NajnovejSe raziskave v ZDA govorijo, da okoli 50 % [judi,
ki razmiSljajo o samomoru, v treh mesecih pred dejanjem obis-
¢e splosnega zdravaika. Ne toZijo mu o psihicnih ampak ¢ so-

matskih teZavah. Osnovno vpra-
Sanje, ki se mu velja posvetiti je
torej: kako samomorilni kandi-
dati sporocajo o svoji nameri in
odtod izvirajoce drugo vprasa-
nje, ali jil okolica stisi in zakaj
Jih stisi ali preslisi.

20 Travme, ki jih otrok doZivi v zgodnjem otrostvu, zazna-
mujejo njegovo Zivijenje. Ko starsi niso sposobm zadovolﬂtt
otrokove potrebe po bliZiniin sti-  z== =
ku, ne zmorejo zagotoviti ustrez-
ne skrbi, ki bi mu zagotavijala
dovolf dobro okolje za razvoj.
Zanimive so raziskave o otrocih,
ki so preZiveli zgodnje otrostvo
v institucijah, kjer je manj topli-
ne in ¢ustventh spodbud.

29 Seminar ponuja priloZnost, da se ucitelji srecajo in ref
lektirajo svojo pedagosko izkunjo. Ob kratkih predavanjih,
pricevanjih in primerih kolegov delajo sami, v paru ali skupi-

- o 1 O razlicnih vprasanjih, ki se
dotikajo njihovega doZivijanja,
custev, razmisijanja, vzorcev ve-
denja, prepricanj, zaznave sebe
in okolja, nacinov komunikacije
in dinamike procesov na delov-
nem mestu.

3 7 Zakaj si najvedjega bogasiva
ne bi raje pridobili pri mizi, z no-
Zem in vilicami, ob spremljavi go-
stronomskih uZitkov, kot pa z die-
tami, s stradanjem in odrekanjem
ter beZanjem iz najljubsih lokalov
z okusno hrano in pijaco?

4 4 Ekskurzija nima samo izobraZevalne, ampak tudi vzgoj-
no funkcijo, saj je na potovanju veliko priloznosti za posre-
dovanje Zivljenjskih vrednot in 5
razvijanje bolj osebnega stika =
z uéenci, kar pozneje pripomore |
tudi k uspesnejSemu pouku. Ugo-
tovila sem, da je zelo pomem-
bno, da je ekskurzija zelo dobro
pripravijena.
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V ZariScu: DuSevne motnje in bolezni

Dusevne motnje

In bolezni

Kar nekako neradi si priznamo, da bi lahko tudi otroci trpeli, bili prestrase-
ni, v stiski, depresivni, zbegani, nemocni in nebogljeni. Pa vendar morda v vseh
razvojnih obdobjih dozZivljajo neugodne izkusnje, ki bistveno nacnejo njihov har-
monicni razvoj. V teh obdobjih so pogosto izpostavljeni dokaj hudim obremeni-
tvam v Solskem, oZjem in $irSem socialnem okolju. Poleg prirojenih dejavnikov
so ravno te obremenitve velikokrat vzrok za nastanek motenj, ki lahko bistveno
zniZujejo njihovo ucinkovitost, povzrocajo telesne in psihicne tegobe, spreminjajo
njihovo odzivanje, vedenje, celo custvovanje in doZivljanje.

medicinskem izrazoslovju ni obi¢ajno,
da bi posamezne posebnosti v zdravju
delili na motnje in bolezni. V otroski in mla-
dostniSki psihiatriji pa je taka delitev smotr-
na, ker na ta nacin nekako oznacujemo dol-
gorocno resnost nekega stanja in moznost

prerascanja posameznih motecih odstopanj v

razvoju v obdobju odrascanja. Tako govorimo

o motnjah takrat, ko z njimi opisujemo poseb-

nosti dozorevanja, odzivanja, vedenja in udin-

kovanja otroka v dolocenih okolis¢inah in nji-
hovo sposobnost obvladovanja zahtevanih
vescin. O duSevnih boleznih pa govorimo ta-
krat, ko so simptomi enaki ali podobni onim

v odrasli dobi ali pa se njihova simptomatika

nadaljuje v visjih starostnih obdobjih.
Mnoge motnje so razvojno pogojene.

