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Svetovna zdravstvena omrganizacija je <¢loveSko zdravje opredelila kot
fizi¢no, psihitno in socialno blaginjo boidisi posameznika ali druzbe. To pomeni,
da napredna medicinska misel ¢edalje ve¢ paznje posveta tudi duSevnemu
delu élovekove osebnosti. Praksa je namre¢ pokazala, da zgolj fizitno zdravje
nikakor Se ni poro$tvo, da je nekdo resnitno zdrav. Danes na zdravije ne
gledamo vet s Cisto biolofkega stalid¢a, to se pravi, da nam pravilno odvijanje
posameznih fiziologkih dogajanj v nas ni ve& izkljuéno merilo zdravja. Glede
na to, da je &lovek druZabno bitje in da je to njegova osnovna Zzivljenjska
znacilnost, ocenjujemo z istega vidika tudi njegovo zdravje. Torej moramo,
kadar pri nekom ugotavljamo zdravstveno stanje, upoStevati ne le medsebojni
odnos posameznih funkcij v njegovem organizmu, temveé tudi odnos tega
posameznika nasproti Zivljenjski stvarnosti in druZbenemu okolju. Ravno to
dvoje pa je merilo za dufevno zdravje. Odnosi, kakrSne ima nekdo do osnovnih
vprasanj, ki jih predenj postavlja Zivljenje v ¢loveski skupnosti, nam najbolje
kaZejo, ali njegova emocionalna zrelost zadovoljuje ali ne. Za samostojno,
konstruktivno in druZbeno koristno delo zrela je tista osebnost, ki zavzema
realen, optimistiéen in pogumen odnos do vrste nalog, teZav in ovir, ki nanje
tlovek naleti v Zivljenjski stvarnosti. Na probleme zadenemo v glavnem na
treh podroé¢jih. Predvsem v odnosu do drugih ljudi, t. j. do skupnosti, v kateri
Zivimo — pa naj bo to druZina, prijatelji, zakonska skupnost, delovni kolektiv,
kaka druZzbena organizacija ali $irSa druZbena skupnost; nato pri svojem delu,
v poklicu, v druzbeni ali kaki drugi dejavnosti; in konéno v pogledu spolnosti,
v odnosu do spolnega zivljenja in v odnosu do drugega spola. Dostikrat se
zgodi, da skuSa posameznik te svoje osnovne Zivljenjske probleme nekako
obiti, ne da bi se z njimi spoprijel, in jih resiti po poti manjSega odpora, torej
nestvarno, navidezno. Tedaj ¢lovek nehote preide v nekoristno in z druZbenega
stali¥ta negativno ponasanje, v hujSih primerih pa v izrazito asocialnost ali celo
v antisocialen odnos, V takih okolid¢inah govorimo o motnjah duSevnega
zdravija, ki se lahko pojavljajo s prav razli¢no intenzivnostjo, seveda na izredno
Siroki lestviei vseh mogoc¢ih prehodov iz stanja duSevnega zdravja v stanje
dusevne bolezni. ;

Da neki nezreli, nepravilno razviti in deformirani osebnosti lahko poma-
gamo oziroma ji zboljSamo psihi¢no zdravje, moramo imeti moZnost, da v tako
osebnost prodremo, da jo spoznamo in dojamemo. To moZnost nam daje me-
dicinska psihologija z raznimi svojimi smermi in Solami, pocendi od klasi¢ne
Freudove 3ole preko Adlerja in Jungove psihologije pa vse do sodobne biodi-
namiéne psihologije, ki temelji na eksperimentalnem in statistitnem proude-
vanju ¢lovekovega vedenja. Naj so se te Sole med seboj Se tako razlikovale in
si tu pa tam tudi nasprotovale, vendar so si v enem osnovnem spoznanju edine
prav vse. To je izkustveno dejstvo, da je za razvoj ¢tloveSke osebnosti, za
dosege emocionalne zrelosti oziroma .za stopnjo dufevnega zdravija, ki jo
doseZe posameznik, silne vaZnosti otrodka doba, in to ravno zgodnja otrofka
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leta. Ce pri nekom hotemo razumeti njegove psihi¢ne in karakterne lastnosti,
¢e hotemo najti pot za odstranitev kake motnje v psihi¢nem ravnotezju, tedaj
moramo do podrobnosti spoznati vse tiste. &initelje, ki so Ze v otrogki dobi
vplivali na oblikovanje te osebnosti. V tem Zivljenjskem obdobju je ¢&lovek
najbolj dostopen vplivom svojega okolja, zato tudi je Zivljenjska okolica
otroka odgovorna za njegovo duSevno zdravje ne samo v otroskih letih, temvec
tudi v odrasli dobi.

