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Povzetek:

V prvem poglavju, teoreticnem delu diplomske naloge, sem razclenila in podrobneje
predstavila vrste posebnih potreb. Povzela sem jih iz Zakona o usmerjanju otrok s posebnimi
potrebami (ZUOPP-1), kjer so natan¢no opredeljene. Nato sem predstavila vse programe, ki
izvajajo izobrazevanje otrok s posebnimi potrebami. Poglobila sem se v vkljuc¢enost otrok s
posebnimi potrebami v druzino in SirSo druzbo. Raziskala sem tudi odnos starSev do otrok s
posebnimi potrebami. Teoretski uvod sem zakljucila s predstavitvijo dela komisije za
usmerjanje in odnosa starSev otrok s posebnimi potrebami do komisije in do samega procesa
usmerjanja.

Proces usmerjanja otrok s posebnimi potrebami je zelo kompleksen, spremljajo pa ga razlicna
custvena stanja pri samih otrocih, kot tudi njihovih star$ih. Pri svojem delu kot uciteljica otrok
s posebnimi potrebami sem tudi sama prepoznala stisko nekaterih starSev in njihovo
nezaupljivost do strokovnih delavcev Sole, ki se najpogosteje kaze takoj po usmeritvi v novi
program.

V empiricnem delu naloge sem ugotovila, da se star$i v procesu usmerjanja otrok s posebnimi
potrebami soocajo tako s pozitivnimi kot tudi negativnimi Custvi. Star$i so bili v vecini
zadovoljni s postopkom usmerjanja in tudi s sodelovanjem strokovnih delavcev, vkljucenih v
proces. Ugotovila sem, da Ce so star§i med samim postopkom razvili nezaupanje do strokovnih
delavcev, je to negativno vplivalo tudi na njihove izkusnje med samim procesom usmerjanja.



Title: Parents perspective towards the educational placement process of their children with
special needs.

Descriptors: Placement committee, accepting special needs, feelings

Summary:

In the first chapter, which is the theoretical part of my dissertation, I present the different types
of special needs and analyse them in detail. The descriptions have been summarized from the
Placement of Children with Special Needs Act, which specifies them. Then, I introduce the
types of programmes that educate children with special needs. I thoroughly examine the
inclusion of children with special needs in their own family and the society. I also look into the
relationship between the parents and the children with special needs. The theoretical
introduction is concluded with the presentation of the placement committee, while also
presenting the relationship of the parents of children with special needs towards the committee
and the placement process.

The special education placement process is very complex and accompanied by various
emotional states of the children and their parents as well. In my work as a special education
teacher, I myself recognized parental distress in some individuals and their mistrust towards
the school’s professional workers, which was usually most apparent right after transferring to
this new program.

In the empirical part of the dissertation, I discovered that during the special education
placement process the parents experience both positive and negative emotions. Parents are
usually satisfied with the placement process as well as with the professional workers involved
in it. However, I found out that if parents started to distrust the professional workers during the
placement process that negatively affected their experience of the process itself.
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TEORETICNI UVOD
OTROCI S POSEBNIMI POTREBAMI

S terminom otroci s posebnimi potrebami (OPP) opisujemo zelo Siroko skupino otrok, ki imajo
najrazli¢nejSe tezave, ovire, potrebe. Otroci s posebnimi potrebami je le krovni termin, ki
vkljucuje 20 — 25 % populacije vseh otrok, posebne potrebe pa se razprostirajo od lazjih do
zelo izrazitih. V skupini otrok s posebnimi potrebami je namre¢ najvec otrok, ki imajo uc¢ne
tezave (splosne ali specifi¢ne), takih je 20 % Solajoc¢e se populacije (Kavkler in Magajna,
2008). Zato je v pogosti rabi tudi soroden termin, u¢enci s posebnimi potrebami (UPP), kjer se
osredotoCamo predvsem na otroke, ki so Se v postopku izobrazevanja. Termin sploSne ucne
teZave se nanasa na tiste ucne tezave, ki se pojavljajo pri ve€ini predmetov, termin specificne
ucne tezave ali specificne motnje ucenja pa so vezane le na eno od podrocij ucenja, kot je na
primer branje, pisanje, racunanje, pravopis itd. (Kavkler in Magajna, 2008).

Otroci s posebnimi potrebami so natanéneje opredeljeni v Zakonu o usmerjanju otrok s
posebnimi potrebami (ZUOPP-1), ki je bil sprejet julija 2011 in se je pricel uporabljati
septembra 2013. (ZUOPP-1, 2011)

Drugi ¢len ZUOPP-1 (2011) opredeljuje, da so otroci s posebnimi potrebami »otroci z
motnjami v duSevnem razvoju, slepi in slabovidni otroci, gluhi in naglusni otroci, otroci z
govorno-jezikovnimi motnjami, gibalno ovirani otroci, dolgotrajno bolni otroci, otroci s
primanjkljaji na posameznih podroc¢jih ucenja in otroci z motnjami vedenja in osebnosti, ki
potrebujejo prilagojeno izvajanje programov vzgoje in izobrazevanja z dodatno strokovno
pomocjo ali prilagojene programe vzgoje in izobrazevanja«.

Zavod Republike Slovenije za Solstvo je leta 2015 izdal Kriterije za opredelitev vrste in stopnje
primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s posebnimi potrebami (ZRSS, 2019), ki nam bo v pomo¢
pri opisu razli¢nih vrst posebnih potreb.

Ker je vrsta in stopnja posebnih potreb otrok pomemben aspekt, ki vpliva na njihovo strokovno
obravnavo, sprejetost v druzbi, odnos v druzini itd., bom skupine otrok s posebnimi potrebami
natan¢neje predstavila. Vsak otrok s posebnimi potrebami je seveda individuum in je takSna
tudi njegova obravnava, kljub temu pa klasificiranje posebnih potreb sluzi kot prvotni kriterij
za usmerjanje oseb s posebnimi potrebami, zato ga bom podrobneje analizirala.

OTROCI Z MOTNJAMI V DUSEVNEM RAZVOJU

V Kriterijih za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev je motnja v dusevnem razvoju
opredeljena kot: »nevrolosko pogojena razvojna motnja, ki nastopi pred dopolnjenim
osemnajstim letom starosti in se kaze v pomembno niZjih intelektualnih sposobnostih ter
pomembnih odstopanjih prilagoditvenih spretnosti.« (ZRSS, 2019)

Pri otrocih z motnjo v dusevnem razvoju je pomembno vedeti, da je zanje v prvi vrsti znacilna
splosno znizana intelektualna raven, kar pomeni niZje sposobnosti ucenja, razmisljanja,
sklepanja, presojanja, poleg tega pa tudi znizane prilagoditvene funkcije oziroma spretnosti.
Ne le, da je ta otrok u¢no $ibkejsi, ve¢inoma so tezave opazne tudi v vsakdanjem zivljenju, v
situacijah, ki od otroka zahtevajo razli¢ne stopnje sklepanja, odloc¢anja in odzivanja. (KoSir
idr., 2011)



Vsekakor niso vse motnje v duSevnem razvoju enako tezke, zato so opredeljene kot:

lazja motnja v dusevnem razvoju: otrok ima znizane sposobnosti ucenja. V primeru
prilagojenih pogojev uenja lahko doseZe temeljna Solska znanja, katerih ne moremo
enaciti z minimalnimi standardi znanja v redni osnovni Soli. Po ustreznem Solanju se
praviloma usposobi za manj zahtevno poklicno delo in samostojno zivljenje.

Zmerna motnja v dusevnem razvoju: otrokove posamezne sposobnosti so razlicno
razvite. Pri Solskem ucenju osvoji osnove (branje, pisanje, racunanje), na drugih
podro¢jih pa lahko doseze ve¢ (glasbenih, likovnih, gibalnih). Sodeluje lahko v
enostavnih razgovorih in nima tezav z razumevanjem enostavnih navodil. Pri preprostih
opravilih je samostojen, sicer pa potrebuje vodenje in pomoc¢ skozi celo zivljenje.
Praviloma se usposobi za enostavna prakticna dela, za samostojno in neodvisno
socialno zivljenje pa se uspe usposobiti le izjemam.

TeZja motnja v dusevnem razvoju: otrok se usposobi za najenostavnejSa opravila.
Pogosto potrebuje pomoc¢ drugih pri skrbi zase. Razume in se odziva na enostavna
sporocila. Otrok ima lahko tezave pri gibanju, druge motnje in bolezni.

tezka motnja v dusevnem razvoju.: otroku se uspe usposobiti le za sodelovanje pri
posameznih aktivnostih. Potrebni so stalna nega, varstvo, pomoc€ in vodenje. Otrok je
omejen v gibanju, pogosto so prisotne tudi tezke dodatne fiziéne motnje, bolezni in
obolenja. Ima hude omejitve pri razumevanju in upostevanju navodil. (KoSir idr., 2011,
str. 295)

SLEPI IN SLABOVIDNI OTROCI

»Slepi in slabovidni otroci ter otroci z okvaro vidne funkcije so otroci, ki imajo zmanj$ano
ostrino vida, zoZeno vidno polje ali okvaro vidne funkcije«. (ZRSS, 2019)
o Slaboviden otrok — glede na slabovidnost razlikujemo:

o zmerno slaboviden otrok: ima 10 — 30 % ohranjenega vida in v Soli dela po metodi
za slabovidne. Po hitrosti dela je lahko enak ostalim vrstnikom. Za uporabo
pripomockov potrebuje posebna znanja.

o Tezko slaboviden otrok: otrok ima 5 — 9,9 % ohranjenega vida. Za delo potrebuje
ucbenike s povecanim tiskom. Tezave mu predstavljajo rokovanje z majhnimi
predmeti in opazovanje oddaljenih pojavov ali predmetov. Z ustrezno previdnostjo
in obvladovanjem specialnih znanj v vsakdanjem zivljenju je samostojen. V Soli
dela po metodi za slabovidne, a je poCasnejsi.



e Slep otrok — glede na slepoto razlikujemo:

o slep otrok z ostankom vida: otrok ima 2 — 4,9 % ohranjenega vida in z njim lahko
prepozna manjSe objekte v razdalji 1 — 2 m. Poleg tega, da razvija ostala Cutila,
mora razvijati tudi ostanke vida. Specialni trening za vsakdanje zivljenje in (ucni)
pripomocki za slepe so nujno potrebni. V Soli uporablja kombinirano metodo
braillove pisave v kombinaciji z raznimi povecali.

o Slep otrok z minimalnim ostankom vida: (projekcija svetlobe — 1,9 % vida) otrok
vidi sence ter obrise vecjih objektov (projekcija). Potreben je stalni specialni
trening, prav tako prilagojeni ucni pripomocki za orientacijo in vsakdanje Zivljenje.
Pise v braillovi pisavi, tisti z minimalnim ostankom vida, dolocenim na zgornji
meji, lahko bere mocno poveCane crke. Potrebno je sistemati¢no razvijanje
ostankov vida.

o Popolnoma slep otrok: otrok se mora na vseh podrocjih, tako v vsakdanjem
zivljenju, kot pri Solskem delu, zanesti na uporabo ostalih cutil. Ob ustrezni
obravnavi se pri oblikovanju abstraktnih pojmov in drugih vidikih razvoja v
povprecju kasneje izenaci. PiSe v braillovi pisavi, za svoje vsakdanje Zivljenje pa
za lazjo orientacijo potrebuje prilagojene pripomocke.

o Otrok 7 okvaro vidne funkcije: tovrstne okvare so prisotne pri obolenju ali okvari
osrednjega zivCevja in se izrazajo kljub delno ali v celoti ohranjeni vidni funkciji in vidnem
polju. Prepoznamo jih kot: tezave z vidno pozornostjo, tezave z vidno kompleksnostjo,
motnje pogleda in fiksacije, zakasnel, upoc¢asnjen vidni odgovor, odsoten, netipicen vidni
odgovor (npr. reakcije na groze¢o nevarnost), neustrezno vidno-motori¢no vedenje (npr.
koordinacija oko — roka), neucinkovita vidna percepcija, vidna agnozija. (Stirn Kranjc,
2015)

GLUHI IN NAGLUSNI OTROCI

e NagluSen otrok: naglusnost pomeni zoZenje sluSnega polja in delno moti sporazumevanje
s pomocjo govora.

o Otrokz lazjo izgubo sluha: tezja ali teZka izguba sluha se pojavi na enem usesu,
na drugem uSesu pa se pojavi lazja ali pa izgube ni. Mozna je tudi lazja
obojestranska izguba sluha. Pri otroku je lahko prizadeto podrocje
sporazumevanja in poslusanja govora. Oviranost se pojavi tudi v orientaciji.

o Otrok z zmerno izgubo sluha: otrok ima lahko obojestransko zmerno izgubo
sluha, lahko ima na enem uSesu popolno izgubo sluha, na drugem pa lazjo
oziroma je brez izgube sluha. Podro¢je sporazumevanja in posluSanja je
prizadeto. Oviranost se pojavi tako v orientaciji kot tudi v telesni neodvisnosti.

o Otrok s teZjo izgubo sluha: otrok ima tezjo obojestransko izgubo sluha ali tezko
izgubo sluha na enem usSesu in tezjo izgubo sluha na drugem uSesu. Prizadeta
so podro¢ja sporazumevanja, posluSanja in razumevanja govora. Poleg
oviranosti v orientaciji in telesni neodvisnosti se oviranost kaze tudi pri
vkljuevanju v druzbo.



o Otrok s tezko izgubo sluha: otrok ima popolno izgubo sluha na enem uSesu in
tezko izgubo sluha na drugem uSesu oz. tezko obojestransko izgubo sluha.
Prizadeto je podroCje sporazumevanja, predvsem razumevanja in posluSanja
govora. Pogosto se pridruzi tudi prizadetost vedenja, in prilagajanje
okolis¢inam, prav tako je moc¢no otezeno pridobivanje znanja. Otrok se sooc¢a z
ovirami v orientaciji, telesni neodvisnosti in pri vkljucevanju v druzbo.

e Gluh otrok se sooCa z najtezjo izgubo sluha, pri kateri ojaCanje zvoka ne koristi.
Razlikujemo:

o otrok z najteZjo izgubo sluha: otrok tudi ob ojatanem govoru ni sposoben slisati
in razumeti govora. Niti s pomocjo sluSnega aparata ne more v celoti sprejemati
govora. Prizadeto je podroje sporazumevanja, razumevanja in poslusanja
govora ter druge vrste prizadetosti posluSanja. Oviran je na podrocjih
orientacije, telesne neodvisnosti ter pri vkljucevanju v druzbo.

o Otrok s popolno izgubo sluha: otrok ne lo¢i niti dveh jakosti zvoka niti dveh
frekvenc, prav tako nima sposobnosti sliSati ali razumeti govora, Cetudi je ta
ojacan. Pri sprejemanju govora mu ne more pomagati niti sluSni aparat.
Prizadeto je podrocje sporazumevanja, razumevanja in posluSanja govora ter
druge vrste posluSanja. IstoCasno se pojavi prizadetost vedenja, prostorske in
Casovne orientacije, prilagajanja vedenja okolis¢inam in prizadetost pri
pridobivanju znanja. (Battelino, 2015)

OTROCI Z GOVORNO — JEZIKOVNO MOTNJO

Pri otrocih z govorno-jezikovnimi motnjami so znacilne motnje pri usvajanju govornega
izrazanja in razumevanju le tega, kar pa ni posledica izgube sluha. Sekundarno se te motnje
kazejo na podrocju branja in pisanja ter na splo$no pri ucenju.

Razlikujemo razli¢ne kategorije:

otroci z lazjimi govorno-jezikovnimi motnjami: ti otroci odstopajo od povprecja enako
starih otrok na govorno-jezikovnem podrocju, in sicer na enem od podrocij: izgovorjava,
struktura ali sistematika. Z uporabo multimodalne nadomestne in dopolnilne komunikacije
se lahko otrok uspe$no sporazumeva, ¢e so mu na voljo ustrezne prilagoditve, lahko
uporablja tudi pisno komunikacijo.

Otroci z zmernimi govorno-jezikovnimi motnjami: tem otrokom je zaradi oviranosti na
podroc¢ju govorno-jezikovnega sporazumevanja onemogocena uspesna komunikacija z
okolico. Zaostanek se pojavi na vseh podrocjih: pri izgovorjavi, morfologiji, semantiki in
sintaksi. Njegova pisna komunikacija je omejena, sposoben pa je uporabljati nadomestno
in dopolnilno komunikacijo.