Na prvem mestu so motnje psiholoskega

razvoja, kamor pristevamo: specificne raz-

vojne motnje pri govorjenju in jezikovnem
izraZzanju. Med njimi so:

°  Specificne motnje artikulacije: otroci ima-
Jjo normalno sposobnost jezikovnega
izrazanja, tvorba glasov pa je pod rav-
njo drugih otrok ustrezne starosti.

°  Ekspresivna jezikovia motnja: sposobnost
razumevanja govora je normalna, spo-
sobnost pomenskega uporabljanja go-
vornega izraZanja pa je bistveno pod
ravnjo njegove starosti.

®  Receptivna jezikovna motnja, pri kateri
otrok zaostaja v sposobnosti razumeva-
nja govora.
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Pri Solskem delu so pomembne speci-
ficne razvojne motnje Solskih ve3¢in. Sem
pristevamo:

e Specificne motnje branja: bralne sposob-
nosti so lahko pomembno prizadete za-
radi slab3e sposobnosti razumevanja
prebranega, morda je zniZana sposob-
nost prepoznavanja prebranih besed.
Lahko se pojavijo tudi teZave pri gla-
snem branju ali pri crkovanju.

*  Specificne motnje pisanja; prizadeti sta
sposobnost glasnega ¢rkovanja in pra-
vilnega zapisovanja ¢rk, ne pa tudi
motenj branja. Otroci spuscajo in zame-
njujejo crke (predvsem po podobnosti),
vlagajo izredno veliko truda v pisanje,
vendar je pisava kljub temu grda, pol-
na drobnih napak. Motnja se bistveno
stopnjuje v zahtevnih okolidcinah, npr.
pri pisanju nareka.

°  Specifitne motnje racunanja: obicajno je
prizadeto obvladovanje temeljnih ra-
¢unskih operacij (sestevanja, odSteva-
nja, deljenja, mnoZenja), vi$je matema-
ti¢ne vescine pa navadno niso motene.
V Klini¢ni praksi pa najpogosteje ugo-

tavljamo meSane motnje Solskih vescin, tako

motmnje branja, pisanja kakor tudi racunanja.

Specifitna razvojna motnja motoricnih
sposobnosti: pri otroku sicer ne ugotavlja-
mo prirojene ali pridobljene nevroloske ok-
vare, ob pregledu pa je le mogoce ugotovi-
ti izrazito slabo fino motoriko, slabo koor-

&5 Franci Hrastar

dinacijo gibov in posamezne nehotne vzgi-
be posameznih misi¢nih skupin. Govorimo
o sindromu okornega otroka, ki ima mnogo-
krat tudi motnje na podrodju branja, pisa-
nja in racunanja.

V zelo obsezno skupino moten;j v otros-
tvu uvr§éamo vedenjske in custvene mot-
nje, ki se navadno pricnejo v otrostvu in
mladostnistvu.

Na prvem mestu je treba omeniti hiper-
kineti¢no motnjo (hiperkineti¢ni sindrom),
ki je po klini¢nih izku$njah najpogostejsa
neugodna spremljevalka otrokovega relativ-
nega ali pa celo absolutnega Solskega neus-
peha. Pogostost pojavljanja je dokaj visoka,
vse tja do 10 %vseh 3oloobveznih otrok. Vo-

y

Foto: Alenka Veber
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V Zariscu: Dusevne motnje in bolezni

