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S
lovenija je ob razglasitvi epidemije covida-�� zaprla vse vzgojno-izobraževal-
ne ustanove. Po osmih tednih vzgojno-izobraževalnega dela izključno na da-
ljavo se ��. maja ob upoštevanju številnih varnostnih ukrepov in omejitev
začenja postopno odpiranje vrtcev in šol. Ob neobiskovanju šol in vrtcev ter
obšolskih in prostočasnih dejavnos� so imeli otroci in mladostniki omejeno

tudi gibanje in druženje tako z vrstniki kot s člani razširjene družine in z družinskimi
prijatelji. Kljub temu da smo kot družba z upoštevanjem priporočil strokovnjakov in s
prizadevanji zdravstvenih in drugih nujnih služb uspeli epidemijo v Sloveniji uspešno
obvladova�, bodo nekateri omejevalni in varnostni ukrepi ostali v veljavi še nekaj
časa. Za prevladujoči delež otrok in mladostnikov se šolanje na daljavo nadaljuje, po
napovedih se bodo � vrnili v šolo šele po več kot šes�h mesecih, morda še takrat z
omejitvami. Prav tako se v vrtec še nekaj časa ne bodo vključili nekateri malčki in pre-
dšolski otroci.

Tovrstne ukrepe so vlade na podlagi navodil epidemiološke stroke in drugih medicin-
skih strok uvedle skoraj po vsem svetu in so eden od pomembnih dejavnikov pri ome-
jevanju epidemije. Vendar pa je ob načrtovanju, uveljavljanju in sporočanju ukrepov
in njihovega sproščanja izjemno pomembno upošteva� tudi vpliv epidemije, omeje-
valnih ukrepov in njihovih posledic na duševno zdravje. Zaradi svojih razvojnih značil-
nos� in potreb so otroci in mladostniki ena najranljivejših skupin, pri kateri se bodo
posledice epidemije in spremljajočih se ukrepov lahko kazale še dolgo časa. Omeje-
valni ukrepi so bistveno posegli v najpomembnejše dele njihovega življenja – vključe-
vanje v vrstniške skupine, učenje in igro.

V času od razglasitve epidemije smo bili strokovnjaki s področja duševnega zdravja in
šolstva dejavni pri osveščanju o psihosocialnih vidikih epidemije in omejevalnih ukre-
pov. Na obremenilne posledice za otroke v socialno ogroženih družinah so dodatno
opozarjali tudi predstavniki nevladnih organizacij; tako nevladne organizacije kot po-
licija opažajo porast nasilja v družini. V omejenem obsegu in na daljavo je še naprej
teklo tudi naše delo z ranljivimi otroki, mladostniki in njihovimi družinami. Nasve�,
priporočila in smernice, objavljeni na spletnih straneh centrov za duševno zdravje pri
zdravstvenih zavodih, svetovalnih centrov, Nacionalnega inš�tuta za javno zdravje,
Zbornice kliničnih psihologov, v medijih in drugje bodo aktualni še naprej, saj bomo
po napovedih epidemiologov morali z virusom, ki povzroča bolezen covid-��, žive�
še nekaj časa.

V Sekciji za otroško in mladostniško klinično psihologijo Zbornice kliničnih psihologov
Slovenije menimo, da so strokovni delavci v šolah in vrtcih eni od najpomembnejših
podpornih oseb v življenju otrok in mladostnikov. Vloga učitelja in vzgojitelja je tudi
sicer, še posebej pa v izrednih razmerah, ki smo jim priča, izjemno pomembna in
hkra� zahtevna.

Poleg sledenja vsem predpisanim varnostnim ukrepom bo za pedagoške delavce ve-
lik izziv tudi spopadanje s posledicami epidemije na vedenje in doživljanje otrok, mla-
dostnikov in njihovih staršev. Posledice bo treba najprej prepozna�, jih potem ustrez-
no naslovi� in prizade�m pri soočanju z njimi pomaga�. Ob tem je preteklo obdobje
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prineslo številne dodatne obremenitve tudi večini zaposlenih v vzgoji in izobraževan-
ju, tako v poklicnih vlogah kot zasebno. Dodatni obremenilni dejavnik so nejasne in
nepredvidljive razmere, v katerih je težko učinkovito načrtova� delo in zasebno živl-
jenje. Prav zato je to čas, ko so toliko pomembnejši povezanost v kolek�vu, medsebo-
jna podpora, skupno iskanje rešitev in izmenjava dobrih praks znotraj posameznih
ustanov ter med njimi.

V nadaljnjem besedilu smo skušali strni� nekaj védenj in spoznanj o že znanih in po-
tencialnih posledicah ter o učinkovi�h pristopih k vzpostavljanju čim bolj podpornega
okolja za malčke, otroke in mladostnike ob vračanju v vzgojno-izobraževalne ustanove.

