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1.
ANKSIOZNOST
PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH

Mia je 12-letna deklica, ki med poukom pogosto grize nohte, odhaja na WC ali toZi nad glavo-
Q bolom. Vsak dan je zaskrbljena, da se bo kaj zgodilo njeni druzini, da bo uciteljica jezna nanjo
ali da si bodo sosolke mislile o njej, da je neumna. UCiteljica opaza, da vedno pricakuje, da se
bo zgodilo nekaj slabega, a ne le slabega, kar katastrofalnega. V novih in nepredvidenih situaci-
jah izbruhne v jok, se oklepa uciteljice in is¢e zagotovila, da bo vse dobro. Ce se tezko pomiri, jo
uciteljica napoti k svetovalni delavki ali poklice starse. Sprasuje se, ali je z njo prevec ali premalo
stroga, ali naj jo zasciti pred tezavami ali naj vztraja, da jih resuje sama. Ni prepricana, ali se
deklica zmore soocati s strahom ali je bolje, da se takim situacijam izogne. Morda pa se bodo
strahovi zmanjsali in minili. Od svetovalne delavke napotkov za delo ni dobila, starsi pa le redko

pridejo v Solo, saj so zelo zaposleni.

Vsak otrok ali mladostnik ob¢asno obcuti anksioznost, ki je normalen in naraven odziv v situaci-
jah, ko ob¢utimo groznjo ali nevarnost. Normalno je, da otroci obcutijo strah ali anksioznost zaradi
razli¢nih stvari, saj se med odras¢anjem soocajo z razlicnimi novimi situacijami in izzivi. Strahovi so
vec¢inoma kratkotrajni in ne vplivajo pomembno na otrokovo u¢no, socialno ali druzinsko Zivljenje.
Malcki se tako bojijo tujcev, zivali, lo¢itve od skrbnika, glasnih zvokov, velikih strojev; predsolski
otroci posasti, nevihte in strele, samostojnega spanja, »hudobnih« ljudi ... V $olskem obdobju so
obicajni strahovi pred temo, telesno poskodbo, visino, vlomilci, nadnaravnimi bitji, pred zdravni-
kom, smrtjo. V obdobju mladostnistva se pojavi strah v socialnih in ocenjevalnih situacijah, kot so

npr. izzivanje, biti zavrnjen ali osramocen, ustno in pisno ocenjevanje, zmenki, strah pred smrtjo ali
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telesno poskodbo. Ce otroci niso imeli moznosti spoprijemanja s strahom ali ucenja, da situacija ali

objekt ni nevaren, lahko strahovi vztrajajo’.

Vsak otrok ali mladostnik obcasno obcuti anksioznost, ki je normalen in
naraven odziv v situacijah, ko obcutimo groznjo ali nevarnost.

KAKO PREPOZNAMO ANKSIOZNOST

Znaki anksioznosti so telesni, vedenjski in kognitivni. Telesni simptomi so pritozbe o telesnih te-
zavah, npr. o glavobolu, bolec¢inah v zelodcu, napetosti v misicah in pospesenem bitju srca. Vedenjski
simptomi vkljucujejo teznjo po izogibanju ali pobegu iz ogrozajoce situacije. Kognitivni simptomi
se kazejo v negativnem misljenju, perfekcionizmu in miselnih vzorcih, ki otezujejo ucenje?. Otroci
z anksioznostjo so napeti in pretirano pozorni na mozno groznjo ali nevarnost. Zaradi povecane
senzibilnosti reagirajo na najmanj$o spremembo v okolju. Na domnevne groznje iz okolja so bolj
selektivno pozorni in tudi ve¢ informacij v neki situaciji interpretirajo kot ogrozujoce, na primer
mladostniki s socialno anksioznostjo so pretirano pozorni v situacijah, v katerih bi jih lahko drugi
ljudje ocenjevali, izjemno so pozorni na znake neodobravanja v socialnih interakcijah in so preoku-
pirani z mozno zavrnitvijo ali ponizanjem’.

Nacini izrazanja anksioznosti so odvisni od starosti, razvojnega obdobja in od posebnih dogod-
kov v otrokovem Zivljenju, npr. separacijski strahovi so obi¢ajni v zgodnjem, ne pa v poznem ot-
ro$tvu ali v adolescenci, pri starejsih pa se bodo lahko kazali v odklanjanju $ole, v nenehnem iskanju
zagotovil ali s pritozbami o telesnih bolec¢inah.

Izkusnja anksioznosti je primarno notranja. Zunanji znaki so tezje prepoznavni, ker je vedenje
anksioznega otroka le redko motece. U¢enci o svojih skrbeh starSem in uciteljem ne povedo ved-
no, v¢asih jih tudi sami ne prepoznajo, menijo, da se morajo s tezavami spopadati sami*. Nekatere
vedenjske manifestacije anksioznosti (npr. nepozornost, izbruhi) so prisotne tudi pri drugih mot-

njah (npr. pri motnjah razpolozenja, pri motnji pozornosti s hiperaktivnostjo). Anksioznost je lahko

spregledana tudi, ker obstaja prepricanje, da je prehodnega znacaja in nima posledic. Ceprav so stra-
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hovi normalni del otrokovega razvoja, pa je anksioznost kot motnja vztrajna, intenzivna, pretirana

glede na dejansko groznjo, odporna na prepric¢evanje in povzro¢a pomembno stisko oz. posledice pri

funkcioniranju v $oli, druzini, pri vrstnikih in pri vseh otrokovih vsakdanjih dejavnostih’.

o Znaki anksioznosti so

V Solskem okolju je veliko sprozilcev anksioznosti, kot so na primer ocenjevanje znanja, govorni
nastopi, skupinsko delo, interakcije z vrstniki, sodelovanje
med poukom. Anksioznost je v teh situacijah normalna in

) o ima tudi adaptivno funkcijo. Dolo¢ena mera skrbi in mo-
telesni, vedenijski in

o tivacije je potrebna, da se ucenci bolje pripravijo in so bolj
kognitivni.

motivirani za uCenje in pomnjenje. Uenje spoprijemanja s

takimi situacijami in prilagajanje stresnim situacijam kljub

anksioznemu pocutju je naravni del rasti in razvoja*.

Pri otrocih z vec¢jimi tezavami na podrocju anksioznosti lahko opazimo naslednje znacilnosti*:

pogosto se primerno vedejo in niso moteci,

so bolj zadrzani, tihi, sramezljivi,

izogibajo se novostim, ¢etudi so varne in zabavne,

vznemirijo jih obicajne spremembe (npr. odstopanja od rutine, spremembe ¢asovnih rokov),

v dolocenih situacijah lahko reagirajo z jokom, napadom togote, tudi z lepljivim ali izredno mo-
tecim vedenjem v Zelji, da bi jih poslali domoyv,

hitreje se vznemirijo in s tezavo dokoncajo delo,

pogosto hodijo na WC,

pogosto hodijo v svetovalno sluzbo,

pogosto se pritozujejo nad telesnimi bole¢inami in slabostjo,

postavljajo nepotrebna vprasanja in zahtevajo neprestana zagotovila, odgovori jih ne pomirijo,
s tezavo se locijo od starsev, izogibajo se npr. $ole v naravi zaradi »domotozjax,
pogosteje poudarjajo negativne posledice situacije, npr. » Vsi otroci se mi bodo smejali,
izogibajo se nepoznanim situacijam ali v njih vztrajajo z veliko stisko,

lahko so perfekcionisti¢ni, potrebujejo veliko ¢asa, da dokoncajo naloge,

pogosto so odsotni (odklanjanje $ole),

zelo jih skrbijo ocene ali domace naloge,

zavracajo sodelovanje v socialnih aktivnostih, izogibajo se javnemu nastopanju,

pogosto so sami, imajo malo prijateljev, s tezavo vzpostavljajo in vzdrzujejo prijateljstvo,

socialno vedenje ni funkcionalno.

Opomba: seznam ni popoln in ni namenjen postavljanju diagnoze
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KAKO VEMO, DA OTROK POTREBUJE POMOC

Pri nekaterih otrocih in mladostnikih pa strahovi in anksiozna ob¢utja niso prehodna in krat-
kotrajna faza. Kot ucitelji bodite pozorni, ali gre za:

a) Pomemben vpliv anksioznosti na vsakodnevno Zivljenje otroka ali mladostnika: Anksioznost
postane problem, ko pomembno vpliva ali preprecuje vsakdanje otrokove dejavnosti, npr. prihod
v Solo, opravljanje domacih nalog, strah pred napakami. Vprasajte se, ali otroka anksioznost ovira
pri opravljanju dnevnih zadolzitev. Ali s tezavo vzpostavlja ali vzdrzuje prijateljstvo? Ali se pogos-
to izogiba sodelovanju v razrednih dejavnostih? Ali se pogosto pritozuje nad slabim pocutjem in
bole¢inami?

b) Razvojno ustrezno anksioznost: Ali je otrok »prestar« za ta strah? Npr. separacijska anksioznost je
obicajna v predsolskem obdobju, velike tezave ob locitvi od starSev v $olski starosti lahko nakazu-
jejo moznost anksiozne motnje.

c) Obseznost tezav oziroma stiske: Ali otrok dozivlja veliko mero stresa zaradi anksioznosti? Se zelo
vznemiri, ko se sooca s strahom? Ali stiska vztraja dlje ¢asa, na primer otrok joce med ustnim
preverjanjem znanja?

d) Upostevati je potrebno tudi trajanje - ali anksiozno vedenje traja ze dlje asa, je vztrajno? Nor-
malno je, da je otrok anksiozen Ze teden dni pred Solo v naravi, a se je kljub temu udelezi. Ce pa
ima taka obcutja ve¢ mesecev prej in neprestano postavlja vpraganja o tem in i$Ce zagotovila, je to
lahko znak, da je otrok mo¢no anksiozen'.

o Anksioznost postane problem, ko pomembno vpliva ali preprecuje
vsakdanje otrokove dejavnosti.

Ce so odgovori na vprasanja pritrdilni, je prav, da se o otrokovem vedenju pogovorite s $olsko

svetovalno sluzbo in starsi ter se skupaj dogovorite, ali jim je morda potrebno priporociti obravnavo

v zunanji instituciji (npr. svetovalni center, zdravstveni dom ...).
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KDAJ GOVORIMO 0 ANKSIOZNIH MOTNJAH IN KAKO SE KAZEJO

Osrednje znacilnosti anksioznih motenj so intenziven in dlje ¢asa trajajoc strah, anksioznost in/
ali izogibanje zaznani groZnji v zunanjem (npr. socialna situacija) ali notranjem (npr. telesna spre-
memba) okolju’. Pri¢akovanje nevarnosti ali groznje je prisotno pri vseh anksioznih motnjah in se
kaze v obliki skrbi, ruminacije (nenehnega premlevanja) ali negativnih misli.

Druga pomembna znacilnost je izogibanje pri¢akovani nevarnosti ali groznji; najveckrat se otrok
ali mladostnik izogiba specifi¢cnim situacijam, prostorom ali drazljajem, lahko pa so prisotne bolj
prikrite oblike, kot so negotovost, oklevanje, umik ali rituali®. Izogibanje je najpogostejsa strategija
soocanja; pri socialno anksioznem ucencu se bo kazala kot izogibanje $oli, taborom, prosto¢asnim
dejavnostim, testom, §portu, javnemu govorjenju, obiskom, dvigom roke v razredu. Pri otroku s
separacijsko anksioznostjo pa se bo prav tako kazalo izogibanje $oli, a vedenje v $oli bo druga¢no
(pogosto klicanje starSev med poukom, vedenjske tezave, da bi ga poslali domov ...)*.