dilni znak te motnje je droben nemir. Otrok
se med poukom ali pri u€enju ves ¢as pre-
mika na stolu, binglja z nogami, v¢asih kar
vstane in se sprehodi po razredu. Vedno se
z neéim moti (Cecka po zvezku, brska po
torbici, i§¢e kaj pod klopjo), sledi najmod-
nejsemu draZljaju v okolju (klepetu so3ol-
cev, avtomobilu na cesti), kar kaZe na izra-
zito motnjo zbranosti in pozornosti. Pri
delu ne zna vztrajati, se hitro zasiti z delom,
hitro je zadovoljen z doseZenim. Dnevi kar
dobre uspesnosti se menjavajo z dnevi po-
polnega nezanimanja in razdrazljivosti. Tak
otrok zna biti hitro uZaljen, celo ihtav in
nezmeren v zahtevah, na drugi strani pa
tudi izrazito fustveno topel in se hvaleZno
stisne k tistemu, ki ga zna tudi pohvaliti, ne
le grajati. Tej motnji so lahko pridruZene
tudi specifine uéne motnje. Obravnava je
izrazito multidisciplinarna.

Otroke in mladostnike pogosto oce-
njujemo kot vedenjsko motene. Pri tem pa
ne znamo upostevati, da otrok zaradi raz-
vojne stopnje $e nima na razpolago vseh
ve§¢in obvladovanja stresa, da je njegova
raven misljenja nedozorela, izkustveni mo-
deli pomanjkljivi in da je njegov poloZaj v
socialnem okolju podrejen. Zato smemo z
motnjo vedenja oznaciti samo tiste otro-
ke in mladostnike, pri katerih ugotavljamo
trajen vzorec disocialnega, agresivnega in
predrznega vedenja, ki velja za hujse krsi-
tve starosti primernega odzivanja v obda-
jajoem okolju. Poleg tega pa je v ozadju
takega vedenja pogosto tudi posamezni-
kova huda stiska zaradi odzivanja okolice
na njegov morda nekoliko nenavaden na-
¢in komuniciranja, nemirnega vedenja ali
slabSega uspeha.

Neredko se za takim vedenjem prikri-
vajo tudi poruSeni harmoni¢ni odnosi zno-
traj maticne druZine. Vedenjske motnje so lah-
ko omejene samo na druZinsko okolje. Otrok
ali mladostnik s to motnjo je izrazito de-
struktiven samo v odnosu do starev, soro-
jencevin sorodnikov. Njegovo vedenje v 3ir-
$em socialnem okolju pa je obicajno popol-
noma neproblematicno.

Druga oblika je nesocializirana vedenjska
motnja, pri kateri je otrok ali mladostnik
osamljen, ni sposoben normalnega navezo-
vanja odnosov z vrstniki. V svojem vedenju
kaZe destruktivnost z napadalnostjo do dru-
gih, grobostmi, izsiljevanjem, s prepirlji-
vostjo in z zastraievanjem mlajsih ali Sib-
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kejsih od sebe.Tretja oblika so socializirane
vedenjske motnje, pri katerih otrok ali mla-
dostnik normalno navezuje stike z vrstniki,
pri tem pa se v doloCenih okoli¢inah lah-
ko pojavljajo nastopastvo, napadalno in raz-
diralno vedenje, kr$enje veljavnih norm,
nasprotovanje avtoriteti in postavljanje z ju-
naStvi. Neredko se taki otroci in mladost-
niki zdruZujejo v vedenjsko problemati¢ne
skupine.

Za opozicionalno vedenje je znacilno, da
otrok ali mladostnik kljubovalno, v&asih
predrzno nasprotuje pravilom, ki jih pona-
vadi postavljajo odrasli. Tak otrok je na
splo$no bolj vzkipljiv, teZje nadzoruje svo-
ja Custva, zavestno preizkusa meje dopust-
nega. Lahko je tudi prikrit, $kodoZeljen in
mascevalen.

