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TjaSa Raztresen'

Skozi oCi Solske svetovalne delavke:
Prevec psihiatri¢nih diagnoz in premalo
celostnih reSitev pri skrbi za dusevno
zdravje otrok in mladostnikov na Solah

Through the eyes of a school counsellor:

Too many psychiatric diagnoses and not enough holistic
solutions in mental health care for children and adolescents
in schools

V zadnjih petindvajsetih letih je psihiatrija temeljito preoblikovala naso druzbo.
S psihiatri¢nimi klasifikacijami dusevnih motenj DSM in MKB premika mejo med
tistim, kar je 'normalno) in tistim, kar ni, vedno bolj v smeri bolezni (Whitaker,
2023, str. 28). Tako je danes v Solah prisotnih vse ve¢ otrok in mladostnikov s
psihiatri¢nimi diagnozami, med katerimi so najbolj razSirjene motnje pomanj-
kanja pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD), depresije in anksioznosti. To v veliki
meri povzroca paradigma zdravstvene oskrbe, ki temelji na diagnosticiranju in
medikalizaciji duSevnega zdravja.

Tudi zdravstvena stroka v Sloveniji nam vse bolj dopoveduje, da je v zadnjega
pol stoletja priSlo do ‘odkritja, kako otroci prav tako kot odrasli bolehajo zaradi
dusevnih bolezni, ki naj bi bile vse po vrsti bioloskega izvora. Prepricujejo nas,
da je prislo do 'odkritja’ poprej skritih bolezni. Otrokom in njihovim starSem se
ponuja razlaga, da je nekaj narobe z otrokovimi mozganiin da je nujno jemanje
psihiatri¢nih zdravil, morda celo do konca Zivljenja, podobno kot 'mora sladkorni
bolnik jemati inzulin' TakSna medicinska predpostavka uci otroke nekaj, kar se
korenito razlikuje od tistega, kar so se o naravi ¢lovestva ucili otroci do nedav-
nega. Ob vsesploSnem diagnosticiranju, ki poteka Ze kar mimogrede vse bolj
tudi v lai¢nih krogih, je seveda jasno, da se pojme psihiatri¢nih diagnoz vse bolj
zlorablja in da se ukoreninjajo v osebnost posameznika na nacin, da Zze mlajsi
ucenci osnovne Sole vedno pogosteje ubesedijo, da imajo depresijo, ADHD,
socialno anksioznost in druge duSevne motnje.

Tja3a Raztresen, univ. dipl. socialna delavka, Solska svetovalna delavka, tjasa.raztresen@gmail.com
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V Solah se sre¢ujemo z izrazitim vsakoletnim naras¢anjem Stevila psihiatri¢nih
diagnoz pri otrocih in mladostnikih. Diagnoze, ki jih strokovni delavci v Solstvu
veckrat poimenujemo kar v 'specifike ucenca, preplavljajo Solske prostore. Motnje
pozornosti, anksioznosti, depresije, specificne u¢ne tezave, motnje avtisti¢nega
spektra, motnje pozornosti s hiperaktivnostjo (ADHD) in druge razvojne poseb-
nosti, so vse pogosteje prepoznane in formalno potrjene s strani zunanjih insti-
tucij (npr. svetovalnih centrov v okviru javne mreze, drugih strokovnih profilov
v zasebni praksi idr.).

V Stevilnih primerih 'uradna’ ali pa nekoliko 'manj uradna’ diagnoza odpira
vrata do izvajanja razli¢nih priporocil, prilagoditev, priprave in izvajanja indivi-
dualiziranega programa za posameznega ucenca. Prav tako omogoca dodelitev
ur dodatne strokovne pomoci (za marsikatere star3e te predstavljajo brezplac¢ne
instrukcije v Soli, dodatno individualno uciteljico, ki bo tudi komunicirala in
urejala zadeve namesto ucenca ipd.) in Se druge ugodnosti.

