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Spostovani bralci, sodelavci in prijatelji nase ustanove!

Ob 70. obletnici Svetovalnega centra za otroke, mladostnike in star-
Se Ljubljana (SCOMS) s ponosom ugotavljamo, da nase temeljno
poslanstvo ostaja enako, kot je bilo ob ustanovitvi, tj. skrb za du-
sevno zdravje otrok in mladostnikov, ki temelji na timskem multidi-
sciplinarnem strokovnem delu in na z dokazi podprtih strokovnih
smernicah.

V zadnjih desetletjih namrec opaZzamo narascanje potreb po obrav-
navah otrok in mladostnikov s kompleksnimi nevrorazvojnimi mo-
tnjami ter sopojavnimi motnjami, kar lahko zagotavljamo z vizijo
SCOMS, torej s spostovanjem, sodelovalno naravnanostjo, skrbjo
za zdrav Zivljenjski slog, z upostevanjem strokovnih smernic in z na
dokazih podprtimi strokovnimi pristopi, vlaganjem v razvoj novih
pristopov pomodi v Sloveniji, s povezovanjem z vsemi sogovorniki v
Sloveniji in v tujini ter stalnim strokovnim izpopolnjevanjem.

Strategije uresniCevanja nase vizije in poslanstva vkljucujejo: dia-
gnosti¢no in terapevtsko delo, usmerjeno v otroka, mladostnika in v
druzino, pa tudi promocijo dusevnega zdravja, preventivne dejavno-
sti, razvojno-raziskovalne dejavnosti, prostovoljstvo in skupnostno
delo pa tudi izobrazevanja in usposabljanja vzgojiteljev, uciteljev in
druge zainteresirane strokovne javnosti, ¢emur sta namenjena tudi
strokovni posvet z naslovom Iz 70 let izkusenj ¢rpamo za izzive od-
ras¢anja danes in jutri, ter ta zbornik.

V zborniku predstavljamo prispevke, ki zdruzujejo znanje, izkusnje in
razmisljanja nasih strokovnjakov, ki aktivno delujejo na podrocju skr-
bi za dusevno zdravje otrok in mladostnikov. V njem predstavljamo
pregled dosedanjega dela, nekatere empiri¢ne in teoreti¢ne vsebine
ter nekatere analize in prikaze skupinskega dela v SCOMS, ki pred-
stavljajo pomembno dopolnilo individualni svetovalni, korektivni in
terapevtski obravnavi ter so namenjene otrokom pa tudi mladostni-
kom in njihovim starsem. Zbornik ima osnovni namen seznanjanja
strokovne javnosti s podro¢jem varovanja dusevnega zdravja otrok
in mladostnikoy, s predstavitvijo nekaterih pomembnih tem, ki s

katerimi se ukvarjamo v vsakodnevni strokovni obravnavi otrok in
mladostnikov ter njihovih stardev. Predstavili smo temo druzinskih
dejavnikov, ki so povezani s psihosocialnim delovanjem otrok in
mladostnikov, temo z otrokom in mladostnikom v vrtincu locitve
njihovih stardev v lu¢i sistemskega pristopa, temo od biovedenjske
sinhronizacije do simbolne refleksije, s poudarkom na sodobnih ne-
vroznanstvenih ugotovitvah, temo o diagnostiki motnje avtisti¢ne-
ga spektra skozi ¢as, temo o prepoznavanju in zmanjsevanju mate-
mati¢ne anksioznosti, evalvacijo izvedbe podpornoedukativne sku-
pine za starSe otrok z ADHD, evalvacijo desetletnega strokovnega
specialnopedagoskega delovanja na podrocju samoregulacijskega
ucenja ucencev — mlajsih mladostnikov s specifi¢nimi u¢nimi teza-
vami in sopojavnimi motnjami, evalvacijo desetletnega specialno-
pedagoskega delovanja na podrocju obravnave disleksije, disorto-
grafije in disgrafije, temo o razvojno-jezikovni motnji in dusevnem
zdravju ter analizo vklju¢enih podatkov mladostnikov, temo o0 modi
terapevtske skupine pri u¢enju socialnih vescin in temo o psihoso-
cialnih vidikih razvijanja socialnih vescin. Objavili smo analizo stro-
kovne obravnave otrok in mladostnikov v SCOMS, ki poudari pomen
vplivov druzinskega okolja in sodelovanja z zunanjimi ustanovami
ter pomen povezane mreze strokovnjakov pri varovanju dusevnega
zdravja otrok in mladostnikov. Potrjuje se ugotovitev, da je poleg
izvedbe individualnih ter skupinskih oblik svetovalne in korektivne
obravnave intervencije v prihodnje smiselno intenzivneje usmeriti
tudi v podporo delovanju druzine kot celote, predvsem pa v podro-
&ji Custvene vkljucenosti in prevzemanja druzinskih vliog, saj pomoc¢
druzini ustvarja optimalnejse okolje za zdrav posameznikov razvoj.

Predstavili smo nekatere statisti¢ne pokazatelje obravnavane popu-
lacije otrok in mladostnikov, ki nudijo vpogled v delovanje ustanove,
hkrati pa nudijo podlago za danasnjo in prihodnjo usmeritev delo-
vanja za danes in v prihodnje.

Pomemben vidik osredinjanja na proces profesionalnega razvoja,
s poudarkom na proaktivni strokovni samorefleksiji, je omenjen v
dveh prispevkih. V prispevku z naslovom Z otroki in mladostniki v



vrtincu locitve njihovih starSev je poudarjeno, da se ob obravnavi
otrok v vrtincu konfliktov med starsi lahko znajdemo tudi strokov-
njaki, ki se pri tem srecujemo s Stevilnimiizzivi, z dilemami in naloga-
mi, ki so zahtevne ne le strokovno, ampak tudi ¢ustveno, zato je sis-
temsko znanje za strokovnjake e posebej dragoceno. V prispevku
z naslovom Od biovedenjske sinhronizacije do simbolne refleksije:
razvoj Custvene regulacije in mentalizacije v lu¢i sodobnih nevro-
znanstvenih spoznanj sta poudarjena pomen telesne sinhronizacije
in interocepcije ter zagotavljanje predvidljivosti, kar ustvarja pogoje
za ustrezno reflektirano strokovno delovanje ter prek koregulacijskih
procesov podpira razvoj samoregulacije pri vklju¢enih otrocih, mla-
dostnikih in starsih, posledi¢no pa krepi podrocja u¢ne in vedenjske
samoregulacije.

Z bralci zbornika in udelezenci strokovnega posveta se veselimo
obletnice ter spostujemo dozdajsnjo prehojeno pot. Zelimo si, da
bi ta zbornik odstrl nekatera podro¢ja nasega delovanja ter spod-
budil k razumevanju in podpori raznolike populacije otrok in mla-
dostnikov s tveganji za tezave v razvoju in prepoznanimi motnjami,
z namenom njihovega opolnomocenja in razbremenitve, krepitve
njihovih izobrazevalnih in drugih Zivljenjskih priloznosti ter ustrezne
podpore in krepitve kompetence in avtonomije njihovih starsev pa
tudi druzin.

Tako zbornik ni samo pregled preteklega dela, ampak predstavlja
tudi pogled, usmerjen v prihodnost — prehojena pot in refleksija
opravljenega dela tlakujeta nase delo v prihodnje. Navsezadnje pa
je to tudi priloznost, da se otrokom, mladostnikom in njihovim dru-
Zinam zahvalimo, da nam vsak dan znova zaupajo in s tem soustvar-
jajo naso zgodbo. S strokovnimi kolegi pa zaznamujemo skupno
prizadevanje, da duSevno zdravje ostaja ena izmed pomembnih
vrednot danasnje druzbe.

Urednici: dr. Tanja Cerne in dr. Mateja Hudoklin

Teoreticni
prispevki



Svetovalni center za otroke,
mladostnike in starSe Ljubljana
v obdobju med letoma 2015
in 2025

Dr. Mateja Hudoklin, univ. dipl. psih., spec. klin. psih., direktorica

Povzetek

Prispevek predstavlja razvoj Svetovalnega centra za otroke, mla-
dostnike in starse Ljubljana v obdobju med letoma 2015 in 2025.
Predstavljeni so temelji delovanja ustanove od ustanovitve naprej.
Multidisciplinarni timski pristop je Se vedno najucinkovitejsi pristop
pomoci na podro¢ju dusevnega zdravja otrok in mladostnikov ter
predstavlja osrednji nacin delovanja SCOMS. Zadnjih 20 let je de-
javnost ustanove osredinjena na ambulantno delo (diagnosti¢no in
svetovalno-terapevtsko), ki pa se dopolnjuje z razvojno-raziskoval-
no, izobrazevalno, s publicisti¢no in skupnostno dejavnostjo. Pred-
stavljeni so nekateri statisticni pokazatelji obravnavane populacije
otrok in mladostnikov, ki nudijo vpogled v delovanje ustanove, hkra-
ti pa nudijo podlago za danasnjo in prihodnjo usmeritev delovanja
za danes in v prihodnje.

Kljuéne besede: varovanje dusevnega zdravja otrok in mladostni-
kov, multidisciplinaren timski pristop, ambulantna dejavnost

Abstract

The paper presents the development of the Counselling Centre for
Children, Adolescents and Parents Ljubljana during the period bet-
ween 2015 and 2025. It outlines the foundations of the institution’s
functioning since its establishment. The multidisciplinary team
approach remains the most effective method of providing support
in the field of mental health of children and adolescents and re-
presents the central form of functioning at SCOMS. Over the past
20 years, the Centre’s activities have been primarily focused on ou-
tpatient work (diagnostic and counselling-therapeutic), which is
complemented by developmental and research work, educational,
publishing, and community activities. The paper presents selected
statistical indicators related to the population of children and ado-
lescents treated at the Centre, offering insight into its functioning
while also providing a basis for future developmental directions.

Keywords: mental health promotion of children and adolescents,
multidisciplinary team approach, outpatient services

Uvod

Ob zadnji okrogli obletnici je v zborniku prispevkov, pripravljenem
ob tej priloznosti, takratni direktor dr. Zoran Pavlovi¢ zapisal, da je
obletnica vedno priloZznost za refleksijo in inventuro (Pavlovi¢, 2015).
Zadnje zaznamovanje svojega dela smo opravili pred 10 leti, zato
je cas, da ponovno pregledamo, razmislimo in opravimo inventu-
ro. Desetletje je bilo z vidika sprememb in dogajanja v Sirsi druzbi
intenzivno. Pri tem imam v mislih predvsem obdobje pandemije ko-
ronavirusa, ki je za dobri dve leti izrazito spremenila nas nacin dela,
prinesla nove okolis¢ine (tveganja), ki so terjale zelo hitre odlocitve
in velike spremembe v nacinu dela. Te so prinesle tudi spremembe v
vsakdanjem Zivljenju in na splosno med otroki, mladostniki in njiho-
vimi druzinami, spremembe v dusevnem zdravju, spremenile so se
nekatere razmere v celotni druzbi (Zupanci¢ Mali idr,, 2024).



V zadnjem desetletju smo s sodelovanjem celotnega kolektiva svoje
delovanje osmislili in zgos¢eno oblikovali v poslanstvu, ki ga pred-
stavlja skrb za dusevno zdravje otrok in mladostnikov. Ta temelji na
timskem multidisciplinarnem strokovnem delu in z dokazi podprti-
mi strokovnimi smernicami. Osnovne vrednote Svetovalnega centra
smo prepoznali v zavezanosti in odzivnosti koristim otrok, mlado-
stnikov in njihovih stardev, zavezanosti strokovnosti, strokovni avto-
nomiji, sodelovanju in spostovanju. Zavezanost poslanstvu in svojim
vrednotam uresniCujemo skozi diagnosti¢no in terapevtsko delo,
usmerjeno v otroka, mladostnika in druzino, promocijo dusevnega
zdravja, preventivne dejavnosti, razvojno-raziskovalne dejavnosti,
prostovoljstvo in skupnostno delo ter izobrazevanja in usposablja-
nja vzgojiteljev, uciteljev in druge zainteresirane strokovne javnosti.

Ceprav imamo veckrat obcutek, da so danasnji ¢as in druzba precej
drugacni, kot so bili 70 let nazaj (kar seveda tudi drZi), pa nam pre-
tekle izkusnje in znanje predstavljajo temelje, na katerih je danasnja
ustanova zrastla, kar velja za vse vidike delovanja. Zato je nujno, da
ob zaznamovanju obletnice danasnje delovanje povezemo s pre-
teklimi izkusnjami in z znanjem, kar ponuja odgovor tudi na izzive
danasnjega ¢asa.

.o v .

Temelji nasega delovanja segajo
/0 let nazaj

Leta 1955 je v Ljubljani zacela delovati Vzgojna posvetovalnica, ki
je bila druga tovrstna ustanova v Sloveniji, njen pobudnik in prvi
direktor pa je bil Marjan Matko. Ustanoviteljica je bila takratna Me-
stna obcina Ljubljana. Psiholog Marjan Matko je s svojim ambicio-
znim in z vizionarskim pristopom leta 1951 postavil najprej temelje
razvoja Solske svetovalne sluzbe, leta 1952 je v Mariboru ustanovil
prvo Vzgojno posvetovalnico, potem pa je tri leta pozneje sledila
Vzgojna posvetovalnica v Ljubljani. Tovrstne ustanove so se v tem
obdobju pojavljale v ZDA, Veliki Britaniji in v Nemciji, namenjene
pa so bile otrokom s teZzavami na vedenjskem, ¢ustvenem ali na

storilnostnem podrocju; prednost so dajale timskemu delu. Tako je
po tem zgledu tudi Vzgojna posvetovalnica v ambulantno obravna-
vo uvedla kompleksen timski model obravnave otrok s psihosocial-
nimi tezavami (Slodnjak, 2015). Kot pomembne udelezence v tem
procesu so od vsega zacetka vkljucevali tudi starse, vzgojitelje in
ucitelje. 70. leta prejSnjega stoletja so bila ¢as, ko se je zacela posto-
poma bolj sistemati¢no vzpostavljati skrb za dusevno zdravje otrok
v obliki dusevno-zdravstvenih dejavnosti po razli¢nih zdravstvenih
domovih, zavodih in bolnisnicah, po Solah so se Sirile svetovalne
sluzbe, vklju¢no s svetovalnimi centri v Mariboru, Ljubljani, Novem
mestu in pozneje tudi v Kopru.

Ob razmisljanju o zacetkih delovanja Svetovalnega centra Ljubljana
(takratne Vzgojne posvetovalnice) ne moremo mimo nekaterih imen
strokovnjakov, ki so poleg Marjana Matka krojili zacetke pa tudi obli-
kovanje ustanove in pomembno opredelili njen znacaj, ki v nasem
delu danes e vedno Zivi. Helena Puhar, vzgojna svetovalka in soci-
alna delavka, pozneje tudi direktorica, je postavila temelje svetoval-
nemu razgovoru.V ospredje je med drugim postavljala nedirektiven,
na klienta usmerjen pristop, empatijo in vzgojno usmerjanje. Med
letoma 1964 in 1973 je Svetovalni center vodil psiholog dr. Zoran
Jelenc in v tem obdobju se je izoblikoval koncept dejavnosti, ki jo
je izvajal multidisciplinarni tim. V Svetovalnem centru so se odvijala
redna Studijska srecanja, s pomocjo katerih se je razvijalo strokovno
znanje v sodelovanju s strokovnjaki iz drugih ustanov. Leta 1974 se
je Vzgojna svetovalnica preimenovala v Svetovalni center za otro-
ke, mladostnike in starde. Leta 1978 je vodenje ustanove prevzela dr.
Anica Mikus Kos, specialistka psihiatrije in pediatrije, ki je utrdila po-
membno prepletanje klini¢ne prakse in skupnostnega dela, ob po-
udarjanju socialne odgovornosti stroke in strokovnjakov (Slodnjak,
2015). Pozornost je bila usmerjena v delo z begunci in razvijanje mo-
delov pomoci otrokom, ki jih specialisticne sluzbe ne dosezejo.

S spostovanjem se spominjamo tudivseh drugih direktorjev, ki so so-
oblikovali strokovno podobo Svetovalnega centra, tj. Azre Kristancic,
Marje Strojin, Maje Glonar Vodopivec, dr. Marije Kavkler, Zarke Brisar



Slana in dr. Zorana Pavlovica. Vsi so pomembno prispevali ne samo
k razvoju naSega centra kot ustanove, ampak tudi k razvoju modela
delovanja, razumevanju dusevnega zdravja v okviru strokovne in la-
i¢ne javnosti, razvijanju diagnosti¢nih in terapevtskih pristopov ter k
prenasanju znanja v slovenski in mednarodni prostor — vsekakor je
njihov prispevek pomemben gradnik strokovne sedanjosti Svetoval-
nega centra samega in Sirse.

Dejavnost Svetovalnega centra danes vec¢inoma financirata Mestna
obcina Ljubljana kot ustanoviteljica in Zdravstvena zavarovalnica Slo-
venije, v manjsi meri pa sredstva pridobivamo prek razli¢nih projektov.

Kadrovska zasedba se krepi

Multidisciplinarni tim skupaj s podpornimi sluzbami (administracija
in vzdrZevanje) danes obsega 35 zaposlenih, od tega je 27 strokov-
nih delavcev. Pregled kadrovske zasedbe kaze sorazmerno stabilnost
tima od leta 1985 naprej, v zadnjem desetletju pa je prislo do okrepi-
tve Stevila klini¢nih psihologov, specialistov otroske in mladostniske
psihiatrije, specialnih pedagogov' in administracije (preglednica 1).
Ustrezna kadrovska politika skozi celotno delovanje je s preudarnim
vlaganjem in z vzgajanjem lastnih kadrov zagotovila kontinuiteto
timskega dela danes in jo s tem zagotavlja tudi v prihodnje.

Primerjava danasnje kadrovske zasedbe kaZe na sorazmerno stabi-
len multidisciplinaren tim glede na zastopanost strokovnih profilov
v timu. Poslabsanje razmer na podro¢ju dusevnega zdravja sloven-
skih otrok in mladostnikov v zadnjih 20 letih (Jeri¢ek Klanscek idr,
2018; Jericek Klansc¢ek idr, 2014; Zupanci¢ Mali idr,, 2024) pomeni
hkrati vecje povprasevanje po pomoci; posledi¢no poskusa Sveto-
valni center slediti tudi povec¢anim potrebam na tem podro¢ju. Ce-
prav je bilo v zadnjih petih letih na nacionalni ravni ustanovljenih 22
novih centrov za dusevno zdravje otrok in mladostnikov (CDZOM)
(NIJZ, 2025) v okviru vegjih zdravstvenih domov po vsej Sloveniji, za

1 Z namenom racionalizacije besedila uporabljamo v zborniku mosko obliko samostalnika za poimeno-
vanje razli¢nih strovovnjakov.

zdaj tudi to poveclanje Stevila ustanov s podro¢ja dusevnega zdravja
otrok in mladostnikov v javni zdravstveni mrezi ne zadosti vsem po-
trebam, ki se v slovenski druzbi na tem podrocju pojavljajo. Za zdaj
se taksna Siritev mreze pomocdi $e ne pozna pri nasem delu z vidika
povprasevanja po nasih storitvah, ¢akalnih vrst in ¢akalnih dob.

Preglednica 1
Razvoj tima glede na kadrovsko zasedbo

Sestava

strokovnega tima

1955 1965 1975 1985 1995 2005 2015

2025

Psiholog

1 2 9 4 4 6 6

Klini¢ni psiholog

Socialni delavec 1 2

Specialni

pedagog ¥ 2

Specialist otr. in mlad. 1% 1

N fw [N
N lw oo
N W [N
N DN

psihiatrije

w | O | N | O

Pedagog

Logoped

Gibalni terapevt 1%

Pediater

Direktor

Tajnik

Administ

rator 1% 2 3 3 3 3 3

Hisnik

Cistilka

* Honorarno zaposleni sodelavci
** Podatki za obdobje 1955-2015 so povzeti po Slodnjak (2015).

Ambulantna dejavnost

Individualno delo v ambulantni obliki e vedno predstavlja prevla-
dujoco obliko ambulantnega dela, v manjsi meri pa je prisotno delo
v skupinah.V nadaljevanju je predstavljeno delovanje Svetovalnega
centra skozi nekatere statistike, ki nam prikazujejo eno izmed razno-
terih strani nasega delovanja.



Obravnavani otroci in mladostniki

V obdobju od leta 2015 do leta 2025 je bilo v Svetovalnem centru
prvi¢ obravnavanih skupno 6.715 otrok in mladostnikov, kar pome-
ni povprecno 618 letno; pri tem je bilo povprecno vsako leto v za-
dnjem desetletju obravnavanih 2.217 otrok in mladostnikov (slika 1,
slika 2).

Slika 1
Trend triaznih pregledov in vseh strank od leta 1985 naprej

Slika 2
Trend triaznih pregledov in vseh strank med letoma 2015 in 2024

Spremljanje Stevila obravnavanih otrok v Svetovalnem centru kaze
na trend upadanja skupnega Stevila obravnavanih otrok in mlado-
stnikov pa Stevila otrok in mladostnikov, ki pois¢ejo pomoc v sve-
tovalnem centru prvi¢ — kljub povecevanju strokovnega tima. Gre
za trend, ki je prisoten v delovanju svetovalnega centra vse od leta
2000 (Slodnjak, 2015), povezan pa je tudi s Stevilom obravnav, ki jih
je otrok delezen v enem letu. Stevilo obravnav na otroka ali mla-
dostnika narasca; pomemben skok je bil opazen med pandemijo
koronavirusa, po pandemiji je bilo zaznati rahel upad, Se vedno pa
je prisoten trend naras¢anja. Obseg vseh obravnav v zadnjih letih
ostaja na priblizno isti ravni. Kompleksnost tezav, zaradi katerih dru-
Zine isCejo pomod, se povecluje, obravnave teCejo vec let, med ¢aka-
njem na obravnavo je tveganje za poglabljanje tezav povecano (¢e
ne najdejo pomoci kje drugje) — to so samo nekateri razlogi, zaradi
katerih ostajajo otroci in mladostniki v intenzivnejsi timski obravna-
vi dlje Casa. Trend povprecnega Stevila obravnav na otroka ali mla-
dostnika in Stevilo vseh obravnav v zadnjih 10 letih sta podrobneje
predstavljena na slikah v nadaljevanju (slika 3, slika 4).

Slika 3
Povprecno Stevilo obravnav na posameznega otroka ali mladostnika od leta 2011
do leta 2024

Glede na starost obravnavanih otrok in mladostnikov v zadnjem
desetletju podatki ne kazejo velikih sprememb. Prevladujejo osnov-
nosolski otroci, ki predstavljajo tri Cetrtine vseh obravnavanih otrok.
Sledijo jim srednjeSolci, pri katerih pa je opazen rahel trend narasca-
nja; rahlo zmanjSevanje je opazno tudi pri osnovnosolski populaciji
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(slika 5). Pred3olskih otrok in Studentske populacije je prinas v obrav-
navi zanemarljivo malo — pri teh starostih so pomoci lahko delezni
mlajsi v centrih za zgodnjo obravnavo in studentje v ambulantah za
odrasle.

Glede na spol se je razmerje med obravnavanimi decki in deklicami
s 3:1 prevesilo v 3:2; predvsem se v zadnjih letih poveluje pred-
vsem delez deklet (mladostnic), ki iS¢ejo pomoc (slika 6).

Slika 4
Stevilo vseh obravnav na letni ravni za obdobje od leta 2015 do leta 2024

Slika 5
Starost otrok v obravnavi (v %) v obdobju 2015-2024

Slika 6
Spol otrok v obravnavi (v %) v obdobju 2015-2024

Slika 7
Obcina prebivanja obravnavanih otrok

V Svetovalnem centru tudi spremljamo, od kod vse prihajajo k nam
otroci in mladostniki; predvsem spremljamo deleZ otrok, ki stanuje-
jo na ljubljanskem obmocju, in delez otrok, ki prihajajo od drugod.
Delez otrok in mladostnikov, ki prihajajo z obmocja MOL-a, pocasi
narasca (slika 7), kar posredno lahko nakazuje, da se ze kazejo ucin-
ki vzpostavitve mreze CDZOM po Sloveniji ter da imajo otroci in
mladostniki dostopnejso pomoc v lokalnem okolju. Po drugi strani
pa povecevanje otrok iz ljubljanskega okolja in vztrajanje ¢akalnih
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vrst lahko potrjujeta ugotovitve, da se prisotnost tezav v dusevnem
zdravju povecCuje.

Podrobneje o ambulantnem delu ter znacilnosti populacije in po-
modi, ki jo prejemajo otroci in mladostniki, je predstavljeno v neka-
terih drugih prispevkih v tem zborniku.

Razvojno-raziskovalna dejavnost

V Svetovalnem centru deluje raziskovalna skupina, poimenovana
Varovanje in promocija dusevnega zdravja in u¢ne kompetentnosti
otrok in mladostnikov, ki vkljucuje 11 aktivnih raziskovalcev. V za-
dnjem desetletju je bilo nase raziskovalno-razvojno delo sorazmer-
no obseZno; govori 0 angaziranosti, predanosti in o motiviranosti
zaposlenih strokovnjakov. Namreg, vsi, ki delujemo tudi kot razisko-
valci, v vecini opravljamo drugo delo, predvsem ambulantno. Vse-
eno pa prepoznavamo tudi pomen razvojno-raziskovalnih vidikov
svojega dela kot sestavni del razvijanja stroke na osebni ravni ter na
ravni strokovne in znanstvene skupnosti. V zadnjem desetletju so
bili v teku razvojno-raziskovalni projekti, ki so se nanasali na preuce-
vanje problemov diferencialne diagnostike, preverjanje novih tera-
pevtskih pristopov in na premagovanje sistemskih ovir pri nekaterih
kljucnih problemih Solanja in psihosocialnega prilagajanja otrok in
mladostnikov, s katerimi se srecujemo v svetovalnem centru. Pro-
jekti so se nanasali na ugotavljanje tveganja za nasilno vedenje pri
mladostnikih, raziskovanje socialnega vkljucevanja otrok s poseb-
nimi potrebami, preucevanje uénih tezav na podrocju matemati-
ke, matemati¢ne anksioznosti, u¢ne motivacije in metakognicije,
odklanjanja Sole, razvijanje in trening izvrsilnih funkcij pri u¢encih s
specificnimi u¢nimi tezavami, razvijanje pripomockov za evidenco
in evalvacijo ambulantnega dela, preucevanje dejavnikov uspesne-
ga izida pri osebah s specifi¢cnimi u¢nimi tezavami (SUT), probleme
nadarjenih otrok in mladostnikov v povezavi s SUT, kognitivne in
psihosocialne profile u¢encev s SUT, evalvacijo dodatne strokovne
pomodi, evalvacijo skrbi za dusevno zdravje otrok in mladostnikov v
Solah, vpliv epidemije covida-19 na uc¢enje in psihosocialno funkcio-

niranje otrok, razvijanje modela nacionalne mrezZe sluzb za dusevno
zdravje otrok in mladostnikov ter prepreevanje vedenjskih in ¢u-
stvenih motenj s treningi za starse (Poslovno porocilo, 2015, 2016,
2017, 2018; Letno porocilo, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024).

Poleg omenjenega so potekale tudi aktivnosti za izdelavo program-
skih osnov za evalvacijo ambulantnih in skupinskih obravnav sveto-
valnem centru, validacijske in klini¢ne raziskave ocenjevalnih instru-
mentov za anksiozne motnje pri otrocih in mladostnikih. Sodelovali
smo pri vpeljavi programa za starse Neverjetna leta v slovenski pro-
stor in ga izvajamo tudi v okviru nase ustanove.

V letu 2020 smo zaceli uvajanje programa »Cool Kids — programa
premagovanja anksioznosti za otroke in mladostnike« v slovenski
prostor in do danes s pomocjo financiranja Ministrstva za zdravje in
Evropske unije — nextGeneration EU (Nacrt za okrevanje in odpor-
nost) program implementiramo po vsej Sloveniji.

Nas prispevek na strokovnem in znanstvenem podrocju vsa dese-
tletja delovanja centra ostaja del modela ucinkovitega delovanja
tovrstne ustanove.

Izobrazevalna dejavnost

Podrocje izobrazevanja je v zadnjem desetletju sledilo rdeci niti iz-
obrazevanja in usposabljanja preteklih desetletij; usmerjeno je bilo
v podporo na eni strani staréem, na drugi strani pa zaposlenim, pe-
dagoskim delavcem in drugim strokovnjakom v praksi. V izobraze-
vanje so vkljuceni tudi prihodnji prostovoljci — studentje. Vsako leto
oblikujemo izobrazevalni program, ki vkljucuje krajse in daljse oblike
izobrazevanja in interni $tudij za zaposlene. Ce je bilo v preteklih
desetletjih vec izobraZevanj izvedenih po Solah, pa se v tem dese-
tletju vecino izobraZevanj in usposabljanj izvaja v centru, redkeje
gremo zaposleni na teren. Verjetno je bil vzrok za to spremembo
vedno vecji poudarek na ambulantnem delu, kar posledi¢no ome-
ji tudi razpoloZljiv ¢as za izvedbo predavanj in delavnic zunaj hise.
V zadnjem desetletju so predavanja in delavnice obsegali razli¢ne
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oblike supervizije za strokovne oz. pedagoske delavce, diagnosti¢no
ocenjevanje in korekcijo specificnih u¢nih tezav, vodenje majhnih
skupin za ucenje socialnih ves¢in, prepoznavanje in premagovanje
Custvenih (anksioznih, depresivnih) tezav v Soli, u¢no motivacijo in
metakognicijo, samoregulacijsko ucenje, izvrsilno funkcioniranje
ucencev, delo z otroci z MAS in ADHD. Nekatere izmed teh vsebin so
bile izvedene tudi za starse.

V lui izobrazevanja zaposlenih smo aktivno udelezeni v izobrazeva-
nja doma in v tujini, vklju¢no s sodelovanjem na razli¢nih znanstve-
nih in strokovnih konferencah, simpozijih in seminarjih. V tem dese-
tletju smo pridobili pet novih doktorjev znanosti ter Sest specialistov
klinicne psihologije in specialistko klini¢ne logopedije.

Prostovoljstvo

Spodbujanje prostovoljstva predstavlja eno izmed rdecih niti nase
ustanove ze desetletja. Vsako leto se na nase povabilo odzovejo Stu-
dentje razli¢nih $tudijskih programov in po uvodnem izobrazevanju
odhajajo enkrat tedensko k druzinam otrok, ki so pri nas obravnavani.
Stevilo prostovoljkin prostovoljcev je v zadnjem desetletju upad|o; so-
cialni delavki, ki skrbita za mrezo prostovoljcev tudi z mentoriranjem,
vsako leto vlagata veliko ¢asa in truda v pridobivanje novih Studentov.

Slika 8
Prikaz stevila prostovoljcev v obdobju od leta 2015 do leta 2025

Studijski programi in posledi¢no ¢asovne obremenitve so danasnjim
Studentom v primerjavi s Studenti izpred 20 ali 30 let v smeri vecdje
obremenjenosti; glede na nase izkusnje je zato organizacija prosto-
voljstva nekoliko otezena, ker si Studentje v nekaterih programih tez-
ko privoscijo celotno popoldne za prostovoljsko dejavnost. Vseeno
mrezo prostovoljcev vzdrzujemo in skupaj z razlicnimi fakultetami
is¢emo nacine reSevanja opisanega izziva. Gibanje Stevila prostovol;-
cev skozi zadnje desetletje je predstavljeno na sliki 8.

Publicisticna dejavnost

Ob vsem ze opisanemu delu svojo dejavnost dopolnjujemo tudi z
izdanimi publikacijami ter zloZzenkami za otroke, mladostnike, star-
e in strokovne delavce. V zadnjih 10 letih je bilo izdanih 41 razli¢-
nih publikacij, med njimi dve znanstveni monografiji, 15 strokovnih
monografij in 11 priro¢nikov s podrocij u¢nih tezav, anksioznosti pri
otrocih, ADHD in terapevtskih pristopov.

Zakljucek

Vizija nasega delovanja je, da zelimo na podrocju varovanja dusev-
nega zdravja otrok in mladostnikov udejanjati strokovno odli¢nost
ter zavezanost dobrobiti otrok, mladostnikov in njihovih druzin. Pri
doseganiju te vizije prepoznavamo kot iziemno pomembne dobre
medosebne odnose v timu, spostovanje in sodelovalno naravna-
nost. Tako skladno s strokovnimi smernicami in z dokazi podprtimi
strokovnimi pristopi podpiramo dusevno zdravje otrok in mlado-
stnikov, vlagamo v razvoj novih pristopov pomoci v Sloveniji, se po-
vezujemo z vsemi sogovorniki v Slovenijiin v tujini ter s tem nudimo
kakovostno pomoc¢ otrokom in mladostnikom, hkrati pa podpiramo
strokovni razvoj in dobrobit vseh zaposlenih. Tako smo ubesedili
sv0jo vizijo, ki smo ji sledili zadnjih 10 let in ki je temelj naSega dela
tudi v prihodnje. Pregled delovanja, opisanega v tem prispevku, ori-
suje uresnic¢evanje nade vizije in predstavlja evalvacijo narejenega,
hkrati pa podlago za nacrtovanje dejavnosti v prihodnje — skladno z
naso vizijo in nasim poslanstvom.
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Analiza strokovne obravnave
otrok in mladostnikov v
Svetovalnem centru za otroke,
mladostnike in starse Ljubljana

Mojca Ceh, dipl. psih. (UN)

Povzetek

Dusevno zdravje otrok in mladostnikov je pomembna javnozdra-
vstvena tema, saj napoveduje dusevno zdravje v odraslosti, je po-
vezano z doseganjem razvojnih nalog, s Solsko uspes$nostjo in z
odnosi v druzini, hkrati pa se v tem starostnem obdobju povecuje
pojavnost dusevnih motenj. Uspesna in korektna obravnava je tako
klju¢nega pomena, vecina otrok in mladostnikov v Sloveniji pa jo
iSCe v ustanovah javnozdravstvenega sistema. Namen prispevka je
bil analizirati strokovno obravnavo otrok in mladostnikov v Sveto-
valnem centru za otroke, mladostnike in starSe Ljubljana z vidika
znacilnosti te populacije in znacilnosti obravnave, ki so je bili dele-
Zni. Vzorec sestavlja 494 otrok in mladostnikov, ki so bili v letu 2022
sprejeti v obravnavo. Strokovnjaki so v letih 2022 in 2024 izpolnili za
namen raziskave v dveh delih oblikovan ambulantni vprasalnik z de-
mografskimi, druzinskimi in s Solskimi parametri ter parametri tipov
in uspesnosti obravnave. Analiza je pokazala, da so najpogostejse
tezave hiperkineti¢ne motnje, druge anksiozne motnje in pervaziv-
ne razvojne motnje, osrednji tipi obravnave pa diagnosti¢na oce-
na, delo s starsi in timski sestanki. Pri vecini udelezencev (48 %) je
psihosocialno funkcioniranje v dveh letih ostalo stabilno, klini¢no

stanje pa se izboljsa ob vkljucenosti v diagnosti¢no ocenjevanje ter
individualno in starsevsko obravnavo. Raziskava potrjuje ucinkovi-
tost, relevantnost in multidisciplinarnost obravnave otrok in mlado-
stnikov v SCOMS, kar prispeva k boljS$emu razumevanju praks v jav-
nozdravstvenem sistemu in usmerjanju prihodnjega razvoja sluzb
za duSevno zdravje otrok in mladostnikov.

Kljuéne besede: dusevno zdravje otrok in mladostnikov, psihosoci-
alne teZave, strokovna obravnava, multidisciplinarnost, ucinkovitost
obravnave

Abstract

Child and adolescent mental health is an important public health
issue, as it predicts mental health in adulthood, is associated with
the attainment of developmental tasks, school performance, and
family relationships, and coincides with an increasing prevalence
of mental disorders in this age group. Effective and appropriate in-
tervention is therefore crucial, with most children and adolescents
in Slovenia seeking help within public health institutions. The aim
of this article was to analyze the professional treatment of children
and adolescents at the Counseling Center for Children, Adolescents
and Parents in Ljubljana, focusing on the characteristics of this po-
pulation and the treatments they received. The sample consisted of
494 children and adolescents admitted to treatment in 2022. For the
purposes of the study, professionals completed the two-part Que-
stionnaire for evaluation in 2022 and 2024, which included demo-
graphic, family, and school variables, as well as parameters related
to treatment type and effectiveness. The analysis showed that the
most frequent difficulties were hyperkinetic disorders, other anxiety
disorders, and pervasive developmental disorders, while the central
forms of treatment were diagnostic assessment, parental counsel-
ling, and team meetings. For the majority of participants (48 %),
psychosocial functioning was stable over two years, while clinical
condition improved with inclusion in diagnostic assessment, in-
dividual treatment, and parental involvement. The study confirms
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the effectiveness, relevance, and multidisciplinarity of treatment at
SCOMS, contributing to a better understanding of practices within
the public health system and to guiding the future development of
child and adolescent mental health services.

Keywords: child and adolescent mental health, psychosocial diffi-
culties, professional treatment, multidisciplinarity, treatment effec-
tiveness

Uvod

Dusevno zdravje otrok in mladostnikov je pomemben napovednik
dusevnega zdravja v odraslosti (Ravens - Sieberer idr., 2008). Pribli-
Zno tretjina psihosocialnih tezav se pojavi Ze pred 14. letom in polo-
vica pred 18. (Mularney idr,, 2021; Solmi idr,, 2022). V Evropi ima vsa-
ka peta mlada oseba (v starostni skupini 5-18 let) dusevno motnjo
(Saccoidr, 2024), v Sloveniji pa je dusevno zdravje mladostnikov ne-
koliko slabse od svetovnega povprecja (NIJZ, 2023). Ceprav vecina
otrok in mladostnikov nima diagnoze, imajo tezave v tem obdobju
izrazit vpliv na poznejse zdravje, saj so povezane z vecjim tveganjem
za ponavljanje motenj, s slab3o prognozo ter s tezavami na podro-
¢jih solskega uspeha, odnosov, delovanja in javnozdravstvenih izi-
dov (Allegrini idr, 2019; Bitsko idr,, 2022; Ogundele, 2018). Zato so
zgodnje obravnave in politike, usmerjene v dudevno zdravje otrok
in mladostnikov, klju¢nega pomena za preprecevanje motenjin dol-
goro¢no dobrobit.

Varovalni dejavniki in dejavniki
tveganja

Ceprav je psihopatologija v veliki meri dedna (50-60 %) (Allegrini
idr, 2019), na duSevno zdravje otrok in mladostnikov vpliva e cela
vrsta drugih individualnih, socialno-ekonomskih in okoljskih dejav-
nikov. Vec varovalnih dejavnikov zmanjsuje verjetnost tezav, vec

dejavnikov tveganja pa jo povecuje (Gobel in Cohrdes, 2021; Wille
idr, 2008). Med zadnjimi izstopa druzinsko okolje: psihopatologija v
druZini, nasilje, ekonomska prikrajsanost (Franzoi idr,, 2024), nesta-
bilnost in spremembe druzinske strukture (Gobel in Cohrdes, 2021)
ter konflikti (Wille idr.,, 2008) so med najpomembnejsimi napovedni-
ki tezav. Varovalni dejavniki vkljucujejo: povezanost druzine, dobro
komunikacijo, podporno starsevstvo in ekonomsko stabilnost (Jeri-
Cek Klans¢ek idr,, 2018). Pri otrocih, ki izhajajo iz izrazito neurejenih
druZin, je Se posebej pomembno iskanje pomoci v drugih Zivljenj-
skih okoljih, kot sta vrtec in $ola. Predstavljata vir opore ter prostor za
zgodnje prepoznavanje tveganj in uvajanje preventivnih intervencij
(Carr, 2016; Schulte - Korne, 2016).

Psihosocialne tezave in motnje

Psihosocialne teZave oziroma motnje so opredeljene kot teZave, ki
pestijo otroke in mladostnike na podro¢jih osebnega in socialnega
funkcioniranja (Shabna idr, 2021). V raziskavi Jericek Klans¢ek idr.
(2018) avtorji ugotavljajo, da so bili otroci, stari do 5 let, najpogoste-
je obravnavani zaradi specificnih razvojnih motenj pri govorjenju in
jezikovnem izrazanju, vedenjskih in Custvenih motenj, ki se zacnejo
v otrostvu, pa tudi pervazivnih razvojnih motenj in hiperkineti¢nih
motenj. Otroci med 6. in 14. letom so bili najpogosteje vkljuceni v
obravnave zaradi vedenjskih in Custvenih motenj, specifi¢nih razvoj-
nih motenj jezika, hiperkineti¢nih motenj, u¢nih tezav in tikov, pogo-
sto pa tudi zaradi pervazivnih razvojnih motenj. Mladostniki, stari od
15 do 19 let, so bili najpogosteje obravnavani zaradi odzivov na hud
stres, prilagoditvenih motenj, anksioznih motenj, depresivnih epiz-
od, motenj prehranjevanja ter me$anih motenj vedenja in Custvova-
nja. Pri mlajsih in osnovnosolcih so navedene teZave pogostejse pri
fantih, pri mladostnicah pa previadujejo ¢ustvene motnje. Navedeni
podatki za Slovenijo so sicer popisani za leta med 2008 in 2015 in
so zato nekoliko zastareli. Podatki iz leta 2023 (NI1JZ, 2023) kaZejo na
upadanje ocenjenega dusevnega blagostanja pri mladostnikih z na-
ras¢anjem starosti (od 11. do 15. leta), Se posebej med dekleti.
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Obravnava

Carr (2009) navaja, da se psihosocialno funkcioniranje pri priblizno
dveh tretjinah mladih po psiholoski obravnaviizboljsa, vendar so izi-
di odvisni od znacilnosti otroka, njegovih tezav oz. motnje in druzin-
skega okolja. Slabsi izidi so pri pervazivnih, kroni¢nih, kompleksnih
in pri komorbidnih motnjah v primerjavi z motnjami ponotranjanja
in pozunanjanja, boljsi pa pri motnjah, ki se za¢nejo pri visjih staro-
stih v primerjavi z zgodnejsim zacetkom, pri mlajsih otrocih z mo-
tnjo v primerjavi s starejsimi ter pri deklicah. Uspednost obravnave
je manjsa v druzinah z dusevnimi ali s telesnimi teZzavami starsev, z
nizkim socialno-ekonomskim statusom ali dezorganiziranimi odnosi
(Carr, 2009; 2016).

delavcev, otrok in mladostnikov, krepitev specificnih vescin (kot so
starevske vescine), trening socialnih in custvenih vescin, promocijo
zdravega Zivljenjskega sloga ter skupnostne programe in medsek-
torsko sodelovanje (Jericek Klan3cek idr,, 2018).

Obravnava v Sloveniji in Svetovalnem centru
za otroke, mladostnike in starse Ljubljana

Otroci, mladostniki in starsi pomo¢ v Sloveniji ve¢inoma is¢ejo v sluz-
bah javnozdravstvenega sistema, ki obravnavajo dusevno zdravje
(Jericek Klanscek idr,, 2018). V Sloveniji nacelno prevladujejo institu-
cionalne oblike oskrbe v psihiatri¢nih bolnisnicah, oskrba v lokalnem
okolju pa je precej slabo razvita in financ¢no podhranjena (Drobnic
Radobuljac, 2016; Drzavni zbor RS, 2018), a se z novim programom

Za uspesno obravnavo je potrebna celostna ocena simptomov,
32 Vvplivov druZine in skrbnikov, socialno-ekonomskega okolja, ra-
zvojne stopnje ter fizicnega zdravja otroka. Pristop mora biti vec-

nivojski in multidisciplinaren ter vkljucevati razlicne strokovnjake MreZa javnozdravstvenih sluzb je sestavljena iz sluzb na primarniin
(Ogundele, 2018) sekundarni ravni. Zadnje obsegajo poglobljeno diagnostiko, zdra-

dudevnega zdravja razvija in Siri, predvsem prek ustanavljanja Cen-
trov za dusevno zdravje otrok in mladostnikov po vsej Sloveniji.

Ce sodeluje ve¢ ustanov, so izidi lahko slabsi zaradi zahtevnejse ko-
ordinacije med strokovnjaki in vec¢je kompleksnosti primerov (Carr,
2016). Za specificne tezave so ucinkovitejse specificne metode, za
tezave ponotranjanja individualne, skupinske in druzinske modalite-
te, za teZzave pozunanjanja, tezave v predsolskem obdobju in perva-
Zivne razvojne motnje pa je najprimernejse intenzivno vkljucevanje
druzine (prav tam). Obravnava naj temelji na ustreznih organizacij-
skih pogojih, strokovnem znanju in na nacelu stopenjske obravnave
(Kos, 1985). Celostni pristopi zdruzujejo razlicne oblike intervenc,
kot so: kognitivno-vedenjske terapije, vedenjska modifikacija, razvoj
socialnih in starsevskih vescin ter medikamentozna terapija (Ogun-
dele, 2018), pri ¢emer je klju¢no, da so obravnave na dokazih uteme-
liene in kongruentne z znacilnostmi motnje (Lee idr., 2022). NIJZ na
podlagi analize dusevnega zdravja otrok in mladostnikov v Sloveniji
kot ucinkovite ukrepe predlaga: izobrazevanja starSev, strokovnih

vljenje bolezenskih stanj in izvajanje ambulantne rehabilitacije. S
tem se ukvarjajo specialisticne psihiatricne in klinicnopsiholoske
ambulante, psihiatricne bolnisnice ter Svetovalni center za otroke,
mladostnike in Ljubljana (SCOMS) (Jeri¢ek Klans¢ek idr., 2009). Gre
za javni zavod zunajbolnisni¢ne obravnave, ki z zdruzevanjem am-
bulantno-klinicnega pola s preventivnim skupnostnim modelom
dela (Mikus Kos, 1999), Solskim polom in s timskim pristopom opra-
vljaambulantno diagnosti¢no, svetovalno, korektivno in terapevtsko
delo na Sirokem spektru potreb. V multidisciplinarni pristop so vklju-
Ceni specialisti klinicne psihologije in psihologi ter otroski in mla-
dostniski psihiatri, specialni pedagogi, pedagogi, socialni pedagogi,
socialni delavci in logopedi (Jericek Kland¢ek idr, 2018, Miku$ Kos,
1999). SCOMS je 3e posebej usmerjen v podrocje druzine, saj poleg
individualne obravnave otrok nudi tudi vrsto druZinskih obravnav
in pomodi, ter v podrocje vzgoje in izobraZzevanja, s katerima redno
ohranja stike pri obravnavi ter spodbuja medresorsko sodelovanje
in timsko obravnavo.
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Analiza strokovne obravnave otrok in
mladostnikov s psihosocialnimi tezavami

Namen in cilj raziskave

Namen je pregledati in analizirati strokovno obravnavo otrok in mla-
dostnikov s psihosocialnimi tezavami v SCOMS v dveh letih od za-
Cetka obravnave, njihovo demografsko, druzinsko in Solsko ozadje
ter njihove tezave in diagnoze. Zanima nas, kaksno koli¢ino in tip
obravnav prejmejo glede na starost, spol in opredeljeno diagnozo,
profil vklju¢enih strokovnjakov in zunanjih ustanov ter glede na to,
kako se je v dveh letih spremenilo njihovo psihosocialno funkcioni-
ranje in klini¢no stanje.

Udelezenci

Vzorec sestavlja 508 otrok in mladostnikov, ki so bili v letu 2022 spre-
jeti v obravnavo v SCOMS. Po preciscevanju zaradi pomanijkljivosti
podatkov koncni vzorec vsebuje 494 oseb (preglednica 1). Vecina
otrok (95 %) je drzavljanov Republike Slovenije in kot materni jezik
govori slovensko (82 %).

Preglednica 1
Opisne statistike za vzorec po starostnih skupinah

Starostna skupina N Nm Nz Starost (M) SD Min Max

Pred3olski otroci 35 21 14 6,4 0,7 39 79

Osnovnosolci do 12 let 225 142 83 99 14 6,8 12,0

Osnovnosolci nad 12 let 147 76 71 14,0 1.3 12,0 18,8

Srednjesolci 87 28 59 18,0 14 15,1 21,0

Skupaj 494 267 227 12,3 34 39 204
Pripomocki

Uporabljena pripomocka sta bila Ambulantni vprasalnik 2022 in Am-
bulantni vprasalnik 2024. Oblikovana sta bila posebej za raziskavo
strokovnega tima SCOMS na podlagi ambulantnega lista iz leta 2012

avtorice Vere Slodnjak (Slodnjak, 2012). Gre za interno, sicer nevali-
dirano gradivo SCOMS, katerega razvoj sega ze desetletja nazaj in
se v centru redno uporablja za spremljanje otrok in mladostnikov
v obravnavi. Ambulantni vprasalnik 2022 vsebuje: 1) demografske
spremenljivke; 2) druZinske spremenljivke; 3) podatke o obravnavi;
4) diagnoze (po vecosni klasifikaciji psihosocialnih motenj otrok in
mladostnikov) (Mayall idr,, 2024); 5) 3olske spremenljivke. Ambulan-
tnivprasalnik 2024 vsebuje: 1) Sifro pacienta; 2) podatke o obravnavi;
3) diagnozo; 4) Solske spremenljivke; 5) klini¢no stanje ob zadnjem
pregledu (ocena na lestvici Likertovega tipa: 1 — pomembno slabse
kot ob prvem obisku, 5 - pomembno boljse); 6) varovalne dejavnike;
7) dejavnike tveganja v otrokovem Zivljenju. Pripomocka sta enaka v
delih, v katerih spremljata diagnoze, oceno psihosocialnega funkci-
oniranja in podrocja disfunkcionalnosti, preostali deli pa so primer-
ljivi oziroma se dopolnjujejo.

Postopek

Raziskava je potekala tako, da so strokovnjaki, zaposleni v SCOMS, in
nosilci primerov v letu 2023 izpolnili Ambulantni vprasalnik 2022 za
vse otroke, ki so jih v letu 2022 prvi¢ sprejeli v obravnavo. Nato so
v letu 2025 za iste otroke in mladostnike na podlagi dokumentacije
v sodelovanju s strokovnim timom v obravnavo vklju¢enih strokov-
njakov izpolnili Ambulantni vprasalnik 2024 ter tako zabeleZili stanje
otroka ali mladostnika dve leti pozneje. Ambulantni vprasalnik 2022
je bil izpolnjen prek spletne aplikacije 1ka v prvi polovici leta 2023,
Ambulantni vprasalnik 2024 pa v analogni obliki v prvi polovici leta
2025. Podatke iz obeh let se je nato preneslo v digitalno obliko. Ob-
delani so bili s programom R Studio.

Rezultati in diskusija

Ozadje

V nadaljevanju prikazan del rezultatov analize je del sicer Sirse anali-
ze, ki bo v celoti predstavljena v magistrskem delu avtorice.
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92 % otrok se Sola redno, 5 % odloZeno (v vrtcu in osnovni $oli). V
letu 2022 je bilo usmerjenih 22 % otrok, od tega najvec v osnovni
soli. Najvec otrok, ki so prejeli odlo¢bo o usmeritvi, je usmerjenih v
izobrazevalni program s prilagojenim izvajanjem in dodatno stro-
kovno pomocjo ter prilagojen program izobraZevanja z enakovre-
dnim izobrazbenim standardom. To so predvsem osnovnosolci. V
letu 2024 je imelo odlo¢bo o usmeritvi 37 % obravnavanih otrok.
Najvec je bilo otrok s primanjkljaji na posameznih podrocjih uce-
nja, dolgotrajno bolnih otrok, otrok s ¢ustvenimi in z vedenjskimi
motnjami ter otrok z motnjami avtisticnega spektra. Najpogostejsa
oblika pomodi, ki so jo otroci prejeli v $oli, je bila odlo¢ba o usme-
ritvi, sledijo individualna in skupinska pomoc (ISP), pomo¢ ucitelja
oziroma dopolnilni pouk ter pomoc¢ Solske svetovalne sluzbe.

Velika velina otrok (96 %) Zivi pri starsih, ki v 69 % primerov Zivijo
skupaj. Vecina druzin, iz katerih otroci prihajajo, je tradicionalnih nu-
klearnih druzin, v manjsi meri Zivijo v enostarsevski druzini z materjo
skrbnico ali s skupnim skrbnistvom. Preostali tipi druZine so bili pre-
cej redki. Izobrazba mater in ocetov je v glavnem visoka (univerzi-
tetna ali srednja), manj jih ima visoko, poklicno ali osnovnosolsko
izobrazbo in le majhen delez nedokonc¢ano osnovno 3$olo. Vecina
starSev je tudi zaposlenih (87 %). 25 % obravnavanih otrok ima v
druzinski anamnezi psihiatri¢ne motnje.

Strokovnjaki so pri otrocih in mladostnikih v obravnavi najveckrat
prepoznali varovalne dejavnike dobre in ucinkovite podpore doma
(46 %) in v Soli (36 %), varnega in stabilnega druzinskega okolja (44
%) ter vkljuCevanje v prostocasne aktivnosti (N = 184). Oboje je bilo
veckrat prepoznano pri fantih. Med dejavniki tveganja pa so bile
najpogosteje prepoznane tezave na podrocju pozornosti (57 %),
sibkost usvajanja Solskih vescin (46 %) in teZave v izvrsilnem funkci-
oniranju (41 %), vsi ponovno pogosteje prepoznani pri fantih.

Tezave
Razlog za prvi obisk SCOMS oziroma pritozbe so bile najpogosteje
Custvene (48 %) in u¢ne (46 %) tezave, pritoZzbe glede nemira (33 %)

in v manjsi meri vedenjske teZave (22 %). Preostale pritozbe so bile
manj pogoste. Custvene tezave do bile pogostejse pri dekletih, u¢ne
tezave in pritoZbe glede nemira pa pri fantih. Predsolski otroci so
najpogosteje prisli zaradi govorno-jezikovnih tezav (60 %), osnovno-
Solci do 12 let zaradi u¢nih tezav (50 %), oboje pogosteje pri fantih.
Osnovno3olci nad 12 let so prihajali zaradi u¢nih (53 %) in ¢ustvenih
tezav (51 %); prve so bile pogostejse pri fantih, druge pa pri dekletih,
Ceprav je bila razlika med spoloma manjsa kot pri nizjih starostih.
Srednjesolci so najpogosteje prihajali zaradi ¢ustvenih tezav (82 %),
in to ve¢inoma dekleta (preglednica 2).

V letu 2024 so imeli otroci povpre¢no pomembno vec¢ diagnoz kot
v letu 2022, prav tako otroci, ki so obravnavo ze koncali. Treba je
omeniti tudi, da se pri nekaj posameznikih zgodi, da imajo vec kot
eno diagnozo na kateri izmed osi. Na |. osi ima na primer vec kot eno
diagnozo 30 % otrok (preglednica 3).

Preglednica 2
Najpogostejse motnje glede na spol

Diagnoza Skupaj Fantje Dekleta

N % N % N %
Hiperkineti¢ne motnje (F90) 210 43 143 54 67 30
Druge anksiozne motnje (F41) 66 14 19 7 47 21
Pervazivne razvojne motnje 64 13 45 17 19 8
(F84)
Custvene motnje, za katere 31 6 20 7 11 5
je znacilno, da se za¢nejo v
otrostvu (F93)
Mesane motnje vedenja in 29 6 13 5 16 7
Custvovanja (F92)
Reakcija na hud stres in 20 4 8 3 11 5
prilagoditvene motnje (F43)
Drugo 126 26 50 19 88 39
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Preglednica 3

Najpogostejse motnje po oseh vecosne klasifikacije psihosocialnih motenj otrok

in mladostnikov

Os Diagnoza N %
Il. os — Motnje F80 - specifitna motnja govora 88 18
psiholoskega razvoja F81 - specifitna motnja branja 242 49
Drugo 21 4
lll. - os Intelektualni nivo 1 - neopredeljen 12 2
2-3 - visok 48 10
4-6 — povprecen 324 66
7-8 — nizek 29 6
V. 0s — Abnormne Abnormni odnosi v druzini 99 20
psihosocialne situacije Motnje druzinskih ¢lanov 44 9
Motena komunikacija v druZini/abnormna kakovost vzgoje 60 12
Akutni Zivljenjski dogodki 54 1N
Kroni¢ni stresi v Soli 46 9
VI. 0os — Ocena 1-2 - superiorno/dobro funkcioniranje 42 9
psihosocialnega 3-4 - blazja/zmerna prizadetost 314 64
funkcioniranja
5-6 - teZja/teZka prizadetost 59 12
9 —niznano 1 0
VII. os — Podrog¢ja 0 - ni disfunkcije 13 3
disfunkcionalnosti 1 - problemi v odnosih s stargi 91 18
4 — problemi v odnosih z vrstniki 104 21
6 — vedenje doma 77 16
8 — uspesnost v Soli 215 44
12 - pocutje/razpolozenje 181 37

Opombe. Pri V. in VII. osi je prikazanih le pet najpogostejsih kategorij.

Obravnava

Opisana raznolikost tezav se odraza tudi v obravnavi, ki jo otroci
prejmejo. Pri 70 % otrok je bila obravnava v letu 2024 koncana (sta-
rost M = 12,85; SD = 3,77), od tega pri 67 % fantih in 74 % dekletih.
V obravnavi je bilo najve¢ osnovnosolcev. Otroci najveckrat pride-
jo na pregled na pobudo starSev (30 %), osebnega zdravnika (23
%) ali Sole (23 %). V nizjih starostnih skupinah (predsolski otroci in
osnovnosolci do 12 let) je nujnost obravnave najpogosteje »redna,
osnovnosolci nad 12 let in srednjesolci pa so najpogosteje obravna-
vani kot »hitro«.

Velika vecina otrok je deleZzna (psiholoske oz. klini¢nopsiholoske)
diagnosti¢ne ocene (92 %), dela s starsi (94 %), predvsem v obliki
svetovanja (94 %), in (internih) timskih sestankov (93 %), pogosta pa
so tudiindividualna terapevtska obravnava otroka (75 %) in porocila
(69 %).

Vecina predSolskih otrok prejme diagnosti¢no oceno (97 %), pred-
vsem psiholosko oz. klini¢nopsiholosko (64 %) in klini¢nologoped-
sko (66 %), veckrat kot druge starostne skupine prejmejo tudi klinic-
nologopedsko individualno obravnavo (57 %). Glede na naravo nji-
hovih tezav, ki so ve¢inoma govorno-jezikovne, je takSna obravnava
pri¢cakovana. Ve¢inoma so obravnavani tudi individualno (71 %) in z
vklju¢evanjem starsev (97 %).

Vecina osnovnosolcev prejme psiholosko (82-84 %) in spe-
cialnopedagosko diagnosti¢éno oceno, kar ustreza njihovim
prevladujo¢im uc¢nim in vedenjskim tezavam. Starejsi od 12 let
so pogosteje vkljuéeni v psihoterapijo (53-61 %) skladno s
custvenimi tezavami in z razvojnimi znacilnostmi, saj postaja-
jo samostojnejsi in sposobnejsi ubesediti doZivljanje (Reynolds idr.,
2012). Mlajsi osnovnosolci so pogosteje delezni korekcije specifi¢-
nih primanijkljajev in treninga strategij, kar je skladno s predlogi NIJZ
(Jericek Klansc¢ek idr,, 2018). Pri njih se pogosteje izvajajo diagno-
sti¢ne ocene razli¢nih strokovnjakov in razlicne oblike individualne
obravnave, kar omogoca zgodnjo prepoznavo tezav in zgodnejso
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obravnavo, ki navadno prinasa vecje izboljsanje (Carr, 2016). Starsi
so ve¢inoma intenzivno vkljuceni (96-97 %) — prek svetovanja, psi-
hoterapije otroka prek starsev, pri mlajsih od 12 let tudi prek skupin
za starSe in socialnega dela. Pogosteje so vkljuceni v timske sestanke
(94-96 %) kot pri drugih skupinah, kar se sklada s strokovnimi pripo-
rocili (Carr, 2016; Jericek Klanscek idr,, 2018; Ogundele, 2018).

Pri srednjeSolcih so najpogostejse prepoznane ¢ustvene tezave. Naj-
pogosteje so klini¢nopsiholosko diagnosticirani (82 %) in vkljuceni v
individualno psihoterapevtsko obravnavo (82 %), ki je pri njih pogo-
stejSa kot pri mlajsih, saj so razvojno zrelejsi, bolj artikuliraniin v pro-
cesu osamosvajanja (Reynolds idr, 2012). Starsi so v tem obdobju
nekoliko manj vkljuceni (82 %), predvsem v obliki svetovanja in so-
delovanja na timskih sestankih. SrednjeSolci so pogosteje vkljuceni
tudi v skupine za razvijanje u¢nih strategij, program Cool Kids ter de-
lezni pedagoske diagnostike in obravnave, kar je povezano z visjimi
u¢nimi zahtevami in posledi¢no z vec¢ anksioznosti. Glede na to, da
5o najpogostejse diagnoze hiperkinetic¢ne, anksiozne in pervazivne
razvojne motnje, ki so pogosto povezane z u¢nimi tezavami (Grigo-
renko idr, 2020), so tezave ponotranjanja lahko Se okrepljene. Sku-
pinsko delo je vtem obdobju dodatno smiselno zaradi pomembno-
sti razvoja socialnih vescin, obcutka pripadnosti in samopodobe ter
pomembnosti vrstnikov (Das idr,, 2016).

Otroci, ki so prejeli obravnavo v obliki posveta, diagnosti¢ne ocene,
porocila ali timskih sestankov, so imeli pomembno vecje Stevilo di-
agnoz v letu 2024 v primerjavi s tistimi, ki navedenih oblik niso pre-
jeli. Stevilo diagnoz od zacetka obravnave do leta se ni pomembno
spremenilo ne glede na prejeto obravnavo, razen porocil, pri katerih
se je Stevilo diagnoz povecalo. Otroci, ki so imeli ve¢ diagnoz, so
prejeli tudi velje Stevilo obravnav. Oboje velja za skupino otrok, ki so
obravnavo Ze koncali (preglednica 4).

Zanimale so nas tudi povezave med tipi obravnav in druzinski-
mi spremenljivkami. Analize so pokazale, da sociodemografske
znacilnosti otrok in starsev ve¢inoma niso povezane s tipi obravnave,

z izjiemo posameznih dejavnikov, kot so: status bioloskih starsev, dr-
zavljanski status in materni jezik otrok. Ti so bili povezani predvsem
s pogostejsim vklju¢evanjem prostovoljcev ter v nekaterih prime-
rih tudi z diagnostic¢no oceno, s timsko obravnavo in sodelovanjem
stardev. Vsi otroci, pri katerih so v druzinski anamnezi prisotne psihi-
atricne motnje, so bili vkljuceni v timsko obravnavo. Navedeno na-
kazuje, da se dodatna podpora pogosteje zagotavlja otrokom
iz ranljivejsih ali manj tipi¢nih druzinskih in socialnih okolij
(npr. starsi Zivijo narazen, mati je umrla, otrok ima status tujca, ma-
terni jezik otroka ni slovens¢ina itn.).

Preglednica 4
Tip obravnave glede na tri najpogostejse diagnoze psihiatricnih motenj (1. os)

Tip obravnave Diagnozal. os

Hiperkineti¢ne Pervazivne razvojne Druge anksiozne

motnje (F90) motnje (F84) motnje (F41)

N % N % N %
Enkratni posvet 8 4 4 6 2 3
Diagnosti¢na ocena 202 9 61 05 60 91

Individualna terapevtska
obravnava otroka

120 57 33 52 60 91
Delo s starsi 205 98 62 97 62 94
Prostovoljec 7 3 0 0 1 2
Skupinsko delo z otrokom 2 10 6 9 13 20
Porocila 181 86 55 86 51 77
Timski sestanki 209 100 63 98 66 100

Opomba: % predstavlja odstotek otrok, ki so prejeli dolocen tip obravnave

Preucili smo tudi, ali obstajajo pomembne razlike v prejeti obravnavi
med otroki, ki so bili predhodno obravnavani v drugih ustanovah
ali so trenutno vkljuceni v vzporedno obravnavo. Otroci, ki so bili
predhodno ze vkljuceni v obravnavo, so bistveno pogosteje
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prejeli timsko obravnavo v primerjavi s tistimi, ki v preteklo-
sti Se niso bili obravnavani. Otroci, ki so bili vklju¢eni v vzporedno
obravnavo, so bili redkeje vklju¢eni v enkratni posvet, diagnosti¢no
oceno in v individualne oblike obravnave, pogosteje pa so bila izda-
na porocila. Povezave med ustanovami (Sola, CDZOM, pediatri¢na in
psihiatri¢na klinika, CSD, druge vzgojne in zdravstvene ustanove) in
tipi obravnav so se ve¢inoma izkazale za nepomembne ali negativ-
ne. Otroci, obravnavani v bolnidnicah ali koncesijskih ambulantah, so
bili redkeje delezni timskih sestankov, porocil ali dela s starsi, tisti iz
CSD redkeje enkratnih posvetov ali diagnosti¢nih ocen, vzporedno
obravnavani pa redkeje enkratnih posvetov, diagnosti¢nih ocen in
individualnih obravnav. Mogoce pojasnilo za tak$ne rezultate je, da
omenjene tipe obravnav Ze izvajajo zunanje ustanove (npr. v CSD
izvedejo posvet in diagnostiko, na zdravstvenih oddelkih izvajajo in-
dividualno obravnavo) in zato v SCOMS te oblike obravnav niso bili
indicirane.

