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Solska domena kot pomemben dejavnik
otrokovega dusSevnega zdravja

Uvod

Ena od klju¢nih sestavin celostnega razvoja otrok in mladostnikov ter njihovega
dolgoro¢nega blagostanja je dusevno zdravje. V zadnjih desetletjih se vse bolj uveljavlja
razumevanje, da je Sola poleg druzine eno izmed najpomembnejSih okolij, Kjer se
oblikujejo otrokove socialne, Custvene in kognitivne kompetence. Zaradi vse vecje
pojavnosti tezav v duSevnem zdravju ze v osnovnosolskem obdobju (DLV 1, 2024), se
Solsko okolje postavlja v ospredje kot prostor zgodnjega prepoznavanja, prepre¢evanja in
obravnave stisk. Drnovsek (2023) opozarja, da je prav Sola tista, ki lahko s svojim
odnosom do ucfenca pomembno blazi ali poveCuje negativne posledice neuspehov.
Kljuéno je, da se Solski sistem usmeri k ustvarjanju spodbudnega, varnega in
vKkljuCujocega okolja, kjer se napake ne dozivljajo kot poraz, temve¢ kot priloznost za
rast.

Solsko okolje je kompleksna domena. Zajema ve¢ kljuénih vidikov: $olsko klimo, u¢ne
prakse v razredu, odnose med ucitelji in u¢enci ter dostop do podpornih sluzb.

Solska klima je kljuénega pomena, saj vkljuuje psiholosko in socialno vzdusje v Soli —
obcutek varnosti, pravi¢nosti, spostovanja in pripadnosti, ki ga ucenci zaznavajo (Thapa
et al., 2013; Marenti¢ Pozarnik, 2003). Raziskave kaZejo, da pozitivna Solska klima
prispeva k nizji stopnji stresa, visji akademski uspesnosti in boljSemu psiholoskemu
pocutju (Wang & Degol, 2016).

K obcutku kompetentnosti, avtonomije in povezanosti uencev pomembno prispevajo
tudi razlicne pedagoske prakse v razredu, kot so participativni pristopi, custveno odzivno
poucevanje in aktivne u¢ne metode (Jennings & Greenberg, 2009).

Pogosto so tudi odnosi med ucitelji in ucenci odloc¢ilen dejavnik za razvoj otrokove
samopodobe, motivacije in obCutka varnosti. Tveganje za razvoj anksioznosti in depresije
dokazano zmanjSujejo dobri, empaticni in spostljivi odnosi ter komunikacija (Roorda et
al.,, 2011). V skladu z ugotovitvami Drnovsek (2023) je potrebno poseben poudarek
nameniti tudi usposabljanju uditeljev za prepoznavanje Custvenih posledic Solske
neuspesnosti. Priporocljivo bi bilo, da ucitelji pridobijo kompetence za spodbujanje
pozitivne samopodobe pri ucencih, Se posebej pri tistih, ki pogosto dozivljajo neuspeh.
Uciteljev pozitiven, empaticen in individualno prilagojen pristop lahko bistveno
pripomore k obcutku lastne vrednosti, kar dokazano zmanjSuje tveganje za pojav
depresije, anksioznosti in umika iz u¢nega procesa. Klju¢no je, da se ucitelji zavedajo, da
so vsakodnevni medosebni odnosi v razredu temelj za vzpostavitev varnega in
podpornega okolja.

Nenazadnje je pri hitrem ukrepanju kljucen dostop do podpornih sluzb, kot so svetovalni

delavci, psihologi in zunanje institucije, saj omogoca zgodnje prepoznavanje tezav in

ustrezno obravnavo. Vendar pa so $tevilne Sole, zlasti v manjsih okoljih, kadrovsko in
Disclaimer: Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only

and do not necessarily reflect those of the European Union or the European Education and Culture Executive Agency
(EACEA). Neither the European Union nor EACEA can be held responsible for them.



:**** Co-funded by HEALTHY MIND,
L the European Union EALTHY CHI

sistemsko podhranjene, kar zmanjSuje moznost ustreznega odziva na potrebe otrok
(Musek Lesnik, 2006; DLV 1, 2024).

Poleg navedenega je treba opozoriti tudi na vlogo Solske neuspesnosti kot pomembnega
dejavnika tveganja. Kot ugotavlja Drnovsek (2023), je Sola za mnoge otroke in
mladostnike velik vir ¢ustvenega stresa. Neuspehi, pritiski in negativne ucne izkusnje
lahko vodijo v ob¢utke nesposobnosti, tesnobo ter izgubo motivacije. Poseben poudarek
bi moral biti namenjen tudi zaznavanju in obravnavi $olske neuspesnosti.

V nadaljevanju predstavljamo analizo obstojecih raziskav, podatkov iz porocila DLV 1
in oblikujemo prakti¢na priporocila za izboljSanje podpore duSevnemu zdravju otrok v
Solskem kontekstu.

Predhodne raziskave

Raziskave s podroc¢ja dusevnega zdravja otrok in mladostnikov dosledno kazejo, da je
Solsko okolje eden izmed kljucnih dejavnikov, ki lahko bodisi krepijo bodisi ogrozajo
duSevno ravnovesje uc¢encev. Vse bolj postaja jasno, da je poleg individualnih dejavnikov
(npr. genetike, osebnostnih znacilnosti, Zivljenjskega sloga) prav Sola okolje, kjer se
udenci prvi¢ sreCujejo s pomembnimi psihosocialnimi izzivi. Solska neuspe$nost
predstavlja, po mnenju Miku$ Kos (2017), za mnoge otroke znaten dejavnik tveganja za
duSevne motnje, saj je neuspeh pogosto povezan z obCutkom osebne nesposobnosti,
sramu in izolacije.

Drnovsek (2023) ugotavlja, da Solska neuspeSnost sproza Sirok spekter Custvenih
posledic, kot so stres, tesnoba, depresija, psihosomatske tezave in celo
samoposkodovalno vedenje. Ucenci, ki pogosto dozivljajo neuspeh, razvijejo obrambne
mehanizme (npr. omalovazevanje pomena uspeha), kar jih $e dodatno oddaljuje od
pozitivnih u¢nih izku$enj in kognitivnega razvoja.

Stevilne raziskave (npr. Jeriek Klanséek in Bajt, 2015) poudarjajo, da u¢enci pogosto
zaznavajo Solo kot enega najvecjih stresorjev v svojem zivljenju. DuSevni dejavniki, kot
so strah pred ocenjevanjem, negativna samopodoba in konflikti z vrstniki, pomembno
vplivajo na njihovo dozivljanje Solskega okolja.

Vloga uciteljev je v tem kontekstu izjemnega pomena. Ucitelji ne vplivajo zgolj na
akademske dosezke, temveC tudi na oblikovanje otrokove samopodobe. Po podatkih
Drnovsek (2023) ucitelji, ki vzpostavljajo spostljiv, razumevajoc¢ in sprejemajo¢ odnos,
pomembno prispevajo k vi§ji samopodobi ucencev. Pozitivna samopodoba pa dokazano
deluje kot varovalni dejavnik pred razvojem psihosocialnih tezav.

Raziskave, ki vklju€ujejo celostno razumevanje Solskega konteksta, opozarjajo tudi na
pomen varovalnih dejavnikov. Pozitivne u¢ne izkusnje, ob¢utek pripadnosti razredu,
podpora uciteljev in ustrezna povratna informacija so kljucni pri blaZenju negativnih
ucinkov Solskih neuspehov. Kakovostna Sola, ki ponuja varno okolje, realna pri¢akovanja
in spodbudne odnose, predstavlja prostor psiholoske opore, zlasti za tiste uc¢ence, Ki
prihajajo iz manj spodbudnih druzinskih okolij.
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Raziskave tudi kazejo, da obstaja jasna povezanost med samopodobo in Solsko
uspesnostjo. Visoka samopodoba vodi v ve¢jo motivacijo, vecje zaupanje v lastne
sposobnosti ter vecjo vztrajnost pri premagovanju tezav. Nasprotno pa nizka samopodoba
pogosto vodi v pasivnost, umik iz ucnega procesa in povefano tveganje za razvoj
anksioznosti ali depresije.

Kot poudarja Gracin (2022), se pozitivna samopodoba v Solskem obdobju oblikuje skozi
uspehe, podporo uciteljev in varne medosebne odnose. Prav zato bi morali Sole in
strokovni delavci bolj sistemati¢no prepoznavati ucence v stiski in ustvarjati pogoje, kjer
je prostor za izrazanje Custev in krepitev notranje moci.

Celoten nabor dosedanjih raziskav nakazuje, da dusevno zdravje v Solskem okolju ni le
individualna odgovornost u¢enca ali njegove druzine, temvec kolektivna naloga Sole kot
sistema. Ucitelji, svetovalni delavci, star$i in vrstniki so pomembni akterji pri ustvarjanju
okolja, ki spodbuja psiholosko varnost, uspeh in pozitivno identiteto mladih.

Podatki iz poro¢ila DLV 1 ("Healthy Mind — Healthy Child") potrjujejo pomembnost
Solskega okolja za dusevno zdravje otrok. V raziskavi je sodelovalo 991 otrok iz
Slovenije, Spanije in Hrvaske, starih med 7 in 14 let. Analiza rezultatov raziskave
razkriva izrazite razlike v prevalenci depresivnih simptomov med mladostniki iz Hrvaske,
Slovenije in Spanije, kar kaZe na pomembne variacije v vzorcih Custvenega
mladostnikov brez depresivnih simptomov, kar lahko kaze na relativno stabilen Custveni
profil vzorca. Hkrati delez mladostnikov s hudimi simptomi depresije znasa 7,8 %, kar
predstavlja najvecji odstotek med opazovanimi drzavami. Ta ugotovitev lahko odraza
boljSo sposobnost prepoznavanja in izrazanja psiholoskih tezav ali druga¢no porazdelitev
dejavnikov tveganja v druzinskem, Solskem in skupnostnem kontekstu. Se posebe;
zaskrbljujo¢e je dejstvo, da se je tveganje za depresivhe simptome sistemati¢no
povecevalo s starostjo. V starostni skupini 13—14 let je bila zaznana najviSja stopnja
zmerne in hude depresije. Ti podatki potrjujejo ugotovitve tujih raziskav, ki kazejo, da s
puberteto narasca tudi dovzetnost za dusevne stiske.