Individualiziran pristop, prilagoditve, ure dodatne strokovne pomociin druge
ugodnosti, ki so pridobljene z odlo¢bo o usmeritvi - vse to se bere in slisi precej
dobro, ob tem pa se vendarle pojavljajo Stevilne pasti, ki pa ostajajo ob povrsin-
skem pogledu pogosto neprepoznane. Pojavlja se tudi vprasanje, ali tak3en sistem
resni¢no prinasa ucinkovite resitve ali zgolj soproducira in sovzdrzuje odvisnost
od formalnih oznak, ki pogosto ostajajo vsezivljenjske oznake, saj se jih tekom
zivljenja ¢lovek zlepa ne zmore otresti. Diagnoze iz otrostva in mladostnistva
namre¢ posameznika pogosto spremljajo skozi druga Zivljenjska obdobja, saj iz
njih velikokratizhaja nau¢ena nemo¢, ne pa pogled s perspektive moci. Zagotovo
je potrebno zadeve pogledati veliko bolj celostno kot le z vidika prisotnosti ali
odsotnosti diagnoze, saj je ta nacin pogleda izredno ozek in naj nikakor ne bi
vnaprej determiniral, kaj bomo v Zivljenju zmogli, znali ali (ne) uspeli.

Izrazito narascanje Stevila psihiatri¢nih diagnoz med otroki in
mladostniki

Dejstvo je, da je starS8em in tudi strokovnim delavcem v Solah pogosto lazje,
ko uc¢enec dobi diagnozo, s tem pa tudi odlo¢bo o usmeritvi. Ampak ta 'lazje’
pomeni le z vidika razlage teZayv, olajsanja negotovosti ter iskanja necesa bolj
oprijemljivega, saj ¢e ni diagnoze, ki bi bila klini¢no postavljena s strani zunanjih
institucij, deluje, kot da smo na poti brez nujno potrebnega kompasa. Diagnoza
lahko namre¢ ponudi razlago za otrokove vedenjske, ¢ustvene ali u¢ne tezave.
Tako starsi kot ucitelji pogosto iScejo odgovore na vprasanje, zakaj otrok deluje
drugace aliima dolocene tezave, in diagnoza prinasa ob¢utek razumevanja ter
olajsanja negotovosti.
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Sola je institucija, v kateri imamo strokovni delavci to prednost, da imamo
ucence vsak dan tam in smo zato precej v stiku s tem, kako funkcionirajo indi-
vidualno in v skupini. Pred naSimi o€mi se odvija razvoj posameznega otroka in
mladostnika (pa tudi pozitivni premiki starSev), kar pomeni, da v veliki ve€ini
dobro prepoznavamo specifike u¢encev in dinamiko njihovih druzin. To je nekaj
povsem drugega kot nekajkratne individualne obravnave u¢encev v zunanjih
institucijah, kjer na podlagi par srecanj strokovnjaki samostojno oziroma brez
sodelovanja s Solami izdelajo celotno diagnostiko otroka in starSem izdajo
porocila ter priporocila o tem, kaj vse mora Sola narediti za njihovega otroka.

V zasebni mrezi teh institucij (ki je, mimogrede, zadnjih nekaj let edina
dostopna v razumnem ¢asu) se starsi kot samoplaéniki teh storitev ¢utijo pokli-
cani, da marsikdaj soustvarjajo ta porocila v smeri pridobitve vedno vedjih
ugodnosti v Soli. Po drugi strani pa se strokovnjaki veckrat ¢utijo dolzni, da Se
kaksne ugodnosti dodajo, ne glede na to, da sami morda niso takSnega mnenja
glede dodatnih bergel za otroka. Strokovnjaki, ki izvajajo diagnostiko, pogosto
sami potrdijo tak$na ravnanja, saj se znajdejo v situacijah pricakovanj, zahtev
in pritiskov starSev. Slednji namrec za tovrstno diagnostiko in pripravo porocil
placujejo skupno tudi po tiso¢ evrov. Tak3na pot vodi do vedno vec priporocil,
prilagoditev in odlo¢b o usmeritvah, te pa prinasajo Se vecje ugodnosti, s tem
pa tudi vse vec diagnoz.