Klini¢no stanje in ocena psihosocialnega funkcioniranja

ob zadnjem pregledu

V splosnem se ocena psihosocialnega funkcioniranja med letoma
2022 in 2024 ni statisticno pomembno spremenila v povezavi s ti-
pom obravnave, se je pa izboljsala pri 24 % otrok, poslabsala pri 27 %
otrok in ostala nespremenjena pri 48 % otrok. Tudi pri otrocih, ki so
obravnavo ze koncali, ni prislo do statisticno pomembne spremem-
be, ocena pa se je izboljsala pri 22 % otrok, poslab3ala pri 30 % otrok
in ostala nespremenjena pri 48 % otrok.

Otroci, ki so veckrat obiskali SCOMS, so bili delezni ve¢ obrav-
nav in storitev ter so veckrat od obravnav tudi izostali (kar je
logi¢na posledica vecjega Stevila obravnav). Izkazovali so boljse kli-
ni¢no stanje ob zadnjem pregledu, hkrati pa slab3e psihosocialno
funkcioniranje. Na prvi pogled rezultata delujeta kontradiktorno, a
gre pravzaprav za dve razli¢ni strani istega procesa. Otroci s slabsim
psihosocialnim funkcioniranjem imajo vecjo potrebo po storitvah in
intervencijah, zato so pogosteje v obravnavi, hkrati pa vec obravnav
pomeni vecjo verjetnost za izboljSanje stanja.

Klini¢no stanje je boljse pri otrocih s kon¢ano obravnavo, ki so prejeli
diagnosti¢no oceno, individualno terapevtsko obravnavo in delo s
stardi, slabse pa ob enkratnem posvetu, timskih sestankih in ob kli-
ni¢nopsiholoski diagnosti¢ni oceni. Verjetno so bili take obravnave
deleZni otroci s kompleksnejSimi tezavami, pri katerih je izboljSanje
manj verjetno (Carr, 2016). Ocena psihosocialnega funkcioniranja z
vecino obravnav ni povezana, je pa nizZja (kar pomeni boljse funkci-
oniranje) pri doloc¢enih skupinskih obravnavah (skupina za razvijanje
socialnih ves¢in in u¢nih strategij, skupina za otroke s pomanijkljivo
pozornostjo in program Cool Kids). Klini¢no stanje ob zadnji obrav-
navi je bilo pomembno visje, e je bil vkljucen klini¢ni psiholog ali
klini¢ni logoped, ter nizje, ¢e je bil vkljucen psiholog. Ocena psiho-
socialnega funkcioniranja je bila visja (kar pomeni slabse funkcioni-
ranje), Ce je bil v obravnavo vkljucen klini¢ni psiholog ali psihiater, ¢e
je vkljucen psiholog, pa je ocena nizja in s tem funkcioniranje boljse.
Klini¢ni psiholog, psihiater in klini¢ni logoped so verjetno zaradi ve-
¢je usposobljenosti veckrat vkljuceni v obravnavo kompleksnejsih
primerov otrok in mladostnikov s slabsim psihosocialnim funkcio-
niranjem, pri katerih je cilj stabilizacija stanja in ne nujno izboljsanje.

Zakljucek

Namen prispevka je bil analizirati strokovno obravnavo otrok in mla-
dostnikov s psihosocialnimi tezavami v SCOMS ter opisati njihovo
socioekonomsko ozadje in psihosocialne tezave.

Vecina vkljucenih otrok obiskuje standardni izobrazevalni program,
Zivi pri starsih, ki v glavnem Zivijo skupaj, so zaposleni ter so srednje-
ali visokoizobrazeni.
Najpogostejsi varovalni dejavniki, ki so jih pri otrocih prepoznali
strokovnjaki, so: varno, stabilno in podporno druzinsko ter sol-
sko okolje, najpogostejsi dejavniki tveganja pa: tezave na po-
droc¢ju pozornosti, usvajanja Solskih vescin ter v izvrSilnem funk-
cioniranju. Abnormne psihosocialne situacije, ki so jim otroci
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izpostavljeni, so bile vecinoma povezane s problemati¢nimi od-
nosi in komunikacijo v druzini, podroc¢ja disfunkcionalnosti pa z
neuspesnostjo v Soli, s poCutjem in z razpolozenjem ter s proble-
mi v odnosih z vrstniki.

Gobelin Cohrdes (2021), Jericek Klans¢ek idr. (2018), Schulte - Kérne
(2016) in Willie idr. (2008) navedene dejavnike poudarjajo kot po-
membne pri varovanju dusevnega zdravja otrok in mladostnikov, ki
pomembno napoveduje dusevno zdravje pozneje v Zivljenju (Raven
- Sieberer idr,, 2008).

Najvec otrok ima diagnozo iz skupine hiperkineticnih motenj
(F90), drugih anksioznih motenj (F41) ter pervazivnih razvojnih
motenj (F84), specifitne razvojne motnje pri Solskih vescinah,
povprecniintelektualni nivo ter blazje oziroma zmerno prizadeto
psihosocialno funkcioniranje.

Podatki se skladajo s podatki za Slovenijo med letoma 2008 in 2015
(Jericek Klans¢ek idr,, 2018).

Carr (2016) ugotavlja, da so pri tezavah ponotranjanja, kot so: an-
ksiozne motnje, najucinkovitejsi individualni, skupinski in druzinski
pristopi, medtem ko je pri teZavah pozunanjanja ter pervazivnih ra-
zvojnih motnjah klju¢nega pomena intenzivno vkljucevanje druzine
v obravnavo. Najpogostejse motnje otrok v obravnavi SCOMS sodijo
prav v te kategorije in tudi najpogostejse v SCOMS prejete obravna-
ve — diagnosti¢na ocena, delo s starsi in timski sestanki — so skladne
s priporocili, ki jih navajata Carr (2016) in NIJZ (Jericek Klanscek idr,
2018). Obravnave so skladne tudi glede na psihosocialne tezave
otrok v posameznih starostnih skupinah. Ucinkovitost obravnave je
vecja, specificna glede na motnje (Lee idr, 2022), multidisciplinarna
ter vklju€uje raznolike intervencije, usmerjene na otroka in starse, ter
razlicne strokovnjake (Ogundele, 2018), s ¢Cimer se glede na podatke
0 pogostosti in tipe obravnav glede na zahteve obravnavanih otrok,
sestavi strokovnih timov ter profile vkljucenih strokovnjakov, praksa v

SCOMS sklada. Nekaj otrok ima tudi vec kot eno diagnozo, kar kaze na
kompleksnost njihovih tezav ter zato zahteva vecnivojsko in vecstran-
sko obravnavo (Ogundale, 2018), v SCOMS pa z raznolikostjo ponuje-
nih intervenc ter pomoci raznolikih strokovnjakov temu lahko sledijo.

Stevilo diagnoz se med letoma 2022 in 2024 ni pomembno spreme-
nilo, in to kljub udeleZenosti v raznolikih obravnavah, stevilo diagnoz
v letu 2024 pa se je v povezavi z enkratnim posvetom, diagnosti¢no
oceno, s porodili in timsko obravnavo celo pomembno povecalo.
Taksni rezultati glede na literaturo in zgornjo razpravo o ustrezno-
sti obravnav presenecajo, saj bi pri¢akovali, da se bo ob uspesnosti
obravnave Stevilo diagnoz zmanj3alo. A ¢e pogledamo z drugega
vidika, lahko ti rezultati kazejo na ucinkovitost dela v SCOMS - skozi
obravnavo in dodatno diagnostiko so prisli do natancnejsih in s tem
tudi Stevil¢nejsih diagnoz, ki lahko v prihodnje dejansko izboljsajo
proces obravnave. Ta je namre¢ ucinkovitejsa, Ce je kongruentna z
motnjo, vkljucuje pazljivo oceno simptomov, razvojne stopnje, vpli-
vov druzine in okolja ter je ¢im bolj specificna, kar pa je mogoce le z
dobrim poznavanjem otrokovih tezav (Ogundele, 2018). Rezultati na
ravni posameznih otrok prav tako kazejo heterogeno sliko: pri pribli-
Zno polovici otrok (48 %) se stanje ni spremenilo, pri priblizno 30 %
se je poslabs3alo, le pri 22-24 % pa izboljsalo. To kaze, da so obravna-
ve pogosto namenjene stabilizaciji stanja, kar je v kontekstu
kompleksnih in kronicnih tezav, ki so pri vkljuc¢enih otrocih
in mladostnikih v SCOMS tudi najpogostejse, pomemben kli-
nicni dosezek. V prid ucinkovitosti obravnave v SCOMS govorita
tudi povecana frekvenca in intenzivnost obravnav pri otrocih s slab-
$im psihosocialnim funkcioniranjem ter izboljsanje klini¢nega stanja
skladno s Stevilom in z razli¢nimi tipi obravnave.

Pomemben del obravnave pri vecini otrok so tudi izdana porocila in
timski sestanki z zunanjimi strokovnjaki, predvsem pri predhodno in
vzporedno obravnavanih otrocih, kar nakazuje na redno sodelovanje
SCOMS z zunanjimi strokovnimi ustanovami. Manjsa pogostost do-
locenih tipov obravnav v SCOMS pri vzporedno obravnavanih otro-
cih verjetno pomeni, da jih izvajajo zunanje ustanove, kar kaze na
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dobro komunikacijo in koordiniranost med v obravnavo vkljucenimi
ustanovami. To ima samo po sebi lahko pozitiven vpliv na izboljsanje
teZav, saj raziskave kazejo slabse izide pri vklju¢enosti vec strokovnja-
kov in ustanov, predvsem na ra¢un neusklajenosti (Carr, 2016).

Literatura (Carr, 2016) kaze, da je obravnava manj ucinkovita pri
otrocih s tezavnejsim druZinskim okoljem, predvsem pri otrocih s
psihiatri¢nimi motnjami v druzinski anamnezi. Otroci iz tovrstni oko-
lij v SCOMS dobijo dodatno podporo, predvsem prek vkljuc¢evanja
prostovoljcev in vec¢jega Stevila drugih obravnav. Obravnava teh
otrok je lahko tudi ucinkovitej3a, ¢e je celostna, ¢e vkljucuje starse in
e tezave obravnava vecnivojsko (Ogundele, 2018). Ze sama narava
dela v SCOMS je multidisciplinarna, usmerjena v podroc¢je druZine in
sodelovanje med strokovnjaki, tudi iz zunanjih ustanov (Mikus Kos,
1999; Jericek Klansc¢ek idr, 2018), kar je bilo dodatno podprto tudi z
rezultati te raziskave.

Med najpogostejsimi pobudniki obravnave so starsiin zdravniki, nuj-
nost obravnave pa je pri nizjih starostih sredna« in pri visjih »hitrag,
kar je skladno z vlogo, ki jo ima SCOMS v slovenskem zdravstvenem
sistemu. Gre torej predvsem za poglobljeno diagnostiko, zdravlje-
nje ter za ambulantno rehabilitacijo na primarni in sekundarni ravni
(Jericek Klans¢ek idr,, 2009), kar kaZe tudi na ustrezne organizacijske
pogoje za kakovostno delo, ki so eden izmed temeljev ucinkovite
obravnave otrok (Kos, 1985).

Ugotovitve potrjujejo, da je obravnava otrok in mladostnikov v

SCOMS relevantna za njihove motnje, celostna, vecnivojska in
skladna z mednarodnimi priporocili.

Izidi so najpogosteje izboljsanje klini¢nega stanja ali stabilizacija, kar
je ob kompleksnosti tezav pomemben cilj, hkrati pa podatki opo-
zarjajo na potrebo po dolgotrajnejsih in Se bolj usklajenih pristopih.
Klju¢ni ostajajo vplivi druzinskega okolja in sodelovanje z zunanjimi
ustanovami, kar dodatno poudarja pomen povezane mreze stro-
kovnjakov pri varovanju dusevnega zdravja otrok in mladostnikov.
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Druzinski dejavniki, ki so
povezani s psihosocialnim
delovanjem otrok in
mladostnikov

Zala Hudoklin, mag. psih.

Povzetek

Druzina, v kateri posameznik odrasca, je eden najpomembnejsih
dejavnikov razvoja njegovega psihosocialnega delovanja. Znotraj
druzine obstaja ve¢ dejavnikov, ki se povezujejo z otrokovim oz.
mladostnikovim psihosocialnim delovanjem. V tej raziskavi so bili
vklju€eni: funkcionalnost delovanja druZine, socioekonomski polo-
7aj, struktura druZine, prisotnost morebitne zlorabe otroka in dusev-
no zdravje starsev.V prispevku odgovarjamo na vprasanja, ali se po-
javljajo razlike med druzinami, ki imajo otroke s klini¢no pomembno
izrazenimi tezavami, in druzinami, ki imajo otroke z manj izrazenimi
tezavami. Prav tako nas je zanimalo, ali se pojavljajo razlike med dru-
Zinami glede na sopojavljanje tezav pri otroku. V raziskavi je sode-
lovalo 198 otrok in mladostnikov (108 fantov in 90 deklet) med 5.
in 19. letom starosti, ki so bili v letu 2024 sprejeti v klinicnopsiholo-
sko ali pedopsihiatri¢no obravnavo v Svetovalnem centru za otroke,
mladostnike in starSe Ljubljana. Predstavljeni rezultati prikazujejo
nekaj pomembnih razlik med druzinami, kar podpira ugotovitev,
da je del obravnave otroka oz. mladostnika smiselno namenjati tudi
delu z druzino.

Kljuéne besede: disfunkcionalnost druzine, psihosocialno delova-
nje, druzina, otroci, mladostniki

Abstract

The family in which an individual grows up is one of the most im-
portant factors in the development of their mental health. Within
the family, several factors are linked to the child’s or adolescent’s
psychosocial functioning; in the present study, these included fa-
mily functioning, socioeconomic status, family structure, the pre-
sence of possible child abuse, and the parents'mental health. In this
paper, we address whether there are differences between families
with children who show clinically significant difficulties and fami-
lies with children whose difficulties are less pronounced. We also
examined whether differences appear between families depending
on the co-occurrence of difficulties in the child. The study included
198 children and adolescents (108 boys and 90 girls), aged between
5 and 19, who were admitted in 2024 to clinical-psychological or
child-psychiatric treatment at the Counseling Center for Children,
Adolescents, and Parents Ljubljana. The presented results show
some important differences between families, supporting the con-
clusion that part of the treatment of a child or adolescent should
also be meaningfully directed toward working with the family.

Keywords: family dysfunction, psychosocial functioning, family,
children, adolescents

Uvod

Obdobje od rojstva do dopolnitve 18. leta je polno sprememb na
razli¢nih podrocjih posameznikovega razvoja, pri ¢emer na ta razvoj
vpliva veliko dejavnikov (Carr, 2016). V tem obdobju se razvija tudi
posameznikovo psihosocialno delovanje, ki se oblikuje skozi inte-
rakcijo individualnih in zunanjih dejavnikov (Jericek Klanscek idr.,
2018). Med pomembnejsimi je socialni kontekst druzine, v kateri
posameznik odrasca (Carr, 2016), zato je pri razumevanju otrokovih
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oz. mladostnikovih teZav zelo pomembno upostevati tudi njegovo
druzinsko okolje.

Zadnjih nekaj let potrebe po obravnavi psihosocialnih tezav otrok
in mladostnikov v Sloveniji naras¢ajo, zaradi Cesar je kontinuirano
raziskovanje teh teZav in dejavnikov, ki pripomorejo k njihovemu ra-
zvoju, iziemnega pomena. Ze med letoma 2008 in 2015 se je Stevilo
zunajbolnisni¢nih obravnav otrok in mladostnikov zaradi dusevnih
in vedenjskih motenj povecalo za 25,7 %, na sekundarni ravni pa se
je Stevilo obravnav v tem cCasu povecalo za 71 % (JeriCek Klanscek
idr,, 2018). Po pandemiji covida-19 pa je prislo $e do vec¢jega porasta
teZav, kar je Se bolj obremenilo ustanove, ki nudijo obravnavo tezav
v psihosocialnem delovanju (NIJZ, 2021).

Znanje o tem, kako se druzina povezuje z otrokovim oz. mladostni-
kovim psihosocialnim delovanjem, nam lahko pomaga pri delu z
otrokom in njegovo druZino, saj je bilo v preteklosti Ze veckrat doka-
zano, da je to medsebojno povezano (npr. Dollberg in Keren, 2020;
Lamb, 2012; Sullivan idr,, 2012).

V raziskavi, ki je bila izvedena v okviru magistrske naloge, smo pre-
ucevali povezanost psihosocialnih tezav otrok in mladostnikov z
razli¢nimi druzinskimi dejavniki. Del raziskave je predstavljen v na-
daljevanju, in sicer je izpostavljen vidik, kako se druzine medsebojno
razlikujejo glede na klinicno pomembnost tezav otrok oz. mlado-
stnikov ter kako se razlikujejo glede na Stevilo psihosocialnih tezav
otrok oz. mladostnikov.

Psihosocialno delovanje otrok in mladostnikov

Psihosocialno delovanje je sestavljeno iz vedenijskih, ¢ustvenih in iz
prilagoditvenih vidikov posameznika (Achenbach in McConaughy,
2003). Psihosocialno delovanje lahko opredelimo kot kontinuum,
na katerem je ena skrajnost pozitivno psihosocialno delovanje oz.
dusevno zdravje, temu sledijo tezave v psihosocialnem delovanju,
na drugem skrajnem koncu pa so dusevne motnje (The University
of Michigan, 2009, v Jeri¢ek Klans¢ek idr, 2018). Dusevne motnje

so opredeljene kot sindrom, za katerega je znacilna klini¢no po-
membna motnja v posameznikovi kogniciji, Custveni regulaciji ali v
vedenju. Zaradi te motnje prihaja do oslabelega delovanja v psiho-
loskem, bioloskem ali v razvojnem procesuy, ki je v ozadju dusevnega
delovanja, to pa nadalje moti socialne, poklicne ali druge pomemb-
ne aktivnosti.

Dejavniki razvoja psihosocialnega delovanja

Druzinsko okolje je pomemben dejavnik, ki pomembno prispeva k
oblikovanju dusevnega in socialnega napredka mladostnikov (Oltean
idr,, 2020). Predstavlja lahko varovalni dejavnik (npr. socialna podpo-
ra, pozitivna druzinska interakcija) in dejavnik tveganja (npr. konflikti
v druzini, nasilje v druzini) (SZO, 2012). Posamezniki, ki so v otrostvu
izkusili ljubezen, skrb, podporo in obcutek varnosti, imajo pozneje
manj tezav s psihosocialnim delovanjem in z nezdravim vedenjem,
kot je npr. zloraba drog. Ce so v otrostvu prisotne negativne izkusnje,
kot so npr. zloraba ali zanemarjanje na strani starsev, nasilje v druzini,
dusevne motnje odraslih, loitev starsev, pa se pozneje pojavlja vec
tezav v psihosocialnem delovanju (Kuhar in Zager Kocjan, 2021).

Pomembna dejavnika tezav v psihosocialnem delovanju otroka
oz. mladostnika sta tudi njegov spol in njegova starost. S starostjo
namre¢ naras¢a pogostost npr. depresije in upada pogostost npr.
hiperkineti¢ne motnje (Costello idr, 2011). Vedenjske tezave se po-
gosteje pojavljajo pri deckih, razpoloZenjske motnje pa pri dekletih
(Merikangas idr., 2009).

Druzinski dejavniki tveganja se redko pojavljajo izolirano — pogosto
se med seboj prepletajo (Zhao in Wang, 2025), ko se zdruzijo skupaj
Se s preostalimi okoljskimi, genetskimi in nevrobioloskimi dejavni-
ki, pa se lahko pojavijo komorbidnosti tezav (Ivanovi¢, 2021). Ce je
otrok npr. izpostavljen revscini, neugodnim izkusnjam v otrostvy,
zlorabi, disfunkcionalnim odnosom v druzini itn,, je izpostavljen ve-
¢ji verjetnosti za sopojavljanje vec razlicnih tezav v psihosocialnem
delovanju (Carr, 2016).
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Funkcionalnost druzine

Ko govorimo o funkcionalnosti delovanja druZine, govorimo o spo-
sobnosti druzine oz. njenih ¢lanov, da ucinkovito delujejo in izpol-
njujejo osnovne potrebe druzinskih ¢lanov in u¢inkovito obvladuje-
jo konflikte. Ta razlaga izhaja iz sistemskih teorij druzine, s katerimi
predpostavijamo, da druzinski ¢lani tvorijo kompleksen in medse-
bojno povezan sistem (Oltean idr,, 2020). Tudi McMasterjev model
druZinskega delovanja (Epstein idr,, 1978), uporabljen v raziskavi, je
osnovan na sistemskem pristopu, kar pomeni, da druzino pojmuje
kot odprt sistem, ki je sestavljen iz sistemov znotraj sistemov (po-
sameznik, zakon ali diada) in se povezuje z drugimi sistemi (npr. z
razsirjeno druzino) (Ryan idr, 2005). Teorija govori o tem, da druzi-
na vpliva na fizicno in psihi¢no zdravje posameznika. Pomembne
so znacilnosti strukture druzine, model pa predpostavlja, da so po-
membni tudi procesi, ki izpolnjujejo razlicne funkcije v druzini. Bolj
kot druzina gladko izpeljuje svoje funkcijske procese, bolj psihi¢no
zdravi naj bi bili druzinski ¢lani (Dai in Wang, 2015).

Model sestavlja Sest dimenzij druzinskega delovanja (Ryan idr,, 2005):

Redevanje problemov. To se nanasa na sposobnost druzine re-
Sevati problem do stopnje, ki vzdrzuje uc¢inkovito druzinsko de-
lovanje. Funkcionalne druzine tezave resujejo sproti in tako pre-
precujejo, da bi se razvile v resne druZinske konflikte. Disfunkci-
onalne druzine ne zmorejo ucinkovitega reSevanja problemov;
zaustavi se lahko Ze pri ustrezni identifikaciji problema ali pa je
reSevanje problemov nesistemati¢no.

Komunikacija. Gre za besedno izmenjavo informacij znotraj dru-
Zine. Komunikacijo merimo na dveh kontinuumih, in sicer od ja-
sne proti zamaskirani, ki se osredinja na to, ali je vsebina sporoci-
la jasna ali zakrita, ter od neposredne k posredni komunikaciji. Ta
opisuje, ali je sporocilo dostavljeno do neposrednega prejemni-
ka ali je preusmerjeno na koga drugega. Druzinski ¢lani v funk-
cionalni druzini med seboj odprto komunicirajo - komunikacija
je jasna in neposredna, ni prikritih sporocil, skrivnostnosti itn. V

disfunkcionalnih druzinah pa je komunikacija pogosto nejasna
in ni to¢no razvidno, komu je dolo¢eno sporocilo namenjeno.

Druzinske vloge. Nanasajo se na ponavljajoce se vzorce vedenja
druzinskih ¢lanov, ki omogocajo delovanje druzine. V funkcio-
nalnih druzinah je jasno, kdo prevzema odgovornost za posa-
mezno druzinsko funkcijo in katere so njegove zadolZitve, ki so
smiselno razporejene med ¢lane. V disfunkcionalnih druzinah
pa lahko prihaja do neustrezne razporeditve funkcij znotraj dru-
Zine, pri ¢emer eden ali vec ¢lanov prevzame preved nalog.

Custvena odzivnost. Vklju¢uje razpon ¢ustvene odzivnosti dru-
Zinskih ¢lanov, in sicer gre za izkudnje druZinskega odzivanja na
Custvene drazljaje. Pomembno je, ali so se druzinski ¢lani spo-
sobni odzvati na celoten spekter svojih ob¢utkov ali ne in ali so
Custva konsistentna oz. primerna glede na drazljaj ali situacij-
ski kontekst ali ne.V funkcionalnih druzinah je razpon custev, ki
jih ¢lani izrazajo, Sirok in raznolik, ¢lani se med seboj podpirajo,
spodbujajo itn. V disfunkcionalnih druzinah pa so starsi lahko
¢ustveno oddaljeni od otrok, njihov razpon izkazanih Custev je
ozek in odzivanje na otroka neprimerno.

Custvena vkljucenost. Opisuje, do katere mere druzinski ¢lani
pokazejo zanimanje in do katere mere cenijo doloceno aktiv-
nost posameznega druzinskega ¢lana. Gre za stopnjo zanimanja
druzinskih ¢lanov o posamezniku in nacin, kako to izrazajo. Ob-
staja nabor slogov vklju¢enosti, tj. od popolne odsotnosti vklju-
¢enosti do pretirane vklju¢enosti. V funkcionalnih druzinah je
Custvena vkljucenost empaticna, kar pomeni, da ¢laniizkazujejo
avtenti¢no Custveno skrb za interese drugih, tudi ¢e so zunaj
njihovega zanimanja; pocutijo se sprejete. V disfunkcionalnih
druzinah se lahko vzpostavi pretirano simbioti¢ni odnos med
dvema ¢lanoma ali vec ¢lani, kar pomeni, da so meje med ose-
bami prevec zabrisane in Custvena vkljuenost pretirana; tako je
diferenciacija med dvema osebama otezkocena. Lahko pa pride
do Custvene odsotnosti, kar pomeni, da drug za drugega ne ka-
Zejo zanimanja.
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Nadzor vedenja. Opisuje vzorce, ki jih druZina uporablja za urav-
navanje vedenja. Osredinja se na standarde ali pravila, ki jih po-
stavi druZina, in odstopanja, ki ga Se dopuséajo. V funkcionalnih
druzinah je nadzor vedenja fleksibilen, standardi in pravila so
razumni, obstaja moznost pogajanj ali spremembe. V disfunk-
cionalnih druzinah pa je nadzor vedenja kaoticen, kar pomeni,
da se pravila ves ¢as spreminjajo, so nejasna, nejasne pa so tudi
posledice dejanj.

Dejavniki druzine v povezavi s psihosocialnim
delovanjem otrok in mladostnikov

V raziskavi smo v povezavi s psihosocialnim delovanjem preucevali
(dis)funkcionalnost druzin, socioekonomski polozaj (SES), strukturo
druZine, prisotnost morebitne zlorabe in dusevno zdravje starsev.
Ti dejavniki so se tudi v preteklih raziskavah izkazali za pomemb-
ne v povezavi s psihosocialnim delovanjem otrok in mladostnikov.
Pomembno je sicer opozoriti, da so dejavniki znotraj druzine tesno
medsebojno prepleteni (npr. de Bellisidr, 2001; Grining Parache idr,,
2024; Reed idr,, 2023), kar lahko oteZuje natan¢no doloc¢anje usmer-
jenosti medsebojnih vplivov. Vseeno pa obstaja veliko raziskav, ki so
preucevale razlicne druzinske dejavnike v povezavi z otrokovimi oz.
mladostnikovimi tezavami v psihosocialnem delovaniju.

Dollberg in Keren (2020) sta npr. ugotovili, da slabse delovanje dru-
Zine pomeni bolj izrazene psiholoske simptome pri otroku.

Disfunkcionalnost druzine za otroka oz. mladostnika pomeni
manj moznosti za ucinkovito komuniciranje svojih custev in misli
ter manj podpore na strani starSev, kar lahko vodi do tezav pono-
tranjenja, npr. do anksioznosti ali depresije (Hughes in Gullone,
2008; Wang idr., 2020).

Tudi teZave pozunanjenja se pogosteje pojavljajo pri otrocih, ki pri-
hajajo iz disfunkcionalnih druzin (Reed idr, 2023). Ce so vloge znotraj

druZine dobro vzpostavljene, to za otroka pomeni dobro struktu-
rirano okolje, kar pomaga pri njegovem samonadzoru. To se lahko
pozna Nnpr. pri uravnavanju otrokove hiperkineti¢ne motnje, saj mu
tako okolje pomaga pri nadzorovanju simptomov hiperaktivnosti,
impulzivnosti in pomanijkljive pozornosti (Choksomngam idr,, 2022).
Podobno je za bolj strukturirano okolje pomemben tudi nadzor
vedenja (Choksomngam idr, 2022). Raziskovalci (McKee idr., 2008)
so ugotovili, da se nizek nadzor vedenja povezuje z vedenjem pozu-
nanjenja in vedenjem ponotranjenja. Pri anksioznosti naj bi obstajali
dve moznosti — lahko gre za to, da se starsi na otrokovo anksioznost
odzovejo z ve¢ nadzora okolja z namenom zascite pred sproZilci
vedenja ponotranjenja; druga moznost pa je, da se anksioznost iz-
razi kot posledica starSevskega disfunkcionalnega nadzora vedenja
(Rothenberg idr, 2020). Drugi avtorji (npr. Pinquart, 2017) so sicer
opisovali tudi pretiran nadzor vedenja, ki je lahko na strani otrok za-
znan kot vsiljujoc in sovrazen, zaradi Cesar naj bi prislo do vec vrst
vedenja pozunanjenja, s ¢Cimer si otrok poskusi vzpostaviti vsaj malo
avtonomije. Znotraj druZine je zelo pomembna tudi komunikacija,
pri ¢emer zmedeni komunikacijski vzorci lahko vzdrzujejo
otrokove ¢ustvene in vedenjske tezave (Carr, 2016). Pri npr. an-
ksioznosti gre lahko za to, da so starsi obcutljivejsi za otrokove potre-
be, kar predstavlja zas¢itni dejavnik pri razvoju anksioznosti (Oltean
idr,, 2020). Zmedena komunikacija pa anksioznost lahko vzdrzuje ali
poslabsa, sploh ¢e starsi razlicne situacije oznacujejo za nevarne, s
¢imer podkrepljujejo otrokovo vedenje izogibanja (Carr, 2016). Prav
tako lahko do tezav v komunikaciji pride zaradi otrokovega umikanja
iz socialnih situacij (podobno se dogaja tudi pri depresiji) (Lansford
idr, 2018). Pri hiperkineti¢ni motnji pa jasna in neposredna komu-
nikacija omogoca stabilnejse okolje, z jasnimi pricakovaniji, kar je za
otroka s tovrstnimi teZzavami zascitni dejavnik (Carr, 2016). ReSevanje
problemov prav tako predstavlja pomemben druzinski dejavnik, in
sicer so raziskovalci ponovno ugotavljali, da se povezuje z vedenjem
pozunanjenja (Pour in Kasaei, 2013) in vedenjem ponotranjenja (OI-
tean idr, 2020). Omenjeni raziskovalci so sklepali, da se starsi otrok
z depresijo mogoce prevec vkljuCujejo v Zzivljenja svojih otrok in
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reSujejo njihove probleme, kar lahko zmanjsa obc¢utek avtonomije in
sposobnosti sprejemanja odlocitev, kar pripomore k razvoju simp-
tomov vedenja ponotranjenja. Starsevska pretirana ¢ustvena vklju-
Cenost je lahko posledica otrokovega tezavnega vedenija, Ce starsi
ocenijo, da otrok ni sposoben samostojnosti. To sicer otroku lahko
daje obcutek, da so njegove tezave zelo resne, kar vzdrzuje njegove
tezave, zmanjsa pa se njegov obcutek avtonomije. V tem primeru
torej manj ucinkovita vklju¢enost pomeni vec psihosocialnih tezav
pri otroku. Druga stran disfunkcionalne vklju¢enosti pa je nevkljuce-
nost, ki se lahko povezuje z vedenjskimi tezavami pri otroku, lahko
pa tudi vzbudi obc¢utke ni¢vrednosti, kar pa ponovno nakazuje na
povezavo s tezavami ponotranjenja (Carr, 2016). Custveno odzivnost
v raziskavah pogosto enacijo z izkazovanjem topline. Bolj kot starsi
izkazujejo toplino, manj je pri otroku vedenja pozunanjenja
in vedenja ponotranjenja (Pinquart, 20173, 2017b). Vedenje po-
notranjenja Rothenberg in sodelavci (2020) povezujejo s starsevsko
negotovostjo ob otrokovih tezavah. Ti otroci se pogosto umikajo iz
socialnih situacij (Lansford idr,, 2018), zaradi ¢esar lahko starsi tezje
najdejo priloZznost za izkazovanje topline. Za vedenje pozunanjenja
pa Carr (2016) opisuje, da se lahko kaze kot odziv na starsevsko stal-
no kritiziranje, napotke in opomine. Pogosto se pojavlja tudi nega-
tivno podkrepljevanje.

Velik dejavnik tveganja za psiholoske tezave otrok so tudi
dolgotrajni socialni primanjkljaji in revscina, predvsem v zgo-
dnjem obdobju zZivljenja (Lamb, 2012; Oliver - Parra idr, 2020),
dolgoro¢no pa se SES povezuje tudi s psihosocialnim delovanjem
mladostnikov in mladih odraslih (Belsky idr, 2020). NiZji SES se
povezuje z bolj izrazenimi teZavami ponotranjenja kot s tezavami
pozunanjenja (Comeau, 2015). Prvo naj bi se pojavilo, ker nizji SES
ovira ¢ustveno odpornost (Zhao in Wang, 2025), drugo pa, ker naj
bi se nizji SES povezoval z nekonsistentnimi starsevskimi praksami
in z druzinskimi stiskami (Spencer idr,, 2022). Prav tako imajo starsi,
ki se spoprijemajo s socialnimi primanijkljaji, manj osebnih virov za
izpolnjevanje otrokovih potreb (Carr, 2016), slabsi dostop do virov
pomoci (Reiss, 2013), prisotnega je vec stresa, lahko pa gre tudi za

genetske dejavnike, pri ¢emer naj bi se nizji SES prenasal iz genera-
cije v generacijo (Murali in Oyebode, 2004).

Tudi druzinska struktura se je v preteklih raziskavah izkazala za po-
memben dejavnik, ki vpliva na otrokovo psihosocialno delovanje
(npr. Gruning Parache idr, 2023). Predvsem so ugotavljali, da ima-
jo otroci iz nejedrnih druzin z veéjo verjetnostjo negativne
psiholoske simptome, ¢e jih primerjamo z otroki iz tradicio-
nalnih jedrnih druzin (dva starsa z bioloskim otrokom) (Afroz idr.,
2023; Gruning Parache idr,, 2023).

Fizi¢na, spolna in ¢ustvena zloraba v otrostvu za otroka in mlado-
stnika predstavlja tveganje za razvoj poznejsih custvenih, vedenj-
skih in medosebnih tezav (Myers, 2011; Negriff idr, 2019; Wang idr.,
2022). Take izkusnje pri otroku lahko povzrocijo tezave s pozornostjo
ali oslabljene izvrsilne funkcije, kar se lahko kaze v slabsem nadzoru
vedenja in v tezavah pozunanjenja (Malvaso idr,, 2018). Prav tako se
zloraba v otro$tvu povezuje s tezavami ponotranjenja, s tezavami z
vrstniki (Feit idr,, 2014), vplivajo pa tudi na posameznikovo dojema-
nje samega sebe in na dojemanje okolja (Su idr, 2019).

Ce ima eden od star$ev sam tezave v dusevnem zdravju, lahko
to za otroka pomeni pomanjkanje spremljanja in podpore (van Loon
idr, 2014), kar vpliva na njun odnos (Gebru idr,, 2023). Otroci starsev
z duSevnimi tezavami imajo z veljo verjetnostjo tudi sami dudev-
ne teZave, pri Cemer se kaZejo vecje teZave, Ce se pojavljajo tezave
pri materi (Oliver - Parra idr,, 2020). Matere z depresijo se pogosteje
umikajo, kar predstavlja nepredvidljivo in stresno okolje za otroka
(Jaser idr, 2008), prav tako se lahko posluzujejo stroge in nekonsi-
stentne vzgoje, kar se povezuje z otrokovimi tezavami pozunanjenja
(Goodman idr, 2011). TeZzave ponotranjenja pa se lahko pojavijo npr.
prek modeliranja vedenja starsev in nezavednega podkrepljevanja
na strani stardev, prek tega pa se otroci naucijo dolo¢enih prepri-
¢anj, vedenjskih vzorcev, obrambnih mehanizmov in strategij spo-
prijemanja, ki so znacilni za njihove starse. To se lahko dogaja tudi
v druzinah, v katerih ima eden od starSev tezave z zlorabo alkohola
(Mclaughlinidr, 2012).
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Analiza druzinskih dejavnikov, ki so povezani
s psihosocialnim delovanjem otrok in
mladostnikov

Cilji raziskave

Eden izmed ciljev raziskave je bil ugotoviti, ali se druzine pomemb-
no razlikujejo med seboj glede na to, ali so otrokove oz. mladostni-
kove tezave klinicno pomembno izrazene ali ne.

Zanimalo pa nas je tudi, ali se druzine pomembno razlikujejo med se-
boj glede na to, koliko psihosocialnih tezav ima otrok oz. mladostnik.

Preverjali smo razlike v delovanju druzine, v SES-u druZine, struktu-
ri druzine, prisotnosti morebitne zlorabe v druzini in v dusevnem
zdravju stardev.

Metoda

Udelezenci

V raziskavi je sodelovalo 198 otrok oz. mladostnikov, ki so bili obrav-
navani v Svetovalnem centru za otroke, mladostnike in starSe v Lju-
bljani (SCOMS). Starost udeleZzencev je segala od 5 do 19 let (M =
11,65;SD=321).

Viri podatkov in zbiranje podatkov

Podatke so posredovali njihovi starsi oz. skrbniki. Prek sprejemnih
obrazcev SCOMS smo zbirali podatke o druzini in otroku (spol,
starost, izobrazba stardev, dusevno zdravje stardev, morebitna pri-
sotnost zlorabe, druzinska struktura). Za ocenjevanje druzinskega
delovanja smo prevedli in uporabili Vprasalnik za ocenjevanje dru-
Zine (Family assessment device — FAD; Epstein idr, 1983), ki je podal
podatke o delovanju druzine na 3estih dimenzijah (Ryan idr,, 2005):
reSevanje problemov, komunikacija, druzinske vlioge, ¢ustvena od-
zivnost, Custvena vklju¢enost in nadzor vedenja; dodana je lestvi-
ca splosno delovanje druzine, ki lo¢eno ocenjuje delovanje druzine,
in Se lestvica skupno delovanje druZine, pri Cemer gre za seStevek

povprecij posameznih Sestih dimenzij. Psihosocialno delovanje
otrok in mladostnikov so starsi ocenili s pomocjo Ocenjevalnih le-
stvic vedenja za otroke od 6 do 18 let (Child Behavior Checklist/6-18
— CBCL/6-18; Achenbach in Rescorla, 2001; slovenski prevod Kodri¢
idr, 2015), ki zagotovijo podatke o prisotnosti razlicnih tezav pri
otroku oz. mladostniku. Podatke smo obdelali in analizirali s pro-
gramom R Studio (Spearmanova korelacija, t-test, Fisherjev eksaktni
test, Tukeyjev post-hoc test, ANOVA).

Rezultati in interpretacija

Razlike med druzinami glede na klinicno pomembnost
otrokovih oz. mladostnikovih tezav

Analiza rezultatov ni pokazala razlik med vkljucenimi druzinami z vi-
dika SES, strukture druzine, prisotnosti zlorabe in dusevnega zdravja
starSev.

Pokazale pa so se razlike med druzinami v njihovem delovanju, kar
je bilo pricakovano, saj druZina za otroka predstavlja pomemben
socialni kontekst njegovega razvoja (Gebru idr, 2023). Prav tako so
raziskovalci ugotavljali, da dlje trajajoce disfunkcionalno delovanje
druZine lahko povzroci bolj izrazene psiholoske simptome pri otro-
ku 0z. mladostniku (Dollberg in Keren, 2020; Sullivan idr,, 2012).

Rezultati te raziskave so pokazali, da druzine z otrokom s klinic-
no pomembno izrazenimi tezavami slabse delujejo na podrocju
reSevanja problemoy, kar za otroka predstavlja manj stabilno in
strukturirano okolje (Ryan idr,, 2005), to pa se povezuje s psiho-
socialnimi tezavami pri otroku oz. mladostniku (Carr, 2016). Poka-
zalo se je tudi, da so v takih druzinah slabse vzpostavljene vioge,
kar pomeni, da ni najbolj jasno, kdo v druzini nosi odgovornost
za posamezne zadolzitve (Ryan idr.,, 2005).

Tako lahko otrok prevzema odgovornosti, ki so sicer skrb starsev, kar
zanj lahko predstavlja velik stres in mu posledi¢no otezuje normalen
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razvoj (Carr, 2016). Prav tako otroci v takih druZinah ne prejemajo
ustreznih spodbud za svoj razvojin ucenje, okolje je nestrukturirano,
vse to pa lahko vodi do tezav pri samonadzoru, kar lahko poveca Ze
obstojece otrokove tezave (Choksomngam idr, 2022).

Tudi Custvena odzivnost se je v druzinah z otrokom oz. mlado-
stnikom s klinicno pomembnimi tezavami izkazala za manj funk-
cionalno v primerjavi z druzinami, v katerih otrokove oz. mlado-
stnikove tezave niso klinicno pomembne.

Zatoje mogocih vec razlag. Lahko gre za stardevsko nespretnost izka-
zovanja topline, ko se otrok odmika iz socialnih situacij (Lansford idr,
2018; Rothenberg idr,, 2020), kar se povezuje s teZzavami ponotranje-
nja. Lahko pa se kot posledica negativne Custvene odzivnosti v smislu
pogosteqga kritiziranja bolj izrazi vedenje pozunanjenja (Carr, 2016).

Zadnje podrocje druzinskega delovanja, ki se je izkazalo za manj
funkcionalno v druzinah z otrokom oz. mladostnikom, ki ima kli-
nicno pomembne tezave, je Custvena vkljuc¢enost. To pomeni, da
je v takih druzinah prisotna pretirana vklju¢enost starSev, ki pri
otroku utrjuje skrb za njegove tezave in zmanjsa otrokov obcu-
tek avtonomije (Carr, 2016), kar vpliva na vedenja pozunanjenja
(Pinquart, 2017a). Lahko pa prihaja do starSevske nevklju¢enosti,
ki prek obcutkov ni¢vrednosti lahko vodi v tezave pozunanjenja
(Carr, 2016).

Razlike med druzinami glede na stevilo psihosocialnih tezav
pri otroku oz. mladostniku

Rezultati so pokazali, da imajo otroci oz. mladostniki z ve¢ psihoso-
cialnimi tezavami verjetneje izkusnjo z zlorabo, ob podrobnejsem
pregledu pa se je izkazalo, da so imeli vec tezav otroci oz. mlado-
stniki, ki so bili v preteklosti pri¢a nasilju nad materjo. Da je izkusnja
zlorabe povezana z vecjo verjetnostjo prisotnosti psihosocialnih te-
zav pri otroku oz. mladostniku, so dokazali Ze v preteklih raziskavah

(npr. Myers, 2011; Negriff idr,, 2019), enako pa velja tudi za otroke, ki
so pricali o nasilju nad materjo (Graf in Schechter, 2024; Langevin
idr, 2021). Ena izmed razlag za to povezavo je lahko, da je ob nasilju
nad materjo njen odnos z otrokom oviran — pojavljajo se lahko teza-
ve s custveno odzivnostjo in z navezanostjo ter tezave v komunika-
ciji, kar se povezuje s tezavami v psihosocialnem delovanju (Fuchs
idr, 2015). Poleg tega so Mori in sodelavci (2021) ugotovili, da se pri
otrocih, ki se doma ne pocutijo varne, z ve¢jo verjetnostjo pojavljajo
tezave v psihosocialnem delovanju.

Pokazala se je tudi razlika v izobrazbi matere, pri cemer so imeli
otroci z ve¢ tezavami pogosteje mater z osnovno izobrazbo. 1zo-
brazba starsev je bila v preteklosti dokazana kot ustrezen pokazatelj
SES-a druzine (Reiss idr,, 2019), zato tudi tu lahko govorimo o SES-u,
in sicer so podobno ugotavljali tudi v preteklih raziskavah, v katerih
se nizji SES povezuje s tezavami v psihosocialnem delovanju otrok
in mladostnikov (Zhao in Wang, 2025). To se med drugim lahko do-
gaja, ker imajo starsi na voljo manj osebnih virov za izpolnjevanje
otrokovih potreb (Carr, 2016) in ker imajo oviran dostop do virov
pomoci (Reiss, 2013). Pomembna razlika se je pokazala tudi v oce-
tovih tezavah v dusevnem zdravju, ki so bile v preteklosti prav tako
opisane kot dejavnik tveganja za razvoj otrokovih psihosocialnih te-
zav (Nijjar idr,, 2016). To se lahko dogaja zaradi zmanjsane podpore
in manj spremljanja na strani oeta (van Loon idr,, 2014), lahko gre za
nevklju¢enost in umaknjenost starsev iz socialnih interakcij (Woo-
druff - Borden idr,, 2002), lahko pa dusevno zdravje oceta predstavlja
neke vrste mediator, tj. v smislu, da so druzine s starSem z dusevnimi
tezavami lahko manj kohezivne, v njih je lahko prisotnih vec kon-
fliktov, oboje pa lahko pripelje do razvoja tezav v psihosocialnem
delovanju otroka oz. mladostnika (van Loon idr,, 2014).

Kar se ti¢e delovanja druzine, se je izkazalo, da otroci oz. mladostni-
ki, ki imajo vec psihosocialnih tezav, verjetneje prihajajo iz druzine,
ki slabSe deluje na podro¢jih druzinskih vliog in Custvene vkljuce-
nosti, manj funkcionalno pa je tudi njihovo splosno delovanije.
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Kot Ze omenjeno, je bilo v preteklosti vec¢krat dokazano, da se psi-
hosocialno delovanje otrok in mladostnikov povezuje z delovanjem
njihove druzine (Dollberg in Keren, 2020; Sullivan idr,, 2012), pri Ce-
mer slabse delovanje pomeni bolj izrazene simptome. Disfunkcio-
nalno delovanje druZine se povezuje tudi s psiholosko neprilagoje-
nostjo (opredeljena kot konflikt med posameznikovimi potrebami
in zahtevami okolja) (Liagat, 2024), kar lahko moti delovanje na raz-
licnih psihosocialnih podrogjih.

Sopojavljanje oz. komorbidnost psihosocialnih tezav pri otroku oz.
mladostniku se pojavlja kot posledica prepletanja razli¢nih genet-
skih, nevrobioloskih in okoljskih dejavnikov (lvanovi¢, 2021), zato je
nasa ugotovitev, da se pri otroku oz. mladostniku ob pojavljanju vec
dejavnikov tveganja znotraj druZine (kot so npr. zgoraj omenjeni)
z vecjo verjetnostjo pojavljajo razli¢ne tezave socasno, smiselna. Ta
pojav so potrdili tudi drugi (npr. Carr, 2016).

Zakljucek

Ugotovitve te raziskave, ki se skladajo z ugotovitvami drugih razi-
skovalcev, so pokazale, da se druzinski dejavniki in delovanje dru-
Zine pomembno povezujejo s psihosocialnim delovanjem otrok in
mladostnikov, zaradi ¢esar pomena druzine v obravnavi otroka oz.
mladostnika nikakor ne smemo zanemariti.

Dobljeni rezultati nakazujejo tudi mogoco usmeritev intervencij pri
pomocidruzinam ter lahko sluZijo kot podlaga za prihodnje nacrto-
vanje dela v SCOMS.

Potrjuje se ugotovitev, da je smiselno intervencije usmeriti na
delovanje druzine kot celote, predvsem na Custveno vklju¢enost
in prevzemanje druzinskih vlog.

Pomoc¢ druzini ustvari za otroka optimalnejse okolje, v katerem se z
vecjo verjetnostjo razvije v zdravega posameznika.
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/ otroki in mladostniki v
vrtincu locitve njihovih starSev

Natasa Mihevc, dr. med., spec. otr. in mlad. psih.,
sistemska druzinska terapevtka

Povzetek

Strokovnjaki, ki obravnavamo otroke in mladostnike v okviru Sve-
tovalnega centra za otroke, mladostnike in starse Ljubljana ter po-
dobnih ustanov, se ob tem pogosto srecujemo tudi z druzinami v
obdobju locitve starSev. Locitev je stresen in vecdimenzionalen pro-
ces, ki lahko traja dlje ¢asa ter pomembno zamaje celotno druzinsko
strukturo in dinamiko. Posledice lahko pusti na odraslih pa tudi na
otrocih in mladostnikih. Kako se bo druzina prilagodila na takSno
spremembo, je odvisno od Stevilnih dejavnikov, med katerimi ima
visoka stopnja konflikta med starsi resne posledice za otrokovo du-
Sevno zdravje. Strokovnjaki se zato najpogosteje ukvarjamo prav z
otroki in mladostniki iz te skupine. Nekateri starsi namre¢ tudi po
zacetnem obdobju prilagajanja ostanejo ujeti v unicujoce konflikte,
v katerih so pogosto med njimi ujeti tudi njihovi otroci. Ob obrav-
navi otrok se v vrtincu teh konfliktov znajdemo tudi strokovnjaki, ki
se pri tem srecujemo s Stevilnimi izzivi, dilemami in nalogami, ki so
zahtevne ne le strokovno, ampak tudi ¢ustveno. Glede na to, da je
eden najucinkovitejsih pristopov za pomoc otrokom ob locitvi prav
izboljSanje odnosa med starsi, je za nas sistemsko znanje Se posebej
dragoceno.

Klju¢ne besede: locitev, sostarsevstvo, konflikt, otroci po locitvi,
druZinska dinamika

Abstract

Professionals working with children and adolescents at the Counsel-
ling Centre for Children, Adolescents and Parents Ljubljana, as well
as in similar institutions, frequently encounter families going throu-
gh the period of parental separation. Divorce is a stressful and mul-
tidimensional process that can last for a long time and significantly
disrupt the overall family structure and dynamics. It can leave lasting
effects on both adults and children or adolescents. How a family ad-
justs to such a change depends on numerous factors, among which
a high level of conflict between the parents has serious implicati-
ons for the child’s mental health. Consequently, professionals most
often work with children and adolescents from this group. Some
parents remain trapped in destructive conflicts even after the initial
adjustment period, and their children often find themselves cau-
ght in the middle. When working with children, professionals can
also find themselves drawn into the vortex of these conflicts, facing
numerous challenges, dilemmas, and tasks that are demanding not
only professionally, but also emotionally. Given that one of the most
effective approaches to supporting children during divorce is im-
proving the parental relationship, systemic knowledge proves to be
particularly valuable in such work.

Keywords: divorce, coparenting, conflict, children of divorce, family
process
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Uvod

Locitev sprozi dolgotrajno vrsto stresnih dogodkov, ki od vseh dru-
Zinskih ¢lanov zahtevajo spoprijemanje z izgubami, nasprotujocimi
si ¢ustvi in z nenehnimi spremembami. Porusena druzinska struk-
tura zahteva oblikovanje novih odnosov, pravil in rutin. Partnerja
morata opustiti partnerski odnos in hkrati oblikovati nov starsevski
odnos, kar morajo sprejeti tudi otroci. Ob tem se vecina druzin v
prvem letu ali dveh po locitvi spoprijema z neko stopnjo sovraznosti
med nekdanjima partnerjema, lahko pa negativniin unicujoci vzorci
vztrajajo tudi leta pozneje in se ne umirijo (Boyan in Termini, 2005).

Otroci, ujeti v visokokonfliktno locitev starSev, pogosto razvijejo raz-
licne tezave, ob Cemer vkljucitev v obravnavo lahko njihovo stisko
celo poglobi, saj postanejo bolj ozavesceni glede tega, kako globo-
ko so ujeti v unic¢ujo¢ in nemocen polozaj. Svoje bolecine namrec
doma $e vedno ne morejo izraziti, saj bi bila lahko vsaka izrecena
beseda uporabljena kot oroZje v starsevskem konfliktu. Pomoc¢ mora
biti zato usmerjena predvsem na starse, ki lahko ponovno ustvarijo
varen prostor za svoje otroke.

Ujeti med konflikti lo¢enih starsev pa se med obravnavo lahko znaj-
demo tudi strokovnjaki, saj nezaupanje starsev in njihova obrambna
drza onemogocata vzpostavitev varnega terapevtskega odnosa, ki
je klju¢en za pomo¢ druzini (Visser in van Lawick, 2021).

Locitev

Locitev je vecdimenzionalen proces, ki lahko pomembno vpliva na
Zivljenje vseh druzinskih ¢lanov (Buljan Flander in Roje Papic¢, 2020).
Za partnerja predstavlja enega najtezjih Custvenih procesov, ki se
pogosto zac¢ne z odtujitvijo ali vec¢letnimi konflikti ze pred formalno
locitvijo (Amato, 2000; Rus Makovec, 2016a). Pomembno vpliva tudi
na obcutek varnosti v druzini ter je ena najbolj stresnih izkusenj tudi
za otroke (Buljan Flander in Roje Bapi¢, 2020; Rus Makovec, 2016a).

Locitev v sodobnih teorijah delimo glede na stopnjo konflik-
ta ali uspesnost komunikacije med starsi. Pri prijateljski loCitvi
nekdanja partnerja ohranjata topel odnos in dobro komunikacijo,
kar omogoca sodelovalno starSevstvo in s tem lazjo prilagoditev
otrok. Pri lo¢itvi kot poslovnem dogovoru v odnosu med starsi ni to-
pline in prijateljskih Custev, $e vedno pa temelji na postenih in iskre-
nih dogovorih. Po drugi strani pa visokokonfliktna locitev vkljucuje:
sovraznost, pogoste prepire in pomanjkanje zaupanja ter pogosto v
sredisce teh sporov postavlja otroke.

Ceprav se je stopnja locitve v zadnjih desetletjih znizala in ustalila, se
Se vedno 40-45 % prvih zakonov konca z lo¢itvijo (Huff idr, 2020).
V Sloveniji se letno loci nekaj manj kot 6 % poroc¢enih parov, od ka-
terih ima polovica zvez mladoletne otroke. Zaradi porasta zunajza-
konskih skupnosti pa dejanskega stevila otrok, ki dozivljajo locitev
starSev, niti ne poznamo natan¢no, vemo pa, da je takih otrok veliko
(Buljan Flander in Roje Dapi¢, 2020).

Raziskave kazejo, da priblizno 8-12 % starsev ostaja ujetih v resnem
konfliktu, tudi od dve do tri leta po locitvi (Kelly in Emery, 2003). Pri
tem sicer manjsem delezu druzin so pogosto prisotni: druzinske na-
petosti, stres in konflikti Ze pred locitvijo ter padec na ekonomskem
podrocju, konflikti med nekdanjima partnerjema in vec sprememb
v Zivljenju po lo¢itvi (Bush in Price, 2021). Ceprav obstaja moznost,
da se konflikti med starsi nadaljujejo tudi po locitvi, imajo lahko rav-
no otroci iz visokokonfliktnih zvez najvecje koristi od locitve starsev
(Kelly in Emery, 2003).

Locitev pa ni povezana z negativni izidi in s teZzavami pri vseh druZi-
nah, saj se razmeroma uspesno z njo spopade priblizno 70 % starsev
(Loukas idr,, 1998: Visser in van Lawick, 2021). Ve€ina otrok in od-
raslih se torej dobro prilagodi, opomore in dobro funkcionira
po od dveh do treh letih po lo¢itvi (Bush in Price, 2021; Loukas
idr, 1998). Posledi¢no ti otroci ne delujejo drugace kot otroci starsev,
ki ostanejo skupaj (Visser in van Lawick, 2021).
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Vpliv locitve in konflikta na druzino ter
posledice pri otrocih in odraslih

Vpliv locitve na druzino je odvisen od $tevilnih dejavnikov. Ob locitvi
druZinski odnosi in druzina seveda ne izginejo. DruZina se preobli-
kuje v strukturo dveh domov, v katerih se otroci srecujejo z novimi
in razli¢nimi pravili ter s Stevilnimi drugimi spremembami, kot so:
pogoste selitve, prehodi med domovi in oblikovanje novih druZin-
skih struktur ob morebitnih prihodih in odhodih novih partnerjev
starSev (Amato, 2000; Boyan in Termini, 2005). Otroke lahko dodatno
obremeni tudi menjava 3ole, soseske in vrstniske skupine (Bush in
Price, 2021).

Pri odraslih je vpliv locitve odvisen Ze od tega, kdo da pobudo za
locitev in kak3na je njegova vloga (Boyan in Termini, 2005), pa tudi
od dojemanja locitve, demografskih znacilnosti ter posameznikovih
virov modi, kot so sposobnosti spoprijemanja in socialne podpore.
Boljse predhodno Custveno funkcioniranje in konstruktivna komu-
nikacija med starsi sta povezana z manj stresa in boljSim sodelo-
vanjem po razhodu. Prilagoditev olajsa tudi nova partnerska zveza
(Bush in Price, 2021).

Ceprav vse spremembe ob locitvi niso negativne, imajo odrasli po-
vecano tveganje za veliko negativnih izidov in posledic, ki so lah-
ko kratkotrajnejse, lahko pa predstavljajo kroni¢no obremenitev in
trajajo daljse ¢asovno obdobje. Mednje sodijo: socialno neodobra-
vanje, stigma in poslabsanje ekonomskega polozaja. V primerjavi s
porocenimi posamezniki imajo pogosteje tudi: depresivne simp-
tome, zdravstvene tezave in veéjo verjetnost za prezgodnjo
smrt (Bush in Price, 2021; Huff idr, 2020). Glede na to, da imajo odra-
sli navadno bolje razvite strategije spoprijemanja in se za spremem-
bo tudi sami odlocijo, pa so posledice locitve pri odraslih pogosto
manjse kot pri otrocih (Bush in Price, 2021).

Samformalnopravnidellocitvenipovezanznegativnimiucinkinaotro-
ke. Tveganja se povecajo zaradi dolgotrajnejsin spremljajocih obre-
menitev oziroma dejavnikov tveganja, kot so: zmanjsana starsevska

podpora, konflikti med starsi, zmanjsan stik z enim od starsev, padec
Zivljenjskega standarda in novi partnerski odnosi (Huff idr., 2020).
Prilagoditev otrok je torej moc¢no odvisna od delovanja starsev ter
njihovega sodelovanja pri vzgoji pred razhodom, med njim in po
njem (Harold idr.,, 1997). Pri otrokovem dolgorocnem okrevanju ima-
jo tako starsi odlocilno vlogo (Boyan in Termini, 2005).

Konflikt med starsi je eden pomembnejsih dejavnikov tveganja (Ha-
rold idr, 1997). Vpliva lahko Ze na otroke pred locitvijo, najizrazitejsi
pa so njegovi negativni ucinki, ko se nadaljuje tudi po razhodu (Huff
idr, 2020; Loukas idr., 1998). Ne glede na to, ali starsi zivijo skupaj ali
ne, otroci torej najbolj trpijo ravno zaradi njihovih konfliktnih od-
nosov. Nasilje med starsi lahko vpliva na otroke neposredno, ko so
mu prica ali so vanj vkljuceni, ali posredno, ko posledi¢na psiholoska
obremenitev starSev vodi v slabsi odnos z otrokom ali slabSo skrb
zanj (Visser in van Lawick, 2021).

Negativno sodelujoce starsevstvo vodi v vrsto tezav v otrokovem
poznejsem zivljenjskem ali celo odraslem obdobju (Huff idr, 2020;
Zhaoidr, 2022).

Otroci locenih starsev imajo vec Custvenih, vedenjskih, socialnih,
zdravstvenih in akademskih tezav. Enake ali izrazitejse motnje pa
imajo tudi otroci, ki so dolgotrajno prica slabemu zakonskemu
odnosu.

Pri otrocih iz visokokonfliktnih locitev so opazovali tudi ve¢ impul-
zivnosti, nesocialnega vedenja, nasilja, zlorabe psihoaktivnih sub-
stanc, tezav z avtoriteto in odnosi ter ¢ustvenih tezav (Buljan Flander
in Roje Bapi¢, 2020).

Na odziv otrok vplivajo tudi dejavniki, na katere ni mogoce
vplivati, kot so: starost otroka ob lo¢itvi, otrokov spol in tem-
perament (Boyan in Termini, 2005). Otroci Ze sam pojem druzine
dojemajo razli¢no skozi svoj razvoj. Mlajsi jo definirajo predvsem na
podlagi skupnega prebivanja, starejsi pa Ze vklju¢ujejo abstraktnejse
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pojme, kot je bioloska sorodnost. Mlajsi osnovnosolci lahko menijo,
da nekdo, ki zapusti dom, ni ve¢ del druzine, medtem ko starejsi ra-
zumejo, da sobivanje ni edino merilo druZinske pripadnosti.

Predsolski otroci konflikte med starsi pogosto dozivljajo kot svojo
krivdo. Tezko locijo ¢ustva starSev do drugega starsa od tistih do
sebe in so nagnjeni k zavzemanju strani ali tolaZzenju bolj prizade-
tega starsa. Solski otroci se pogosto poistovetijo z enim starsem in
lahko zavrnejo drugega, saj tezko zdruZijo dva nasprotna si poloZaja.
Mladostniki v konfliktu med starsi lahko prevzemajo odgovornosti
odraslih, zlasti v skrbi za mlajse sorojence. Ob odras¢anju v nasilnem
okolju lahko tudi sami postanejo nasilni in uporniski, lahko pa se
tudi telesno vpletejo v konflikt med starsi. Enega od starsev, ki ga
vidijo kot povzrocitelja spora, lahko tudi hitro zavrnejo (Loukas idr,,
1998).

Starost otrok ob locitvi tako pogosto vpliva na otrokov odziv, ne
doloc¢a pa dolgoro¢nega mentalnega stanja otroka. Otroci, mlajsi
od pet let, se na locitev lahko odzovejo silovito, a se pogosto do-
bro prilagodijo. Otroci med 5. in 12. letom se najveckrat odzovejo s
sovraznostjo in slabsim Solskim uspehom (Boyan in Termini, 2005).
Veckrat so negativni ucinki vidnejsi pri deckih kot pri deklicah (Rus
Makovec, 2016a). Najstniki svojo tesnobo in stisko ob logitvi pogo-
sto skrivajo, ob ¢emer se spoprijemajo 3e z vsemi izzivi njihovega
razvojnega obdobja. Posledica so lahko resne tezave na ¢ustvenem
in vedenjskem podroc¢ju (Boyan in Termini, 2005).

Po drugi strani pa se po locitvi lahko zmanjsajo konflikti med star-
3i, 1j. v pogostnosti in intenziteti. Varovalni dejavniki so tudi: dobre
vescine spoprijemanja pri otroku, socialna podpora, kompetentno
starsevstvo in kakovosten odnos otroka z vsaj enim starsem (Bush in
Price, 2021). Na prilagajanje otrok na locitev pa lahko ugodno vpli-
vajo tudi terapevtske intervencije (Amato, 2000).

Strokovnjak ob otroku med lo¢enimi starsi

Strokovnjaki, ki se srecujemo z druzinami v lo¢itvenem postopku, se
ob tem spoprijemamo z vec izzivi, ki so za nas zahtevni strokovno in
tudi ¢ustveno (Trampuz, 2016a). Veckrat se srecujemo z neprosto-
voljnimi in manj motiviranimi klienti ali s starsi brez iskrene Zelje po
spremembi v dobro otroka (Buljan Flander in Roje Papi¢, 2020). Ob
tem je teZzko ohranjati odprtost do pogosto nasprotujocih si zgodb
in sposobnost razumevanja razlicnih perspektiv, hkrati pa jasno lo-
Cevati med dopustnim in nedopustnim (Trampuz, 2016a).

Kadar delamo z otrokom, je neizogibno, da delamo tudi s starsi.
Tako imamo lahko hkrati tri kliente, katerih interesi niso vedno
enaki (Buljan Flander in Roje Papi¢, 2020). Ob locitvi dobrobit
otrok pogosto ni v ospredju, zato je pomembno veckrat pouda-
riti, da je nas primarni klient otrok, njegov interes pa vodilo nasih
strokovnih intervenc (Buljan Flander in Roje Dapi¢, 2020; Visser in
van Lawick, 2021).

Psihoedukacija

Kadar imamo moznost delati z druzinami na samem zacetku procesa
in kadar so starsi sodelujoci ter otroci ne kazejo vecjih tezav, je v prvi
vrsti klju¢na psihoedukacija (Buljan Flander in Roje Bapic, 2020). Raz-
iskave namrec kazejo, da imajo psihoedukacijski programi pozitiven
vpliv na zmanjsanje medstarsevskega konflikta, izboljsanje odnosa
med starsem in otrokom ter otrokovo vedenje in pocutje, tudi Ce v
programu sodeluje le eden od starsev (Huff in Hartenstein, 2020).

Psihoedukacija vklju¢uje usposabljanje starSev za podporo otroku
pri prilagajanju na locitev. Pomembno je, da se strokovnjak v zacetni
fazi, ko je locitev sprozena, ne postavi v polozaj »nad« starse, ¢eprav
jih izobrazuje. Starsem postavlja odprta vprasanja, podpre njihove
pravilne odgovore in povedano dopolni s svojim znanjem. Sku-
paj s starsi razmislja, kako otroku sporociti odlocitev o locitvi, kako
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prepoznati razvojno znacilne odzive, kako lociti starsevsko in par-
tnersko vlogo ter o vplivu konflikta na otroke (Buljan Flander in Roje
DPapi¢, 2020; Bush in Price, 2021). Pomembno je, da starsi otroku
jasno povedo, da ni kriv za lo¢itev, da upostevajo otrokove koristi
pri stikih in prebivanju ter da otroku zagotavljata ljubezen oba starsa
(Huff in Hartenstein, 2020). Otroci potrebujejo obcutek, da se starsi
medsebojno spostujejo in sodelujejo pri pomembnih odlocitvah.

Ob slabsem sodelovanju starSev in kadar je ocenjeno, da starsevski
konflikt dejavno Skodi otroku, pa strokovnjak prevzame dominantno
vlogo in skusa doseci poloZaj avtoritete stroke. Ob dolgotrajnem in-
tenzivnem sporu starsev je namrec bistveno tezje izvajati psinoedu-
kacijo z dejavnim vklju¢evanjem starsev v razpravo.

interakcij in medosebnih odnosov, v katerih se je tezava pojavilain v
katerih se vzdrzuje (Trampuz, 2016b).

