L3 porodcila

KOLIKO JE SOCIALMEGA YV JUGOSLOVAMNSK] OTROSK] PSIHIATRLIL
DAMES 7

Ob M. jugoslovarskem kongresu neviologlje in psihiatrije rarvojne dobe

{Ljubljana, 27. - 30.5.1987)

Sleherni kongres vsa] do neke mere podaja pregled dogajanja In smerl razvoja
¥ stroki. Tako je bl tedl [II. jugoslovanski kongres nevrologije [n psihiatrije

razvajne dobe, maje letos v Ljubijani, prilednost za cceno prisotnostl soclalne-
ga v migljenju in dejavmost! na podrofju otroSke psihiatrije in sorodnih strok.

Majprej preglejmo veebino psihiatriCnega dela kongresa:

Epidemiologija v psihlatrifi razvojre dobe,

Otrak s psikd&nimi motnjami in drufina,

Peihifne motnje dojentkov in njihov pomen za razumevanje otrofke Inm ado-
lescentne psihopatologije,

Diferencialno diagnostli®nl prableml v nevropsihalogiji razvojne dobe,
Diferenclalno diagnestifnl probleml v psinlatriji razvojne dobe,
Pslhoterapeviskl prisiop zdravljenja psihlEnih moten] otrok In mladine,
Avtoagresivno vedenje,

Preprefevanje dodatnih psihiénih motenj bolnih in prizadetih otrok in mla-
dine,

Ekosocialni in vzgojnolzobrafevalnl dejavnikl psihosoclalnih motenj.

Epldemlologija kot prva in glavna plenarna tema kongresa ima fzrazito social-
no obeleije. Gre za vpraSanja o pojawu pslhosocialnlh motenj v skupnosti, za
vprafanja v zvezah, ki obstajajo med pogostostjo moten] In drugimi defawnlki,
zlastl dejawniki socialnega nafaja, kot npr. organizacijo In porabo slufb, dru-
ibenimi potrebami, mofnestml In snovanjem koncepta varstva dufevnega zdrav-
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ja otrok in mladostnikov, Dbstojefe epidemioloike raziskave o pogostosti psi-
hosocialnih moten] kalejo, da so le-te tako razdirjene, da terjajo javnozdrav-
stveni all socialnomedicinski pristop. MNa drugl strenl danes veljmni mnogo-
veroCnl interakcljekl modeli nastanka In vzdrievanja moten] kafejo, da [e te
motnje mogofe preprefevat] all rmanjevati le v okvire otrokove ¥ivijenjske
skuprosti, in to 2 udejstvovanjemn razliénlh strokovnjakov s podrofja vzgoje, [zo-
brafevanja, socialnega dela zdravstva, psihologije In drugih strok, pei Semer

ima otroBka psihdatrifa kot veda in praktifna dejavnost razrmeroma rmajhen de-
Ie¥. Strokovne slufbe, zasidrane v Fivijenjskem prostoru otroka, mpr. slufbe os-
nivnega rdravstvensga varstva all Eolske svetovalne slulbe, imajo mnogo pomem-
bnefio viogo kot redke visoko speclalizirane otrofkopsiblatriéne slulbe. £ vpra-
Zanjl, ki zadevajo psihosocialnl razvoj In psihoscciuine motnje, se ukvar|ajo stro-
kovnjaki razliénih strok. Pri tem so razmejitve med posameznimi strokeml mo-
Cro zabrizane; mnoge 'wm.r!ntjvna in terapeviske dejavnosti lahko alternativno
prevzema rdravstvend delavec tokine all drugsBne uvsmeritve, psiholog, soclalnl
delavec, pedagoq all kak drug strokewnjak. Otrofka psihlstrija In psihoteraplja
sta danes odpril :apnr;\ll::e in vefina obllk pomod] otrokem s tefavami ceziroma
drufinam takih ctrok ne sodi we? izkljulno na podrofje omenjenih oveh strok.