Z gotovostjo si upam trditi, da znamo Solski strokovni delavci v primerjavi s
Stevilnimi zunanjimi strokovnjaki delovati veliko bolj kontekstualno, celostno
in sistemsko. V Soli delujemo celostno tudi zato, ker si v danasnjih razmerah
sploh ne moremo predstavljati, da ne bi stalno vkljucevali starSev in se vse bolj
pogosto povezovali tudi z drugimi stebri podpore in pomodi (centri za socialno
delo, policija, Pediatri¢na klinika, Zavod RS za Solstvo, Svetovalni center za
otroke, mladostnike in starSe itn.). Imamo pa ob tem velik obcutek krivde, saj
lahko glede na obstojece normative, ki veljajo za Solski prostor ter glede na
nerazumevanje drzavnih institucij, kako zahtevno je delo na podrocju podpore in
pomoci, na u€inkovit in visoko kakovosten nacin poskrbimo le za pescico najbolj
rizicnih primerov. Ko delujemo v obstoje¢em rigidnem sistemu, se moramo
Solski svetovalni delavci vedno znova prebijati skozi lastne notranje bitke, da
delujemo na najboljSi mozni nacin. To pa pomeni, da si prizadevamo v tukaj in
zdaj biti ¢im bolj uglaseni s tistim posameznikom ali sistemom (npr. druzino), ki
mu nudimo pomog¢, ¢eprav nas ves ¢as priganja veliko birokracije, rokiin Stevilni
drugi primeri, ki ¢akajo na nas. Vsak dan znova si prizadevamo, da so v fokusu
ljudje, Ceprav nas iz leta v leto vse bolj dusijo vse vecja birokracijain nerazumne
zahteve sistema.
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Se najvec stisk in nerazre$enih teZav pa tudi pridruZenih simptomov ostane
v druzinah, kjer nam tekom Solskih let starsi ne prisluhnejo oziroma nismo v
istem Colnu ali celo veslamo v nasprotni smeri. V tak3nih primerih pridejo starsi
velikokrat Sele v zadnji triadi do spoznanja, da jih njihovi otroci in mladostniki, za
katere so Se pred leti vztrajno menili, da jih imajo v Soli u€itelji, Solski svetovalni
delavciin drugi 'na piki', do bolecih spoznanj, da so postali zrtve tiranskih otrok.
Ne le lai¢na javnost, tudi stroka na podrocju podpore in pomoci je pogosto v
tak3nih primerih nagnjena k iskanju diagnoz, pa ¢eprav se ob tem popolnoma
prezre, da gre v najvecji meriza dolgotrajno in intenzivno vzgojno nemoc starsev.

Zavse motnjein teZzave je vdanaSnjem ¢asu dobro imeti diagnozo, ob tem pa
pozabljamo, da se na ta nacin producirain vzdrzuje precej priu¢ene nemoci, ki jo
dozivlja otrok in mladostnik, pa tudi njegovi star3i. Konkretno se to kaze tudiv
izjavah otrok: "Jazimam ADHD", "imam socialno anksioznost", "sem depresivna’,
"moja mama ima bipolarno motnjo" itn. Gre namrec za svojevrsten paradoks,
saj tako otroci kot odrasli s ponavljajo¢im poudarjanjem diagnoz, ki so jim bile
postavljene (ali so sijih dolocili celo sami), pogosto ostajajo vdani v svojo usodo.
Postavljena diagnoza jih spremlja ez razli¢na obdobja Zivljenja in ne razvijajo
svojih sposobnosti in odpornosti. Marsikdaj se tudi v celoti zanasajo na svoje
diagnoze in zdravila.

Diagnostika bi morala biti interdisciplinarna, pa to ne le na nacin, da nas
ucitelje in Solsko svetovalno sluzbo zunanje institucije vkljuCujejo vizpolnjevanje
velike koli¢ine diagnosti¢nih vpraSalnikov o posameznih uéencih, potem pa te
ustanove pripravijo porocila za star3e, ki nam jih ti prinesejo v Solo s stalis¢em,
da sedaj vedo, 'kaj je v ozadju' ter kaj mora Sola posameznemu uéencu zagotoviti.

Vsakdanje tezave so dandanes postale psihiatriéne motnje. V primerjavi z
nekaj let nazaj ucencidobijo s strani zunanjih ustanov in strokovnjakov diagnoze
po vse bolj ohlapnih kriterijih. Tako je 'sramezljivost' postala 'socialna anksiozna
motnja. Zalovanje po izgubi ljubljene osebe je postalo velika depresivna motnja,
saj se je ¢as namenjen zalovanju iz dveh let skr¢il na dva tedna, kar je ve¢, je
motnja. Domotozje je postalo 'lo¢evalna anksiozna motnja. Sumnicavost je
postala 'paranoidna osebnostna motnja. Pocutiti se zdaj bolje zdaj slabse oz.
preprosto nihanje razpolozenja je postalo 'bipolarna motnja’. Vznemirjenost
je postala ADHD itn. Tak$no ozko in enoznacno diagnosticiranje ni u¢inkovito,
saj v Solskem kontekstu opaZzamo Se marsikatere druge dejavnike vpliva, ki so
pomembni, pa so marsikdaj spregledani - npr. epidemija nenaspanih oziroma
utrujenih otrok, ki imajo popolnoma neurejen spanec zaradi vpliva sodobne
tehnologije, modre svetlobe itn.
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Pomen psihiatri¢nih diagnoz, ki jih u¢enci dobijo v razli¢nih klini¢nih
obravnavah v zunanjih institucijah

