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Razvoj modela Solskega preventivnega
programa duSevnega zdravja za otroke in
mladostnike ter z njim povezan potencial
vloge psihoterapevta

Developing a model of a school preventative mental health
programme for children and adolescents and the related
potential of the psychotherapist's role

Povzetek

Aktualno stanje duSevnega zdravja slovenskih otrok in mladostnikov je zaskr-
bljujole, obstojeci viri strokovne pomodi in poti obravnave pa nezadostni
oz. zakasneli. Strokovnjaki z razli¢nih podro¢ij prepoznavajo potencial vzgoj-
no-izobraZevalnega sistema oz. Sole kot aktivne promotorke duSevnega zdravja
in nosilke psihosocialne pomoci za otroke in mladostnike. Obstojeci Solski
preventivni programi duSevnega zdravja za otroke in mladostnike so u¢inkoviti
in posledi¢no uporabni kot alternativa oz. dodatek obi¢ajnim in nezadostnim
zdravstvenim storitvam, a se med sabo razlikujejo v organizacijskih modelih, tipu
izvajalca, razpolozljivosti in kakovosti. O¢itno je, da na Solah obstajajo ovire pri
zagotavljanju tovrstne podpore, ki jih je treba premagati. Poleg tega so dobro
izvedene in pravilno nadzorovane raziskave redke, metodoloska kakovost ocen
pavsploSnem slaba. S predhodnimi raziskavami utemeljeni predlogi podprejo
omenjeno vloge Sole in implementacijo psihosocialnih vsebin v $olski kurikulum
ter izpostavijo potencial psihoterapevtskega poklica.

Klju¢ne besede: otroci in mladostniki, duSevno zdravje v Soli, preventiva,
implementacija dolgoro¢nega programa
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Abstract
The current state of mental health of Slovenian children and adolescents is
worrying, and the existing sources of professional help and treatment insu-
fficient and late. Experts from various fields recognize the potential of the
educational system for actively promoting mental health and psychosocial
assistance for children and adolescents. Existing school preventative mental
health programmes for children and adolescents are effective and consequently
useful as an alternative or supplement to the present conventional and insu-
fficient health services, but they differ in organizational models, programme
provider type, availability and quality. Clearly, there are certain barriers limiting
this kind of support in schools that need to be overcome. In addition, well-con-
ducted and properly supervised research is rare, and the methodological quality
of estimates generally poor. Proposals based on previous research support this
role of schools and the implementation of psychosocial content in the school
curriculum, highlighting the potential role of the psychotherapeutic profession.

Keywords: children and adolescents, school-based mental health, prevention,
long-term programme implementation

Extended abstract

Introduction and problem statement

Mental illness is the world's biggest economic burden in terms of non-commu-
nicable diseases. The highest incidence and prevalence of mental illness are
found in the group of young people aged 12 to 25 years. Due to its prevalence
and the consequent increasing health and economic burden, emotional and
behavioural disorders in children and adolescents have become a major public
health concern. The number of Slovenian children and adolescents with mental
disorders is also growing sharply, and the number of visits at the primary and
secondary level of the health care system is steadily increasing. The consequ-
ences of inadequate mental health services are manifested in the long term
in the form of lower education, juvenile delinquency, compromised physical
health, substance abuse, underemployment and, ultimately, premature mortality.

The vast majority of children and adolescents in need of mental health services
do notreceive treatment. Although there are several reasons for this, the most
obvious obstacle is the prevailing model of psychosocial interventions, which is
based on individual personal treatment provided by a qualified mental health
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professional (i.e. psychologist or psychiatrist) and is performed in a clinical
setting (e.g. private practice, health institution).

Interventions at the primary level of care within the community should be
the basis of the public mental health system and a key source of general preven-
tion. Mental distress and problems of children and adolescents, and consequ-
ently their need for help, are present long before the clinical diagnosis. There-
fore, assistance from psychiatrists and clinical psychologists should be provided
only for children and adolescents with severe disabilities, while for others, sources
of assistance and prevention programmes should be developed within the
community (e.g. in youth centres, schools and other youth education institu-
tions). This would make it possible to help children and adolescents at times
when there are not enough medical professionals available to provide assistance.

An important factor in the expansion of the existing model are educational
institutions, where the entire population of children and adolescents can be
included in preventative mental health programmes. Many experts call for
changes in the mental health services for children and adolescents, empha-
sizing the important role of school. Many schools already implement various
programmes with psychosocial content, but these depend on the support of the
management of individual schools, and due to many factors (from organizational
and financial to content) do not achieve the desired results. The current situation
regarding the mental health of children and adolescents in Slovenia and the situ-
ation regarding the implementation of preventative mental health programmes
in Slovenian schools, call for a systematic placement of a unified, evidence-based
and verified mental health programme in the Slovenian educational curriculum.

The Resolution on the National Mental Health Programme 2018-2028, adopted
in 2018 by the National Assembly of the Republic of Slovenia, represents a shift
towards an integrated and multidisciplinary approach and the incorporation
of strategies for the protection of mental health of children and adolescents in
schools. It was established under the auspices of the Ministry of Health and is
defined by the Mental Health Act. Within a group of six priority areas, mental
health promotion, prevention and the destigmatization of mental health
disorders are placed second. The definition of the field states that educational
institutions are an important pillar in strengthening the emotional and social
development of children, where it is possible to include the entire population
in prevention programmes, which is cost-effective and efficient. The resolution
calls for a systematic inclusion of proven and evaluated mental health promotion
programmes in the curricula of Slovenian schools.
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Attitude towards professional help

Perceptions about the professional help provided to young people by school
counsellors, psychologists, psychiatrists, health institutions and social work
centres differ. Some young people find it very appropriate, while many see it
as the last possible source of help citing distrust of complete strangers and the
inadequacy of using professional help due to the perception of their problems
as trivial and less important. Young people's search for formal help often starts
very late, when their mental problems are already significant. The reasons for
this delay include subjective factors, like their views on the resources, effects
and consequences of seeking help (for instance perceiving school counsel-
ling as uncomfortable or inaccessible, caring for parents, embarrassment of
stigma, fear of possible repressive measures). Those who have sought help from
the school counselling service often report a one-off or quick conversation and
being directed elsewhere. When asked about the possibilities and obstacles in
working with young people’s mental distress, school counsellors more often
mention obstacles rather than opportunities. The most commonly mentioned
obstacles are their lack of time due to the demands and scope of their work and
lack of specific knowledge.

Psychotherapy for children and adolescents in school

The inclusion of psychotherapy in the educational system is supported by the
Association of Child Psychotherapists of the United Kingdom, which highlights
the specialized work of psychotherapists for children and adolescents in schools
and lists the most important areas and activities of their work. Psychothera-
pists can offer support to pupils (individual psychotherapy, brief focused work
and group work), parents and families (counselling, support groups, work-
shops, therapeutic sessions for parents of children in psychotherapy and brief
family work) as well as educating staff (consultations, work discussion groups
and staff training).

Research methodology

Based on a preliminary review of children's and adolescents’' mental health and
existing sources of professional help, the purpose of this research is to investigate
the role and potential of schools in mental health care and the effectiveness of
mental health prevention programmes in schools with the aim of long-term
inclusion of effective mental health prevention in school curricula. The paper

[«

|

Razvoj modela Solskega preventivnega programa dusevnega zdravja za otroke in mladostnike
ter z njim povezan potencial vloge psihoterapevta 51

is based on the descriptive method with a review of professional and scientific
literature in English. The shortlist included literature that corresponded to the
key words and the content of the study. Exclusion criteria were inaccessibility
or literature available only in the form of an abstract, primary treatment of
adolescents' physical health, treatment of adolescents with intellectual disabili-
ties, treatment of adolescents with severe mental disorders, implementation of
programmes outside the school environment, ongoing research and literature
before 2005.

Results

In the final literature review, 22 papers were included that corresponded to the
content of the study. The results are presented in the form of a table.

Discussion

The analysis of the results of the reviewed articles clearly shows the positive
effects of preventative school mental health programmes in various areas of
children's and adolescents’ functioning. They affect their emotional experi-
ence, social and emotional skills, behaviour and school performance. Two of
the discussed articles did not confirm the positive effects of preventative school
mental health programmes, with the authors highlighting the issue of high
statistical heterogeneity of research and the consequent difficulty of interpre-
tation and implementation.

The type of provider of preventative school mental health programmes is
one of the most important and polarizing factors in their success. Research has
reported mixed results regarding the programme provider type. The success
of different providers (i.e. teachers on the one hand and external collaborators
or health professionals on the other) depends on many programme factors
(e.g. programme content and duration, level of prevention). However, research
has highlighted the importance of skills and extensive and intensive training
for all types of programme providers.

Another important factor regarding implementation and the effectiveness
of programmes is the intervention model. One of the main research findings
was the weak correlation of programme results with conducting the interven-
tion in accordance with its intervention model. A certain degree of adjustment
in the implementation of the programme proved to be inevitable, which has
been described as a provocative finding, as most researchers perceive the inter-
vention adjustment as a failure in the accuracy of following the intervention
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model. Programme adjustments have in some cases been claimed to improve
the results, while in other cases the changes have a negative effect. It is therefore
necessary to monitor the types of adjustments that occur, rather than treating
them as failure.

Research has also confirmed the importance of the duration, frequency and
intensity of mental health programmes. More intensive, longer and continuous
programmes usually have a greater impact than shorter and less intensive ones.

Regarding the effectiveness of programmes in terms of the level of preven-
tion, many studies have confirmed a greater effectiveness of targeted approaches
(i.e. selective and indicated prevention) compared to universal prevention. This
is probably related to differences in underlying symptoms between students
in the general population and selected students who show a higher degree of
problem severity. In addition, such students are perhaps more motivated to
actively participate in the programme than students in the general population
because they experience distress due to their problems, resulting in a greater
impact of the programme. It may be necessary to slightly change the balance
of mental health promotion in schools in favour of targeted approaches and to
include them in a solid universal approach.

When examining the effectiveness of mental health programmes in terms
of the techniques and strategies used, the greatest effectiveness was found
with psychological techniques, holistic approaches, interactive pedagogical
methods, diverse strategies and combined programmes.

The support of school management, the school counselling service, teachers
and parents proved to be an extremely important factor in the successfulimplemen-
tation and maintenance of mental health prevention programmes. The non-par-
ticipation of any of these groups severely hindered their implementation
and operation.

Conclusion

Childhood and adolescence are important developmental stages for the preven-
tion and early intervention in mental health and well-being, as mental health
problems during this period often also mean poorer physical health, academic
achievement and social performance. The current mental health care in
schools, despite the ongoing individual mental health prevention programmes
and existing counselling services, does not meet the needs of children and
adolescents, nor does it meet the criteria of acceptability of care. To bridge and fill
the gaps, we need to develop and promote new, evidence-based models of services
other than individual therapy and medicines. We propose improving the network
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of psychosocial help for children and adolescents in the direction of tailored and
more accessible help for a wider range of psychosocial distress and problems.
The advantage of prevention programmes implemented in schools is that they
are based on existing classes, friendly pedagogical approaches within existing
educational systems and do not represent additional extracurricular activities
outside the classroom. Placing effective permanent mental health content in
the school curriculum, which would mean a shift in the perception of mental
health in both schools as well as the wider sociopolitical context, in addition to
the question of efficiency factors studied in this paper, also raises the question
of the provider. Teachers and school counsellors are more than obviously
unable to take on this additional activity, either due to work overload or lack
of training or relevant expertise. The legal regulation of the psychotherapeutic
profession, would overcome the existing barrier to the inclusion of psychothe-
rapists in the Slovenian educational system. A psychotherapist for children
and adolescents, in direct work with children, adolescents and parents, would
then become a regular provider of mental health content, such as individual
psychotherapy, short-term work, group or class work, counselling, support
groups and workshops, with a clearly specialized way of working. They would be
able to provide much-needed professional support to teachers and other school
staff in the form of consultations, supervision and training. They would also
offer assistance to guide employees in educating students and help them better
understand individual children and adolescents. They would contribute to the
understanding of class dynamics and organizational issues that may negatively
affect the way the school operates. They would also help schools identify indi-
vidual problems and consequently include relevant organizations or institu-
tions, and they would also be able to lead and participate in meetings on behalf of
the school. The Resolution on the National Mental Health Programme 2018-2028
emphasizes the need for a comprehensive and multidisciplinary approach to
the protection of the mental health of children and adolescents. The potential
of the school with the expert contribution of the profession of psychotherapy
is great, but the question is whether we will know how to use it.
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Uvod z opredelitvijo problema

DuSevna bolezen v svetu predstavlja najvecje ekonomsko breme v okviru
nenalezljivih bolezni. Najvecja pojavnost in razsirjenost duSevnih bolezni sta
znadilni za skupino mladih, starih od 12 do 25 let (McGorry in dr., 2013). Zaradi
razSirjenosti ter vse vedjega zdravstvenega in ekonomskega bremena dusevne
bolezni so postale ¢ustvene in vedenjske motnje otrok in mladostnikov velika
skrb javnega zdravstva. Po globalnih ocenah ima 46,3 odstotka mladostnikov
med 13. in 18. letom tekom Zivljenja duSevno motnjo, pri dobrih 20 odstotkih
pa je diagnoza huda duSevna bolezen (Forness in dr., 2012; Merikangas in
dr., 2010). Prva duSevna motnja se pri tretjini posameznikov pojavi pred
14. letom, pri skoraj polovici do 18. leta in pri 60 odstotkih pred 25. letom (Solmi in
dr.,2021). Poleg tega se v zadnjih letih $tevilo otrok in mladostnikov z diagnozami
duSevnih bolezni nenehno poveéuje (Olfson in dr., 2014). Tudi $tevilo sloven-
skih otrok in mladostnikov z du§evnimi motnjami strmo nara$c¢a, z njim pa se
enakomerno povecujeta obisk na primarni in sekundarni ravni zdravstvenega
sistema ter Stevilo receptov, izdanih za zdravljenje duSevnih motenj (Jericek
Klanscek in dr., 2016). Posledice nezadostnih storitev za duSevno zdravje se
dolgoro¢no kaZejo v obliki niZje izobrazbe, mladoletniSkega prestopnistva, ogro-
Zenega fizi¢nega zdravja, zlorabe snovi, podzaposlenosti in na koncu prezgodnje
umrljivosti (Brooks in dr., 2002; Cicchetti in dr., 2002).

