vpeta v okolje in kaksno je to okolje, kaksna je lokalna skupnost,
kaksni so medvrstniski odnosi, kaksno je dogajanje izven Sole, dogajanje v druZini.« in ob tem
poudari, da je pri reSevanju stiske otroka bistvena podpora iz okolja in sodelovanje s starsi

otroka.
5NUOS @ Pomembna vloga Sole pri varovanju dusevnega zdravja otrok in mladih (RP1, RP2,
=2 ® 5% 2 2 |RP3,RP4, SD1, SD2, SD3 in SD4)
=>2mo™3
PSS5232
% > m 2 = < | Pomembnost sodelovanja $ole s preostalim Zivljenjskim otroka ali
oo & = . . . . y .
= > C 8 mladostnika_ce, ki prav tako vpliva na njegovo_no dusevno zdravje (RP1, RP2,
g m | RP4, SD1, SD2, SD3 in SD4)

Tabela 2: Pomen vloge sole pri varovanju dusevnega zdravja otrok in mladih

6.3 STRATEGIJE, METODE IN PRISTOPI POMOCI IN PODPORE PRI VAROVANJU
DUSEVNEGA ZDRAVJA OTROK IN MLADIH

Pri¢ujoci vsebinski sklop se nanasa na raziskovanje strategij, metod in pristopov pomodi in
podpore, ki jih uciteljice razrednega pouka in Solske svetovalne delavke vkljuCujejo v svoje
delovanje na podrocju varovanja dusevnega zdravja otrok in mladih znotraj osnovnosolskega
prostora.

RP1 vsebine iz podro¢ja dusevnega zdravja vkljuCuje v delo z razredom preko iger vlog in
socialnih iger. Dejavnosti dela z razredom so usmerjene na razvijanje dobrih medsebojnih
odnosov in na krepitev samopodobe, pri cemer izpostavi eno izmed dejavnosti »/.../ takrat
ko ima kdo rojstni dan, vsak na listek napise, zakaj ti je tisti, ki ima rojstni dan, vsec, ti je
mogoce kdaj pomagal, po ¢em se ga najbolj spomnis in da vsak dobi eno lepo misel od
vsakega o sebi.« V preventivno delo z razredom se vklju€uje tudi Solska svetovalna delavka.
Vsako leto je razred vkljucen v delavnico proti spletnemu nasilju. Primerno vedenje krepi
preko pohvale primernemu vedenju in kritike neprimernemu vedenju, ki je usmerjena na
vedenje in ne na osebo in pravi »Velikokrat tudi jaz pohvalim. Ce opazim, da nekdo naredi
nekaj dobrega, pohvalim tisto dejanje in se zelo trudim, da ¢e kdo naredi kaksno stvar narobe
ali ne v skladu s hisnim redom, da ga ne grajam, ne njega kot osebo, ampak le dejanje.« Kot
pomembno izpostavi ucenje z zgledom in dodaja »/.../ jih na nek nacin spodbujam, naj
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opazujejo, kako se odrasla oseba obnasa, sooCa s teZavami, da bodo oni tudi naslednji¢
primerno odreagirali.« Gradi na vzpostavljanju odnosa zaupanja z otroki. Ce pri otroku zazna
stisko, le-tega povprasa o pocutju in mu dopuséa moznost in cas, da izpove svojo stisko. Z
otrokom se individualno pogovori in nadalje spremlja otrokovo pocutje. Po presoji v
reSevanje otrokove stiske vkljuci tudi starSe otroka in poizve o stanju doma ter pravi »Kdaj
pa kdaj je treba tudi starse poklicat, da vidimo, ali je podpora doma ali je ni, ali se mu tudi
doma kaj dogaja in se to prenasa v solski prostor ali se stvari iz Solskega prostora prenasajo
domov. Pogovorimo se s starsi.«

RP2 kot posebnost Sole izpostavi projekt socialnih ves¢in in pravi »Na nasi Soli imamo prav,
Ze desetletjia bom rekla, projekt socialnih vescin, kjer imajo vsi ucenci od prvega do petega
razreda enkrat tedensko v ¢asu podaljsanega bivanja delavnice socialnih vesc¢in. Enkrat na
teden jih vodi uciteljica podaljSanega bivanja, potem enkrat na 14 dni pa nekdo iz Solske
svetovalne sluzbe. UcCijo se vescin komunikacije, kako delat v neki situaciji, ko se dva
skregata, Zelita isto stvar; potem na razlicne nacine preigravajo, se pogovarjajo.« Vsebine iz
podrocja duSevnega zdravja vkljuuje v delo z razredom preko pogovora, uporabe zgodb,
izhajanja in ucenja in konkretnih situacij in pravi »/../ kaksne konfliktne situacije
predelujemo tudi preko raznih zgodb, igre vlog, ko si v neko situacijo postavljen, kako
pristopit; tudi preko konkretnih primerov, takih, ki se prvckom dogajajo, in potem is¢emo
razlicne resitve.« Meni, da mora biti kot uciteljica dober zgled otrokom in biti dosledna pri
upostevanju pravil. Otroke spodbuja k primernemu vedenju in razvija aktivno vlogo otrok pri
ucenju primernega vedenja in njihovem zavedanju o neprimernem. Ce je potrebno, izpelje
mediacijo. Vsebine dusevnega zdravja vkljuuje v pouk in meni, da »/.../ pocCutje ucencev,
sploh ko so mlajsi ucenci, ne moras lociti od poucevanja, to gre z roko v roki. Ko ti zaznas, da
pride do neke stiske, moras, tudi e je matematika, ustavit, se pogovorit, predelat, to
osmislit, da greS potem lahko naprej. Torej se poucevanje prepleta z reSevanjem nekih
konfliktov, nekih stisk, sproti, ne mores to loCit.« Opazi vpletenost vsebin dusevnega zdravja v
ucni predmet okolje in pojasnjuje »Pri okolju je tudi dosti tem takih: prijateljstvo, smo enaki,
drugacni med seboj, kako reagiram v doloCenih situacijah, ¢e se dva skregata, e bi se dva
rada igrala z isto stvarjo, kaj lahko naredim, kako lahko pristopim.« Meni, da je v prvi vrsti
pomembno zaznati stisko otroka in raziskati ozadje stiske. Kot bistveno vidi angaziranost
ucitelja_ice pri nudenju pomoci in podpore otroku v stiski in usmeritev le tega na prave
osebe. Sodeluje tudi s Solsko svetovalno delavko in pravi »/.../ lahko za pomoc¢ prosis tudi
Solsko svetovalno sluzbo in potem svetovalna sluzba dela z njim bolj konkretno in nacrtno.
Lahko pomagajo znotraj razreda, lahko ga vzamejo iz razreda pa z njim dela ali pa s
skupinico otrok. Ucitelj lahko neke dolocene stvari Se obvlada, e pa ne, pa se obrnes po
pomoc.«

RP3 meni, da je bistvenega pomena ustvarjanje varnega prostora znotraj razreda in skrb za
dobro pocutje otrok na Soli in pravi »Ker ucim ravno v prvem razredu, se mi zdi pomembno,
sploh za prvi razred, ko pridejo iz vrtca, da mi poskrbimo in seveda tudi ostali na soli, da se
otrok dobro pocuti. V prvi vrsti, da mu naredimo sprejem v solo in mu pokaZzemo, da lahko
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tukaj pove stvari, ¢e ga karkoli teZi, da lahko pride, pove in zaupa uciteljicam in delavcem na
Soli. Na tak nacin, da se jim to predstavi Ze na zacetku.« Vsebine dusevnega zdravja vkljucuje
v pouk in v preventivno delo z razredom preko socialnih iger, pogovora in uporabe zgodb in
pravi »/.../ pa to ne pomeni, da si zapisujemo v zvezek, ampak konkretno,; ali so razne
socialne igre, pogovori, tudi pravljice, poucne pravljice na teme raznoraznih stisk, pravljice o
tem, da smo si razlicni.« Pri otroku zazna stisko po mimiki obraza in telesni govorici ter
opazni spremembi vedenja. Z otrokom se individualno pogovori in mu prisluhne ter poudari
pomembnost, da otroku verjamemo in ga ne zatremo v lastni stiski. Aktivho vlogo otrok
razvija prek vkljucitve in spodbujanja pomoci celotnega razreda pri reSevanju stiske otroka.

RP4 kot pomembno vsakodnevno preventivno dejavnost dela z razredom izpostavi jutranji
krog in pravi »Mlajsi otroci vedo, da jih nekaj teZi, ampak teZje to izraZajo, ne znajo izraZat,
zato se mi zdi pomemben nacin komunikacije, da vejo, kaj je tisto, kar jih moti in jim je
motece, zaradi ¢esa ne Zeli v Solo.« Stisko otroka zazna preko opazovanja otrokove igre in
vedenja. Pomembno se ji zdi raziskati ozadje stiske otroka, saj meni »/.../ tudi ko otroka
veCkrat boli trebuscek in velikokrat izostaja, je treba biti pozoren, saj je velikokrat kaj v
ozadju. Zdaj ali je to res viroza ali pa kaksna teZava in stiska otroka, je potrebno to raziskati
in se je potrebno odzvati.« Na stisko otroka se odzove z individualnim pogovorom, po presoji
seznani in vkljuci Solsko svetovalno sluzbo ali povabi starSe v obravnavo in nadalje sodeluje v
nacrtovanju obravnave znotraj multidisciplinarnega tima. Pomembna se ji zdi odprtost in
dovzetnost ucitelja_ice za stiske otrok in pravi »/../ tukaj je tudi osebnost ucitelja zelo
pomembna, ali si odprt in dovzeten za te stvari ali obrnes hrbet in preusmeris pozornost
drugam, ko se otrok zacne odpirat.« Pri preventivnem delu znotraj razreda pogosto
uporablja zgodbe ali pa izhaja iz konkretnih situacij. Izpostavi tudi projekt ¢ujeénosti, ki je
pred kratkim potekal na 3oli. Znotraj razreda se ji zdi pomembno razvijati empatijo in
pojasnjuje »/.../ toliko kot jih je v razredu, toliko imajo razlicnih sposobnosti, eni so
sposobnejsi na nekem podrocju, drugi na drugem in mi je pomembno, da si vsi med seboj
pomagajo in drug drugega zacutijo in si nudijo pomoc.« Vsebine podroéja dusevnega zdravja
vklju€uje v pouk in izhaja iz trenutnih potreb otrok ter dodaja »Zelo pomembno se mi zdi, da
se ustavis takrat, ko ti nekdo Zeli nekaj povedati in da se temu posvetis, kljub temu da gre ura
matematike, gre ura slovenscine in tako naprej. Ampak se mi zdi pomembno, da izhajamo iz
otroka, njegove trenutne stiske in trenutne potrebe. Tako tudi tisti, ki so malo bolj zaprti, ki se
ne Zelijo toliko izpostavljat, vidijo in Cez nekaj ¢asa tudi oni izpostavijo nekaj, kar so Zeleli in si
morda niso upali takrat tisti trenutek.« lzpostavlja pomen odprtega govora o stiskah in
njegov vpliv na opogumljanje uéencev_k pri govoru o lastni stiski.

SD1 meni, da je za varovanje duSevnega zdravja vseh deleznikov Sole potrebno ustvariti
varno okolje in ozave$¢ati o pomembnosti govora o dusevnem zdravju. Solsko svetovalno
sluzbo dozivlja kot varen prostor, znotraj katerega imajo otroci moznost, da izrazijo stisko in
dobijo potrebno pomoc in podporo. Meni, da mora biti svetovalna sluzba otrokom odprt in
poznan prostor in dodaja »Svetovalna sluzba mora bit jasna, odprta, poznana in zaupanja
vredna in otroci to na nasi soli dobro vejo. Vem, da ¢e bo kaj narobe, bo otrok v stiski nasel
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kliuko na mojih vratih in vedno vejo, da lahko pridejo ali povedat ali se zjokat.« Stremi k
destigmatizaciji svetovalne sluzbe in pravi »/.../ pa tudi ne maram te etikete, da je samo za
takrat, kadar je kaj narobe. Jaz vedno ucencem recem, da mi lahko pridejo tudi kaksno drugo
stvar povedat, ki jim je v veselje, v ponos, da se bomo skupaj posmejali, da je to tudi prostor
srece in veselja in nasmehov in ne samo nekega kreganja in karanja in negativnega.« V delo z
razredom se vkljuCuje preko izvajanja preventivnih dejavnosti, ki jih nacrtuje glede na
trenutne potrebe razreda in pravi »/.../ velik poudarek je tudi na razrednih urah, sploh ko se
pojavi kakSna zadeva v razredu, se vklopi svetovalna sluZzba s primerno delavnico za tisto
situacijo in pogovorno uro.« Pri otrocih razvija solidarnost in pripravljenost na pomoc
vrstnikom_cam ter jih vkljuuje v razmisljanje o tematikah dusSevnega zdravja. Preko tega
razvija njihovo aktivno vlogo na tem podrocju in pravi »/.../ predvsem se z ucenci veliko
pogovarjamo, pa ne na nacin, da samo predavamo, ampak da vklopimo otroke in da oni
razmisljajo o stvareh, ki so pravilne, kako bi jih oni resevali, preko pogovorov in iger viog jih
usmerjamo v pravilne stvari.« Meni, da mora biti vsakemu otroku na Soli zagotovljena
individualna pomo¢ in podpora. Pravi, da v€asih otroci sami pridejo v svetovalno sluzbo in se
izpovejo o stiski, najveckrat pa jo na stisko otroka ali na spremembe v vedenju obvesti
razrednik_c¢arka. Temu sledi individualni pogovor. Velik pomen pripiSe vzpostavljanju odnosa
zaupanja in pove »/.../ ¢e ni odprtega odnosa in zaupanja, ti otrok ne bo ni¢ povedal ali ti
zanikal.« Meni, da se stiska, izhajajoc¢a iz druzine, veckrat prenasa v Solsko okolje, in pravi
»/.../ veCinoma pa izhajajo iz druZine. Stiska, travma se toliko ¢asa nalaga, da otrok prinese v
solo, kjer je do sedaj uspesno skrival in obvladoval, potem pa pride do tocke, ko ne more vec,
v Soli eksplodira.« Ko je potrebno, v reSevanje otrokove stiske vkljuci ustrezne zunanje,
institucije in sodeluje s starsi otroka ter doda »Ti otroci imajo veliko ur, predvsem vedji, in so
vecino dneva v Soli. Vec ¢asa preZivijo z nami, kot s starsi doma in mimo starSev gre veliko
pomembnih stvari. Tudi ko imamo kasneje sestanek s starsi, ko jih povabimo na razgovor, so
nekateri zaprepadeni, da ne vejo, kaj se z njihovimi otroki dogaja.« Zaradi opaZenega
pomanjkanja pogovora in nevednosti starSev o stanju otroka starSe poziva k pogovoru z
otroki.

