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OTROCI S PSIHOSOCIALNIMI
TEZAVAMI - POTA PREVENCIJE
IN TERAPILJE

Kdo so

Ko govorimo o otrocih s psihosocialnimi tezavami, imamo v mis-
lih otroke, katerih problemi izvirajo iz interakcije otroka z njegovim
socialnim okoljem. To okolje je lahko druzina, $ola, soseska ali §irse
druzbeno okolje. Otrokov problem se lahko kaze tako, da otrok pred-
vsem sam trpi, s psihosomatskimi znamenji ali z oblikami vedenja,
ki so nezazelene ali motece za druge. Obic¢ajno se pri istem otroku
prepleta ve¢ izraznih oblik, vendar je obi¢ajno tezi$¢e na enem sklo-
pu pojavov. V zadnjem casu nekateri avtorji radi uporabljajo deli-
tev otrok s psihosocialnimi tezavami v »internalizatorjex, to je tiste,
ki problem ponotranjijo in zaradi njega predvsem sami trpijo, in v
»eksternalizatorje, to jo take, pri katerih se problem odraza pred-
vsem v odnosih do drugih, oziroma z za druge motec¢imi oblikami
vedenja.

Koliko jih je

Kaze, da stevilo otrok s psihosocialnimi tezavami v razvitih dezelah
narasca. Delno pripisujemo narascanje stevilk v statisti¢nih poro¢ilih
boljsim Zivljenjskim pogojem, v katerih otroci odras¢ajo, in napredku
medicine. V razvitih dezelah so odpravljeni mnogi bolezenski in soci-
alni pojavi, ki so ogrozali Zivljenje in telesno zdravje otrok. Pozornost

druzbe in strokovnih ustanov se je lahko preusmerila k dusevnemu
zdravju. Posledica tega je odkrivanje in evidentiranje vse vedjega
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stevila otrok s psihosocialnimi tezavami. Zato je eden izmed ugo-
vorov tistih, ki bolj zadrzano ocenjujejo podatke o naras¢anju stevila
otrok s psihosocialnimi tezavami, da ne vemo, koliko je bilo takih
otrok v obdobju, ko se zanje druzba in strokovne sluzbe niso v toliksni
meri zanimale kot danes. V dezelah, v katerih se zac¢ne §iriti strokovne
sluzbe za pomo¢ otrokom s psihosocialnimi teZzavami in kjer se za¢ne
druzbena pozornost usmerjati k tem otrokom, gre gotovo del statistic-
nih podatkov, ki govorijo o naras¢anju stevila otrok s psihosocialnimi
tezavami na rova$ povecanega Stevila odkritih otrok. Toda Sirjenje
strokovnih sluzb je povezano s $ir§imi druzbenimi spremembami, kot
so industrializacija, urbanizacija, storilnostna orientacija, potrosniska
orientacija, socialna izolacija. Te pojave lahko v odnosu do otroka pre-
vedemo na skupni imenovalec: povecane zahteve, povecani pritiski
socialnega okolja in vsebinsko revnejsi ali bolj konfliktni medosebni
odnosi. Od otroka se v taki druzbi na nekaterih podrodjih, zlasti na
storilnostnem podrodju, zahteva ve¢ kot pred nekaj desetletji, hkrati
pa se mu manj daje; zmanjsani so socialni dejavniki, ki pozitivno de-
lujejo na razvoj osebnosti in krepijo psihi¢ne obrambne sposobnosti.

Za otroke s psihosocialnimi tezavami obi¢ajno uporabljamo izraze
Custveno moteni otroci, otroci z motnjami vedenja, otroci s prilagodit-
venimi motnjami, ali kar na kratko: moteni otroci. Pri ocenjevanju ste-
vilo teh otrok naletimo takoj na vprasanje, kateri otroci so brez motenj
in kateri so z motnjami oz. moteni. Vsak otrok ima v nekem razvojnem
obdobju v dolo¢enih situacijah tezave, probleme, ki so toliksni, da ga
motijo ali zaradi njih moti druge. Trajanje teh problemov in njihova
resnost sta izhodisCe za ocenjevanje otroka kot »z motnjami« ali »mo-
tenega«; med otroki »brez motenj« ali tistimi »z motnjami« ni ostre
meje. Ocena motenj in teZavnosti je dokaj odvisna od meril posame-
znega strokovnjaka, strokovne ustanove ali teoretske $ole. Od tu tudi
izvirajo razlike v podatkih o $tevilu otrok s psihosocialnimi tezava-
mi. Vecina avtorjev pa le navaja, da bi 10 odstotkov otrok potrebovalo
taksno ali druga¢no obliko pomo¢i za uspesno izpolnjevanje zahtev, ki
jih sodobna druzba, $ola in druzina postavljajo prednje.