Poleg kvantitativnih rezultatov je DLV 1 vkljucil tudi kvalitativno raziskavo z intervjuji
Solskega osebja. Ravnatelji, ucitelji in Solski psihologi so porocali o Stevilnih izzivih.
Ucitelji pogosto delujejo kot prva tocka zaznave stisk pri ucencih, vendar nimajo
ustreznega znanja ali ¢asa za nudenje ucinkovite podpore. Prav tako je bilo izpostavljeno,
da Sole nimajo enotnih sistemskih reSitev za obravnavo dusevnih stisk — pogosto se
odzivajo reaktivno in individualno. Ena od kljucnih ovir, ki so jih sogovorniki izpostavili,
je tudi stigma, povezana z duSevnim zdravjem, ki zmanjSuje verjetnost, da bodo otroci in
star$i pravocCasno poiskali pomoc.

Grande et al. (2023) so v sistemati¢nem pregledu znanstvenih ¢lankov ugotovili, da so
Solske intervencije ucinkovite pri zmanjSevanju simptomov posttravmatske stresne
motnje, ADHD in depresije. Njihove ugotovitve potrjujejo, da Solsko okolje nudi
unikatno priloZnost za zgodnjo intervencijo, saj otroci vecino dneva prezivijo v Soli.
Durlak et al. (2011) v metaanalizi izpostavljajo, da programi socialno-custvenega ucenja
(SCU) pomembno izboljiujejo dusevno zdravje, akademski uspeh ter razvijajo kljucne
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zivljenjske vescine. Weare in Nind (2011) dodatno poudarjata potrebo po celostnem
pristopu, ki vkljucuje vse deleznike Solskega okolja — u€ence, ucitelje, starse, vodstvo in
skupnost. Tudi Marenti¢ Pozarnik (2003, 2019) poudarja pomen varnega in spodbudnega
ucnega okolja ter vlogo uciteljev kot spodbujevalcev osebnostnega razvoja ucencev.
Kobal Grum in Zupanci¢ (2008) izpostavljata pomen razvijanja empatije in socialnih
vescéin kot varovalnih dejavnikov dusevnega zdravja. Musek Lesnik (2006) opozarja na
sistemsko vrzel v usposabljanju uciteljev za prepoznavanje in obravnavo dusevnih tezav
pri otrocih.

Studija Amado-Rodriguez et al. (2022) potrjuje udinkovitost programov dusevne
pismenosti, ki se izvajajo v osnovnih in srednjih Solah. Tak$ni programi izboljSujejo
znanje o duSevnem zdravju, zmanjSujejo stigmo ter spodbujajo iskanje pomoci. Barry et
al. (2015) dodajajo, da so tovrstne intervencije primerne tudi za okolja z omejenimi
sredstvi in so Siroko prenosljive, kar pomeni, da lahko uspesno delujejo tudi v slovenskih
Solskih kontekstih.

Znotraj poroc¢ila DLV 1 je bilo ugotovljeno, da je dostopnost do strokovne pomo¢i mo¢no
neenakomerna glede na regijo. Sole na podezelskih obmogjih pogosto nimajo dostopa do
stalnega Solskega psihologa ali svetovalca. Prav tako so pogosti dolgi ¢akalni roki za
napotitve otrok v zunanje strokovne ustanove, kot so centri za duSevno zdravje. Ta
razdrobljenost in pomanjkanje sistemske podpore zmanjSujeta ucinkovitost obstojecih
mehanizmov za pomoc.

Intervjuvanci so predlagali vrsto resitev: uvedbo obveznega programa custvene vzgoje v
osnovne Sole, redna usposabljanja za ucitelje s poudarkom na prepoznavanju simptomov
dusevnih stisk, zagotavljanje prisotnosti Solskih psihologov v vseh Solah ter vzpostavitev
tesnejSega sodelovanja s star§i. Stevilni so izpostavili tudi potrebo po boljsem
povezovanju med Solami in zdravstvenim sistemom ter razvoju multidisciplinarnih timov
znotraj Sol.

Sinteza vseh navedenih ugotovitev kaze, da so Sole izjemno pomembne ne le kot prostor
za izobrazevanje, temvec tudi kot varovalni dejavnik v duSevnem razvoju otrok. Uspesne
intervencije temeljijo na celostnem pristopu, ki povezuje kurikularne vsebine, Solske
storitve, druzinsko okolje in lokalno skupnost. Klju¢no je, da se Solski sistem razvija v
smeri proaktivnega, preventivnega in vkljuujocega delovanja. Potrebne so tudi politi¢ne
in sistemske spremembe, ki bodo zagotovile ustrezne pogoje za izvajanje teh ukrepov.

Prakti¢na priporocila

Na podlagi empiri¢nih ugotovitev iz poro¢ila DLV 1 in obsezne domace ter mednarodne
literature lahko oblikujemo vecslojna prakticna priporocila za izboljSanje duSevnega
zdravja otrok v Solskem okolju. Ta priporocila zajemajo sistemske, pedagoske,
svetovalne in skupnostne dimenzije ter vkljucujejo tako preventivne kot intervencijske
ukrepe.

1. Izvajanje programov o duSevnem zdravju
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e Uvedba rednih vsebin o duSevnem zdravju v u¢ni nacrt: Vsebina naj vkljucuje
custveno pismenost, prepoznavanje lastnih in tujih Custev, strategije obvladovanja
stresa ter osnove o dusSevnih boleznih in kje poiskati pomoc¢. Vzgojno-
izobrazevalni sistem mora sistemati¢no vkljuCevati tudi vzgojo za empatijo,
socialne vescine in obvladovanje konfliktov.

e Uporaba strukturiranih preventivnih programov: Socialno-¢ustveno ucenje
(SCU), kot ga priporo¢a Durlak et al. (2011), se je izkazalo za u¢inkovit pristop.
Slovenski primer dobre prakse je program »To sem jaz, Ki se izvaja v nekaterih
osnovnih Solah in spodbuja razvoj samopodobe ter socialnih ves¢in (Marenti¢
Pozarnik, 2019). Vkljuevanje tovrstnih programov naj bo dolgorocno
nacrtovano, vkljucujoce in usklajeno z razvojnimi potrebami ucencev.

¢ Redno izvajanje delavnic za u¢ence: Delavnice naj obravnavajo aktualne izzive
otrok, kot so vrstnisko nasilje, samopodoba, digitalni stres in dusevno zdravje v
puberteti. U¢enci naj bodo v te vsebine aktivno vkljuceni, kar povecuje uéinek in
dolgoro¢no spremembo vedenjskih vzorcev.

e Evaluacija in prilagoditev programov: Sole naj vpeljane programe redno
evalvirajo in prilagajajo glede na potrebe ucencev ter povratne informacije
uciteljev, starSev in svetovalnih sluzb. Pomembno je tudi vkljuc¢evanje lokalne
skupnosti in strokovnjakov pri soustvarjanju vsebin.

2. Krepitev svetovalnih sluzb in dostopa do pomoci

e Zagotavljanje zadostnega Stevila svetovalnih delavcev: Na vsako Solo bi moral
biti vsaj en psiholog, svetovalni delavec ali socialni pedagog, dostopen ucencem
v vseh starostnih obdobjih. Potrebna so dodatna vlaganja v zaposlovanje teh
strokovnjakov.

e Vzpostavitev mobilnih svetovalnih ekip: V manjsih Solah ali na oddaljenih
obmocjih naj drZzava organizira regijske svetovalne ekipe, ki bi periodi¢no
obiskovale $ole in izvajale podporne dejavnosti.

¢ Vkljucevanje zunanjih strokovnjakov in partnerstev: Pomembno je, da se Sole
povezujejo z lokalnimi zdravstvenimi domovi, centri za duSevno zdravje,
nevladnimi organizacijami ter pediatri. Redna izmenjava informacij in skupno
ukrepanje povecujeta ucinkovitost.

e Digitalna svetovanja in portali: Uvedba spletnih platform, kjer lahko ucenci
anonimno izrazijo svoje stiske ali pridobijo usmeritve, predstavlja inovativen
pristop, ki ga podpirajo tudi raziskave (Barry et al., 2015).

3. Krepitev odnosov u¢enec—ucitelj

e Sistemati¢no usposabljanje uciteljev: V ospredje naj stopijo vsebine, kot so
psiholoska varnost v razredu, prepoznavanje custvenih potreb, krizna
komunikacija, Custvena pismenost in obvladovanje lastnega stresa. UCcitelji
morajo biti usposobljeni, da prepoznajo opozorilne znake in znajo na njih ustrezno
reagirati.
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e Mentorski sistem: Vsak ucenec naj ima priloznost za pogovor z odraslim v Soli,
Ki ga pozna in mu zaupa. Mentorski odnos omogoca preventivno delovanje in nudi
podporo pri soo¢anju s stiskami.

o Krepitev razredne skupnosti: Skupinska dinamika je lahko kljucna za
posameznikovo pocutje. Razvijanje pripadnosti, sodelovanja in sprejemanja naj
bo nacrtno vgrajeno v vsakodnevno Solsko prakso.

e UpoStevanje glasu ucencev: Ucenci naj aktivno sodelujejo v oblikovanju Solske
kulture — z razrednimi predstavniki, participativnimi projekti in evalvacijskimi
anketami. Obcutek sliSanosti povecuje obéutek pripadnosti in varnosti.

