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Psihiatriéna obravnava mladostnika*

POVZETEK. Adolescenca je obdobje
sprememb za mladostnike in za okolje, v
katerem Zivi.

V tem obdobju se pojavijo tudi speci-
fiéni problemi in duSevne motnje, za ka-
tere je mnogokrat potrebna psihiatriéna
obravnava, ki temelji na psihoterapevt-
skem in socioterapevtskem delu.

Uspeh zdravijenja je v najvedji meri
odvisen od mladostnika, od njegove mo-
tivacije in sodelovanja pri zdravijenju. V
Slanku je opisan potek zdravljenja mla-
dostnika, ki je zabredel v teZave, od spre-
jema, hospitalnega zdravijenja ter ekstra-
hospitalnega vodenja, s poudarkom na
vilogi medicinske sestre pri delu z mladost-
niki.

PSYCHIATRICAL TREATMENT OF
THE ADOLESCENTS. Adolescence re-
presents a period of changes experienced
by both the adolescent and his/her en-
vironment. It involves specifical problems
and mental disturbances, which unfre-
quently call for being treated by a psyhi-
atrst and social worker. The therapeutical
results mostly depend on the adolescent
and his/her motivation and willingness to
collaborate in the treatment process. The
paper presents a course of treatment of
an adolescent in trouble from the admis-
sion through the hospital treatment and
the outpatient guidance, with a special
emphasis on the part of the registered
nurse in attending to adolescents.

MLADOSTNIK, PROBLEMI ADOLESCENCE IN DUSEVNE MOTNIJE
V TEM OBDOBJU

Adolescenca je pomembno obdobje v Zivljenju Cloveka, specifitno po tem,
ker se bistveno razlikuje od obdobja otroka in obdobja zrelosti. Je splet bioloskih,
psiholoskih in druzbenih dejavnikov. To je obdobje pospeSenega telesnega razvoja,
duSevnega dozorevanja, vkljuéno od seksualnega zorenja, afirmacije in formiranja
identitete, oblikovanja odnosa do star$ev, odraslih in vrstnikov ter ustvarjanja
odnosa do dela. Mladostnik si Zeli dozoreti v osebo svojih Zelja in hotenj. Po-
trebno mu je, da ga priznava okolje in druzba v celoti. Druzba, ki je mladostniku
dala ¢as in pogoje za dozorevanje, dobi posebno vrednost v ofeh mladostnika.

Adolescenca traja razlicno dolgo. Pricne se hkrati s puberteto, trajanje pa
je odvisno od vpliva kulture, druzbe in druZine ter vrednostnega sistema, ki ga
je ta sprejela ali zgradila. Cedalje visja stopnja civilizacije in tehnologije postavlja
tudi vse veéje zahteve mladostniku, proces odra$Canja je za dosego potrebne