Zaradl takine situacije, ki je odraz narave problema psihosoclalnih motenj, je
nujna soclalizaclja znanja o psihosocialnemn razvoju In psihosocialnih motnjah
otrok, potrebna je odprtost ra razliéne pristope pomoi, strpnost, vzajemnc
spodtovanje in upodtevanje razli®nih pristopov prevencije in pomofi, poverowan=
je strokovnega rnanja, lzkeofen] in dejavnost] strokowvnjakov z razli€nmimi pokdio-
nimi usmeritvami. Zdl se, da je otrofka psihiatrifa v Jugoslavi]i doka] odpria
7a takEno metodologijo, ki pri mentalnohigienskem delu ob otroku s tefavami
omogola sodelovanfe ljudi rasli®nih pokileev In tako poskufa vnesti v vzgojno-
irobra¥evalne, splofne zdravstvene In druge defavnost] tudi duflevno zdravatvend
pristop.

Ob glavnl temi, epidemiologifi, naj dodamo, da bl bilo mnogo bolf ustrezno,
ko bi besedo psihiatrija razvojne dobe nademestil] z nazivom otrofka In adole-
scentna palhiatrija In sorodne stroke. 2e med udelelenci psibiatrifnega dela
kongresa je bilo gotove mnogo ved predstavnikov "sorodnih strok™ - predvsem
peihologov, Bolskih zdravnlkov in drugih nepsihiatriZnih zdravstvenih delavcev, v
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manjSem Stevilu twdl soclalnih delavcev In pedagogov, kot pa samih otrofkih
psiniatrov.

Med mnogimi referati v okviru teme Epidemiologija je za socialno usmerje-
nega strokovnjeka katerekoli stroke, ziasti pa za soclalnega delavca, ranimiv
referat psihiatra 5. Sirovice (Sibenik), ki je analiziral defavnike, povezane s
folskim neuspehom pri treh generacijah ufencev, to je pri skupno 2.000 ufen-
cih. Metodolofko zelo korektno zasnovana raziskava kabe na e mano zvero
med spalom, socialnim poreklom | Solskim uspehom, 2 vidika prevencije in
poamatl 3olsko neuspeinim otrokom, je ziastl pomembna ugotovitev, da prosto-
fasne aktlvnostl, v katere se otrok vkljutuje, povezane s Soiskim uspenom,
njimovo Stevilo In wrsta korelira s Solskim uspehom otrok, Avtor nadalje ugo-
tavlja, da je uspefnost ufencev v prvih razredih dolgoro£ni prognosti€nl kaza-
lec pomnefie uspesnosti in Solske usmeritve. ¥ srednji Boli se nadaljujejo in

§# okrepijo Fe v osnovni Saoli prisotne neugodne rarvojne tendence, glede Zol-
skega uspeha, izbora prostouasnin aktivnostl, poklicne orientacije. Rezultati
kafejo, da Zola reproducira, krepl in podalfuje neugodne runajiolske odnoss
mied wlencl, Danainja Sals spodbufa In povelule Je prisotre neugodne Fazwa|me
tendence prl otreku In ne deluje korektlno nitl kompenzatorno na neugodne
drudinske vplive in socialno psiholoSko motenost otroka. MNeuwgodni kazalcl so-
cializacije in humanizacije odnosov med spoloma v Eoli, obstojefa dinamika in-
terakclj med ufenci in organizacija ter praksa vzgojnolzobralevalnega procesa
v danainji %cli terjajo socialno, sistemsko in skupinsko dinamsko analizo ter po-
7itivna prizadevanja za spreminjanje situaclje. Predstavijenl referat 5. Sirovice
|e eden redkih, £& ne celo edini, ki je zares presegel zgol| ugotevljanje med
statistiEnimi zvezaml in socialnimi nalilnostmi drufine in posegel v interakei-
jo med drufinskimi [n Zolskimi dejawniki v procesu socializacije. Identificiral

j& rakatare do idaf spregledane in zanemarjene ogrofujole in zaEfitne dejavil-
ke Solskega In zunajdrulinskega okolja ter spodbudil h karstruktbval (n ne zgol|
negativmo kritidnl rabi lzsledkov.