Otroci s tezjimi govorno-jezikovnimi motnjami: ti otroci imajo zelo omejeno
sporazumevanje, vezano je predvsem na otrokovo blizjo okolico. Enostavna nadomestna
in dopolnilna komunikacija sta otroku v pomo¢, da se sporazumeva z osebami v 0Zji
okolici.



o Otroci s tezkimi govorno-jezikovnimi motnjami: odzivajo se le na situacijo, kjer je za
sporazumevanje mogoce uporabljati samo telesno govorico. Nadomestna in dopolnilna
komunikacija je omejena samo na situacije, ki se stalno ponavljajo in za zadovoljevanje le

najosnovnejsih potreb. Prav tako si pri za komunikaciji pomagajo s konkretnimi predmeti.
(Skamlic, 2015)

GIBALNO OVIRANI OTROCI

Pri gibalno oviranih otrocih se oviranost odraza v obliki funkcionalnih in gibalnih moten;.
Vzroki za to so razli¢ni, okvara je lahko prirojena, lahko je pridobljena, lahko imajo poskodbe
gibalnega aparata, centralnega ali perifernega zivéevja. Razlikujemo:

lazje gibalno ovirani otroci: lazja funkcionalna motenost, povzrocena zaradi motenj
gibov. Otroci lahko hodijo in vsa opravila opravljajo samostojno. Niso odvisni od
pripomockov, potrebne so le manjse prilagoditve.

Zmerno gibalno ovirani otroci: zmerna funkcionalna oviranost se pojavlja zaradi
motenj gibov. Hoja znotraj prostorov in na krajSih razdaljah ni ovirana, tezave se
pojavijo na neravnem terenu in stopnicah, kjer je potreben nadzor in oprijemanje
bliznjih pomagal. Da otrok lahko premaguje srednje in vecje razdalje, si pomaga s
prilagojenim kolesom ali vozickom ali mu pomaga druga oseba.

Tezje gibalno ovirani otroci: funkcionalna oviranost je povzroCena zaradi motnje
gibov. Kratke razdalje s pomoc¢jo pripomockov premaguje samostojno, za vecji del
gibanja pa potrebuje vozi¢ek na ro¢ni pogon. Zaradi oviranosti hoja po stopnicah ni
mozna. Prav tako je prizadeta fina motorika. Dnevna opravila lahko opravlja le ob stalni
vsaj minimalni pomo¢i.

Tezko gibalno ovirani otroci: pojavi se popolna funkcionalna odvisnost, saj imajo
otroci zelo hude motnje gibanja. Samostojnost v gibanju je mozZna le s pomocjo
elektromotornega vozicka. Tuja pomoc je nujno potrebna pri vseh dnevnih opravilih.
Mozne so tudi posebne prilagoditve hranjenja. (Logar, 2015)

DOLGOTRAJNO BOLNI OTROCI

V to skupino spadajo otroci z dolgotrajnimi boleznimi. Dolgotrajna bolezen je vsaka bolezen,
ki ne izzveni v treh mesecih. Sem sodijo kardioloSke, endokrinoloske, gastroenteoroloske,
alergoloske, revmatoloske bolezni itd.

Otroci z dolgotrajno boleznijo se pogosto srecujejo s fizicnimi ovirami (zaradi bolezni ne
morejo aktivno telovaditi, se gibati, sodelovati pri razli¢nih dejavnostih...) hkrati pa lahko
dolgotrajna bolezen vpliva tudi na njihovo izobraZevanje, saj ne morejo sodelovati pri pouku,
so pogosto odsotni, se slabo pocutijo in ne zmorejo opravljati svojih Solskih obveznosti...

Za hospitalizirane otroke obstaja posebna izobrazevalna prilagoditev v obliki bolni$ni¢ne Sole,
pri Cemer se otroci izobrazujejo v bolnisnici, s pomocjo specialnega in rehabilitacijskega
pedagoga, ki za u€ence izvaja pouk v okviru njihovih fizi€nih zmozZnosti. (Zavrl, 2015)



OTROCI S PRIMANJKLAJI NA POSAMEZNIH PODROCJIH UCENJA

To so otroci, pri katerih se pojavijo zaostanki v razvoju na podro¢ju pozornosti, pomnjenja,
misljenja, koordinacije, komunikacije, na podrocju socialnih sposobnosti in emocionalnega
dozorevanje, in pri katerih se kazejo izrazite teZave v zvezi z branjem, pisanjem, pravopisom
ali raCunanjem zaradi znanih ali neznanih motenj delovanja centralnega Zivénega sistema.

Kavklerjeva (2008) pojasnjuje, da se ucne tezave kot pojav razprostirajo na kontinuumu od
lazjih do tezkih, od preprostih do kompleksnih, od kratkotrajnih (prehodnih) do tistih, ki so
vezane na Cas Solanja ali trajajo vse Zivljenje. TeZave so lahko prisotne Ze pred vstopom v $olo,
lahko pa nastanejo postopoma ali se pojavijo nenadoma (npr. nenaden porast anksioznosti ob
zaCetnem neuspehu pri novem, strogem, nerazumevajoc¢im ucitelju itd.). Nekatere vrste ucnih
teZav so prehodne (upad storilnosti po kratkotrajnem, intenzivnem stresu, prilagajanje na novo
situacijo itd.). Druge pa posameznika ovirajo dlje ¢asa ali vse Zivljenje, to so nekatere tezje
oblike specificnih uénih tezav. (Magajna, 2015)

OTROCI Z MOTNJAMI VEDENJA IN OSEBNOSTI

So otroci, pri katerih je neuspesna socialna integracija posledica intenzivnega, ponavljajocega
se in trajnejSega disocialnega vedenja. To vedenje je lahko pogojeno zunanje ali notranje,
simptomi pa so lahko: agresivno ali avtoagresivno vedenje, pobegi od doma, Custvene
motnje. .. Sele takrat, ko delo Solske svetovalne sluZbe, strokovnih delavcev, socialne skupine
in druzine ne vodi do zmanjS$anja tezav, je otrok lahko prepoznan kot otrok z motnjami vedenja
in osebnosti. Diagnoza osebnostne motnje se ne postavlja do zakljucka otrokovega
osebnostnega razvoja, cetudi so nekateri vzorci vedenja prisotni Ze zgodaj v otrostvu. (Kobolt,
2015)

OTROCI Z VEC MOTNJAMI

Otroci, ki imajo hkrati ve¢ primanjkljajev, motenj oziroma ovir, kar obcutno prizadene
sposobnosti za samostojno zivljenje, so otroci z ve¢ motnjami. Kombinacija motenj je lahko
zelo raznolika, lahko gre za kombinacijo fizi¢nih in intelektualnih motenj, fizicnih moten;j in
ucnih tezav ipd. Prisotnost ve¢ motenj otroka Se dodatno ovira pri osamosvajanju in sploSnem
funkcioniranju, hkrati pa je lahko usmerjanje otroka z ve¢ motnjami dolgotrajnejSe, saj je
proces postavljanja diagnoze kompleksnejsi in zahteva obravnavo s strani vec strokovnjakov.
(Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami, 2013 — v nadaljevanju ZUOPP-1)

Kavkler (2011) v knjigi Ucne teZave v osnovni Soli pravi, da je »glavni namen uvrstitve
ucencev z ucnimi tezavami med ucence s posebnimi potrebami poveCanje zavedanja
problemov in rizi¢nosti te skupine v Solskem okolju ter predvsem moZnosti pravocasne pomoci
in prilagoditev, ki bodo preprecile poglabljanje neuspesnosti in osip ter omogocile
premagovanje notranjih in zunanjih ovir pri uénem napredovanju«. Izjemnega pomena je torej,
da se otrok z doloceno obliko posebnih potreb izobrazuje v ustreznem vzgojno izobrazevalnem
programu, saj se bo v ustreznem programu soocal s primernimi izobrazevalnimi cilji, ki jih bo
lahko dosegel, hkrati pa bo prejemal ustrezne oblike pomoci, ki bodo zagotavljale njegov
optimalen razvoj v otroStvu.



Za otroke s posebnimi potrebami, ki v procesu vzgoje in izobrazevanja pogosto potrebujejo
posebne prilagoditve in oblike pomoci, lahko pred pricetkom izobrazevanja ali kadarkoli vmes,
ko se ugotovi, da v programu, v katerega so vkljuceni, ne dosegajo standardov znanja, starsi
vloZzijo zahtevek za uvedbo postopka usmerjanja. Z uvedbo tega postopka so otroci pregledani
s strani razliénih strokovnjakov in ob koncu z odlocbo usmerjeni v ustrezni vzgojno
izobrazevalni program. (ZUOPP-1, 2013)

V naslednjem poglavju bom predstavila postopek usmerjanja otrok s posebnimi potrebami.

USMERJANJE OTROK S POSEBNIMI POTREBAMI

Postopek usmerjanja otrok s posebnimi potrebami je opredeljen z Zakonom o usmerjanju otrok
s posebnimi potrebami (ZUOPP-1, 2013). Postopek poteka v ve¢ korakih.

Vloga pisne zahteve za uvedbo postopka usmerjanja: pisno zahtevo za uvedbo postopka
usmerjanja lahko vlozijo starsi otroka s posebnimi potrebami ali pa predlog za uvedbo
postopka vlozijo vrtec, Sola, zdravstveni, socialni ali drugi zavod, ¢e ga ne vlozijo starsi.
Mozen je tudi pisen zahtevek mlajSe polnoletne osebe same zase. Kadar se postopek ne
za¢ne na zahtevo starSev, je treba zahtevo za zaCetek postopka usmerjanja vrociti tudi
njim.

Strokovno mnenje: komisija za usmerjanje prve stopnje po temeljitem pregledu otroka
in na podlagi zbrane dokumentacije oblikuje strokovno mnenje. V tem strokovnem
mnenju predlaga usmeritev v ustrezni program vzgoje in izobraZevanja ali pa ugotovi,
da usmeritev ni potrebna. Strokovno mnenje je posredovano starSem oziroma vlozniku
zahteve za uvedbo postopka ter vzgojno-izobrazevalnemu zavodu, v katerega otrok je
oziroma bo vkljucen.

Podaja pripomb: na podano mnenje lahko star$i oziroma vloZniki zahteve v roku osmih
dni podajo pripombe. Ce se to zgodi, je komisija prve stopnje dolzna ponovno prouditi
zadevo. O pritozbi odloa minister za izobrazevanje, znanost in Sport.

Izdaja odlogbe o usmeritvi. Ce v osemdnevnem roku pripombe niso podane ali ¢e
uradna oseba, ki vodi postopek, oceni, da strokovnega mnenja ni potrebno dopolniti,
dodatno obrazloziti ali da ni treba opraviti ponovne obravnave, izda odlo¢bo o
usmeritvi.



Z odlocbo o usmeritvi, ki jo torej na podlagi strokovnega mnenja komisije izda Zavod RS za
Solstvo, se odloci o:

e vzgojno-izobrazevalnih potrebah otroka,
programu vzgoje in izobrazevanja, v katerega se otroka usmerja,
vzgojno-izobrazevalnemu zavodu, v katerega se bo otrok vkljucil,
datumu vkljucitve v program ali vzgojno-izobrazevalni zavod,
obsegu, obliki ter izvajalcu posamezne oblike dodatne strokovne pomoci,
pripomockih, prostoru in opremi ter drugih pogojih, ki morajo biti zagotovljeni za
vzgojo in izobrazevanje,
zaCasnem ali stalnem spremljevalcu,
zmanjSanju Stevila otrok v oddelku glede na predpisane normative,
roku preverjanja ustreznosti usmeritve,
pravicah, za katere tako dolo¢a poseben zakon (ZUOPP-1, 30. ¢len).

Postopek usmerjanja otrok s posebnimi potrebami izvajajo komisije za usmerjanje, njihovo
delo pa je natancneje opredeljeno v Zakonu o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami.

Komisija za usmerjanje deluje na prvi in drugi stopnji, pri ¢emer so ¢lani komisije na prvi
stopnji imenovani s strani direktorja Zavoda RS za Solstvo, ¢lani komisije na drugi stopnji pa
so imenovani s strani ministra za Solstvo in Sport. (ZUOPP-1, 2013)

Komisije prve in druge stopnje delujejo v senatih, ki jih sestavljajo naslednji stalni ¢lani:
specialni in rehabilitacijski pedagog, psiholog in zdravnik specialist pediater ali zdravnik
specialist Solske medicine. Sestava senata se lahko tudi razsiri, Ce je to potrebno zaradi vrste in
stopnje otrokovega primanjkljaja, ovire oz. motnje in zahtevnosti obravnave (tu pridejo v
posStev socialni delavci, razliéni zdravniki specialisti, logopedi...). Ucitelji, ki izvajajo
vzgojnoizobrazevalno delo z otrokom s posebnimi potrebami (ali vzgojitelji, ¢e je otrok
vkljucen v vrtec), so v proces usmerjanja pomembno vkljuceni, saj komisiji za usmerjanje
posredujejo informacije o otroku v obliki poroc€ila zavoda, v katerega je vklju¢en. (ZUOPP-1,
2013)

Komisije za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami so torej sestavljene iz predstavnikov
strok, ki se ukvarjajo s problematikami, s katerimi se srecuje posamezni otrok, v samem
procesu pa se zana$ajo na informacije strokovnih delavcev, ki so dejansko delali z otrokom.

Podobno pojasnjuje Hladnikova (2008), ki poudarja, da je najpomembnejsSa naloga strokovne
komisije za usmerjanje prve stopnje oblikovanje strokovnega mnenja o otroku s posebnimi
potrebami. Komisija zgolj oblikuje mnenje na podlagi zbrane dokumentacije, porocila
vrtca/Sole/zavoda, ki jo je otrok obiskoval do sedaj, in vrtca/Sole/zavoda, katerega bi otrok
obiskoval po usmeritvi, ter poro€il o diagnosti¢nih razgovorih, ki so jih posamezni strokovnjaki
opravili z otrokom. Poleg te poglavitne naloge je tu Se sodelovanje vseh ¢lanov in predsednika
senata z vrtci/Solami/zavodi, ki jih otroci obiskujejo oz. so jih obiskovali, ter stalno
izobrazevanje in izpopolnjebvanje s podrocja usmerjanja otrok s posebnimi potrebami.



27. ¢len ZUOPP-1 (2013) opisuje, da komisija za usmerjanje prve stopnje v strokovnem
mnenju predlaga usmeritev v ustrezni program vzgoje in izobrazevanja ali pa ugotovi, da
usmeritev ni potrebna. V strokovnem mnenju opredeli vrsto in stopnjo primanjkljaja, ovire
oziroma motnje ter na podlagi ugotovljenih otrokovih vzgojno-izobrazevalnih potreb poda
predlog za njegovo usmeritev v ustrezen vzgojno-izobrazevalni program. Strokovno mnenje
vsebuje tudi elemente, na podlagi katerih se uveljavljajo pravice, ki jih dolo¢ajo drugi predpisi,
na primer Zakon o starSevskem varstvu in druzinskih prejemkih (2014).

Barle (2010) poudarja: »Pravilnik o kriterijih za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami je dal
komisijam veliko avtonomijo, saj kriteriji niso zelo strogo doloceni, niso neposredno vezani na
konkreten program, ampak se komisiji v posebnem ¢lenu daje moznost, da na podlagi vec¢
elementov, ki jih presoja, usmerja otroke s posebnimi potrebami v ustrezen program«.

DolZnost starSev je, da morajo otroka s posebnimi potrebami v 15 dneh po dokonéni odlocbi o
usmeritvi vkljuciti v vrtec, Solo ali zavod, v skladu z odlo¢bo. DolZznost vrtca, Sole ali zavoda
pa je, da k njim usmerjenega otroka s posebnimi potrebami vkljuéi. Vzgojno-izobrazevalni
zavod mora najkasneje v tridesetih dneh po dokonénosti odlocbe izdelati IP — individualizirani
program. (ZUOPP-1, 2013)

V naslednjem poglavju bom predstavila vzgojno izobraZevalne programe, v katere se
vklju€ujejo otroci s posebnimi potrebami.

PROGRAMI IN IZVAJANJE IZOBRAZEVANJA OTROK S POSEBNIMI
POTREBAMI

Pri otrocih so posebne potrebe ugotovljene skozi proces zgodnje obravnave in postopek
usmerjanja v ustrezni vzgojno-izobrazevalni program. V obeh procesih se otroci in njihovi
star$i srecujejo z razlicnimi strokovnjaki, ki na podlagi anamneze dolocCijo vrsto in stopnjo
primanjkljaja pri otroku in ga vkljucijo v ustrezni program ter oblike pomo¢i. (ZUOPP-1,2013)

Programi vzgoje in izobrazevanja, kamor se vkljucujejo otroci s posebnimi potrebami, so
opredeljeni v Zakonu o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (2013):

e program za predSolske otroke s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno
pomocjo,

e prilagojen program za predsolske otroke,

e vzgojno-izobraZzevalni programi s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno
pomocjo,

e prilagojeni programi vzgoje in izobrazevanja z enakovrednim izobrazbenim
standardom,

e prilagojeni programi vzgoje in izobraZevanja z nizjim izobrazbenim standardom,

e posebni program vzgoje in izobrazevanja za otroke z zmerno, tezjo in tezko motnjo v
duSevnem razvoju in drugi posebni programi,

®  VZzgojni programi.