Pomen vrtčevskega in šolskega okolja
za celostno podporo razvoju

V Sloveniji je v predšolsko vzgojo vključena večina malčkov in predšolskih otrok, v
obvezno osnovno šolo vsi otroci in v srednješolsko izobraževanje večina mladostni-
kov, ki tako v organiziranih dejavnos�h vzgoje in izobraževanja od zgodnjega otroštva
do polnoletnos� preživijo dobršen del svojega življenja.

Vrtec in šola otrokom in mladostnikom ne predstavljata le varstva oz. prostora za uče-
nje in pridobivanje znanja, temveč tudi, kar je za duševno dobrobit morda celo po-
membnejše, prostor socialne ak�vnos� in interakcije, oblikovanja vseh vidikov samo-
podobe ter učenja veščin soočanja z različnimi življenjskimi okoliščinami in težavami.
Na vseh ravneh vzgoje in izobraževanja morajo otroci in učenci poleg pridobivanja
znanja in razvijanja učinkovi�h učnih strategij – ter v šoli uspešnos� ob preizkusih
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znanja – vzpostavlja� in vzdrževa� medosebne odnose, razvija� socialno iden�teto
in občutek pripadnos�, opazova� in posnema� standarde vedenja, kot jih izražajo
drugi, ter se ves� na način, ki ga sprejemajo tako vrstniki kot vzgojitelji/učitelji.

Ob tem sta za mnoge otroke vrtec in šola kraja, kjer jim je na voljo strokovna pomoč,
kadar se sami in njihove družine znajdejo v s�ski. Otrokom in mladostnikom so stro-
kovni delavci v šolah lahko sogovorniki v okoliščinah, ko ne najdejo odgovorov na svo-
je dileme, pa se o njih morda ne morejo pogovori� s starši. Vseh teh vidikov vrtci in
šole v času omejevalnih ukrepov niso mogli zagotavlja� oz. so jih zaradi okoliščin
skušali naslavlja� v zelo omejeni obliki.

Epidemija kot dejavnik tveganja
v razvoju in duševnem zdravju

V kriznih obdobjih, kar aktualna epidemija zagotovo je, se otroci in mladostniki na
strese, ki jih doživljajo, odzivajo zelo različno. Posledice na področju vedenja, čustvo-
vanja, doživljanja in učenja ter vsakdanjih ru�n se lahko pokažejo hitro ali pa z zami-
kom in trajajo različno dolgo.

Odzivi otrok in mladostnikov so odvisni tako od njihove staros� kot tega, kako razu-
mejo situacijo, koliko, katere in kako kakovostne informacije o dogajanju imajo na
razpolago, od njihovih preteklih izkušenj, siceršnjega s�la in strategij odzivanja v stre-
snih situacijah, podpore domačega okolja in drugih dejavnikov. V času epidemije je
povsem pričakovano, da so zaskrbljeni ali prestrašeni, da ču�jo jezo zaradi omejeval-
nih ukrepov, da se njihovo vedenje spremeni in imajo težave pri samostojnem opra-
vljanju dejavnos�, ki so jih prej morda že obvladovali.

V Mednarodni federaciji društev Rdečega križa in Rdečega polmeseca navajajo, da
ljudje ob neposredni ali posredni izpostavljenos� epidemiji kažemo celo vrsto odzi-
vov, kot je strah pred okužbo, smrtjo in izgubo bližnjih, pogosta je zaskrbljenost pred
izgubo eksistenčnih dobrin, pojavljajo se izogibalna vedenja in strahovi pred socialno
separacijo ter izolacijo, s�gma�ziranjem okolice in podobno. Vse to lahko spremljajo
občutki anksioznos�, brezizhodnos�, dolgočasja, osamljenos� in depresivnos� (In-
terna�onal Federa�on of Red Cross and Red Crescent Socie�es, ����). Pri mnogih
otrocih se lahko pojavljajo tudi klinično pomembni znaki anksioznos� in depresivno-
s�, kar kažejo izkušnje z aktualno epidemijo na Kitajskem (Xie idr., ����). Običajni
odzivi na stres v času epidemije in prilagajanja na omejitve, ki jih prinašajo ukrepi,
vključujejo razmišljanje in zaskrbljenost glede lastnega zdravja, zdravja bližnjih, stra-
hove, izogibanja, težave s spanjem pa tudi telesne simptome v obliki bolečin. Neka-
teri otroci izražajo s�sko predvsem s čustvenimi, drugi spet s telesnimi simptomi ali
bolj s spremenjenim vedenjem (England, ����), pri večini pa se največkrat kaže kom-
binacija teh treh znakov doživljanja s�ske.