SD2 izpostavi vkljuéenost osnovne Sole v program Zdrava $Sola, kar pomeni razvoj Soli lastnih
projektov, ki vklju¢ujejo tudi podrocje dusSevnega zdravja. Poleg tega znotraj programa
Zdrava Sola zunaniji izvajalci izvajajo preventivne delavnice, doloc¢ene s strani Nacionalnega
inStituta za javno zdravje. Vklju€uje se v izvajanje preventivnih dejavnosti znotraj razredov in
vodi dejavnost medvrstniske mediacije. Zavzema se za razvijanje aktivne vloge otrok in
izpostavi dejavnost prostovoljstva kot spodbude pomoéi vrstnikom ali drugim. Kot mocno
preventivho dejavnost izpostavi spodbujanje socialnih veséin in pove »/../ od prvega do
petega razreda ima vsak oddelek enkrat na teden namenjeno uro socialnim vesc¢inam, kjer se
izmenjujeta ena svetovalna delavka in razrednik ali ucitelj podaljisanega bivanja. Tematike so
usmerjene na krepitev medsebojnih odnosov, komunikacijo, reSevanje konfliktov.« Soli lastna
preventivna dejavnost je tudi moznost anonimne komunikacije z razrednikom_¢arko »/.../ od
petega do devetega razreda pa imamo izrazito preventivno dejavnost, in sicer mozZnost
anonimne komunikacije z razrednikom, v smislu oddajanja listkov v skatlico, pri cemer so
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anonimni. In Cisto vsi piSejo, pa naj si bo to stiska ali vorasanje razredniku, kaj jih na primer
moti v razredu, lahko kaj lepega napisejo ali pa nariSejo, da res ni noben izpostavljen v
smislu, samo en je pisal, ampak vsi pisejo dolocen Cas in oddajo.« Otrokom nudi individualno
pomoc in podporo ter jih vkljuci v obravnavo in jih spremlja ter po potrebi sodeluje s starsi in
ustreznimi zunanjimi institucijami.

SD3 na 3oli koordinira preventivno naravnane mladinske delavnice, ki potekajo od Sestega
razreda naprej. Enkrat do dvakrat na leto se vkljucuje v delo z razredom na razrednih urah.
Dejavnosti nadrtuje glede na dinamiko razreda in trenutne potrebe razreda. Pri izvajanju
preventivnih delavnic sodelujejo tudi z zunanjimi izvajalci. Pove za delavnico proti
medvrstniSkemu nasilju in proti razlicnim vrstam odvisnosti. Otrokom nudi individualno
pomoc in podporo in v ospredje postavi pomembnost vzpostavljanja odnosa zaupanja. Po
potrebi v reSevanje stiske otroka vkljucuje starse, vrstnike ali ustrezne zunanje institucije.

SD4 izpostavi pomembnost vzpostavljanja varnega okolja znotraj Sole in obstoja zaupnih
oseb. Pomembna se ji zdi odprtost in dovzetnost zaposlenih na 3oli za stiske u¢encev in pravi
»/.../ tudi na predmetni stopnji opaZzam, da do mene pridejo vedno eni in isti uCitelji, ki se mi
zdi, da Ze po karakterju dajo vedeti, da se jim ucenci lahko zaupajo in se tudi jim. In ucenci
vedo, da pri njih ne bodo zavrnjeni. Veliko stvari je teZko povedati in Ce ne ves, kaksen bo
odziv, je to Se toliko teZje,« in nadaljuje »Meni se zdi, da u¢encem najve¢ pomeni to, da
nekdo to opazi, da vedo, da niso sami in da lahko nekomu povejo in da imajo moZnost izrazit
to. /.../ otroku poskusamo pridobiti osebo, pri kateri bo imel obcutek varnosti, se ji bo lahko
zaupal in ji povedal. VEasih te osebe ni mozno najti znotraj Sole in jo najdemo zunaj, ampak
mi smo Se vedno pozorni, u¢enca opazujemo.« Obravnave nacrtuje individualno za vsakega
uéenca_ko posebej in izhaja iz trenutnih potreb, pri ¢emer dodaja »/.../ imamo sto in eno
priporocilo, ampak ta priporocila veckrat ne vzdrZijo konkretnih primerov in so velikokrat
nesmiselna. Pomembno je, da delas z zdravo pametjo in gledas, kaj bo najboljse za otroka
poleg formalnih zakonitosti in kako postopas.« Po potrebi sodeluje z ustreznimi zunanjimi
institucijami in pove »Ce prepoznano, da je to pretrd oreh za Solo in presega nase
kompetence, pa vklju¢imo zunanje institucije.« Pove tudi »Pomembno se mi zdi tudi to, ce
stiska izhaja iz Sole, se tudi odzovemo na nacin, da izvajamo razne delavnice, bodisi notranji
izvajalci, tukaj sem tudi jaz kot svetovalna delavka, ali pa izvajalci dodatne strokovne pomoci.
Na primer, Ce se ufenec slabo pocuti v razredu, se lahko izvaja razne delavnice, kako
izboljsati odnose. Tudi ¢e so ucne tezave, izvajamo delavnice o ucnih stilih, o ucenju ucenja,
da poskusamo zajeti ta vidik. /.../ potem imamo tudi zunanje izvajalce, ki pridejo sem in
izvajajo razne delavnice in aktivnosti ter sodelujemo z drustvom, ki poSiljia razne plakate in
zgibanke, kjer ucenci dobijo informacijo, kam se Se lahko obrnejo po pomoc, ¢e jim v Soli ni
ustrezno ali se ne upajo zaupat.« Preventivne delavnice na Soli tako izhajajo in konkretnih
potreb otrok in razreda. Delavnice izvajajo notranji in zunanji izvajalci. Otrokom nudijo tudi
ustrezne informacije o tem, kam se lahko, poleg Sole, Se obrnejo po pomoc.
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Pogovor o strategijah, metodah ter pristopih pomoci in podpore, ki se jih posluzujejo
uciteljice razrednega pouka in Solske svetovalne delavke, se veckrat dotika tudi vpliva
vodstva Sole na podrocje varovanja dusevnega zdravja otrok in mladih. RP1 in RP3 vodstvu
Sole in podpori vodstva Sole pripisujeta velik pomen v povezavi z lastnih delovanjem na tem
podrocju. SD3 meni, da na delovanje na podrocju varovanja duSevnega zdravja otrok in
mladih mocno vpliva naravnanost ravnatelja_ice do tega podrocja. SD1 pove, da ravnatelj
sodeluje pri delovanju na podrocju duSevnega zdravja in je dostopen in vkljuéen v delo z
vsemi delezniki Sole in dodaja »/.../ e je potrebno, potem vklopimo tudi ravnatelja, ki potem
tudi on nadgradi nasa razmisljanja in predstavi Se kaksne druge pristope in odpre Se druge
teme.« Omenjeni ravnatelj se nam je ob koncu pogovora s SD1 pridruzil in povedal, da je
dusevno zdravje eno pomembnejsih podrocij v Solskem prostoru. Kot bistveno izpostavi skrb
za prijetno, podporno in varno psihosocialno klime ter povezanost, zaupanje in podporo med
vsemi delezniki Sole. lzpostavi, da je v Solskem okolju ogromno izzivov in da je poleg
varovanja dusevnega zdravja otrok in mladih pomembno tudi dusevno zdravje zaposlenih.
Meni, da se dusSevno zdravje zaposlenih na 3oli odraza na dusevnem zdravju ucencev. Za
razbremenitev in podporo dusevnemu zdravju zaposlenih so na Soli organizirani razlicne
dejavnosti in team buildingi.
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STRATEGIJE, METODE IN PRISTOPI POMOCI IN
PODPORE UCITELJIC RAZREDNEGA POUKA

STRATEGIJE, METODE IN
PRISTOPI POMOCI IN PODPORE
SOLSKIH SVETOVALNIH DELAVK

Zaznavanje stiske otroka ali mladostnika_ce
(RP1, RP2, RP3 in RP4)

Odprtost in dovzetnost ucitelja_ice za stiske
otrok (RP1, RP2, RP3 in RP4)

Individualni pogovor z otrokom ali
mladostnikom_co (RP1, RP2, RP3 in RP4)
Individualna pomoc in podpora otroku ali
mladostniku_ci (RP1, RP2, RP3 in RP4)
Vkljuéevanje Solske svetovalne sluzbe v
preventivno delo z razredom in v individualne
obravnave(RP1, RP2 in RP4)

Vklju€evanje vsebin varovanja dusevnega zdravja
otrok in mladih v kurikulum Sole in v Solski
vsakdan (RP1, RP2, RP3 in RP4).

Pogovor in naslavljanje vsebin iz podrocja
dusevnega zdravja pri delu z razredom (RP2, RP3
in RP4)

Uporaba socialnih iger (RP1 in RP3)

Uporaba iger viog (RP1)

Ucenje z lastnim zgledom (RP1 in RP2)

Ucenje primernega vedenja (RP1 in RP2)
Nacrtovanje in izvajanje preventivnih dejavnosti
(RP1, RP2, RP3 in RP4)

Razvijanje aktivne vloge otrok in mladih na
podrocju dusevnega zdravja (RP1, RP2, RP3 in
RP4)

Pozitivha usmerjenost v otrokova mocna
podrocja (RP1)

Sodelovanje s starsi otroka ali mladostnika_ce
(RP1 in RP4)

Vzpostavljanje odnosa zaupanja (RP1)
Vzpostavljanje ugodne psihosocialne klime Sole
(RP3)

Razvijanje dobrih medsebojnih odnosov (RP1)

Individualna pomoc in podpora
(SD1, SD2, SD3 in SD4)
Sodelovanje z zunanjimi
institucijami (SD1, SD2, SD3 in
SD4)

Sodelovanje s starsi (SD1, SD2,
SD3 in SD4)

Nacrtovanje in izvajanje
preventivnih dejavnosti znotraj
razredov (SD1, SD2, SD3 in SD4)
Vkljuéevanje zunanjih izvajalcev
v izvajanje preventivnih
dejavnosti (SD3 in SD4)
Razvijanje aktivne vloge otrok
na podroc¢ju dusevnega zdravja
(SD1, SD2 in SD3)

Nudenje informacij otrokom in
mladim, kam se lahko poleg
Solskega okolja obrnejo po
pomoc (SD4)

Iskanje zaupne osebe otroku ali
mladostniku_ci (SD4)
Vzpostavljanje odnosa zaupanja
(SD1, SD3 in SD4)

Oblikovanje ugodne
psihosocialne klime Sole (SD1 in
SD4)

Ozavescanje o pomembnosti
govora o dusevnem zdravju
(sD1)

Delo na destigmatizaciji Solske
svetovalne sluzbe (SD1)
Oblikovanje svetovalne sluzbe
kot varnega in odprtega
prostora (SD1)

Tabela 3: Strategije, metode in pristopi pomoci in podpore pri varovanju dusevnega
zdravja otrok in mladih

6.4 VPLIV EPIDEMIJE IN OMEJEVALNIH UKREPOV NA DUSEVNO ZDRAVJE OTROK
IN MLADIH

Pri raziskovanju vpliva epidemije in omejevalnih ukrepov na dusevno zdravje otrok in mladih
me je zanimalo, ali so Solske svetovalne delavke in uciteljice razrednega pouka pri otrocih in
mladih opazale spremembe na podroéju duSevnega zdravja, katere spremembe so
zaznale in kako so se odzivale na njih.

45



Vse intervjuvane Solske svetovalne delavke in uditeljice razrednega pouka so pri otrocih in
mladih zaznale pojavnost sprememb zaradi epidemije in omejevalnih ukrepov. Spremembe
se nanasajo na ucno in vedenjsko podroéje ter na podrocje duSevnega zdravja.
RP1 je ob vrnitvi otrok v Solo zaznala veselje in dobro pocutje. V ¢asu Solanja od doma
opozori na razlicne pogoje otrok v tem ¢asu in na njihove posledice in pravi »/.../ tisti, ki niso
imeli doma tako spodbudnega okolja, niso imeli recimo racunalnika, so bili priklopljeni preko
telefona, se tudi niso dosti oglasali, se tudi niso priklopili, tisti so se Se bolj utisali. Tisti, ki pa
so Ze sicer glasni, spodbujani, so bili pa Se bolj glasni.« Poleg tega je zaznala porast tezav pri
Solskem delu, kot so pomanjkanje koncentracije, vecja nestrpnost otrok ter nazadovanje pri
samostojnosti in ucnih vesc¢inah, kot sta branje in pisanje. Prav tako je zaznala porast stisk pri
otrocih, ki so se nanasSale predvsem na spremembe razmer v druZini, kot sta brezposelnost
starSev in izguba stanovanja, medvrstnisko izklju¢evanje na spletu ter tezave pri ponovnem
vkljuevanju in vzpostavljanju odnosov z vrstniki_cami. Kot najpogostejsi odziv na
spremembe zaradi epidemije in omejevalnih ukrepov izpostavi nudenje podpore otroku in
individualni pogovor. Pozornost je namenila tudi delu na ponovnem vzpostavljanju
medsebojnih odnosov in vkljuéenosti vseh otrok v razred, saj meni da »/.../ ve¢ ali manj
nekateri potrebujejo Cisto malo spodbude. Predvsem tisti, ki so bili prej Cisto v redu vkljuceni v
razred, po Solanju od doma pa slabse.« Tekom pouka je ve¢ ¢asa namenila obnavljanju in
ponavljanju uc¢ne snovi in usvajanju ucnih vescin ter spodbujala vse ucenke in ucence k
sodelovanju »Veckrat sem jih poklicala; ne poklices le tistih, ki Ze tako ali tako dvigujejo roko,
ampak da uberes en drug sistem; na primer, tukaj zacnemo in gremo naprej in kot kacica
vsak pride na vrsto. Veckrat sem tudi prisla k njemu, ga kaj vprasala, mu pomagala, ga
spodbujala, ali lahko ti poves.« RP2 je po vrnitvi otrok v Solo opazala zacetno zadrzanost in
negotovost pri upostevanju omejevalnih ukrepov »/.../ mogoce prvi dan, dva je bilo nekaj
taksne rezerviranosti, niso vedli, kako se zdaj obnasat. Bilo je se veliko ukrepov, na primer
ohranjat distanco, ne smes se dotikati drug drugega, ne smes se objemat, treba je vse
razkuZit, in so bili tako zdelo previdni, niso vedli, kako tocno reagirati, kaj se sme, ¢esa se ne
sme. /.../ Potem, ko so pa bili v razredu, po pogovorih, ko so cutili varnost, ko se je
vzpostavila pozitivna klima, so spet prisli nazaj v tisto rutino, je bilo lazje.« Da so otroci sledili
ukrepom in jih osmislili, poudari pomembnost pogovora in lastnega zgleda in dodaja »Otroci
so zelo hitro sprejeli in dojeli, kaj morajo pocet in kako ter so zelo lepo sodelovali. Vec strahov
sem zacutila s strani starsev; vse te spremembe, kar naprej, kje so moje pravice, pravice
mojih otrok.« Osebna prepricanja starSev so vplivala tudi na otroke in na njihovo
upostevanje ali neupostevanje ukrepov, zato je vodila tudi individualne pogovore s starsi
»/.../je bilo kar teZko pri nekaterih. Ker nekateri so vztrajali v tistem svojem prav, pogledu na
situacijo in niso bili pripravljeni stopit nasproti soli in upostevat ukrepov in navodil, ki smo jih
prejeli. In je bilo potrebno ogromno pogovora. Z eno mamo sem imela pet sestankov, preden
sva priblizno prisli na neko skupno tocko v dobro otroka, kako bomo speljali. Problem je bil,
da ni Zelela, da se otrok testira. Ta prepricanja je bilo tezko odstranit, jim razloZit, zakaj pa
moramo mi tako ravnat.« Znotraj razreda, v katerem poucuje, ni opazila porasta stisk. Vecjo
pojavnost stisk pa je zaznala v visjih razredih na predmetni stopniji. Pri delu znotraj razreda se
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je po vrnitvi ucCencev v Solsko okolje osredotocila na ponovno vzpostavljanje obcutka
varnosti znotraj razreda in vzpostavljanje dobre psihosocialne klime ter ponovnemu
privajanju na Solsko rutino. RP3 prav tako znotraj razreda ne zaznava porasta stisk zaradi
epidemije in omejevalnih ukrepov. Zaznane spremembe zaradi epidemije in omejevalnih
ukrepov se nanasajo predvsem na uc¢no podrocje, kjer opazi izgubo samostojnosti in vecjo
nestrpnost otrok, ki ju povezuje predvsem s pretirano pomocjo starSev pri Solskem delu v
¢asu Solanja od doma. Pri otrocih, ki so bili zaradi odklonitve samotestiranja iz Solskega
okolja odsotni dlje ¢asa, opaza veC vedenjskih tezav, kot so izbruhi jeze in trma. V ¢asu
vrnitve otrok v Solsko okolje je ve€ pozornosti posvetila uéenju strpnosti in gradnji njihove
samostojnosti ter jih spodbujala pri Solskem delu. Otrokom z vedenjskimi tezavami so bili po
potrebi nudeni individualni pogovori s Solsko svetovalno delavko. RP4 je ob vrnitvi v $olo pri
otrocih zaznala veselje. Pri otrocih je opazala nazadovanje pri samostojnosti zaradi pretirane
pomoci starSev pri Solskem delu v ¢asu Solanja na daljavo in s tem povezano nezadovoljstvo
otrok ter povec¢ano navezanost na starSe in pojasnjuje »/.../ ker doma, ko delas nekaj skupaj
s starsem, je popolnoma drugace, kot Ce delas nekaj samostojno v Soli. In sem pri mnogih
zacutila nezadovoljstvo, ker so imeli obCutek, da vse obvladujejo, potem pa se je izkazalo, da
ne. Kar se tice nekih stisk, sem opazila, da je bilo zacutit navezanost na starse; vsi smo Ziveli v
mehurckih in se je bilo treba odcepit od doma in starSev in priti v drugo okolje.« Zaznala je
tudi tezave pri ponovnem navezovanju socialnih odnosov »Dejansko so na zacetku spet
tipali drug drugega, tudi pri igri. Ni bila spontana igra, ampak so se zopet mogli navaditi drug
na drugega, kar je trajalo kaksSen mesec, preden so spet vzpostavili komunikacijo, ki so jo
imeli pred epidemijo.« V tistem ¢asu je ve¢ ¢asa namenila delu z razredom, pogovorom z
ucenci in ucenju z zgledom. Opozorila je tudi na razli¢cne pogoje pri Solanju od doma ter na
povecanje razlik med uéenci »/.../ dolocCeni starsi pa so morali biti v sluzbi in so bili otroci
prepusceni sami sebi, starejSim bratom in sestram, v oskrbi babic, dedkov, ki na
racunalniskem podrocju niso tako spretni in zelo so se poglobile razlike.«