Javne sluzbe, ki v Sloveniji skrbijo za duSevno zdravje otrok in mlado-
stnikov, izvajajo dejavnosti, programe in storitve v zdravstvenem, socialnem in
Solskem sektorju ter delujejo na podrocjih promocije duSevnega zdravja, preven-
tive duSevnih teZav in motenj, zdravljenja in rehabilitacije. Njihova razporejenost
po posameznih sektorjih je prikazana v Tabeli 1.

Tabela1
Javne sluzbe, pomembne za dusevno zdravje otrok in mladostnikov

Vzgoja in izobraZevanje Socialno varstvo Zdravstveno varstvo

svetovalna sluzba centri za socialno delo razvojne ambulante

romocijski in preventivni - ..
p ) P druzinska medicina

programi in delavnice
(v okviru in izven Sol)

komisije za usmerjanje

krizni centri (v okviru CSD)

in pediatrija

dispanzerji za
dusevno zdravje
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Vzgoja in izobraZevanje Socialno varstvo Zdravstveno varstvo
zavodi za vzgojo in izobrazevanje otrok in mladostnikov svetovalni centri za otroke
s posebnimi potrebami: in mladostnike

- vzgojni zavod
- stanovanjska skupina ambulantnain bolni§ni¢na

- mladinski dom specialisti¢na oskrba
- prevzgojni dom

vzgojno varstveni zavodi oz. centri za usposabljanje,
varstvo in delo

centri za duSevno zdravje otrok in mladostnikov

Vir: prirejeno po Jericek Klanscek in dr. (2018) in Klemencic (2018)

Velika vecina otrok in mladostnikov, ki potrebuje storitve za duSevno
zdravje, obravnave ni delezna. Raziskave porocajo, da je storitev za svoje dusevno
zdravje deleznih le 20 odstotkov mladih (Langer in dr., 2015; Merikangas in
dr., 2011). Ceprav je razlogov za to ve¢, je najbolj izpostavljena ovira prevladujo¢i
model izvajanja psihosocialnih intervencij, ki vkljucuje individualno, osebno
zdravljenje, ki ga izvaja usposobljen strokovnjak za duSevno zdravje (tj. psiholog
ali psihiater) in ki se izvaja v kliniénem okolju (npr. zasebna ordinacija, zdra-
vstvena ustanova). Ta model mo¢no omejuje obseg in doseg psihosocialnih
intervencij, zato je potreben drugacen model izvajanja storitev za duSevno
zdravje, ki bo dosegel tudi otroke in mladostnike, ki sicer pomoc¢i ne bi prejeli
(Kazdin, 2017). Zaradi drasti¢nega povecanja potreb in dolgih ¢akalnih dob je
prakti¢no nedostopna tudijavno financirana psihoterapija za otroke in mlado-
stnike. MoZnosti za vkljuditev v psihoterapijo so vedje, Ce starsi storitev placajo
sami (Mrgole in Dreven3ek, 2021), a je placljiva obravnava za marsikoga tezko
ali pa sploh nedosegljiva.

Kot temelj javnega sistema duSevnega zdravja in klju¢ni vir splo3ne preventive
potrebujemo intervencije v sklopu primarne ravni oskrbe v okviru skupnosti, saj
so duSevne stiske in tezave otrok in mladostnikov ter posledi¢no njihova potreba
po pomodi prisotne Ze dosti pred postavitvijo klini¢ne diagnoze. Pomo¢ psihiatrov
in kliniénih psihologov naj bo torej namenjena le otrokom in mladostnikom
z najteZjimi motnjami, za druge pa naj se oblikujejo viri pomo¢i in razvijajo
preventivni programi v okviru skupnosti (npr. v mladinskih centrih, $olah in
drugih izobraZevalnih zavodih za mlade). To omogoca nudenje pomoc¢i otrokom
in mladostnikom tudi takrat, ko ni na voljo dovolj strokovnjakov (de Jong, 2014).

Pomemben akter pri raz§iritvi obstoje¢ega modela so vzgojno-izobraze-
valne ustanove, kjer je mogoce v preventivne programe duSevnega zdravja
zajeti celotno populacijo otrok in mladostnikov. Mnogi strokovnjaki pozivajo
k spremembam storitev za duSevno zdravje otrok in mladostnikov ter pri tem
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poudarjajo pomembno vlogo Sole (Miku$ Kos, 2017). U¢ni nadrti izvajanih
Solskih predmetov vsebinam du3evnega zdravja v slovenskem prostoru niso
naklonjeni. Analiza slovenskih u¢nih nacrtov predmetov na predmetni stopnji
osnovnih 3ol, katere namen je bil ugotoviti, v kolik§ni meri so vanje vklju-
Cene vsebine oz. cilji s podrocja preventive duSevnega zdravja ter na katero
podrodje preventive duSevnega zdravja se nana$a najvec operativnih u¢nih
ciljev, je pokazala, da je v u¢ne nacrte vkljucenih le malo ciljev, ki so nepos-
redno povezani s podro¢jem preventive duSevnega zdravja, najvec pri predmetu
Domovinska in drZavljanska kultura in etika. Tri Cetrtine vseh ciljev se nanasajo
na telesno in socialno podrocje, v manjsi meri pa so prisotne vsebine, ki se
nanasajo na ¢ustveno oz. psiholo$ko in intelektualno podrodje preventive
duSevnega zdravja (BritovSek in Puklek Levpuscek, 2015). Statisti¢ni podatki
kaZejo, da ima pribliZzno eden od Sestih ucencev ali dijakov v ucilnici dovolj
vedenjskih ali ¢ustvenih teZav, da bi ga lahko diagnosticirali zduSevno motnjo
(Danielson in dr., 2021). Mnoge Sole Ze izvajajo razli¢ne programe s psihosocial-
nimi vsebinami, vendar so ti odvisni od podpore vodstva posameznih $ol, hkrati
pa zaradi mnogih dejavnikov (od organizacijskih in finanénih do vsebinskih)
ne prina$ajo Zelenih rezultatov. Tako stanje na podrocju duSevnega zdravja
slovenskih otrok in mladostnikov kot stanje na podrocju izvajanja preventivnih
programov duSevnega zdravja na slovenskih Solah kli¢eta po sistemski umestitvi
enotnega, na dokazih temeljecega in preverjenega programa dusevnega zdravja
v slovenski vzgojno-izobrazevalni kurikulum. Vloga psihoterapevta je lahko
pritem izjemnega pomena.

Na izredno pomembnost in potrebo oblikovanja nacionalnih politik in
§irSih reform na podrodju duSevnega zdravja v Solah, ki bi posledi¢no pome-
nile zmanjSevanje mnogih drugih ovir, med drugim kaZejo rezultati medna-
rodne Studije avtorice Patalay in sod. (2016), ki je v osnovnih in srednjih Solah
desetih evropskih drZav proucevala pomen duSevnega zdravja v Solah, obstoj
z duSevnim zdravjem povezane 3olske politike, povezanost Sol z ustreznimi zuna-
njimi institucijami in strokovnjaki, stali§ce Sol o tem, ali zagotavljajo zadostno
podporo duSevnemu zdravju ucencev in dijakov, ter ovire pri zagotavljanju
te podpore. Vec kot polovica anketiranih ol Solske politike glede duSevnega
zdravja sploh ni izvajala. Klju¢ne ovire pri nezadostnem zagotavljanju podpore
so bile omejena zmogljivost osebja, pomanjkanje finanénih sredstev, oteZzen
dostop do strokovnjakov ter pomanjkanje ustrezne nacionalne politike. Manj
kot tretjina $ol je porocala o dobrih ali odli¢nih povezavah z lokalnimi sluzbami
za du$evno zdravje (Patalay in dr., 2016). Sola je tudi v slovenskem prostoru
tipi¢no neaktivna pri prepoznavanju stisk in prvem iskanju pomoci mladim
(Dekleva in dr., 2018).

Razvoj modela Solskega preventivnega programa dusevnega zdravja za otroke in mladostnike
ter z njim povezan potencial vloge psihoterapevta 57

V slovenskem prostoru premik v smeri celostnega in multidisciplinarnega
pristopa ter omenjenega vgrajevanja strategij zas¢ite duSevnega zdravja otrok in
mladostnikov v Soli predstavlja Resolucija o nacionalnem programu dusevnega
zdravja za obdobje 2018-2028 (ReNPDZ 18-28), ki jo je leta 2018 sprejel Drzavni
zbor Republike Slovenije. Nastala je pod okriljem Ministrstva za zdravje, oprede-
ljuje pajo Zakon o duSevnem zdravju. V celostno, interdisciplinarno in medsek-
torsko mreZo promocije, preventive in zdravljenja Zeli povezati Ze obstojece
in dodati nujno potrebne nove strukture. Temelji torej na celovitem pristopu
k duSevnemu zdravju z novo mreZo sluzb, v katero sodijo ob¢ine, sluZzbe na vseh
ravneh zdravstvenega in socialnega varstva ter sluzbe na vseh ravneh vzgoje in
izobraZevanja, pomemben prispevek pa imajo tudi neformalne, uporabniske
organizacije, ki delujejo na podrodju duSevnega zdravja. Program, ki ga vodi
Nacionalni institut za javno zdravje, med drugim vkljucuje tudi vzpostavljanje
centrov za duSevno zdravje otrok in mladostnikov, ki slednjim pomagajo pri
ucnih, ¢ustvenih, vzgojnih, vedenjskih, psihosocialnih ter psihiatri¢nih motnjah
in teZavah (MIRA, n. d.; NIJZ, 2020). Na drugem mestu Resolucije se v skupini
Sestih prednostnih podro¢ij nahaja Promocija duSevnega zdravja, preventiva in
destigmatizacija na podroc¢ju duSevnih motenj. Opredelitev podrocja navaja, da so
vzgojno-izobraZzevalne ustanove pomemben steber krepitve ¢ustvenega in
socialnega razvoja otrok, kjer je mogoce v preventivne programe zajeti celotno
populacijo, kar je stroskovno upraviceno in u¢inkovito. Resolucija se zato zavzema
za sistemsko vkljuditev preverjenih in evalviranih programov promocije du3ev-
nega zdravja v kurikulume slovenskih $ol (ReNPDZ 18-28, 2018).

O preventivi duSevnih motenj, v okviru katere poteka tudi promocija
duSevnega zdravja, govorimo na primarni ravni delovanja sluzb za duSevno
zdravje otrok in mladostnikov, pri ¢emer lo¢imo univerzalno, selektivno in
indicirano preventivo (Mrazek in Haggerty, 1994). Cilj univerzalne preven-
tive je prepreciti nastanek teZave tako, da vsem posameznikom v populaciji
zagotovi informacije in ves§¢ine, potrebne za njeno preprecevanje. Vsi ¢lani
populacije delijo enako splo$no tveganje, Ceprav se tveganje med posamezniki
lahko zelo razlikuje. Univerzalni preventivni programi se izvajajo za velike
skupine brez predhodnega preverjanja statusa tveganja posameznih udele-
Zencev (npr. izobraZevanje o zlorabi substanc in odvisnosti v $olah). Selektivna
preventiva je usmerjena v podskupine prebivalstva, za katere se domneva, da so
izpostavljene vedjemu tveganju kot druge. Opredeljujejo jih dejavniki, kot so
starost, spol, druZinska anamneza, kraj bivanja in drugi. Usmerjena je na celotno
podskupino, ne glede na stopnjo tveganja njenih posameznikov. Posameznikovo
tveganje ni posebej opredeljeno in temelji izklju¢no na tem, da je v ogroZeni
podskupini (npr. u€enje socialnih ves¢in za otroke in mladostnike, ki Zivijo
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v socialno §ibkem in nespodbudnem okolju). Indicirana preventiva je namenjena
posameznikom, ki Ze kaZejo dejavnike tveganja, kot so neuspeh v Soli, socialne
teZave, prestopnistvo in druga antisocialna vedenja ter psiholo3ke teZave, kot sta
depresija in samomorilno vedenje. Indicirani preventivni programi temeljijo na
dejavnikih tveganja in so Ze kurativne narave, saj so usmerjeni v zmanj$evanje
Ze obstojecle tezave (npr. program za mladostnike, ki so Ze vpleteni v zlorabo
substanc ali negativno vedenje, kot je izostajanje iz Sole). Programi dusSevnega
zdravja v Solskem okolju bi morali biti prilagojeni razli¢nim ravnem preven-
tive (Slika 1), poudarek pa bi moral biti na univerzalni preventivi oz. na pris-
topih, usmerjenih v celotno populacijo u¢encev in dijakov.