Posledice spremenjenih in omejenih pogojev življenja med epidemijo predstavljajo
tveganje za pomembne težave na področju duševnega zdravja za celotno populacijo,
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zaradi odvisnos� od odraslih in specifičnega razumevanja okoliščin glede na razvojno
raven pa v še večji meri za otroke in mladostnike. To velja tudi za �ste, ki pred epide-
mijo niso imeli težav na področju duševnega zdravja. Za ranljive otroke in mladostni-
ke, ki so že pred epidemijo imeli težave na področju čustvovanja, razpoloženja, vede-
nja, učenja in odnosov z drugimi, ali pa živijo v neugodnih okoljih oz. odnosih, so se-
danje razmere lahko izjemno huda obremenitev, ki je pogosto ne zmorejo sami ob-
vladova�. Šolske ru�ne so pomemben mehanizem, s pomočjo katerega otroci in mla-
dostniki s težavami na področju duševnega zdravja lažje obvladujejo svoje življenje.
Ko so vrtci in šole zapr�, so otroci in mladostniki tako lahko izgubili enega od po-
membnih virov podpore in pomoči. Mnogi se posledično zatečejo v popolno pasivno-
st ali pre�rano uporabo informacijskih tehnologij – za te bo vrnitev v šolo in običajno
vsakdanje življenje lahko izjemno zahtevna, toliko bolj, če bo zaprtje šol za nekatere
trajalo dlje časa (Lee, ����).

Tuje izkušnje iz preteklos� in aktualne epidemije kažejo, da imajo nezmožnost obisko-
vanja šole, omejevanje socialnih s�kov in gibanja ter drugi ukrepi v času epidemije
pri celotni populaciji otrok in mladostnikov, v še večji meri pa pri ranljivih skupinah,
lahko posledice na področju duševnega in telesnega zdravja, ki so neredko dolgotra-
jne. V raziskavi v Veliki Britaniji, izvedeni na več kot ���� mladih z zgodovino težav v
duševnem zdravju, se je izkazalo, da jih več kot š�ri pe�ne poroča o tem, da se je
njihovo stanje v času epidemije covida-�� poslabšalo, za četr�no pa je zaprtje javnih
ustanov pomenilo, da so povsem izgubili dostop do virov pomoči za duševno zdravje
in da nimajo dostopa do podpornih skupin, za mnoge od njih pa je dostopanje do
pomoči po telefonu ali internetu zelo ovirano (Lee, ����). Pričakujemo lahko, da
bodo pri marsikaterem otroku/mladostniku, ki je že prej imel težave, po vrnitvi v šolo
te še pomembno bolj izražene, saj dlje časa ni imel ustrezne pomoči. Raziskave kažejo
tudi, da neugodne posledice na področju duševnega zdravja lahko vztrajajo še mese-
ce dolgo po koncu teh ukrepov (Brooks idr., ����). Pri tem je velikost neugodnega
učinka odvisna od več stresorjev, kot so dolžina ukrepov (dlje kot trajajo, bolj neugod-
ne so posledice), strah pred okužbo, ki lahko traja tudi več mesecev po končani epi-
demiji, in stopnja doživljanja s�ske, ki izvira tudi iz frustracij in dolgočasenja zaradi
prekinitve socialnih s�kov. Pomemben dejavnik je tudi to, kako ljudje v takšnih raz-
merah dobivajo ustrezne informacije od pristojnih služb. Izkušnje iz prejšnjih epide-
mij po svetu (Sprang in Silman, ����) so pokazale, da je izjemno pomembno spreml-
janje duševnega zdravja otrok in mladostnikov tako med epidemijo kot tudi po njej
oz. (samo)izolacijskih ukrepih, saj je pojavnost pos�ravmatske simptoma�ke v/po ta-
kšnih razmerah velika.

Posebej pozorni moramo bi� na to, da se v družinah, kjer tudi starši doživljajo po-
membne strese ali travmatske simptome, funkcioniranje otrok še poslabša. Dvojno
obremenjeni so bili otroci iz družin, v katerih je že pred izbruhom epidemije obstajalo
nasilje, otroci v ločenih družinah z zaple� ob izvajanju s�kov, otroci staršev, ki težko
nadzorujejo svoje čustvene odzive in imajo že v običajnih pogojih šibke starševske
veščine, otroci v družinah, kjer ni jasnih meja in razmejitev med starševskim in otroš-
kim podsistemom, otroci v zelo zapr�h družinah s šibko socialno podporo, v družinah
z bolnim družinskim članom, z revščino in s socialno izključenostjo.
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Pomen podpore otrokom in mladostnikom
pri vračanju v vrtce in šole

Nekateri otroci in mladostniki že v običajnih razmerah težko prenašajo spremembe
vsakdanjih življenjskih ru�n. Vrnitev v šolo, ki je zanje sicer enako nujna kot za vse
otroke, bo lahko predstavljala izvor intenzivnih frustracij in anksioznos�. Ob vračanju
otrok v šolo se moramo zaveda�, da bo tudi njihova učna učinkovitost lahko po-
membno manjša. Otroci in mladostniki so imeli v času pouka na daljavo namreč zelo
različne pogoje za usvajanje učne snovi. Razlike so (bile) že v intenzivnos� in poglobl-
jenos� poučevanja na daljavo. Nekaterim so starši lahko pomagali pri razlagi učne
snovi in so bdeli nad tem, da je otrok spro� opravljal naloge in obveznos�, drugim
starši kljub želji in trudu niso mogli zagotavlja� ustrezne učne pomoči, tretji pa so bili
prepuščeni sami sebi, tudi nedostopni učiteljem oz. podpori šole. V nekaterih druži-
nah so drugi vidiki spoprijemanja s krizo prevladali nad šolskim delom.

