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Hiperkineti¢ni sindrom,

specificne ucne tezave,

minimalna cerebralna disfunkcija

IZVLECEK - Po opisu ve¢ primerov znadil-
nih oblik otrokovih tefav so opredeljene diagno-
stiCne oznake za specifiCne ucne tefave, za hiper-
kineti¢ni sindrom ter za minimalno cerebralno
disfunkcijo. Oznaka je odvisna od klasifikacije
bolezni, za katero se odlo¢imo, od okolja, katere-
mu posredujemo diagnosti¢ne ugotovitve, in od
prisotnih ali prevladujocih simptomov.

Opisane so znadilnosti otroka s hiperkineti¢nim
sindromom pri odzivanju, vedenju in ucenju, nje-
gove razvojne posebnosti ter interakcije z druZin-
skim in Solskim okoljem. Razvoj otroka je odvi-
sen od vrste in intenzitete simptomov, zoritvenega
izboljsanja, inteligentnosti, osebnostnih znacilno-
sti, razumevanja in pomodi okolja.

Pojasnjena je epidemiologija (5-10% ucencev
normalnih osnovnih ol ima vedenjske in/ali u¢ne
posebnosti oz. motnje) in etiologija hiperkinetic-
nega sindroma (minimalna moZzganska oskodova-
nost, genetski in ekoloski dejavniki). Pomo¢ otro-
kom obsega vec pristopov: delo s starsi, sodelova-
nje s Solo, delo z otrokom in terapijo s psihosti-
mulansi. Njen namen je omiliti otrokove prilago-
ditvene tefave, izboljsati njegovo delovno ucinko-
vitost in zmanjsati $tevilo konfliktov, ki jih ima
otrok v svojem okolju.
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HYPERKINETIC SYNDROME, SPECIFIC
LEARNING PROBLEMS, MINIMAL BRAIN
DISFUNCTION. ABSTRACT - After describ-
ing several characteristic forms of childhood
problems, the author gives diagnostic definitions
of specific learning problems, the hyperkinetic
syndrome and minimal brain disfunction. These
definitions depend upon the classification of the
problem diagnosed, as well as on the environment
which is to be informed about the iliness and on
the presenting and prevailing symptoms. The
essential features of the hyperkinetic syndrome are
described as reflected in the child’s reactions, be-
haviour and learning patterns, as well as in his
special developmental traits and his interaction
with family and school environment. A child’s
development is dependent upon the type and sev-
erity of the symptoms, upon the degree of im-
provement due to maturation, intelligence and
personality features; as well as upon the under-
standing and help available to the child in school
and at home. Dealing with the hyperactivity syn-
drome, the author indicates its prevalence
(5-10% of elementary school children show be-
haviour or learning problems) and explains the
aetiology of this syndrome (minimal brain dam-
age, genetic and envronmental factors). Manage-
ment of these disorders includes work with the
child’s parents and the teaching staff, work with
the disturbed child and treatment by drugs. The
aim of all these forms of assistance is to alleviate
the adjustment difficulties of the disturbed child,
to improve his performance and reduce his con-
flicts with society.

Katere otrokove teZave oznacujemo z navedenimi diagnozami?

Marko, u¢enec tretjega razreda prihaja v Svetovalni center zaradi nemirnosti v 3oli,

zaradi slabe pozornosti in slabega Solskega uspeha. Oba star$a imata visoko izobrazbo. Oce
je doktor fizike. Pove, da je tudi sam imel v otro$tvu podobne tezave, vendar jih je pozneje
»prerastel«. V druZini sta dva otroka, ki sta zelo razli¢na. Medtem ko je Marko nevztrajen in
stevilnih situacij ne obvlada, ves &as je tezje vodljiv in bolj teZzaven otrok, ima mlajsi sin prav
nasprotne lastnosti. StarSa opazata tudi, da je Marko zelo nespreten. Porod je bil tezaven,
decek je bil po porodu oZivljan, nekaj dni je bil v inkubatorju. Sest let star je padel z okna v
prvem nadstropju, enkrat ga je podrl avto, doZivel je $e mnoge druge manj$e nezgode. Na
kirurS§kem oddelku v domacem kraju ga Ze dobro poznajo.

Psihologinja opisuje otroka takole: ves ¢as preizkudnje je bil decek nemiren v
razlicnih oblikah (uhaja s prostora, daje noge na mizo). Pozornost je slaba in
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kratkotrajna. Njegova storilnost je slaba. Decek je infantilen, vedenje slabo
kontrolira (med delom govori, vriska, stoka), v pogovoru je brez distance.
Obcasno je negotov in si Zeli potrditve.

Nevroloski status kaze na slabSe koordinirano fino motoriko in splosno
motori¢no okornost. EEG: za starost slab$e oblikovana in nezrela osnovna bio-
elektri¢na aktivnost.

Mnenje: hiperkineti¢ni sindrom.

Janez iz drugega razreda prihaja v Svetovalni center zaradi hudih teZav pri pisanju.
Pide tako pocasi, da ne zmore pisati po nareku ali prepisati s table. Njegova pisava je
neditljiva tudi za njega samega. Spuséa ¢rke, zamenjuje B in D, izpud¢a stresice na S in C.
Zelo slabo in nerad bere, ima zelo kratkotrajno koncentracijo, hitro se utrudi.

Mnenje defektologa: motnje branja in pisanja (disleksija in disgrafija), motnje
pozornosti, specifi¢ne uéne teZave.

Decek je skozi celo $olsko leto obiskoval defektologa, ki mu je pomagal s
posebnimi vajami. Defektolog je bil v stalnem stiku z otrokovo uciteljico, ki je prav
tako s posebnimi prijemi pomagala otroku v razredu.