Otrokom, kiimajo psihiatri¢ne diagnoze oziroma imajo status '‘posebnih potreb)
pripadajo dolocene pravice in storitve, ki so financirane iz drzavnega prorac¢una.
Samo s statusom posebnih potreb (oziroma s pridobitvijo odlo¢be o usmeritvi)
lahko posamezni u¢enec koristi dolo¢ene ugodnosti, npr. podaljSan ¢as pri
ocenjevanjih znanja v Soli ter na nacionalnih preverjanjih znanja in maturi,
prilagojeno izpitno gradivo itn..

Vsekakor ne Zelim zanikati pomena drugih strokovnjakov in njihove diagno-
stike, ki je marsikdaj pomembna pri nadaljnjem nacrtovanju podpore in pomoci,
ne morem pa se strinjati s tem, da je pogosto zacetna in kon¢na tocka. O tem,
kako diagnoza pogosto zabriSe vzgojno nemoc in odgovornost star3ev, pa bi
lahko napisala poseben ¢lanek, saj je tudi pri starSih opazen podoben vidik
vdanostiv usodo in se z vidika diagnoze tudi pri njih pogosto vse za¢ne in konca
pri ve¢kratnem seznanjanju Sole o tem, ¢e vemo, kak3no diagnozo ima njihov
otrok in kako je potrebno z njim ravnati. Nemalokrat Soli pripiSejo Se odgovornost
za premalo prilagoditev (Ceprav je seznam teh izjemno dolg) in za slabSe ocene.
Najdejo se tudi tak3ni starsi, ki od u€iteljev in Sole na podlagi otrokovega statusa
posebnih potreb pri¢akujejo in zahtevajo, da je ta ocenjen le ustno (vklju¢no s
slovenscino itn.).

Nekateri starsi ob ponavljajo¢em kr3enju pravil Solskega reda s strani njihovega
otroka ter ob rednem sodelovanju 3ole z njimi (glede vzgojne nemodi, jasnegain
doslednega postavljanja mej, ustrezne komunikacije njihovega otroka v odnosu
do vrstnikov in uciteljev) pridejo do ugotovitve, da je bolje, ¢e njihov otrok dobi
diagnozo, kot pa da bi sprejeli vzgojni nacrt Sole in se vkljucili v kakSen program
starSevstva. Vendar ne glede na razli¢ne diagnoze, tudi za te otroke veljajo
$olska pravila, npr. tista, ki zagotavljajo varnost. Zal je v $olskem sistemu, sploh
v osnovni 3oli, ki je obvezna, pravica do izobrazevanja 'nadpravica' vsem drugim
pravicam. Tako Solski strokovni delavci kr§imo zakonodajo in imamo posledi¢no
tezave s Solsko inSpekcijo, ¢e za u€enca zaradi njegove varnosti in varnosti
drugih ocenimo, da bi bilo bolje, ¢e ga pridejo iskat starsi in gre z njimi domoy,
namesto da bi zaradi izvajanja fizicnega nasilja nad dolo¢enimi soSolci Sel naprej
v podalj$ano bivanje (ali v razsirjeni program), kar ni obvezni del pouka. Kot 3ola
smo mu namrec dolzni zagotoviti nadaljnjo vklju€enost v vzgojno-izobraZevalni
proces, in sicer na nacin individualne prisotnosti dolo¢enega ucitelja ali na nacin,
da takega ucenca vklju¢imo v skupino drugih ué¢encev (npr. k mlajsi skupini).