Slika1
Ravni preventive in prilagojena obravnava

Uéenci z znaki bolezni -

Indicirana preventiva R . .
individualne intervencije

\\\N N\\\\\\\\\\\...

Razredi z u€enci z vecjim tveganjem -

Selektivna preventiva . " -~ .
intervencije za manjse skupine

%

Univerzalna preventiva Vsi ucenci - intervencije na ravni Sole

=
\

Vir: CASEL (2008, str. 7)

Ve¢ analiz stroSkov in koristi programov duSevnega zdravja kaZe, da denarne
in druZbene koristi dobrega duSevnega zdravja presegajo stroSke tak3nih
programov. Po navedbah Chisholma in sod. (2016) bi lahko bila povrnitev nalozbe
za zdravljenje depresije in tesnobe najmanj Stirikratna v smislu vecje produktiv-
nostiin zdravja. Tudi druge $tudije predvidevajo, da bi vlaganje v zgodnje posre-
dovanje in zmerne primere lahko prihranilo drzavni denar z izbolj$anjem dostopa
do manj dragih storitev in prepreevanjem stopnjevanja resnosti primerov
(Sallee in dr., 2011). Guo in sod. (2010) ugotavljajo, da zdravstvena sluzba, ki se
nahaja na Soli, zmanjsuje ovire pri dostopu do oskrbe, kot so prevozi in teZave
starSev glede izostankov iz sluZbe, da bi otroka odpeljali k zdravniku. Solske
sluzbe za dusevno zdravje zmanjsujejo finanéne, druzinske in kulturne ovire
z zagotavljanjem duSevnega zdravstvenega varstva za otroke in mladostnike
v soseski, v kateri Zivijo. Raziskave kaZejo, da tudi vodstvo Sol duSevno zdravje
prepoznava kot pomembno podrodje, ki ga morajo Sole obravnavati, ter sluzbe

N
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za duSevno zdravje opredeljuje kot eno najvecjih potreb ucencev, uciteljev in
$olskega osebja (Frabutt in dr., 2012; Iachini in dr., 2016). Sole so logi¢na izbira
za Solske sluzbe duSevnega zdravja, saj tovrstna urejenost reSuje vprasanja
stro§kov, prevoza in dostopnosti, ki obi¢ajno preprecujejo dostop (Weist in
dr., 2005), ter nudi podporo ucencem, ki ne izpolnjujejo klini¢nih meril za
kori§¢enje storitev za duSevno zdravje, a kaZejo zgodnje znake teZav z duSevnim
zdravjem (Barrett in dr., 2001). Zal pa dostopnost zdravstvenih storitev $e ne
zagotavlja njihove ucinkovitosti.

Thiede in sod. (2007) navajajo tri glavne dejavnike dostopa do zdravstvene
oskrbe: fizi¢no dostopnost, finan¢no dostopnost in sprejemljivost. Fizi¢na dosto-
pnost vkljucuje geografsko blizino in razpoloZljivost zdravstvene oskrbe, ko jo
ljudje potrebujejo. Finanéna dostopnost pomeni, da si lahko tisti, ki zdravstveno
oskrbo potrebujejo, slednjo brez tezav privoscijo. Sprejemljivost pomeni, da ljudje
verjamejo, da je zdravstvena oskrba u¢inkovita ter da spostuje njihovo druzbeno
in kulturno poreklo (Thiede in dr., 2007). V javnosti in tudi stroki prevladuje
mnenje, da sta glavni razlog za trenutno slabo kori§¢enje strokovne pomoci
s strani otrok in mladostnikov slaba fizi¢na in finan¢na dostopnost. Izrednega
pomena pa je tudi sprejemljivost, tretji dejavnik dostopa do zdravstvene
oskrbe, ki ga stroka zanemarja. Ce neizpolnjevanje dejavnikov fizi¢ne in finanéne
dostopnosti pomeni, da otroci in mladostniki potrebne pomoc¢i ne dobijo, neizpol-
njen dejavnik sprejemljivosti pomeni, da prejeta pomoc ni ucinkovita. Zadostna
ponudba strokovne pomo¢i torej ne zagotavlja, da bo slednja s strani uporab-
nikov tudi sprejeta oz. koris¢ena, na kar npr. jasno kazeta nekoriscenje Solske
svetovalne sluzbe in nezadovoljstvo mladih, ki strokovno pomo¢ Ze prejemajo
(Dekleva in dr., 2018).

Odnos do strokovne pomoci

Dojemanje strokovne pomoci, ki jo mladim predstavljajo svetovalni delavci
na 3olah, psihologi, psihiatri, zdravstvene institucije in centri za socialno
delo, se med njimi razlikuje. Nekaterim mladim se zdi zelo primerna, mnogi
pa jo vidijo kot zadnji moZen vir pomo¢i. Kot argument navajajo nezaupanje
popolnim tujcem ter neprimernost kori$¢enja strokovne pomoci zaradi doje-
manja svojih teZzav kot banalnih in manj pomembnih. Oblike omenjene pomoci
so jim bolj ali manj znane, zelo slabo pa so seznanjeni z nevladnimi in psiho-
terapevtskimi organizacijami, ki nudijo strokovno pomo¢ (Jeric¢ek Klans¢ek
in dr., 2016). Najvedje ovire pri iskanju pomo¢i mladostnikov predstavljajo
zaznana stigma in zadrega, teZave s prepoznavanjem simptomov in nagnjenost
k zana$anju nase (Gulliver in dr., 2010).
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Dekleva in sod. (2018) v svoji raziskavi ugotavljajo, da se iskanje formalne
pomoci pri mladih zafenja zelo pozno, ko so njihove dulevne teZave Ze
precej$nje. Klju¢no vlogo pri tem imajo subjektivni dejavniki, tj. pogled mladih
navire, u¢inke in posledice iskanja pomo¢i (npr. doZivljanje Solske svetovalne
sluzbe kot neprijetne ali nedostopne, skrb zaradi obremenitve starSev, sram pred
stigmo, strah pred morebitnimi represivnimi ukrepi), medtem ko je vpliv objek-
tivnih dejavnikov (npr. vrsta in dostopnost pomoc¢i) manj pomemben. Ko mladi
strokovno pomoc¢ Ze prejemajo, je vloga objektivnih dejavnikov ve¢ja, pomembne
pa so tudi subjektivne zaznave prejete pomodi, pri Cemer izrazito izpostavljajo
odnosni vidik. Na izbiro pomo¢i pomembno vplivajo socialno-ekonomski
status, druZina in Sola (Dekleva in dr., 1018). Z otroki in mladostniki, ki doZiv-
ljajo duSevne stiske, se na Solah v najve¢ji meri ukvarja Solska svetovalna sluzba
v sodelovanju z ucitelji, najpogosteje njihovimi razredniki (Dekleva in dr., 2018;
Wilke Pacek, 2019). Po ugotovitvah Dekleve in sod. (2018) Sole obi¢ajno niso
aktivne pobudnice zacetkov iskanja pomo¢i mladim, prav tako niso prvi vir
pomodi, ki bi ga mladi tipi¢no poiskali. Mlade pred iskanjem pomoci v Solski
svetovalni sluzbi zadrZujejo neprijetnost in nedostopnost tamkajsnjih zapo-
slenih ter prepric¢anje, da je svetovalna sluzba namenjena problemati¢nim
ucencem, in posledicen strah pred zaznamovanostjo. Tisti, ki so poiskali pomo¢
v Solski svetovalni sluzbi, pogosto poroc¢ajo o enkratnem oz. hitrem pogovoru
in usmeritvi drugam. Najvec svetovalnih delavcev navaja, da je najpogostejsi
vir informacij o duSevnih stiskah u€encev ali dijakov razrednik ali drug ucitelj
ali pa ucenecali dijak sam (a slednje precej pogosteje v srednjih kot v osnovnih
Solah). Precej redkeje so najpogostejsi vir informacij starsi, $e manjkrat pa soSolci
(Dekleva in dr., 2018). Tudi Solski svetovalni delavci v raziskavi Wilke Pacek
(2019) porocajo, da v ve¢ini primerov stisko otroka v $oli prvi prepozna ucitelj
oz. razrednik, ki informacije posreduje Solski svetovalni sluzbi, ta pa odloca
o nadaljnjih korakih. Omenjene ugotovitve postanejo zaskrbljujoce ob uposte-
vanju raziskave, ki ugotavlja, da se vec kot tretjina uciteljev (38 odstotkov) ne
pocuti dovolj usposobljenih in opremljenih za ugotavljanje stisk pri ucencih, ve¢
kot polovica (54 odstotkov) uciteljev pa ne bi znala pomagati ucencu s stisko in
ga napotiti k ustrezni pomo¢i (Harland in dr., 2015).

Pri vprasanju o mozZnostih in ovirah za delo z duSevnimi stiskami mladih
svetovalni delavci ve¢krat omenjajo ovire kot priloZnosti. Najpogoste;jSi oviri
sta pomanjkanje ¢asa za obravnavo duSevnih stisk (zaradi zahtev in obsega
dela, administrativne zasi¢enosti ter previsokega normativa ucencev na
enega svetovalnega delavca) in pomanjkanje specifi¢nega znanja. Take odgo-
vore je prispevala vec kot polovica tako osnovnih kot srednjih $ol (Dekleva
in dr., 2018). Podobno ugotavlja tudi Wilke Pacek (2019): nekateri svetovalni
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delavci izpostavljajo obc¢asen obcutek, da imajo premalo znanja za obravnavanje
duSevnih stisk ucencev, ter izrazajo potrebo po superviziji v okviru Sole, kar
ni obi¢ajna praksa. Ko jim tehnike svetovanja ne pomagajo, otroke oz. starSe
napotijo v zunanje strokovne institucije.

Psihoterapevt za otroke in mladostnike v $oli

Psihoterapija za otroke in mladostnike lahko postane pomemben element
nacrtovanega multidisciplinarnega sodelovanja in sistemskega umescanja
enotnega empiri¢no utemeljenega programa za dusSevno zdravje v slovenski
vzgojno-izobraZevalni sistem. Njeno vkljucenost podpira ZdruZenje otroskih
psihoterapevtov Zdruzenega kraljestva, ki je leta 2011 izdalo informativno
publikacijo, v kateri osvetljuje specializirano delo psihoterapevta za otroke in
mladostnike v $olah (ACP, 2011). To poglavje povzema najpomembnejsa podrocja
in aktivnosti njegovega delovanja.

Podpora otrokom in mladostnikom

Individualna psihoterapija. Mnogi otroci in mladostniki potrebujejo psihotera-
pevtsko pomod, a do nje nimajo dostopa, zato je lahko psihoterapevtska pomo¢
v 3oli za mnoge edina vrsta pomoci v hudi ¢ustveni stiski. Tesno sodelovanje
med ucditelji in psihoterapevtom ucencu zagotavlja podporno strukturo ter
omogoca ustrezno nacrtovanje ¢asa psihoterapevtskih srec¢anj, da u€enci ne
zamudijo klju¢nih u¢nih vsebin. V primeru strahu pred stigmo lahko izvajanje
individualne psihoterapije poteka v popoldanskem c¢asu.

Kratkotrajno usmerjeno delo. Kadar imajo ucenci prehodne tezave, kot
so vrstniski odnosi, ustrahovanje ali tezave doma, je lahko koristnih le nekaj
sreCanj s psihoterapevtom. V¢asih zadoSc¢ajo Ze enkratni posveti za raziskovanje
dolocCenih vpra$anj, s katerimi se ubadajo.

Skupinsko oz. razredno delo. Mnoge pomembne teme ali teZave, ki se poja-
vijo v Soli, je mogoce obravnavati v razli¢nih enkratnih, ob¢asnih ali konti-
nuiranih skupinah, ki jih vodi bodisi psihoterapevt sam ali skupaj s Solskim
osebjem. Skupinski kontekst daje u¢encem moznost, da bolje razumejo sebe
v odnosu do drugih. Skupine je mogoce organizirati glede na teme, ki so
pomembne za oz. bremenijo 3olo, posamezen razred ali skupino ucencev, kot
so priprave na srednjo Solo, spopadanje s stresom ali soocanje z ustrahovanjem.

Podpora star§em in druZinam
V primeru skrbi za otroke se starsi obrnejo tudi na Solo oz. razrednike. Njihove
skrbi med drugim vkljucujejo vedenjske tezave otrok, Solsko neuspesnost ter
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tezave z duSevnim zdravjem, kot so npr. tesnoba, depresija in samoposkodo-
vanje. Nekatere tezave se pojavijo v kontekstu zapletene druZinske dinamike
alibolezni. Intervencije, ki jih lahko psihoterapevt ponudi star§em in druzinam
v Soli, so svetovanje za starSe, podporne skupine za starSe, delavnice na dolocene
teme, terapevtska srecanja za star3e, ki podpirajo redno psihoterapijo svojega
otroka, ter kratkotrajno delo z druzino.