" In 3%e iz enega razloga je medicinska psihologija teziS¢e svoje dejavnoesti
osredototila na otrofko dobo. Prakti¢ne izkudnje mnas ute, da je motnjo v
osebnosti odraslega &loveka tem teZe odstraniti, v ¢im bolj zgodnji razvojni
dobi se je pojavila, ¢im globlje je zajela strukturo osebnosti in ¢im dlje traja.
Mnogih nevroti¢tnih motenj, psihopatiénih potez v znacaju, zlasti pa psiho-
ti¢nih pojavov v odrasli dobi ne moremo vet popraviti. Zato nas je praksa
primorala, da se pozanimamo za vpra$anje, ali se motnje dulevnega zdravja
dajo na kak natin prepret¢iti. Ce imamo pred otmi dejstvo, da lahko vsako,
koli¢kaj resnejfo tezavo posameznika, da bi se na realen in konstruktiven naéin
prilagodil nalogam Zivljenja v skupnosti, spremljamo vse do zgodnje otrogke
dobe, tedaj mam bo jasno, da moramo motnje dusSevnega zdravja preprecevati
Ze v otro8ki dobi. To je naloga psihohigiene.

Ona raziskuje vse tiste &¢initelje, ki vplivajo na oblikovanje otroSke oseb-
nosti, bodisi v pozitivnem ali negativnem smislu. Ko je spoznala te vplive,
si psihohigiena prizadeva, da od njih odstrani ali vsaj ublaZi negativne vplive,
obenem pa ¢imbolj izkoristi in okrepi pozitivne vplive. Kadar otrok doraica
v psihologko in socialno bolj zdravem in bolj urejenem Zzivljenjskem okolju,
tedaj lahko pritakujemo, da bo njegov dulevni razvoj krenil po ve¢ ali manj
pravilni poti. Tako lahko prepreéimo odstopanje psihiénega razvoja od norme.
Toda psihohigiena se ne pefa samo s preventivnim delom v oZjem smislu te
besede. Njena naloga je tudi preventivna terapija. To se pravi, da si psihohi-
giena prizadeva ¢imprej odkriti prve zatetne in Se neznatne odklone od psihi¢-
nega zdravja v otroski dobi. Taksne sorazmerno majhne motnje osebnosti
zdravimo, obenem pa na ta nalin odstranjujemo Ze nastale psihi¢ne motnje in
prepretujemo globlje okvare duSevnega zdravja.

Vse to so razlogi, da se danes posvefa zdravljenju psihi¢nih motenj pri
otrocih ¢edalje vet paznje. Psihiatrija kot povsem terapevtitna stroka, je
v okviru svojega delovnega podrodja razvila posebno stroko — otro$ko psi-
hiatrijo. Psihohigiena, kot preventivna dejavnost, pa se prav tako peta najvel
s psihiénimi problemi otroske dobe. V mnogih dezelah delujejo ustanove, ki so
specializirane za zdravljenje motenj duSevnega zdravija v otrosSki dobi. Te
ustanove imajo razlitna imena, kot: Medikopsihologki center, Mediko-pedagoska
posvetovalnica, Klinika za prevzgojo otrok itd. Delo v njih je razlitno organi-
zirano, pa¢ po delovnem podro¢ju, po kvalifikaciji osebja in po specifiénih
krajevnih problemih. Kakega enotnega tipa teh ustanov ni, celo v isti drZavi
ne. Tudi pri nas imamo Ze nekaj ustanov, ki se pecajo s problemom za3ite
duSevnega zdravja naSih otrok. Tako deluje ma tem podro¢ju Dispanzer za
psihohigieno v Zagrebu, najstarejSa ustanova te vrste v naSi drZavi, potem
Medicinskopsiholoska posvetovalnica v Beogradu, Posvetovalnica za vzgojo
otrok in mladine v Zagrebu in Ljubljani, Mediko-pedagoska posvetovalnica
v Mariboru in Celju in druge. Zadnji ¢as $tevilo podobnih ustanov vedno bolj
raste. Tako je Zveza drustev »NaSa djeca« (Zveza prijateljev mladine) pred
kratkim v Zagrebu odprla Posvetovalnico za vzgojo .otrok v druzini.
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Danes je postalo Ze pravilo, da se s psihi¢nimi motnjami v otroski dobi ne
peda samo ena profesija, temvet¢ vedno skupina razli¢nih strokovnjakov, ki
posamezne probleme reSujejo skupno, medtem ko jih motrijo vsak s svojega
stali§¢a. V zamejstvu najceSte naletimo na ekipo, ki sestoji iz zdravnika, psi-
hologa in socialnega delavca. Ekipo vodi po navadi zdravnik, okrog jedra, ki
ga tvorijo ti trije ¢lani, pa se po veéjih ustanovah zbirajo tudi drugi strokov-
njaki, kot pedagog, defektolog, logoped, pravnik i. dr. Vendar je praksa
pokazala, da niti eden od teh strokovnjakov po svoji poklicni kvalifikaciji ni
. dovolj usposobljen za delo v nekem centru za zdravljenje psihi¢nih teZzav pri
otrocih. Vsi si morajo pridobiti Se specialno izbobrazbo. Tako se mora zdravnik
specializirati v otro8ki psihiatriji oziroma psihoterapiji, psiholog se mora
seznaniti z medicinsko psihologijo, pedagog mora biti ves¢ psihoterapije
itd. Da bi si vsi ¢lani ekipe pridobili dovolj izkuSenj in strokovnega znanja,
se od njih zahteva, da po zakljutku svojega rednega S§tudija prakticirajo
vsaj Se dve leti v kaki veéji in dobro organizirani ustanovi, ki se peta z zas¢ito
duSevnega zdravja otrok.