Petra, u¢enca drugega razreda, je mati pripeljala k otroSkemu psihiatru zaradi nemir-
nosti, teZje vodljivosti in stalnih pritozb v $oli. Oba star$a sta vzgojitelja. V druZini sta dva
otroka, 11-letni Marko in 9-letni Peter. Otroka sta zelo razli¢na. S starejSim ni nikakr§nih
problemov, je nekoliko bolj vase zaprt otrok. Mlajsi — Peter je povsem drugacen. Je zelo
zivahen, mnogo bolj odprt kot njegov brat, korajZen, brez ob¢utka za nevarnost, nemiren
doma in v $oli, pogosto uporablja neprimerne nacine uveljavljanja, povzroca tezave star§em
in uéiteljem. Nose¢nost je potekala brez posebnosti. Ob porodu je imel ovito popkovnico,
bil je oZivljan. Psihomotori¢ni razvoj je potekal normalno. V starosti §tirih let je utrpel lazji
pretres mozganov, drugi¢ je imel pretres moZganov v starosti petih let. Pozneje je pogosto
dozivel nezgode. Ze v vrtcu so vzgojiteljice opozarjale mamo, da je hudo nemiren, tu pa tam
je pobegnil iz njega. V prvem razredu se je uditeljica pritoZevala nad otrokovim nemirom,
pogosto je o tem poSiljala starSem pisna porocila v belezki. Prvi razred je izdelal z dobrim
uspehom, imel je teZave pri ucenju branja in pisanja, racunstvo pa mu je $lo zelo dobro.
Letos obiskuje drugi razred. Se vedno so tezave pri branju in pisanju, pise slabo, zamenjuje
in izpuica ¢rke. Najvedji problem je vedenje. Se bolj je nemiren kot v prvem razredu.
Utiteljica je zelo nezadovoljna z njim. stalno ga opominja in je starSem svetovala, naj ga
pripeljejo v pedopsihiatri¢no ambulanto. Letos$nja tovariica je manj strpna kot ona v prvem
razredu, kar dodatno stopnjuje tezave. Peter ima izrazite dobre in slabe dneve in ob slabih
dnevih je z njim zlasti tezko, ne le v Soli, temve¢ tudi doma. Tudi sam je prizadet zaradi
slabega uspeha in stalnih opominov. Mamo je spraseval, kako to, da zna dobro racunati, pa
tako slabo piSe. Kar zadeva nemir in nedisciplinaranost v $oli, vselej obljubi, da se bo
poboljsal, vendar obljube ne drzi.

Izrazito inteligenten in diferenciran otrok, kritien do svojih tezav v $oli,
zaradi njih prizadet. Med pogovorom je opazen droben nemir. Nosi ocala. V
nevroloSkem statusu so izraziti znaki minimalne nevralne disfunkcije (mehki
znaki). EEG: za starost nezrela bioelektri¢na aktivnost.

Mnenje: hiperkineti¢ni sindrom, specifi¢ne uéne tezave.

Materi razloZim naravo otrokovih tezav. Po pogovoru z uditeljico, iz katerega
Je razvidno, da je otrokovo vedenje v razredu zanjo in za razred sila motece, pri¢ne
otrok prejemati ritalin. Ob drugem obisku mati poro¢a, da je »uspeh neverjeten.
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Po ritalinu je v $oli otrok zbran, njegovi izdelki so lepsi, mnogo manj je napak pri
pisanju, predvsem pa je de¢ek mnogo bolj umirjen in ni ve¢ konfliktov med njim in
uditeljico.

Edija, u€enca prvega razreda, je napotila v Svetovalni center 3olska psihologinja zaradi
nemira in vedenjskih problemov. Iz Solskega porotila povzemamo: Decek je med poukom
hipermotori¢en, neprestano je v akciji (hodi po razredu, gleda skozi okno, nagaja sosolcem,
mece se po tleh, spusca neartikulirane glasove, prepeva). Pri delu ostaja le malo ¢asa, najvet
deset minut, pozornost niha od dejavnosti k dejavnosti, od predmeta do predmeta. Vedno
potrebuje kontrolo in pomo¢ ter veliko spodbude. Njegovi izdelki so nedokon¢ani, spac-
kani. neurejeni. Do soSolcev je dokaj agresiven, vendar hoce biti center pozornosti. Njegovo
okolje in pripombe so jih v zacetku zabavali, sedaj pa ga vse bolj odklanjajo. V razredu je vse
bolj osamljen. Odnos do odraslih je neprimeren, obnasa se do njih, kot bi bili njegovi
vrstniki. Antenatalna in perinatalna anamneza sta brez posebnosti. Psihomotori¢ni razvoj je
v mejah normalnega. V starosti dveh mesecev je bil operiran na poZiralniku. V osmem
mesecu so se pri otroku pojavili kréi, ki so se ponavljali. Zaradi kréev so ga vodili v
nevrolosko ambulanto pediatri¢ne klinike. Od drugega leta dalje ni imel ve¢ napadov. Pod
stalno kontrolo pedonevrologa je bil do petega leta starosti. Do tedaj je tudi prejemal
antiepilepti¢na zdravila. Decek Zivi v popolni druZini, je edini otrok. Druzinske razmere so
urejene. Otrok je zelo tezaven in do prepirov med starSema prihaja predvsem zaradi
otrokove tezavnosti. Oce ocita materi, da je preve¢ popustljiva, mati ocetu, da je prevec
strog.

Decek je med pogovorom izrazito hiperaktiven, se premika po prostoru,
brska po mojih stvareh. V pogovoru je zelo spro§cen in prisréen, brez obicajnih
zavot, ki jih kaZejo otroci njegove starosti v novih situacijah z odraslimi. Ko opisuje
svoje vedenje v 3oli, se smeje. Daje vtis normalno inteligentnega, vendar sociaino
nezrelega otroka. V nevroloSkem statusu so znaki minimalne nevralne disfunkcije.

Mnenje: hiperkineti¢ni sindrom, socialna nezrelost.

Materi razlozim naravo otrokovih tezav, povabim na pogovor tudi oeta, da bi
se skupaj pogovorili o najbolj ustreznem ravnanju z otrokom. Posredujem svoje
ugotovitve otrokovi uditeljici in $olski psihologinji. Povezem se z nevrolosko
ambulanto pediatri¢ne klinike in v dogovoru z zdravnikom, ki je otroka spremljal
zaradi krev, predpiSem otroku ritalin. Uspeh zdravila je bil izreden, tako da je
uciteljica toéno vedela, Ce je otrok vzel zdravilo ali ne.

Za otroke, ki smo jih predstavili, je znacilno:

® daimajo teZave pri nekaterih predmetih, predvsem teZave pri uenju branja
in pisanja — zato govorimo o specificnih uénih tezavah;

® da odstopajo od svojih vrstnikov s svojo nemirnostjo — zato govorimo o
hiperkineticnem sindromu;

® da imajo teZzave s pozornostjo — za to amerisko psihiatri¢no zdruZenje v
svojem diagnosti¢nem in statisticnem priro¢niku bolezni (DSM III) rabi za otroke
diagnosti¢no oznako ADD — Attention Deficit Disorder — motnja pomanjkljive
pozornosti;

® da ni mogode pojasniti otrokovih uénih in disciplinskih tezav v $oli z
neugodno druzinsko situacijo;

® da gre pri veliki velini otrok za razvojno pogojene posebnosti zorenja
osrednjega Zivéevja — zato govorimo o razvejnih motnjah;
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® da so pri mnogih otrocih medicinsko ali psiholosko ugotovljivi minimalni
nevrofiziolo§ki odkloni — zato govorimo o minimalni cerebralni disfunkciji.

Opredelitve posameznih diagnosti¢nih oznak
Kaj so specifi¢ne ucne tezave?