Podpora pedagoskemu osebju

Psihoterapevt v Solskem kontekstu lahko zaposlenim pomaga pri Sirjenju
perspektive in zavedanja, pri razvijanju ¢ustvene kompetentnosti in zmanjSe-
vanju ravni stresa, kar hkrati pomeni u¢inkovitejse delo v razredu.

Konzultacije. U¢itelji imajo priloZnost na individualnih posvetih razmisljati
in raziskati obcutke in odzive, ki jih v njih sproZajo nekateri ucenci, kar jim
vrazredu pomaga ohraniti reflektivno drzo. Solskemu osebju lahko koristi tudi
globlje razumevanje posebne navezanosti, ki jo lahko imajo ucenci do svojih
uciteljev in Sole. Za podporo njihovi pogosto izolirani vlogi ter za proucitev
organizacijskih vpraSanj in SirSega delovanja Sole so mogoce tudi konzultacije
psihoterapevta z vodstvom.

Delovne diskusijske skupine. Vodi jih psihoterapevt, razlikujejo pa se glede
na potrebe in interese zaposlenih ter po velikosti in pogostosti sestajanja. Orga-
nizirane so vrazli¢nih podskupinah, ki vkljuc¢ujejo ucitelje, razrednike in osebje
za pomoc pri ucenju. Njihove vsebine vkljucujejo posamezne ucence, skupine
ucencev, razred ali starSe ter obcasno tudi organizacijska vpraSanja.

Usposabljanje osebja. Psihoterapevt lahko $olam ponudi svoje strokovno
znanje s podro¢ja duSevnega zdravja otrok in mladostnikov in izvaja delav-
nice o dolocenih vpra3anjih, ki so v posameznih Solah v nekem obdobju
pomembna, npr. razumevanje mladostni§tva, ravnanje s problematic-
nimi ucenci, komunikacija in sodelovanje s star$i ali pomo¢ u¢encem po
razpadu druZzine.

Raziskovalna metodologija

Namen in cilji raziskave

Cilj raziskave je na podlagi predhodne prouéitve stanja duSevnega zdravja otrok in
mladostnikov ter obstojecih virov strokovne pomociraziskati vlogo in potencial
Sole pri skrbi za dusevno zdravje ucencev in dijakov ter u¢inkovitost na olah
izvajanih preventivnih programov duSevnega zdravja z namenom S$irjenja in
dolgoroéne vkljuditve u¢inkovite preventive duSevnega zdravja v uéne nacrte
osnovnih in srednjih $ol.
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Raziskovalni del temelji na naslednjih hipotezah in raziskovalnem vprasSanju:
Hi: Preventivni programi duSevnega zdravja za otroke in mladostnike, ki jih
izvajajo na $olah, so u¢inkoviti.

H2: U¢inkovitost preventivnih programov duSevnega zdravja za otroke in
mladostnike na 3olah je odvisna od ve¢ dejavnikov.

RV1: Kako lahko pove¢amo ucinkovitost preventivnih programov duSevnega
zdravja za otroke in mladostnike na $olah oz. u¢inkovitost Sole kot nosilke
psihosocialne pomoci za otroke in mladostnike?

Raziskovalni nacrt in metode pregleda literature

Naloga temelji na deskriptivni metodi s pregledom strokovne in znanstvene
literature, ki je predstavljena v obliki tabele. Vire smo pridobili decembra
2020 iz podatkovnih baz PubMed, Wiley, SpringerLink, ScienceDirect in
EBSCOhost. Klju¢ne iskalne besede oz. besedne zveze so bile v angleSkem
jeziku, in sicer: children and adolescents [otroci in mladostniki], mental health
[duSevno zdravje], school-based [$olski], prevention [preventiva], programme
[program] in services [storitve]. V oZjiizbor je bila vkljucena literatura, ki je ustre-
zala klju¢nim besedam in vsebinskemu izhodi§¢u naloge. Izkljucitveni dejav-
niki so bili nedostopnost oz. literatura, dostopna le v obliki izvlecka, primarna
obravnava telesnega zdravja mladostnikov, obravnava mladostnikov z motnjami
v duSevnem razvoju, obravnava mladostnikov s hudo dusevno motnjo, izvedba
programov izven Solskega okolja, nezaklju¢enost raziskav in literatura pred
letom 2005. Tega leta je Evropska komisija s t. i. Zeleno knjigo za izboljsanje
duSevnega zdravja prebivalstva (Evropska komisija, 2005) predstavila strategijo
na podrodju duSevnega zdravja za Evropsko unijo ter z izjavo, da ni zdravja brez
duSevnega zdravja, prvi¢ odgovorila na deklaracijo Svetovne zdravstvene orga-
nizacije o duSevnem zdravju v Evropi (WHO, 2005). Oba dokumenta uposteva
in vkljucuje tudi v uvodnem delu predstavljena slovenska ReNPDZ 18-28.

Strategija in rezultati pregleda literature

V podatkovnih bazah smo skupno dobili n = 5.416 zadetkov. Po izkljucitvi dvoj-
nikov in nedostopnih virov smo dobili 867 zadetkov. Po pregledu izvleckov je bilo
za pregled v polnem besedilu primernih 46 prispevkov. V kon¢ni pregled litera-
ture smo vkljudili 22 prispevkov, ki so ustrezali vsebinskemu izhodi§¢u naloge.
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Tabela 2

Rezultati pregleda literature po podatkovnih bazah

Anja Knez

Stevilo izbranih

Baza podatkov Stevilo dobljenih Stevilo pregle- zadetkov za

P zadetkov danih zadetkov pregled v polnem

besedilu

EBSCOhost 350 89 3

PubMed 164 64 19

ScienceDirect 121 18 1

SpringerLink 4.422 563 18

Wiley 359 133 5

SKUPA): 5.416 867 46

44. Ocena kakovosti pregleda literature
Kakovost virov, ki smo jih uvrstili v kon¢ni pregled literature in obdelavo
podatkov, smo dolo¢ili na podlagi hierarhije dokazov v znanstvenorazisko-
valnem delu po Hill Golden in Bass (2013), prikazane na Sliki 2.

Slika 2

Pregled kakovosti dokazov

]

sistematicen pregled literature

randomizirane kontrolirane raziskave

nerandomizirane kontrolirane raziskave

opazovalne Studije s

primerjalnimi skupinami

posamicne Studije in raziskave

strokovno mnenje

o
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Rezultati

Definirali smo n = 5.416 zadetkov, ki smo jih obdelovali po posameznih fazah.
Potek raziskave prikazuje Slika 3: (a) identifikacija (iskanje virov v posameznih
podatkovnih bazah), (b) filtriranje zadetkov (izkljucitev dvojnikov in nedostopnih
virov), (c) ugotavljanje primernosti zadetkov (pregled naslovov in izvleckov) ter
(d) vkljucitev (izbor prispevkov, primernih za koné¢no analizo).

Slika 3
Diagram poteka raziskave

elektronski viri,
najdeni v bazah podatkov
(n=5416)

drugi viri

(n=0)

- izklju¢ 'hj
4549 izkljuceni
e _J

Stevilo pregledanih virov
(naslov + izvleéek)
(n=867)

-~ 821izkljuéenih

viri za natancno analizo
(polno besedilo)
(n=46)

l

viri za konéno analizo
(n=22)

Klju€ne znacilnosti in ugotovitve analiziranih virov so prikazane v Tabeli 3.
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Tabela 3

Analiza uporabljenih virov
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Avtor Tip Studije | Vzorec Namen Kljuéne ugotovitve
Prouciti vpliv
213 univerzalnih Solskih Univerzalni Solski programi
A programov socialnega | sov sploSnem ucinkoviti.
. vklju¢enih T U
Durlakin <tudii in Custvenega ucenja | Narezultate programov sta
dr, 20m SPL z MA (n= 2J7o 034) na razli¢ne vidike vplivala tip izvajalca (Solsko
(zDA) e vedenja in akademsko | osebje je bilo uspesnejse
. uspesnost otrok in od izven3olskega) ter nacin
Starost: : . : : .
18 let mladostnikov ter izvedbe (pripravljenost in
definirati dejavnike vsebina).
ucinkovitosti.
Najpomembnejse ovire
pri izvajanju so bile konku-
renéne odgovornosti, logi-
Prouditi zaviralne stika, soglasje starSev in
. in spodbujevalne podpora Solskega osebja.
Langley in deiavni Y - o
o ejavnike uspesne Najpogostejsi spodbu-
dr, 2010 kvalitativna . ) . > o
v g n=35 izvedbe na dokazih jevalni dejavniki so bili
(zDA) Studija S -
temeljecega Solskega | sodelovanje Sol z zuna-
programa duSevnega | njimiizvajalci, financiranje
zdravja. programov, seznanjenost z
drugimi izvajalci programa
ter strokovno spremljanje
in podpora izvajalcev.
Preventivni Solski programi
Identificirati in siste- | duSevnega zdravja se
Murphy in mati¢no primerjati lahko izvajajo v razli¢nih
dr, 2017 najobsirnejse Solske kulturnih okoljih in
[ 45 v . . . .
(Anglijain Sy programe duSevnega | izobrazevalnih modelih
SPL vkljucenih . .
ZDA) <tudii zdravja na svetu glede | terimajo pomemben,
) na stopnjo preventive, | merljiv pozitiven vpliv na
obseg ciljne populacije | custveno, vedenjsko in
in pogostost izvajanja. | u¢no delovanje otrok in
mladostnikov.
Vecina Studij poro¢a o
pozitivnem vplivu tovrstnih
programov na mlade; tri
29 e . Studije so zabeleZile bodisi
R Prouciti znadilnosti . Y. .
vkljucenih . . negativen ucinek ali nobe-
. v r in rezultate univer- o v
O'Connor Studij . nega ucinka. SploSne ugoto-
. zalnih, v odpor- . . .
indr, 2018 | SPL (n=285.161) Lo vitve kazejo na uporabo
o nost usmerjenih e R
(Anglija) " razli¢nih intervencij, ki jih je
Starost: programov dusevnega mogode i i itivni
: - . goce izvesti s pozitivnim
zdravja na Solah. .. : Y
5-18 let u¢inkom. Ni mogoce skle-

pati, da je katerikoli izmed
posameznih teoreti¢nih

okvirov boljSi od drugega.
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Prouditi u¢inkovi- Univerzalni, selektivni
tost univerzalnih, in indicirani preventivni
146 selektivnih in indi- ukrepi so kratkoro¢no
. vkljuéenih ciranih preventivnih ucinkoviti pri zmanjsevanju
Stockings v r " . L o
; studij programov depresije | internaliziranih motenjin
indr., 2016 . .
(Avstralija) SPLz MA (n=46.072) in tesnobe za otroke simptomov.
in mladostnike tako Rezultati Studije podpirajo
Starost: posami¢no kot ob obsezno izvajanje preven-
5-18 let upostevanju sopojav- | tivnih programov v Solskem
nosti obeh moten]. okolju in v okviru obstojecih
Solskih kadrov.
Preventivni Solski programi
imajo majhen blagodejen
ucinek na simptome depre-
Zagotoviti celovit Suein t.(-.zsnobe takoj Po
. izvedbi in po 12 mesecih.
81 pregled in oceno . A ;
Loy L Pri depresiji je bilo nekaj
Werner- vkljuéenih randomiziranih "
- . v r S . dokazov, da so zunanji
Seidlerin studij kontroliranih raziskav | .~ .5 Ly
Y . izvajalci ucinkovitejsi od
dr, 2017 SPLz MA (n=31794) Solskih programov N M
. Y . Solskih usluzbencev, ne pa
(Avstralija) prepreevanja A - .
. . . tudi pri tesnobi. Rezultati
Starost: depresijein / ali . AR -
. o kazejo, da bi bilo z izboljsa-
5-19 let tesnobe pri otrocih in L L
L njem 3olskih preventivnih
mladostnikih. M .
programov mogoce zmanj-
Sati breme dusevnega
zdravja in izboljSati stanje
javnega zdravja.
Rezultati so pokazali, da
sta prilagodljivost in vklju-
cenost uciteljev klju¢na
1 Proucitiizvedbo in elementa uspednega izva-
Sy vrednotenje univer- janja programov, skupaj z
. vkljucenih . . Ly :
Fenwick ttudii zalnih programov vklju€enostjo ucencevin
Smithin SpL (n= é73 ) duSevnega zdravja, uporabo razli¢nih metod.
dr, 2018 - > usmerjenih na odpor- | DolZina programa za rezul-
(Avstralija) nostin varovalne tate ni bila pomembna,
Starost: S . i e
dejavnike, v osnovnih | pomembnejsi sta bili inten-
5-12 let N . . - .
Solah po svetu. zivnost izvedbe in vsebina.
V vseh programih je bilo
zabelezenih malo dolgo-
ro¢nih ucinkow.
Kombiniran program je
Prouditi neodvisnein | bistveno izboljsal splo$no
kombinirane ucinke duSevno zdravje in vedenje
kvazi vrazreduizvedenega | uencevv primerjaviz
. vazi-ran- n=191 o o . .
Cookin . programa pozitivne drugimi pogoji. Rezultati
domizirana . . .
dr., 2015 . . vedenjske podpore ter | so tudi pokazali, da sta oba
kontrolirana | Starost: . I
(zDA) . programa socialnega | individualna programa
raziskava 9-11let

in ¢ustvenega ucenja
na dusevno zdravje
ucencev.

pomembno izboljsala
splosno dusevno delovanje
v primerjavi s kontrolno
skupino.




