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Povzetek

Tomaiber, Clanek opisuje naravo disocialne motenosti ter strokovne-

dipt psile, ga dela z otroci in mladostniki, ki kaZejo motece vedenje.
Pedagoikn  Pri tem izhaja iz teze o socialni umeiéenosti motecega ve-
Jokulteta v genia v socialnem sistemu ter iz teze, da strokovnjak pred-
Ljubijan,  csa0lia eno od referendénih tock za opredelitev stanja. Glede
xﬂﬁ[mf"! "% nanaravo problematiike disocialnosti mora biti proi in naj-
pomembnejii cilj strokovnega dela vzpostavitev pruega sti-
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ka in njegovo vzdrievanje. V skladu s tem ciljem morajo
strokovnjaki tudi nadrtovalti svoje delo ter usmerjati odnos
§ svafimi stranfami.

Kljuéne besede: disocialna motenost, otroci, mladostniki,
prui stik, diagnostika, cilfi strokovnega dela

Abstract

This article describes the nature of behavioural disturban-
ces and of professional work with children who display
disturbing behaviour. The author’s starting point are the
suppositions that the disturbing behaviour is always em-
bedded in the social system of individual, and that the pro-
Jessional worker represenis one of the points of reference in
the process of the definition aof the disturbed behaviour, The
Jirst and foremost goal of the professional work must be
establishing the first contact with young person and then
maintaining it. Professional workers must both plan their
work and align the relationship with their clients in accor-
dance with that goal.

Key words: behavioural disturbances, children, adole-
scents, diagnosis, goals of praofessional work

Vecina “problematiénih™ otrok in mladostnikov ne prihaja v

“obravnavo” prostovoljno in praviloma tudi ne izraZza Zelje po kakr-
inikoli spremembi. Enake znacilnosti opaZamo pri njihovih druZi-
nah. Po drugi strani pa so le-te kot celota (glede na skupinskodi-
namicne zakonitosti) tisti agens, ki najodloéilneje vpliva na spre-
membe ali na ohranjanje stanja. Tako si ocene in psihosocialne po-
modéi otroku ali mladostniku brez vkljutevanja druZine (in ostalih
pomembnih socialnih sistemov, s katerimi je v interakeiji) ne more-
mo niti predstavljati.

éeprav si v obravnavi kot strokovnjaki nujno zastavljamo dolode-

ne cilje (predstavljamo nekakino referenéno tofko za opredelitev
stanja), pa bi lahko bilo pravo vodilo pri prvi psihosocialni pomoci le
“usmerjenost ne k idealnim, temve¢ k optimalnim ciljem” (k tistim,
ki so v resnici 3e dosegljivi).
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Ze ob prvem sreéanju bi morali starfem in otroku zagoloviti, da
smo se resni¢no pripravljeni pogovarjati z njimi in poslusati vse vple-
tene strani. To pomeni, da bomo prav ob disocialnih %e posebej po-
zorno zasledovali nacelo nevtralnosti (tudi ob upoitevanju lastnih
kontratransfernih znaéilnosti).

Cilj zacetne faze dela z otroki ali 5 celo druzino je vzpostaviti ter
ohraniti odprt komunikacijski prostor. Zavedamo se namre¢, da je
sama vsebina pogovorov v lej fazi Sele drugotnega pomena, veliko
pomembneje je, da z vpletenimi vzpostavimo obliko (naéin) redeva-
nja teZav; fele ko se vzpostavita potrebna varnost in zaupanje, je
mogode odpirati tudi Li. “neprijetne vsebine”, V zafetni fazi torej
skrbimo predvsem za to, da otrok (in druZina) pride v obravnavo
tudi naslednjic.