Specifi¢ne uéne tezave so odraz delnih okrnjenosti ali pocasnejsega razvoja
nekaterih sposobnosti. Gre za neskladen ali neharmonicen razvoj, zaradi katerega
otrok na nekaterih podrodjih slab$e deluje, kot bi pri¢akovali glede na njegovo
inteligentnost. Otroci s specificnimi ucnimi teZavami so kljub normalni ali v¢asih
celo ob zelo visoki inteligentnosti neuspesni pri posameznih ué¢nih predmetih,
najveckrat pri pisanju, branju, slovens€ini, pozneje pri drugih jezikih, ra¢unanju,
risanju, petju, predmetih, ki zahtevajo ro¢no spretnost, telovadbi.

Tezave nastopajo v razlicnih kombinacijah; lahko so hujse ali lazje.

Najbolj pogoste motnje otrok s specifiénimi uénimi teZzavami so: motnje
branja in pisanja, §ibka in kratkotrajna pozornost ter dobri in slabi dnevi.

Marsikateri otrok s specifi¢nimi u¢nimi teZavami je tudi nemiren. Nekateri so
nespretni. Oboje prispeva k temu, da je med njimi razmeroma veliko nezgodnikov.

Otrok s specificnimi u¢nimi teZzavami je torej normalno umsko razvit. Ima
posebne teZave pri nekaterih predmetih. Njegov 3olski uspeh zaostaja za pricako-
vanim uspehom.

Za motnje pri ucenju branja in pisanja se je v Sloveniji uveljavil naziv
legastenija.

Kdaj govorimo o nemirnem otroku ali o hiperkineticnem sindromu

O nemirnem ali hiperaktivhem otroku govorimo, ¢e otrok med enako starimi
vrstniki istega spola izstopa po svoji gibalni nemirnosti. Obi¢ajno se nemirnost
pokaze Sele z vstopom v Solo. Od predsolskega otroka ne pri¢akujemo, da bo dolgo
¢asa ostal na istem mestu, da bo dolgo ¢asa pri miru, da bo dolgo ¢asa zdrzal pri
istem opravilu. Ko pa otrok doseze starost sedem let in se vSola, pri¢akujemo od
njega, da bo zmogel sedeti 45 minut, tj. celo Solsko uro pri miru. Tedaj pa se
izkaze, da nekateri otroci tega ne zmorejo. Taks$ni otroci so med poukom stalno v
gibanju, z nemirnostjo ovirajo lastno delo, motijo u¢itelja in celotno delo v razredu.
Otrok ni sposoben obvladati svojih potreb po gibanju.

Raven aktivnosti je pri nemirnem otroku spremenljiva. Otrok ima svoje dobre
in slabe dneve. Ob slabih dnevih je bolj nemiren, bolj nestanoviten, takrat obi¢ajno
tudi slabse dela in specifi¢ne uéne tezave so moéneje izrazene. Dobri in slabi dnevi
so pri mnogih otrocih odvisni od vremena. Za take otroke uditelji in stars$i
ugotavljajo, da so vremenski. Obic¢ajno se nemirnost stopnjuje tudi z otrokovo
utrujenostjo. Zato so hiperkineti¢ni otroci manj nemirni v prvih urah in bolj v
zadnjih urah pouka. Raven gibalne aktivnosti je odvisna tudi od otrokovega
pocutja. Za vecino hiperkineti¢nih otrok velja: ¢im bolj je otrok napet, éim vedji so
pritiski nanj, tem bolj bo nemiren. Zato se nemir stopnjuje ob koncu $olskega leta.

Navajamo dve opredelitvi hiperkineti¢nosti:

® Hiperaktivnost ali hiperkineticnost je kroni¢na, ¢ezmerna raven motori¢ne
aktivnosti, ez katero se nenehno pritozujejo svojci v domacem okolju ali v $oli.
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o Hiperkineti¢ni sindrom je sklop simptomov, ki vklju¢uje motori¢no nemir-
nost, impulzivnost, kratkotrajno pozornost, uéne teZave in ¢ustveno nestanovit-
nost.

Minimalna cerebralna disfunkcija

Sindrom minimalne cerebralne disfunkcije zajema vrsto vedenjskih u¢nih in
finih motori¢nih motenj, ki jih pripisujemo odklonskemu moZzganskemu delovanju
pri normalno ali vi§je inteligentnem otroku. Karakteristi¢ni simptomi so hiperkine-
ticnost, motnje pozornosti, impulzivnost, spremenljivost razpoloZenja in storilnosti
ter perceptivho motori¢ne motnje. Oznaka minimalna poudarja, da sindrom ne
vklju¢uje grobih psihoorganskih sprememb ali nevrolo$kih simptomov, ki jih
povzroce anatomsko dokazljive lezije osrednjega Zivéevja.

Nastete opredelitve se torej prikrivajo in pravzaprav lahko re¢emo, da gre za
iste otroke, za katere uporabljamo razlicne diagnosti¢ne kategorije. Katero diagno-
sti¢no kategorijo bomo uporabili, je odvisno:

® od klasifikacije bolezni, za katero smo se opredelili (mednarodna klasifika-
cija bolezni: hiperkineti¢ni sindrom; ameriska klasifikacija bolezni: ADD -- motnje
pomanjkljive pozornosti);

® od okolja, kateremu posredujemo nase diagnosticne ugotovitve: v zdrav-
stvenih ustanovah je $e v rabi izraz minimalna cerebralna disfunkcija. Za opredelje-
vanje motnje je najbolj smiselna oznaka »hiperkineti¢ni sindrom«, pod katero bo
motnja tudi Sifrirana. Pri sodelovanju s $olo je najbolj ustrezno uporabljati za
otroka oznako »specificne ucne teZave« in »nemirni otrok«. Ta oznaka je za
ucitelje najbolj razumljiva, obenem pa tudi najbolj to¢no opredeli otrokov problem
v $olski situaciji. Oznaka minimalna cerebralna disfunkcija se je namrec izkazala
kot neugodna za otroka in za star§e. Mnogi otroci in starsi pa tudi uéitelji razumejo
to diagnozo kot okvarjenost ali bolezen otrokovih mozgan. Tdko razumevanje je
povezano pri otroku z moteno samopodobo, pri starSih z bojaznijo, pri uéiteljih s
pojmovanjem otroka kot bolnika. Zato se v stiku s Solo temu izrazu izogibljemo.
Prav tako se mu izogibljemo, ko pojasnjujemo otrokove tezave otroku ali starSem.
Sicer pa se je v $olah v Sloveniji uveljavil izraz »specificne ucne teZave« in bo
sporazumevanje med zdravstvenim delavcem in $olskim delaveem najlazje ob rabi
tega izraza;

® od prisotnih ali prevladujodih simptomov: pri nekaterih otrocih so izrazene
predvsem ali pa samo ucne teZave (npr. samo teZave pri branju in pisanju brez
nemirnosti), pri drugih predvsem ali samo hiperaktivnost brez uénih tezav.