68 Anja Knez
Avtor Tip Studije | Vzorec Namen Kljucne ugotovitve
Na treh od stirih prou-
¢evanih podrocij ni bilo
ugotovljenih bistvenih
razlik med kontrolno in
Oceniti ucinkovi- |nt'ervenc'|)sI.<O SkvquO'
. pri vedenjskih tezavah pa
tost univerzalnega ili maih -
%olskega programa, so ugotovili majhno stati-
Drayindr, | randomizi- | n=3115 Usmerienega v ! sti¢cno pomembno razliko
2017a rana kontro- za§éitr:e deg'avnike v korist kontrolne skupine.
(Avstralija) | lirana Starost: od ornostiJ i Tudi po spolu in glede na
raziskava 12-16 let pornostl, pri - izhodis¢no raven dusevnih
zmanjSevanju tezav - i
. . tezav intervencijskih
v duSevnem zdravju ” s .
. ucinkov ni bilo. Ugotovitve
mladostnikov. . AT
poudarjajo obstojece tezave
pri razvoju ucinkovitih
Solskih programov prepre-
¢evanja duSevnih tezav pri
mladostnikih.
Pregledati vzadnjem | Pregled kaZe, da so Solski
10 desetletju izvedene, preventivni programi
vkliugenih na dokazih temelje¢e | duSevnega zdravja uspesni,
O'Reilly in §tqui' raziskave na podroc¢ju | aje potrebna trdnejsa baza
dr 201); SpL (n= 115 994) promocijskih preven- | dokazov, ki bi se morala
(A'lj] lija) e tivnih programov osredotoiti tako na univer-
g4 Starost: duSevnega zdravjana | zalno delo kot naciljno
3-18 let. Solah na svetovni ravni | usmerjene pristope za celo-
ter prouditi poroane | vito obravnavo dusevnega
ucinkovitosti. zdravja mladih.
Ugotovljen je bil obsezen
52 Pregledati delo Sol na | pozitiven vpliv Solskih
vkljucenih podrocju dudevnega programov duSevnega
Weare in sistemati¢nih | zdravja, identificirati zdravja na duSevno zdravje,
Nind 2011 pregledov na dokazih teme- socialno in ¢ustveno dozi-
! literature in ljece intervencije in vljanje ter na u¢no uspes-
(EU SPL ) ) P
- Anglija) metaanaliz programe ter povzeti | nost u¢encev. Primerov
g4 splosna nacelain pris- | negativnih ucinkov je bilo
Starost: tope, pomembne za zelo malo. Sploden vpliv
4-19 let oblikovanje smernic dokazov v statistiénem
dela. smislu je bilmajhen do
zmeren.
19 Oceniti u¢inek Solskih | Ugotovljen je bil sploSen
Kraagin vkliugenih programov primarne | pozitiven ucinek tovrstnih
dr 2%06 §tqui' preventive, usmer- programov. Poleg zmanj-
(B.;:-l ia SPL z MA (n= 4063) jenih v obvladovanje $anja simptomov stresa
in Nigzé- - stresa in spretnosti in izboljSanja sposobnosti
zemska) Starost: spoprijemanja s obvladovanja stresa so bili
7-14 let' stresom pri Solskih ugotovljeni tudi pozitivni

otrocih.

ucinki na socialno vedenje.
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Vse Studije so v splo-
Snem pokazale napredek
] Identificirati in anali- giépe?/?\rsgzdzrna?lﬂagdnosa
vf(l'u(:enih zirati Studije, ki prou- do duSevnega szra'v'a in
Salerno, §tqui' cujejo ucinkovitost iskania omgoéi v rijmeru
2016 ) univerzalnih inter- anjapom P
SPL (n=16.054) " L. du8evnih stisk pri mlado-
(zDA) vencij na podrodju L e
Y - stnikih. Rezultati kazejo,
Starost: dusevneg.a zdrav;a.l.v da ni nujno, da napredek v
osnovnih in srednjih . 'y .
10-18 let N znanju o duSevnem zdravju
Solah. .
korelira z napredkom v
odnosu do duSevnega
zdravja in iskanja pomoci.
Caldwell 137 Oceniti ucinkovitost Usotovili so. da ni dovoli
indr, . Solskih programov 8 . )
vkljuéenih . . dokazov za zakljuéek, da so
2020 studij primarne preventive Solski programi, usmerjeni
Anglija, ) duSevnega zdravja o vp g P USMEr)€
gl 8 )
& 2 SPLz MA (n=56.620) - Y . izklju€no v preprecevanje
Spanija, pri preprecevanju . S
M . ) tesnobe in depresije pri
Avstralija tesnobe in depre L L
. Starost: - - o otrocih in mladostnikih,
in Nova 2-18 let sije pri otrocih in u&inkoviti
Zelandija) mladostnikih. ’
chnltl vpliv pilotnega Rezultati so pokazali znatno
Punukollu n=370 univerzalnega B Ly
. . . nizjo stopnjo custvene
indr, kvantita- programa dusevnega : RO . .
L . - L stiske pri dijakih po izvedbi
2020 tivna Studija | Starost: zdravja v srednji rograma v primeriavi z
(Skotska) 11-17 let Soli na zmanjsanje gceio red E.o )
dusevnih stisk dijakov. P 10
Rezultati so pokazali
van Loon \S/El'uéenih Oceniti ucinkovitost rzwr;zerf:ns'gizs'zlsltjri::ka
in dr. Srudi Solskih programov pri | [t 0 Sl
2020 SPLz MA (n= 1J6 475) Zmanjsevanju stresa ugotovpljeni le pri dolocenih
(Nizo- ’ pri mladostnikih in skupinah diiakov. Solski
zemska) Starost: raziskati dejavnike o prami najlmen.'eni
: ucinkovitosti. program, )€1
8-20 let izbranim mladostnikom,
lahko zmanjsajo stres.
Izsledki podpirajo nekatere
pozitivne u¢inke programov,
vendar se ti razlikujejo
Drayindr. §tqui' odpornost usmerjenih in do[iino ucinka Upoto-
201¥b ! SPLz MA (n= 4{1 521) univerzalnih Solskih vitve v sploSnem .kaige'o na
" o programov na tezave 'SP jor
(Avstralija) v dugevnem zdravju uspesnost programov pri
Starost: . : kratkotrajnem zmanjSanju
otrok in mladostnikov. T .
5-18 let depresivnih in tesnobnih

simptomoy, zlasti z uporabo
pristopov, ki temeljijo na
kognitivni vedenjski terapiji.
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Ceprav je vetina raziskav
Prouciti u¢inkovitost | porocala o pozitivnih
27 programov opisme- rezultatih, predvsem na
vkljuéenih njevanja o duSevnem | podro¢ju pove¢anja znanja
Weiin studij zdravju in njihov vpliv | in zmanjsanja stigme,
dr, 2013 SPL (n=17.643) na irjenje znanja, zaradi metodoloskih dilem
(Kanada) zmanjsanje stigme pri posameznih raziskavah
Starost: in izboljSanje nacina ni mogoce zagotovo trditi,
12-25 let iskanja pomoci med da so programi opismenje-
mladimi. vanja na podro¢ju dusev-
nega zdravja ucinkoviti.
Opredelitev ovir pri
uvajanju Solskih storitev
duSevnega zdravja in
predlogi za premostitev
Predstaviti temelje le-teh; jasnoizrazena
. za potrebo po Solskih | potreba po tovrstnih stori-
Kernin - " - o
dr. 2017 strokovno storitvah duSevnega tvah, utemeljena z razsirje-
! mnenje zdravja in priporocila | nostjo Custvenih in vedenj-
(zDA) R . A -
zaizvajanje obliko- skih tezav, njihovo povezavo
valcem politik. z ucno uspesnostjo, dolgo-
ro¢nimi posledicami zane-
marjanja duSevnega zdravja
mladih in jasnimi dokazi o
financni koristi.
Ugotoviti, katera
komponenta dosled-

. 31 nostiizvedbe (sledenje | Doslednost izvedbe kot
Rojas R .
Andrade vkljucenih modelu, kakovost vsota vseh komponent je z
in Baha- Studij intervencije, izposta- | rezultati programov pove-

(273 analiz vljenost intervencijiin | zana v 40 odstotkih, najpo-
mondes, SPL . . i o
2018 povezav) dovzetnost) je najpo- | membnejsi komponenti pri
. membnejsa za dose- doseganju rezultatov pa sta
(Cile) . L . . . .
Starost: ganje pricakovanih izpostavljenost intervenciji
3-18 let rezultatov v Solskih in dovzetnost u¢encev.
programih dusevnega
zdravja.
Rezultati so ponudili moc¢no
empiri¢no podporo sklepu,
T da raven izvajanja vpliva
Oceniti vpliv izvajanja A
- na rezultate promocijskih
preventivnih promo- . S
o in preventivnih programov.
Durlak cijskih programov za . . .
. 542 ) . Obstaja najmanj 23 konte-
in Dupre, Sy otroke in mladostnike . L .
SPL vkljuéenih kstualnih dejavnikov, ki
2008 Studii narezultate programa volivaio na izvaianie. razpo-
(ZDA) ) in opredeliti dejavnike, piva) jane, razp

ki vplivajo na proces
izvajanja.

rejenih v 5 kategorij: skup-
nost, ponudnik, program,
organizacijske zmoglji-
vosti ter usposabljanje in

tehni¢na pomoc.

|
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Rezultati so pokazali na
Proutiti dejavnike pomembnost naslednjih
omembne za ! podrocij: podpora vodstva
Es e€no izvaianie in in administracije, podpora
Forman tra[;nost na dJoke:zih uciteljev, finan¢na sredstva,
indr temeljecih Solskih kakovostno usposabljanje
N kvalitativha | n=24 Y in svetovanje, uskladitev
2009 v g programov duSevnega N .
. Studija - N programa s Solsko filozo-
(ZDAin zdravja, z osredotoce- | .. © S
. : fijo in delovanjem, jasni
Izrael) nostjo na potencialne - L
spodbujevalce in ovire rezultati programa, vidni
>pocbuje . . klju¢nim udelezencem, in
izvajanja in trajnosti . N .
FO2rAmOV. razvoj metod za reSevanje
prog ’ problematike menjavanja
Solskega osebja.
Razprava

Analiza rezultatov pregledanih ¢lankov jasno kaze na pozitivne uc¢inke preven-
tivnih Solskih programov duSevnega zdravja na razli¢nih podro¢jih delovanja
otrok in mladostnikov. Vplivajo na socialne in ¢ustvene ve$¢ine oz. doZivljanje
(Cook in dr., 2015; Dray in dr., 2017b; Durlak in dr., 2011; Kraag in dr., 2006;
Murphy in dr., 2017; O'Connor in dr., 2018; Punukollu in dr., 2020; Salerno, 2016;
Stockingsin dr., 2016; van Loon in dr., 2020; Weare in Nind, 2011; Weiin dr., 2013;
Werner-Seidler in dr., 2017), vedenje (Cook in dr., 2015; Durlak in dr., 2011;
Murphy in dr., 2017; O'Connor in dr., 2018; Salerno, 2016) in Solsko uspes§nost
(Durlak in dr., 2011; Murphy in dr., 2017; Weare in Nind, 2011). Tudi mnoge druge
raziskave dokazujejo, da ob pravilnem razvijanju in izvajanju programov du3ev-
nega zdravja na Solah le-ti pozitivno vplivajo na vedenjsko in ¢ustveno delovanje
otrok in mladostnikov (Greenberg in dr., 2001; Wilson in dr., 2003). Prav tako se
§iri spoznanje, da krepitev socialnih in ¢ustvenih kompetenc otrok hkrati krepi
njihovo samopodobo (Cheung in dr., 2015) ter izboljSuje njihovo sposobnost
kognitivnega delovanja, u€enja in njihove akademske dosezke (Adelman in
Taylor, 2000; Atkins in dr., 2006; Greenberg, 2006; Greenberg in dr., 2003; Zins
in dr., 2007). Dva od obravnavanih ¢lankov nista potrdila pozitivnih u¢inkov
preventivnih Solskih programov duSevnega zdravja (Caldwell in dr., 2020; Dray
in dr., 2017a), pri ¢emer so Caldwell in sod. (2020) izpostavili problematiko
velike statisti¢ne heterogenosti raziskav ter posledi¢no oteZeno interpretacijo
in implementacijo. O ve¢jih metodoloskih vprasanjih in oteZeni interpretaciji
poroc¢ajo tudi Wei in sod. (2013). O'Reilly in sod. (2018) izrazijo potrebo po trdnejsi
bazi dokazov, pri ¢emer kot tezavo izpostavijo spremenljivost terminologije
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(kar posledi¢no oteZuje primerjavo in analizo posameznih programov), spre-
menljivo kakovost uporabljenih metod, omejeno ocenjevanje dolgoroénih
vplivov ter neskladje glede izvajalcev tovrstnih programov, katerih kvalifikacije
in usposabljanja so razli¢ni.