* Referat na seminarju nevropsihiatricne sekcije med. sester, Ljubljana, 7.IV. 1978. —
Mentor dr. Gorazd Mrevlje.
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stopnje intelektualne, Custvene in socialne zrelosti dalj§i. Dinamicno Zivijenje
mladostnika je obdobje polno nasprotij. Zdaj si nestrpno Zeli spoznati in doZiveti
vse in prodreti v svet odraslih, drugi¢ pa povsem pasivno spremlja zivljenje okrog
sebe. Prav tako je tudi njegovo Custvovanje polno nasprotij. Prek teh nasprotij
se iS¢e in spoznava, spoznava reakcije drugih kot odziv na svoje pocetje, ocenjuje
njihova Custva do sebe in svoja do njih Obdobje adolescence ni samo obdobje
sprememb za mladostnika, temvec tudi za druzino, v kateri se najprej kazejo
znaki kot odmev na spremembe odra$¢ajofega otroka. Njih razumevapje ali ne-
razumevanje je v veliki meri pomembno za nadaljnji ¢ustveni in osebnostni razvoj
mladostnika. Star§i velikokrat niso pripravljeni spoznati, da njihov otrok dorasca,
postaja samostojen in neodvisen. Bojijo se trgati vezi, ki so bile trdnej$e v prejs-
njem obdobju. V boju za samostojnost je mladostnik pogosto uporniski in kljubo-
valen in odziv starSev je pogosto $e vecje nasprotovanje v osamosvajanju. Prestrogo
ravnanje starSev negativno deluje na mladostnika. Zgublja zaupanje vase, manjsa
se mu samozavest. Mladostniku je potrebna svoboda, vendar le toliko, da jo je
sposoben pravilno izkoristiti. Podobno velja tudi za odgovornost. Le-ta naj bi ne
bila toliks$na, da bi ga obremenjevala. Naloga starSev je, da sprejmejo osamosva-
janje svojega otroka kot nujnost in mu s tem olaj$ajo razvoj. Mladostnik potrebuje
prijetno druzinsko atmosfero v procesu oblikovanja identitete in pravilnega razvoja
osebnosti, ki se pricne v zgodnjem otroStvu in je v adolescenci Se bolj pospesen.
Pri tem opazuje, ocenjuje druZinske ¢lane in druge odrasle, s katerimi se sreluje
in prezivlja Cas, zgleduje se po njih, sprejema od njih delovne navade, staliiCa,
nadin vedenja in drugo. DruZzba vrstnikov je za mladostnika nepogresljiva. Zado-
voljuje mu mnoge potrebe, ki so mu jih v otroSkem obdobju zadovoljevali starsi,
usmerja njegova zanimanja, vpliva na preoblikovanje sistema vrednot. V druZbi
vrstnikov se mladostnik ¢uti samostojnejsi, Ceprav se zaveda odvisnosti od nje in
si prizadeva prisluZiti njeno pripadnost. Zivljenje z vrstniki, njihovi medsebojni
odnosi, so ucna baza za zivljenje v poznejSem obdobju, za harmoni¢no soZitje
z drugimi. Vrstniki pomagajo mladostniku tudi pri oblikovanju njegove spolne
identitete. Zaupni pogovori re$ujejo mladostnika marsikatere tegobe, ki se po-
javljajo z razvijajoCo se spolnostjo. Na formiranje spolne identitete vplivajo tudi
staliS¢a druzbe do obeh spolov.

Zunanje spremembe telesa, ki jih prinasa spolno zorenje, zbujajo v mla-
dostniku zaskrbljenost in dvome o normalnosti teh sprememb. Sele ko spoznajo,
da je njihov zunanji videz pozitivno ocenjen v njih okolju in spoznajo povezanost
sprememb z odra$fanjem, obcutijo ob tem zadovoljstvo. NajpomembnejSe za
oblikovanje mladostnikove spolne vloge je njegova druzina. V njej od zgodnjega
otrostva lahko zaznava odnos starSev do spolnosti, njuno dozivljanje spolne vloge.
Po njej se mladostnik zgleduje, deklica se identificira z materjo, decek z oletom.

Spolni razvoj mladostnika poteka v dveh fazah: avtoerotitna in hetero-
seksualna.

Pomanjkljiva in napa¢na spolna vzgoja povzroca v mladostniku resne notranje
konflikte in odpor do seksualnosti. Organizirana spolna vzgoja, ki bi zajela otroka,
miadino, starSe, pedagoge, prosvetne delavce, bi zmanjSala negotovosti in konflikte
v zvezi s spolnostjo in pripomogla k razvoju zdrave osebnosti.

V adolescenci je zelo tezko postaviti mejo med normalnimi in patoloskimi
psihiénimi pojavi. ker ie polje normalnih variacij zelo Siroko. Obnafanje mla-
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dostnika kaZe pogosto nevroti¢ne in tudi psihoti¢ne simptome, vendar pa so to
normalni pojavi oziroma reagiranja, ki jih ne smemo oznaciti za patoloske. Trije
osnovni problemi spremljajo adolescenco: problem avtoritete, identitete in
seksualnosti.

V konfliktu z okolico, ki ima nasprotna stali§¢a do mladostnika, mu vsiljuje
svoje norme, je nosilec raznih prepovedi, nastane kriza avtoritete. Odziv na ta
boj je aktiven ali pasiven protest.

Kriza identitete v adolescenci je najpogosteje vzrok v tem, ker aktivnosti
mladostnika z njegovim obnasanjem in zanimanjem odrasli ne ocenjujejo pozitiv-
no. Zaradi tega je mladostnik ambivalenten do sebe in starSev, vezi z vrstniki pa
se ojacijo. Krizo identitete spremljajo anksioznost, agresija, oblutek odtujenosti
in osamljenosti, vse do psihoti¢nega nacina reagiranja.

Kriza seksualnosti je zasnovana na konfliktu med potrebo po zadovoljevanju
interesnih seksualnih impulzov in zunanjimi realnimi pogoji.

