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Svetovalni center — ustanova za varstvo dusevnega
zdravja otrok in mladostnikov

IZVLECEK - Svetovalni center pomaga otro-
kom in mladostnikom pri reSevanju psihosocial-
nih, uénih, razvojnih in drugih teZav, svetuje star-
Sem, uditeljem in vzgojiteljem pri zahtevnejsih
vzgojnih vpraSanjih in teZavah otrok in miado-
stnikov ter prispeva k izboljSanju psihosocialne
kvalitete Zivljenja v ustanovah in organizacijah,
kjer le-ti Zivijo, ter v $irsi drugbeni skupnosti.

Opisane so temeljne dejavnosti: ambulantno —
klini¢no delo, preventivno in skupnostno delo,
izobraZevalna dejavnost ter analitino, razvojno in
raziskovalno delo. Sledijo podatki o izvajalcih
(Stevilo in vrsta strokovnjakov) in uporabnikih
dejavnosti (Stevilo obravnavanih otrok, mlado-
stnikov in starSev ter drugih, ki so bili vkljuceni v
obravnavo problemov) ter oblike stalnega sodelo-
vanja v okviru skupnostnega dela. Posebej je pri-
kazana problematika obravnavanih otrok ter ne-
kaj shematskih primerov sodelovanja strokov-
njakov.

Sklepni del vsebuje obrazec (popisnico), ki
omogoca sisematicno zbiranje podatkov o obrav-
navani populaciji, simptomatiki, diagnozah in na-
cinih pomodi, ter vecosno klasifikacijsko shemo
psihiatri¢nih motenj v otrostvu in adolescenci.

UDk 616.891-053.2-08-039.57

THE COUNSELLING CENTRE - AN IN-
STITUTION CONCERNED WITH CHILD
AND ADOLESCENT MENTAL HEALTH
CARE. ABSTRACT — The main functions prac-
tised by the Centre are
— helping children and adolescents with various

psychosocial, developmental, learning and

other problems,

— advising parents and teachers on complex ques-
tions concerning the education of children and
adolescents, and

— improving the quality of their psychosocial life.
The services provided by the Centre include

outpatient treatment, preventive services, group
work, education and research. The author pro-
vides details about the Centre's staff (the number
and different professions covered), the service-.
users (number of children, young people and
other people attending), and describes some forms
of regular collaboration within the group work
scheme. The problems dealt with by the Centre’s
staff and some forms of scientific co-operation are
pointed. A form is included for the systematic
acguisition of data about the population attending,
their symptoms, diagnosis and forms of assistance
given, as well as a multi-axial classification
scheme of child and adolescent psychiatric disor-
ders.

Svetovalni center je ustanova za varstvo dusevnega zdravja otrok in miado-

stnikov, ki

® daje strokovno pomo¢ posameznikom, ki iS¢ejo pomoc¢ v Svetovalnem
centru zaradi psihosocialnih, uénih, razvojnih ali drugih sorodnih vprasanj in

problemov,

® prispeva s svojim strokovnim znanjem in izku$njami k izbolj§anju psihosoci-
alne kvalitete Zivljenja v ustanovah in organizacijah za otroke in mladostnike,

® prispeva na ravni SirSe skupnosti k izboljSanju psihosocialnih pogojev
Zivljenja ter razvoja otrok in mladostnikov.

Kaj delamo v Svetovalnem centru?

Po statutu opredeljenje naloge Svetovalnega centra so:
— diagnosti¢no, svetovalno, korektivno, terapevtsko in preventivno delo s

posamezniki in skupinami,

— izvajanje preventivnih dejavnosti na podrocju varstva dusevnega zdravja

otrok in mladostnikov,
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— razvr§¢anje otrok in mladostnikov z motnjami v telesnem in duSevnem
razvoju,

— izvajanje in razvijanje prostovoljnega dela kot oblike pomoc¢i otrokom in
mladostnikom s tezavami,

— izvajanje in razvijanje skupnostnega dela,

— izobraZevanje in strokovno usposabljanje delavcev na podrocju zdravstva,
varstva duSevnega zdravja otrok, mentalne higiene, vzgoje in izobraZevanja ter
drugih strokovnjakov, $tudentov in dijakov,

— publicisti¢na dejavnost,

— raziskovalno in analiti¢no delo,

— aktivna udeleZba v druzbenih dogajanjih, ki zadevajo vprasanja psihosocial-
nega razvoja otrok in mladostnikov in izvajanje strokovnih nalog SirSega druzbe-
nega in strokovnega pomena.

Poglavitne dejavnosti so:

— ambulantno-klini¢no delo

— preventivno in skupnostno delo
izobrazevalno delo
razvojno in raziskovalno delo.

Ambulantno — klini¢no delo

Ambulantno delo je namenjeno posameznim otrokom in mladostnikom s
teZavami, ki i$¢ejo pomo¢ v Svetovalnem centru. Glede na otrokovo odvisnost od
socialnega okolja obravnavamo otroka in njegove teZave vselej v okviru in s
sodelovanjem okolja, ki je udeleZzeno pri problemu, bodisi pri nastanku in ohranja-
nju problema ali pri pomoci otroku. To pomeni, da pridejo poleg otrok v
Svetovalni center tudi njihovi star$i, uditelji, vzgojitelji, prostovoljni delavci in
drugi.

Analiza dela Svetovalnega centra kaze, da veéina problemov (70%) nasih
svetovancev izhaja iz neugodne interakcije med otrokom in $olo (u¢ni problemi,
vedenjski problemi in drugo). Ambulantno delo je zato usmerjeno predvsem na
podrocdje $olskih tezav in v $olski prostor. Usmerjenost v osnovnosolske probleme,
ki so ucne in psihosocialne narave, narekuje tudi starostna struktura svetovancev
Svetovalnega centra (iz tabele 4 je razvidno, da je vecina otrok, ki prejemajo naso
strokovno pomoc¢, ufencev osnovnih $ol).

Preventivno in skupnostno delo

Preventivno in skupnostno delo postajata vse pomembnejsi del dejavnosti
Svetovalnega centra. Pojem skupnostnega dela se delno pokriva s pojmom preven-
tivnega dela, vendar vkljucuje nekatere nove pristope, kvalitete in oblike dela. Pri
skupnostnem delu strokovnjak posreduje svoje znanje in izku$nje razli¢nim
Zivljenjskim skupnostim, v katere so vkljuéeni otroci — $olam, vrtcem, otro$kim
bolniSnicam, organizacijam za aktivnosti v prostem &asu, krajevnim skupnostim in
drugim. Z vidika svoje stroke prispeva k izbolj$anju psihosocialne kvalitete Zivlje-
nja otrok v teh skupnostih. Obenem delovanje strokovnjaka v skupnosti omogoca
tudi dajanje pomoci otrokom, ki imajo posebne potrebe ali teZave, a ne obiskujejo
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Tabela 2: Primer sodelovanja psihologa v vzgojnovarstveni organizaciji (VVO) pri izbo-
ljSanju psihosocialne kvalitete Zivljenja, prepre¢evanja problemov in reSevanja nastalih

tezav
® sodelovanje  strokovnjaka
pri sooblikovanju pristopov in
modelov ob sprejemu otrok v
Vvo
® koncepcija in  strategija
VVO za vse otroke

® prepredevanje prilagoditve-
;nih tezav pri tezko prilagodlji-
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. obravnava otroka v
Svetovalnem centru

mentalnohigienskih ustanov. Epidemiolo$ka ocena kaZe, da ima priblizno 10%
osnovnoSolskih otrok u¢ne in psihosocialne probleme, ki terjajo posebno pomo¢
strokovnjakov, vendar le manjsi del teh otrok prihaja v strokovne ustanove. Za
mnoge otroke s tezavami, ki ne prihajajo v strokovne ustanove, pa tudi za tiste, ki
prihajajo, bi bilo potrebno in tudi mogoce zagotoviti pomo¢ v okviru njihovega
Zivljenjskega okolja — v $oli, vrtcu ali soseski, pa¢ glede na izvor problema in
moznosti pomo¢i. Skupnostno delo vkljuCuje torej mobiliziranje preventivnih,
korektivnih in terapevtskih dejavnikov v otrokovem normalnem Zivljenjskem
okolju in uporabo strokovnega znanja in izkustva tudi za otroke, ki zaradi razli¢nih
razlogov ostajajo zunaj delovanja specializiranih ustanov.

V praksi pomeni skupnostno delo izstopanje strokovnjaka iz ustanove, Siroko
povezovanje in sodelovanje z delavci v zdravstvu, v vzgojnoizobrazevalnem pro-
cesu, socialnem delu, nepoklicnimi prostovoljnimi sodelavci in drugimi.