SD1 pri otrocih in mladih zazna prisotnost in porast tezav v duSevnem zdravju zaradi
epidemije in omejevalnih ukrepov in pravi »/.../ tega je zdaj ogromno po epidemiji. Predvsem
od sedmega do devetega razreda se pojavijajo hude stiske.« Pri u¢enkah in ucencih zazna
prekomerno uporabo elektronskih naprav in opozori na pomanjkanje nadzora odraslih nad
uporabo, kar pri otrocih in mladih vodi v digitalno odvisnost in dodaja »/.../ predvsem v
osmem in devetem razredu se soo¢amo s hudimi stiskami in hudimi zasvojenostmi od
ekranov po Solanju na daljavo« in nadaljuje »Ja, ta nadzor koli¢ine ¢asa, ki ga preZivijo pred
ekrani, se je zameglil, ni bilo neke kontrole in tukaj so stvari eskalirale v razne neprimerne,
neobvladljive situacije, ko so posegali po vsem drugem, kot po delu za Solo.« Pri dekletih
opazi porast motenj hranjenja, pri deckih pa porast vedenjskih tezav. Zaznava tudi izgubo
motivacije za Solsko delo, odklanjanje Sole in porast stisk zaradi medvrstnisSkega izkljucevanja
na spletu in sprememb razmer v druzini ter pove »/.../ tukaj so se pokazale tudi druge stiske,
ko so bile druZine zaprte notri. Tam, kjer so bili problemi Ze mal »nacefrani«, so v epidemiji
eksplodirali, prislo je do ogromno neprimerne komunikacije, verbalnega in fizicnega nasilja.
Otroci so to spremljali, so to doZivljali, potem so se sole odprle in so kar naenkrat prisli z

47



vsemi travmami v Solski prostor.« Poudarja pomembnost govora in dela na podrocju
duSevnega zdravja v Solskem okolju in pravi »Mislim pa, da je ¢as po tej epidemiji pokazal, ko
se je izkazalo in zacelo priznavat, da dusevne teZave so. Upam, da se bo s tem kaj spremenil
solski koledar, da bo vec poudarka na tem, moZnosti in financnih sredstev, ko govorimo o
preventivnih dejavnostih.« Pri tem se dotakne moZnih sprememb financiranja, kar bi
povecalo moZnosti preventivnega dela na podrocju dusevnega zdravja na nacionalni ravni.
Po epidemiji je u¢encem in u¢enkam nudila individualno pomoc in podporo ter izobrazevala
in usposabljala ucitelje in uciteljice za delo z razredom. SD2 meni, da so bili otroci v ¢asu
Solanja na daljavo delezni izgube Solskega prostora kot varnega in podpornega prostora.
Meni, da so to obcutili predvsem otroci, ki izhajajo iz nespodbudnega druzinskega okolje, pri
katerih je opazila poglabljanje obstojecih stisk otroka. Po drugi strani je opazila stiske,
povezane s ponovno vrnitvijo v Solsko okolje in odklanjanje Sole. Zaznala je tudi nazadovanje
v znanju otrok ter tezave z nizjo koncentracijo in vztrajnostjo. Kot primer dobre prakse
izpostavi nudenje individualne strokovne pomoci u¢encem s strani uciteljev_ic podaljSanega
bivanja ter pomo¢ ucencem pri upravljanju z racunalnisko tehnologijo. SD3 meni, da je
Solanje na daljavo pomembno vplivalo na poslabsanje dusevnega zdravja otrok in mladih. Pri
dekletih opazi porast anksioznih motenj in pri deckih porast digitalne odvisnosti. Pri otrocih
zaznava slabso uéno kondicijo, motori¢ni nemir in tezave s koncentracijo, kar se kaze v
nizjem ucnem uspehu glede na pretekla leta. Izpostavi konkreten primer ucenca, ki je po
ponovni vrnitvi v Solo zaradi obcutka nepripadnosti in izklju¢enosti iz razreda prenehal
obiskovati Solo in to prikrival starSem. V ¢asu, ko ni obiskoval pouka, je nadoknadil uéno snov
in se ucil. Po sestanku s starsi in u¢encem je ucenec ponovno zacel obiskovati $olo. Solska
svetovalna delavka je z u¢encem delala na krepitvi samozavesti in samopodobe, prav tako se
je vkljucila v delo s celotnim razredom in ponovnem vklju¢evanju uéenca v razred.

SD4 je pri ponovnem vracanju otrok v Solsko okolje zaznala veselje otrok. Kasneje je pri
otrocih zaznala negotovost zaradi izgube Solske rutine in teZav pri ponovnem privajanju na
le-to. Izpostavi tudi nazadovanje otrok pri samostojnosti pri Solskem delu. Opozori na
razlicne pogoje pri Solanju od doma in povecevanje razlik med ucenci in pojasnjuje »/.../
veliko odgovornosti je bilo tudi na starsih. Pokazalo se je, da so se razlike med ucenci se
povecale, ker sola velikokrat deluje kot dejavnik, ki uravnava neenakosti. Pri solanju na
daljavo so bile neenakosti izrazito poudarjene.« Veliko individualnih obravnav in pogovorov
se je nanaSalo na spremembe razmer v druZzinah »/.../ tudi odnosi, nekateri so postali Se bolj
povezani, nekje pa se je pokazalo, da druZine ne funkcionirajo, kakor bi morale in so se tezave
Se povecale in je prihajalo do vec konfliktov med partnerji ali med starsi in otroki.« Po vrnitvi
otrok nazaj v Solsko okolje prepoznava uvid pozitivnih strani Sole in pravi »/.../ tudi vecinsko
mnenje otrok je, da sola ni nekaj pozitivnega, ko pa je bila ukinjena na ta tradicionalen nacin,
pa so ugotovili, da mogoce v Soli ni le to sprasevanja, testi in sitni ucitelji, ampak veliko vec in
da pogresajo ravno vse ostalo.«
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HIGV1IAI NI YOY10 IrAVdAaz ONAISNA VN AOdIWdN HINTVAIIINO NI ArNAAIdI AITdA

POJAVNOST

SPREMEMB

PRI OTROCIH | ZAZNANE SPREMEMBE PRI OTROCIH IN 0ODZIVI UCITELJIC RAZREDNEGA

IN MLADIH MLADIH ZARADI EPIDEMUJE IN POUKA IN SOLSKIH SVETOVALNIH
ZARADI OMEJEVALNIH UKREPOV DELAVK NA ZAZNANE SPREMEMBE
EPIDEMIJE IN OTROK IN MLADIH PO VRNITVI LE
OMEJEVALNI TEH V SOLSKO OKOLIE

H UKREPOV

Zaznana Porast tezav v dusevnem zdravju (SD1 in Nudenje individualne pomoci in
pojavnost SD3) podpore otrokom in mladim (RP1,
sprememb Porast stisk zaradi spremenjenih razmer v SD1 in SD4)

pri otrocih in | druzini (RP1 in SD1) Individualni ali skupinski pogovori
mladih Tezave pri ponovnem vkljucevanju in (RP1, RP2 in RP4)

zaradi vzpostavljanju odnosov znotraj razreda (RP1 | Obnavljanje in ponavljanje u¢ne snovi
epidemije in | in RP4) in ponovno usvajanje ucnih vescin
omejevalnih | Medvrstnisko izklju¢evanje na spletu (RP1in | (RP1in RP3)

ukrepov SD1) Delo s celotnim razredom (RP4 in
(RP1, RP2, Stiske zaradi povecane navezanosti na starSe | SD3)

RP3, RP4, (RP4) Ponovno vzpostavljanje medsebojnih
SD1, SD2, Stiske zaradi ponovne vrnitve v Solsko okolje | odnosov in spodbujanje vklju¢enosti
SD3 in SD4) (SD2) vseh otrok v razred (RP1 in SD3)

Porast stisk znotraj razreda pri otrocih ni
zaznan (RP2 in RP3)

Porast motenj hranjenja pri dekletih (SD1)
Porast anksioznih motenj pri dekletih (SD3)
Porast vedenjskih tezav pri deckih (RP3 in
SD1)

Prekomerna uporaba elektronskih naprav in
porast digitalne odvisnosti pri otrocih (SD1 in
SD3)

Negotovost pri upostevanju ali
neupostevanje omejevalnih ukrepov (RP2)
Dobro pocutje in veselje ob vrnitvi v Solo
(RP1, RP4 in SD4)

Zadrzanost ob vrnitvi v Solo (RP2)
Nazadovanje na podrocju samostojnosti pri
Solskem delu (RP1, RP3, RP4 in SD4)
Pomanjkanje koncentracije (RP1, SD2 in SD3)
Pomanjkanje vztrajnosti (RP1, RP2 in SD2)
Nazadovanje pri ucnih vesc¢inah (RP1 in SD2)
Pomanjkanje motivacije za Solsko delo (SD1)
Slabse vkljuc¢evanje ucencev_k v pouk (RP1)
Nizji u¢ni uspeh glede na pretekla leta (SD3)
Poglabljanje razlik med otroki zaradi razli¢nih
pogojev pri Solanju na daljavo (RP1, RP4, SD2
in SD4)

Odklanjanje Sole (SD1, SD2 in SD3)

Ucenje z zgledom (RP4 in RP2)

Delo na ponovnem vzpostavljanju
obcutka varnosti znotraj razreda
(RP2)

Delo na ponovnem privajanju na
Solsko rutino (RP2 in SD4)
Ustvarjanje dobre psihosocialne
klime (RP2)

Ucenje strpnosti (RP3)

Delo na krepitvi samostojnosti,
samozavesti in samopodobe (SD3)
Spodbuda vsem u¢encem_kam za
sodelovanje pri pouku (RP1)
Napotitev otroka k Solski svetovalni
delavki (RP3)

IzobraZevanje in usposabljanje
uciteljev_ic za delo z razredom (SD1)
Individualni pogovori s starsi (RP2)
Nudenje dodatne strokovne pomoci
ucencem s strani uciteljev_ic
podaljSanega bivanja (SD2)

Pomoc u¢encem_kam pri upravljanju
z racunalnisko tehnologijo (SD2)

Tabela 4: Vpliv epidemije in omejevalnih ukrepov na dusevno zdravje otrok in mladih
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6.5 VAROVALNI DEJAVNIKI IN DEJAVNIKI TVEGANJA V OSNOVNOSOLSKEM
PROSTORU

Naslednji vsebinski sklop se navezuje na varovalne dejavnike in dejavnike tveganja, prisotne
v Solskem okolju. Raziskovala sem, katere izmed varovalnih dejavnikov in dejavnikov
tveganja Solske svetovalne delavke in uditeljice razrednega pouka zaznavajo znotraj osnovne
Sole.