4. VKkljucevanje starSev in lokalne skupnosti

e Ozadja starSev v preventivne dejavnosti: Star§i morajo razumeti pomen
dusSevnega zdravja in aktivno sodelovati pri oblikovanju spodbudnega okolja.
Redna komunikacija, svetovalne ure in vkljuevanje v delavnice naj postanejo
stalnica.

e Povezovanje z institucijami in lokalnim okoljem: Sole naj oblikujejo mrezo
sodelovanja s centri za socialno delo, zdravstvenimi ustanovami, Sportnimi
drustvi, kulturnimi domovi in drugimi akterji, ki lahko prispevajo k celostni skrbi
za ucence.

e Oblikovanje starSevskih skupin za podporo: V okviru Sol se lahko oblikujejo
skupine starSev, ki izmenjujejo izkusnje, sodelujejo s strokovnjaki in podpirajo
otroke na Custveni ravni.

5. Oblikovanje spodbudnega u¢nega okolja

e Ucinkovito nac¢rtovanje €asa in prostora: Razredi naj omogocajo gibanje,
moznost odmikov in sprostitve, kar pomaga zmanjSevati stres in izboljSuje
koncentracijo. Ustvarjanje varnih koti€¢kov za umik lahko nudi u¢encem prostor
za regulacijo Custev.

e Uporaba participativnih in projektnih metod: Pouk, ki temelji na raziskovanju,
sodelovanju in ustvarjalnosti, prispeva k ve¢jemu notranjemu motivu in boljsi
samopodobi ucencev.

e Uvedba prostorov za sprostitev: Sobe ali koticki za umik, meditacijo ali tihi
pogovor dokazano zmanjSujejo raven stresa in povecujejo psiholosko varnost.

e Digitalna orodja za podporo dobremu pocutju: Sodobna orodja (npr. aplikacije
za spremljanje pocutja, meditacijo, belezenje Custev) naj bodo na voljo ucencem,
ki jih lahko uporabijo samostojno ali ob podpori uciteljev.

e Spodbujanje pozitivne Solske Kklime: Aktivnosti, ki krepijo medsebojno
spoStovanje, pravi¢nost in pripadnost, so temelj uspeSnega dusevnega zdravja.
Redna evalvacija Solske klime in vklju¢evanje ucencev v njeno oblikovanje
omogoca prilagoditve, ki ustrezajo potrebam vseh deleznikov.
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e Vklju€evanje socialnih in custvenih uénih vsebin v vsakdanjo prakso:
PouCevanje in prakticne vaje za razvoj empatije, reSevanja konfliktov in
samoregulacije naj postanejo stalni del u¢nega procesa.

6. Sistemati¢no spremljanje in evalvacija

¢ Redno zbiranje podatkov o pocutju: Anonimne ankete, pogovori v razredu,
svetovalne ure in ocenjevanje socialnega vzduSja lahko pomagajo pri
pravocasnem prepoznavanju problemov.

e Uporaba kakovostnih orodij za samoevalvacijo: Orodja, kot jih razvijajo
Zavod RS za Solstvo in druge inStitucije, lahko pomagajo Solam pri refleksiji in
nacrtovanju nadaljnjih ukrepov.

e Transparentno poroanje in deljenje dobrih praks: Sole, ki razvijejo
ucinkovite modele podpore, naj jih delijo z drugimi prek strokovnih srecanj,
publikacij ali regionalnih mrez.

7. Spoprijemanje s Solsko neuspesSnostjo

e Razvijanje strategij za konstruktivno spoprijemanje z neuspehom: Ucenci
naj se uéijo, da neuspeh ni poraz, temve¢ priloznost za rast. Sole naj v uéni proces
vkljucijo tehnike za krepitev odpornosti, refleksije in ucenje iz napak.

e Individualna podpora u¢encem z nizko samopodobo: Solske svetovalne sluzbe
naj prepoznavajo ucence, ki so veckrat izpostavljeni neuspehu, ter z njimi izvajajo
ciljno usmerjene pogovore in dejavnosti za krepitev samozaupanja.

e Obcutljivost do socialno ranljivih skupin: Otroci iz manj spodbudnih okolij, z
nestabilnimi druzinskimi razmerami ali izkuSnjami zavracanja s strani vrstnikov
so pogosto Se posebej ranljivi za posledice neuspeha. Priporoc€ljivo je, da Sole
razvijejo prilagojene podporne mehanizme za te skupine.

e Redno spremljanje odzivov na ocenjevanje: Ucitelji naj bodo pozorni na to,
kako ucenci reagirajo na slabe ocene, in pravoc¢asno prepoznajo znake ¢ustvene
stiske, kot so umik, izguba motivacije ali spremembe v vedenju.

Z upostevanjem zgornjih priporocil lahko Sole ustvarijo varno, vkljucujoce in Custveno
podporno okolje, ki pomembno prispeva k preventivi in zgodnji obravnavi duSevnih stisk
otrok ter mladostnikov. Dolgoro¢no to vodi v vec¢jo akademsko uspesSnost, boljSo
samopodobo ter razvoj odpornejsih in socialno kompetentnih posameznikov.

Zakljucek

Solsko okolje ima edinstveno vlogo pri spodbujanju in varovanju dusevnega zdravija
otrok. V njem se prepletajo vzgojno-izobrazevalne naloge, odnosi, vrednote in sistemi
podpore, ki lahko delujejo kot zascCitni dejavniki pred razvojem psihosocialnih stisk.
Empiri¢ni podatki iz poro¢ila DLV 1, podprti s Stevilnimi znanstvenimi raziskavami in
strokovno literaturo, potrjujejo, da otroci Ze v osnovnoSolskem obdobju doZivljajo
pomembne oblike duSevne stiske. Te stiske so pogosto neprepoznane, spregledane ali
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napacno interpretirane, kar poveCuje tveganje za dolgorocne posledice na podroc¢ju
dusevnega zdravja, socialnega vklju¢evanja in izobrazevalnega uspeha.

Ugotovitve nas pozivajo k nujni in sistematicni integraciji podpore dusevnemu zdravju v
Solski vsakdan. Sola mora biti prostor, kjer so otroci sli§ani, razumljeni in deleZni ustrezne
podpore, ko jo potrebujejo. To pomeni vzpostavitev stabilnih in dostopnih svetovalnih
sluzb, uvedbo vsebin o dusevnem zdravju v kurikulum, usposabljanje uciteljev ter
povezovanje Sole z zdravstvenim in socialnim sistemom. Prav tako je klju¢no aktivno
vkljuc¢evanje starSev in lokalne skupnosti, saj duSevno zdravje otrok ni le odgovornost
Sole, temvec¢ celotne druzbe.

Sistemski pristop k ustvarjanju dusevno zdravih Sol zahteva dolgoro¢no nacrtovanje,
zadostna sredstva in politicno voljo. Obenem pa mora ostati prilagodljiv, odziven na
potrebe posamezne skupnosti in spostljiv do raznolikosti otrok ter njihovih izkusen;j. Le
tako bomo lahko ustvarili Sole, ki ne bodo le ustanove znanja, temve¢ tudi varna okolja
za rast, razvoj in dobrobit otrok.

Poudariti velja, da vlaganje v duSevno zdravje otrok ni stroSek, temve¢ dolgorocna
investicija v zdravje, produktivnost in kakovost Zivljenja bodocih generacij. DuSevno
zdravje otrok ni lo¢ena kategorija, temvec nelocljiv del kakovostnega izobrazevanja. Zato
mora biti njegovo varovanje prednostna naloga vsake sodobne $ole.
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ObSolske dejavnosti kot strategija za Custveno
blagostanje v otroStvu

Uvod

Dusevno zdravje je opredeljeno kot stanje dobrega pocutja, v katerem se posamezniki
zavedajo svojih zmoznosti, se¢ lahko spopadajo z obifajnimi Zzivljenjskimi stresi,
produktivno delajo in prispevajo k svoji skupnosti. Nanj vplivajo razli¢ni dejavniki,
vkljuéno z druzbenimi, kulturnimi, ekonomskimi, politicnimi in okoljskimi vidiki.
Nedavne druzbene spremembe so pomembno vplivale na zivljenje otrok in mladostnikov,
saj zahtevajo veC prilagoditvenih spretnosti. ZunajSolske dejavnosti so pridobile na
pomenu kot potencialni viri koristi za zdrav razvoj, zlasti pri obravnavi "tveganega ¢asa"
zunaj pouka (Alonso, 2008). Raziskave kazejo na pozitivno, ¢eprav skromno povezavo
med obsolskimi dejavnostmi in duSevnim zdravjem, socialnimi kompetencami in
akademsko uspesnostjo, z razlikami glede na spol in socialno-ekonomski status (Cuellar
Rivas in Lina Ximena, 2019; (Lazaro Garcia, 2020).

Raziskave kazejo, da imajo obSolske dejavnosti pomemben pozitiven vpliv na otrokov
razvoj. Sodelovanje v strukturiranih obSolskih programih je povezano z bolj§im dusevnim
zdravjem, socialnimi kompetencami in u¢nim uspehom. Te Koristi so $e posebej izrazite
za deklice in otroke iz priseljenskih druzin z nizjim socialno-ekonomskim statusom.
Obsolske dejavnosti spodbujajo razvoj medosebnih spretnosti, kritiCnega misljenja in
zrelosti pri osnovnosolcih. Nedavni trendi kazejo premik h kognitivnim dejavnostim, kot
sta robotika in programiranje, ¢eprav pri izbiri dejavnosti Se vedno obstajajo predsodki
glede na spol. Poleg tega mladostniki, vkljuceni v obSolske dejavnosti, kazejo manjSo
uporabo psihoaktivnih snovi, boljSe spretnosti reSevanja konfliktov in vecjo druZbeno
zavzetost. Ti programi zagotavljajo dragocene vire in spretnosti za prehod v odraslost ter
spodbujajo sposobnosti odloc¢anja in odgovornost (Moreno Carmona, 2020; Alonso,
2008).