Otrok s hiperkineti¢cnim sindromom v $oli

Ko dajemo otroku diagnozo »minimalna cerebralna disfunkcija«, bi morali, ¢e
bi hoteli biti zares pravi¢ni, dodati $e »glede na zahteve Soie«. Otroci, o katerih
govorimo, namre¢ niso bolniki, glede na posebnosti delovanja osrednjega Zivéevja
jih lahko uvrstimo med tiste, ki imajo laZje okvare osrednjega Zivéevja (zato je bila
v rabi tudi diagnoza minimalna moZganska o$kodovanost) in med tiste, katerih
osrednje Ziv€evje ni prav ni¢ okvarjeno. Otrok ima nekatere odzivne in vedenjske
znacilnosti ter znadilnosti miSljenja, zaradi katerih se tezje prilagaja na disciplinske
in uéne zahteve $ole (1). Isti otroci lahko zunaj $olskega okolja izstopajo s svojimi
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Foro: Jelka Simondi¢

sposobnostmi. Med njimi so nekateri izjemno inteligentni, ki so ubrali svojska pota
miSljenja in dali ¢love$tvu veliko pomembnih odkritij. Otrok s hiperkineti¢nim
sindromom preneha biti pacient te ali one mentalnohigienske ali psihiatri¢ne
ustanove, brz ko zapusti $olo. Diagnoze minimalna cerebralna disfunkcija, hiperki-
neti¢nost, specificne uc¢ne tezave so znacilne za $olsko obdobje. Vzrok je delno ta,
da se v procesu zorenja motnje ali posebnosti omilijo in mnoge povsem izginejo.
Drugi vzrok, da ti otroci prenechajo biti pacienti ali tisti, ki potrebujejo e posebno
pomoc psihologa ali zdravstvenega delavca, pa je ta, da ob izstopu iz Sole postanejo
njihove znadilnosti za zivljenjski in delovni vsakdan nepomembne.

Nemiren otrok oziroma otrok s specificnimi tezavami je glede na svoje
prilagoditvene zmogljivosti izpostavljen v $oli mnogo ve¢jim zahtevam in pritiskom
kot njegovi vrstniki. Zaradi svojih nevrofizioloskih znacilnosti se mnogo tezje
prilagaja in izpolnjuje zahteve $ole glede discipline in dela. Zaradi ponavljajocih se
neuspehov v $oli, zlasti neuspehov v prvih letih $olanja, mnogih oditkov, kazni,
dozZivlja otrok mnoge neugodne izku$nje v zvezi s $olo in ufenjem. Pri mnogih
otrocih se zaradi tega razvijejo:

— odpor do $ole in izguba volje do ucenja,
strah pred $olo,
poskusi izogibanja $oli, izostajanje iz Sole,
zavest o lastni nezmoZnosti in nesposobnosti,
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— obcutja manjvrednosti,
— véasih se poskusi uveljaviti tudi z nezaZelenimi oblikami vedenja.

Mnogi otroci s specifiénimi uénimi teZavami, ki so z leti »prerasli« svoje
osnovne tezave in jih te ne ovirajo ve¢ pri ucenju, so $e vedno slab$i ucenci. A
tokrat ne ve¢ zaradi specificnih u¢nih tezav, temve¢ zaradi drugotnih odporov do
Sole in uenja. Pri mnogih se na provotno razvojno pogojene posebnosti pozneje
nacepijo $e ¢ustvene motnje kot posledice neugodnih izkusenj v Soli in v druZini.

Nekateri hiperkineti¢ni otroci imajo tudi motnje vedenja

Pogostost motenj vedenja je v skupini otrok s hiperkineti¢nim sindromom
vedja od pogostosti motenj vedenja v neizbrani skupini enako starih otrok.

Nezazelene oblike vedenja so predvsem posledica otrokovih slabih izku$enj s
svetom, njegovih konfliktov in neuspehov.

Vendar pri mnogih hiperkineti¢nih otrocih, ki imajo tudi motnje vedenja,
sre¢ujemo nekatere konstitucionalno pogojene znacilnosti odzivanja, zaradi kate-
rih se teZje prilagajajo vedenjskim zahtevam okolja. Otrokovo vedenje in odzivanje
je nezrelo. Za otroka so znacdilne reakcije »tu in zdaj«. Otrok ima slabo sposobnost
nacrtovanja in predvidevanja posledic svojega ravnanja; slabo se prilagaja — malo
se nau¢i iz nagrad in kazni, dobre in slabe izkusnje ga ne izucijo; njegovo vedenje se
hitro dezorganizira; je impulziven, slab§e se obvlada, nagiba k eksplozivnim
reakcijam; v€asih kaZe nepredvidljive spremembe v svojem vedenju, od razumnega
in starosti primernega vedenja do nezrelih in neustreznih odgovorov. Pri nekaterih
otrocth opazamo $e te znacilnosti: tezko ga je za dalj ¢asa zadovoljiti in osreciti;
tezko mu je ustreci; je nenasiten; i§¢e izredne dogodke; obcasno se vede, kot bi bil
gnan. Zaradi teh in podobnih lastnosti je otrok tezje vzgojljiv, ima ve¢ problemov v
druzini in v Soli in véasih tudi v skupini vrstnikov.

Na prvotne konstitucionalne in temperamentne posebnosti, zaradi katerih je
otrok tezje vzgojljiv, se kmalu nacepijo $e Custvene motnje zaradi konfliktov z
okoljem. TeZje vzgojljiv otrok povzroc¢a v domacem in $olskem okolju ve¢ velikih
problemov, ve¢ nezadovoljstva pri starSih in drugih vzgojiteljih, sam dozivlja ve¢
pritiskov in ve¢ odklonilnih in kaznovalnih reakcij s strani odraslih in s strani
vrstnikov. Vcasih je okolje hudo nestrpno ali otroku nenaklonjeno. Najveckrat pa
imamo opraviti s star$i in uditelji, ki »normalno« reagirajo na teZavnega otroka, tj.
postanejo ob njem bolj pogosto utrujeni, nestrpni, jezni, kot bi postali ob netezav-
nem otroku. To pomeni, da doZivi po temperamentu bolj tezaven in teZje prilagod-
ljiv otrok Ze v normalnem okolju ve¢ pritiskov, konfliktov in ¢ustvenih prizadetosti
kot otrok, ki se zlahka prilagaja zahtevam druZine in $ole. Prav iz skupine
»teZavnih« otrok .izhaja vecina tistih, ki jth obravnavamo v mentalnohigienskih
ustanovah, vzgojnih posvetovalnicah in sorodnih ustanovah. Vendar ob ocenjeva-
nju reakcije okolja ne smemo izgubiti izpred o¢i resnice, da ve€ina teh otrok s
svojimi odzivnimi vedenjskimi znacilnostmi mnogokrat preseZe strpnost starev,
uciteljev in drugih vzgojiteljev ter tako povzro¢i pogoste negativne reakcije. Mnogi
otroci z motnjami vedenja bi v istem druZinskem in Solskem okolju odras¢ali brez
tezav in motenj, ¢e ne bi imeli opisanih odzivnih in vedenjskih posebnosti. Tako je
tudi mogoce razumeti, da je v isti druZini nekaj atrok, s katerimi star$i nimajo
vzgojnih tezav, med njimi pa je eden, ki je teZje vzgojljiv ali pa Ze vedenjsko moten.
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Razvojne znaéilnosti