Mnogi avtorji so mnenja, da je adolescentna kriza oblika dozorevanja, za
katero mladostnik ni bil uspe$no pripravljen v okolju, v katerem Zivi. V adoles-
cenci so pogostne tudi nevroticne motnje, katerih prognoze ni mogoce to¢no do-
lo¢iti. Lahko izginejo, se strukturirajo v nevrozo ali pa se oblikujejo v posebno
osebnostno strukturo. Nevroti¢ne motnje se kaZejo najpogosteje v telesnih tezavah,
fobijah, Solskem neuspehu in podobno in je velikokrat potrebna dolgotrajna psiho-
terapeviska obravnava, da mladostnik spozna prvotne vzroke svojih tezav. Mla-
dostniki, ki iz najrazlicnej$ih vzrokov niso sposobni konstruktivno sprejeti in
uporabljati skupinske komunikacije na socialno sprejemljiv nacin v druZini, Soli,
na ulici in podobno, trpe za tako imenovanimi vedenjskimi motnjami. Razpon teh
motenj gre od agresivnosti, laganja, promiskuitete do prestopnistva.

Nekateri mladi ljudje v krizi reagirajo na neustrezen naclin, tako da uZzivajo
alkohol, droge in tablete, kar jih pogosto privede v zasvojenost in je pot nazaj
dolgotrajna in tezavna.

Avtoagresivni sindrom, za samomor in poskus samomora menijo, da je naj-
pogostnejsi v depresivnem stanju. Da bi razumeli, kaj je tisto, kar Zene mladega
Cloveka, da usmeri agresijo proti sebi, moramo s podrobno analizo spoznati dispo-
zicijo, vzroke, motive in povod za samomor ali poskus samomora. Na ta nacin
bo ves terapevtski tim, ki dela z mladostnikom, znal pravilno pristopiti k resevanju
njegovih problemov, kajti avtoagresija je najveckrat tudi klic na pomoc¢ iz zanj
brezizhodne situacije.

V zadnjo skupino du$evnih motenj spadajo Se psihoticne reakcije in mani-
festno psihotiéno vedenje, kot prvi znak zacetnih endogenih dusevnih bolezni
v tem obdobju.

SPECIFICNOST PSIHIATRICNEGA ODDELKA ZA MLADOLETNIKE IN VLOGA
MEDICINSKE SESTRE NA TAKEM ODDELKU

Potrebo po tovrstnem oddelku je narckoval nenehen porast Stevila mladih,
ki so iskali pomo¢ psihiatra, dispanzersko zdravljenje pa ni zadostovalo. Izkazala
se je potreba po hospitalni obravnavi, da bi se mladi bolnik diagnosti¢no obdelal
in bi se na osnovi tega uvedla primerna terapija.
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Oddelek za mladostnike deluje od 6. 1. 1975. leta v okviru Centra za mentalno
zdravje, Klini¢ne bolni$nice za psihiatrijo v Ljubljani. Indikacija za sprejem na
oddelek je starost bolnika in narava njegovih motenj, ki zahtevajo strokovno ob-
ravnavo. V preteklih letih oddelkovega delovanja so bili zdravljeni na oddelku
mladostniki z nevroti¢nimi motnjami, avtoagresivnim sindromom, disocialnim
sindromom, toksikomani in psihotiki v zaetnem obdobju bolezni.

Oddelek je odprtega tipa, Steje 22 postelj, dnevni prostor, atelje, ambulanto,
pedagoSko sobo in sanitarije. Svoje prostore imajo: zdravnik, psiholog, socialni
delavec in administrator.

Sprejem mladostnika na oddelek je lahko neposreden ali posreden. Vse bolj
pogosten je nacin neposrednega sprejemanja na oddelek po poskusu samomora,
ko ga iz stalne internisti¢ne sluzbe ali oddelka za poSkodbe po oskrbi posljejo na
oddelek za mladostnike. Posredni sprejem poteka po posvetovanju starSev z od-
delénim zdravnikom, prek psihiatrinega dispanzerja, pedopsihiatricnega oddelka
pediatri¢ne klinike, splo$nega zdravnika in terenske socialne sluzbe Centra za
socialno delo. Mladi bolnik je lahko sprejet v celodnevno, dnevno ali noéno
oskrbo.