Komunikacija

V sistemski druzinski terapiji je komunikacija osrednjega pomena
za razumevanje in spreminjanje druzinskih odnosov.

Pri komunikaciji torej ne gre samo za izmenjavo informacij, ampak
proces, ki nosi pomen, oblikuje vloge, vpliva na dinamiko sistema ter
pogosto razkriva pravila in vzorce delovanja znotraj druzine (Dallos
in Draper, 2015). Pri delu z lo¢enimi pari pogosto ugotavljamo, da je
prav komunikacija eden vecjih izzivov (Buljan Flander in Roje Dapi¢,
2020). Raziskave kazejo, da se ob prisotnem stresu kakovost komu-

Psihoedukacija ima seveda tudi pri visokokonfliktnih locitvah po-
;s Membno vlogo, v ospredje pa takrat postavimo vpliv konflikta na
otroka in tveganja Custvene zlorabe ter spodbujamo skrb in em-

patijo starSev s konkretnimi primeri iz njihovega Zivljenja (Buljan
Flander in Roje Bapi¢, 2020).

nikacije med parom lahko zniza za 40 %.

Za ucinkovito razvijanje nadzorovane komunikacije so klju¢ni: spod-
bujanje preverjanja domney, aktivno poslusanje in vlaganje truda v
razumevanje drugega, kar vse pripomore k omejevanju napetosti

Uporaba sistemskega znanja

Pri nudenju pomoci otrokom med locitvijo njihovih stardev je eden
najpomembnejsih pristopov izboljsanje odnosa med starsi. Raz-
iskave kaZzejo na pomen reSevanja osebnih in medosebnih teZav
med starsi, kot so: Zzalovanje, zamera in slaba komunikacija (Huff in
Hartenstein, 2020). Sistemsko znanje je tako neprecenljivo za vse
strokovnjake, ki delamo z otroki v razli¢nih razvojnih obdobjih, saj
s svojim delovanjem lahko posredno ugodno vplivamo na otrokov
razvoj (Trampuz, 2016a). Druzinska terapija je sicer Sirok pojem, ki
zajema razli¢ne metode dela z druZinami z razli¢nimi biopsihoso-
cialnimi tezavami, med njimi tudi s tezavami, povezanimi z locitvijo
starSev (Carr, 2006; Huff in Hartenstein, 2020). Sistemska paradigma
nas namre¢ uci, da tezave, s katerimi se posameznik in druzina spo-
prijemata, lahko razumemo in posledi¢no reSujemo le v kontekstu

in lajsanju komunikacije (Huff idr,, 2020). Pomembno se je torej za-
vedati, da to, kako nekdo poslusa, vpliva na to, kako drugi govori,
kako nekdo govori, pa vpliva na to, kako drugi poslusa (de Koven
Fishbane, 2023).

Komunikacijo pogosto jemljemo za samoumevno in pozabljamo
na njeno kompleksnost. Ko smo z nekom v interakciji, predvideva-
mo, da razume, kar smo Zeleli izraziti, vendar pa je realnost pogosto
drugacna. Pri globljem razumevanju, kako komunikacija deluje, in
posledi¢no pri delu na podro¢ju medosebnih odnosov so nam lah-
ko v pomoc Watzlawickovi aksiomi komunikacije, ki nam lahko po-
magajo razumeti clovesko komunikacijo kot zapleten in vecplasten
proces (Dallos in Draper, 2015).

Zavedati se moramo, da je komunikacija neizogibna, saj vsako ve-
denje, tudi tisina ali neaktivnost, nosi sporocilo. Komuniciramo
torej tudi, ko tega no¢emo ali se tega ne zavedamo. Vsaka komu-
nikacija ima tudi dva vidika, vsebinskega in odnosnega, pri ¢emer
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odnos med sogovorniki vpliva na pomen in sprejem vsebine. Nara-
vo odnosa doloca tudi nacin zaznavanja zaporedja komunikacijskih
dejanj, saj pogosto vsak vidi sebe kot odzivnega, drugega pa kot
povzrocitelja tezave. Ker komunikacija poteka krozno, tega v resnici
ni mogoce jasno dolociti. Konflikte lahko povzrocajo tudi neskladja
med digitalno (besedno) in analogno (nebesedno) komunikacijo,
pri ¢emer zadnja pogosto razkriva resni¢na ¢ustva. Konflikti pogosto
izhajajo tudi iz napacno postavljenih ali neustrezno dozivetih raz-
merij mocdi, saj je komunikacija lahko simetri¢na, kadar sta udeleZen-
ca enakovredna, ali komplementarna, kadar je eden izmed udele-
Zencev v nadrejenem, drugi pa v podrejenem polozaju (Watzlawick
idr., 1967).

Veliko perspektiv: mentalizacija

Vsak druzinski ¢lan lahko doZivlja druzinsko Zivljenje skozi lastno
perspektivo. Namesto enotne druZinske realnosti jih obstaja veg,
vcasih tudi nasprotujocih si realnosti. Razumevanje locitve zato zah-
teva poznavanje razli¢nih pogledov vseh vpletenih ob upostevanju
njihove zgodovine, odnosov in izkusanj pred locitvijo in po njej (Huff
idr, 2020). Starsi, ki so ujeti v visokokonfliktno locitev, se pogosto ne
zmorejo dogovoriti niti glede zgodbe o locitvi. Za otroke pa je pri
oblikovanju zdrave identitete klju¢nega pomena, da imajo usklaje-
no zivljenjsko pripoved, ki jo potrjujejo pomembni odrasli v njiho-
vem Zzivljenju (Visser in van Lawick, 2021).

Mentalizacija vkljucuje zmoznost refleksije na svoje notranje stanje
in notranje stanje drugega, prepri¢anja in Custva ter razumevanje,
da ljudje ¢utijo in vidijo stvari drugace.

Obcutek osebe, da je razumljena in spostovana ter da je prisotna
v mislih nekoga drugega, ustvarja varno okolje, v katerem se je
mogoce zaupati, spustiti obrambo ter prisluhniti in se uciti od
drugega.

Ko se torej starsi prepirajo glede tega »kaj je res, jih lahko spod-
budimo z zavedanju, da gre lahko za dve subjektivni izkusnji, ki
si obe zasluzita prostor. S tem spodbujamo razmisljanje, da je to
samo perspektiva starsev, ki pa ni edina mogoca. Taksno prizna-
nje razlicnosti perspektiv predstavlja jedro mentalizacije ter od-
pira prostor za dialog, empatijo in za boljSe medsebojno razume-

vanje (de Koven Fishbane, 2023).

Nevtralnost

Ena klju¢nih znacilnosti sistemskega pristopa je tudi nevtralnost. To
pomeni, da terapevt ne vsiljuje lastnih izkusenj ali prepri¢anj, am-
pak sledi zmoznostim in danostim klienta (Rus Makovec, 2016¢). Je
pa v praksi popolna terapevtova nevtralnost teZko dosegljiva, saj je
nemogoce lociti terapevtove vrednote od terapevtskega pristopa
(Feldman, 2024). Terapevtovo samozavedanje lasnega odziva na
klienta, svojih osebnih vrednot in prepri¢anj je torej klju¢nega po-
mena, saj lahko vplivajo na klini¢no delo (de Koven Fishbane, 2023).

Nevtralnost predstavlja poseben izziv pri delu z loc¢enimi pari, pri Ce-
mer vsak izmed partnerjev pogosto pri¢akuje, da bo terapevt pod-
prl njegov pogled (Feldman, 2024; Rus Makovec, 2016b). Lahko se
zgodi tudi, da strokovnjak zaradi svojih izkusenj, prepricanj, starosti
ali spola nekoga v druzini laZje razume. Strokovnjaki se morajo torej
zavedati, da je njihova naloga pomagati druzinam postati uc¢inkovi-
tejSe znotraj moznosti, ki obstajajo v njihovem lastnem druzinskem
in kulturnem sistemu (Minuchin in Fishman, 1981).

Terapevtsko zaveznistvo

Locitveni proces spremljajo obc¢utki neuspeha, nemodi in ranljivosti,
ki se pogosto skrivajo za obrambami, jezo ali kritiko. Terapevt mora te
obrambe sprejeti s spostovanjem in socutjem, saj le tako lahko vzpo-
stavi zaupanje, ki omogoca postopno opuscanje obrambnih meha-
nizmov. Samo iz tega polozaja lahko nato strokovnjak tudi prepozna
in izzove njihovo problemati¢no vedenje (de Koven Fishbane, 2023).
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Vzpostavitev trdnega terapevtskega zaveznistva je temelj vsakega
klinicnega dela, pri delu z lo¢enimi pari pa tudi ta predstavlja po-

vedenje, ampak ustvarja pogoje za varno odrasc¢anje otroka (Bu-
lian Flander in Roje Bapi¢, 2020).
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Pri tem terapevt s soCutjem razume Custva starsev, vendar jih
s tem ne razbremeni odgovornosti za morebitno neprimerno

seben izziv. Potrjevanje izkudnje enega partnerja lahko drugi par-
tner razume kot pristranskost ali celo izdajo terapevtske nevtralnosti
(Huff idr, 2020). Poseben izziv ob tem predstavlja delo s pari ali z
nekdanjim partnerji z nasprotujoc¢imi si zgodbami in konflikti, ki sto-
pijo v terapijo v nac¢inu obtozevanja ter terapevta oziroma strokov-
njaka pogosto vidijo kot sodnika.

Pomembno je, da terapevt to viogo zavrne in ostane socuten do vsa-
kega partnerja posebej na nacin, da ne izklju¢uje drugega (de Koven
Fishbane, 2023). Terapevt torej dozivljanje vsakega posameznika ra-
zume, ne da bi pri tem potrjeval njegovo interpretacijo ali obtoZeva-
nje drugega (Huffidr, 2020). Ze od prvega sre¢anja mora vsak partner
zacutiti, da je terapevt na njegovi strani (de Koven Fishbane, 2023).

Cilji terapevtske obravnave

Pri terapevtskem delu z druZinami moramo upostevati potrebe ce-
lotnega sistema, razen kadar obstajajo resne skrbi glede varnosti
otrok (Pote idr.,, 2003). Glavna cilja terapevtskega dela ob locitvi sta
zmanjsanje negativnih ucinkov locitve na otroke ter podpora posa-
meznikom pri okrevanju in oblikovanju zadovoljivega Zivljenja po
logitvi, ob cemer pa je nad prvotni cilj zas¢ita otrokovih interesov
(Buljan Flander in Roje Bapi¢, 2020; Huff idr.,, 2020).

To uresni¢ujemo z usmerjanjem starsev in s krepitvijo njihovih star-
Sevskih kompetenc, spodbujanjem njihovega sodelovanja ter s
spodbujanjem vkljucitve obeh starsev in pozitivnega odnosa z otro-
ki. Pomembni so tudi: zmanjsevanje medsebojnega konflikta, ome-
jevanje njegovega vpliva na otroka in prepre¢evanjem morebitnega
odtujevanja (Buljan Flander in Roje Dapi¢, 20201; Huff idr,, 2020; Rus
Makovec, 2016¢).

Eden kljucnih ciljev je tudi opredelitev nove oblike starsev-
stva, ki je lahko sodelovalno ali vzporedno (lo¢eno) stardevstvo. Ker
vsem starsem ne uspemo pomagati do tega, da bi oblikovali dobro
starSevsko partnerstvo, ki zmore sodelovati brez prepirov, vcasih
podpremo vzporedno starsevstvo, pri katerem se vsak od starSev
osredinja na svoje Zivljenje z otroki in v svojem domu ustvarja zanje
najboljse mogoce pogoje.

Pri nesoglasjih glede stikov in vzgoje spodbujamo poslusanje, em-
patijo, prilagajanje in iskanje kompromisov (Visser in van Lawick,
2021). StarSe usmerjamo k dogovorom, ki temeljijo na otrokovi ko-
risti, ne pa na lastni potrebi po mo¢i ali nadzoru. Pomembno je nji-
hovo zavedanje, da se razhajajo kot partnerji, a ostajajo starsi za vse
Zivljenje.

Po drugi strani pa ventiliranje, iskanje zaveznistva s terapevtom, na-
daljevanje odnosov z nekdanjim partnerjem skozi konflikte ali re-
Sevanje partnerskega odnosa v obravnavi, ki je namenjena otroku,
vsekakor niso ustrezni cilji (Buljan Flander in Roje Papi¢, 2020). Tudi
pri delu s parom se izogibamo pogovorom o preteklih partnerskinh
tezavah, saj so pri locujocih se parih pogosto kontraproduktivni, ker
povecujejo konflikt in ¢ustveno navezanost (Rus Makovec, 2016¢).

Svetovanje in terapevtska podpora starsem

Pri terapiji para otroci navadno ne sodelujejo, saj obstaja nevarnost
njihovega vpletanja v konflikt. Ce otroci potrebujejo pomoc¢ zaradi
teZzav na podroc¢ju dusevnega zdravja, mora biti terapevtsko delo
z njimi usklajeno z obravnavo starSev. Terapevt lahko dela s starsi
individualno ali skupaj, glede na njun odnos in psihi¢no stanje, s
poudarkom na medosebnih in starsevskih izzivih (Huff idr, 2020).
Vkljucitev obeh starsev v obravnavo prinasa vecji uc¢inek na otroko-
vo dobrobit (Huff in Hartenstein, 2020).
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Pomembno je, da starsi jasno definirajo naravo odnosa z nekdanjim
partnerjem in postavijo meje tudi glede deljenja osebnih informacij.
Jasna pri¢akovanja omogocajo lo¢evanje med njihovim zasebnim Zi-
vljenjem in starSevsko vlogo ter zmanjsujejo Custveno vpletenost, kar
prispeva k bolj funkcionalnemu sodelovanju (Boyan in Termini, 2005).

Negativno vedenje starSev, npr. pritoZzevanje ¢ez drugega od starsev
pred otroki, uporaba otrok za posredovanje sporocil ali spodkopava-
nje avtoritete drugega od starsev, povzroca otrokom stres in dolgo-
ro¢ne negativne posledice. Pogosto pa lahko to vedenje prikriva glo-
blje notranje stiske starsev, kot je neresena bolecina zaradi razhoda,
zato je pomembno, da strokovnjaki pomagajo starsem ozavestiti, kaj
je v resnici v ozadju njihovih nesoglasij (Huff in Hartenstein, 2020).

Locitev pogosto sprozi proces zalovanja, tudi ¢e si partnerja odnosa
ne zelita ve¢ (Buljan Flander in Roje Papi¢, 2020). Crno-belo dojema-
nje nekdanjega partnerja ob tem starSem navidezno pomaga pre-
delati bolecino in se spoprijeti z locitvijo, vendar pa vecina s¢asoma
vzpostavi distanco in ponovno prepozna tudi njihove pozitivne la-
stnosti. Bolece in travmatic¢ne izkusnje v procesu locitve lahko vpli-
vajo tudi na posameznikovo zmoznost obvladovanja ¢ustev (Visser
in van Lawick, 2021). V okviru obravnave se je tako veckrat treba
posvetiti tudi prepoznavanju in obvladovanju custev pri starsih ter
njihovi vlogi v procesu zalovanja, samoregulaciji ¢ustev in komuni-
kaciji, pri ¢emer lahko delamo z obema starSema skupaj ali pa z vsa-
kim posebej (Buljan Flander in Roje Bapi¢, 2020).

Locitev pomembno vpliva tudi na odnos med starsi in otroki.
Stres ob izgubi rednega stika z otrokom pri starSih zmanjsa star-
Sevske kapacitete in vodi v Custveno odvisnost od otroka, zato je
klju¢no, da znajo lociti lastne potrebe od otrokovih (Boyan in Ter-
mini, 2005). Pomemben je tudi odprt in iskren dialog z otrokom,
saj lahko konflikt med starsi vpliva na otrokovo razumevanje nju-
nih odlocitev in vedenja. Zanimanje za otrokove izkusnje lahko
pomaga prepreciti nesporazume.

Starsi v visokem konfliktu

Visokokonfliktno sostarsevstvo po locitvi je proces, pri katerem imajo
starsi lahko tezave s spopadanjem z nesoglasji in okrevanjem po lo-
¢itvi, tezje loCujejo svoje rane, povezane z zakonskim konfliktom, od
podobe nekdanjega partnerja v starsevski vlogi, tezave imajo tudi pri
prepoznavanju spretnosti in kvalitet drugega od starsev, njihov dialog
pa je zaznamovan s temeljnim pomanjkanjem zaupanja. Posledi¢no
imajo vec teZav na podrocju starSevstva in velje izzive na podrocju
ravnanja skladno z najvecjim interesom otrok (Stolnicu idr, 2022).

Taksni starsi lahko otroke neposredno vkljucujejo v svoje konflikte.
Otroku lahko pretirano ugajajo z namenom pridobivanja njegove
naklonjenosti, v odnosih ga lahko obravnavajo kot partnerja ali celo
kot star3a. Pred njimi lahko kritizirajo drugega od starSev ali stike z
njim ovirajo, prepovedujejo ali izrazajo zalost, jezo ali skrbi ob doho-
du otroka na stike. Z otrokom lahko delijo tudi neprimerne informa-
cije, na primer o sodnih postopkih.

Pri- visokokonfliktni locitvi moramo najprej doseci vsaj osnovno
sodelovanje med starsi. Ker konflikt za veliko starSev pogosto
predstavlja nezavedni nacin ohranjanja odnosa z nekdanjim
partnerjem, se temu tezko odrecejo (Buljan Flander in Roje Bapi¢,
2020). Sklepanje dogovorov pogosto onemogoca tudi obcutek
neenakosti, nepostene in neenakopravne obravnave drugega od
starSev, kar veliko starsev v visokokonfliktnih locitvah dozivlja prek
drugega od starsev (Visser in van Lawick, 2021).

Klju¢ za vsako sodelovanje je iskanje skupnega interesa nasprotnih
strani. Starsi pogosto pri¢akujejo, da bo strokovnjak izbral stran, zato
si poskusajo izboriti njegovo naklonjenost. Strokovnjaka tako posku-
ajo postaviti v polozaj, ki je podoben tistemu, v katerem je njihov
otrok, torej med ocetom in materjo. Ob tem je pomembno, da star-
sem strokovnjak veckrat jasno pove, da je stran, ki jo zavzema, otro-
kova. Starsiimajo, ne glede na to, kako mocen je njihov konflikt, eno
skupno tocko, in to je ljubezen do svojega otroka (Buljan Flander in
Roje Bapic, 2020).
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Starsi so pogosto prepric¢ani, da delujejo v otrokovo korist, a pogo-
sto napacno predvidevajo, da otrok situacijo dozivlja enako kot oni.
Pogosto je prisotno tudi njihovo zmotno prepri¢anje, da bo drugi
od starSev otroku povzrocil enako bolecino, kot jo je povzrocil njim.

Pri visokokonfliktnih locitvah je zato eden najvecjih izzivov obli-
kovanje skupnih ciljev in razvijanje konstruktivnega reSevanja
SPOrov.

Dolocanje konkretnih ciljev (glede prebivanja, vzgoje, financ itn.)
starSem omogoca razmislek o tem, kako te cilje uresniciti, kar jim
tudi pomaga, da jih dejansko dosezejo. Pomembno je tudi usmerja-
nje starsev na osredinjanje na lastno vedenje in ne na vedenje dru-
gega (Huff in Hartenstein, 2020).

Za uspesno delovanje obeh novih druzin po visokokonfliktni loci-
tvi je treba tudi jasno opredeliti odgovornosti starsev in meje med
novima druzinama. To lahko zmanjsa napetosti, moznosti za nespo-
razume in konflikte ter pomaga pri vzpostavitvi funkcionalnega so-
delovanja. Pozneje se sicer lahko izkaze, da so tudi manj formalni
dogovori dovolj uc¢inkoviti (Boyan in Termini, 2005).

V doloc¢enih primerih se dogovori sprva oblikujejo ob prisotnosti
strokovnjaka, ki usmerja spostljivo komunikacijo. Kadar je komuni-
kacija med starsi globoko pretrgana, je treba opredeliti teme, pri ka-
terih so mogoci kompromisi (npr. kdaj, kako in o katerih temah bo
potekala komunikacija), ter jasno lociti podrocja, na katerih kompro-
misov ni, kot sta spostljivost v prisotnosti otroka in obvezna komu-
nikacija o pomembnih vidikih otrokovega Zivljenja, pa ¢eprav samo
»poslovnag, torej prek sporocil. Na tej tocki je lahko v veliko pomoc
tudi jasno opredeljena sodna odlocba.

Ob visokokonfliktnih locitvah je nujno sodelovanje strokovnjaka
tudi z drugimi ustanovami in strokovnjaki, ki so vklju¢eni v obrav-
navo druzine (Buljan Flander in Roje Papi¢, 2020). Ker starsi pogo-
sto ne prepoznajo skodljivega vpliva svojega vedenja na otroke,

visokokonfliktno locitev lahko Stejemo tudi za obliko ¢ustvene zlora-
be. Navsezadnje visokokonfliktne locitve vkljucujejo vec vidi-
kov zlorabe otrok, kot so: izpostavljenost ponizevanju, besednemu
nasilju, zastrasevanju, groznjam, socialni izolaciji, zavrnitvi in Custve-
nemu zanemarjanju (Visser in van Lawick, 2021).

Zakljucek

Pomoc¢ druzinam med locitvijo in konfliktnimi odnosi je komple-
ksna, zato zahteva preudarno presojo strokovnjaka. V veliko pomoc
ob tem sta nam lahko sistemsko razumevanje in sistemski druzin-
ski pristop, pri ¢emer je klju¢ni del terapevtske podpore usmerjen
v ucinkovito sodelovanje s starsi z namenom, da bi jim pomagali
skozi proces locitve in izboljsali njihovo sposobnost nudenja pod-
pore otrokom, razumevanja koristi otroka ter zascite otroka pred
negativnimi vplivi.

Ceprav veliko druzin lo¢itev uspesno prestane brez strokovne po-
moci, nas moznost negativnih posledic za otroke in starde opozarja
na nujnost ucinkovite podpore za tiste, ki se v tem procesu spoprije-
majo s tezavami. Pravocasno posredovanje lahko namrec bistveno
pripomore k zmanjsanju Skode, ki se odraza na podro¢ju dusevnega
zdravja vseh vpletenih druzinskih ¢lanov.

Ob tem pa se moramo zavedati kompleksnosti takSnih primerov,
v katerih so posamezniki pogosto v globoki custveni stiski, a mo-

rajo najtezje odlocitve sprejemati prav z osebo, ki je vir njihove
bolecine (Huff idr.,, 2020).
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Od biovedenjske sinhronizacije
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Povzetek

Prispevek s pomocjo pregleda sodobnih nevroznanstvenih in ra-
zvojnih spoznanj poudarja pomen zgodnjih interakcij med dojenc-
kom in mamo, prek katerih se vzpostavljajo nevrobioloske osnove,
pomembne za obdelavo ¢ustvenih in socialnih informacij. Raziskuje,
kako ¢ustvena regulacija, bistvena za dusevno zdravje, izhaja iz bi-
ovedenjske sinhronizacije in deljenih afektivnih izkusenj v odnosu
mame in dojencka. S pomocjo teorije napovedne obdelave (angl.
predictive coding theory) razlozi nastanek notranjin interoceptivnih
napovednih modelov, ki sluzijo vzdrZzevanju alostaze, kar poteka na
fizioloski ravni pri regulaciji in ohranjanju ravnovesja telesnih para-
metrov pa tudi pri uravnavanju custev. Prispevek nakazuje, da zgo-
dnja biovedenjska sinhronizacija ne podpira le ¢ustvene samore-
gulacije, ampak spodbuja tudi razvoj nevronskih poti, potrebnih za
socialni in kognitivni razvoj, ki vodijo do razvoja sposobnosti men-
talizacije. Klini¢ne implikacije poudarjajo pomen zgodnjih intervenc
in predvidljivega, podpornega okolja v psihoterapiji za izboljsanje
sposobnosti custvene regulacije.

in psihoterapijo (IKPP).
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Klju¢ne besede: ¢ustvena regulacija, alostaza, interocepcija, biove-
denjska sinhronizacija, mentalizacija

Abstract

This article highlights the importance of early interactions betwe-
en an infant and the mother, based on a review of contemporary
neuroscientific and developmental findings. These interactions help
establish the neurobiological foundations essential for processing
emotional and social information. It explores how emotional re-
gulation—crucial for mental health—emerges from biobehavioral
synchrony and shared affective experiences within the mother-in-
fant relationship. Using the theory of predictive coding, the article
explains the formation of internal interoceptive predictive models
that serve to maintain allostasis. This occurs both on a physiologi-
cal level—in regulating and maintaining bodily parameters—and
in the regulation of emotions. The article suggests that early biobe-
havioral synchrony not only supports emotional self-regulation but
also promotes the development of neural pathways necessary for
social and cognitive development, ultimately leading to the capaci-
ty for mentalization. Clinical implications emphasize the importance
of early interventions and a predictable, supportive environment in
psychotherapy to enhance emotional regulation abilities.

Keywords: emotional regulation, allostasis, interoception, biobeha-
vioral synchrony, mentalization

Uvod

Zanimanje za zgodnji odnos med materjo® in dojen¢kom ima v psi-
hologiji dolgo tradicijo — od pionirskih del Johna Bowlbyja (1980) in
Mary Ainsworth (1978), ki sta prek opazovanja interakcij med mater-
jo in otrokom utemeljila teorijo navezanosti, do sodobnih raziskav
Z uporabo nevroznanstvenin metod — vsi ti pristopi poudarjajo iz-
jemen pomen zgodnjih odnosov za psiholoski razvoj. Ena klju¢nih
sposobnosti, ki se oblikuje v teh zgodnjih odnosih, je ¢ustvena regu-
lacija — temeljna komponenta dusevnega zdravja in medosebnega
funkcioniranja (Kraiss idr,, 2020).

V zadnjih desetletjih so tehnoloski napredki, kot je mikroanaliza vi-
deoposnetkov (npr. Beebe in Lachmann, 2014), omogocili natanc-
nejsi vpogled v mikrodinami¢ne procese, ki potekajo med materjo
in dojen¢kom. Sodobna nevroznanost to dopolnjuje z metodami,
kot je funkcionalna magnetna resonanca (fMRI), ki potrjujejo, da je
zgodnje otrostvo izjemno obcutljivo obdobje za oblikovanje nevro-
bioloskih temeljev Custvene in socialne obdelave informacij (Atzil
idr, 2017). Razvoj ¢loveskih mozganov, ki traja vse do zgodnje od-
raslosti, je v zgodnjem obdobju posebej podvrzen vplivom okolja.
Perinatalno obdobje zaznamujejo intenzivni procesi — rast mozga-
nov, mielinizacija, sinaptogeneza in reorganizacija mozganske skor-
je (Dubois idr, 2014) -, ki ustvarjajo temelje za poznejsi Custveni in
kognitivni razvoj.

Prispevek, ki sledi, si prizadeva osvetliti subtilne, a klju¢ne mehaniz-
me zgodnje interakcije, ki omogocajo razvoj ¢ustvene samoregula-
cije — vse od telesne sinhronizacije in ¢ustvene usklajenosti do po-
stopnega oblikovanja notranjih simbolnih reprezentacij in sposob-
nosti refleksije. Obstajajo razli¢ne teoretske perspektive o ¢ustveni
regulaciji. Gross (2014) jo razume kot proces, s katerim posameznik
zavestno vpliva na to, katera Custva dozivlja, kdaj jih dozivlja in kako

3 Skozi celoten prispevek je pri opisovanju odnosa med otrokom in njegovim skrbnikom uporabljana
beseda mama, z zavedanjem, da to vlogo lahko prevzame katera koli druga oseba, ki prevzame glavnino

skrbi zanj in z njim vstopi v emocionalen odnos kot prvi negovalec.
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jihizraza — njegov procesni model se osredinja predvsem na kogni-
tivne strategije, s katerimi posamezniki uravnavajo afekte. Fonagy
idr. (2002) pa poudarja, da je Custvena regulacija globoko ukore-
ninjena v zgodnji odnosni izkusnji. Po tej razvojno-interpersonalni
perspektivi se Custva nau¢imo uravnavati s pomocjo drugega, pred-
vsem v kontekstu varne navezanosti.

Sodobna nevroznanstvena spoznanja podpirajo razumevanje, da je
Custvena regulacija rezultat bioloske dozorelosti in izkusen]j — torej
procesa, ki poteka v interakciji med dedno zasnovo, zunanjo okolico
in odnosi z drugimi. V tem kontekstu se raziskovanje zgodnjih inte-
rakcij med materjo in otrokom pokaze kot klju¢no za razumevanje
temeljev duSevnega zdravja, saj razkriva poti, po katerih se vzposta-
vlja zmoznost, da ¢ustvo zacutimo, ga razumemo in ga obdrzimo
znotraj meja, ki ne ogroZajo nase integritete.

Kratek pregled nekaterih teorij o Custvih

Danes je v svetu vec razli¢nih pogledov in teorij, ki govorijo o ¢ustvih,
sploSnega konsenza o definiciji in nastanku custev pa v znanosti se
ni (Scherer, 2022).V nadaljevanju sledi opis nekaterih sodobnejsih te-
orij, ki lahko pripomorejo k razumevanju razvoja ¢ustvene regulacije.

Po konstruktivisti¢ni teoriji ¢ustva niso vrojena avtomatska stanja,
ampak mentalne konstrukcije, ki nastanejo na podlagi preteklih iz-
kusenj, telesnih obcutkov in kulturnega konteksta, pri ¢emer imajo
pomembno vlogo jezik in druzbeni vzorci (Barrett Feldman, 2017).
Na primer, otrok najprej obcuti telesno nelagodje, prek interakcij z
odraslimi pa se nauci poimenovati in osmisliti razli¢ne ¢ustvene od-
zZive, kot so zalost, jeza ali razocaranje.

Sodobna afektivna nevroznanost (Damasio, 2018; Le Doux, 2012;
Solms, 2021) prav tako poudarja viogo ucenja in socialnega okolja
pri oblikovanju ¢ustev, vendar razume izvor ¢ustvenega dozivljanja
v nevrofizioloskih procesih, ki so klju¢ni za prezivetje (imajo evolu-
cijsko vlogo). V okvirih afektivne nevroznanosti so ¢ustva razumljena
kot signali v kontekstu uravnavanja potreb organizma (prav tam). Z

namenom preZivetja naj bi imeli ljudje, tako kot drugi sesalci, vroje-
ne motivacijske sisteme (angl. drives), ki organizmu sporocajo, ali mu
gre priuravnavanju potreb (fizioloskih in psiholoskih) dobro ali slabo
(Solms, 2021). Osnovne Custvene potrebe so torej globoko nevro-
losko zasidrane in predstavljajo biolosko podlago nasega emocio-
nalnega Zivljenja pa tudi motivacijske osnove nasega vedenja (prav
tam). Ob vrojenih instinktivnih vedenjih, ki zagotavljajo preZivetve-
ni odziv, pa kompleksne druzbene interakcije omogocajo dodatno
ucenje in natan¢nejso ¢ustveno regulacijo.

Ceprav se razlage o izvoru ¢ustev nekoliko razlikujejo, danes med
nevroznanstveniki prevladuje soglasje, da se €ustva v razvojnem
procesu oblikujejo skozi neSteto mikrointerakcij s pomemb-
nimi drugimi osebami, in sicer prek razli¢nih oblik uc¢enja
(Aztil idr, 2018; Barrett Feldman, 2017; Fotopolou in Tsakiris, 2017,
Solms, 2021).

Skupno razumevanje vkljucuje tudi spoznanje, da so sposobnosti
Custvene regulacije sprva zasidrane v telesnem zaznavanju, torej v
interocepciji (Barrett Feldman, 2017; Damasio, 2018).

Za uravnavanje potreb potrebujemo prisotnost
drugega

Alostaza - prediktivno uravnavanje potreb

Teorija napovednih mozganov (angl. predictive coding theory)
pravi, da je osnovna funkcija mozganov aktivno napovedovanje
senzornih draZljajev in ne le odzivanje nanje. S tem namenom mo-
7gani neprestano ustvarjajo napovedne modele oziroma notranja
pricakovanja glede zunanjih draZljajev in notranjih telesnih stanj
(Barrett Feldman, 2017). Ti modeli, oblikovani na podlagi preteklih
izkusenj, omogocajo mozganom, da vnaprej predvidijo potrebe
(fizioloske in psiholoske) in se nanje vnaprej pripravijo ter sprozijo
ustrezne fizioloske spremembe. Takino proaktivno uravnavanje
notranjega stanja telesa je osrednja naloga alostaze oziroma
napovedne regulacije (Sterling, 2012).
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Vendar pa se dojencek rodi v svet popolnoma odvisen od mame.
Njegovi notranji napovedni modeli, ki mu bodo pozneje pomagali
uravnavati potrebe, $e niso oblikovani. Mama je tista, ki vzpostavlja
in uravnava alostazo (oz. psihofizi¢no ravnovesje) dojencka, in to ze
med embrionalnim razvojem, v maternici (Cainelli idr,, 2024). Ta fizi-
olo$ka odvisnost se nadaljuje tudi po rojstvu (Atzil idr, 2018; Atzil in
Gendron, 2017).

Matere svojim otrokom omogocajo biovedenjsko regulacijo — pojav,
ki ga je Hofer (1994) imenoval »materini skriti regulatorji«. Po roj-
stvu to uravnavanje poteka skozi neposreden fizi¢ni stik, dojenje in
vokalno komunikacijo (Trevarthen, 1990). Mati uravnava otrokovo
telesno temperaturo tako, da ga drZi ob sebi, kar omogoca uskladi-
tev telesnih temperatur. Prek dojenja vpliva na razvoj imunskega sis-
tema, saj vpliva na otrokovo ¢revesno mikrobioto in mu posreduje
specifitna protitelesa (Rdszer, 2021). S svojim glasom, z neznim go-
vorom ali s petjem uravnava otrokovo vzburjenost in s tem vpliva na
njegovo fiziolosko stanje, vklju¢no s sr¢no frekvenco in z ravnjo kor-
tizola v krvi (Aztil idr, 2018). Ti zgodnji procesi so nelocljivo povezani
tudi z nevrolokim razvojem: materina regulacija oblikuje delovanje
otrokovega avtonomnega zivénega sistema in vpliva na dozoreva-
nje mozganskih mrez, ki so odgovorne za stresno odzivanje in sa-
moregulacijo, zlasti v limbi¢nih in prefrontalnih podrocjih (Feldman,
2017). Mama torej nadzoruje Stevilne vidike delovanja otrokovega
avtonomnega ziv¢nega sistema (Atzil idr, 2018).

Uravnavanje (alostaze) poteka s pomo¢jo sinhronizacije
Novejse raziskave kazejo, da »skriti regulatorji« otrokovega vzburje-
nja in potreb (oz. regulatorji alostaze) delujejo s pomocjo procesa,
ki mu recemo biovedenjska sinhronizacija (Atzil idr, 2018; Fe-
Idman, 2007). To je ¢asovno usklajevanje telesnih, ¢ustvenih in ve-
denjskih signalov med dojen¢kom in mamo, ki se oblikujejo v stalen,
usklajen vzorec (Feldman, 2007). Gre za mikroprocese, ki potekajo v
krajsih ¢asovnih in Custveno intenzivnih enotah ter dojencku omo-
gocajo izkusnjo custvene povezanosti, predvidljivosti in telesne var-
nosti (Beebe in Lachmann, 2014).

Sinhronizacija poteka na vec ravneh (Feldman idr, 2011). Najopa-
znejsa je vedenjska usklajenost, npr. zrcaljenje obraznih izrazov,
izmenjava pogledov, usklajevanje ritma in gibanja, glasovno odzi-
vanje mame na Cebljanje dojencka ... Ob tem pa prihaja tudi do fizi-
oloSke sinhronizacije, ki se kaze skozi usklajen sréni utrip, usklajeno
delovanje nekaterih hormonov (oksitocinski odzivi) in tudi usklajeno
mozgansko aktivnost (prav tam). Sinhronizira pa se tudi njuno Cu-
stveno stanje. Delita lahko stanje radosti, do neke mere pa tudi te-
snobo in strah. Mama pri dojencku prepozna njegovo vznemirjenje
in ga poskusa osmisliti (s pomocjo lastne interocepcije in mentaliza-
cije). Prepoznano Custveno stanje otroku lahko ubesedi in odzrcali
na svojem obrazu, vendar pa pri zrcaljenju (nezavedno) izrazi razliko
med njenim in otrokovim stanjem, tako da na primer bolj odpre oci
ali pretirano poudari glas. Tako otroku sporoci, da je zaznala njegovo
stanje, ki pa ni tudi njeno, kar Fonagy idr. (2002) poimenuje poudar-
jeno zrcaljenje (angl. marked mirroring) (Fonagy idr,, 2002).

Mamina zmoznost predvidevanja in pravocasne regulacije (npr.
nahraniti otroka, Se preden je premoc¢no vznemirjen) omogoca, da
otrok znotraj sebe izkusi ravnovesje, ki ga sam $e ne zmore vzdrze-
vati (Fotopoulou in Tsakiris, 2017).

Interocepcija - telesna osnova uravnavanja potreb

Za dojencka so signali iz telesa, kot so: ritem srénega utripa, nape-
tost misdic, temperaturne spremembe in dihanje, pogosto intenziv-
ni, neurejeni in tezko razumljeni — brez pomodi drugega ostajajo
nepovezani in pogosto povzrocajo distres (Fotopoulou in Tsakiris,
2017). Zaznavanje notranjih obcutkov (npr. zaznavanje telesne tem-
perature, obcutkov v Zelodcu in Crevesju, sr¢ni utrip) imenujemo
interocepcija. Informacije o notranjih telesnih stanjih se v mozga-
ne prenasajo prek vagusnega zivca in nekaterih drugih visceralnih
aferentnih poti. Ti signali se obdelujejo predvsem v talamusu in so-
matosenzori¢ni skorji, osrednjo vlogo pri zaznavanju notranjih stanj
pa ima insula (Scalabrini idr,, 2022). Interocpecija ima tudi osrednjo
vlogo pri oblikovanju najzgodnejsega obcutka o sebi — interoceptiv-
ne telesne sheme (Scalabrini idr, 2022).
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Notranji signali pri dojencku so sprva nejasni, s pomocjo socialne
interakcije z mamo pa postopoma pridobivajo pomen. Medosebna
izmenjava v tem zgodnjem obdobju deluje kot nekakdna »uciteljica
interocepcije« — vodi otroka v zaznavanju in razumevanju lastnih te-
lesnih stanj.

Ko se mama odziva na otrokovo jokanje, ga ziba, hrani ali pomir-
ja, ne le uravnava njegove telesne napetosti, ampak tudi zrcali, in-
terpretira in poimenuje njegova afektivna stanja. Otrok se skozi te
usklajene izmenjave uci, da notranji obcutki nekaj pomenijo, ter po-
stopoma razvija sposobnost razlikovanja med razli¢nimi vrstami te-
lesnih zaznav in Custvenih obcutkov. Fotopoulou in Tsakiris (2017) ta
proces poimenujeta uteleSena mentalizacija. Poudarjata, da ¢lo-
vek ne uravnava svojega notranjega ravnovesja (homeostaze) samo
biolosko, ampak tudi s pomocjo notranjih modelov, ki jih oblikuje
znotraj socialnih odnosov. V interakciji se torej ne dogaja le regula-
cija ¢ustev »od zunaj«, ampak se skozi interakcijo aktivno oblikujejo
notranji (interoceptivni) napovedni modeli, ki nam pomaga-
jo predvidevati obcutke, Se preden jih zares obcutimo. Verjetno je
vsem mamam dobro znana situacija, ko otrok pade, in e preden
zacne jokati, pogleda mamo in na njenem obrazu is¢e informacije
o tem, kako hudo je. Ce mama nakaze, da ni hudo, se otrok pobere
in hitro tece naprej, Ce se mama ustrasi, pa se ustrasi in zajoka tudi
otrok.

Ko mama dosledno prepoznava in ustrezno odgovarja na otrokove
telesne in Custvene potrebe — na primer tako, da jok prepozna kot
znak lakote in otroka nahrani ali ga ob nelagodju zaradi mokre ple-
nicke previje —, otrok za¢ne oblikovati povezave med interoceptivni-
mi draZljaji, Custvenimi stanji in zunanjimi (eksteroceptivnimi) social-
nimi odzivi mame (Atzil idr,, 2018). Skozi to ponavljajoco se izkusnjo
se oblikujejo zgoraj omenjeni zgodnji napovedni (prediktivni)
modeli, ki povezujejo notranje telesne signale s pricakovanimi od-
zivi okolja, torej odzivi mame. Na primer obcutek lakote po hranje-
nju pripelje do obcutka sitosti in pomiritve. Otrok se torej prepozna-
vanja notranjih obc¢utkov ne uci sam, ampak ob pomoci mame, ki z

vse ve€jo zanesljivostjo razbira in predvideva, kaj pomenijo njegovi
telesni signali (Atzil idr, 2018; Fotopoulou in Tsakiris, 2017).

Ti socialno ukrojeni interoceptivni napovedni modeli omogo-
¢ajo, da otrok postopoma razvije implicitno pricakovanje: »telesna
stanja se da razumeti in zdrzati«. To notranje dozivljanje ni le odraz
trenutne regulacije, ampak postaja temelj za poznejso samozazna-
vanje in ¢ustveno samoregulacijo. V odrasli dobi se ta notranji
model lahko izraZa v sposobnosti, da posameznik pri sebi prepozna:
»To, kar Eutim, je tesnoba — verjetno zato, ker sem pod pritiskom, ker bi se
rad izkazal. Potrebujem odmor ali pogovor.«

Oblikovanje teh napovednih modelov temelji na ¢asovno-prostor-
ski ve¢modalni povezanosti draZljajev. MoZgani integrirajo razli¢ne
senzori¢ne informacije (interoceptivne in eksteroceptivne) (npr.
vonj, zvok, dotik) v asociativnih korteksih, v katerih nastajajo kom-
pleksni napovedni modeli (Atzil idr, 2018). Interakcije med mamo in
otrokom torej pomagajo vzpostaviti nevronske povezave, povezane
Z interocepcijo in s ¢custveno obdelavo, zlasti v regijah, kot so: insula,
prednji cingulatni korteks in prefrontalna skorja, tj. podrodja, klju¢na
za zaznavanje in regulacijo notranjih stanj (Seth in Friston, 2016). S
socialnim uravnavanjem fizioloSkega ravnovesja mati tako podpira
razvoj nevronskih omreZij, potrebnih za alostati¢no samoregulacijo
v odraslosti (NAcc, amigdala, HPA-0s) (Atzil in Gendron, 2017). Stu-
dije kaZejo, da nezadostna zgodnja alostaza povzroca trajne spre-
membe sistema za regulacijo alostaze (povisana obcutljivost endo-
krinega in vedenjskega stresnega odziva, spremembe glukokortiko-
idnih receptorjev hipokampusa, visja bazi¢na raven kortikosterona)
(Curley in Champagne, 2016).

Sinhronizirano vedenje med mamo in otrokom (ujemanje pogle-
da, melodija glasu, ritmi¢nost dotikov ...) prispeva k oblikovanju
funkcionalnih mozganskih povezav, zlasti med limbi¢nim siste-
mom in prefrontalno skorjo, tj. regijama, klju¢no vpletenima v ¢u-
stveno regulacijo (Atzil in Gendron, 2017). Avtorja poudarjata, da so
sinhronizirane izmenjave klju¢ne za simbolizacijo ¢ustev, kar pa je
klju¢nega pomena pri regulaciji custev.
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Dosledni, usklajeni in zato predvidljivi materinski odzivi so torej izje-
mnega pomena za ¢ustveno regulacijo in oblikovanje otrokovih no-
tranjih modelov, ki omogocajo, da otrok v odnosih pri¢akuje varnost
in sprejetost. Raziskave kazejo, da je materinska predvidljivost poleg
predvidljivosti okolja, v katerem otrok Zivi, bistvena za optimalen ra-
zvoj (Baram idr, 2012; Lancaster in Wass, 2025).

Ustrezna zgodnja sinhronizacija je pomemben napovednik sloga
navezanosti ter odraza mamino senzitivnost in uglasenost na otroka
(Feldman, 2007). Longitudinalne studije kaZejo, da kakovost zgodnje
sinhronizacije vpliva na sposobnost ¢ustvene regulacije, prav tako
pa napoveduje otrokovo empatijo, socialno prilagojenost in izvrsil-
ne funkcije. Pomembno vpliva tudi na razvoj simbolizacije ter jezika
v otrostvu in adolescenci (Atzil in Gendron, 2017; Feldman, 2007).

To pomeni, da sposobnost samoregulacije ni samo nevroloska
zrelost, ampak rezultat izkusnje varne, predvidljive in podporne
socialne izmenjave.

Sinhronizacija spodbuja razvoj konceptualizacije
custev, empatije in mentalizacije
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Predvidljiva in zanesljiva reguliranost v zgodnjem odnosu z mamo
omogodi, da se otrokovi mozgani naucijo prepoznavati vzorce, jih
pricakovati in s¢asoma samostojno uravnavati odzive (Atzil idr,
2018). Ce je socialna alostati¢na podpora nezadostna (npr. neod-
zivna, kaoti¢na ali nepredvidljiva), ostajajo otrokove regulacijska ka-
pacitete Sibke, kar ima lahko dolgoro¢ne posledice za dusevno in
telesno zdravje (Gunnar in Quevedo, 2007).

Sinhronizacija omogoca razvoj varne navezanosti

Studije, v katerih so raziskovalci uporabljali mikroanalizo videopo-
snetkov Stirimesecnih dojenckov in njihovih mater, kazejo, da je
uspesna sinhronizacija klju¢na za oblikovanje varne navezanosti
(Jaffe idr,, 2001). Prav tako pomembna pa je tudi sposobnost po-
novnega vzpostavljanja stika po prekinitvi (@angl. rupture and repair).
Mama po »neuspeli« sinhronizaciji ponovno poskusa vzpostaviti stik
in se ustrezno odzvati. TakSne izkusnje otroku omogocajo razvoj no-
tranjega modela odpornosti in zaupanja (Beebe in Lachman, 2014).
Ob tem po so pomembne ugotovitve, da otrok za optimalen razvoj
potrebuje srednjo mero sinhroniziranosti, saj pomanjkljiva sinhroni-
zacija za otroka pomeni, da njegova notranja stanja niso prepoznana
(npr. pri depresivnih mamah), prekomerna sinhronizacija pa mu ne
omogoca diferenciacije in avtonomije (npr. pri anksioznih mamah)
(Endevelt - Shapira in Feldman, 2023).

Ko doZivljamo Custva, jih nas um ne prepozna samo kot neposredna
telesna obcutja, ampak jih skusa urediti in osmisliti na podlagi prete-
klih izkuSenj. Za to uporabljamo t. i. €ustvene koncepte - »oznake«
ali »kategorije«, s katerimi si razlagamo, kaj obc¢utimo in zakaj. Kon-
ceptualizirana Custva vplivajo na nase vedenje in telesne odzive, saj
pomagajo telesu, da se pripravi na ustrezno dejanje (npr. ko nekaj
konceptualiziramo kot jezo, to vpliva na nase nadaljnje delovanje).
Tako ¢ustveni koncepti prispevajo k ohranjanju notranjega ravnoves-
ja oziroma sodelujejo pri procesu alostaze (Barrett Feldman, 2017).

Ucenje teh konceptov se zacne v €ustveno uglasenih in nagra-
jujocih interakcijah med dojenc¢kom in mamo. Ob skupni po-
zornosti, soCasnem opazovanju sveta, ki se zacne razvijati okoli
Sestega meseca, in z uporabo besed, mama hkrati deluje kot uéite-
ljica »¢ustvenega jezika« in je tista, ki uravnava afekte (alostazo).
Dojencek s pomocjo statisticnega ucenja, pri katerem se signali, ki
se pojavljajo hkrati in v isti okolici, povezujejo v koherentne enote,
zacne usklajevati telesne obcutke, obrazne izraze, situacije in Cu-
stvene odzive v celovite in smiselne strukture (Ruffman idr, 2012).
Taksne izkusnje omogocajo, da otrok s¢asoma razume, kaj pomeni
biti »jezen, »Zalosten« ali »navduden, tudi Ce se ta ¢ustva v razli¢nih
situacijah izrazajo zelo razli¢no.

Skupna pozornost tako tvori osnovo za razvoj visjin socialnih
spretnosti, kot je teorija uma — razumevanje misli, namenov in
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Custev drugih. Ima pa tudi klju¢no vlogo v kognitivnem razvoju, saj
se vecina znanja in spretnosti, potrebnih za prezivetje, v okolju pre-
nasa prek socialnih interakcij. V teh interakcijah matere — zavestno
ali nezavedno — usmerjajo otrokovo pozornost z uporabo glasovnih,
vizualnih in taktilnih signalov, s ¢imer oblikujejo temelje otrokovega
dojemanija sveta ter sposobnosti predvidevanja in uravnavanja no-
tranjih stanj in odnosov (Atzil idr,, 2018).

Mame s poporodno depresijo se manj pogosto sinhronizirajo s svo-
jim dojenckom in imajo vec tezav pri uravnavanju njegove alostaze
(Reck idr, 2004). Raziskave kazejo, da se materina poporodna depre-
sija, prav tako kot depresivna simptomatika med nosecnostjo, po-
vezuje z manjso odzivnostjo na dojencka, manjsim obsegom sku-
pne pozornosti in govora, usmerjenega na dojencka (Martinez idr,,
1996), s slabsim razvojem jezika in drugih kognitivnih sposobnosti
(Hentges idr,, 2021; Rahbari idr, 2024; van der Waerden idr. 2017) ter
s simptomi pozunanjanja ter ponotranjanja pri otrocih (Chad - Fri-
edman idr, 2025).

Ce starsi uporabljajo besede in poimenujejo lastna ¢ustvena stanja,
to spodbuja poimenovanje ¢ustev tudi pri otroku; pozneje v razvo-
ju ti otroci bolje prepoznavajo in razumejo svoja in ¢ustvena stanja
drugih ljudi (Rollo in Sulla, 2016). Uglaseni starsi natanc¢no prilaga-
jajo svoje odzive glede na otrokovo razvojno stopnjo (Atzil in Gen-
dron, 2017) in otroci se tako s¢asoma naucijo deliti svoja Custva z
drugimi ter sklepati o ¢ustvih drugih.

Sposobnost kategoriziranja lastne izkusnje v ¢ustveno kategorijo je
pomemben mejnik v ¢ustvenem razvoju, ki je odvisen od sinhro-
ne nege in omogoca postopno samoregulacijo (Atzil in Gendron,
2017).

Raziskave kazejo, da se nevronski referen¢ni prostor za kategorizacijo
Custev prekriva z nevronskim vezjem, ki podpira alostazo (striatum,
amigdala, hipotalamus) in konceptualizacijo (medialni prefrontalni
korteks — mPFC, posteriorni cingulatni korteks — PCC), ter je odvisen
od sinhrone nege. PCCin mPFC ob rojstvu nista povezana, nevronsko

vezje med njima zori vec let ter ¢asovno sovpada z otrokovo spo-
sobnostjo uporabe konceptov in samoregulacije ¢ustev. Mezolim-
bicni dopaminergi¢ni sistem, ki sodeluje pri zaznavanju in uravna-
vanju alostati¢nih deviacij, torej odmikov od homeostaze, dozori
zgodaj, mezorkortikalni sistem (kortikalno-limbi¢na integracija) pa
zori do odraslosti in potencialno povezuje alostati¢no regulacijo s
konceptualizacijo (Atzil in Gendron, 2017).

Proti mentalizaciji

Z vidika nevroznanosti in teorije napovedne obdelave to pomeni,
da socialna interakcija ne oblikuje le interoceptivnih napovednih
modelov, ampak omogoca tudi naras¢ajoco semantizacijo teh mo-
delov, kar pomeni prehod iz telesnega zaznavanja k mentalni repre-
zentaciji. Mentalizacija tako ni samo kognitivna sposobnost, ampak
regulacijski mehanizem visjega reda, ki omogoca smiselno strukturi-
ranje afektivnih izkusenj in njihovo vkljucitev v zgodbo o sebi.

V tem procesu se otrok uci ne le »imeti Custvag, ampak tudi »raz-
misljati o njihg, torej razvija notranjega opazovalca, sposobnega
razloCevanja obcutkov, prepoznavanja vzrokov in posledic ter
empatije do drugega.

Brez tega zavedanja so ¢ustva lahko preplavljajoca, nepredvidljiva ali
potlacena. Mentalizacija omogoca, da afekt postane komunikativen,
simbolno izraZzen in uporaben — v medosebnih odnosih in pri proce-
su samoregulacije (Fonagy idr., 2002).

Razvojno gledano, je torej mentalizacija nadaljevanje afektivne re-
gulacije, vendar njuna povezanost ni samo linearna. Oba procesa
sta vzajemno prepletena in se medsebojno krepita. Kadar je spo-
sobnost mentalizacije Sibka, bo tudi Custvena regulacija omejena
(npr. afekti bodo nerazumljeni in tezko obvladljivi); kadar je regula-
Cija pretirano rigidna (npr. zaradi zanikanja ali potlacevanja), pa se
lahko zmanjsa dostop do afektivne introspekcije, kar omejuje razvoj
globlje samorefleksije (Fonagy idr., 2002).
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Pomembno pa je poudariti, da se mentalizacija ne razvije samo iz
»ugodnih« sinhronizacij. Ravno toleranca in obdelava afektiv-
nih disinhronij skupaj z njihovim popravljanjem otroku omogoca
razviti sposobnost refleksije, diferenciranja lastnih notranjih stanj in
stanj drugega ter pozneje razumevanja drugega kot lo¢enega mi-
slecega subjekta (Slade, 2005).

S pomocjo poudarjenega in odzivnega zrcaljenja (angl. marked and
contingent mirroring) mama s svojim obraznim izrazom kaZe pomen
Custvenih stanj, kar otroku pomaga razviti razumevanje lastnega in
tujega subjektivna doZivljanja ter ga podpira pri notranjem obliko-
vanju Custvene pismenosti, obcutka varnosti, zaupanja, avtonomije
in empatije (Beebe in Lachmann, 2014). Interakcije z mamo, ki je
otrokova notranja stanja ne preplavijo, ampak jih zmore mentalizira-
ti in otroku odzrcaliti, otroku sporocajo, da so njegova ¢ustvena sta-
nja resnicna, razumljena, da se jih da zdrzati, simbolizirati in scasoma
tudi regulirati. Hkrati ponotraniji izkusnjo, da je svoje dozivljanje var-
no in smiselno deliti z bliznjo osebo, Custva pa postopoma postajajo
vse bolj razumljivi signali.

Pri novorojenckih mirovno (mentalizacijsko) omreZje $e ni razvito
(Fransson idr,, 2011), kar podpira idejo, da se to omrezje razvija na
podlagi zgodnjih socialnih izkusenj, razvoj pa se nadaljuje tudi v
adolescentnem obdobju in vse do odraslosti.

Sinhronizacija tece med ljudmi celo zivljenje

Sinhronizacija se odvija v odnosu z mamo pa tudi z o¢etom ali dru-
gimi druzinskimi ¢lani. Med razli¢nimi ¢lani se oblikujejo razli¢ni, za
par specifi¢ni vzorci sinhronizacije. Otrokov vzorec sinhronizacije z
mamo je razli¢en od tistega z oc¢etom in drugimi druzinskimi ¢la-
ni. Pri vsakem gre za nacine koordinacije, ki so znacilni za dolocen
odnos (Feldman, 2007). Tudi pozneje v Zivljenju se med ljudmi od-
vijajo procesi sinhronizacije, npr. v partnerskem odnosu (Coutinho
idr, 2019). Studije kazejo, da medosebna sinhronizacija mozganske
aktivnosti predstavlja osnovo za vzpostavljanje vezi, ki se oblikujejo

skozi socialno interakcijo (Zheng idr,, 2020). Povezovanje s pomocjo
sinhronizacije se dogaja v pomembnih odnosih, vendar v dolo¢enih
pogojih. Na primer: med uciteljem in u¢encem so ugotavljali povisa-
no stopnjo sinhronizacije mozganske aktivnosti v desnem senzomo-
tori¢nem korteksu v stanju mirovanja po u¢nem procesu, vendar ne
pred njim. Poleg tega se je sinhronizacija povecala le po uporabi uc-
nega pristopa, ki je vklju¢eval izmenjavo vlog (npr. vprasanja in od-
govori), ne pa tudi po predavanju ali ogledu videa (Zheng idr,, 2020).

Vse vecl raziskav sistematicno preucuje pojavnost in pomen bio-
vedenjske sinhronizacije v psihoterapiji (Tschacher idr, 2025; Zil-
cha - Mano, 2024). Sinhronizacija med pacientom in terapevtom
napoveduje zmanjsanje simptomov v psihoterapiji (Gernert idr,
2023) in se povezuje z vijo ravnjo empaticnosti v klini¢ni diadi in
boljsim psihoterapevtskim izidom (Ramseyer in Tschacher, 2011).

Klinicne implikacije sodobnih
nevroznanstvenih spoznanj o custveni

regulaciji in mentalizaciji

Razumevanje razvoja Custvene regulacije in mentalizacije v luci so-
dobnih nevroznanstvenih spoznanj odpira pomembne klini¢ne raz-
misleke in moznosti za bolj ciljno usmerjeno prakso. V nadaljevanju
so osvetljeni nacini, kako lahko ta spoznanja uporabimo v razli¢nih
kontekstih — od preventivnih programov do psihoterapevtskega
dela z otroki, mladostniki in z odraslimi.

Preventiva in zgodnja obravnava

Najbolj neposredne klini¢ne implikacije se nanasajo na pomen zgo-
dnjih odnosov, predvsem odnosa med materjo in dojenckom. Ker
se temeljni nevrobioloski sistemi za regulacijo ¢ustev oblikujejo v
kontekstu varne navezanosti, je klju¢no, da so tezave pri vzpostavlja-
nju odnosa ¢im prej prepoznane in preventivno obravnavane. V tej
luci se kot klju¢ni akterji kazejo patronazne sluzbe, babice, razvojni
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pediatri, svetovalne sluzbe v vrtcih in programi podpore za starde,
ki spodbujajo obcutljiv odziv na otrokove potrebe. Posebno viogo
imajo programi zgodnje obravnave, ki temeljijo na spoznanju, da
je obdobje najvecje plasti¢nosti mozganov tudi obdobje najvedjih
priloZznosti za spremembo smeri razvoja.

Interocepcija kot vstopna tocka

V psihoterapevtskem kontekstu je pomembno, da terapevt oceni,
kateri pacienti so pripravljeni za uporabo strategij, kot je mentalizaci-
ja ali kognitivno preokvirjanje. Nekateri posamezniki mogoce potre-
bujejo osnovnejso raven podpore, pri kateri se osredinimo na razvoj
zZmoznosti prepoznavanja in razlo¢evanja lastnih notranjih stanj (in-
terocepcija). Razumevanije teh razlik lahko terapevtom pomaga pri
prilagajanju pristopov in tehnik, da ustrezajo specifitcnim potrebam
vsakega pacienta, kar lahko vodi do ucinkovitejsega terapevtskega
procesa. Pri pacientih z izrazitimi tezavami pri prepoznavanju in izra-
Zanju Custev — kot so otroci z izkusnjo zgodnje relacijske travme — se
kot klju¢no terapevtsko izhodis¢e ponuja interocepcija, torej spo-
sobnost zaznavanja notranjih telesnih obcutkov (Scalabrini, 2022).

Namesto neposredne mentalizacije terapevt pacienta postopno
vodi skozi raziskovanje telesnih obc¢utkov (»Kje v telesu to obcutis?«,
»Kak je ta obCutek?«, »Ko govoris o tem, se tvoje dihanje kar ustavi.«)
ter jih skupaj skusa poimenovatiin osmisliti. Tako se gradi most med
telesno izkusnjo in simbolno refleksijo, kar je klju¢en korak v razvoju
regulacijske sposobnosti.

Custvena regulacija kot intersubjektivni proces
in njena vloga v psihoterapiji

Ceprav se je raziskovanje ¢ustvene regulacije dolgo osredinjalo
predvsem na intrapersonalne mehanizme, kot so kognitivni nadzor
nad Custvenimi stanji, preokvirjanje itn., naras¢a Stevilo raziskav, ki
poudarjajo interpersonalno razseznost regulacije (npr. Fotopoulou
in Tsakiris, 2017). To pomeni, da so Custva pogosto uravnavana prek

izmenjave z drugo osebo — prek soc¢utnega odziva, telesne sinhroni-
zacije ali samo prek varne prisotnosti drugega.

Poglabljanje razumevanja nevrobioloskih mehanizmov sinhroniza-
cije (npr. afektivna uglasenost, usklajenost dihanja in mikrogibov)
razkriva, da se pomemben del terapevtskega procesa odvija prek
neverbalnih, telesnih poti. Terapevt v odnos ne vstopa samo kot po-
znavalec tehnik, ampak tudi s svojim telesom, z obcutljivim orod-
jem, ki zaznava subtilne spremembe v pacientovem notranjem sve-
tu — v€asih $e preden jih pacient sam zazna ali ubesedi.

Obenem pa terapevtovo telo ni samo vir zaznave, ampak tudi medij
za regulacijo: z umirjeno prisotnostjo, uravnavanjem lastnega diha-
nja ali z vzdrzevanjem Custvene stabilnosti terapevt pacientu nudi
izkustveno izkusnjo regulacije »od zunaj«. Pomembno je tudi zave-
danje, da je terapevtovo telo aktivno vklju¢eno v proces in da zanj
kot taksnega terapevti tudi poskrbimo, tj. v smislu psihofizi¢nega
ravnovesja in refleksivne distance.

Predvidljivost, rutina in teorija napovednih
mozganovV

Teorija napovedne obdelave nam pomaga razumeti, zakaj so rit-
mic¢nost, rutina in struktura tako pomembni v psihoterapiji pa tudi
v vzgoji in odnosih na splosno. MoZgani nenehno tvorijo napovedi
o dogajanju v okolju ter preverjajo razlike med pricakovanim in de-
janskim (t. i. napake napovedi). Ko je okolje predvidljivo, so napake
manjse, s tem pa tudi nizja energetska poraba, vec¢ja regulacijska
stabilnost in ve¢ notranjih virov za obdelavo kompleksnejsih vsebin
(npr. otrok, ki mora veckrat preverjati, kak$no je razpolozenje med
starsi, in ne ve, kdaj bo sledil naslednji prepir, bo tezko energijo po-
svecal raziskovanju novega, igri ali u¢enju — ne zavestno, ampak se
to dogaja na ravni alostati¢nega uravnavanja telesa).

Tudi terapevtski odnos mora temeljiti na doloceni predvidljivosti —
stalnost, zanesljivost in ritmi¢nost sre¢anj omogocajo zmanjsanje
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negotovosti in s tem povecanje obcutka varnosti, ki je nujen za ¢u-
stveno delo.

za samostojno regulacijo, kar je klju¢no za dolgotrajno psiholosko
dobrobit in medosebno funkcioniranje. Nevroznanstvena spozna-
nja nas tako vodijo k celovitejsemu razumevanju ¢ustvene regulaci-
je kot integriranega in dinami¢nega procesa, ki je globoko zasidran

Zakljucek

Razvoj Custvene regulacije je kompleksen proces, ki poteka na
vec ravneh — od telesne sinhronizacije med dojenckom in mamo,
ki zagotavlja fiziolosko stabilnost, do razvoja zmoznosti mentali-
zacije, ki omogoca notranjo refleksijo in razumevanje Custev.

Sodobna nevroznanost poudarja, da so ti procesi medsebojno pre-
pleteni in se odvijajo v kontekstu zgodnjih socialnih interakcij, ki
oblikujejo nevronske povezave in napovedne modele, potrebne za
ucinkovito uravnavanje custev.

Klini¢cne implikacije teh ugotovitev so obseZne. Razumevanje, da je
¢ustvena regulacija ve¢ kot samo kognitivna strategija, tj. proces, ki
se razvija v telesu skozi odnose, odpira nove moznosti za psihotera-
pevtske pristope.

Psihoterapevti lahko s spodbujanjem vedenjske in custvene
sinhronizacije (uglasevanja), z usmerjanjem na interoceptivne
izkusnje ter z ustvarjanjem predvidljivega terapevtskega okolja
omogocijo izkusnjo soregulacije, ki postopoma podpira razvoj
pacientove samoregulacije (Beebe in Lachmann, 2014).

V psihoterapevtskem kontekstu je klju¢no prepoznati, kateri pa-
cienti potrebujejo temeljno podporo pri razvoju osnovnih requ-
lacijskih sposobnosti in kateri so pripravljeni za uporabo bolj so-
fisticiranih mentalizacijskih strategij.