RP1 kot varovalni dejavnik izpostavi dobro psihosocialno klimo Sole in realno visoka in
dosegljiva pri¢akovanja do otroka. Solski neuspeh in neskladnost med individualnimi
lastnostmi in zmoZnostmi otrok ter pri¢akovanji starSev opredeli kot pomembna dejavnika
tveganja za otroke. RP2 kot pomemben varovalni dejavnik v Solskem okolju izpostavi dobre
medosebne odnose, obstoj podpornih oseb na Soli in Solsko rutino. Dejavniki tveganja, ki jih
zaznava v Solskem okolju so slabi medosebni odnosi in medvrstnisko izklju¢evanje in nasilje.
Kot dejavnik tveganja izpostavi tudi nezavedanje moZnosti otrok, da se ob stiski lahko
obrnejo na zaposlene na soli, saj pove »/.../ sama podpora Sole, na soli je dosti ljudi, na
katere se lahko obrnejo, ¢eprav ne vem, ¢e se dejansko toliko obrnejo, ¢e se zavedajo te
moznosti, da se lahko obrnejo. Ta korak je tudi otroku teZko naredit, Ce zacuti stisko, da bi Sel
in prosil za pomoc. Treba bi se bilo ve¢ o tem pogovarjat, govorit, da se nameni dolocene ure,
na primer razredne ure, da se spodbuja, krepi ucence, kaj naredit v stresni situaciji, take
zadeve.«

RP3 Solo zaznava kot varovalni dejavnik, saj meni, da otrokom predstavlja varen prostor,
poleg tega pa kot varovalni dejavnik zaznava tudi obstoj podpornih oseb na Soli. Dejavnik
tveganja vidi v izgubi Solske rutine in odsotnosti uciteljev_ic, ki se je kazala predvsem v ¢asu
epidemije in pravi »/.../ veliko uciteljev smo imeli na bolniski pa je bilo dosti nadomescan.
Tudi ta zmeda, ko so ucitelji in potem celi razredi odhajali v karanteno pa spet se vrnili pa
spet odsli v karanteno,; odsotnost in menjavanje uciteljev in niso imeli neke rutine.« RP4 kot
varovalni dejavnik zaznava vzgojno in izobraZevalno vlogo zaposlenih na 3oli, lasten zgled in
ucenje bontona ter Solske dejavnosti in tabore in pove »Z dejavnostmi sirimo obzorja, naj si
bodo to kulturne, Sportne, naravoslovne; pravzaprav pri mnogih ucencih vzbudijo zanimanje
za doloceno podrocje« in nadaljuje »/.../ tudi tabori. To je mejnik, ko vsebina ni tako hudo
pomembna kot druZenje, sprosceno druZenje v novem okolju, povezovanje razreda. Vsako
leto pridejo nazaj veseli, zadovoljni, spros¢eni in povezani med seboj.« Kot pomemben
varovalni dejavnik izpostavi pripravljenost starSev za sodelovanje s Solo in v nasprotnem
primeru odsotnost sodelovanja kot pomemben dejavnik tveganja in doda »Jaz bi tukaj
izpostavila tudi starse, ker starsSi, ki jih nekako ne pridobimo na naso stran, lahko zelo
zaviralno vplivajo na otroka in poslediéno na delo v Soli. Nekateri starsi prisluhnejo in so
dovzetni in sodelovalni in lahko z roko v roki resujes situacijo v dobro otroka. /.../ Ce ne
najdemo stika s starsi, tezko delamo v korist otroka, ker je otrok potem razdvojen med Solo in
tistim, kar vidi doma in razlicnimi pri¢akovanji s strani Sole in doma. Si pa vedno prizadevamo
starse preko pogovora pridobit k skupnemu sodelovanju za dobrobit otroka.«
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SD1 kot varovalni dejavnik znotraj Solskega okolja prepoznava dobro psihosocialno klimo,
prisotnost podpornih oseb na Soli in vpetost in odprtost Solske svetovalne sluzbe za vse
deleZnike 3ole in nadaljuje »/.../ to so vse preventive in varovala, ki s¢itijo otroka. Ampak
vsekakor varovalka je vsak Clovek sebi sam.« Pomemben varovalni dejavnik Sole vidi v
sooblikovanju otroka v odgovornega posameznika »/.../ imeti moramo jasne meje, do kje
lahko, do kje ne, in tudi posledice, da je jasno, kaj se bo zgodilo. To zavedanje otrokom Se
malo manjka, zato jim moramo usmerjat in jih ucit.« Dejavniki tveganja, ki jih zaznava v
Solskem okolju, so medvrstnisko nasilje in nestrpnost do razli¢nih narodnosti, izven Solskega
okolja pa izklju¢evanje na spletu in druzbena omrezja. Kot dejavnik tveganja zaznava tudi
neprisotnost ucitelja_ice znotraj razreda ter nepristojnost obravnave fizicnega nasilja med
vrstniki izven Solskega ¢asa in zunaj Solskega okolja »/.../ je pa res, da se najvec tveganj
dogaja v razredu, ko ni prisotnega ucitelja, med odmori, po stranis¢ih in po pouku. Otroci ne
pojejo kosila in grejo domov, ampak imajo razne pretepe, fizicna obracunavanja po pouku,
izven sole, ko pa mi nimamo vec pristojnosti. I1zven solskega okolja jaz ne morem ve¢ od
pogovora, ne morem pomagat, ne morem odreagirat zunaj Solskega prostora.« SD2 kot
varovalne dejavnike na 3oli izpostavi izvajanje preventivnih dejavnosti, dobre medsebojne
odnose, vklju¢enost otroka v razred in obstoj podpornih oseb na Soli. Kot dejavnike tveganja
izpostavi medvrstnisko nasilje, negativen vpliv vrstniske skupine ter slab odnos otroka z
uciteljem_ico. SD3 kot varovalne dejavnike znotraj Solskega okolja prepozna dobre
medsebojne odnose, sprejetost in vklju¢enost otroka v razred, Solsko rutino in krepitev
mocnih podrocjih. Slabe medsebojne odnose in storilnostno naravnanost Sole opredeli kot
dejavnika tveganja.

Tudi SD4 kot pomemben varovalni dejavnik izpostavi vzpostavljanje dobrih medsebojnih
odnose in doda »Na splosno socialne interakcije in oblikovanje zdravih odnosov med sosolci -
véasih doma nimajo moZnosti vzpostavit takih odnosov - lahko tudi mi z zgledom pokaZzemo,
kaksen je pravilen odnos do drugega.« Kot varovalni dejavnik zaznava tudi ucenje z zgledom
in u€enje primernega vedenja, oblikovanje otroka v zadovoljnega posameznika, spodbujanje
otrokovih mocnih podrodij in preseganje primanjkljajev. Tudi obSolske dejavnosti in
izravnavanje razlik med otroki prepoznava kot pomemben varovalni dejavnik znotraj
Solskega okolja in meni »/.../ da niso definirani le s tem, v kaksni druZini se rodijo. Sola lahko
otroka dvigne na nivo, ki ga v sklopu druzZine ne bi dosegel, ker mu starSi ne bi mogli
zagotovit. S temi dodatnimi aktivnostmi lahko sola zmanjsa razlike, mu priuci vescine in
spretnosti.« Meni, da konfliktne situacije ne predstavljajo le dejavnika tveganja, ampak vidi v
njih tudi varovalni dejavnik za uc¢enje ustreznega resevanja konfliktov in vzpostavljanje dobre
psihosocialne klime, kar podkrepi z besedami »Tudi to, da se pojavijo konflikti, ni nobena
teZava, ker nam to omogoca, da se ucenci v varnem okolju spoznajo z njimi in se naucijo
njihovega resevanja. /.../ ko pogledamo razred, so v njem ucenci, ki so enako stari, ampak so
si razliéni po spolu, narodnosti, interesu, sposobnostih in ne moremo kar pricakovat, da bodo
sami skomunicirali, sodelovali in Ziveli v tem prostoru devet solskih let brez trenj.« Dejavniki
tveganja, ki jih zaznava znotraj Sole so medvrstniSko nasilje in storilnostna naravnanost
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celotnega Solskega sistema, kjer izpostavi obremenjenost zadnjih razredov z ocenami in skrb,
da bodo prisli na izbrano srednjo Solo.

< | VAROVALNI DEJAVNIKI DEJAVNIKI TVEGANJA

% Podporne osebe na Soli (RP2, RP3, SD1 in SD2) | Medvrstnisko nasilje (RP2, SD1, SD2 in
§ Dobri medsebojni odnosi (RP2, SD2, SD3 in SD4)

= SD4) Medvrstnisko izkljucevanje (RP2 in

o Dobra psihosocialna klima Sole (RP1, SD1 in SD1)

E SD4) Slabi medsebojni odnosi (RP2 in SD3).
§ \v/kljuéenost otroka v razred (SD2 in SD3) Storilnostna naravnanost Sole (SD3 in
= | Solske interesne dejavnosti (RP4 in SD4) SD4)

% Solski tabori (RP4 in SD4) Solski neuspeh (RP1)

=) Solska rutina (RP2 in SD2) Neskladnost med individualnimi

£ | Vzgojna in izobraZevalna vloga zaposlenih na l[astnostmi in zmoznostmi otrok ter
§ Soli (RP4) pricakovanji starSev (RP1)

= | Ucenje primernega vedenja (RP4 in SD4) Nestrpnost u¢encev_k do razli¢nih

2 | Uenje ustreznega redevanja konfliktov (SD4) narodnosti (SD1)

Py Ucenje z lastnim zgledom (RP4 in SD4) Negativen vpliv vrstniske skupine na
]z> Realno visoka in dosegljiva pricakovanja do otroka (SD2)

5> | otroka (RP1) Slab odnos otroka z uciteljem_ico

g Krepitev otrokovih mocnih podrodij (SD3 in (SD2)

2 | Sb4) Nezavedanje otrok, da se ob stiski

2 Izravnavanje razlik med otroki (SD4) lahko obrnejo na zaposlene na soli

g Preventivne dejavnosti (SD2) (RP2)

& | Vpetost in odprtost Solske svetovalne sluzbe Neprisotnost ucitelja_ice znotraj

& | za vse deleznike Sole (SD1) razreda (SD1)

A Pripravljenost starSev za sodelovanje s Solo Medvrstnisko nasilje v izvensolskem
= | (rra) Easu (SD1)

8 Sooblikovanje otroka v odgovornega Nepripravljenost starsev za

4 | posameznika (SD1) sodelovanje s Solo (RP4)

:cu) Sooblikovanje otroka v zadovoljnega

< posameznika (SD4)

Tabela 5: Varovalni dejavniki in dejavniki tveganja v osnovnosolskem prostoru

6.6 MOZNOSTI OSNOVNE SOLE ZA 1ZBOLJISANJE PODROCJA VAROVANJA
DUSEVNEGA ZDRAVJA OTROK IN MLADIH

V sledeéem vsebinskem sklopu raziskujem, kje uciteljice razrednega pouka in S3olske
svetovalne delavke vidijo moznosti za izboljSavo dusevnega zdravja otrok in mladih tako na
individualni ravni znotraj lastnega strokovnega in pedagoskega delovanja kot na ravni
celotne Sole . Ob tem odpiram prostor za izboljSavo tega podroéja prek spodbujanja
reflektiranja lastne prakse in razmisleka o dodatnih strategijah varovanja duSevnega zdravja,
ki bi jih lahko vkljucili v svoje delo. Izpostavljene so tudi morebitne ovire za implementacijo
in mozZnosti za njihovo preseganje.

RP1 vidi dodatne mozZnosti varovanja duSevnega zdravja otrok in mladih na ravni Soli v
vedjem naboru interesnih dejavnosti in vzpodbudi otroka k vkljuéitvi v le-te in pravi »Ce se
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otrok ne pocuti dobro kljub spodbudam, pogovoru, delu znotraj razreda, si bo mogoce nasel
prijatelje drugje, pri interesnih dejavnostih in mu bo ta izkusnja pomagala, da jo prenese v
razred in se bo tudi tukaj bolj krepil.« Poleg tega predlaga uvajanje interesnih dejavnosti s
podrocja duSevnega zdravja. Na individualni ravni znotraj lastnega delovanja v
osnovnosolskem prostoru prepoznava moznost pogostejSega dela z manjSimi skupinami
znotraj razreda. lzpostavi pridobivanje znanja in udeleZbo na izobraZevanjih iz podrocja
dusevnega zdravja in pravi »/.../ vsekakor bi koristilo kaksno izobraZevanje. Kot ko gremo na
izobraZevanje za poucevanje matematike, da bi bilo izobraZevanje, kako opazit stiske otrok,
kako pristopit in pomagat.« Pove, da bo zdaj bolj pozorna na moZnost prijave na
izobrazevanje na doticnem podrocju ter da bo ve¢ <¢asa namenila lastnemu
samoiniciativnemu izobraZevanju in dodaja »/.../ zagotovo pa ja, Ze sam pogovor, kakor se
midve zdaj pogovarjava, bom jaz bolj pozorna, po tem kar bom zasledila v medijih, poiskala
kaksno knjigo iz tega podrocja.« Velik pomen vidi tudi v pogovoru in naslavljanju tem iz
podrocja varovanja dusevnega zdravja v Solskem prostoru. Predlaga tudi vkljucitev v okroglo
mizo. RP2 mozZnosti varovanja dusSevnega zdravja otrok in mladih na ravni Soli vidi v
povecanju Stevila razrednih ur in doda »/.../ drugace je po normativu ena ura na stirinajst
dni, pri nas pa obcina dodatno financira in je vsak teden.« Kot moZnost izpostavi tudi
povecanje Stevila neformalnih druzenj v Solskem prostoru ter dodatni skrbi za vzpostavljanje
dobre psihosocialne klime. Na individualni ravni izpostavi pomen pogovora in naslavljanja
vsebin iz podrocja dusevnega zdravja ter vkljuevanje le teh v razredne ure. lIzpostavi
pomanjkanje ustreznega znanja in kompetenc s podrocja dusSevnega zdravja Ze tekom
izobrazevanja na fakulteti. Predlaga vec izobrazevanj za ucitelje_ice in podporo le tem na
tem podrodju in dodaja »/.../ tukaj je bolj kakor se kdo sam angaZira, kaj dosti pa ni, Ze na
fakulteti. Didakticno si podkrepljen, kako delat z ucenci, zelo malo si pa podkrepljen, kako
delat z ucenci, ki so drugacni od ostalih ali imajo kaksno stisko.« Poleg tega se ji zdi
pomembno samostojno izobrazevanje na podro¢ju varovanja dusSevnega zdravja otrok in
mladih. RP3 kot dodatne moZnosti varovanja duSevnega zdravja otrok in mladih na ravni Soli
izpostavi povecanje Stevila interesnih dejavnosti in vsakoletno izvajanje Solskih taborov za
vse razrede. Na individualni ravni bi ve¢ pozornosti namenila povezovanju ucencev_k
razredne in predmetne stopnje. RP4 na ravni Sole predlaga izvajanje ve¢ preventivnih
dejavnosti in vpeljava predmeta, ki bi naslavljal vsebine iz podro¢ja dusevnega zdravje in
SirSe. Na individualni ravni predlaga prijavo na izobrazevanje in stalno nadgrajevanje znanja
ter samoiniciativnost pri pridobivanju znanja iz tega podrocja. lzpostavi, da bilo zazeleno
pridobiti ustrezna znanja in kompetence s podro¢ja duSevnega zdravja Ze na fakulteti.
Zavzema se za vpeljevanje novih metod poucevanja in pravi »/.../ tudi ucenje lahko u¢encem
prikazes na drugacen nacin in te nove metode so zelo dobrodosle, tudi ucenje v naravi. Da
gres ven in izvajas matematiko v naravi, tudi to vpliva na dusevno zdravje, popolnoma novo
okolje.«