Ob razpravi o glavni temi, epidemiologiji, velja povdariti fg eno vpraSanje: aj
&0 pravzagrav psihosocialne motnje In kdaj kak pojav lahko poimenujemo kot

psitosocialno motnjo? Vpradanje so sprofile nekatere epidemiclofke posterske
predstavitve, ki so kazale na ogromno Stevilo "nevroti®nih otrok™ v populaciji.
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Tako na primer podatki iz Reke govore o tem, da so nevrotske motnje pri-
sotne prl 70 % predSolskih otrok, raziskava iz Beograde ugotavija, da je 30 %
osnovriosolskdh otrok nevrotiEnlh, podatki fz Makedonlje kafejo, da so primar-
ne motnje vedenja prisotne - ena all vel, kar pri 85 % otrok. Takénl in po-
dobni podatkl resno kafejo na nujnost neke socialno smiselne opredelltve raz-
vajne 8li psihosocialne motnje, kefejo na absurdnost nekaterib teocretskih jz-
hodi$E in pogledov na razvoj, terjajo revizijo strokovnih oznak in, ne nazadnje,
zastavljajo tudi etino vpraSanje dopustnost] opletanis z razliEnimi psitiatrifni-
mi oznakami in takfnega oznafevanja konkretnega otroka.

Pogo] za sporazumevanfe med strokovnjakl in za primerjavo epigemicloSkih iz-
sledkov Je osvajanje skupnega pojmovnega okvira. Takden pojmovni okvir pred-
stavija, na primer, v evropskem prostory uveljavijena mednarcdna klasifikacija
psitiatrifnih motenj (ICO %), posebej izdelana za podrofje psihiatrifnlh In psi-
hosoclalnih moten] v otroftve in adolescenci. Znatilnost In lzredna prednost te
klasiflkacije je, da |e wefosna. To pomeni, da strokovnjak obravnava sleherni
vedenjskl In pslhosoclalnl pojav pri ctroku na petih oseh; Prva os - psihiatriéni
sindromi, druga os - rarvojna os, tretfa os - raven inteligentrosti, fetrta os -
telesna obolenja, peta os - abnormna psihoesocialna situacija. Texdna klasifika-
cija omogofa doka] celosten prikar otrokovega psihifnega, soclelnege ter zdrav-
stwenega stanfa. Vv okviru racpravijanf o tem, kdaj dolofen pojev cznafimo kot
psihiatritno motnjo, je zlasti pomembno, da kiasifikacija nikakor ne terja uwr-
stitve slehernega odklona ali drugaCnosti na os psihiatrifnih moten|, temvel do-
pudta uvistitey mnoglh na o8 rasvolnih motenj. vV anellzi otork, kil obiskilelo
Svetovalnl center, sta avtoricl M. GoriBek, V. Slodnjak pokagzali, da mnogl od
teh nimajo psihlatriénih moten], temved le razvojne odklone in motnje. Vetos-
na klasifikacija psihiatriénih moten] v otroftve tore] wnaa normalizacijo v poj-
movanju In opredeljevanju razlik v razvoju, vedenju, ulenju otrok in mnoge teh
razlik wvri€a na premico razvojnih razlik ali odklonov, brez mnaCaja psihiatriEne
motenosti. £a naslovno wprafanje: Koliko je soclalnega v otrodkl psihlatriji? je
pomembno, da e raba vefosne klasifikacije instrument, ki wsmerjs in obvezuje
k sistamatinl ocenl neugodnih soclalnih dejavnikov ne glede na teoretsko ori-
entacijo strokovnjaka. Zal mednarodno klasifikacijo psihlatrifnih moten] v otro-
Etvi In adolescencl v Jugoslaviji uporablja le malokdo, [zjema v tem poglecu

|e Slovenljs, kler =i danes ta metoda le utira pot.
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Referat in pogovor za okroglo mizo ob temi 1 naslowom Oftrok s psihiEnimi
motnjami in drulina sta vkljufevala tudi socialne razsefnosti problema, ven-
dar so ostajall v okviro ¥e znanih ugotovitev o vpetost! drufine v socialne
ckoliffine naglo se spreminjajolin drufbenih, ekonomsklh in prolmvodnib od-
nosov ter za drufinske odnose In drufinsko Evljenje ogrofujolih Fvijenjskih
ckollSEih sedanjega Casa, Kriti€na zamera velja nekaterim neupravifenim po-
splositeam klinikov, ki izvajajo splofne trditve iz svojega klini€nega izkustva.
Razpravo v okviru okrogle mize Otrok s psihi®niml matnjami in drufina, sta
pomembno dopolnila Bernard Stritih in Gabi Catinovi®, ki sta prispevala tual
nov pogled na drufinske odnose ob analizi kominikaci] znotra) drufine, dell-
tve viog in drufincke homeostaze.