Izogibanju se pridruzi afektivna komponenta strahu, distresa (stres z negativnimi uc¢inki na
zdravje) ali sramu, ki jih predvsem mlajsi otroci tezje prepoznajo in verbalizirajo. Dva mladostnika
zjutraj noceta v Solo, prvi bi raje Sel s prijatelji na biljard, drugi bi ostal doma, ker se boji, da ga bodo
v Soli zafrkavali. Vedenje prvega mladostnika ni motivirano s pricakovano groznjo, ki je znacilna za

vse anksiozne motnje.

o Anksiozne motnje so intenziven in dlje casa trajajoc strah, anksioznost in/
ali izogibanje zaznani grozniji.

Opisanim ¢ustvom, prepricanju in vedenju se pogosto pridruzijo Se telesne pritozbe, ki so po-
dobne pri vseh oblikah anksioznih motenj: glavobol, bolecine v trebuhu, slabost, bruhanje, vrtogla-
vica, hiperventilacija, bolecine in neprijetni obcutki v prsnem kosu, palpitacije, potenje, tresenje,
diareja in misi¢na napetost. Vecina anksioznih otrok ima tudi tezave s spanjem. Tezave so pogosto
izgovor za izogibanje, posebej ce so na primer prisotne med Solskim letom, ne pa med pocitnicami.
Razlike med posameznimi anksioznimi motnjami so v razli¢nih sprozilcih, v situacijah, ki se jih

otroci izogibajo, in v vsebini misli in prepri¢anj v zvezi s pricakovano nevarnostjo™°.

SOPOJAVNOST

Otroci z diagnosticirano anksiozno motnjo imajo redko samo eno, vecina (do 75 %) jih ima ve¢
kot eno, 10-30 % jih ima Se dodatno motnjo razpolozenja (najveckrat depresijo); verjetnost raste s
starostjo. Tudi v splo$ni populaciji je verjetnost, da imajo otroci z anksiozno motnjo dodatno an-

ksiozno, vedenjsko ali razpolozenjsko motnjo, vecja®. Najbolj ranljivi otroci in mladostniki imajo
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vec¢ anksioznih motenj, med katerimi prehajajo, npr. mladostnik s pani¢no motnjo in generalizirano
anksiozno motnjo je bil neko¢ decek s separacijsko anksiozno motnjo in zelo sramezljiv malcek ali

bo pa mlad odrasli z depresijo, ki se je kot mladostnik spopadal s socialno anksioznostjo’.

POJAVNOST, POTEK IN POSLEDICE

V pregledni $tudiji svetovnih raziskav pojavnosti dusevnih motenj pri otrocih in mladostnikih
so® ugotovili, da se anksiozne motnje pojavljajo pri 6,5 % otrok (med leti 1985 in 2012); kar je verje-
tno podcenjen podatek, saj podatki poroc¢ajo o 51-odstotnem porastu pojavnosti anksioznih moten;
med leti 2004 in 2017°. Beesdo idr."® ocenjujejo, da priblizno 15-20 % otrok in mladostnikov dosega
kriterije za anksiozno motnjo.

Pojavljajo se v 1,5 do 2-krat vecji meri pri zenskem spolu, razlike v pojavnosti med spoloma se
kazejo zgodaj — ze v 5. letu starosti. Pri iskanju pomoci so razlike manjse, npr. v Avstraliji je v obrav-
navi nekoliko ve¢ fantov®.

Anksiozne motnje se ve¢inoma zacnejo v ¢asu med srednjim otrostvom in srednjo adolescenco.
Najprej se v razvoju pojavijo specificne fobije (priblizno pri 6 letih), nato separacijska anksioznost
(7-8 let), socialna anksioznost (v starosti priblizno 11-13 let), generalizirana anksiozna motnja (od
sredine adolescence do odrasle dobe) in pani¢na motnja, ki se pojavi med 20. in 24. letom - verje-
tnost pojavljanja pani¢ne motnje je v otro$tvu in mladostni$tvu izjemno majhna. Raziskave ne ka-
zejo, da bi bila pojavnost odvisna od demografskih spremenljivk (socialno-ekonomskih, druzinskih,
izobrazevalnih ...).

Anksiozne motnje spadajo med stabilnejSe oblike motenj, z malo spontanih izbolj$anj‘. V pri-
meru, da se ne zdravijo, so povezane s pomembnimi kratkoro¢nimi in dolgoro¢nimi primanjkljaji,
otroci so bolj ranljivi za motnje razpoloZenja, zlorabo psihoaktivnih snovi, vedenjske motnje, samo-
morilno vedenje in ekonomsko stisko kasneje v zivljenju’. Anksiozni mladostniki so manj socialno
kompetentni v primerjavi z vrstniki brez anksioznih motenj. V. medosebnih odnosih porocajo o ve¢
negativnosti, osamljenosti in viktimizacije. So v vec¢ji nevarnosti, da odklanjajo $olo, in izobraze-
vanje redkeje nadaljujejo s $tudijem. Oviranost in vpliv na socialno in u¢no podrocje se razlikujeta

glede na vrsto in obseznost anksioznih moten;''.

DEJAVNIKI TVEGANJA IN VZDRZEVALNI DEJAVNIKI

Ceprav raziskave ugotavljajo razli¢ne bioloske, okoljske in razvojne dejavnike tveganja, pa je
njihova interakcija, ki vpliva na razvoj anksioznih motenj, v glavnem neznana’. Ranljivost in rizi¢ni
dejavniki dolocajo razliko med normalno in disfunkcionalno anksioznostjo’.

BliZnji sorodniki ljudi z anksioznimi motnjami imajo vecjo verjetnost za razvoj anksioznosti in

motenj razpolozenja. Anksiozni otroci bodo verjetnejse imeli starse z anksiozno motnjo in odrasli z
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anksiozno motnjo bodo verjetnejse imeli anksiozne otroke®. Otroci starSev z anksiozno motnjo ima-

jo dva- do stirikrat povecano tveganje za anksiozno motnjo, ki se bo tudi razvila prej kot pri otrocih
starev brez anksiozne motnje’. Raziskave kazejo, da 30-40 % variabilnosti v anksioznih znakih
lahko pripi§emo genetskim dejavnikom!'

Koncept temperamenta kot sklop stabilnih vedenjskih

in ¢ustvenih odzivov je pogosto preucevan kot dejavnik

o 15-20 % otrok in tveganja. T. i. inhibiran temperament se pri otroku kaze
mladostnikov dosega kot umik iz novih situacij, po¢asnost pri vzpostavljanju sti-
kriterije za anksiozno kov z vrstniki in s tujimi ljudmi, $ibke;jsi ocesni stik, manj
motnjo. govorjenja in smehljanja, odpor do raziskovanja novih

situacij in mocnejsa navezanost na bliznje osebe. Otroci
z nadtetimi znacilnostmi temperamenta imajo v predsol-
skem obdobju dva- do $tirikrat vecje tveganje za diagnozo anksiozne motnje do sredine otrostva in
to povecano tveganje se nadaljuje Se v adolescenco ; najmocnej$a je povezanost s socialno anksio-
znostjo’.
Dejavniki tveganja so tudi neugodne izkusnje otroka, kot so telesna in spolna zloraba, lo¢itev,
¢ustveno zanemarjanje, financne stiske, interakcije med starSema, ki jih zaznamujeta preveliko
vpletanje in negativizem, ter pomanjkanje vrstniskih odnosov’. Anksiozni otroci so pogosteje Zrtve

medvrstniskega nasilja in pogosteje spregledani ali celo zavrnjeni od vrstnikov", vendar ni jasno, ali
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gre za vzro¢no povezavo; zelo verjetno je, da so zaradi anksioznosti Zrtve nasilja, ki pa dalje povisuje

njihovo anksioznost®.

Med kognitivnimi dejavniki tveganja so zmanj$ana toleranca do negotovosti, precenjevanje groz-
nje in nauceno vedenje (npr. izogibanje). Izogibanje je v anksiozni situaciji negativno podkrepljeno,
saj se anksioznost z izogibanjem zmanjsa (npr. ko otroku s socialno anksioznostjo dovolimo, da se
izogne nastopu na $olski prireditvi)’. Raziskave® kazejo tudi na druga¢no procesiranje informacij pri
anksioznih otrocih; v procesu zaznavanja so pozornejsi na nevarnosti ter nejasne, dvoumne infor-

macije pogosteje interpretirajo kot groznjo.

VPLIV ANKSIOZNOSTI NA UCENJE IN MEDOSEBNE ODNOSE

Raziskave kazejo, da anksioznost negativno vpliva na splo$no dobro pocutje, socialno zZivljenje,
ucno uspesnost in razvoj socialnih ve§¢in'*. Ucenci z nezdravljeno anksioznostjo bodo verjetnejse v
$oli manj uspesni, izpustili bodo pomembne socialne izkusnje in verjetnejse bodo zaceli zlorabljati

razli¢ne substance'®.

Vpliv na ucenje

Vedja izrazenost simptomov anksioznosti v $oli lahko negativno vpliva na delovni spomin'®.
Delovni spomin predstavlja sposobnost ohranjanja informacij v spominu med delom (obdelavo).
Ucenci s tezavami z delovnim spominom se tezje lotevajo nalog, tezje izvajajo ve¢ hkratnih aktivno-
sti (npr. prepisujejo s table), pogosto morajo preverjati opravljeno in imajo tezave pri sledenju navo-
dilom (posebej, e so sestavljena oz. kompleksna). Anksiozni ucenci svoj delovni spomin obremenijo

s predelovanjem obcutkov anksioznosti in razmisljanjem, povezanim z anksioznostjo, kar pomeni,
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da jim za samo ucenje ostane manj$a kapaciteta delovnega spomina'’. To pomeni, da so anksiozni
ucenci pri svojem delu manj u¢inkoviti.

Anksiozni u¢enci imajo tudi teZave pri procesiranju informacij. Ce Zelimo nove informacije shra-
niti v dolgoro¢nem spominu, jih moramo obdelati ali povezati z Ze shranjenimi informacijami. An-
ksiozni ucenci imajo tezave pri povezovanju in shranjevanju novih informacij, ker sama anksioznost
terja njihovo pozornost'®. Te tezave jih stalno spremljajo, zato imajo pogosto pomanjkljivo znanje pri
razli¢nih predmetih. Pogosto ima anksioznost vecji vpliv na koli¢ino vlozenega truda pri reSevanju
naloge kot pa na sam rezultat'.

Ko govorimo o tezavah, ki jih imajo ucenci zaradi anksioznosti pri ucenju, velja omeniti, da imajo
ucenci s prepoznano anksiozno motnjo v slovenski Soli pravico do prilagoditev in pomoci pri pouku

in imajo status otroka s posebnimi potrebami®.

Vpliv na medosebne odnose

Povecana anksioznost u¢encev ima lahko negativen vpliv na socialne situacije v $oli. Anksiozni
ucenci pogosto delujejo nezainteresirano, imajo skromne medosebne odnose z vrstniki v razredu in
z ucitelji, prav tako dajejo vtis, da jih prihodnost ne zanima'. Anksiozni ucenci se izogibajo razli¢-
nim situacijam - ustnemu ocenjevanju pred razredom, hranjenju v jedilnici, preoblacenju v garde-
robi pri Sportu, sodelovanju pri skupinskem delu. Ne Zelijo se izpostavljati, ker se bojijo, da bodo
naredili napako ali da jih bodo drugi presojali. Njihovo izogibanje je neprijetno za ostale, posledi¢no
se anksiozni ucenci lahko pocutijo izlo¢ene in osamljene, v skrajnem primeru lahko tudi nehajo ho-
diti v $olo. Odklanjanje Sole je pri anksioznih ucenci pogosto in lahko pomembno vpliva na njihovo
$olanje. Strah pred zadrego, ponizanjem ali neuspehom lahko vodi v izostajanje od pouka.