Vzpostavljanje stika bo laZje, kadar se v svojem pristopu (npr. ko-
munikaciji) pribliZamo druZini in kadar ji Ze v zgodnej&ih fazah lah-
ko nudimo neke konkretne oporne totke delovanja z vidnimi, hitri-
mi udinki (zlasti z delovanjem na Li. zadtiinih dejavnikih). Véasih
lahko delujemo celo nekoliko SirSe in pomagamo druZini kot celoti
delovati na njenih varovalnih mehanizmih (disocialni druZinski sin-
drom). Tako pri oceni kot pomodéi pri spreminjanju nam pomaga tu-
di analiza delovanja simplomatike.

Te ocene in predvidevanja prispevajo pri opredelitvi zatelnega
dogovora glede ciljev obravnave (oz. v oZjem smislu pomoéi), pri
cemer naj bi sledili tistemu, ki pomo¢ potrebuje.

Seveda ob tem pogosto lovimo tisto “prave” ravnoleje, ko skrbi-
mo za ohranjanje zaupanja in stika, ter tem, ko ¢lane druzine ze
(terapevisko) soocamo z nekaterimi njihovimi nefunkcionalnimi ve-
denji ali nerealnimi pri¢akovanji. Sele ocene vseh teh podroéij nas
postopno vodijo h globalnemu cilju - odkrivanju etiolodkih znaéil-
nosli motnje, in kasneje, skladno s procesom, tudi v funkcionalne
spremembe tako pri otroku (oz. mladestniku) kot pri druZini.

2. Cigav problem je motece vedenje in kdo naj ga
spreminja?

Pri svetovalnem delu (tako v svetovalnem centru kot v 3olah, cen-
trih za socialno delo in v drugih svetovalnicah) se pogosto sreduje-
mo s “problematiénimi” otroki in mladostniki. Najpogosteje jih po3-
liejo “v obravnavo” (vsaj v Svetovalni center) uéitelji oz. svetovalne
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sluzbe v Soli, redkeje se za to odloéijo znotraj druzine. Pritozbe so
usmerjene zlasti na vedenje, ki je molece za socialno okolje. Tako
jih oznadijo kot: agresivne (bodisi da to izraZajo verbalno ali pa s
pretepanjem, izsiljevanjem, pofkodovanjem stvari ...), nemirne, ne-
zbrane, motede pri poukn, ne drZijo se nobenih dogovorov, pravil,
ne upostevajo niti vrsinikov niti odraslih, pogosto nasprotujejo, izzi-
vajo, jezikajo, izostajajo od pouka, ne izpolnjujejo obveznosti, kadi-
jo, se opijajo ali drugace omamljajo, kradejo, pohajkujejo, so brez
pravih interesov itd.

Ti otroci obi¢ajno ne prihajajo prostovoljno in praviloma tudi ne
izrazajo #elja po kakrinikoli spremembi - ¢e Ze, si Zelijo spremembe
v lastno korist, saj imajo vlis, da je okolje do njih prezahtevno, pre-
ganjajoce in kriviéno.

Ko se prvi¢ srecamo s takim otrokom ali mladostnikom, nas na-
vajanje najrazliénejdih problemov, ki jih otrok povzroéa svojemu oko-
lju in pretekla znanja (izhajajo¢a zlasti iz individualne psihologije)
pogosto zapeljejo, da pritnemo iskati vzroke takinega vedenja. Le-
te pa is¢emo tam, Kjer je videti simptome, to je v otroku. Pogosto pa
je motnja pri otroku zgolj najvidneje izraZena. Vzrok motnje pa ni le
v posameznikovi psihodinamiki, ampak (kot pravi Becaj, 1986, str.
20) obstaja in se vzdrzuje v znaéilnih interakeijah otroka s skupino,
v kateri je vzrok nastal (najpogosteje druZina), in celo v dinamiki
vseh soclalnih podsistemov, v katerih se otrok nahaja.