Pri bolnikih z akutnimi motnjami in tistih, pri katerih je potrebno prekiniti
stik s frustrirajoéim okoljem je nujna neprekinjena obravnava in so sprejeti v
celodnevno oskrbo.

V notno oskrbo so sprejeti pacienti, ki obiskujejo Solo ali so Ze zaposleni.
Na ta nalin je mozen kontakt med ¢lani terapevtskega tima in udcitelji oziroma
delodajalci. Pacient tako Zivi na oddelku, kjer poteka zdravljenje njegovih motenj,
obenem pa je vkljucen v Zivljenje zunaj bolnisnice.

Dnevna oskrba je nekaksna prehodna faza iz celodnevne oskrbe k odpustu.
Pacienti zjutraj prihajajo na oddelek in so vkljuceni v vse aktivnosti in dejavnosti
na oddelku, zveler pa se vratajo v domace okolje. Tako vzdrzujejo stike z oko-
ljem, kjer so Ziveli pred hospitalizacijo in ki se bodo vanj pozneje vrnili.

V okviru delovnega programa poteka na oddelku vrsta dejavnosti. Delovni
dan se zalne z vstajanjem pacientov in jutranjo telovadbo. Do zajtrka pacienti
sami uredijo posteljo in okolico in opravijo jutranjo toaleto. V &asu do osme ure
sestra odvzame ves material za laboratorijske preiskave, ki je za ta dan narolen
in ga poSlje v laboratorij. Pacientom, ki so naroCeni na razne specialistiCne pre-
iskave, da napotke in jih pripravi nanje.

V podrodje sestre spada tudi skrb za prehrano pacientov. Dnevno izpolni
dietni list in ga odda v kuhinjo. Ker je jedilnica v sosednji stavbi, ob vsakem
obroku spremlja paciente, jim razdeli hrano in skrbi za prijetno, predvsem domace
vzdusje, ki ugodno deluje na psiho pacienta. Po vsakem obroku razdeli medika-
mentozno terapijo.

Za velino drugih aktivnosti je potrebno timsko delo. Raport celotnega tera-
pevtskega tima ima namen, da se pogovorijo o vsakem pacientu, kaj se je z njim
dogajalo v preteklem dnevu in nodi in kaj je potrebno za posameznika ez dan
napraviti. Dolo¢i se okvirna vsebina sestanka terapevtske skupnosti in celodnevnih
aktivnosti. Ko je sprejet nov pacient, zdravnik, ki ga je sprejel, poda o njem
porodilo, v katerem opife vzroke njegovega prihoda v bolni$nico.

Socasno z raportom imajo pacienti svoj sestanek, ki je pomemben za raz-
vijanje njihove samoiniciative, samostojnosti in odgovornosti. Pogovorijo se o
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odnosih med seboj, o problemih, ki jih bodo sprozili na sestanku terapeviske skup-
nosti, ki je osrednji dogodek dneva. Vsi ¢lani tima in pacienti sodelujejo pri
zdravljenju vsakega bolnika, za katerega je ob prihodu narejen terapevtski nadrt.
Skupno se reSujejo problemi posameznika, njihovi medsebojni odnosi, odnosi
S terapevti in iz tega se povzamejo koristni zakljucki za vse Clane terapevtske
skupnosti.

Razen terapevtske skupnosti, ki je na sporedu trikrat tedensko, so v procesu
zdravljenja pomembne tudi psihoterapevtska skupina, ki jo vodi enkrat tedensko
psiholog, psihodrama, joga, muzikoterapija, likovna terapija, ki jo vodita terapevt
za posebne dejavnosti in likovni terapevt. Psihodrama pomeni sprostitev za pa-
ciente. Na sporedu je enkrat tedensko in v njej sodelujejo vsi pacienti. V soigri
z drugimi se navadijo objektivno vrednotiti odnose, bolj realistiCno sprejmejo sebe
in svojo vlogo v luci, v kakrini jo vidijo drugi pacienti. V zadnjem letu delujejo
v veCernih urah neformalne skupine, ki jih vodi absolvent psihologije.