Raziskave kazejo, da imajo obSolske dejavnosti kljuno vlogo pri pozitivnem razvoju
mladih in njihovem duSevnem zdravju. Sodelovanje v teh dejavnostih je povezano z
zmanjSanjem zlorabe prepovedanih substanc, izboljSanjem socialnih spretnosti,
sposobnosti reSevanja konfliktov in ucnega uspeha. IzvenSolsko udejstvovanje je
pokazalo pozitivno, ¢eprav skromno povezanost z duSevnim zdravjem in socialno
kompetentnostjo, pri ¢emer se ucinki razlikujejo glede na spol in socialno- ekonomski
status. Sportne dejavnosti so povezane z boljdimi odnosi z vrstniki pri fantih, medtem ko
so neSportne dejavnosti povezane z boljSim ¢ustvenim pocutjem in ucno uspesnostjo pri
dekletih. Mladostniki, ki se ukvarjajo z zunajSolskimi dejavnostmi, izkazujejo vecjo
Custveno jasnost, ki je sestavni del Custvene inteligence. Pozitivno starSevstvo in udelezba
v obsolskih dejavnostih sta povezana s pozitivnimi osebnostnimi lastnostmi, zlasti pri
mlajS$ih mladostnikih (12-15 let) in starejSih ucencih (16-20 let) z manj uspesno ucno
potjo. Te ugotovitve poudarjajo pomen obsSolskih dejavnosti pri spodbujanju dobrega
pocutja in razvoja mladostnikov (Calero et al., 2017).
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Namen tega dokumenta je na podlagi teoreti¢nih dokazov in podatkov, pridobljenih z
oceno potreb, preuciti vlogo zunajSolskega podrocja pri spodbujanju dusSevnega zdravja
otrok. V nadaljevanju bomo obravnavali pomen vklju¢evanja pristopov k dusevnemu
zdravju, predstavili pregled predhodnih raziskav in ponudili prakti¢éna priporocila,
namenjena kljuénim zainteresiranim skupinam. Vse to naj bi prispevalo k ucinkoviti
vecplastni strategiji za podporo Custvenega blagostanja otrok.

PrejsSnje raziskave

Zdrav custveni razvoj v otroStvu in mladostnisStvu je postal prednostna naloga v javnih
politikah duSevnega zdravja otrok. Znanstvena literatura in nedavni podatki kazejo na vse
vecjo razsirjenost depresivnih in anksioznih simptomov pri otrocih ze od zgodnjih let, kar
je posledica druzbenih, druzinskih in Solskih dejavnikov. V tem kontekstu so zunajSolske
dejavnosti postale pomembna strategija za preprecevanje in spodbujanje Custvenega
blagostanja, saj zagotavljajo strukturirano okolje za socializacijo, motivacijo in
samospostovanje.

Klju¢ni vir, ki podpira to hipotezo, je poroc¢ilo Healthy Mind - Healthy Child (2025),
izvedeno v okviru evropskega projekta 101190322-HMHC-CERV-2024- CHILD, v
katerem je sodelovalo 991 otrok, starih od 7 do 14 let, iz Hrvaske, Slovenije in Spanije.
V tej studiji so bila uporabljena potrjena orodja, kot je skrajSana razli¢ica VpraSalnika o
razpolozenju in obc¢utkih (MFQ), za merjenje depresivnih simptomov v populaciji otrok
in mladostnikov, kvantitativni rezultati pa so bili kombinirani s kvalitativno analizo na
podlagi intervjujev z ucitelji, psihologi, pedagogi in vodstvom $ol.

Rezultati so bili presenetljivi: ve€ kot 50 % ocenjenih otrok je imelo vsaj blage simptome
depresije, pri ¢emer je bila najbolj prizadeta starostna skupina od 13 do 14 let. V drzavah,
kot je Spanija, je kar 80,9

% vpraSanih spadalo v kategorijo zmernih simptomov, medtem ko je na Hrvaskem 7,8 %
vprasanih kazalo hudo simptomatiko. To poudarja nujnost izvajanja preventivnih
strategij, ki presegajo tradicionalno klini¢no posredovanje in vkljucujejo naravna okolja,
kot so Sole, klubi in prostori neformalnega druzenja.

Kvalitativna analiza Studije potrjuje to perspektivo. Intervjuvani strokovnjaki so mnenja,
da pretirana uporaba tehnologije, druzbeni pritisk, izolacija druzine in pomanjkanje
prostora za ¢ustveno izraZanje poslabsajo custveno stisko v otrostvu. Prepoznali so tudi,
da trenutni Solski programi ne vkljucujejo dovolj priloZnosti za strukturiran Custveni
razvoj in da obstaja precejsSnja vrzel v razpoloZljivosti obSolskih dejavnosti s terapevtskim
ali preventivnim namenom.

Pregled literature, vklju¢en v poroCilo (33 znanstvenih $tudij), poudarja, da so
najucinkovitejSe intervencije za duSevno zdravje otrok tiste, ki so razvite v Solskem in
skupnostnem kontekstu z univerzalnimi pristopi in participativnimi dejavnostmi. Na
primer:
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e Liindrugi (2023) dokazujejo, da imajo intervencije, ki temeljijo na telesni vadbi,
pomemben ucinek na zmanjSanje depresivnih simptomov pri otrocih in
mladostnikih, starih od 6 do 18 let.

e Garcia-Carrion et al. (2019) in Dray et al. (2017) se strinjata, da intervencije, Ki
temeljijo na socialni interakciji in razvoju odpornosti - Stevilne od njih se izvajajo
prek obsolskih dejavnosti, kot so Sport, gledalis¢e ali prostovoljstvo, izboljSujejo
psiholosko pocutje in socialne vesCine otrok.

e Durlak in drugi (2011) ter Taylor in drugi (2017) ugotavljajo, da programi
socialnega in Custvenega ucenja (SEL), ki so obicajno vkljuceni v prostore zunaj
tradicionalne ucilnice, spodbujajo samoregulacijo, empatijo in u¢no uspesnost ter
delujejo kot zaséitni dejavniki pred pojavom Custvenih moten;.

V porodilu je poudarjen tudi pomen upostevanja kulturnega in druzbenega konteksta, pri
¢emer so ugotovljene pomembne razlike v izrazanju depresivnih simptomov med
sodelujodimi drzavami. V Spaniji, na primer, poroéilo kaze, da so mladi morda bolj
nagnjeni k verbalizaciji Custvenih stisk, medtem ko so v Sloveniji in na HrvaSkem opazne
razlike v dostopu do strukturiranih prostocasnih dejavnosti, ki bi lahko vplivale na
rezultate.

Poleg tega dokument poudarja potrebo po interdisciplinarnih pristopih, ki zdruzujejo delo
Sol, druzin, zdravstvenih delavcev in organizacij skupnosti. ZunajSolske dejavnosti s
svojo integrativno naravo opravljajo to "mostno" funkcijo med izobraZevalnim,
¢ustvenim in skupnostnim podro¢jem. Glede na pricevanja, zbrana v $tudiji, so Sportne,
umetniSke in kulturne dejavnosti pogosto edini prostor, kjer lahko otroci usmerjajo
Custva, vzpostavljajo pozitivne vezi in gradijo identiteto zunaj Solskega ali druzinskega
okolja.

Poleg ugotovitev iz poroc¢ila Healthy Mind - Healthy Child vse ve¢ raziskav preucuje
vlogo obsolskih dejavnosti pri spodbujanju custvenega blagostanja in socialnih
kompetenc med otroki in mladostniki. V teh Studijah so bili uporabljeni razli¢ni modeli,
populacije in vrste dejavnosti, pri ¢emer so bile dosledno poudarjene potencialne koristi
strukturiranega zunajSolskega udejstvovanja.

Vec opazovalnih in kvazieksperimentalnih Studij kaze, da lahko sodelovanje v Sportnih
in neSportnih dejavnostih pozitivno vpliva na duSevno zdravje. Alonso (2008) je na
primer raziskoval tedensko vkljuéenost v razliéne obsSolske dejavnosti med osnovnosolci
in ugotovil povezave z zmanjSanjem Custvenih simptomov in izboljSano socialno
kompetenco, ¢eprav celotno besedilo ni bilo na voljo za podrobno analizo. Podobno so
Aciego in drugi (2012) primerjali $ah z nogometom in kosarko v obdobju enega leta pri
otrocih, starih od 6 do 16 let, in ugotovili zmanjSanje simptomov depresije in somatizacije
ter zmanjSanje socialne omejenosti.

V sistemati¢nih pregledih je poudarjen Sirok spekter izvenSolskih oblik, od rekreativnih
in ustvarjalnih dejavnosti do telesne vadbe in vadb za krepitev duha in telesa. Moreno
Carmona (2020) je poudaril, kako umetniSke in rekreacijske dejavnosti, usklajene z
modelom pozitivnega razvoja mladih, izboljSujejo socialne vescine, reSevanje konfliktov,
ucéno uspesnost in lahko celo prispevajo tudi k zmanjSanju uporabe prepovedanih
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substanc. Quispe Urco in drugi (2025) ter Li in drugi (2024) dodatno potrjujejo koristi
aerobne vadbe, ekipnih Sportov, joge in drugih miselnih gibalnih praks za duSevno
zdravje ter porocajo o izboljSanju anksioznosti, depresije, obvladovanja stresa,
uravnavanja Custev in splosnega dobrega pocutja med mladostniki.