Poudarek na predvidljivosti, rutini in na telesnem zaznavanju v tera-
pevtskem procesu lahko pomembno prispeva k terapevtskemu izi-
du in omogoca pacientom, da postopoma razvijejo notranje vire za
obvladovanje ¢ustvenih izzivov. S tem se krepi njihova sposobnost

v telesni in socialni izkusniji.
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Povzetek

Motnja avtisticnega spektra (MAS) je vseZivljenjska razvojno-ne-
vroloska motnja, za katero so znacilni trajni primanjkljaji v socialni
komunikaciji in omejeni, ponavljajoli se vedenjski vzorci oziroma
usmerjeni interesi. Ker zanesljivi bioloski oznacevalci in laboratorijski
testi niso na voljo, diagnoza temelji na klini¢ni oceni in diagnostic-
nih merilih. Razumevanje avtizma se je skozi zgodovino spreminjala
- od zgodnjih opisov Lea Kannerja in Hansa Aspergerja do njegove
formalne opredelitve kot samostojne kategorije v DSM-III. V sodob-
nem okviru DSM-5 in DSM-5-TR so bile nekdanje lo¢ene diagnoze
(npr. Aspergerjev sindrom, PDD-NOS) zdruzene v enotno diagnozo
MAS. Uvedena sta bila dimenzionalni pristop z razli¢nimi stopnjami
potrebne podpore in merilo senzornih posebnosti, kar je vplivalo na
klinicno prakso in epidemioloske ocene. Natan¢na in dimenzional-
na opredelitev motnje avtisticnega spektra omogoca prilagojeno
obravnavo ter prispeva k izboljsanju vsakdanjega funkcioniranja in
kakovosti Zivljenja oseb z avtizmom. V Sloveniji diagnostiko izvajajo
multidisciplinarni timi, obravnava pa vkljucuje individualno in sku-
pinsko delo; podporo potrebujejo posamezniki in druzine. Tak pri-
stop izboljsuje kakovost Zivljenja oseb z avtizmom. Na Svetovalnem
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centru za otroke, mladostnike in starse Ljubljana izvajamo individu-
alne in skupinske obravnave otrok in mladostnikov z avtizmmom.

Klju¢ne besede: motnja avtisticnega spektra, DSM-klasifikacija,
zgodovina diagnosti¢nih meril, Svetovalni center za otroke, mlado-
stnike in starse Ljubljana

Abstract

Autism spectrum disorder (ASD) is a lifelong neurodevelopmen-
tal condition characterized by persistent deficits in social com-
munication as well as restricted, repetitive patterns of behavior
or circumscribed interests. Since no reliable biological markers or
laboratory tests are available, diagnosis is based on clinical asses-
sment and standardized criteria. The conceptualization of autism
has evolved over time—from the early descriptions by Leo Kanner
and Hans Asperger to its formal recognition as a distinct category
in the DSM-III. In the contemporary DSM-5 and DSM-5-TR frame-
work, previously separate diagnoses (e.g., Asperger’s disorder, PDD-
-NOS) have been subsumed under the single diagnosis of ASD. This
revision introduced a dimensional approach with varying levels of
support and included sensory characteristics as a criterion, influen-
cing both clinical practice and epidemiological estimates. A precise
and dimensional definition of ASD allows for tailored interventions
and contributes to improving daily functioning and quality of life.
In Slovenia, diagnosis is carried out by multidisciplinary teams, whi-
le interventions include both individual and group-based approa-
ches, with support provided to individuals as well as families. Such
an approach enhances the quality of life of individuals with autism.
At the Counseling Center for Children, Adolescents, and Parents in
Ljubljana, we provide both individual and group interventions for
children and adolescents with autism.

Keywords: autism spectrum disorder (ASD); DSM classification; hi-
story of diagnostic criteria; Counseling Center for Children, Adole-
scents, and Parents Ljubljana

Uvod

Motnja avtisticnega spektra — MAS (avtizem) je kompleksna ra-
zvojno- nevroloSka motnja, ki se obicajno pojavi v zgodnjem
otrostvu in traja vse zivljenje. Zanjo so znacilne predvsem tezave
na podrocju socialne komunikacije in interakcije ter prisotnost
ponavljajocih se vedenjskih vzorcev in omejenih interesov (Ho-
disidr., 2025).

Simptomi se med posamezniki kaZejo razli¢no intenzivno in v razlic¢-
nih oblikah, kar pomeni, da se spekter znacilnosti razteza od blazjih
do izrazitejsih oblik (American Psychiatric Association [APA], 2013).
Opredelitev avtizma Ze dolgo predstavlja diagnosti¢ni izziv. Kot ra-
zvojno-nevroloska motnja trenutno nima razpoloZljivih zanesljivih
bioloskih preizkusov, ki bi omogocali nedvoumno razlikovanje med
otrokom z avtizmom in tistim brez te motnje (Rosen idr,, 2021). Prav
tako znanstvenikom Se ni uspelo identificirati natan¢nih genetskih
oznacevalcev, znacilnih za osebe z avtizmom (Lord idr, 2020). Ze
vec kot 70 let je Diagnosticni in statisticni priro¢nik dusevnih motenj
(DSM) temeljni referencni vir za diagnosti¢no opredelitev avtizma
(APA, 2013). Kljub temu diagnosti¢na opredelitev v tem obdobju ni
ostala nespremenjena — s premiki v znanstvenem konsenzu so se
diagnosti¢na merila za opredelitev avtizma spreminjala (Rosen idr,
2021). Spremembe v diagnosti¢nih merilih imajo pomembne po-
sledice, saj vplivajo na to, kateri posamezniki izpolnjujejo diagno-
sti¢na merila za opredelitev avtizma ter koliko jih prejme formalno
diagnozo in posledi¢no ustrezno obravnavo. Zato so spremembe v
diagnosti¢nih merilih DSM pomembno vplivale na ocene razsirjeno-
sti avtizma, saj diagnosticni pragovi in opredelitve neposredno do-
locajo, kateri posamezniki izpolnjujejo klini¢na merila za postavitev
diagnoze (Zeidan idr,, 2022).
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Spremembe v diagnosti¢nih merilih avtizma
skozi zgodovino

Minilo je vec kot 80 let od Kannerjevega klasi¢nega opisa infantilne-
ga avtizma. Do uradnega priznanja in prepoznave opisanega stanja
kot motnje je nato minilo Se skoraj 40 let (Rosen idr,, 2021).

Avtizem pred DSM-III

Visaka razprava o razvoju diagnostike avtizma se gotovo za¢ne z de-
lom Lea Kannerja in njegovimi opazanji iz leta 1943. Kanner je takrat
opisal 11 otrok, pri katerih je opaZal intenzivna stanja samote, ob-
sesivna stanja oz. vztrajanja pri istem oz. ponavljajo¢em se vedenju.
Poudaril je dve klju¢ni znacilnosti, in sicer avtizem oz. hude tezave
na podrocju socialne interakcije in navezovanja od zacetka Zivljenja
ter odpor do sprememb/vztrajanje v rutini. Tukaj so zajete tudi ste-
reotipije (guganje, mahanje z rokami). Tudi v zgodnejsem obdobiju,
okoli leta 1700, so se Ze pojavljali zapisi o »divjih otrocihg, ki so begali
od doma ali bili zapusceni (Rosen idr., 2021).

Leta 1944 je tudi Hans Asperger opisal decke, pri katerih je opazal
slabSe socialne vesdcine in izjemno dobre verbalne sposobnosti.
Oba, Kanner in tudi Asperger, sta opisovala razli¢na koncepta avtiz-
ma in oba opisa sta pripomogla k danasnjemu razumevanju motnje.
Kanner je avtizem okarakteriziral kot razvojno motnjo, Asperger pa
jo je opisal kot motnjo, ki ima znacilnosti osebnostne motnje, ter po-
udaril, da je podobne znacilnosti opazal pri ocetih deckov. Kanner-
jeva opazanja so bila precej jasna. Opisoval je: eholalijo, nenavadno
rabo zaimkov, nenavadno prozodijo (intonacija, melodika, naglas,
ritem). Vztrajanje pri rutinah je prav tako eden izmed pomembnih
vidikov, ki jih je opisoval Kanner leta 1943. Kannerjevo delo pa je
vsebovalo tudi nekaj pozneje ovrzenih znacilnosti, na primer, da je
beseda avtizem pomenila tudi intelektualno prizadetost, kar je po-
zneje opisoval Bleuler kot eno izmed znacilnosti shizofrenije. Drugi
so to interpretirali kot zgodnjo obliko shizofrenije (Rosen idr, 2021).

V obdobju sedemdesetih let prejsnjega stoletja se je zgodil po-
memben napredek na podrocju diagnostike dusevnih motenj in
tako tudi avtizma, kar je posledi¢no pripeljalo do tega, da je bil av-
tizem vklju¢en kot uradna diagnosti¢na kategorija. V DSM-II je bila
edina diagnosti¢na kategorija, ki je zajemala Kannerjeve opise, t. i.
otroska shizofrenija. V naslednjih letih pa se je postopno oblikovalo
spoznanje, da ta okvir ne zajema dovolj Sirokega spektra razvojnih
in vedenjskih posebnosti, s katerimi so se posamezniki — zlasti otroci
- spoprijemali (Rosen idr,, 2021).

Leta 1978 je psihiater Sir Michael Rutter predlagal novo definicijo
avtizma, ki je zajemala zapoznele in odklonske socialne in verbalne
vescine, ki odstopajo od tipi¢nega razvoja, ter usmerjene interese
in ponavljajoca se vedenja, vsa pa se pojavljajo v zgodnjem otro-
stvu (Rutter, 1978). Pozneje so dodali e hipo- in hipersenzitivhost v
okolju. Poznejse raziskave so pomembno pripomogle k oblikovanju
meril, opisanih v DSM-V. Pomembno dognanje je bilo tudi to, da
so se otroci z avtizmom bolje odzivali na strukturirano ucenje kot
na nestrukturirano psihoterapijo, ki so jo uporabljali pri zdravljenju
shizofrenije (Rosen idr, 2021). Ugotovljena je bila tudi mo¢na genet-
ska komponenta glede na $tudije dvojckov. Ta dognanja so ovrgla
Bettelheimovo teorijo »hladnih mater« kot vzrok avtizma in tlako-
vale pot bioloskemu izvoru avtizma (prav tam). Do leta 1979 se je
za opis teh klini¢nih znacilnosti uporabljal izraz otroska shizofrenija.
S¢asoma se je to poimenovanje opustilo, saj so empiri¢ne raziskave
in klini¢ne Studije jasno pokazale, da avtizem predstavlja samostoj-
no nevrorazvojno motnjo. Na podlagi teh dognanj je bil v letu 1980
v DSM-III avtizem prvi¢ uvrs¢en kot uradna diagnosti¢na kategorija.

Klasifikacija avtizma v DSM-III

Avtizem je bil v klasifikaciji DSM- Il uvrs¢en pod povsem nov razred
stanj — pervazivne razvojne motnje. Merila so zajemala vztrajajoce
pomanijkljivo socialno odzivanje. Vkljucen je bil tudi izraz rezidual-
ni avtizem za otroke, ki so predhodno dosegali merila za infantilni
avtizem, a so se skozi leta let spremenila do neke mere. Postalo je
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tudi jasno, da so se posamezniki z avtizsnom spreminjali med od-
rasCanjem in niso vec izrazali »klasi¢ne« v otrostvu izrazene oblike
avtizma. Zaradi tega spoznanja je bil dodan diagnosti¢ni termin rezi-
dualni infantilni avtizem. V Casu, ko je bil avtizem vkljuc¢en v DSM-III,
se je zdelo, da je to redka motnja (3 na 10.000 otrok), leta 1999 pa
7 na 10.000 otrok (Rosen idr, 2021). Opazna je bila tudi razlika med
spoloma; ugotavljali so, da je avtizem od 3- do 5-krat pogostejsi pri
moskem kot zenskem spolu. Ze takrat so ugotavljali, da so otroci z
avtizmom v odraslosti le redko samostojni in neodvisni od pomoci.
Ceprav je vkljucitev motnje v DSM-IIl prinesla pomembno prepo-
znavnost avtizma kot motnje, pa je imelo to tudi pomanijkljivosti.
Pomanijkljivost je bila predvsem v tem, da je bilo treba izpolniti vsa
merila za potrditev motnje. Poznejse raziskave in dognanja so pripe-
ljali do tega, da je dopolnjena razlicica DSM-IIl vsebovala 16 natanc-
no opisanih meril, razvrs¢enih v tri vecje sklope (socialne interakcije,
odstopanja na ravni komunikacije in rigidnost oz. repetitvni gibi). V
dopolnjeni razlicici je bilo za potrditev motnje treba dosegati vsaj
osem meril (Rosen idr, 2021).

Od DSM-IIl do DSM-5

Ceprav je bila vklju¢itev avtizma kot motnje v DSM-IIl pomemben
napredek, so se kmalu pokazale teZzave. Zato so bile v letu 1987 pri
reviziji DSM, tj. DSM-III-R (Rosen, idr, 2021), upostevane Stevilne
pomembne spremembe. Ena klju¢nih konceptualnih sprememb v
DSM-III-R je bila preimenovanje iz »infantilnega avtizma« v »avtistic-
no motnjo«. Ta sprememba je odrazala zavedanje o potrebi po bolj
prilagodljivem in razvojno usmerjenem pristopu, ki bi bil uporaben
skozi vsa Zivljenjska obdobja in razvojne mejnike. V marsi¢em je ta
pristop sledil priporocilom Lorne Wing glede sirSega pogleda na di-
agnosti¢ni koncept (Wing, 1993). V DSM-III-R je bil predstavljen nov
veckriterijski nabor 16 podrobnih diagnosti¢nih meril. Ta so bila raz-
deljena v tri glavna podroc¢ja disfunkcije, ki so postala standardna
pri opisu avtizma, in sicer: 1) kvalitativne motnje v vzajemni socialni
interakciji; 2) motnje v komunikaciji; 3) omejeni interesi, odpornost

na spremembe in ponavljajoce se vedenje. Pri pristopu po DSM-III-R
je bila diagnoza postavljena na podlagi prisotnosti dolo¢enega mi-
nimalnega Stevila meril znotraj teh treh podrocij namesto zahteve
po prisotnosti vseh simptomov (Rosen idr,, 2021).

V DSM-IV so bile motnje umescene v Sirso kategorijo pervazivnih
razvojnih motenj, znotraj katere je bilo opredeljenih vec lo¢enih di-
agnoz, med drugimi: avtisticna motnja, Aspergerjev sindrom, perva-
zivna razvojna motnja — drugace nepojasnjena (PDD-NOS), Rettov
sindrom in dezintegrativha motnja v otrostvu. DSM-5 je velino teh
kategorij zdruZil v enotno diagnozo motnje avtisti¢cnega spektra, pri
Cemer je Rettov sindrom opredeljen kot nevroloska motnja. Zdruze-
vanje je temeljilo na raziskavah, ki so pokazale, da klini¢na razmeji-
tev med Aspergerjevim sindromom, avtisticno motnjo in PDD-NOS
ni bila zanesljiva (Lord idr, 2012).

Spremembe so se pokazale tudi na diagnosti¢nih podrocjih. V DSM-
-IV so bila merila razdeljena na tri podrocja: socialna interakcija, ko-
munikacija ter omejeni in ponavljajoci se vedenjski vzorci. Posame-
znik je moral izkazovati najmanj Sest simptomov, od tega vsaj dva s
podrocja socialne interakcije, enega s podro¢ja komunikacije in ene-
ga s podroc¢ja vedenja (APA, 2013). V DSM-5 pa so merila zdruZena
v dve glavni podrocji: pomembne tezave v socialni komunikaciji in
interakciji ter omejeni in ponavljajoci se vedenijski vzorci, interesi ali
aktivnosti (APA, 2013). TakSna sprememba odraza spoznanje, da
sta socialna komunikacija in socialna interakcija tesno preple-
tena procesa, ki ju je tezko obravnavati lo¢eno (Mandy idr, 2012).

Poleg tega se razlikujejo tudi diagnosti¢ne zahteve.V DSM-IV so bila
potrebna pomembna odstopanja na vseh treh podrogjih razvoja,
medtem ko DSM-5 zahteva izpolnjevanje vseh treh meril na po-
dro¢ju socialne komunikacije in interakcije ter najmanj dveh izmed
stirih meril na podro¢ju ponavljajo¢ega se vedenja. S tem je bila dia-
gnoza po DSM-5 postavljena na stroZje temelje, hkrati pa je omogo-
Cala natanc¢nejso opredelitev klini¢ne slike.
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DSM-5 uvaja tudi dodatne spremembe, ki povecujejo specificnost
diagnoze. Posebno pomembni so t. i. specifikatorji, ki omogocajo
natancnejso individualno opredelitev motnje, npr. ali je prisotna
motnja v dusevnem razvoju, jezikovne posebnosti ali druge pridru-
Zene motnje. Poleg tega DSM-5 prvi¢ eksplicitno vklju¢uje senzorne
posebnosti kot diagnosti¢no merilo, ki v DSM-IV ni bilo neposredno
navedeno (APA, 2013).

Opredelitev avtizma po klasifikaciji DSM-5

Rosenidr. (2021) poudarjajo, da je DSM-5 v diagnostiko avtizma uve-
del klju€en premik z zdruzitvijo vec prejsnjih kategorij in uvedbo di-
menzionalnega pristopa, ki bolj odraza heterogenost spektra.

Zdruzitev prejsnjih diagnosticnih kategorij

V DSM-IV so bili avtizem in sorodne motnje obravnavani kot lo¢ene
entitete: avtisticna motnja, Aspergerjev sindrom, pervazivna razvoj-
na motnja — nepojasnjeno (PDD-NOS) in otroska dezintegrativna
motnja (APA, 2013). DSM-5 je te diagnoze zdruZil pod eno katego-
rijo, imenovano motnja avtisticnega spektra (MAS) (Baron - Cohen,
2014; Rosen idr,, 2021).

Ta sprememba je bila posledica ugotovitev Stevilnih raziskav, ki so
pokazale, da je lo¢evanje teh kategorij pogosto neustrezno pri opre-
delitvi motnje, saj posamezniki pogosto ne ustrezajo strogo opre-
deljenim merilom DSM-IV, a imajo klinicno pomembne simptome
(Lord idr,, 2020; Rosen idr,, 2021). Zdruzitev omogoca fleksibilnejso,
bolj celostno diagnozo, ki zajema celoten spekter funkcionalnih in
socialnih izzivov posameznika.

DSM-5 je prvi dve podrocji zdruzil v dimenzijo socialne komunikaci-
je in interakcije, kar odraza dejstvo, da so pomanijkljivosti v socialni
komunikaciji pogosto medsebojno povezane s tezavami v socialni
interakciji (Rosen idr,, 2021). Drugo podrocje, omejeni in ponavljajo-
¢i se vzorci vedenja, interesov ali aktivnosti, ostaja, vendar so merila

prilagojena tako, da vkljucujejo senzorne posebnosti, ki so bile v
DSM-IV pogosto obravnavane le posredno (APA, 2013). Tako DSM-
5 zajema Sirsi spekter vedenjskih znacilnosti avtizma, kar izboljsuje
diagnosti¢no obcutljivost, zlasti pri posameznikih z visjim funkcio-
nalnim nivojem (Loth idr,, 2017).

Po DSM-5 je za postavitev diagnoze nujno izpolnjevanje dolocenih
meril na obeh podrogjih - v socialni komunikaciji in v ponavljajo-
¢ih se vedenjih (APA, 2013). Posamezniki z avtizsmom izkazujejo
trajne primanijkljaje v socialni komunikaciji in interakciji v razli¢nih
kontekstih. Ti se kaZzejo v omejenem deljenju Custev, teZzavah pri
vzpostavljanju in ohranjanju pogovorov ter pomanjkanju iniciative
v socialnih interakcijah. Prisotne so tudi motnje v neverbalnih ko-
munikacijskih vesc¢inah, kot so pomanjkljiv ali nenavaden ocesni
stik, posebnosti telesne govorice, teZave pri uporabi gest in odso-
tnost obrazne mimike. Poleg tega se pogosto pojavljajo teZave pri
razvijanju, vzdrzevanju in pri razumevanju odnosov, kar se odraza v
nezmoznosti prilagajanja vedenja razli¢nim socialnim kontekstom,

.....

ke (APA, 2013; Hodis idr,, 2025).

Poleg socialnih primanjkljajev morajo biti prisotni tudi omejeni in
ponavljajoci se vzorci vedenja, interesov ali aktivnosti, pri cemer
DSM-5 zahteva vsaj dve znacilnosti s tega podrocja. To se lahko kaze
v stereotipnih oblikah motorike, uporabi predmetov ali govora, kot
so ponavljajoci se gibi, postavljanje predmetov v vrsto ali eholalija.
Pogosto sta prisotni tudi togost in mocna potreba po nespremen-
ljivosti rutine, kar vklju¢uje stisko ob manjsih spremembah, togo
miselnost ali prisotnost ritualiziranih vzorcev vedenja. Nekateri po-
samezniki kaZejo intenzivne in omejene interese, ki so nenavadni
po svoji osredinjenosti ali intenzivnosti. Pomembna diagnosti¢na
znacilnost so lahko tudi senzorne posebnosti, kot so preobcutljivost
na zvoke, iskanje specifi¢nih senzori¢nih drazljajev ali nenavadno
zanimanje za senzori¢ne lastnosti predmetov (APA, 2013; Hodis idr,,
2025).
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DSM-5 doloca, da morajo biti za postavitev diagnoze izpolnjena vsa
tri merila s podrocja socialne komunikacije in interakcije ter najmanj
dve izmed Stirih meril, ki se nanasajo na ponavljajoce se vedenije,
interese (APA, 2013). Taksna zahteva je postavila visji diagnosti¢ni
mejnik, kar pomeni, da je diagnozo teZje pridobiti kot v prejsnjih
razliicah, hkrati pa omogoca natan¢nejso in zanesljivejSo opredeli-
tev klini¢ne slike. Simptomi morajo biti prisotni v zgodnjem razvoj-
nem obdobju oziroma se lahko izrazijo tudi pozneje zaradi razli¢nih
zahtev okolja ali zaradi razli¢ne podpore okolja. TeZzave se obic¢ajno
pojavijo ze v zgodnjem otrostvuy, a so lahko v nekaterih primerih
opazne Sele, ko socialne zahteve presezejo otrokove zmoznosti (npr.
ob vstopu v vrtec ali solo). Prisotne tezave morajo pomembno ovira-
ti posameznikovo vsakdanje Zivljenje, tj. na socialnem, poklicnem ali
na drugem pomembnem podro¢ju funkcioniranja.

Ceprav se MAS pogosto pojavlja skupaj zmotnjo v dusevnem razvo-
ju, se diagnoza avtizem postavi le, kadar so socialno-komunikacijske
tezave izrazitejse, kot bi jih bilo mogoce pripisati samo kognitivnim
primanjkljajem. Ena najpomembnejsih inovacij DSM-5 je uvedba
dimenzionalnega pristopa, ki poudarja kontinuum simptomov in
funkcionalne prizadetosti. Namesto binarnega pristopa »prisotno/
ni prisotno« DSM-5 uvaja tri ravni potrebne podpore - zahteva pod-
poro, zahteva zmerno podporo in zahteva zelo veliko podporo (APA,
2013). Tak pristop omogoca bolj individualizirano oceno in nacrto-
vanje intervencij, saj uposteva, v koliksni meri simptomi vplivajo na
vsakdanje funkcioniranje posameznika (Rosen idr, 2021). Dimenzio-
nalni model hkrati odraza nevrolosko heterogenost spektra in omo-
goca natanc¢nejse spremljanje sprememb skozi razli¢na Zivljenjska
obdobja.

DSM-5 poudarja, da so socasne motnje, kot so: motnja v dusevnem
razvoju, motnja pozornosti, anksiozne in razpoloZzenjske motnje, po-
gosto pridruzene pri posameznikih z avtizmom. Merila omogocajo
dodatno specifikacijo diagnoze, npr. z motnjo v dusevnem razvoju
ali brez motnje v dusevnem razvoju, kar je klju¢nega pomena za
individualno obravnavo (APA, 2013; Rosen idr,, 2021).

Rosen in sodelavci (2021) poudarjajo, da ta pristop omogoca bolj
celostno razumevanje posameznika, saj ne locuje simptomov avtiz-
ma od socasnih motenj, ampak obravnava klini¢no sliko posamezni-
ka kot celoto.

Ceprav DSM-5 izboljsuje diagnosti¢no natan¢nost in prilagodljivost,
Rosen idr. (2021) opozarjajo na nekatera odprta vprasanja, ki osta-
jajo izziv v klini¢ni praksi in raziskovanju. Eno izmed teh je izrazita
heterogenost spektra, saj se postavlja vprasanje, kako v okviru eno-
tne diagnoze pri posamezniku ustrezno zajeti Sirok razpon funkci-
onalnih sposobnosti in senzornih posebnosti. Dodatna dilema se
nanasa na starostno prezentacijo motnje, predvsem na to, kako se
simptomi manifestirajo pri odraslih, pri katerih zgodnjih razvojnih
znakov pogosto ni mogoce neposredno opazovati. Prav tako ostaja
odprto vprasanje mejnikov diagnosti¢nih meril, zlasti v povezavi s
tem, ali trenutna zasnova v DSM-5 optimalno zajema posameznike
z visjim funkcionalnim nivojem. Ti izzivi kaZejo na potrebo po nadalj-
njih raziskavah in morebitnih prilagoditvah diagnosti¢nega okvira v
prihodnjih izdajah DSM ter hkrati na nujnost integracije multidisci-
plinarnih podatkov, kot so: nevropsiholoski, genetski in funkcionalni
kazalniki, v diagnosti¢ni proces.

DSM-5-TR prinasa dodatno specifi¢nost pri opredelitvi avtizma,
saj poleg osnovnih diagnosti¢nih meril omogoca natancnejSe
opisovanje klini¢ne slike. Pomembna novost je moznost dolo-
¢anja ravni podpore, ki jo posameznik potrebuje, pri cemer se
uposteva, ali gre za blazjo, zmerno ali za zelo intenzivno potrebo
po podpori.

Poleg tega DSM-5-TR omogoca tudi opredelitev prisotnosti dodatnih
znacilnosti, kot so: motnja v dusevnem razvoju, jezikovne motnje
ter pridruzene dusevne in somatske motnje (APA, 2022). Tak pristop
omogoca bolj diferencirano diagnozo, ki natan¢neje odraza hetero-
genost spektra in olajsa nacrtovanje individualiziranih intervencij.
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Obravnava otrok in mladostnikov z avtizsmom
v Sloveniji

V Sloveniji je multidisciplinarna obravnava oseb z avtizmom organi-
zirana v okviru javnega zdravstva in $olstva, z dodatno podporo ne-
vladnih organizacij. V Sloveniji je proces diagnostike avtizma urejen
skozi mrezo zdravstvenih in vzgojno-izobraZevalnih ustanov, ki vklju-
Cujejo: pediatre, klini¢ne psihologe, specialiste otroske in mladostni-
Ske psihiatrije, specialne pedagoge in logopede (Siftar in Magajna,
2019). Diagnostiko izvajajo specialisti otroske in mladostniske psihi-
atrije, klini¢ne psihologije in razvojne pediatrije, pri ¢emer so dolge
Cakalne dobe pogosto izziv za stare in strokovnjake. Zgodnja obrav-
nava poteka v okviru centrov za zgodnjo obravnavo in razvojnih am-
bulant. Poseben poudarek je na inkluziji otrok z avtizmmom v vecinske
sole s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomocjo ali v
prilagojene izobraZevalne programe z enakovrednim izobrazbenim
standardom, ki se izvajajo na Centru za sluh in govor Maribor in Por-
toroz, Zavodu za gluhe in naglusne v Ljubljani in v Centru za slepe
in slabovidne v Ljubljani. Po postavitvi diagnoze in opredelitvi me-
ril za usmeritev v ustrezno kategorijo otrok s posebnimi potrebami
pridobi otrok odlo¢bo o usmeritvi in strokovne mnenje, na podlagi
katerih Solska strokovna skupina oblikuje individualizirani program,
ki ga potrdi Zavod Republike Slovenije za Solstvo (Kavkler, 2018).

Kljub napredku na podroc¢ju diagnostike se Slovenija spoprijema s
pomembnimi izzivi, saj so Se vedno zelo dolge ¢akalne dobe za di-
agnosti¢ne postopke, prisoten je neenakomeren dostop do multi-
disciplinarnih timov med razli¢nimi regijami, kar se v zadnjem casu
izboljsuje. Prav tako je v Sloveniji $e vedno prisotno pomanjkanje
strokovnjakov, predvsem klini¢nih psihologov, klini¢nih logopedov
ter specialnih in rehabilitacijskih pedagogov, ki bi obravnavali osebe
Z avtizmom.

Diagnostika avtizma v Sloveniji temelji na mednarodno uveljavlje-
nih diagnosti¢nih merilih (DSM-5, ICD-11) in standardiziranih pri-
pomockih, ki se uporabljajo v procesu diagnostike in obravnave

oseb z avtizmom, kot je opredeljeno v predhodni vsebini. Proces
je multidisciplinaren in vklju¢uje sodelovanje zdravstvenih pa tudi
vzgojno-izobrazevalnih ustanov. Ceprav sistem omogoca celostno
obravnavo otrok, ostajajo klju¢ni izzivi v zagotavljanju dostopnosti
in pravocasnosti diagnostike.

Obravnava otrok in mladostnikov z avtizmom
v Svetovalnem centru za otroke, mladostnike
in starse Ljubljana

Svetovalni center za otroke, mladostnike in starse Ljubljana (SCOMS)
deluje kot interdisciplinarna ustanova, ki nudi podporo otrokom,

mladostnikom z avtizmom in njihovim druzinam pri u¢nih, Custve-
nih, vzgojnih, vedenjskih, psihosocialnih in pri psihiatri¢nih izzivih.

Obravnava otrok z avtizmom je del SirSe mreze storitev, ki zdruzu-
je svetovanje, terapijo ter podporne aktivnosti za starse in otroka.
Individualno delo vklju€uje svetovanje in podporno terapijo ter
individualno psihoterapijo (npr. kognitivho-vedenjska terapija).

SCOMS dopolnjuje delo zdravstvene in izobrazevalne mreze s psi-
hosocialno in terapevtsko podporo, z izobrazevanjem za starse in
strokovnjake ter s podporo socialnemu omreZju otrok in njihovih
druzin.

V SCOMS sledimo sodobnim smernicam glede opredelitve in obrav-
nave otrok in mladostnikov z avtizmom. Udelezujemo se izobraze-
vanj v povezavi s prepoznavanjem in z obravnavo oseb z avtizmom,
izvedena so bila tudi interna izobraZevanja v povezavi z diagnostiko
in obravnavo, Stevilni klini¢ni psihologi so se tudi izobrazili za upo-
rabo specializiranih diagnosti¢nih pripomockov za opredelitev av-
tizma. V multidisciplinaren procesu obravnave otrok in mladostni-
kov so poleg klini¢nih psihologov vklju¢eni Se specialisti otroske in
mladostniske psihiatrije, specialni pedagogi, pedagoginja, klini¢na
logopedinja in socialna delavka.
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Otrokom in mladostnikom omogocamo vkljucitev v skupine za
ucenje socialnih vescin ter v skupino za ucenje ucenja, za star-
Se otrok z avtizmom pa organiziramo psihoedukativne skupine.
Sodelujemo s Stevilnimi izobrazevalnimi ustanovami (z osnovnimi
Solami, s srednjimi Solami in centri za socialno delo). Izvajamo indi-
vidualen in skupinski program za obvladovanje anksioznosti
Cool Kids za otroke in mladostnike z avtizmom.

Skupina za starSe otrok z znacilnostmi MAS je namenjena star-
Sem osnovnosolcey, pri katerih se prepoznane znaclilnosti motnje
avtisticnega spektra in so obravnavani v nasi ustanovi. Namen skupi-
ne je podpora in psihoedukacija starSev otrok z avtizmom, ki se sre-
¢ujejo z razlicnimi vprasanji glede vzgoje svojih otrok in mladostni-
kov ter z razli¢nimi izzivi v domacem okolju pa tudi drugih okoljih.
Stardi na skupini pridobijo pomembne informacije glede znacilno-
sti svojih otrok z avtizmmom in strategije, kako jih podpreti, da bodo
¢im bolj napredovali. Hkrati si starsi med seboj izmenjajo izkusnje,
imajo pa tudi priloznost zastaviti vprasanja in izzive razli¢nim stro-
kovnjakom. Med srecanji starsi spoznavajo osnovne znacilnosti MAS
v osnovnosolskem obdobju, socialne in komunikacijske vescine pri
otrocih z MAS, izobrazevalne potrebe otrok z znacilnostmi MAS in
nacine podpore v domacem in $olskem okolju, ¢ustveno regulacijo
otrok z avtizmom in pridruzene motnje, hkrati pa pridobijo informa-
cije, kako najbolj podpreti otroka z avtizsmom na prehodu v odra-
slost in pri vstopu v proces zaposlovanja.

Zakljucek

Diagnoza MAS zahteva celostno klinicno presojo, ki vkljucuje
podrobno razvojno anamnezo, opazovanje vedenja in uporabo
standardiziranih diagnostic¢nih pripomockov (APA, 2013; Hodis
idr,, 2025). Klju¢na diagnosti¢na podrocja ostajajo socialno-ko-
munikacijski primanjkljaji ter ponavljajoCa se vedenja in usmer-
jeni interesi ter senzorne posebnosti, ki morajo biti prisotni ze
v zgodnjem razvoju in pomembno vplivati na posameznikovo
funkcioniranje.

Merila DSM-5 in DSM-5-TR ponujajo jasen okvir, ki omogoca konsi-
stentnejSo diagnostiko, hkrati pa upostevajo heterogenost znotraj
spektra.

ZdruZitev prejsnjih locenih diagnoz (npr. Aspergerjev sindrom, PDD-
-NOS) v enotno kategorijo MAS je poenotila diagnosti¢ne prakse,
vendar je hkrati poudarila pomen prepoznavanja razli¢nih fenoti-
pov, saj se posamezniki razlikujejo glede kognitivnih sposobnosti,
jezikovnega razvoja, socialnih spretnosti in pridruzenih tezav (Lord
idr, 2020). Zato se uveljavlja dimenzionalen pristop, ki poleg kate-
gorialne diagnoze vkljucuje oceno specificnih znacilnosti in stopnje
prizadetosti. Tak pristop omogoca bolj individualizirano na¢rtovanje
obravnave in izbiro ustreznih terapevtskih pristopov.

Spremembe diagnosti¢nih meril so pomembno vplivale tudi na
epidemiologijo. Narad¢ajoce ocene prevalence MAS najverjetneje
bolj odrazajo izboljsano odkrivanje, vecjo dostopnost diagnostike
in spremembe diagnosti¢nih praks kot pa dejansko rast pojavno-
sti (Zeidan idr, 2022). Heterogenost spektra in odsotnost bioloskih
oznacevalcev ostajata pomembna izziva, ki zahtevata multimodalne
diagnosti¢ne pristope in nadaljnje raziskave v smeri integracije ne-
vropsiholoskih, genetskih in vedenjskih podatkov (Lord idr., 2020).
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V klini¢cnem kontekstu je poleg natan¢ne diagnostike klju¢na tudi
ustrezna obravnava otrok in mladostnikov z avtizmom in podpora
druzinam. V SCOMS obravnavamo otroke in mladostnike v indivi-
dualnih obravnavah (najpogostejsa je vedenjsko-kognitivna obrav-
nava) in podpornih skupinah, v katerih stardi krepijo starSevske
kompetence ter pridobijo ¢ustveno in stratesko podporo pri vzgoji.
Skupinske oblike obravnav pa omogocajo ucenje socialnih vescin
otrokom in mladostnikom, skupine za starse pa so namenjene pod-
pori psihoedukaciji in podpori starsem.

Avtizem je kompleksna in heterogena razvojno-nevroloska motnja,
pri kateri je zgodnja in natan¢na diagnostika temelj uc¢inkovite in-
tervencije.
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Povzetek
Razvojna jezikovna motnja je pri mladostnikih opredeljena z vidika

obsega in kompleksnosti problemov. Njen nevropsiholoski izvor je
povezan z motnjo pozornosti, ki prek Sibkosti na podro¢ju zazna-
vanja in izvrsilnih funkcij vpliva na jezik. Pogosto so ji pridruzene
specificne u¢ne tezave branja in pisanja. Posledice na vedenjskem,
custvenem in na socialnem podrocju jo povezujejo z motnjo avti-
sticnega spektra.

V prispevku so z deskriptivno statisticno analizo klinicnega vzorca
mladostnikov (78 obravnavnih pri avtoricah v obdobju 2012-2024)
ugotovljene pomembne znacilnosti te skupine. Po podatkih ambu-
lantnega lista iz leta 2012 in leta 2023 je obravnava razvojne jezikov-
ne motnje v Svetovalnem centru za otroke, mladostnike in starse
Ljubljana v porastu. Odkrita je sorazmerno pozno, v zacetku adole-
scence (10, 11 let). Tretjina druzin (36 %) je dvojezi¢na, previadujejo
stardi s poklicno ali srednjo $olo. Znacilni sta visoka heterogenost
znotraj skupine in komorbidnost s specificnimi u¢nimi tezavami, z
motnjo pozornosti in aktivnosti ter s custvenimi motnjami. Njiho-
va prepletenost pomembno ovira psihosocialno funkcioniranje in
ogroza dusevno zdravje v adolescenci.
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Klju¢ne besede: razvojna jezikovna motnja (RJM), motnja pozor-
nosti in aktivnosti (ADHD), komorbidnost, dusevno zdravje

Abstract

Developmental language disorder in adolescents is defined by the
scope and complexity of its problems. Its neuropsychological origin
is linked to an attention disorder, which affects language through
weaknesses in perception and executive functions. It is often ac-
companied by specific learning difficulties in reading and writing.
Its behavioral, emotional, and social consequences connect it to au-
tism spectrum disorder.

The second part of the paper presents a descriptive statistical analysis
of a clinical sample of adolescents (78 cases treated by the authors
between 2012 and 2024), identifying significant characteristics of
this group. According to outpatient records from 2012 and 2023, the
treatment of developmental language disorder at The Counseling
Center for Children, Adolescents and Parents Ljubljana is on the rise.
It is often diagnosed relatively late, in early adolescence (10 years,
11 months). One-third of families (36%) are bilingual, and parents
with vocational or secondary education predominantly feature. The
group is characterized by high heterogeneity and comorbidity with
specific learning difficulties, attention deficit/hyperactivity disorder,
and emotional disorders. The intricate interplay of these issues signi-
ficantly hinders psychosocial functioning and jeopardizes mental
health during adolescence.

Keywords: developmental language disorder (DLD), attention defi-
cit/hyperactivity disorder (ADHD), comorbidity, mental health

Uvod

Opredelitev razvojne jezikovne motnje
in dusevno zdravje

Avtorici sva se odlocili za uporabo termina razvojna jezikovna mo-
tnja (RIM), ki se v Sloveniji v zadnjem ¢asu postopoma uveljavlja kot
novejsi, natancnejsi termin. V teku zgodovine se je termin spremi-
njal. Naziv razvojna jezikovna motnja je v tujini sprejet Ze od leta
2016. Pred tem se je pogosto uporabljal izraz govorno-jezikovna
motnja, vendar strokovnjaki, zlasti logopedi, vedno bolj uporablja-
jo termin razvojna jezikovna motnja oz. angleski ekvivalent »deve-
lopmental language disorder (DLD)«, ki je uporabljen v strokovnih
¢lankih in v publikaciji WHO-ICD 11 (2024). Ta sprememba odraza
mednarodno usklajevanje terminologije na podro¢ju logopedije in
nevrorazvojnih moten.

Razvojna jezikovna motnja (RIM) je opredeljena kot tezava pri prido-
bivanju vzorcev jezikovnega izraZzanja, ki sega Ze v zgodnje razvojno
obdobje in je ni neposredno povzrocil znani nevroloski, senzorni,
intelektualni ali Custveni primanjkljaj (MKB-10-AM, 2008). Navadno
obstaja neskladje med besednimi in nebesednimi intelektualnimi
sposobnostmi, pri ¢emer so nebesedne sposobnosti pomembno
visje od besednih.

Gre za pomemben in dolgotrajen primanjkljaj v jezikovnih spo-
sobnostih, ki ovira socialno komunikacijo in vkljuCevanje ter ne-
ugodno vpliva na u¢no napredovanje in izobrazevanje.

Otroci z RIM v Solskem obdobju ne dohitijo svojih vrstnikov brez
jezikovnih teZav; navadno se jim pridruzijo tudi teZzave na podrocju
branja in pisanja (Leonard, 2014). Vztrajanje motnje se pripisuje teza-
vam na podrocju procesiranja informacij, ki vplivajo na uc¢enje jezika
(Tomas in Vissers, 2019).
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Pri doloceni skupini otrok z RJIM simptomi vztrajajo tudi v obdobju
adolescence in pozneje v odraslosti, saj pomembno vplivajo na nji-
hovo psihosocialno funkcioniranje in izobraZzevanje ter lahko ob po-
visanih socialnih in ¢ustvenih obremenitvah dolgoro¢no ogrozajo
njihovo dusevno zdravje. Mladostniki z RIM pogosteje porocajo o
tezavah v odnosih z vrstniki, Custvenih teZzavah (socialna anksioznost,
depresivnost) in o tezavah z regulacijo Custev; nizki samopodobi in
hiperaktivnosti so pridruzene tudi vedenjske teZave. Heterogenost
RIM ter resnost in kompleksnost psihosocialnih motenj zadnja dese-
tletja spremljajo Stevilne longitudinalne raziskave (Clegg idr., 2005;
Elbroidr, 2011; Johnson idr.,, 2010).

Pogostost RIM

Ocenjeno je, da RIM zajema 5-10 % populacije (po MKB-10-AM,
2008). V Sloveniji ni znane epidemioloske raziskave, ki bi preucevala
pogostost jezikovnih motenj v celotni populaciji. Zavod Republike
Slovenije za Solstvo vsako leto ugotavlja Stevilo u¢encev, ki so bili
zaradi RJM usmerjeni v izobrazevalni program s prilagojenim izva-
janjem in dodatno strokovno pomocjo. Pogostost zaznanih motenj
na podrocju jezika in govora v celotni populaciji je torej odvisna od
vira podatkov (starsi, Sola ali specializirane sluzbe v zdravstvu) ter se
lahko spreminja s kronolosko starostjo otrok. V zgodnjem obdobju
otrokovega razvoja jo je mogoce zanesljivo prepoznati po Cetrtem
letu starosti. Za RIM je znacilen zaostanek v razvoju govora za dve
leti v primerjavi s kronolosko starostjo otroka. TeZave v razvoju go-
vora in Sibke sposobnosti jezikovnega izrazanja pa so najboljsi na-
povedovalec tezav pri branju pri Solskih otrocih, kar je pomemben
podatek za zgodnjo korektivno obravnavo.

Kljub $tevilnim znanstvenim raziskavam v zadnjih desetletjih 3e ve-
dno niso pojasnjeni vzroki RIM. Za specifi¢ne u¢ne tezave pri branju
in RIM je znano, da so to etiolosko kompleksne motnje z mocno
genetsko osnovo. V raziskavah so identificirani razli¢ni geni, ki vpli-
vajo na posamezne znacilnosti motnje (genetski vpliv je izrazitejsi

pri fonoloskih primanjkljajih). Razvoj tako kompleksnih motenj je
odvisen od vpliva Stevilnih genov v interakciji z vplivi okolja. Zno-
traj druzinskega okolja so za razvoj govorne komunikacije izjemno
pomembne jezikovne in custvene spodbude. Velika heterogenost
RJM in ugotovitve raziskav kazejo, da imajo otroci s Sibkostmi na
podrocju jezika tudi druge nevropsiholoske primanijkljaje: teZzave na
podro¢ju delovnega spomina, slusne percepcije in pri vzdrzevanju
pozornosti. Pri tem raziskave poudarjajo, da se razvojne teZave na
podrocju jezika in govora pojavijo, ko sta motena vsaj dva kognitiv-
na procesa (po Thomas in Vissers, 2019).

Podobnosti med RIM in specifi¢nimi u¢nimi
tezavami pri branju

Za tezave na podroc¢ju branja in primanjkljaje na podroc¢ju izgovarja-
ve so v zaCetku 21. stoletja zaceli uporabljati nov, skupni naziv »pri-
manjkljaji na podrocju ucenja jezika«. Vecina otrok, ki izpolni merila
za RJM, prav tako zadosti merilom za specificne primanjkljaje na po-
dro¢ju branja. Druge skupne znacilnosti so Se:

1. Zakasnitve v govornem razvoju ali teZzave pri izgovarjavi v zgo-
dnjem obdobju pred volanjem.

2. Pomembne tezave na podro¢ju fonoloskega procesiranja in slu-
Sne percepcije:

sibko fonolosko zavedanje, ki vodi v tezave pri oblikovanju
stabilne sposobnosti ¢rkovanja in vizualne predstave (tezave
S pismenostjo);

nizka raven slusnega razlo¢evanja (tezave pri oblikovanju
slusne predstave);

slabse slusno pomnjenje pomembno vpliva na tezave s pi-
smenostjo.
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3. Okrnjene semanti¢ne sposobnosti, ki pomembno vplivajo na:

- oblikovanje povezav med fonoloskimi in vizualnimi, tj. ¢r-
kovnimi predstavami;

«  neposredno dekodiranje pomena besed in bralno razu-
mevanje sta povezana z besednim delovnim spominom in
s tezavami s poimenovanjem, kar lahko opazimo pri obeh
motnjah, a se kaZejo na razli¢ne nacine.

Razlike med RIM in specificnimi u¢nimi
tezavami pri branju

Znacilnosti specificnih u¢nih tezav pri branju:

.+ teZave z izgovarjavo niso tako resne in vztrajne;

«  teZave z branjem se pojavljajo predvsem zaradi tezav pri fonolo-
Skem procesiranju;

«  boljse bralno razumevanje in ustrezno razumevanje poslusanih
besedil:

- fonoloske napake pri poimenovanju.

Dobre sposobnosti jezikovnega razumevanja omogocajo uporabo
semanti¢nih in sintakti¢nih vesc¢in za kompenzacijo neucinkovitih
sistemov dekodiranja pri branju.

Znacilnosti RIM:

« pomembni primanijkljaji na podro¢ju razumevanja slisanega be-
sednega sporocila/govora;

- pogostejse so tezave s pismenostjo, vec je posebnosti v razvoju
pismenosti, znacilno je slabse razumevanje pisnega besedila;

« na razvoj njihove pismenosti in pisnega izrazanja pomembno
vplivajo tezave s semantiko: fonoloske vescine so lahko ustre-
Zne, tezave imajo z jezikovnimi ves¢inami in jezikovnim proce-
siranjem, Sibka sta besednjak in semanti¢no znanje, tezave se
kazejo pri branju manj znanih, manj pogostih besed;

+ pri poimenovanju se pojavljajo napake pri vidnih predstavah
besed in spominskem priklicu besed;

- imajo ustrezne nebesedne sposobnosti, ustrezne Stevilske pred-
stave in ustrezno hitrost procesiranja informacij;

.+ najizrazitejSe so teZave s sintakso — zaradi teZav s celostnim ra-
zumevanjem besedila teZje prepoznajo pomenske poti do kon-
teksta in imajo posledi¢no tezave s pisnim izrazanjem; ker ni
interakcije med fonoloskimi, vizualnimi in semanti¢nimi vzorci,
tudi ni moznosti kompenzacije (lahko so sekundarna posledica
fonoloskih primanjkljajev).

Shema dvodimenzionalnega modela odnosa med disleksijo in RIM
diferencira obe motnji na osnovi fonoloskega procesiranja (slika 1)
(Bishop in Snowling, 2004, str. 859).

Slika 1
Dvodimenzionalni model odnosa med disleksijo in RIM
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Bishop, D. V. M., in Snowling, M. J. (2004). Developmental Dyslexia and Specific Lan-
guage Impairment: Same or Different? Psychological Bulletin, 130(6), 858-886. https://doi.
0rg/10.1037/0033-2909.130.6.858
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Prikriti dejavniki, ki lahko vplivajo na razlikovanje med specifi¢cnimi
u¢nimi tezavami in RIM, so predvsem: vidna percepcija, hitrost pro-
cesiranja in pozornost (po Thomas in Vissers, 2019).

Tezave na vedenjskem in socialnem podrocju povezujejo RIM tudi
z motnjo avtisti¢nega spektra (MAS), ki je prav tako razvojno-nevro-
loska motnja. Pri MAS navadno ne diagnosticiramo RJM. RIM je po-
gostejsa (5-10 %) od MAS (2 %) (po MKB-10-AM, 2008). Mladostnike
7 RIM v socialni komunikaciji ovirajo skromen besednjak in teZave z
oblikovanjem misli v sporocila. Besedno komunikacijo lahko mlado-
stniki z RJM delno kompenzirajo z dobrimi sposobnostmi razumeva-
nja nebesedne komunikacije (telesne govorice, obrazne mimike). Za
MAS so znacilni primanijkljaji na podroc¢ju nebesedne komunikacije,
ki ovirajo socialno komunikacijo.

Povezanost nevropsiholoskega in psihosocialnega
funkcioniranja

Motnja v razvoju jezika in govora je simptom nerazvitih nevro-
psiholoskih funkcij in ne izoliran razvojni primanjkljaj. Pri diagno-
stiki se je pomembno usmeriti na kognitivne procese, ki so po-
sredniki med nevrobioloSko in vedenjsko ravnjo (Vlassopoulos
idr, 2014).

Motnje se pojavljajo sekundarno, zaradi nerazvitosti visjih kognitiv-
nih procesov, ki so bistveni za pridobivanje jezika in njegovo funk-
cionalnost. Na sliki 2 je predstavljena NevropsiholoSka perspektiva
kognitivnega in socialnega funkcioniranja — interakcije med percep-
cijo, pozornostjo in izvrdilnimi funkcijami oblikujejo osnovo za jezi-
kovne sposobnosti. V socialni interakciji se nevropsiholoski primanj-
kljaji kazejo prek jezika in vedenja.

Slika 2
Nevropsiholoska perspektiva kognitivnega in socialnega funkcioniranja
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Tomas, E., in Vissers C. (2019). Behind the Scenes of Developmental Language Disorder:
Time to Call Neuropsychology Back on Stage. Frontiers in Human Neuroscience. 12, 517. Fig-
ure 1, str. 4. https://doi.org/10.3389/fnhum.2018.00517

Ze dlje ¢asa je znano, da imajo otroci z resnimi tezavami na podrocju
ucenja in jezika teZzave na podrocju sposobnosti sluSne percepcije.
Razli¢ne raziskave (po Thomas in Vissers, 2019) pri otrocih z RIM na-
vajajo tezave na podrocju slusne percepcije, in sicer:

- tezave z diskriminacijo in reprodukcijo kratkih tonov;

- tezave pridolocanju vrstnega reda v hitro spreminjajocih se ele-
mentih v sekvencah;
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le nekateri imajo Sibko sposobnost ¢asovne orientacije, tisti s
sibko ¢asovno orientacijo imajo boljSo sposobnost zaznave fre-
kvenc;

zmanjsano obcutljivost pri percepciji zvoc¢nih kontrastov (npr.
menjava p/b);

primanjkljaj pri zaznavanju kratkotrajnih elementov z razli¢cno
frekvenco nakazuje tezave pri uc¢inkovitem procesiranju hitrega
govora, izlo¢anju kratkotrajnih fonoloskih elementov in pri obli-
kovanju stabilne fonoloske prezentacije besed,;

na jezikovnem podro¢ju so manj obcutljivi za poudarke ali ne-
pravilnosti v besedah in stavkih;

nekateri otroci z RJM imajo primanjkljaj na podroc¢ju slusnega
procesiranja nejezikovnih informacij in njihove tezave niso nuj-
no vezane le na jezik.

Pozornost je bistvena za jezikovno ucenje, saj sluzi kot sistem filtri-
ranja ter je tesno povezana z zaznavanjem in izvrsilnimi funkcijami.
Pozornost je lahko eden izmed osnovnih vzrokov za nastanek in ra-
zvoj RIM. Pri otrocih z RIM so oslabljeni (prav tam):

nezavedni mehanizmi pozornosti, povezani z implicitnim uce-
njem;

procesi vzdrZzevane pozornosti na vizualnem in slusnem podro-
dju;

procesi selektivne pozornosti, ki je manj ucinkovita pri slusnih

nalogah (besedni in nebesedni draZljaji), ne pa pri vizualnih na-
logah.

Raziskave v zadnjem desetletju pri RJIM porocajo o primanijkljajih ali
zakasnitvah v razvoju posameznih komponent izvr$ilnih funkcij;
podobni primanjkljaji izvrsilnih funkcij so ugotovljeni pri predsolskih
in Solskih otrocih (prav tam):

pojavljajo se Sibkosti na podrogju inhibicije;

splosni problemi s procesiranjem motecih draZljajev — vecja ob-
Cutljivost na distrakcije — pogostejse so slusne distrakcije pri na-
logah, ne glede na ciljni draZljaj;

blaZje tezave s preklapljanjem in posledi¢no slabsa kognitivno
fleksibilnost;

primanjkljaji pri posodabljanju delovnega spomina, omejitve pri
fonoloskem delovnem spominu, primanjkljaji delovnega spomi-
na se $irijo tudi na nebesedno podrogje.

Odprta ostajajo vprasanja heterogenosti jezikovnih sposobnosti v
skupini z RJM, interakcije med razli¢cnimi modalitetami nevropsiholo-
kognitivnih procesov in odkrivanja kompenzatornih mehanizmov, ki
bi lahko preprecevali nevropsiholoske Sibkosti, ki vodijo v RIM.

Govor, razumevanije jezika, branje in pisno izrazanje so kompleksni
procesi; njihove Sibkosti so lahko odraz razlicnih kognitivnih pri-
manjkljajev v ozadju. Primanjkljaj na podro¢ju jezika v teku dinamic-
nega razvoja ni povsem neodvisen od drugih kognitivnih podrocij.
Pri nekaterih otrocih z diagnosticirano RIM lahko pride tudi do upa-
da ravni nebesednih sposobnosti.

V longitudinalni raziskavi (Botting, 2005) so spremljali odnos med ra-
zvojem nebesednih sposobnosti in primanjkljaji na podrocju jezika.
Pri spremljanju so ugotovili upad ravni nebesednih sposobnosti pri
nekaterih otrocih z jezikovnim primanjkljajem v starosti od 7 do 14
let, ki lahko obsega tudi 20 izravnanih tock. Upad je bil vedji v sta-
rostnem obdobju med 8. in 11. letom starosti ter se je nadaljeval v
obdobju med 11.in 14. letom. To pomeni, da so dolo¢eni nebesedni
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kognitivni procesi povezani z razvojem jezika — identificirali so: fo-
noloski oz. besedni kratkoroni spomin ter omejeno hitrost in ka-
paciteto pri sploSnem delovnem spominu. Za klini¢no prakso je po-
membna informacija o moznosti upada nebesednih sposobnosti,
potem ko je bila RIM Ze prepoznana.

V drugi longitudinalni raziskavi (Clegg, Hollis, Mawhood, Rutter,
2005) ugotavljajo podobno - ob stabilno znizanih besednih spo-
sobnostih pride do pomembnega upada nebesednih sposobnosti
med srednjim otrostvom in zgodnjimi dvajsetimi (tudi 14 izravnanih
tock pri srednjih vrednostih), a je upad zacasen in nepojasnjen; v
odraslosti se nebesedne sposobnosti povrnejo na raven v otrostvu.

Otroci z RIM in visokimi intelektualnimi sposobnostmi v otrostvu
lahko v odraslosti bolje funkcionirajo (Clegg idr., 2005); taksnih je v
skupini slaba tretjina (Thomas in Vissers, 2019), a so se v obdobju
adolescence pojavile u¢ne in druge pridruZzene tezave, zaradi kate-
rih so poiskali strokovno pomoc.

Longitudinalni raziskavi Clegg idr. (2005) ter Elbro idr. (2011) v za-
klju¢ku poudarjata, da je v adolescenci in obdobju mlajse odraslo-
sti pomembna ustrezna multidisciplinarna strokovna podpora na
vseh podrogjih (Elbro idr, 2011), z upostevanjem napredovanja na
podrocjih izobrazevanja in izboljSanja socialnih kompetenc (Clegg
idr,, 2005).

Zaradi heterogenosti motnje sta v procesu pomoci pomembna
razumevanje in upostevanje nevroloske raznolikosti ter jezikovnih
zmoznosti posameznika z RIM (Hobson idr,, 2024).

Med dejavniki, ki pomembno izbolj3ajo izid v odraslosti, je zgodnja
obravnava RIM:

predSolski otroci s korigiranimi tezavami na podroc¢ju slusnega
jezikovnega razumevanja imajo manj tezav na podrocju pisme-
nosti kot otroci s specifi¢nimi u¢nimi tezavami pri branju; po-
membno je vzpostavljanje povezave med fonoloskimiin vizual-
nimi predstavami (Bishop in Snowling, 2004);

zgodnja obravnava vpliva na zmanjsanje tezav v adolescenci
(boljSa koncentracija, manj tezav pri socialnem vklju¢evanju in
manj Custvenih tezav); v skupini, ki ni bila delezna strokovne
pomoci, je bilo ve¢ vedenijskih tezav, izogibajoc¢a vedenja, Sibka
koncentracija in slab3e u¢ne navade (Vlassopoulos, idr,, 2014).

Med multidisciplinarno obravnavo RJIM v zgodnjem obdobju je mo-
goce oceniti ranljivost te skupine za razvoj dusevnih motenj v po-
znejSem obdobju.

Raziskave zgodnjih dejavnikov tveganja za razvoj dusevnih motenjv
skupini z RIM izpostavljajo naslednje (Fradley idr., 2024):

visokokonflikten odnos starsev v obdobju do petega leta sta-
rosti napoveduje resno tveganje za razvoj internaliziranih (an-
ksioznost in depresivnost) in eksternaliziranih motenj (motnje
pozornosti s hiperaktivnostjo, vedenjske tezave);

specificni dejavniki, kot so npr.: izpostavljenost pasivnem kaje-
nju, grobo discipliniranje, razlike v spoluy;

vecje Stevilo dejavnikov tveganja predstavlja vecje tveganje za
resne dusevne motnje v poznejsem obdobiju.

Posledice RJM na custvenem, vedenjskem
in na socialnem podrocju

Tveganje za razvoj tezav na ¢ustvenem, vedenjskem in na socialnem
podrocju se pri otrocih z RJIM pojavi Ze zelo zgodaj in narasc¢a z vsto-
pom v adolescenco. Nejasni ostajajo dejavniki in vzroki, ki vplivajo
na razvoj tezav z dusevnim zdravjem pri mladostnikih z RIM. Veliko
mladostnikov z RJM nima ustrezno opredeljene motnje, zato ne do-
bijo pravocasno ustrezne strokovne pomoci, posledi¢no pa pridobi-
jo negativne Custvene, izobrazevalne in socialne izkusnje. Otroke in
mladostnike z RIM so spremljali v razli¢nih longitudinalnih studijah
(Botting, 2005; Clegg idr, 2005; Elbro idr. 2011; Johnson idr,, 2010),
ki ugotavljajo precejsnjo heterogenost psihosocialnih posledic;
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simptomi se lahko spreminjajo, nihajo ali narascajo v razli¢nih staro-
stnih obdobjih.

Kognitivne posledice RJM najlaZje ocenimo:

Znizan 1Q - v razvoju (pozno otrostvo, adolescenca) se lahko
nebesedni IQ zniZa zaradi povezanosti z besednim, kar ima dol-
goro¢no neugoden vpliv (Clegg idr, 2005; Botting, 2005).

Slabse je fonolosko procesiranje, delovno in besedno pomnjenje.

Kroni¢ne teZave na podroc¢ju Solskih vescin: tezave z branjem in
bralnim razumevanjem vztrajajo v odraslosti. Resne tezave s pisme-
nostjo (Clegg idr, 2005) in slab3a pismenost pri 10 letih vplivajo na
slab3o Solsko samopodobo pri 16 letih (Lindsay in Dockrell, 2012).

Custvene motnje in dusevno zdravje niso neposredno vzro¢no
povezani z RIM, vendar se je treba zavedati povisanega tveganja, ki
ga prinasa RIM. Med mladostniki z RIM je velika variabilnost v dozi-
vljanju dusevnih stisk. Simptomi ¢ustvenih in vedenjskih tezav lahko
med razvojem narascajo ali nihajo. Variabilnost je odvisna tudi od ra-
zvojnih tezav na vedenjskem, socialnem in na custvenem podrodju.
Raziskovalci porocajo, da ni povsem jasno, kako so povezane tezave
na Custvenem in socialnem podro¢ju med razvojem - ali razvoj na
posameznih podrocjih poteka vzporedno, ali teZave na enem po-
dro¢ju spodbujajo tezave na drugih podrodjih, ali so povezave dvo-
smerne in ali imajo skupne etioloske dejavnike (Conti-Ramsdenidr,
2018). Klini¢na praksa potrjuje razli¢ne vzorce razvoja pri posame-
znikih, zato je najucinkovitejsa zgodnja in multidisciplinarna obrav-
nava. Ocenjuje se, da je eksternaliziranih motenj v tej skupini vec, do
tri Cetrtine; pogostejse so pri fantih. Visok je tudi deleZ internalizira-
nih duSevnih motenj, obsega polovico in je pogostejsi pri dekletih.
Zadnje raziskave kazejo, da so genetski vplivi na internalizirane mo-
tnje visji pri mladih z RIM, medtem ko pri eksternaliziranih motnjah
genetskega vpliva v tej skupini niso statisti¢no dokazali (Toseeb idr,
2022).

Raziskave v zadnjih desetletjih so usmerjene v iskanje specificnih
podlag in dejavnikov, ki vplivajo na slabse dusevno zdravje pri mla-
dostnikih z RJIM. Tako se npr. depresivni simptomi ne povezujejo
samo z resnostjo jezikovnih teZav, ampak so povezani z uporabo
manj ustreznih strategij custvene regulacije.

V skupini z RIM Sibka ¢ustvena regulacija v otrostvu izrazito na-
poveduje Custvene tezave in tezave v odnosu z vrstniki (Forrest
idr., 2020).

Raziskovalci porocajo o neposredni in pomembni povezavi med
Sibkimi jezikovnimi sposobnostmi v adolescenciin samopodobo
v odraslosti (Botting idr., 2016). Nizka samopodoba je dolgoroc-
no povezana s Sibkimi psihosocialnimi izidi, z internaliziranimi in
ekstenaliziranimi dusevnimi motnjami ter z u¢no neuspesnostjo.

Porocajo tudi o kontinuiteti ¢ustvenih tezav - tisti, ki imajo Custve-
ne tezave pri 7 letih, imajo podobne pri 16 letih (Conti - Ramsden
in Botting, 2008). Najprej, v starosti od 8 do10 let, se kaze povisana
hiperaktivnost (46 %), v adolescenci se zniza (za 4 %), poveca pa se
Custvena simptomatika za 21 % (Lindsay in Dockrell, 2012).

RazSirjenost anksioznih in depresivnih ¢ustvenih motenj v adole-
scenci in odraslosti je pri osebah z RIM visja kot pri vrstnikih brez
te motnje (Botting idr,, 2016; Conti - Ramsden in Botting, 2008).

Visoke razsirjenosti simptomov depresije v skupini z RIM ni mo-
goce pojasniti samo z resnimi tezavami s komunikacijo. Zaradi
tezav z uravnavanjem negativnih custev so lahko otroci z RIM
bolj izpostavljeni tveganju za razvoj simptomov depresije (van
den Bedem idr,, 2018).
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Starsi otrok z RJIM imajo vec ¢ustvenih teZav, saj tretjina njihovih star- Slika 3

v v . . -, . . v ) u. Model mediacijske vloge ¢ustvene kompetence
Sev poroca o svoji depresivnosti ali anksioznosti v otrostvu. Ti starsi

imajo pogosteje mladostnika z RIM in z depresivnostjo (Lindsay in

Dockrell, 2012). CUSTVENA KOMPETENCA
Prepoznavanje Custev
Otroci z zgodaj odkrito RIM imajo pomembno visjo stopnjo anksi- Regulacija jeze

oznosti, ki se pojavi Ze v poznem otrostvu in vztraja tudi v zgodnji
odraslosti; vecinoma gre za diagnozo socialna anksioznost, kar lahko
pomembno vpliva na kakovost Zivljenja ljudi z RIM. Zgodnja dia-
gnoza RIM se ne povezuje z resnimi dusevnimi motnjami, ki se na-

PROBLEMI VY KOMUNIKACUI EKSTERNALIZIRANI PROBLEMI
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S . . Splosni — strukturni in pragmatic¢ni Reaktivna agresija

vadno lahko razvijejo po 20. letu starosti (Beitchman idr,, 20071). e . ) U
Pragmaticni Simptomi opozicionalne

V longitudinalni raziskavi (Clegg idr, 2005) ugotavljajo, da v skupini Custvena komunikacija vedenjske motnje

mladostnikov z RIM ni vec Custvenih motenj, ampak shizotipi¢ne
poteze — imajo izraZzeno socialno anksioznost in so brez prijateljev.

Pri otrocih z RIM, pri katerih se v starosti 5 let kaZe povisana stopnja
motnje pozornosti in aktivnosti (ADHD) in anksioznosti, se v starosti
12 let povisa stopnja psihiatri¢nih diagnoz (Beitchman idr,, 2001).

Novejse raziskave (Conti - Ramsden idr, 2018) opozarjajo, da ima
povezava razvoja tezav na ¢ustvenem podrodju in podroc¢ju odno-
sov z vrstniki v starosti od 7 do 16 let pet razli¢nih smernic. So¢asno
pojavljanje Custvenih tezav in tezav z vrstniki se pojavlja pri polovici
mladostnikov. Dejavniki, ki na to povezavo pomembno vplivajo, so:
pragmati¢ne jezikovne spretnosti, prosocialna usmerjenost otroka
in dusevno zdravje starsev.