Anksioznost ima lahko zelo pomembno vlogo pri razvijanju in ohranjanju medosebnih odno-
sov. Anksiozni ucenci so v manjsi meri pripravljeni preizkusiti nove stvari in spoznavati nove ljudi®.
Ustvarjanje medosebnih odnosov zahteva dolo¢eno mero ranljivosti, pripravljenost dati pobudo za
spoznavanje in sposobnost sprejeti razocaranje in bolecino, ko te nekdo prizadene. Nekateri v taki situ-
aciji zaznavajo preveliko tveganje za neuspeh in zato v odnos sploh ne vstopijo. Pri anksioznih u¢encih
se lahko pojavijo nekatere vrste neprimernega
vedenja, kot so odvisnost (zaradi pretirane

zelje po blizini prijateljev postanejo pretirano

o Anksioznost v Soli lahko negativno
vpliva na delovni spomin,
procesiranje informacij in
medosebne odnose.

odvisni od njihovega odobravanja in podpore,
od prijateljev zahtevajo stalno odobravanje in
jih s tem odrivajo), napacno usmerjena jeza
(ker so od prijateljev pretirano odvisni, svojo
jezo lahko usmerjajo nanje, kar je za odnos
destruktivno), pretirano preverjanje (ker se bojijo, da jih bodo prijatelji zapustili, lahko ponavljajoce
preverjanje ustvari vzdus$je nezaupanja, kar vodi v obcutke jeze) in izogibanje (izogibajo se odnosom,

kar je nacin spoprijemanja z anksioznostjo).
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2.
POGOSTE ANKSIOZNE MOTNJE

Q Katarina je u¢enka 2. razreda. Ze od vstopa v solo se zjutraj ne zmore lociti od mame. Pred
dvema letoma so se starsi locili in od takrat Katarina mame ne izpusti izpred oci. Se nikoli ni
bila sama ali z varusko. Skrbi jo, da se bo mami nekaj hudega zgodilo, ce ne bo ob njej. Vecino
1. razreda je mama presedela z njo v razredu ali pred njim, le tako so lahko v Soli umirili njen
jok in kri¢anje. Mame se je drZala za nogo in nihce je ni mogel premakniti. Ob koncu Solskega
leta je mama lahko del dopoldneva preZivela v Solski knjiznici ali v kavarni Cez cesto. Katarina
je zjutraj toZila nad bolecinami, tako da je ostala doma. Mama je iz¢rpana od jutranjih bitk, pa
tudi v sluzbi nimajo ve¢ razumevanja, zato isce sluzbo, v kateri bo lahko delala od doma, Kata-

rina pa se bo lahko Solala na domu.

SEPARACIJSKA ANKSIOZNOST

Locitvena tesnoba predstavlja normalno ¢ustvo pri otrocih do petega leta starosti. O separacijski
anksioznosti kot diagnozi govorimo, ko otrok vsaj $tiri tedne obcuti pretiran in za starost nespecifi-
¢en strah pred locitvijo od star$a ali doma. Motnja obic¢ajno nastopi v zgodnjem otrostvu (med petim
in sedmim letom starosti) in doseZe vrh v srednjem otro$tvu. Pojavlja se pri 5,9 % otrok. Separacijska
anksioznost je eden izmed pogostejsih vzrokov odklanjanja $ole in lahko vodi v socialno osamitev in

$olsko neuspesnost®. Pogost sprozilec je lahko locitev starsev, bolezen ali smrt v druzini'.
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Kako se kaze?!

« Otrok dozivlja pretirano stisko ob loc¢itvi od doma ali starsa.

 Otrok je pretirano zaskrbljen, da bi se njemu ali njegovim bliznjim kaj hudega zgodilo
(bolezen, poskodba, nesreca ...).

« Otroka skrbi, da bi se zgodil neprijeten dogodek, ki bi ga locil od starsa (da bi se izgubil,
da bi ga ugrabili, da bi se ponesrecil ...).

« Upira se odhodu od doma v $olo ali k drugim aktivnostim.
o Strah ga je biti sam ali brez star§ev doma ali izven doma.

o Tezko zaspi sam ali pa se upira spanju izven doma.

+ Pogosto ima no¢ne more z locitveno tematiko.

« Ob pric¢akovanju locitve od star§ev so pogoste telesne pritozbe (glavoboli, bolecine v Ze-
lodcu, slabosti, bruhanje).

Kako v razredu prepoznamo otroka s separacijsko anksioznostjo?*

o Tezko se loci od starsa, ki ga pripelje v Solo - lahko se ga oprijema in je razburjen ali jo-
kav ob lo¢itvi.

 Pogosto izostaja od pouka.
o ISce potrditve, da so starsi v redu, da ga bodo prisli iskat v Solo, prosi, da poklicemo star-
se.

« Star$i navajajo zaskrbljenost v zvezi z otrokovim upiranjem odhodu v solo.

Kako lahko pomagate kot ucitelji?*

« Spodbujajte otroka in starsa, da se hitro poslovita.

 Spodbujajte starsa, da ob slovesu pred otrokom ne kaze negativnih ¢ustev (strahu,
zaskrbljenosti, Zalosti).

« Spodbujajte otroka k samopomirjanju in izogibanju iskanja potrditev pri ucitelju - povej-
te mu, da mu boste na zaskrbljujoc¢a vprasanja odgovorili samo enkrat ali dvakrat.

« Bodite pozorni na trenutke, ko je otrok pogumen, in ga pohvalite.
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Q Rok je bil Ze kot otrok srameZzljiv, obcutljiv in precej zadrzan. Veliko se je igral sam. V osnovni

Soli je imel nekaj prijateljev, ni se pa z njimi druzil po pouku. Solanje na daljavo mu je bilo vsec,
Zal mu je, da ne more biti ves cas tako. Prehod v srednjo Solo je bil teZaven, mama ga je pripelja-
la pred Solo, postalo mu je slabo, srce mu je mocno razbijalo, tezko je dihal, zato ga je odpeljala
domov. Po nekaj tednih obravnav pri psihologinji je zmogel delno prisotnost pri pouku. Z novi-
mi sosolci stika Se ni navezal, vecinoma je sam, tudi med odmori. Med poukom ne sodeluje, pri
ustnem sprasevanju ga skrbi, da se bo osramotil. Ce bi izrazil nestrinjanje z mnenji drugih, bi
mislili, da je cuden, zato je raje tiho. Doma se skorajda ne uci, vecino casa igra igre s prijatelji s
spleta. Meni, da so to pravi prijatelji in da drugih ne potrebuje. Morda bi lahko nagovoril enega
sosolca, a ne ve, kako in o éem bi sploh govorila. Ze samo ob misli, da bi moral to narediti, mu

srce zacne razbijati in postane mu slabo.

SOCIALNA ANKSIOZNOST

Socialna anksioznost se obi¢ajno pojavi v poznem otro$tvu ali zgodnji adolescenci. V razvojnih

obdobjih otrostva avtorji pogosteje omenjajo socialno plasnost, ki se izraza v pretiranem osredotoca-

nju nase in vedenjski zadrzanosti v socialnih situacijah. Socialna anksioznost ima poleg neugodnih

custvenih in vedenjskih sestavin tudi spoznavno sestavino - strah pred neugodno oceno sebe, ki bi

jo oblikovali drugi posamezniki, in neugodna pricakovanja glede lastne sposobnosti u¢inkovite soci-

alne komunikacije*'. Pojavlja se pri 3,5 % otrok in mladostnikov*.

@ Kako se kaze???

Otroci in mladostniki s socialno anksioznostjo obc¢utijo povecan strah v socialnih situacijah,
v katerih so izpostavljeni potencialnemu vrednotenju s strani drugih. Nelagodno se pocutijo
v socialnih interakcijah (pogovor, spoznavanje novih ljudi), ¢e so opazovani (npr. piti in jesti
pred drugimi) in v situacijah nastopanja (npr. imeti govor). Ob tem jih skrbi, da bi se osramotili,
izpadli neumni ali ¢udni ter bili zavrnjeni. Tesnoba se pojavi tako v interakcijah z vrstniki kot z
odraslimi. Za postavitev diagnoze morajo tezave trajati vsaj Sest mesecev ter pomembno ovirati

otrokovo vsakodnevno (socialno, $olsko ali prosto¢asno) funkcioniranje.

Medtem ko mnogo mladostnikov kdaj skrbi, kaj si bodo drugi mislili o njih, se mladostniki s
socialno anksioznostjo pogosteje izogibajo socialnim situacijam (rojstni dnevi, javljanje na te-
lefonski klic, obiski trgovin, igra z drugimi otroki, hranjenje, pisanje pred drugimi, obiskovanje
pouka ...) ali pa se posluzujejo varovalnega vedenja, da bi se izognili potencialnemu obsojanju

(npr. na zabavi sedijo v kotu in se ukvarjajo s svojim telefonom). Mlajsi otroci lahko strah v
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socialnih situacijah izrazijo tudi z jokom, vedenjskimi izbruhi, oklepanjem starsev, »zmrznejo«
in ne govorijo. Socialna anksioznost in z njo povezano izogibalno vedenje ter pomanjkanje iz-

kusenj v novih socialnih vlogah pomembno ovirajo razvoj socialnih ves¢in®.

Kako v razredu prepoznamo otroka s socialno anksioznostjo?*

o Med poukom in odmori je umaknjen.

« Pri interakciji z neznanimi vrstniki je izrazito srameZljiv.

« Izogiba se o¢esnemu kontaktu s so$olci in ucitelji.

« Izogiba se skupinskim aktivnostim ali jih zavraca.

« Med poukom se ne javlja samoiniciativno in se vznemiri, ¢e je pozvan.

o Zardeva, ko je izpostavljen med poukom.

« Izostaja od pouka.

 Razrednim aktivnostim, v katerih bi bil lahko izpostavljen, se izogne z odhodi na WC.
« Drugi ga zaznavajo kot samotarja ali pa je vklju¢en v manjso skupino otrok.

 Poroca o telesnih bolecinah.

 Odklanja $portne dneve, Solske izlete ali $olo v naravi.

Kako lahko pomagate kot uitelji?*

« Namesto odprtih vprasanj mu sprva postavljajte zaprta, na katera lahko odgovori z da/ne,
kasneje, ko bo to usvojil, postopoma zacnite z odprtimi vprasanji.

» Omogocite otroku podalj$an ¢as za odgovore; anksiozni otroci pogosto potrebujejo vec
¢asa, da oblikujejo odgovore.

« Ce ima otrok velike tezave z ustnim odgovarjanjem, naj odgovarja ucitelju v individualni
situaciji ali pa odda posnetek govornega nastopa.

« Sprva naj otrok odgovarja na vprasanja v klopi, kasneje, ko bo dosegel ve¢jo mero sprosce-
nosti, pa se ga lahko povabi pred tablo.

« Ce otrok nima prijateljev v razredu, pri¢nite z dolo¢eno skupinsko aktivnostjo tik pred od-
morom ali kosilom ter spodbudite otroka, da ostane v tej skupini tudi po koncu ure.

o S3Solskim svetovalnim delavcem se dogovorite, da se otrok v primeru vecje stiske med pou-
kom lahko zatece k njemu.
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Q 11-letna Sara je neprestano zaskrbljena. Skrbijo jo ocene, zdravje vseh druZinskih clanov v casu
epidemije, vojna v Ukrajini, podnebne spremembe, nastop ob koncu leta v glasbeni soli, da se ji
bodo sosolke posmehovale pri uri Sportne vzgoje, da bo dobila samo »stirko«, da bo sestra padla
na izpitu. Skrbi jo, da ima tako veliko skrbi, saj jih drugi otroci nimajo. Ce ne bi toliko skrbela,
bi $lo narobe Se vec stvari. V Soli je vestna in odlicna ucenka, uciteljica jo pred vsemi pogosto po-
hvali in daje za zgled. Sara Zeli naloge narediti brez napak, zato vlaga v solsko delo veliko casa.
Vsako nalogo veckrat pregleda, teste oddaja zadnja, saj se Zeli prepricati, da nima prav nobene
napake. Zvecer zaradi skrbi ne more zaspati, zato je v Soli pogosto utrujena in razdrazljiva. Véa-
sih je uciteljici zastavljala pogosta vprasanja v zvezi s preverjanji znanja in domacimi nalogami,
zdaj sta sklenili dogovor, da jo vprasa med odmorom. UCiteljica jo pogosto miri in ji zagotavlja,

da bo vse zmogla opraviti zelo dobro.