V ustanovo pridejo otroci z najrazlitnejS§imi duSevnimi motnjami. Tu se
dobe mali pacienti z nevroticnimi motnjami, kot so jecljanje, molenje v
posteljo, strah pred nocjo itd. Zatem pridejo razne motnje v vedenju, kot
na primer agresivnost, plasljivost, kljubovalnost, lenoba ipd. Semkaj pridejo
tudi otroci, ki v Soli ne napredujejo, potem otroci, ki se potepajo in kradejo
ali kaZejo kakrsne koli znake nevrotitne osebnosti in psihopati¢nega znataja.
Posvetovalnica redno sodeluje z vsemi ustanovami, ki so kakorkoli zadolZene
s skrbjo za otroke, torej s Solami, de¢jimi domovi, vzgojnimi zavodi, otroskimi
in Solskimi dispanzerji, s sodiS¢em za mladoletne ter ustanovami za socialno
za8¢ito otrok in mladine. Vse te ustanove napotijo posamezne primere v po-
svetovalnico, mnogo otrok pa privedejo tudi starsi sami.

Pa si oglejmo nekoliko, kako se v posvetovalnici lotevajo reSevanja posa-
meznih problemov! Za razliko od drugih ustanov, ki zdravijo razne bolezni,
mediko-psiholoska posvetovalnica ne smatra za pacienta samo enega ¢loveka,
t. j. pripeljanega otroka. Enako, dostikrat pa Se bolj je bolna njegova okolica. To
se pravi, ¢e holemo otroku pomagati, moramo spremeniti ravnanje in vedenje
onih ljudi, ki Zivijo z otrokom v stalnem stiku in vplivajo na oblikovanje
njegove osebnosti. To so predvsem starSi, nato stara mati, bratje in drugi
¢lani druZine, potem ucitelji, otrokovi tovaridi v igri in v Soli itd. Otrok
namre¢ se ne vede na neki doloceni nadéin sam od sebe ali iz nekak3ne svojegla-
vosti, temvet je njegovo vedenje vedno osebni naéin, s katerim reagira na
ravnanje okolice. Torej je vsaka motnja v otrokovem vedenju, ki se v nji
kaZze neka okvara njegovega duSevnega zdravja, dejansko posledica nekega
nesoglasja ali celo spora in medsebojnega nerazumevanja med otrokom in
njegovo okolico. Zato moramo pri zdravljenju otrodkih psihi¢nih motenj obenem
vplivati na otroka, da spremeni svoj odnos do svojih vzgojiteljev in drugih,
kakor tudi na to okolico, da spremeni svoje ravnanje z otrokom. To je razlog,
da mora posvetovalnica priti v stik s ¢im veljim Stevilom ljudi iz okolice
malega pacienta. Delati mora vzporedno z njimi vsemi v smislu posvetovanja,
kako bi otroku dali psiholo§ko ¢imbolj zdravo okolje. Cimbolj vsestransko
zajamemo otrokovo okolico, tem veljega uspeha se lahko nadejamo.