Poglavitne dejavnosti na podrocju preventivnega in skupnostnega dela so:

— delo psihologa z bodo¢imi stardi v okviru materinske $ole Univerzitetne
ginekoloske klinike v Ljubljani,

— sistematski psiholoski pregledi triletnih otrok,

— spremljanje rizi¢nih skupin otrok (v okviru otroskega oddelka kirurskih
strok Univerzitetnega klini¢nega centra: spremljanje razvoja otrok po tezjih krani-
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ocerebralnih travmah in spremljanje razvoja otrok, ki so bili po rojstvu umetno
ventilirani; v sodelovanju z Univerzitetno pediatri¢no kliniko pa spremljanje
psihosocialnega razvoja otrok z epilepsijo),

— preprecevanje psihosocialnih motenj hospitaliziranih otrok (sodelovanje
psihologa v delu otroskega oddelka kirur§kih strok Univerzitetnega klini¢nega
centra),

— mentalnohigiensko delo v vzgojnovarstvenih organizacijah,

— sodelovanje z osnovnimi §olami pri reSevanju vprasanj, ki zadevajo psihoso-
cialne pogoje Zivljenja in dela vseh ucencev neke Sole,

— sodelovanje z domovi uéencev (npr. sodelovanje psihologa v domu Sole
medicinskih sester),

— sodelovanje s taborni$ko organizacijo,

— izvajanje in razvijanje razli¢nih oblik prostovoljnega dela kot oblike pomo¢i
otrokom z uénimi in psihosocialnimi teZavami,

— organizacija poletnih taborov, v katere se vkljucujejo otroci s psihosocial-
nimi teZzavami,

— sodelovanje z drustvi starSev.

V okviru skupnostnega dela posebej izpostavijamo dejavnost prostovoljnega
dela:

— prostovoljno delo $tudentov kot pomo¢ otrokom z uénimi in psihosocialnimi
teZavami,

— socioterapevtske skupine v okviru taborniske organizacije,

— terapevtski tabor za otroke s psihosocialnimi motnjami v okviru taborniske
organizacije.

V Svetovalnem centru ima sedez Drustvo za cerebralno paralizo ljubljanske
regije in se enkrat tedensko sestaja s star$i, obenem pa prihajajo tudi otroci, s
katerimi se v Casu sestanka starSev ukvarjajo Studenti — prostovoljci.

Od leta 1984 dalje ima v Svetovalnem centru sedeZ Sekceija za pedopsihiatrijo
in pedonevrologijo Slovenskega zdravniSkega druStva — Zveze zdravniSkih drustev
(SZD-ZZD).

Izobrazevalna dejavnost

Izobrazevalna dejavnost je tesno povezana s preventivnim in skupnostnim
delom in se z njim prepleta. IzobraZevalno delo je namenjeno razli¢nim uporabni-
kom, predvsem mentalnohigienskim delavcem, zdravstvenim delavcem, delavcem
na podrocju vzgoje in izobrazevanja (uditeljem, vzgojiteljem, Solskim svetovalnim
delavcem) ter drugim strokovnjakom, ki prihajajo v stik z razvojno, vzgojno in
psihosocialno problematiko otrok in mladine. V Svetovalnem centru se izobrazu-
jejo §tudenti, praktikanti, specializanti in drugi, ki se pripravljajo na delo z otroki
in mladostniki. Posebno mesto v okviru izobraZevalnega dela ima izobrazevanje ob
delu Studentov, ki prostovoljno pomagajo otrokom s psihosocialnimi in uénimi
tezavami. V okviru izobraZevalne dejavnosti posredujejo strokovnjaki Svetoval-
nega centra svoje strokovno znanje in izkuSnje posameznikom in skupinam.
Pomemben vidik je predstavitev mentalnohigienskega naéina dela, kakrien poteka
v Svetovalnem centru. S tem nacinom seznanjamo sistemati¢no $tudente vi§jih in
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Tabela 3: Primer sodelovanja strokovnjaka s Solo pri izboljSevanju psihosocialne kvalitete
Zivljenja v Soli za vse otroke, preprecevanje psihosocialnih motenj pri otrocih z uénimi
tezavami, pomo¢ otrokom, ki imajo psihosocialne tezave v okviru Sole in usmerjanje le-teh
v specializirane ustanove

vedanje obcutljivosti za otrokove
specifitne znadilnosti, potrebe in
zmogljivosti ter interakcije v raz-
redni skupnosti

(npr. seminarji za vse uditelje)

I

posredovanje nacinov dela
z otroki s $olskimi teZava-
mi v okviru razreda

(npr. delo z manjiimi sku-
pinami uiteljev ob doloce-
/ nem 3olskem problemu)

0

visokih 3ol — Studente PedagoSke akademije, ViSje Sole za socialne delavce,
Studente psihologije, pedagogike in druge. Oblike izobraZevanja so predavanja,
tematske razprave, seminarji, tecaji, skupinski treningi, predstavitve, ogledi, prak-
ticno spoznavanje, mentorstvo, konzultacije in prakse.

Poleg poklicnth delavcev, bodocih poklicnih delavcev in prostovoljnih sode-
lavcev je velik del izobraZevalne dejavnosti namenjen star§em.

V okviru izobraZzevalne dejavnosti omenjamo $e naso strokovno knjiznico s tri
tiso¢ knjigami, §tirimi tujimi strokovnimi revijami in $estimi domacimi strokovnimi
revijami.

AN

Z

obravnava otroka
s 3Jolskimi teZa-
vami

/ YAVA VAV A4

Y

obravnava otroka v
Svetovalnem centru

ANANAN

Publicisti¢éna dejavnost

Svetovalni center je v zadnjih letih razvil $iroko publicistiéno dejavnost, s
katero sku$a Siriti mentalnohigienska spoznanja, poudarjati pomen varstva dudev-
nega zdravja otrok in mladostnikov in oblike le-tega in posredovati svoje prakti¢ne
izkusnje in nacine dela strokovni in §ir$i javnosti.

Omenjamo le nekatere publicistiéne dejavnosti:

— redna rubrika Iz Svetovalnega centra v reviji Nasa Zena,
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— redno sodelovanje z revijo Otrok in druZina,

— redno sodelovanje z revijo Vzgoja in izobrazevanje,

— knjizica U¢ne tezave naSega Solarja (izdala Zveza prijateljev mladine Slove-
nije, Ljubljana 1985),

— Od predsolskega otroka do $olarja (Zdravstveno varstvo; posebna publika-
cija, Ljubljana 1983, ponatis 1984),

— Psihosocialne tezave otrok in moznosti pomo¢i (Zdravstveno varstvo;
posebna publikacija, Ljubljana 1982, ponatis 1983),

— Trening vedje ucinkovitosti za ucitelje (priredba istoimenske knjige T. Gor-
dona; priredil Janez Becaj, Svetovalni center, Ljubljana 1983),

— Agresivni otrok (povzetek knjige avtorjev F. Redla, D. Winemana; priredil
Janez Becdaj, Svetovalni center, Ljubljana 1984),

— sestavki o posmeznih problemih, namenjeni uliteljem, vzgojiteljem in
starSem.

Analiti¢no, razvojno in raziskovalno delo

Analiticno in razvojno delo je vgrajeno v dejavnost Svetovalnega centra.
Zagotavlja strokovni in organizacijski razvoj ustanove ter prilagajanje dejavnosti
spreminjajo¢im se druzbenim potrebam in mozZnostim.

Raziskovalno delo vkljucuje predvsem:

— analize in ovrednotenje podatkov, ki se zbirajo v okviru ambulantno-
klini¢ne dejavnosti,
— analizo delovanja Svetovalnega centra.

Zajeti so podatki o posameznih problemih svetovancev. Svetovalni center je
izdelal v sodelovanju z drugimi pedopsihiatri¢nimi strokovnimi ustanovami in
zdravstvenim informacijskim centrom v Ljubljani popisnico podatkov, ki vkljucu-
jejo klasifikacijsko shemo psihiatri¢cnih motenj v otrostvu in adolescenci Medna-
rodne klasifikacije bolezni (9. revizija ICD 9).

Drugi pomembni vidik raziskovalne dejavnosti izhaja iz sodelovanja Svetoval-
nega centra z ustanovami za otroke. Gre za raziskave institucionalnega delovanja,
ki imajo pogosto znadaj akcijskega raziskovanja. Primer tak$nega raziskovanja je
prouéevanje odnosov in dogajanj med hospitaliziranimi otroki, starsi in zdravstve-
nimi delavci v enoti za intenzivno terapijo otro$kega oddelka kirurSkih strok
Univerzitetnega klini¢nega centra v Ljubljani.

Svetovalni center opravlja analiti¢no in raziskovalno delo bodisi samostojno
bodisi v sodelovanju z drugimi strokovnimi ustanovami.

Izvajalci dejavnosti Svetovalnega centra

Dejavnosti Svetovalnega centra, ki smo jih opisali, sedaj opravljajo naslednji
strokovnjaki:

® 14 psihologov, med njimi $tirje magistri in pet specialistov,

® pet specialnih pedagogov, profesorjev defektologije (ortopedagogi, logo-
pedi), med njimi en magister,

® pedagog,

® uditelj,
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® trije zdravniki, od tega en specialist pediater in specialist psihiater, en
specialist psihiater in en specialist pedonevrolog ter

® en socialni delavec.

Skupno dela v Svetovalnem centru 25 strokovnih delavcev, od tega v rednem
delovnem razmerju 20, pogodbeno pa 5. Sodeluje tudi 63 prostovoljnih delavcev —
$tudentov, ki pomagajo otrokom z uénimi in psihosocialnimi teZavami.