GENERALIZIRANA ANKSIOZNA MOTNJA

Otroci in mladostniki z generalizirano anksiozno motnjo (v nadaljevanju GAM) dozivljajo ne-
nehno zaskrbljenost, da bodo razli¢ne stvari v njihovem vsakodnevnem zivljenju sle narobe. Motnja
se zacne, ko otrok razvije zmoznost razmisljanja o hipoteti¢nih scenarijih, kar je obi¢ajno med sed-
mim in osmim letom starosti. O diagnozi lahko govorimo, ¢e simptomi trajajo vecino dni vsaj Sest
mesecev. Pojavlja se pri priblizno 0,8 % otrok in mladostnikov.*

Pri otrocih in mladostnikih z GAM zaskrbljenost ni vezana na en dolocen objekt ali situacijo,
temvec zavzema skrbi s SirSega spektra. Najpogostejse vsebine skrbi so vezane na $olsko uspesnost,
socialno sprejetost, naravne nesrece, bolezni ali poskodbe druzinskih ¢lanov ali sebe ter prihodnost.
Zaskrbljen otrok ob tem predvidi najslabsi mozen scenarij in ima obcutek, da svojih skrbi ne more
kontrolirati'.

Poleg pretirane tesnobe in zaskrbljenosti otroci in mladostniki z GAM dozivljajo vsaj $e enega od
naslednjih simptomov*:

« nemir ali obcutek napetosti,

o hitro utrudljivost,

« tezave s koncentracijo ali obcutek prazne glave,
o razdrazljivost,

« miSi¢no napetost,

o tezave s spanjem (tezave z uspavanjem ali nemir, nekvaliteten spanec).
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Pri starsih ali drugih bliznjih veckrat iS¢ejo pomiritev in potrditve, da delajo prav in da se ne bo zgodi-
lo ni¢ slabega (pogosta vprasanja se zacnejo s »kaj, ¢e ...«). Neredko so perfekcionisti¢ni in imajo radi
»stvari pod kontrolo«. Spremembe v njihovi rutini lahko sprozijo dodatne skrbi. Pogosto porocajo o

telesnih bolec¢inah.

@ Kako v razredu prepoznamo otroka z generalizirano anksiozno motnjo?*

 Pogosto postavlja nepotrebna vprasanja in iS¢e pomiritev ter potrditev.

« Stezavo se pomiri na zacetku Solskega obdobja, po pocitnicah ali po koncu vikenda (o tem
pogosto porocajo starsi).

o Ima skrbi, vezane na razli¢na podrodja njegovega funkcioniranja (delanje napak, zamujanje,
uspesnost pri delu v razredu, uspeh pri $portu ...).

« Vznemiri se v novih situacijah (npr. nadomestni ucitelj).

« Pogosto prosi za umik iz razreda zaradi bolecin v trebuhu, glavobola ali drugih telesnih
tezav.

@ Kako lahko pomagate kot ucitelji?*

» Otroke z GAM je pogosto skrbi, da bi se znasli v tezavah, zato naj sedijo stran od nagajivih/
motecih ucencev.

« Otroke z GAM pogosto skrbi, da bi napa¢no razumeli navodila, zato jim ob pomembnih
navodilih dajte diskreten nebesedni znak ali pa navodila napisite na tablo.

o Pri testih naj imajo omogocen podaljsan cas pisanja; e je mogoce, naj imajo za reSevanje na
voljo mirno lokacijo z manjso skupino otrok ali individualno pisanje.

« Predvidite cas, ki ga otrok potrebuje za izvedbo domace naloge ali $olskega dela - to mu

bo dalo obcutek, v koliksnem ¢asu naj bi bilo delo opravljeno, in omejilo njegovo pretirano
pregledovanje opravljenega dela in popravke.

« S3Solskim svetovalnim delavcem, ki pozna in razume otrokove skrbi in strahove, se dogovo-
rite za moznost srecanj, ko je v stiski.

 Dovolite otroku, da za kratek ¢as zapusti razred, da se pomiri, e je stiska prehuda (gre pit
vodo ali uporabi stranisce).

o Za anksioznega otroka so spremembe stresne. Ce planirate odsotnost naslednji dan ali bo
prislo do kaksne druge spremembe v otrokovi rutini, to otroku ali njihovim star§em sporo-
Cite.

« Ce veste, da se bo na 3oli izvajala pozarna vaja, to otroku sporocite vnaprej, da preprecite
misli o katastrofi¢nih zakljuckih.
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Q Dvanajstletni Klemen se boji teme in razen starsem tega ne upa nikomur povedati. Ko zvecer
leZe v posteljo, je pozoren na vse nenavadne zvoke in je preprican, da jih povzrocajo nevarni
vlomilci. Spi ob prizgani luci in pogosto gre sredi noci spat v posteljo k starsem. Ko se zmraci, ne
upa pospraviti kolesa izpred hise ali odnesti smeti. Se nikoli ni prespal pri prijatelju, strah ga je,
da ne bo mogel zaspati in se mu bo on posmehoval. Enkrat je poskusil prenociti pri bratrancu, a
ga je moral stric sredi noci odpeljati domov. Letos bi res rad Sel v Solo v naravi, toda boji se, da
ga bodo sosolci zafrkavali. Tudi uciteljici ne upa zaupati skrbi, prevec ga je sram. Najverjetneje

mu bo mama napisala opravicilo za izostanek, kot vsa leta doslej.

SPECIFICNE FOBIJE

V dolocenih razvojnih obdobjih se pojavijo specifi¢ni strahovi, ki so normativni za otrokovo sta-
rost. Z odrascanjem ti strahovi praviloma izginejo. Fobije se razlikujejo od normalnih razvojnih stra-
hov po pomembno visji stopnji oviranosti otroka, ki jo strahovi povzrocijo. Specificna fobija pred-
stavlja mocan strah pred dolo¢enim objektom ali situacijo, ki ni v skladu z dejansko nevarnostjo, ki
jo drazljaj povzroca. Za postavitev diagnoze mora strah pomembno vplivati na vsakodnevno funkci-
oniranje otroka in mladostnika vsaj $est mesecev. Pojavlja se pri 3,5 % otrok, zacne pa se obicajno v
zgodnjem otrostvu. Najpogostejse fobije pri otrocih vkljucujejo strah pred zivalmi in insekti, narav-
nim okoljem in pojavi (visina, nevihta, voda, tema), krvjo, injekcijami in poskodbami ter specifi¢ni-
mi situacijami (dvigala, letenje).’ Otroci se strah vzbujajocih objektov ali situacij aktivno izogibajo ali

pa reagirajo z jokom, izbruhi jeze, »zmrznitvijo« ali oklepanjem odraslega®.

@ Kako v razredu prepoznamo otroka s specifi¢ni fobijo?*

Otrok postane izrazito vznemirjen, Ce je izpostavljen situaciji ali objektu, ki se ga boji, zato
se mu bo pogosto skusal izogniti za vsako ceno. Na sportnem dnevu plavanja lahko npr. otrok,

ki se boji vode, postane zelo razburjen ali pa bo ta dan odsoten.

@ Kako lahko pomagate kot ucitelji?*

o Ce planirate v razredu aktivnost, ki pri vec¢ otrocih sprozi anksioznost, se z njimi pogovorite
in jim razlozite, da je anksioznost normalno ¢ustvo, ki je sicer neprijetno, a neskodljivo.

« Spodbudite otroka, da o situaciji ali dogodku, ki se ga boji, razmislja bolj realisti¢cno, in mu
pomagajte prepoznati nerealisti¢ne misli, ki sprozijo strah.

« Nagradite pogum z usmerjeno pohvalo - poimenuijte, za kaj ga hvalite (npr. »Sel si v bazen,
zelo sem ponosen nate.«).

« Ce je situacija primerna, lahko z otrokom spregovorite tudi o tem, kako se sami konstruk-
tivno soocate s svojimi strahovi.
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Q Tina ima vsiljive misli o tem, da se bo njenim najbliZjim zgodilo nekaj hudega. Mama bo s
kolesom padla v prepad, brata bo zbil avto, oce se bo ponesrecil z letalom. Te misli jo strasijo,
zmedena je in ima obcutke krivde. Ob vsaki taki misli si pomaga tako, da razmislja, da se jim
bo zgodilo nekaj lepega, npr. da so na zabavi ob morju. Pomaga ji tudi, da ureja in pospravlja
stvari v svoji sobi po tocno dolocenem redu, kar ji daje obcutek nadzora nad mislimi. Zaveda se,
da tako vedenje ni smiselno, a je edini nacin, da zmanjsa svoje skrbi in obcutke krivde. O tem jo

je sram govoriti, zato Se ni iskala pomoci.

OBSESIVNO-KOMPULZIVNA MOTNJA

Obsesivno-kompulzivna motnja se razlikuje od otrogkih ritualov, pogostih v predsolskem obdob-
ju (zbiranje, postavljanje dolo¢enih predmetov in igrac¢ v vrstni red), ki obicajno upadejo do devete-
ga leta starosti. Pojavlja se pri 1-2 % otrok in mladostnikov. Za¢ne se lahko Ze v zgodnjem otrostvu,
najpogosteje pa nastopi v predadolescentnem obdobju in v obdobju zgodnje odraslosti. Zanjo je
znacilno dvoje: vsiljive in vztrajajoc¢e misli, impulzi ali slike, ki povzrocajo stisko in anksioznost in/
ali kompulzivni rituali, ki jih posameznik opravi z namenom, da bi anksioznost zmanjsal ali nevtra-
liziral. Najpogostejse obsesije se nanasajo na umazanijo in onesnaZzenje, naravne katastrofe (npr. po-
zari), bolezni in smrt, simetrijo, red in natan¢nost, gnus, vezan na telesne izlocke, sre¢ne in nesrecne
Stevilke, nesprejemljive agresivne ideje, prepovedane seksualne misli. Obsesije lahko poleg anksio-
znosti spremljajo tudi dvom, gnus ali depresivnost. Najpogostejsi kompulzivni rituali, ki zmanjsujejo
anksioznost, vkljucujejo umivanje, ponavljanje dejanj, preverjanje, odpravljanje umazanije, dotika-
nje, tapkanje, Stetje, postavljanje stvari v red, molitve in iskanje potrditev. Kompulzije so pretirane in
nelogi¢ne. Rituali postanejo problematicni, ko vzamejo otroku in mladostniku eno uro ali ve¢ ¢asa
na dan ter zaradi tega ovirajo opravljanje njegovih vsakodnevnih aktivnosti. Vec¢ina mladostnikov
se zaveda, da so njihove obsesivne ideje, povezane z rituali, socialno nesprejemljive, ter se v javnosti
skusajo kontrolirati, doma pa obicajno ta kontrola popusti. Mlajsi otroci tezje prepoznajo namen
kompulzij in izrazijo vsebino obsesij.> Tako kot pri vseh anksioznih motnjah je tudi pri obsesivno-
-kompulzivni motnji pomembna komponenta izogibanje - otroci in mladostniki se pogosto izogiba-

jo situacijam, ki povzrocijo neugodje ali izzovejo anksioznost.
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Kako v razredu prepoznamo otroke z obsesivno-kompulzivno motnjo?’

 Pogosto obiskujejo stranisca, da si umivajo roke, ali pa se stranid¢em izogibajo ves dan.
 Imajo rdeco ali razpokano kozo na rokah zaradi pretiranega umivanja.