Kakor pri vsakem medicinskem delu z bolnikom, tako se tudi tu deli delo
v dve fazi: v diagnostiko in v terapijo. Docela razumljivo je, da se ne moremo
lotiti zdravljenja, dokler ne spoznamo bolezni. To se v nafem primeru pravi
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spoznati otrokovo zivljenjsko okolje, tako sedanje kakor tudi-ono v dobi nje-
govega razvoja. To hkrati pomeni tudi spoznati vse motive otrokovega ve-
denja, njegov smisel in vzroke. To pa ni vselej lahka in tudi ne kratkotrajna
naloga. Diagnostitno delo se po navadi porazdeli med <lane ekipe takole:
socialni delavec najprej razi$te zivljenjsko okolje malega pacienta. Tu se
zanimamo za druZinsko okolje, za strukturo tiste druZine in za odnose v njej.
Nato za vse vzgojne vplive, bodisi doma ali v 30li; dnevnem zaveti$éu, otro-
$kem domu in drugod. Nadalje nas bodo zanimale socialne in ekonomske
razmere, v katerih Zivi otrok. Kon¢no bomo prouéili tudi izkusnje, ki jih ima
otrok v zvezi s spolnim vpraSanjem in o medsebojnem odnosu ljudi razli¢nega
spola. Po tej t. i. druZinski in socialni anamnezi prevzame pacienta po navadi
zdravnik, ki med pregledom otroka izpopolni anamnezo z medicinskimi ozi-
roma psihiatri¢nimi podatki. Zatem naredi psiholog z otrokom razne specialne
psiholodke preizkuse s pomoéjo testov. Ce ima ekipa -$e druge strokovnjake,
lahko pri diagnosti¢énem delu sodelujejo tudi ti. Ko je to delo kontano, se ekipa
sestane, da razpravlja o primeru in si po vzporeditvi vseh dobljenih podatkov
in izvidov ustvari skupno sodbo o znacaju primera in o tem, kaj je treba z
njim napraviti. Vsepovsod v svetu so mnenja, da niti en strokovnjak ne more
sam dobiti popolnega vpogleda v motnjo otrokove osebnosti. Zato se vedno
zahteva sodelovanje omenjenih profesij, da bi se wvsak wugotovitek lahko
vzporedil z drugimi in bi se Sele potem dolodil njegov pravi pomen.

Ko ekipa dobi vpogled v znataj psihitnih motenj, zaradi katerih je otrok
prifel v posvetovalnico, se lotijo zdravljenja teh motenj. Poudarili smo Ze, da
ni dovolj zdraviti samo otroka, temve¢ da se moramo hkrati in v enaki meri,
veasih Se celo bolj pozanimati za otrokovo okolico, t. j. za njegove vzgojitelje.
Zato ne prevzame zdravljenja samo eden, ampak vel &¢lanov posvetovalnitne
ekipe. Eden dela z otrokom, drugi z njegovimi star3i, tretji z wuditelji itd.
Kateri ¢lan ekipe bo prevzel doloteno nalogo, je odvisno od vrste psihi¢nih
motenj pri otroku in od problemov, s katerimi se tu sretamo. Zato bo zdrav-
ljenje otroka v tem primeru prevzel zdravnik, v drugem pedagog, v tretjem
pa logoped.

Zdaj pa nastane vpraSanje, v ¢em pravzaprav obstoji psihi¢no. zdravljenje
otroka. Tudi to je odvisno od vrste motenj pa tudi od otrokove starosti. Pri
predSolskih otrocih na primer izvajamo t. i. terapijo z igro. Natelo te metode
je, da otroku damo priliko, da s pomoéjo raznih tipiénih igraé izrazi svoje
negativne emocije in agresivne odnose nasproti svoji okolici. Ko se otrok.
v igri sprosti notranje napetosti, ko se umiri, tedaj laZze sprejme nafe pozitivne
sugestije, prav tako pa v pozitivnem smislu spremenjeno ravnanje svojih
vzgojiteljev. Pri starejSem otroku lahko uporabimo razne metode neposredne
psihoterapije. Tedaj si bomo s pomotjo slikanic, pravljic, risb, filmov in
podoknih sredstev najprej pridobili otrokovo zaupanje in dosegli dober emo-
cionalni odnos. Zatem bomo z njim postopoma razélenili njegove Zzivljenjske
okolistine. Pri tem bomo otroku previdno in kar se da obzirno obrazlozili
posamezna ravnanja okolice, prav tako pa tudi otrokove reakcije manje. Tako
otroka spodbujamo in ga navajamo k samospoznanju, usposabljamo ga za
spoznavanje svojih lastnih meotivov, prav tako pa tudi ravnanja drugih. V
obliki prostih razgovorov in diskusij navajamo otroka k bolj stvarnemu, korist-
nemu in konstruktivnemu odnosu do svoje okolice in k vedji kritiénosti do
lastnega vedenja. Razen tega lahko uporabimo S$e druge psihoterapevti¢ne
metode, kot analizo sanj, analizo risb, analizo vedenja posameznih junakov

