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SRCE v DRESU

RAZVOJNO-NEVROLOSKE MOTNJE IN CELOSTNA OBRAVNAVA
OTROK 'V RAZVOJNI AMBULANTI

(pripravila: Tjasa Stropnik, mag. psih., specializantka klini¢ne psihologije)

Razvojno-nevroloske motnje zajemajo skupino motenj, pri katerih pride do odstopanj v
razvoju mozganov in zivénega sistema, kar vpliva na pozornost, komunikacijo, u¢enje, gibanje
in socialno-Custveno funkcioniranje. Zacnejo se v zgodnjem otrostvu in imajo kroni¢en potek,
Ceprav se izrazenost simptomov skozi razvoj pogosto spreminja.

Zgodnje prepoznavanje in celostna, multidisciplinarna obravnava sta klju¢na za zmanjsevanje
dolgoroc¢nih posledic in spodbujanje otrokovega optimalnega razvoja.

MOTNJA AVTISTICNEGA SPEKTRA (MAS)
Motnja avtisticnega spektra je kompleksna razvojno-nevroloska motnja, za katero so znadilne:

e trajne tezave v socialni komunikaciji in reciprocni interakciji,

e prisotnost ponavljajocih se in omejenih vzorcev vedenja, interesov ali aktivnosti.
Simptomi se pojavijo ze v zgodnjem otrostvu in vplivajo na delovanje v vsakodnevnih
situacijah. Pogoste so tezave pri vzpostavljanju ocesnega stika, v vzpostavljanju in vzdrzevanju
skupne pozornosti, v razumevanju nebesedne (telesne) govorice ter prisotnost rigidnih veden;
in posebnih interesov.

Etiologija: multifaktorska — genetska predispozicija, spremembe v nevroloskem razvoju, vplivi
okolja.

Pojavnost: priblizno 1-2 % otrok.

Obravnava: Multidisciplinarna obravnava: (klini¢ni) psiholog, (klinicni) logoped, specialni
pedagog, delovni terapevt, socialna delavka in pediater. Uporabljajo se razvojno-vedenjski
pristopi, podpora starSem, logopedske vaje za spodbujanje komunikacije ter pomo¢ pri
senzoricni integraciji. Pomembno je sodelovanje vrtca ali Sole, kjer se vzpostavi strukturirano
okolje, prilagoditve in vizualna podpora.

MOTNJA POZORNOSTI S HIPERAKTIVNOSTJO (ADHD)

ADHD je razvojno-nevroloska motnja, za katero so znacilne trajne tezave s pozornostjo,
impulzivnostjo in/ali hiperaktivnostjo, ki ovirajo funkcioniranje v vsakodnevnem Zivljenju.
Simptomi se morajo pojaviti pred 12. letom in biti prisotni v ve¢ okoljih (npr. v Soli in doma).
Etiologija: genetski in nevrobioloski dejavniki — spremembe v delovanju dopaminskega in
noradrenergi¢nega sistema ter funkcionalne nepravilnosti v prefrontalnih mozganskih
mrezah.

Pojavnost: 3-7 % otrok in mladostnikov.

Obravnava: Poteka v sodelovanju (klinicnega) psihologa, specialnega pedagoga, starsev,
uciteljev in zdravnika.

Uporabljajo se vedenjsko-kognitivne tehnike za krepitev sposobnosti samoregulacije,
organizacije in pozornosti.
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Pomembna je edukacija starSev (npr. razlaga znacilnosti motnje, vkljucitev v programe
starSevstva — npr. Neverjetna leta), strukturirano okolje v Soli in po potrebi uvedba zdravil pod
nadzorom pedopsihiatra.

SPECIFICNE UCNE MOTNJE/TEZAVE (SUM)

Specificne u¢ne motnje vkljucujejo trajne tezave pri branju, pisanju ali racunanju, ki so ob sicer
povprecnih ali celo nadpovprecnih intelektualnih sposobnostih, ucnih priloznostih in
spodbudnem okolju, bistveno pod pri¢akovanimi za otrokovo starost.

Najpogostejse oblike so:

o disleksija - tezave z branjem in dekodiranjem besed,

» disgrafija — teZzave z zapisovanjem, pravopisom, motori¢nim zapisom,

o diskalkulija — tezave z matematic¢nim misljenjem in racunskimi operacijami.
Etiologija: genetska ranljivost, fonolosko-jezikovni primanjkljaji, slabsa avtomatizacija
kognitivnih procesov.