Tabela 4: Delez osnovnoSolskih otrok, Tabela 5: Prikaz problematike otrok,
obravnavanih v Svetovalnem centru v okvi-  obravnavanih v Svetovalnem centru

ru klini¢ne dejavnosti (za leto 1983)
o
V 0 a — popolni ali delni $olski neuspeh in
vedenjske tezave v 3ol
b — govorne motnje
60F ¢ — psihogene motnje, pretezno s so-

matsko problematiko

d — psihogene motnje, preteZno s psi-
hi¢no simptomatiko

S0 e — violanje novincev

f — dodelitev otrok ob razvezi

g — poklicna usmeritev

so} h - suicidalno vedenje

30F

> 3.0% 20

o r
m - vsi osnovnosolski otroci mesta Ljubljane (33 208) 0 _— D D D e
b ¢ d e f g h

E - obravnavani v Svetovalnem centru a

Kdo so uporabniki nase dejavnosti in kolikeo jih je

Navajamo okvirne §tevilke in ocene, ki omogocdajo pogled v obseg dela
Svetovalnega centra v letu 1984.

V okviru ambulantno-klini¢nega dela smo obravnavali:

— 1300 otrok,

— 300 mladostnikov,

— 2600 starsev,

— 700 drugih, v otrokov problem vklju¢enih oseb, in opravili:

— okoli 300 preventivnih psiholo$kih pregledov triletnih otrok,

— ter spremljali okoli 200 rizi¢nih skupin otrok.

V okviru skupnostnega dela stalno sodelujemo:

— z osnovnimi $olami,

— z vzgojnovarstvenimi organizacijami,

— s taborni$ko organizacijo

— s prostovoljnimi sodelavci,

— 7 drustvi starSev,

— s krajevnimi skupnostmi.
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Skupnostno delo je Steviléno teZje opredeliti, saj je dejavnost namenjena
skupinam, institucijam ali druzbenim skupnostim. Ko gre, npr. za sodelovanje
Svetovalnega centra z osnovno $olo pri obravnavi nekega vprasanja, ki zadeva Solo
kot celoto, je porabnik strokovnega znanja in strokovnih izkuSenj cela 3ola.
Podobno je pri delu psihologa v vzgojnovarstveni organizaciji, kjer je njegova
dejavnost namenjena sooblikovanju psihosocialne klime za vse otroke v vzgojno-
varstveni organizaciji, delu s skupinami star$ev in sodelovanju z vzgojiteljicami.
Uporabniki naSe dejavnosti so torej vse vzgojnovarstvene organizacije in starsi
otrok.

Tabela 6: Klini¢na dejavnost: prikaz razme- Tabela 7: Kliniéna dejavnost: prikaz raz-

rij glede na starost svetovancev merja glede na spol svetovancev
%o
70 a — predsolski %
b — Solski
¢ — mladostniki 60 o
50 &———— St
50 &—
5 o————
L0 &—
Lpo—— A
30 &— - L
e———
20 &— . L
20 o - -
Pa— - I
0o -
le detki deklice

Soavtorja graficnih shem in tabel sta klin. psih. Katja Makarovic in mag. psih. Zoran Jelenc.

V okviru izobrazevalne dejavnosti smo zajeli Stevilne uporabnike:

— Solske svetovalne delavce (psihologi, socialni delavci, pedagogi) v seminar-
jih, tecajih, celoletnem $tudijskem programu — 350,

— ulitelje: v seminarjih, tecajih, treningih — 650, v okviru predavanj in
enkratnih tematskih razprav — 500,

— Studente psihologije, pedagogike, socialnega dela in druge pri predstavitvah
Svetovalnega centra kot na¢ina mentalnohigienskega dela, hospitacijah, praksah,
mentorstvu — 730,

— prostovoljne delavce, ki sodelujejo s Svetovalnim centrom ali z drugimi
ustanovami za otroke in mladostnike — 130,
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— strokovnjake razli¢nih strok v strokovnih stazih, specializacijah, praksah —
40,

— starSe: v predavanjih, tematskih pogovorih ali intenzivnejsih oblikah izobra-
Zevalnega dela — 1000.

Vrsta uporabnikov v prikazanih $tevilkah ni zajetih, npr. udeleZencev mate-
rinske Sole, udeleZencev seminarjev ali predavanj za strokovnjake ali starSe s
posebnimi problemi, avtogenega treninga in drugi.

SODELOVANJE MENTALNOHIGIENSKEGA
STROKOVNJAKA V VVO

strokovnjak

pedagoski delavci,
vzgojiteljice, varuhinje
\

otroci+v Vo

starsi otrok v VVO

PRENOS ZNANJA IN IZKUSENJ MENTALNOHIGIENSKEGA STRO-
KOVNJAKA PRI PROSTOVOLINEM DELU

strokovnjaki

Studenti-prostovoljci

otroci, ki jim pomagajo prostovoljci

dejavnosti, ki jih bodo opravljali v prihodnosti
kot prostovoljci ob¢ani in strokovnjaki

Dvosmernost puitic prikazuje dvosmernost sodelovanja, u€enja in prenasanja izkuden;.

Nekaj izhodis¢, ki kaZejo naso temeljno usmeritev

® Vrsto duSevnega zdravja otrok in mladostnikov in ne le pomo¢ otrokom in
mladostnikom s teZavami.

148



® Organska povezanost med preventivnim in terapevtskim delom.
® Integriranje klini¢nega modela dela in skupnostnega modela.

® Te7nja po ¢imbolj celostnem videnju problema ob upostevanju lastnosti
vseh udelezencev problemskega dogajanja — otroka oziroma mladostnika in za
problem pomembnih okolis¢in ter za ublazitev problema pomembnih okolij.

® Raznolikost obravnave problemov in prilagojenosti naravi problema, stvar-
nim mozZnostim in sprejemljivosti za uporabnika.

L En.akopravno timsko delo.
® Odprta scena za razli¢ne poglede, stali§¢a, teoretske pristope.

® Odprtost hiSe za vstop drugih, z Zivljenjem otrok povezanih ljudi — strokov-
njakov, Studentov, nepoklicnih sodelavcev.

® Odprtost hiSe za izstopanje strokovnih sodelavcev in znanja v institucije in
SirSi druzbeni prostor.

® Vkljucenost strokovnega dela v druzbena dogajanja in druZbene spre-
membe.

POPISNICA SVETOVALNEGA CENTRA

Za pregled ambulantnega dela ustanove in za zbiranje podatkov o obravna-
vani populaciji smo izdelali popisnico, ki vsebuje tudi vecosno klasifikacijo. To je
poseben obrazec, ki je prilagojen za rac¢unalnisko obdelavo. Vsebuje 60 razli¢nih
razdelkov o formalni obravnavi, o otrokovi druzini, $olanju, simptomatiki, diagno-
stiénih ugotovitvah, obravnavi v oZjem in $irSem smislu, izvidu obravnave ter
diagnoze po vecosni klasifikaciji. Popisnica predstavlja precni prerez otrokovega
stanja v zadnjem letu in za izpolnjevanje ne potrebujemo dodatnih navodil, razen
za oddelek diagnoze (za to potrebujemo Navodilo za multiaksialno klasifikacijsko
shemo psihiatri¢énih motenj v otro§tvu in adolescenci, Svetovalni center, Ljubljana
1980).

Tako vecosna klasifikacijska shema kot popisnica pogosto zahteva timsko delo
(psihiater, psiholog, defektolog, socialni delavec, drugi specialisti). Vendar je prav
pri obravnavi psihosocialnih motenj pri otrocih zaZelena, pogosto celo nujna
timska obravnava. Tak nacin zbiranja podatkov omogoca bolj celostno razumeva-
nje posameznega otroka in njegovega problema ter vkljucuje terapevtsko usmerje-
nost na razli¢na podrodja, tudi v otrokovo §irSe socialno okolje (poleg druZine $e v
$olo in na druga podrodja in socialne sisteme, pomembne za obravnavanega
otroka, pa tudi za vse otroke sploh).
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SVETOVALNI CENTER ZA OTROKE, MLADOSTNIKE IN STARSE
LJUBLJANA
GOTSKA 18

ZDRAVSTVENI INFORMACIJSKI CENTER

LJUBLJANA
MIKLOSICEVA 24

POPISNICA

SC — MATICNA STEVILKA: L L L

IME:

PRIIMEK: ..........

NASLOV:

AOP — MATICNA STEVILKA: I l | | | ’ ]

NAVODILO ZA IZPOLNJEVANJE POPISNICE

Popisnica mora biti izpolnjena za vse otroke in mladostnike, obravnavane v ustanovi (tudi ob enkratnih posvetih ali ob
ponovni obravnavi Ze prej vodenih pacientov). To omogoca sistemati¢no zbiranje podatkov o obravnavani populaciji,
simptomatiki, diagnozah in nacinih pomoci, pregled dela ustanove ter analiti¢no in raziskovaino delo.