Tip izvajalca preventivnih Solskih programov du$evnega zdravja predstavlja
enega pomembnej$ih in polarizirajo¢ih dejavnikov vsebine izvajanja in posle-
di¢ne ucinkovitosti programov. Durlak in sod. (2011) so ugotovili, da je prislo
pri u€encih, kjer je programe izvajalo Solsko osebje, do izboljSanja na vseh
proucevanih podrodjih, programi, ki jih je izvajalo izven$olsko osebje, pa so
pokazali pomembne rezultate le pri polovici. Zakljudili so, da je mogoce tovrstne
programe uvrstiti v okvir izobraZevalnega procesa, saj za njihovo ucinkovito
izvajanje ni potrebno sodelovanje zunanjih strokovnjakov. Tudi Fenwick-Smith
in sod. (2018) so kot kljucen dejavnik izpostavili vkljuenost uciteljev v izva-
janje programov. U¢itelji, ki so izvajali programe, so zaradi poznavanja uencev
izvedbo lazje prilagajali, hkrati pa je bilo izvajanje zaradi poznanega osebja in
situacije za u€ence manj vsiljivo in naravnejSe. Na drugi strani v prid zuna-
njim izvajalcem govorijo izsledki avtorice Punukollu in sod. (2020), ki kot eno
klju¢nih ovir priizvajanju programa izpostavljajo preobremenjenost uciteljev in
njihov ob¢utek razpetosti med razli¢nimi vlogami. U¢itelji v njihovi raziskavi so
menili, da nimajo dovolj ¢asa, strokovne podpore in da niso dovolj usposobljeni
za ustrezno podporo dijakom s teZzavami v duSevnem zdravju. Tudi Langley in
sod. (2010) so kot najvedjo oviro pri izvajanju programov navedli preobreme-
njenost oz. druge obveznosti Solskih izvajalcev. Zunanje strokovno osebje, ki je
izvajalo programe na 3oli, je porocalo o precej manjsi pojavnosti konkurenénih
dolZnosti kot izvajalci, zaposleni na $oli. Sole, ki so sodelovale z zunanjimi
organizacijami s podrocja duSevnega zdravja, so bile pri izvedbi programov
uspesnejSe od tistih, kjer je programe izvajalo Solsko osebje. O meSanih rezultatih
glede profila izvajalca porocajo Stockings in sod. (2016): u¢inek programov je
bil vedji, ¢e so bili izvajalci ucitelji ali drugi zaposleni v Soli v nasprotju z zdra-
vstvenimi delavci oz. strokovnjaki, a slednje velja le za univerzalno preventivo 12
mesecev po izvedbi, ne pa tudi za selektivno in indicirano preventivo. Podobno
so analize avtorice Werner-Seidler in sod. (2017), ki so primerjali tip izvajalca kot
napovedovalca velikosti uc¢inka, pri takoj$njem in kratkotrajnem spremljanju
pokazale, da so programi depresije u¢inkovitejsi, ¢e jih izvajajo posamezniki
izven Solskega okolja, tip izvajalca pa ni vplival na programe anksioznosti, saj
med programi s Solskimi in zunanjimi izvajalci v nobenem obdobju spremljanja
ni bilo razlik v velikosti u¢inka. Kot morebiten razlog so navedli dejstvo, da so
bili programi anksioznosti v vedini namenjeni mlaj$im udeleZencem, ki bi se
lahko pocutili prijetneje z znanim $olskim osebjem. V raziskavi avtoric Weare
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in Nind (2011) se je strokovno in klini¢no usposobljeno osebje izkazalo za uéin-
kovito v zaetnem procesu razvoja in §iritve programa, da bi bili programi
trajni in vklju€eni v vsakdanje Zivljenje 3ole ter da bi lahko vplivali na u¢ne
dosezke, paje moralo izvajanje prevzeti Solsko osebje, zlasti ucitelji. Raziskava je
pokazala tudi, da vsi tipi izvajalcev programov potrebujejo obsezno in intenzivno
usposabljanje. Tudi O'Connor in sod. (2018) so opredelili zahtevo, da morajo
imeti tako strokovnjaki kot $olski usluzbenci, ki Solske promocijske programe
izvajajo, na voljo potrebna znanja in spretnosti, da bodo za delo bolje opre-
mljeni in da bo 3ola predstavljala primerno okolje za zagotavljanje duSevnega
zdravja (O'Connor in dr., 2018). Ta zahteva poudarja potrebo po medsebojnem
sodelovanju in povezanosti izobrazevalnih in zdravstvenih poklicev. To je lahko
delo psihoterapevta, katerega naloge bi obsegale izobraZevanje in pomoc¢ ucite-
ljem, vzgojiteljem, svetovalnim delavcem in drugim strokovnjakom, ki prihajajo
v stik z otroki in mladostniki. V tem smislu za osebje nastopa kot supervizor
in izvajalec izobrazZevanj (Mrgole in Drevensek, 2021), na podlagi omenjenih
ugotovitev glede izvajalca preventivnih Solskih programov za otroke in mlado-
stnike palahko prevzame tudi vlogo slednjega. Opredelitev tovrstnega dela kot
reguliranega poklica namrec ne bi pomenila zgolj prakti¢ne re§itve za enostav-
nejso izvedbo nadaljnjih raziskav, temve¢ bi resila tudi teZavo preobremenje-
nosti Solskega osebja, omogocila dobro poznavanje u¢encev ter manj vsiljivo
in naravnej$e okolje za izvedbo programa.

Pomemben dejavnik vsebine izvajanja in u¢inkovitosti programov je tudi
sledenje vsebini. Rojas-Andrade in Bahamondes (2018) sta proucevala povezavo
med komponentami doslednosti izvedbe (sledenje modelu, kakovost inter-
vencije, izpostavljenost intervenciji in dovzetnost) ter pricakovanimi rezultati
Solskih programov duSevnega zdravja. Sledenje modelu (stopnja upostevanja
komponent, ki jih dolo¢a model) in kakovost intervencije (stopnja kompeten-
tnosti izvajalca, tj. njegovo znanje, spretnosti in odnos do vsebin) sta predstavljala
dimenziji izvajalca, izpostavljenost intervenciji (Stevilo ur programa, pri katerih
so sodelovali u€enci) in dovzetnost (stopnja uenceve zavzetosti in odnosa do
vsebin) pa dimenziji prejemnika. Avtorja sta ugotovila, da je razmerje med dosle-
dnostjo izvedbe in rezultati zgolj delno, saj je bila doslednost izvedbe (razumljena
kot vsota vseh njenih komponent) z izmerjenimi rezultati programov povezana le
v 40 odstotkih, kar je malo glede na njeno teoreti¢no pomembnost. Ena glavnih
ugotovitev je bila Sibka povezanost rezultatov s sledenjem modelu. Enako velja
za kakovost intervencije. Glede na pomen, ki ga stroka pripisuje tema dimen-
zijama izvajal¢evega delovanja, je ta ugotovitev nepri¢akovana. Po drugi strani
sta avtorja opazila, da so komponente doslednosti izvedbe, ki se nanasajo na
prejemnika, pokazale mo¢nej$o povezanost z rezultati. Dovzetnost, ki se izraza
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vucencevipredanosti programu, je bila z rezultati povezana v 70 odstotkih. Glavna
ugotovitev je bila, da je pri Solskih programih duSevnega zdravja najpomemb-
nejse, da u€enci pri nacrtovanih dejavnostih sodelujejo ¢im pogosteje in s ¢im
vecjo zavzetostjo, ne glede na uporabljen intervencijski model. Do neizogibne
potrebe po doloceni meri prilagajanja priizvedbi programa sta prisla tudi Durlak
in DuPre (2008), kar sta oznacila za najbolj provokativno ugotovitev raziskave, saj
veclina raziskovalcev prilagajanje izvedbe dojema kot neuspeh pri natanénosti
izvajanja oz. sledenju izvedbenemu modelu. Pri realizaciji je tako nujno potrebno
upostevati kontekstualne dejavnike, izpostavila pa sta tudi ugotovitev o pozi-
tivnem vplivu skupnega odlo¢anja in sodelovanja na izvajanje programov, saj
moZnost soodloCanja otrokom in mladostnikom daje obcutek vkljucenosti in
suverenosti. Po mnenju avtorjev prilagoditve izvedbe v nekaterih primerih izbolj-
$ajo rezultate programov, v drugih primerih pa spremembe Skodijo uspeS$nosti
programov, zato je nujno spremljati vrste prilagoditev, ki se pojavljajo, namesto
da jih obravnavamo kot neuspeh priizvajanju. Tudi v raziskavi Fenwick-Smith
in sod. (2018) je prilagajanje programov predstavljalo klju¢en element uspesne
izvedbe. Utitelji so kot enega najpomembnejsih dejavnikov izvajanja izpostavili
moznost prilagajanja, dodajanja in izlo¢anja dejavnosti, povezanih s tematskimi
vsebinami, pri ¢emer so izhajali iz sposobnosti in razpoloZenja uéencev ter
¢asovne razporeditve. Tako so lahko dosledno sledili programu in hkrati u¢ence
vkljucevali na najucinkovitej$i nacin (Fenwick-Smith in dr., 2018). Izsledki torej
poudarjajo pomen ustreznega prilagajanja vsebin in nac¢ina dela, ki je mogoce
le na podlagi dobrega poznavanja udeleZencev, kar implicitno pomeni siste-
matizacijo vsebin preventive duSevnega zdravja in ponovno izpostavi potrebo
po regulaciji poklica. Rezultati kaZejo tudi na pozitiven vpliv zavzetosti in
soodlocanja udeleZencev pri izvedbi. Zaradi narave odnosa ucitelj-ucenec je
lahko prehajanje uditelja iz vloge avtoritete oz. nekoga, ki vodi, v enakovredno
vlogo nekoga, ki soustvarja, precej teZavnejSe kot za psihoterapevta. Slednji
bo verjetno tudi bolj ves¢ ustreznega prilagajanja vsebin ob ohranitvi klju¢nih
ciljev programa.

Raziskave so potrdile tudi pomen trajanja in pogostosti izvedbe programov
duSevnega zdravja. Stockings in sod. (2016) so ugotovili, da se njihov vpliv
sCasoma opazno zmanj$a, zato je potrebno za zadostno raven koristi otrokom
in mladostnikom zagotoviti ve¢kratno izpostavljenost psiholoSkim interven-
cijam. Potrebo po dolgoro¢nem premagovanju zmanjSevanja intervencijskega
ucinka, ki v mnogih primerih zna3a le Sest mesecev, sta izpostavili tudi Weare in
Nind (2011). Dokazi so pokazali, da je s preventivnimi programi najbolje zaceti
zgodaj in Ze z najmlajSimi otroki, zlasti na $irSih podro¢jih, ki razvijajo splo3ne
socialne in ¢ustvene spretnosti, vendar morajo biti intervencije dolgoro¢ne
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ter vkljucevati novo delo na specifi¢nih tezavah s starejSimi ucenci. Priporo-
¢ilo avtoric so bile redne krepitvene ure s starej§imi ucenci po zaklju¢enem
programu. Pomen dolgoro¢nosti programov za njihovo uéinkovitost so poudarili
tudi Fenwick-Smith in sod. (2018). Tako dolgoro¢ni kot kratkoro¢ni programi
so pokazali pomembne pozitivne rezultate, pri ¢emer sta bili sicer bolj kot
rednost izvedbe pomembni intenzivnost in posredovana vsebina, a rezultati po
zakljucku programa v vecini niso pokazali dolgoro¢nega uc¢inka. Tudi Greenberg
in sod. (2003) so ugotovili, da imajo intenzivnejsi, daljsi programi obi¢ajno
vedji uinek od krajsih, manj intenzivnih, zacetek izvajanja programov pa so
predlagali Ze za predSolsko obdobje z nadaljevanjem v osnovno- in srednje3ol-
skem obdobju. Ve¢ pozitivnih sprememb stalnega, kontinuiranega preventiv-
nega dela z ucenci so potrdile tudi Tacol in sod. (2019). Green in sod. (2005) so
izpostavili ve¢jo ucinkovitost pristopov spodbujanja dusevnega zdravja v sklopu
celotne Sole, ki se izvajajo vec let, v primerjavi s kratkotrajnimi, v razredu izvede-
nimi programi za preprecevanje tezav z duSevnim zdravjem. O u¢inkovitejSem
dolgotrajnem in celostnem pristopu, implementiranem na ravni celotne Sole
(tj. v smislu spremembe u¢nega nacrta, Solskega etosa, izobraZevanja ucite-
ljev, povezovanja s star$i in usklajenega dela), poroca tudi raziskava avtoric
Weare in Nind (2011). V nasprotju z drugimi raziskavami na tem podrocju
Durlak in sod. (2011) niso potrdili pri¢akovane dodatne koristi veCkomponentnih
programov (izvajanje v u¢ilnici in $irSe, tj. na ravni Sole in z vkljucevanjem starsev)
v primerjavi zenokomponentnimi (izvajanje le v u¢ilnici oz. na ravni posameznih
razredov), kar so utemeljili z razlago, da obseZnejsi in kompleksnejsi programi
zahtevajo skrbnejSe in zahtevnejse na¢rtovanje in integracijo ter posledi¢no
prinasajo vecje teZave pri u¢inkovitem izvajanju. Doprinos psihoterapevta je
lahko v tem smislu izjemen, saj lahko deluje kot povezovalni element Sole in
gonilo njenega celostnega pristopa k duSevnemu zdravju. V okviru svojega
dela namrec tako na individualni kot skupinski ravni sodeluje z vsemi druzbe-
nimi skupinami $ole - z u€enci oz. dijaki, s star3i oz. druzinami ter z izobraZe-
valnim, administrativnim in vodstvenim kadrom. Tako prispeva k implementaciji
dobrega duSevnega zdravja in njegovih vsebin na vseh ravneh Sole.