Kvalitativni dokazi Litardo Gualpa et al. (2025) poudarjajo vlogo plesne terapije in grobo
gibalnih dejavnosti pri odpravljanju stresa, anksioznosti in akademske demotivacije,
zlasti pri mladostnikih v visjih razredih osnovnega izobrazevanja. Medtem so Pereira et
al. (2020) izvedli randomizirano kontrolirano raziskavo, ki je vkljucevala surf terapijo v
kombinaciji s psiholoskimi skupinskimi intervencijami pri otrocih, starih od 7 do 17 let,
v domskem varstvu, in opazili izboljSanje ¢ustvenih in vedenjskih tezav, prosocialnega
vedenja in kakovosti zivljenja.

Poleg telesnih in ustvarjalnih dejavnosti so pozitivne ucinke na pozornost, kognicijo,
psihosocialno delovanje, zaznavanje stresa in socialno vkljucenost pokazali tudi
preventivni programi zivljenjskih ves¢in in socialno-afektivne intervencije, ki temeljijo
na pozornosti (Leiva et al., 2015; Carro et al., 2020).

Ta raznolika baza dokazov skupaj podpira vkljucitev obSolskih dejavnosti kot dopolnilne
strategije za spodbujanje duSevnega zdravja otrok in mladostnikov, saj ponujajo
dostopna, zanimiva in veé¢dimenzionalna okolja, ki spodbujajo Custveno odpornost,
socialne kompetence in psiholosko dobro pocutje.

Prakticna priporocila

1. Prepoznavanje preventivno in terapevtsko vrednosti ob$olskih dejavnosti

Obsolske dejavnosti (OU) - vklju¢no s Sportom, glasbo, umetnostjo, robotiko in
prostovoljstvom - so ucinkovita orodja za krepitev dusevnega zdravja in preprecevanje
custvenih teZav pri otrocih in mladostnikih. Poroc¢ilo Healthy Mind, Healthy Child (Zdrav
duh, zdrav otrok) opozarja na zaskrbljujoce narascanje depresivnih simptomov med
mladimi, ki so tesno povezani z druzbenimi pritiski, u€nimi zahtevami in Custveno
ranljivostjo.

Priporodilo:

Izobrazevalne ustanove, oblikovalci politik in skupnostne organizacije bi morali
prednostno obravnavati in financirati obSolske programe, ne le kot moznosti za
rekreacijo, temvec tudi kot strateske intervencije za preprecevanje in podporo dusevnemu

zdravju. Te dejavnosti lahko sluzijo kot zas¢itna okolja, v katerih mladi razvijajo obcutek
za postavitev ciljev, lastne vrednosti in odpornosti.

2. Spodbujanje vkljuCujocega in enakopravnega dostopa do dejavnosti

Podatki iz porocila poudarjajo, da se izzivi na podro¢ju dusevnega zdravja razlikujejo po
starostnih skupinah in druzbenih okoljih, pri ¢emer so starej$i mladostniki (13-14 let) bolj
ogrozeni. Vendar je dostop do podpornih dejavnosti pogosto neenakomeren - zlasti na
podezelju ali med socialno- ekonomsko prikrajSanim prebivalstvom.
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Priporodilo:

Vsem otrokom, ne glede na lokacijo ali socialno-ekonomski status, zagotovite dostop do
razli¢nih obsolskih dejavnosti. Ob¢ine in Sole bi morale nameniti sredstva za Stipendije,
brezplane programe in partnerstva z lokalnimi organizacijami, da bi dosegle ranljive
skupine. Ta pravicen dostop lahko zmanjSa razvoj zmernih do hudih depresivnih
simptomov pri ogrozeni mladini.

3. VKkljuditev ozaves€anja o duSevnem zdravju v obSolske programe.

Kvalitativna analiza porocila razkriva, da se Stevilni mladi spopadajo s krizo identitete,
nizko samopodobo in socialno primerjavo - pogosto jih spodbujajo druzbeni mediji in
ucni stres. Izobrazevalne dejavnosti, zlasti v skupinskem okolju, lahko postanejo varen
prostor za Custveno izrazanje in medosebno ucenje, ¢e namerno vkljucujejo elemente
izobrazevanja o duSevnem zdravju.

Priporocilo:

Usposabljanje inStruktorjev EA (trenerjev, uciteljev umetnosti, mentorjev) za
prepoznavanje zgodnjih znakov custvene stiske in vklju¢evanje osnovnih elementov
socialno-Custvenega ucenja (SEL) - kot so empatija, komunikacija in uravnavanje custev
- vV svoje programe. To proaktivno vkljuCevanje je v skladu z dokazi, ki kazejo, da
programi SEL bistveno izbolj$ajo custveno pocutje in u¢no uspesnost.

4. Spodbujanje doslednosti, kontinuitete in pozitivnhih odnosov

Glede na literaturo, ki je bila pregledana v porocilu, dajejo dolgoro¢ni in dobro
strukturirani ukrepi boljSe rezultate na podrocju dusevnega zdravja kot razdrobljena ali
kratkoro¢na prizadevanja. Mladi imajo najve¢ koristi od stabilnih okolij, kjer lahko
s€asoma zgradijo zaupanje z odraslimi in vrstniki.

Priporodilo:

Oblikovanje obSolskih programov, ki se izvajajo dosledno skozi vse Solsko leto, s
predvidljivo rutino in stabilnim mentorstvom odraslih. Spodbujanje timske dejavnosti, pri
katerih mladi razvijajo obCutek pripadnosti, skupne cilje in ¢ustveno varnost, Ki S0 znani
varovalni mehanizmi proti anksioznosti in depresiji.

5. Sodelovanje z druzinami in $olami

Porocilo poudarja, da so sistemi psiholoske podpore pogosto razdrobljeni, z omejenim
sodelovanjem starSev in neustreznim usklajevanjem med ucitelji, psihologi in druZinami.
ZunajSolske dejavnosti lahko postanejo most med temi sistemi.

Priporocilo:

Spodbujanje sodelovalne komunikacije med koordinatorji EA, Solami in druzinami.
Izmenjevanje opaZanja o cCustvenih stanjih ucencev, krepitev zdrave strategije
spoprijemanja s stresom doma in priprava skupinskih dogodkov ali delavnic o
ozavescanju o duSevnem zdravju, na katerth bodo sodelovali starsi in otroci.
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6. Prilagoditev dejavnosti razvojnim stopnjam in ¢ustvenim potrebam.

Porocilo jasno kaze, da se tveganja za dusevno zdravje povecujejo s starostjo, zlasti med
11. in 14. letom starosti. Zgodnje mladostniStvo zaznamujejo raziskovanje identitete,
druzbena primerjava, akademski pritisk in ¢ustvena nestanovitnost. Zato pri zunajSolskih
dejavnostih ne smemo uporabljati pristopa "ena velikost za vse", temve¢ moramo
upostevati razvojne stopnje in starostno specifi¢ne custvene potrebe.

Priporocilo
Oblikovanje diferenciranih obsolskih programov za razli¢ne starostne skupine:

e Poudarek na dejavnostih, ki temeljijo na igri, sodelovanju in ustvarjanju ter
podpirajo ¢ustvene izrazanje in socialne vzpostavljanju socialnih vezi.

e Starost 11-12 let: Predstavitev strukturirane priloznosti za samostojnost, vodenje
vrstnikov in ¢ustveno pismenost prek Sporta, drame, ali timskih projektov.

e Starost 13-14 let: Zagotovitev dejavnosti, ki potrjujejo identiteto, kot so pobude,
ki jih vodijo mladi, debatni klubi ali programi samoizrazanja, ki temeljijo na
umetnosti, v kombinaciji s prostori za odprt pogovor. Na dusevnih zdravju teme.

7. Uporaba telesne dejavnosti kot temeljnega orodja za duSevno zdravije

Porocilo podpira predhodne Studije, ki so pokazale, da so intervencije, ki temeljijo na
telesni vadbi, u¢inkovite pri zmanjSevanju depresivnih simptomov med mladimi. Poleg
telesnega zdravja redna telesna dejavnost izboljSuje spanje, samoregulacijo, obvladovanje
stresa in razpoloZenje.

Priporodilo:

Zagotovitev telesnih dejavnosti (skupinske ali individualne), kot temeljni del vsake
izvenSolske ponudbe. Prednost naj imajo vkljucujoce oblike, ki se osredotofajo na
sodelovanje, samooskrbo, izboljSanje in uzivanje, ne le tekmovanje. Poleg tega vkljucite
kratke razmisleke po Sportnih treningih, ki bodo udelezencem pomagali povezati telesni
napor s ¢ustvenim pocutjem.

8. VKkljudlitev ustvarjalne umetnosti kot ¢ustveno izto¢nico.

UmetniSke dejavnosti - glasba, likovna umetnost, gledalisce, ples - so naravni nacini za
raziskovanje Custev, razvijanje identitete in iskanje neverbalnih oblik izraZzanja otrok in
mladostnikov, zlasti tistih, ki tezko izrazajo svoja Custva.

Priporodilo:

Podpiranje ustvarjalnih obSolskih programov kot dela vsake Solske ponudbe ali ponudbe
skupnosti. Spodbujanje uciteljev umetnosti, da vkljucijo dejavnosti, ki se osredotocajo na
pripovedovanje zgodb, Custvene teme ali druzbena vpraSanja, s ¢imer bi udelezencem
pomagali pridobiti vpogled v lastne izkuSnje, hkrati pa spodbuditi empatijo in
medsebojno razumevanje.
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9. Spremljanje ¢ustvenega pocutja z neformalnim opazovanjem

Eno od spoznanj kvalitativne analize v porocilu je, da uciteljem in Solskemu o0sebju
pogosto primanjkuje ¢asa in usposabljanja za spremljanje custvenih sprememb ucencev.
Vodje EA pa z ucenci komunicirajo v sprosc¢enem, neformalnem okolju, kar lahko
razkrije dragocene kazalnike Custvenega pocutja ali stiske.