V omenjene programe se vkljucujejo vsi otroci, ki so z odlo¢bo o usmeritvi opredeljeni kot
otroci s posebnimi potrebami. V teh programih so otrokom prilagojeni tudi izobrazbeni
standardi, kar pomeni, da se lahko otrokom, ki zaradi svoje oviranosti ne dosegajo minimalnih
standardov znanja, te standarde tudi prilagodi. Vsi otroci, ne glede na program, v katerega so
vkljuceni, izpolnijo obvezno osnovnosolsko izobraZzevanje v Republiki Sloveniji. (ZUOPP-1,
2013)

Otroci s posebnimi potrebami, ki lahko kljub svojim oviram dosegajo vsaj minimalne standarde
znanja, so obicajno po usmeritvi Se vedno vkljucni v isti vzgojno-izobrazevalni zavod kot pred
usmeritvijo. To pomeni, da se Se vedno Solajo v istem razredu kot prej, omogocena pa jim je
dodatna strokovna pomo¢ ali DSP. (ZUOPP-1, 2013) Ce pa je v postopku usmerjanja
ugotovljeno, da otroci v trenutnem vzgojno-izobrazevalnem programu ne dosegajo minimalnih
standardov znanja, morajo ti otroci pogosto poleg programa zamenjati tudi vzgojno-
izobrazevalni zavod, kar pomeni, da ima tovrstna sprememba S$e vecji vpliv na njihovo
Zivljenje. (Magajna, 2011)

PRILAGOJEN IZOBRAZEVALNI PROGRAM VZGOIJE IN IZOBRAZEVANIJA Z
NIZJIM IZOBRAZBENIM STANDARODM (NIS)

Pogoj in osnova za vkljucitev je odlocba o usmeritvi. Izobrazevanje traja 9 let in je razdeljeno
v tri vzgojno-izobrazevalna obdobja, in sicer od 1.- 3. razreda, 4.- 6. razreda in 7.- 9. razreda.
V prvem ocenjevalnem obdobju se znanje ocenjuje opisno, v drugem in tretjem obdobju pa se
znanje ocenjuje Steviléno. (Zakon o osnovni Soli, ZOsn, 1996)

V primerjavi z vrstniki imajo ucenci z lazjo motnjo v dusevnem razvoju drugac¢no kognitivno
strukturo, ki se odraza v pocCasni sposobnosti generalizacije in konceptualizacije, v omejenih
spominskih sposobnostih, omejenem sploSnem znanju, v bolj konkretnem kot abstraktnem
misljenju. Njihova sposobnost reSevanja problemov je omejena zaradi nizjih intelektualnih
sposobnosti. Poleg tezav pri artikulaciji imajo ti otroci tudi ekspresivne in receptivne tezave na
podroc¢ju komunikacije. Socialni razvoj poteka skladno z vrstniki, le da je prehod iz ene faze v
drugo upocasnjen in bolj zapleten, saj so socialne spretnosti manj razvite, manj so kriti¢ni do
drugih ucencev in so nagnjeni k nezrelemu presojanju socialnih situacij. Zaradi dokazanega
upocasnjenega dozorevanja ti ucenci pri tem potrebujejo pomoc in vodenje, zlasti pa ucenje
socialnih vescCin, ki jim tudi po konfanem Solanju omogocajo lazje vkljucevanje v SirSe
socialno okolje. V primerjavi z vrstniki ti ucenci ne dosezejo enakovrednega izobrazbenega
standarda, potrebujejo prilagojen program z nizjim izobrazbenim standardom, njim prilagojene
metode ter ustrezne kadrovske in druge pogoje. (Magajna, 2011)



Ucenec, ki pri posameznem predmetu dosega minimalna znanja programa osnovne $ole, lahko
na predlog strokovnega tima v skladu z ZUOPP-1 (2013) pri tem predmetu prehaja med
programi. Cilji v tem programu so razvijati senzomotoricne, spoznavne, socialne in gibalne
sposobnosti in spretnosti kot osnovo za celoviti razvoj, za samostojno Zivljenje in za
vklju€evanje v SirSe socialno okolje. Med cilji, ki so v uénih nacrtih za osnovno Solo opredeljeni
kor splo$ni vzgojno-izobrazevalni cilji, in jih pirpravlja Strokovni svet RS za splosno
izobraZevanje, so Se razvijanje ucenceve samokriticnosti in avtonomije, omogocanje Stevilnih
priloznosti, da s pomocjo razli¢nih prakti¢énih ravnanj ufenec zbira informacije, utrjuje
usvojeno ucno snov in razvija ro¢ne spretnosti. Pomembna je tudi skrb za ucencev telesni
razvoj in gibanje, pa razvijanje govorno jezikovnih spretnosti, spodbujanje kulturne
komunikacije, razvijanje sposobnosti izrazanja lastnih dozivetij in govorno jezikovno
spodbujanje v uporabnem smislu. (Zakon o organizaciji in financiranju vzgoje in
izobraZevanja, ZOFVI, 1996)

Redno je treba preverjati napredovanje vsakega ucenca s pomocjo individualiziranih
programov, ki jih je po potrebi treba dopolniti in evalvirati. Pomembno je, da se v ta proces
vkljucuje starSe in da se jim nudi pomoc pri premagovanju stisk in teZzav, da se jih usmerja in
daje navodila za pomo¢ njihovemu otroku doma, prav tako pa je potrebno tako ucence kot
starSe seznanjati z moznostmi nadaljevalnega izobraZevanja v obdobju odraslosti. (Magajna,
2011)

POSEBNI PROGRAM VZGOIJE IN IZOBRAZEVANJA

Ucenci z zmerno, teZjo in tezko motnjo v duSevnem razvoju skozi vse zivljenje potrebujejo
razli¢ne stopnje pomoci, saj motnje trajajo od rojstva do smrti. Ker imajo otroci z zmerno, tezjo
in tezko motnjo v razvoju zniZane intelektualne sposobnosti, niso nikoli popolnoma
samostojni. Lahko pa njihovo stopnjo samostojnosti in neodvisnosti razvijamo do optimalnih
meja. (Restoux, 2010) Pri vzgoji in izobrazevanju ucencev z zmerno, tezjo in tezko motnjo v
duSevnem razvoju gre za izrazito specialni pedagoSko-andragoski proces. Zaradi zmanjSanih
intelektualnih ~ sposobnosti, znizane motivacijske sfere, pomanjkanja elementov
samoaktivnosti, manjSe potrebe po samopotrjevanju in slabSe intencionalne usmerjenosti tudi
njihovo Solanje poteka drugace. (Magajna, 2011)

Program delimo na dva dela:
e obvezni del in nadaljevalni program do 18. leta,

¢ nadaljevalni program od 18. do 26. leta — raven, ki je namenjena predvsem ucenju za
zivljenje in delo. (ZUOPP-1, 2013)

Obvezni del vkljuCuje tri stopnje, od katerih vsaka traja tri leta. To pomeni, da je ucenec
vklju€en v prvo stopnjo v prvem, drugem in tretjem letu Solanja, v drugo stopnjo je vkljucen v
Cetrtem, petem in Sestem letu Solanja, v tretjo stopnjo pa je vkljuen v sedmem, osmem in
devetem letu Solanja. (Pravilnik o normativih in standardih za izvajanje VIZ programov za
otroke s posebnimi potrebami, 2007) Cilji v obveznem programu so: spodbujati razvoj ucenca
na zaznavnem, gibalnem, custvenem, miselnem, govornem in socialnem podrocju, jih navajati
na skrb za zdravje in samostojno zivljenje, pridobivati osnovna znanja in spretnosti in jih
navajati na ¢im bolj aktivno, delno samostojno vkljucevanje v okolje. Ucenec konca obvezno
Solanje, ko obiskuje program na vsaki od prvih treh stopen;j tri leta. Ob koncu dobi zaklju¢no
potrdilo z opisom dosezenih ciljev te stopnje in smernicami za njegov nadaljnji razvoj.
(Pravilnik o normativih in standardih za izvajanje VIZ programov za otroke s posebnimi
potrebami, 2007)



Nadaljevalni del izobrazevanja v posebnem programu vkljucuje Cetrto, peto in Sesto stopnjo
programa, ki pa za ucenca niso obvezne. Ta program je namenjen ucenju za zivljenje in delo,
s poudarkom na izobrazevanju odraslih, zagotavljanjem njihovih pravic do samouresni¢evanja
in kakovosti Zivljenja. Ce se uéenec in njegovi starsi ali skrbniki odlo¢ijo za nadaljevalni del,
je v Solanje vkljucen Se nadaljnjih devet let, lahko pa Solanje kadarkoli zakljuci, tudi sredi
Solskega leta. (Pravilnik o normativih in standardih za izvajanje VIZ programov za otroke s
posebnimi potrebami, 2007)

Pri nacrtovanju izobrazevanja se na posameznika gleda kot na odraslo osebo, upoStevati je
potrebno njegove u¢ne in izobraZevalne potrebe ter moc¢na podrocja. To pomeni, da ima uc¢enec
pravico, da se vklju¢i v sooblikovanje pedagoskega polja, v katerega vstopa. Namen tega
programa je, da odrasle osebe z motnjami v duSevnem razvoju nadgradijo usvojena znanja in
spretnosti iz predhodnih stopenj. Vsebine posameznih podrocij morajo biti ves ¢as povezane s
socialnimi okolji, kar pomeni, da je velik del namenjen opravljanju prakticnih zaposlitev, s
ciljem doZivljanja uspeSnosti in ¢im vecje samostojnosti ter neodvisnosti teh oseb pri uspesnem
vklju€evanju v delo in Zivljenje. Ob koncu izobraZevanja se izda zaklju¢no potrdilo z oceno
dosezene stopnje razvoja, opisom njegovega znanja in s smernicami za njegovo ¢im bolj
uspesno vkljucitev v zivljenje in delo. (Pravilnik o normativih in standardih za izvajanje VIZ
programov za otroke s posebnimi potrebami, 2007).

Ne glede na to, ali je otrok vkljuc¢en v program NIS ali posebni program vzgoje in izobrazevanja
(PPVI), imata oba programa pomemben vpliv na socialni razvoj otroka, na njegovo poznejso
vklju€enost v druzbo, samostojnost in sposobnost ustvariti si svojo lastno, funkcionalno
druzino (velja za ucence NIS programa). Kot je bilo predstavljeno v zgornjih odstavkih,
program NIS in PPVI poleg izobrazevalnih vsebin, dolo¢enih v skladu z u¢nim nacrtom, in
letno ucno pripravo, dajeta poudarek predvsem na samostojnosti in ucenju za Zivljenje.
(Restoux, 2010)

Poleg izobraZevanja uc¢encev samih v obeh programih poteka tudi veliko dela z druZinami,
strokovnjaki skusajo opolnomoditi starSe in jim podati dolo¢ena znanja in vesCine, ki jih
potrebujejo v zZivljenju z otrokom s posebnimi potrebami. Zaradi manjSega Stevila ucencev
lahko vsak u€enec in tudi njegov roditelj, dobita ve¢ pozornosti, posledi¢no pa tudi podpore s
strani tako razrednika kot tudi Solske svetovalne sluzbe. (ZUOPP-1, 2013) Del svetovalne
sluzbe na tovrstnih Solah so tudi socialne delavke, ki so Se posebej obcutljive na socialni
poloZaj v druzini, ter imajo potrebna znanja, da lahko starSem svetujejo. Usmeritev u¢enca v
program NIS ali PPVI (v kolikor sta za u¢enca najprimernejsa) je tako lahko koristen tudi za
druzino v celoti, saj lahko prejme zadostno koli¢ino pozornosti in podpore s strani strokovnih
delavcev. Na ta nacin lahko socialne delavke na Solah za otroke s posebnimi potrebami
preprecijo pojav odklonilnega vedenja, ki je posledica stalnega neuspeha, odrinjenosti in
obcutka manjvrednosti, ki lahko kasneje v Zivljenju vodi v odvisnosti ali pa v drugacne oblike
manj zdravega in manj uspesnega Zivljenjskega sloga. (Ca¢inovié Vogringi¢, 2008)

Seveda pa je vkljuc¢enost otroka s posebnimi potrebami v Solsko okolje le en aspekt njegovega
druzbenega zivljenja. Za ustrezno obravnavo otroka je potrebno upoStevati tudi njegovo
vkljucenost v druzino in njegovo SirSe okolje. V naslednjem poglavju bom predstavila, kakSen
je odnos druzbe do otrok s posebnimi potrebami.



OTROCI S POSEBNINMI POTREBAMI V SOLSKEM OKOLJU, POJEM INKLUZIJE IN
INTEGRACIJE

Problemi vkljucevanja in sprejemanja otrok s posebnimi potrebami v SirSi druzbi se odrazajo
tudi na podro¢ju vzgoje in izobrazevanja. Predvsem se sama vkljucitev, ¢etudi je z vidika
usmerjanja otroka en in isti proces, Se vedno locuje na pojma integracija in inkluzija, odvisno
z vidika katere stroke se gleda na zadevo. Resman (2001) opredeljuje, da je »najkrajsa,
najpreprostejsa in zato tudi najohlapnejSa razlaga ta, da je integracija bolj organizacijski ukrep,
medtem ko je inkluzija pedagoski, socialni in psiholoski proces vklju¢evanja otrok s posebnimi
potrebami v obicajne razmere vzgojno-izobrazevalnega dela.« Opara (2005) pravi, da obstaja
veliko definicij o integraciji, v vsakem primeru pa integracija pomeni vkljucevanje otrok s
posebnimi potrebami v redno okolje, zagotavljanje ustreznih pogojev in nacinov dela z njimi
ter odnose medsebojnega sprejetja in spostovanja. Posameznik bo integriran takrat, kadar bo
tudi sam prispeval k aktivnostim okolja. Pri inkluziji pa gre za to, da se okolje prilagaja
posamezniku. Dr. Mojca Pecek (2005) razlaga, da je v strokovnih razpravah moc¢ zaznati oba
termina, kakSen pa je njun pomen, da se razlikuje od avtorja od avtorja in od drzave do drzave.

Peek, Cuk in Lesar (2005) pojem integracija uporabljajo v pomenu vkljuéevanja
marginaliziranih u€encev v redno Solo, pri ¢emer je v ospredju lokacijska integracija in
asimilacija le-teh vecini, termin inkluzija pa pojmujejo veliko SirSe in gibanje za inkluzivno
Solo razumejo kot gibanje za Solo, kateri v ospredju ni le skrb za dober u¢ni uspeh posameznika,
temvec tudi njegov emocionalni in socialni razvoj.

Poskusi uspesne integracije otrok s posebnimi potrebami se izvajajo ze dolgo Casa in Feyerer
(1990) tako opredeljuje razlicne oblike poizkuse Solske integracije:

e integrativni razred, kjer se pouka udelezujejo ucenci s posebnimi potrebami in ostali
otroci. V razredu je manjSe Stevilo otrok in poudarek je na prilagajanju uénih vsebin
individualnim potrebam.

e Kooperativni razred, kjer se ohranja zunanja diferenciacija, kar pomeni, da posebni
Solski razred in redna Sola izvajata skupno delo. To obsega vse, od skupne udelezbe pri
Solskih prireditvah, do popolne udelezbe pri skupnem pouku dolo¢enih predmetov, kot
so glasba, Sport itd.

e Vzpodbujevalni ali mali razred, kjer otroci z uénimi in vedenjskimi teZavami prezivijo
daljSe casovno omejeno obdobje v lastnem malem razredu s posebnim Solskim
uciteljem, in so tako optimalno izpostavljeni vzpodbudi ter imajo moznost pogostega
vkljuc¢evanja v redno delo.

e Varstveni ucitelj, ki ima v rednem razredu, kamor sta vkljucena eden ali dva ucenca s
posebnimi potrebami, doloceno Stevilo ur na teden, namenjenih za dodatno pomoc
razrednemu ucitelju. (Feyerer, 1990, cit. po Kresal, 1990, str. 29).

Seveda je za vse otroke, ki so sposobni vkljuciti se v normativno Solo, to najboljsa izbira,
vendar pa je v izogib razli¢nim nasprotovanjem tej in oni opciji potrebno pogledati problem z
vidika razli¢nih dejavnikov.



Bratoz (2004) je zbrala argumente za in proti integraciji otrok s posebnimi vzgojno-
izobrazevalnimi potrebami v redno osnovno Solo. Med argumenti za integracijo je pocutje
otrok (se pocutijo manj odtujene in manj drugacne), vzpodbudno in stimulativno okolje redne
Sole (zlasti na podro¢ju komunikacije in govora), ve€ja moznost za pridobivanje razli¢nih
socialnih izkuSenj, bliZina redne osnovne Sole kraju bivanja otrok, priprava SirSega socialnega
okolja na sprejem oseb s posebnimi potrebami.