Odgovornost na nas odraslih je, da v Soli poskrbimo (in to ne glede na pres-
labo ali sploh ne pripravljen teren za vsesplo3no inkluzijo, sistemsko neure-
jenost in neusklajenost, normative, prostorske, kadrovske, organizacijske in
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druge kapacitete), da se vsem u¢encem zagotavlja in ne krsi osnovna pravica
doizobrazevanja. Torej, da poskrbimo za varnost in moznostizobrazevanja vseh
ucencev - od tistih, kiimajo kompleksnejse ¢ustveno-vedenjske motnje do tistih,
ki so izredno motivirani in zavzeti za Solsko delo ter jih pogosto motenje pouka
s strani dolocenih posameznikov spravlja v stisko. Pa ne le njih, ampak tudi
njihove starse, ki s strani Sole zahtevajo izredne sestanke in utemeljitve o tem,
kaj smo do sedaj naredili, ker se dolocen otrok prevec spravlja na njihove otroke,
obenem pa tudi zahtevajo hitrejse in u¢inkovitejSe ukrepanje s strani Sole. Pada
ne bo pomote, seveda je v teh primerih zadaj veliko truda, dela, sodelovanja z
zunanjimiinstitucijami, pridobljen stalni spremljevalec za otroka, ki ga slovenska
zakonodaja na podrocju posebnih potreb niti ne predvideva ali doloc¢a, ampak
je v zakonodaji opredeljen le zacasni spremljevalec. V takSnih primerih potem
torej delno Sole same krijejo spremljevalce u¢encem, ki imajo kompleksnejse
custveno-vedenjske motnje. Glede na izkusnje v praksi se namrec pokaze, da
taksni ucenci lahko dobro individualno funkcionirajo v manjsi skupini (npr. do
3 osebe), medtem ko v razredu, kjer je skoraj trideset u¢encev, tega pogosto ne
zmorejo in je pogosto v ospredju predvsem skrb za osnovno varnost ucencev.

Kak3na je ze vecletna zakonodaja glede pogojev za spremljevalca - ki ga Sole
v najbolj kompleksnih primerih resni¢no potrebujemo in je marsikdaj brez njega
izvedba pouka in ostalih Solskih dejavnosti, ki se veckrat odvijajo tudi izven
Solskih prostorov, preprosto nepredstavljiva - ne bom niti izgubljala besed. Ce
ima vodstvo kadrovsko sreco, je ne glede na poklicni profil to lahko oseba (za
spremljevalca ni zahtevana posebna strokovna izobrazba), ki kljub $tevilnim
vsakodnevnim izzivom z u€encem uspesSno 'krmari po morju s pogostimi visokimi
valovi'. Marsikdaj pa se v Solah niti ne dobi kadra, ki bi se prijavil na delovno mesto
spremljevalca ali pa Sole Sele ob menjavah dobijo ustreznega oziroma takega,
ki je vsaj priblizno kos zahtevnim u¢encem. Na vprasanje, kako je z inkluzijo in
vklju¢evanjem otrok s posebnimi potrebami v slovenskem Solskem prostoru,
je lepo slisati, da ta obstaja, kako pa je z zakonodajo, normativi, diagnostiko,
celostno obravnavo, dodatnimi ¢loveskimi viri in drugimi kapacitetami na tem
podrodju, pa je druga zgodba.

Psihiatri¢na diagnoza, ki vzklije iz vzgojne nemoci starsev

in neustreznih vzorcev vzgoje

V praksi opazamo, da so tudi starsi ob poplavi tak3nih in drugacnih strokovnih in
lai¢nih nasvetov glede vzgoje in njenih izzivoy, ki jih pogosto iS€ejo nainternetu,
veckrat zmedeni, hkrati pa v duhu sodobnega c¢asa in tempa drugace funkcio-
nirajo ter so tudi sami nemalokrat digitalno zasvojeni s sodobno tehnologijo.
V Solstvu se zadnja leta zagotovo kaze veliko polje intenzivnega dela s stars;,
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kije zein bo 3e veliko bolj potrebno, saj pogosto potrebujejo osnovne in konkretne
nasvete glede vzgoje, ki so se starSem preteklih generacij zdeli precej samoumevni
(npr. smernice glede tega, kdaj mora iti otrok zvecer v posteljo; svetovanje ter
nadaljnja podporain pomo¢ druzini, za katero v 3oli ugotovimo, da je prvo3olec
skupaj s svojimi starSi ujet v virtualni svet in konstantno igranje videoigric, doma
pa zivi brez otroStva na igri$€u in zraku, pa se zdi to tudi odraslim popolnoma
normalno itn.).