Pri vedini otrok, ki dobijo diagnozo hiperkineti¢ni sindrom, starsi v pedopsihi-
atri¢ni ambulanti izjavijajo, da z njimi ni bilo problemov pred vstopom v Solo.
Vendar lahko pri bolj usmerjenem in podrobnej$em iskanju anamnesti¢nih podat-
kov zdravstveni delavec ugotovi, da je njihov razvoj bil na nekaterih podrocjih
upocasnjen. Najbolj pogosti zaostanki so:

— upocasnjen razvoj govora,

— upocasnjen razvoj motorike,

— upocasnjen razvoj kontrole mocenja.

Pri mnogih otrocih s hiperkineti¢nim sindromom lahko govorimo o neusklaje-
nem (disharmoni¢nem) razvoju. Izraz pomeni, da poteka otrokov razvoj neenako-
merno: nekatera podroja se razvijajo kot pri ve€ini otrok, razvoj posameznih
podrocij pa je upocasnjen.

Na splo$no lahko pojmujemo znacilnosti hiperkineti¢nega sindroma tudi kot
razvojne posebnosti. Otroci s specifi¢nimi uénimi teZavami na podro¢ju branja in
pisanja zaostajajo za svojimi vrstniki. Zato se ne morejo v enaki starosti in enako
hitro tega nauditi. Zato uporabljajo nekateri strokovnjaki tudi izraz razvojna
disleksija in razvojna disgrafija. O razvojni disleksiji govorijo pri otroku, ki
zaostaja za dve leti za svojim enako starim in enako inteligentnim vrstnikom v
sposobnosti u¢enja branja. Tudi nemirnost lahko tolmac¢imo kot nezrelo obliko
vedenja. Socialna nezrelost je znacilna za mnoge otroke s hiperkineti¢nim sindro-
mom in je tudi znadilna za otroke z niZjo kronolosko starostjo. Da so motnje, ki
izvirajo iz hiperkineti¢nega sindroma tudi razvojno pogojene, govori tudi dejstvo,
da se otrokove tezave z zorenjem osrednjega zivéevja omilijo ali pa celo povsem
izginejo.

Poleg tega da je pogosto pri otrocih s hiperkineti¢nim sindromom razvoj
upocasnjen, kazejo mnogi Ze pred vSolanjem nekatere znacilnosti, kot so:

® Motnje spanja: zibanje telesa ali glave preden otrok zaspi, nereden ritem
spanja zlasti v prvih letih Zivljenja, nemirno spanje, pavornocturnus, neobi¢ajno
plitvo ali neobicajno globoko spanje, otrok tezko zaspi, zvecer so vselej teZave, ko
mora v posteljo, ima manj$o potrebo po spanju kot njegovi enako stari vrstniki.

® Posebnosti telesnih funkcij: obilno slinjenje pri malem otroku, sesanje
palca, grizenje nohtov, zibanje z glavo, -$kripanje z zobmi, neobicajne prehranje-
valne navade, upoc¢asnjeno privajanje na ¢istoco, hitra utrudijivost, enureza.

® Znadilnosti custvenega odzivanja: impulzivnost, ekspanzivnost, jokavost,
slabSe obvladovanje Custev in impulzov, slaba sposobnost prenaSanja frustracij,
zavrtost, intenzivne reakcije na majhne drazljaje po nacelu »vse ali ni¢«, pogoste
reakcije jeze ali trme, pogoste spremembe razpoloZenja in odzivnosti, slaba
prilagodljivost na spremembe v okolju.

Nobena od nastetih razvojnih posebnosti in ¢ustvenih znacilnosti sama zase Se
ni motnja. Vendar naeti pojavi lahko predstavljajo problem za starSe. Upocasnjen
razvoj posamezne funkcije lahko skrbi star$e (npr. upocasnjen razvoj govora) in jih
obremenjuje (npr. no¢na enureza, ki traja v Solsko obdobje). Nastete znacilnosti
Custvenega odzivanja na eni strani otezkoc¢ajo Zivljenje otroku in povzrocajo, da je
otrok bolj ob¢utljiv in bolj ranljiv, na drugi strani pa je otrok s temi znacilnostmi,
zlasti Ce jih je ve¢ hkrati, teZje vzgojljiv in terja od star§ev ve¢ potrpljenja, veé
energije in ve¢ vzgojnih prizadevanj.
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Otrokove razvojne in odzivne znacilnosti opazijo zlasti dobro tisti starsi, ki
imajo ve¢ otrok in lahko primerjajo razvoj otroka s hiperkineti¢nim sindromom z
razvojem njegovega sorojenca, ki teh tezav nima.

Vendar je treba poudariti, da sodijo med znacilnosti otrok s hiperkineti¢nim
razvojem tudi izrazito pozitivne socialne lastnosti, kot prisrénost, spontanost
¢ustvena odzivnost in druge lastnosti, zaradi katerih je otrok priljubljen in marsi-
kdaj vnaSa v svoje okolje ve¢ topline in vedrosti kot njegov discipliniran in
samoobvladan vrstnik.

Otrok s hiperkineti¢cnim sindromom in domace okolje

Otrok s hiperkineti¢énim sindromom ali s specifi¢nimi u¢nimi teZavami je
pravzaprav predvsem $olski »bolnik«. Otrokov problem izhaja iz Solske situacije in
neugodna $olska situacija postane kristalizacijsko jedro mnogih notranjih ¢ustvenih
problemov in motenj v odnosih s star§i. Za razliko od odraslega, ki je na svojem
delovnem mestu neuspeden in zaradi tega praviloma nima teZav s svojimi druzin-
skimi ¢lani, se pri otroku neuspe$nost ali neustrezno vedenje na delovnem mestu,
tj. v Soli, prenasa tudi v domace okolje. Otrok je obic¢ajno zaradi slabih ocen in
opominov v belezki grajan ali kaznovan $e doma. Solske tezave postanejo druzinski
problem: vzrok konfliktov in motenj odnosov med otrokom in starsi, vzrok skrbi za
star$e in mnogokrat vzrok konfliktov med obema starSema, ki si ocitata neustrez-
nost vzgojnih pristopov (2).