Ze samo odkrivanje izvorov motenj torej ne bi smelo potekati zgolj
s posameznikom, pri katerem je motnja izraZena, temved na vseh
tistih nivojih, ki so nam dostopni in ki nam omogodajo vpogled v
razvoj in v znadilnosti interakcije. Posebno pomembna je ravno
diagnostika v vseh tistih socialnih sistemih, ki so za otroka refe-
renéne tocke za njegovo ravnanje, ki sooblikujejo normativno
zgradbo njegovega fivljenja: v druZini, Soli, med vrstniki, pri in-
teresnih aktivnostih, itd. Glede na skupinsko dinamiéne zakonito-
sti je prav druZina tisti agens, ki bo najodloéilneje vplival na same
spremembe ali pa na ohranjanje takega stanja, kakrino je.

S tem uvodom sem Zelel le opozoriti, da si psihosocialne pomoéi
otroku ali mladostniku brez vkljutevanja vseh pomembnih social-
nih sistemov, s katerimi je v interakeiji, ne znam niti predstavljati.
Sama psihosocialna pomo¢ naj bi imela podobno zaporedje kot na-
¢eloma velja za terapeviski pristop:
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V okviru tega sestavka se bomo osredotoéili predvsem na prvi dve
fazi, ¢eprav bi rad Ze sedaj poudaril, da je takino lo¢evanje umetno,
saj elementi vseh faz nastopajo na vseh nivojih dela.

STIK -|’={J DOGOVOR l\:DSPREhmIA.NIE \—Dmcmcm
|

DIAGNOZE TERAPLIA,
SYETOVANIE

3. Pomen ciljev

Strokowvnjak je tisti, ki je v stikih z iskalci pomoéi odgovoren
za opredelitev stanja oz. predstavlja vsaj referenéno toéko ob nje-
govi opredelitvi (strokovno znanje, moZnost odklonitve, preusme-
ritve, ...). To odgovornost véasih, zlasti pri otrocih in mladostnikih,
uporabimo tako, da priénemo nekaj delati “na njihovih problemih”
ali celo “na njih samih”, namesto da bi delali skupaj z njimi. Temelj-
ni problem neuspednih pomodi je slabo poznavanje znacilnosti mot-
nje (citirano v Bregantu, 1987, str. 60), ki povezano s pritiski okolja
in teinjo po zdravorazumskem redevanju problemov navadno vodi v
postavljanje previsokih ciljev:

SLABO POZNAVANJE __lzn VORAZUMSKI NAGIN| ____, | PREVISOKI

+ PRITISKI OKOLIA VANIA FROBLEMOV CILII
+
KREPITEV ; NEUSPEH g NEUSPEH
KONTRATRANSFERIA ODBASLEGA MLADOSTNIEA

|

KREPITEV: NEZADOVOLISTVA, NEMOTIVIRANOSTI,
U%EEJEIM . SLAB%% SAMOPODOBE, KONFLIETOV,
CILI DISFUNKCIONALNIH OBLIK VEDENJA..
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Kadar cilje postavljamo idealizirano (pre)visoko in kadar ni-
so v skladu s tistimi, ki pomo¢ is¢ejo, radi delujejo tako, da v
konéni fazi otrok ne doseZe niti tistih ciljev, ki bi jih realno lahko
{¢e ne bi bil obremenjen z naso idealizirano predstavo o “rezul-
tatih™). Shematsko bi to lahke ponazorili tako:
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idealizirana ::5 idealizirana
pedoba podoba
(nefizrazena (nefizraiena [
pri¢akovanja)| — pricakovanja)
zvede- I_":} i
nec
_/J olrok

Vodilo pri prvi psihosocialni pomoéi bi torej moralo biti “usmer-
jenost ne k idealnim, temved k optimalnim ciljem” (k tistim, ki so
realno 3e dosegljivi)!