» Pogosto vstanejo s stola, da pregledajo $olsko torbo ali ostale potrebscine.

« Razburijo se ali vznemirijo, ce skusate prekiniti opravljanje njihovega rituala.

« Pretirano pregledujejo odgovore na testih ali delovnih listih ter kasneje dokoncajo delo.
o Veckrat ponovijo dolocene gibe ali dejanja.

o Veckrat preberejo besede ali stavke.

 Pogosto radirajo, precrtajo in ponovno zapisejo ¢rke ali besede.

« Stalno postavljajo predmete na mizi v dolocen vrstni red ali simetrijo.

o Veckrat se dotaknejo doloc¢enih predmetov.

« Izogibajo se kontaktu z lepilom, modelirno maso, kredo ali $karjami.

« Veckrat postavijo isto vprasanje, da bi dobili potrditev glede bacilov, napak ali splosne var-
nosti.

 Umikajo se od drugih otrok.

« Imajo $ibko koncentracijo in jih hitro kaj zmoti.

Kako lahko pomagate kot ucitelji?*

« Postavite otroku meje in se ob tem skusajte izogniti jezi nanj in kaznovanju ob izvajanju
ritualov.

« Nagradite otrokov pogum in napredek.

o Pri star$ih se pozanimajte o nacinih, kako pomagati otroku v razredu.
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Q Luka je srednjesolec, sportnik, med sosolci je izredno priljubljen in vesele narave. Pred nekaj me-
seci je s prijateljem plezal v gorah, zdrsnilo mu je in do prihoda resevalcev je visel na vrvi nad
prepadom z zlomljenimi rebri, nogo in pretresom mozganov. Spomni se bolj malo; takrat se mu
je zdelo, da je padel tudi prijatelj, saj je krical, potem pa ga ni vec slisal. Zbudil se je v bolnisnici,
vendar je po nekaj tednih okreval. Sedaj ima nocne more, v katere je ujet in ne more dihati, zbu-
di se popolnoma prepoten. Vsiljujejo se mu podobe prijatelja, ki pada, ceprav ga ni videl padati
in sploh ni bil poskodovan. Viasih ima »flashbacke«, da ne more dihati in je ujet med skale, kot
da bi se dogodek ponovil. Nehal se je druZiti, saj ne Zeli drugih obremenjevati s svojo stisko. Je
razdraZljiv, pri ucenju se s tezavo koncentrira, spi le nekaj ur na noc in v soli je zelo utrujen.

Ucitelji ga ne razumejo, menijo, da je len in nemotiviran, zato naj se prepise na lazjo solo.

POSTTRAVMATSKA STRESNA MOTNJA

Posttravmatska stresna motnja se pojavi po hudem travmatskem dogodku (smrt, hujsa poskodba
ali spolno nasilje), ki ga je otrok dozivel sam ali mu je bil prica ter ga je zaznal kot Zivljenjsko ogro-
Zujocega zanj ali za njegove bliZnje. Otrokom se vsiljujejo ponavljajo¢i spomini na travmatski dogo-
dek, ki vodijo v mocno anksioznost. To skusajo zmanjsati s potlacevanjem spominov in izogibanjem
notranjim (spominom, mislim ali ob¢utkom) ali zunanjim drazljajem (situacijam, ljudem, aktivno-
stim, objektom, mestom), ki jih spominjajo na travmatski dogodek. Postravmatska stresna motnja
se pojavi pri priblizno 16 % otrok in mladostnikov, ki so doziveli travmatski dogodek.’ Simptomi se
obi¢ajno pojavijo v treh mesecih po njem, lahko pa tudi kasneje. Za postavitev diagnoze morajo biti

prisotni vsaj en mesec.

@ Kako se kaze???

« Ponavljajo¢i, nehotni in vsiljivi neprijetni spomini na travmatski dogodek (pri otrocih nad
Sestim letom starosti se lahko pojavlja ponavljajoca se igra, ki vkljucuje elemente travmat-
skega dogodka).

« Ponavljajoce neprijetne sanje z vsebino ali ¢ustvi, vezanimi na travmatski dogodek (pri otro-
cih so lahko zastrasujoce sanje brez prepoznavne vsebine).

« Disociativne reakcije (prebliski), pri katerih se posameznik pocuti ali vede, kot da se trav-
matski dogodek ponovno dogaja (pri otrocih se lahko to kaze skozi igro).

« Intenzivni neprijetni obcutki ob izpostavljenosti notranjim ali zunanjim drazljajem, ki sim-
bolizirajo ali spominjajo na travmatski dogodek.

o Izrazite fizioloske reakcije na notranje ali zunanje drazljaje, ki simbolizirajo ali spominjajo
na travmatski dogodek.

 Tezave s spominom, vezanim na travmatski dogodek.
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» Spremembe v ¢ustvovanju: depresivno razpolozenje, jeza, strah, krivda, sram, pomanjkanje
interesa za aktivnosti, obcutki odtujenosti.

o Spremembe na podrocju fizioloskega vzburjenja in odzivnosti: razdrazljivost, izbruhi jeze,
nepremisljeno ali samounicevalno vedenje, hipervigilnost (pretirana budnost), tezave s kon-
centracijo in s spanjem.

Nekateri otroci lahko po travmatskem dogodku zac¢nejo kazati infantilno vedenje, kot je vlecenje prsta,

mocenje postelje ali oklepanje starsa. Starejsi otroci pogosto porocajo o odrevenelosti.

@ Kako v razredu prepoznamo otroke s posttravmatsko stresno motnjo?*

» Postanejo odmaknjeni in se umikajo socialnim stikom.

o Tezko se koncentrirajo in vzdrzujejo pozornost na Solsko delo.
 Pogosto so razdrazljivi in vznemirjeni.

« Porocajo o bolecinah v Zelodcu ali glavobolih.

o Pri¢nejo se vesti infantilno in izkazujejo vedenjske tezave.

@ Kako lahko pomagate kot uitelji?*

» Dolocite sosolca, ki bo pomagal pri pridobivanju snovi ob odsotnosti.

« Bodite pozorni na teme, aktivnosti in dogodke, ki pri otroku sprozijo neprijetne obcutke, ter
o tem obvestite Solskega svetovalnega delavca/-ko in starse.
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Q Jana je ob obisku sosolke v bolnisnici nenadoma zacutila mocno razbijanje srca, vrtoglavico,
slabost, tresenje, dusilo jo je, mislila je, da bo omedlela in umrla. Nazadnje je bila v bolnisnici
ob smrti dedka, s katerim je preZivela vecino otrostva. Obcutek je bil nerealen, kot da se to ne
dogaja njej, kot da sama sebe opazuje. Prijazna medicinska sestra ji je pomagala do stola in ji
prinesla vodo. Izmerila ji je utrip in nekaj casa ostala pri njej. Ko ji je bilo bolje, je rekla, da je
verjetno dozivela panicni napad. Jana od takrat ni sla vec v bolnisnico, pravzaprav gre tezko celo
po cesti mimo te zgradbe. Boji se, da se ji bo napad ponovil tam ali pa kje v blizini. Nehala je
kolesariti, kar je prej zelo rada pocela. Ce zaslisi sireno in ve, da je nekdo v stiski, ji zacne srce
hitreje biti. Viasih se ji zdi, da najraje ne bi vec sla sama iz hise. Zelo je motivirana, da bi se

resila tega strahu, ker opaza, da je v Soli zacela popuscati in da jo prijateljice vedno manyj klicejo.

PANICNA MOTNJA

Pani¢na motnja se veinoma pric¢ne pojavljati v obdobju mladostnistva, obicajno od 12. leta
naprej. Pojavlja se pri 0,8 % otrok oziroma mladostnikov. Sestoji iz ponavljajo¢ih nepri¢akovanih
panic¢nih napadov. Ti so zelo neprijetni in se pokazejo kot akutna epizoda intenzivne anksioznosti,
ki doseze vrh v parih minutah. Mladostniki zaznajo normalne spremembe v avtonomnem vzburje-
nju kot ogrozajoce, kar sprozi pani¢ni napad. Pogosto se kot posledica razvije agorafobija, za katero
je znacilen strah pred javnimi prostori zaradi skrbi, da v primeru pani¢nega napada ne bo mozen
takoj$nji izhod iz situacije. Mladi se zato izogibajo javnim prevozom, odprtim in zaprtim prostorom,
vrstam ter gneci*. Za postavitev diagnoze panicne motnje mora biti prisotna $e zaskrbljenost glede
ponovnega pojava pani¢nega napada ali njegovih posledic (izguba kontrole) in/ali sprememba v
vedenju, vezana na napade (izogibanje situacijam, v katerih bi se pani¢ni napadi lahko zgodili).

Da govorimo o pani¢nem napadu, morajo biti prisotni vsaj stirje od naslednjih simptomov**: pal-
pitacije ali povisan sr¢ni utrip, potenje, tresavica, obcutek kratke sape ali duenja, obcutek zadusitve,
bolecina ali neprijeten obcutek v prsih, slabost ali neprijetni obcutki v zelodcu, obcutki utrujenosti,
nestabilnosti, prazne glave ali omedlevica, mrzlica ali obcutki toplote, parestezije (odrevenelost ali
mravljincenje), derealizacija (obcutki spremenjene realnosti) ali depersonalizacija (obcutek odcep-

ljenosti od lastnega telesa), strah pred izgubo kontrole, strah pred smrtjo.

D Kako prepoznamo mladostnika s panicno motnjo v razredu?

V primeru pani¢nega napada bo mladostnik dozivljal skupek nastetih simptomov pani¢ne
motnje, ob tem pa bo imel tezave s sledenjem pouku, postal bo nemiren, navajal bo, da se z njim
dogaja nekaj hudega in bo Zelel zapustiti razred. Situacije tveganja so lahko tudi Solski izleti in

Solske prireditve, na katerih je izpostavljen situacijam, iz katerih ni mozen takoj$nji izhod.



32 POMOC ANKSIOZNEMU UCENCU

(1) Kako lahko pomagate kot utitelji?

« Mladostnik naj ima na voljo miren prostor v razredu, kjer se lahko pomiri, v primeru vecje
stiske pa naj ima moznost krajsega izhoda iz razreda.

« Ce mladostnik hiperventilira, ga spodbudite, da diha v rokav ali v vrecko.
« Spodbujajte ga k umirjenemu dihanju.

 Spodbujajte ga, da se udelezuje $olskih izletov, ter se vnaprej dogovorite, da bo imel moz-
nost umika, ¢e bo stiska prehuda.

PERFEKCIONIZEM KOT DEJAVNIK RAZVOJA ANKSIOZNOSTI

Ceprav perfekcionizem sam po sebi ni motnja, predstavlja pomemben dejavnik tveganja in
vzdrzevalni mehanizem anksioznih motenj. Navaja se kot osrednja znacilnost obsesivno-kom-
pulzivne motnje, pogosto pa se pojavlja tudi pri otrocih in mladostnikih s socialno anksioznostjo
in pani¢no motnjo. V manjs$i meri je povezan z generalizirano anksiozno motnjo, medtem ko pri
specifi¢nih fobijah in posttravmatski stresni motnji do sedaj ni bilo ugotovljene pomembnejse vloge
pri razvoju in vzdrzevanju simptomov anksioznosti. Perfekcionizem ima tudi pomembno vlogo pri
uspes$nosti obravnave anksioznih motenj (Se posebej pri obsesivno-kompulzivni motnji in socialni
anksioznosti) in lahko ovira otrokov napredek pri spoprijemanju z anksioznostjo*.