Zaradi naštetega se bodo že prej obstoječe razlike v učni uspešnos� oz. učnih dosež-
kih lahko le še povečale, kar bo za mnoge otroke in mladostnike predstavljalo doda-
ten vir čustvene s�ske, ki se lahko zamakne še globoko v naslednje šolsko leto. Poja-
vlja se vprašanje, kako bomo po dolgotrajnem zaprtju šol zagotovili, da se bodo otro-
ci in mladostniki v šole dejansko vrnili in tam tudi ostali? Nekateri so morda šolo od-
klanjali že pred pojavom epidemije, pri drugih pa se glede na trenutno situacijo lahko
to še zgodi. Dolgotrajna odsotnost iz šole namreč pomembno lahko poveča občutek
tesnobe ob vnovični vrnitvi.

Tudi po tem, ko se bodo otroci in mladostniki vrnili v šolo, lahko pričakujemo večjo
pojavnost težav in motenj na področju duševnega zdravja, na katere bodo zagotovo
vplivale tudi spremembe ukrepov, predvsem pa njihovo trajanje.

V času samoizolacije, ko so družine preživljale čas brez s�kov v živo z drugimi in veči-
no časa med š�rimi stenami, so se pomembno spremenile tudi družinske ru�ne.
Pričakova� je, da bodo nekateri otroci in mladostniki imeli precejšnje težave pri jutra-
njem vstajanju in odhodu v šolo. Mnogo otrok in mladostnikov je veliko časa prežive-
lo na elektronskih napravah, tj. na družbenih omrežjih, ob igranju igric ipd. V mnogih
družinah so se v času šolanja na domu pojavile težave z organizacijo dneva, čas za
spanje se je pri nekaterih pomaknil na poznejšo uro, čas za šolo v dopoldanskem času
so si morda lahko prilagodili po svoje, mnogi so se težko mo�virali za šolsko delo. Vse
to se bo z začetkom obiskovanja šole spremenilo in bo zahtevalo prilagajanje na nov
ritem, ki bo otrokom in mladostnikom sicer koris�l, vendar bo od njih zahteval prila-
gajanje in krčenje časa, ki so ga prej namenili dejavnos�m po svoji izbiri.

Še posebej bodo dnevne ru�ne za večino otrok težavne ob vračanju staršev v službe,
saj večina otrok, pa tudi nekateri mladostniki, zaradi svojih razvojnih značilnos� še ne
zmorejo učinkovite samoorganizacije brez podpore odraslih. Zaradi dolgotrajne od-
sotnos� neposrednega dela z učiteljem je vse bolj oteženo tudi učenje. Nezanemarl-
jiva ni tudi dilema o zagotavljanju varnos� otrok v času službene odsotnos� staršev.
Pri otrocih in mladostnikih lahko nastopijo tvegana vedenja. Mlajši otroci so lahko



� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � - � �

prepuščeni varstvu starejših sorojencev, kar je zanje dodatna obremenitev in ovira pri
opravljanju šolskih obveznos�. Zaprtje šol je z vidika duševnega zdravja otrok in mla-
dostnikov prineslo številne nega�vne in potencialno nevarne učinke.

Za otroke in mladostnike, ki se še ne bodo vrnili v šolo, bo po napovedih ���� do
konca šolskega leta učni proces naprej potekal na daljavo, za večino kot kaže v odsot-
nos� staršev. To bo pomembno spremenilo odnos do učenja, tudi razumevanje in
doživljanje ocenjevanja, saj bo umanjkal neposredni s�k z učitelji, predvsem pa vrst-
niki v šoli. Za otroke in mladostnike bo izredno dragocen vsak s�k s šolo, z učitelji,
izvajalci dodatne strokovne pomoči in s svetovalnimi delavci ter z vrstniki, še posebej
neposredna komunikacija na daljavo.

Posebno pozornost bo veljalo nameni� učencem prve triade, ki zaradi zdravstvenih
omejitev ali ogroženos� katerega od članov gospodinjstva za razliko od večine vrstni-
kov še zmeraj ne bodo mogli v šolo. Tveganje za težave z vedenjem in čustvovanjem
je večje tudi pri najstnikih, saj od zaprtja šol ne morejo uresničeva� pomembnih raz-
vojnih nalog – druženja z vrstniki in osamosvajanja. Prav tako bodo posebno pozor-
nost potrebovali otroci, ki so preboleli okužbo s covidom-�� ali pa je okužbo prebolel
kdo od njihovih svojcev in se lahko soočajo z občutki sramu, krivde, žalos� ali jeze ter
s posledicami s�gma�zacije.