Najaktivneje je udelezena med. sestra v sestrski skupini. V dnevih, ko ni
terapevtske skupnosti, jo vodi vi§ja medicinska sestra v sodelovanju s tehnikom
ali srednjo medicinsko sestro. Tu se pogovorijo o vseh problemih, ki se pojavijo
na oddelku in so v zvezi s pacienti. Pogosto je na dnevnem redu te skupine ne-
disciplinirano ravnanje v zvezi s hi$nim redom, higieno in podobno. Enkrat te-
densko pacienti zamenjajo naloge. Izberejo si novega predsednika terapevtske
skupnosti — to je pacient, ki vodi sestanek terapevtske skupnosti, podpredsednika,
blagajnika (oddelek ima sklad terapevtske skupnosti, ki se vanj steka denar,
dobljen pr‘i prodaji izdelkov, ki so jih pacienti izdelali sami, ali starega papirja
itd.). Izvoli se referent za razne dejavnosti: ufenje (v popoldanskem dEasu so
obvezne uéne ure za $olarje), za kulturo in Casopis. Obcasno prirejajo pacienti
kulturne vedere in izdajajo svoj ¢asopis. Posamezni pacienti se zaveZejo za ¢isCenje
dolodenih prostorov na oddelku, kajti tudi zaposlitvena terapija spada v proces
zdravljenja in je za tovrstne paciente koristna. Dostikrat so sestrske skupine Zi-
vahnej$e od drugih skupin in so pacienti bolj spro$¢eni. Na njih se dogovorijo
o prostem izhodu posameznika ali skupine, ogledu gledaliske ali kino predstave,
izletu, o rekreaciji kak popoldan, ko ni drugih dejavnosti.

Vsi ¢lani terapeviskega tima enkrat tedensko v lastni terapevtski skupini
resujejo medsebojne in subjektivne tezave, ki nastajajo ob delu.

Ravno tako imajo enkrat tedensko case — konferenco, kjer obravnavajo
vpra$anja o problemih in duevnih motnjah v adolescentnem obdobju.

Case — konferenca je zdruZzena z obiski mentorja in se pri tem analizirajo
terapevtske in diagnosti¢ne dileme, s Cimer se razSirja znanje celotnega tima.

HOSPITALNA PSIHOTERAPEVTSKA IN SOCIOTERAPEVTSKA OBRAVNAVA
MLADOSTNIKA

Delo z mladostnikom se bistveno razlikuje od dela z otroki in odraslimi,
zaradi specifi¢nosti te dobe. Ta specificnost se kaze v psihoterapevtskem in socio-
terapevtskem delu. Posebnost se odraza v tem, ker je motivacija mladostnika za
psihoterapevisko obravnavo zelo slaba ali pa zanjo sploh ni motiviran. Zato je
potrebna aktivna stimulacija s terapevtove strani, da bi mladostnika vkljudil v
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psihoterapevtski proces, ko je ugotovil, da to zahteva narava mladostnikovih
motenj.

V procesu pacientovega motiviranja je nedvomno potrebno, da je oddelek
urejen tako, da zadoi¢a mladostnikovim potrebam in zahtevam. Mladostnik se
tu srecuje s svojimi vrstniki, ki imajo podobne teZave kot on, so pa Ze na razli¢nih
stopnjah zdravljenja. Ima moznost, da opazuje vedenje svojih vrstnikov, uspe$nost
ali neuspe$nost pri reSevanju njemu znanih problemov ter izid zdravljenja. Z raz-
vijajo¢o se motivacijo do zdravljenja je odnos do svojih problemov realnejsi in
mladostnik postaja v procesu zdravijenja aktivne;jsi.

V delu z mladostniki je najbolj pomembna skupinska obravnava. Na zacetku
psihoterapevtske obravnave se pri vecini pacientov cuti moCan odpor, da pred
vsemi Clani terapevtske skupnosti razloZe probleme, ki so jih privedli na oddelek.
S¢asoma ko na svojo problematiko gledajo realneje in ko opaZzajo podobne odpore
tudi pri drugih pacientih, spoznavajo, da je smiselno govoriti glasno prav takrat,
ko je bolezenski pritisk najmoc¢nejsi. Do tega spoznanja jim pomagajo tudi izku$nje
drugih pacientov, ki jih z nasveti spodbujajo. Ko pacient zacne glasno govoriti
o svojih problemih pred skupino, je napravil velik korak v poteku zdravljenja. Na
enak nadin bo lahko zunaj bolnis$nice spro$ceno komuniciral z ljudmi, s katerimi
prihaja v stik. Ravno ta problem nezmoZnosti komuniciranja v skupini ljudi je
pogosten v adolescenci.