4. Srecanje oz. stik

Ze ob prvem sreéanju bi morali starfem in otroku zagotoviti, da
smo se resniéno pripravljeni pogovarjati z njimi in poslusati vse vple-
tene strani. To pomeni, da bomo zasledovali na¢elo neviralnosti in
se, ne glede na pritozbe in povedano, ne bomo postavljali niti na
“obloZujodo” niti na “obtoZeno” stran. Vzirajati pri nevtralni poziciji
je lahko oteZeno zaradi lastne kontratransferne problematike:

@ Po eni strani se takrat, ko smo dobesedno zasipani s pritoZbami
nad vedenjem otroka, zlahka vZivimo v teZave njegovega social-
nega okolja in se postavimo na pozicijo “saj lo se pa res ne sme
poéeti”. Tak primer je npr. otrok, ki izsiljuje in pretepa svoje vrst-
nike pred 2olo, ki je nekdanji razredniéarki prerezal gume na av-
tomobilu, zato ker ga v preteklosti, po njegovem mnenju, ni do-
volj zagovarjala, in na vse oditke zgolj skomigne “pa kaj, sicer pa
mi nihée ni¢ ne more".

® Po drugi strani pa iz viivljanje v poloZaj otroka zlahka obéutimo
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njegove stiske, ko okolje z neprestanimi pritiski, zahtevami, ka-

znovanjem ipd., ne opazi ve¢ prav nobene njegove pozitivne last-

nosti. Taka je npr. Sola, ki ob otroku, ki je res nemiren in se nepri-
merno vede, deklarirano izjavi, da pri njem, kljub dolgotrajnemu
razgovoru v zbornici, niso uspeli najti niti ene same pozitivne stvari

(ob tem, da kljub svoji motenosti izdeluje z dobrim uspehom, da

je zelo dober kosarkar in smudar, da je pripravljen priskociti tudi

na pomodé slab&im sodolcem, da je uspefen na likovnem podrod-
ju).

Poglavitni cilj ob prvih sreé¢anjih, kateremu so drugi cilji na-
¢eloma podrejeni, je vzpostaviti in ohraniti stik z otrokom oz. z
druzino kot celolo. Stremeti moramo pa¢ za tem, da otrok in dru-
Zina prideta v obravnavo tudi naslednji¢ (in Sele sekundarnega
pomena je, da (p)ostaneta tudi v prihodnje aktivna v redevanju
svojih tezav). Seveda ob tem pogostoe lovimo tisto “prave” ravnote-
Zje, ko skrbimo za ohranjanje zaupanja in stika, ter ko ¢lane druZine
Ze (terapevtsko) soofamo z nekaterimi njihovimi nefunkcionalnimi
vedenji ali nerealnimi pri¢akovanii.

Za eno najpomembnejsih stvari se je izkazalo predstaviti nase
videnje sodelovanja na njim razumljiv nacin. 7e uporaba izrazov,
ki jih obravnavani ¢lani ne razumejo, je namred del izgrajevanja hi-
erarhi¢no oblikovanih vlog. lzvedenci smo namred tisti, ki moramo
in zmoremo prilagoditi sporotanje, da bo zanje jasno, enoznatno,
razumljivo in natanéno, skratka tako, da bodo razumeli, kaj imajo
lahko od svoje soudeleZzbe v teh procesih. V tej prvi fazi navezovanja
stika jim moramo predvsem zagotovili, da jih ne bomo silili v nobe-
ne spremembe, ki niso tudi zanje sprejemljive (izjema so seveda
liste, ki so povezne z varnostjo, zlorabami ipd.). Jasno je treba izraz-
iti stalisCe, da jih bomo upostevali - tako v njihovi pripravljenosti k
aktivnosti kot v njihovih mejah v odpiranju in spreminjanju.