Popisnica se izpolni za vse otroke in mladostnike obravnavane v koledarskem letu. Ce obravnava $e ni zakljugena,
se v naslednjem letu izpolni nova popisnica z istima mati¢nima stevilkama (matiéna stevilka ustanove in AOP mati¢na
stevitka). Ob vsakem vnasanju novih podatkov je vrsta spremembe ali status 2 (dodajanje ali azuriranje podatkov).
Nacin izpoinjevanja popisnice:

Na prvo stran papisnice vpisi mati¢no $tevilko ustanove in AOP mati¢no stevilko. AOP mati¢na $tevilka je identifika-
cijska stevilka za racunalniko obdelavo. AOP Stevitko vpiSe oseba, ki v ustanovi vodi seznam teh Stevilk. Po ratunal-
niski obdelavi se popisnica vrne v dosje. Sele takrat se vpiSe na prvo stran popisnice ime in priimek pacienta. Tako
zagotavljamo tajnost podatkov.

Za izpolnitev rubrike DIAGNOZE (Kliniéni psihiatri¢ni sindrom, Razvojne motnje, Intelektualni nivo ter Abnormna:
psihosocialna situacija) potrebujes NAVODILA ZA UPORABO MULTIAKSIALNE KLASIFIKACIJE PSIHIATRICNIH
MOTENJ V OTROSTVU IN ADOLESCENCI! Somatske medicinske diagnoze (4. 0s) vpiéi z besedami, Sifrirale se
bodo kasneje po Sifrantu, ki je veljaven v zdravstvu.

Vsaka kartica ima glavo, ki se med seboj razlikujejo le v Stevilki kartice. Vsa polja glave prve kartice morajo biti
izpolnjena, glav ostalih kartic ni potrebno izpolnjevati.

Popisne liste izpolnjujemo z navadnim svinénikom zaradi eventualnih popravkov pri izpolnjevanju popisnice.
Podrobnejse navodilo za vnasanje podatkov je podano pri vsakei vprasanju posebej na popisnici.

Svetovalni center, Ljubljana 1982 - Tiskanje afi razmnoZevanie ni dovoljeno ~ Priredili: M. Goriek, V. Slodnjak, . Bedene
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MATICNA STEVILKA

SIFRA USTANOVE

SPOL

LETO ROJSTVA

STEVILKA KARTICE

KARTICA t

VRSTA SPREMEMBE (STATUS)

Moski
Zenski 13

(obkrozi eno moznost)

[=-]

b
I
2

)

OBCINA BIVANJA
ZDRAVSTVENA REGIJA

VELIKOST KRAJA BIVANJA

Mesto
Manjse mesto
Vas

POBUDNIK OBISKA

Otrok

Starsi

Sola, VvZ

Zavod, internat
Osn. zdr. sluzba
Spec. zdrav. sluiba
Vzg. posv. SC
Socialna sluzba
Sodiste

Ni znano

NACIN OBRAVNAVE
Ambulantno
Hospitaino
Amb. in hospit.
Drugo: ..o

ALI JE TO PONOVNA OBRAVNAVA
(primer je bil Ze prej registriran
in zakljugen v isti ustanovi)

DATUM SPREJEMA

Mesec

Leto

DATUM ZAKLJUCKA
(oz. zadnjega obiska)
Mesec

Leto

TRAJANJE OBRAVNAVE

Manj kot 6 mesecev

6 mesecev do 12 mesecev
1 leto do 3 Jeta

ved kot 3 leta

Ni znano

17-18

19-20

= Od|=

N

(obkroZi eno moznost)

thﬂﬂmmhuw-o‘l

22-23

(obkrozi eno aii dve moznosti)

3

=

24
(obkrozi eno moznost)

DA
NE

25
(obkrozi enc. moZnost)

26-27

28-29

30-31

32-33

== g Hd

[
b

{obkro2i eno moznost)

STEVILO OBISKOV
1-2
3-10
11-20
20 ali ved
Ni znano

TRAJANJE HOSPITALIZACIJE
Ni bil hospitaliziran
Do 7 dni
1 teden do 2 tedna
2-3 tedne
3-4tedne
1-2 meseca
2-4 mesece
4 ali vet mesecev
Drugo: ......
Ni znano

OTROKOVO SEDANJE BIVANJE
BIVANJE V DRUZIN!

V popoini druZini

Samo z materjo

Samo z otetom

2 materjo in partnerjem
2 otetom in partnerko
Pri stargih posvojiteljin
Pri posvaijiteljici

Pri posvojitelju

Pri sorodnikih

Pri drugih (nesorodnikih)
V reji

Biva v instituciji

Drugo

Ni znano

BIVANJE V INSTITUCIJ!

Ne biva v instituciji

V internatu £ez teden

V internatu — zavodu stalno
V vzgojnem zavodu

Drugo: ...

Ni znano

OTROKOVO PREJSNJE BIVANJE

Ves ¢as v popolni druZini
Samo z materjo

Samo z otetom

Z materjo in partnerjem
Z ocetom in partnerko
Pri starsih posvojiteljih
Pri posvoijiteljici

Pri posvojitelju

Pri sorodnikih

Pri drugih (nesorodnikih)
Vreji

Vinternatu &ez teden

V internatu / zavodu stalno
V vzgojnem zavodu

V zdravstvenem zavodu
Pogosta menjava bivanja
Separacija

Drugo: ............... .

Ni znano

ROJSTNI VRSTNI RED

Edini otrok

Najstarejsi

Najmlajsi

Sredniji 0z. ostaie pozicije
{tu vkljudi dvoicke ....... )
Ni znano

STEVILO SOROJENCEV

Vpisi Stevilko,
&ifriraj 8 za 8 ali ve¢ sorojencev;
&ifriraj 9, ¢e $tevilo ni znano.

35
(obkroZi eno moZnost)

=)

36

(obkroZi eno moznost)

I@@ﬂmmhu»—ol

|99 a7-38

(obkrozi eno moznost)

39
(obkrozi eno moznost)

17
88
99 40-47

48

(obkrozi eno moZnost)

D49
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STEVILO OTROK POD 17 LET V DRUZINI
(ne glede na to, e so v sorodu
vkljuéno s pacientomn)

Vpisi Stevilko
$ifriraj 8 za 8 ali ve< otrok;
Sifriraj 9, &e je Stevilo neznano.

DVOJCKI
Ni dvojtek
Je, dvojek umr
Je, ni znano, ali je dvojek Ziv
Je, monozigotni
Je, dizigotni istega spola
Je, dizigotni nasprotnega spoia
Je, zigotnost ni znana
Ni znano, &e je dvojtek

SEKSUALNA ZRELOST OTROKA

Predpuberteta
Kakrsenkoli znak pubertetnega razvoja
{rast dojk, rast brade alfi diak, po-
vetanje genitalij, mutiranje glasu)
Pubertetna zrelost
Deklice: menstruacija
Decki: ejakulacija ali ustrezna zrelost,
ocenjena na osnovi poraséenosti
in genitalij
Ni znano

SOLANJE

Registrira se stanje 0B SPREJEMU

Ni viljugen v VVZ, malo $olo

ali Soto 00
wzZ (]
Mala Sofa 02
Osnovna $ola 03
Posebna osnovna Sola 04
Zavod za usposabljanje 05
Sola srednje stopnie:

Usmeritev: A 06

8 o7

o] 08
Visja Sola 09
Visoka $ola 10
Zaposlen A
Nezaposlen 12
Nesposoben za delo 13
Drugo: ......ooeeuuee 88
Ni podatka @_ 53-54

 —
(obkroZi eno mo2nost) {obkrozi eno moZnost)

SOLSKI USPEH
(ObkroZi uspeh v zadnjem dokon&anem razredu)
OB SPREJEMU

Neocenjen
Nezadosten
Zadosten
Dober

Prav dober
Odliten

Ni podatkov

[omuum—cj

57

{obkroZi eno moznost) (obkroZi eno moznost)

SOLSKI NEUSPEH

Sitriraj: ni prisoten ]
dvomljivo 1
gotovo prisoten 2
ni podatka 9

Popoln $oiski neuspeh (ponavijanje,
napredovanje z negativno oceno)

Relativen Solski uspeh (izrazito slabsi od

pritakovanega glede na spiosne sposobnosti)

Nenadno poslabsanje Soiskega uspeha
Izrazito nihanje v Soiski storilnosti
Neuspeh le pri 1-2 predmetih

Drugo: ................
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(obkroZi eno moiznost)

2
9

(obkroZi eno moZnost)}

51

52

0B ZAKLJUCKU

55~-56

OB ZAKLJUCKU

Iwmaun-to]

58

VELIKOST DRUZINE

{Upostevaj vse &lane skupnega gospodinjstva)

Vpisi Stevilko,
Sifriraj 8 za 8 ali ve& Elanov;
Sifriraj 9, e je Stevilo &lanov neznano

Dss

STATUS OTROKOVIH STARSEV / POSVOJITELJEV

Porotena, Zivita skupaj
Porotena, Zivita loteno
Neporogena, Zivita skupaj
Neporo&ena, Zivita logeno
Razvezana, Zivita loteno
Razvezana, %ivita skupaj
2Zivi samo mati, o&e umri
2ivi samo oge, mati umrla
Oba starsa umrla

Drugo: .......coccceernn

Ni znano

NARODNOST MATERE / POSVOJITELJICE
Slovenka
Pripadnica drugih narodov SFRJ
Pripadnica narodnosti SFRJ
Drugo
Ni zhano

NARODNOST OCETA / POSVOJITELJA
Sifriraj enako kot pri materi

IZOBRAZBA MATERE / POSVOUJITELJICE

Nedokon&ana osnovna $ola
Posebna osnovna $ola
Osnovna $ola

Poklicna $ola

Srednja 3ola

Visja Sola

Visoka Sola

Drugo: ......cc......