Nekaj izhodišč, na katerih je dobro gradi� podporo otrokom in mladostnikom, ki se
bodo še naprej šolali na daljavo:

— Sprejemajte njihovo doživljanje, pojasnite jim, da so občasna tesnoba
pa tudi jeza in žalost v danih razmerah normalen odziv.

— Pomagajte jim pri ločevanju med tem, kar lahko nadzirajo, in tem,
česar ne morejo.



� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � - � �

— Spodbujajte vzdrževanje s�kov s sošolci prek telefona, spletnih aplikacij in
srečanj zunaj doma. Lahko organizirate medvrstniško učno pomoč na daljavo,
se z razredom srečate na spletni aplikaciji v času razredne ure, lahko jim
pripravite interak�vno nalogo, pri kateri bodo sodelovali brez telesnega s�ka.

— Bodite pozorni na tvegano vedenje na spletu in morebitno spletno medvrstniško
nasilje. Tveganje zanj je večje, ker otroci in mladostniki še več časa kot po navadi
preživijo na spletu, obenem pa imajo manj nadzora in živijo v stresnih
okoliščinah. Znova spregovorite z učenci o tem, kaj je varno vedenje
na spletu, kaj je spletno nasilje in na koga se lahko obrnejo po pomoč.

Posebej zaskrbljujoče je, da bodo za vključenost v šolo in dostop do različnih progra-
mov pomoči prikrajšani otroci s posebnimi potrebami. To velja tako za �ste, vključe-
ne v večinske šole, kot za otroke, ki obiskujejo prilagojene izobraževalne programe.
Otroci z razvojnimi, vedenjskimi in duševnimi motnjami ter drugimi oviranostmi so
posebej ranljiva skupina in njihove potrebe v procesu izobraževanja daleč presegajo
možnos�, ki jih omogoča delo na daljavo v kombinaciji s podporo staršev. Ti seveda
nobenemu otroku ne morejo nadomes�� učitelja in izkušnje šole, še posebej pa to
velja v primeru otrok s posebnimi potrebami.

Menimo, da bi bilo treba načrtova� čimprejšnje, četudi vsaj delno vračanje v šole za
vse otroke in mladostnike.

Kako prepozna� s�ske in težave na področju
duševnega zdravja pri otrocih in mladostnikih

Otroci in mladostniki se, kot rečeno, na stres odzivajo različno, odvisno od njihove
staros�, osebnostnih značilnos� in s�la soočanja s težavami. Učitelji in svetovalni de-
lavci ste morda nekatere od odzivov in znakov, ki jih navajamo v nadaljevanju, lahko
opazili že v času šolanja na daljavo, ko ste komunicirali z učenci, ali pa so vam o njih
poročali njihovi starši. Pričakova� je, da se bodo težave pri večini otrok s prihodom v
šolo vendarle omilile, saj se vračajo v (čeprav spremenjeno) normalnost šolskega rit-
ma, pri nekaterih pa se bodo težave vlekle še naprej ali pa se bodo celo povečale. K
temu lahko doprinesejo težave zaradi prilagajanja na nov ritem in zahteve šolskega
okolja, učne zahteve, soočanje z ocenjevanjem, ločitev od staršev in podobno.

Med vedenjskimi in čustvenimi znaki s�ske so pogoste predvsem težave s koncentra-
cijo in z osredotočanjem, hitre spremembe v razpoloženju, jokavost, agresivni izbruhi
in vedenjske težave, pre�rana odvisnost od drugih, izguba zanimanja za dejavnos� in
zavračanje sodelovanja, grizenje nohtov, praskanje in podobna, na telo usmerjena
vedenja, odmikanje od socialnih s�kov, odklanjanje šole. Nekateri otroci se na s�sko
odzovejo s telesnimi težavami, kot so pomanjkanje oz. povečanje teka, težave z odva-
janjem in s spanjem, bolečine v trebuhu ali glavoboli, utrujenost.

Pomembno je, da bodo učitelji, ki otroka dobro poznajo, hitro lahko prepoznali večjo
spremembo v otrokovem vedenju in posebnos�, ki jih pred epidemijo morda niso
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opažali. Težje bodo to nalogo opravili učitelji, ki bodo poučevali v razredih, ki jih ne
poznajo, morda celo predmete, za poučevanje katerih niso usposobljeni, tako da bo
zanje že poučevanje vir lastnega stresa.