Obravnava vedenjskih motenj ne
more biti enosmerno represivna, saj se v
ozadju pogosto skrivajo mnogi dejavniki
tveganja, ki se samo v kon¢ni posledici
kaZejo kot neprilagojeno vedenje. V kli-
nicni praksi zato pogosteje kot o vedenj-

skih motnjah go-
vorimo o mesanih
motnjah vedenja
in éustvovanja. Po-
gosto je otrok oz-
nacen kot vedenj-
sko moten, po-
drobna diagnosti¢-
na ocena pa poka-

Ze jasne znake de-

presivnosti, ank-

sioznosti ali dru-
gih ¢ustvenih stisk.

Njegovo nespre-

jemljivo vedenje je

torej le nespreten
poskus reSevanja
notranjega vzne-
mirjenja in spre-
membe v Custve-
nem doZivljanju.

Obravnava mora

biti zato usmerje-

nav osnovno simp-
tomatiko custve-
nih stisk, ki s po-
puscanjem v svoji
intenzivnosti omili
tudi spremljajoco
vedenjsko proble-
matiko.

Custvene motnje se zacnejo v otro3tvu.

Omenimo tri:

e [oditvena tesnoba v otrostvu: otrok posta-
ne hudo vznemirjen ob loditvi od po-
membne osebe (obi¢ajno matere), ni
sposoben sam ostati vvrtcu, Soli, v vars-
tvu druge, lahko tudi poznane osebe. V
najhujSih primerih mati ne sme niti za
kraj$i €as zapustiti doma. Diagnozo
smemo postaviti le takrat, ko je taka
stopnja anksioznosti podalj$ana v ob-
dobje, ko bi moral otrok tako normal-
no razvojno bojazen Ze prerasti.

»  Fobi¢na tesnoba v otrostvu je pri vedini
otrok del obicajnih razvojnih prehodov,
saj vemo, da se posamezni otroci v do-
lo¢eni starosti bojijo malih Zivalih (npr.
pajkov), se izogibajo dolofenim Zivljenj-
skim okoli3¢inam, ki jim povzrocajo ne-
lagodje, ob dolocenih predmetih ¢uti-
jo neugodje. O motnji govorimo le te-
daj, ko so te bojazni pretirane in bistve-
no motijo otrokovo prilagojeno vedenje
in odzivanje.
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V Zarisc¢u: DuSevne motnje in bolezni

¢ Se bolj neugodna pa je socialna tesnoba

v otrostvu. Prevladujoca nota doZivljanja
teh otrok je strah in negotovost v obi-
Cajnih socialnih okoli3¢inah. Ves éas se
Cutijo na neki nain ogroZene, neuspe-
$ne, so nezaupljivi do sebe in drugih. Ta
strah hromi njihovo socialno prilagaja-
nje, izogibajo se stikom z drugimi, Sola
je zanje obremenjujoca. Pogosto izosta-
jajo od pouka, nimajo prijateljev, so
osamljeni.

Dokaj podobno stisko opaZamo tudi
pri motnjah socialnega funkcioniranja, za
katere je znacilno, da se zacnejo v otros-
tvu in adolescenci. Najznacilnejsi predstav-
nik te motnje je selektivni mutizem. Ti otroci
obicajno normalno govorno komunicirajo
v domacem okolju. Ko pa so v tujem oko-
lju ali pa v stiku z neznanimi ljudmi, po-
polnoma obmolknejo. V skrajnih primerih
otrok celo Solsko leto prakticno ne spre-
govori besede z uciteljico in morda le ma-
lenkostno komunicira z vrstniki. To mot-
njo kaZejo predvsem otroci, ki so nasploh
bolj plani, odras¢ajo v okolju brez pravih
socialnih vzpodbud, pa tudi otroci, ki so
bili v prejinjih razvojnih obdobjih prevec
zaSciteni in varovani.

Poleg do sedaj opisanih motenj v $ol-
skem obdobju fedalje pogosteje srecujemo
motnje hranjenja, ki se lahko javljajo v ob-
liki anoreksije (odklanjanja hrane) ali bulimi-
Je (pretiranega hranjenja, obi¢ajno v obliki
napadov neustavljive poZre$nosti, ki mu sle-
di bruhanje).