Ni znano

1ZOBRAZBA OCETA / POSVOJITELJA
Sitrira} enako kot pri materi

OCENA EKONOMSKEGA STANJA

Izjemno dober
Dober
Zadovoljiv
Slab

Ni znano

POKLIC MATERE / POSVOUITELJICE

Gospodinja

Delavika ~ pokiic ......
Samostojna dejavnost — vrsta ..............
Nezaposlena - poklic ..............
Upokojenka

Kmet

Utenka

Studentka

Drugo: Vpidi...........c..c...

Ni podatka

POKLIC OCETA / POSVOJITELJA
Delavec - pokli_c

Nezaposlen — poklic ....
Upokojenec
Kmet
Ugenec
Student
Drugo: Vpisi
Ni podatka

82|

66 —67
moZnost)

[sg222832s

(obkrozi

@
3
o

[F=n=s]

(obkrozi

I3

Nno moznost)

@
©

COINHLWN=O D
~
=}

(obkrozi eno moznost)

71

[]

72
{obkro2i eno moznost)
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1
2
3
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{obkroZi eno moznost)
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74
(obkrozi eno moznost)



18. Hudi prilagoditveni problemi
KARTICA 2 (npr. ob migraciji) 35

19. Invalidnost ali kroniéna
wrowsren [T TTT [ Jea | 20 [T

VRSTA SPREMEMBE (STATUS) 5 20, DIUGO: —rr L—_I a7

Ce je totka 2 v pre: e pra i (abnor
SPI Moski psihosocialne situacije) izpoinjena z 1 ali 2,
o Zenski E] 13 izpolni sledede vprasanje, sicer ga NE IZPOLNI.
(obkrozi eno moznost} PSIHOSOCIALNA PATOLOGIJA DRUZINE
(Upostevaj subjektivno in objektivne anamnezo
LETO ROJSTVA ED 14-15 ter kiini¢na opaZanija)
Pri vsaki postavki Sifriraj:
STEVILKA KARTICE B 16 Ni prisotno 0
Dvomijivo aii minimalno 1
Sigurno prisotno ‘;‘
Ni znano
STANOVANJSKE RAZMERE
Izjemno dobre MATI OCE  SORODNIKi DRUGI
Dobre
Zadovoljive "
St proe o [Jo [Ju [Jo
Ni znano 17
(obkrozi eno moznost) Nevroze D 39 D 49 D 59 D 69
ABNORMNE PSIHOSOCIALNE SITUACIJE
Glej stran 64 do 68 strani Navodila za Osebnostna D 0 D D 60 D 70
multiaksiaino kiasifikacijo. Upostevaj samo motenost 50
trenutno situacijo) "
- e Alkoholizem 41 51 61 7
Pri vsaki postavki $ifriraj:
Ni prisotno ] Druge -
Dvomljivo ali minimalno 1 toksikomanije 42 52 62 72
Gotovo prisoten 2
Ni znano 9 Disocialnost D 4 D 53 D 63 D ”
1. Nepgmembne neadekvatnosti v psihosocialnem Delinkventnost D 44 D 54 D 64 D 74
okolju 18
2. Di je drugih inskih Poskus suicida
Bangy o ruah druinsl 19 Oe Os Oe [
A ji izinskih -
> Sonagsi v onins w | S e O e [
4. Pomanjkanje topline v druzinskih Drugo: .....oececeeee D D D
odnosih 21 9 47 57 67 77
5. Pretirano vsiljevanje druZine 22
PREDHOD'I:IE OBRAVNAVE
Pri psihiatru, psihologu, socialnem
6. Neustrezna in dosledna kontrola 23 defavou, iogopedu, defektologu
7. Neustrezne sociaine, govorne alt
24 NE 0
perceptualne spodbude DA 1
NI ZNANO 9|78
8. Neustrezni Zivljenjski pogoji 25 (obkrozi eno moznast)
9. e ali motene kol ik : . "
v drugini Pri somat. zdravniku zaradi enureze,

enkopreze, motenj vedenia ali &ustvovanja
10. Posebne (izjemne) druZinske
situacije

n
~

NE

DA, zaradi dvomljivih psihiatrig¢nih motenj
(tu Sifriraj izolirane razvojne motnje)

DA zaradi sigurnih psihiatrinih
motenj

Ni znano

11. Stres ali motnja v druZinskem al
delovnem okolju

n
®

=]

12. Migracija ali sociaina

transplantacija i

(obkrozi eno moZnost)

n
©

13. Naravne katastrofe

W
o

Z¢ predhodno obravnavan na sodiséu
14. Drugi psihosociaini stresi za miadoletne

v druZini

w
=

Ne 0
15. Preganjanje ali Ne, toda Ze obravnavan na UJV 1
diskriminacija 32 Da, samo enkrat 2
16. Druge psihosocialne motnje v $irgi 3?‘:::;?:8' : 80
druzbi -

(obkro2i eno moznost)

~N

. Maltretiranje otroka

OOO00000000000000

£ 8
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KARTICA 3
MATICNA STEVILKA

VRASTA SPREMEMBE (STATUS)
SIFRA USTANOVE

SPOL Moski

LETO ROJSTVA

STEVILKA KARTICE

Zenski

ols

(1]

(obkrozi eno moznost)

14-15

16

SIMPTOMI ALI ZNAKI V ZADNJEM LETU
(Upostevaj subjektivno in objektivho anamnezo
ter kliniéna opazanija)

Pri vsakem spodaj navedenem simptomu $ifriraj
Ni prisoten
Dvomljiv ali minimaten 1
Gotovo prisotno 2
Ni znano 9

EMOCIONALNI SIMPTOMI
Abnormna sumniavost ali
preobéutljivost

Bolestna anksioznost, zaskrblienost
al panika

Bolestna napetost, depresivnost, zalost,
nesreénost, jokavost

Na situacijo ali objekt vezani strahovi

ali fobije

Psihitna ruminacifa, obsesije, rituali,
kompuizije, (ne vklju¢uje muhavosti, rigidnosti
ali drugih obsesivnih potez)

Suicidalne misli
Suicidalne groznje
Suicidalni poskus

Hipohondrija

Bolestna razdrazljivost, vrestavost,
temper tantrum, napadi zadrzevanja dihanja

Odklanjanje $ole, Solska fobija, jok ob
prihodu v 3olo, VVZ

Abnormno nabodreno razpoloZenje

{vklju¢uje hipomanijo)

Depersonalizacija ali derealizacija

Konverzivni histeri¢ni simptomi

(ne vkljutuje histericnega vedenja)
SOMATSKI SIMPTOMI

Motnije hranjenja (pika, odklanjanje hrane,

abnormna izbir¢nost, pretirana jesénost)

Motnje spanja (nespecnost, noéni strahovi
somnabulizern)

Psihogene bolegine (glavobol, boletina v
hrbtu, udih, trebuhu)

Enkopreza ali mazanje hlag
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Enureza

Neepileptitna motnja zavesti
(omedlevice)

Psihogene senzacije (srbez, nausea)

MOTNJE v MEDOSEBNIH ODNOSIH
(Tu sifriraj le motnjo v odnosih, kjer je otrok
aktivno udelezen; uposteva se motnja v odnosih,
ki izvira od otroka ali abnormna diada, ne pa
abnormno vedenje starSev, na katero otrok
ustrezno reagira)

Otitna motnja v odnosu otrok—mati
(vklju¢uje hostilnost, odvisnost)

Otitnja motnja v 0dnosu otrok—ote

Otitna motnja v odnosu z drugimi odraslimi
(ucitelj, vzgojitel] itd.)

Otitna motnja v odnosu otrok-sorojenec
{vklju¢uje bolestno rivalstvo, ljubosumnost)
Qgitna motnja v odnosu 2z drugimi otroci
(vklju¢uje izolacijo, nesposobnost

navezati prijateljske stike itd.)