Longitudinalna raziskava (van den Bedem idr,, 2020) razkriva posre-
dno vlogo Custvene kompetence med komunikacijskimi tezavami
in reaktivnimi vedenjskimi tezavami pri otrocih z RJM in brez RIM
(slika 3) (po van den Bedem idr., 2020, str. 4). Avtorji poudarjajo, da
sekundarnih ucinkov jezikovnih tezav na ¢ustveno kompetenco ne
smemo spregledati. Otroci z RJM imajo vec tezav s prepoznavanjem
in z uravnavanjem svojih ¢ustev in so Se posebej ranljivi za reaktivne
eksternalizirane teZave (sem uvric¢ajo predvsem opozicionalno mo-
tnjo in reaktivno agresijo).

van den Bedem, N. P, Dockrell, J. E., van Alphen, P. M., de Rooij, M., Samson A. C., Harjunen E.
L., in Rieffe, C. (2018). Depressive symptoms and emotion regulation strategies in children
with and without developmental language disorder: A longitudinal study. International
Journal of Language & Communication Disorders, 53(6), 1110-1123.

Vecnivojske analize v raziskavi so pokazale, da se z izboljsanjem
prepoznavanja custev in z zmanjsanjem neregulirane jeze longitu-
dinalno povezuje zmanjsanje simptomov opozicionalne motnje v
skupini z RJM in brez RJIM, medtem ko je bila pri otrocih z RIM ne-
regulirana jeza znacilnejsa za visjo reaktivno agresijo. Pragmati¢ne
jezikovne in Custvene komunikacijske tezave so bile bolj povezane
z reaktivnimi eksternaliziranimi tezavami, vendar so bili ti odnosi po-
sredovani s Custveno kompetentnostjo, kar kaZze na tezave s Custve-
no kompetenco, ki pojasnjuje komunikacijske tezave otrok z RIM. Iz
teh ugotovitev izhaja, da je razen izboljsanja komunikacijskih ves&in
treba obravnavati tudi ¢ustvene kompetence otrok z RIM, saj se s
tem zmanjsa tveganje za reaktivne eksternalizirane teZave.

Tudi pri otrocih z RIM je izboljsanje ¢ustvene kompetence povezano
z znizano ravnjo reaktivnih eksternaliziranih tezav. Pri otrocih, ki so
bili sposobni prepoznavati svoja Custva in komunicirati o svojih ¢u-
stvih, so porocali o niZji stopnji proaktivne agresije, saj za interakcijo
z drugimi osebami ves ¢as uporabljajo jezik. Tovrstne socialne reak-
cije so klju¢ne za socialno ucenje. Ko razvoj Custvene kompetence
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zakasni zaradi RJIM, ima otrok manj moznosti za pridobivanje pozi-
tivnih izkusenj v socialnih interakcijah in ucenje iz teh izkusen;.

Jezikovne sposobnosti vplivajo na razumevanje Custev in njihovega
pomena ter na sposobnost regulacije lastnih ¢ustev, kar vpliva na
uspesno vkljucevanje v socialne odnose z vrstniki. Prosocialno vede-
nje je povezano z vegjim Custvenim prilagajanjem, pomembne pa
so tudi druge komunikacijske in socialne spretnosti.

Slabsa socialna vkljucenost in prilagojenost ter
izpostavljenost nasilju vrstnikov

Odnosi z vrstniki so od otrostva do adolescence najranljivejse po-
droc¢je v skupini z RIM. V starosti 16 let ima vsaj 40 % mladostnikov z
RJM tezave v socialni interakciji. V obsezni raziskavi razvojnih smer-
nic ugotavljajo, da imajo najmanj tezav tisti otroci in mladostniki iz
skupine RJM s prosocialnim vedenjem, pragmati¢nimi jezikovnimi
vescinami in z nizjo ravnjo Custvenih tezav. Vecina otrok z RIM, dve
tretjini, pa kaZe vztrajne tezave od otrostva do adolescence (Mok
idr,, 2014).

Socialno prilagajanje je pomembno povezano z ravnjo jezika, s pi-
smenostjo in pragmati¢nimi jezikovnimi ves¢inami, ne pa toliko z
nebesednimi sposobnostmi.

Mladostniki s Sibkimi sposobnostmi jezikovnega razumevanja
(kar vkljucuje pragmati¢no rabo jezika) porocajo o visji stopnji
custvenih in vedenjskih tezav (Conti - Ramsden idr,, 2013) v pri-
merjavi z vrstniki brez tezav. Jezik pomembno podpira ¢ustveno

samoregulacijo in kognitivne socialne kompetence.

Kljub izrazeni visoki stopnji prosocialnega vedenja imajo mlado-
stniki z RJM tezave pri izrazanju svojih potreb in obcutenj ter pri
razumevanju sporocil drugih, kar predstavlja kroni¢ni stres in fru-
stracijo, zato predstavlja visoko tveganje za razvoj Custvenih in
vedenijskih tezav.

Socialni primanijkljaji so na podrocju socialnih odnosov izrazitejsi in
vztrajajo, mladostniki z RJM imajo manj stabilnih socialnih odnosov
(Clegg idr, 2005). Sibka povezanost z vrstniki vpliva na depresivno
¢ustvovanje in nizko samopodobo; nizka samopodoba vpliva na po-
visano anksioznost in zniZuje orientacijo k dosezkom. Zato ne prese-
neti visok delez mladostnikov z RIM, ki potrebujejo klini¢no obrav-
navo zaradi teZav z dusevnim zdravjem (Conti - Ramsden idr,, 2013).

Klju¢no vlogo pri vzpostavljanju socialnih odnosov mladostnikov
ima socialna kognicija (Conti - Ramsden in Botting, 2008); Sibka soci-
alna kognicija je povezana z resnimi jezikovnimi primanjkljaji (Clegg
idr, 2005). Primanjkljaj na podro¢ju socialne kognicije bi lahko po-
jasnil narascajoce tezave z vrstniki v obdobju adolescence (Forrest
idr,, 2023).

Mladostniki z RIM so pogosteje zrtve nasilja, ker jezikovne Sibkosti
vplivajo na tezave pri dogovarjanju, iskanju resitev za probleme in
pri razresevanju konfliktov (Forrest idr., 2023).

Mladostniki z RIM in mladostniki s $ibko rabo pragmati¢nega jezi-
ka imajo v primerjavi z vrstniki pogosteje izkusnjo intenzivnejsega
vrstniSkega nasilja, ki traja dlje ¢asa. Povezavo med RJM, Sibko upo-
rabo pragmati¢nega jezika in izkusnjo vrstniskega nasilja podpirajo
genetski dejavniki in dejavniki v okolju (Oncioiu idr,, 2024).

V starosti od 16 do 17 let ugotavljajo izrazito povisanje tezav z vrstni-
ki (54 %) in vedenjskih teZav (18 %) (Lindsay in Dockrell, 2012). Na-
ras¢ajoce so izkusnje vrstniskega nasilja (13 %) na sekundarni ravni
izobrazevanja (Conti - Ramsden in Botting, 2008).

Veliko je raziskav, ki ugotavljajo povezanost RIM, vrstniskega nasilja
z nizko samopodobo (Botting idr, 2016, van den Bedem idr,, 2016).

Raziskovalci ugotavljajo, da je znizana samopodoba pogosto
povezana s primanjkljaji na podrocju komunikacije. Povezanost
med vrstniskim nasiljem in nizko samopodobo je dvosmerna (ti-
sti z nizko samopodobo so pogosteje zrtve, zrtve nasilja pa imajo
pogosto nizko samopodobo).
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Vrstnisko nasilje pri mladostnikih z RIM povecla tveganje za razvoj
resnih psiholoskih posledic, predvsem internaliziranih dusevnih mo-
tenj in tudi suicidalnih misli. Narasc¢anje vrstniskega nasilja je pove-
zano s povecanim tveganjem za razvoj depresivnosti v starosti 17 let
(Wadman idr, 2011, po Kilpatrick, 2019).

Nekateri mladostniki imajo teZave z razvojem samostojnosti po 16.
letu, kar je posledica zgodnijih jezikovnih primanjkljajev in slab3e pi-
smenosti pa tudi zaskrbljenosti starsev (Conti - Ramsden in Botting,
2008). 58 % jih tezje zivi samostojno (Clegg idr,, 2005).

Komunikacijske vescine, pri katerih so osebe z RIM Sibke, so po-
membne tudi za uspeh na poklicnem podro¢ju (Johnsonidr, 2010).
Pogosteje (56 %) imajo nizek socialno-ekonomski status in daljsa
obdobja nezaposlenosti (Clegg idr., 2005; Elbro idr, 2011).

Raziskava o mladostnikih z RIM v
Svetovalnem centru za otroke, mladostnike
in starSe Ljubljana

Namen raziskave

Namena raziskave sta bila osvetlitev in evalvacija stanja v logoped-
ski in psiholoski ambulanti, v kateri sva avtorici subjektivno opazali
naras¢anje motnje RJM, predvsem pri mladostnikih. Ve¢inoma ni slo
za izolirano motnjo, ampak kompleksno, ki je vklju¢evala odstopanja
na kognitivnem in custvenem podrocju.

Metoda

Udelezenci

V klini¢ni vzorec je bilo vklju¢enih 78 mladostnikov v starosti od 11
do 18 let, ki so bili obravnavani v Svetovalnem centru za otroke, mla-
dostnike in starse Ljubljana (SCOMS) pri avtoricah prispevka, in sicer
v obdobju od januarja 2012 do julija 2023, torej v obdobju 11 let in
6 mesecev.

Viri podatkov

Izbor anamnesti¢nih podatkov iz Ambulantnega lista SCOMS je ob-
segal: kronolosko starost posameznega mladostnika med obravna-
vo, spol, kraj prebivanja, dvojezi¢nost v druzini, socialno-ekonomski
status (SES) druzine (upostevana izobrazba oceta), kdo jih je napotil
v obravnavo (starsi, $ola).

Uporaba diagnosti¢nih ugotovitev (podatki iz individualne
obravnave):

1. Psiholoska ocena: kvantitativha ocena ravni intelektualnih spo-
sobnosti (posebej besednih in posebej nebesednih), prisotnost
diagnoze ADHD, ocena prisotnosti custvenih moten;.

2. Klini¢nologopedska ocena motnje v razvoju jezika (RIM) v raz-
licnih stopnjah (lazja/zmerna) in opredelitev posameznih znadil-
nosti jezikovnih primanijkljajev.

3. Specialnopedagoska ocena specificnih primanjkljajev na posa-
meznih podrocjin ucenja (branje/pisanje/brez specifi¢nih pri-
manjkljajev).

Zbiranje podatkov

Zbiranje podatkov - individualni pregled anamnesti¢nih podatkov
ter klinicnologopedske, psiholoske in specialnopedagoske ocene
ter oblikovanje zbirne tabele.

Obdelava podatkov

Sorazmerno majhno Stevilo mladostnikov v vzorcu dopudca samo
deskriptivno statistiko, ki omogoca oceno pogostosti pojavljanja iz-
branih znacilnosti v vzorcu mladostnikov z RIM.

Rezultati in interpretacija
Zbiranje podatkov je pokazalo nekatere zanimive znacilnosti.

1. Povisanje Stevila obravnav otrok in mladostnikov v SCOMS, pri
katerih ugotavljamo RJM. Glede na skupno Stevilo vseh prvih
obravnav pri psihologinji v tem obdobju (n = 666) je bil delez
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obravnavanih mladostnikov z RJM 11,7-odstoten. V primerjavi z
zbranimi podatki iz Ambulantnega lista v letu 2012 je razvidno,
da diagnoza RJM obsega 10 % vseh obravnav v SCOMS, vendar
ta delez vkljucuje tudi otroke, mlajse od 11 let (Slodnjak, 2015,
str. 45). Novejsih podatki iz Ambulantnega lista 2023 kazejo po-
visan delez obravnavanih otrok zRJM na 19,9 % (Hudoklin, 2024).
Opazanja o povec¢anem obsegu tezav na podrocju govorno-
-jezikovne komunikacije pri $olskih otrocih v Sloveniji potrjujejo
tudi rezultati raziskave, ki jo je v letu 2018 opravil Univerzitetni
rehabilitacijski institut Republike Slovenije Soca Ljubljana (Je-
lenc idr, 2018). Rezultati njihove raziskave so pokazali, da so po
mnenju uciteljev in svetovalnih delavcev pri otrocih v starosti
od 6 do 12 let tezave z govorno-jezikovnim razumevanjem iz-
razene pri dobri petini otrok, ki jih poucujejo ucitelji, in pri slabi
polovici otrok, ki jih obravnavajo svetovalni delavci.

Sorazmerno pozno prepoznavanje RIM

Pogosto so prej opazene tezave na podrocjih branja, pisanja,
slabsega sledenja in nemirnosti pri pouku ter vedenjska odsto-
panja. Povprecna starost ob zacetku obravnave otrok zRIM je 11
let in 10 mesecev ter ustreza prehodu na predmetno stopnjo,
ko postanejo jezikovne sposobnosti in Solske ves¢ine pogoj za
samostojno in ucinkovito uc¢enje.

Med spoloma ni pomembne razlike v diagnozi RIM; fantje imajo
nekoliko visji delez (59 %). Podobno porocajo tudi v tujih razi-
skavah.

Pricakovan in potrjen je nizji SES v obravnavanih druzinah; pri
ocCetih prevladuje tri- ali Stiriletna poklicna 3ola (63 %), vendar v
vzorcu najdemo tudi oete z vi$jo in visoko izobrazbo.

Vedji del obravnavanih v skupini z RJM ima stalno prebivalis¢e v
Ljubljani (64 %).

Dobra tretjina druzin je dvojezi¢na (36 %).

8.

Heterogenost znotraj skupine adolescentov z RJM je pomemb-
na znacilnost za prepoznavanje motnje in poznejso obravnavo.
Med posamezniki so opazene velike razlike v simptomatiki na
podroc¢ju komunikacije, vedenja in ¢ustvovanja, na ravni bese-
dnih in nebesednih sposobnosti (v povprecju so nebesedne
sposobnosti visje skoraj za 20 izravnanih tock), organizacije in
ucinkovitosti. Individualne razlike med mladostniki z RJM so po-
vezane z razli¢nimi pridruzenimi nevropsiholoskimi motnjami,
ki jih pogosto spremljajo custvene motnje (CM).

Visoka komorbidnost RIM z drugimi nevropsiholoskimi motnja-
mi — najpogostejse pridruzene motnje so:
specificne u¢ne tezave (SUT), prevladujejo motnje branja ali
pisanja (72 %);

motnje aktivnosti in pozornosti (ADHD) se pojavljajo pri vec
kot polovici (56 %);

- visoka je tudi stopnja CM (46 %);

pri 30 % mladostnikov z RIM se soasno pojavljajo ADHD in
CM.

Pri posameznikih z RJM, pri katerih niso bile identificirane specifi¢ne
ucne tezave pri branju in pisanju, so mocneje izrazene ADHD ter
CM (20 %). Ugotavljamo, da se RIM pri mladostnikih navadno ne
pojavlja kot izolirana motnja (razen pri treh vklju¢enih mladostnikih).

9.

Sole nekoliko pogosteje napotijo mladostnike vobravnavo (54 %)
kot starsi (46 %).

Ce upostevamo vrsto in kompleksnost tezav, so trendi v tem vzorcu
nekoliko drugacni (slika 4) in kazejo, da starsi pri nekaterih teZzavah
(nadpovprecne nebesedne sposobnosti - NIQ > 120 in CM), pogo-
steje sami poiscejo strokovno pomoc.
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Slika 4
Napotitev v obravnavo glede na kompleksnost tezav
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Legenda:

B - starsi

B - sola

10. Vecina mladostnikov ima laZjo stopnjo RIM, dobra tretjina pa
zmerno stopnjo RIM.

11. Delez posameznih odstopanj na jezikovnem podroc¢ju. Povze-
mamo, da se motnje najpogosteje kazejo v tezavah v aktivnem
besediscu, slusnem pomnjenju, oblikoslovju in skladnji ter v
fonoloskem zavedanju. Pri vecini mladostnikov z RJM sta $ibka
tudi razumevanje in pasivno besedis¢e. Najmanj tezav se poja-
vlja na podrocju artikulacije in jecljanja (slika 5).

Slika 5
Delez posameznih odstopanj na jezikovnem podrocju

Zakljucek

OpaZanja in zgoraj navedene ugotovitve raziskave je mogoce po-
vezati z ugotovitvami iz strokovne literature. Tudi v SCOMS lahko za
obdobje 2012-2023 potrdimo velik porast jezikovnih motenj, ki so
navadno kompleksne in imajo dolgoroc¢ne posledice za psihosoci-
alni razvoj mladostnikov, kar ogroza njihovo dusevno zdravje tudi v
odrasli dobi. Podobno ugotavljajo tuji strokovnjaki v obseznih longi-
tudinalnih Studijah, v katerih poudarjajo daljnosezen vpliv posledic
RJM na izobraZevanje, pridobivanje poklica in na socialno vkljuce-
nost oseb s to motnjo.

Pomembno je zavedanje, da otroci z RIM ne prerastejo svojih
tezav ter da imajo pozneje (v adolescenci in odraslosti) nizke izo-
brazevalne in socialno-ekonomske dosezke.
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Med navedenimi znacdilnostmi skupine mladostnikov z RIM
je kar nekaj znacilnosti, ki jih longitudinalne raziskave pri-
stevajo med dejavnike tveganja za slab izid v odraslosti (El-

broidr., 2011):

.+ pozna napotitev v obravnavo;

« nizka izobrazba, nizek SES druzin in druZinska zgodovina RJM;

- visoka komorbidnost;

- kombinacija razli¢nih dejavnikov, ki so v medsebojni interakciji
in pomembno vplivajo v posameznih starostnih obdobjih: Sibke
vescine branja in pisanja, nizek SES, vedenjski problemi v otro-

stvu, dusevno zdravje starsev;

+ nizja raven nebesednih sposobnosti (Johnson idr, 2010), ki ne

omogoca kompenzacije;

+med besednimi znacilnostmi: slabsi besedni spomin in slabsi

aktiven besednjak.

Zgoraj nasteti dejavniki tveganja so potrjeni tudi v nasem vzorcu.
Za preprecevanje neugodnega razvoja in kompleksnosti tezav so
pri otrocih z RIM najpomembnejsi: njeno zgodnje prepoznavanje in
obravnava ter pozneje kontinuirano spremljanje vseh vidikov njiho-
vega razvoja ob ustrezni strokovni podpori ves ¢as Solanja.
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Kako prepoznati in zmanjSevati
matematicno anksioznost

Dr. Marko Kalan, prof. def.

Povzetek

Matemati¢ne spretnosti postajajo v nasem digitalizianem svetu iz-
jemno pomembne. Skupaj s z odnosom in s prepricanji posame-
znika v povezavi z matematiko imajo velik vpliv na matemati¢no
uspesnost, poklicne zmoznosti in na ustrezen Zivljenjski standard
¢loveka. Matemati¢na anksioznost lahko povzroc¢a neuspesnost in
staticen nacin razmisljanja, zato je postala v zadnjih desetletjih po-
membna tema raziskovanja. Predstavlja negativni odziv in odnos do
matematike v razli¢nih matematic¢nih situacijah, tudi obcutek priti-
ska in strahu, ki se pojavi pri delu s Stevili in reSevanju matemati¢nih
problemov pri Solanju pa tudi v vsakdanjem zivljenju. Vsi posame-
zniki s slabim u¢nim uspehom pa ne razvijejo matematic¢ne anksi-
oznosti in tudi posamezniki z izrazito matemati¢no anksioznostjo
nimajo slabsih dosezkov. Matemati¢na anksioznost je odvisna od
fizioloskih, psiholoskih, ¢ustvenih, vedenjskih in od okoljskih faktor-
jev, kljub temu pa jo je mogoce meriti na zanesljiv in veljaven nacin.
Namena samoocenjevalnih orodij, ki podpirajo tudi testne matema-
ticne dosezke, sta identifikacija u¢encev z matemati¢no anksiozno-
stjo in ustrezna podpora. Zaradi vecfaktorske sestave matematicne
anksioznosti so intervence razli¢ne, njihov namen pa je pri u¢encu

razviti vecjo samozavedanije in rezilientnost pri u¢enju matematike.
Pri tem je lahko v veliko pomo¢ model ucenija, rasti in anksioznosti.

Kljuéne besede: matematic¢na anksioznost, u¢ne tezave pri mate-
matiki, samoregulacija, ¢ustva, model ucenja, rasti in anksioznosti

Abstract

Math skills are indispensable for living in our digitalized world. Early
math skills, attitudes and beliefs about math exert considerable in-
fluences on later math performance and lifelong wellbeing. From
this reason mathematic anxiety becomes a topic of high interest in
recent decades. It si defined as a negative reaction to math and to all
mathematical situations, a feeling of tension and anxiety that inter-
feres with the manipulation of numbers and the solving of mathe-
matical problems in a wide variety of ordinary life and academic si-
tuations. Math anxiety is related to a wide range of psychophysiolo-
gical, emotional, behavioral and enviromental factors. In this regard,
math anxiety in measurable in a reliable and valid way. There are
several self-report tools available to support such testing and math
achievement. Because of multifaceted phenomen of math anxiety,
consisting of a combination of factors, the goal of suport is to deve-
lop self-awareness and mathematical resilience. In the middle is The
Growth Zone Model.

Keywords: math anxiety, math learning disability, self-regulation,
emotion, the Growth Zone Model
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Uvod

Matemati¢ne spretnosti so iziemno pomembne za izbiro poklica,
obvladovanje vsakodnevnih zahtev (npr. kuhanje, urejanje denarnih
zadev, nakupovanje (Mazzoco, 2008; National Matehmatics Adviso-
ry Panel, 2008; Sousa idr, 2017) in za globalno ekonomijo, zato so
pri¢akovanja do razvoja, poucevanja in do uporabe matemati¢nih
spretnosti vedno pomembnejsa (Fisher idr, 2012; Jordan idr,, 2009,
v Cheung idr, 2025; Doabler idr,, 2025). Kompleksnost matematike
kot u¢nega predmeta — od aritmetike, algebre, geometrije, verjetno-
sti do statistike (Benavides - Varela, 2021) — je nekaterim u¢encem
tezko razumeti (Dowker, 2005) in tezave pri matematiki imajo lahko
zanje zelo resne posledice, tj. od slabSega u¢nega uspeha in ocen
do negativnega odnosa in obc¢utkov, ki jih dozivljajo pri matematiki
(Mammarellaidr, 2019). Strah pred matematiko je pogost negativen
obcutek (Dowker, 2019). Anksioznost je sicer obic¢ajen odziv na do-
godke v Zivljenju in tudi motivator za spremembe v Zivljenju (Peters
Mayer, 2008), ¢e to posameznika ovira pri funkcioniranju oz. napre-
dovanju, pa govorimo o motnji. PISA (2022) govori o specifitnem
obcutku zaskrbljenosti 15-letnikov, ko so sooc¢eni z nalogami ali ma-
temati¢nim testom (Sterman Ivanci¢ idr, 2023). U¢enci in u¢enke
porocajo o precej visji zaskrbljenosti, povezani z matematiko, kot
njihovi vrstniki (povpre¢na vrednost indeksa je 0,20, v drzavah ¢la-
nicah OECD 0,00, in precej visja, kot je bila leta 2012). Kar 62 % jih
skrbi tezavnost matematike, 64 % pa jih skrbi, da bodo imeli pri tem
predmetu slabe ocene. 42 % jih poroc¢a o obc¢utku ziveénosti pri re-
$evanju matematicnih nalog (Sterman Ivanci¢ idr, 2023). Otroci z
nevrorazvojnimi motnjami (specificne u¢ne tezave, hiperkineti¢na
motnja, motnja avtisticnega spektra ...) so lahko u¢no neuspesni,
socialno izolirani in stigmatizirani ter rizi¢ni za razvoj anksioznosti in
depresije (Eyre idr, 2019; Peters Mayer, 2008).

Matemati¢na anksioznost

Anksioznost je emocionalno stanje, ki se pri posamezniku pojavi
ob doloceni nevarnosti, ki ogroza obstoj, rutino, navade (Johnson
- Laird in Oatley, 1989, v Avancini in Szlcs, 2019) in se razlikuje od
strahu. Strah je to¢no dolocen, specificen in zunanji odziv na nevar-
nost, anksioznost pa je nespecificen, nejasen, nedolocen fenomen,
ki neposredno ne izkazuje nevarnosti za nase telo ali nas. Vsakega
¢loveka je v&asih strah, nenehna izpostavljenost strahovom in stresu
pa lahko vodi v anksioznost. Matematiko kot predmet, ki mu takoj
za slovenscino pripada najvec ur pouka, imajo nekateri otroci zelo
radi in so nad njo navduseni, spet drugi pa je ne marajo, imajo do
nje negativen odnos, ker jim povzro¢a obcutja nelagodja, strahu in
anksioznosti (Dowker, 2019). Uenci ne postanejo samo nervozni,
ko dobijo matemati¢no nalogo, ampak spremenijo tudi odnos do
predmeta matematike, se ga izogibajo, s tem pa izgubljajo uspeh,
karierne priloznosti in zasluzek (Hembree, 1990; Chipman idr,, 1992,
v Beilock in Maloney, 2015).

Definicij matemati¢ne anksioznosti (MA) je veliko. Dreger in Aiken
(1957, v Kirkland in Hunt, 2025) sta jo najprej poimenovala kot »an-
ksioznost pred Stevili«. Tobias in Weissbrod (1980), pionirja razisko-
vanja MA v Ameriki, uporabita zanjo poimenovanja: panika, nemoc,
ohromelost in mentalna dezorganizacija. Pogosto uporabljena je
definicija MA Richardsona in Suinna iz leta 1972 (Kirkland in Hunt,
2025, str. 10): »MA obsega obcutek izrazite tenzije, strahu, ki ga ob-
Cutijo ljudje ob soocenju s Stevili in pri reSevanju matemati¢nih
problemov v vsakdanjem Zivljenju in pri $olanju oziroma v akadem-
skem okolju«.

Amerisko psiholoSko zdruzenje (APA) opisuje MA kot izraz zaskr-
bljenosti in neprijetnega obcutka tesnobe ob reSevanju aritme-
ticnih in drugih matematicnih nalog.

Vse definicije MA vklju€ujejo napetost, ki posameznika mental-
no, fizicno in ¢ustveno obremeni (Kirkland in Hunt, 2025).
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Mednarodne klasifikacije (ICD-11, DSM-5) ne vklju¢ujejo MA kot sa-
mostojne entitete. Amerisko psihiatri¢no zdruzenje (APA) v DSM-5,
v poglavju Specifi¢cne fobije, navaja diagnosti¢na merila, ki so po-
dobna MA: nerazumljiv, poudarjen, obsezen strah, takojsen odgovor
nanj, izogibanje ali izredna stiska pri doZivljanju anksiozne situacije
ter odsotnost drugih moten.

Nekateri raziskovalci izpostavljajo mednarodne raziskave, npr. Pisa, v
katerih je prevalenca MA okoli 30-odstotna (Cipora idr,, 2019). 36 %
ljudi, starih od 15 do 24 let v Veliki Britaniji, obcuti strah pred mate-
matiko. Eden izmed petih starsev ima aritmofobijo (strah pred Stevi-
li). Zenske dvakrat pogosteje dozivljajo strah pred stevili in matema-
ti¢nimi nalogami. Eden izmed Stirih starsev ne zmore uciti svojega
otroka osnovnih racunskih operacij seStevanja in odstevanja, ne da
bi pri tem uporabil preprosto rac¢unalo za racunanje ali preverjanje
rezultata (A Guide to Tackling Maths Anxiety, 2025). V Zdruzenih
drZzavah Amerike priblizno 25 % dijakov srednjih strokovnih $ol in
do 80 % Studentov izkazuje zmerno do visoko stopnjo MA (Beilock
in Willingham, v Beilock in Maloney, 2015; Hunt in Maloney, 2022).
Podatki OECD (Hunt in Maloney, 2022) kaZejo, da je 59 % ucencem
matematika tezka, v $tudiji odraslih (N = 1000) pa se je MA gibala na
kontinuumu od nekaj MA do zmerne MA (prav tam).

Zgradba MA

Beilock in Maloney (2015) MA razumeta kot kombinacijo kognitivnih
preddispozicij in izpostavljenosti matematiki, Caiola idr. (2019) prav
tako vidi MA kot vecdimenzionalni konstrukt razli¢nih odzivov: emo-
cionalnih (negativne misli in obcutki), kognitivnih (misli vsiljivke), fi-
zioloskih (stres, vznemirjenje, telesni odzivi) in vedenjskih (izogiba-
nje vsebinam, ki zahtevajo matemati¢ne spretnosti ...). Kirkland in
Hunt (2025) navajata, da k nastanku MA prispevajo: rezultati testov
in ocene, delovni spomin, nacin razmisljanja, samozaupanje, moti-
vacija in izogibalni nacin vedenja. Mitchel (2018, str. 29) MA vidi kot
kompleksen fenomen medsebojnega vplivanja kognitivnih, biolo-
skih/vedenjskih dejavnikov, kulturnih stereotipov in okoljskih/soci-
alnih dejavnikov (slika 1).

Okoljski in socialni

Slika 1
MA kot multifaktorski fenomen

Bioloski/Vedenjski
faktorji

Kognitivni faktorji

faktorji

MATEMATICNA ANKSIOZNOST

Mitchell, K. M. (2018). Best practices to reduce math anxiety. Teze in disertacija. https://digi-
talcommons.pepperdine.edu/etd/1013.

Kognitivni faktorji

MA ni sinonim za nizje sposobnosti, kar ne pomeni, da imajo lju-
dje, ki imajo slabse kognitivne sposobnosti, ve¢ MA (Ashcrat in Kirk,
2001; Hembree, 1990, v Beilock in Maloney, 2015). Obstajajo pa ne-
gativne povezave med MA in dosezki (Hembree, 1990; Ma in Kishor,
1997, v Dowker, 2019). Aschraft in Faust (1994, v Passolunghi idr,
2019) sta ugotovila, da izrazita MA ne vpliva negativno na reSevanje
preprostih matemati¢nih nalog (npr. sestevanje enomestnih Stevil),
ampak na resevanje kompleksnih, nerutinskih nalog (npr. sestevanje
dvomestnih Stevil s prehodom, 46 + 25). Navajata, da ima na splo-
$no centralna izvrsilna komponenta delovnega spomina, ki nadzira
delovanje oziroma procesiranje, zelo pomembno vlogo in je tudi ob
veliki MA najbolj ovirani del delovnega spomina.

Takooslabljendelovnispomingenerira MA (Kirkland in Hunt, 2025;
NMAP, 2008), hkrati pa velika obremenitev delovnega spomina

Kulturni stereotipi
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vodi tudi do pogostejsih napak, zlasti ce gre za kompleksne racu-
ne in druge naloge (Mammarella idr., 2019).

MA vodi tudi k stalni mentalni ruminaciji in miselnim preokupa-
cijam, kar ponovno bremeni delovni spomin (Dowker, 2019).

Iziemno pomembne so tudi specialne sposobnosti, ki spreminjajo
simbolne informacije ter odkrivajo prostorske relacije med predmeti
in v prostoru (Mitchel, 2018).

Bioloski/Vedenjski faktorji

Med vedenjske faktorje priStevamo izogibanje matematiki, ki je
klju¢ni pokazatelj prisotnosti MA (Kirkland in Hunt, 2025). Ker je ma-
tematika povsod okrog nas in ker je tudi najboljsi napovedovalec
poznejsega uspeha v 3oli (Claessens idr. 2009, v Nelson in Powell,
2018), se u¢enju matematike ne moremo izogniti. Raziskave kazejo,
da je izogibanje matematiki najvecje ravno pri anksioznih u¢encih
(Ashcraft, 2002).

Okoljski/socialni faktor;ji

Pogosto na pojav MA vplivajo: poucevanije, npr. avtoritarni ucitelj in
ravnatelj, izpostavljanje (npr. raCunanje pred razredom ali reSevanje
naloge na tabli) in omejen cas reSevanja matemati¢nih nalog (Pas-
solunghi idr, 2019). Na matemati¢ne zmoznosti otroka vplivajo tudi
prepri¢anja in odnos starsev, ne samo uciteljev (prav tam). Maloney,
idr. (2015, v Passolunghi, 2019) ugotavljajo negativno korelirajo med
MA starSev in otrokovim ucenjem matematike. Taki starsi imajo velik
negativni odnos do matematike, kar vodi do transgeneracijske trav-
me (Hembree, 1990, v Passolunghi, 2019). Zato je za preprecevanje
MA pri u¢encih potrebno delo z ucitelji in s starsi, predvsem spre-
minjanje negativnih nacinov interakcije pri matematiki in graditev
ucencevega ustreznejsega odnosa do predmeta (Ramirez idr,, 2013).

Kulturni stereotipi

Poznani so miti, da so fantje in moski boljsi v matematiki (Casad idr.,
2015, Jameson, 2014, v Mitchell, 2018) ter da imajo dekleta in Zen-
ske ve¢ MA (Beth, 1978; Hopko idr, 2003; Wigfield in Meece, 1988,
v Ashcraft, 2019). Mogoce pa je, da imajo dekleta in zenske ve¢ MA
zaradi ponotranjanja stereotipa, da je matematika domena moskih
(Ashcraft, 2019; Gutbezahl, 1995; Halpern idr,, 2007, v Mitchell). Ob-
stajajo razlike med narodi v matemati¢nih dosezkih, saj u¢enci azij-
skih drzav dosegajo veliko boljse rezultate v matematiki kot evropski
in ameriski u¢enci (Mullis idr,, 2016, v Dowker, 2019), kar je vezano
tudi na MA. Uc¢enci v drzavah z dobrimi matemati¢nimi rezultati
imajo pozitivnejsi odnos do matematike, se veliko in kakovostno
ucijo, hkrati pa imajo lahko ve¢ MA, ker uspesne drzave pogosto po-
vezujejo oceno matematike s splosnim uspehom, kar poveca pritisk
na otroke in povzroc¢a strah pred napakami. Tako ucenci v azijskih
visokotehnolo$ko razvitih drzavah, kot sta Koreja in Japonska, dozi-
vljajo tudi vec¢ anksioznosti, medtem ko uc¢enciv uspesnih zahodno-
evropskih drzavah, kot so npr. Finska, Nizozemska, Lichtenstein in
Svica, doZivljajo manj MA (Askew idr, 2010; Dulaney idr, 2017; Lee,
2009, v Dowker, 2019).

Veliko avtorjev v multifaktorskem modelu MA vkljucuje tudi ¢ustve-
ne dimenzije MA, kamor sodijo: zaupanje, odnos in ¢ustva, ki na-
stajajo pri ucenju in izkazovanju matemati¢nega znanja, zlasti strah,
nervoznost, napetost (Lee in Johnston - Wilder, 2018).

Ucenci, ki so prepricani, da so slabi matematiki, so anksioznejsi
(Mammarella idr, 2019). V primerjavi z u¢enci, ki imajo pozitivho
staliS¢e do matematike, manj vadijo, njihovo znanje je Sibko, u¢ni
uspeh je nizji.

Pomemben je tudi odnos. U¢enec z negativhim odnosom se bo
matematiki izogibal, ne bo vztrajal in ne bo delal domacih nalog
(Kirkland in Hunt, 2025).
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Slabo samozaupanje v lastne kapacitete je pogosto in povezano z
binarno percepcijo: Ce je rezultat pravilen, se u¢enec dozivlja dobre-
ga v matematiki in nasprotno (Kirkland in Hunt, 2025).

Hembre (1990, v Kirkland in Hunt, 2025) ugotavljajo, da so ucenci
z MA manj motivirani za u¢enje matematike, r = —0,64, saj pasivno
poslusajo (lezanje na mizi, podpiranje glave, zehanje), naloge pocasi
reSujejo in se izogibajo matematiki. Pride do zacaranega kroga, saj
slabo znanje, nizko samozaupanje in nizka motivacija lahko povzro-
¢ijo negativni odnos do matematike.

Posledice MA

MA pogosto vodi v izogibanje delu s Stevili, uCenec se ne Cuti
sposobnega ucenja matematike, pojavita se obcutka krivde in
sramu, zato ima manj raznolike moznosti izbire poklice in zapo-
slitve (Ma, 1999, v Young idr,, 2012; Petronzi idr.,, 2019).

MA ni vedno lahko prepoznati, ne konca se s koncem izobrazevanja,
¢loveka spremlja in ovira tudi v odraslosti (Johnston - Wilder, 2025).
Skoduje zdravju, vodi v bolezen, ker se izkazuje na fizi¢ni in mentalni
ravni (Peters Mayer, 2008). Ashcraft in Faust (1994, v Dowker, 2019)
ugotavljata, da posamezniki z izrazeno MA resujejo matemati¢ne
naloge hitreje, z ve¢ napakami, kot manj anksiozni. MA je pomemb-
no negativno povezana s preteklimi matemati¢nimi izkusnjami, z
matemati¢no rezilientnostjo in odnosom do matematike (Hunt in
Maloney, 2022).

Ocenjevanje MA

Ocenjevanje MA vkljucuje: fizioloSke meritve, merjenje mozgan-
ske aktivnosti, izpolnjevanje samoocenjevalnih preglednic oziro-
ma vprasalnikov, opazovanje in intervjuje (Kirkland in Hunt, 2025).
Matemati¢no anksiozna oseba se namrec¢ lahko odzove s telesnimi,

fizioloskimi znaki, kot so npr.. povecan sr¢ni utrip, povecana tele-
sna toplota, sprosanje stresnega hormona kortizola, spremenjen
vzorec dihanja, hitro premikanje oci in Sirjenje (dilatacija) zenice,
povecano znojenje ter povisan galvanski kozni odziv (Avancini in
SzUcs, 2019; Kirkland in Hunt, 2025). Aktivira se avtonomni Ziveni sis-
tem, odgovoren za kardiovaskularni in visceralni sistem (Avancini in
SzUcs, 2019). Podobni znaki se kaZejo pri generalizirani obliki in dru-
gih oblikah anksioznosti, vendar pa je merjenje fizioloskih odzivov v
razredu gotovo neprimerno. Lahko pa ucitelj z opazovanjem otroka
prepozna znake MA: strah in rdecica na obrazu, brisanje znojnega
Cela (prav tam).

Magnetna resonanca (fMRI) omogoca merjenje mozganske aktiv-
nosti v predelih mozganov, ki se aktivirajo ob doloceni kognitivni
dejavnosti (Avancini in Szdcs, 2019). Ob stresu prefrontalni korteks,
ki je odgovoren za sprejemanje odlocitev, pozornost, osebnost in za
socialno vedenje (prav tam), deluje drugace. Prav tako je amigdala
v limbi¢nem sistemu, odgovorna za varovanje ¢loveka po mode-
lu »fight or flight, mo¢no povezana z matemati¢no anksioznostjo
(Kirkland in Hunt, 2025). Tudi z elektroencefalografijo oziroma EEG
(Avancini in Szlcs, 2019) lahko izmerimo elektricno aktivnost ob
drazljaju, ki je v tem primeru matemati¢na naloga. Prikaze podrocja
moZzganov, ki so aktivni med MA (Kirkland in Hunt, 2025).

Prikazani nacini so uporabni v klini¢ni in ne Solski praksi.
Kako lahko ucitelj, svetovalni delavec prepozna in izmeri MA?

MA lahko ocenjujemo tudi s samoocenjevalnimi vprasalniki oziroma
lestvicami, ki opisujejo vsakodnevne Zivljenjske situacije, povezane
z matematiko (Avancini in Szdcs, 2019), in ki so uporabni v razredu
pa tudi v individualni situaciji. Gre za kvantitativno metodo merjenja
MA, kjer osebe obkrozijo odgovore v obliki Stevil na ordinalni lestvici
(Kirkland in Hunt, 2025). Zelo uporabna za merjenje MA v 30li danes
je AMAS (Abbreviated Math Anxiety Rating Scale, Feifer, 2017, str. 84,
slika 2) z devetimi trditvami (Hopko idr., 2003, v Cipora, 2019). Uce-
nec na Likertovi lestvici oznadi trditve od 1 (nizka MA) do 5 (visoka

169



170

MA). Lestvica ima dobre merske karakteristike (Hopko idr., 2003, v
Cipora idr, 2019). Primerna je za ucence v starostni skupini od 8 do
13 let (Carecidr,, 2012, v Cipora idr.,, 2019).

Slika 2
Abbreviated Math Anxiety Rating Scale (Lestvica matematicne anksioznosti, krajsa
verzija)

. Obkrozi
Trditev .. . . .
1 - ni izrazita MA 5 - izrazita MA
1. Uporabljam preglednice na koncu matemati¢nega 1 2 3 4 5
ucbenika.
2. Ze dan prej razmisljam o matemati¢nem testu. 1 2 3 5
3. Spremljam ucitelja, ki na tablo resuje tezko enacbo. 1 2 3 5
4. PiSem matemati¢ni test. 1 2 3 5
5. Do jutri moram resiti veliko tezkih matemati¢nih 1 2 3 4 5
nalog.
6. Poslusam razlago pri matematiki. 1 2 3 4 5
7. Poslusam so$olca, ki razlaga matemati¢no nalogo. 1 2 3 4 5
8. ReSujem mini test pri matematiki. 1 2 3 4 5
9. Dobim novo snov pri matematiki. 1 2 3 4 5

Feifer, S. G. (2017). The Neuropsychology of Mathematics: An Introduction to the FAM. School
Neuropsych Press, LLC.

V procesu prepoznavanja in ocenjevanja MA poleg kvantitativnih
pristopov uporabljamo tudi nekatere kvalitativne, kot so: opazova-
nje v razredu, opazovanje v individualni situaciji in pogovor. Opazo-
vanje u¢enca daje informacije o vedenju, vedenjskih vzorcih, ki se jih
ucenec ne zaveda; lahko gre le za zelo majhne spremembe vedenja,
npr. telesni drobni nemir, izogibanje o¢esnemu stiku. Skozi pogovor
zaznamo, kako u¢enec dozivlja razli¢ne situacije pri matematiki, zla-
sti pri ocenjevanju.

Odpravljanje oziroma zmanjSevanje
MA — model ucenja, rasti in
anksioznosti

Sola kot prostor u¢enja je tudi prostor vsestranskega razvoja ucen-
ca, zato bi moral biti u¢enec sprejet s svojimi mocnimi in Sibkimi
podrocji. Strokovni delavci Sole so tisti, ki prepoznajo u¢enca s teza-
vami in isCejo zanj vire pomoci. Zato je pomembno, da ima ucenec
z MA v Soliin doma ustrezno okolje in podporo. Raziskave kazZejo, da
stardevska in uciteljeva prepri¢anja ter odnos vplivajo na ucencev
napredek in uspeh (Park idr,, 2016; Gunderson idr., 2018; Schaeffer
idr, 2018, v Herts idr,, 2019). Biti izlo¢en ali stigmatiziran v razredu je
za ucenca stresno (Tomasetto, 2019). Zaradi multifaktorske zgrad-
be MA je tezko upostevati vse vidike pri oblikovanju nacrta pomodi,
vendar pa mora pomoc vsebovati ¢im vec¢ implikacij za vsakodnev-
no Zivljenje u¢enca in pozneje odraslega (Mammarella idr, 2019).
Hembree (1990, v Mammarella idr,, 2019) meni, da so spremembe
v urniku, relaksacijske terapije in skupinski pogovori neucinkoviti;
kognitivno-vedenjski pristopi so tisti, ki naju¢inkoviteje zmanjsuje-
jo MA in generalizirano anksioznost. Poznejse studije so dokazovale
ucinkovitost tudi drugih pomodi. Kirkland in Hunt (2025) navajata,
da se mora upostevati vse ucenceve izkusnje z u¢enjem matemati-
ke, spreminjati u¢encevo miselno naravnanost in doZivljanje (angl.
mindset), Custva ter vedenje. Izogibati se je treba izloCenosti ali sti-
gmatizaciji u¢enca (Tomasetto, 2019).

Vsak u¢enec MA dozivlja na svoj nacin, splosnih nasvetov pomodi
ni (Kirkland in Hunt, 2025). Zato Sheffield in Hunt (2007, v Kirkland
in Hunt, 2025) poudarjata, da morajo biti na€ini pomoci persona-
lizirani in osredinjeni na hitra orodja pomoc¢i, tj. od redukcije
matemati¢nih snovi za takega ucenca, uc¢enja s pomocjo uciteljevih
videoposnetkov, vrstniske pomoci, kooperativnega ucenja do oseb-
nega pristopa ucitelja k u¢encui.
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Med uspesne pristope dodajata skupno iskanje izogibalnega ve-
denja in njihovo odpravljanje, spodbujanje samozaupanja, dihal-
ne tehnike, tehnike spros¢anja, sistematicno desenzitizacijo, psi-
hodramo, branje in poslusanje zgodb drugih otrok s podobnimi
ali istimi tezavami, pisno sporocanje o dozivljanju matematike,
kognitivno restrukturacijo, spreminjanje matematicnega razmi-
Sljanja (matematic¢ni mindset) in razvijanje matematic¢ne odpor-
nosti (rezilientnosti) (prav tam).

Ker MA negativno korelira z veseljem do ucenja matematike, s sa-
mozaupanjem v matemati¢no znanje, z motivacijo in oceno, da je
matematika koristna (Aschcraft, 2019), je zelo pomembno, da spre-
minjamo ucencevo razmisljanje in doZivljanje. U¢enec mora pri uce-
nju matematike zaznavati, kdaj se dobro pocuti, kdaj mu je neprije-
tno, kdaj je v stiski in kdaj ga postaja strah. Ker gre pri MA obicajno
za zelo negativno ¢ustveno izkusnjo ucenca, je treba to obcutenje
spremeniti, odpraviti, Sele po tem lahko pri¢akujemo napredek pri
ucenju in razumevanju matematike. Redko imata ucenec in ucitelj
priloznost pogovora o ¢ustvih pri u¢enju matematike.

Lee in Johnston - Wilder (2024) sta oblikovala model uc¢enja, rasti
in anksioznosti (angl. The growth zone model) (slika 3), ki je ucencu
in ucitelju v pomoc¢ pri uc¢enju in poucevanju matematike v smislu
zmanijsanja MA, hkrati pa u¢encu omogoca ustrezno Custveno re-
gulacijo. U¢enec se naudi zaznati in poimenovati svoja, sicer skrita
Custvena stanja in izkudnje pri u¢enju matematike.

Slika 3
Model ucenja, rasti in anksioznosti
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Johnston - Wilder, S, in Lee, C. (2024). Tools for building mathematical resilience. V John-
ston - Wilder in Lee, C. The Mathematical resilience book. How Everyone Can Progress in Math-
ematics, str. 40.

V obmoc¢ju udobja (obmocje zelene barve) se u¢enec pocuti var-
no, ni stresa in skrbi, se dobro pocuti, ukvarja se z idejami, ki jih razu-
me, ter utrjuje znanje, ki ga ima (Thomas, 2020). Ceprav u¢enec ves
¢as utrjuje u¢no snov, se ne nauci veliko novega, kar s¢asoma posta-
ne dolgocasno (Kirkland in Hunt, 2025). Ce Zeli spoznati nekaj no-
veqga, izkusiti nekaj vznemirljivega, se mora pomakniti v cono rasti.

V obmocdju rasti (obmocje oranzne barve) ucenec Ze cuti vecjo
teZo ucenja, pojavijo se prvi izzivi, ki so $e vedno pozitivni in spod-
bujajo u¢enca (Kirkland in Hunt, 2025). Razumevanje snovi se veca,
ucenec se $e vedno uci, dela napake, obstane in nadaljuje. Narasc¢a-
ta vznemirjenje, nervoznost, pocutje ni vec prijetno. Ucenec zacuti
nevarnost nove snovi ali spretnosti. Zaveda se naras¢ajoce nevarno-
sti ob novi snovi. Ce ima pri tem pomoc, se ¢uti podprtega, seveda,
¢e ga okolica spodbuja, poslusa, mu postavlja vprasanja — takrat je
velika verjetnost, da bo dlje ¢asa ostal v coni rasti in pridobival zna-
nje. Ce ni ustrezne podpore, se premakne v rdec¢o cono ali cono
anksioznosti.
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V obmoc¢ju anksioznosti (obmocje rdece barve) uc¢enec obcuti
strah, paniko, anksioznost, ki povsem preplavi njegove kapacitete
za ucenje in razmisljanje, ter za¢ne negativno vplivati na pocutje.
Ucenec je tako preplavljen s strahom in z negotovostjo, da nima
nadzora nad dogajanjem in da se ne pocuti varno (Kirkland in Hunt,
2025). V vedenju prevlada limbi¢ni sistem mozganov, ki je odgovo-
ren za motivacijo in ¢ustva (Bregant, 2025). Ker je MA po definiciji
negativni ¢ustveni odziv (Mammarella idr, 2019), vodenje prevzame
amigdala kot osrednji del limbi¢nega sistema; ¢ustveni regulator, to-
rej odgovor ucenca je boj, beg ali zamrznitev. Informacij iz ¢elnega
reznja ni ve¢, saj telo poskrbi najprej zase, vkljucijo se nizji mozgan-
ski predeli, ki omogocajo le preZivetje (Bregant, 2025). U¢enec delu-
je na »avtopilotu« (prav tam). Ucenec je jezen, joka, bega, ne Cuti se
sposobnega za matematiko. Ce gre za kroni¢ni pojav in se zacarani
krog ponavlja, u¢enec s¢asoma ne verjame ve¢, da se lahko naudi
matematike in da je tudi uspesen pri njej.

Ucenec najbolj napreduje v obmodju rasti (Lee in Johnston - Wilder,
2024). Pogosto ucenci ob predstavitvi modela ugotovijo, da je ob-
mocje rasti iziemno ozko, majhno in da zelo hitro lahko zdrsnejo v
obmocje anksioznosti.

Zakljucek

Matematika je za veliko u¢encev zahteven predmet in menijo, da je
ne bodo obvladali. Matemati¢no znanje je danes marsikje osnova za
zasedbo delovnega mesta. Na razvoj MA vpliva ve¢ dejavnikov, po-
leg kognitivnih sposobnosti tudi ¢ustveni faktorji in odnos do pred-
meta, zato je MA veclfaktorski konstrukt (Ashcraft in Ridley, 2005).
Ker prinasa Stevilne izobrazevalne in osebne posledice, jo je treba
preprecevati, pravoc¢asno odkriti in odpravljati.

Nedvomno so ucitelji, poleg starSev in pozneje delodajalcev, ti-
sti, ki imajo mo¢, da zmanjsajo MA z bolj inkluzivno naravnanim
okoljem in pristopom.

Vpogled v u¢encevo MA podajo Stevilne lestvice, intervjuji in po-
govori, saj le tako lahko identificiramo tiste komponente, ¢ustve-
ne, kognitivne ali vedenjske, ki jih z intervencijskimi programi nato
ustrezno obravnavamo. Uc¢inkovite intervence so tiste, ki obravnava-
jo nekoristne misli in prepri¢anja, hkrati pa pomagajo posamezniku
razumeti njemu lastne odzive do matematike. Pri tem koristi model

Cilj modela ucenja, rasti in anksioznosti je pomo¢ ucencu, da ra-
zume svoja emocionalna stanja pri ucenju matematike. Za¢ne
se zavedati svojih Custev in se jih naudi izrazati. UCencu poma-
ga, da izide z obmocja udobja oziroma ucenja na obmodje rasti
oziroma razvoja, hkrati pa se zaveda, da mora poskrbeti za svoja
dozivljanja in pomoc.

Cilj vsakega u¢enca z MA mora biti, da zacuti, kje je znotraj obmocij,
in ¢e nivobmodju, ki mu omogoca napredek, za¢ne razmisljati, kako
bo do njega prisel. To pa zahteva veliko ¢asa in pogovorov. Ni dovolj,
da u¢enec samo razume posamezna obmocdja, ampak je potreben
tudi nacrt pomodi.

ucenja, rasti in anksioznosti.
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Povzetek
Vsak dan je vecina ljudi izpostavljena Sirokemu spektru medoseb-

nih odnosov (druzina, $ola, delovno okolje, razli¢ni uradi, trgovine,
zdravstvene ustanove ...). V vsakem izmed teh okolij nam Zivljenje
lahko bistveno olajsajo ustrezne socialne spretnosti. Ljudje smo so-
cialna bitja in pomanjkanje socialnih vescin nas lahko pripelje do
osamljenosti, tesnobe, depresije; dobre socialne spretnosti pa nam
pomagajo, da spoznamo zanimive ljudi, dobimo sluzbo, ki si jo Ze-
limo, napredujemo v karieri in odnosih. Prispevek predstavlja delo
z otroki/mladostniki s tezavami na socialnem in custvenem podro-
¢ju, ki so vkljuceni v terapevtsko skupino za ucenje socialnih vescin
v Svetovalnem centru za otroke, mladostnike in starse Ljubljana. V
skupini se lahko v varnem in terapevtsko naravnanem okolju ucijo in
razvijajo nove vzorce vedenja, komunikacije in izrazanja sebe. To do-
sezemo z uporabo razli¢nih iger, kreativnih medijev in izkustvenih
tehnik ter z razreSevanjem konfliktnih situacij. Uc¢inki skupinskega
dela so opazni predvsem v izboljsanju samopodobe, tolerantnosti
za medsebojne razlike in v povecani asertivnosti, 0 cemer porocajo
vkljuceni otroci, starsi, strokovnjaki, ki otroke obravnavajo, ter njihovi
ucitelji.
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Klju¢ne besede: otroci, teZave na socialnem podrocju, ¢ustvene
tezave, terapevtska skupina, socialne vescine, socialne igre

Abstract

Each day, most people are exposed to a wide range of interperso-
nal relationships (family, school, workplace, offices, shops, health
facilities, etc.). In these environments, having the right social skills
can make life much easier. We are social beings and a lack of social
skills can lead to loneliness, anxiety, depression; good skills help us
to meet interesting people, get the job we want, improve our care-
ers and relationships. This paper presents group work with children/
adolescents with social and emotional difficulties, who are involved
in a therapeutic social skills program in The Counselling centre for
children, adolescents and parents Ljubljana. By joining the therape-
utic group, we empower them to learn and develop new patterns
of behaviour, communication and self-expression in a safe and the-
rapeutic environment. This is achieved through the use of different
games, creative media, experiential techniques and conflict reso-
lution. The effects of group work are particularly noticeable in the
improvement of self-esteem, tolerance of differences and increased
assertiveness. About improvement report children themselves, pro-
fessionals who treat them, parents and teachers.

Keywords: children, social difficulties, emotional difficulties, thera-
peutic group, social skills, social games

Uvod

Spros¢ena in pristna komunikacija med ljudmi je ena izmed najpo-
membnejsih sestavin Zivljenja. Vsak dan je vecina ljudi izpostavlje-
na Sirokemu spektru medosebnih odnosov (druzina, $ola, delovno
okolje, trgovina, zdravstvene ustanove, razli¢ni uradi, soseska itn.).
V vsaki izmed nastetih situacij nam Zivljenje lahko bistveno olajsajo
ustrezne socialne spretnosti — vescine. V najsirsem pomenu so to
vescine, ki jih potrebujemo za resevanje problemoyv, situacij, izzivov,

ki jih pred nas postavlja Zivljenje. V socialnem smislu je to sklop ve-
$¢in vzdrZzevanja avtonomije v medsebojnih odnosih, ki jo nekateri
avtorji poimenujejo tudi asertivnost®.

Potreba po obvladovanju socialnih vescin se postavlja vedno
bolj v ospredje, saj usvajanje le akademskega znanja ne prinasa
uspeha, odgovornosti in zadovoljstva v zivljenju.

Rezultati razli¢nih raziskav (npr. Qu idr, 2023) in opazovanje stanja
v druzbi kazejo, da razvoj sodobnih tehnologij, druzabnih omrezij
in videoigric vpliva na mlade, da so vedno v ve¢jem Stevilu socialno
neustrezno ali pomanijkljivo opremljeni.

Otroci zaradi razli¢nih razlogov lahko Ze v zgodnijih letih $olanja do-
Zivljajo izloCanje iz vrstniske skupine, kar prinasa negativne izkusnje
in veliko tveganj za resne tezave na podrocjih vedenja, custvovanja
in dusevnega zdravja (Grmsek Svetlin idr, 2023; Ye idr,, 2023).

Socialno uspesen mladostnik

Socialno uspesen mladostnik je mladostnik, ki se zaveda samega
sebe, ljudi okrog sebe in druzbe v Sirsem smislu. Ima postavljen
neki osnovni sistem vrednot, ki jih je s€asoma privzel za sebi lastne
in pomembne, ter se ga v svojem Zivljenju tudi skusa drzati. Zna
si zastavljati kratkoro¢ne in dolgorocne cilje, zanje se je pripravljen
potruditi, zna pa se tudi odrekati stvarem, ki bi ga pri tem ovirale.
Zna se spopadati s problemi, ki mu prihajajo na pot; zaveda se, da
so resljivi, da je vedno mogoce izbirati med vec resitvami, in zna se
odlociti za ustrezno (Metelko Lisec, 2004, str. 106).

4 Asertivnost je osebnostna znacilnost, ki sooblikuje dozivljanje sebe kot osebe, sposobne obvladovati
svoje Zivljenje in obremenitve ter redevati probleme. Tako krepimo obcutek lastne vrednosti in
samozaupanja ter povecamo izkoris¢anje obstojecih socialnih mrez oz. socialne podpore, vendar na nacin
avtonomnega izkustva pri razpolaganju s seboj (Znidarec Demsar in Petrovi¢ Erlah, 2005, str. 67).
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Socialno uspeSen mladostnik ze obvlada Stevilne Zivljenjske ve-
s¢ine, ki jih je pridobil skozi socializacijo in Solanje ter jih ustrezno
uril v okolju, ki mu pripada (druzina, 3ola, vrstniska skupina, inte-

resne in Sportne skupine, delovno okolje itn.).

Zaradi najrazli¢nejsin vzrokov pa pri vseh posameznikih pridobiva-
nje teh vescin ne poteka skladno s pri¢akovanji razvoja in mimogre-
de skozi odras¢anje, zato je treba njihovemu pridobivanju nameniti
posebno pozornost. Naloga starsev, vzgojiteljev, uciteljev in strokov-
njakov, ki se ukvarjajo z otroki in mladostniki, je, da zaznajo oz. oce-
nijo pomanjkanje socialnih ves¢in ter nacrtujejo, kako bi to podrocje
pri posameznem otroku izbolj3ali in kako bi v skupini, ki ji pripada,
vsi skupaj razvijali socialne kompetencein pozitivno razredno klimo.

Kaj so socialne vescine?

Obstajajo stevilne definicije, ki so usmerjene v razlicna podrocja
otrokovega socialnega delovanja. Hargie je s sodelavcema Saunder-
jevo in Dicksonom (v Moder, 1996, str. 33) definiral socialne vescine
kot skupino ciljno usmerjenih, medsebojno povezanih, situ-
acijsko ustreznih socialnih vedenj, ki se jih lahko nau¢imo in
so pod nadzorom posameznika.

\/rste socialnih vescin

Joseph (1994) razvrsca Siroko polje socialnih vesc¢in v dva osnovna
okvira, in sicer kot intrapersonalne (angl. Self-awarness skills) in inter-
personalne (angl. Interpersonal skills) (preglednica 1).

Preglednica 1

Razvrstitev socialnih vescin po Josephu

Intrapersonalne vescine so
spretnosti, ki zajemajo procese
samozavedanja in neposredno
vplivajo na kakovost socialnih
interakcij.

prepoznavanje lastnih ¢ustev in obcutij

prepoznavanje nacina, kako ¢ustva vplivajo na nase
vedenje

zavedanje in sprejemanje lastnih moc¢nih podrodij in
pomanjkljivosti pri sebi in drugih

Interpersonalne ves¢ine

so spretnosti, ki zajemajo
posameznikovo usposobljenost
za socialne interakcije in

kakovostne medosebne odnose.

komunikacijske vescine:

sposobnost prepoznavanja verbalnih in neverbalnih
sporocil s strani drugih

sposobnost ustreznega odzivanja na verbalna in
neverbalna sporocila s strani drugih

sposobnost aktivnega poslusanja

sposobnost sprejemanja pozitivnih in negativnih emocij
s strani drugih

sposobnost vzpostavljanja in vzdrzevanja konverzacije
zdrugimi

vesline prevzemanja perspektive drugega:

sposobnost prepoznavanja, kako custvena stanja drugih
vplivajo na njihova vedenja

sposobnost izrazanja empatije

sposobnost prepoznavanja vpliva razli¢nih situacij na
vedenje drugih

sposobnost sodelovanja (angl. sharing, taking turns,
helping out)

vescine resevanja problemov:

sposobnost iskanja alternativnih resitev

sposobnost evalvacije alternativ in ustrezno odzivanje
sposobnost samokontrole

sposobnost obvladovanja konfliktnih situacij
sposobnost objektivnega gledanja na situacije
samosprejemanje

tolerantnost do drugih
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McGrathova in Franceyjeva (1996, str. 3) sta se v svojem preucevanju
otrokovega vedenja usmerili na podrocje socialnih vescin in skozi
prakso ugotovili, da je za socialno kompetenco 3olskih otrok bistve-
nih 21 socialnih vescin, ki sta jih razvrstili na Sest podrocij (pregle-
dnica 2).

Preglednica 2
Razvrstitev socialnih vescin po McGrathovi in Franceyjevi

ZNATI IGRATI SE + upostevanje drugih
znati zmagati
znati prenesti poraz

BITI POZITIVEN + pozitivni zgled
dajanje in sprejemanje poklonov

TVEGATI -+ priblizati se in sodelovati
govoriti, nastopiti pred drugimi

SODELOVATI +  pogajati se
ravnati s konflikti in z nestrinjanji
sugerirati in prepricevati
se skupinsko odlocati
upostevati mnenja drugih
vkljucevati druge

BITI ZANIMIV + poslusatiin sprasevati/pripovedovati
zanimivo se pogovarjati

ZAVZETI SE ZASE -+ prepreciti, da bi te drugi jezili
+  nezmeniti se za tistega, ki ti povzroca probleme
reci NE
prositi odraslega za pomo¢

Avtorici navajata, da so otroci Ze v 3. razredu dovolj zreli za ucenje
vseh omenjenih ves¢in. Socialne vesc¢ine so nekaj, kar se uc¢imo
postopoma in skozi odras¢anje. Skozi razvojne faze se social-
ne vescine preoblikujejo, postajajo vse bolj prefinjene in izde-
lane, posameznik z njimi vedno laZje in spretneje rokuje (Moder,

1996, str. 36). Razvoj socialnih ves¢in ima svojo kontinuiteto, ki jo

upostevamo pri nacrtovanju in izvajanju socialnih treningov za
spodbujanje socialnega razvoja.

Skupine

Skupine so socialne mreze oz. okolja, v katerih prezZivimo vecino Zi-
vljenja. V njih se udejanjamo kot socialna bitja, najprej v primarni
druZini, nato v Solskih skupnostih, pozneje v delovnih skupinah in
ob oblikovanju lastne druzine. Skupine so sprozilo ¢lovekovega so-
cialnega Zivljenja in so nujne za njegov razvoj, saj v njih v prvi vrsti
zadovoljujemo lastne potrebe (Vec, 2019, str. 4).

Flaker (2022, str. 95) zapide, da je skupina bolj nekaj, kar ljudje ustva-
rijo, kot nekaj, kar se jim dogaja. Skupine lahko dizajniramo - nacr-
tujemo, vodimo; spremljamo in vrednotimo, v¢asih to celo moramo
poceti, vendar pa mora biti dizajn odprt, omogocati fleksibilnost,
ustvarjalnost in svobodo. Biti mora okvir, samo itinerar, skica poti, ki
naj jo skupina ubere — z mogodimi spremembami smeri, a pri tem
moramo vedeti, kje in kam smo jo preusmerili.

Skupina je doloceno Stevilo ljudi, pri cemer posamezniki dozivljajo
medsebojno pripadnost oziroma so med seboj povezani s skupin-
sko zavestjo. Izberejo si lahko lastno ime skupine. Vsi ljudje v skupini
neposredno med seboj komunicirajo, izmenjavajo mnenja in tudi
obcutke (odnos jaz - ti). V skupini ljudje tvorijo sorazmerno trajno
celoto oziroma kontinuiran sistem. Posamezniki v skupini imajo do-
locene cilje, vrednote, norme (vedo, kaj hocejo) in opravljajo temu
primerne dejavnosti. Vsak izmed posameznikov ima v skupini me-
sto, ki mu pripada. Vsak izmed njih igra lastno vlogo in zavzame tisti
polozaj, ki mu najbolj ustreza.

V majhnih skupinah intenzivneje kot v velikih potekata dva temelj-
na procesa — socialni vpliv in socialne interakcije. Kobolt (2009, str.
362) povzema vec avtorjev in pravi, da je psiholoska skupina vsaka
majhna skupina, sestavljena iz dveh ali ve¢ oseb, ki so v medsebojni
interakciji. Nadaljuje, da je za psiholoske skupine znacilno predvsem
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to, da se v njih razvijejo pomembni psiholoski procesi — ¢ustvena in
kognitivna povezanost, skupni cilji, intenzivne emocije, ki se izrazajo
skozi sodelovanje ali tekmovanje, zaupanje ali nezaupanje, ki pome-
nijo izkustvo Custvene podpore ter so izziv socialnemu in osebno-
stnemu razvoju.

Skupinski cilj mora biti za vec¢ino udelezencev dovolj privlacen, da
so se zaradi njega pripravljeni odpovedati nekaterim svojim indivi-
dualnim ciljem.

Socialna sprejetost in prijateljstvo sta za posameznika izjemno po-
membna. Bajzek (1989, str. 22) meni: »Ce je nekdo sprejet v sku-
pino, ima Ze to dejstvo tako velik vpliv na posameznika, da se
spremeni.« Biti sprejet pomeni vec kot imeti samo dolo¢eno funk-
cijo ali nalogo. Solski otroci imajo raje vrstnike, ki se vedejo prosoci-
alno, izrazajo vecjo naklonjenost svojim vrstnikom, se lazje vkljucijo
v skupinske aktivnosti in uc¢inkoviteje obvladujejo medosebne spo-
re. Med priljubljenimi otroki so v razredu tudi duhoviti, fizi¢no aktivni
in zdravi otroci, ki so samozavestni, v bliZini katerih se drugi otroci
dobro pocutijo.