Tako postaja od zaéetka prvega srecanja pomembno usmerjati
vse ¢lane druZine v prevzemanje odgovornosti in v aktiviranje
za lastno spreminjanje, kar jim je bilo med #tevilnimi obravnavami
v preteklosti pogosto odvzeto. Kljub 3e tako dobremu pristopu pa
moramo hiti pripravljeni tudi na doloéen odpor pred posegi v druzi-
no. Otroci in mladostniki na zacetku (na podlagi preteklih izkuSenj)
pogosto dozZivljajo obravnavo kot dokaz lastne neuspeinosti, kot ne-
kaj, kar jim vsiljuje re8itve, ki so jih sami pogosto Ze preizkusili.
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Cilj zacetne faze dela z otroki ali s celo druZino je vzpostaviti ter
ohraniti komunikacijski prostor. Zavedamo se namreé, da je sama
vsebina srecanj v tej fazi Sele drugotnega pomena, veliko pomemb-
neje je, da z vpletenimi vzpostavimo obliko (naéin) refevanja teZav;
fele ko se vzpostavi potrebna varnost in zaupanje, je mogode odpi-
rati tudi t.i. *neprijetne vsebine”,

Pri obravnavi disocialnih niti ni redko, da v 8tevilnih sreéanjih, ki
jih imamo, sploh ne uspemo vzpostaviti “pravega kontakta” — druzi-
na sicer prihaja na obravnavo, vendar ne zaradi zaupanja, obéutij
varnosti, prepri¢anja v spreminjanje ipd., ampak zaradi nekih dru-
gih, sekundarnih koristi (npr. manj negativisti¢no ozradje v foli ali
pa vzdrievanje obiskov kot oblike kazni za otroka ipd.).

5. Faza dogovora in diagnostike

V tej fazi se spoéamo s Stevilnimi odprtimi problemi, kot so:
@ otrokove oz. druzinske predstave o naii pomodi,

loéevanje tezave (“motecénosti”) od “dejanskega” problema

® splodne omejitve sprejemanja dogovora in postavljanje vrste do-
govora (t.i. “mehki” ali “trdi* dogovor) itd.

Tako npr. naceloma z dogovorom opredelimo cilje obravnave
(o0z. v ofjem smislu pomoéi), pri ¢emer naj bi sledili tistemu, ki
pomoé iste (za razliko od t.i, “terapeviskega dogovora”, ki ga lah-
ko sklenemo Sele, ko sta svetovalec in iskalec pomoéi enotnega
mnenja glede ciljev obravnave). Dogovor oz, cilji obravnave so lah-
ko usmerjeni na temeljna, med seboj povezana podrodja — Grider-
jev heksagonal (citirano v Milivojevié¢ Z., 1991);

SOCIALNA MREZA

CUSTVA MISLIENIE

TELO A VREDNOTE, SMISEL

YEDENIE
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Pomod otrokom in mladostnikom naj bi bila bolj kot pri odraslih
usmerjena v socialno mreZo. Tako njihove razvojne kot trenutne Ziv-
ljenjske znadilnosti so namred take, da 50 v vedji meri kot odrasli:
® pod vplivom vrstnifkih skupin (zlasti v obdobju pubertete), s ka-

terimi soustvarjajo nove vrednostne orientacije in specifiéne so-
cialne norme

® s procesom 3olanja so vkljuéeni v moéno vplivno socialno mreZo
(tako s strani vrstnikov kot odraslih),

@ poleg tega pa so formalno (zakonsko, ekonomsko, ...) in nefor-
malno (avtoriteta, vzpostavljeni odnosi, struktura, vloge ...) odvi-
sni od druZine kot sistema.

6. Ocena stopnje disocialne motenosti

V pomoé pri postavljanju prvih dogovorov in prvih orientacijskih
to¢k glede stopnje odkodovanosti in globine motnje so nam lahko t.i.
zai¢itni dejavniki (citirano v Becaj, neobj.):

Solska uspesnost,

aktivni interesi,

delovne navade,

stiki z “normalnimi” yrstniki,
vsidranost v Sirde socialno okolje ,
dobri éustveni stiki z odraslimi.