Pojavnost: 5-10 % otrok.
Obravnava: specialno-pedagoska pomoc¢, psiholoska podpora, prilagoditve pri pouku,
svetovanje starSem in uciteljem.

RAZVOJNA MOTNJA KOORDINACIJE

Razvojna motnja koordinacije (angl. Developmental Coordination Disorder) se kaze kot
izrazite tezave pri nacrtovanju, koordinaciji in izvajanju gibov, ki pomembno vplivajo na
vsakodnevno funkcioniranje otroka.

Motnja ni posledica intelektualnih, senzori¢nih ali nevroloskih okvar.

Pojavnost: 5-6 % otrok.

Posledice: nizja samozavest, socialna izolacija, izogibanje telesnim dejavnostim.

Obravnava: Vkljucuje sodelovanje delovnega terapevta, fizioterapevta, (klinicnega)
psihologa in uditeljev $portne vzgoje. Poudarek je na vajah za izboljsanje fine in grobe
motorike, ravnoteZja ter koordinacije.

Delovni terapevti otroka ucijo prakti¢nih strategij za vsakodnevne naloge, psiholog pa
pomaga pri krepitvi samopodobe in motivacije. Pomembno je tudi ozavescanje okolja in
podporen, spodbuden pristop uciteljev.

GOVORNO-JEZIKOVNE MOTNJE (GJM)

Govorno-jezikovne motnje vkljucujejo razlicne tezave v razvoju razumevanja, izrazanja in
uporabe jezika, artikulacije ter tekocnosti govora. Pogosto se kazejo tudi v socialni
komunikaciji in vplivajo na otrokov u¢ni uspeh ter socialne odnose.

Pojavnost: 3-10 % otrok.

Obravnava: osrednjo vlogo ima (klini¢ni) logoped, ki otroku pomaga pri razvoju
razumevanja, izrazanja in krepitvi tekocnosti govora. V obravnavo so vkljuceni tudi (klini¢ni)
psiholog, specialni pedagog in starsi, ki se ucijo, kako spodbujati komunikacijo doma in v
Solskem okolju. Pri mlajsih otrocih se uporabljajo igra, slikovni materiali in zgodnje
komunikacijske tehnike; pri starejsih pa strukturirane vaje in strategije za izboljSanje govorno-
jezikovnih spretnosti.
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CELOSTNA OBRAVNAVA OTROK V RAZVOJNI AMBULANTI

Vse opisane razvojno-nevroloske motnje, kot so motnja avtisticnega spektra, motnja
pozornosti s hiperaktivnostjo, specificne u¢ne motnje, motnja razvoja koordinacije in
govorno-jezikovne motnje, se celostno obravnavajo v razvojnih ambulantah.

Razvojna ambulanta predstavlja pomembno vez med zdravstvenim, izobrazevalnim in
socialnim sistemom ter omogoca zgodnje prepoznavanje, diagnostiko, intervencijo in
podporo otroku ter njegovi druzini. Temelj obravnave je multidisciplinarni pristop, ki povezuje
strokovnjake razlicnih  profilov, med njimi klinicnega psihologa, specialnega in
rehabilitacijskega pedagoga, klinicnega logopeda, delovnega terapevta, fizioterapevta,
socialno delavko, pediatra ali nevropediatra, po potrebi pa tudi psihiatra, dietetika in
medicinsko sestro.

Sodelovanje med strokovnjaki omogoca oblikovanje individualiziranega nacrta pomocdi, ki
uposSteva otrokove mocne strani, razvojne potrebe in posebnosti njegovega okolja.
Obravnava vkljucuje razvojno diagnostiko, svetovanje starSem, terapevtske in pedagoske
intervencije, sodelovanje z vzgojno-izobrazevalnimi ustanovami ter stalno spremljanje

napredka.

Poudarek je na zgodnjem odkrivanju odstopanj v razvoju, saj so izidi ob pravocasni in ustrezno
usmerjeni pomoci praviloma bistveno boljsi. Pomemben del procesa predstavlja tudi
podpora druzini, ki ima klju¢no vlogo pri vsakodnevnem izvajanju priporodil in krepitvi
otrokovega razvoja.

Celostna obravnava v razvojni ambulanti ne pomeni le obravnave posameznih primanjkljajev,
temvec pristop k otroku kot celoti, znamenom spodbujanja njegovega optimalnega razvoja,
socialne vkljucenosti in kakovosti Zivljenja.
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