Otrodi, ki jih drugi ne sprejemajo, se pogosto zavedajo svoje nepri-
ljubljenosti, svoje negativne socialne izkusnje pa pogosto zadrZijo
tudi v poznejsih razvojnih obdobjih. Tisti, ki niso sprejeti med vrstni-
ki, so bolj rizi¢ni za razvojne in psihosocialne tezave, kot so: alkoho-
lizem, depresija, u¢na neuspesnost in odklonsko vedenje (Smrtnik
Vituli¢, 2009, str. 389).

Socialno ucenje je ucenje v skupini

Ramovs (v Moreno, 2000, str. 371) pravi, da je skupinsko delo premi-
slieno delo s skupino, ki zeli zblizati ljudi v temeljno ¢lovesko
skupino ali jim omogoditi u¢enje nekega pomanjkljivega vi-
dika za delo in sozitje v njihovih temeljnih skupinah v oseb-
nem zivljenju ali v druzbeni skupnosti. Ima primeren program
dejavnosti in vodenja, da doseZe cilje v dolo¢enem casu.

Po mnenju Northen in Kurland (2001) je skupinsko delo pozitivna
in optimisti¢na smer dela z ljudmi, ki iz ljudi potegne in potrjuje, kar
je najboljse v njih. Pri formiranju skupine nas vodita prepri¢anje o
¢lovedki modi in to, da ima vsaka oseba nekaj ponuditi oz. da lahko
prispeva v zivljenje drugih. U¢inkovito skupinsko delo, v katerem lju-
dje vzajemno delujejo, spodbujajo drug drugega, razumejo, spostu-
jejo, cenijo in se razvijajo na podlagi izkusenj, situacij, problemov, di-
lem, misljenja drugih, je danes, ko Zivimo v naras¢ajoce neosebnem
svetu, potrebno bolj kot do zdaj. Avtorici poudarjata, da ucinkovito
skupinsko delo zahteva upostevanje eti¢nih nacel, znanja in profe-
sionalnih vescin. Od vodje zahteva vescine vodenja, poznavanje te-
Zav, s katerimi se spopadajo ¢lani, vkljuceni v skupino, poznavanje
skupinske dinamike in pripravljenost biti udelezen v procesih, ki se
v skupini odvijajo.

Socialno ucenje lahko poteka skozi razli¢ne pristope in tehnike. Plav-
Cak (2021, str. 178) je na populaciji otrok z lazjo motnjo v dusevnem
razvoju, ki so bili vklju¢eni v trening socialnih vedcin, ugotavljala,
da so se kot najucinkovitejsi pristopi izkazali naslednji: lutkovni in
likovni pristop, individualni svetovalni pogovori, igre (druzabne, so-
delovalne, socialne) ter ucenje strategij za medsebojno razumeva-
nje, primerno vedenje in oblikovanje vrednot.

Tudi druge raziskave so pokazale, npr,, da mlajsi odrasli ocenjujejo,
da jim je igra pomagala pri u¢enju socialnih spretnosti, izbiri konjic-
kov in pogosto tudi pri izbiri poklica (Smrtnik Vituli¢, 2009, str. 385).

Igralne dejavnosti

Ce Zelimo razumeti znacilnosti otroske igre v dolo¢enih obdo-
bjih, je nujno potrebno poznavanje razvojnopsiholoskih procesov.
Igra je namre¢ podrejena doloceni stopnji telesnega, socialnega,
Custvenega in miselnega razvoja posameznika, kar pomeni, da se
otroci Zelijo igrati tiste igre, ki jim pomenijo razvojnopsiholoski izziv
(Smrtnik Vituli¢, 2009). Igra je notranje motivirana dejavnost, pri ka-
teri je pomemben potek, in ne njen cilj (isto tam). Gre za svobodno,
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samoorganizirano dejavnost, ki se je posameznik loti brez kakrsne
koli zunanje prisile. Potek in smisel sta v njej sami, zato otroku ni to-
liko pomemben konéni rezultat, ampak predvsem proces, uzivanje
in zadovoljstvo pri igri. Kot taka ne sluzi prihodnosti, ampak je
umescena v sedanjost, kar pomeni v »tukaj in zdaj« (Smrtnik Vituli¢,
2009). Edini motiv za igro je torej posameznikovo zadovolj-
stvo, ki ga ob tem dozivi. Igra zahteva posameznikovo aktivno
udelezenost, pri kateri se izrazijo: domisljija, nerealne komponente,
pravila igre pa sprotno nastajajo in se (pre)oblikujejo (Marjanovic
Umek in Zupancic, 2009).

Rubin idr. (1983, v Batisti¢ Zorec, 2002) so postavili nekaj klju¢nih
opisnih meril za prepoznavanje igre:

1. prostovoljnost, notranja motivacija in pozitivna ¢ustva (uzitek);

2. usmerjenost pozornosti na igralne dejavnosti in ne na cilje (re-
zultate) teh dejavnosti (otrok npr. lahko med igro pozabi na svoj
prvotni namen);

3. »preulevanje«igralnega materiala;
4. prisotno tudi neresni¢no, nestvarno vedenje;

5. fleksibilnost, zaradi katere igra poteka po pravilih, ki jih posta-
vljajo udeleZenci igre sami, in jih, e je treba, med igro tudi spre-
minjajo;

6. aktivna udelezba posameznikov v igri.

Igra omogoca tudi spodbujanje otrokovega socialnega, ¢ustvenega,
telesnega in kognitivnega razvoja. Razvojni psihologi jo razumejo
kot spontano dejavnost, ki jo otrok izbira sam in pri kateri kon¢ni
cilj (izdelek) ni bistven. Igra je pomembna za optimalen razvoj otrok
tudi v srednjem in poznem otrostvu. Otrokov razvoj lahko spodbu-
dimo tudi s t. i. interakcijskimi igrami, ki so vnaprej nacrtovane in se
najpogosteje uporabljajo znamenom izkustvenega ucenja socialnih
vescin v manijsih skupinah (povzeto po Smrtnik Vituli¢, 2009, str. 385).

Osnovni namen teh iger je vzgajati (uciti, spodbujati, razvijati,
izboljSevati) za socialne odnose. Skozi primerno izbrane in vode-
ne igre skupina postaja vedno bolj povezana, ¢lani pa se pocutijo
vedno bolj prijeto, varno in sprejeto.

Zizak, (2009, str. 399) ugotavlja, da je namen igralnih dejavnosti tudi
dvig motivacije, dodajanje nove energije, zabava in spros¢anje.

Prikaz skupinske oblike terapevtskega dela

V skupinsko obliko terapevtskega dela v Svetovalnem centru za
otroke mladostnike in starse Ljubljana (SCOMS) vkljuc¢ujemo otroke,
za katere starsi pois¢ejo pomoc in so najpogosteje v obravnavi pri
specialistkah/specialistih klini¢ne psihologije, specialistkah/speciali-
stih otroSke in mladostniske psihiatrije ali pri specialnih in rehabilita-
cijskin pedagoginjah/pedagogih. Ce strokovnjak oceni, da bi otrok
potreboval ucenje socialnih spretnosti ali korekcijo vedenjskih vzor-
cev, ki ga ovirajo pri vzpostavljanju ali vzdrZzevanju zadovoljujocih
odnosov z vrstniki, ga napoti v skupino.

Skupino mlajsih otrok, starih 10 in 11 let, ki obiskujejo 5. ali 6. ra-
zred osnovne $ole in ki jo bomo v nadaljevanju predstavili, vodita
specialistka klini¢ne psihologije in socialna delavka, obe educirani
integrativni terapevtki (po avtorju Petzoldu).

Otroci se srecujejo enkrat tedensko skozi vse Solsko leto. V skupini
je od Sest do devet otrok obeh spolov. V preteklosti so bile skupine
izrazito fantovske, v zadnjih letih pa so po spolu izenac¢ene. Skupina
je zaprta, tudi ¢e pride med Solskim letom do osipa, ne vklju¢ujemo
novih. Prihajanje je prostovoljno. Otroci se pred vkljucitvijo v skupi-
no med seboj ne poznajo, kar je prednost, saj se morajo medsebojni
odnosi oblikovati na novo. Njihovih teZav in vedenja ne poznamo,
niti vodji niti otroci, zato se na njihove vzorce vedenja odzovemo
drugace, kot so sicer navajeni. Tako imajo priloznost, pridobiti nove
izkusnje in se odzvati drugace.
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Znacilnosti vkljucenih otrok in organizacija
skupine

Na prvi pogled so nekateri otroci zelo mirni in vase umaknjeni, drugi
po glasni, nemirni in brez ustreznega nadzora. Za njihovim vede-
njem se skrivajo razli¢ni vzroki, ki jih postopoma odkrivamo. Otroci
opazujejo sami sebe in druge ¢lane skupine ter se v doloc¢enih situ-
acijah spradujejo o razlogih obiskovanja skupine.

Glede na ugotovitve multidisciplinarne timske obravnave v SCOMS
povzemamo, da so:
1. glavne znacilnosti vkljuCenih otrok v mlajso skupino:
- slabo razumevanje socialnih situacij
nespretno izrazanje sebe (Zelja, lastnega mnenja, pocutja)
pomanjkanje socialnih izkusenj z vrstniki (dolgotrajno bolni)
- slabsa kontrola vedenja
izkusnje medvrstniskega nasilja, izlo¢anja itn.
anksioznost
znacilnosti motnje avtisti¢nega spektra (MAS)
nizka samopodoba
pomanjkanje samozavesti
nemirnost in pomanjkanje koncentracije

2. nekateri med njimi tudi otroci s posebnimi potrebami in imajo
po odlo¢bi o usmeritvi v Soli dodeljeno dodatno strokovno po-
moc;

3. pogosto niso vkljuceni v nobeno interesno dejavnost niti v Soli

niti zunaj nje in Ze sama vklju¢enost v skupino pozitivno deluje,
ker:

nekam pripadajo

spoznavajo otroke, ki imajo podobne ali drugacne tezave kot
oni sami

- imajo novo priloznost (niso zapleteni v utrjene vzorce in vlo-
ge, ki so jih pridobili v $oli)

lazje se uveljavijo (manjsa skupina, izkazujejo lahko svoja
mocna podrodja, dobijo vzpodbude, pozitivno vlogo)

njihovih tezav in motecega vedenje se ne izpostavlja
opazujejo sebe in druge ¢lane skupine ter se ucijo o razlikah

4. za velino vklju¢enih otrok je znacilno, da se ne znajo konstruk-
tivno pogovarjati, zato se pri nacrtovanju vsebin in aktivnosti
izogibamo nalogam, ki bi temeljile samo na verbalnem izraza-
nju. Cilje dosegamo predvsem prek socialnih iger, interakcijskih
vaj in razli¢nih kreativnih medijev (risanje, igranje vlog, uporaba
razlicnih materialov ...).

Pri vodenju in izbiri aktivnosti se usmerjamo na njihova mocna po-
dro¢ja in krepitev moci. To dosegamo z izbiro razli¢nih iger in vsebin
ter drugih aktivnosti, s katerimi se lahko izrazijo in izkazejo.

Z namenom ucinkovitejsega nacrtovanja programa in ocene, kako
otroci sami pri sebi doZivljajo posamezne ves¢ine, smo ugotovitve
Mc Grath in Francey (1996, str. 3) spremenili v 21 trditev, jih obliko-
vali v vprasalnik, opremili s petstopenjsko lestvico in prosili otroke,
da sami ocenijo, v koliksni meri posamezne vescine obvladajo. Vpra-
salnik otroci izpolnijo v zacetni fazi oblikovanja skupine. Ko smo pri-
merjali njihove odgovore in stopnjo vescin, ki so jih »uporabljali« na
srecanjih, smo pogosto opazili velik razkorak. Vecina se jih je ocenila
boljse, kot so dejansko funkcionirali. Menimo, da sta kljub omenje-
nemu razkoraku enako pomembna njihovo lastno razumevanje in
dozivljanje, saj so se mogoce ob tem vprasalniku prvi¢ srecali s poi-
menovanjem katere izmed vescin in o njih razmisljali pri sebi.
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Analiza vprasalnika o do zdaj pridobljenih
socialnih vescinah

Vprasalnik o do zdaj pridobljenih socialnih ves¢inah uporabljamo
od leta 2017. Med ukrepi zaradi covida-19 skupina ni delovala. Za
namen tega prispevka smo analizirali vse do zdaj zbrane odgovore
10in 11 let starih otrok, ki so redno obiskovali skupinska srecanja —
teh je bilo 39. Kot pomanijkljive vescine pri sebi izpostavljajo (krepko
oznacene so tiste, pri katerih vidijo najvecji primanjkljaj:

znam/zmorem biti pozitiven zgled;
znam tvegati: se priblizati drugim in sodelovati;
Znam se pogajati;
« zmorem govoriti pred drugimi;
znam ravnati s konflikti in z nestrinjanji;
znam predlagati svoje mnenje in prepricati druge;
znam sodelovati pri skupinskem odlocanju;
znam zanimivo pripovedovati;
Znam se zanimivo pogovarijati;
zmorem prepreciti, da bi me drugi jezili;
zmorem se ne meniti za tistega, ki mi povzroca tezave.

Pri nacrtovanju skupinskih aktivnosti is¢emo in izbiramo aktivnosti,
ki omogocajo razvijanje vescin, ki jih clanom skupine primanjkuje. V
priro¢niku McGrathove in Franceyjeve so opisane Stevilne aktivnosti,
a jih je vecina namenjena razredu — veliki skupini, veliko aktivnosti
temelji na pisanju in izklju¢no na pogovoru, zato za to skupino otrok
niso najprimernejse. Veliko vklju¢enih otrok ima tezave z branjem
in s pisanjem, zato aktivnosti, ki zahtevajo te spretnosti, po vecini
ne nacrtujemo. Igra je zanje varnejsi prostor, v katerem lahko eks-
perimentirajo, sodelujejo ali ne, odloc¢ajo o tem, ali bodo prevzeli
tveganje, ali se bodo izpostavili in izpolnili naloge pred preostalimi
¢lani skupine.

Cilji skupinske oblike terapevtskega dela

Pri delu z otroki izhajamo iz predpostavke, da ima vsak posameznik
Stevilne spretnosti, znanje, talente, izkusnje in lastnosti, ki jih lahko
prispeva, da se skupina oblikuje in bogati. Iskanje in odkrivanje po-
zitivnih lastnosti in spretnosti okrepi mo¢ posameznika, da zacuti
lastno vrednost in sprejetost od preostalih ¢lanov skupine. Iz tega se
postopoma razvija obc¢utek varnosti, ki je osnovni pogoj za u¢enje in
sprejemanje povratnih sporocil. Da bi lahko aktivirali obstojece vire,
moramo pripraviti raznolike aktivnosti, da pridejo do izraza njihovi
potenciali in mo¢na podrodja. To jim omogoca, da lahko pridobijo
nove informacije o sebi, saj je mogoce, da do takrat sploh niso vede-
li, da nekaj zmorejo oz. znajo.

Postavljamo si preproste cilje:

skupno prezivljanje ¢asa;

spoznavanje in prepuscanje novim aktivnostim;
. spoznavanje sebe in drugih ¢lanov skupine;
. ucenje sprejemanija razlik;

ucenje drug od drugega;

igranje in zabava.

Gre torej za ucenje prek lastnih izkusenj — spreminjanje vedenja, kar
pa je Ze terapevtski cilj, ki prinasa moznosti za ustvarjanje novih ve-
denjskih vzorcev na mikroravni posameznika. To obsega: ozavesca-
nje vedenja, spoznavanje in sprejemanje samega sebe, izboljsanje
medsebojne komunikacije, konstruktivno reSevanje konfliktov.

Otroke vzpodbujamo, da spoznajo, da je vsak odgovoren za
svoje vedenje in da smo vsi odgovorni za to, kar se dogaja
med nami.

Za doseganje teh ciljev morata vodji poskrbetiin ustvariti spros¢eno
in ustvarjalno vzdugje: 1) v katerem se bodo otroci pocutili varno;
2) v katerem bodo lahko izrazali svoja prijetna in neprijetna ¢ustva;
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3) v katerem bodo lahko preizkusali; 4) v katerem se bodo ucili novih
vzorcev vedenja.

Pravila skupine

Pravila in struktura skupine pomagajo ustvariti pogoje za ucenje.
Ceprav otroci spontano prenasajo nekatera pravila iz $ole (vikanje
vodje, naslavljanje z uciteljico, obrambno vedenje »jaz nisem krivg,
pricakujejo kazen, is¢ejo koalicije za boj proti vodji itn.), pa se za pra-
vila skupine dogovorimo skupaj. Z izdelavo individualnih semafor-
jev, kamor napisejo, kaj je po njihovem prepovedano in kaj zazeleno,
pridobimo trditve in jih, e so konstruktivne, prenesemo na semafor
celotne skupine. Postavimo ga na vidno mesto in se nanj sklicujemo
v situacijah, ko odstopajo od dogovorjenih pravil.

Vsi otroci potrebujejo meje, strukturo in pravila, ker jim to daje obcu-
tek varnostiin predvidljivosti. Za nekatere otroke (npr. z znacilnostmi
MAS) pa je jasna struktura klju¢nega pomena.Ta jim pomaga pri ori-
entaciji v ¢asu, prostoru in v odnosih ter jim omogoca konstruktivno
sodelovanje. Skozi leta se je razvila struktura — zaporedje dejavnosti,
ki je otrokom blizu in omogoca ustvarjanje smiselnega ritma celo-
tnega dogajanja.

Sestava posameznega srecanja

1. Zbiranje otrok, zoganje (15 minut): fizicna sprostitev, ugla-
sevanje na skupino (pozdrav, obnovitev imen, kratek pogovor,
pripoved o pomembnem dogodku ...).

2. Pripravanaglavno temo (15 minut): kratka igra, vaja, pogovor.
3. Osrednja tema (45 minut).

4, Zakljucevanje (10 minut): razgovor o glavni temi, igra ali vaja
za sprostitev.

5. Zakljuéni krog (5 minut): vsak pove o svojem pocutju, o tem,
kaj mu je bilo viec in kaj ne.

Program ni v naprej dolocen in strogo strukturiran. Glede na potre-
be otrok, dogajanje in skupinsko dinamiko se odlo¢amo za posame-
zne teme in nacine, kako jih predstaviti. Najpogosteje uporabljamo
socialne igre, interakcijske vaje, igre vlog, druzabne igre in kreativna
sredstva (risanje, glina, lutke, odpadni materiali) in druge tehnike. Po
kon¢anem sre¢anju vodji naredita analizo dogajanja in nacrtujeta
naslednje srecanje. Pozorni smo na teme, ki se pojavljajo pri posa-
meznem otroku in v skupini, ter iS¢emo nacin, kako jim dati obliko
in smisel.

Ucinki skupinskega dela

Pri otrocih, ki skupino obiskujejo eno leto, opazamo:
povecano stopnjo samozavesti;

- povecano tolerantnost za motece vedenje drugih;

- vecjo iniciativnost v komunikaciji in pri aktivnostih;

-+ izboljsano samopodobo;

+  povecano asertivnost.

Ucinkov ne merimo s posebnimi merskimi instrumenti, ampak o
spremembah porocajo starsi na zaklju¢nem roditeljskem sestankuy,
ucitelji, strokovnjaki, ki jih obravnavajo v SCOMS, in otroci sami, ko
izpolnijo evalvacijski vprasalnik o doZivljanju sodelovanja v skupini.

Analiza evalvacijskega vprasalnika

Na zadnjem srecanju prosimo otroke, da izpolnijo evalvacijski vpra-
salnik o poc¢utju in zadovoljstvu v skupini, ki vsebuje 5-stopenjsko
lestvico Likertovega tipa, pri ¢emer pomeni 1 —zelo slabo in 5 - zelo
dobro ali opisno, npr.: zelo dobro, dobro, slabo in zelo slabo. Otroci
vedno oznacijo oceno na lestvici, pri odprtih vprasanjih pa se po-
gosto zgodi, da pustijo prostor prazen ali napisejo ne vem, nic, vse.
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Zbrali smo podatke od 43 otrok, ki so obiskovali skupino od 3olskega
leta 2017/18 do vklju¢no Solskega leta 2023/24. Razen leta 2020, ko
je bila skupina zaradi ukrepov ob epidemiji covida-19 skrajsana, smo
imeli vsako leto redna tedenska sre¢anja — od oktobra do zacetka
junija (priblizno 32 srecanj).
V preglednici 3 predstavljamo odgovore na naslednja vprasanja:
Kako pogosto si obiskoval skupino?
Kako rad si prihajal na srecanja?

Kako dobro si se pocutil na vecini srecanj?

Kako si se ve¢inoma pocutil sprejetega od drugih ¢lanov sku-
pine?

Na podlagi analize odgovorov v evalvacijskih vprasalnikih povzema-
mo, da so otroci po vecini zelo radi in zelo redno prihajali na sku-
pino, da so se na srecanjih skupine pocutili zelo dobro in da so se
pocutili sprejete (preglednica 3).

Preglednica 3

Prikaz odgovorov otrok na evalvacijskem vprasalniku

Odgovori otrok na evalvacijskem vprasalniku

Opomba: N= 43

Na vprasanje, »zakaj si se dobro pocutil«, vkljuceni otroci odgo-
varjajo, da: zaradi iger, igranja (16), bilo je zabavno (4), smo se razu-
meli, prijateljev (9), vse ali ne vem (6) idr. Na vprasanje, zakaj se nisi
dobro pocutil, vklju¢eni otroci odgovarjajo, da zaradi: ¢lana, ki je ve-
denjsko izstopal (7), kricanja, zvokov, glasnosti, neposludanja (5), zba-
danja, nasilnosti (2), ni¢ (9), prepiranja, pogovarjanja (2), ne vem (3).

Iz zgornjih podatkov in odgovorov na preostala odprta vprasanja
(ve¢ v ¢lanku Tomsic¢ Ivie in  Andolsek) lahko sklepamo, da so ti-
sti otroci, ki so redno prihajali na srecanja in vztrajali tudi v
manj prijetnih fazah skupinske dinamike (dolgcas, konflikti,
prenasanje motenj, spoprijemanje z razlikami), uspeli dozi-
veti pripadnost, obcutek sodelovanja, sprejetosti in poveza-
nosti. S tem so naredili pomemben napredek pri razvijanju nekate-
rih socialnih vescin, hkrati pa smo skupaj ustvarili okolje, v katerem
so se pocutili sprejete, doziveli uspehe, tvegali pri usvajanju novih
vzorcev vedenja, nekateri pa so nasli prijatelje, s katerimi so se dru-
Zili tudi zunaj skupine. Po porocanju starsev in uciteljev pa so uspel
pridobljene vzorce prenesti tudi v druga okolja.

Iz nabora socialnih vescin, ki jih opredeljuje Joseph (1994), lahko pri
otrocih, ki so redno obiskovali skupino, prepoznamo napredek na
naslednjih podrogjih: prepoznavanje lastnih ¢ustev in obcutij; za-
vedanje in sprejemanje lastnih mocnih podrocij in pomanjkljivosti
pri sebi in drugih; sposobnost sprejemanja pozitivnih in negativnih
emocij na strani drugih; sposobnost izrazanja empatije; sposobnost
prepoznavanja vpliva razli¢nih situacij na vedenje drugih; sposob-
nost sodelovanja; sposobnost iskanja alternativnih resitev; sposob-
nost samokontrole; sposobnost obvladovanja konfliktnih situacij;
samosprejemanje in tolerantnost do drugih.

Ceprav nam dobljeni rezultati kazejo, da izvajanje programa prinasa
Stevilne pozitivne spremembe, pa je treba izpopolniti nacin njiho-
vega merjenja. Za krepitev $irSega nabora vescin in utrjevanje pri-
dobljenih bi otroci potrebovali vsaj Se eno leto terapevtskega dela
v skupini, da bi pridobili na ves¢inah komunikacije, prepoznavanju,
kako ¢ustva vplivajo na nase vedenje, na sposobnosti obvladovanja
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konfliktnih situacij itn. Ugotavljamo tudi, da bi vzporedno potre-
bovali program za starse teh otrok, saj so pogosto tudi oni po-
manjkljivo opremljeni s posameznimi socialnimi ves¢inami, s kateri-
mi bi lahko podprli svoje otroke.

Zakljucek

Odrasli ne moremo prisiliti otrok, da imajo radi drugega otroka, da
postanejo z nekom prijatelji, da se navezejo na nekoga, ki jim ni blizu
po interesih, osebnostnih lastnostih itn. Odgovorni in dolZzni pa smo,
da preprec¢imo nasilje, izlo¢anje iz vrstniske skupine in potiskanje na
rob tistih, ki niso spretni pri vzpostavljanju socialnih odnosov. To
je dolznost stardev, vzgojiteljev, uciteljev in vseh, ki se ukvarjamo z
otroki. Poleg izobraZevalne in vzgojne vlioge, ki jo ima 3ola, je to tudi
pomemben prostor socializacije in ucenja vesc¢in sodelovanja, ko-
munikacije, razvijanja empatije ter vzpodbujanja socialnega razvoja
otrok in mladostnikov.

Otroci so vedno bolj ves¢i uporabniki sodobnih tehnologij, vedno
veC Casa prezivijo na spletu in raznih aplikacijah. Za njihov zdrav ra-
zvoj pa je Se vedno pomembno zadovoljevanje potreb po ljubezni,
varnosti, pozornosti, pripadnosti, sodelovanju, po sprejetosti ...

Za zadovoljujoce vkljucevanje v skupnost potrebujejo vescine, ki
se jih lahko naucijo le v odnosih z drugimi.

Vsi otroci se tega ne naucijo z lahkoto in mimogrede, zato je
pomembno, da jim to omogoc¢imo z ustvarjanjem priloznosti v
obliki skupin, jih vzpodbujamo k vkljuc¢evanju ter se z njimi vese-

limo uspehov in napredka.

Literatura

Andolsek, I., in Tomsic, J. (2010). Pozitivni vpli-
vi skupinske obravnave otrok s tezavami na
socialnem in custvenem podrocju [Positive
effects of group treatment of children with
social and emotional difficulties]. V I. Andol-

Sek in M. Hudoklin (ur.), Izzivi in pasti otrostva
in adolescence [The Challenges and Pleasure
of Childhood and Adolescence] (str. 143-155).
Svetovalni center za otroke mladostnike in
starSe Ljubljana.

Bajzek, J. (1989). Mladostno zorenje v skupini
[Adolescent maturation in a group]. Ognjisce.

Dokmanac, M. (2018). Igra kot metoda za urav-
navanje vedenja ucencev in ucenk ter vzposta-
vljanje dobrih medosebnih odnosov v razredu
[The game as a method for regulating the
behaviour of pupils and establishing good
interpersonal relationships in the classroom].
Socialna pedagogika, 22(1-2), 141-159.

Flaker, V. (2022). Mo¢ skupine [The power of a
group). Zalozba Univerze.

Grmsek Svetin, A. Jerina, N. Lipovsek, A.,
Smajlovi¢, M., Licen, S., in Prosen, M. (2024).
Socialna izklju¢enost in nasilnistvo med
mladostniki [Social exclusion and violence
among adolescents]. Socialna pedagogika,
28(1-2),103-130.

Kobolt, A. (2009). Skupina kot prostor social-
nega ucenja [The group as a social learning
spacel. Socialna pedagogika, 13(4), 359-382.

Levec, A. (2000). To smo mi [That’ us]. Center-
Kontura.

Marjanovi¢ Umek, L., in Zupanci¢, M. (2009).
Razvojna psihologija [Developmental psycho-
logy]. Filozofska fakulteta Univerze v Ljubljani.

Marlowe, M. J,, in Hayden, T. (2013). Teaching
children who are hard to reach. Corvin A Sage
Company.

Mate, G. (2023). Raztreseni um [A distracted
mind]. Primus.

McGrath, H., in Francey, S. M. (1996). Prijazni
ucenci, prijazni razredi: ucenje socialnih vescin
in samozaupanja v razredu [Friendly kids, frien-
dly classrooms: Teaching social skills and confi-
dence in the classroom]. DZS.

Medvesek, T. (2004). Pomen socialnega dela pri
sodelovanju zmladostnikiv skupini[Diplomsko
delo] [The importance of social work in working
with adolescents in a group - Thesis] . Fakulteta
za socialno delo Univerze v Ljubljani.

Metelko Lisec, T. (2004). Socialne vescine —
orodje za vecjo socialno uspesnost [Social
skills — a tool for a greater social success]. Soci-
alna pedagogika, 8(1), 97-112.

Moder, D. (1996). Moznosti vzpodbujanja soci-
alnega razvoja [Diplomsko delo] [Possibilities

for promoting social development - Thesis].
Univerza v Ljubljani, Pedagoska fakulteta.

Moreno, J. L., in Moreno, Z. T. (2000). Skupine,
njihova dinamika in psihodrama [Groups, their
dynamics and psychodramal. Institut Antona
Trstenjaka.

Neufeld, G., in Mate, G. (2004). Otroci nas po-
trebujejo [Hold on to your kids]. Primus.

Petrovi¢ Erlah, P, in Znidarec Demsar, S.
(2004). Asertivnost: zakaj jo potrebujemo in
kako si jo pridobimo [Assertiveness: why we
need it and how to acquire it.]. Argos.

Plav¢ak, D. (2021). Spodbujanje socialnih
spretnosti otrok z laZjo motnjo v dusevnem
razvoju [Developing the social skills of chil-
dren with mild intellectual disability]. Social-
na pedagogika, 25(3/4), 155-188.

Qu, G, Hu, W,, Meng, J., Wang, X,, Su, W,, Liu,
H., Ma, S., Sun, C,, Huang, C,, Lowe, S., in Sun,
Y. (2023). Association between screen time
and developmental and behavioral pro-
blems among children in the United States:
Evidence from 2018 to 2020 NSCH. Journal
of Psychiatric Research, 161, 140-149. https://
doi.org/10.1016/j.,jpsychires.2023.03.014

Smrtnik Vituli¢, H. (2009). Razvojnopsiholoski
pomen iger v srednjem in poznem otrostvu
[Developmental and psychological signifi-
cance of games in middle and late childhood].
Socialna pedagogika, 13(4), 383-398.

Vec, T., in Andrinek, M. (2019). Vpliv skupinske
dinamike na nasilje v razredu [The impact of
group dynamics on classroom violence]. Soci-
alna pedagogika, 23(1/2), 1-20.

Ye, Z.,, Wu, D., He, X., Ma, Q,, Peng, J., Mao, G.
... inTong, Y. (2023). Meta-analysis of the re-
lationship between bullying and depressive
symptoms in children and adolescents. BMC
psychiatry, 23(1),215. https://doi.org/10.1186/
$12888-023-04681-4

Zizak, A. (2009). Pomen interaktivnih igralnih
dejavnosti za trening socialnih vescin [Signi-
ficance of interactive play activities for social
skills training]. Socialna pedagogika, 13(4),
399-416.

199



Psihosocialni vidiki razvijanja
socialnih vescin — prikaz
terapevtske skupine za ucenje
socialnih vescin pri otrocih

Julia Tomsic lvie, univ. dipl. psih.,
spec. klin. psih., integrativna terapevtka

Irena Andolsek, univ. dipl. soc. del.,
gestalt izkustvena druzinska terapevtka

Povzetek

Pridobivanje socialnih spretnosti poteka vse Zivljenje. Z vstopom v
solo se ze pokazejo razlike med otroki, v koliksni meri obvladujejo
socialne vescine. Nekateri otroci imajo na socialnem podrodju izra-
zZitejSe tezave, zato potrebujejo terapevtsko obravnavo in moznost,
da se v vodenem in varnem okolju ucijo asertivnega vedenja, spre-
tnosti komunikacije, pridobivanja in vzdrZzevanja prijateljskih odno-
sov, razumevanja in regulacije ¢ustev. Zal daje nas solski sistem vedji
poudarek akademskemu znanju, ¢ustvena inteligenca pa je zapo-
stavljena. Ucenje v skupini, ki poteka daljSe ¢asovno obdobje, nudi
moznost za spoznavanje sebe, drugih, prepoznavanje Custev in uce-
nje komunikacije. V prispevku so predstavljene nekatere konkretne
vsebine in terapevtske intervence z uporabo kreativnih medijev.

Kljuéne besede: socialne vescine, custvena inteligentnost
(Bar-Onov model), izkustveno ucenje, socialne kompetence, tera-
pevtske tehnike
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Abstract

Acquiring social skills takes place throughout life. By entering school,
differences between children in the extent to which they master so-
cial skills become apparent. Some children have more pronounced
problems in the social area, so they need therapeutic treatment and
the opportunity to learn assertive behavior, communication skills,
acquiring and maintaining friendly relationships, understanding
and regulating emotions in a guided and safe environment. Unfor-
tunately, our school system places greater emphasis on academic
knowledge, while emotional intelligence is neglected. Learning in
a group, which takes place over a longer period of time, offers the
opportunity to get to know oneself and others, recognize emotions
and learn communication. The article presents some specific con-
tent and therapeutic interventions using creative media.

Keywords: social skills, emotional intelligence (Bar-On model),
experiential learning, social competences, therapeutic techniques

Uvod

Dandanes je odras¢anje otrok v nasem prehitro spreminjajocem se
svetu v znamenju visoke tehnologije in s tem cedalje vecje priso-
tnosti umetne inteligence, ¢edalje teZje, saj otroci nimajo vec toli-
ko vsakodnevnih priloZznosti za razvijanje socialnih spretnosti, ki jih
nujno potrebujejo za doseganje Zivljenjskih ciljev. V preteklosti so
se otroci lahko naudili razli¢nih iger na ulicah ali igris¢ih in s tem
pridobili pomembne izkusnje pri vzpostavljanju medsebojnih od-
nosov z vrstniki. Starsi so v danasnjem hitrem tempu pogosto pre-
obremenjeni in so po opravljenih obveznostih prevec iz¢rpani, da
bi se lahko ¢ustveno povezali s svojimi otroki ter jim nudili dober
odnos in z njimi kakovostno preZiveli prosti ¢as. Avtorici opaZava, da
je v nekaterih druZinah uporaba razli¢nih elektronskih naprav
pogosto prva izbira za prezivljanje prostega casa. Otroci se
pri tem vse veckrat sreCujejo z informacijami ali s konkretnimi pri-
zori, ki jih ¢ustveno pretresejo, ker jih ne razumejo ali si jih napa¢no

razlagajo. Teme, kot so: vojne, nasilje, begunci, podnebne spremem-
be, medvrstnisko nasilje, pornografija, nestrpnost do druga¢nosti
itn., zahtevajo od starsev primerno mero pripravljenosti za pogovor
in razlago, da bi otroci lazje razumeli za njih zahtevne teme. Ce otro-
Ci sami ostajajo s predelovanjem za njih prezahtevnih vsebin, jim to
lahko povzroca zaskrbljenost, ki lahko vodi v psihi¢ne stiske ali celo
dusevne motnje. Cedalje vec otrok prezivlja vec¢ ¢asa v virtualnem
kot resni¢nem svetu. S tem otroci izgubljajo svoj kompas SirSega
razumevanja sveta, kar vpliva na izgubo »pravih« vrednot.
Izgubljajo pozitiven pogled na prihodnost. Ob tem se avtorici spra-
Sujeva, kako lahko v nasi postindustrijski dobi pomagamo otrokom,
da se ucijo zdravih medsebojnih odnosov, ki so klju¢ni za doseganje
zdravega ¢ustvenega in socialnega razvoja.

Pomen Custveno-socialnega razvoja

Avtorici na podlagi klinicnega dela z otroki opazava, da je na$ Sol-
ski sistem usmerjen predvsem na pridobivanje u¢nih sposobnosti
nasih otrok in da je razvoj Custvene inteligentnosti zapostavljen.
Custveno-socialni razvoj pomembno vpliva na psihosocialni razvoj
otroka, kar determinira njegovo zivljenjsko pot. Ko se pogovarjamo
o otrokovih znacilnostih in kompetencah, nimamo v ospredju samo
njegovih kognitivnih sposobnosti, ampak je pomembno pogledati
tudi, kaksne so njegove socialne in ¢ustvene spretnosti, saj ¢ustva
vodijo in sooblikujejo nase misli, vedenje in telesni odziv. Z boljSim
zavedanjem o svojem c¢ustvovanju lahko sami sebe in druge bolje
razumemo.

Kaj je torej Custvena inteligenca? Goleman (2001) navaja, da Custve-
na inteligenca doloc¢a naso zmogljivost za boljSe zavedanje sebe,
obvladovanje Custvene regulacije, razvoj motivacije in empatije ter
s tem tudi za izboljsanje spretnosti v navezovanju stikov z drugimi in
reSevanju medosebnih nesporazumov ali celo konfliktov.
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Salovey (2003) povzema po Gardnerju svojo definicijo Custvene in-
teligentnosti, ki jo razvri¢a v pet pomembnih skupin osebne inteli-
gentnosti:

Poznavanje svojih ¢ustev: Zavedanje sebe ter prepoznavanje
svojih obcutkov in Custev je temelj custvene inteligentnosti (Go-
leman, str. 75). Ce so ljudje sposobni prepoznati svoja ¢ustva in
jih tudi samoregulirajo, so bolj v stiku s seboj in s tem bolj trdni
v svojih obc¢utkih pri majhnih in velikih odlocitvah, kot je npr.
izbira prijatelja, pozneje zakonskega partnerja ali interesne de-
javnosti, sluzbe.

Obvladovanje ¢ustev: Prilagajanje obcutkov, da ustrezajo oko-
lis¢inam, je sposobnost, ki nadgrajuje zavest o sebi (prav tam).

Spodbujanje sebe: Sposobnost ¢ustvenega samoobvladova-
nja pomeni, da se ne prepustimo svojim vzgibom in da se odloci-
mo, da bomo neko zadovoljitev preloZili na pozneje, da se lahko
usmerimo na svoj cilj in smo s tem ucinkovitejsi in zadovoljnejsi.

Prepoznavanje ¢ustev drugih: Empatija je osnovna spretnost,
ki jo potrebujemo v komunikaciji z drugimi; ¢lovek z empatijo
hitreje vidi, katere potrebe imajo drugi, in so zaradi tega uspe-
snejsi v pomagajocih poklicih, kot so: negovalci, ucitelji, trgovci
in vodilni delavci (prav tam).

Uravnavanje odnosov: Umetnost ustvarjanja in ohranjanja

medosebnih odnosov je pravzaprav spretnost uravnavanja ¢u-
stev pri drugih (prav tam).

Bar-Onov model emocionalne inteligentnosti vkljucuje emoci-
onalne, osebne in socialne dimenzije inteligentnosti. Emocionalno
inteligentnost opredeljuje kot »vrsto nekognitivnih sposobnosti,
kompetenc in spretnosti, ki vplivajo na uspesnost posameznika pri
njegovem spoprijemanju z zahtevami in pritiski okolja« (Bar-On,
1997, str. 14). Razvil je Vprasalnik emocionalnega koli¢nika ali Emoti-
onal Quotient Inventory (prav tam), ki je predstavljen v preglednici 1.

Preglednica 1
Podrocja emocionalne inteligentnosti, vkljucena v Vprasalnik EQ-i

Kompozitne
lestvice

Lestvice

Opis lestvice

Intrapersonalna
inteligentnost

Emocionalno zavedanje

Sposobnost prepoznavanja lastnih ¢ustev
(zavedanije, sposobnost njihovega lo¢evanja in
poznavanja njihovih vzrokov).

Asertivnost Sposobnost sprejemanja in izrazanja lastnih
¢ustev, prepricanj in misli, zavzemanja za svoje
pravice (ne dovoliti, da vas drugi izkoris¢ajo) na
nedestruktiven nacin.

Samospostovanje Sposobnost sprejemanja zaznanih pozitivnih

in negativnih vidikov sebe, svojih omejitev in
moznosti, spostovanje sebe in sprejemanije sebe
kot v osnovi dobrega.

Samoaktualizacija

Sposobnost realiziranja lastnih potencialov - gre
za dolgorocen, dinamicen proces, usmerjen

k maksimalnemu razvoju posameznikovih
sposobnosti, kapacitet in talentov.

Neodvisnost

Sposobnost samousmerjenosti in samokontrole
pri misljenju in akcijah ter emocionalna
neodvisnost; zanasanje nase pri nacrtovanju in
odloc¢anju pri pomembnih odlo¢itvah.

Interpersonalna
inteligentnost

Empatija

Sposobnost zavedanja, razumevanja in
upostevanja custev drugih; obcutljivost na to, kaj,
kako in zakaj drugi ¢utijo to, kar Cutijo.

Medosebni odnosi

Sposobnost ustvarjanja in vzdrzevanja vzajemno
zadovoljnih medosebnih odnosov, za katere

5o znacilni: intimnost in vzajemno dajanje ter
sprejemanije naklonjenosti.

Druzbena odgovornost

Sposobnost biti kooperativen in konstruktiven
¢lan socialne skupine (vedenje na odgovoren
nacin, socialna zavest in temeljna skrb za druge).
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Kompozitne
lestvice

Lestvice

Opis lestvice

Prilagodljivost

Resevanje problemov

Sposobnost identificiranja in definiranja
problemov ter oblikovanje in uporaba potencialno
ucinkovitih resitev.

Preverjanje realnosti

Sposobnost doseganja skladnosti med tem, kaj
dozivljamo, in tem, kar objektivno obstaja.

Fleksibilnost

Sposobnost prilagajanja emocij, misli in vedenja
spreminjajoci se situaciji in pogojem.

Spoprijemanje s
stresom

Frustracijska toleranca

Sposobnost aktivnega in pozitivnega
spoprijemanja z neprijetnimi dogodki in s
stresnimi situacijami, ne da bi bili prevec prizadeti.

Kontrola impulzov

Sposobnost upiranja oziroma sposobnost
odloZitve impulza/nagona po dolo¢enem
vedeniju.

Splosno
razpolozenje

Sreca Sposobnost uZivanja v Zivljenju, zadovoljstvo z
drugimi in Zivljenjem na splosno.
Optimizem Sposobnost gledanja na Zivljenje s svetle plati in

vzdrzevanje pozitivnega stalis¢a, tudi ob tezavah.

Razvoj socialnih vescin

Kaj je socialna kompetenca? Socialno je povezano z medcloveskim
odnosom, kompetenca pa je vezana na sredstva, sposobnosti, pre-
vzemanje odgovornosti, oblast. V Slovarju slovenskega knjiznega je-
zika je opisano, da kompetenca izhaja iz latinskega glagola compete-
re, kar vkljucuje veliko velji pomen: obseg, mera odlocanja, navadno
dolocena z zakonom; pristojnost, pooblastilo.

Socialna kompetenca je prisotna takrat, kadar oseba v doloceni si-
tuaciji lahko pokaze primerno vedenje. K temu spada tudi to, da se
ta oseba lahko prilagodi novi situaciji. Po Gardnerju ni samo inte-
ligen¢ni kvocient, ki meri akademske sposobnosti matemati¢nega
logi¢nega razmisljanja in besednega razumevanja, odgovoren za 7i-
vljenjski uspeh. Inteligenca se kaze tudi v prostorskih, kinesteti¢nih,
glasbenih in personalnih sposobnostih. Personalna inteligentnost
se razdeli na interpersonalne in intrapersonalne sposobnosti. Inter-
personalne sposobnosti so: custva, motivacija, Zelje in temperament
drugih ljudi zaznati in se primerno odzvati. Intrapersonalne sposob-
nosti pa pomenijo, da zaznavas lastna Custva in svoje vedenje.

Bar-On, R. (1997). Bar-On Emotional Quotient Inventory. A measure of emotional intelligence.
Multi-Health Systems.

Poznejsa validacija tega vprasalnika (Bar-On, 2000) pa je pokazala,
da na ravni konstrukta govorimo o desetih glavnih komponentah
emocionalne in socialne inteligentnosti (emocionalnem samoza-
vedanju, samospostovanju, asertivnosti, empatiji, medosebnih od-
nosih, frustracijski toleranci, kontroli impulzov, preverjanju realnosti,
fleksibilnosti in resevanju problemov) ter o petih spodbujevalcih
emocionalno in socialno inteligentnega vedenja (optimizmu, sreci,
samoaktualizaciji, neodvisnosti in druzbeni odgovornosti). Bar-On
(prav tam) Se navaja, da samoocenjevalni vprasalnik bolj kot stopnjo
emocionalne inteligentnosti posameznika ugotavlja njegovo oceno
lastne emocionalne in socialne kompetentnosti.

Kanadski razvojni psiholog dr. Gordon Neufeld (2021) opisuje, kak
naj bi bil socializiran ¢lovek: »Socializiran ¢lovek je posameznik z
integriteto, ki jo je ob interakciji z drugimi sposoben obdrzati, a
je hkrati tudi sposoben sobivati v harmoniji z drugimi ljudmi.«

Otroski psiholog Lawrence Shapiro (1997) je opredelil naslednje so-
cialne ves&ine:

-+ vljudna komunikacija in interakcija;
- vzpostavljanje stikov;

- pripravljenost pomagati;

- empatija;

- odlo¢nost;
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- zavedanje Custev;
obvladovanje ¢ustev;
komunikacija o ¢ustvih;
samozavedanije;
pozitivno razmisljanje;
prevzemanje odgovornosti;
odlocanje;

+ druzbena ozavescenost;

- zavedanje drugac¢nosti;
medsebojno spostovanje;
ustvarjanje soglasja;

spoprijemanje s tezavami.

Otroci socialne spretnosti razvijajo predvsem skozi igro s sovr-
stniki, pri kateri se odvijajo razli¢ni u¢ni procesi. V igri se otroci
naucijo veliko o sebi in drugih, kako vzpostaviti komunikacijo in
odnos z drugimi, spoznavajo svoja Custva, kako drugi odreagirajo
na njih in njihov custven odziv, ucijo se komunicirati in deliti, po-
stavljeni so v situacije, v katerih lahko krepijo ves¢ine odlocanja.

Za ozavescanje teh procesov potrebujejo otroci in tudi $e najstni-
ki varen odnos z odraslimi, znotraj katerega se lahko pogovarjajo
o tem, kaj se jim je dogajalo, kaj so doZiveli in kaj so ¢utili. S pomocjo
odraslih otrok pridobi pravo orodje za opis svojega zaznavanja, saj se
mora nauciti poimenovati svoja obcutja in jih integrirati. Problem pa
nastane, kadar odrasli v otrokovem primarnem okolju nimajo dovolj
razvitih socialnih spretnosti, tako da morajo potem zunanje ustanove,
kot so: vrtci, Sole in razli¢na Sportna drustva, ta primanijkljaj socialnih
vescin nadomestiti s spodbujanjem krepitve socialnih kompetenc.

Predstavitev terapevtske skupine za ucenje
socialnih vescin

Indikacije za vkljucitev

V Svetovalnem centru za otroke, mladostnike in starse Ljubljana
(SCOMS) poleg individualnih obravnav omogocamo tudi vkljucitev
v razli¢ne skupinske oblike terapevtskega dela z otroki in mladostni-
ki. Ce strokovna delavka prepozna oz. oceni, da bi otrok potreboval
ucenje socialnih spretnosti, ga napoti v skupino, ki se vsako 3olsko
leto znova formira. Mlajsa skupina otrok, ki so v petem ali Sestem
razredu (10-—11 let stari), prihaja na skupino SOVE (skupina za uce-
nje socialnih vesc¢in) enkrat tedensko za dve Solski uri, od zacetka
oktobra do zacetka junija, kar zajema priblizno 30 sre¢anj. Skupina je
zaprtega tipa, vklju€enih je od osem do dvanajst otrok, prihajanje na
skupino je prostovoljno, ¢eprav v mlajsi skupini avtorici opaZava, da
SO pogosto starsi, vsaj na zacetku, bolj kot njihovi otroci motivirani
za udelezbo. Zaradi katerih tezav so otroci vklju¢eni v terapevtsko
skupino SOVE?

Glavne znacilnosti teh otrok so:
Sibko ali slabo razumevanje socialnih situacij;
+  povecana tesnoba ali strah v razli¢nih socialnih situacijah;
+  nizka samopodoba;
pomanjkanje socialnih izkusenj z otroki;
pomanjkanje pozornosti in prisotnost motori¢ne nemirnosti;
slabsa kontrola vedenja oz. impulzivno vedenje;

nespretno izrazanje sebe (svojih Zelja, lastnega mnenja
in pocutja);

prekomerna telesna teza;

slab u¢ni uspeh.
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Namen terapevtske skupine

Otroci se v terapevtsko skupino SOVE vkljucijo z namenom spozna-
vanja sebe in iskanja svojega mesta v skupini, znotraj katere imajo
moznost, da se v vodenem in varnem okolju na ustreznejsi nacin
spoznajo in izrazajo s pomocjo sodelovanja v razli¢nih socialnih
igrah in terapevtskih vajah. Avtorici — voditeljici skupine — Zeliva,
da ima vsak otrok moznost, da svoje razlicne lastnosti, izkusnje in
spretnosti ter mo¢na podrocja pokaze in izrazi, saj se s tem skupina
oblikuje in bogati. Neredko so otroci preseneceni, kaj vse zmorejo in
kako lahko prispevajo k zanimivemu dogajanju na srecanjih, kar jih
okrepi in jim prinese nove izkusnje. S¢asoma lahko zacutijo lastno
vrednost in sprejetost preostalih ¢lanov skupine. Avtorici Ze na za-
Cetku poudarjava, da vsak ¢lan skupine sooblikuje dogajanje in da
smo vsi soodgovorni za dogajanje na skupini.

Avtorici Zeliva nuditi nove priloZznosti za:
spoznavanje in sprejemanje samega sebe;
spoznavanje in sprejemanje drugih;

.« izraZzanje skozi pogovore in razli¢ne kreativne medije (likovne
in dramske);

spoznavanje in izrazanje lastnih Custev;

ozavescanje svojega vedenja;

preizkusanje in ucenje novih vzorcev vedenja;
« ucenje konstruktivne komunikacije;

sprejemanije razlik med ¢lani skupine;

ucenje konstruktivnega reSevanja problemov ali konfliktov.

Procesne faze in teme posameznih srecanj

Avtorici sva skupinska srec¢anja razdelili na sedem glavnih procesnih
faz (preglednica 2), ki so se izkazale kot zelo ucinkovite.

Uvodno sre¢anje je namenjeno temu, da se voditeljici terapevtske
skupine in otroci ter njihovi starsi na kratko predstavijo. Sledijo: opis
programa, organizacijske in vsebinske informacije ter na koncu e
priloznost za vprasanja.

Prvi sklop srecanj temelji na medsebojnem spoznavanju otrok in
voditeljic s pomocjo spoznavnih iger, kot je na primer »Peter nosi
posto ...« V zacetnifazi je zanimivo opazovati otroke, kako se previ-
dno »tipajo« in kako se za¢nejo postopoma povezovati. Prva faza je
pomembna za oblikovanje varnega in sprejemajocega okolja, kar je
klju¢no za nadaljnje poglobljeno terapevtsko delo.

Drugi sklop srecanj je namenjen postavljanju skupinskih pravil, saj
otroci ze zalnejo testiranje meja med seboj in tudi do voditeljic.
Temu je namenjen tudi prikaz prve terapevtske aktivnosti. Prav tako
imajo moznost raziskovati svoje potenciale, kar se pravzaprav nada-
ljuje skozi vse faze skupinskega dela.

V tretjem sklopu voditeljici omogocava, da lahko otroci s pomocjo
terapevitskih tehnik izrazajo svoja moc¢na podrodja, kar je prikazano
z nadaljnjimi prikazi terapevtskih aktivnosti. Na koncu tretje faze je
bilo zadnje srecanje v koledarskem letu namenjeno novoletnemu
praznovanju. Ze v predhodnem srecanju smo se pogovarjali, kako bi
ga zeleli preziveti. Otroci so predlagali, da se bodo pripravili za »Sku-
pina ima talentg, kar so na koncu ocenili za najboljse srecanje. Zadnje
srecanje v koledarskem letu pa tudi zadnje sreCanje v 3olskem letu
podaljsamo za pol ure in je prazni¢no obarvano (pica, sladice, pijaca).

Cetrti sklop sre¢anj je namenjen glavni temi, tj. komunikaciji, znotraj
katere nudiva razlicne igre vlog. V ta sklop tudi sovpade ¢as pusto-
vanja. Otroci imajo na podlagi izbranega kostuma moznost prevzeti
doloceno vlogo. Sledi kreativho povezovanje izbranih viog v smisel-
no zgodbo, ki jo potem improvizirano predstavijo.

Peti sklop sre¢anj je namenjen spoznavanju, zaznavanju in izrazanju
Custev. Opazava, da imajo otroci, ki so delezni dodatne strokovne
pomoci v 3oli, veliko znanja o ¢ustvih.
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V Sestem sklopu sre¢anj voditeljici predstaviva terapevtske vaje na
temo skupinske dinamike, znotraj katere imajo otroci moznost dozi-
veti, da so se v sklopu skupine SOVE povezali in drug drugega bolje
spoznali.

Sedmi in zadnji sklop sre¢anj je namenjen zaklju¢evanju, praznova-
nju in poslavljanju. Z izdelovanjem marjetice za vsakega ¢lana skupi-
ne ima vsak moznost napisati pozitivno sporocilo za vsakega.

Na zaklju¢nem sestanku s starsi voditeljici na kratko predstaviva po-
tek skupinskega dela in rezultate vprasalnika o zadovoljstvu. Starsi
imajo moznost porocati o svojih opazanjih glede dozZivljanja sku-
pinskega dogajanja pri otrocih, spremembah in o usvojenih novih
vescinah.

Preglednica 2
Glavne teme posameznih terapevtskih srecanj

Faze Naslovi procesnih faz skupine

Glavne teme posameznih srecanj

lll.faza  lIzrazanje potencialov

Izdelovanje zgodbe s pomocjo terapevtskih kart

Ugotavljanje skritega motiva s pomocjo asociacij

Predpriprave na praznovanje

Praznovanje

Skupina ima talent

|zrazanje potencialov

Igra vlog z lutkami — lutkovne predstave

IV.faza  Komunikacija

Igra vlog iz realnega Zivljenja, npr. iz Solskega
okolja

Izdelava mask

Pustovanje — preizkusanje v novi vlogi,
ustvarjanje zgodbe in njena improvizacija

Faze

Naslovi procesnih faz skupine Glavne teme posameznih srecanj

Uvodno srecanje za otroke in starse Predstavitev skupinske oblike dela

. faza

Spoznavanje Spoznavne igre

Igre zimeni, vreca s predmeti

Predstavitev osebnih predmetov, iskanje skupnih

interesov z baloni

Dirigent, pogovor o imenih, vprasalnik o
samopodobi

V.faza  Custva - spoznavanje ¢ustev

Travnik pocutja, termometer pocutja v skupini

Poimenovanije Custey, barvanje emotikonoy,
pantomima

Custva - izrazanje ¢ustev

Izbiranje kart z razli¢nimi Custvi — opis karte,
risanje obrazov s ¢ustvenimi izrazi

Ustvarjanje z glino na temo ¢ustva

Razpolozenjske karte — pogovor, risanje
osnovnih ¢ustev na telesno shemo

Razvrscanje po lastnostih, klopka volne

Il. faza

Pravila in testiranje meja Pogovor o pravilih in izdelava semaforja

Raziskovanje potencialov Pogovor o vitezih in izdelovanje $¢itov

Spremembe

Zacarana zival in risanje te Zivali

Izdelovanje kolaZev — predstavitev sebe

Vl.faza  Skupinska dinamika

Pogovor o medvrstniskem nasilju in treh nacinih
odzivanja, gibalna vaja

Tri resnice in ena laz o sebi, sestavljanje kvadrata

Pogovor o medvrstniskem nasilju, igranje vliog:
nasilnez - Zrtev

Gibalna vaja ABC, postavitev izbranih Zivali kot
prikaz skupinske dinamike

Jaz in moja skupina - izpolnjevanje sociograma
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Faze

Naslovi procesnih faz skupine Glavne teme posameznih srecanj

VII. faza

Zakljucevanje Nacrtovanje zadnjega srecanja, izpolnjevanje

vprasalnika o zadovoljstvu

Praznovanje Izdelava marjetice — vsak napiSe nekaj lepega za

vsakega ¢lana/¢lanico skupine

Zaklju¢ni sestanek s starsi Predstavitev poteka skupinskega dela,

izpostavljanje dolo¢enih tem in kako so se otroci
povezovali, sodelovali; predstavitev vprasalnika o

zadovoljstvu

V vsakem Solskem letu se torej zvrsti od 30 do 32 skupinskih sre¢anj
in prav vsak otrok pridobi na boljsem izrazanju sebe in ugotovitvi, da
ni edini z doloCenimi teZzavami. Vecina otrok bi si Zelela nadaljevati
tovrstno terapevtsko skupino v naslednjem Solskem letu, vendar Zal
to ni mogoce, saj na tovrstno skupino Ze ¢akajo drugi otroci.

S spodnjimi Sestimi prikazi terapevtskih aktivnosti Zeliva avtorici
predstaviti primere vsebin in uporabo kreativnih tehnik na srecanjih.

Delo s kreativnimi mediji zajema iste medije, ki prihajajo do izra-

za tudi v umetnosti: glina, glasba, ples, pravljice itn., ki jih otroci
uporabljajo med svojim razvojem.

Kreativni mediji omogocajo enako kot otroske igre, boljse spo-
znavanje in razumevanje, moznosti preizkusanja in izrazanja.

Delo s kreativnimi mediji se neposredno naslanja na perceptiv-
no, ekspresivno in na memorativno telo (Petzold, 1993).

Dostop k nezavednemu je navadno veliko bolj neposreden kot
pri delu z govornim izrazanjem. Lazje je tudi ravnanje z odporom,
ker odpore »zaobidemox. Kreativno delo je prijetno, povezano z ve-
seljem. Odkrivajo in izrazajo se posameznikove moci in potenciali.
Zaraditega delo s kreativnimi mediji zavzema pomembno mesto na
nasih terapevtskih srecanjih.

Izmed veliko kreativnih medijev bova omenili le najpomembnejse:

barve (razlicne barve, vos¢enke, krede, vodenke, barvni svincni-
ki, oglje);

glina, pesek, zemlja, lepilo, glina za gnetenje;
kuhanje;
glasba (glasbila za ritem, gong, petje, meditativna glasba);
fotografije (iz Zivljenja);
vreta za tipanje, vonjavna ikona;
-« |utke, plisaste Zivali, plasti¢ne Zivali;
- slike, kolaZi (barve, papir, volna, ¢asopisi);

naravni materiali (kamenje, zemlja, lubje, storZi, kostanj, Sipek,
listje);

pravljice, knjige, poezija;
+ maske, pantomima;
«  ples, gibanje;

domisljijska potovanja.

Prikaz terapevtske aktivnosti — pravila

Da bi lahko oblikovali pravila skupine, se najprej pogovarjamo, ka-
k$na pravila imajo doma. Izkusnje preteklih let so podobne: z vklju-
Cenimi otroki se pogovarjamo npr. o tem, kdaj imajo uro za spanje,
koliko ¢asa so lahko na zaslonih, katera domaca opravila morajo
opraviti itn.
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V skupini, ki se je srecevala v lanskem Solskem letu, je potekal pogo-
vor o pravilih takole: (imena so izmisljena)

Gasper: Mi se vse skupaj zmenimo.

Luka (zalostno): Mi pa nimamo pravil.

Vodja: Kako to?

Luka: O&i'in mami nimata ¢asa zame.

Preostali ¢lani se mu pribliZzajo in pokaZejo socutje.

V nadaljevanju se pogovarjamo o tem, kaksna pravila Zelijo, da bi velja-
la v skupini.

Matej: Jaz potrebujem veliko pozornosti.

Vodja: Kaj pa to pomeni? Zacne risati termometer. Med pogovorom
se razporedijo na lestvici 1-10. Opazijo lahko, na kako razli¢nih me-
stih so.

Vodja: Katera pravila bi $e potrebovali?

Gasper: Ni¢. (tisina) Vprasanja o zasebnih stvareh.
Vodja: Kaj pa so zasebne stvari?

Gasper: Take ... o druzinskih problemih.

Vodja: Na primer?

Dan: ... koliko denarja imas ...

AZbe: ... o zdravstvenih tezavah ...

Luka: ... o veri.

Med pogovorom je eden izmed vkljucenih otrok izgovoril besedo DEMO-
KRACLJA, ki so jo nekaj sekund skandirali.

Vodja: Kaj je demokracija?

Vsak pove svojo misel ... razlicne so ... Zaklju¢imo, da demokracija za
skupino pomeni, da vsak lahko pove svoje mnenje in da si ne ukazujemo.

Primer oblikovanja in uporabe skupinskega
semaforja

Za uravnavanje vedenja v skupini voditeljici uporabiva primerjavo
s prometom in z vlogo semaforja pri postavljanju in preprecevanju
kaosa. Vsak izdela svoj osebni semafor (slika 1).V ta namen dobi vsak
najprej rdec krog, na katerega napise vse vrste vedenja, za katere
Zeli, da so v skupini prepovedana oz. nesprejemljiva. Na zelen krog
napisejo zelene vrste vedenja in na rumenega tiste vrste vedenja,
ki niso preve¢ motece in jih Se lahko toleriramo (npr. zamujanje, 3a-
lienje, Zvecenje). Nekateri otroci napisejo tudi kaj takega, ¢esar ne
moremo uvrstiti na skupinski semafor, smi-
selne predloge pa napisemo in ga vsakokrat
prinesemo, da nas spomni, za katere vrste ve-
denja si prizadevamo. Kadar je v skupini vec 7i-
vahnih otrok, potrebujemo tudi rumen in rdec
karton (kot pri nogometu), ki nam pomagata
pri obravnavi kriitev. Rdecega kartona e nisva
uporabili, saj se Zelimo vedno najprej pogovo-
riti o situacijah, ki niso ustrezne, in Sele nato
ukrepati. Otroci zelijo vedeti, kaj se bo zgodilo,
¢e nekdo pocne stvari, ki niso skladne s pravili
(npr.fizino obrac¢unavanje, zelo motece vede-
nje, Zaljenje, neupostevanje meja, kljub opo-
zorilom itn.). Dodali sva tudi zelen karton, ki je
namenjen pohvali.

Slika 1
Semafor

Prikaz terapevtske aktivnosti -
Ustvarjanje zgodbe s pomo¢jo
terapevtskih kart

Za to dejavnost potrebujemo vel kompletov
terapevtskih kart (OH-Cards), da imajo otroci
moznost izbrati razlicne motive, ki jih nagovo-
rijo. Pripovedovanje zgodb, nastajanje mitov in
pravljic je pomembna dejavnost, ki jo je ¢lovek
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skozi ves svoj razvoj potreboval in ustvarjal. Miti in pravljice imajo
svojo notranjo logiko: imajo junaka, ki ima tezko nalogo; premagati
mora Stevilne ovire; na tej poti sreca razli¢ne pomocnike, ki mu jih
pomagajo premagati, in obicajno se srecno koncajo.

Otroci si izberejo Sest kart in iz njih sestavijo zgodbo. Da lazje sledijo
strukturi, dobijo predlogo s klju¢nimi besedami: junak, naloga, ovire,
pomocniki, premagovanje ovir, konec. Zgodbi dajo naslov in jo po-
vedo pred celotno skupino. Voditeljica jo zapise. V¢asih se zgodi, da
kateri izmed otrok ne zmore pred skupino povedati svoje zgodbe;
to je lahko izhodis¢e za pogovor, kako se spopadajo z nastopanjem
v Soli; zgodilo se je tudi, da so deklici, ki ni zmogla zaceti pripove-
dovanja svoje zgodbe, svetovali, kako naj zacne, in ji nudili precej
vzpodbud. Spodaj prikazane terapevtske karte so iz OH Publishing
MORENA.

Slika 2
Primer izbranih terapevtskih kart

Na podlagi izbranih kart (slika 2)
je Aljaz sestavil zgodbo z naslovom »SPOR«.

Aljazeva zgodba z naslovom SPOR

»Nekoc so Ziveli Karim in njegova sestra Luana. Karim je imel pticka, ki
mu je bilo ime Soncek. Brat in sestra sta se stalno prepirala. Karim je imel
velik stik z naravo, medtem ko je Luana raje poprijela za delo. Luana je
Zelela, da ji Karim zacne pomagati pri delu. Karim pa je mislil, da bi si
tudi ona morala vzeti malo prostega casa. To pti¢ku Soncku ni bilo niti
malo vsec. Zato se je odlocil, da bo ta spor resil. Vsi skupaj so se pogo-
vorili in potem sta bratec in sestrica ugotovila, da bi lahko zacela delati
usklajeno. Zdaj se Luana kdaj s Karimom igra v naravi in Karim Luani
pomaga pri delu.«

Prikaz terapevtske aktivnosti - Zacarana zival

Po uvodnem ogrevanju z Zogo, igrali smo pepcka, smo pripravili
prostor z blazinami, tako da je vsak ¢lan skupine sedel/lezal na svoji
blazini. Sledilo je kratko sproscanje z globokim trebusnim dihanjem,
nakar naj bi si vsak zamislil, v katero Zival bi se najraje spremenil, ¢e bi
mu bilo to omogoceno. Tega niso smeli takoj izdati, saj se je nadalje-
valo tako, da je Sel posamezen otrok v sredino kroga in zacel opona-
satito zival, drugi pa so morali ugibati, v katero Zival bi se najraje spre-
menil. Zac¢etno navodilo je bilo, da naj ne izbirajo ze izumrlih Zivali.