Med resna obolenja otrok in mladost-
nikov $tejemo psihoze, podobne shizofre-
niji ali mani¢no-depresivni psihozi, ki jih
spremljajo motnje volje, hotenja, ustvova-
nja, motnje misljenja ali zaznavne motnje.
Pogosto so prvi znaki teh obolenj spremem-

Tako govorimo o motnjah takrat,
ko z njimi opisujemo posebnosti
dozorevanja, odzivanja, vedenja in
ucinkovanja otroka v dolocenih
okoliséinah in njihovo sposgbnost
obvladovanja zahtevanih vescin.
0 dusevnih boleznih pa govorimo
takrat, ko so simptomi enaki ali
podobni onim v odrasli dobi ali pa se
njihova simptomatika nadaljuje
v visjih starostnih obdobjih.

be v vedenju in zniZevanju Solskega uspe-
ha. Klini¢na praksa kaZe, da se starostna
meja za ta obolenja zniZuje in neredko pre-
poznavamo to simptomatiko Ze pri otrocih,
starih od 9 do 12 let.

Zelo neugoden potek imajo pervaziv-
ne razvojne motnje (aviizem, aspergerjev
sindrom, dezintegrativna psihoza). Zanje je
znacilen predvsem socialni umik. Otroci
ne kaZejo ve¢ zanimanja za dogajanje v
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okolju, umikajo se bliznjim stikom z dru-
gimi, njihovo vedenje postane ponavlja-
joce, interesi in aktivnosti so osiromase-
ni, govor se porazgubi ali postane nea-
dekvaten in ob razvitih klini¢nih slikah
dajejo vtis bistveno niZjih intelektualnih
sposobnosti, kar pa pogosto ne velja v ce-
loti. Te bolezni lahko nastopajo od tret-
jega leta starosti dalje in skoraj vedno bis-
tveno zniZujejo otrokovo sposobnost us-
vajanja Solskih znanj.

Depresije in depresivno anksiozna
stanja v otrostvu lahko dolgo ¢asa osta-
jajo prikriti, ker otrok morda ne kaZe ti-
picnih znakov Zalosti in nerazpoloZenja,
pac pa razdraZljivost, upornost in nepri-
lagojeno vedenje. Lahko se pojavijo tudi
nerazloZljive telesne teZave, motnje hra-

njenja in spanja. Pogosto postane manj
uspeSen pri Solskem delu. V praksi vide-
vamo, da je teh stanj ¢edalje vec, Zal pa
jih veliko tudi predolgo ostane neodkri-
tih in nezdravljenih. Na koncu lahko pri-
vedejo do poskusov samomora ali celo sa-
momora.

Za obsesivno kompulzivna stanja so
znacilne prisilne misli in prisilna dejanja,
ki ob izrazitih bolezenskih znakih privede-

jo do tega, da se otrok ali mladostnik v svo-
jem Zivljenjskem stilu popolnoma podre-
di notranjim doZivljanjem in bojaznim, kar
privede do opuScanja obiajnih dnevnih
aktivnosti.

Zal v zadnjih letih v nasem okolju niso
zanemarljive duSevne motnje, povezane z
zlorabo psihoaktivnih snovi, ki v svoji simp-
tomatiki lahko kaZejo na izrazite vedenjske,
Custvene in celo psihotiéne motnje.

Vsaka dusevna motnja ali duSevna bo-
lezen v otro$tvu in mladostnistvu — ne gle-
de na nastanek in simptomatiko — zahteva
pravocasno poglobljeno diagnosti¢no oce- -
no in ustrezno obravnavo. Le tako je mno-
gokrat mogoce prepreciti dolgotrajne spre-
membe, ki lahko bistveno narusijo otrokov
osebnostni razvoj. <&
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