Zakaj sploh ocenjevati stopnjo motenosti? Ocene disocialnosti pr-
venstveno ne bi smeli postavljati zgolj zato, da spoznamo, v kolikéni
meri je disfunkcionalnost kot taka navzoda. Prednost bi kazalo daja-
ti usmerjenosti v “pozitivne vidike” ocene, to je, ugotoviti tiste tocke,
ki so pri otroku ali druZini kot celoti de “dobro delujoe” (oz. kateri
od zai¢itnih dejavnikov so 3e ohranjeni). Tako lahko zgoraj navede-
ne zas¢itne dejavnike uporabimo v smislu prvih spreminjanj (kon-
kretnih vedenij! - kol opozarja Gallos, 1998, sir.142), saj z njihovim
razvijanjem in spodbujanjem delujemo tako terapevisko kot tudi
preventlivno,

Delovanje na posameznih podroéjih za&éitnih dejavnikov pa nam
lahko nudi tudi motivacijsko podlago za samo druZino (oz. otroka).
Sistemati¢no razvijanje ali pa korekcija dolo¢enega podrocja po-
gosto nudi dovolj hitre in vidne ucinke - s é¢imer “pridobimo™,
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vsaj za zacetno sodelovanje, te (najpogosteje za spreminjanje

manj motivirane) druZine. Iz navedenega sledi, da nam usmerje-

nost na vzpostavljanje in vzdrievanje posameznih zaséitnih dejav-
nikov pomaga vzdrZevati tudi tisto, kar je pri obravnavi disocialnih

Se pomembnejse, to je siik.

Nasa opaZanja (v vzgojnem zavodu v Smledniku; Bogataj, Vec,
1985) polrjujejo Beéajevo tezo, da bi lahko, ekvivalenino z "disoci-
alnim vedenjskim sindromom” pri otroku, govorili tudi o disoci-
alnem sindromu stariev in celotne drufine (Fec, 1998, st 152):
@ stardi otrok, ki so v vzgojnem zavodu, so v veliki meri poklicno

neuspesni, pogosto nezaposleni, menjavajo zaposlitev, delajo zgolj

priloZnostno ipd.,

® pri mnogih je opazen alkoholizem, razlicne bolezni, velike med-
generacijske razlike,

® pogosto je pri celotni druZini opaziti pomanjkanje aktivnih
interesov, zatekanje v pasivnost in lagodnost (obitajna skupna
aktivnost je npr. gledanje televizije),

#® druZine so velikokrat nevkljuéene ali celo v konfliktu s social-
nim okoljem, v katerem Zivijo (najpogosteje zaradi jezikovnih in
kulturnih razlik in barier, kar se moéno odraza zlasti v vzgojnem
smislu prevzemanja socialnih vlog; bolj izrazita hierarhi¢na struk-
tura, vedja diferenciacija med mogko in Zensko vlogo ter viogo
otrok v druZinah itd.)

® v veliki meri zasledimo v preteklosli in sedanjosti stariev, da se
ne razumejo, kar se odraZa v loéitvah, nestalnih odnosih itd.,

® pri nekaterih stariih opaZamo, da vzgajajo otroke, zaradi last-
nih nerazrefenih stisk in teZav, na naéin, ki bi ga lahko ozna-
¢ili kot kaoti¢en. kaoti¢en v tem pomenu, da vzgoja ni niti pred-
vidljive avtoritarna niti predvidljivo razvajajoca, ampak se ne-
predvidljivo menja. zaradi tega otroci pogosto nimajo orien-
tacije glede tega, kaj je v njihovem vedenju resni¢no spre-
jemljivega in kaj ne, kaj je zaZeleno in kaj ne, s ¢im si lahko
pridobijo pohvalo, naklonjenost, ljubezen in s ¢im lahko vse
to ogrozijo.
Iz danih shem sledi logiéna povezava tudi z oceno stopnje mote-

nosti: &im vedje Stevilo “individualnih dejavnikov” je o3kodovanih

pri otroku in vedje ko je étevilo oékodovalnih dejavnikov pri druZini
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kot celoti, z vedjo verjetnostjo lahko sklepamo na stopnjo (utrjenost,

motenost, trajanje, ...) disocialnosti (tako otroka kot druZine kot ce-
lote).