Priporodilo:

Usposabljanje koordinatorjev zunajSolskih dejavnosti, da bodo prvi opazovalci znakov
dusevnega zdravja. Zagotovitev osnovne smernice za prepoznavanje vedenjskih
sprememb (umik, razdrazljivost, utrujenost itd.) in jasne poti za napotitev k Solskim
svetovalnim delavcem ali psihologom, ko se pojavijo pomisleki. Tak$no neklini¢no
spremljanje lahko vodi k zgodnjemu prepoznavanju in posredovanju.

10. Vkljuéite mnenja mladih v oblikovanje programa.

Omogocanje mladim, da sami odlocajo o svojih izvenSolskih izku$njah, povecuje
zavzetost, predanost in custveno zadovoljstvo. Porocilo poudarja, da mladi pogosto
nimajo mehanizmov za obvladovanje stresa in samozavesti, deloma zaradi okolja, ki
omejuje njihovo avtonomijo.

Priporodilo:

Vkljucitev otrok in mladostnikov v sooblikovanje ponudbe ob$olskih dejavnosti - od
izbire tem in oblik do vodenja sreCanj ali organizacije dogodkov. Ustvarite mladinske
svetovalne odbore ali kroge za povratne informacije, da boste razumeli njihove
spreminjajoce se potrebe ter spodbujali obcutek lastniStva, vodenja in Custvene potrditve.

11. Zagotovitev dolgoroéne trajnosti in vkljuevanje politike

Porocilo kritizira razdrobljeno in kratkoro€no naravo sedanjih programov podpore v Solah
v ve¢ drzavah. Da bi obSolske dejavnosti lahko pomembno prispevale k dusevnemu
zdravju, morajo biti del sistemske, dolgorocne strategije za duSevno zdravje in ne
osamljena ali prostovoljna pobuda.

Priporodilo:

Zavzemanje za nacionalne ali regionalne politike, ki uradno vkljucujejo izvenSolske
programe kot steber dusevnega zdravja mladih. Te politike bi morale:

e zahtevati custvene vzgojo komponente v izvenSolskih
dejavnosti programih.

e predpisati usklajevanje med Solami, ob¢inami in sluzbami za dusevno zdravje.

e Dodelite trajna sredstva za usposabljanje, osebje in vkljucujoce sodelovanje.

Zakljucek

ZunajSolske dejavnosti predstavljajo temeljno in strateSko razseznost pri spodbujanju in
preprecevanju tezav z dusevnim zdravjem med otroki in mladostniki. Kot dokazujejo
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Stevilne nedavne $tudije in specializirana porodila, kot je Healthy Mind - Healthy Child
(2025), vse vecja razsirjenost depresivnih in anksioznih simptomov v mladi populaciji
zahteva celovite pristope, ki presegajo tradicionalne klini¢ne intervencije in upostevajo
naravno okolje, v katerem se otroci razvijajo.

Eden najpomembnejsih vidikov obSolskih dejavnosti je njihova zmoznost zagotavljanja
strukturiranega prostora, v katerem se lahko otroci in mladostniki druzijo, izrazajo ter
razvijajo Custvene in socialne spretnosti na participativen nacin. Te izkuSnje krepijo
motivacijo, samospostovanje in odpornost - klju¢ne elemente za obvladovanje stresa in
druzbenih pritiskov, ki vplivajo na njihovo ¢ustveno pocutje.

Poleg tega so dejavnosti, kot so Sport, umetnost, prostovoljstvo in programi socialno-
custvenega ucenja, znanstveno dokazano pomembno vplivale na zmanj$anje Custvenih
simptomov in izbolj$anje psihosocialnega delovanja.

Zbrani dokazi kazejo, da raznolikost obSolskih dejavnosti vpliva na ve¢ razseznosti
dusevnega zdravja otrok: od uravnavanja Custev in zmanj$evanja tesnobe in depresije do
krepitve socialne vkljucenosti in obcutka pripadnosti. To je Se posebej pomembno v
ranljivih druzbenih ali izobraZevalnih okoljih, kjer formalno okolje pogosto ne ponuja
dovolj priloznosti za Custveni razvoj.

Poleg tega so obSolske dejavnosti pomemben most med druzino, Solo in skupnostjo ter
spodbujajo podporne mreze, ki Sirijo zas¢itno okolje okoli otroka. Na ta na¢in pomagajo
tudi zmanjSati izolacijo druzine in izpostavljenost dejavnikom tveganja, kot sta
problemati¢na uporaba tehnologije ali negativen druzbeni pritisk.

Konc¢no, vkljucevanje obsSolskih dejavnosti v javne politike in Solske programe pomeni
zavezanost interdisciplinarnim modelom, ki usklajujejo prizadevanja zdravstvenih
strokovnjakov, vzgojiteljev, druzin in organizacij skupnosti. Za ¢im vecji u¢inek je treba
spodbujati dostopnost, kakovost in vkljuenost v ponudbo obsolskih dejavnosti, s ¢imer
se zagotovi, da imajo od teh intervencij koristi otroci iz razli¢nih okolij.

Zaklju¢imo lahko, da so obSolske dejavnosti dragoceno in potrebno orodje za krepitev
dusevnega zdravja otrok - ne le kot dopolnilo klini¢cnim intervencijam, temve¢ kot
osrednji element pri vzpostavljanju zdravih okolij, ki spodbujajo Custveno, socialno in
kognitivno blaginjo prihodnjih generacij.
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Druzinsko podrocje kot pomemben dejavnik
otrokovega duSevnega zdravja

Uvod

Druzina je temeljna ¢loveska vzgojna skupnost, katere vloga je veéplastna - od vzgojne
in potrditvene do preventivne in celo intervencijske. Kot prvi in najpomembne;jsi druzbeni
kontekst, v katerem otrok odras$¢a, ima druzina kljuéno vlogo pri oblikovanju otrokove
osebnosti, vrednostnega sistema, Custvene stabilnosti in vedenja. Otroku zagotavlja
obcutek varnosti, pripadnosti in brezpogojne ljubezni, ki so bistveni predpogoji za zdrav
psiholoski razvoj. V okviru ekoloskega modela razvoja, ki sta ga razvila Bronfenbrenner
in Morris (2006), druzina spada v mikrosistem - otroku najbliZje in najbolj neposredno
okolje, ki mo¢no vpliva na njegov razvoj. Vpliv druzine zajema tako zasc¢itne dejavnike
kot dejavnike tveganja, ki lahko na otroka vplivajo pozitivno ali negativno. Vsakodnevne
interakcije v druzini - komunikacija, nacin vzgoje, prisotnost Custvene podpore ali
konfliktov - imajo dolgoro¢ne posledice za otrokov Custveni, socialni in kognitivni
razvoj. Vendar se vpliv druzine ne konca znotraj mikrosistema. Druzina je tudi del
mezosistema, ki vkljucuje odnose med razli¢nimi elementi mikrosistema, kot so odnosi
starSev z ucitelji, sodelovanje z otrokovimi vrstniki ali vkljucevanje v prostocasne
dejavnosti. Kakovost teh odnosov dodatno oblikuje otrokove moznosti za ucenje,
socializacijo in Custveno zorenje. Na primer, dejavno sodelovanje starSev v otrokovem
Solskem zivljenju in njihova podpora pri vzpostavljanju pozitivnih vrstniskih odnosov
prispevata h krepitvi otrokove odpornosti in zmanjSevanju negativnih vplivov zunaj
druzine. Ceprav se druzina pogosto dojema kot glavni vzgojni dejavnik, je treba poudariti,
da njen preventivni in zas€itni potencial ni neomejen. Uspesnost druZine pri nevtralizaciji
dejavnikov tveganja je v veliki meri odvisna od njene interakcije z drugimi delezniki
mikrosistema - predvsem s $olo, vrstniki in prostim ¢asom. Zato postane sodelovanje med
druZino in drugimi kljuénimi okolji, v katerih otrok Zivi, bistveno za doseganje pozitivnih
razvojnih rezultatov.
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Slika 1. Bronfenbrennerjeva ekoloska teorija (Bronfenbrenner in Morris, 2006)

Kot poudarjata Matijasevi¢ in Maglica (2022), moc¢ne in kakovostne povezave med
druzino in drugimi mikrosistemskimi dejavniki povecujejo moznosti za uspeSno
prepreCevanje vedenjskih tezav, Custvenih tezav in drugih oblik tveganja, ki lahko
vplivajo na otrokovo duSevno zdravje. Skratka, druZina je nenadomestljiv steber v
razvoju otroka in mladostnika, vendar je njena ucinkovitost pri izpolnjevanju te vlioge
odvisna tudi od podpore, ki jo prejema iz SirSega druzbenega okolja. Zato je pomembno
okrepiti sinergijo med druzino in $olo, ter skupnostjo, da bi otrokom zagotovili varno,
spodbudno in podporno okolje za razvoj.