SD1 vidi dodatne moZznosti varovanja duSevnega zdravja otrok in mladih na ravni Sole v
prioritetnem ukvarjanju Solske svetovalne sluzbe s podro¢jem svetovalnega dela, povecanju
Stevila svetovalnih delavcev_k in delitvi dela svetovalnih delavcev_k po podrocjih dela.
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Naloge, ki ne spadajo med prioritetne naloge Solskih svetovalnih delavcev, bi razdelila med
druge zaposlene na Soli in s tem razbremenila obstojece Solske svetovalne delavce_ke. Poleg
tega predlaga vkljuCitev veljega Stevila preventivnih dejavnosti v kurikulum Sole. Na
individualni ravni vidi mozZnost poucevanja in usmerjanju uciteljev_ic pri samostojnem delu v
razredu na podrocju dusevnega zdravja in pojasnjuje »/.../ nekako so ucitelji navajeni, ko je
kaj narobe, pojdi k svetovalni sluzbi. /.../ usmerja se tudi ucitelje, da zacnejo Ze v razredu
reSevat kaksne zadeve, ali skupinsko ali individualno, po usmeritvah. Kjer se zatakne, pa
vskoci svetovalna sluZba.« lzpostavi pomen samoiniciativnosti Solskih svetovalnih delavcev_k
pri izvajanju preventivnih dejavnosti, katerih izvajanje je sicer dolo€eno znotraj Solskega
koledarja za osnovne Sole, o ¢emur pove »/.../ kakor lahko jih vklopimo, Solski koledar je
neka norma, ki je odrejena s strani ministrstva. Se vedno mi vklopimo marsikaj dodatno v
Solski prostor, se prilagajamo trenutnim situacijam in priredimo kaksno uro temu, ¢eprav ni v
solskem koledarju in si vzamemo to pravico in s tem nadgradimo znanja in vescine ucencev.«
SD2 moznosti varovanja duSevnega zdravja otrok in mladih na ravni Soli vidi v premiku ¢asa
izvajanja dejavnosti, spodbujanja socialnih velin iz popoldanskega ¢asa na cas, ko bi bili
otroci bolj spociti. Na individualni ravni vidi moznost spodbude uciteljem_icam k vpeljevanju
ve¢ preventivnih dejavnosti v delo z razredom in spodbude u¢encem_kam k udelezbi pri
prosocialnih dejavnostih, kot sta vrstniSka pomoc in vrstniska medicija. SD3 kot moznost Sole
za varovanja dusevnega zdravja otrok in mladih navede ve¢ neformalnega druzenja in
pogostejo uporabo ucilnice na prostem in pojasnjuje »Ze takoj ko gre§ iz uilnice, je
dinamika v razredu ¢isto drugacna. Kljub temu, da pouk se vedno poteka formalno, je ve¢
neformalnega druZenja in laZje vzpostavljas stik z razredom.« Na individualni ravni bi
ucitelje_ice spodbujala k vecji angaZiranosti na podrocju dela z razredom in vklju¢evanju
podrocja dusevnega zdravja v pouk. SD4 na ravni Sole izpostavi moznost povecanja Stevila
preventivnih dejavnosti ter obstoj predmeta, ki bi naslavljal vsebine podroédja dusevnega
zdravja in SirSe in doda »Na niZjem izobrazbenem standardu obstaja predmet socialno
ucenje. Pa nimam pojma, zakaj to ni v rednih osnovnih Solah, ker tudi tukaj bi bilo to
potrebno, tudi recimo za najboljse odlicnjake, da se jih uci razvijati zdravo samopodobo,
vzpostavljat medsebojne odnose. To bi moral biti predmet in bi bilo v samem solskem
prostoru dovolj prostora za te teme.« Na ravni Sole bi povecala Stevilo Solskih svetovalnih
delavcev_k in Stevilo razrednih ur. Na individualni ravni bi spodbujala uditelje_ice k skrbi za
lastno duSevno zdravje in dusevno zdravje otrok in mladih, saj meni »/../ na koncu je
pomembno, kakSen si kot ucitelj, ali se bos sam izobraZeval v tej smeri in koliko bos
pripravljen in koliko ti je to pomembno podrocje, koliko ucitelja to zanima in kaksen je kot
Clovek, ali resuje in zazna stiske ucencev ali jim obrne hrbet.«.

RP2 vidi oviro Sole za izboljSanje podrocja varovanja dusevnega zdravja otrok in mladih v
preobremenjenosti Solske svetovalne sluzbe in posledi¢no v pomanjkanju hitre dosegljivosti
Solske svetovalne sluzbe ter pomanjkanje primernega prostora za odmik in pove »UCitelji
mogoce pogresamo, ker ni vedno na voljo svetovalne sluZbe. Oni imajo ogromno drugih
zadev in ¢e se tebi kaksna situacija zgodi, v tistem trenutku rabis osebo in ni nujno, da je
oseba, ki bi ti lahko pomagala, prosta, je teZko priti do te osebe, pomoci. Ali pa tudi nek
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prostor; pri nas je velikokrat Ze sam prostor problem, ker so vse ucilnice zasedene in ¢e se
moras z nekom umaknit, da umiri svoja custva, je Ze nek miren koticek tezko najti.« Oviro vidi
tudi v pomanjkanju pridobivanja ustreznega znanja in kompetenc iz podroé¢ja dusevnega
zdravja tekom izobraZevanja na fakulteti. RP4 kot oviro za izboljSanje podrocja varovanja
dusevnega zdravja otrok in mladih izpostavi veliko Stevilo otrok znotraj razreda in
storilnostno naravnanost u¢nega nacrta predvsem na predmetni stopnji, kar preprecuje, da
bi ucitelji_ce v pouk vklju¢evale vec vsebin iz podrocja dusevnega zdravja. Kot oviro zaznava
tudi, da je podrodje varovanja dusSevnega zdravja otrok in mladih prepusceno
samoiniciativnosti in angaziranosti posameznih uditeljev_ic. Zaznava tudi pomanjkanje
pridobivanja ustreznega znanja o podroc¢ju duSevnega zdravja na fakulteti. Meni, da bi z
ustrezno podporo uciteljem_icam lahko pribliZali podro¢je dusevnega zdravja in povecali
moznost ucinkovitejSega delovanja. SD1 kot oviro Sole za izboljSanje podrocja varovanja
duSevnega zdravja otrok in mladih izpostavi preveliko koli¢ino administrativnega dela in
poslediéno pomanjkanje ¢asa za neposredno delo z ucdenci_kami ter premajhno Stevilo
svetovalnih delavcev_k na Soli. Resitev vidi v povecanju Stevila svetovalnih delavcev_k ter
delitvi dela znotraj svetovalne sluzbe po razlicnih podrocjih dela. SD2 kot oviro izpostavi
premajhno Stevilo Solskih svetovalnih delavcev_k in ¢as odsotnosti Solske psihologinje, v
katerem novo zaposlena 3Solska psihologinja ni obravnavala stisk otrok. SD3 kot oviro
izpostavi preveliko koli¢ino administrativnega dela ter pomanjkanje osebnega angazmaja
dolocenih uciteljev_ic kar podkrepi z »/../ kadrovsko je pa tako, eni in isti ucitelji so
pripravljeni veliko delat in vioZit veliko truda v dobro pocutje u¢encev na soli, nekateri pa
pridejo samo oddelat svoje delo in grejo domov.« SD4 vidi oviro v pomanjkljivem financiranju
preventivnih dejavnosti in pove »Vedno se pojavi moznost, da bi lahko se nekaj izvedli in
poskusamo izkoristiti vse mozZnosti. Res pa je, da Sole ne prejmemo veliko sredstev na ta
racun, tako da moramo iskati brezplacne programe, ki so precej redki, ali pa iskati mozZnosti
sofinanciranja.« ReSitev vidi v dodatnem financiranju, iskanju moZnosti sofinanciranja ali v
iskanju brezplaénih programov. Kot oviro izpostavi preve¢ administrativnega dela in
storilnostno naravnanost uénega nacrta ter prepuscenost podrocja varovanja dusSevnega
zdravja otrok in mladih angaziranosti in samoiniciativnosti posameznih uciteljev _ic.

Pri pogovoru o ovirah Sole za izboljSanje podrocja varovanja dusevnega zdravja otrok in
mladih se med Solskimi svetovalnimi delavkami veckrat odpira tema sodelovanja Sole z
zunanjimi institucijami. SD1 izpostavi dolge ¢akalne dobre, ¢asovno omejeno obravnavo, ne
spremljanje otroka v njegovem Zivljenjskem okolju in pomanjkanje povratnih informacij s
strani zunanjih institucij. Tudi SD2 izpostavi dolge c¢akalne dobre in potrebo po
ucinkovitejSem sodelovanju z zunanjimi institucijami. Meni, da bi s povecanjem zaposlenih v
zunanjih institucijah zmanjsali ¢akalne dobe in okrepili sodelovanje. SD4 izpostavi
nedosegljivost zunanijih institucij in predolge ¢akalne dobe ter doda »/.../ jaz tukaj predvsem
opaZzam, Sola je velikokrat pobudnik, da se nekaj spremeni v dobro otroka, ampak smo
razoc¢arani nad odzivom zunanjih institucij; in sicer so dolge c¢akalne dobe in sistem ne
podpira, da bi bili ucenci takoj obravnavani in vse ostane na plecih Sole ali starsSev, da se
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znajdejo. /.../mi imamo Siroko znanje, ampak nismo specializirani za vse in ogromno je drugih

strokovnjakov, do katerih pa ne pridemo, vsaj ne pravocasno.«
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MOZNOSTI ZA 1ZBOLISANJE
PODROCIA VAROVANJA
DUSEVNEGA ZDRAVJA OTROK IN
MLADIH NA RAVNI SOLE

MOZNOSTI ZA 1ZBOLISANJE PODROCJA VAROVANJA
DUSEVNEGA ZDRAVJA OTROK IN MLADIH NA
INDIVIDUALNI RAVNI

Izvajanje vecjega Stevila
preventivnih dejavnosti (RP4, SD1
in SD4)

Oblikovanje vecjega nabora
interesnih dejavnosti (RP1 in RP3)
Uvajanje interesnih dejavnosti s
podrocja dusevnega zdravja (RP1)
Povecanje stevila razrednih ur
(RP2 in SD4)

Povecanje stevila neformalnih
druZenj v solskem prostoru (RP2
in SD3)

Vsakoletno izvajanje taborov za
vse razrede (RP3)

Vpeljava predmeta, ki bi naslavljal
vsebine iz podrocja dusevnega
zdravje in SirSe (RP4 in SD4)
Pogostejsa uporaba ucilnice na
prostem (SD3)

Skrb vseh zaposlenih za
vzpostavljanje dobre
psihosocialne klime (RP2)
Povecanje Stevila svetovalnih
delavcev_k (SD1 in SD4)

Delitev dela svetovalnih
delavcev_k po razlicnih podrocjih
dela (SD1)

Razbremenitev obstojecih Solskih
svetovalnih delavcev_k (SD1)
Prioritetno ukvarjanje Solske
svetovalne sluzbe s podrocjem
svetovalnega dela (SD1)

UdeleZba na izobrazevanjih s podrocja varovanja
dusevnega zdravja (RP1, RP2 in RP4)

Samostojno izobrazevanje (RP1, RP2 in RP4)
Vkljucitev v okroglo mizo (RP1)

Ozavescanje o pomembnosti pogovora in naslavljanja
vsebin iz podrocja varovanja dusevnega zdravja v
Solskem prostoru (RP1 in RP2)

Spodbuda ucencev_k k udelezbi na interesnih
dejavnostih (RP1 in SD2)

Povezovanje ucencev_k razredne in predmetne
stopnje (RP3)

Pogostejse delo z manjSimi skupinami znotraj razreda
(RP1)

Vkljuéevanje vsebin duSevnega zdravja v razredne ure
(RP2)

Vpeljevanje novih metod poucevanja, ki podpirajo
dusevno zdravje uc¢encev_k (RP4)

Ohranjanje samoiniciativnosti pri izvajanju
preventivnih dejavnosti (SD1)

Spodbujanje uciteljev_ic k vpeljevanju vecjega Stevila
preventivnih dejavnosti v delo z razredom (SD2 in SD3)
Spodbujanje uciteljev_ic k vpeljevanju vsebin iz
podrocja dusevnega zdravja v pouk (SD3)

Spodbujanje uciteljev_ic k skrbi za lastno dusevno
zdravje in k varovanju dusevnega zdravja otrok in
mladih (SD4)

Izobrazevanje in usmerjanje uciteljev_ic s strani Solskih
svetovalnih delavcev_k k samostojnem delu v razredu
na podrocju dusevnega zdravja (SD1)

Tabela 6: MoZnosti za izboljSanje podroéja varovanja dusevnega zdravja otrok in mladih
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Pomanjkanje osebnega angazmaja dolocenih uciteljev_ic (RP4, SD3 in SD4)
Pomanjkanje pridobivanja ustreznega znanja in kompetenc s podrocja dusevnega
zdravja tekom izobraZevanja na fakulteti (RP2 in RP4)

Dolge ¢akalne dobe pri obravnavi v zunanijih institucijah (SD1, SD2 in SD4)
Neucinkovito sodelovanje z zunanjimi institucijami (SD1, SD2 in SD4)
Preobremenjenost Solske svetovalne sluzbe (RP2)

Premalo svetovalnih delavcev_k na Soli (SD1 in SD2)

Prevelika kolic¢ina administrativnega dela Solskih svetovalnih delavcev_k (SD1, SD3 in
SD4)

Pomanjkanje ¢asa Solske svetovalna sluzbe za neposredno delo z u¢enci_kami (SD1)
Storilnostna naravnanost u¢nega nacrta (RP4 in SD4)

Preveliko Stevilo otrok znotraj razreda (RP4)

Pomanijkljivo financiranje preventivnih dejavnosti (SD4)

VI204a0d NINVSMO49zi 1dd JHINO

X
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Tabela 7: Ovire pri izboljSanju podrocja varovanja dusevnega zdravja otrok in mladih v
osnovni Soli

7 INTERPRETACLA
7.1 RAZUMEVANIJE POJMA DUSEVNEGA ZDRAVJA OTROK IN MLADIH

Definicije dusevnega zdravja se spreminjajo in prav tako razumevanje dusevnega zdravja. V
preteklosti je na podro¢ju dusSevnega zdravja prevladoval patogeni model. Le-ta je bil
usmerjen v negativne izide in posledi¢no na preventivo dusevnih tezav in motenj (World
Health Organization, 2014). V danasnjem c¢asu prevladuje salutogeni model, ki je usmerjen
na pozitivne vidike duSevnega zdravja (Antonovsky, 1996). DuSevno zdravje tako ne pomeni
le odsotnosti duSevnih tezav in motenj (Lehtinen idr., 2005), ampak je osredotoceno na
dobro pocutje posameznika, pozitiven odnos do sebe in drugih, doZivljanje pozitivnih
obcutkov, kot so zadovoljstvo in sreca, ter pozitivno delovanje (Barry in Friedli, 2008). Pri
intervjuvanjih uciteljicah razrednega pouka in Solskih svetovalnih delavkah opazam, da v
ospredje svojega razumevanja dusevnega zdravja postavljajo salutogeni model. Najveckrat
izpostavljene lastnosti duSevnega zdravja otrok in mladih so bile navezovanje in vzdrZevanje
dobrih medsebojnih odnosov (RP4, SD2 in SD4), ustrezna verbalna in neverbalna
komunikacija (RP2, RP3 in SD3), odprtost (RP2, RP4 in SD3), sproscenost (RP2, RP3 in SD4) in
ustrezno spopadanje s stresnimi situacijami (RP1, SD2 in SD4). Dobro dusevno zdravje otroka
prepoznajo po njegovem dobrem pocutju (RP1), zadovoljstvu (RP1 in RP4) in vedoZeljnosti
(RP4 in SD3) ter ustrezni samozavesti (RP1 in SD2) in samopodobi (SD2). Omenijo tudi
ustrezno vkljucenost v vsakdanje Zivljenje (SD1), zmoZnost obvladovanja lastnega vedenja
(SD1), motiviranost za Solsko delo (SD4) ter odsotnost vedenjskih teZav (SD4). Podobno
Miku$ Kos (2017a) navede lastnosti pozitivnega duSevnega zdravja otrok in mladih, ki
obsegajo dobro pocutje, navezovanje in vzdrievanje dobrih medsebojnih odnosov,
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spodobnost produktivnosti in ucenja, obcutek lastne vrednosti in identitete ter
obvladovanje izzivov razvoja in sposobnost uporabe virov za psihosocialno rast. Keyes
(2006) raziskuje, da imajo mladi z boljSim dusevnim zdravjem boljSo samopodobo in manj
vedenjskih teZav, laZje vzpostavljajo in ohranjajo dobre medsebojne odnose ter so bolj
vklju€eni in aktivni v Solskem okolju. Kljub temu, da je spodobnost produktivnosti in u¢enja
po Mikus Kos (2017a) ena izmed lastnosti pozitivnega dusevnega zdravja otrok in
mladih, se moramo zavedati, da dober ucni uspeh otroka ali mladostnika_ce Se ne
pomeni odsotnosti stiske in pozitivnega dusSevnega zdravja, kar izpostavljata dve
intervjuvani svetovalni delavki (SD1 in SD3). Uditeljice razrednega pouka in Solske
svetovalne delavke v ospredje svojega razumevanja duSevnega zdravja postavljajo
salutogeni model. Razumevanje duSevnega zdravja preko salutogenega modela v Solski
prostor poleg preventive dusevnih tezav in duSevnih motenj ter zdravljenja dusevnih
motenj vse ve¢ poudarka nameni tudi dejavnostim promocije duSevnega zdravja. Le te visajo
raven pozitivnega duSevnega zdravja in psiholoSke odpornosti otrok in mladih ter
izboljSujejo njihovo kvaliteto Zivljenja (Antonovsky, 1979).