Glede vpraSanja u¢inkovitosti programov z vidika stopnje preventive so
Stockings in sod. (2016) potrdili veje zmanj$anje pojava motnje pri univerzalni
preventivi v primerjavis selektivno in indicirano preventivo, na drugi strani pa sta
Weare in Nind (2011) ugotovili, da so goli univerzalni pristopi manj u¢inkoviti od
tistih, ki vkljuc¢ujejo tudijasne ciljno usmerjene komponente. Poleg tega so inter-
vencije v veliko vedji meri vplivale na otroke z ve¢jim tveganjem. Tudi nekatere
druge nedavne raziskave kaZejo, da je izboljSanje vidnej$e pri u€encih z visoko
stopnjo izhodi$¢nih teZav (Stjerneklar in dr., 2019). Van Loon in sod. (2020) so
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tako poleg splosne ugotovitve o uc¢inkovitosti Solskih programov pri zmanj3e-
vanju mladostniSkega stresa prisli do zakljucka, da so bili ti posebej uéinko-
viti v izbranih podskupinah, kar sovpada z rezultati raziskave, ki so jo izvedli
Werner-Seidler in sod. (2017). Ugotovili so, da so ciljni programi u¢inkovi-
tejsi od univerzalnih Solskih programov depresije, kar je verjetno povezano
z razlikami osnovnih simptomov med ucenci splo§ne populacije in izbranimi
ucenci, ki kazejo vi§jo stopnjo resnosti teZzave. Poleg tega so ti u€enci za aktivno
sodelovanje v programu morda bolj motivirani od u¢encev splosne populacije, ker
doZivljajo stisko zaradi svojih teZav, kar ima za posledico vedji u¢inek programa
(Stice in dr., 2009). Mogoce je, da je potrebno pri promociji duSevnega zdravja
v Solah nekoliko spremeniti ravnovesje v prid ciljno usmerjenim pristopom ter
jih vklju€evati v trden univerzalni pristop. V tem primeru bi bila nujna vklju-
Citev psihoterapevta vsaj kot supervizorja, saj podrocje selektivne in indicirane
preventive presega znanje in zmozZnosti uciteljev, kar kot pogosto oviro pri izvedbi
programov navajajo tudi sami. Posebej problemati¢no je njihovo razumevanje
otrok v intenzivnih ¢ustvenih stanjih (Mrgole in Drevens$ek, 2021). Ob uposte-
vanju njegove strokovne usposobljenosti in specializiranega znanja ter pred-
hodno izpostavljene preobremenjenosti pedagoskega kadra pa bi bilo verjetno
Se udinkoviteje, ¢e bi vsebine usmerjene preventive kot izobraZevalec prevzel
sam. V tem primeru bi lahko vsebino izkoristil tudi za vkljucitev posameznih
ucencev oz. dijakov v kratkotrajno ali redno psihoterapijo, ¢e bijo ti potrebovali.

Priproucevanju u¢inkovitosti programov duSevnega zdravja z vidika upora-
bljenih tehnik in strategij so Stockings in sod. (2016) ugotovili, da so v primer-
javi z izobraZevalnimi (tj. posredovanje informacij) in fizi¢nimi (tj. telesne
vaje, skupinska fizi¢na aktivnost) naju¢inkovitejSe psiholoske tehnike in stra-
tegije, bodisi samostojno bodisi v kombinaciji z uénim gradivom, kar govori
v prid raznolikim psihoterapevtskim metodam in tehnikam, kijih lahko ponudi
psihoterapevt. Stevilne raziskave so podprle uporabo celovitih pristopov in
interaktivnih pedagoSkih metod ter ugotovile, da vedenjski in na informacijah
temeljeci pristopi in didakti¢ne metode niso niti priblizno tako uc¢inkoviti
(Weare in Nind, 2011). Vecjo ucinkovitost §irSega nabora tehnik oz. integri-
rane univerzalne preventive so potrdili tudi Cook in sod. (2015). Kombinirani
program dveh razli¢nih pristopov je pokazal bistveno vedje izboljSanje splo-
$nega duSevnega zdravja in vedenja ufencev v primerjavi z rezultati obeh
posameznih programov. Pri proucevanju ucinkovitosti posameznih teoreti¢nih
okvirov O'Connor in sod. (2018) niso mogli zakljuditi, ali je kateri koli izmed
teoreti¢nih okvirov boljsi od drugega, deloma zaradi razli¢nih raziskovalnih
metod in meritev izidov.
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Zaizredno pomemben dejavnik uspesne izvedbe in ohranitve preventivnih
programov dusevnega zdravja se je izkazala podpora vodstva 3ole, Solske sveto-
valne sluzbe oz. strokovnega osebja (Forman in dr., 2009), v primeru zunanjih
izvajalcev programskega osebja (Fenwick-Smith in dr., 2018), u¢iteljev (Forman
in dr., 2009; Langley in dr., 2010) in starSev (Forman in dr., 2009; Langley in
dr., 2010; Weare in Nind, 2011). Temeljna je podpora vodstva $ole, saj lahko
omogo¢i uvajanje programa v vsakdanjo $olsko prakso (Tacol in dr., 2019). Solska
politika dodeljevanja sredstev oz. financiranje programov po navedbah
Formanove in sod. (2009) predstavlja eno glavnih ovir izvedbe in ohranitve
programov. Nujna je tudi angaZiranost Solske svetovalne sluzbe, ki ima sposob-
nost sodelovanja pri integraciji programov v u¢ni nacrt Sole in dolo¢itvi na¢ina in
obsega dela ter nudenja podpore uciteljem pri izvajanju kontinuiranega preven-
tivnega dela (Tacol in dr., 2019). Studija Formanove in sod. (2009) je izpostavila
pomembno vprasanje dejanske vloge Solskega strokovnega osebja, saj so avtorji
ugotovili, da velik del slednjega nima nobene vloge priizvedbi oz. da je popol-
noma nevkljuceno v izvajanje programov. Ker so Solski psihologi in svetovalci
delezni precej$njega usposabljanja na podroc¢ju duSevnega zdravja, bi pri izva-
janju tovrstnih programov lahko prevzeli bistveno ve¢ vodenja. Pomembno vlogo
priuspesni izvedbi programov z zunanjimi izvajalci sta imela trajna podpora in
usposabljanje s strani programskega osebja (Fenwick-Smith in dr., 2018). Pogosta
in pomembna ovira je bila tudi nezadostna podpora Solskega osebja, ki je bilo
osredotoceno predvsem na ucne rezultate, ki so merilo njihove uspe$nosti, zato
so prizadevanja za podporo programom s¢asoma opustili. U¢itelji izvajalci so
bili pogosto nezainteresirani, neprilagodljivi in slabo pedago$ko usposobljeni
(Forman in dr., 2009). U¢itelji, ki programa niso podpirali, u¢encem v razredu
niso dovolili, da bi se udeleZili programa, ki je potekal vzporedno. Njihova
prepoved je med drugim oteZevala logistiko izvajanja programa (Langley in
dr., 2010). Tacol in sod. (2019) opozarjajo, da bi bila implementacija programov
duSevnega zdravja mogoca le z mrezo motiviranih in dodatno usposobljenih
uciteljev. Za uspes$no izvedbo je bilo pomembno tudi aktivno sodelovanje starSev
in ucencev (Forman in dr., 2009; Weare in Nind, 2011). Pridobitev dovoljenja
starSev se je priizvedbi programov izkazala za veliko tezavo. Izvajalci so porocali
o nestrinjanju starSev glede udelezbe njihovih otrok in o teZavah pri vzposta-
vljanju stika z njimi (Langley in dr., 2010). AngaZiranje starSev je tudi sicer
nenehen izziv pri izvajanju Solskih programov dusevnega zdravja (Weist in
dr., 2003), teZave pa se pojavljajo tudi pri sodelovanju $ol z zunanjimi institu-
cijami, pri ¢emer morajo starsi podati soglasje za sodelovanje in posredovanje
zaupnih informacij o otroku. Medtem ko nekateri star$i v to privolijo, drugi to
ostro zavracajo (Mrvar in MaZgon, 2016; Wilke Pacek, 2019). S tega vidika bi
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bilo smiselno, da se programi pomoc¢i otrokom in mladostnikom z duSevnimi

stiskami zakoreninijo v Solo in omogocijo, da otrok dobi pomo¢, ki jo potre-

buje, ne glede na ostale dejavnike (Wilke Pacek, 2019). Tudi tu je izpostavljen
potencial psihoterapevta kot povezovalca med otroki, star$i in ucitelji v smeri
sprememb dojemanja duSevnega zdravja in celostnega delovanja na ravni

Sole. Kot del osebja $ole bi bil psihoterapevt za otroke in starSe verjetno bolj

vreden zaupanja, manj vsiljiv in tuj pa tudi priro¢nejsi od zunanjih institucij

in izvajalcev psihosocialne pomoci, ob odsotnosti dejavnika Solskega ocenje-
vanja in z njim povezanega pritiska ter posledi¢no vedji moznosti za vzposta-
vitev enakovrednega odnosa pa bi do njih verjetno dostopal lazZje od ostalega

Solskega osebja. Kot povezovalni element med njim in star$i bi delovalo tudi ze

omenjeno sicer$nje delo s starsi, ki bi bilo bolj ali manj individualno prilagojeno

in odvisno od njihovih potreb (tj. svetovanje, podporne skupine, delavnice na
dolocCene teme, terapevtska sre¢anja za starSe otrok v psihoterapevtski obravnavi
in kratkotrajno delo z druzino).

Povecanje zaupanja v osnovno ucinkovitost Solskih programov dusSevnega
zdravja je privedlo do njihovega SirSega izvajanja in potrebe po vecjem razume-
vanju tako Sir§ih kontekstualnih kot oZjih vsebinskih dejavnikov, ki izvajanje
programov podpirajo ali zavirajo (Han in Weiss, 2005). V izogib obstoje¢im
teZzavam pri razvoju ucinkovitih programov Kern in sod. (2017) predlagajo
naslednja priporocila izvajanja storitev za duSevno zdravje na Solah:

« Upostevanje programskih vidikov, kot so administrativna podpora (organiza-
cija, viri, infrastruktura), na dokazih temelje¢i programi (tj. izhajajo¢i iz kako-
vostnih raziskav, ki dajejo empiri¢ne dokaze ucinkovitosti), osredotocenost
na preventivo (v nasprotju z reagiranjem na Ze obstojece tezave, kar je za Sole
znacilno), veéstopenjsko posredovanje (obiajno na treh ravneh, tj. univer-
zalna, selektivna inindicirana preventiva) ter kulturna prilagojenost programov.

« VKkljucenost celotne Sole, kar pomeni univerzalen pregled nad vsemi ucenci
in njihovim pocutjem, jasno opredeljene Solske krizne nacrte in postopke
za primere krize (opredelitev krize, kriznega tima in njegovih odgovor-
nosti, na¢ina reagiranja in nadaljnjega ukrepanja ter komuniciranja z vsemi
vkljucenimi) ter upoStevanje potreb in teZzav ucencev (tj. ustvarjanje Solskega
okolja, ki bo razumelo, legitimiziralo in spodbujalo njihovo duSevno zdravje
in dobro pocutje).

« Usposabljanje zaposlenih, ki vklju¢uje ucenje prepoznavanja zgodnjih simp-
tomov duSevnih teZav, nadinov reagiranja in posredovanja, povezovanje in
vzpostavljanje pozitivnih odnosov z u€enci, celostno promocijo duSevnega
zdravja s strani vseh zaposlenih ter dosledno sledenje navodilom izvajanja
tovrstnih ukrepov.
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« Vkljucenost starSev in sodelovanje z njimi ter dojemanje izobraZevanja kot
deljene odgovornosti starSev in 3ole.

« Dodelitev potrebnih oz. reorganizacija obstojecih sredstev ob zavedanju
omejenosti Solskih sredstev in zmanjSevanja prorac¢una.

Podobno glavne znacilnosti procesa izvajanja tovrstnih storitev, ki prispe-

vajo k trajnosti in vzdrZevanju, opredeljujeta tudi Rones in Hoagwood (2000):

(a) doslednost pri izvajanju programa, (b) vklju¢evanje drugih pomembnih

oseb, kot so starsi, ufitelji ali vrstniki, (c) uporaba razli¢nih pristopov, (d) vklju-

Citev programskih vsebin v splo$ni u¢ni nacrt in (e) zagotavljanje razvojno

ustreznih komponent programa.