Slika 3
Zacarana zival
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Nadaljnji korak pa je bil, da naj bi izbrano Zival narisali na velikem
papirju A1 z vos¢enkami (slika 3). Imeli so 20 minut ¢asa, da narisejo
svojo zival. Nato so napisali Se tri lastnosti ali tudi vec o tej Zivali. Sle-
dila je »razstava« likovnih del, nakar je vsak predstavil svojo Zival in se
identificiral z eno izmed napisanih lastnosti.

Prikaz terapevtske aktivnosti - Travnik pocutja

V peti fazi skupinskega dela se za¢nemo z vklju¢enimi otroki poglo-
bljeno pogovarjati o Custvih. V ta namen se pogovorimo o vseh Cu-
stvih, ki jih otroci poznajo. Voditeljici jin napiSeva na tablo in se ob
nepoznanih Custvih za posameznega otroka ustavimo in razlozimo.
S spodnjo vajo Zeliva voditeljici ugotoviti, kako se otroci pocutijo
v $oli, doma in v skupini. Razdeliva delovni list z naslovom Travnik
pocutja in najprej si otroci napisejo legendo: z rdeco barvo oznacijo,
kako se pocutijo v Soli, z modro barvo oznacijo, kako se pocutijo
doma, in z zeleno barvo oznacijo, kako se pocutijo v skupini.

Po konc¢anem individualnem delu otroci predstavijo pred skupino,
kako se pocutijo v zgoraj navedenih okoljih. Ena izmed vodij sku-
pine posredovane informacije napise na tablo, da je za vsakogar
razvidno, kako se otroci opredeljujejo glede svojega pocutja v treh
pomembnih okoljih (slika 4).

Ob pregledu zapisanih ¢ustev opazimo, kako pogosto otroci izra-
Zajo negativno naravnanost do Sole; veliko se jih pocuti izkljuCene,
sola ni prostor, v katerem bi se varno pocutili in ustvarjalno izrazili.
Sami so zeleli veC povedati o tem, kaj se jim dogaja v Soli. Veliko
jih zaznava in opisuje konkretne situacije nasilja, pojava drog med
ucenci visjih razredov, ucitelje in vodstvo Sole pa dozivljajo kot ne-
mocne in neucinkovite odrasle.

Kaj pa dom in skupina? Eden izmed otrok je iziemno veliko neprije-
tnih Custev prepoznal doma. Zaupal nam je, kaj se mu je dogajalo,
ko je bil $e mlajsi. Ima starejsega brata, ki ima MAS in so se starsi
pretezno ukvarjali z njim, od njega pa so pricakovali, da se prilagaja.
Spremlja ga obcutek, da je bil za marsikaj prikrajsan. To se je opazilo

tudi v skupinski dinamiki, ko je pretirano reagiral, ko je vodja posve-
Cala pozornost tezavam kateremu izmed drugih otrok. Vodji sva nje-
govemu terapevtu posredovali opazanja, o katerih se je pogovoril z
otrokom v sklopu individualne obravnave.

Pocutje, ki se nanasa na skupino, poskusamo v pogovoru osvetliti in
pojasniti, tj. v katerih situacijah znotraj skupine se pocutijo: negoto-
VO, jezno, potrebno pomoci, zmedeno ...

Slika 4
Razpredelnica o pocutju otrok doma, v $oli in skupini

Prikaz terapevtske aktivnosti —- Delo z glino na
temo custva

Za izrazanje Custev je iziemno primerno kreativno sredstvo glina,
ki je primerna za izraZzanje masivnih obcutkov: jeze, veselja itn. Po
navadi imajo otroci ze izkusnje z izdelovanjem necesa iz gline. Po
uvodnem sproscanju sledi vodenje rokovanja z glino (slika 5). Vodja
poda besedilo, povzeto po Oaklander (1978).
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Za izdelovanje izdelka iz gline imajo priblizno 20 minut ¢asa, nakar
na ze pripravljen karton napisejo Se naslov za svojo kreacijo. Po kon-
Canem delu se vsi sprehodimo okrog mize in si vzamemo ¢as, da si
lahko ogledamo Se kreacije drugih ¢lanov skupine. Sledi predstavi-
tev izdelkov.

Slika 5
Izdelki iz gline

Prikaz terapevtske aktivnosti - Igra z lutkami

V glavnem delu srecanja skupine so si otroci lahko ogledali lutke,
izbrali eno ali dve izmed njih ter ju poimenovali. Nekdo si je izbral
krokodila, ki ga je poimenoval Godzila, drugi si je izbral kravo Sigma,
tretji se je odlocil za roparja Idiota, Cetrti za krokarja z imenom Tim,
deklica si je izbrala zajcka in ga imenovala Jennie ter medvedka Ji-
500, nadalje si je nekdo izbral volka Skubidoo, nekdo drug si je izbral
zmaja in ga poimenoval Plamen, nekdo si je izbral macko in jo poi-
menoval Carobna Tacka ter ovco z imenom Yeil. Nato so pogledali,
s katerimi lutkami bi si v manjsi skupini Zeleli sodelovati, s katerimi
se ujemajo (slika 6). Nastale so tri skupine in vsaka je dobila nalogo,

da naj si v desetih minutah izmisli zgodbo, ki jo bodo v nadaljevanju
predstavili preostalim ¢lanom skupine. Pred nastopom so se dogo-
vorili Se za naslov zgodbe, ki so ga povedali, preden so zaceli nasto-
pati. Medtem sva voditeljici skupine pripravili oder.

Slika 6
Uporabljene lutke za izvedbo treh zgodb

Ena izmed nastalih zgodb z lutkami je bila pou¢na zgodba Lana in
Tristana (imeni sta izmisljeni) z naslovom [skanje resitve.

»Plamen (zmaj) se je zagozdil v globokem breznu in nikakor ni uspel priti
ven. Priletel je krokar Tim in mu je ponudil pomoc. Plamen ga je poslal
na sever po ¢arobni napoj k Carobni Tacki (macki), ki je edina na svetu,
ki mu lahko pomaga. Krokar se je najprej zmotil v smeri, potem pa je le
nasel pot na sever, kjer je prisel do Carobne Tacke. Ko ji je krokar zaupal
tezave svojega prijatelja Plamena, se je Carobna Tacka hitro spravila k
pripravi carobnega napoja. Skupaj s krokarjem sta priletela do Plame-
na, ki je ves nesrecen ¢akal na prijatelja. Ves vesel je spil carobni napoj in
ta mu je v hipu pomagal, da se je lahko resil globokega brezna.«
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Evalvacija terapevtskega procesa

Za evalvacijo terapevtskega procesa sva vklju¢enim otrokom posre-
dovali vprasalnik o zadovoljstvu, ki so ga izpolnili na zadnjem sreca-
nju. S pomocjo vprasalnika voditeljici pridobiva nekatere podatke
o dozivljanju in obc¢utkih otrok ter o spretnostih, ki so jih pridobili s
sodelovanjem v skupini. Za ponazoritev sva izbrali odgovore na tri
vprasanja. Evalvacija preostalih odgovorov je prikazana v prispevku
»Moc¢ skupine pri ucenju socialnih vescink.

Na vprasanje, »kaj je bilo tisto, zaradi c¢esar se nisi dobro
pocutil/-a«, so vkljuceni otroci odgovarjali: ker so ¢lani odhajali in ko
so se eni afnali v angleSkem jeziku; ker se je T. jezila na privat stvari med
B.in mano; prepirimed T. in A.; zaradi kregov med nami; ni¢, razen, ko se
kregamo, pogovarjanje.

Na vprasanje, »kaj si se naucil/-a o sebi«, so otroci odgovarja-
li: da reagiram drugace kot ostali; veliko stvari, npr. vzpodbujanost; ni¢
novega, vse sem Ze vedela, npr. da lahko vse zmorem; da sem prijazen;
veliko; da se lahko zas¢itim pred nevarnostmi.

Na vprasanje, »kaj si se naucil/-a o drugih, so otroci odgovar-
jali: da niso vsi taki, kot sem navajena; da so dobrosréni in prijazni; da
imajo vsi druga¢no mnenje in smisel za humor,; njihove lastnosti; da so
prijatelji; da smo vsi razlicni; vsi smo si drugacni.

Pomembno spoznanje, ki je razvidno iz pogovorov z vklju¢enimi
otroki in njihovimi starsi pa tudi iz odgovorov na vprasalnikih, je, da
otroci prepoznavajo, da smo vsi razli¢ni in da imajo tudi drugi otroci
tezave.

Dejstvo, da so sprejeli medsebojne razlike in da so sprejeti od

drugih otrok, jim prinasa obcutek pripadnosti in obcutek, da so
skupina, skupnost, v kateri lahko izrazijo samega sebe in prispe-
vajo k skupnemu dogajanju.

Zato spremembo v razmisljanju je potrebnih kar veliko sre¢anj. Vod-
ji opazava, da se Sele proti koncu sre¢evanj zavedajo obc¢utka pripa-
dnosti, ki pa se zares pokaZe na zaklju¢nem srecanju. Izrazijo Zalost.
Slovo jim sku$ava olajsati s posebnim dogajanjem, kiima znacilnosti
praznovanja. Pripravimo program (pogosto je imenovan Skupina
ima talent), hrano (naroCimo pico), pijaco, sladice, ki jih najveckrat
sami specejo, in ob zakljuc¢ku aktivnost, ki je imenovana »Lov na za-
klad, ki ga pripravita voditeljici.

Zakljucek

Zaradi Stevilnih razlogov, kot so: individualne posebnosti v nevro-
loSkem razvoju, vedno vecje Stevilo otrok s posebnimi vzgojno-izo-
brazevalnimi potrebami, spremembe v nacinu Zivljenja in funkcio-
niranju druzin, pretirana uporaba zaslonskih tehnologij in socialnih
omrezij, so otroci izpostavljeni razli¢nim vplivom, ki ne vzpodbujajo
razvoja socialnih vescin in kompetenc.

Terapevtski pristop, opisan v tem prispevku, je namenjen otrokom,
kiimajo zmerne do tezke motnje na podrocju razvoja socialnih spre-
tnosti. Avtorici s terapevtskim znanjem in strokovnimi izkusnjami za
obravnavo otrok s tezavami na socialnem in ¢ustvenem podrocju v
skupino vkljucujeta le otroke, ki so obravnavani pri strokovnem timu
SCOMS. To pa $e zdale¢ ne pokrije potreb, ki nastajajo v nasi druzbi.

Procesi, ki se dogajajo med otroki ze v nizjih razredih OS, npr.
nesprejemanje drugacnosti, izloCanje posameznika iz vrstni-
Ske skupine, elitisti¢na miselnost, pretirano poseganje starsev v
medvrstniske odnose svojih otrok itn., omogocajo stigmatizacijo
in izolacijo dolocenih posameznikov, ki so manj asertivni, plahi
0z.imajo manjsi socialni potencial in potrebujejo pomoc okolice,
da se vkljucijo v igro in druge aktivnosti.
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Nastale situacije in s tem povezane teme je treba obravnavati Ze
zelo zgodaj in pomagati otrokom, da situacije prepoznavajo, se po-
govarjajo in konflikte sproti konstruktivno resujejo. Tako se vsi ucijo
socialnega vedenija ter razvijajo in krepijo socialne vescine.

Ucitelji imajo priloznost, da ze ob vstopu v Solo prepoznajo, kateri
otroci so »zvezde« in kateri ostajajo ob robu ali zunaj kroga. Nekateri
otroci so zares zahtevni — ucitelji pri njihovi integraciji potrebujejo
nasvete in podporo, da lahko te procese v korist vseh dobro vodijo.
Solske svetovalne sluzbe imajo pri tem pomembno vlogo.

Razvijanje dobre razredne klime in sodelujoca naravnanost na
Soli sta pogoja, da vsakdo najde svoje mesto, in priloznost, da
prispeva kar in kolikor lahko.

Z namenom, da senzibiliziramo in opolnomocimo pedagoske in
zdravstvene delavke za izvajanje treningov socialnih vescin, Ze vrsto
let organizirava izkustveni seminar, na katerem udelezenke poleg
teoreti¢nega znanja pridobijo tudi neposredne izkusnje pri socialnih
igrah in uporabi posameznih kreativnih tehnikah.

Pozitivne izkusnje in ugodne povratne informacije pri izvajanju sku-
pin in izkustvenih seminarjev nama dajejo motivacijo za razvijanje in
Sirjenje tega pristopa.
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Povzetek
Prispevek osvetli dinamiko starSevstva pri otrocih z ADHD in tezave,

s katerimi se spoprijemajo starsi pri vzgoji in pomoci svojim otro-
kom. Predstavljeni so: nekatera teoreti¢na izhodis¢a in izsledki raz-
iskav na podro¢ju dusevnega zdravja starSev otrok z ADHD in do-
Zivljanja starSevskega stresa ter ugotovitve glede izvedbe uspesnih
starSevskih programov. V nadaljevanju se prispevek osredini na po-
men skupinskega dela s starsi otrok z ADHD in predstavitev skupine
za starse otrok z ADHD, ki jo izvajajo v Svetovalnem centru za otroke,
mladostnike in starse Ljubljana. Avtorici predstavita vsebino skupi-
ne za starse otrok z ADHD, namen skupine in posamezne tematske
sklope, ki se smiselno nadgrajujejo in dopolnjujejo skozi posamezna
sre¢anja v obdobju enega Solskega leta. Sledi analiza dveh skupin za
starSe, ki smo ju izvedli v Solskih letih 2018/19 in 2023/24. Rezultati
in tudi nase izkusnje kazejo, da skupina za starse lahko predstavlja
pomembno dopolnilo individualne obravnave. Skupina ob psihoe-
dukacijski, podporniin izkustveni vlogi starsem nudi moznost prido-
bivanja dodatnih informacij ter odgovorov na vprasanja in dileme, s
katerimi se sre¢ujejo med starsevstvom in individualno obravnavo,
hkrati pa ponudi tudi dragoceno medsebojno izmenjavo izkusenj z
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drugimi starsi in predstavlja dodatno obliko pomoci. Starsi izraZajo
visoko stopnjo zadovoljstva s tovrstno moznostjo in kazejo zeljo po
Se bolj sistemati¢ni in poglobljeni obliki skupine za starse otrok z
ADHD.

Kljuéne besede: otroci z ADHD, starsi, dusevno zdravje, podporno-
edukativna skupina za starse, strategije podpore in pomoci

Abstract

The article sheds light on the dynamics of parenthood and the dif-
ficulties encountered by parents while rearing and helping their
children with ADHD. Theoretical standpoints and research results in
the fields of mental health and stress in parents of children with
ADHD are outlined, including findings about implementation of
successful programmes for parents. The paper than focuses on the
relevance of group work with parents of children with ADHD and
describes a supportive-educative group for such parents organised
at the Counselling Centre for Children, Adolescents and Parents Lju-
bljana. Purposes of such work are outlined, as well as its contents
including a number of thematic blocks carried out in a meaningful
progression of sessions for parents in the academic years 2018/2019
and 2023/2024. The obtained results and our experiences show
that such a group for parents can present an important addition
to individual treatment. Besides its psycho-educational, supportive,
and experiential role for parents, such a group offers possibilities
for parents to obtain additional information and answers to their
questions and dilemmas encountered in their parenthood and ra-
ised during individual sessions. Furthermore, it enables a valuable
exchange of observations between parents having different expe-
riences and represents an additional mode of help. Parents are very
content with this kind of programmes and express a wish for more
systematic and insightful practice in groups for parents of children
with ADHD.

Keywords: children with ADHD, parents of children with ADHD,
mental health, supportive-educative group for parents, strategies of
support and help

Uvod

V Svetovalnem centru za otroke, mladostnike in starSe Ljubljana
(SCOMS) Ze vrsto let vodimo skupino za starse otrok z motnjo po-
manjkljive pozornosti s hiperaktivnostjo (ADHD), ki je zasnovana kot
edukativna, podporna in izkustvena skupina. Pri izvedbi skupine so-
deluje vec strokovnjakov: psihologi, specialni pedagogi ter speciali-
sti otroSke in mladostniske psihiatrije. Program, ki smo ga oblikovali,
temelji na razli¢nih vsebinah, skozi katere skusamo starde seznaniti
z naravo tezav, ki izhajajo iz ADHD, ter jih opolnomoditi, da se bodo
laZje spoprijemali z izzivi, ki jih prinasa starsevstvo otroku z ADHD,
ter se posluzevali ucinkovitih vzgojnih pristopov in strategij pomoci,
hkrati pa znali poskrbeti tudi zase.

Ideja za skupino se je porodila, ko smo zaznali, da individualna
pomoc otroku in konkretni druzini ni dovolj, saj je ADHD kom-
pleksna razvojno-nevroloSka motnja, katere posledice niso ome-
jene samo na otroka z ADHD, ampak vplivajo tudi na socialni in
druzinski kontekst.

Starsi otrok z ADHD namrec pogosteje poro¢ajo o manjsem zado-
voljstvu s svojo druzinsko viogo in starsevstvom kot starsi otrok brez
ADHD (Leitch idr, 2019). Prav tako avtorji raziskav navajajo, da starsi
otrok z ADHD dozivljajo vecjo mero stresa kot starsi otrok z obicaj-
nim razvojem (Theule idr, 2013).V avstralski Studiji (Leitch idr, 2019)
stardi svojo visoko stopnjo stresa pripisujejo vedenju in socialnim
tezavam svojih otrok, njihovim neizpolnjenim potrebam po pod-
pori in izkudnjam druzbene stigme. Stisko dozivljajo predvsem
zaradi sodb skupnosti in nerazumevanja vedenja njihovih
otrok, diagnoze ADHD, uporabe zdravil in njihovih lastnih
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starsevskih praks. Prav tako so nekatere Studije pokazale, da starsi

AT SO NEKATEE T TN potasate, A oA Ucinkovitost skupinskih programov
otrok z ADHD porocajo o visji stopnji depresije in simptomih anksi- .. y
oznosti kot starsi otrok brez ADHD (Harvey, 2000; Mezzeschi, 2019). POMOCI Za starse otrok z ADHD

Zasledimo pa tudi, da sta za druzine otrok z ADHD znacilna manj-
e starSevsko strinjanje ali doslednost glede vodenija svojih otrok in
visja stopnja konfliktov v zakonskih odnosih (Harvey, 2000; Kvist in
Nielsen, 2013; Shelton idr,, 1998).

Strokovnjaki poudarjajo pomen izobraZevanja starsev otrok z ADHD,
tj. znamenom razumevanja delovanja otrok z ADHD in uporabe na-
uc¢enih strategij v domacem okolju. Dobro znane programe za uspo-
sabljanje stardev so pred leti oblikovali Forehand in McMahon (1981)
ter Barkley (1987), in sicer z namenom izboljsanja starsevskih vescin
Povecan starSevski stres je povezan s Stevilnimi negativnimi in zmanjsanja vedenjskih tezav pri otrocih z ADHD. Obstajajo pa tudi
posledicami za otroke in starSe, vkljucno s poslabsanjem otro- drugi programi usposabljanja starsev, katerih cilj je na primer izbolj-
kovih simptomov ADHD, z zmanjSanim odzivom na intervenci- sanje socialnih vescin in vesc¢in redevanja problemov pri otrocih z
je, zmanjsano kakovostjo odnosa med starsem in otrokom ter ADHD (Blakemore idr,1993; Sheridan in Dee, 1996).

s slabsim dusevnim zdravjem starsev (Johnston in Mash, 2001).
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Sung idr. (2008) porocajo o dvosmerni povezavi med dusevnim
zdravjem starev in tezavah s spanjem pri otrocih z ADHD. Navajajo,
da lahko povecana mera starSevskega stresa vpliva na motnje spa-
nja pri otrocih z ADHD. Po drugi strani pa obstaja pri starsih otrok z
ADHD, ki imajo motnje spanja, vecja verjetnost, da bodo podvrzeni
starSevskemu stresu in tezavam v dusevnem zdravju.

Prav tako avtorji nekaterih studij (Chronis idr,, 2003; Minde idr., 2003)
ugotavljajo povisano stopnjo simptomov ADHD pri starsih otrok z
ADHD. TeZave, s katerimi se srecujejo starsi z ADHD, lahko vplivajo
na druzinsko delovanje in manj ucinkovito starSevstvo. Druzinsko
okolje namre¢ velja za pomemben vidik pri razvoju, izraZenosti in
izidu motnje pri otrocih z ADHD. StarSevstvo otroka z ADHD je
Ze samo po sebi zahtevno, starsevstvo otroka z ADHD, ko ima
eden od starSev sam motnjo ADHD, pa je lahko Se posebej
stresno. Ta dodatni stres lahko povzroci vec konfliktov v druzini.
Studije o starsevstvu (Harvey idr, 2003; Psychogiou idr, 2008) so po-
kazale, da so bili simptomi ADHD pri starsih povezani z zmanjsanim
pozitivnim in vklju¢ujocim starSevstvom ter bolj izrazenimi negativ-
nimi ¢ustvi. Ugotovljeno je bilo tudi, da so simptomi ADHD pri star-
Sih najmocnejsi napovedovalec starevske stiske.

Kohut in Andrews (2004) sta pregledala razlicne evalvacijske Stu-
dije skupin za starde otrok z ADHD, pri ¢emer je bila starost otrok
4-12 let, skupina za starse pa je bila sestavni del pomoci otrokom
z ADHD. Studije sta analizirala po naslednjih spremenljivkah: vrsta
usposabljanja starsev, program skupin, psihopatoloska ocena star-
Sev, vklju¢enost starsev in uporaba zdravil pri otrocih.

Ugotovila sta, da so programi usposabljanja starSev uspesni pri
premagovanju primarnih simptomov ADHD pri otrocih, hkrati pa
vplivajo na zmanjSanje starSevskega stresa ter povecanje samo-

zaupanja in samozavesti starsev pri vzgoji.

Anastopoulos, Shelton, Du Paul in Guevremont (1993, v Kohut in An-
drews, 2004) so izvedli program usposabljanja za starse po progra-
mu, ki ga je zasnoval Barkley (1987) in ki je obsegal devet tedenskih
enournih skupinskih srecanj. Ta so bila osredinjena na poucevanje
vedenjskih tehnik pri otrocih z ADHD. Sodelovalo je 36 mamic in nji-
hovih otrok z diagnosticirano motnjo ADHD (25 fantov in 9 deklet);
od tega je sedem otrok prejemalo zdravila (stimulanse). Avtorji so
porocali o pozitivnih spremembah pri materah po kon¢anem pro-
gramu, in sicer o zmanjsanem doZivljanju stresa, povecani samoza-
vesti in 0 zmanjsanju simptomov ADHD pri otrocih.
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Erhardt in Baker (1990, v Kohut, Andrews, 2004) sta izvedla Studi-
jo primera dveh druzin, v katerih sta imeli sinova diagnozo ADHD.
lzvedeno je bilo desettedensko usposabljanje za starse. Program
je temeljil na Barkleyjevem programu (1987), vendar je vseboval
tudi dolo¢ene vsebine iz programa, ki so ga oblikovali Forehand
in McMahon (1981) ter Patterson in Reid (1973). Vkljuceval je Sest
dveurnih skupinskih srec¢anj za starSe in Stiri enourne individualne
konzultacije. Namen individualnih srecanj je bil, da strategije in na-
Cela, ki so se jih starsi naucili v skupini, prilagodijo potrebam svojih
druzin. Ucinek programa se je pokazal v ve¢jem zaupanju starsev
do svojih otrok ter boljsem poznavanju razli¢nih tehnik in principov
spreminjanja vedenja. Poleg tega so se pri obeh fantih zmanjsale
vedenijske tezave, kot so izbruhi jeze in agresija, materi pa sta uvideli
vec pozitivnih lastnosti svojih otrok.

Smith in Barrett (2000, v Kohut, Andrews, 2004) sta izvedla Studijo
primera, v katero sta vkljucila tri druzine, ki so imele h¢ere z ADHD.
Izvedla sta desettedenski program usposabljanja za starse, ki je prav
tako temeljil na Barkleyjevem programu (1987), dodatno pa je vklju-
Ceval Se »osvezitveno« srecanje. UCinkovitost programa sta ocenje-
vala na podlagi ocen vedenja in ¢ustvenega stanja pri hcerah na
podlagi vpradalnikov ter opazovanja mater in héera doma. Pri vseh
dekletih je prislo do izboljSanja primarnih simptomov ADHD, torej
na podrocjih pozornosti, impulzivnosti in nemirnosti, prav tako so
se pri vseh treh dekletih zmanjsali simptomi tesnobe in depresije.

Weinberg (1999, v Kohut, Andrews, 2004) je preuceval uc¢inek Sestte-
denskega programa usposabljanja za starse otrok z ADHD, temelje-
¢em na Barkleyjevem programu (1987). Vkljucenih je bilo 34 starSev
(devet druzin, Sestnajst mater) 25 otrok z ADHD (20 fantov, 5 deklet).
Program usposabljanja za starse je obsegal Sesttedenska 90-minu-
tna skupinska srecanja. Vsi otroci z ADHD, vklju€eni v raziskavo, so
prejemali stimulanse za boljse obvladovanje simptomov ADHD.
Podatki o ucinkovitosti skupin za starse so bili pridobljeni takoj po
zaklju¢ku skupine in so pokazali znatno izboljsanje na podrocjih
znanja starSev o ADHD, razumevanja ADHD ter vescin obvladovanja

vedenja. Prav tako je prislo do blagega zmanjsanja stresa pri starsih
in zmanjsanja problemati¢nega vedenja otrok doma.

Raziskava, ki so jo izvedli Horn in sodelavci (1990, v Kohut in An-
drews, 2004), je vkljucevala 42 osnovnosolskih otrok z ADHD. Pro-
gram usposabljanja za starse je trajal dvanajst tednov in je temeljil
na programih, ki so jih zasnovali Barkley (1987), Forehand in McMa-
hon (1981) ter Patterson (1973). UdeleZenci so bili naklju¢no razde-
lieni v dve skupini, pri Cemer je bila ena skupina delezna vedenijske-
ga treninga, druga kognitivno-vedenjske terapije, ki je temeljila na
poucevanju strategij samokontrole, tretja pa je bila delezna obeh
pristopov. Evalvacija je bila narejena takoj po koncu programa in po-
novno osem mesecev po kon¢anem programul. Izsledki raziskave so
pokazali, da je kombinirana oblika usposabljanja pomembno bolj
vplivala na zmanjSanje vedenjskih tezav v domacem okolju. Prav
tako so ucitelji v Soli ugotavljali, da se je takoj po koncu usposa-
bljanja izboljsalo vedenje otrok z ADHD v 50li. Po osmih mesecih se
je izboljsano vedenje doma ohranilo, medtem ko v Soli otroci niso
nadalje vzdrZevali izboljsanega vedenja oz. se to ni ohranilo.

Predstavitev podpornoedukativne skupine za
starSe otrok z ADHD v SCOMS

Program skupine za starse otrok z ADHD, ki so ga zasnovali strokov-
njaki znotraj multidisciplinarnega tima (klini¢na psihologinja, spe-
cialist otroSke in mladostniske psihiatrije, specialni pedagogi), sledi
posameznim vsebinskim sklopom v okviru devetih sre¢anj, ki pote-
kajo vsakih Stirinajst dni po 90 minut.

Teme sre¢anj so naslednje:

Razumeti otroka z ADHD (osnovne znacilnosti in narava tezav
ADHD, nevrobioloske osnove, komorbidnost, vpliv ADHD na
otroka, druzino, Solsko situacijo, medosebne odnose, pomen
starSev pri tem).
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Pomoc otroku pri razvijanju Solskih spretnosti — tema v okviru
dveh sre¢anj (u¢na motivacija, metakognicija, u¢na samoregu-
lacija, priprava na ucenje in proces ucenja, konkretne strategije
podpore pri u¢enju Solskih spretnosti).

Otrok z ADHD in izzivi v 3oli (komunikacija starsi — $ola, oblike
pomoci v 3oli).

Biti star$ otroku z ADHD (izzivi pri vzgoji, strategije za kakovo-
stno starsevstvo, moznosti ravnanja ob razli¢nih teZzavah, kot so:
Custvene stiske, izbruhi jeze, druge pridruZzene tezave idr.).

Vloga zdravil kot ene izmed oblik pomoci in pomen zdravega
Zivljenjskega sloga pri otroku z ADHD (kako delujejo zdravila in
kdaj so potrebna, morebitni nezeleni ucinki zdravil, telesna ak-
tivnost, spanje, prehrana).

Samoopazovanje in zmoznost sprostitve kot osnova za spo-
prijemanje s tezavami (samoopazovanje in samoocenjevanje
lastnega vedenja, pocutja in doZivljanja stresa ter tehnike spro-
s¢anja za starse in otroke).

Sklepno sre¢anje (povratna informacija starsev, izmenjava mnenj
in izkudenj ter predlogi za nadaljnje oblike podpore in pomoci).

Skozi leta prilagajamo in dopolnjujemo vsebino skupine in prav
tako trajanje skupine glede na izraZzene potrebe starsev. V nadalje-
vanju je predstavljena analiza evalvacije izvedenih skupin za starde
za dve Solski leti.

Analiza rezultatov podpornoedukativne
skupine za starSe otrok z ADHD v SCOMS

Namen analize je bil ugotoviti, kak$ni so ucinki skupine za starde
otrok z ADHD, pri ¢emer podajamo analizo dveh skupin, ki smo ju
izvedli v Solskih letih 2018/19 in 2023/24. Rezultati evalvacije obeh
izvedb skupine zaradi uporabe razli¢nih merskih instrumentov in
poteka analize niso neposredno primerljivimed seboj, zato jih pred-
stavljamo loc¢eno.

V $tudiji, ki smo jo izvedli v letu 2018/19, smo preucevali u¢inke sku-
pine na naslednjih podrogjih:

dozZivljanje sebe kot star3a;
samoocena svojega pristopa k vzgoji;
ocena vzdusja v druZini;

ocena zadovoljstva starsev z izvedbo programa.

V poznejsi studiji v letu 2023/24 pa smo Zeleli ugotoviti, kako starsi
dozivljajo:

program oz. vsebino skupine;

uporabnost pridobljenih informacij in znanja;
organizacijo skupine;

moznost izmenjave izkusenj in pogovora v skupini;

predavatelje in predavateljice.

Zanimale pa so nas tudi pozitivne in negativne izkusnje starsev v
skupini ter komentarji starsev in njihovi predlogi za nadaljnje skupi-
ne ter nadaljnje oblike podpore in pomoci.

Metoda

Udelezenci

V Solskem letu 2018/19 je bilo v skupino vklju¢enih 60 starsev otrok
z ADHD, starih od 6 do 12 let; od tega sta bila pri 13 otrocih vkljuce-
na oba starsa. V Solskem letu 2023/24 pa je bilo v skupino vkljucenih
25 starsev otrok z ADHD, starih od 6 do 12 let; od tega sta bila pri
petih otrocih vklju¢ena oba starsa.

Viri podatkov

Ucinke prve izvedbe programa v solskem letu 2018/19 smo merili z
uporabo evalvacijskih vprasalnikov ob zacetku in koncu skupine za
starde. Uporabili smo naslednje vprasalnike in ocenjevalne lestvice:
Ocenjevalna lestvica vedenja za otroke (CBCL), Vprasalnik samoocena
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starsev (doZivljanje sebe kot starsa, pristop k vzgoji, vzdusje v druzi-
ni), Interni vprasalnik za oceno izvedbe skupine za starse.

Ucinke druge izvedbe programa v Solskem letu 2023/24 smo ugo-
tavljali ob koncu skupine na podlagi Internega vprasalnika za oceno
izvedbe skupine. Starsi so na 4-stopenjski lestvici ocenjevali program
0z. vsebino skupine, uporabnost pridobljenih informacij, organizaci-
jo, moznost izmenjave izkusenj in pogovora ter predavatelje in pre-
davateljice. Nato so se na 10-stopenjski lestvici opredelili, v kolikni
meri bi udeleZzbo na skupini za starSe priporocili drugim starsem.
Sledila so odprta vprasanja:

Kaj bi poudarili kot pozitivno v skupini?
Kaj bi izpostavili kot negativno v skupini?

Vasi predlogi in komentarji.

Obdelava podatkov
Pri analizi rezultatov sta bili izvedeni osnovna deskriptivna statistika
in kvalitativna analiza odgovorov na odprta vprasanja.

Rezultati in interpretacija

Rezultati in ugotovitve na podlagi analize vprasalnikov
po posameznih tematskih podro¢jih za izvedbo skupine v
Solskem letu 2018/19

1. Dozivljanje sebe kot starsa
Starsi so v povpredju opazali najvec razlik na podroc¢ju dozivlja-
nja uspesnosti sebe kot starsa. Navajali so, da so nekoliko manj
nemodni in samozavestnejsi, hkrati pa tudi nekoliko manj zado-
voljni kot starsi in izCrpani.

2. Samoocena svojega pristopa k vzgoji
Glede samoocene pristopa k vzgoji pred skupino in po njej se
je na velstopenjskem vprasalniku pokazala najvelja razlika v
doslednosti oz. nedoslednosti pri vzgoji. Starsi so se po koncu

skupine ocenili kot doslednejse in malo stroZje, nekoliko bolj
umirjene in manj vzkipljive.

3. Ocena vzdusja v druzini
Razlika pred udelezbo v skupini in po njej se je pri starsih poka-
zala v ve¢jem zaupanju vase, vedji meri spros¢enosti in manjsi
meri sporov v druzini.

4. Ocena zadovoljstva starsev z izvedbo progama
Na lestvici od 1 do 5 so starsi ocenili visoko stopnjo zadovoljstva
zizvedbo programa, in sicer so jo ocenili s povpre¢no oceno 4,5.

Starsi so podali tudi pisno izjavo o svojem dozivljanju skupine, pri
¢emer navajamo le nekatere:

»Nama z moZem so delavnice zelo koristile in sva na njih dobila precej
informacij ali smernic, ki nama pomagajo. Delavnice se mi zdijo kori-
stne tudi zato, ker si takrat starsi vzamemo cas in premislimo, kaj Ze iz-
vajamo doma in kaj bi bilo Se pametno storiti. Tudi zato si Zelim Se vec
taksnih delavnic in srecanj. Pa tudi za to, da se srecamo z drugimi starsi,
ki imajo podobne teZave, in si na ta nacin izmenjamo izkusnje. Se enkrat
iskrena hvala vsem predavateljem za res kakovostne delavnice.«

»Skupina je koristna, ker najdes sebe, in s tem, ko pomagas sebi, po-
magas tudi otroku.«

»Veliko berem in se informiram. Na srecanjih ste me spomnili na Ze pre-
brano. Tako sem dolocene Ze opuscene aktivnosti ponovno zacela izva-
jati. Dobila sem tudi potrditev, da po intuiciji delam prave stvari.«

»Koristno je bilo prav vse, od teorije do prakse. Najbolj pa, ko so preda-
vatelji podajali primere iz prakse, kako oni delujejo oz. usmerjajo otroke
zADHD.«

»Zdaj bolje razumem svojega otroka.«

239



240

Rezultati in ugotovitve na podlagi analize Vprasalnika
za oceno izvedbe skupine, ki smo jo izvedli v Solskem letu
2023/24

Preglednica 1
Analiza Vprasalnika za oceno izvedbe skupine za starse otrok z ADHD

Vecina starSev je dobro ocenila program oz. vsebino skupine (64 %
zelo dobro, 36 % dobro) in uporabnost pridobljenega znanja (52 %
dobro, 44 % zelo dobro), organizacijo (64 % zelo dobro, 36 % dobro),
moznost izmenjave izkusenj in pogovora (56 % dobro, 40 % zelo
dobro) ter predavatelje in predavateljice (84 % zelo dobro, 16 % do-
bro). Ocene 4 % starSev pa so pokazale na slabo moznost izmenjave

Spremenljivka Odgovor f % izkudenj in pogovora (preglednica 1).
Program/vsebina slaba 0 0
skupine .
P ne morem se opredeliti 0 0 Preglednica 2
Odgovori na vprasanje »Ali bi udelezbo na skupini priporocali tudi drugim
dobra 9 36 starsem?«
zelo dobra 16 64
Uporabnost pridoljenih  slaba 0 0 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
informacij in znanja ne morem se opredeliti 1 4 f ] d
P % 12 4 84
dobra 13 52
zelo dobra ( 44 Legenda: f - $tevilo odgovorov; % - odstotek odgovorov
Organizacija slaba 0 0
rsi na vprasanje »Ali bi leZbo na skupini priporocali tudi
ne morem se opredelit 0 0 Sta s. SO se Va prasanje Al bi udelezbo .avs upini pripo Qca tud
drugim starsem?« na lestvici od 0 do 10 (pri cemer 0 pomeni — sploh
dobra 9 36 . Y . . N . . s
ne priporocam in 10 — zelo priporocam) v velikem delezu odlocili, da
zelo dobra 16 64 bi skupino priporo¢ili drugim staréem (preglednica 2).
MoZnost izmenjave slaba 1 4
izkusenj, pogovora N . . . L.
ne morem se opredeliti 0 0 Sledijo odgovori starsev na odprta vprasanja.
dobra 14 56 . v . - .re .
Odgovori na vprasanje: »Kaj bi poudarili kot pozitivho?«
zelo dobra 10 40 y ) - ) N o o
UdeleZenci so kot pozitivno posebej poudarili vsebino in organizaci-
Predavatelji strokovno nepodkovani 0 0 . - . . " S Ly
in predavateljice jo predavanj, saj so bila predavanja po njihovem mnenju sistematic-
ne morem se opredeliti 0 0 no zasnovana, razumljivo podana in strokovno poglobljena, hkrati
strok. dobro podkovani 4 16 pa obogatena s konkretnimi primeri iz prakse. Cenili so empaticen
strokovno zelo dobro 21 84 in Custveno inteligenten pristop predavateljev, ki je bil podkrepljen
podkovani z uporabnimi informacijami, s prakti¢nimi resitvami in tehnikami za

Legenda: f - Stevilo odgovorov; % - odstotek odgovorov

obvladovanje tezav, vklju¢no z razlago simptomov in strategij delo-
vanja oseb z ADHD. V3e¢ so jim bile: raznolikost, iz¢rpnost in dobra
organizacija predavanj.
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Veliko pohval so namenili tudi predavateljem, ki so s strokovnostjo in
Z jasnim nacinom podajanja snovi omogocili boljsi vpogled v razu-
mevanje otrok z ADHD. Poudarili so, da so bile vsebine kljub zahtev-
nosti predstavljene na nacin, ki je bil dostopen vsem udelezencem.
Se posebej pomembno se jim je zdelo razumevanje otrok z ADHD in
njihovih starsev. Predavanja so jim pomagala bolje razumeti, zakaj se
otrok vede na dolocen nacin, hkrati pa so okrepila tudi razumevanje
motnje ADHD. Udelezenci so kot dragoceno poudarili tudi medse-
bojno podporo in izmenjavo izkusenj. Obcutek, da niso sami, in spo-
znanje, da imajo podobne izzive tudi drugi starsi, so jih opolnomocili.
Cenili so priloZznost za deljenje mnenj in izkusenj ob strokovnem vo-
denju predavateljev ter pozitivno ustvarjanje prostora, ki je »normali-
ziral« ADHD in ob¢utke nemodi, s katerimi se starsi pogosto srecujejo.

Odgovori na vprasanje »Kaj bi izpostavili kot negativno?«

UdeleZenci so med negativnimi vidiki predavanj izpostavili prevelik
poudarek na teoriji in premalo priloZznosti za diskusijo s preostalimi
starsi. Nekatere vsebine so ocenili kot prevec strokovne in tezje ra-
zumljive. Opozorili so, da so predavanja vcasih ostala nedokoncana
zaradi Stevilnih vprasanj slusateljev in pomanjkanja ¢asa.

Na podroc¢ju organizacije predavanj so kot tezavo navedli preveli-
ko skupino, kar je otezilo obravnavo konkretnih primerov. Nekateri
so izrazili zeljo po vec predavanjih, saj se jim je deset srecanj zdelo
premalo, ob tem pa so predlagali tudi bolj poglobljeno in razsirjeno
vsebino.

Med drugimi vidiki so omenili klepetavost starsev med predavanjiin
pomanjkanje uvodne predstavitve druzin, kar bi po njihovem mne-
nju pripomoglo k boljsemu medsebojnemu povezovanju.

Odgovori na vprasanje: »Vasi komentarji, predlogi za naprej.«
Udelezenci so med predlogi za prihodnost najpogosteje izrazili ze-
ljo po vec prakti¢nih primerih in vajah, saj bi jim konkretne in in-
teraktivne aktivnosti pomagale pri spoprijemanju z vsakodnevnimi

izzivi. Poudarili so pomen individualnih nasvetov glede specifi¢nih
tezav, s katerimi se srecujejo, ter izrazili potrebo po skupinah, ki bi
hkrati obravnavale ADHD in Aspergerjev sindrom. Kot dobrodosle
so navedli vsebine o podpori sorojencem otrok z ADHD, dodatna
predavanja o prehraniin alternativnih pristopih ter predstavitve mo-
Znosti alternativnega zdravljenja. Nekateri so predlagali tudi krajse
predavanje skupaj z otroki in samopomocno skupino za starse. Prav
tako so izrazili zanimanje za vodene tematske vecere, namenjene
izmenjavi izkuSenj in strategij.

Na podrocju organizacije so predlagali manjse skupine, ve¢ ¢asa za
vprasanja in diskusijo ter vec prostora za izmenjavo izkusenj med
starSi. Omenili so tudi potrebo po ve¢jem Stevilu gradiv in nalog
za domov ter po bolj usmerjenem vodenju razprav, da starsi ne bi
preusmerjali pogovora od glavne teme. Med drugimi predlogi so
poudarili pomen SirSega ozavescanja o ADHD — med otroki, starsi pa
tudi v Solstvu —, ob tem pa dodali, da naj bodo vsebine predstavlje-
ne preprosto in jasno.

Predstavljeni rezultati se ujemajo tudi s subjektivnimi opaza-
nji izvajalcev, ki so med sre€evaniji s starsi opazali predvsem
naslednje znadilnosti:

Pri vecini udeleZzencev sta v ospredju starsevski stres in iziemna
obremenjenost, vezana na vzgojno zahtevnost pa tudi pritiske
okolice, predvsem 3ole. Ob tem pa je veliko starsev na skupini
spregovorilo tudi o lastnih tezavah s pozornostjo in z nemirno-
stjo, pri ¢emer so nekateri to prepoznali Sele na skupini, nekateri
pa so zaradi tega ze vkljuceni v strokovno obravnavo. Posebej
zanimive so bile izkusnje starsev, ki so spregovorili o lastnem
ADHD in spoprijemanju s tem skozi odras¢anje in v odraslosti.

Medtem ko so nekateri starsi v skupini delovali zelo zavzeto
in motivirano ter so med posameznimi srecanji skusali prena-
Sati doloCene vsebine v svoj stardevski vsakdan, je imelo veli-
ko starSev tezave pri uporabi novih spoznanj in pristopov, kar
kaze na Se vecjo potrebo po bolj poglobljenem delu v skupiniin
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moznosti sprotnih refleksij, usmeritev in vodenja pri usvajanju
dolocenih ves¢in.

Nemalo starsev e vedno pri¢akuje predvsem »recepte« ali toc-
na navodila, ki jim bodo pomagala pri vzgoji otrok in reSevanju
tezav, ki se pojavljajo v vsakdanjih situacijah.

Nekateri starsi so tezje sledili vsebinski in organizacijski strukturi
skupin in so veasih spregovorili tudi o drugih osebnih temah ali
podrobnostih tezav, s katerimi se srecujejo pri svojem otroku z
ADHD, kar kaze na to, da je zelo pomembno, da starsi ob vklju-
¢itvi v skupino ne prekinejo individualne obravnave. V okviru te
lahko pridobijo dodatne spodbude in napotke, ki so vezani na
njihovo osebno in druzinsko situacijo.

Medtem ko smo v preteklih letih opazali vecji osip pri obisko-
vanju posameznih sre¢anj med izvajanjem, je v zadnjem casu
osip zelo nizek. Pogosto se skupine udelezujeta tudi oba star-
sa. Opazamo, da vecina starsev v programu sodeluje do kon-
ca. Sklepamo, da je k temu pripomogel skrajsan interval med
srecanji (prehod s srecanja enkrat mesecno na srec¢anje dvakrat
mesecno oz. na 14 dni), ob tem pa najverjetneje tudi koristnost
vsebin in oblik dela v skupini.

Zakljucek

Podpornoedukativna skupina za starse otrok z ADHD v SCOMS, v ka-
teri sodelujejo razli¢ni strokovnjaki (klini¢na psihologinja, specialist
otroske in mladostniske psihiatrije, specialni pedagogi), se je izkaza-
la kot pomembno dopolnilo individualni obravnavi otrok z ADHD.
Starsi so pridobili dodatno znanje za lazje prepoznavanje, razume-
vanje in shajanje z otroki z ADHD, hkrati pa so imeli moznost izme-
njave izkusenj z drugimi starsi in bili delezni medsebojne podpore
starSev, ki se sreCujejo s podobnimi tezavami. Ocene zadovoljstva s
programom so visoke, pri ¢emer starsi kot posebno koristno pou-
darijo strokovno in prakti¢no uporabno vrednost srecanj. Opozorijo

tudi na nekatere pomanjkljivosti (npr. casovna in vsebinska omeje-
nost) in predlagajo dolocene izboljSave za nadaljnje programe (Se
vec¢ prakti¢nih primerov in vaj, konkretnih nasvetov in izmenjave
izkudenj z drugimi starsi, vsebinske in casovne razsiritve, moznost
socasne skupine za otroke in starse oz. moznost dodatnih podobnih
skupin tudi za otroke, npr. razvijanje strategij.

Predstavljene analize skupin (ki jih sicer v prilagojeni obliki skusamo
izvajati po vsakem konc¢anem sklopu) nam kljub statisti¢nim omeji-
tvam predstavljajo pomemben vir informacij pri na¢rtovanju nadalj-
njih skupin, ki jih vsako Solsko leto — glede na povratne informacije
stardev, nasa opazanja in glede na novejsa strokovna spoznanja -
nekoliko prilagodimo in nadgradimo. V tem 3olskem letu smo tako
dodali novo temo druZine in zasloni, v preteklem pa uvedli tudi sre-
¢anja, namenjena predvsem medsebojnemu pogovoru in izmenjavi
izkusen;.

Povratne informacije starsev in nase izkusnje kazejo, da je tovrstno
obliko skupine za starse otrok z ADHD smiselno nadaljevati in jo Se
naprej nadgrajevati, pri tem pa v nadaljevanju omogociti predvsem
vec ¢asa — za podajanje in usvajanje novih strokovnih vsebin ter po-
moc starsem pri njihovem prenosu v domace okolje.

Za starSe sta zelo dobrodosli izmenjava izkusenj in podpora star-
Sev, ki se spoprijemajo s podobnimi izzivi.

Hkrati pa je smiselno nadaljevati individualno obravnavo otroka/
druZine ter po potrebi starSem pomagati tudi pri iskanju ustrezne
strokovne podpore zase (3e zlasti, kadar navajajo, da tudi pri sebi
opazajo znacilnosti ADHD, ki jih pomembno ovirajo pri vsakodnev-
nem osebnem, druzinskem in poklicnem Zivljenju). V podporo star-
sem in za laZje sledenje vsebini posameznih sre¢anj smo v SCOMS
pripravili knjiZico Biti star$ otroku z ADHD, katere vsebina temelji na
nasem strokovnem znanju in dozdajsnjih izkudnjah pri delu s star-
Si otrok z ADHD v SCOMS. Za hitro seznanitev z vsebinami pa smo
oblikovali tudi zloZzenko za star3e.
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Nase ugotovitve se ujemajo s podobnimi studijami, ki prav tako ugo-
tavljajo pozitivne ucinke skupin za starse otrok z ADHD. Te se kazejo
predvsem v boljsem sprejemanju, prilagajanju in spopadanju z ve-
denjskimi tezavami otrok z ADHD (Fuengfoo idr, 2024), v izboljsanju
odnosa med starsem in otrokom, v zmanjsanju starsevskega stresa
(Anastopoulos, Shelton, Du Paul in Guevremont, 1993, v Kohut, An-
drews, 2004; Weinberg, 1999, v Kohut, Andrews, 2004; Danforth idr.,
2006) in v zmanjsanju vedenjskih tezav pri otrocih (Erhardt in Baker,
1990, v Kohut, Andrews, 2004; Hamed Abd Elaleem idr,, 2023). Neka-
teri avtorji Studij ugotavljajo tudi zmanjsanje simptomov tesnobe in
depresije pri mladostnicah z ADHD (Smith in Barrett, 2000, v Kohut,

Andrews, 2004).
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Samoregulacijsko ucenje
ucencev s specificnimi ucnimi
tezavami in sopojavnimi
motnjami — evalvacija
desetletnega strokovnega
specialnopedagoskega
delovanja

Dr. Tanja Cerne, prof. def.

Povzetek

Ucence s specificnimi u¢nimi tezavami in sopojavnimi motnjami
(motnja pozornosti in aktivnosti ter motnja avtisticnega spektra)
lahko pri sledenju pouka, domacem ucenju in pri izkazovanju zna-
nja pomembno ovirajo vztrajajoci specificni kognitivnimi in me-
takognitivni primanjkljaji ter primanjkljaji na podroc¢ju izvrsilnega
funkcioniranja in uporabe ustreznih motivacijskih strategij, zato
potrebujejo pri krepitvi u¢ne samostojnosti ter doseganju ustreznih
izobrazbenih dosezkov podporo v domacem, Solskem okolju ter v
multidisciplinarnem timu v strokovni ustanovi.

V prispevku je predstavljena evalvacija desetletnega strokovnega
specialnopedagoskega delovanja v Svetovalnem centru za otroke,
mladostnike in starse Ljubljana na podrocju krepitve samoregulacij-
skega ucenja, kar obsega: vklju¢evanje ucencev s specificnimi uc¢ni-
mi tezavami ter sopojavnimi motnjami v individualno obravnavo, v
skupino za ucenje ucenja, izobraZzevanje starsev in pedagoskih de-
lavcev ter izdajo publikacij na temo samoregulacijskega ucenja, kar
zaokrozuje strokovna prizadevanja za ustrezno svetovalno in korek-
tivno delovanje v razli¢nih podpornih okoljih.
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Kljuéne besede: samoregulacijsko ucenje, uc¢enci s specificnimi
u¢nimi tezavami, sopojavne motnje, specialnopedagoska obravna-
va, izobraZzevanje

Abstract

Students with specific learning difficulties and comorbid conditions
(attention deficit hyperactivity disorder and autism spectrum disor-
der) may be hindered (significantly) by persistent specific cogniti-
ve and metacognitive deficits and deficits in executive functioning
while following lessons, the use of appropriate motivational strate-
gies, learning at home or demonstrating their knowledge, therefo-
re they need support from both home and school environment as
well as from a multidisciplinary team in a professional institution,
to strengthen their independent learning and achieve appropriate
educational performance.

This article presents an evaluation of ten years of professional special
education work in the field of strengthening self-regulated learning,
which involves the inclusion of students - younger adolescents with
specific learning difficulties and comorbid conditions in individu-
al treatment and in a learning-to-learn group, education of parents
and pedagogical workers and issuing learning-to-learn publicati-
ons, in the Counselling Centre for Children, Adolescents and Parents
Ljubljana, which rounds off professional efforts for appropriate co-
unselling and corrective action in various supportive environments.

Keywords: self-requlated learning, students with specific learning
difficulties and comorbid conditions, special educational treatment,
educational activities

Uvod

Samoregulacijsko u¢enje je namensko, samousmerjevalno, refle-
ksivno in stratesko (Bakracevi¢ Vukman idr, 2012), saj vpliva na
nacrtovanje, izvedbo in na evalvacijo lastnega ucnega procesa;
spodbuja razvoj u¢ne motivacije in omogoca generalizacijo pri-
dobljenega znanja na vsa u¢na podrodja, saj vkljucuje razlicne
vedenijske strategije samoopazovanja in samoojacevanja (Stipek,
1996; v Cerne, 2020).

Zimmerman (1995) je opredelil samoregulacijsko ucenje prek treh
splosnih vidikov ucenja kot samoregulacijo vedenja, motivacije in
Custev. Ugotovil je, da pomanjkanje socialnih izkusenj vodi v dis-
funkcijo samoregulacijskih spretnosti ter ustvarja obcutek apatije in
dolgocasja (Zimmerman, 2000), kar je pogost pojav v obdobju mla-
dostnistva, tudi med ucenci s specificnimi u¢nimi tezavami (SUT)
(Cerne, 2020). Ker tezje razvijajo samoregulacijsko ucenje, so v 3oli
manj uspesni (Paulino in Lopes da Silva, 2011), kar lahko velja tudi za
ucence s SUT in sopojavnimi motnjami: motnjo pozornosti in aktiv-
nosti (ADHD) ter motnjo avtisti¢nega spektra (MAS). Samoregulacija
je ena izmed glavnih izvrsilnih funkcij, ki posamezniku sluzijo pri od-
lo¢anju, katere naloge bo izvedel in kako jih bo izvedel (Dawson in
Guare, 2009) ter pomembno oblikujejo uc¢encevo aktivno u¢novlogo.

Teoreti¢na izhodisca

Ucenci s SUT izkazujejo vztrajajoce kognitivne primanjkljaje na
nekaterih podro¢jih akademskih vesc¢in; ob nenehnem dozivlja-
nju neuspeha doZivljajo obcutek nemoci in ve¢ negativnih emocij
(Sersen Fras, 2016). Prepricanja o slabsi u¢ni ucinkovitosti vplivajo
na njihovo u¢no samopodobo, zmanjsujejo u¢no ucinkovitost in
moznost uspeha (Spafford in Grosser, 1993; Mitchell, 2014). Njiho-
va samoucinkovitost je pomembno niZja od vrstnikov. Sebe zazna-
vajo kot manj uspesne, nekompetentne in necenjene. Prav tako
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nizje vrednotijo sebe in svoje sposobnosti, hitreje odnehajo ob tez-
jih u¢nih nalogah in se ucijo le lazjih vsebin (Bakracevi¢ Vukman idr.,
2013). Pogosto se pojavljajo: nau¢ena nemoc¢, samooviranje in pa-
sivnost (povzeto po Sideridis, 2009), ve¢ja kognitivha angaziranost
in utrudljivost (Magajna, 2015). U¢enci z disleksijo in disortografijo
se od vecine vrstnikov razlikujejo po nacinu vzpostavljanja in ohra-
njanja pozornosti, zaznavanja, spomina, mislienja in jezika (Cerne,
2025). Ucenci z disgrafijo imajo zaradi poc¢asnega tempa zapisova-
nja pogosto neurejen in zelo slabo berljiv rokopis. Njihovi zapiski
so pogosto nedokoncani. Zaradi odstopan] v delovnem pomnjenju
ne uspejo upostevati vseh pomembnih vsebinskih in oblikoslovnih
vidikov pisanja (Cerne, 2024b).

Ucenci z MAS izkazujejo razli¢na odstopanja, motnje oz. primanj-
kljaje v prilagoditvenih vedenjih, komunikacijskih in interakcijskih
spretnostih ter fleksibilnosti misljenja ne glede na kognitivni poten-
cial. Izkazujejo primanjkljaje v delovanju mozganskih funkcij, kot so
izvrsilne funkcije (Baron Cohen idr, 2009), ki se izkazujejo kot slabsa
zmoznost inhibicije odzivov (impulzivnost), tezave z delovnim spo-
minom in slab3a uporaba novih strategij za reevanje problemov
(npr. manj ucinkovito ucenje iz svojih napak, tezave pri razumevanju
koncepta Casa oz. slabsde razvite vedline ¢asovnega razvrsc¢anja do-
godkov, tezave z zaCenjanjem ucenja, slabsa zmoznost integracije
in zdruzevanja informacij oziroma Sibka centralna koherenca moz-
ganskih funkcij) (Crespi, 2013; Just idr,, 2004, v Macedoni Luksi¢ idr.,
2009).

Ucenci z ADHD izkazujejo vedenja, ki so bolj povezana s trenutni-
mi okolis¢inami kot pa z notranjo reprezentacijo informacij (Nigg,
2006). Zanje so najpomembnejse neposredne posledice in trenu-
tne okolis¢ine (notranji interes, zanimivost, novost situacije, stanje
spocitosti/utrujenosti, takojSnja posledica). Odvisnost od trenutnih
okolis¢in jim otezuje razmislek med drazljajem in odzivom (oceniti
situacijo, predvideti moznost, priklicati si dogovor ..). Primanjkljaji
v delovnem spominu, nezrela samoregulacija ¢ustev, motivacije in
vzburjenja pa pomembno vplivajo na kompetenco ucenje ucenja

(Carlson idr,, 2002). Pri u¢enju so pogosto neucinkoviti, ker se uci-
jo povrsinsko, kar se posledi¢no odraza v upadu pozornosti, vedji
obcutljivosti za distraktorje ter v neugodju ob ucenju in nasprotno,
obcutek ugodja v uéni situaciji vpliva na razumevanje, uporabo na
novo pridobljenega znanja, oblikuje ob¢utek uspeha ter spodbuja
razvoj pozitivne solske samopodobe (povzeto po Reid, 2006).

V individualni specialnopedagoski obravnavi je pri delu z u¢enci
poleg korekcije in kompenzacije primanjkljajev, ki se izkazujejo
na akademskem podrocju, pomembno tudi individualizirano po-
ucevanje posameznih komponent (kategorij) samoregulacijske-
ga ucenja, torej krepitev kognitivnih in metakognitivnih strategij,
prepoznavanje metakognitivnega znanja ter prepoznavanje in
spreminjanje motivacijskih prepri¢anj in strategij (Cerne, 2025).

V procesu individualne specialnopedagoske ter multidisciplinarne
obravnave v Svetovalnem centru za otroke, mladostnike in stare
Ljubljana (SCOMS) sem avtorica prispevka pred 20 leti prepoznala
potrebo po redni, tedenski, skupinski, specialnopedagoski obrav-
navi s podroc¢ja krepitve samoregulacijskega uéenja, in sicer v
skupini uéencev od sedmega do devetega razreda osnovne 3ole,
s SUT in sopojavnimi motnjami ter sekundarnimi blazjimi ¢ustveno-
-vedenjskimi tezavami.

V zadnjih 10 letih se je srecanj skupine za ucenje ucenja udeleZilo
73 ucencev zadnjega triletja osnovne 3ole in njihovi starsi, ki so bili
v SCOMS deleZzni multidisciplinarne timske diagnosti¢ne, svetovalne
in korektivne obravnave, in sicer pred vkljucitvijo in po vkljucitvi v
skupino za ucenje uc¢enja. Od tega je bilo vklju¢enih 52 fantov in 21
deklet.

Vrstniska skupina je v obdobju mladostniStva pomembna, saj se
pospeseno razvijajo abstraktno misljenje, sposobnost refleksije o la-
stnem u¢nem procesu, sprejemanije odlocitev in zmanjsevanje emo-
cionalne odvisnosti (Bakracevi¢ Vukman, 2010); gre za intenzivno
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obdobje socializacije in osebnostnega razvoja, prav tako pa so ja-
sneje izrazena pricakovanja domacega in Solskega okolja do u¢ne-
ga uspeha (Boekaerts, 2002), kar zviSuje motivacijsko naravnanost
za ucne dosezke. Empiric¢ne raziskave o hierarhi¢nih kontekstualnih
dejavnikih (povzeto po Benu Eliyahu in Bernacki, 2015), ki vpliva-
jo na razvoj in krepitev samoregulacijskega ucenja ter zajemajo
znacilnosti u¢encevega ozjega in Sirsega u¢nega okolja, potrjujejo
pomembno odlocitev za svetovalno delovanje, ki je Sirse od indivi-
dualne obravnave u¢enca in njegovega mikrosistema. Ob krepitvi
samoregulacijskega uc¢enja v skupini je posebna pozornost usmer-
jena na koregulacijsko ucenje, ki v proces uc¢enja vkljucuje vpliv so-
cialne dimenzije, saj imajo vkljuceni u¢enci razli¢no predmetno zna-
nje, kompetence ali cilje, zato s pomocjo mehanizmov za regulacijo
kognicije, Custev, vedenja in motivacije laZzje dosegajo akademske
cilje (Chan, 2012; Hadwin idr,, 2011). Gre za premik iz potreb posa-
meznika na skupino kot odgovor na potrebe ¢lanov znotraj skupine
pa tudi celotne skupine (Jarveld in Hadwin, 2013; Hadwin idr, 2018;
Panadero in Jarveld, 2015).

Svetovanje starSem in izvedba predavanj
za starSe vkljucenih ucencev

Srecanja skupine so tesno povezana z individualnim ali s skupinskim
svetovanjem, z izobrazevanjem in usposabljanjem starsev, saj ucen-
ci s SUT in sopojavnimi motnjami pri domacem ucenju v zadnjem
triletju osnovne Sole Se niso povsem samostojni.

Pomembni izzivi se pojavljajo na u¢nih podrocjih, na katerih pri-
manjkljaji, motnje oz. ovire vztrajajo, zlasti pa takrat, ko so ucenci
utrujeni, nezainteresirani ali nezavzeti, saj obstaja velika verje-
tnost, da bodo pri reSevanju nalog opustili stopnjo samonadzora
ali stopnjo samoregulacije, ki so jo ze usvojili, ker vkljucujeta do-
daten miselni napor (Zimmerman in Kitsantas, 1997, v Zimmer-
man, 2000).

Ker ne dosegajo primerljivin u¢nih dosezkov kot njihovi vrstniki, so
starsi razocCarani ter povecujejo pritisk na njihov u¢ni proces in u¢ne
dosezke. Pomembno je, da stardi dobro poznajo naravo primanj-
kljajev, ovir oz. motenj ter se posledi¢no pocutijo opolnomocene in
samozavestne pri oblikovanju ustreznih pri¢akovanj ter sprejema-
nju odlocitev znotraj Solskega sistema (Stoner idr,, 2005). Izobraze-
vanje in usposabljanje starsev lahko vpliva na: 1) intenzivnejso
mladostnikovo samoregulacijsko ucenje; 2) pridobivanje metako-
gnitivnega znanja, ki ga u¢enci pridobijo od starsev, vrstnikov in od
uciteljev (povzeto po Bakracevic¢ Vukman, 2010); 3) razumevanje po-
mena koregulacije v odnosu starsi — mladostnik, ki pomeni proces
souravnavanja mladostnikovih ¢ustev in Cutenj, ko starsi empati¢no
in umirjeno zdrZijo ob mladostniku v stiski ter ob tem izkazujejo so-
Cutje do njega in sebe (povzeto po Shanker, 2017); 4) razumevanje
pomena in razvoja proaktivnih regulacijskin vzorcey, ki vkljucujejo
elemente, kot so: obCutek osebnega nadzora, pripisovanje uspeha
trudu, lastna ucinkovitost, postavljanje ucnih ciljev, regulacija na-
pora, delovno prostorsko in ¢asovno uravnavanje, strategije spo-
prijemanja, u¢ne strategije, strategije regulacije ter razumevanje
depresivnega vzorca samoregulacije, ki vkljuCuje samounicevalne
kognicije, odsotnost motivacije in samoregulacijskih naporov (Cer-
ne, 2024a); 5) povelevanje starSevskih kompetenc in samozaupanje
ter v skupini starSev vzpostavljanje socialne podporne mreze.

Svetovanje starsem z razli¢nimi vsebinskimi poudarki in cilji poteka
pri razli¢nih strokovnjakih znotraj multidisciplinarnega tima SCOMS.
Specialnopedagosko delo je v desetletnem obdobju obsegalo vec
razli¢nih organizacijskih oblik, ki sem jih avtorica izbirala glede na
ucenceve posebne vzgojno-izobrazevalne potrebe in ucne prilo-
Znosti v domacem okolju; vsebine sem po potrebi modificirala. Ob-
segalo je: 1) sre¢anje s starsi po prvem in kon¢anem srecanju skupi-
ne za ucenje ucenja (pogovor s starsi o pri¢akovanjih do skupine, o
nacinih domacega ucenja, o razmerju med pomocjo, mladostniko-
vo odvisnostjo ter samostojnostjo, o razliki med koregulacijo in re-
gulacijo, ovrednotenju pri¢akovanj ter opredelitev ciljev z evalvacijo
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dosezkov ter izpolnjevanje vprasalnikov); 2) seznanitev starsev s
predstavijeno konkretno ucno strategijo, ki smo jo z vkljucenimi
ucenci na srecanju spoznali, in spodbuda k uporabi ustreznih stra-
tegij v domace okolje; 3) stardem in u¢encu posredujem datum za
demonstracijo skupnega ucenja ob prisotnosti strokovnjaka z na-
menom podkrepitve ze obstojecih, u¢inkovitih u¢nih strategij in ko-
rigiranja neustreznih; 4) priprava predavanj in delavnic z medseboj-
no izmenjavo odprtih vprasanj ter izkusenj in starSevsko podporo z
naslednjimi naslovi: Podpora u¢encev s SUT in sopojavnimi motnja-
mi pri domacem ucenju in opolnomocenje stardev, Krepitve virov
ucencev s SUT in sopojavnimi motnjami, Razvijanje samoregulacij-
skega ucenja u¢encev s SUT in sopojavnimi motnjami (Cerne, 2024).