166



iz kakih povesti in podobno. Pri nekaterih otro3kih mnevrozah si moramo
pomagati tudi s kak$nimi posebnimi terapevtiénimi metodami, kot n. pr. z
logopedskimi vajami pni jecljanju, z vajo v kontroli svojega setnega mehurja
pri mocenju v posteljo itd.

Vzporedno z zdravljenjem otroka imamo posvetovanja z njegovimi starsi,
utitelji in drugimi vzgojitelji. V vrsti razgovorov jih seznanimo z motivi
otrokovega vedenja in z vzroki njegovih psihi¢nih motenj. Nato jim svetu-
jemo, kako naj spremenijo in popravijo svoje ravnanje z otrokom, da bi se
iznebil svojih duSevnih teZav, da bi se bolje znaSel v svoji okolici in se
uspeSneje prilagodil svojim Zivljenjskim nalogam.

Motnje psihitnega ravnotezja v otroSki dobi lahko prepredimo, €e poskr-
bimo, da bodo vplivi okolice na razvoj otrokove dufevnosti ¢imbolj pozitivni.
Za te vplive si moramo prizadevati v druZini, v.Soli oziroma v druZinski in
Solski vzgoji in v $irsi druZbeni javnosti. Pozitivni bodo in koristni, ée v otroku
razvijajo samostojnost, oblutek gotovosti, samozaupanje in Zivljenjski opti-
mizem, vzporedno s tem pa v njem gradijo ¢ut za skupnost, socialni interes
oziroma sposcbnost za konstruktivno sodelovanje v ¢&lovedki druzbi. Hkrati
si moramo prizadevati, da po moZnosti odstranimo ali vsaj ublazimo tiste vplive,
ki neugodno delujejo na razvoj otrokove osebnosti. To so pa vse tiste Zivljenjske
izkugnje, ki otroku jemljejo pogum, ga navdajajo z negotovostjo in bojaznijo
pred Zivljenjsko stvarnostjo, obenem pa ga delajo patolo$ko egocentri¢nega,
asocialnega in nesposobnega za koristen doprinos skupnosti.

Dosegli bomo, da bo otrokovo okolje bolj zdravo, ¢e bomo z nateli psiho-
higiene seznanili vse tiste ljudi, ki vplivajo na otrokov duSevni razvoj. To so
predvsem star$i in uditelji pa strokovni vzgojitelji, zdravniki, medicinske

sestre, otroike negovalke, socialni delavei in drugi. Vse te je v obliki semi-

narjev in po metodi skupinske diskusije pouciti o tem, kako moramo ravnati
z otroki in kakSno emocionalno okolje jim moramo ustvariti, da njih duSevno
zdravje ne bo prizadeto in da bo njihov razvoj Sel po pravi poti.

Hisni obisk kulozne borbe

i
P arman

sMednarodnem tedaju za
6 imela Yvonne Turpin,

Ko govorimo o o niku na domu, se moramo

predvsem zavedati, d h prilikah tako po vsebini
kakor tudi po obliki : ro¢emo, da bo takSen obisk
tudi objektivno kori n smislu pripraviti. Zato
je potrebno, da wsmc smem vsaj glede.nacelnih

vpra8anj in pa njegovih bistvenih elementov. Kavno ta potreba nam daje tudi
pobudo, da se bomo kar zapovrstjo vsaj na kratko pomenili o mekaterih
najvainejsih tofkah. o

Omenili smo Ze pripravo za obisk. Tu imamo v mislih dvoje vrst pripravo:
tehni¢no in moralno.
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