V ¢em je njihov problem

Psihosocialne tezave se lahko odrazajo predvsem v trpljenju otroka:
otrok je nesrecen, depresiven,ima ob¢utja nezmoznosti, manjvrednos-
ti, zdi se mu, da ni ljubljen, pocuti se ogrozenega, ima psihosomatske
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tezave, kot so npr. glavoboli, neprijetni obcutki pri srcu, prebavne
tezave, motnje prehranjevanja in druge. Obicajno je okolje mnogo
manj pozorno na tezave, ki jih ima otrok sam in na njegovo trpljenje
kot na tezave, ki jih otrok s svojim vedenjem in odzivanjem povzroca
drugim. Te tezave bi lahko na kratko oznadili tako: otroci so moteci
za pomembne odrasle v njihovem neposrednem okolju — za starse,
ucitelje, sosede, ker ne izpolnjujejo njihovih zahtev, pri¢akovanj in
kazejo nezazelene oblike vedenja.

Otroci s psihosocialnimi teZavami obicajno Zivijo v zacaranem
krogu. Pri njih so neustrezni vzorci vedenja in odzivanja Ze dokaj
utrjeni. Z njimi izvabljajo nove pritiske in kazni okolja ali pa sami
ustvarijo okolis¢ine, ki so zanje neugodne. Na primer otrok z mote-
¢im vedenjem bo izzval v svojem okolju kaznovanje in odklanjanje,
nove neugodne izku$nje bodo povzrocile pri njem vzdrzevanje neza-
zelenih oblik vedenja. Ali pa dobi otrok, ki je v $oli neuspesen, obcut-
ja manjvrednosti, zdi se mu, da je nesposoben, da nicesar ne zmore,
zaradi tega izgubi voljo do dela, postane pasiven, nezainteresiran.

Problem psihosocialnih tezav je pomemben s $irSega druzbene-
ga vidika. Osebnostna rast in dusevno zdravje obCanov sta osnov-
ni druzbeni vrednoti. Znano je, da so dolocene psihosocialne tezave
v otro$tvu predhodnica socialnih odklonov v zrelem obdobju. Med
odraslimi osebami z disocialnim vedenjem najdemo veliko Stevilo
takih, ki so Ze v otro$tvu kazali nezazelene oblike vedenja. Z druzbe-
noekonomskega vidika je pomembno tudi to, da mora druzba veliko
vlagati v Solanje, socializacijo, strokovno obravnavo in druge oblike
pomodi za take otroke.

Kako preprecevati, kako popravljati, kako zdraviti

Zaradi razseznosti in druzbene teZe problema, ki ga odpirajo otroci
s psihosocialnimi tezavami, se zastavlja vprasanje, kako popravljati,
kako zdraviti, in ne nazadnje, koga poprov popravljati ali zdraviti —
otroka ali druzino ali $olo ali druzbo.

V razvitejsih dezelah se je izoblikovalo nekaj pristopov in poti k
preprecevanju in zdravljenju psihosocialnih tezav pri otrocih. Najbolj
razSirjeni in najbolj pomembni pristopi so: klini¢ni pristop, vzgoj-
norazsvetljevalni, mentalnohigienski pristop, neposredno vnasanje
mentalnohigienskih nacel v ustanove za otroke, socialno-psihiatri¢ni
pristopi centrov za mentalno zdravje ter nepoklicni pristopi.
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Klinicni pristop

Klini¢ni pristop ima dolgoletno tradicijo, dokaj trdno zastavljena te-
oretska izhodis¢a in uresnicujejo ga v Siroki mrezi strokovnih usta-
nov. Otrok in njegovi star$i prihajajo v terapevtsko obravnavo — h
klini¢nemu strokovnjaku — psihiatru, psihologu, ponekod k drugim
strokovnjakom, npr. k socialnemu delavcu.

Vendar pa klini¢ni pristop ni brez negativnih strani. Klini¢na
obravnava psihosocialnih tezav je dolgotrajna, terja veliko ¢asa viso-
kokvalificiranih strokovnjakov in je zelo draga. Celo v najbogatejsih
dezelah si niti v perspektivi ni mozno zamisliti, da bi lahko vzdrze-
vali dovolj strokovnjakov in strokovnih ustanov za pomo¢ vsem ot-
rokom s psihosocialnimi tezavami.

Drug problem je v tem, da prihod otroka v klini¢no ustanovo in
v obravnavo v taki ustanovi ni odvisen le od resnosti psihosocialnih
tezav pri njem, temve¢ tudi od odnosa, ki ga imajo do motenj za ot-
roka pomembni odrasli — starsi, ucitelji itd.