Ob izvedbi skupine za u¢ence so starsi izrazali potrebo po predsta-
vitvi konkretnih vsebin in oblik pomoci otrokom ali mladostnikom
z razli¢nimi u¢nimi tezavami. Srecanja s starsi so bila zastavljena kot
predavanja, na katerih sem predstavila pomen ucnih navad, razli¢-
nih u¢nih strategij in oblik korektivnih pomoci pri otrocih ali mlado-
stnikih s splosnimi u¢nimi tezavami in SUT. Za individualna vprasa-
nja in s tem povezane napotke sem jih napotila k strokovnjakom, pri
katerih so ali bodo njihovi mladostniki v diagnosti¢ni in korektivni
obravnavi, saj predavanja ne morejo nadomestiti individualne di-
agnosti¢ne, korektivne obravnave in svetovanja, lahko pa predsta-
vljajo dopolnitev celostne oblike pomoci na podrocju dusevnega
zdravja ranljive populacije u¢encev s splosnimi u¢nimi tezavami in
SUT. Za podporo pri krepitvi samoregulacijskega u¢enja sem avtori-
ca prispevka pripravila zloZzenke za uc¢ence in njihove starse ter dru-
ga uc¢na gradiva.

V preglednici 1 so predstavljeni primeri odgovorov na vprasanje, ki
sem jih zastavila u¢encem in starsem pred vkljucitvijo v skupino za
ucenje ucenja, in sicer: »Kako poteka tvoje ucenje doma?«, ter pri-
meri odgovorov na vprasanje, ki sem ga u¢encem in starSem zasta-
vila po koncu skupine za ucenje ucenja, in sicer: »Kaj si/je pri svojem
uc¢enju izboljsal?«

Preglednica 1

Primeri odgovorov ucencev in starsev pred vkljucitvijo v skupino za uéenje ucenja

ter po koncu

Primeri odgovorov u¢encev - mlajsih mladostnikov in starsev

Pred vkljucitvijo v skupino
so ucenci/starsi porocali:

Po koncu skupine so ucenci
porocali:

Po koncu skupine so starsi
porocali:

Uc¢im/u¢i se z branjem zapiskov
in s prepisovanjem uc¢ne snovi,

odgovarjam/odgovarja tudina

vpradanja.

Naucila sem se vec razli¢nih
nacinov ucenja.

Najbolje mi je bilo, ko smo si
pisali vprasanja in je potem
drugi v paru odgovarjal nanje.

Zdaj se zna hcerka bolj
samostojno lotiti u¢enja, ¢eprav
je Se vedno potrebna pomoc
starsev.

Uc¢im/udi se z branjem vsega,
kar imam napisano v zvezku ter
risanjem miselnih vzorcev.

Naucila sem se, na katere
nacine se lahko (na)ucim. Vsec
mi je bilo, da smo pregledali vse
slike in delali povzetke ter kako
se uciti iz u¢nih kartic.

Hcerka se lazje udi, bolje
razumeva snov in bolj obvlada
tehnike ucenja. Zacela je
uporabljati u¢ne kartice.

Uc¢im/uc¢i se samo pred
kontrolkami, u¢no snov veckrat
preberem/prebere iz zvezka,
starSi me/ga sprasujejo/
sprasujemo.

Naucil sem se druga¢nega
ucenja. Vsec¢ mi je bilo, ko sem
bil »ucitelj«, ter ko smo igrali
vloge. Zelel bi si $e veckrat
takega ucenja/igranja.

Sin je pridobil bogatejsi besedni
zaklad; zdaj je laZji prenos oz.
posredovanje podatkov otroka
meni in drugim, vedji je tudi stik
med nama.

Uc¢im/udi se zelo malo,
poskusam poslusati pri pouku.
U¢im/udi se, ko mi/mu starsi
reCejo/re¢emo.

Naucil sem se, kako se ucitiin
pisati miselne vzorce. Doma
zdaj pijem vodo, se u¢im in
upostevam odmore.

Menim, da se je sinu dvignila
samozavest, je manj vzkipljiv,
kot je bil prej. U¢enje v skupini
me je kot starsa v veliki meri
razbremenilo.
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|zobrazevanja za pedagoske in
druge strokovne delavce iz vsebin
samoregulacijskega ucenja

IzobraZevanja za pedagoske in druge strokovne delavce, ki potekajo
v SCOMS v krajsi ali daljsi obliki, vodimo razli¢ni strokovnjaki. Name-
njena so utrjevanju strokovnih kompetenc, strokovnem povezova-
nju, presojanju in izboljsevanju pedagoskega dela ter spremljanju in
razvijanju lastne strokovnosti (MacBeath 2006).

Izobrazevanja pedagoskih delavcev iz vsebin samoregulacijske-
ga ucenja so pomembna, saj krepijo usposobljenost za koregu-
lacijo, za eksplicitno poucevanje ucinkovitih samoregulacijskih
strategij, ki jih je pomembno izvajati znotraj solskih ur, z name-
nom, da je prenos znanj v domace okolje uspesnejsi, ob tem gre
za prihranek ¢asa (Yan idr., 2024) in za preoblikovanje subjektiv-

nih miselnih modelov o u¢enju (Carpenter idr,, 2022).

Na usposabljanju pedagoskih in drugih strokovnih delavcev za kre-
pitev samoregulacijskega ucenja se udelezenci seznanijo z razvojem
samoregulacijskega ucenja (Zimmerman, 2000), ki se odvija prek: 1)
stopnje opazovanja; 2) stopnje konkuren¢nosti samoregulacijskih
sposobnosti; 3) stopnje samonadzora; 4) stopnje samoregulacije
(Zimmerman, 2000).

Ob tem zavedanju sem v zadnjem desetletju avtorica vodila tudi
izobrazevanja v SCOMS (preglednica 2). Na izobraZevanjih so bile
uporabljene metode dela v skupini, individualnega, zlasti prakti¢ne-
ga dela, metode razlage, razgovora, izpolnjevanja delovnih listov in
reSevanja problemov. Zaradi manjsega Stevila udelezenk v posame-
zni skupini so imele vse udeleZzenke moZnost aktivnega sodelovanja,
samosprasevanja in samoopazovanja ter izmenjave strokovnih izku-
senj, na kar so se v evalvacijskem vprasalniku tudi pohvalno odzvale.
V preglednici 2 so predstavljena izobrazevanja, ki sem jih vodila av-
torica prispevka v povezavi s samoregulacijskim u¢enjem v zadnjem

petletnem obdobju. Razvri¢ena so po naslovu izobrazevanja, obse-
gu in po stevilu udelezenk.

Preglednica 2

Predstavitev izobraZevanj iz vsebin samoregulacijskega ucenja po naslovu, obsegu

in po stevilu udelezenk

Izobrazevanja v SCOMS iz vsebin samoregulacijskega ucenja, ki so potekala od leta 2020

do leta 2025

Razvoj u¢ne motivacije
pri ucencih s SUT v okviru
samoregulacijskega ucenja

8 pedagoskih ur

Krepitev metakognitivnih
ucnih strategij pri

ucencih s SUT v okviru
samoregulacijskega ucenja

8 pedagoskih ur

Vodenje skupin za ucenje
ucenja, zlasti za ucence s
SUT, in sicer v treh delih:
osnovna, nadaljevalna
stopnja in nadaljevalna
stopnja - portfolio

35 udelezenk, po vecini SRP

27 udelezenk, po vecini SRP 24 pedagoikin ur

(DSP), svetovalna delavka

19 4+ 7 udeleZenk (izvajalke
dodatne strokovne pomoci

in SRP v zdravstveni dejavnosti)

Izobrazevanje z naslovom Razvoj uéne motivacije pri uéencih s
SUT v okviru samoregulacijskega ucenja je potekalo prek plat-
forme Zoom in v zivo. Udelezenke so imele moznost poglobljenega
pogleda v naravo in pojavnost samoregulacijskega ucenja pri popu-
laciji u¢encev s SUT, s poudarkom na relevantnih motivacijskih teo-
rijah. Vecina ¢asa je bila namenjena seznanjanju s samodetermina-
cijsko teorijo ter seznanjanju s strategijami spodbujanja avtonomije,
kompetence in socialne povezanosti v Solskem in domacem okolju.
Udelezenke so v ¢asu med obema srecanjema pridobljeno znanje
uporabile pri delu z izbranim u¢encem in na naslednjem sre¢anju
evalvirale pridobljene strokovne izkusnje. Ovrednotile so vsebino ur
DSP ali obravnave izbranega uc¢enca, in sicer z vidika uporabe moti-
vacijskih uc¢nih strategij po Woltersu in Pintrichu. Kot predavateljica
na izobraZevanju sem vsebino komentirala ter nudila formativno
povratno informacijo o izvedenih vsebinah in uporabljenih strate-
gijah. Z izvedbo so udeleZenke pridobile dodatno strokovno znanje,
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sistemati¢no in poglobljeno so razumele pomen motivacijskega
znanja in strategij ter njihove samoregulacije znotraj vsebine samo-
regulacijskega uc¢enja. Ob tem so krepile strokovne kompetence.

IzobraZevanje z naslovom Krepitev metakognitivnih uénih stra-
tegij pri ucencih s SUT v okviru samoregulacijskega ucenja je
potekalo prek platforme Zoom in v Zivo. UdeleZenke so se seznanile
z individualnim pristopom pri razvoju metakognitivnih spretnosti,
in sicer s strategijami spremljanja, samopoucevanja s samonavodili,
strategijami samosprasevanja, samorazlaganja, strategijami evalva-
cije ter s skupinskim pristopom in strategijami recipro¢nega spra-
Sevanja in poucevanija, ki spodbujajo koregulacijske procese. Spo-
znale so metakognitivne bralne u¢ne strategije, ovrednotile pomen
branja v funkciji u¢enja ter razmisljale o aplikaciji pridobljenih znanj
v razlicne oblike in nacine poucevanja; v pouk, DSP, individualno
in skupinsko pomo¢. Na prvem srecanju so izpolnjevale Vprasalnik
zavedanja metakognitivnih bralnih strategij in ozavescale svoje bralne
strategije. Med prvim in drugim sreCanjem so opredelile in ovre-
dnotile izvedbo ur DSP ali pouka z vidika krepitve metakognitivnih
uc¢nih strategij ter razmisljale, kako pri u¢encih spodbujati razvoj in
njihovo uporabo.

IzobraZzevanja z naslovom Vodenje skupin za ucenje ucenja, zlasti
za ucence s SUT se je glede na potrebe udelezenk nadgrajevalo in
je v kon¢ni obliki potekalo v treh delih: osnovna, nadaljevalna sto-
pnja in nadaljevalna stopnja — portfolio. Potekalo je prek platforme
Zoom in v Zivo. Na izobraZevanju so imele udelezenke mozZnost
poglobljenega pogleda v naravo in pojavnost samoregulacijske-
ga ucenja pri populaciji u¢encev s SUT ter sopojavnimi motnjami,
v uporabo preprostih in kompleksnih bralnih strategij, metakogni-
tivnih bralnih strategij ter motivacijskih u¢nih strategij. Udelezenke
so izpolnjevali vpradalnike in delovne liste z namenom samoopa-
zovanja in samoevalvacije samoregulacijskih strategij ter utrjevanja
predstavljenih kompleksnih bralnih strategij, vklju¢no z grafi¢nimi
organizatorji. Podrobno so se seznanile z modelom Seststopenjskega
prilagodljivega ucenja (Boekaerts, 1997), ki vkljucuje kognitivno in

motivacijsko samoregulacijo in posledi¢no u¢encevo aktivno viogo
v procesu ucenja ter z modelom za izvedbo skupine za ucenje ucenja
(Cerne, 2022); imele so moznost aktivnega sodelovanja. Spoznale so
primanjkljaje u¢encev s SUT na podrocju uc¢enja in vire, ki jih po-
trebujejo za uspesno ucenje. Seznanile so se z nameni in s cilji sku-
pinskega dela, organizacijo, vsebino, z metodami in s principi ter z
razli¢nimi u¢nimi strategijami ter s procesom postavljanja ciljev, s
prepoznavanjem in z reguliranjem lastnih in u¢encevih kognitivnih
in motivacijskih strategij ter s krepitvijo in regulacijo lastnih in ucen-
Cevih metakognitivnih u¢nih in metakognitivnih bralnih strategij.
Med prvim in drugim srecanjem so udeleZenke reflektirale lastno
izkudnjo prilagodljivega ucenja.

Vletu 2021 so udeleZzenke oblikovale, predstavile in oddale program
za izvedbo skupine za ucenje ucenja tudi v pisni obliki ter ga pred-
stavile v skupini. Avtorica prispevka in predavateljica sem nudila
formativno povratno informacijo o vsebini, organizaciji in o mogoci
izvedbi programa. Nekatere udelezenke so zacele voditi skupine za
ucenje ucenja ze kmalu po koncu izobraZevanja, kar je spodbudno;
preostale pa so jih zacele voditi v novem 3olskem letu, kar je bilo
tudi smiselno. Z isto skupino udelezenk smo izvedle 3e spremlje-
valno srecanje oz. nadaljevalno izobrazevanje - portfolio. Ude-
lezenke so spoznale vsebine iz profesionalnega razvoja izvajalcev
DSP ter portfolia kot vidika pisne profesionalne (samo)refleksije.
Usposobile so se za spremljanje lastnega profesionalnega razvoja
ob vodenju skupine za ucenje ucenja. V vmesnem ¢asu sem se av-
torica prispevka in predavateljica srecala z vsako udelezenko prek
platforme Zoom ter nudila formativno povratno informacijo glede
izvedbe skupine in oblikovanja pisne naloge, ki je predstavljala po-
goj za zakljucek izobraZevanja. Med izobraZzevanjem so udeleZenke
izrazale zaskrbljenost nad zahtevnostjo podanih vsebin, zlasti glede
samorefleksije samoregulacijskih metakognitivnih in motivacijskih
strategij znotraj modelov samoregulacijskega ucenja. Ob koncu izo-
brazevanja so ugotovile, da je bil nacin u¢enja prek lastne aktivnosti
ustrezen in ucinkovit, saj so problematiko bolj poglobljeno razume-
le in jo lazje aplicirale na strokovno delo z u¢enci. Sprasevale so se
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0 organizacijskih, izvedbenih oblikah skupine za ucenje ucenja v
Solskem prostoru in o pomenu pridobivanja strokovnih kompetenc
za skupinsko delo. Porocale so, da jim je bilo v veliko pomo¢ tudi
strokovno spremljanje s formativno povratno informacijo, zlasti ob
pojavljanju vsakodnevnih strokovnih izzivov. Pogovor s predavate-
ljico, avtorico prispevka se jim je zdel ucinkovit, saj so bile delezne
dodatnih usmeritev in spodbud za nadaljnje delo.

Zakljucek

Ker predstavlja samoregulacijsko u¢enje pomemben izziv za ucen-
ce s SUT in sopojavnimi motnjami ter za njihove starse, pedagoske
delavce in druge strokovne delavce, je treba tudi v prihodnje to
strokovno podrocje ustrezno ovrednotiti, razvijati in si prizadevati
za multidisciplinarno sodelovanje ter poglobljeno specialnopeda-
gosko individualno in skupinsko obravnavo, ki vkljuc¢uje poucevanje
in krepitev kognitivnih, metakognitivnih in motivacijskih spretnosti
in strategij ter njihovo koregulacijo in samoregulacijo.

Se naprej si je treba prizadevati za pogloblieno razumevanje
hierarhi¢nih kontekstualnih dejavnikov, ki vplivajo na razvoj in
krepitev samoregulacijskega ucenja, za multidisciplinarno razi-
skovanje podrocja, usposabljanje starSev, pedagoskih in drugih
strokovnih delavcev ter za nadaljnjo zaloznisko dejavnost, kar v
kon¢nem koraku prispeva uc¢encem s SUT in sopojavnimi mo-
tnjami visje akademske dosezke, krepi njihovo osebno zadovolj-
stvo in obogati njih same ter celotno skupnost.
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Obravnava otrok

ali mladostnikov z
disleksijo, disortografijo

in disgrafijo — evalvacija
desetletnega strokovnega
specialnopedagoskega
delovanja

Dr. Tanja Cerne, prof. def.

Povzetek

Otrociin mladostniki z disleksijo, disortografijo in disgrafijo ter z dru-
gimi sopojavnimi motnjami potrebujejo zlasti v osnovnosolskem
obdobju, ko se spretnosti opismenjevanja intenzivno razvijajo, ustre-
zno multidisciplinarno diagnosti¢no, svetovalno in korektivno-inter-
vencijsko obravnavo ter svetovanje. V prispevku predstavljamo zna-
¢ilnosti, pojavnost in vzro¢nost disleksije, disortografije in disgrafije.
Korekcija in kompenzacija heterogenih primanjkljajev iz iste ali raz-
licnih diagnosti¢nih skupin je sestavni del korektivno-intervencijske
obravnave v strokovni ustanovi. V prispevku predstavljamo vklju-
Citev otrok in mladostnikov v individualno specialnopedagosko
obravnavo ter evalvacijo delavnic za krepitev Sibkih (pred)opisme-
njevalnih spretnosti. Analiza evalvacijskih vprasalnikov in razgovo-
rov s starsi nakazuje, da delavnice pripomorejo k izboljsanju (pred)
opismenjevalnih spretnosti vklju¢enih otrok.

Kljuéne besede: disleksija, disortografija, disgrafija, specialnopeda-
gosko svetovanje, korektivno-intervencijska obravnava

Abstract

Children and adolescents with dyslexia, dysorthography and dys-
graphia and comorbid conditions, need appropriate multidiscipli-
nary treatment in the areas of diagnostics, counselling and correcti-
ve intervention. In this article we present the symptomatology, pre-
valence and etiology of dyslexia, dysorthography and dysgraphia.
In order to correct and compensate for heterogeneous deficits of
the same or different diagnostic groups, in this article, we also pre-
sent corrective intervention is advised in a professional institution
to include the child/adolescent in individual special educational
treatment, and evaluation of classes to strengthen weak pre-literacy
skills. Analysis of questionnaires and interviews with parents indica-
tes that these classes help to improve the pre-literacy skills of chil-
dren who were involved.

Keywords: dyslexia, dysortography, dysgraphia, special educatio-
nal counselling, corrective-intervention treatment

Uvod

Disleksija (motnja branja), disortografija (motnja pravopisne-
ga pisanja) in disgrafija (motnja rokopisnega, grafomotoric-
nega pisanja) so specificne nevrorazvojne motnje, ki jih lah-
ko opredelimo ob otrokovih ali mladostnikovih normativnih ali
nadpovpre¢nih kognitivnih  sposobnostih, neodvisno od oblik
poucevanja, kulturnih vplivov, senzornih primanjkljajev ali ¢u-
stveno-vedenjskih tezav, lahko pa se pojavljajo skupaj z njimi.

Sopojavljanje disleksije, disortografije
in disgrafije z drugimi motnjami

Disleksija, disortografija in disgrafija se lahko sopojavljajo z motnja-
mi znotraj iste diagnosti¢ne skupine ali pa z motnjami iz dru-
gih diagnosti¢nih skupin (npr. anksiozno-depresivne motnje ali
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motnje pozornosti in aktivnosti). Pogosto je prisotno sopojavljanje
(komorbidnost) z dispraksijo — razvojno motnjo koordinacije (Dewey
idr, 2002), z ADHD (Maughan in Carroll, 2006) in razvojno-jezikovno
motnjo (RIM). Pri otrocih in mladostnikih z RJIM se disleksija lahko
pojavlja kot sopojavna ali sekundarna motnja, s primanjkljaji na
receptivnem in fonoloskem podrocju. 17-36 % otrok z RIM v vrtcu
je imelo v 3oli diagnosticirano disleksijo (Adlof, 2020). Pri otrocih in
mladostnikih z RIM se lahko disgrafija pojavlja kot sopojavna ali
sekundarna motnja, in sicer kot fonoloska disgrafija (kot artiku-
lacijsko-akusti¢na disgrafija, pri kateri gre za tezave pri izgovarjavi
glasov in napakah v izgovarjavi, ki se prenasajo na pisanje), kot fo-
nemska ali akusti¢na disgrafija, pri kateri gre za tezave pri sluSnem
razlikovanju glasov, ki podobno zvenijo in se podobno izgovarjajo),
jezikovna disgrafija (tezave jezikovne analize in sinteze) in disgrama-
ti¢na disgrafija (gramati¢ne tezave pri oblikovanju besed in stavkov)
(Cerne, 2024).

Kaplan idr. (2001) ugotavljajo, da priblizno polovica vseh otrok ali
mladostnikov s prepoznanimi nevrorazvojnimi motnjami izpolnjuje
merilo za sopojavljanje dveh ali ve¢ motenj, kar pomeni, da je treba
specificne primanjkljaje natancno diferencialno diagnosti¢no oce-
njevati ter izbirati ustrezne korektivno-intervencijske pristope za ko-
rekcijo in kompenzacijo vseh motenj, tj. primarnih ter sopojavnih in
sekundarnih, poleg tega pa nacrtovati korekcijo sibkih procesov po
ustreznem vrstnem redu glede na pomen in vpliv procesa na posa-
meznikovo ucenje in Zivljenje (Cerne, 2024b).

Ob tem je treba upostevati otrokova ali mladostnikova mocna po-
dro¢ja — dobro ohranjene ali razvite funkcije in sposobnosti (npr. vi-
zualni delovni spomin, avditivna pozornost) ter na njih graditi kom-
penzatorne mehanizme in u¢ne strategije.

/Znacilnosti, vzroCnost in pojavnost
disleksije, disortografije in disgrafije

V osnovnosolskem obdobju se znacilnosti (simptomi) disle-
ksije lahko izkazujejo kot primanjkljaji, ovire oz. motnje na podro-
¢jih vizualne diskriminacije, vizualne pozornosti, vizualnega spomi-
na in vizualnega sledenja, prepoznavanja grafemov, dekodiranja be-
sed, bralne vezave, povezovanja grafemov in fonemov, avditivnega
razloCevanja, avditivnega pomnjenja, glaskovanja, fonoloskega za-
vedanja ter na podro¢jih delovnega pomnjenja, manipuliranja ab-
straktnih pojmov, hitrega priklica, zaznavanja ¢asa, psihomotornega
tempa in akademskih spretnosti (Kavkler idr, 2012). Mednarodna
zveza za disleksijo opredeli disleksijo kot tezavo na podro¢ju natanc-
nega in/ali fluentnega prepoznavanja besed oziroma Sibkih vescin
¢rkovanja in dekodiranja (International Dyslexia Association, 2002).
TeZave so obicajno posledica primanjkljaja v fonoloski komponenti
jezika, kar je najveckrat nepri¢akovano glede na razvite posamezni-
kove kognitivne sposobnosti in uc¢inkovito poucevanje v razredu.
Ob disleksiji se lahko pojavljajo tudi tezave z bralnim razumevanjem.
Pomanjkanje bralnih izkusenj pa ovira 3irjenje besednjaka in tudi
pridobivanje druga znanja. Za namene ustrezne specialnopedago-
Ske diagnostic¢ne ocene ter korektivno-intervencijske obravnave je
treba poznati stopnjo izrazenosti znacilnosti (lazja, zmerna, tezja in
tezka stopnja) ter tip motnje.

Loc¢imo razlicne tipe disleksije (Boder in Jarrico, 1982; v Lerner,
1997): disfoneti¢na disleksija ali fonoloska disleksija (primanjkljaji,
zaradi katerih otrok ali mladostnik teZzko povezuje posamezne gla-
sove z ustreznimi simboli), diseideti¢na disleksija (povrsinska oz. vi-
zualna disleksija — prisotna so izrazita odstopanja v ¢rkovanju besed,
vizualizaciji in obdelavi podatkov, sprejetih po vizualni poti), in dis-
foneti¢na — diseideti¢na disleksija (kombinirana motnja, ki vkljucu-
je primanjkljaje na fonoloskem in vizualnem podro¢ju). Lovett idr.
(2000) ter Wolf in Lundberg (2002) so ugotovili, da je imela vec kot
polovica otrok ali mladostnikov z diagnosticirano disleksijo hkrati
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fonoloski in vizualni primanijkljaj, 25 % le fonolodki primanjkljaj in
15 % primanijkljaj v hitrosti vizualnega poimenovanja. Pri razlagi eti-
ologije ne gre za eno izolirano teorijo, ki bi lahko pojasnila pojav
razli¢nih znacilnosti in sopojavnost primanjkljajev ali motenj. Ne-
kateri avtorji, npr. Boets (2014), Boets idr. (2007), Pennington (2006)
razvijajo multifaktorske modele, v katerih pojasnjujejo, da je vzrok
disleksije kombinacija razli¢nih dejavnikov, kot so primanjkljaji
v vizualni zaznavi, spominu in v pozornosti. V studijah o genomu so
bila pri posameznih osebah z disleksijo ugotovljena odstopanja na
dolocenih kromosomih (Fischer in de Fries, 2002); locirali so kromo-
som, ki ima najmocnejsi vpliv na branje posameznih besed, fonolo-
sko zavedanje in na ortografsko kodiranje.

Pogostost disleksije se v Solski populaciji v svetovnem merilu gi-
blje okoli 10 %; od tega je prepoznanih 4 % tezjih in tezkih ter 6 %
zmernih oblik disleksije (Gyérfi in Smythe, 2010). V literaturi se po-
javljajo podatki med 1,3 in 10 % (Salter in Smythe, 1997, v Gyérfi in
Smythe, 2010).

V osnovnosolskem obdobju se znacdilnosti disortografije lah-
ko izkazujejo kot primanijkljaji, ovire oz. motnje na podrocjih rabe
pravopisnih pravil, upostevanja morfoloskih, sintakti¢nih in fonolo-
skih pravil jezika, kar se kaze v trajnih in tipi¢nih napakah pravilnega
(ortografskega) pisanja: pojavlja se nenavadno ¢rkovanje oz. nepra-
vilen zapis besed in nepovezanost med grafemi (Golubovi¢, 2011).
Slovni¢ne tezave vkljuCujejo nepravilno rabo casov, locil, velike za-
Cetnice, neustrezno krajsanje besed ali napacno oz. neustrezno rabo
besed (Dunworth, 2023), npr. razcepljena beseda (pisanje narazen),
zamenjan soglasnik (pod vplivom premene, npr. opcutim namesto
obcutim; gosd namesto gozd), nepravilno zapisan dvoglasnik, ne-
pravilno zapisana lj, nj, npr. vojn namesto vonj) nepravilno zapisan
podvojeni soglasnik (npr. odaljeni namesto oddaljeni) ali napake na
stav¢ni ravni, npr.: zdruzena beseda (npr. vnajhuj$em namesto v naj-
hujsem), izpuscen predlog, izpuscena beseda, skrajsan stavek, fraza
ali poved (Ferlez, 2016). Disortografija se navadno pojavlja le
ob disleksiji in odstopajo¢em govorno-jezikovnem razvoju.

V Italiji so v letu 2010 ugotavljali pogostost pojavljanja disorto-
grafije pri Solski populacij in ugotovili, da ta prizadene od 2,5 % do
3,5 % otrok (Ferlez, 2016). V osnovnoSolskem obdobju se znacil-
nosti disgrafije lahko izkazujejo kot primanijkljaji, ovire oz. motnje
na podrocjih avtonomne motiviranosti za pisanje, drze telesa nad
pisalno povrsino, tritockovnega dinami¢nega prijema pisala, tempa
pisanja, oblikovanja grafemov, zapomnitve oblike in poteze grafe-
mov, razmerij med deli grafemov in presledki, grafomotori¢ne izpe-
ljave, sledenija liniji zapisa, organizacije zapisa, orientacije na pisalni
povrsini, v zvezku itn., usvajanja slike vizualno podobnih grafemoyv,
berljivosti rokopisa, vizualno-motori¢ne in avditivno-motori¢ne in-
tegracije, lateralnosti ter usvajanja besedisc¢a. Gre za motnjo v gra-
fomotori¢nem razvoju, ki se kaze v posameznikovih pisnih izdelkih
in nacinu pisanja. Motori¢na disgrafija je najpogostejsa oblika dis-
grafije (Drozdova, 2005; Caisin in Racu, 2011, v Lupuleac, 2014) in
pogosto pomeni sinonim za disgrafijo.

Disgrafijo delimo na (Posokhova, 2007): vzrok nastanka (dedna
disgrafija, disgrafija zaradi vpliva zunanjih dejavnikov, kombinirana
oblika), stopnjo izrazenosti (Iazja disgrafija, izrazita disgrafija, agra-
fija 0z. popolna nesposobnost pisanja) in prevladujo¢o znacilnost
(vizualna, fonoloska ali grafomotori¢na oz. motori¢na).

Katusic idr. (2009) so v longitudinalni studiji v Minnesoti v ZDA ugo-
tovili, da je disgrafija pogostejsa kot disleksija in da je v Solskem ob-
dobju pogosteje prisotna pri deckih kot pri deklicah (pojavnost se
giblje od priblizno 7 % do 15 %). Brakus (2003) opozarja na porast
pojava disgrafije v Solski populaciji (0,20 %-20 %), ki ni samo posle-
dica razlik v pravopisu, ki se uporablja na dolo¢enem jezikovnem
podrogju, razli¢ne starosti otrok, uporabljenih instrumentarijev ali
merila ocenjevalca (Cerne, 2024b).
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Diagnosticna obravnava otrok
ali mladostnikov z disleksijo,
disortografijo in disgrafijo

Diagnosti¢na, svetovalna in korektivno-intervencijska obravnava
otrok ali mladostnikov s pritoZzbo glede pojavljanja znacilnosti di-
sleksije, disortografije in disgrafije poteka v Svetovalnem centru za
otroke, mladostnike in starSe Ljubljana (SCOMS) v multidisciplinar-
nem timu. Procesno-diagnosti¢no ocenjevanje lahko poteka v
daljsem ¢asovnem obdobju pri (klinicnem) psihologu ter special-
nem in rehabilitacijskem pedagogu (specialnem pedagogu), v po-
sameznih primerih od predsolskega in osnovnosolskega do konca-
nega srednjesolskega obdobja. Ob primarni ali sopojavni RIM pote-
ka obravnava tudi pri klini¢ni logopedinji, ob sopojavni ali primarni
motnji aktivnostiin pozornosti ali Custveno-vedenjskih tezavah (npr.
anksiozno-depresivni motnji, vedenjski motnji), motnji avtisticnega
spektra (MAS) pa tudi pri specialistu otroske in mladostniske psihi-
atrije.

Specialnopedagosko diagnosti¢cno ocenjevanje tveganja za
razvoj teh specificnih u¢nih teZzav obsega delno strukturiran inter-
vju z otrokom ali mladostnikom in s starsi, analizo vprasalnikov ter
kvantitativno in kvalitativho opazovanje in ocenjevanje. V delno
strukturiranem intervjuju z otrokom ali mladostnikom in s starsi
specialni pedagog pridobi podatke iz otrokove razvojne in Sol-
ske anamneze. V procesu diagnosti¢nega ocenjevanja uporablja
standardizirane teste in nestandardizirane preizkuse za di-
agnosticiranje disleksije, disortografije in disgrafije, kot so:
Test zgodnjih bralnih zmoznosti (Jurisi¢, 2001), Profil ocene posebnih
potreb SNAP (Weedon in Reid, 2008; prevod in priredba: Grobler idr.,
2018), ACADIO-test razvoja sposobnosti (Atkinson idr, 1972; standar-
dizacija Novosel, 1989), Test fonoloskega zavedanja (Magajna, 1994),
Test hitrega avtomatiziranega poimenovanja (Denckla in Rudel, 1976),
Preizkus zaznavno-motori¢nih sposobnosti (Miti¢ Petek, 2001), Test
motenosti v branju in pisanju (Sali, 1971), Bralni test (Pecjak idr, 2011),

Ocenjevalno shemo bralnih zmoZnosti (Pecjak idr., 2012), Lestvico tve-
ganja za disleksijo (Bogdanowicz, 2002), Lestvico znakov rizi¢nosti za
SUT (Mardell Czudnowski in Goldenberg, 1998), Lestvico ocenjevanja
zacetnega branja in pisanja (Magajna in Zerdin, 2003, v Zerdin, 2003),
Lestvico splosne razvitosti in posebnih potreb (Gale$a, 1995), Test gra-
fomotori¢nih sposobnost VMI (Beery, 1997; Beery in Berry, 2010), Le-
stvico za oceno disgraficnosti rokopisa (Ajuriaguerra in Auzias, 1971, v
Cordi¢ in Bojanin, 2011), Test ABC-gibanja (Henderson idr, 2014) in
Oceno kakovostilineacije (Cordi¢ in Bojanin, 2011), Ocenjevalni instru-
ment za oceno pripravijenosti za pisanje (Writing Readiness Inventory
Tool in Context, WRITIC (van Hartingsveldt idr,, 2014)).

Ob sopojavljanju motenj iz iste diagnosti¢ne skupine ali dru-
gih diagnosti¢nih skupin specialni pedagog in drugi strokovnja-
ki v multidisciplinarnem timu uporabljajo tudi druge ocenjevalne
pripomocke, ki so namenjeni diferencialno-diagnosti¢ni opredelitvi
ovir, motenj oz. primanjkljajev.

Poleg kvantitativnega ocenjevanja je za specialnega pedagoga po-
membno tudi kvalitativno ocenjevanje, ki zajema analizo otroko-
vih ali mladostnikovih risb in pisnih izdelkov, delovnih listov, preizku-
sov znanja, zapisov v zvezke in analizo dokumentov (Cerne, 2024).
Kvalitativno opazovanje z udelezbo je pomembna metoda v
procesu diagnosti¢nega ocenjevanja, pri kateri specialni pedagog
opazuje otroke ali mladostnike pri reSevanju nalog ali u¢enju s po-
mocjo kontrolnih seznamov uporabe kognitivnih, metakognitivnih
in motivacijskih uc¢nih strategij, ucinkovitosti izvrsilnega funkcio-
niranja, delovnega pomnjenja, raven pozornosti in koncentracije,
otrokovo ali mladostnikovo ucljivost in avtomatizacijo akademskih
spretnosti.
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Svetovalna obravnava otrok ali
mladostnikov z diagnosticirano
disleksijo, disortografijo in disgrafijo

Pri interpretaciji diagnosti¢nih ugotovitev specialni pedagog pri-
dobljene rezultate pojasni v okviru celotnega otrokovega ali mla-
dostnikovega Zivljenjskega konteksta, sociokulturnega okolja, mo-
tiviranosti za reSevanje testnih preizkusov, morebitne utrudljivosti,
splodne poucenosti, jezikovnih spretnosti, tipa odstopanj v bralni
tehniki in bralnem razumevanju ter nacina izvedbe diagnosti¢ne-
ga ocenjevanja (prav tam). Po opravljeni diagnosti¢ni oceni se z
otrokom ali mladostnikom ter s starsi dogovori glede prihodnjega
individualnega ali skupinskega svetovanja, vkljucitve v skupino za
podporo samoregulacijskega ucenja, spremljanja ali korektiv-
no-intervencijske obravnave ter strategij pomoci v domacem in/
ali Solskem okolju.

Vsak otrok ali mladostnik izkazuje edinstveno kombinacijo in iz-

razenost znacilnosti motnje, potencialov, moc¢nih podrocij in uc-
nih priloznosti.

Od vrste in izraZzenosti specificnih u¢nih tezav, posameznikovih ko-
gnitivnih, metakognitivnih, kompenzatornih sposobnosti, motiva-
cijskih strategij, sopojavnih motenj, njegove rezilientnosti (Custvene
proznosti v situacijah povecanih pritiskov in obremenitev), razvitosti
izvrsilnih funkcij ter podpore v socialnem (domacem in 3olskem)
okolju sta namre¢ odvisni vrsta in stopnja pomoci. Specialni peda-
gog starse spodbudi k vkljucitvi v podporno-edukativno skupi-
no starsev osnovnosolcev z disleksijo, disortografijo in z disgrafijo.

V mnenju in priporodilu, ki ga multidisciplinarni tim, ki otroka
ali mladostnika obravnava, oblikuje po koncani fazi diagnostic-
ne in svetovalne obravnave, poleg opredeljenih ovir, motenj oz.
primanjkljajev opredeli tudi otrokove ali mladostnikove posebne

vzgojno-izobrazevalne potrebe in u¢ne priloZznosti. Glede na otro-
kove ali mladostnikove posebne vzgojno-izobrazevalne potrebe
strokovnjaki svetujemo vkljucitev v oblike pomodi skladno s Kon-
ceptom ucne tezave v osnovni $oli (2008).

Na medinstitucionalnih multidisciplinarnih sestankih specialni pe-
dagog svetuje dejavnosti in strategije, ki podpirajo in zagotavljajo
inkluzivno naravnanost sole, torej prilagoditve na ravni Sole, ra-
zreda, metodi¢no-didakti¢ne prilagoditve, uporabo tehni¢-
no-didaktic¢nih pripomockov ter prilagoditve pri preverjanju
in ocenjevanju znanja.

UpoStevanje in izvajanje prilagoditev v svojem bistvu pomeni
razumevanje nevrobioloSke osnove motnje, otrokove ali mlado-
stnikove enkratne osebnosti, kar vpliva na razvoj pozitivhe samo-
podobe, ki je varovalni dejavnik, da ne prihaja do razvoja sekun-

darnih Custveno-vedenjskih tezav (Cerne, 2023, 2024b).

Z upoStevanjem in izvajanjem prilagoditev ucitelj sporoca tudi
starSem, da uposteva dostojanstvo njihovega otroka/mladostni-
ka, da spostuje njihov vsakodnevni napor in trud ter jim pomaga
pri lazjem sprejemanju in spoprijemanju z otrokovimi primanj-

kljaji. S svojim delovanjem nevsiljivo vzpostavlja zaupanje in akti-
vira partnerski odnos (prav tam).

Ucitelje in druge strokovne delavce specialni pedagog povabi k
vkljucitvi v skupino za strokovno spremljanje in svetovanje s
supervizijsko obliko dela ali k vkljucitvi v izobrazevanje o otro-
cih ali mladostnikih z disleksijo, disortografijo in z disgrafijo ter sve-
tuje o nacinih podpore v solskem okolju.

Nekateri strokovnjaki iz SCOMS Ljubljana sodelujemo tudi v okvi-
ru Komisije za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami pri
ZRSS. Otroke ali mladostnike diagnosti¢no, svetovalno in korek-
tivno-intervencijsko obravnavamo in spremljamo ter svetujemo
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starSem, pedagoskim in drugim strokovnim delavcem na veckrat
dolgotrajni ter zahtevni poti do usmeritve v izobrazevalni program s
prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomocjo.

Korektivno-intervencijska
specialnopedagoska obravnava
otrok ali mladostnikov z
diagnosticirano disleksijo,
disortografijo in disgrafijo

Otrokom ali mladostnikom, kiizkazujejo povecano tveganje za razvoj
disleksije, disortografije in disgrafije ter otrokom z Ze diagnosticirano
disleksijo, disortografijo in disgrafijo v prvem triletju osnovnosol-
skega izobrazevanja specialni pedagog svetuje vsakodnevno,
vztrajno in sistemati¢no izvajanje izbranih aktivnosti in strategij,
ki razvijajo temeljne spretnosti branja in pisanja (Cerne, 2002), in si-
cer aktivnosti in strategij za: razvoj velikih gibov, stabilizacijo trupa,
spros¢anje roke pred pisanjem ali med pisanjem, premikanje roke
po povrsini, moc in kontrolo finomotori¢nih gibov, teko¢nost pi-
sanja, lineacijo, razvoj taktilne obcutljivosti, razvoj propriocepcije,
zrel dinamicen trito¢kovni prijem pisala, orientacijo, avtomatizacijo
oblike simbolov z uporabo ve¢cutnega ucenja, vizualno pozornost,
vizualno pomnjenje in vizualno-motori¢no koordinacijo, bralno te-
koc¢nost, bralno to¢nost, bralno motiviranost in bralno razumevanje,
avditivno razlo¢evanje, pomnjenje in pozornost, fonolosko zaveda-
nje, orientacijo ter krepitev besednjaka, morfologije, semantike in
sintakse verbalnega delovnega spomina, samoregulacijskega uce-
nja in izvrsilnega funkcioniranja.

V drugem in tretjem triletju osnovnosolskega izobrazeva-
nja specialni pedagog svetuje ucenje ucinkovitih strategij za-
pisovanja (iskanje in zapisovanje klju¢nih besed, miselnih vzorcey,
ucenje desetprstnega slepega tipkanja, uporabo informacijsko-ko-
munikacijske tehnologije), strategij za: krepitev bralne teko¢nosti,

bralne to¢nosti, bralne motivacije, metakognitivnih bralnih strategij,
bralnega razumevanja, pisanja spisa in eseja, oblikovanja zgodbe,
uporabe pravopisnih pravil, strategij in aktivnosti za krepitev bese-
dnjaka, morfologije, semantike in sintakse, neposrednega slusnega
pomnjenja in verbalnega delovnega pomnjenja, samoregulacijske-
ga ucenja ter izvrsilnega funkcioniranja (Cerne, 2023).

V procesu spremljanja in svetovanja ter korektivno-intervencijske
obravnave krepi tudi otrokove/mladostnikove potenciale in mo¢-
na podrog¢ja, kar je razlog, da ne pride do sekundarnih ¢ustvenih
ali vedenijskih tezav ali da se te pojavljajo v manjsi meri. Zato je
pomembna tudi krepitev samozagovornis$kih in samodeter-
minacijskih spretnosti, med katere uvri¢amo: iskanje ustreznih
motivacijskih dejavnosti, upostevanje izbire interesov, omogocanje
izbire vrstnega reda ucenja posameznih u¢nih predmetov, osmislja-
nje povezave med ¢ustvovanjem in odlo¢anjem, krepitev u¢enja ob
samoregulacijskem vedenju, krepitev samoopazovanja pri uresni-
Cevanju ciljev, podpiranje pomena samostojnosti in ucinkovitosti,
poslusanje in upostevanje otrokovega ali mladostnikovega mnenja
(povzeto po Holverstott, 2011, v Cerne, 2024b).

V multidisciplinarnem timu posebno pozornost namenjamo tudi
t. i. dvojno izjemnim otrokom ali mladostnikom, pri katerih se
pogosteje razvijajo sekundarne ucne, ¢ustvene in vedenjske tezave.
Krepimo: socialno vklju¢enost, rezilientnost, emocionalno-moralni
razvoj in prilagoditvene vrste vedenja. Svetujemo spodbujanje ce-
lostnega razvoja, npr. vkljucitev v projektno skupinsko delo, ki vklju-
¢uje njihove iziemne sposobnosti, krepi optimalen razvoj in zajema
kompenzacijo $ibkih funkcij, npr. samoregulacijskega ucenja in iz-
vrsilnih funkcij (povzeto po Cerne, 2024b), ter krepitev kognitivnih,
metakognitivnih in motivacijskih spretnosti in strategij v individu-
alnem oz. skupinskem, tj. sodelovalnem kontekstu (Cerne, 2024a).
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Ena doloCena vrsta obravnave, za katero bi lahko z gotovostjo tr-
dili, da je najboljsa in edina ustrezna za vse otroke ali mladostnike
z disleksijo, disortografijo in z disgrafijo, ne obstaja.

Zato je treba korektivno-intervencijske aktivnosti in strategije izbira-
ti, evalvirati in spreminjati glede na otrokov ali mladostnikov odziv
na obravnavo, glede na njegovo starost in razvojno obdobje, gle-
de na njegov napredek in razvoj (Vladisavljevi¢, 1987, v Golubovic,
2005), in sicer v sodelovanju z njim samim, njegovimi starsi, s peda-
goskimi in z drugimi strokovnimi delavci.

Delavnice za podporo
opismenjevanju

Proces opismenjevanja pri otrocih, ki izkazujejo tveganje za ra-
zvoj disleksije, disortografije in disgrafije, ali otrocih, ki imajo RIM,
poteka upo€asnjeno in otezeno, zato je za krepitev tega procesa
potrebna dodatna strokovna skrb, ki vsebuje korektivno-intervencij-
ske treninge ter svetovanje starsem in njihovim otrokom. Glede na
potrebe, ki so se pojavljale ob oteZenem procesu opismenjevanja
ter individualni korektivno-intervencijski obravnavi, sem avtorica
prispevka pred vec kot 10 leti v SCOMS oblikovala delavnice za pod-
poro opismenjevanju.V zadnjem obdobju sem zaradi RIM ter sopo-
javljanja disleksije, disortografije in disgrafije k sodelovanju povabila
tudi klini¢no logopedinjo.

Vsebine delavnic za podporo opismenjevanju vkljucujejo krepi-
tev posameznih stopenj branja. Delavnice na zacetku vsebu-
jejo krepitev druge ali zacetne stopnje branja - stopnjo prave
pismenosti (Duffy in Roehler, 1993; v Pecjak, 2010), ki poteka v 1. ra-
zredu in prvi polovici 2. razreda. V tem obdobju izvajamo aktivnosti
in strategije za krepitev predbralnih spretnosti, prepoznavanje be-
sed in za razvijanje bralne tehnike. Bralno tehniko dodatno krepimo
z vizualnimi, avditivnimi strategijami, s spodbujanjem ritma, kon-
centracije in delovnega pomnjenja. Delavnice pa spodbujajo tudi

tretjo bralno stopnjo ali podaljsano zacetno stopnjo (prav
tam), ki poteka v drugi polovici 2. razreda in v 3. razredu, tj. pri po-
pulaciji otrok, ki imajo poveano tveganje za razvoj disleksije. V tem
obdobju izbiramo malce obseZnejsa besedila, ¢eprav pri otrocih, ki
izkazujejo tveganje za razvoj disleksije, disortografije in disgrafije ter
RJM, izbiramo preprosta besedila ter s podvprasanji krepimo bralno
razumevanje. Cetrto stopnjo, ki jo oznacuje uporaba prebrane-
ga, in peto stopnjo kot stopnjo moci pa krepimo v individualni
korektivno-intervencijski specialnopedagoski obravnavi. Spodbuja-
nje strategij za krepitev posameznih bralnih stopenj svetujemo tudi
starSem in izvajalcem dodatne strokovne pomoci.

Na delavnicah krepimo tudi naslednje stopnje usvajanja pi-
sanja (Gentry, 1982, v Cerne, 2024b): delno foneti¢no, foneti¢no
stopnjo in prehodno stopnjo. S poznavanjem stopenj razvoja za-
Cetnega branja in pisanja lahko ugotavljamo, kaksne so otrokove
domneve o razli¢nih sestavinah sistema pisanja ter njegove hipote-
ze 0 pravopisu in pretvarjanju grafemoy, tj. ¢rk v glasove (Magajna,
1995). Ugotavljamo tudi, na kateri stopnji razvoja se nahaja otrok,
ki izkazuje tveganje za razvoj disleksije, disortografije in disgrafije,
ali otrok, ki ima diagnosticirano RIM. Glede na strokovne izkusnje
pri delu z otroki, ki imajo povecano tveganje ali Ze prepoznane mo-
tnje, pogosto ugotavljamo, da se nahajajo na foneti¢ni ali prehodni
stopnji; nekateri pa zaradi izrazitih in vztrajajocih sopojavnih speci-
ficnih kognitivnih primanjkljajev tudi v mladostnistvu ali odraslosti
v polnosti ne dosegajo prehodne ali fonolosko-ortografske stopnje
pisanja (Cerne, 2024b).

Vsebine na delavnici individualiziramo in diferenciramo glede na
starostno strukturo vkljuc¢enih otrok ter glede na njihove posebne
vzgojno-izobraZevalne potrebe in u¢ne priloznosti.

Delavniska oblika je primerna za predstavitev sklopa strategij in
aktivnosti, ki omogocajo krepitev sibkih vescin in korekcijo pri-
manijkljajev, ovir oz. motenj ter predstavlja osnovo za poglobljeno
razumevanje individualne korektivne obravnave (Cerne, 2024b).
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Delavnice potekajo v 3-4 zaporednih srecanjih, v skupnem
obsegu 6-8 pedagoskih ur, s skupinsko metodo dela. Vanje se
vkljuc¢ujejo otroci prvega triletja in njihovi starsi, ki so Ze obravnavani
v SCOMS. Korektivne aktivnosti in strategije predstavimo starsem in
otrokom z metodo modeliranja, kar vpliva na lazji transfer aktivnosti
in strategij v domace okolje.

Delavnice obsegajo naslednje vsebine:

Predstavitev govorno-jezikovnih odstopanj, ki vplivajo na razvoj
nevrorazvojnih moten;.

Predstavitev aktivnosti in strategij za krepitev fonoloskega in fo-
nemicnega zavedanja.

«  Predstavitev nevrorazvojnih motenj in nacinov korekcije v do-
macem okolju.

Predstavitev korekcijskih vaj za razvoj sibkih funkcij: avditivnega
in vizualnega procesiranja, pozornosti in orientacije, delovnega
spomina, bralne motivacije, ustnega in pisnega izrazanja.

Predstavitev grobomotori¢nih, finomotori¢nih in grafomoto-
ricnih aktivnosti za usvajanje vizualno-motori¢ne koordinaci-
je, vizualnega sledenja, teko¢nosti gibanja roke po povrsini, za
usvajanje zrelega dinami¢nega tritockovnega prijema pisala in
za avtomatizacijo simbolov.

- Predstavitev korektivno-intervencijskih pristopov in strategij za
korekcijo disleksije, disortografije in disgrafije ter ustrezne lite-
rature.

Predstavitev primerov prilagoditev pri pouku za otroke z disle-
ksijo, disortografijo in z disgrafijo.

Evalvacija delavnic temelji na povratnih informacijah starsev
otrok, ki so bili v delavnice vklju¢eni, in sicer v obdobju od leta 2016
do leta 2022, ko smo Stirikrat izvedli delavnice. Vanje je bilo vkljuce-
nih 18 otrok. Po enem letu po izvedbi delavnic so starsi odgovorili
na evalvacijski vprasalnik in vprasanja v polstrukturiranem intervjuju.

Iz evalvacije vprasalnikov izhaja, da starsi prepoznavajo delno izbolj-
sanje otrokovih spretnostiin vescin na podrocju podpore na podalj-
sani zacetni stopnji branja (78 %) ter pomembno izboljsanje (22 %).
Stardi ugotavljajo, da otroci po enem letu od udeleZbe berejo zah-
tevnejsa besedila in se pri branju na podlagi podvprasanj usmerjajo
k razumevanju prebranega. Opazajo tudi pomembno (33 %) do del-
no (67 %) izboljsanje otrokovih spretnosti pisanja na foneti¢niin pre-
hodni stopnji krepitve stopnje prave pismenosti. Vklju€eni starsi
na odprto vprasanje o pocutju in sodelovanju otrok takoj po
koncu izvedbe delavnic porocajo, da so se njihovi otroci ob pod-
pori skupine na delavnicah dobro pocutili, da so bili spros¢eni, da so
aktivno sodelovali pri spoznavanju korektivnih strategij in aktivnosti.
Sami poudarijo pomen edukacijskega in podpornega vidika delav-
nic, pomen predstavitve korakov posameznih korektivnih strategij
in aktivnosti ter razumevanje pomena prenosa teh strategij in aktiv-
nosti v domace okolje.

Domnevamo, da na pridobljen rezultat na delavnicah za pod-
poro opismenjevanju vpliva ve€ dejavnikov, med drugimi: opol-
nomocenje in razbremenitev stardev, dosledno izvajanje korekcijskih
vaj doma in v 3oli ter svetovanje znotraj individualne specialnope-
dagoske korektivno-intervencijske obravnave, ki je potekalo vzpore-
dno z vkljucitvijo otroka in starsev v delavnico za podporo opisme-
njevanju. Zato je treba tudi v prihodnje sistemati¢no spremljati in
evalvirati rezultate ter nacrtovati ¢asovno in stroskovno ucinkovite
podporne intervencije, ki v zgodnjem obdobju opismenjevanja pri
otrocih vplivajo na zmanjsevanje tveganja za razvoj disleksije, disor-
tografije in disgrafije.

Zakljucek

Diagnosticno ocenjevanje disleksije, disortografije in disgrafije,
prepoznavanje sopojavnih in sekundarnih motenj ter zivljenj-
skih priloznosti je v sodobnem multidisciplinarnem delu klju¢no
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za ustrezno korektivno-intervencijsko obravnavo ter svetovanje
otrokom, ki izkazujejo tveganje za pojav nevrorazvojnih motenj,
in tudi otrokom ali mladostnikom z diagnosticirano disleksijo,
disortografijo in disgrafijo ter sopojavnimi motnjami, njihovim
starsem, pedagoskim in drugim strokovnim delavcem.

Zato je pomembno, da se multidisciplinarni tim v SCOMS v priho-
dnje poglobljenc raziskovalno in izobrazevalno posveca zahtevnim
vprasanjem zgodnje opredelitve znacilnosti pojavljanja disleksije,
disortografije in disgrafije ter RIM, diferencialno-diagnosti¢ne opre-
delitve teh ovir, motenj oz. primanjkljajev z mislijo na otrokovo ali
mladostnikovo prihodnje izobrazevanje, zaposlitvene moznosti in
osebno zadovoljstvo ter tudi poglobljenim, u¢inkovitim in evalvira-
nim metodam svetovanja, opolnomocenja in razbremenitve otrok
ali mladostnikov, njihovih starsev in druzin pa kot tudi pedagoskih

in drugih strokovnih delavcev.
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Priloge

Zaposleni in sodelavci SCOMS
v obdobju od 2015 do 2025

DIREKTORJI

dr. Zoran Pavlovi¢, psiholog

dr. Mateja Hudoklin, klini¢na psihologinja

PSIHOLOGI/ KLINICNI PSIHOLOG!

Vera Slodnjak, klini¢na psihologinja

dr. Lidija Magajna, psihologinja

mag. Leonida Rotvejn Paji¢, klini¢na psihologinja
mag. Jasna Bozi¢, psihologinja

Nada Hribar, klini¢na psihologinja

dr. Peter Janjusevi¢, klini¢ni psiholog
Natalija Baumgartner, klini¢na psihologinja
Julia Tomsic Ivie, klini¢na psihologinja

dr. Mateja Hudoklin, klini¢na psihologinja
Jana Jarm, klini¢na psihologinja

Polonca Cas, klini¢na psihologinja

Ana Lazi¢ Ulcar, klini¢na psihologinja

Dasa Vervega, klini¢na psihologinja
Katarina Ogrin, psihologinja

Tina Djeki¢, psihologinja

dr. Bernarda Dobnik Renko, klini¢na psihologinja

Lara Pirc, psihologinja

Trajanje
zaposlitve

2008 - 2020
2020 -

1973 - 2015
1974 - 2016
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1998 - 2022
2003 -
2006 —-
2005 -
2005 -
2010 -
2010 -
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2015 -2016

2016 - 2018,
2020 -

2017 - 2023
2018 -2019
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Katja Stres Kaucic, klini¢na psihologinja 2020 -
Marusa Kavci¢, psihologinja 2024 -
Anja Umicevi¢, psihologinja 2024 -
Lucija Hrastnik, psihologinja 2025 -
mag. Tadeja Batagelj, psihologinja 2025 -

PSIHIATRI/PEDOPSIHIATRI

Bojan Belec, psihiater 2007 -
Natasa Mihevc, 2015 -
otrosSka in mladostniska psihiatrinja

Vesna Lenart, 2024 -

otroska in mladostniska psihiatrinja

SPECIALNI PEDAGOGI

dr. Tanja Cerne, specialna pedagoginja 1997 -

dr. Bojana Caf, specialna pedagoginja 2006 —

Barbara Bogdani¢ Petek, specialna pedagoginja 2007 -

Diana Vali, specialna pedagoginja 2007 - 2015

dr. Marko Kalan, specialni pedagog 2009 -

Kristina Cizman, specialna pedagoginja 2013 -2014,
2016 -

dr. Jerneja Ter¢on, specialna pedagoginja 2015-2017

Tina Kolar, specialna pedagoginja 2016 -

LOGOPEDINJA

Herta Filipli¢ Stojanovic, klini¢na logopedinja 2010-

PEDAGOGI
Barbara Zemljak, pedagoginja 2010 -
Damjana Jazbindek, pedagoginja 2017 -2018

SOCIALNI DELAVCI

Marta Vodeb Bonag, specialna socialna delavka 1978 - 2018
Irena Andol3ek, socialna delavka 1987 -
Katja Cibasek, socialna delavka 2018 - 2024
Spela Klemenci¢, socialna delavka 2020 - 2021
Gaja Brezovar, socialna delavka 2024 -

ADMINISTRACIJA

Lidija Zagrajsek 1978 - 2016
Franci Sustar 2001 -
Petra Polajnar 2008 -
Mojca Tom3ic 2009 - 2021
Katarina Gacnik Pestotnik 2014 -
Maja Lampic 2016 -
Jasna Ramovs 2019 -
Eva Sober 2021 - 2023
Edina Budimli¢ 2023 -2025
Pia Lotri¢ 2025 -

TEHNICNI DELAVC

Franci Sustar

2001 -

Doris Gorjup

2014 -
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ZUNANJI SODELAVCI

Katarina Marn, otroska in mladostniska psihiatrinja

Jasna Rujevi¢, otroska in mladostniska psihiatrinja

Nadja Hribersek, otroska in mladostniska psihiatrinja

Breda Jelen Sobocan, psihiatrinja, supervizorka

dr. Marinka Grobler, logopedinja, supervizorka

Ajda Eiselt Creslovnik, defektologinja, supervizorka

mag. Nada Ani¢, klini¢na psihologinja, supervizorka

Maja Glonar Vodpivec, klini¢na psihologinja, supervizorka

dr. Onja Grad Tekavcic, klini¢na psihologinja, supervizorka

mag. lvan Janko Bohak, klini¢ni psiholog, supervizor

dr. Tomaz Vec, psiholog, supervizor

Marta Vodeb Bonag, specialna soc. delavka, supervizorka

Danila Bartol, knjizni¢arka

Milena Gams, knjiznicarka

Vesna Slabe, knjizni¢arka

Vera Gacnik (Rudman), administrativna pomoc

Radojka Krneti¢, tehni¢na pomoc

Alenka Malensek Breznik, pravna pomoc

Janez Zavrl, pravna pomoc

Vanja Panjan, pravna pomoc

Seznam publikacij

Publikacije so urejene po vrstiizdaje od leta 2025 do leta 2015. Vklju-
Ceni so: znanstvene in strokovne monografije, konferencni zborniki,
priro¢niki, delovni zvezki, zloZzenke in interna gradiva. Nekatere pu-
blikacije so financirane preko Ministrstva za zdravje Republike Slo-
venije.

Ocenjevanje in krepitev u¢ne motivacije pri uCencih in dijakih
z ucnimi tezavami: strokovni napotki za osnovnosolske in
srednjesolske ucitelje, za ucitelje individualne, skupinske ter
dodatne strokovne pomoci, svetovalne delavce ter Studente
pedagoskih smeri (Cerne, T., 2025)

Ocenjevanje in krepitev metakognicije pri ucencih in dijakih
z uc¢nimi tezavami: strokovni napotki za osnovnoSolske in
srednjesolske ucitelje, svetovalne delavce in izvajalce dodatne
strokovne pomoci (Cerne, T, 2024)

Chilled: program za otroke in mladostnike z avtizmom.
Delovni zvezek za dekleta: [Cool Kids program za pomoc pri
spoprijemanju z anksioznostjo za otroke in mladostnike z
avtizmom, 2. izdaja. 2024] (Janjusevic, P, urednik)

Chilled: program za otroke in mladostnike z avtizsmom. Delovni
zvezek za fante: [Cool Kids program za pomoc¢ pri spoprijemaniju
z anksioznostjo za otroke in mladostnike z avtizmom, 2. izdaja,
2024] (Janjusevi¢, P, urednik)

Cool kids, chilled: priredba za otroke in mladostnike z avtizmom.
Delovni zvezek za starse: [Cool Kids program za pomoc pri
spoprijemanjuzanksioznostjo, priredba za otroke in mladostnike
z avtizmom, 2. izdaja, 2024] (Janjusevi¢, P, urednik)

Cool kids, chilled: priredba za otroke in mladostnike z avtizmom.
Priro¢nik za terapevte: [Cool Kids program za pomo¢ pri
spoprijemanjuzanksioznostjo, priredba za otroke in mladostnike
z avtizmom, 2. izdaja, 2024] (Lyneham, H. J,, avtorica, Janjusevic,
P, urednik in prevajalec)
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Cool kids: program za otroke z avtizmom. Delovni zvezek
za decke: [Cool Kids program za pomoc pri spoprijemanju z
anksioznostjo za otroke z avtizmom, 2. izdaja, 2024] (Janjusevic,
P, urednik)

Cool Kids: program za otroke z avtizmom. Delovni zvezek za
deklice: [Cool Kids program za pomoc pri spoprijemanju z
anksioznostjo za otroke z avtizmnom, 2. izdaja, 2024] (Janjusevi¢,
P, urednik)

Biti stars otroku z ADHD (Belec, B. idr,, 2023, 2. izdaja)

Gibalno-plesna terapija za otroke in mladostnike (Caf, B,
2023)

Moj otrok noce v 3olo: preprecevanje odklanjanja Sole — kako
lahko pomagate starsiin kako poteka strokovna pomoc? (Sersen
Fras, A.idr, 2023)

Odklanjanje 3ole: preprecevanje, prepoznavanje in pomoc:
priro¢nik za osnovne in srednje 3ole (urednik Janjusevi¢, P,
2023)

Pomoc otrokom z motnjo pozornosti in aktivnosti (Cerne, T,
2023, 2. izdaja)

Vodenje skupin za ucenje ucenja: strokovni napotki za ucitelje
individualne, skupinske in dodatne strokovne pomodi ter
svetovalne delavce (Cerne, T. idr, 2023)

Kako lahko pomagate otroku pri uc¢enju?: napotki za starse
linterna izdaja] (Cerne, T, 2023)

Pomo¢ anksioznemu ucencu: priro¢nik za ucitelje (Cas, P. idr,
2022)

Cool kids. Delovni zvezek za decke: [Cool Kids program za pomoc
pri spoprijemanju z anksioznostjo, 2. izdaja, 2021] (Rapee, R. M.,
avtor, Janjusevi¢, P, urednik)

Cool Kids. Delovni zvezek za deklice: [Cool Kids program za
pomo¢ pri spoprijemanju z anksioznostjo, 2. izdaja, 2021]
(Rapee, R. M., avtor, Janjusevic, P, urednik)

Kako otroku razloZiti logitev?: napotki za starde [interna izdaja]
(Dobnik Renko, B., in Andol3ek, 1., 2021)

Katere ucne strategije naj uporabljajo otroci in mladostniki s
specificnimi u¢nimi tezavami pri uc¢enju?: napotki za starse in
ucitelje - zlozenka (Cerne, T, 2021)

Kako spodbujamo pridobivanje u¢nih navad pri otrocih in
mladostnikih s specificnimi u¢nimi tezavami?: napotki za starse
- zlozenka (Cerne, T, 2021)

Kako spodbujamo u¢no motivacijo pri otrocih in mladostnikih
s specificnimi u¢nimi tezavami?: napotki za starse in ucitelje -
zlozenka (Cerne, T, 2021)

Katere vire potrebujejo otroci in mladostniki s specificnimi
u¢nimi tezavami za uspesno ucenje?: napotki za starse in ucitelje
- zlozenka (Cerne, T, 2021)

Kako naj otroci in mladostniki s specificnimi u¢nimi tezavami
reSujejo domace naloge?: napotki za starSe, ucitelje, otroke in
mladostnike - zlozenka (Cerne, T, 2021)

Chilled. Delovni zvezek za dekleta: [Cool Kids program za pomoc¢
pri spoprijemanju z anksioznostjo, 2. izdaja, 2020] (Rapee, R. M.,
avtor, Janjusevi¢, P, urednik)

Chilled. Delovni zvezek za fante: [Cool Kids program za pomoc
pri spoprijemanju z anksioznostjo, 2. izdaja, 2020] (Rapee, R. M.,
avtor, Janjusevi¢, P, urednik)

Delovni zvezek za starse: [Cool Kids program za pomoc¢ pri
spoprijemanju z anksioznostjo, 2. izdaja, 2020] (Rapee, R. M,
avtor, Janjusevi¢, P, urednik)
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Cool kids, chilled. Priro¢nik za terapevte : [Cool Kids program
za pomoc pri spoprijemanju z anksioznostjo. 2. izdaja, 2020]
(Rapee, R. M., avtor, Janjusevi¢, P, prireditelj in urednik)

|zzivi starsev otrok z ADHD - zloZenka (Belec, B. idr., 2019)
Kako se najboljse uc¢im?: u¢ne kartice (Cerne, T, 2019)
Biti stars otroku z ADHD (Belec, B. idr,, 2019)

Odklanjanje Sole: preprecevanje, prepoznavanje in pomoc:
priro¢nik za osnovne in srednje 3ole (urednik Janjusevi¢, P,
2019)

Komorbidnost psihosocialnih motenj pri otrocih in mladostnikih
(urednik Janjusevic, P, 2019)

Porocilo o delu za leto 2018 (Svetovalni center za otroke,
mladostnike in starSe Ljubljana)

Moj otrok noce v $olo: preprecevanje odklanjanja Sole — kako
lahko pomagate starsi in kako poteka strokovna pomoc? (Sersen
Fras, A.idr, 2018)

Preprecevanje  odklanjanja 3ole: delovno gradivo za
izobrazevanje (Janjusevi¢, P, 2017, 2018, 2019)

Pomoc otrokom z motnjo pozornosti in aktivnosti: nasveti za
starse in ucitelje (Cerne, T, 2016)

Nesreckol: zgodbe za otroke, ki ne marajo brati (Zerdin, T, 2016)

60 let podpore pri vzgoji, ucenju in odras¢anju: zbornik
strokovnega simpozija ob 60-letnici Svetovalnega centra
(Pavlovi¢, Z., urednik, 2015)

Hiperaktiven, nemiren ali samo Zivahen otrok?: brosura za starse
(Rotvejn Paji¢, L., 2015)
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