Pozabiti ne kaZe tudi na “zgovornost” simptoma - lam, kjer Ze
je. Diagnostiko si pogosto predstavljamo kot sklop standardiziranih
preizkusov sposobnosti, osebnostne strukture, poklicnih interesov
itd. Vendar nam pogosto daje pomembnejie informacije vpogled v
nacin vsakodnevnega funkeioniranja otroka in druiine kot celote.
Tako individualni kot skupinski pristop bosta v dolo¢eni meri pove-
zana z ugotavljanjem oz. osvetlitvijo doloéenih podrodij otrokove ali
mladostnikove osebnosti in njegovega funkcioniranja, pri temer je
pomembno glede samega izraZanja simptoma dobiti vpogled v:
® POGOSTOST pojavljanja
ZACETEK pojavlianja, oz. historiéni razvoj
NAMEN (korist in vrsta koristi, boj, prezivetje,...)

NACIN izrazanja

OSMISLITEV (zakaj ravno ta motnja in ne kaksna druga oblika
disfunkcionalnega ali funkcionalnega vedenja in zakaj se je poja-
vilo ravno takrat, ko se je, zakaj ravno na tak naéin, z ravno dolo-
¢enimi akterji, v ravno dolocenih okolid¢inah...)

Pri tem kaZe omeniti, da pogosteje ko se nek disocialni simptom
pojavlja, prej ko je opazen, bolj ko ima vlogo preZivetja, bolj nesoci-
alno ko se izraZa in vedja ko je osmislitev (0z. boljsa ko je njegova
“psihologika™), vedja verjetnost je, da je disocialna oSkodovanost pri
otroku ali drufini veéja.

Sele ocene vseh teh podrodij nas postopno(!) vodijo h globalne-
mu cilju - odkrivanju (in kasneje, skladno s procesom, tudi delova-
nju - Dallos, 1998, str. 122 to imenuje “terapija kot raziskava™) psi-
hodinamiénih etiologkih znaéilnosti motnje, pri emer je najbolje
razdelana in uporabna #e vedno Bregantova klasifikacija (Bregant;
1987, str.19) na:
® Situacijske oziroma reaktivne motnje
¢ Sekundarno peristatiéne motnje kot posledica molenega Custve-

nega razvoja:

1. nevrotiéna
2. disocialna osebnostna struktura

® Primarno peristati¢ne motnje kot posledica neposredne okvarje-
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nosti okolja in zavajanja

® Primarno biolosko pogojene motnje kot posledica okvar central-
nega Zivénega sistema in psihoz.

Ceprav je res, da je prav stopnja motenosti najpogosteje tesno
povezana z eliologijo, naj bo tukaj navedeho zgolj kot prikaz nekak-
gnega procesa stalnega hipotetiénega preverjanja oz. nekaksen cilj,
h kateremu bomo ves ¢as obravnave usmerjeni. Yendar pa je dia-
gnostika etiologije in delovanje (svetovanje, terapija, ...), ki sledi iz
nje, pravzaprav Ze stvar kakinega drugega ¢lanka, saj ne zadeva vet
neposredno prvega stika in ocene stopnje molenosti.

¥ zakljuéku naj poudarim zgolj tisto, kar je bil namen celotnega
pisanja; uspesnost ohravnav disocialnosti se pricenja Ze pred sreca-
njem z ljudmi - s postavitvijo nasih lastnih ciljev. Skladno z njimi
sooblikujemo tako prvi stik, svetovalno-terapeviske dogovore, kot
tudi usmerjenost vseh nadaljnjih sreéanj. Za razliko od obrav-
nav drugih motenj pa je pri disocialnem vedenjskem sindromu
prav od zastavljenih ciljev in prvega srecanja odvisna ne le t.i.
uspeinost obravnayv, ampak tudi, ali bo do kakrinihkoli nadalj-
njih srecanj sploh prislo!
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