Nadaljnji razvoj otroka s hiperkineticnim sindromom

V vecini primerov je hiperkineti¢ni sindrom razvojno pogojena motnja, ki se
med zorenjem osrednjega Zivéevja omili ali izgine. Zaradi tega v odrasli populaciji
ne govorimo o hiperkineti¢nem sindromu, specifi¢nih u¢nih tezavah ali minimalni
cerebralni disfunkciji. Omenili smo Ze, da je drugi pomembni vzrok za odsotnost
teh diagnoz ta, da pred odraslega ¢loveka zivljenje ne postavlja enakih zahtev, kot
jih postavlja pred otroka $ola, zlasti osnovna $ola, in zaradi tega, tudi ¢e posebnosti
trajajo dalj casa, ne motijo delovnega in Zivljenjskega ritma.

Vendar pri vseh otrocih s hiperkineti¢nim sindromom simptomi povsem ne
izginejo. Pri nekaterih specifi¢ne u¢ne tezave, kot so motnja branja in pisanja,
trajajo v odraslo dobo. V mnogih razvitih evropskih drzavah navajajo, da je med
rekruti 10% slabo pismenih ali skoraj nepismenih, ki so izpolnili $olsko obveznost,
in med temt je prav gotovo veliko $tevilo takih, ki se niso zadosti upismenili zaradi
specifi¢nih u¢nih teZzav. Tudi motnje pozornosti pri mnogih otrocih s hiperkineti¢-
nim sindromom trajajo $e v odraslo dobo. Motori¢na nespretnost se sicer omili,
vendar v okolis¢inah, ki terjajo fino motori¢no spretnost, postane tudi pri odraslih
opazna. Vendar bi lahko v splo$nem rekli, da je naravna pot razvoja simptomov iz
hiperkineti¢nega sindroma ugodna.

Toda otrokov razvoj ni samo pod vplivom bioloskih dejavnikov, temvec nanj
delujejo Custveni in socialni dejavniki. Za otroka s hiperkineti¢nim sindromom je
Zivljenje bolj naporno tudi v normalnih Zivljenjskih okoli¢inah. TeZje prenasa
obremenitve, bolj pogosto je delezen nezadovoljstva, kazni ali celo odklanjanja s
strani svojega okolja. Na drugi strani je tak otrok tudi bolj obremenjujo¢ za svoje
okolje. V neugodnih Zivljenjskih okoli§¢inah — v dezorganiziranih druZinah, ob
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star§ih, ki niso pripravljeni ali niso zmozni prisluhniti otrokovim potrebam, ob
starsih, ki so sami prehudo obremenjeni z lastnimi tezavami in problemi, da bi se
lahko dovolj posvetili otroku, ob nerazumevajocem ucitelju, v okolju, ki postavlja
pred otroka prestroge zahteve in ne uposteva njegovih individualnih posebnosti, pa
bo otrok s hiperkineti¢nim sindromom $e huje prizadet. Na prvotno konstituci-
onalno pogojene znacilnosti odzivanja, doZivljanja in ucenja se bodo nacepile $e
¢ustveno pogojene motnje. Custvena prizadetost slabsa otrokovo simptomatiko iz
kroga hiperkineti¢nega sindroma. Razvijejo se lahko Custvene in vedenjske mot-
nje, zaradi katerih otrok sam trpi ali pa povzroca trpljenje v svojem okolju.

Razvoj otroka s hiperkineti¢nim sindromom je odvisen predvsem od:

— vrste in intenzitete simptomov,

— zoritvenega izboljSanja,

— inteligentnosti,

— osebnostnih znadilnosti,

— razumevanja in pomo¢i okolja.

Na kratko bi lahko povzeli mogoce smeri razvoja otroka s hiperkineti¢nim
sindromom tako:

® otrok »preraste« svoje tezave brez posledic,

® posledice se kaZzejo v odporu do $olanja, ucenja, branja itd.,

® otrok ob procesu zorenja premaga svoje tezave, ostanejo blage Custvene
posledice,

@ zaradi neugodnih interakcij z okoljem se razvijejo resnejSe Custvene ozi-
roma nevroti¢ne motnje,

@ zaradi neugodnih interakcij z okoljem se razvijejo sekundarne vedenjske
motnje,

® posebnosti midljenja — divergentno misljenje, nevkalupljenost v obicajne
miselne sheme, prispevajo k izvirnim novim res$itvam, smelosti v zamislih, kreativ-
nosti in podjetnosti ter mnogim izjemnim dosezkom oseb, ki so bili neko¢ hiperki-
neti¢ni otroci.

Novejse raziskave kazejo, da je pri otrocih z mocno izrazenimi znaki hiperki-
neti¢nega sindroma vedje tveganje glede alkoholizma, disocialnosti in histerije v
odrasli dobi (3).

Epidemioloska slika

Glede pogostosti hiperkineti¢nega sindroma v populaciji u¢encev normalnih
osnovnih $ol vecina raziskovalcev prihaja do sorodne §tevilke, in sicer ugotavljajo,
da je pri 5-10% mogoce ugotoviti vedenjske in/ali uéne posebnosti oziroma motnje
iz hiperkineticnega sindroma. Ekstremne vrednosti, ki se navajajo v literaturi so
3-15% (vsi podatki so citirani po Wender, 1971). Do razlik v epidemioloskih
podatkih prihaja zaradi razli¢nosti kriterijev, ki jih uporabljajo ocenjevalci. Znaki
hiperkineti¢nega sindroma so pri otrocih lahko bolj ali manj izraZeni: to je odvisno
od kriterija, kolik§na bo ugotovljena prevalenca. V Sloveniji ocenjujemo, da ima
priblizno 10% otrok tako izraZzene znake hiperkineti¢nega sindroma, da ti pome-
nijo motnje v prilagajanju na disciplinske ali uéne zahteve $ole.

Diagnoza hiperkineti¢ni sindrom je danes ena najbolj pogostih diagnoz v
strokovnih ustanovah za pomoc¢ otrokom s psihosocialnimi motnjami, to je v
mentalnohigienskih dispanzerjih, v pedopsihiatri¢nih dispanzerjih, vzgojnih posve-
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tovalnicah. Med pacienti teh ustanov jih je okrog 70% z diagnozo hiperkineti¢ni
sindrom. Pri 40% otrok, ki poi$¢ejo pomo¢ v teh ustanovah, je hiperkineti¢ni
sindrom poglavitni vzrok obravnave (4).

Hiperkineti¢ni sindrom je bolj pogost pri deckih kot pri deklicah; razmerje je
po razli¢nih avtorjih 2 : 1 do 5 : 1 v prednost deckov.

Etiologija hiperkineticnega sindroma

Etioloski dejavniki, s katerimi si danes pojasnjujemo nevrofiziolo§ke znacilno-
sti in posebnosti, iz katerih izvirajo vedenjske in u¢ne tezave otroka s hiperkinetic-
nim sindromom, so:

— minimalna moZganska o$kodovanost,

— genetski dejavniki,

— ekologki dejavniki.