Perfekcionizem definiramo kot
pretirano samovrednotenje na podlagi

visoko postavljenih osebnih zahtev in

o Perfekcionizem sam po sebi ni
motnja, predstavlja pa pomemben
dejavnik tveganja in vzdrzevalni
mehanizem anksioznih moten,;.

kriterijev na vsaj enem pomembnem
podrodju zivljenja, kljub $kodljivim
posledicam za posameznika*. Perfekci-
onisti¢ni otroci in mladostniki si torej
postavljajo visoke in rigidne standarde ter so razocarani, ¢e jih ne dosezejo. V¢asih je perfekcionizem
zdrav in pripomore k u¢ni uspe$nosti in doseganju drugih ciljev, veckrat pa lahko otroci postanejo
pretirano kriti¢ni do sebe in drugih ter se zlomijo ob manjsih napakah. Perfekcionisti¢ni otroci po-
gosteje odlasajo z aktivnostmi, so ¢ustveno bolj eksplozivni, dozivljajo ve¢jo mero stresa in tesnobe,
so bolj srameZljivi, pogosteje utrujeni, imajo nizje samospostovanje in so v ve¢ji meri nagnjeni h gla-
vobolom. Otroci lahko v $olskem okolju kazejo razli¢ne oblike perfekcionisti¢nega vedenja — veckrat
pregledajo in popravljajo domaco nalogo ali teste, po drugi strani pa ne dokoncajo in oddajo izdel-
kov, ki vsebujejo manjse napake. Perfekcionizem pa ni vezan samo na skrbi glede u¢nega uspeha,

temvec¢ se lahko pojavlja tudi v socialnih situacijah®.
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Priporocila za ucitelje perfekcionisticnih otrok in mladostnikov*>

 Nagradite in pohvalite trud in ne rezultate, sicer si bodo otroci izoblikovali mnenje, da so
ocene vse, kar $teje, njihov trud pa ni pomemben.

 Usmerjajte otrokovo pozornost na proces dela, ki vodi do cilja, in ne na konc¢ne rezultate in
izdelke.

» Pomagajte otrokom pri postavljanju realnih ciljev; perfekcionisti¢ni u¢enci so pogosto
nagnjeni k postavljanju nerealisti¢nih standardov, nad katerimi imajo $ibko kontrolo ter jih
kljub veliko vlozenega truda morda ne bodo dosegli. Spodbudite jih, da razmisljajo o svojih
moc¢nih in $ibkih podrodjih ter si na $ibkejsih dovolijo postaviti nizje cilje.

« Pomagajte otrokom razbiti dolgoroc¢ne cilje na ve¢ vmesnih in kratkoro¢nih, kar bo zmanj-
salo verjetnost odlasanja ter povec¢alo moznost uspeha.

 Spodbujajte ustrezno mero tveganja in normalizirajte delanje napak (npr. spodbudite otro-
ka, da odgovori na vprasanje, tudi ¢e ni preprican o pravilnosti odgovora).

« Spodbujajte otroke k novim aktivnostim in izzivom, saj se bodo na ta nacin naucili, da je de-
lanje napak del ucenja.

« O napakah pri testih ali domacih nalogah se pogovorite v razredu, saj boste s tem naucili
otroka, da ga drugi zaradi napak ne bodo obsojali, in s tem zmanjsali njegov strah pred
stigmo.

« Posluzujte se kooperativnih aktivnosti v razredu, pri ¢emer spodbujajte otroke k sodelova-
nju in ne tekmovanju.

o Pri skupinskem delu razdelite odgovornost med ve¢ otrok, saj imajo perfekcionisti¢ni uc¢en-
ci pogosto potrebo po nadzoru v skupini.

« Pri testih zagotovite dodaten ¢as in list za osnutke odgovorov.
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3.
STRATEGIJE POMOCI ANKSIOZNIM
OTROKOM

Strategije pomoci anksioznemu otroku ali mladostniku so odvisne od njegove starosti in razvojne
stopnje, resnosti simptomov in prisotnosti drugih tezav na podrocju psiholoskega razvoja. Mlajsi
otroci bodo v ve¢ji meri izrazili anksioznost preko vedenja, saj imajo omejene kapacitete razumeva-
nja in prepoznavanja vzrokov lastne anksioznosti in bodo tezko spregovorili o izvoru svojih skrbi.
Pri njih so aktualne strategije, usmerjene na vedenje. V nasprotju z mlajsimi pa bodo starejsi otroci

in mladostniki lazje prepoznali situa-

cije, ki sprozijo anksioznost, in opisali

o Strategije pomoci anksioznemu svoje razmiSljanje. Pri slednjih pridejo v
otroku ali mladostniku so odvisne postev strategije, ki se nanagajo na mis-
od njegove starosti in razvojne lienje in vedenje. Pri mladih, ki trpijo za
stopnje, resnosti simptomov huje izrazenimi simptomi anksioznosti
in prisotnosti drugih tezav na in jih ti pomembno ovirajo pri njihovem
podrocju psiholoskega razvoja. vsakodnevnem funkcioniranju (obisko-

vanje $ole, druzenje z vrstniki, opravlja-

nje prostocasnih aktivnosti) ter imajo
pridruzeno $e kaksno drugo dusevno motnjo (depresija, vedenjska motnja, ADHD ...), je potrebna
vkljucitev strokovnjaka s podro¢ja dusevnega zdravja (psiholog, klini¢ni psiholog ali pedopsihiater).

Kot najucinkovitejsa, z dokazi podprta vrsta terapije, se je izkazala kognitivno-vedenjska terapija.

Pri njej se otroci in mladostniki naucijo prepoznavati svoje misli in vedenje ter telesne simptome,
povezane z anksioznostjo. Na miselnem nivoju spreminjajo nerealisti¢ne zaskrbljujoce misli in jih
nadomescajo z realnimi, bolj pomirjujo¢imi. Na vedenjskem nivoju pa se postopoma izpostavljajo
situacijam, ki v njih vzbujajo strah in zaskrbljenost ter preko tega pridobivajo dokaze, da se ne bo

zgodilo ni¢ hudega. Za spopadanje s telesnimi simptomi anksioznosti se naucijo tehnik sproscanja.
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Pri kognitivno-vedenjski terapiji se otroci in mladostniki naucijo
prepoznavati svoje misli in vedenje ter telesne simptome, povezane z
anksioznostjo.

Se posebej pri mlajsih otrocih je nujno aktivno sodelovanje starsev, ki se naucijo konstruktivnih

nacinov odzivanja na anksioznega otroka.

SPLOSNI NAPOTKI IN PRIPOROCILA ZA POMOC ANKSIOZNIM
OTROKOM V SOLSKEM OKOLJU

+ O opazenih simptomih anksioznosti pri otroku ali mladostniku se pogovorite in posvetujte
s Solskim svetovalnim delavcem.

« Otroku dajte vedeti, da ste na razpolago za pogovor, a ne pritiskajte nanj ob napacnem casu
ali, ko $e ni pripravljen. Otroci so veckrat pripravljeni na pogovor med izvajanjem kak3nih
drugih aktivnosti, kot so risanje, igra, sprehod.

« Ko se z otrokom pogovarjate o njegovih strahovih, ga aktivno poslusajte, bodite spostljivo
radovedni, empaticni in razumevajoci na eni strani, na drugi pa ga spodbudite k izpostavlja-
nju strah vzbujajoc¢im situacijam, soo¢anju s strahom in ne dopuscajte izogibanja.

 Zumirjenostjo in potrpezljivostjo zagotovite otroku podporo, ko se sooca s svojim strahom.

« Izogibajte se dajanju zagotovil otroku (npr. »Vse bo v redu.«) in ga spodbujajte k temu, da
sam pride do dokazov, da se ne bo zgodilo ni¢ hudega.

 Z otrokom se vnaprej dogovorite, da boste ignorirali njegovo pretirano pritozevanje in iska-
nje zagotovil, na primer: »Vem, da si prestrasen, ampak sva Ze ugotovila, da se ne bo zgodilo
ni¢ hudega«; »O tem sedaj ne bova ve¢ govorila, preusmeriva pozornost na kaj drugega.«

« Izogibajte se pogostemu preverjanju, kako se pocuti, saj mu s tem pomagate usmerjati po-
zornost na njegovo anksioznost.

Ko ima otrok problem, ne posredujte prehitro namesto njega, saj se bo sicer naucil, da se
sam ne zmore spopasti. Namesto tega se vprasajte, kaj je najhuje, kar se lahko zgodi, ¢e ne
boste takoj posegli v reSevanje njegovega problema.

« S svojim vedenjem ilustrirajte in modelirajte konstruktivne nac¢ine spoprijemanja z anksio-
znostjo tako, da ob tem uporabite pozitiven samogovor (npr. »Saj zmores«; »Ceprav je tezko,
ti gre dobro«), aktivno resevanje problema in tehniko sprosc¢anja.

« Pomagajte mu prepoznati, ali so njegove zaskrbljujoc¢e misli realisti¢ne ali nerealisti¢ne.
V primeru nerealisti¢cnih mu preko iskanja dokazov pomagajte poiskati bolj realisti¢ne in
pomirjujoce.

 Naucite ga prepoznavanja povezave telesnih simptomov s situacijami in dogodki, v katerih
se ti pojavijo. Otrok naj si belezi, kaj se je dogajalo v ¢asu, ko so se pojavili simptomi.

 Pomagajte otroku pri fleksibilnem misljenju tako, da ga spodbudite, da najde ve¢ moznih
resitev za doloc¢en problem, jih ovrednoti ter izbere najboljso.
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» Nagradite in pohvalite pogumno vedenje otroka.

o Da bi se izognili pretirani izpostavljenosti otroka pred razredom, se z njim dogovorite za
signal, ki vam ga bo dal, ko bo med poukom v stiski.

o Vrazredu dolocite varen prostor, kamor se lahko otrok umakne v primeru pojava simp-
tomov anksioznosti. Ce je stiska v razredu neobvladljiva, naj ima otrok moznost krajsega
umika iz razreda ter pogovor s $olskim svetovalnim delavcem.

PRISTOPI ZA CELOTNI RAZRED

 Anksiozni otroci delujejo najbolje v umirjenih, podpornih in organiziranih razredih z ucite-
lji, ki vzdrzujejo avtoriteto na pozitiven nacin. Jasna in konsistentna pravila, pricakovanja in
posledice, ustaljena rutina ter pozitivna razredna klima pomagajo otrokom, da se pocutijo
varno in vedo, kaj pri¢akovati.

» Pogovorite se z otroki o anksioznosti: predstavite jim, da je anksioznost normalno ¢ustvo, ki
ga dozivljamo vsi ljudje; je neprijetna, a nenevarna; lahko se jo nau¢imo obvladovati.

» Obcasno izvedite vaje sproscanja za ves razred (npr. vaje postopnega misi¢nega spros$¢anja
in umirjenega dihanja).

» Zasocialno umaknjene otroke nacrtujte strukturirane aktivnosti po manjsih skupinah v
razredu, kar jim bo omogocilo lazjo vkljucitev med sosolce.

o Normalizirajte delanje napak in narejene napake izkoristite za pogovor o tem, da se preko
njih u¢imo in napredujemo.

o Izdelajte skatlico za skrbi (koristno predvsem za mlajse otroke), v katero jih lahko odvrzejo
(jih napisejo ali narisejo na listek ter vrzejo v Skatlo), ko jih ovirajo.
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KAJ ANKSIOZNEMU OTROKU NE BO V POMOC?

« Postavljanje previsokih standardov in zahtev.

« Postavljanje neprilagodljivih in rigidnih pravil.

« Opozarjanje uc¢enca v razredu ali v javnosti.

 Vnaprej nenapovedani kriteriji ocenjevanj, spreminjanje rokov in razrednih protokolov.
o Izjave v stilu »Poglejte, kdo se je odlo¢il priti k poukux.

« Postavljanje striktnih ¢asovnih omejitev pri testih.

« Dajanje zadolZitev in nalog, ki jih kasneje ne pregledate.

 Kaznovanje ucenca za vedenje, ki ga ne zmore kontrolirati.