Med argumenti proti integraciji pa je boljSa opremljenost za usposabljanje in rehabilitacijo Sol
s prilagojenim programom, boljSa fizicna prilagojenost okolja, kvalitetna kadrovska zasedba,
ki omogoc¢a kompleksno in kontinuirano obravnavo otrok s posebnimi potrebami, ucitelji,
specialni pedagogi, bolje poznajo specifi¢ne potrebe otrok s posebnimi potrebami in so za delo
z njimi bolje usposobljeni, organizacija dela je enostavnejsa, skupine otrok so manjse.
Predvsem se moramo zavedati, da je potrebno na problem integracije pogledati v prvi vrsti z
vidika otroka. V drugem poglavju te naloge smo spoznali razlicne skupine otrok s posebnimi
potrebami in ¢etudi smo zagovorniki integracije, moramo priznati, da otrok s tezjo motnjo v
duSevnem razvoju, po moznosti Se gibalno oviran, vsekakor ne bi spadal v obicajno Solo,
enostavno zaradi zagotavljanja osnovne varnosti in dobrega pocutja tako otroka samega, kot
tudi njegovih soSolcev. Tudi pri tem problemu moramo torej razumeti, da stvar ni ¢rno bela in
da je potrebno vsak primer vzeti individualno, ter ga na tak nacin predstaviti tudi starSem.
Inkluzijo otrok s posebnimi potrebami je mo¢ razumeti z izobraZevalnega in z vzgojenega
vidika, po eni strani se nanaSa na kognitivne vidike, povezane s storilnostjo in uc¢no
uspesnostjo, po drugi strani pa na vidike, ki se nanasajo na samodejavnost posameznega otroka
in na njegovo vpetost v socialne odnose. Slednji vidik integracije imenujemo socialna
integracija, ki je predstopnja inkluzije in je klju¢ni dejavnik za razvoj optimalne vkljucenosti
otrok s posebnimi potrebami v socialno okolje (Kobal, 2009).

Inkluzija postavlja v ospredje teznjo po zmanjSevanju vseh izkljucevalnih postopkov in
razvrednoten] ucencev, bodisi na podlagi motenj, rase, spola, let, etni¢nosti, spolne
usmerjenosti, religije ali ¢esar koli drugega, kar naredi Solsko Zivljenje za nekatere ucence
nepotrebno tezko (Kobal, 2010).

Rutar (2017) poudarja, da »cilj inkluzije otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami zato ne
more biti njihovo vkljucevanje v obstojece druzbe, iz katerih naj bi bili izkljueni, saj je cilj
samo eden: spreminjanje obstojecih druzb, v katerih ni predvideno, da bi bili vkljuceni«.
Prav tako zakljuci, da je razmisljanje, da se bo svet nekega dne ¢udezno spremenil in postal
harmonicna celota, kjer bodo vsi ljudje svobodno in polno ziveli svoja zivljenja, svet v katerem
bo vsakdo prispeval, kolikor zmore in dobil, kolikor potrebuje, utopi¢no. Se naprej bomo Ziveli
v svetu kapitalizma, v katerem se bodo dogajale krize in terjale pojasnilo. Ni utopi¢no
razmiS$ljanje o prihodnji druzbi, ki je bistveno drugacna od sedanje, utopi¢no je razmisljanje,
da bo znotraj obstojece druzbe nekega dne vse tako, da bodo vsi ljudje vklju€eni vanjo (Rutar,
2017).



Rovsek (2013) ugotavlja, da je podroc¢je vzgoje in izobraZevanja otrok s posebnimi potrebami
zapleteno. Na stanje v praksi vpliva mnogo dejavnikov, ki so vezani na
e znacilnosti Solskega sistema,

e zakonodajo, ki se spreminja,

e neizvrSene zakonodajne dolocbe,

e interes rednih in specializiranih $ol po ¢im vec¢jem Stevilu uc¢encev,

¢ strokovno znanje in stali§¢a uciteljev in clanov komisij za usmerjanje otrok s posebnimi
potrebami o inkluzivnem izobrazevanju,

® ustrezno podporo druzinam otrok s posebnimi potrebami in na Zelje starSev itd.

OTROCI S POSEBNIMI POTREBAMI IN NJIHOVA VKLIJUCENOST V
DRUZBO

Osebe s posebnimi potrebami so bile skozi celotno zgodovino v druzbo vkljucene na razlicne
nacine, pogosto pa so bile odrinjene na njen rob. (ZavirSek, 2000) Da bi dobro razumeli odnos
do oseb s posebnimi potrebami danes, je potrebno pogledati, kako so bile obravnavane skozi
zgodovino.

Termin, ki oznacuje osebo za »drugacno, se prvi¢ pojavi med sedmim in Sestim stoletjem pred
naSim Stetjem, ko se v Anticni Gr¢iji pojavi beseda barbaros, barbar. S to besedo stari Grki
oznacujejo tiste, ki ne govorijo Grsko, tujce. Od takrat dalje je beseda barbaros oznacevala vse,
ki so jih dojemali za inferiorne. Grki so namre¢ negrSsko govorece ljudi dojemali kot
iracionalne, ne povsem cloveSke in sebi neenake. Beseda barbar torej zacne oznacevati
drugacnost. (Zavirsek, 2000: 54)

V casu, ko je nastala beseda barbar, se je zacelo tudi prvo loCevanje »zdravih« otrok od
»nezdravih.« V stari Gréiji se je ta pojav najbolj ocitno kazal v Sparti. Spartanska vzgoja ali
agoge je od otroka, in kasneje odraslega Cloveka, zahtevala izredno fizi¢no in psihi¢no
vzdrzljivost in sposobnosti. Oce je novorojencka takoj odnesel k stareSinam, ki so pregledali
otrokovo dusevno in telesno zdravje ter odlo¢ili, ali je z otrokom vse v redu. Ce temu ni bilo
tako, so starSi otroka izpostavili na gorovju Tajget. Podobne obicaje so imeli kasneje tudi stari
Rimljani. (ZavirSek, 2000: 54-55)

Po psihoanalitiku Carlu Gustavu Jungu je ¢lovekova duSevnost sestavljena iz treh delov:
zavesti, individualnega nezavednega ter kolektivnega nezavednega. Kolektivno nezavedno je
sestavljeno iz skupnih nezavednih spominov ¢lovestva, arhetipov, ki se kazejo kot splosni
¢loveski simboli, nastali pa naj bi s tem, ko se skozi zgodovino ¢lovestva neki pojavi pojavljajo
in se usedejo v nezavedno, v podzavest. (Kompare, 2008)



In prav prek kolektivnega nezavednega smo ljudje v svojo podzavest sprejeli miselnost, da so
ljudje s posebnimi potrebami vredni manj, da so breme za nas in za druZzbo. Roditelj kljub temu,
da je na otroka Custveno navezan in ima do njega drugacne relacije kot ostali, ki ga opazujejo
od dalec, ter kljub vsemu sprejemanju in ljubezni, do njega ¢uti, da ni dovolj dober za to druzbo,
za danasnje norme in zahteve, ki jih druzba postavlja. (Zavirsek, 2000: 56)

Tudi sodobni roditelj, tako kot Spartanski o¢e, ki je svojega »nepopolnega« otroka izpostavil
na gorovju Tajget, Cuti, da je z rojstvom otroka z oviro izneveril najprej otroka samega, nato
pa Se svojo druzino in druzbo na splosno. Ferguson (2001) tako opisuje, da je obcutek tragedije
ob rojstvu takSnega otroka skozi zgodovino ostal, spreminjala pa se je lokacija vzroka in narava
te tragedije.

Strokovnjaki so v zadnjih dveh stoletjih glede na ravnanje svojcev do oseb s posebnimi
potrebami poimenovali razli¢ne pristope. V preteklosti je prevladoval medicinski pristop, ki
temelji na potrebi, izhajajoCi iz oviranosti. Skozi skrb za osebe s posebnimi potrebami je
opravljen tudi nadzor. Ljudem enakovredno odlo¢anje o svojih Zivljenjskih aktivnostih ali
uresni¢evanje svojih vizij za zivljenje ni omogoceno. Z novimi pristopi pa se pocasi dogajajo
spremembe tudi pri drzavni institucionalni skrbi. Nove storitve naj bi upoStevale proces
krepitve moci, samoodlo¢anja ljudi z oviro. (Ceglar, 2005).

V preteklosti prisoten in prevladujo¢ medicinski pristop do posebnih potreb oz. oviranosti je
temeljil na teoriji osebne tragedije. Problemati¢ni so bili funkcionalni ali psiholoski
primanjkljaji, ki so izvirali iz oviranosti. Zaradi omenjenih primanjkljajev so bili ljudje z oviro
izloCeni iz delovnih procesov, kar je posledicno pomenilo njihovo odvisnost od druzinskih
Clanov ali razlicnih druzbenih institucij. (ZavirSek, 2000: 82) Dominacija strokovnjakov,
njihove ekspertize, na katere uporabnik nima vpliva, so znaCilne za medicinski model,
kateremu se je uporabnik primoran prilagoditi (Ceglar, 2005).

V 21. stoletju se sodobne druzbe premikajo od medicinskega modela obravnave oseb s
posebnimi potrebami k socialno-pedagoskemu modelu obravnave, ki predvideva vkljucevanje
multidisciplinarne pomo¢i. Otrokova ovira ni ve¢ pogoj, ki ga je potrebno spremeniti, temvec
je potrebno v njegovi 0Zji in §irSi okolici poiskati nacine, kako otroku okolico prilagoditi tako,
da bo kljub svojim oviram uspesno deloval. Zelo pomemben aspekt socialno pedagoskega
modela pa je tudi vkljucevanje otrokove druzine v proces nudenja pomoci. (Murgelj, 2019)

Zavirsek (2000) predstavi nekaj najpogostejSih odzivov splosSne populacije na osebe z
oviranostjo .

¢ Dvojni kriteriji: osebe z oviranostjo morajo izpolnjevati kriterije, ki so za neovirane
le ideal. Na primer, ¢e Zelijo delati, morajo dokazati, da ne bodo povzrocili nesrece; e
zelijo imeti otroke, morajo dokazati, da so custveno dovolj zreli itd... Enako velja za
vsakdanja hiS$na opravila, ki bi jih v okviru druzinskega Zivljenja lahko opravljal otrok.
Za otroke z oviranostjo je vedno ve¢ strahu, da se bodo poskodovali, se jim bo kaj
naredilo, medtem ko pri njihovih obicajnih sorojencih poskodba velja za nekaj, kar
spada k odraS¢anju in uénemu procesu. (Zavirsek 2000: 80-81)

e Pomilovanje: ker se roditelju otrok smili, ¢uti tudi krivdo, od njega zahteva manj, dela
stvari namesto njega, ne dovoli izkuSenj, iz katerih bi se otrok sam ucil. (Zavirsek,
2000: 82)

e Racionalizacija oviranosti: ovirana oseba naj se od obi¢ajne ne bi razlikovala, razen
seveda vrste njegove oviranosti. Pri starSih se v tem primeru vcasih pojavijo previsoke
zahteve, otroku se ne nudi dovolj prilagoditev. (Zavirsek, 2000: 82)



e Izogibanje: zadrega, obicajni ljudje ne vedo, kako se obnasati do oseb z oviranostjo.
To se pogosteje pojavlja predvsem pri ocCetih, pa tudi v $irSi druzini, ko se ¢lani
sorodstva raje ne druZzijo ve¢ z druZino z otrokom s posebnimi potrebami, ker ne vedo,
kako se do njega obnasati. (ZavirSek, 2000: 82-83)

e Zanikanje in ustvarjanje nevidnosti: ignoriranje ovirane osebe, se je kasneje ne
spominjajo. V druZinah se to pojavi kot odrivanje otroka na rob, v skrajnih primerih
tudi z oddajo v rejnistvo ali v posvojitev. (Zavirsek, 2000: 83)

e ZmanjSevanje problema: pojasnjevanje, da je vsak ¢lovek na nek nacin oviran, naj se
ne pretirava, star§i ne verjamejo, da je pri otroku dejansko prisotna oviranost, menijo,
da gre za npr. lenobo, nesposobne ucitelje, vzgojitelje, zdravnike... (Zavirsek, 2000: 83-
84)

e Pripisovanje odgovornosti in krivde za oviranost: osebam samim ali njihovim
druzinam se pripisuje krivdo za prizadetost. Skozi zgodovino se je to pojavljajo
predvsem kot motiv bozje kazni za nek greh, napako, ki jo je nekdo storil. V danaS$njem
Casu se pojavlja predvsem pripisovanje krivde materam, najveckrat si jo pripiSejo kar
same. Vzroke za oviranost iS€ejo v jemanju napacnih zdravil, dodatkov med
nosecnostjo, v kajenju, pitju alkohola, uzivanju nezdrave hrane... Ve€inoma se krivda
pri materi razblini Sele pri dokon¢ni postavitvi otrokove diagnoze. (ZavirSek, 2000: 84)

e Strah: prepric¢anje, da bodo ovirani Skodovali sebi ali okolici. Starsi se pogosto bojijo
za otrokovo varnost, pa tudi za svojo, za varnost lastnine in okolice. (Zavirsek, 2000:
86)

e Nelagodje: negotovost v komunikaciji z oviranim otrokom; starSi pogosto ne vedo,
kdaj je potrebno biti strog, kdaj pa razumevajo¢. Prav to veckrat botruje razprtijam med
roditeljema. (Zavirsek, 2000: 86)

e Pokroviteljstvo: podcenjevanje oviranih otrok, pogosto se jim pripisuje manj
sposobnosti, kot jih dejansko imajo, pri vsem se jim nudi pomoc¢ ali se re¢i opravi
namesto njih. (ZavirSek, 2000: 86-87)

e Sovrastvo: z njim se sreCujemo vsak dan, ¢eprav ga obiCajno interpretiramo kot
brezbriznost in strah. Sovrastvo je pogosto prikrito in se izkaZe, ko osebe verjamejo, da
jih nihée ne vidi. Se vedno je v okolici veliko sovrastva do oseb, ki so kakorkoli
drugacne, tudi do oseb s posebnimi potrebami. (Zavirsek, 2000: 87)

e Hierarhi¢ni obrat: ker so ovirane osebe vir zadrege njihovih bliznjih, s tem
prevzamejo oblast nad njimi. (ZavirSek, 2000: 92)

ZavriSek (2000: 82) opozarja, da s pridobljenim statusom osebe s posebnimi potrebami v
sodobni druzbi posameznik hkrati nekaj pridobi in izgubi. Za primer navede segregacijo
hendikepiranih, ki jo strokovnjaki pojasnijo z argumenti: »...¢e jim ho¢emo pomagati in jih
zavarovati, jih moramo najprej kategorizirati in razdeliti«. Z navedenim argumentom se
normativne lo¢i od oviranih. Slednji so segregirani v posebne ustanove, na posebna delovna
mesta in v posebne Sole. Vzpostavi se meja med tistimi, ki imajo mo¢ (zdravi, obicajni), in
tistimi na periferiji (neobicajni, invalidni), za katere naj bi skrbeli drugi. In ravno zaradi tega
so ob pridobitvi statusa spregledane kljucne pravice — pravica do izbire in do enakovredne
participacije v vsakdanjem zivljenju, pravica do gibanja, pravica do samodeterminacije in
sposStovanja.