Naslednja shema prikazuje, od ¢esa je odvisno, ¢e bo otrok prisel
v strokovno ustanovo in kako bo obravnavan.

Relevantni odrasli Psihi¢no stanje otroka
Osebe, ki otroka napotijo, « simptomatika

vodijo v strokovno ustanovo, « motecnost
sodelujejo pri strokovni « resnost motnje
obravnavi: starsi, ucitelji.

STROKOVNA OBRAVANAVA

Strokovne sluzbe

- koncept

« strokovna ustreznost
prilagojenost problemom
organizacija

+ obseg

oddaljenost
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Dogaja se,da pretirano zaskrbljeni starsi pripeljejo otroka v strokovno
ustanovo Ze zaradi razmeroma malo pomembnih tezav. Mnogi otroci
s hudimi psihosocialnimi tezavami pa nikoli ne pridejo v strokovne
ustanove, ker njihovi starsi bodisi ne uvidijo motenj, ali otroka niso
pripravljeni voditi v obravnavo, ali pa jim stvarna Zivljenjska situacija
onemogoca, da bi z otrokom redno prihajali v strokovno ustanovo.

Znano je,da se obracajo na visoko specializirane strokovne sluzbe
v prvi vrsti druZine z vi§jim ekonomskim in kulturnim standardom.
Socialno in kulturno prikrajsane druzine tak$ne ustanove uporabljajo
znatno manj. Tako se dogaja, da kljub Sirjenju svetovalnih in tera-
pevtskih sluzb ostaja zunaj strokovne mreze predvsem veliko $tevilo
otrok s hudimi tezavami iz socialno in kulturno prikraj$anih druzin.
Kot organizacijski problem se torej pojavlja vprasanje, kako zagoto-
viti obravnavo otrok s huj$imi tezavami v strokovnih ustanovah in
kako zagotoviti smotrno in gospodarno koris¢enje dragih strokovnih
sluzb in visoko specializiranih strokovnjakov.

Med kriti¢nimi pogledi na vkljuc¢evanje velikega Stevila otrok v
strokovno obravnavo v psihiatri¢ne in psihologke ustanove izstopajo
mnenja o $kodljivih u¢inkih tako imenovane psihiatrizacije otroka.
Avtorji, ki zastopajo te poglede, pravijo, da razvr$¢anje otroka v sku-
pino psihiatri¢nih bolnikov in njegovo etiketiranje kot »motenegac
vpliva na odnose drugih do otroka in predvsem na podobo, ki jo ima
otrok in pozneje odrasel clovek o sebi.

V zadnjih letih se vse pogosteje slisijo tudi kriticne pripombe
glede ucinkovitosti klini¢nih oblik dela pri otrocih, zlasti pri onih,
ki izhajajo iz zelo neugodnega druzinskega in socialnega okolja. Za
mnoge otroke, ki Zivijo vrsto let v zelo neugodnem druzinskem oko-
lju in pri katerih so neustrezni vzorci odzivanja in vedenja — tako pri
njih, kot pri njihovih starsih Ze utrjeni, klini¢ni pristopi, vsaj taki, kot
jih je spri¢o obremenjenosti strokovnih ustanov v praksi mozno iz-
vajati, ne zados¢ajo. Ambulantne mozZnosti spreminjanja neustreznih
vzgojnih prijemov, stali$¢ in vedenja starSev do otroka so v takih pri-
merih razmeroma majhne, prav tako pa so majhne moznosti nepo-
srednega terapevtskega vplivanja no otroka. Mo¢ delovanja terapevta
je v primerjavi z mocjo delovanja otrokove stvarne Zivljenjske situa-
cije razmeroma majhna. Za mnoge taksne otroke je s terapevtskega
vidika pomembnejse kot stik z visoko specializiranim strokovnjakom
dozivetje in izku$nja novih, drugaénih medosebnih odnosov in od-
nosov do dela v stvarnih vsakodnevnih Zivljenjskih situacijah. Iz vrst
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antipsihiatri¢nih piscev pa prihaja misel, da je nesmiselno zdraviti
posameznika, namesto da bi se zdravila druzba, ki bolezen povzroca.