Kako se pogovarja� z otrokom,
pri katerem opažate spremembe

Prvi ukrep pomoči je t. i. prva psihološka pomoč. Gre za podporo, ki jo nudijo stroko-
vnjaki iz šolstva, zdravstva ali socialnega varstva, ki niso nujno psihologi in katere na-
men je stabilizacija in pomiritev akutnih čustvenih in vedenjskih odzivov. Ta pomoč
poteka tako, da odrasla oseba, ki svetuje, ponudi prizade� osebi dovolj časa za razgo-
vor, jo spodbuja, da opisuje svoje občutke, skuša njene reakcije normalizira� (poja-
sni�, da je to normalen odziv na nenormalno situacijo), prepozna� posameznikove
potrebe, spodbuja� posameznikove vire samopomoči, predlaga� učinkovite načine
obvladovanja stresa, ki pomagajo večini ljudi, in oceni�, ali oseba potrebuje bolj po-
globljeno strokovno pomoč (Everly in La�ng, ����). Pomemben vir podpore učitel-
jem so na tem področju šolske svetovalne službe. Zato je toliko pomembnejše, da
šolski svetovalni delavci ob vračanju otrok v vrtce in šole opravljajo svojo primarno
dejavnost, za katero so usposobljeni in ki bo več kot potrebna, in le izjemoma ter v
skrajno nujnih primerih rešujejo organizacijske zagate.

Ko nam otrok ali mladostnik sporoča s�sko v zvezi s skrbmi, ki se nam morda zdijo
pre�rane in bi sami ob njih zamahnili z roko, se zavedajmo, da so te skrbi in posledič-
na s�ska zanj še kako resnične in ga plašijo. Zato predvsem in v prvi vrs� poslušajmo
in ne hi�mo z nasve� ali razbremenjevanjem, dokler ne poskušamo razume�, kaj
otrok razmišlja in doživlja. Pomembno je, da med pogovori z otroki in mladostniki
ostanemo mirni. Od staršev, vzgojiteljev/učiteljev in drugih pomembnih oseb se
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namreč z zgledom učijo odzivov. Skrbi, ki jih bodo slišali od pomembnih odraslih,
bodo obču�li tudi sami.

— Kadar znake s�ske opažamo pri predšolskih otrocih, se jim je smiselno približa�
z igro, pri pogovoru pa lahko uporabimo igrače, lutke ali knjige ter različne
video- in slikovne prikaze.

— Razlage naj bodo kratke, preproste izogibamo se nepotrebnim in prezahtevnim
podrobnos�m.

— Informacije, ki jih podamo otroku, naj bodo resnične in iz zanesljivih virov.
Trenutno otroci o situaciji vedo že veliko (vendar to ne pomeni nujno, da so
informacije, ki jih imajo, tudi pravilne), povejte pa jim, kaj v vrtcu lahko počnejo
in česa še ne.

— Mogoče je, da se bodo v otroški igri pojavljale teme, povezane z virusi, boleznijo
ali s smrtjo. Prek igre otroci predelujejo čustva in zanje pomembne teme.
S pomočjo lutk ali namišljenih likov jim lahko pomagate zaigra� �ste teme, ki jih
ocenjujete kot pomembne v skupini, vrtcu ali lokalnem okolju. Podobno velja za
mlajše šolske otroke.

Če pri šolskem otroku ali mladostniku opazimo znake s�ske, mu ponudimo priložnost
za individualni pogovor, da o svojih težavah lahko spregovori v zaupnem okolju. Pogo-
vori naj bodo odpr�, obenem pa zasnovani pomirjujoče, z zagotavljanjem varnos�.

— Otroku je treba omogoči� dovolj časa, da spregovori o svojih čustvih, morebitnih
skrbeh, strahovih in dotedanjih izkušnjah.

— Črpajte izhodišča za pogovor iz njihovih razmišljanj, vprašanj in pripovedi.
Ne razlagajte preveč.

— Pomembno je, da si vzamemo dovolj časa za pogovor z otroki, jih spodbudimo,
da govorijo o svojih mislih, občutkih in izkušnjah.

— Skrbi in občutke tesnobnos� je smiselno normalizira�.
— Pomembno je tudi, da se pri tem, ko otroku ali mladostniku podajamo

informacije, o katerih nas sprašuje, omejimo na �sto, za čemer lahko stojimo
in v čemer smo strokovno podkovani. Če kakšnega odgovora na njihova
vprašanje (predvsem o epidemiji, bolezni in podobno) ne veste, jim to povejte,
informacije pa nato lahko poiščete skupaj v zanesljivih virih (predvsem na
spletni strani ����).

Tema�ka covida-�� v vrtčevskem in šolskem vsakdanu

Po vrnitvi otrok v vrtec in šolo se ne bo mogoče izogni� temu, da vsaj nekaj časa te-
ma�ka epidemije, bolezni, strahu pred okužbo pa tudi morebitne izgube bližnjega pri
katerem od otrok ne bi obarvala veliko njihovih medsebojnih interakcij in pogovorov
z vami. Prav je, da se temu ne izogibamo ni� mi, odrasli, pomembno je, da smo otro-
kom na voljo. Hkra� pa tema�ke, povezane z njihovim doživljanjem epidemije, otro-
kom ne vsiljujemo in jim pus�mo dovolj prostora za komunikacijo o stvareh, o katerih
bi govorili tudi sicer.
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Ob začetku šole bo verjetno treba precej časa in razlage nameni� vzpostavitvi varoval-
nih ukrepov, kot je vzdrževanje fizične distance, nošenje obrazne maske v skladu z na-
vodili ter upoštevanje drugih priporočil. Za vzpostavitev podpornega vzdušja v razredu
in šoli je pomembno, da ukrepe uvajate s pozi�vno konotacijo in ne z zastraševanjem.
Pri učenju varovalnih vedenj sta ključnega pomena higiena rok in higiena kašlja, ki se
ju večina otrok lahko priuči brez neugodnih posledic na duševno zdravje. Vzdrževanje
socialne distance terja posebno senzibilnost in bo za vse nas največji izziv, saj je po-
membno jasno razmeji� varovanje pred virusom od strahu pred sočlovekom.