OTROCI S POSEBNIMI POTREBAMI V DRUZINI

Sprejemanje otrok, ki so se rodili drugacni, se je vedno zacelo v najosnovnejsi celici druzbe; v
druzini. Z razvojem druzbe se je stopnja umrljivosti otrok nizala (HanZzek, TurnSek, 1997), kar
vklju€uje tudi otroke s posebnimi potrebami; pred razvojem sodobne medicine so umirali Ze
otroci z manj$imi napakami, v zadnjih desetletjih pa prezivijo tudi otroci z zelo hudimi
motnjami v telesnem in duSevnem razvoju. Temu primerno so se teZave in pomisleki starsSev,
ki se jim rodijo otroci s posebnimi potrebami, povsem spremenili. Od zacetnega vprasanja iz
pradavnine — ali bo otrok prezivel — smo presli na globlja, bolj filozofska vpraSanja. Kako bo
otrok sprejet v druzbi? Mu bo Zivljenje prijetno, bo srecen? Kako se bom jaz odzval nanj? Bom
znal Ziveti z njim? Kako se bo taksen otrok vklopil v nage druzinsko Zivljenje? (Svab, 2001)

Z enako tezavo kot se sreCuje celotna druzba, se srecuje tudi njena osnovna celica, druZina.
Kako za otroka s posebnimi potrebami dobro poskrbeti, ga zaS¢€ititi in mu omogociti optimalen
razvoj njegovih sposobnosti, ne da bi mu odvzeli njegove kljucne pravice? Pri lazjih oblikah
oviranosti so ti problemi lazje resljivi, tezja kot je otrokova oviranost, tezje resljiva pa so tudi
ta vpraganja. (Svab, 2001)

Star$i se ob rojstvu otroka obicajno ne posvecajo pretirano zakonitostim obi¢ajnega razvoja
otrok, §e manj so jim poznane razvojne posebnosti otroka, ki se rodi z oviro. Tako se obi¢ajnim
tezavam, povezanim z rastjo druzine, pridruZi e stres ob vzgajanju otroka s takSno ali druga¢no
oviranostjo. Potrebne so izCrpne informacije o otrokovih posebnih potrebah, 0 moznostih za
nadaljnji razvoj in izboljSanje stanja, o tem, kakSna je tipi¢na razvojna pot otroka z neko vrsto
oviranosti, da lahko star$i nacrtujejo vzgojo otroka. Sam proces prilagajanja druzine na otroka
z motnjo se razlikuje od druzine do druzine, ki na razlicne nacine i§¢ejo pot do adaptacije na
oviranost. Nekaterim druzinam uspe bolj ali manj funkcionalna prilagoditev, nekatere druZine
pa te poti ne najdejo in nekako zamrznejo. Pogosto je v tem primeru problem v delitvi
odgovornosti. (Ivacic, 2005)

Ivaci¢ (2005) navaja, da je »Farber 1959 leta prvi ugotovil, da druzine, ki zive z otrokom z
motnjo v duSevnem razvoju, obcutijo dolocen »zastoj« v Zivljenjskem ciklusu druzine zato, ker
so neusklajene z zZivljenjem druzin enake starosti z normalnim otrokom. Z odras¢anjem si
zdravi otroci jemljejo vse veC¢ samostojnosti, ki pripelje do ustvarjanja lastne druzine. V
druzinah z otrokom z motnjo v dusevnem razvoju pa so potrebe po negi in varstvu vecje in
dolgotrajnejSe.« (Ivacic, 2005, str 57).



STARSI IN NJIHOV ODNOS DO OTROKA S POSEBNIMI POTREBAMI

Barnett (2003) navaja, da na vsake tri minute in pol ena druzina na svetu izve, da ima njihov
otrok posebne potrebe. Proces sooCanja z otrokovimi posebnimi potrebami je socialne,
emocionalne, kognitivne in vedenjske narave in mo¢no vpliva na funkcioniranje druZine.

Vsaka druzina se situaciji prilagaja po svoje. Novljan (2004, 84-98) po Millerjevi (1997)
povzema naslednje faze sprejemanja drugacnosti, ki se pojavljajo v druzinskem zivljenju:
e faza Soka: za to fazo je znacilna zmedenost, zanikanje resni¢nosti in zalovanje;
e faza obupa: v tej fazi se ¢lani druzine pocasi navajajo in zavedajo novega Zivljenja z
otrokom z ovirami. Prisotni so obcutki krivde, razoCaranje in samoobtoZevanje;
o faza iskanja: ko si star§i opomorejo od Soka, na situacijo gledajo bolj objektivno.
Zacnejo sprejemati otrokovo drugacnost in njegove posebne potrebe;
e faza prilagoditve: druzinsko Zivljenje se ustali in umiri, starsi za¢nejo realno razmisljati
o prihodnosti in poiscejo ustrezno pomoc.

Lahko pa se zgodi, da star$i otroka s posebnimi potrebami nikoli v popolnosti ne sprejmejo,
kar se lahko kaze v pretiranem preizkuSanju razlicnih metod, v agresivnem vedenju do
strokovnih delavcev ali v pasivni vdaji v usodo, pri ¢emer starsi sploh ne i§¢ejo pomoci pri
obravnavi otroka (Gantar, 2009). Zato Barnett (2003) poudarja, da odnos starSev do otrokovih
posebnih potreb kljuéno vpliva tako na kvaliteto Zivljenja otroka s posebnimi potrebami, kot
tudi kvaliteto Zivljenja njegovih starSev.

Vec¢ $tudij je pokazalo, da se starSi otrok s posebnimi potrebami soo€ajo z unikatnimi
custvenimi in fizicnimi zahtevami (Wade, Taylor, Drotar, Stancin in Yeates, 1996 ; Hauser-
Cram, Warfield, Shonkoff in Krauss, 2001; Florian in Findler, 2001)

Zivljenje z novim otrokom je za druZine Ze samo po sebi stresno, starsi z otrokom s posebnimi
potrebami pa se morajo soocati $e z negotovostmi, povezanimi z otrokovim zdravjem,
prognozo, pogostimi obiski zdravnikov in dodatno nego za otroka s posebnimi potrebami.
Barnett opozarja, da sta pri starSih otrok s posebnimi potrebami pogostejsa depresija in
samomorilnost. Starsi otrok s posebnimi potrebami se pogosteje locujejo in se redkeje lahko
zanaSajo na socialno oporo starih starSev, prijateljev in drugih druzinskih ¢lanov.

Ne glede na raznolikost ovir otrok s posebnimi potrebami, se druzine ne odzivajo enako ob
spoznanju, da ima njihov otrok posebne potrebe. Nekatere druzine namre¢ izkazejo bistveno
boljSo rezilientnost kot druge in raziskave kazejo, da nekateri star$i ob diagnozi posebnih
potreb njihovega otroka dozivljajo tudi pozitivnha custva ob uspeSnem spoprijemanju z
nastalimi ovirami (Vacca in Feinberg, 2000). Barnett zato opozarja, da morajo strokovnjaki, ki
delajo z druzino otrok s posebnimi potrebami, raziskati dejavnike, ki bi druzini pomagali
vzpostaviti boljSo rezilientnost. Na drugi strani otrok z ve¢ motnjami, tezje oviran otrok, ki
zaradi svojih posebnih potreb ni sposoben samostojnega zivljenja in ima tezave pri vsakdanjem
funkcioniranju, obcutno bolj vpliva na zivljenje druzine in odziv okolice. Ko se torej sreCujemo
s starSi otrok s posebnimi potrebami, se moramo zavedati, da ne sodijo vsi v isti ko§, temvec
se med seboj razlikujejo, kot se razlikujejo otroci s posebnimi potrebami. V skladu z motnjo,
ki jo ima otrok, moramo tako tudi pri¢akovati drugacne odzive starSev, prav tako pa bodo starsi
tezje oviranih otrok verjetno potrebovali ve¢ suporta v obdobju usmerjanja.

DruZzinam otrok s posebnimi potrebami je pogosto skupno to, da lahko pomo¢ druzini nudijo
razli¢ni strokovnjaki, ki sodelujejo z druZino, vendar pogosto le na posameznem podroc¢ju. Za
ljudi, ki se srecujejo s Stevilnimi stresorji, je lahko sicer izkusnja specializirane, poglobljene



pomoci na enem podroc¢ju dobrodosla, a se v praksi velikokrat zgodi, da je pomoc¢ prevec
razdrobljena. Tako je lahko druzina preobremenjena z razlicnimi viri pomoc€i, Zelenih
sprememb pa ni, saj je vsak strokovni delavec usmerjen predvsem k reSevanju dela problema,
zaradi katerega je vstopil v sodelovanje z druzino. (Ca¢inovi¢ Vogringi¢, Mesl, 2019)

Kot sem opisala v prejs$njih poglavjih, je rojstvo otroka s posebnimi potrebami za druzino vir
razli¢nih Custvenih stisk, Se posebej pa to velja za otrokove starse, ki se morajo soocati z lastnim
sprejemanjem dejstva, da ima njihov otrok posebne potrebe, hkrati pa morajo s tem seznaniti
bliznjo okolico in se spopadati z bolj in manj primernimi odzivi te okolice.

O sprejemanju otrok z motnjo v dusevnem razvoju veliko pove zgodba mame, ki je pri porodu
izgubila de¢ka z Downovim sindromom. Zgodbo v svojem delu Zivljenje z drugaénim otrokom
navaja Restoux (2010). Iz spodnjega citata je mogoce razbrati meSanico obcutkov, bitko s
seboj, lastnim zalovanjem, okolico, bolecino ob izgubi otroka in priznavanjem obstoja otroka
s posebnimi potrebami.

»Bolniska sestra me je bozala po obrazu. Povedala mi je, da sem rodila ljubkega dojencka,
decka, ki pa je umrl. Sele dva dni pozneje sem izvedela, da je imel Downov sindrom. Dva sta
mi priSla to povedat: porodnicar je razlozil, da je imel sin¢ek hudo sréno hibo, povezano z
Downovim sindromom, zdravnik, ki me je pregledoval z ultrazvokom, pa mi je rekel:
»Downov sindrom je kot loterija, v€asih dobis, v¢asih izgubis.« Ne razumem, da lahko nekdo
rece nekaj takega. [...] Pet ali Sest dni sem potrebovala, da sem ugotovila, za kaj sploh gre.
Tezava je bila zame predvsem v tem, da nisem vedela, kaj je Downov sindrom in kako se je to
lahko zgodilo. Strah me je bilo, da bodo zdaj vsi mislili, da sem jaz umorila otroka. [...] Ko
sem povedala ocetu je rekel: »Sprejeli bi ga in radi bi ga imeli, ne glede na to, kakSen bi bil.«
To je bilo prijazno od njega, toda kljub temu sem mu zabrusila: »Se vidi, da ne bi bil tisti, ki
bi ga moral vzgajati.« Od drugih ¢lanov druzine sem najveckrat sliSala pripombe v slogu:
»Pravzaprav niti ni tako slabo, da je umrl.« Nih¢e ni razumel, da sem pravkar izgubila otroka
in je bil pri tem Downov sindrom nepomemben. [...] Cudno, ampak na nek nagin sem bila celo
ponosna, ko sem rekla, da sem rodila prizadetega otroka. [...] Nasploh okolica raje ni govorila
o Downovem sindromu. Sinova smrt jih je prizadela. Molk o prizadetosti je bil nacin, kako
zanikati, da to sploh obstaja. Zaradi strahu, seveda.« (Restoux, 2010)

Namesto opore se starSi veckrat srecujejo z dodatnimi dvomi o sposobnostih svojega otroka.

»Najina h¢i Julija je gluha ze od rojstva. A je pravkar opravila maturo s prav dobrim uspehom.
Kadarkoli se pojavi priloznost, je po najinem mnenju treba vsaki¢ brez odlaSanja javno
povedati, kako invalidnost ne pomeni nujno tudi neuspeha v Soli. Na ta na¢in bo lahko svet
zdravih postopno spremenil svoje dojemanje invalidnosti. Tako bomo lahko druzinam, ki se
srecujejo z invalidnostjo, okrepili upanje in jih opogumili.« (Restoux, 2010).

Iz prejsnjih poglavij je jasno razvidno, da se usmerjanje otrok s posebnimi potrebami sicer
navezuje predvsem na funkcioniranje otrok in njihov uspeh v Solskem prostoru. Kot navaja
Rovsek, pa so pomembni tudi podpora druzinam in zelje starSev. Kot smo ugotovili do sedaj,
se star$i soo€ajo z razlicnimi izzivi, pritiski okolice in notranjimi pritiski, ki so odvisni tudi od
same motnje, ki jo ima otrok.

V nadaljevanju se bomo zato osredotocili na vkljucenost starSev otrok s posebnimi potrebami
Vv sam proces usmerjanja njihovega otroka.



STARSI IN PROCES USMERJANJA

Otroci, pri katerih je Ze zelo zgodaj razviden ravojni zaostanek ali se zaradi specifike njihovih
motenj predpostavlja, da bo razvojni zaostanek prisoten v prihodnosti, so ze kmalu po rojstvu
vklju€eni v tako imenovani proces zgodnje obravnave, kar pomeni, da jih obravnavajo razlicni
strokovnjaki. Ti skuSajo zmanjSati razvojni zaostanek in tako otroku omogociti ¢imbolj
normativen razvoj.

Vecina starSev se ob seznanitvi z razvojnim zaostankom ali kasneje z motnjo v duSevnem
razvoju sooca s stresom. Ta stres jih spremlja skozi faze zanikanja, Zalovanja in sprejemanja
otrokove motnje. Glavni cilj zgodnje obravnave je dvig kakovosti zivljenja druzin z otrokom s
posebnimi potrebami in ne samo Vv razvijanju prilagojenega vedenja in povecfevanju
intelektualnih sposobnosti otroka (Carpenter, 2005).

Novljan (2004) v svojem delu opozarja, da so strokovnjaki pogosto pod pritiskom
pri¢akovanega uspeha, saj naj bi zgodnja obravnava pri otroku pokazala viden napredek. Prav
tako so pod pritiskom starsi, ¢e jih ima strokovnjak za soodgovorne za razvoj in napredovanje
njihovega otroka. StarSi imajo svoja priCakovanja glede dela strokovnjaka ter obsega in
koli¢ine svojega vloZenega sodelovanja. Z zgodnjo obravnavo pa so se zahteve strokovnjakov
do starSev povecale, saj transdisciplinarni prijem ni mogoc brez njihovega deleza pri obravnavi
otroka. Strokovnjaki ugotavljajo, da se zgodnja specialnopedagoska obravnava lahko zelo
zreducira, ¢e starSi svojega otroka s posebnimi potrebami emocionalno ne sprejmejo ali to
storijo s tezavo. Tezava lahko nastane, ker taka druzina zelo tezko navezuje stik z drugimi
ljudmi ali s strokovnjaki. Skupno delo starSev in strokovnjakov pa je nujno za ucinkovito
zgodnjo pomoc¢ otroku in druzini.

V otrokovem zgodnjem otroStvu ali pri manj izrazitih ovirah pozneje v odraS¢anju pa morajo
starSi vloziti zahtevek za pricetek usmerjanja. Razlogi, ki starSe pripeljejo do odlocitve o
vlozitvi zahtevka za usmerjanje otroka, so razlicni. Pogosto zahtevek za zacetek postopka
usmerjanja vlozijo ze v predSolskem obdobju, ¢e je sum za razvojno motnjo odkrit v razvojni
ambulanti ali pozneje v ambulanti za duSevno zdravje. Nekateri starsi se za zahtevek odloc¢ijo
po lastni presoji, mnogi starsi v vrtcu ali kasneje v osnovni Soli pa na pobudo vzgojitelja ali
svetovalne sluzbe . Ko namre¢ pridobijo informacijo o diagnozi, jim ta omogoci, da pridobivajo
informacije, s katerimi lazje razumejo vzroke in pri¢akovanja glede prihodnjega razvoja in se
tudi poucijo o ustrezni obravnavi, Solskem programu in podpori, ki jo otroku in druZini
omogoca drzava. (Watson, 2008)

Prav tako pa je pri nekaterih star$ih strah pred usmeritvijo v specializirano Solo razlog, da ne
vlozijo zahtevka. S tem povzroc¢ijo odsotnost zgodnje obravnave, ki bi sicer druzini otroka z
razvojnim zaostankom omogocila podporo, kar pa za seboj prinese vrsto negativnih posledic
tako za otroka kot tudi za druZino in Solo. Star$i niso pouceni o pri¢akovanem razvoju svojega
otroka, moznih programih vzgoje in izobrazevanja ter podpori, ki jo nudi drzava.

Poleg otrokovih posebnih potreb lahko dodatno otezijo njegov razvoj tudi nestvarna
pri¢akovanja o napredku otroka.



Novljan (2004) v svojem delu predstavi Studijo po Rett (2001), ki opredeljuje Stiri razlicna
razmerja, ki povecujejo rizi¢nost, da sodelovanje s star$i ni uspesno:

e odnos ymlad strokovnjak — nestabilen stars«. V tem odnosu je oteZzeno vodenje,
odrejanje in sodelovanje med S$e neizkuSenim, mladim strokovnjakom in star$i, za
katere je znacilno, da obravnave ne jemljejo povsem resno, pric¢akujejo, da se bo stanje
otroka izboljSalo samo od sebe.

o Odnos »tezaven otrok — neterapevtski prijem«. Sodelovanje je ogrozeno, ¢e med
obravnavo strokovnjak ne zna obvladati otrokovega odklonilnega vedenja, se cuti
kriticno opazovanega s strani starSev in zato obravnavo prekine.

e QOdnos »dolga pot do ambulante-redka profesionalna obravnava — dnevna obravnava
doma«. Obravnava je pogosto prekinjena, ¢e starsi zaradi oddaljenosti centra za pomoc¢
sami vsakodnevno izvajajo obravnavo otroka. Ce se poleg tega otrok s posebnimi
potrebami upira obravnavi, se na doloceni tocki starsi lahko odlo¢ijo, da tega ne bodo
vec poceli.