PrejsSnje raziskave

DusSevno zdravje otrok in mladostnikov postaja v sodobni druzbi vse bolj pomembna
tema, saj znanstvene raziskave v zadnjih desetletjih vedno znova potrjujejo mocno
povezavo med druZinskimi dejavniki in Custvenim blagostanjem otrok. DruZina kot
primarno in najintimnejSe druzbeno okolje ima klju¢no vlogo pri oblikovanju otrokovih
psiholoskih temeljev. Odnos, ki se razvije med star$i in otroki - na¢ini komunikacije,

qugpator 3
1D & XM

$PORTNO DRUSTVO NEOTALENTWAY



Co-funded by HEALTHY MIND,
the European Union EALTHY CHI

Custvena razpolozljivost, kakovost navezanosti, slog vzgoje in podpora - vpliva na
Stevilne razvojne rezultate, vkljuéno z otrokovo sposobnostjo obvladovanja stresa,
izrazanja Custev, oblikovanja odnosov in ohranjanja dusevnega zdravja. Znanstvena
literatura dosledno poudarja, da so neugodne druzinske razmere dejavnik tveganja za
razvoj razli¢nih psiholoskih tezav. Ena najpomembnejsih Studij na tem podrocju je delo
McLaughlina in drugih (2022), ki vklju€uje sistemati¢ni pregled kvazieksperimentalnih
Studij o ucinkih zlorabe v otroStvu na duSevno zdravje. Avtorji so ugotovili mocno
povezavo med fizi¢no, custveno in spolno zlorabo v zgodnjem otroStvu ter kasnejSim
razvojem anksioznih motenj, depresije in posttravmatske stresne motnje. Otroci, ki so bili
izpostavljeni takSnim izkuSnjam, zlasti v druzini, kazejo manjSo odpornost, vecjo
nagnjenost k samoposkodovanju in nizje samospostovanje. Te ugotovitve poudarjajo
potrebo po zgodnjem posredovanju v druzinah, ki kazejo znake nasilja, Custvenega
zanemarjanja. Klju¢ne vloge druzine pri podpori otrokovemu dusevnemu zdravju lahko
razumemo s petimi pomembnimi elementi: zagotavljanje informacijske podpore, nudenje
navodil, zagotavljanje Custvene razpolozljivosti, zagotavljanje instrumentalne pomoci in
vklju€evanje v zagovorniStvo v imenu otroka (Hoagwood et al., 2010). Matijasevi¢ in
Maglica (2022) navajata, da lahko na duSevno zdravje otrok in mladostnikov vpliva
struktura njihovega prostega ¢asa. Natancneje, nestrukturiran prosti ¢as, ki ga druzina ne
organizira, lahko negativno vpliva na otrokovo duSevno zdravje in prispeva k razvoju
internaliziranih vedenjskih motenj na splosno.

Poleg nasilja je pomemben druzinski dejavnik, ki vpliva na dusevno zdravje otrok, tudi
socialno- ekonomski polozaj. Studije Barryja in drugih (2015) ter Clarkea in drugih
(2015) potrjujejo, da so revs€ina, brezposelnost starSev, stanovanjska negotovost in nizka
stopnja izobrazbe moc¢no povezani z ve€jo pojavnostjo psihi¢nih tezav pri otrocih in
mladostnikih. Otroci, ki odras¢ajo v razmerah materialnega pomanjkanja, so pogosto
izpostavljeni dodatnemu stresu, kar lahko privede do simptomov depresije, anksioznosti,
motenj pozornosti in nizke samopodobe. Taks$ni pogoji pogosto prispevajo tudi k
slabsemu dostopu do psiholoske podpore in nizji ravni Custvene podpore v druzini, kar Se
poveca ranljivost otrok. Intervencije, namenjene druzinam, ki Zivijo v prikrajSanih
razmerah, morajo biti posebej oblikovane za obravnavo njihovih kompleksnih potreb, s
poudarkom na preventivnih ukrepih, Sirjenju informacij in podpori starSem.

K razumevanju povezave med druzino in duSevnim zdravjem so pomembno prispevale
tudi $tudije, ki so preucevale u¢inke starSevskega sloga. Tennant in drugi (2007) v svojem
pregledu poudarjajo, da je Custveno hladno, avtoritarno ali nedosledno starSevstvo
pogosto povezano z visjimi stopnjami internalizacijskih tezav pri otrocih, vklju¢no z
obcutki osamljenosti, ¢ustveno razdvojenostjo in zmanjSano sposobnostjo custvenega
uravnavanja. Nasprotno pa starsi, ki prakticirajo demokrati¢ni vzgojni slog, za katerega
je znacilna velika Custvena razpoloZljivost v kombinaciji z jasno dolo¢enimi mejami,
obicajno vzgajajo custveno stabilne in odporne otroke.

Garcia-Carrion et al. (2019) so preucevali vpliv intervencij, ki temeljijo na interakciji in
vklju€ujejo druzine, Sole in skupnosti. Ugotovili so, da taksSne intervencije pozitivho
vplivajo na dusSevno zdravje otrok, zlasti ¢e vkljucujejo izobraZevanje starSev, krepitev
starSevskih kompetenc in razvoj kakovostne komunikacije v druzini. Otroci, ki lahko s
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star$i odkrito komunicirajo o svojih custvih in so delezni podpore pri sooCanju z 1zzivi,
redkeje razvijejo depresivne simptome in vedenjske motnje.

Drug vidik odnosa med druzino in dusevnim zdravjem zadeva vkljucenost starSev v
Solske in preventivne programe. Gaffney in drugi (2021) so v svoji metaanalizi
ucinkovitosti programov za preprecevanje ustrahovanja in spletnega nadlegovanja
ugotovili, da so najucinkovitejSi tisti programi, ki vkljucujejo tudi starSe - z
izobrazevalnimi delavnicami, skupnimi dejavnostmi z otroki ali nalogami na domu.
Vklju€evanje starSev v preventivne programe povecuje njihovo zavedanje o pomenu
Custvenega zdravja in krepi obcutek skupne odgovornosti. Ta pristop ne le zmanjSuje
pojavnost tezav, temve¢ prispeva tudi k trajnej$§im dolgoro¢nim rezultatom intervencije.

Benzies in Mychasiuk (2009) poudarjata, da je ena od temeljnih nalog druzbe krepitev
sploSne odpornosti druzin. Kot potrjujejo prej omenjene znanstvene ugotovitve, je
odpornost druzine klju¢ni dejavnik, ki lahko vpliva na pojav vedenjskih motenj, vklju¢no
s tezavami v duSevnem zdravju, ter na otrokovo splos$no delovanje v SirSem druzbenem
kontekstu. Dvojna vloga druzine - kot za§¢itnega in potencialnega dejavnika tveganja - bi
morala biti mo¢na spodbuda oblikovalcem politik, da okrepijo svoja prizadevanja pri
usklajevanju pobud za izobrazevanje starSev. Ta prizadevanja bi se morala osredotociti
na spodbujanje ozaveS$cenosti o duSevnem zdravju, spodbujanje razvoja optimalnih
starSevskih slogov in izvajanje podpornih dejavnosti, namenjenih izbolj$anju Custvenega
in psiholoskega pocutja otrok. Z vlaganjem v odpornost druzine druzba postavlja temelje
za bolj zdrave razvojne rezultate otrok in mladostnikov.

Pomemben prispevek k razumevanju razmer v razlicnih evropskih okoljih predstavlja
porocilo Healthy Mind - Healthy Child, ki je uporabilo kombinacijo kvantitativnih in
kvalitativnih raziskav na Hrvaskem, v Sloveniji in Spaniji. S pogovori s strokovnjaki iz
izobrazevalnega sektorja, psihologi, pedagogi in starsi so bila ugotovljena Stevilna skupna
vprasanja: star§i pogosto ignorirajo zgodnje znake Custvenih teZav, zmanjSujejo njihov
pomen ali jih razlagajo kot zacasne faze odrasc¢anja. Posebej zaskrbljujoca je ugotovitev,
da se veliko starSev osredotoca le na u¢ni uspeh in zanemarja Custveno pocutje svojih
otrok. Strokovnjaki poudarjajo potrebo po intenzivnejSem vkljucevanju starSev v Solske
programe duSevnega zdravja, izobrazevanju o Custveni pismenosti in zmanjSevanju
stigmatizacije pri iskanju psiholoske pomoci.

Eden klju¢nih izzivov, ki se pojavlja v skoraj vseh Studijah, je stigmatizacija. DuSevno
zdravje je v Stevilnih druZinah Se vedno tabu tema, zlasti v bolj konservativnih in
podezelskih okoljih. Star§i neradi poiSc¢ejo strokovno pomo¢ zaradi strahu pred
obsojanjem ali obCutka osebnega neuspeha. Zaradi takSnega odnosa otroci tezje odkrito
1zrazijo svoje tezave, kar ima za posledico zapoznelo prepoznavanje in dostop do pomoci.
Nazari in drugi (2023) so pokazali, da lahko izobrazevalne intervencije prek interneta,
namenjene starSem in mladostnikom, bistveno izboljSajo pismenost na podrocju
dusevnega zdravja in zmanj$ajo druzbeno stigmo.

Skratka, znanstvena literatura nedvoumno potrjuje, da je druzina najpomembnejsi
kontekst za razvoj otrokovega duSevnega zdravja. Deluje lahko kot mocan za$€itni
dejavnik, pa tudi kot vir resnega tveganja. UCinkoviti preventivni in intervencijski
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programi morajo upostevati zapleteno dinamiko druzinskih odnosov, vkljucevati starse
kot aktivne udelezence in se osredotoCiti na krepitev starSevske sposobnosti
prepoznavanja, razumevanja in odzivanja na otrokove Custvene potrebe. Le s takSnim
pristopom je mogoce trajno izboljSati duSevno zdravje otrok in mladostnikov ter
zagotoviti stabilne temelje za njihov zdrav razvoj in funkcionalno zivljenje v odrasli dobi.

Prakticne pripombe

Dusevno zdravje otrok in mladostnikov se oblikuje v kompleksnem sistemu medsebojno
povezanih mikrosistemov, pri ¢emer ima druzina osrednjo vlogo. Bronfenbrennerjev
model jasno poudarja, da otrokovega razvoja ni mogoce razumeti brez analize odnosov
med otrokom, star$i, Solo in SirSo skupnostjo. Na podlagi ugotovitev DLV 1 (ocene
potreb, raziskave ter pogovori s strokovnjaki in star$i na Hrvaskem, v Sloveniji in Spaniji)
je bilo opredeljenih ve¢ prednostnih podrocij ukrepanja.