Okoliščine lahko izkoris�te tudi za to, da z otroki in mladostniki spregovorite o njiho-
vem razmišljanju, doživljanju in morebitnih skrbeh v zvezi z epidemijo. Navajamo ne-
kaj priporočenih tem, o katerih se vzgojitelji/učitelji lahko pogovarjate z otroki/učen-
ci, seveda prilagojeno njihovi staros�:

— Kakšne občutke so imeli, ko so se vrtci/šole zaprli (na začetku, pro� koncu
epidemije)?

— Kateri občutki so bili prijetni in kateri ne?
— Kako so si pomagali, če jih je bilo strah? Kaj jih je najbolj skrbelo?
— Kaj jim je pomenilo, da se niso smeli druži� z vrstniki?
— Koga so najbolj pogrešali?
— Kakšna je razlika med pravimi s�ki in s�ki prek elektronskih medijev?
— Kako se lažje učijo – z učiteljem v razredu ali prek spleta?
— Ali so se naučili kakšne nove veščine?
— Kaj so spoznali? So morda ugotovili, da brez česa čisto v redu lahko shajajo?
— Ali bodo zaradi te izkušnje v prihodnos� kaj spremenili v svojem vedenju?

Pogovor o temah, povezanih z epidemijo, je gotovo potreben, naj pa ne bo prevladu-
joč. Predvsem se zdi pomembno, da v središču komunikacije niso ves čas svarila in
poudarjanje ogroženos� zaradi bolezni ter opozorila, da se moramo ves�, kot da je
vsak potencialno okužen. Pomembno je, da otroci in mladostniki upoštevanje varo-
valnih priporočil doživljajo kot zaščito vsakega člana skupnos� in da so sporočila ter
priporočila povezovalna.

Kako ob jasnih znakih s�sk in težav

Vzgojitelji, učitelji in šolski svetovalni delavci so pri svojem delu otrokom in mladost-
nikom ves čas v podporo pri razreševanju mnogih težav in s�sk, ki jih prinašata razvoj
in življenje v skupnos� vrstnikov in učiteljev, neredko pa tudi domače okoliščine. Tudi
veliko s�sk, povezanih s trenutno situacijo, bodo s pozornim in empa�čnim pogovo-
rom pomagali razreši� vzgojitelji/učitelji, če bo to potrebno, se bodo vključile tudi
svetovalne službe. Kljub omejitvam pri komunikaciji bo predvsem za najranljivejše
otroke pomembno naj� in ohrani� možnost s�ka s starši. Vzpostavite sistem izmenja-
ve informacij znotraj šole in z zunanjimi ustanovami, še bolj kot sicer pa bo pomemb-
no usklajeno (so)delovanje vrtcev in šol z zdravstvenimi ter socialnimi službami.
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Starše v primeru zaskrbljenos� lahko usmerite, da se obrnejo na otrokovega pedia-
tra, psihologa v centrih za duševno zdravje ali zdravstvenih domovih ali na svetovalne
centre. To je pomembno predvsem takrat, ko:

— se pri otroku pojavljajo s�ske, ki jih ni� sam ni� s pomočjo staršev ali vas v šoli
ne zmore zmanjša� do te mere, da ne bi ovirale njegove vsakodnevnega
funkcioniranja;

— se pri otroku šolska uspešnost po vrnitvi v šolo pomembno zniža v primerjavi z
zmožnostmi učenja pred epidemijo in kljub dodatni pomoči pri šolskem delu ne
uspe uje� svojega siceršnjega tempa;

— se pri otroku po vrnitvi v šolo pojavijo zanj ali za okolico moteče in vztrajnejše
težave s koncentracijo in z osredotočanjem, izrazit nemir, hitre spremembe v
razpoloženju, jokavost, agresivno vedenje in druge vedenjske težave, pre�rana
odvisnost od drugih, izguba zanimanja za dejavnos� in zavračanje sodelovanja,
izogibanje socialnim s�kom, ki presega dogovorjena pravila vedenja, odklanjanje
šole in podobno;

— se pri otroku pojavijo razmišljanja in vedenja, s katerimi bi lahko ogrožal sebe ali
druge in ki znajo bi� nevarna njemu ali drugim – to zahteva takojšnje ukrepanje
svetovalne službe in vzpostavitev s�ka s starši.