®  Odnos »manipulacija z moteno funkcijo — zanemarjanje ohranjenih funkcij«. Ce se
pozornost preusmerja izolirano enostransko na urjenje motene funkcije, se lahko
zacnejo slabsati ohranjene funkcije, kar pa starSe pripelje do razmisljanja o smiselnosti
obravnave in le-to s€asoma opustijo.

Starsi otrok s posebnimi potrebami se pogosto pritozujejo glede nizkega Stevila obravnav, saj
so strokovne obravnave (fizioterapija, delovna terapija, logopedske obravnave in specialno
pedagoske obravnave v razvojnih ambulantah) v vecini primerov zelo redke in so veckrat le
opora za delo z otrokom doma, star$i pa odgovornost za obravnave in posledi¢no razvoj otroka
prelagajo na inStitucije. Tudi v Solah se opaza apaticnost starSev, nesodelovanje v smislu
nekontinuiranega izvajanja vaj doma, ki bi bilo nujno potrebno za boljsi otrokov razvoj.
(Krajnc, 2021)

Michaelis (v Novljan, 2004) navaja, da so obcutek krivde, jezen in agresiven odnos do otroka,
ki se upira obravnavi, nezmoznost sprejemanja otroka taksnega, kot je, psihicno-emocionalno
razlicno razpoloZenje starsev ter obcasno in pozneje stalno 'napacno’ vedenje otroka vzroki za
moten odnos med starsi in otrokom, ki je lahko posledica neustrezne zgodnje obravnave ali
terapije. Prav to lahko botruje temu, da star§i doma obupajo nad izvajanjem vaj in delom z
otrokom ter vso odgovornost prelozijo na institucije.

M. Strothmann in M. Zeschitz; (v Novljan, 2004: 104)v svoji raziskavi navajata naslednje
dejavnike tveganja, ki negativno vplivajo na sodelovanje starSev pri zgodnji obravnavi:

Socialno — ekonomski dejavniki.

Pogosto se zaradi psihi¢ne obremenitve pojavijo napetosti med starSema in drugimi
druzinskimi ¢lani, kar starSem jemlje veliko moci. V primeru, da je roditelj samohranilec, je ta
obremenitev nedvomno Se vecja kot v dvostarSevski druzini. Prav tako je slabo ekonomsko
stanje v vecini povezano tudi s slabimi stanovanjskimi razmerami, to pa onemogoca ustrezno
delo z otrokom doma. Revsc¢ina namre€ vpliva na otroka in njegovo druzino na vseh podrocjih
— zdravstvene tezave so pogostejse, otroci imajo tezave pri interakciji z drugimi otroki, s
pozornostjo, prihajanjem na obravnavo... Zaradi eksisten¢ne skrbi za druzino, star$i ne najdejo
ustreznega Casa ne zase, ne za otroka. Prav tako je lahko tezava v prezaposlenosti starSev, ki je
lahko objektivna ali subjektivna.



Na realnejSo sliko o svojem otroku s posebnimi potrebami lahko vpliva tudi Stevilo otrok v
druZini, saj v primeru, da je otrok edinec, star$i vso skrb in pozornost usmerijo samo v tega
otroka, kar lahko vodi tudi v njihovo izoliranost od druZzabnega zivljenja. To se starSem dogaja
manj pogosto v druZinah, kjer je poleg otroka s posebnimi potrebami ve¢ otrok, vendar je v
tem primeru tezava ta, da starSem pogosto zmanjkuje Casa tako za otroka s posebnimi
potrebami, kot tudi za druge otroke. Eden od socialno-ekonomskih dejavnikov, ki lahko
negativno vpliva na obravnavo, so tudi slabi sosedski odnosi. Zaradi netolerantnosti sosedov
ali bliznje okolice do otroka s posebnimi potrebami pri starSih lahko sprozi odpor, da bi z
otrokom izvajali dejavnosti, ki bi lahko razburile sosede.

Kot smo ugotovili ze v prej$njih poglavjih te diplomske naloge, je eden od odzivov okolice na
osebo z oviranostjo tudi pomilovanje in otroci s posebnimi potrebami se starSem, predvsem pa
SirSi druzini, veckrat smilijo, na primer zaradi napornih in pogostih obravnav, sploh ¢e ima
otrok poleg svoje oviranosti tudi druge zdravstvene tezave. Veckrat se slisi ocitek, da so
obravnave za otroka prenaporne, poleg tega je napredek velikokrat majhen in poCasen. Tu
igrajo pomembno vlogo strokovnjaki, ki morajo starSem dajati pozitivne povratne informacije
in jim razloziti potek napredka pri doloCeni vrsti terapij, da star$i ne pri¢akujejo velikega
napredka v kratkem Casu, ampak dobijo realen vpogled in posledi¢no ne izgubijo motivacije
za participacijo otroka na obravnavah.

Dejavniki, ki vplivajo na odnos med otrokom in njegovimi starsi.

V<asih je ze sama nega otroka za starSe prenaporna in je pricakovanje o izvajanju terapije ali
obravnave nesmiselno. Eden od dejavnikov je tudi nepriznavanje motnje. Starsi, ki otrokove
motnje ne zelijo zaznati in jo podcenjujejo, se izogibajo vsemu, kar bi lahko omajalo njihovo
prepri¢anje, da motnje v resnici ni. Otroku postavljajo prevelike zahteve, saj zelijo dokazati,
da njihov otrok zmore veliko ve€. Znacilna je tudi zelo pozna privolitev v specialnopedagosko
obravnavo.

Se eden od dejavnikov pa je lahko precenjevanje motnije, kjer starsi pri otroku ne prepoznajo
njegovih zmoznosti, napredovanje otroka lahko spregledajo in vsak ukrep pri otroku
prepoznajo kot nesmiseln. Iracionalne strategije starSev prav tako niso dobra podlaga za
uspesno zgodnjo obravnavo otroka. Taks$ni star$i Cakajo na »Cudez«, obiskujejo ljudi z
»nadnaravnimi mo¢mi«, ki naj bi ozdravile njihovega otroka. Tudi obcutek krivde pri starSih,
da so krivi ali odgovorni za otrokovo motnjo, zmanjSuje moc¢i za kvalitetno usmerjeno
obravnavno, saj obcutku krivde pogosto sledita obup in resignacija. Za uspesno delo z otrokom
s posebnimi potrebami starSi potrebujejo specificno znanje, potrebne so stalnice kot so
doslednost, potrpljenje in ljubezen. Veseliti se je treba vseh majhnih korakov, vzgojni slog, ki
ni usmerjen v te principe (popustljiv, nedosleden ali prezahteven), pa otroka lahko obremenjuje
in preprecuje njegov napredek. Posledica je lahko pocasno upadanje pripravljenosti starSev.

Drugi dejavniki tveganja za nesodelovanje starSev pri obravnavi otroka.

Eden izmed njih je lahko ravno komunikacija. Pomembno je, da strokovnjak v pogovoru s
star§i uporablja preproste izraze, da poda starSem jasna navodila in jih konkretno vpelje v delo.
Odnos med starsi in strokovnjaki je pogosto odloCilnega pomena za uspesno sodelovanje.
StarSe pogosto moti neustrezna komunikacija strokovnjakov in pomanjkanje empatije. ZUOPP
ne dolo¢a obvezne vkljucitve starSev v postopek usmerjanja, ampak jim omogoca le opredelitev
do mnenja glede ugotovitev komisije za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami in pritozbo
na izdano odloc¢bo. Starsi torej lahko podajo pripombe na pisno strokovno mnenje, ki ga
prejmejo pred izdajo odlocbe, ne sodelujejo pa pri ocenjevanju in diagnostiki tezav otroka. S
tolmacenjem strokovnih izrazov in pomenov v strokovnem mnenju se morajo star§i pogosto
znajti sami, zato pogosto iS¢ejo pomoc pri razli¢nih strokovnjakih. Odloc¢anje o usodi Solanja



otroka v kar veliki meri zaobide starSe, kar pa se manifestira v nezaupanje starSev v
strokovnjake in ustanove ter tudi nasprotovanje strokovnim mnenjem komisij za usmerjanje
otrok s posebnimi potrebami (Scarborough, Hebbeler in Simeonsson, 2007).

Premajhna vkljucenost starSev v postopek usmerjanja otrok s posebnimi potrebami velikokrat
pripelje do nestrinjanja z ustanovo, v katero je otrok usmerjen, prav zaradi tega, ker ne vedo
kak$na je ta ustanova, zakaj je za otroka primernejSa in s kak$nimi razlogi je otrok vanjo
usmerjen. Tudi na Soli, v kateri sem zaposlena, prevladuje mnenje uciteljev in svetovalnih
delavcev, da imajo starsi prevelik vpliv na odloCitev komisije za usmerjanje otrok s posebnimi
potrebami (KUOPP) glede programa vzgoje in izobraZevanja, vecinoma Vv smislu
nasprotovanja presolanju otroka s posebnimi potrebami v primeren program, velikokrat pa tudi
kot samo nasprotovanje dodelitvi dodatne strokovne pomoci ali pa koli¢ine le-te. Ob sprotnem
posvetovanju, pogovoru in razlagi dolo¢enih dobrih in slabih lastnosti usmeritve otroka s
posebnimi potrebami, bi bilo teh nasprotovanj najbrz man;.

VKLJUCENOST STARSEV V PROCES USMERJANJA NJIHOVEGA OTROKA

Glede na zakonodajo naj stars$i ne bi bili uradno vkljuceni v postopek usmerjanja. Kljub temu
pa velja, da je diagnosti¢ni razgovor z otrokom pogosto opravljen v prisotnosti roditelja, v
primeru tezjih oblik oviranosti pa celo star§i opravijo razgovor namesto otroka, ¢e ga ta ni
sposoben opraviti sam. Starsi so tudi tisti, ki svojega otroka pripeljejo na diagnosti¢ni razgovor
in so ve€inoma tisti, ki sprozijo postopek usmerjanja, ¢eprav temu ni vedno tako. Kljub njihovi
intenzivni vlogi pa komisija zakonsko ni obvezana upoStevati mnenja staSrev v procesu
usmerjanja.

Rovsek (2013, str. 284) navaja, da »se tako same KUOPP kot tudi starsi in drugi strokovnjaki
sprasujejo, ali lahko KUOPP ustrezno oceni otroka v ¢asu, ki ga ima zato na voljo; e posebej,
¢e je otrok na usmerjanju prvic, porocila Sole in druga dokumentacija pa so skopa. Na vsak
nacin je vprasanje Casa, ki ga imajo ¢lani KUOPP na voljo za pregled otroka, aktualno in morda
povezano z neustreznostjo usmerjanja. Ce je ¢as, ki ga imajo ¢lani KUOPP na razpolago za
otroka, prekratek, je trajanje postopka nerazumno dolgo.«

Kot navajata Sedej Rozman in Svajger Savi¢ (2009), proces sprejemanja odlo¢itve starSev o
preSolanju zori dlje Casa, ko pa vendarle uvidijo, da je prilagojen program z nizjim standardom
za otroka najboljSa mozZna reSitev, se zgodi, da ¢akajo na odlocbo ve¢ mesecev, lahko tudi ve¢
kot leto dni. Medtem »otrok ostaja v prezahtevnem programu, kjer zaradi konstantne
neuspesnosti lahko doZivlja Sustvene stiske.« (Sedej Rozman & Svajger Savi¢, 2009)

Kot je navedel Rovsek (2013), se torej starSi veckrat sprasujejo o primernosti usmeritve,
predvsem pa o trajanju postopka, saj dolgotrajen postopek lahko povzro¢i podaljSevanje
vkljucenosti otroka v neustrezen program, kar lahko negativno vpliva na otrokovo samopodobo
in lahko vodi v odklonilno vedenje, ki se seveda ne odraza le v Soli, ampak tudi v druzinskem
Zivljenju.

Sele individualizirani program je totka, na kateri se starSe bolj aktivno vkljuci.
Individualizirani program obi¢ajno izdela strokovna skupina. Vanjo so vkljuceni strokovni
delavci, ki v Soli, vrtcu ali zavodu z otrokom delajo, na predstavitev individualiziranega
programa pa se povabi starse, ki lahko podajo svoje mnenje, predloge, svetujejo pri oblikovanju
novih ciljev ipd. Vendar pa je takrat, ko se pripravi individualizirani program, otrok ze
usmerjen in mu je dodeljena neka oblika pomoci (bodisi dodatna strokovna pomo¢ na vecinski
osnovni Soli ali vrtcu, ali pa je preSolan). Kako pa so bili star$i v proces usmerjanja vkljuceni
do te to¢ke? Po zakonodaji smo ugotovili, da je vloga starSev (razen pri vloZitvi zahteve za



usmerjanje) zanemarljiva, je pa njihov odnos do postopka in sprejemanje svojega otroka eden
klju¢nih dejavnikov, ki vplivajo na uspeh ali neuspeh pomoci, ki jo otrok prejema, in tudi na
otrokov razvoj.

Stevilni strokovnjaki opozarjajo, da je v procesu usmerjanja vloga star$ev premalo poudarjena.
Pri sodelovanju s starsi je izredno pomembno, da upostevamo njihov pogled na situacijo in jim
priznamo vlogo pomembnih sodelavcev. Potrebno se je zavedati, da so starsi strokovnjaki na
podlagi osebnih izkuSenj in so dragocen vir informacij o otroku, ki jih sicer kljub svoji
strokovnosti nismo mogli poznati (Kvaternik in Kustec, 2011, str. 87). StarSem moramo skozi
sodelovanje ves €as zagotavljati enakopravno udeleZenost in svojevrstno prevajanje iz njihove
izkusnje v skupno akcijo. Potrebno jim je omogociti izkuSnjo o lastni kompetentnosti in
dostojanstvu (Resman, Be¢aj, Bezi¢, Caginovi¢ Vogringi¢ in Musek, 1999, str. 177). Sola in
starSi si morajo v skrbi za otroka prizadevati, da si delijo njthovo odgovornost, vire moci in
kompetentnost, saj lahko le tako otroku nudijo pomo¢ in podporo pri njegovem celostnem
razvoju (Mrvar 2008, str. 121).

Tu ima pomembno vlogo tudi svetovalni delavec, saj je pogosto pomembna vez med razli¢nimi
strokovnjaki in star§i otroka s posebnimi potrebami. V procesu podpore in pomoc¢i mora
svetovalni delavec predstavljati prostor zblizevanja, povezovanja, medsebojne pomoci in
podpore med starsi in Solo (Mrvar, 2008, str. 124).

Iz ugotovitev raziskave, ki sta jo izvedla Jurisi¢ in Rovsek (2008), je mozno razbrati, da praksa
usmerjanja otrok s posebnimi potrebami odraza neusklajenost razli¢nih strokovnjakov v
komisijah za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami in pri¢akovanja starSev. Ugotovila sta,
da je bilo kar 84 % (od 52 sodelujocih) starSev vsaj delno prepricanih, da bo njihov otrok
zmogel program z enakovrednim ali prilagojenim programom z niZjim standardom, nato pa so
se soocili z neuspehom otroka v zahtevnejSih programih. Vec starSev (66,7 %) se je strinjalo s
trditvijo, da so vedeli, da otrok ne bo zmogel zahtevnejSih programov, vendar so si Zeleli vsaj
poskusiti. Zanimiva je ugotovitev, da je 56 % starSev izrazilo vsaj delno strinjanje s trditvijo,
da komisije za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami premalo upostevajo zelje starSev, prav
tako pa se je 48 % starSev strinjalo s trditvijo, da komisije za usmerjanje preve¢ upostevajo
zelje starSev in bi morale biti bolj odlo¢ne ter strokovno predstaviti, katera Sola je najboljSa za
otroka (Rovsek, 2013).

Vsem zgoraj navedenim trditvam pa je skupno, da se starSe v postopku usmerjanja premalo
vkljuci, ne v smislu odlo€anja o usmeritvi, ampak v smislu izrazanja njihovega mnenja in skrbi.
Vsak star§ Zeli za svojega otroka najbolje in, ¢e bi bil vkljucen v postopek usmerjanja in bi
lahko svojo skrb in pomisleke sproti izrazil, bi najbrz lazje sprejel usmeritev svojega otroka v
nek program.

Glede na navedeno, so starSi torej kljuen del celotnega procesa sprejemanja otroka s
posebnimi potrebami v druzbo, Se posebej, ko gre za proces vklju¢evanja otroka v vzgojo in
izobraZevanje. Nemogoce je pri¢akovati, da se bo celotna druzba prilagodila nekemu otroku in
njegovim potrebam, ampak je potrebno v skupnem dialogu med star$i in stroko ugotoviti, kako
bomo otroka najbolj uspesno, ter predvsem za otroka ¢im manj stresno, vkljucili v druzbo.
V¢asih to pomeni zagotovitev primerne oblike pomoci v vecinski Soli, v¢asih preSolanje v
drugacen izobrazevalni program. Vsekakor moramo mi, strokovni delavci, poskrbeti za to, da
bodo star§i z gotovostjo in zaupanjem sprejeli otrokovo usmeritev. Da bi bili sposobni
zagovarjati usmeritev in s tem zbujali pri starSih zaupanje, pa moramo na otroka in starSe
pogledati z vseh vidikov, ki smo jih spoznali v teoreti¢cnem delu te naloge.



