PSIHOSOCIALNE TEZAVE V OTROSTVU - KAKO POMAGATI

»Nasa soseda je medicinska sestra v otroskem dispanzerju. Ce
imam kake teZave z otrokom, grem k njej, ker mi zna pametno
svetovati. Saj veste, ima veliko izkusenj, mnogo je videla, veliko
slisala od drugih mam. Zdi se mi, kot bi bila zbiralisce lastnih in
tujih izkusenj o otrocih, o starsih, o tem, kaj starsi doZivljajo in
kako ravnajo z otrokom. Sreca, da sva sosedi, ker v sluzbi nima
casa za taksne pogovore. . .«

(Iz pogovora z materjo, ki prihaja k psihologu zaradi vzgojnih
tezZav)

Psihosocialne tezave v otrostvu prizadevajo otroka in njegovo okolje. Zaradi njih
je otrok nesreden, se telesno slabo pocuti, je brez volje do dela, njegovi starsi so
zaskrbljeni, nervozni, jezni, vcasih grobi, imajo obcutja krivde. Psihosocialne
tezave lahko neugodno vplivajo na nadaljnji psihosocialni razvoj in na pocutje in
delovanje ¢loveka v odrasli dobi. Terjajo odziv in pomo¢. Ta pomo¢ prihaja
najprej iz otrokovega naravnega okolja — iz oZje in $irSe druZine, iz vrtca, iz Sole iz
soseske. Vendar je v¢asih tezava ali motnja tako resna, da naravni viri pomo¢i ne
zados$¢ajo. Ljudje v otrokovem okolju tega ne znajo, nimajo dovolj energije,
v¢asih pa tudi niso pripravljeni za pomo¢ otroku. V takih primerih priskocijo ali
naj bi priskocile otroku in druZini na pomoc¢ strokovne ustanove. Ob tem najprej
pomislimo na razli¢ne specializirane mentalnohigienske ustanove. Toda te zaje-
majo le malo otrok s teZavami. Vsi otroci pa pridejo s svojimi star$i v ustanove
otroSkega zdravstva. In otro§ko zdravstvo je dolZno skrbeti za otrokovo telesno in
dusevno zdravje. Torej tudi za razvojne in vzgojne tezave, za psihosocialne
motnje. Psihosocialne teZzave je mogoce preprecevati. Tudi za to so najvedje
moznosti v osnovni zdravstveni mrezi. Medicinska sestra je ali bi lahko bila
nosilec in izvajalec preventivne mentainohigienske dejavnosti in svetovalec ob
obicajnih problemih povsem normalnih otrok in njihovih star§ev. Ima izku$nje,
moznosti primerjave, ki ji omogocajo, da vrednoti resnost pojava, je v rednem
stiku s star$i in jih pozna; razdalja med njo in stari je pogosto manj$a kot med
zdravnikom in starsi. Obstaja $e veliko drugih razlogov, da opravlja mentalnohigi-
ensko delo.

Delavci Svetovalnega centra smo Zeleli s pri¢ujoco knjizico spodbuditi medicinske
sestre k 'vec¢ji dejavnosti na tem podrocju, obogatiti njihovo znanje ter razsiriti
razumevanje pojavov, s katerimi se srecujejo ob svojem delu z otroki. Ob tem
vemo, da bi se tudi mi — mentalnohigienski delavci lahko veliko naudili o otrocih
od medicinskih sester. Taks$na izmenjava znanj in izkuSenj se je v nekaterih
zdravstvenih ustanovah Ze izkazala kot obojestransko koristna.

Medicinskim sestram, ki so tudi mame, bo knjizica koristila pri razumevanju
njihovega otroka, tudi ¢e ta nima psihosocialnih tezav. Kajti knjizica ne govori le
o tezavah, govori predvsem o varstvu duSevnega zdravja otrok.

V letu, ki ga Svetovna zdravstvena organizacija posveca dora$¢ajo¢im, smo pisci
Zeleli prispevati k izboljSanju psihosocialne kakovosti Zivljenja otrok in mladostni-

123



Foro: Jelka Simondi¢

kov. In ne nazadnje, knjiZica izhaja v letu tridesete obletnice Svetovalnega centra
za otroke, mladostnike in starSe ter odraZa naso teznjo po strokovnem sodelova-
nju z zdravstveno sluzbo.

Zvezi drustev medicinskih sester Slovenije in Drustvu medicinskih sester Lju-
bljana se zahvaljujemo za izdajo tematske Stevilke Zdravstvenega obzornika.

V Ljubljani, junija 1985

Direktor Svetovalnega centra:
dr. Anica Mikus-Kos
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