Sodelovanje s starši

Čas epidemije in ukrepov ter njihove posledice pa tudi obdobje še povečane nejasno-
s� ob sproščanju ukrepov so v različni meri viri stresa tudi za starše. Na šole se že in
se še bodo obračali z mnogimi vprašanji, dilemami, strahovi glede šolanja in zdravja
svojih otrok pa tudi s kri�kami in predlogi – z nekaterimi utemeljenimi in konstruk�-
vnimi, po drugi strani pa tudi s takšnimi, ki morda izvirajo iz njihovih lastnih strahov
in negotovos� v trenutni situaciji.

Za učinkovito komunikacijo s starši v tem obdobju velja, še toliko bolj kot že sicer, da
naj bo ta čim bolj redna, jasna in v duhu partnerskega sodelovanja. Pomembna ovira
pri komunikaciji s starši so gotovo nepredvidljivost situacije ter hitre spremembe v
napovedih sproščanja ukrepov. Pomembno pa je, da smo pri komunikaciji naravnani
pozi�vno in da poskusimo upošteva� vpliv negotovih socialnih in ekonomskih oko-
liščin na doživljanje staršev in življenje družin. Seveda pa vse našteto velja tudi za uči-
telje in druge delavce v vrtcih in šolah, kar dela nalogo vzpostavljanja delujočega si-
stema še zahtevnejšo.

Za starše je najučinkovitejši način podpore otrokom ta, da najprej poskrbijo zase in
za svoje funkcioniranje ter funkcioniranje družine. Le tako lahko opravljajo svojo sta-
rševsko vlogo na način, da otroke pomirijo in jim zagotavljajo občutek varnos� ter
nadzora nad temi zahtevnimi okoliščinami. Vodstva vrtcev in šol, svetovalni delavci,
vzgojitelji in učitelji so jim lahko v podporo s svojim znanjem o razvoju in funkcionira-
nju otrok, z orodji za podporo pri učenju ter z viri zanesljivih informacij o potrebnih
ukrepih, vzdrževanju zdravja in virih pomoči.
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Družine se lahko soočajo z izgubo dohodka ali revščino in ne morejo poskrbe� za
osnovne potrebe. Morda bodo potrebovale konkretne napotke in spodbudo, da
bodo poiskale finančno in/ali humanitarno pomoč.

V nekaterih šolah in vrtcih boste ob vrnitvi otrok morda dobili informacijo, da je
otrok ali mladostnik zaradi bolezni covid-�� izgubil družinskega člana, na primer de-
dka ali babico. Tudi sicer so to življenjske situacije, s katerimi se pedagoški delavci
redno srečujete pri svojem delu. Trenutno s�k otroka z boleznijo lahko pomeni do-
datno tveganje za s�gma�zacijo, na kar moramo bi� pozorni. Prav tako bo življenje
v šoli zaradi posebnih ukrepov in omejevanja igre ter druženja otroku pri žalovanju
lahko v pomoč v manjši meri kot sicer. Tako kot prej tudi v danih okoliščinah otrok
po izgubi potrebuje dodatno senzibilnost učitelja in tudi morebitno dodatno pozor-
nost tako učitelja kot šolske svetovalne službe, vendar le v tolikšni meri, kot je želi
sam. Morda bo družina potrebovala tudi spodbudo, da poišče strokovno pomoč v
zunanjih ustanovah.

Kako poskrbe� za svoje duševno zdravje

Vsi, ki delamo v poklicih vzgoje in izobraževanja ter zdravstvenih poklicih in poklicih po-
moči, moramo za to, da bi lahko učinkovito delali z drugimi, poskrbe� tudi za svoje
splošno in duševno zdravje. V okoliščinah, v katerih smo se znašli, je to še poseben izziv.

Na spletu lahko najdemo veliko nasvetov v zvezi s tem, kako v teh spremenljivih raz-
merah poskrbe� za svoje duševno zdravje. Med ključnimi so vzdrževanje zdravega
življenjskega sloga, skrb za higieno spanja, vzdrževanje obstoječih in graditev novih
medsebojnih odnosov. V okviru mogočega je pomembno, da si vzamemo čas za tele-
sno ak�vnost in dejavnos�, ki nas sproščajo. Pomembno je tudi, da kljub razdroblje-
nos� delovnega dne in prepletanju časa za službo z zasebnim časom skušamo vzdrže-
va� ločnico med poklicnim in zasebnim življenjem. Vsekakor pa so pomembnejši va-
rovalni dejavniki ob tovrstnih poklicnih obremenitvah sodelovanje, medsebojno ra-
zumevanje in možnost razbremenitve znotraj kolek�va ter med poklicnimi kolegi.

Za težave v duševnem zdravju smo enako ranljivi ne glede na poklicno skupino, ki ji
pripadamo. Če se nam zgodi, da obremenitve presegajo naše zmožnos� spoprijema-
nja z njimi in je naše funkcioniranje kljub običajnim virom pomoči pomembno okrn-
jeno, je pomembno, da pravočasno poiščemo strokovno pomoč.
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