PROBLEM

Kot sem predstavila v teoreticnem delu svojega diplomskega dela, je proces usmerjanja otrok
s posebnimi potrebami zelo kompleksen in ga spremljajo razli¢na custvena stanja pri samih
otrocih, kot tudi njihovih starsih. Star$i v postopku usmerjanja dozivljajo razli¢na, tudi skrajno
negativna Custva, posledica tega pa je lahko tudi manj ustrezno izpeljan in za otroka s
posebnimi potrebami in njegovo druzino izjemno obremenjujo¢ postopek usmerjanja. Pri
svojem delu kot uciteljica otrok s posebnimi potrebami tudi sama prepoznavam stisko nekaterih
starSev in njihovo nezaupljivost do strokovnih delavcev Sole, ki se najpogosteje kaze takoj po
usmeritvi v novi program. Problem je torej v tem, da so negativna Custva starSev in otrok lahko
spregledana, to pa bi lahko vplivalo na nadaljno obravnavo. Zato sem tudi sama zelela raziskati,
kaj se je zgodilo v procesu usmerjanja njihovih otrok, s kak§nimi custvi so se starsi soocali in
ali so bili zadovoljni s postopkom usmerjanja ter vklju¢enimi strokovnimi delavci. SkuSala sem
raziskati, ¢e obstaja povezava med nezaupanjem starSev v strokovne delavce in samim
procesom usmerjanja njihovega otroka.

CILJT RAZISKAVE

Cilj raziskave je ugotoviti, s kakSnimi Custvi se starSi soofajo v procesu usmerjanja, ali so
zadovoljni s postopkom usmerjanja in strokovnimi delavcei, vklju€enimi v proces, ali slabe
izkusnje z vsaj enim od strokovnjakov Ze vplivajo na zaupanje starSev v proces usmerjanja ter
ali se sprijaznjenost starSev z usmeritvijo njihovega otroka razlikuje glede na program, v
katerega je njihov otrok vkljucen.

Za namene raziskave sem postavila naslednje hipoteze.

HIPOTEZA 1: Starsi se v procesu usmerjanja svojih otrok v vecini soocajo z dvomom, jezo,
negotovostjo, manjvrednostjo, nemoc¢jo, nezaupanjem in Zalostjo.

HIPOTEZA 2: Starsi so v vecini nezadovoljni s postopkom usmerjanja in strokovnimi delavci,
vklju€enimi v proces.

HIPOTEZA 3: Na nezaupanje starSev v proces je vplivala ze ena slaba izkusnja z enim od
strokovnjakov.

HIPOTEZA 4: Z usmeritvijo otroka s posebnimi potrebami so najbolje sprijaznjeni starsi tistih

otrok, ki obiskujejo program PPVI. Najmanj pa starsi otrok, ki obiskujejo program NIS.



METODOLOGIJA

VRSTA RAZISKAVE, MERSKI INSTRUMENTI

Odlocila sem se za kvantitativno raziskavo. Za pridobivanje rezultatov sem uporabila
vprasalnik, v katerega sem vkljucila likertovo lestvico. VpraSalnik sem sestavila sama, o
njegovi ucinkovitosti in zanesljivosti sem se posvetovala s svojo mentorico na fakulteti. Prav
tako sem pred raziskavo razdelila 10 testnih vpraSalnikov, da sem preverila, ¢e so vsa vprasanja
dovolj enoznac¢na in razumljiva. Povratne informacije poskusnih testirancev sem upostevala v
kon¢ni razli€ici vprasalnika, ki je prikazan in v diplomsko delo vkljucen kot Priloga 1.

OPIS POPULACIJE IN VZORCA

V raziskavo so bili vkljuceni starSi otrok s posebnimi potrebami, ki obiskujejo osnovno $olo za
otroke s posebnimi potrebami. StarSe za raziskavo sem poiskala v okviru dveh osnovnih $ol v
okolici Ljubljane. Vprasalnike so reSevali starsi ali stkbniki, pri katerih so rejenci Ze vsaj 5 let.
Razdelila sem 150 vprasalnikov, od katerih sem jih nazaj prejela 92. Od vrnjenih vprasalnikov
so bili 4 neizpolnjeni, 2 sem izlocila zaradi nepopolnega izpolnjevanja. Skupno obravnavanih
vprasalnikov je bilo torej 86.

ZBIRANIJE, OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

VpraSalnike sem razdelila v ponedeljek, 24. 5. 2021, podatke pa sem zbirala do 10. 6. 2021.
Vsak natisnjen vprasalnik sem shranila v svojo papirnato mapo in ustrezno Stevilo map predala
razrednikom, ki so jih razdelili starSem. S tem sem vzpostavila Se vecjo anonimnost pri
raziskavi. Preden sem vprasalnike razdelila razrednikom, sem =zaprosila za dovoljenje
odgovorni osebi obeh ustanov, kjer sem izvajala raziskavo. Star$i so vprasalnike vrnili v zaprtih
mapah, ki sem jih predloZila k vpraSalnikom; tako sem zagotovila anonimnost vseh
sodelujoc¢ih. Podatke sem nato obdelala s pomocjo programa Microsoft Excell in pridobila
matriko podatkov, s katerimi sem preverjala svoje hipoteze.
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REZULTATI RAZISKAVE GLEDE NA HIPOTEZE

HIPOTEZA 1
Starsi se v procesu usmerjanja svojih otrok v vecini soo¢ajo z dvomom, jezo, negotovostjo,

manjvrednostjo, nemoc¢jo, nezaupanjem in Zalostjo.

V spodnjem grafu je predstavljena pogostost pojavljanja posameznih Custev v odgovorih

anketirancev.
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Graf'1: DozZiveta Custva v procesu usmerjanja mojega otroka

Custva, s katerimi so se star§i v procesu usmerjanja svojega otroka s posebnimi potrebami
pogosteje sreCevali, so: zalovanje (59 % sodelujocih), hvaleznost (55 % sodelujocih), dvom
(51 % sodelujocih), zmedenost (50% sodelujocih), strah (49 % sodelujocih), nemoc¢ (48 %
sodelujocih), ter olajSanje in samoobtoZevanje (43 % sodelujocih). Najredkeje so se pojavljala
Custva ravnodusnosti (0,1 % sodelujocih), razvrednotenosti (2 % sodelujocih), odtujenosti,
opeharjenosti in opolnomocenosti (3 % sodelujoc¢ih) ter zanikanja (5 % sodelujocih),

ljubosumja (6 % sodelujocih), nepotrpezljivosti in pomilovanja (7 % sodelujocih).

Negativna Custva so star§i v povprecju zaznavali v 22 %, pozitivna Custva pa v 27 %.

Dozivljanje pozitivnih in negativnih Custev je bilo v povprecju torej zelo podobno.

Hipotezo torej lahko zavrnem, ker so se pozitivna custva pojavljala priblizno enako pogosto
kot negativna.



HIPOTEZA 2
Star§i so v veCini nezadovoljni s postopkom usmerjanja in strokovnimi delavci

vkljucenimi v proces.

Star$i so v vpraSalniku odgovarjali na 15 trditev o postopku usmerjanja. Pri vsaki trditvi so
imeli moZnost petih odgovorov: popolnoma se strinjam, strinjam se, niti se ne strinjam niti se
strinjam, ne strinjam se, nikakor se ne strinjam. V spodnji tabeli je pri vsaki trditvi predstavljen

najpogostej$i odgovor starSev, ki so bili vklju€eni v raziskavo.

TRDITEV

ODGOVOR

Kot mama/oce otroka sem se cutil/a primerno vkljuenega v
postopku usmerjanja otroka v primeren VIZ program.

Strinjam se.

Postopek usmerjanja je potekal ustrezno hitro.

Strinjam se.

Menim, da so imeli strokovnjaki dovolj stika z mojim otrokom,
da so lahko pravilno ocenili njegove zmoznosti.

Strinjam se.

Menim, da so bili v postopek usmerjanja vkljuceni vsi potrebni
strokovnjaki.

Strinjam se.

V postopku usmerjanja bi si zelel/a, da bi bil prisoten tudi socialni
delavec.

Niti se ne strinjam

niti se strinjam.

V postopku usmerjanja sem bil/a o informacijah glede svojega
otroka pravocasno in ustrezno obvescen/a.

Strinjam se.

Strokovna mnenja so mi bila ustrezno razlozena.

Strinjam se.

Strokovnjaki so imeli ustrezen odnos do mene in mojega otroka.

Strinjam se.

Po vecini sem se strinjal/a z opazanji strokovnjakov glede mojega
otroka.

Strinjam se.

Veckrat sem naletel/a na nasprotujoca si mnenja strokovnjakov,
ki so obravnavali mojega otroka.

Niti se ne strinjam

niti se strinjam.

Imel/a sem dovolj priloznosti, da sem se pogovoril/a s
strokovnjaki, ki so usmerjali mojega otroka.

Strinjam se.

Strokovnjakom sem lahko postavil/a vsa vprasanja, ki so se mi
porajala v postopku izobrazevanja.

Strinjam se.

Strokovnjaki so se do mene in mojega otroka vedli spostljivo.

Strinjam se.

Strokovnjaki so imeli do mene in mojega otroka oseben pristop.

Strinjam se.

Strokovnjaki so se meni in mojemu otroku dovolj posvetili.

Strinjam se.

Tabela 1: najpogostejsi odziv na trditve povezane s postopkom usmerjanja




Stars$i so se vecinoma strinjali, da so bili primerno vkljuceni v postopek usmerjanja otroka in
da so imeli dovolj priloznosti, da so se s strokovnjaki pogovorili in jim postavljali vsa
vprasanja, ki so se porajala v postopku usmerjanja. Star$i so pove€ini tudi menili, da so jim
bila strokovna mnenja ustrezno razloZena. Star§i so se pove€ini tudi strinjali z opazanji
strokovnjakov glede njihovega otroka. Najpogosteje so se popolnoma strinjali s trdivtijo, da so
bili o informacijah glede svojega otroka pravocasno in ustrezno obvesceni. Ve€ina starSev se

je popolnoma strinjala, da je postopek usmerjanja potekal ustrezno hitro.

Povecini so bili starS$i mnenja, da so imeli strokovnjaki dovolj stika z njihovim otrokom da so
pravilno ocenili njegove zmoznosti. V vecini primerov so bili star§i mnenja, da so imeli
strokovnjaki ustrezen odnos do njih in do otroka, da so se jim dovolj posvetili, se do njih vedli
spostljivo in imeli oseben pristop. Povedini so se starSi strinjali, da so bili v postopek
usmerjanja vkljuceni vsi strokovnjaki in niso menili, da so bila nasprotujo¢a si mnenja

strokovnjakov pogost dogodek.

S pomocjo vprasalnika sem preverila tudi zadovoljstvo starSev s posameznimi strokovnimi
delavci, ki so bili vkljuceni v proces usmerjanja njihovega otroka. StarSi svoje zaupanje v
strokovne delavce ocenjevali z ocenami od 1-5, pri ¢emer je ocena 5 pomenila popolno
zaupanje v strokovnega delavca, ocena 1 pa popolno nezaupanje. Starsi so imeli tudi moznost
oznaciti, ¢e strokovni delavec po njihovem mnenju ni bil prisoten v procesu usmerjanja
njihovega otroka. V spodnji tabeli je predstavljena povprecna ocena, s katero so sodelujoci
star§i ocenili zaupanje v posameznega strokovnega delavca. V tabeli je podano tudi Stevilo

starSev, ki so oznacili, da posamezni strokovni delavec ni bil vklju€en v proces usmerjanja.



STROKOVNI DELAVEC POVPRECNA | STEVILO STARSEYV, KI SO
OCENA OZNACILI, DA
STROKOVNI DELAVEC NI
BIL PRISOTEN V PROCESU
USMERJANJA
Zdravnik specialist, pediater 4,4 9
Specialni in rehabilitacijski 4,1 10
pedagog
Psiholog 3,8 11
Logoped 4,1 11
Socialni delavec 4,1 33
Otrokov ucitelj ali vzgojitel; 4,3 5

Tabela 2: Povprecna ocena zaupanja v strokovnega delavca

Star$i so povecini zaupali vsem vkljucenim strokovnjakom, v povpre¢ju so najbolje ocenili

zdravnika specialista/pediatra, najslabSe pa psihologa. Socialni delavec je prejel enako

povprecno oceno kot specialni in rehabilitacijski pedagog in logoped, torej 4,1. Hkrati je

najpogosteje naveden kot neprisoten strokovni delavec v procesu usmerjanja.

Vecina starSev se ni opredelila do trditve, ali bi si Zeleli, da bi bil v postopek usmerjanja

vkljucen tudi socialni delavec.

Glede na rezultate vprasSalnika lahko hipotezo 2 zavrnem, saj so bili starsi v vec¢ini zadovoljni

s postopkom usmerjanja in strokovnimi delavci vklju¢enimi v proces.




HIPOTEZA 3
Na nezaupanje starSev v proces je vplivala Ze ena slaba izkuSnja z enim od

strokovnjakov.

Za namene ugotavljanja veljavnosti hipoteze 3 sem starSe, ki so odgovarjali na vprasalnik,
razdelila v dve skupini. V prvi skupini so starsi, ki so za vse v proces usmerjanja vklju¢ene
strokovnjake oznacili, da so jim zaupali ali popolnoma zaupali. V drugi skupini pa so starsi, ki
so za vsaj enega strokovnjaka oznacili, da mu niso zaupali ali, da mu sploh niso zaupali. Nato
sem odgovore, ki so jih podajali na trditve glede postopka usmerjanja, tockovala tako, da je bil
najbolj postopku usmerjanja naklonjen odgovor oznacen s petimi tockami, najmanj postopku
usmerjanja naklonjen odgovor pa z 1 tocko. Tocke sem seStela in ugotovila, kolikSen rezultat
je dosegel vsak sodelujoci roditelj ali skrbnik. V spodnji tabeli je predstavljeno, kakSen rezultat

so v povprecju zbrali starSi v obeh skupinah.

SKUPINA POVPRECEN REZULTAT
SKUPINA 1 58,4 tocke

(Starsi, ki so zaupali vsem strokovnjakom)

SKUPINA 2 50,3 tocke

(Starsi, ki vsaj enemu strokovnjaku niso zaupali)

Tabela 3: Povprecni rezultat po skupinah starsev

Starsi, ki so vsem strokovnjakom zaupali, ali so bili do njih neopredeljeni, so v povprec¢ju zbrali
58,4 tocke. Starsi, ki vsaj enemu od strokovnjakov niso zaupali, pa so v povprecju zbrali 50,3
tocke, kar je v povpre¢ju 8,1 tocke manj. Starsi, ki so vsaj pri enem strokovnjaku izrazili
nezadovoljstvo, so v povpre¢ju torej zbrali manj tock, iz Cesar lahko sklepamo, da je slaba

izkuSnja vplivala na njihovo nezaupanje v proces usmerjanja.

Na podlagi rezultatov vprasalnika lahko hipotezo 3 potrdim, saj so starsi, ki so bili vsaj z enim
od strokovnjakom nezadovoljni, v povprecju izkazali manj zadovoljstva s procesom
usmerjanja, v primerjavi s starsi, ki so bili do vseh strokovnjakov vsaj neopredeljeni, ¢e jim ze

niso zaupali.



HIPOTEZA 4
Z usmeritvijo otroka s posebnimi potrebami so najbolje sprijaznjeni starsi tistih otrok,

ki obiskujejo program PP, manj pa starsi otrok, ki obiskujejo program NIS.

V spodnji tabeli so zbrani odgovori starSev na vpraSanje, ali so zadovoljni zusmeritvijo svojega
otroka s posebnimi potrebami. Starsi so razdeljeni v dve skupini glede na to, kateri program
obiskuje njthov otrok (izobrazevalni program s prilagojenim izvajanjem in nizjim

izobrazbenim standardom — NIS, posebni program vzgoje in izobraZevanja — PPVI).

PROGRAM: NIS PPVI
STEVILO STARSEV: 50 36
ZADOVOLJINI 49 (98 %) 34 (94,4 %)
NEZADOVOLINI 1 (2 %) 2 (5,6 %)

Tabela 4: Zadovoljstvo starsev z usmeritvijo otroka glede na program

Starsi so v veliki vecini zadovoljni z usmeritvijo svojega otroka. Zadovoljnih je 98 % starSev

otrok, ki se Solajo v NIS programu in 94,4 % starSev otrok, ki se Solajo v PP programu.