7.2 VLOGA SOLE PRI VAROVANJU DUSEVNEGA ZDRAVJA OTROK IN MLADIH

Miku$ Kos (2017a) osnovi Soli pripise priviligirano mesto v sistemu skrbi za duSevno zdravje
otrok in mladih, saj predstavlja univerzalni institucionalni prostor, v katerega so vkljuceni vsi
otroci in mladi in tam prezivijo velik del svojega Zivljenja. Poleg pridobivanja znanja osnovna
Sola za otroke in mlade predstavlja pomemben prostor socializacije in odras¢anja (Grebenc
idr., 2010). Naloga zaposlenih na Soli ni le prenasanje in nalaganje znanja, ampak tudi
oblikovanje varnega in spodbudnega okolja za optimalen razvoj otrok in mladih (Mikus$ Kos,
2017a). Mikus Kos (prav tam) za osnovne cilje varovanja dusevnega zdravja otrok in mladih v
Solskem okolju opredeli zmanjSevanje Stevila in intenzitete psihosocialnih stisk ter
zmanjSevanje trpljenja, utrjevanje psihicne odpornosti in omogocanje ustreznega
psihosocialnega delovanja. Kakovost dela 3ole pomembno vpliva na doseganje ciljev
varovanja dusSevnega zdravja otrok (Becaj, 1999). Vse sodelujoce Solske svetovalne delavke
in uciteljice razrednega pouka Soli pripisujejo pomembno viogo pri varovanju dusevnega
zdravja otrok in mladih (RP1, RP2, RP3, RP4, SD1, SD2, SD3 in SD4). Sola je kot Zivljenjski
podsistem otrok in mladih soodgovorna za njihovo dusevno zdravje (Miku$ Kos, 2017b) in
prav tako je varovanje njihovega duSevnega zdravja odgovornost vseh zaposlenih na Soli
(Mikus Kos, 2017a).

Dusevno zdravje otrok in mladih je odvisno od vseh njihovih Zivljenjskih podsistemov (Mikus
Kos, 2019a). Sodelujoce uciteljic razrednega pouka in Solske svetovalne delavke (RP1, RP2,
RP4, SD1, SD2, SD3 in SD4) poleg Solskega okolja izpostavijo tudi pomen drugih Zivljenjskih
okolij na dusevno zdravje otrok in mladih, pri ¢emur izpostavijo druzino in vrstnike. Na
posameznikovo duSevno zdravje v obdobju otroStva in mladostnistva najbolj vplivajo
Zivljenjski podsistemi, v katere so vsakodnevno vpeti. To so druzina, Sola, vrstniki in
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prostocasne aktivnosti. Odnosi, ki jih otroci in mladostniki_ce vzpostavljajo znotraj le teh so
kljuéni za njihovo dusevno zdravje (Mikus Kos, 1991). Iz tega razloga je za varovanje
dusSevnega zdravja otrok in mladih potrebno sodelovanje Sole z druzino, vrstniki, zunanjimi
institucijami in preostalim Zivljenjskim okoljem otroka, kar izpostavlja vecina intervjuvanih
uciteljic razrednega pouka in Solskih svetovalnih delavk (RP1, RP2, RP4, SD1, SD2, SD3 in
SD4).

7.3 STRATEGIE, METODE IN PRISTOPI POMOCI IN PODPORE PRI VAROVANJU
DUSEVNEGA ZDRAVJA OTROK IN MLADIH

Dejavnosti varovanja duSevnega zdravja znotraj Solskega prostora vkljuCujejo dejavnosti
promocije duSevnega zdravja, preventivne dejavnosti in v pomo€ usmerjene dejavnosti
otrokom in mladim s teZzavami v duSevnem zdravju (Miku$ Kos, 2017b). Med odgovori
sodelujocih uditeljic razrednega pouka in svetovalnih delavk je znotraj osnovnih Sol opazna
pojavnost vseh kategorij dejavnosti varovanja dusevnega zdravija.

Vsebine duSevnega zdravja je potrebno vkljuciti v celotni Solski kontekst. To obsega
vkljuevanje vsebin dusevnega zdravja v u¢ne nacrte predmetov in v razredne ure ter v
obsolske dejavnosti (Britovsek in Puklek, 2015). Uciteljice razrednega pouka vkljucujejo
vsebine varovanja dusSevnega zdravja otrok in mladih v kurikulum sole in v Solski vsakdan
(RP1, RP2, RP3 in RP4). VkljuCevanje vsebin duSevnega zdravja v celotni Solski kontekst
zagotavlja, da le te doseZejo in varujejo dusevno zdravje vseh otrok in mladih na Soli (Miku$
Kos, 2021). V delo z razredom vklju€ujejo pogovor o vsebinah iz podrocja dusevnega zdravja
(RP2, RP3 in RP4) in uporabljajo zgodbe za izhodisce pri naslavljanju razlicnih vsebin iz
doti¢nega podrocja (RP2, RP3 in RP4) ali izhajajo iz trenutnih situacij (RP2 in RP4). Pogovori o
vsebinah dusevnega zdravja pri otrocih in mladih spodbujajo samorefleksijo in pripomorejo k
destigmatizaciji tezav v dusevnem zdravju ter prispevajo k povecani skrbi za lastno dusevno
zdravje in duSevno zdravje drugih (Miku$s Kos, 2017b). V delo z razredom uciteljice
razrednega pouka vkljuujejo tudi socialne igre (RP1 in RP3) in igre vliog (RP1). Kot
pomembno izpostavijo ucenje z lastnim zgledom (RP1 in RP2) in ucenje primernega vedenja
(RP1 in RP2). Znotraj razreda nacrtujejo in izvajajo preventivne dejavnosti (RP1, RP2, RP3 in
RP4), pozornost pa posvecdajo tudi razvijanju aktivne vloge otrok in mladih na podrocju
dusevnega zdravja (RP1, RP2, RP3 in RP4) preko vklju¢evanja otrok in mladih v pogovore o
vsebinah dusSevnega zdravja in skupnega resevanja problemov ter spodbujanja medvrstniske
pomoci. Pri obravnavi stiske otroka izpostavijo pomen zaznave otrokove stiske (RP1, RP2,
RP3 in RP4) ter individualni pogovor z otrokom in nudenje pomoci in podpore (RP1, RP2, RP3
in RP4). V preventivho delo z razredom in v individualne obravnave vkljucujejo solsko
svetovalno sluZzbo (RP1, RP2 in RP4). Sodelujejo tudi s starsi otrok (RP1 in RP4). Izpostavljena
je pozitivna usmerjenost v otrokova mocna podrocja (RP1). Prek spodbujanja mocnih
podrocji otroka ali mladostnika_ce pomembno varujejo dusevno zdravje (Mikus Kos, 2017b)
in spodbujajo obc¢utke lastne vrednosti in samoucinkovitosti otrok in mladih (Golden, 2007).
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Uditeljice razrednega pouka izpostavijo pomembnost vzpostavljanja odnosa zaupanja (RP1)
ter odprtost in dovzetnost ucitelja_ice za stiske otrok (RP1, RP2, RP3 in RP4). Velik pomen
pripisujejo vzpostavljanju ugodne psihosocialne klime Sole (RP3) in razvijanju dobrih
medsebojnih odnosov (RP1). Ugodna psihosocialna klima Sole otrokom in mladim zagotavlja
varnost, podporo in sprejetost in po Mikus Kos (2017b) predstavlja enega najpomembnejsih
stebrov varovanja dusevnega zdravja. Pomemben varovalni dejavnik Sole predstavljajo tudi
dobri medsebojni odnosi (MikuS Kos, prav tam). Spodbuda k vzpostavljanju ugodnih
medsebojnih odnosov predstavlja pomembno dejavnost varovanja duSevnega zdravja otrok
in mladih (Hornby in Atkinson, 2003).

Po preliminarni Studiji Dekleva idr. (2018) elementi prakse svetovalnih delavcev_k pri
obravnavanju teZav v dusevnem zdravju otrok in mladih na Soli obsegajo medsebojno
obvescanje in timsko obravnavo, oblikovanje individualiziranih nacrtov dela, sodelovanje s
starSi in zunanjimi institucijami, spodbujanje senzibilnosti kadra na Soli, vzpostavitev
zaupnega odnosa ter in spremljanje otrok in mladih. Med izpostavljenimi elementi prakse
preliminarne Studije in odgovori sodelujocih svetovalnih delavk v raziskavi je med Solami
zaznana skladnost pri nacinu obravnavanja tezav v duSevnem zdravju otrok in mladih.
Svetovalne delavke na Solah otrokom in mladim zagotavljajo individualno pomoc in podporo
(SD1, SD2, SD3 in SD4). Pri tem po potrebi sodelujejo z zunanjimi institucijami (SD1, SD2, SD3
in SD4) in starsi (SD1, SD2, SD3 in SD4). Griinfeld (1997) opozarja na pomen celotnega
Zivljenjskega polja na pogojevanje tezav otroka ali mladostnika_ce in poziva k vklju¢evanju
vseh deleznikov v obravnavo. Otrokom in mladim so nudene tudi informacije, kam se lahko
poleg solskega okolja obrnejo po pomoc¢ (SD4). Poskusajo jim poiskati zaupno osebo bodisi v
Solskem ali zunaj solskega okolja (SD4). Pomemben pomen svetovalne delavke pripisejo
vzpostavljanju odnosa zaupanja (SD1, SD3 in SD4). lIzsledki raziskave Dekleva idr. (2018)
kazejo na to, da tudi otroci in mladi sami izrazito pomembno vlogo pripiSejo vzpostavljanju
odnosa zaupanja in podpori Solske svetovalne sluzbe. Svetovalne delavke stremijo k
oblikovanju ugodne psihosocialne klime Sole (SD1 in SD4). Oblikovanje le-te mora biti
usmerjeno v ustvarjanje podpornega in vkljuéujo¢ega Solskega prostora ter vzpostavitev
zaupnih medsebojnih odnosov, kar bi prispevalo k lazjemu prepoznavanju in ucinkovitejsi
obravnavi stisk v $olskem prostoru. Solski prostor, ki sprejema in dopusca stiske kot del
realnosti, vpliva tudi na naravnanost otrok in mladih, da bodo v Solskem okolju raje iskali
pomoc¢ (Dekleva idr., 2018). Znotraj razredov se sodelujote svetovalne delavke na S3oli
vklju€ujejo v nacrtovanje in izvajanje preventivnih dejavnosti (SD1, SD2, SD3 in SD4). V
izvajanje preventivnih dejavnosti vkljucujejo tudi zunanje izvajalce (SD3 in SD4). Pri otrocih in
mladih razvijajo aktivno vlogo na podroéju dusSevnega zdravja (SD1, SD2 in SD3).
Izpostavljeno je tudi ozavescanje o pomembnosti govora o dusevnem zdravju (SD1). Sola
preko razvijanja aktivne vloge otrok in mladih ter vklju¢evanja le-teh v oblikovanje dejavnosti
varovanja dusSevnega zdravja ustvarja priloznosti za skupno raziskovanje potreb na tem
podrodju in soustvarjanje odzivov nanje (Cacinovi¢ Vogrinci¢, 2008). Izpostavljena je tudi
pomembnost dela na destigmatizaciji Solske svetovalne sluzbe (SD1) in na oblikovanju

60



svetovalne sluzbe kot odprtega, varnega in otrokom in mladim poznanega prostora (SD1).
Solska svetovalna sluzba mora biti blizu otrokom in mladim in predstavljati pomemben
podporni dejavnik v vsakodnevnem Zivljenju, preko katerega bi se destigmatizirala od vioge
servisa za obravnavanje problemati¢nih ucencev (Klemenci¢ Rozman in Dekleva, 2019) in za
otroke in mlade postala subjektivno dostopnejSa (Dekleva in Tadi¢, 2019).

Uciteljice razrednega pouka in svetovalne delavke na 3Soli izpostavijo pomemben vpliv
vodstva Sole na delovanje Sole na podrocju varovanja dusevnega zdravja otrok in mladih
(RP1, RP3, SD1 in SD3). Zarkovi¢ (2002, v Rozman, 2003) vlogo vodstva $ole prepoznava v
spodbujanju kadra na 3oli k vecji obcutljivosti za zaznavo problemov, ki se pojavljajo znotraj
Solskega prostora, ter jih spodbuja in podpira pri delovanju za doseganje pozitivnih
sprememb. Pri sodelujocih uditeljicah razrednega pouka in svetovalnih delavkah na 3oli je
izpostavljena povezava med naravnanostjo vodstva Sole do podrocja varovanja dusevnega
zdravja otrok in mladih ter izvajanjem dejavnosti na doti¢cnem podrocju v osnovnoSolskem
okolju. Kot pomembna je izpostavljena podpora vodstva Sole pri vpeljevanju metod, strategij
in pristopov varovanja duSevnega zdravja v Solski prostor ter sodelovanje vodstva Sole pri
delovanju na podrocju varovanja duSevnega zdravja.

7.4 VPLIV EPIDEMIJE IN OMEJEVALNIH UKREPOV NA DUSEVNO ZDRAVJE OTROK IN
MLADIH

Epidemija in omejevalni ukrepi so moc¢no posegli v razvojne potrebe in najpomembnejse
dele Zivljenja otrok in mladih, kot so igra, u€enje in vklju¢evanje v vrstniske skupine (Dobnik
Renko idr., 2021). Vse intervjuvane Solske svetovalne delavke in uditeljice razrednega pouka
so pri otrocih in mladih zaznale pojavnost sprememb zaradi epidemije in omejevalnih
ukrepov (RP1, RP2, RP3, RP4, SD1, SD2, SD3 in SD4).