1. IzobraZevanje star$ev in Krepitev kompetenc starsev.

Eno od najbolj presenetljivih sporocil v vseh treh nacionalnih porocilih je, da se starsi
pogosto ne zavedajo Custvenih potreb svojih otrok in nimajo dovolj znanja, da bi jih
prepoznali in se nanje pravo¢asno odzvali. StarSi pogosto izraZajo negotovost, kako naj
ukrepajo, ko pri svojih otrocih opazijo spremembe razpoloZenja, umik ali tesnobo.
Namesto da bi spodbujali odprto komunikacijo, taksne tezave pogosto ignorirajo ali
zmanjSujejo. Kot odgovor je priporocljivo sistemati¢no izvajati izobrazevalne delavnice
za starSe, osredotoCene na teme, kot so Custvena pismenost, ves¢ine komuniciranja z
otroki, zgodnji znaki Custvenih tezav, obvladovanje stresa v druzini in kako poiskati
strokovno pomo¢ brez stigmatizacije. Te delavnice bi morale biti brezplacne, lokalno
dostopne in del rednega delovanja Sol ali centrov za socialno pomo¢. Poleg tega se svetuje
razvoj spletnih izobrazevalnih platform in priro¢nikov, da bi zagotovili vire za starSe, ki
se delavnic ne morejo udeleziti osebno.

2. Vedja vkljucenost starSev v preventivne dejavnosti na Soli.

Porocila iz vseh drzav potrjujejo, da je sodelovanje med Solami in starSi pogosto povr$no
in osredotogeno predvsem na uéno uspesnost. Custveno in dusevno zdravje sta le redko
predmet resnega dialoga. Da bi to odpravili, Sole spodbujamo, naj starSe vkljucijo v vse
vidike preventivnih programov - od naértovanja do vrednotenja. Med delavnicami o
medvrstniskem nasilju, anksioznosti ali stresu je na primer treba organizirati vzporedne
seje za starSe in otroke, spodbujanje skupnega dialoga in ucenja. Priporocljivo je tudi,
da se v Solah ustanovijo "sveti starSev za dusevno zdravje", ki bi v sodelovanju s Solskimi
psihologi in pedagogi nacrtovali in spremljali dejavnosti, namenjene custvenemu
dobremu pocutju ucencev.

3. Prepoznavanje zgodnjega tveganja za nastanek tezav preko Sole.

Sole kot pomemben del mikrosistema imajo pogosto prvi vpogled v otrokove ¢ustvene
tezave. Ucitelji, razredni mentorji in Solsko podporno osebje obiCajno prvi opazijo
Disclaimer: Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only
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spremembe v vedenju, izostanke, izoliranost ali zmanjSano koncentracijo. Vendar pa
pomanjkanje usposabljanja in formalnih orodij otezuje pravocasno posredovanje. Zato se
priporoca razvoj standardiziranih protokolov za zgodnje odkrivanje dejavnikov tveganja,
povezanih z druzino (npr. nasilje v druzini, ¢ustveno zanemarjanje, locitev), vklju¢no z
jasnimi smernicami za vkljucevanje strokovnjakov. Hkrati bi se moralo Solsko osebje
redno usposabljati na podroc¢ju otroske psihologije in varovanja dusevnega zdravja, da bi
se pocutilo samozavestno pri ocenjevanju in komuniciranju z druzinami in otroki.

4. Zmanjsevanje stigme in spreminjanje dojemanja duSevnega zdravija v
druzinah

Porocila DLV 1 kazejo, da v Stevilnih druzinah Se vedno obstaja moc¢na stigma glede
dusevnega zdravja. StarSi se pogosto izogibajo iskanju pomoci za svoje otroke zaradi
strahu pred obsodbo, odpora do priznanja tezav ali prepri¢anja, da se morajo otroci "sami
nauliti obvladovati tezave". Kot pomemben dejavnik za uspeSno premostitev
navedenega, so potrebne nalozbe v kampanje javnega zdravja, ki demistificirajo
vpraSanja duSevnega zdravja in spodbujajo proaktivno sodelovanje starSev. Priporocljivo
je uporabiti lokalne medije, Sole, nevladne organizacije in verske skupnosti za promocijo
sporocil o pomenu Custvenega pocutja otrok.

5. Krepitev medsektorskega sodelovanija - izobraZevanje, zdravstvo in socialne
storitve

Za otrokovo duSevno zdravje ne more biti odgovoren samo en sistem. Priporoca se
vzpostavitev lokalnih mrez sodelovanja, ki vkljuc¢ujejo predstavnike Sol, zdravstvenih
centrov, ustanov socialnega varstva, nevladnih organizacij in starSev. Cilj je omogociti
hitro izmenjavo informacij, usklajeno vodenje primerov in skupno nacrtovanje podpore
ogrozenim otrokom. Te mreZe morajo imeti v vsaki lokalni skupnosti imenovane
koordinatorje za duSevno zdravje otrok.

6. Osredoto¢enost na zgodnje otrostvo in univerzalne preventivne ukrepe

Ceprav je veéina intervencij e vedno osredoto¢ena na mladostnike, dokument jasno kaze,
da je treba ukrepati Ze v predsolskem in zgodnjem osnovnosolskem obdobju. Custvene
tezave se pogosto pojavijo Ze zgodaj, njihovo zanemarjanje pa lahko privede do resnejSih
motenj pozneje v zivljenju. Vrtci in Sole bi morali ¢ustveno vzgojo ob podpori psihologov
in pedagogov vKljugiti v u¢ni nacrt.

Druzina je nepogresljiv in pomemben partner pri varovanju in spodbujanju duSevnega
zdravja otrok. Kot najuéinkovitejsi so se izkazali celoviti ukrepi, ki vkljucujejo starse,
Sole in skupnosti - podprti s teorijo (Bronfenbrennerjev model) in empiri¢nimi
raziskavami (ugotovitve DLV 1). Vzgajati je treba kulturo sodelovanja, zaupanja in
odprtega dialoga med vsemi zainteresiranimi stranmi, povezanimi z otroki. Le s tak$nim
pristopom lahko zagotovimo zdravo, spodbudno in custveno stabilno okolje za prihodnje
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Zakljucek

Analiza, opravljena s pomoc¢jo DLV 1, v povezavi z znanstveno utemeljenim teoreticnim
okvirom Bronfenbrennerja in Morrisa jasno kaze, da duSevno zdravje otrok in
mladostnikov ni izoliran pojav, temve¢ posledica kompleksnih in medsebojno povezanih
vplivov iz razli¢nih plasti njihovega neposrednega in SirSega okolja. Druzina kot primarni
mikrosistem ima klju¢no vlogo pri oblikovanju Custvenih in kognitivnih vzorcev pri
otrocih. Kakovost druzinskih odnosov, raven podpore, ki jo dobi otrok, nacin, kako se
star§i odzivajo na stresne situacije, ter njihova pripravljenost prepoznati in ukrepati v
primeru Custvenih tezav - vse to neposredno vpliva na otrokovo dusevno zdravje. Porocilo
DLV 1 iz Hrvaske, Slovenije in Spanije opredeljuje $tevilne skupne izzive, ki zahtevajo
ciljno usmerjene ukrepe. Star$i pogosto ne prepoznajo ali ignorirajo zgodnje znake
Custvenih tezav, duSevno zdravje otrok pa ostaja marginalizirano v primerjavi z u¢nim
uspehom. Stigma in strah pred iskanjem strokovne pomoci Se dodatno otezujeta polozaj
in podaljSujeta cas med pojavom simptomov in posredovanjem. Po drugi strani pa Solam
in strokovnim delavcem pogosto primanjkuje sredstev, usposabljanja in protokolov, ki so
potrebni za ucinkovit odziv, zlasti kadar se tezave izvirajo iz Solskega okolja. Zato je
klju¢nega pomena vzpostaviti sistem, ki omogoca zgodnje odkrivanje, pravocasno
podporo in usklajeno sodelovanje med vsemi pomembnimi akterji - starsi, vzgojitelji,
zdravstvenimi in socialnimi delavci. Druzin ne smemo obravnavati kot pasivnih
prejemnikov, temve¢ kot aktivne udelezence pri preventivnih in intervencijskih ukrepih.
Da bi to dosegli, je treba zagotoviti dostopno usposabljanje in vire, ki bodo starSem
pomagali razviti ¢ustveno pismenost in spretnosti, potrebne za podporo njihovih otrok.
Poleg tega je treba okrepiti Sole kot okolja ne le za akademsko ucenje, temve¢ tudi za
razvoj Custvenih in socialnih kompetenc. Solski uéni naérti morajo vkljuéevati teme o
duSevnem zdravju, medosebnih odnosih in odpornosti, osebje pa mora imeti jasne
protokole za prepoznavanje in odzivanje na tezave ucencev. Prav tako je nujno
institucionalizirati sodelovanje med sektorji - izobraZevanjem, zdravstvom in socialnimi
storitvami - prek medsektorskih skupin, lokalnih podporne mreze in strukturirane
izmenjave informacij.

Bronfenbrennerjeva teorija nas uci, da nobena intervencija ne more biti u¢inkovita, ¢e ne
upostevamo celotnega ekosistema, v katerem otrok Zivi. Posegi, osredotoceni zgolj na
posamezne dejavnike, kot sta Sola ali otrok, so nezadostni. Potreben je sistematicen,
horizontalen in vertikalen pristop, ki vkljucuje ukrepe vseh druzbenih plasti, vklju¢no z
druZinami, institucijami in skupnostmi.

Skratka, dolgoro¢no izboljSanje duSevnega zdravja otrok je mogoce le s skupnimi
prizadevanji za krepitev starSevskih sposobnosti, spodbujanje Custveno spodbudnih
Solskih okolij ter gradnjo odprtih, dostopnih in neobsojajocih skupnosti. Le z usklajenimi
in povezanimi delovanjem lahko ustvarimo pogoje, v katerih bo vsak otrok imel podporo,
razumevanje in priloZnost za zdrav psiholoski razvoj.
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