V prvem obdobju odkrivanja hiperkineti¢nega sindroma so posvetili predvsem
pozornost dejavnikom, ki bi lahko povzrocili oskodovanost osrednjega Zivcevja.
Raziskave so pokazale, da je med otroki s hiperkineti¢nim sindromom statisti¢no
pomembno vedje §tevilo otrok z antenatalnimi ali perinatalnimi komplikacijami.

V zadnjem ¢asu pa je pozornost vse bolj usmerjena na genetske dejavnike. Pri
40% otrok s to simptomatiko ugotavljamo pri enem ali obeh star$ih enako
simptomatiko v otro§kem obdobju.

V zadnjem ¢asu je bilo veliko govora o ekoloskih dejavnikih, ki lahko
povzrocajo hiperkineti¢ni sindrom. Med temi se omenjajo razli¢ne kroni¢ne intok-
sikanacije, kot je naprimer kronicna intoksinacija s svincem. Pri nekaterih otrocih
povzrodajo sliko hiperkineti¢nega sindroma kemiéne snovi, dodane hrani kot
konzervansi ali barvila. Pri tej skupini otrok je mogoce uspes$no odpravljanje tezav
z ustrezno dieto.

Obstajajo hipoteze o kumulativnih u¢inkih razli¢nih neugodnih dejavnikov, in
sicer predvsem genetskih dejavnikov in minimalne cerebralne o$kodovanosti.

Za simptome hiperkineti¢nega sindroma velja, da so prvotno nevrofiziologsko
pogojeni. Vendar so za otrokovo interakcijo z okoljem in njegovo uspe$nostjo v
soli ter za otrokov psihosocialni razvoj predvsem pomembni dejavniki okolja.

Pomoc otroku s hiperkineticnim sindromom

Otrok s hiperkineti¢nim sindromom potrebuje posebno pomo¢. Namen te
pomoci je omiliti otrokove prilagoditvene tezave, izboljSati njegovo delovno
ucinkovitost in predvsem zmanjsati Stevilo konfliktov, ki jih ima otrok v svojem
okolju. Z drugimi besedami — namen pomo¢i je zmanjiati otrokovo trpljenje,
izboljSati otrokovo sposobnost obvladovanja zahtev in nalog, ki jih postavlja
njegovo socialno okolje in tako izbolj$ati kvaliteto Zivljenja. Poleg neposredne
koristi za otroka ima pomo¢ zelo pomemben preventivni znadaj. Posledice, ki jih
bo zapustila hiperkineti¢nost v otrokovi osebnosti in v njegovem nadaljnjem
Zivljenju so odvisne od odzivov okolja na otrokove posebnosti. Zato je pomo¢
otroku s hiperkineticnim sindromom zelo pomemben preventivni prispevek na
podrodju psihosocialnih motenj v otro§kem obdobju.

Poudariti je treba, da je glavni problem otroka s hiperkineti¢nim sindromom
njegova neustreznost glede zahtev $olskega sistema. Tak otrok ni po meri danasnje
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osnovne $ole. Zato je predvsem $ola poklicana, da mu pomaga. Najbolj ustrezna
+ pomo¢ bi bila, da bi $ola prilagodila svoje metode dela in zahteve, lastnostim in
posebnostim u¢encev. Vendar v danasnjih Solah razvitega sveta ni nikjer tolikSne
individualizacije, ki bi zagotavljala ugodne pogoje razvoja in ufenja za vse otroke.
V Sloveniji v okviru osnovnih $ol ucitelji in $olski svetovalni delavci dajejo pomo¢
mnogim otrokom s hiperkineti¢nim sindromom. Toda moznosti so zaradi predpisa-
nih programov osnovne $ole in velikega Stevila otrok v razredu dokaj omejene.
Zato mnogi otroci s hiperkineti¢nim sindromom poi$¢ejo posebno pomo¢ v mental-
nohigienskih ustanovah za otroke.

Diagnozo hiperkineti¢nega sindroma postavlja tim strokovnjakov, v katerem
sodelujeta poleg zdravnikov $e psiholog in defektolog.

Pomo¢ otroku vsebuje ve¢ pristopov in najbolje se obnese kombinacija
razli¢nih. Izbrani pristopi bodo odvisni od okoli§¢in pri otroku, starsih, v $oli in v
strokovni ustanovi, v kateri je otrok obravnavan. Pristopi, s katerimi pomagamo
otroku s hiperkineti¢nim sindromom, so predvsem:

1. Delo s starsi: Delo s stars$i vkljucuje razlago otrokove motnje. Pomembno
je pojasniti star§em, od kod le-ta izvira. Mnogi starsi prihajajo z obcutki krivde, da
$O z neustreznimi vzgojnimi pristopi povzrocili otrokovo teZzavnost. Drugi pripisu-
jejo krivdo otroku, tretji ne morejo razumeti, zakaj je otrok teZzaven, ko pa so drugi
otroci v druzini brez problemov. Z ustreznim pojasnilom razbremenimo starSe .
obcutkov krivde, dosezemo boljSe razumevanje za otrokove tezave in s tem
omilitev zahteve in pritiskov s strani star§ev. Pri tem je pomembno, da upora-
bljamo jezik, ki ga bodo star$i razumeli. V Svetovalnem centru se posluzujemo tudi
pisnih informacij. Te star§i lahko odnesejo domov, doma jih lahko ponovno
preberejo, preberejo pa jih lahko tudi druZinski ¢lani, ki niso prisli na obisk v
Svetovalni center. Informacije lahko izve tudi otrok, ¢e je dovolj star in jih razume.
Ko govorimo o otrokovi motnji, seznanimo star$e s podatki o razsirjenosti pojava.
Tako star$i spoznajo, da je njihov otrok le eden med mnogimi, ki imajo podobne
tezave. Poudarjamo razvojni znacaj teZzav in pomen, ki ga ima odziv okolja na
otrokove posebnosti.

StarSem svetujemo glede ravnanja z otrokom. Navajamo nekaj najpogostej$ih
nasvetov:

— otrok lahko dela zbrano le kakih 20 minut. Nato mu omogocite razgibava-
nje in sprostitev;

— ne silite otroka, da bi se udil tedaj, ko je vznemirjen ali utrujen. Pazite, da
izkoristi za ucenje svoj najboljsi Cas;

— upostevajte otrokove dobre in slabe dneve. Ob dobrih dnevih postavljajte
pred otroka veéje zahteve, ob slabih pa zahteve zmanj$ajte. UpoStevajte, da se
otrokove zmogljivosti glede dela in discipline spreminjajo.

Defektolog star§em svetuje, kako naj s posebnimi prijemi otroku pomagajo,
da se bo laZje in uspesneje ucil. Ce imajo starsi resnejie probleme v odnosu do
otroka, te probleme obravnavamo po psihoterapevtskih naéelih.