Na podrocju duSevnega zdravja je bil zaznan porast teZzav v dusevnem zdravju (SD1 in SD3) in
porast stisk, ki so se navezovale na spremembe razmer v druzZini (RP1 in SD1), teZave pri
ponovnem vkljuCevanju in vzpostavljanju odnosov znotraj razreda (RP1 in RP4) in
medvrstnisko izkljucevanje na spletu (RP1 in SD1). Izpostavljene so bile tudi stiske zaradi
povecane navezanosti na starse (RP4) in stiske zaradi ponovne vrnitve v Solsko okolje (SD2).
Solske rutine otrokom in mladim predstavljajo podporen mehanizem za obvladovanje
Zivljenja (Lee, 2020). Spremembe vsakodnevnih rutin so povezane z izgubo varnosti in
stabilnosti in prinasajo obcutke nelagodja in negotovosti (Tanci¢ Grum idr., 2021). Pri
dekletih je opazen porast motenj hranjenja (SD1) in porast anksioznih motenj (SD3). Porast
stisk znotraj razreda pri otrocih ponekod ni opaZen (RP2 in RP3).

Na uc¢nem podrocju je bilo pri otrocih najve¢ sprememb opazenih na podroéju samostojnosti
pri Solskem delu, kjer se je kazalo veliko nazadovanje otrok (RP1, RP3, RP4 in SD4). Pri
otrocih se je kazalo pomanjkanje koncentracije (RP1, SD2 in SD3) in vztrajnosti (RP1, RP2,
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SD2) ter nazadovanje pri ucnih vescinah, kot sta branje in pisanje (RP1 in SD2). Zaznano je
bilo tudi pomanjkanje motivacije za solsko delo (SD1), slabse vkljucevanje ucencev in ucenk v
pouk (RP1) in nizZji ucni uspeh glede na pretekla leta (SD3). Razli¢ni pogoji pri Solanju na
daljavo so vplivali na poglabljanje razlik med otroki (RP1, RP4, SD2 in SD4). Mikus Kos (2021)
izpostavlja, da so otroci iz manj spodbudnih okolij teZje izpolnjevali Solske obveznosti in
sledili uénemu procesu. Prav tako Dobnik Renko idr. (2020) opozorijo na vpliv razli¢nih
pogojev pri Solanju od doma na uéno ucinkovitost.

V Casu epidemije je mocno narasla uporaba elektronskih naprav, kar je povecalo tveganja za
digitalno odvisnost, prekomerno uporabo elektronskih naprav in spletno nasilje (UNESCO,
2020). Na vedenjskem podrocju je najveckrat omenjeno odklanjanje Sole (SD1, SD2 in SD3) in
prekomerna uporaba elektronskih naprav in porast digitalne odvisnosti pri otrocih (SD1 in
SD3). Pri deckih je bil opazen porast vedenjskih teZav (RP3 in SD1). Ob vrnitvi otrok v Solo je
ponekod opazZeno veselje in dobro pocutje (RP1, RP4 in SD4), ponekod pa zadrZanost (RP2).
Raspet (2022) med epidemijo pri otrocih opaza spremembo prioritet, pri ¢emur najbolj
zaznava upad interesa za Solo in prekomerno uporabo elektronskih naprav. Poleg tega so
omejevalni ukrepi noSenja mask in samotestiranja Se dodatno zamajali interes otrok za
obiskovanje Sole in pri nekaterih prispevali k zavrac¢anju vrnitve v Solo. Neobiskovanje pouka
so pogosto podpirali tudi starsi, saj niso Zeleli podpisati soglasja za samotestiranje. V Solskem
okolju je bila ponekod opazna negotovost pri upostevanju oziroma neupostevanje ukrepov
(RP2).

Spremembe zaradi epidemije in omejevalnih ukrepov je potrebno prepoznati in jih ustrezno
nasloviti. Ob vradanju otrok in mladih v Solsko okolje je potrebno oblikovati ucinkovite
pristope za vzpostavljanje podpornega okolja (Dobnik Renko idr., 2021). Najpogosteje
omenjeni odzivi so bili nudenje podpore (RP1, SD1 in SD4) in individualne pomoci (SD1 in
SD4) u¢encem in u€enkam ter pogovori z njimi (RP1, RP2 in RP4). Sledilo je obnavljanje in
ponavljanje uc¢ne snovi in ponovno usvajanje ucnih vesc¢in (RP1 in RP3). Vec pozornosti je bilo
usmerjeno na delo s celotnim razredom (RP4 in SD3) ter na ponovno vzpostavljanje
medsebojnih odnosov in vkljucenosti vseh otrok v razred (RP1 in SD3). Izpostavljeno je bilo
tudi ucenje z zgledom (RP4 in RP2) predvsem pri upostevanju omejevalnih ukrepov, delo na
ponovnem vzpostavljanju obcCutka varnosti znotraj razreda (RP2) in dobre psihosocialne
klime (RP2) ter ponovnemu privajanju na solsko rutino (RP2 in SD4). Omenjeno je tudi ucenje
strpnosti (RP3), gradnja njihove samostojnosti (RP3), poudarek na krepitvi samozavesti in
samopodobe (SD3) ter spodbuda vsem ucencem za sodelovanje pri pouku (RP1). Omenjeni
odzivi so tudi napotitev otroka k solski svetovalni delavki (RP3), izobraZevanje in
usposabljanje uciteljev in uciteljic za delo z razredom (SD1), individualni pogovori s starsi
(RP2) in nudenje individualne strokovne pomoci ucencem s strani uciteljev_ic podaljSanega
bivanja ter pomoc ucencem pri upravljanju z racunalnisko tehnologijo (SD2).
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7.5 VAROVALNI DEJAVNIKI IN DEJAVNIKI TVEGANJA V OSNOVNOSOLSKEM
PROSTORU

Solski prostor je preiet z varovalnimi dejavniki in dejavniki tveganja in tako sam po sebi ne
predstavlja varnega prostora in podpore dusevnemu zdravju otrok in mladih, ampak lahko
predstavlja tudi prostor negativnih izkusenj in tveganj (Miku$s Kos, 2017a). Varovalni
dejavniki na posameznikovo dusevno zdravje vplivajo ugodno in podporno, medtem ko
imajo dejavniki tveganja na posameznikovo dusSevno zdravje negativen vpliv in povecajo
moznost za nastanek duSevnih teZav in motenj (Jericek Klans¢ek idr., 2019).

Varovalni dejavniki, ki jih v Solskem prostoru najveckrat zaznajo uciteljice razrednega pouka
in Solske svetovalne delavke, so obstoj podpornih oseb na Soli (RP2, RP3, SD1 in SD2) in dobri
medsebojni odnosi (RP2, SD2, SD3 in SD4). Otroci in mladi v Solskem okolju pridobivajo
ugodne izkuSnje v navezovanju in vzdrievanju medsebojnih odnosov. Za otroka ali
mladostnika_co je pomembno, da je v dobrem odnosu vsaj z enim vrstnikom_co ali
uciteljem_co (Miku$ Kos, 2017b). Sodelujoce v raziskavi kot varovalni dejavnik izpostavijo
tudi dobro psihosocialno klimo Sole (RP1, SD1 in SD4), ustrezno vkljucenost otroka v razred
(SD2 in SD3), Solske dejavnosti in tabore (RP4 in SD4) ter Solsko rutino (RP2 in SD2). Varovalni
dejavnik prepoznavajo tudi v vzgojni in izobraZevalni vlogi zaposlenih na soli (RP4), v ucenju
primernega vedenja (RP4 in SD4), ucenju ustreznega reSevanja konfliktov (SD4) in ucenju z
lastnim zgledom (RP4 in SD4). Sola ima moZnost krepiti psihiéno odpornost otrok in mladih
ter jih usposabljati za ustrezno soocanje z neprijetnimi situacijami ter jim s tem omogoca
samostojnejSe, samozavestnejSe in uclinkovitejSe premagovanje Zivljenjskih izzivov
(Kiswarday, 2014). Varovalno vlogo pripisujejo postavljanju realno visokih in dosegljivih
pricakovanj do otroka (RP1), krepitvi otrokovih mocnih podrocij (SD3 in SD4) in preseganju
njegovih primanjkljajev (SD4) ter izravnavanju razlik med otroki (SD4). Poleg preseganja
primanjkljajev se v skladu s paradigmo psihi¢ne odpornosti usmerja v razvoj potencialov,
virov in moci otroka ali mladostnika_ce (Margalit, 2003). Kot varovalni dejavnik zaznavajo
preventivne dejavnosti, ki se izvajajo na soli (SD2) in vpetost in odprtost Solske svetovalne
sluzbe za vse deleznike Sole (SD1). Pomemben varovalni dejavnik za otroke predstavlja
pripravljenost starsev za sodelovanje s Solo (RP4). Sodelujoce v raziskavi varovalno vlogo Sole
vidijo tudi v sooblikovanju otroka v odgovornega (SD1) in zadovoljnega posameznika (SD4).
Sola z razvijanjem vseZivljenjskih kompetenc otroke in mlade oblikuje v zdrave, zadovoljne in
odgovorne posameznike (Berman, 2007). Solski prostor ima z zagotavljanjem pozitivnih
izkuSenj in vnaSanjem varovalnih dejavnikov potencial za najpomembnejsi institucionalni
prostor za varovanje dusevnega zdravja otrok in mladih (Mikus Kos, 2017a). Poleg varovalnih
dejavnikov, Solski prostor vkljuCuje tudi dejavnike tveganja. Dejavniki tveganja, ki jih v
Solskem prostoru najveckrat zaznajo uciteljice razrednega pouka in Solske svetovalne
delavke so medvrstnisko nasilje (RP2, SD1, SD2 in SD4) in izklju¢evanje (RP2 in SD1) ter slabi
medsebojni odnosi (RP2 in SD3). Miku$ Kos (2017b) izpostavi pomen ustvarjanja moznosti za
sodelovanje med ucenci_kami in moZnosti za nudenje vzajemne pomoci in podpore ter
delovanja v smeri razvijanja skupinske povezanosti in preprecevanja izkljuéevanja. Kot
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dejavnik tveganja zaznajo tudi storilnostno naravnanost sole (SD3 in SD4), solski neuspeh
(RP1) in neskladnost med individualnimi lastnostmi in zmoZnostmi otrok ter pricakovanji
starsev (RP1). Skladnost individualnih lastnosti in zmoZnosti z zahtevami in pricakovanji
pomembno vpliva na vse komponente dusevnega zdravja, kot so ustrezna samopodoba in
vzpostavljanje dobrih medsebojnih odnosov, medtem ko razkorak povefa moZnost za
nastanek teZzav na podrocju dusSevnega zdravja (Miku$S Kos, 2017a). Zaznani dejavniki
tveganja so tudi nestrpnost u¢encev_k do razlicnih narodnosti (SD1), negativen vpliv vrstniske
skupine na otroka (SD2) in slab odnos otroka z uciteliem_ico (SD2). Tudi nezavedanje otrok,
da se ob stiski lahko obrnejo na zaposlene na Soli (RP2) zaznajo kot dejavnik tveganja. V ¢asu
epidemije kot dejavnik tveganja zaznajo izgubo Solske rutine in odsotnost uciteljev in uciteljic
(RP3). Dejavnik tveganja predstavlja tudi neprisotnost ucitelja_ice znotraj razreda (SD1) in
medvrstnisko nasilje v izvensSolskem ¢asu (SD1) ter nepripravljenost starSev za sodelovanje s
solo (RP4).

V Solskem okolju lahko z razlinimi strategijami, metodami in pristopi preprecujemo
dejavnike tveganja. Ker na vse dejavnike tveganja nimamo neposrednega vpliva, je potrebno
krepiti zavedanje, da lahko z uvajanjem varovalnih dejavnikov moéno zmanjSamo vpliv
dejavnikov tveganja na otroka (Mikus Kos, 1999). Varovalni dejavniki imajo zaviralen vpliv na
pojav tezav v dusevnem zdravju in spodbujajo psihi¢no odpornost otrok in mladih (Mikus
Kos, 2019a). Iz izpostavljenih varovalnih dejavnikov in dejavnikov tveganja opazam skladnost
z izpostavljenimi strategijami, metodami in pristopi varovanja duSevnega zdravja uciteljic
razrednega pouka in Solskih svetovalnih delavk. Njihovo delovanje je usmerjeno na
vklju¢evanje in aktiviranje varovalnih dejavnikov ter na preprecevanje dejavnikov tveganja v
Solskem prostoru.

7.6 MOZNOSTI OSNOVNE SOLE ZA 1ZBOUSANIJE PODROCJA VAROVANIJA
DUSEVNEGA ZDRAVJA OTROK IN MLADIH

Sodelujoce uciteljice razrednega pouka in Solske svetovalne delavke kot moZnost za
izboljSanje podrocja varovanja duSevnega zdravja otrok in mladih najveckrat izpostavijo
izvajanje vecjega stevila preventivnih dejavnosti (RP4, SD1 in SD4). Predlagajo tudi
oblikovanje vecjega nabora interesnih dejavnosti (RP1 in RP3) in uvajanje interesnih
dejavnosti s podrocja dusSevnega zdravja (RP1). Vzgojna vloga Sole vkljuCuje tudi na¢rtovanje
in izvajanje preventivnih dejavnosti z namenom oblikovanja in zagotavljanja Solskega okolja,
v katerem lahko ucenci_ke razvijajo ustrezno samopodobo in se razvijajo v samostojne in
odgovorne posameznike (Priporocila o nacinih oblikovanja in uresni¢evanja vzgojnega nacrta
osnovne Sole, 2008). Tudi vkljucitev otroka v interesne dejavnosti vpliva na razvoj ustrezne
samopodobe otroka ali mladostnika_ce, spodbuja mozZnosti za dozZivljanje uspeha in za
pridobivanje ugodnih izkuSenj v medsebojnih odnosih (Mikus Kos, 2017b). Uciteljice
razrednega pouka in Solske svetovalne delavke kot mozZnosti na ravni Sole izpostavijo tudi
povecanje Stevila razrednih ur (RP2 in SD4), povecanje Stevila neformalnih druZenj v Solskem
prostoru (RP2 in SD3) in vsakoletno izvajanje taborov za vse razrede (RP3). Predlagajo
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vpeljavo predmeta, ki bi naslavljal vsebine iz podroc¢ja dusevnega zdravje in SirSe (RP4 in
SD4). Kot moZnost na ravni Sole je izpostavljena tudi pogostejsa uporaba ucilnice na prostem
(SD3) in skrb za vzpostavijanje dobre psihosocialne klime (RP2). Za varovanje dusSevnega
zdravja vseh deleZznikov Sole je potrebno razviti ustrezen etos in organizacijsko kulturo Sole
(Klemenci¢ Rozman in Dekleva, 2019). Varna in podporna psihosocialna klima Sole spodbuja
vzpostavljanje dobrih medsebojnih odnosov, nudi obCutke varnosti in sprejetosti, spodbuja
ustrezno samopodobo in samozavest otrok in mladih ter podpira njihovo dusevno zdravje
(Hornby in Atkinson, 2003). Predlogi, nanasajoci se na Solsko svetovalno sluzbo, obsegajo
povecanje Stevila svetovalnih delavcev_k (SD1 in SD4), delitev dela svetovalnih delavcev_k po
razlicnih podrocjih dela (SD1), razbremenitev obstojecih solskih svetovalnih delavcev_k (SD1)
in prioritetno ukvarjanje Solske svetovalne sluZbe s podrocjem svetovalnega dela (SD1).