V 3oli se pogosto sre¢ujemo s primeri u¢encey, ki so ze vzgodnjem otrostvu s
strani star3ev bili delezni vzgoje brez strukture ali brez doslednih mej in uskla-
jenosti starSev, kar najveckrat rezultira v tem, da ti otroci zaradi neustrezne
primarne socializacije v kasnejsih letih Solanja zaradi sekundarnih posledic in
komorbidnosti pridobijo uradne diagnoze. Menim, da je skrajni ¢as, da se od
diagnoz in medikalizacije kot druzba vrnemo k temu, da je za vzgojo potrebna
cela vas in da se fokusiramo na ta vidik, kako si kot skupnost lahko med seboj
pomagamo in aktiviramo vire v tej mrezi.

Opolnomocenje starsev je pri tem klju¢no. Dejstvo je, da se v Solah vedno
pogosteje sreCujemo s primeri, ko je vpliv starSev veliko manjsi kot v€asih -
ucenci so brez jasnih pravil, mej in doslednosti prepud¢eni sodobni digitalni
tehnologiji in Stevilnim socialnim omrezjem, ki jih danes vzgajajo v veliko veg;i
meri kot starSi. Nemo¢ starSev v Stevilnih primerih prepoznamo v svetovalnih
pogovorih in na Zalost jo Stevilni starsi priznajo Sele takrat, ko so stvari Ze zelo
kompleksne oziroma ko postanejo sami Zrtve agresivnega vedenja svojih otrok.
Pomembno je, da kot druzba ustvarimo tak3ne okolis¢ine, da bomo pomagajoci
poklici lahko vstopali v druzine ter jim kontinuirano pomagali pri vsakdanjih
izzivih vzgoje in starSevstva. V moji vecletni Solski praksi lahko z gotovostjo
trdim, da je v veliki vecini primerov klju¢no delo s starsi. Mnogokrat smo namrec
u€encu lahko pomagali k boljSemu duSevnemu zdravju na nacin, da smo izvajali
psihoedukacijo in podporo starsem.

Zakljucek
Z veliko gotovostjo lahko trdim, da so potrebe po pomociv Soli s strani uciteljevin
drugih strokovnih delavcev ve¢inoma zelo dobro opazenein prepoznane, zaradi
izjemno birokratskega sistema in storilnostne naravnanosti pa zal primanjkuje
dragocenega ¢asa, ki bi bilusmerjen v najpomembnejse - pogostejSe pogovore z
ucenci, programe cuje€nosti, umirjanja z dihalnimi vajami, pa tudi treninge pozor-
nosti, ki bijih danes potrebovali skorajda vsi u€enciin ne bi bilo potrebno, da se jih
tako Steviléno diagnosticira kot uéence z motnjami pozornosti in koncentracije.
Vsekakor pa je ob tem potrebno najprej pomisliti na najvecjo oviro, to pa so
prevelikirazredi. Kajti s skoraj 30 uenciv razredu je nemogoce zagotoviti dovol;
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treninga socialnih ve3¢in, samoregulacije, organizacijskega in komunikacijskega
u¢enja ter dovolj vzgojnega usmerjanja in delovanja. Solska politika bi morala
slidatiin razumeti to, na kar ucitelji in drugi strokovni delavci opozarjamo Ze vrsto
let. Potrebujemo manjse normative za razrede oziroma skupine ter absolutno
manj strukturiranih dejavnosti v ¢asu podaljSanega bivanja (oziroma razsirje-
nega programa) za prvo triado in namesto tega veliko ve¢ proste igre. Ob tem
pa je seveda potrebno zaupati pedagoskim delavcem, da delajo ucinkovito in
strokovno, in da bi Se bolj, €e bi bili razbremenjeni birokratskega balasta.

Kaj pa odlocevalci glede Solske politike? Bi zmogli sprejeti nacin dela, kjer ne bi
bile najbolj bistvene dnevne in letne priprave vseh ur (tudi za podalj$ano bivanje
ali za razsirjeni program), vnaprej predvidene, opisane ter natanéno strukturirane
glede dejavnostiin ciljev? Marsikdaj bi bilo namre¢ veliko bolj smiselno, da bi se
dosledno delalo na medsebojni pomoci (npr. starejsi u¢enci mlajsim), razvijanju
ustrezne komunikacije in spostljivosti med vrstniki in odraslimi (na nacin situ-
acijskega ucenja), u¢enju hranjenja v skladu z bontonom itn., pa za to ne bi bilo
potrebno, da ucitelji ure in ure pripravljajo in urejajo birokratske zadeve, ki so
same sebi namen. Kajti iz njihovegaizpolnjevanja nikakor ni mozno sklepati, ¢e
gre za strokovnega in uc¢inkovitega pedagoskega delavca, poleg tega pa ob tem
energija zaposlenih odteka v postranske ali povsem napacne kanale.