Mentalnohigienski pristop

Razsirjen in uveljavljen pristop k prevenciji psihosocialnih moten;
je vzgojno razsvetljevalni mentalnohigienski pristop. Strokovnjaki
mentalne higiene si prizadevajo, da bi ljudem nasploh ali dolo¢enim
skupinam posredovali spoznanja o tem, kaj je za otrokov psihosoci-
alni razvoj koristno in kaj skodljivo, $irijo nacela dusevnega zdravija,
skusajo odpravljati splosno razsirjene skodljive ali neustrezne vzgoj-
ne prijeme, staliS¢a in zahteve posameznih odraslih, institucij ali
druzbe do otrok. V veliki meri sloni ta pristop na informiranju in na
oblikovanju stalis¢ prek javnih obdil, predavanj starSem in drugim
vzgojiteljem in podobnih metod razsvetljevanja in vzgoje.

Ucinek prizadevanj mentalnih higienikov na dusevno zdrav-
je otrok je tezko oceniti. Nekateri pravijo, da je bilo veliko denarja
— zlasti v Ameriki — porabljenega za taksno delo, da pa so ucinki
razmeroma majhni. S tem se ne skladajo ugotovitve o razsirjenosti
»spockovske vzgoje«, ki kazejo na to, da ima lahko informiranje dalj-
nosezne in $iroke ucinke.

Problem orisanega mentalnohigienskega pristopa je v tem, da
posreduje informacije in vpliva na stali§¢a predvsem pri ljudeh, ki so za
probleme otrok zainteresirani. Zunaj te informativne mreZe in zunaj
tega delovanja pa ostajajo tisti, ki so za te probleme neobcutljivi, neza-
interesirani, neuvidevni. Marsikdaj pa bi bila prav pri taksnih starsih in
vzgojiteljih sprememba vzgojnih stali$¢ in prijemov najbolj potrebna.

V zadnjem casu se vse bolj uveljavljajo mentalnohigienski pro-
grami, usmerjeni k dolocenemu problemu ali v dolo¢eno dejavnost.
Pokazalo se je namre¢, da so taki usmerjeni programi ucinkovitejsi
kot tisti, ki delujejo na zelo $iroki in splo$ni ravni. Izkusnje glede
Sirjenja mentalnohigienskih nacel kazejo, da se ta nacela uveljavljajo
predvsem tam, kjer imajo ljudje moznost ucenja skozi izku$nje ali
ucenje z dozivetjem. Ce Zelimo spremeniti npr. vedenje ali ravnanje
osebja do otrok v otrogki bolnisnici, je neprimerno bolj u¢inkovito
kot predavati in predvajati filme o mentalnohigienskem ravnanju, da
v bolni$nici za¢ne nekdo naértno in intenzivno v vsakdanji praksi
izvajati mentalnohigienska nacela in da k taksnemu nacinu dela pri-
tegne $e druge delavce.
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Pri programih usmerjenega vnasanja mentalnohigienskih nacel
v vsakdanje ravnanje star$ev, uciteljev, vzgojiteljev, zdravstvenih de-
laveev in drugih ljudi, ki imajo opraviti z otroki, se uporablja vrsta
sodobnih metod, ki temeljijo na uéenju z izkus$njo. Take metode so
npr. metode za vecanje obcutljivosti za medosebne odnose, situacij-

ske drame in druge oblike skupinskega dela.

Preprecevanje in odpravljanje psihosocialnih tezav
pri otrocih

Delovanje skupnostnih centrov za dusevno zdravje

V zadnjih petnajstih letih so se pri varstvu dusevnega zdravja raz-
vili organizacijski modeli, katerih namen je bil preventivno in
terapevtsko delovati na vse otroke oz. njihove druzine znotraj ge-
ografsko omejenega obmodja — lokalne skupnosti. Te oblike dela so
del skupnostne psihiatrije. Zanjo je znacilno, da je izrazito socialno
orientirana in skusa zajeti vse osebe v krajevni enoti, ki potrebujejo
preventivno ali terapevtsko pomoc¢. Skupnostni centri za mentalno
zdravje imajo strokovno jedro, ki ga tvorijo psihologi, socialni delav-
ci in drugi strokovnjaki, obenem pa so $iroko odprti navzven in se
tesno povezujejo z drugimi ustanovami v lokalnih skupnostih, npr.
z vrtci, Solami, bolni$nicami ter s skupinami ob¢anov. Zanje jo tudi
znacilno, da pri svojem delovanju izhajajo iz ugotavljanja problemov
na svojem obmodju. Pri njihovem resevanju dajejo prednost najbolj
raz$irjenim in najhuj$im problemom. Pri delu uporabljajo nacelo ak-
tivnosti, to se pravi, da ne ¢akajo na prihod ljudi v ustanovo, temvec¢
delavci ustanove po potrebi aktivno poiscejo tiste, ki bi pomo¢ pot-
rebovali. V vsaki lokalni skupnosti je veliko odraslih oseb in otrok,
ki bi potrebovali tak$no ali drugacno obliko psihosocialne pomodi.
Zato je eden osnovnih problemov skupnostnih centrov za dusevno
zdravje otrok v tem, kako najti zadostno $tevilo ljudi za delo in kako
te ljudi placevati.