Sodelujoce uciteljice razrednega pouka na individualni ravni najveckrat izpostavijo
pridobivanje znanja in kompetenc iz podro¢ja varovanja duSevnega zdravja. Pri tem
izpostavijo udelezbo na izobraZevanjih iz doticnega podrocéja (RP1, RP2 in RP4), samostojno
izobraZzevanje (RP1, RP2 in RP4) in vkljucitev v okroglo mizo (RP1). Poudarjena je tudi
pomembnost pogovora in naslavljanja vsebin iz podrocja varovanja dusevnega zdravja v
solskem prostoru (RP1 in RP2). lzobrazevanje S3olskih kadrov je pogoj za zagotovitev
ustreznega delovanja Sole na podrocju varovanja duSevnega zdravja (Miku$ Kos, 2017b).
Zaradi pomanjkanja ustreznega znanja varovanja duSevnega zdravja otrok in mladih je
potrebno zaposlene na Soli izobrazZevati in jim nuditi podporo in vodenje na tem podrodju
(Atkinson in Hornby, v Rothi in Leavey, 2006b). Le-to bi omogocalo pravocasno
prepoznavanje tezav na podrocju dusevnega zdravja in ustrezno delovanje v smeri pomodi in
podpore (Dekleva idr., 2018), povecalo zaupanje zaposlenih v lastne zmoZnosti delovanja na
tem podrocju (Vieluf in Van de Vijver, 2013) ter jih spodbudilo za delovanje in prizadevanja
na podrocju varovanja dusevnega zdravja otrok in mladih (Mikus Kos, 2021). Izpostavljeno je
tudi izobraZzevanje in usmerjanje uciteljev_ic k samostojnem delu v razredu na podrocju
dusevnega zdravja (SD1), pri ¢emer lahko svetovalni delavci_ke na 3oli uciteljem_icam
predstavljajo pomemben vir podpore in znanja (Dobnik Renko idr., 2020). Na individualni
ravni sodelujo¢e Solske svetovalne delavke in uciteljice razrednega pouka izpostavijo
moznost spodbude ucencev_k k udelezbi na interesnih dejavnostih (RP1 in SD2) ter
povezovanje ucencev_k razredne in predmetne stopnje (RP3). Delovanje na podrodju
varovanja duSevnega zdravja mora biti vkljuéeno v Solski kurikulum in v nacin delovanja Sole
(Hornby in Atkinson, 2003). Sodelujoce v raziskavi izpostavljajo tudi moZnost pogostejSega
dela z manjsimi skupinami znotraj razreda (RP1), vkljucevanje vsebin dusSevnega zdravja v
razredne ure (RP2) in vpeljevanje novih metod poucevanja, ki podpirajo dusevno zdravje
ucencev_k (RP4). Na individualni ravni je omenjeno tudi ohranjanje samoiniciativnosti pri
izvajanju preventivnih dejavnosti (SD1). lzpostavijo spodbujanje uciteljev_ic k vpeljevanju
vecjega stevila preventivnih dejavnosti v delo z razredom (SD2 in SD3) in k vpeljevanju vsebin
iz podrocja dusevnega zdravja v pouk (SD3). Pri tem je pomembno ustvarjati ravnovesje med
akademsko vsebino in vsebinami, osredotocenimi na osebni, druzbeni in moralni razvoj
otrok in mladih (Hornby in Atkinson, 2003). Poleg tega je omenjeno tudi spodbujanje
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uciteljev_ic k skrbi za lastno duSevno zdravje in k varovanju dusevnega zdravja otrok in
mladih (SD4). Poleg izobrazevanj in usposabljanj je potrebna spodbuda zaposlenih na Soli za
prizadevanje in delovanje na podroc¢ju varovanja duSevnega zdravja otrok in mladih ter
omogocanje ustrezne podpore (Mikus Kos, 2021).

Najveckrat izpostavljena ovira za izboljSanje podrocja varovanja dusevnega zdravja otrok in
mladih je bila pomanjkanje osebnega angaZmaja dolocenih uciteljev_ic (RP4, SD3 in SD4).
Zaradi pomanjkanja sistemskih pristopov je podrocje varovanja dusSevnega zdravja odvisno
predvsem od pripravljenosti in staliS¢ posameznih uciteljev_ic, Solskih svetovalnih
delavcev_k in ravnateljev_ic (Miku$ Kos, 2021). Podporni in v pomoc¢ usmerjeni odzivi tako
ne pomenijo stalne prakse ali usklajenih sistemskih odzivov, ampak le naklju¢ne odzive
posameznih zaposlenih na Soli (Razpotnik, 2019). Kot oviro uciteljice razrednega pouka
izpostavijo pomanjkanje pridobivanja ustreznega znanja in kompetenc s podrocja dusevnega
zdravja tekom izobraZevanja na fakulteti (RP2 in RP4). Klemenci¢ Rozman in Dekleva (2019)
izpostavita potrebo po pridobivanju ustreznega znanja in kompetenc s podrocja varovanja
duSevnega zdravja tekom izobraZevanja bodocCega kadra na fakultetah. Medtem ko
sodelovanje Sole z razlicnimi zdravstvenimi in socialnimi sluzbami prispeva k varovanju
dusevnega zdravja otrok in mladih (Mikus Kos, 2017b), svetovalne delavke na Solah
izpostavljajo ovire v povezavi s sodelovanjem osnovne Sole z zunanjimi institucijami.
Izpostavijo dolge cakalne dobe pri obravnavi v zunanjih institucijah (SD1, SD2 in SD4) in
neucinkovito sodelovanje z le-temi (SD1, SD2 in SD4). Zaznane ovire se nana$ajo tudi na
preobremenjenost solske svetovalne sluzbe (RP2) in pomanjkanje hitre dosegljivosti le-te
(RP2), kar se povezuje s premajhnim Stevilom svetovalnih delavcev_k na Soli (SD1 in SD2),
preveliko koli¢ino administrativnega dela (SD1, SD3 in SD4) ter pomanjkanjem casa solske
svetovalna sluzbe za neposredno delo z ucenci_kami (SD1). Omenjeni oviri sta tudi
storilnostna naravnanost ucnega nacrta (RP4 in SD4) in veliko stevilo otrok znotraj razreda
(RP4) ter pomanjkljivo financiranje preventivnih dejavnosti (SD4).

Pri primerjavi med odgovori uiteljic razrednega pouka ter Solskih svetovalnih delavk in
izsledki preliminarne Studije Dekleva idr. (2018) opazam podobnost med izpostavljenimi
moznostmi in potrebami zaposlenih na Soli na tem podrocéju. Zaposleni_e v osnovni Soli kot
moznosti vidijo dodatno izobraZevanje zaposlenih, pridobivanje znanj za prepoznavanje
tezav v duSevnem zdravju, pridobivanje psihoterapevtskih znanj in znanj za oblikovanje
varne, podporne in vkljucujoce Solske klime. V Solskem prostoru opazajo potrebo po vecjem
Stevilu in razbremenitvi Solskih svetovalnih delavcev_k ter izvajanju delavnic za u¢ence_ke na
temo dusevnih stisk in vec preventivnega dela na podrocju dusevnega zdravja (Dekleva idr.,
2018).
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IV. SKLEP

Dusevno zdravje ni nekaj samoumevnega. Sodobna druzba je preZeta z razlicnimi tveganiji in
enega vecjih je predstavljal tudi ¢as epidemije. Otroci in mladi predstavljajo eno izmed
ranljivejsih skupin na podroc¢ju duSevnega zdravja. Individualisti¢cno usmerjena druzba le-tem
nalaga vse vec zahtev in pricakovanj ter jih postavlja pred vse ve¢ odlocitev ob hkratnem
zmanjsevanju virov pomoci in podpore iz okolja. Na podrocju dusevnega zdravja otrok in
mladih je opazen porast tezav, kar narekuje k vzpostavitvi ustreznih pristopov za podporo in
varovanje duSevnega zdravja otrok in mladih. Pri tem ima Solski prostor edinstveno moznost
varovanja dusevnega zdravija, saj vklju€uje in doseZe vse otroke in mlade.

Izsledki raziskave kaZzejo, da uciteljice in svetovalne delavke 3oli pripisujejo pomembno vlogo
na podroc¢ju varovanja dusevnega zdravja otrok in mladih. Pri razumevanju dusSevnega
zdravja se usmerjajo na pozitivne vidike le-tega. V Solski prostor, poleg dejavnosti,
usmerjenih v podporo in pomo¢ otrokom in mladim in preventivnih dejavnostih na tem
podrocju, vkljuujejo dejavnosti promocije dusevnega zdravja otrok in mladih. Izpostavljene
strategije, metode in pristopi varovanja dusevnega zdravja otrok in mladih so usmerjene v
vzpostavljanje varovalih dejavnikov in v prepreCevanje dejavnikov tveganja v Solskem
prostoru. Zaradi pomanjkanje sistemskih pristopov je varovanje dusevnega zdravja otrok in
mladih v veliki meri prepusceno pripravljenosti posameznih zaposlenih na Soli. Mnogo
moznosti za preseganje izpostavljenih ovir na podrocju varovanja dusSevnega zdravja opazam
v vzpodbudi zaposlenih na Soli za delovanje in prizadevanja na podroc¢ju varovanja
duSevnega zdravja otrok in mladih. PomembnejSe od uvajanja kopice novih metod in
strategij varovanja duSevnega zdravja v osnovnosolski prostor zaznavam pomembnost
pripravljenosti in dostopnosti vseh zaposlenih na Soli, izkazano empatijo in podporo otrokom
in mladim ter vzpostavljanje pristnih in zaupnih medosebnih odnosov med vsemi delezniki
Sole. To mozZnost vidim v opolnomocenju zaposlenih na podrocju varovanja dusevnega
zdravja otrok in mladih preko pridobivanja ustreznega znanja in kompetenc ter zagotavljanja
vodenja in podpore zaposlenim na tem podrocju. Skrb za ohranjanje in izboljSevanje
dusevnega zdravja mora biti usmerjena tudi v zaposlene na osnovni Soli. Poleg tega opazam
potrebo po transformaciji Solske svetovalne sluzbe. V ospredje prihaja predvsem vloga
Solskih svetovalnih delavcev, ki se izgublja v birokratizaciji dela in Solsko svetovalno delo,
prezeto z individualnimi krizno kurativnimi pristopi. Pomanjkanje ¢asa in sredstev razvojno
preventivno delovanje Solske svetovalne sluibe potiska na stranski tir. Iz tega lahko
prepoznamo, da Ce Zeli biti Solska svetovalna sluzba zvesta temeljnim ciljem, zaradi katerih je
bila ustanovljena, to v praksi zahteva nemalo sistematic¢nih in sistemskih sprememb. Na
podroc¢ju varovanja duSevnega zdravja vidim tudi mozZnost za velik prispevek socialno
pedagoske stroke, saj lahko socialni pedagogi_nje s svojimi kompetencami ter Sirokim
spektrom socialnopedagoskega delovanja znotraj osnovnoSolskega prostora pomembno
prispevajo k varovanju in krepitvi dusevnega zdravja otrok in mladih.
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MozZnost za nadgradnjo raziskave vidim v vkljucitvi otrok in mladih, ki lahko, kot eksperti iz
izkuSenj, prek dialoSkega pristopa pomembno soustvarjajo podrocje varovanja duSevnega
zdravja znotraj osnovnih Sol. Z magistrsko nalogo sem Zelela opomniti na trenutno stanje in
preko odpiranja vsebin varovanja duSevnega zdravja v osnovnoSolskem prostoru ozavescati
o pomembnosti tega podrocja. Rezultati kvalitativne raziskave so prispevali k uvidu v
trenutno stanje nacina varovanja duSevnega zdravja otrok in mladih v osnovnih 3olah in k
prepoznavanju mnenj o vlogi Sole na tem podrocju. Prostor za izboljSavo podrocja varovanja
duSevnega zdravja sem odpirala preko spodbude uciteljicam in svetovalnim delavkam k
reflektiranju lastne prakse in razmisleku o dodatnih pristopih, ki bi jih lahko implementirale v
lastno strokovno in pedagosko delovanje. Izpostavljene moZnosti Sole in dobre prakse bodo
lahko podporne pri nadaljnjem delu na tem podrocju.
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VL.

PRILOGE

Prikaz dela kodiranega besedila

Enote kodiranja

Koda prvega reda

Koda drugega reda

Kategorija

Najprej me zanima,
kako vi razumete
pojem dusevnega
zdravja. Ce bolj
konkretno zastavim
vprasanje, katere
lastnosti dusevnega
zdravja zaznavate pri
ucencih in jih opaZate
pri delu z njimi?

SD2: Zagotovo je velik
socialni del. Torej to,
da je vklju€en v razred,
ima prijatelje, je
samozavesten in ima
dobro izgrajeno
samopodobo. Tudi ¢e
se sooca s teZzavami, da

ga to Cisto ne potre. Da
se ukvarja s Sportom,
da ima neko
balansirano zZivljenje,
kar se tega tice, igra,
Sport, Sola, spanje.
Pomembna je tudi
podpora druZine in
Sole.

Omenili ste podporo
sole in bi se kar
navezala na naslednje
vprasanje. Zanima me,
kako vi vidite vlogo
Sole privarovanju,
zagotavljanju,
spodbudi dusevnega
zdravja otrok in
mladih. Kaksno vlogo
torej pripisujete Soli na
tem podrocju?

Otrokova vkljuc¢enost v
razred
Otrok ima prijatelje

Otrok je samozavesten

Otrok ima dobro
izgrajeno samopodobo

Otrok se ustrezno sooca
s tezavami

Otrok ima balansirano
Zivljenje

Otrok ima podporo
druzZine in Sole

Vklju€enost v razred
Sposobnost navezovanja
in vzdrZzevanja dobrih
medsebojnih odnosov

Samozavest

Dobra samopodoba

Ustrezno spopadanje s

problemi

Ustrezen Zivljenjski slog

Podpora druZine in
Solskega okolja pri
varovanju dusevnega
zdravja
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Komponente dusevnega
zdravja otrok in
mladostnikov_ic
Komponente dusevnega
zdravja otrok in
mladostnikov_ic
Komponente dusevnega
zdravja otrok in
mladostnikov_ic
Komponente dusevnega
zdravja otrok in
mladostnikov_ic
Komponente dusevnega
zdravja otrok in
mladostnikov_ic

Vpliv Zivljenjskega okolja
na dusevno zdravje
otroka ali
mladostnika_ce




SD2: Jaz mislim, da ima
Sola zelo pomembno
vlogo pri ohranjanju
dusSevnega zdravja.
Sola je velik gasilec
dolocenih pozarov in
deluje tudi

preventivno. Ja, ima
zelo pomembno vlogo

v tem smislu.

Kot pomembno ste
opredelili tako
kurativno, kot tudi
preventivno vlogo sole.
Katerih pristopov
pomoci in podpore pa
se vi, kot Solska
svetovalna delavka,
posluZujete na
podrocju varovanja
dusevnega zdravja
ucenk in ucencev?

Zelo pomembna vloga
Sole pri varovanju
dusevnega zdravja

Sola gasi pozare in deluje
preventivno

Zelo pomembna vloga
Sole

Kurativna in preventivna
vloga Sole na podrocju
varovanja dusevnega
zdravja
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Pomen vloge Sole pri
varovanju dusevnega
zdravja

Vloga Sole pri varovanju
dusevnega zdravja