Pri anksioznih otrocih je nujno sodelovanje z njihovimi starsi, ki so lahko vasi najvecji zavezniki
v boju z otrokovo anksioznostjo. Skupaj oblikujte pricakovanja od otroka in se dogovorite za ena-
ke zahteve do njega glede Solskega funkcioniranja. S starsi skusajte poenotiti pristope do otroka in
reakcije na njegovo anksiozno vedenje. V primeru slabsanja njegovih tezav se za pomo¢ obrnite na

Solskega svetovalnega delavca.
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RAZLICNE TEHNIKE, KI SO LAHKO V POMOC PRI PREMAGOVANJU
ANKSIOZNOSTI

Vse aktivnosti, predstavljene v nadaljevanju, v veliki meri temeljijo na kognitivno-vedenjski
terapiji. U¢enci razmisljajo o povezavi med svojimi mislimi, ¢ustvi in vedenjem ter se ucijo nacinov,
kako obvladati lastne skrbi in obcutke tesnobe. Cilj predstavitve razli¢nih aktivnosti je, da spoznamo
paleto razli¢nih zdravih strategij spoprijemanja. Ucenci naj poskusijo vec strategij in tehnik, s kateri-
mi se lahko pomirijo in sprostijo, in naj se ne zana$ajo pretirano zgolj samo na eno. Nikoli ne obstaja
samo ena resitev oz. pot do boljSega pocutja. Prav tako bo lahko ena tehnika uc¢inkovita nekaj casa,
potem pa bo treba poiskati drugo.

Uporaba tehnik in strategij je pogojena tudi s starostjo u¢encev. Mlajsi otroci (prva polovica
osnovne Sole) morda ne razumejo poglobljeno vzrokov svoje anksioznosti, vendar pa lahko usvojijo
Stevilne tehnike in strategije; e se jih dobro naucijo, jih lahko pri obvladovanju anksioznosti u¢in-
kovito uporabljajo tudi, ko so starejsi. Ucenci v drugi polovici osnovne $ole so razvojno ze vstopili v
obdobje adolescence, in to prinaa $tevilne izzive in tudi ve¢ moznosti za pojavljanje anksioznosti.
Poskusajo se vklopiti med vrstnike, saj njthovo mnenje postaja vedno pomembnejse. V tem obdobju
postaja zelo pomembno, da obvladujejo svojo anksioznost, ne da bi zbujali pozornost drugih - zato
so strategije in tehnike, ki jih uporabljajo v tem obdobju, diskretnejse. V obdobju srednje $ole pa
dijaki vedno bolj razumejo, v kolik$ni meri anksioznost ovira njihovo Zivljenje, sposobni so tudi bolj
poglobljenega uvida v lastno funkcioniranje. Se vedno pa je tudi zanje pomembna diskretna uporaba

tehnik in strategij.

Dihalne tehnike

Predstavljajo usmerjanje pozornosti na lastno dihanje in so enostaven in u¢inkovit nacin spopri-

jemanja z anksioznostjo. Ucenca prisilijo, da se ustavi in se osredotoc¢i na lastno dihanje. Vse tehnike

.....

so primerne za razli¢no stare ucence, tiste, ki vkljucujejo ve¢ domisljije, so obic¢ajno bolj vse¢ mlaj-

$im. V nadaljevanju je opisanih nekaj primerov taksnih tehnik".

o Trebusno dihanje:Polozi eno roko na trebuh in drugo roko na prsni kos. Globoko vdihni skozi nos
in $tej do 4, potem izdihni skozi nos in Stej do 4. Usta imej zaprta. Bodi pozoren na dvigovanje in
spusc¢anje trebuha in prsnega ko$a. Pri mlajsih lahko dihanje opisemo, kot da smo povonjali cvetli-
co, ali pri izdihu oponasamo kaco (izdih se slisi kot kssss).

o Zajcja sapa: Predstavljaj si, da si zajcek. Trikrat kratko vdihni skozi nos in potem zrak enkrat dol-
go izdihni skozi nos. Pomigaj z noskom kot zajcek s smrckom. (Ta tehnika je posebej uc¢inkovita s
hiperaktivnimi ucenci. Vklju¢uje uporabo njihovih obraznih misic in je zabavna.)

» Upihnemo sveco: Predstavljaj si, da pihas svecko na torti. Globoko vdihni skozi nos in pri tem Stej
do 4, potem pocasi izdihni skozi usta, kot da bi pihal svecko na torti.
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Pozitivhi samogovor

Samogovor je notranji glas, ki ga imamo vsi ljudje. Lahko je pozitiven ali negativen. Negativni sa-
mogovor predstavljajo vse negativne misli, ki nas ovirajo pri izvajanju pozitivnih sprememb. Zaradi
negativnega samogovora svet okoli sebe lahko zaznavamo v bolj negativni luci. Pozitivni samogovor
predstavlja optimisti¢ni notranji glas, s pomocjo katerega lahko vidimo bolj pozitivne vidike situ-
acije. Pozitivni samogovor spremeni nase negativne avtomatske misli, kot »To je pretezko« v »To
zmoreme«. Ucenci se veinoma ne zavedajo, kako pogosto imajo negativen samogovor. Strategije v
nadaljevanju lahko pomagajo pri ozaves¢anju teh negativnih misli®.

« Pisanje dnevnika: Ucenec ima pri sebi belezko, v katero zabelezi negativne avtomatske misli
takrat, ko se pojavijo. Poleg naj zapise $e cas, ko so se te misli pojavile, kraj in izvor (situacijo). S

svetovalnim delavcem lahko potem pregledata zapise in poi$ceta vzorce pojavljanja teh misli oz.
sprozilce.

o Verbalno ustavljanje misli: Ko ucenec zazna pri sebi negativno razmisljanje, naj si rece: »STOP!«
S tem zaustavi negativno misel med samim pojavljanjem. »Stop!« lahko izrece tudi glasno. S sve-
tovalnim delavcem se lahko kasneje pogovori, kolikokrat v dnevu je zaustavljal svoje negativno
razmisljanje.

o Fizi¢no ustavljanje misli: Pri tej tehniki negativno razmisljanje ustavljamo s pomocjo gumice na
zapestju. Ko uc¢enec zazna negativno razmisljanje, povlece za gumico na zapestju in jo spusti. To
sluzi kot blaga negativna posledica, ki u¢encu lahko pomaga bolje ozavestiti negativne misli.

Zamenjava negativnih misli

Ko se ucenec zac¢ne v vecji meri zavedati negativnih misli, lahko uporabi nekatere tehnike, opisa-

ne v nadaljevanju, s pomocjo katerih spremeni negativne misli v bolj pozitivne.

 Spreminjanje »moc¢nih« besed v »blage«: Spreminjanje mo¢nih negativnih misli oz. besed v nev-
tralnejse lahko pomaga nevtralizirati izkusnjo. Primeri®:

Neumen sem. - Nekaj sem spregledal.
To ne bo nikoli delovalo. - Moral bom trdo delati.
Spet sem se zmotil. - Na napakah se u¢im.

To je pretezko. - To mi bo vzelo nekaj casa.
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Spreminjanje samoomejevalnih trditev v vprasanja: Samoomejevalne trditve so npr. »Tega ne
zmorem!« ali »To ni mogoce!« Tak nacin sprasevanja samega sebe usmerja v reSevanje proble-
mov in omogoca ucencem, da svoje negativne misli povezejo z radovednostjo in ne strahom.
Primeri':

To mi ne gre dobro. - Kaj sem spregledal?

Nihce se nikoli ne pogovarja z mano. Kaj lahko naredim, da me bodo drugi vkljucili?
To bo dovolj dobro. - Je to moje najboljse delo?

Vsi mislijo, da sem zmesan. - Kako se drugi spoprijemajo s svojo tesnobo?

Pozitivni samogovor je koristen za vse uc¢ence vseh starosti. S pomocjo samogovora ucenci urav-

navajo svoja ¢ustva in povecujejo zaupanje vase. Mlajsi ucenci obicajno potrebujejo ve¢ pomoci pri

spreminjanju svojega notranjega samogovora. Pri mladostnikih lahko ta strategija predstavlja vecji

izziv, ker je dvom vase del obdobja odrascanja in v¢asih tezje sprejmejo pozitivno razmisljanje.

Kognitivni distraktor;ji

Tehnika kognitivnih distraktorjev sluzi za preusmerjanje pozornosti stran od anksioznosti in

mozgane premoti, da se osredotocijo na nekaj drugega. Uc¢ence »prizemljijo« in jih takoj povezejo s

sedanjim trenutkom. Ko ucenec zacuti, da anksioznost narasca, jo lahko diskretno uporabi kjerkoli -

v razredu, na hodniku, na avtobusu. Nekaj primerov kognitivnih distrakcij v obliki vprasanj':

Koliko miz je v prostoru? (presteje jih)

Koliko ljudi ima rjave lase?

Katera je najbolj priljubljena barva nahrbtnikov/majic/copat v razredu?
Koliko plosc¢ic je na zidu?

Kaj vonjas?

Koliko vti¢nic je v prostoru?

Koliko zivali, ki se za¢no s ¢rko A, lahko nastejes?

Primeri aktivnosti kot kognitivnih distrakcij:

Izberi obliko (kvadrat ali oval) in prestej vse, kar vidis, da ima tako obliko.
Stej po 3 tako dolgo, dokler zmores.

Pri sebi potihem ponavljaj postevanko.
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Afirmacije

Afirmacije so kratke, preproste trditve, s pomocjo katerih lahko usmerjamo svoje razmisljanje v

pozitivno smer. Z njihovo pomocjo lahko zmanj$amo raven anksioznosti. U¢enci si preproste trditve

zapomnijo, npr. »Mocan sem« ali »Mirna sem, in si jih potem ponavljajo v situaciji, v kateri so bolj

anksiozni. Afirmacije si ponavljajo tiho, vendar odlo¢no. Lahko si jih tudi napisejo na kartoncke ali

samolepilne listke in jih shranijo nekam, kjer jih lahko kadarkoli pogledajo. S pomo¢jo afirmacij

se ucenec ustavi, nekoliko umiri in to mu pomaga, da lahko uc¢inkovito zmanjsa simptome anksio-

znosti. Primeri afirmacij':

Zivim umirjeno.

Svojo glavo ¢istim negativnih misli in jo napolnim s pozitivnimi.
Imam kontrolo nad svojimi mislimi in telesom.
Vedno bolj miren sem.

Tudi to bo minilo.

Zmorem resevati probleme, s katerimi se srecam.
Zadostujem.

Sposoben sem premagati anksioznost.

Vse imam, kar potrebujem, da sem srecen.
Mocan sem.

Varen sem in imam kontrolo.

Imam super prijatelje.

Sposoben sem premagati svojo anksioznost.
Moje misli so mirne.

Imam kontrolo.

Znebil se bom negativnih misli in jih zamenjal s pozitivnimi.
Enkraten sem.

Ponosen sem na vse, kar sem dosegel.

Imam veliko energije.

Samozavesten sem.

Razmisljam pozitivno.

Pogumen sem.

Optimisticen sem.

Hvalezen sem.

Vse je dobro.
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Vizualizacija®®

Pri tej tehniki za zmanjsevanje anksioznosti uporabljamo miselne podobe. Vizualizacija
vkljucuje ustvarjanje miselne predstave pomirjujocega in umirjenega okolja ali situacije — neko-
liko je podobna dnevnemu sanjarjenju. Pri vizualizaciji uporabljamo kognitivno distrakcijo za
preusmerjanje pozornosti stran od stresnih situacij. U¢enec jo lahko izvaja kjerkoli, potrebuje le

.....

lastno domigljijo in sposobnost koncentracije. Primeri:

e Moj posebni (srecni) prostor
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Ucenec (ali ucenci) naj bo udobno namescen. Ce prostor omogoca, naj se uleze, sicer naj se
udobno namesti na stolu in se nasloni nazaj, roki in glavo lahko polozi na mizo. Ucenci si
lahko izberejo katerikoli prostor. Kasneje ga lahko tudi narisejo.