Nemalokrat so zaviralni faktor pri »odpiranju« pacienta do terapevta, prav
pacientove negativne izkusnje z avtoritetami (starsi, vzojitelji, uditelji) in inter-
generacijska problematika. Sele takrat, ko mladostnik spozna, da je atmosfera
terapevtske skupnosti taka, da ga ne ogroza po tej plati, je sodelovanje aktivnejse.

Opazanja vseh Clanov terapeviskega tima s sestankom terapevtske skupnosti
o posameznem pacientu so velikega pomena za nacCrtovanje nadaljnjega poteka
zdravljenja. Enakega pomena je tudi pacientovo sodelovanje v drugih skupinah:
psihodrami, muzikoterapiji, likovni terapiji. Tu je pacientu dana moZnost za
objektivno vrednotenje odnosov, ki jih sami ustvarjajo, naulijo se zaznavati in
interpretirati svoja Custva in razpoloZenja, ter vrednotiti ¢ustva in doZivetja drugih.
V okviru teh terapevtskih dejavnosti ima mlad ¢lovek nemalokrat prvi¢ moZnost
izraziti sebe in se preizkuSati na povsem novih podrodjih. Poleg skupinskega
psihoterapeviskega pristopa v delu z mladostnikom poteka pogosto socasno tudi
individualna psihoterapevtska obravnava Ze v ¢asu bolni$ninega zdravljenja.

Pri vedenjsko in osebnostno motenih mladostnikih pa se v terapevtskem
pristopu mporabljajo v preteZni meri socioterapevtske, se pravi bolj neposredne
metode. Socioterapeviska dejavnost si pomaga s pedagoskimi svetovanji ob ob-
veznih ukrepih v oZjem in SirSem socialnem okolju mladostnika.

Medicinska sestra, ki je v neposrednem stiku s hospitaliziranim mladostnikom
ves dan in vso no¢, ima najvecjo moznost za opazovanje mladostnika, registriranje
in ocenjevanje njegovega vedenja in tezav, s katerimi se sooca. Ker sestra prezivi
najve¢ €asa s pacienti — v terapevtskih skupinah, kakor tudi v ¢asu manj zahtev-
nih aktivnosti, od dnevnih opravil osebne higiene do skupnega brcanja Zoge, ima
tudi najve¢ moznosti za izvajanje socioterapije. Med. sestra pogosto najprej opazi
pacientovo stisko, se mu poskusa priblizati, pripravi pacienta, da ji razkrije svoje
teZave in na podlagi tega pravilno ukrepa. S pogovorom, ki naj bo razumevajoc
za njegove teZzave, in z nasveti, omogoci pacientu razbremenitev.
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. Z izkusnjami, ki si jih med. sestra pridobi v delu z mladostniki in nenehnim
izpopolnjevanjem je sposobna umiriti akutne simptome motenj in pripraviti mla-
dostnika za nadaljnjo psihosocialno obravnavo.

EKSTRAHOSPITALNO VODENJE MLADOSTNIKA

Z odpustom pacienta z oddelka $e ni zakljuCena njegova obravnava. Odpu-
$Cenega pacienta vkljudijo v skupinsko ali individualno ekstrahospitalno obrav-
navo, upostevajo¢ naravo njegovih motenj, zaradi katerih je bil hospitaliziran,
ki jo vodi zdravnik, psiholog ali socialni delavec. Pacienti so motivirani za tovrstno
obravnavo, ker se radi vracajo v znano okolje — adolescentni oddelek — na ka-
terega jih veZejo prijetni spomini.

Majhno $tevilo odpusCenih bolnikov, ki (zaradi oddaljenosti) nimajo moznosti
za oblasno sredanje s terapevti na oddelku, so vkljueni v klube ali dispanzersko
skupino v svojem kraju. Ce tudi te moZnosti ni, se oddelek poveZe s terensko
patronaZno ali socialno sluzbo, ki z obiski na domu spremlja razvoj in Zivljenje
mladostnika, s tem pa tudi ugotavlja uspehe zdravljenja in ga po potrebi naroca
na kontrole. Terenska patronazna ali socialna sluzba se povezuje s 3olo ali delo-
dajalcem, ugotavlja, kako se je mladostnik vklju¢il v sredino, v kateri je prej prislo
do konfliktnih situacij, katerih sam ni mogel reSiti in zaradi katerih je zabredel
v psihi¢ne teZave in travme.
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NIHCE NE VE ZA RESNICO. VSI JO ISCEMO.
K. Jaspers
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