Tretja kongresna lema Psihlfne molnje dojentkov In njlkoy pomen v Farume-
vanju otrodke In adolescentne psihopatolegije kale na premik [nteresa oircike
psihiatrije v najzgodnejie cbdobje. Zaenkrat |e tema Se lzrazito psihoanalltsko
zasnovana in SirSega soclalnega kontekstva Interakci] me osvetljuje.

Pri temi Diferencialno diagnostitni problemi v psihiatriji razm]}t dobe s na-
kamuje nujnost upodtevanja socialne pogojencsti takine all drugatne oblike psl-
rosocialnega ali intelektualnegs funkcloniranja, getud diagnostika soclalnih In-
terakci] In diagnostika v socialnem polju Be zdaled ne zavzemata mesta, ki ji-

ma pripada v krogu razlifnih diagnosti€énih pristopov k psibosocialnim odklonom
v otrofkem obdobju.

Prl nasiednji teml z naslovom Psihoterapeviski pristop k zdravljenju psihignib
maotenj otrok in miadine se kale, da postajajo poleg individualne psihoanalit-
ske, psihodinamske in vedenjske teraplje prl tem delu prisotre ofltno tudl ra-
zlitne oblike skuplnskega dela z otroki in starfi, oblike socioterapeviskega de-
la in obllke terapevtskega dela, ki jih [vajajo strokovnjakl nemedicinskib in
nepsiholoskih strok in prostovoljnl sodelavci. Orientacija v skuplnako delo In
socioterapevisko delo ter sodelovanje s prostovoljnimi delavci je predvsem pri=
sotna v referatih slovenskih strokovnjakov, NaStete obllke terapeviskin oejav-
nosti se gotovo lzvajaje tudi v drugih republikah, vendar [mamo vtls, da njiho-
vi fzvajalcl in avtorjl niso nalll potl do kongresa, verjetno zato, ker na splofino
&g prevliaduje orko pojmovanje pslhoteraplje kot oblike psihodinsmskega all
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vedenjsko terapevtskega kabinetnega dela,

Pri temi Preprefevanje sekundarnib psihifnih moten] bolnih in prizadetib otrok
ter mladine je bilo ve® referatov, ki so poleg samih telesnih bolezenskih do-
gajanj pozorno obrawnavali zlasti psibosocialne spremljave in psihosocialne po-
eledice telesnega obolenja in irwalidnosti ter mofnosti preprefevanja le-teh,

Maslednja kongresna tema, Avtoagresivio vedenje, je vsebovala tudi nekaj re-
feratov o samomorilnem vedenju. £a Slovenijo znafllen visok koeficient samo-
moriinost] gotovo me vzdell zgol] psihodinamske razlage In terja tudl upoStev-
nje sociokulturnin  dejawnikov. Le-ti so bili implicitno veebovani v nekaterih
referatih, nekaj referatow je vkljulilo v analizo tudl socialni kontekst Eole in
drugega, za otroka pomembnegas okolja. Vendar bi bil tako pri analizi samo-
morflnega vedenja kot pri iskanju virov za preprefevanje upraviten veljl pou-
darek soclalnih dejavnikov.

Z widika Institucionalnih sociclnih in societalnih dejawmikoy, ki imajo zad€itni
all ogrolujo vpliv ma psihosocialni razvoj olroka je bila gotovo najbolj zapol-
njena s soclalnimi vsebinarni olrogla miza zadnje kongresne teme, Ekosistem-
ski in vzgojnolzobraZsvalnl cejawnlld psihosociainih moten].

Mamen okrogle mize ob te| temi je bil:

= predstaviti ekosocialni pristop k psihosocialnemu razvoju otroka, k nastan-
ku In vedrievanju psihosocialnlh motenj;

- analiziratl ogrofujofe defawike v olrokovermn punajarulinskem Fivijenjskem
prostoru;

- opozoriti na disfunkcije ustanow, ki ogrelajo dufevno zdravie in psihosocial-
nl razvof otrok;

- razpravijatl o zeSCitnih in presentivnlh moZnostih, ki jih vsebujejo ali Bl jin
lahko veebovale ustamove, organizacije in druge drulbenc organizirane oblike
iivijenja otrok;

= poudariti viogo strokovnjaka za varstvo dufevnega rdravia otrok pri zmanj-
fevanju Skodijivih dejawnikov in pri razvijanju pozitivnih dufevnozdravsteenih
perspektiv v otrokovem zunajdrufinskem akol ju;

- rarpravijat] o moZnostih, problemlh in ovlran multlgdsclplinarnegs sodelo-
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vanja in konstruktivnega dialoga med strokovnjaki varstva dufewnega zdrav-
ja otrok In mladostnikov ter strokovnjaki drugih strok.