Avtizem, socialni umik, vzvidenost ali nadutost,
Eustvena nenavezanost (ne nujno psihotitno)

Socialna razvrtost
GOVOR
Motnje ritma (jeclanje, brbotanje)
Motnje artikulacije
Motnje v razumevanju govorjenega jezika
Motnje v produkciji govorjenega jezika

(vkljutuje enostavni zaostanek
v jezikovno—govornem razvoju}

Elektivni mutizem
MOTORICNI SIMPTOMI

Tiki

Drugi abnormni ponavijajodi se gibi
(sukanje, vitje, lomljenje rok}

Splosna okornost ali slaba
koordinacija

Okorna fina motorika
Nemirnost

Izrazita hiperaktivnost

Hipoaktivnost

HABITUALNE MANIPULACIJE

Sesanje prsta, jezika, guganje, butanje
2z glavo, masturbacija, grizenje nohtov,
grebenje, praskanje in podobno
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ANTISOCIALNO VEDENJE ALI MOTENO OBNASANJE

Izrazita neubogljivost (aktivna ali pasivna);
laganje

Kraje

Destruktivnost, namerno povzrotanje skode
lgranje z ognjem, zaZiganje

Potepanje, kasno izostajanje

Pohajkovanie ali beganje od doma

Seksualno neustrezno vedenje (napad,
razgaljanje, razkazovanje)

Pretepanie, tiraniziranje, agresivnost

Nasitni napad (z nozem ali z drugim oroZjem ali

korozivnim sredstvom, hud fiziéni napad)

Jemanije drog

»

Drugo antisocialno vedenje (laZni alarmi)

DRUGO
Motnje spoine vioge, spolnega objekta ali spoine
identitete (prevzemanje obladil nasprotnega
spola, abnormno feminiino vedenje pri
deckih, homoseksualna orientacija itd.)
Halucinacije, blodnje, nanasalne misli,
bolestno preganjaine misli

SIBKOSTI KOGNITIVNEGA FUNKCIONIRANJA

Slabsa koncentracija in pozornost
(odkrenljivost)

Slabse neposredno pomnjenje (manji obseg
zapomnlivosti}

Slabse dolgotrajno pomnjenje (spomin)
Slabde pojmovne sposobnosti (konkreten nivo
mislienja)

Slabsa predstavljivost

Slabse spacialne sposobnosti

Sibka miselna kontrola (impulzivnost, slabse
miselno predvidevanje in nagrtovanje,
potasno neutinkovito funkcioniranje)

LOO0000
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KARTICA 4

MATICNA STEVILKA
VRSTA SPREMEMBE (STATUS)
SIFRA USTANOVE

SPOL

LETO ROJSTVA

STEVILKA KARTICE

Mogki
Zenski

[

(obkrozi eno moznost)

14-15
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DIAGNOZE
{uporabi navodilo za multiaksialno klasifikacijo)

PRVA OS

Kliniéni psihiatriéni sindromi
(Glej navodilo od 8. str.

do 68. str. Vpise se lahko

tri sindrome, na prvem mestu
najpomembnejdega)

[LLT e

DRUGA OS

Razvojne motnje
(Glej navodilo od 58. str. do 61. sir. Vpise
se lahko tri specifitne razvojne zaostanke
po pomembnosti}

TRETJA OS
Intelektualni nivo (Glej navodilo od 62. str.
do 63. str)

CETRTA 0S

Somatske medicinske diagnoze
{Napisi in ne Sifriraj)
1.

ng
Dso
mp

Dsz

LI [ s

PETA OS

Abnormna psihosocialna situacija
(Sifriraj do tri faktorje, ki so za
primer najpomembne;jsi}

{Glej navodilo od 64. str.

do 68 str.)

NEVROLOSKI STATUS

Brez posebnosti

Minimalni znaki - nakazani
Minimalni znaki — izraziti
Grobi znaki

Drugo: .
Ni podatkov

DRWNLO

51

(obkroZi eno moznost}
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EEG

Normalen za to starost
Lahno abnormen
Zmemo abnormen
Abnormen

Drugo: .................

Ni podatka

LIKOVNI TEST BENDER

[lﬂmu»—o]
5
LY

(obkrozi eno moznost)

Brez posebnosti
Nezrel

i-znaki org: Skod:
Izraziti znaki organske oskodovanosti
Ni podatka

UPORABLJEN! INTELIGENTNOSTNI ALi RAZVOJNI TESTI

WISC

WAIS

KRAMER

Binet Simon
Brunet Lesine
Drugo: ...
Ni podatkov

=)

53
(obkroZi eno moznost)

54-58

Iwehwu-o]

(lahko obkroz2i§ 1--5 moznosti)

OCENA INTELIGENTNOSTI
(na osnovi testa ali utemeljene presoje)

130 zelo visoka

115-129  nadpovpretna

100-114  dobro — povpretno normalna
85-99 normalina podpovpreéna
70-84 mejna, do podpovpreéna
50-69 blazja retardacija
35-49 zmema retardacija
20-34 huda retardacija

pod 20 globoka retardacija

ni bil testiran
WISC - WB Il

Vpisi numerine vrednosti posameznih 1Q

cia
BIQ
NIQ
LATERALNOST
Desnitar
Levicar
Ambidekster

Krizna laterainost

Preusmerjena lateralnost
Drugo: ..
Ni podatkov

ARTIKULACIJSKI PREIZKUS

Brez motnje
Rotacizem
Lambdacizem
Sigmatizem
Drugo: ...............
Ni podatkov

REYNELLOVA RAZVOJNA SKALA GOVORA

Govor razvojno brez posebnosti

Govor zaosta|

ja za eno leto

Govor zaostaja za dve leti

Govor zaosta,

ja za tri leta

Govor zaostaja za vec kot tri leta

Ni podatkov
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(obkrozi eno moznost)

70
(obkrozi eno moznost)
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KARTICA 5

MATICNA STEVILKA

VRSTA SPREMEMBE (STATUS)

SIFRA USTANOVE

SPOL

LETO ROJSTVA

STEVILKA KARTICE

Moski
Zenski

.

(obkroZi eno moznost)

14-15

16

SOLSKO ZNANJE

Ustrezno
Pomanijkijivo
Neustrezno
Ni znano

= |=d

17
(obkrozi eno moznost)

BRANJE, PISANJE, RACUNANJE (3ifriraj pojave, ugotovljene na
osnovi defektoloskih ali drugih ustreznih preizkusov)

SIFRIRAJ: Ni prisotno
Dvomljivo ali minimaino
Gotovo prisotno
Ni znano

©ON -

Nespecifitne braine tezave, nespecificen
zaostanek v branju

Specifitne bralne tezave,
legastenija
Nespecificne pisne tezave

Specititne pisne tezave, disgrafija
Specificne pisne tezave, disortografija
Nespecifitne tezave pri ratunanju
Specifitne tezave pri ratunanju

POSEBNE ZNACILNOSTI OTROKA

Pomanjkljive uéne navade
in tehnike

Pomanikljiva motivacija za u¢enje

Neustrezne splosne intelektualne
sposobnosti

Specifitne sposobnostne okrnjenosti, specif.

razvojni zaostanki, organske disfunkcije

SOMATSKO ZDRAVSTVENO STANJE

N
o

N
@

N
@

Astenitnost, ibka energetska
opremljenost

Kronitna, dolgotrajna, pogosta
obolenja

3

00 0000

8



301.SKO OKOLJE
Neustrezne objektivne okolid¢ine Solanja

(predteviléni razred, kombiniran D glro};zdravljen 2z drugimi zdravili. D s
pouk, pogosto menjavanje u€itelja, 3 APISH v
oddaljenost od $ole, pouk v tujem jeziku itd.)
D 32 Otrok vikijuten v defektolodki tretman 58
Neustrezni nagini poutevanja
Otrok vkljuéen v psihopedagoski tretman D 59
SOCIALNO OKOLJE 4
. . trok vkljuéen v pedagoski fretman D
Subkulturno druzinsko okolje D 33 Otok vkl pe 60
Neurejeno abnormno, Otrok vkljugen v logopedski tretman D &1
psihosocialno okolje D 34
Se urejeno, a glede ugenja Otrok vklju&en v fizioterapevtski tretman D 62
nestimulativno okolje 35
Glede na otrokove posebnosti neustrezne Drugo: D 63
vzpodbude oz. vzgojne metode 36 n
Konzultacija z vricem, 3olo ali uéitelj
EMOCIONALNE MOTNJE vkljuéen v obravnavo 64
. . Konzultacija z drugo strokovno institucijo
Emocionaine motnje neodvisne ali strokovnjaki iz druge institucije D 65
od Solanja 37 vkljugeni v obravnavo
Emocionalne motnje kot posledica Center za socialno delo vkljugen D
interakcije v Soli 38 v obravnavo 66
P . .
PREHODNE AKTUALNE OBREMENITVE - STRES! vrt?::r?-‘g::‘m delavec vklucen D 67
Miljejska terapija pri hospitaliziranih
V druzinskem okolju E] 39 otrocih 68
Isk kol
V Solskem okolju [:]40
TRETMAN OD DNEVA SPREJEMA DALJE
Pri vsaki postavki Sitriraj: KARTICA 6

Ni bilo izvajano

[]
wsilagae wrowstea [ [T T[T Jie

VRSTA SPREMEMBE (STATUS)

7

13

SPOL Moski
Zenski

(obkrozi eno moZnost)

LETO ROJSTVA Dj 14-15

Sistematski pregledi triletnikov

&

Suportivna psihoterapija ali igralna
terapija z olrokom

IS
N

Sistematiéna individualna psihoterapija
ali igralna terapija z otrokom

a
@

Avtogeni trening

a
X

Grupna terapija z otrokom

a
[}

STEVILKA KARTICE 16
Vedenijska terapija direktno z otrokom

Y
-3

Starsi vkljugeni v vedenjsko terapijo

A
bl

POSEGI V OKOLJE OTROKA

Conjoint zakonske terapije

otroci niso vikljugeni Pri vsaki postavki $ifriraj:

Ni bilo izvajano 0
Je bilo izvajano

Vkljugitev v vriec D 17
Vkijutitev v zavod ali internat D 18
Odlozitev $olanja D 19
Zgodnje 3olanje D 20
Preskok razreda D 21
Zamenjava $ole D 22

Razvrstitev (kategorizacija) D 23

rS
@

Druzinska terapija

Samo nasvet, sociaina pomo¢
in podobno starSem

o
=]

Otrok in starsi sistemati¢no
vkljugeni - svetovanje

o

Otrok in starsi vklju¢eni v
obravnavo — vodenje

o
R

Starsi posebej terapevisko obravnavani
v isti ustanovi

24
&

Starsi posebej terapevisko obravnavani
v drugi ustanovi

n
ES

Otrok zdravijen z antiepilepti¢nimi
zdravili. Napigi ... .