Danes se po petnajstih letih Ze pojavljajo kriti¢ne ocene delo-
vanja skupnostnih centrov za dusevno zdravje, med njimi najveckrat
sli§imo mnenje, da ta pristop, ki je v zaetku veliko obetal predvsem
za tiste otroke in druzine, ki jim tradicionalne strokovne sluzbe niso
pomagale, ni izpolnil zacetnih pri¢akovanj. Zastavljen obseg dela
je bil dokaj sirok in zahteven, v znatno manjsi meri pa uresnicen.
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V mnogih primerih se je zgodilo, da se je dejavnost takega centra
razvodenela. Vendar celo strogo psihoanaliticno usmerjeni psihiatri
in psihologi ugotavljajo koristnost teh oblik dela.

Nepoklicni terapevtski pristopi

V okviru skupnostnih centrov za dusevno zdravje se je razvilo tudi
nepoklicno delo, nosilci osnovne terapevtske dejavnosti v programih
nepoklicnega dela pri varstvu dusevnega zdravja otrok so nestro-
kovnjaki — studentje, gospodinje, upokojenci, aktivni delavci in dru-
gi ljudje, ki imajo posluh za psihosocialne probleme otrok ter so se
pripravljeni vkljuciti v delo z otroki. V kratkih tecajih se izobrazujejo
za delo z otroki. Za svoje delo so placani ali pa ga opravljajo zaston,j.
V okviru taksne nepoklicne preventivne in terapevtske dejavnosti se
lahko strokovne izkus$nje uspesno povezujejo s potencialnimi tera-
pevtskimi in korektivnimi moznostmi razli¢nih organizacij, drustev,
skupin in posameznikov. Skupine in posamezniki se aktivirajo za po-
moc otroku s tezavami in pod strokovnim vodstvom postanejo izva-
jalci preventivnega oz. terapevtskega programa.

Nepoklicno delo pri varstvu dusevnega zdravja obeta, da bo za-
gotovilo pomo¢ veéjemu $tevilu otrok s psihosocialnimi tezavami.
Potem pricakujejo:

* dabozagotovilo pomoc¢ tistim otrokom, ki zaradi neuvidevnostiali
nezmoznostialinepripravljenostistar$ev,dabiotrokavodilivklinic-
no strokovno obravnavo, ne koristijo obstojecih strokovnih sluzb.
Kaze, da so pogosti stiki in ¢loveska angaziranost nestrokovnih
delavcev ucinkoviti zlasti pri otrocih iz zelo neugodnih dru-
zinskih in socialnih okolij. Tem otrokom odpirajo moznosti za
nabiranje novih pozitivnih in korektivnih izkusSenj v odnosih z
ljudmi ter jim nudijo priloZnost za u¢enje novih oblik vedenja v
vsakodnevnih stvarnih zivljenjskih situacijah.

*  Nepoklicno delo pri varstvu dusevnega zdravja ne koristi le otro-
kom s psihosocialnimi tezavami, temve¢ tudi odraslim, ki delu-
jejo kot nepoklicni terapevti. Nepoklicni delavci pri takem delu
pridobivajo novo znanje in nove izkus$nje o otroku in o lastnem
ravnanju pri delu z otroki. Omenimo tudi, da je nepoklicno
prostovoljno delo razmeroma poceni oblika pomoci otrokom
s psihosocialnimi tezavami. Povecuje se njihova obcutljivost za
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medosebne odnose, odpira se jim vpogled v lastno dozivljanje in
reagiranje. Se posebej je koristno taksno delovanje za Studente,
ki bodo pozneje v svojem poklicu imeli opravka z otroki, kar je
edinstvena priloZnost za pridobivanje izkusenj pri delu z otroki.

Prikazali smo danes najbolj razsirjene pristope prevencije in terapije
psihosocialnih tezav. Pri tem pa Zelimo opozoriti, da so psihosocialne
tezave pri otrocih glede na vzroke in dogajanja, ki jih vzdrzujejo, zelo
kompleksen pojav. Zato je razumljivo, da noben od opisanih preven-
tivnih ali terapevtskih pristopov ni edino zveli¢aven, in to, da je treba
uporabljati, izbirati in povezovati razlicne preventivne in terapevtske
pristope glede na naravo in obliko motnje in glede na posameznike
oziroma skupine, na katere Zelimo vplivati.
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