Konceptualro lthodiSls okrogle mize je predstavl|al ekosocialni pristop:
Otrokov socialnl Fivijenjski prostor tworl vrsta sistemov oziroma podsisteman,
v katere je otrok vkljufen. Ti so med seboj povezani In vzajemno vplivajo na
otrokov razvoj in nastanek ter vzdrlevanje psihosocialnih moten].

Med sisteml, v katere je otrok vkljufen, je poleg orufine najpomembnefa So-
la, za njo pa vrtec. Te ustanove yvsebujejo wrsto zei€itnih In ogrofujofih dejav-
nlkov paitoscciainega razvoja. Stevilne psihosocialne motnje so posledica ne-
skladnost], neuglefenost] med lastnostmi [n sposobnostmi posameznika In last-
nostmi in zahtevaml wtanov, v katerih otrocl preflvijajo velik del svojega Flv-
ljerja, prav tako pa 54:. lshke posledica protlslownlh zahtev posameznih podsi-
stemov, v katere [e otrok vkijuCen. Ekosoclalna usmeritev poudarja mujnost upo-
!le-vanja in pmuﬁwarl]'a_ celotnega otrokovega Zivljenjskega prostora, vseh ele-
mentov, ki ga tvorijo, in njihovih medsebojnih zvez.

Strokovnjaki ra za8lito dulevnega rdravja otrok so dolfnl usmeritl svole strokov=
no manfe In wojo socialno mof v odpravijanje neugodnlh dejavwnikov in v raz=-
vijanje pozitiwnih [n za$Elinin dejaenikov v ustanovah za otroke in drugih drufbe-
no arganiziranih zunajdrufinskih Eivijenjskih prostorih otrok.

Y tem chkviru je B. Stritlh predstavl] videofllm o socloterapeviskem taboru, ki
ga vsako leto skupno organlzirajo taborniZka organizacija "Ceni mrav", Vigja
fola za socialne delavce In Svetovalni center za otroke, miadostnike in starfe
iz Ljubljane.

Oa je Zirfa perspektlva pomembna za ljudi, ki se ukvarjajo s psihosocialnim ra-
rvojem otrok in motnjami le-tega, pri€a 300 udelefencev zadnjega dne kongre-
ga - sobote, ko & bila ta tema na programu. Gradivo okrogle mize bo v celo-
tl objavifeno jesenl letos in ga raradi tega twka| ne razflenfujemao.

Ce se vrnemo k nasloviemu vpraanju: Hollko je socislnega v jugoslovanski otro-
£kl paihlatriji danes, lahko odgoverimo: Prece], v resnic! gotove mnogo vel, kot



- 292 -

e bllo predstavijeno na kongresu. Socialna orientacija glede eticlogije psito-
soclalnih motenj, glede prevencije in terapevtskih pristopov, |e prisotna pri
mnogih strokovnjakih, seveda tudl v njlhovi delovni praksi. Kijub temu pa Se
ni uveljavijena do take mere, da bi v okviry strokovno elitne prireditve, a-
lrina je jugoslovanski kongres za psihiatrifo razvojne dobe, imela mesto, ka-
krfno |I glede na njem pomen pripada.

Livpdno misel, da kongres podaja pregled dogajan] in ramvojnih usmeritey v
stroki, je treba dopalnitl z ugotovitvijo, da propustnest za ldejo in cejawno-
st ozlrema njlhove uvestitey v kongresnl program vendarle pogojujejo tudl pre-
vladujofe paradigme vodilnih strokowvnih instiiucl|. Le-te pa so marsikje v Ju-
goslaviji predvsem analitifno usmerjene. Zatc menim, da Je kongres al pri-
kazal manj socialne narawnanosti kot jo v resnici obstoja v miselnem in delov-
nem veakdanu mnofice strokovnih delavcev, ki delujejo na podrofju varstva du-
Jevnega rdravja otrok.

Bralcem, ki se zanimajo za ceiotno vsebino kongresa, je na voljo Zbornik kon=
gresnih povzetkov.

Dr. Anica Kos