I3
o

Otrok zdravljien s stimulansi.
Napisi

OO0 00000000]

53
&
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Qddaja v rejo
Qddaja v posvojitev
Letovanje, zdravilid¢e, hospitalizacija

Izkljuéno diagnostitna obravnava

Strokgvno mnenje (porotilo 3oli, izvedenisko

mnenje itd) ................

Otrok je vzporedno obravnavan v vet
ustanovah

Drugo: ..o
1ZID

Poslab3ano
Nespremenjeno
Rahlo izboljsanc
{zboljano

Zelo izbolj$anc
Ozdravijen

Ni znano

[
Dzs
Dzs
D 27
D 28
':] 29
[

IIOU!ANN-!O]

31

(obkrozi eno moznost)

OCENA SPLOSNEGA FUNKCIONIRANJA OB
ZAKLJUCKU AL! OB CASU SIFRIRANJA

Slabo
Zadovoljivo
Dobro

Zelo dobro
Ni znano

ZAKLJUCEK OBRAVNAVE

Redno zakljutena obravnava
Po dogovoru prekinjena obravnava
Odprt dogovor
Izostanek stranke, predtasna prekinitev
Obravnava $e tete
Napoten drugam:
Napidi kam: ...........coeee
Umrl
Suicid
Ni znano

STROKOVNJAKI VKLJUCENI V OBRAVNAVO

Sifriraj: Ni bil vkljuten 0
Je bit vkljuten 1
Psihiater
Psiholog
Defektolog

Socialni delavec
Pedagog
Pediater

Logoped
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Specialni pedagog
Napidi: ....ocoeerrrevrnenn

Fizioterapevt

Drugic c..oeeiiieieenens

Teamski posvet

Sirsa teamska obravnava

Konziliarni pregled

DATUM IZPOLNJEVANJA

Mesec

Leto

IME POPISQOVALCA

PRIPOMBE:

5154

(obkrozi eno do dve moznosti)



VECOSNA KLASIFIKACIJSKA SHEMA PSIHIATRICNIH MOTENJ V OTROSTVU
IN ADOLESCENCI (VERA SLODNJAK, DR. MAJDA GORISEK)

Podrobnejie diagnosti¢no opredeljevanje psihosocialnih motenj pri otrocih je zelo
tezavno. Uporabljajo se razli¢ne klasifikacijske sheme, ki so odvisne od teoretske usmeritve,
osebne naravnanosti, avtorja in sociokulturnega okolja. Diagnosti¢no oznacevanje ima sicer
lahko za otroke in njihove svojce nezaZelene posledice, zlasti ¢e se domneva, da je v
diagnosticnem obdobju vsebovana Ze tudi prognoza razvoja in Zivljenjske poti otroka.
Vendar sama diagnosticna oznaka navadno pri posameznem otroku ne pove nifesar o
njegovem nadaljnjem razvoju in o razvoju njegove motnje.

Za sporazumevanje med strokovnjaki, raziskovalno in razvojno delo pa tudi za
terapevtsko delo je potrebna vsem sprejemljiva diagnosti¢na klasifikacija psihosocialnih
motenj ali odklonov.

V Svetovalnem centru uporabljamo vecosno klasifikacijsko shemo psihiatri¢nih
motenj v otro$tvu in adolescenci (avtorji M. L. Rutter, D. Schaffer, C. Sturge, Departement
of child and adolescent psychiatry, London 1979). Ta shema temelji na mednarodni
klasifikaciji bolezni (9. revizija), ki se uporablja v zdravstvu pri nas. Otrofke psihiatri¢ne
motnje so postavljene v petosno ogrodje:

<] prva os: klini¢ni psihiatri¢ni sindromi

<1 druga os: specifi¢ni razvojni zaostanki

< tretja os: intelektualni nivo

<| Cetrta os: somatska bolezenska stanja

< peta os: abnormne psihosocialne situacije.

Opisi prvih treh osi so povzeti iz petega poglavja (DuSevne motnje) mednarodne
klasifikacije bolezni, enako tudi Cetrta os, peta os pa je nova in za to shemo posebej
prirejena. Shema je opisna, navodilo dovolj obsirno, tako da jo lahko na primerljiv naé¢in
uporabljajo strokovnjaki razli¢nih teoretskih usmeritev. Vedno je treba zabeleziti navzoc-
nost ali odsotnost razli¢nih stanj ali situacij, ne glede na to ali jih zdravnik vzro¢no povezuje s
psihiatri¢nim problemom.

Ena izmed prednosti vecosnega sistema je tudi v tem, da ni nujno, da dobi posameznik
oznako psihiatricno moten, ¢e pri njem opazimo nek odklon v vedenju ali odzivanju. Na
primer: vsak otrok z niZjim splo$nim intelektualnim nivojem, ki relativno ustrezno ravna, ni
moten v smislu psihiatri¢ne diagnoze. Prav tako nima psihiatriéne diagnoze vsak otrok s
specifinim razvojnim zaostankom, npr. v sposobnosti branja in pisanja. Podobno velja za
reakcije otroka na izrazite abnormnosti v okolju. Za razumevanje otrokovih teZav in za
raziskovalno delo je e posebej zanimiva peta os, ki omogoca belezenje abnormnih psihoso-
cialnih situacij. Za razumevanje navajamo kratek povzetek sicer precej obSirne vecosne
klasifikacijske sheme. Navajamo predvsem diagnosti¢ne kategorije, ki so pogostej$e pri nasi
populaciji.

PRVA OS

KLINICNI PSTHIATRICNI SINDROMI
(5. poglavje — Dusevne motnje — ICD 9)
000.0 Brez psihiatrine motnje

VpraSanja starSev in drugih vzgojiteljev v zvezi s prehodnimi ¢ustvenimi, vedenjskimi
in drugimi problemi pri normalnem razvoju otroka. Sem sodijo individualne razlike v
odzivanju in doZivljanju (npr. teZave s spanjem in hranjenjem pri majhnem otroku,
problemi v obdobju trme ali pubertete, normalne tezave ob prilagajanju na vrtecitd.),
na svetovanje v zvezi s poklicno usmeritvijo, zgodnejsim v$olanjem ipd.
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290.-298. PSIHOZE

299.

300.

301.
302.
303.
304.
305.
306.
307.

oxm~o

o - o

o ®

308.

309.
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Psihoze, znacilne za otrostvo
Infantilni avtizem
Dezintegrativna psihoza
Drugo

Nespecificirano

NEVROZE

Za nevroze pri otrocih uporabljamo iste diagnosti¢ne kriterije kot pri odraslih.
OSEBNOSTNE IN KARAKTERNE MOTNIJE

SEKSUALNI ODKLONI IN MOTNIJE

ALKOHOLIZEM

ODVISNOST OD DROG

ZLORABA DROG BREZ ODVISNOSTI

SOMATSKA STANJA, KI SO V ZVEZI Z MENTALNIMI DEJAVNIKI

POSEBNI SIMPTOMI ALI SINDROMI, KI DRUGIJE NISO KLASIFICIRANI
Pojavljajo se izolirano in ne v zvezi s $irSo kategorijo motenosti.

Brbotanje in jecljanje

Anorexia nervosa

Tiki so hitri, nehotni, navidezno nesmiselni, ponavljajo¢i se gibi, ki niso posledica
nevroloskih obolenj. Lahko se pojavljajo na kateremkoli delu telesa, najpogosteje na
obrazu (npr. mezikanje).

Stereotipno ponavljajoéi se gibi (npr. butanje z glavo, zibanje, manirizmi s prsti,
mencanje o¢i), ki niso posledica psihiatri¢nega, nevroloskega ali drugega somatskega
obolenja.

Specificne motnje spanja (npr. nespecnost, noéni strah, somnambulizem, noéne
more, motnje v ritmu spanja idr.).

Motnje hranjenja (npr. izguba teka, pretirana je§¢nost, odklanjanje dolo¢ene hrane,
pika ipd.).

Enureza, to je nehotno mocenje podnevi in/ali ponoé¢i v starosti, ko to ni ved
normalno. V¢asih otrok e ni razvil sposobnosti kontrole sfinktra (primarna enureza),
v drugih primerih pa je to sposobnost kasneje izgubil (sekundarna enureza).
Enkopreza je stalno hotno ali nehotno izlofanje blata v hlacke ali na druga nepri-
merna mesta. Vcasih otrok sploh e ni osvojil nadzora izloanja blata, véasih pa se
pojavi enkopreza kasneje. Te diagnoze obi¢ajno ne postavljamo pred otrokovim
¢etrtim letom starosti.