Tvoje telo naj bo sprosceno (kot kuhani Spageti). Zapri oci. Trikrat globoko in pocasi vdihni in
izdihni. Predstavljaj si, da si sam in da se sprehajas po zelo tihem kraju. Nikogar ni s tabo. Lah-
ko cutis hladno travo pod stopali in slisis petje ptic.

Gres mimo skupine dreves in pred tabo je na drevo naslonjena lestev, ki ima toliko stopnic,
da jim ne vidis konca. Gres do lestve in se zacnes vzpenjati po njej. Trdno se drZis ob strani in
napredujes navzgor.

Tvoje noge postajajo utrujene, vendar nadaljujes s plezanjem. Ustavis se in pogledas dol in
vidis, da si splezal Ze kar visoko. Dale¢, dalec spodaj vidis travo. VznoZje lestve, kjer si zacel
plezati, se zdi zelo dalec. Pogledas gor in vidis zadnjo stopnico na lestvi. Samo $e nekaj korakov,
pa jo bos dosegel. Splezas $e teh nekaj stopnic in stopis na leseno teraso na vrhu lestve.

Pred seboj zagledas visoka, Siroka vrata, ki kar Zarijo. Z obema rokama jih potisnes in vrata se
odprejo.

Notri je tvoj poseben prostor. Zdi se cudovito. Stojis na pragu in si ga ogledujes od leve proti desni. S
praga vidis celoten prostor in zelo ti je vsec. Vse tvoje najljubse stvari so tukaj. Vse stvari, ob katerih
se pocutis dobro. Vse stvari, ki te nasmejejo. Od plezanja si utrujen in rad bi se ulegel. Izberes prostor
v sobi, kamor se ulezes. Poglej, kaksna so tla v tem cudovitem prostoru. So trda ali mehka? So blat-
na? Je na tleh trava? Parket? Tvoje telo pociva na tleh. Kaksen je obcutek, ko se telo dotika tal?

Kaksen je zrak v tem posebnem prostoru? Je hladen? Topel? Pihlja sapica ali je zrak povsem
miren? Obcuti zrak okoli svojega telesa. Kaksen obcutek imas v nogah in rokah? Vohas kaksno
disavo v tem prostoru?

Pomisli, kaj slisis. Prisluhni. Lahko je popolna tisina, morda pa slisis kaj. Morda slisis morje, ali
glasbo ali petje.
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Poglej, ce je Se kdo drug v tvojem posebnem prostoru. Lahko slisis druge ljudi? Zivali? Je popolnoma
tiho in prazno, razen tebe?

Zelo rad si tukaj. Srecen si, da lahko leZis tukaj, v svojem posebnem, varnem kraju. Tiho leZi e
nekaj minut, mehko, sprosceno dihaj.

Zdaj pa pomigaj s prsti na nogah in rokah in odpri oci.

Po koncu se pogovorite, kako se ucenec pocuti. Mu je bil poseben prostor vse¢? Poudarite, da je

to njegov prostor, ki pripada samo njemu. Vanj se lahko vrne kadarkoli bo Zelel — samo predstavljati

si ga mora.

Obala

Pocasi hodis po dolgi, zapusceni obali. Za obalo je temno zelen gozd. Pod prsti cutis topel, mehak
pesek in slisis galebe in nezno pljuskanije valov ...

Tiho je, mirno in varno. Na obrazu in v laseh ¢uti$ blag topel vetri¢. Na bledo modrem nebu sije
sonce. Umirjen si in sproscen.

Ustavis se in pogledas proti modro zelenemu morju. Razprostira se pred tabo in sonce se lesketa na
gladini. Nasmehnes se in opazujes, kako svetloba plese po gladini morja.

evey

jo po obali. Valovi se vedno znova zlivajo na obalo.

Na obalo in stran od nje, na in stran .... Vsak val se slisi kot dihanje Zemlje. O.....cean, o......cean,
0. cean z vsakim valom.

Predstavljaj si, da sedis na obali in gledas na morje. Cudovito je in pocutis se udobno. Opazujes
pocasno gibanje valov na obalo in stran od nje, na in stran ...

Dihaj skupaj z zvoki morja. Vdihnes in izdihnes ... Vdihnes in izdihnes ...

Toplo ti je in miren si.

Cez trenutek bom $tel do tri. Ena ... Globo vdihni ... in pocasi izdihni. Dve ... Ponovno globoko
vdihni ... In izdihni ...

Tri ... odpri oci ... pocutis se mirno, samozavestno in sveze.
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Progresivna misi¢na relaksacija®

Je tehnika, s pomocjo katere sprostimo mi$i¢no napetost, povezano z anksioznostjo. Vadba pro-

gresivne misi¢ne relaksacije vkljucuje napenjanje posamezne misi¢ne skupine ob vdihu in potem

njeno spro$c¢anje ob izdihu. U¢enec napreduje skozi vse misicne skupine po telesu in na koncu lahko

doseze popolno telesno sproscenost. Ob napredovanju skozi misi¢ne skupine naj se vprasa in upo-

Steva: Kako obcutis ta del telesa? Je hladen ali topel, napet ali sproscen? Ce obcutis napetost, si predsta-

vljaj, da napetost z vsakim izdihom izginja iz telesa.

Ucencu damo navodilo: Vdihni in napni (prvo misicno skupino) za 4 do 10 sekund. Izdihni in takoj

in popolnoma sprosti (prvo misicno skupino). Opazi razliko, kako obcutis misice, ko so napete, in kako,

ko so sproscene.

Ponovite z vsako misi¢no skupino.

Misic¢na skupina:

Aktivnost:

Celo, o¢i, nos

Privzdigni obrvi, stisni o¢i in privihaj nos.

Lica in celjust

Siroko se nasme;j.

Usta Tesno stisni skupaj ustnice.

Vrat Z brado se dotakni prsnega kosa.

Dlani Stisni pesti.

Roke Stisni pesti, roke v komolcih upogni in stisni biceps.
Rame Vzdigni rame proti uSesom.

Hrbet Odmakni se od naslanjala in uslo¢i hrbet.

Trebuh Stisni trebuh v tesen vozel.

Boki in zadnjica

Stisni (napni) zadnjico.

Stegna

Moc¢no stisni (napni).

Noge (spodnji del)

Prste obrni proti obrazu, potem stran od obraza in jih zvij proti tlom.
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Primer ucne ure: Vedro skrbi”

Starost otrok: osnovnosolci

Uéni cilji

Razumeti, zaradi ¢esa so ucenci anksiozni.

Spoznati, da lahko anksioznost vpliva na nase obcutke in vedenje.
Spoznati strategije, ki ucencem pomagajo pri pomirjanju.
Ustvariti razredni seznam strategij za pomirjanje (sproscanje).
Vaditi pomirjujoc¢o tehniko dihanja.

Izkusiti tehniko pomirjujoce vizualizacije.

Gradivo

Flomastri
Papir A4

Samolepilni listki

Aktivnosti

1.
2.

Dihalna tehnika - trebusno dihanje.

Pogovorite se z ucenci, kako na telesu opazijo, da so zaskrbljeni (npr. pospeseno bitje srca, trese-
nje, potenje, obcutek vrocine, bolec¢ine v trebuhu ...). U¢enci lahko povedo svoje izkus$nje, ¢e so
to obcutili v zadnjem tednu.

Vedro skrbi - aktivnost: Na tablo narisite veliko vedro. Ucencem povejte, naj si predstavljajo,

da vsak od nas nosi svoje vedro s skrbmi v njem. Nekatere skrbi so v vedru dalj ¢asa, druge so
majhne in ostanejo v njem en dan. Za primer nastejte nekaj svojih skrbi in jih zapisite v vedro.
Ucencem pokazite, da je vedro vcasih precej prazno in takrat je dokaz, da je enostavno obvla-
dovati skrbi, v primerjavi s ¢asom, ko je vedro precej polno in jih tezko obvladujemo ter ima-
mo vcasih obcutek, da nas skrbi preplavijo. Pokazite jim, da je vedro lahko prepolno in skrbi se
zlijejo Cez rob. Vprasajte jih, ali opazijo, kdaj je njihovo vedro prepolno. Lahko prepolno vedro
opazijo pri vas? Npr. morda niste tako potrpezljivi kot obicajno, hitreje vzkipite. V parih naj se po-
govorijo, kako se obnasajo, kadar je njihovo vedro prepolno. Pri sebi npr. opazijo, da so jezni ali
vznemirjeni, so nenavadno tiho ali jim gre na jok. Ucenci naj si zaupajo svoje ideje in jih predsta-
vijo vam, vi pa jih zapiSite okoli vedra na tabli. Poudarite, da ne kazemo vsi na enak nacin, kako
se pocutimo, vendar pa imamo vseeno enak obc¢utek (npr. nas skrbi).

Vsakemu ucencu dajte svoj list papirja, da narise svoje vedro. Na listke naj vsi napisejo svoje
skrbi in jih dajo v vedro. Nekateri bodo imeli manj skrbi, drugi ve¢. Prosite otroke, naj okoli
vedra opiSejo svoje vedenje in obcutke, kadar so zaskrbljeni. Kako se vedejo, kadar jih kaj skrbi?
Kako se pri tem pocutijo?

Z ucenci se pogovorite, kako tezko je prenasati tezko, polno vedro naokoli ves ¢as. Pokazite jim,
da imajo vedra na sreco pipo, ki lahko pomaga zmanjsati skrbi in jim pomaga, da se pocutijo
bolje. Na vedro na tabli narisite puscico, ki je obrnjena navzdol in kaze na zmanjsanje skrbi (tes-
nobe).
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6. Ucenci naj se v parih pogovorijo o razli¢nih nacinih in primerih, ko so se pomirili, ko so bili
zaskrbljeni. Nastejejo naj dve ali tri ideje.

7. Skupaj se pogovorite o njihovih idejah in oblikujte razredni seznam pomirjujocih strategij. Ideje
so lahko npr.: pogovorijo se z drugimi, se umaknejo, globoko dihajo, gredo ven, se igrajo, telovadijo,
gredo na sprehod, pomislijo na nekaj lepega, ko so bili srecni, berejo, poslusajo glasbo, plesejo, risejo.

8. Seznam obesite na steno v razredu. Ucence prosite, naj si vsak izbere eno ali ve¢ strategij, ki jih
bo sam poskusil. Zapisejo si jih lahko na liste in si jih nalepijo na u¢benik ali mizo. Lahko se
v paru s so$olcem/so$olko dogovorijo, da si bodo pomagali, da se bodo spomnili nanje, kadar
bodo zaskrbljeni. Ce se ucenci kasneje spomnijo dodatnih strategij, jih lahko dodamo na se-
znam.

9. Ucencem pojasnite, da bodo med urami spoznali $e dodatne strategije, ki so jim lahko v pomoc¢
(v danasnji uri trebusno dihanje in vizualizacijo).

10. Vizualizacija — npr. Obala. Uro koncajte s kratko vizualizacijo, ki bo u¢encem pomagala pri spro-
stitvi. Med vizualizacijo lahko glavo polozijo na mizo ali pa samo zaprejo o¢i.
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E E Svetovalni center za otroke, mladostnike in starSe Ljubljana

i:E__ Gotska 18, 1000 Ljubljana
O . Tel.:01 583 7535
- www.scoms-lj.si

Svetovalni center za otroke, mladostnike in starse Maribor
Lavriceva 5, 2000 Maribor
Tel..02 2349 700

www.svetovalnicenter-mb.si

Centri za duSevno zdravje otrok in mladostnikov
(delujejo v okviru zdravstvenih domov Sirom Slovenije)

www.zadusevnozdravje.si/kam-po-pomoc/centri-za-dusevno-zdravje/otroci-in-mladostniki
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