V nezdravem okolju, kjer je poleg rednega dela bistvena 3e visoka produk-
tivnost glede dodatnih projektov in razli¢nih zunanjih sodelovanj, primerjanje
in tekmovalnost med Solami, ¢im bolj raznovrstna in strukturirana ponudba
dejavnosti za u¢ence (hkrati pa vedno vecje pozabljanje pomena proste igre med
ucenci), pritisk na zaposlene glede nenehnega nadzora nad ucenci, birokratska
sledljivost in razvidnost, da res delamo, takojsnja akcija in ve€opravilnost ipd.,
smo odrasli precej slab zgled mlajSim generacijam.

Na modelno ucenje, pristni odnos in doprinos pozitivne ¢ustvene atmosfere
povsem pozabimo, ko se v obstojeCem sistemu trudimo zajeti vsaj vrh ledene
gore, ki predstavlja kurativo, da o ve€inskih u€encih in intenzivni preventivi niti
ne izgubljamo besed. Na vsak nacin in za vsako ceno vpeljujemo in zatrjujemo,
da imamo inkluzijo, ¢eprav je ta marsikdaj v Skodo posamezniku (npr. u¢enec
ni v ustreznem programu osnovno3olskega izobrazevanja - soodlo¢anje in vpliv
starSev pri tem je sistemsko in zakonodajno velik), s ¢imer se njegove stiske le
podaljSujejo in poglabljajo, po drugi strani pa tak posameznik z izrazitim mote-
njem pouka, agresivnostjo in nepredvidljivostjo ogroza svojo varnost in varnost
drugih. Pravica do izobraZevanja, ki je v osnovni Soli 'nadpravica, pa je s tem
krSena drugim ucencem v razredu.

Ob tem bi svoje razmisljanje in prakti¢ne izkusnje strnila na naslednji nacin:
Zakaj je v Solah vedno vec u€encev s Stevilnimi priporocili, vedno ve¢ odlocb o
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usmerjanju otrok s posebnimi potrebamiin vedno ve¢ diagnoz? Zagotovo je eden
izmed razlogov tudi ta, da starsi s strani zunanjih institucij (npr. svetovalnega
centra za otroke, mladostnike in starSe idr.) dobijo usmeritev, da se splaca vloZiti
vlogo za postopek usmerjanja ¢im prej v osnovni Soli z vidika prilagoditev pri
ocenjevanjih znanja. Oiroma se starSem pove, 'da bodo uéenci ¢ez osnovno Solo
Ze nekako sli', ker te obicajno upostevajo tudi priporocila, ki jih dobijo u¢enciv
zunanjih institucijah (torej ni potrebno imeti prav odlocbe o usmeritviin uradne
diagnoze), ampak najkasneje v srednji Soli 'pa bo ta papir pomemben), da bo
dijak lahko imel prilagoditve pri ocenjevanjih znanja. Se posebej pa bo klju¢nega
pomena na maturi, da bo lahko sedel spredaj idr. (mimogrede, pocasi bodo Sole
morale poskrbeti, da bo ze pol u¢encev sedelo spredaj oz. v prvi vrsti- morda je
reSitev v prihodnosti sedenje v nadstropjih).

Poudarjanje uradnih diagnoz in potrebe po pridobitvi odlocbe o usmeritvi
oziroma statusa otroka s posebnimi potrebami postaja vedno bolj pogost in
naraS¢ajoc¢ druzbeni pogled, ki ga lahko brez tezav potrdijo institucije, ki to
soustvarjajo (Sole, svetovalni centri, zdravstveni domovi, Zavod RS za Solstvo,
Drzavni izpitni center - RIC, Ministrstvo za vzgojo in izobraZevanje idr.), pa tudi
starsi otrok, ki se med seboj pogovarjajo o odlo¢bah in prilagoditvah Stevilnih
otrok. Pa to ni nekaj, na kar smo lahko ponosni in kar govori o tem, da smo zelo
'vklju€ujoca Sola ali/in druzba' — gre namrec za navidezno resni¢nost, ki v vsej
svoji varljivi poglobljenosti in Sirini skriva v sebi marsikaj negativnega. Zato je vec
kot dozorel ¢as za demedikalizacijo skrbi za duSevno zdravje v Solskem prostoru
in v celotni druzbi.
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