Psihalgija

Drugo in nespecificirano

AKUTNA REAKCIJA NA STRES je zelo kratkotrajna motnja (nekaj ur do nekaj
dni), ki se pojavi pri normalnem otroku ob nenadni in hudi obremenitvi. Te reakcije
so lahko razlitne stopnje ali narave, kaZejo pa se pretezno kot Custvene motnje
(panika, strah, razdraZzljivost, anksioznost), kot motnje zavesti ali psihomotori¢ne
motnje.

PRILAGODITVENA REAKCIJA je motnja, ki je sicer Ze zunaj meja normalnih
variant otrokovega doZivljanja in odzivanja, vendar otrok s temi motnjami ne kaze
pomembnejsih odklonov v splo§nem dusevnem razvoju. Za te motnje najveckrat
uporabljamo izraz »reaktivne motnje«. Obi¢ajno nastanejo kot reakcije na neugodne
vplive iz okolja, lahko pa so tudi psihi¢ne reakcije na bioloske spremembe v



310.

311.
312.

313.

314.

316.

organizmu (npr. endokrine spremembe v puberteti). Reakcija sama je lahko bolj ali
manj intenzivna in izgine brez pomembnejsih vedjih posledic, ko preneha delovanje
neugodnega vpliva iz zunanjega ali notranjega okolja. To so ¢asovno in situacijsko
omejene motnje, ki so praviloma reverzibilne in navadno kratkotrajne, kazejo pa se
lahko na podrodju vedenja, ¢ustvovanja ali telesnega funkcioniranja.

SPECIFICNE NEPSIHOTICNE DUSEVNE MOTNJE PO ORGANSKI CERE-
BRALNI OKVARI

DEPRESIVNE MOTNIJE, KI DRUGIJE NISO KLASIFICIRANE

VEDENIJSKE MOTNIJE, KI DRUGIJE NISO KLASIFICIRANE, so tiste, ki vzbu-
jajo socialno nezadovoljstvo in kritiko. Vkljucujejo pretezno agresivno in destruk-
tivno vedenje ter delinkventnost. Samo to, da je otrok storil delinkventno dejanje, Se
ne zado$€a za diagnosti¢éno oznako vedenjska motnja.

Kriterij za abnormnost je pogostost, vrsta, intenziteta in povezanost vedenjskega
pojava z drugimi simptomi (npr. motnje v medosebnih odnosih, ¢ustvene motnje).
Sem sodijo oblike slabse socializiranega vedenja, npr. agresivnost, destruktivnost,
kraje, laganje, kljubovalnost) in motnje vedenja pri otrocih in mladostnikih, ki so
sprejeli vedenjske vicdnote delikventne skupine vrstnikov.

CUSTVENE MOTNIJE, SPECIFICNE ZA OTROSTVO IN ADOLESCENCO so
manj diferencirane kot nevrotske motnje, od prilagoditvene reakcije pa se razliku-
jejo po daljfem trajanju in po tem, da niso samo neposredna posledica trenutne
obremenjujoce situacije. Pogostejsi simptomi so anksioznost in strah, preob¢utljivost
in pla$nost, Zalost in nesre¢nost, teZave v medsebojnih odnosih (npr. rivalitetni
odnosi) in socialni umik.

HIPERKINETICNI SINDROM V OTROSTVU je motnja, za katero sta zna&ilni
predvsem kratkotrajna pozornost in distraktibilnost. Pri mlaj$ih otrocih bolj izstopa
nezadrzana, slabo usklajena in slabo usmerjena hiperaktivnost, v adolescenci pa
lahko ta preide v hipoaktivnost. Pogosti simptomi so $e impulzivnost, izrazita nihanja
vedenja in pozornosti ter agresivnosti. V zvezi s to motnjo so pogosti zaostanki v
razvoju specifi¢nih sposobnosti, ki se kaZejo kot motnje branja in pisanja, ratunanja,
govora, motorike ipd. Hiperaktivnost je lahko povezana tudi z izrazitejsimi vedenj-
skimi motnjami.

PSIHICNI FAKTORIJI V ZVEZI Z OBOLENJI, KI SO DRUGJE KLASIFICI-
RANA; sem sodijo mentalne motnje ali psihi¢ni faktorji, za katere se domneva, da
imajo pomembno vlogo pri etiologiji somatskega stanja, ki navadno vklju¢uje tkivno
okvaro. Mentalna motnja je navadno blaga in nespecifi¢na, psihiéni faktorji (zaskr-
bljenost, strah, konflikti) se lahko kaZejo brez oéitne psihiatriéne motnje. Sem spada
npr. psihogena astma, dermatitis, ekcem, Zelod¢ni ¢ir idr.

DRUGA OS
SPECIFICNI RAZVOJNI ZAOSTANKI

Ta os zajema le specifi¢ne razvojne zaostanke ne glede na vzrok (bioloski faktorji, faktorji
okolja). To so zaostanki v razvoju posameznih sposobnosti, ki povzroéajo, da je otrok na
posameznih podrocjih slabSe aktiven, kot bi pri¢akovali glede na splosen razvoj.

.0 Brez specifi¢nega razvojnega zaostanka
.1 Specifi¢ni zaostanek v branju ali pisanju
.2 Specifi¢ni zaostanek v racunanju

.3 Druge specifi¢ne u¢ne tezave
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.4 Specifi¢ni razvojni zaostanek v govoru
.5 Specifi¢na motori¢na retardacija

.6 Mesane razvojne motnje

.7 Drugo

.8 Nespecificirano

TRETJA OS
INTELEKTUALNI NIVO
Tretja os zajema oznako aktualnega intelektualnega funkcioniranja, in sicer:

0. normalna varianta (normalna in nadpovpre¢na inteligentnost)
blaga mentalna retardacija (IQ 50 do 70)

zmerna mentalna retardacija (IQ 35 do 49)

tezka mentalna retardacija (IQ 20 do 34)

globoka mentalna retardacija (IQ pod 20).

nespecificirana mentalna retardacija

mentalni nivo neznan

R N

CETRTA OS

Cetrta os zajema nepsihiatri¢ne medicinske diagnoze 6 po ICD 9).

PETA OS
ABNORMNE PSIHOSOCIALNE SITUACIJE

Peta os zajema abnormne psihosocialne situacije. Upo§teva razne situacije v otrokovem
oZjem in $irfem okolju, ne glede na vzroéno povezanost z otrokovo motnjo. Upostevajo se
samo izrazita odstopanja od obi¢ajnega v konkretnem sociokulturnem okolju.

V vecosni klasifikaciji vsebuje ta os 18 oznak:

00. Brez pomembnega izkrivljanja ali neadekvatnosti v psihosocialnem okolju

Sifre od 01 do 10 zajemajo: oéitno psihiatriéno motnjo pri oZjem druzinskem &lanu (npr.
alkoholizem, psihoza), huda nesoglasja med druZinskimi ¢lani; izrazitej$e motnje v komuni-
kaciji med druzinskimi ¢lani; izrazito pomanjkanje Custvene topline, pretirano vsiljevanje ali
pretirano emocionalno in vzgojno angaZiranje druZinskega ¢lana za otroka (npr. hiperpro-
tektivnost, hiperrestriktivnost); neustrezno ali nedosledno kontrolo starev; pomanjkanje
ustreznih spodbud za razvoj, zanemarjanje otroka, trpinéenje otroka, izjemne druZinske
situacije (npr. institucionalno okolje, rejniska druzina); razne psihosocialne strese v druZini
(npr. izguba ljubljene osebe); slabe ekonomske in stanovanjske razmere.

01. Dus$evna motnja pri drugih druZinskih ¢lanih

02. Diskordantni medsebojni odnosi v druzini

03. Pomanjkanje Custvene topline v druZinskih odnosih

04. Pretirano vplivanje druZine

05. Neustrezna ali nedosledna kontrola starSev

06. Neustrezno socialno, jezikovno ali percepcijsko spodbujanje

07. Neustrezne Zivljenjske razmere

08. Neustrezna ali motena komunikacija v druZini

09. Posebna (izjemna) druzinska situacija

10. Stresi in motnje v $olskem in delovnem okolju. Sem sodi vsak izrazit akuten ali kroni¢en
stres ali motnja v Solskem ali delovnem okolju, npr. zaradi medsebojne napetosti,
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tiraniziranja, izolacije od vrstnikov, nesposobnosti obvladovanja svojega dela, izrazite
nestalnosti ali menjavanja osebja v $olskem ali delovnem okolju.

11. Preseljevanje ali socialna transplantacija: preselitev v druga¢no sociokulturno okolje ali
preselitev, ki povzroéi prekinitev osebnih vezi in odnosov.

12. Naravna katastrofa

13. Drugi psihosocialni stresi v druZini

14. Drugi psihosocialni stresi zunaj druzine

15. Preganjanje in diskriminacija

16. Druge psihosocialne motnje v $irsi druzbi (npr. vojna, lakota, pandemije)

88. Drugo (nespecificirano)

99. Psihosocialna situacija neznana

Otrok je cudovito bitje, polno neizmernih moznosti, nabito z
radovednostjo, hrepenede po spoznavanju in razumevanju. Foto:
Mara Jaksa
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