2. Sodelovanje s $olo: Glede na to, da je jedro problema otroka s hiperkine-
ticnim sindromom praviloma v $oli, je sodelovanje zdravstvenega ali mentalnohigi-
enskega delavca s $olo izrednega pomena. Zato pri vsakem otroku s hiperkinetic-
nim sindromom vzpostavimo stik s Solskimi delavci — bodisi z uciteljem oziroma
uciteljico ali Solskim svetovalnim delavcem. Posredujemo ugotovitve o otroku in
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skupno izdelamo nacrt pomoci, ki je izvedljiv v okviru Sole. Pri sodelovanju z
otrokovim uditeljem ga je zelo pomembno podpreti v njegovih prizadevanjih za
pomo¢ otroku. Kadar gre za hudo nemirnega otroka, zlasti ¢e je takih otrok v
razredu vec, ufiteljevo delo nikakor ni lahko in marsikateri potrebuje — enako kot
star$i, pomo¢ mentalnohigienskega delavca. V sodelovanju s $olo Zelimo predvsem
dosedi razumevanje otrokovih tezav, prilagoditev disciplinskih in-ué¢nih pristopov
otrokovim posebnostim ter prilagoditev zahtev (glede spraevanja, glede disci-
pline) otrokovim zmoznostim, spremenljivosti njegovega funkcioniranja in drugim
posebnostim. Zelo pomembno je, da ucitelj ustvari v $olski situaciji priloZznosti, v
katerih se bo otrok izkazal uspesnega na tistih podrogjih, kjer njegove sposobnosti
niso okrnjene.

3. Delo z otrokom: Otroku pomagamo z ve¢ pristopi hkrati. Nadvse pomem-
ben je emocionalni pristop: pokazemo razumevanje za otrokove tezave, da ga
sprejemamo, mu dajemo oporo, mu vetamo samozavest, ga spodbujamo. Drugi
pristop je pojasnilo otroku o naravi njegovih teZav. Zelo pomemben je pedagoski
oziroma defektoloski pristop: defektolog s posebnimi nasveti in metodami pomaga
otroku premagovati specifi¢ne ucne tezave in ga uci, kako naj se uci, da bo pri
Solskem delu bolj uéinkovit. Svoje znanje defektolog prenasa na starSe, ki mu
lahko pomagajo na enak nacin doma. Pri delu s hiperkineticnimi otroki se
uporabljajo tudi pristopi vedenjske terapije, s katerimi u¢imo otroka obvladovanja
impulzivnosti in drugih oblik samoobvladovanja, kar vodi k ustreznej§emu social-
nemu vedenju in boljsi storilnosti. Pri mnogih otrocih s hiperkineti¢nim sindromom
uporabljajo medikamentozno psihostimulantno terapijo.

4. Terapija s psihostimulansi: Od psihostimulansov so pri nas v rabi predvsem
ritalin in revibol. Terapija s psihostimulansi je udinkovita pri priblizno 70%
hiperkineti¢nih otrok. Pri nekaterih otrocih so ucinki tako izraziti, da uciteljica
to¢no ve, ali je otrok vzel zdravilo, pri drugih so uéinki manjsi.

Ucinki psihostimulansov se kazejo predvsem v : zmanjSanju nemirnosti,
omiljenju vedenjskih problemov, izboljSanju koncentracije, zmanjSanju napak pri
branju in pisanju, boljsi storilnosti pri u¢enju nasploh (5).

Psihostimulansi za¢nejo delovati kakih 20 minut po zauzitju ter delujejo 2—4
ure. Zato je pomembno, da otrok vzame zdravilo 1/4—1/2 ure pred pricetkom
pouka, tako bo bolj umirjen in zbran med poukom.

Terapija s psihostimulansi nima trajnih u¢inkov (6). U¢inki se kazejo, dokler
se medikament ne izlo¢i iz organizma. Zato je otrok brez terapije ob sobotah in
nedeljah in v ¢asu poditnic.

Medikamentozno terapijo prejemajo otroci razli¢no dolgo, nekateri celo ve¢
let, dokler pac¢ trajajo najbolj motec¢i simptomi, na katere je mogoce vplivati s
psihostimulansi.

Stranski in nezazeleni ucinki psihostimulansov so nespecnost (¢e otrok vzame
zdravilo pozno popoldan), neje$¢nost, glavobol, bole¢ine v trebuhu in slabost,
tahikardije in palpitacije, pretirana obcutljivost in jokavost.

Uc¢inki izginejo takoj po ukinitvi medikamentozne terapije. Stranski in neza-
Zeleni ucinki psihostimulansov so redki. V zadnjem ¢asu omenjajo kot moZnost
blazji zaostanek v rasti pri majhnem §tevilu otrok, ki so ve¢ let jemali psihostimu-
lanse, vendar trditev ni zanesljivo dokazana. Za terapijo s psihostimulansi se
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odlo¢amo skupno s starsi takrat, ko so simptomi hiperkineti¢nega sindroma mo¢no
izrazeni, ko je v okolju veliko konfliktov in je otrok moc¢no prizadet bodisi zaradi
svojega Solskega neuspeha ali neustreznih interakcij s svojim socialnim okoljem in
kadar z drugimi psiholoskimi ali defektolo$kimi pristopi ni mogoce vplivati na
otrokove tezave.

Literatura:

1. Sandoval L, Lambert NM, Sassone D. The Identification and Labelling of Hyperactivity in
Children: An Interactive model. In: Whalen CK, Henker B, eds. Hyperactive Children ~ The Social
Ecology of Identification and Treatment. New York: Academic Press inc, 1980: 145-71.

2. Strojin M. Custveni in socialni problemi otrok s specifi¢nimi uénimi tezavami. In: Skupina
avtorjev. Kako pomagamo otrokom s specifinimi u¢nimi tezavami. Zavod SRS za Solstvo, 1983:
118-24,

3. Helper MM. Follow-up of Children with Minimal Brain Dysfunction: Outcomes and Predic-
tors. In: Rie HE, Rie ED, eds. Handbook of Minimal Brain Dysfunctions. A Critical View. New York:
John Wiley and Sons, 1980: 75-114.

4. Kos A. Medicinski pogledi na specificne u¢ne tezave. In: Budnar M, Dolniar M, Kos A,
Skalar M, Sali B. Otroci s specifiénimi uénimi teZavami v sodobni druzbi. Ljubljana: DDU Univerzum,
1979: 181-99.

5. Cantwell DP, Carlson GA. Stimulants. In: Werry JS, ed. Pediatric Psychopharmacology. New
York: Brunner/Mazel, 1978: 171-207.

6. Firestone P. Factors associated with Children’s Adherence to Stimulant Medication. Amer J
Orthopsychiat 1982; 52: 447-57.

Britanski otroski psihiatri so v Svetovalnem centru imeli maja 1985 tecaj Dusevno zdravje in
psihosocialne motnje. Foto: Arhiv Svetovalnega centra

229