U¢ni naért temelji na ideoloskih in filozofskih vrednotah (Tones, 2005), Solske
reforme in pobude pa nastajajo v spreminjajocem se okolju druzbenopoliti¢nih
prioritet in politik na ravni ob¢in in drzave. Slednje vplivajo na prednostne naloge
in vire na ravni okrozja in Sole, ti pa na vrednote, prioritete in pricakovanja ucite-
ljev v razredih. S tega vidika bi se izvajanje programa in njegova trajnost verjetno
zgodila le v okviru institucionalizacije sistemskih sprememb stalis¢, pricako-
vanj, podpornih mehanizmov in infrastrukture (Han in Weiss, 2005). Samo
izobraZevanje torej verjetno ne bo doseglo vecjih sprememb, ¢e ga ne bodo podprli
ukrepi zdravstvene in socialne politike (Tones, 2005). Za tak$no spremembo bi
bilo potrebno usposabljanje in sodelovanje razli¢nih strok in ljudi, ki bi pomenilo
kulturni premik v izobraZevalnem kontekstu (Weist in Murray, 2008). Izobra-
Zevalni in zdravstveni sistem imata dolgo zgodovino zagotavljanja storitev
otrokom in mladostnikom, a se njuni nacini razlikujejo. Ceprav se storitve v€asih
izvajajo v sodelovanju obeh sistemov, se pogosteje zagotavljajo vzporedno, ne pa
integrirano (Adelman in Taylor, 2010). Strokovnjaki obeh sistemov bi morali
delovati kot enakovredni partnerji, da bi razumeli povezavo med duSevnim
zdravjem in uénimi rezultati ter razvili celosten pristop k zagotavljanju podpore
duSevnega zdravja otrok in mladostnikov v $olah. Oblikovalci politik in zapos-
leni tako iz izobrazevalnega kot zdravstvenega sektorja prepoznavajo kriti¢en
pomen duSevnega zdravja in potencialno vlogo 3ole pri promociji pozitivnega
duSevnega zdravja vseh ucencev (Leger in dr., 2007). Thorley (2016) ponuja
konkretne predloge: vsem Solam naj se najmanj enkrat, dolgoro¢no pa dvakrat
tedensko zagotovi dostop do strokovnjaka za duSevno zdravje, ki bo ciljne
intervencije izvajal na $oli; financer naj bo javni zdravstveni sistem, storitve
pa naj se izvajajo na Solah; odlo¢anje o financiranju s strani javnega zdravstva
naj bo omejeno - pri implementaciji in financiranju storitev naj veljajo strogi
postopki znamenom dejanskega zagotavljanja ustrezne pomoci ciljnim uporab-
nikom; izvajajo naj se redna strokovna srecanja ravnateljev lokalnih obmod¢ij
in ustreznih strokovnih skupin javnega zdravstva z namenom vecjega vpliva
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Sol na odlocanje o financiranju na bolj sistematicen in smiseln nac¢in; vlada naj
jasno opredeli tovrstno svetovanje kot reguliran poklic z jasno specializiranim
nacinom dela z otroki in mladostniki v Solskem okolju; potreben je strokovni
nadzor nad izvajanjem storitev za duSevno zdravje na Solah - nadzor naj izvaja
zdruZena skupina strokovnjakov s podrod¢ja Solstva in zdravstva (Thorley, 2016).

Klju¢nega pomena pri zagovarjanju vecjega obsega virov v Solskem
kontekstu je zmoZnost izkazovanja empiri¢ne podpore ucinkovitosti inter-
vencij. Baskin in sod. (2010) so v metaanaliti¢ni §tudiji raziskovali u¢inkovitost
psihoterapevtskih intervencij za otroke in mladostnike v Solah, ki slednje
Ze izvajajo, pri Cemer so razlikovali dejavnike udeleZencev (starost, spol in
etni¢no pripadnost) in dejavnike intervencije (usposobljenost terapevta, nacin
obravnave in §tevilo udeleZencev). Ugotovljena velikost ucinka, ki se je
bistveno razlikovala od ni¢, je pokazala na pomemben dejavnik psihoterapije
v Solah. Pritem so bile intervencije za mladostnike uc¢inkovitejSe od tistih pri
otrocih, skupine, ki so bile pretezno Zenske ali moSke, pa so bile u¢inkovitejse od
mes$anih skupin. Z vidika intervencijskih dejavnikov so bili licencirani poklicni
psihoterapevti u¢inkovitejsi od paraprofesionalcev, slednji pa u¢inkovitejsi od
podiplomskih Studentov. Ti rezultati potrjujejo pomen dobro usposobljenih
strokovnjakov za duSevno zdravje, zato so ti v Solah potrebni. Raziskava ni
pokazala pomembnih razlik med individualnimi, skupinskimi in drugimi
vrstami intervencij. Da so skupinske intervencije lahko tako uc¢inkovite kot
individualne, je spodbudno, saj je stro§kovna ucéinkovitost v ve¢ini Solskih
kontekstov zelo pomembna. Zanimiva je bila tudi ugotovitev, da so mnoge
Studije vsebovale vec vrst oz. kombinacijo intervencij (npr. predavanje v razredu
oz. skupinska intervencija je ponudila individualna terapevtska sre¢anja
tistim, ki jih potrebujejo). Zdi se, da tovrstna prilagodljivost predstavlja pred-
nost Solskega okolja pred okoljem javnega zdravstva, saj je moznost kroZenja
med udilnico, skupinami in posamezniki v $oli vedja kot v okolju javnega
zdravstva. Pri majhnih, srednjih in velikih skupinah ni bilo bistvenih razlik
v ucinkovitosti, kar je obetaven rezultat za zagovarjanje obseznejsih intervencij
v okviru razredov oz. Sole. Ob upoStevanju vseh dejavnikov Studija spodbuja
vkljucenost in sodelovanje psihoterapevtov v raziskovanje, na¢rtovanje in
izvajanje storitev za duSevno zdravje v Solah. Psihoterapevt lahko prispeva
k re$itvi mnogih tezav preventivnih programov duSevnega zdravja, izpostav-
ljenih v pregledanih raziskavah: izpolni potrebo po uc¢inkovitej$ih dolgoro¢nih
vsebinah, ki postanejo del uénega nacrta, kar posledi¢no pomeni tudi dobro
poznavanje ufencev, potrebno za uc¢inkovito izvajanje; psihosocialne vsebine
umesti v okvir vsakdanjega izobraZevalnega procesa, s ¢imer normalizira in
destigmatizira podroc¢je duSevnega zdravja ter zmanjSa ¢asovno in finanéno
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breme star$ev; resi teZavo preobremenjenosti in strokovne neusposobljenosti
ucliteljev ter se brez teZav usmeri tudi v pogosteje u¢inkovitej3o ciljno usmer-
jeno in ne le univerzalno preventivo.

Zakljucek

Otrostvo in mladostnidtvo sta pomembni razvojni fazi za preprecevanje in
zgodnje posredovanje na podroc¢ju duSevnega zdravja in dobrega pocutja, saj
teZave z duSevnim zdravjem v tem obdobju pogosto pomenijo tudi slabse
telesno zdravje, u¢ni uspeh in socialno delovanje. Trenutna skrb za duSevno
zdravje na Solah kljub Ze izvajajo¢im se posameznim preventivnim programom
za duSevno zdravje in obstoje¢im svetovalnim sluzbam nikakor ne zados¢a
potrebam otrok in mladostnikov niti ne izpolnjuje kriterija sprejemljivosti
oskrbe. Za spremembo in zapolnitev vrzeli moramo razviti nove, na dokazih
temeljece modele storitev, ki niso individualna terapija in zdravila, ter jih tudi
dejansko uporabiti. Predlagamo nadgradnjo mreZe psihosocialne pomoc¢i za
otroke in mladostnike v smeri prilagojene in dostopnejSe pomoci za §irsi spekter
psihosocialnih stisk in teZav. Prednost preventivnih programov, ki jih izvajajo
v Solah, je, da temeljijo na obstojecih razredih, prijaznih pedagoskih pristopih
v okviru obstojecih izobraZevalnih sistemov ter ne pomenijo dodatnih obSol-
skih dejavnosti izven pouka. Umestitev uc¢inkovitih stalnih vsebin duSevnega
zdravja v Solski kurikulum, ki bi pomenila premik v dojemanju duSevnega
zdravja tako v Solskem kot SirSem druzbenopoliti¢nem kontekstu, poleg vpra-
$anja dejavnikov njihove ucinkovitosti, ki jih v raziskovalnem delu proucuje
ta prispevek, odpira tudi vpra3anje njihovega izvajalca. U¢itelji in svetovalni
delavci vec kot o¢itno ne zmorejo prevzeti Se te dejavnosti, bodisi zaradi delovne
preobremenjenosti ali pa zaradi neusposobljenosti oz. manka ustreznega stro-
kovnega znanja. Psihoterapevt za otroke in mladostnike lahko, ob predpostavki
zakonske urejenosti psihoterapevtskega poklica, ki bi pomenila premostitev ovire
pri vkljuditvi psihoterapevta v slovenski vzgojno-izobraZevalni sistem, v okviru
neposrednega dela z otroki, mladostniki in star$i postane redni izvajalec vsebin
duSevnega zdravja, kot so individualna psihoterapija, kratkotrajno usmerjeno
delo, skupinsko oz. razredno delo, svetovanje, podporne skupine in delav-
nice, z jasno specializiranim nac¢inom dela. V obliki konzultacij, supervizij in
usposabljanj lahko nudi prepotrebno strokovno podporo uciteljem in drugemu
Solskemu osebju. Zaposlene lahko usmerja pri izobraZevanju uc¢encev in dijakov
ter jim pomaga bolje razumeti posamezne otroke in mladostnike. Prav tako
lahko prispeva k razumevanju razredne dinamike in pri organizacijskih vpra3a-
njih, ki lahko negativno vplivajo na na¢in delovanja $ole. Solam lahko pomaga



82 Anja Knez

tudi pri prepoznavanju individualnih tezav in posledi¢ni napotitvi v ustrezne
druge organizacije oz. zavode, pri ¢emer lahko aktivno vodi in sodeluje na
srecanjih vimenu Sole. Ni dvoma, da 3ole ponujajo edinstveno okolje, v katerem
je mogoce celostno obravnavati potrebe duSevnega zdravja otrok in mlado-
stnikov, o ¢emer pricajo tudi izsledki te raziskave, a je potrebnega Se ogromno
dela, da to ne bodo storitve, locene od obic¢ajnih sluzb za dusSevno zdravje otrok
in mladostnikov na eniin od 3ole kot izobraZevalne ustanove na drugi strani, saj
je Solska perspektiva ponavadi bolj pragmati¢na in konkretna od perspektive
strokovnjaka za duSevno zdravje.

Ena od omejitev tega prispevka je slabsa primerljivost obravnavanih razi-
skav. Analizirani programi se razlikujejo glede na stopnjo preventive, obseg in
nacin izvajanja ter ciljno vedenje, zato so kakovostne raziskave redke, njihovi
izsledki pa slabSe uporabni, zaradi ¢esar je bilo mogoce opredeliti le tiste dejav-
nike programov, ki se v Ze sicer precej raznolikih Studijah pojavljajo najpo-
gosteje. V prihodnosti bi bilo za namen oblikovanja smernic preventivnih
programov nujno podrobneje raziskati Se druge dejavnike, med njimi uporabo
intervencij z vidika njihove primernosti, sprejetosti in ué¢inkovitosti v okviru
razli¢nih skupin. Podrobneje bi bilo potrebno raziskati tudi vpraSanje uporabe
in usklajenosti razli¢nih ravni preventive. Ta prispevek se v raziskovalnem
delu osredotoca na uc¢inkovitost Solskih preventivnih programov za dusevno
zdravje, vizvajanje katerih Zelimo umestiti poklic psihoterapevta. Da bi dokazali
ucinkovitost psihoterapevtskih storitev v Solah, je potrebno narediti 3e veliko
ved, kar je prav tako lahko izhodi$ce za nadaljnje raziskovanje.

Psihoterapevtske sluzbe v Solah bi morale pokazati, da so njihove intervencije
vsaj tako ucinkovite kot tiste, ki jih izvajajo javne sluzbe duSevnega zdravja, saj
ukrepi v smeri vecdje dostopnosti in uporabe v nasprotnem primeru nimajo
smisla. Potrebno je najmanj rutinsko vrednotenje izida obravnav kot del splo3ne
ocene ucinkovitosti psihoterapevtskih storitev v Soli. Prihodnje raziskave bi
lahko proucevale tudi Stevilna organizacijska in politi¢na vprasanja, ki se jih
ta prispevek zgolj dotakne, a je odgovor nanje za obstoj stalnih Solskih preven-
tivnih programov nujen. Nadalje je namre¢ med drugim potrebno zagotoviti
sredstva in infrastrukturo, oblikovati uéni nacrt in naért za vkljucenost delez-
nikov, upostevati politike o zaupnosti in zasebnosti ter vzpostaviti povezavo
s celotnim naborom sluzb za duSevno zdravje otrok in mladostnikov, da bi $ola
uresnicila svoj nedvomni potencial, da prispeva k njihovemu boljSemu dusev-
nemu zdravju. Resolucija o nacionalnem programu duSevnega zdravja 2018-
2028 poudarja potrebo po celovitem in multidisciplinarnem pristopu k za§¢iti
duSevnega zdravja otrok in mladostnikov. Del tega je tudi sistemska umestitev
enotnega, na dokazih temelje€ega in preverjenega programa duSevnega zdravja
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v slovenski vzgojno-izobraZevalni kurikulum, v okviru slednjega pa vkljucitev
poklica psihoterapevta za otroke in mladostnike. Potencial psihoterapevtskega
poklica je velik, vpraSanje pa je, ali ga bomo znali izkoristiti.
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