V vprasalniku sem tudi preverila, ali so star§i zadovoljni z dodeljeno koli¢ino ur strokovne
pomoci, ki otroku pripadajo v posameznem programu in po odlo¢bi o usmeritvi. Spodaj je

predstavljena tabela zadovoljstva starSev glede na program, v katerega je vkljucen njihov otrok.

PROGRAM NIS PPVI
STEVILO STARSEV 50 36

ZADOVOLJNI 39 (78 %) 15 (41,7 %)

NEZADOVOLINI 11 (22 %) 21 (58,3 %)

Tabela 5: Zadovoljstvo z dodeljenimi urami pomoci glede na program

Raziskava je pokazala, da je veCina starSev otrok, ki obiskujejo NIS program (78 %)
zadovoljnih z dodeljenimi urami strokovne pomoci, vecja razlika pa se pojavi pri starSih otrok,
ki obiskujejo PPVI program, saj je ve¢ kot polovica starSev (58,3 %) nezadovoljna s Stevilom
ur dodeljene strokovne pomoci. Eden od starSev mi je na vpraSalnik ob tem vpraSanju pripisal,

da to tezko oceni, saj ne vidi, kaj se dogaja za zaprtimi vrati.



Na podlagi pridobljenih rezultatov lahko hipotezo 4 zavrnem, saj so starsi otrok, ki so vkljuceni
v oba programa, v veliki veCini zadovoljni z usmeritvijo. Razlika se je pokazala le v

zadovoljstvu s Stevilom ur dodeljene strokovne pomoci.

RAZPRAVA GLEDE NA HIPOTEZE

Preden sem izvedla raziskavo, sem predvidevala, da bo vecina starSev otrok s posebnimi
potrebami, ki bodo sodelovali v raziskavi, obkrozila, da so se med procesom usmerjanja soocali
z dvomom, jezo, negotovostjo, manjvrednostjo, nemocjo, nezaupanjem in zalostjo.

Izkazalo se je, da sem pravilno predvidevala, da se je veCina starSev otrok s posebnimi
potrebami soocala z dvomom (51 % sodelujocih) , negotovostjo (50 % sodelujocih), zalostjo

(59 % sodelujocih), pogosto tudi z nemocjo (48 % sodelujocih).

Custva, kot so jeza (33 % sodelujo¢ih), manjvrednost (31 % sodelujocih) in nezaupanje (17 %
sodelujocih) pa so star$i obkrozili redkeje, kot sem pri¢akovala. Pogosto obkrozeni Custvi sta
bili tudi hvaleZnost (55 % sodelujocih) in olajSanje (43 % sodelujocih). Pogosta pojavnost teh
custev v odgovorih me je nekoliko presenetila, vendar pa iz tega lahko sklepam, da starsi proces
usmerjanja pogosto dozivljajo tudi kot nekaj pozitivnega in ne samo kot stresno situacijo.
Ocitno star$i v procesu usmerjanja dobijo tudi odgovore in se od tezav usmerjajo k reSitvam.
Na ta na¢in jih postopek usmerjanja lahko tudi opolnomoci. Ce starsi verjamejo, da je bil otrok
pravilno usmerjen, so verjetno bolj pripravljeni na sodelovanje, s tem je pa tudi pomo¢ otroku
lahko bolj u¢inkovita. Tudi v praksi sem opazila, da ko so starsi sprejeli vkljuCenost otroka v
izobraZevalni program z nizjim izobrazbenim standardom, kjer sem bila tudi zaposlena, je to
pozitivno vplivalo tudi na otroka, v smislu izboljSanja samopodobe, socialnih vescin itd. Na ta

nacin star§i ponovno prevzemajo kontrolo nad svojim zivljenjem in Zivljenjem svojega otroka.

Glede na pogosto pojavnost zgodb, povezanih s postopkom usmerjanja v medijih, sem
pricakovala ve¢ negativno izpostavljenih Custev. Tudi v moji raziskavi je sodelovalo nekaj
starSev, ki so bili s postopkom usmerjanja izrazito nezadovoljni, kar je razvidno skozi celoten
vprasalnik, poleg tega pa so svojo negativno izkusSnjo tudi dodatno opisali in porocali o
neupostevanju njihovega mnenja. O podobnih tezavah porocajo tudi Scarborough, Hebbeler in
Simeonsson (2007), ki opozarjajo, da neupoStevanje starSev pri odloanju o usodi Solanja

otroka povecuje nezaupanje starSev v ustanove, kamor bo otrok vkljucen.



Kljub temu pa je bilo izrazenih negativnih ustev manj, kot sem pricakovala. Razlogov za to
je lahko ve¢. Mogoce je, da star$i kljub na veC ravneh zagotovljeni anonimnosti niso
odgovarjali povsem iskreno. Lahko, da je bil prisoten strah, da bi bili zaradi realno
izpostavljenih Custev lahko oznaceni kot »slabi starSi«. Ali pa strah pred tem, da bi otrok
kuverto z reSenim vpraSalnikom odprl in bi ga rezultati prizadeli. Ker so v moji raziskavi
sodelovali starsi otrok, ki se Ze Solajo v programu NIS in PP VI, so to otroci, ki so po vecini ze
zakljucili s postopkom usmerjanja. Zato je mogoce, da so si starsi zaradi casovne oddaljenosti
usmerjanja zapomnili predvsem pozitivne obcCutke. Morda bi starSi, ki so Se v procesu

usmerjanja, odgovarjali drugace, ker je za njih ta situacija v realnem ¢asu bolj stresna.

Vseeno pa je potrebno na postopek usmerjanja otroka gledati kot na pomemben stresor v
druzini, zato morajo strokovnjaki temu posvetiti Se posebno pozornost. Mogoce bi bila ravno
tu dobrodosla pomoc¢ socialnega delavca, ki bi druzino lahko podprl, ponudil razlago, jih
usmerjal v postopku in zmanjsal stresorje nad druzino. Podobno svetuje tudi Mrvar (2008), ki
poudarja pomembnost vloge svetovalnega delavca v procesu usmerjanja otrok s posebnimi

potrebami.

Rezultati o zadovoljstvu starSev otrok s posebnimi potrebami s postopkom usmerjanja in o
zadovoljstvu s strokovnimi delavci so me presenetili. Pricakovala sem, da bodo odgovori bolj
negativno naravnani, saj sem v praksi zaznavala zelo negativne odzive, ampak verjetno bolj
zato, ker so ljudje z negativno izkuSnjo glasneje izrazili svoje dozivljanje, kot pa starsi, ki so
bili s postopkom svojega otroka zadovoljni oz. neopredeljeni. Mogoce pa ravno strokovnjaki
v postopku sprozimo ta zaCarani krog s tem, ko od starSev avtomatsko pri¢akujemo odpor in
prehitro sklepamo, da je vsako vprasanje ali izrazen dvom napad na strokovnjaka in njegovo
integriteto. Res je pomembno, da upostevamo njihov pogled na situacijo in jih jemljemo kot
dragocen vir informacij o otroku. Prav tako pa je pomembna jasna in nedvoumna komunikacija.
Ce se starem na razumljiv nadin predstavi realna pri¢akovanja o napredku njihovega otroka,
¢e si strokovnjaki vzamemo €as prirazlagi strokovnega mnenja, obstaja veliko vecja verjetnost,
da bodo starsi zaupali v proces usmerjanja in izobraZevanja otroka in aktivno sodelovali v njem.
Podobno poudarjata tudi Kvaternik in Kustec (2011), ki strokovne delavce spodbujata, naj
starSe aktivno vkljucujejo v proces usmerjanja in jih zaznavajo kot pomembne sodelavce, ki

imajo o otroku veliko koli¢ino pomembnih podatkov.



Menim, da je bil zdravnik specialist/pediater v povpre¢ju najbolje ocenjen, saj je verjetno tudi
v §irsi druzbi zaupanje v to stroko visje, kot v druge profile. Poleg tega so starsi pogosto v stiku
s tem profilom. Starsi se ob zdravstvenih tezavah obracajo na zdravnika. Prav tako je zdravnik
specialist/pediater vedno ¢lan strokovne skupine za usmerjanje, kar ne velja za vse ostale
profile, ki sem jih izpostavila v vpraSalniku. Zelo dobro je bil ocenjen tudi otrokov
ucitelj/vzgojitelj, s katerim so star$i prav tako zelo pogosto v stiku in otroka tudi najbolje pozna.
Sklepam, da je bil psiholog najslabse ocenjen, ker verjetno ni pri§lo do vzpostavitve osebnega
odnosa med njim in otrokom o0z. njim in starsi, saj je stikov med psihologom in otrokom ter
njegovimi starS§i v procesu usmerjanja manj kot z otrokovim uciteljem ali vodjo strokovne
skupine, ki pa je obiCajno specialni in rehabilitacijski pedagog/defektolog. V splosnem pa so
vsem izpostavljenim strokovnim delavcem v povprecju stars$i popolnoma zaupali 0z. so jim
zaupali. Profil socialnega delavca je bil v povprecju ocenjen kot zaupanja vreden, vendar pa je
bilo pogosto izpostavljeno, da v procesu ni bil prisoten, kar je bilo pricakovano, saj socialni
delavci glede na Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami niso samodejno vkljuceni v

strokovno komisijo za usmerjanje, temvec se vanjo vkljucujejo samo v posebnih primerih.

33 sodelujocih starSev je oznacilo, da socialni delavec v proces usmerjanja njihovega otroka ni
bil vklju€en. Tisti starsi, pri katerih je bil v postopek usmerjanja vkljucen tudi socialni delavec,
so bili z njegovim delom v povprecju zadovoljni in so mu v procesu zaupali. Menim, da je
pogosta oznacba odsotnosti socialnega delavca in obcutek, da socialni delavec v postopku
usmerjanja in potreben strokovni kader tudi posledica nepoznavanja Sirine dela socialnih
delavcev s strani §irSe javnosti. Tudi Svajger in Svajger sta v svojem diplomskem delu
ugotovili, da je javno poznavanje $irine dela socialnih delavcev §ibko. (Svajger, Svajger, 2016)
Zato star$i morda niti ne pomislijo, da bi bil v postopku usmerjanja lahko prisoten tudi socialni

delavec, ki pa bi lahko pomenil velik oporni ¢len druzini.

Zanimiv se mi je zdel rezultat, da so star$i oznacevali tudi, da npr. zdravnik specialist/pediater
ali specialni in rehabilitacijski pedagog ali otrokov ucitelj/vzgojitelj niso bili vkljuceni v proces
usmerjanja, kljub temu, da so ti trije profili vedno ¢lani strokovne skupine. To je lahko
posledica preredkega stika z vsemi temi profili v postopku usmerjanja. Eden od starSev je na
vprasalnik odgovarjal z dvema razli¢nima barvama (z nalivnikom je obrkozeval trditve, ki so
bile vezane na njegov odnos s strokovnjaki, ki so bili vklju€eni v postopek usmerjanja
njegovega otroka do 15. leta starosti v severni Makedoniji, s svinénikom pa trditve, ki so bile

vezane na njegov odnos s strokovnjaki, ki so bili vklju€eni v postopek usmerjanja njegovega



otroka zadnjih 5 let v Sloveniji). Vidna je obcutna razlika v zadovoljstvu z obema
obravnavama. Oc¢itno se praksa med drzavami moc¢no razlikuje in to lahko predstavlja dodaten
stres za starSe, ki so Ze tako obremenjeni, zato bi bilo verjetno smiselno stremeti k poenotenju
procesa usmerjanja med drzavami.

V splosnem na podlagi pridobljenih rezultatov ugotavljam, da so bili starSi zadovoljni s
postopkom usmerjanja in strokovnimi delavci, vklju€enimi v proces. Dejstvo je, da so bili v
raziskavo vkljuéeni star$i otrok s posebnimi potrebami, ki Ze obiskujejo OSPP, kar pomeni, da
je njihovo usmerjanje povecini ze zaklju€eno in da morda nekateri starsi ne cutijo ve¢ enako,
kot so pred leti, ko so $li skozi postopek usmerjanja. Obstaja moznost, da so sedaj, ko se je
njihovo druzinsko Zivljenje z otrokom s posebnimi potrebami ustalilo, tudi hvalezni, da je
proces za njimi in se postopka spominjajo po pozitivnih stvareh, sploh ¢e so zdaj zadovoljni z

ustanovo, kamor je otrok usmerjen.

Raziskovala sem tudi, €e je na nezaupanjje stasrev v proces vplivala Ze ena slaba izkusnja z
enim od strokovnjakov vkljucenih v proces. Seveda ne moremo sklepati, kaj tocno je starSe pri
posameznih strokovnjakih zmotilo, saj sem v vprasalniku starSe sprasevala samo, ali so
strokovnjakom zaupali ali ne. Nezaupanje je lahko v starSih vzbudilo ve¢ razli¢nih dejavnikov
(neustrezna vrsta komunikacije, preredko komuniciranje, nestrinjanje pri pogledu na otroka,
nedostopnost strokovnjakov, prevec ali premalo strokovna razlaga, premalo pojasnil...). Ravno
zato bi bilo pomembno, da se strokovna skupina v zadostni meri posveti starSu in otroku, da
do takih nezadovoljstev ne bi prihajalo. S tem bi morda bilo marsikatero nestrinjanje
prihranjeno, ¢e bi si vzeli ¢as in voljo do pogovora. Mozno pa je, da je nezaupanje
strokovnjakom posledica neustrezne sistemske ureditve, saj so strokovne komisije zelo
Steviléno obremenjene in posameznemu primeru ne morejo posvetiti dovolj ¢asa. Hkrati pa so
postopki zelo dolgotrajni, kar je ponovno lahko vir konflikta, na kar opozarja tudi Rovsek
(2013). Ravno zato, ker imajo ljudje v€asih z enim od strokovnjakov eno slabo izku$njo, je
pomembno, da je postopek usmerjanja zares timsko delo. Da v primeru nestrinjanja z enim
strokovnjakom lahko komuniciranje s star$i prevzame drug strokovnjak, s katerim se roditelj
bolj razume in je tako komunikacija Se vedno lahko uspesna. Pomembno pa je tudi, da se starsi
cutijo sliSane, da jim strokovnjaki res prisluhnejo, saj so star§i pomemben vir informacij o
otroku in njihovo nezadovoljstvo lahko vodi v prenehanje ali zmanj$anje komuniciranja, in
posledi¢no pomembne informacije o otroku ostanejo neizrecene. To otroku na dolgi rok tudi

Skoduje .



Verjetno se lahko zgodi, da e stars§i ne bodo zaupali enemu strokovnjaku, bodo bolj nezaupljivi
tudi do drugih, kar lahko pripelje do slabSega sodelovanja in s tem slabse obravnave otroka.
Tudi tukaj vidim vlogo socialnega delavca, da te odnose umiri, da cimprej zazna
nezadovoljstvo pri starSih in ¢e je to potrebno, v procesu deluje kot zagovornik druZzine.
Socialni delavei so opremljeni z razlicnimi tehnikami komuniciranja in reSevanja konflktov,

kar je lahko znanje, ki ga drugim strokovnjakom v strokovni skupini manjka.

Se posebej pa je to pomembno, ker lahko slabe izku3nje negativno vplivajo na poznejse
odnose med starsi in drugimi strokovnjaki, s katerimi bo druzina v stiku. Tudi sama sem v
praksi opazila starSe, ki so zaradi slabe izkusnje v ¢asu usmerjanja pristopili zelo nastrojeni
proti uciteljem, svetovalnim delavcem in drugim strokovnim delavcem na Soli, vendar pa so
se ti odnosi s kvalitetnim pristopom s¢asoma izboljsali. Po tem lahko sklepam, da kvalitetni
odnosi s strokovnjaki lahko izboljSajo mnenje starSev o posameznih strokovnih skupinah in

podrogjih.

V praksi sem pri svojem delu opazila, da po dolo¢enem casu vecina starSev, ki sprva ni
zadovoljna z usmeritvijo otroka, spozna, da otroku koristi prilagojen Solski program, manjsi
normativ uc¢encev v razredu, manjsi pritisk vrstnikov. Zanimivo bi bilo narediti primerjavo
rezultatov med starsi, ¢e enako razmisljajo tudi starSi otrok v rednih osnovnih Solah, ki so
vkljuceni v DSP. Otroci, ki so pozneje vkljuceni v program NIS ali program PP, so pogosto
najprej vkljuceni v redni osnovnosolski program z dodatno strokovno pomocjo in se Sele
kasneje, ob ponovni evalvaciji, vkljucijo v program NIS oz. PP, kar pomeni, da so bili prvotno
usmerjeni v zanje manj ustrezen program. Zato bi bilo zanimivo preveriti, ali bi bil pogled
starSev na postopek usmerjanja drugacen, saj bi v tem primeru §lo za populacijo otrok, ki so

bili redkeje manj ustrezno usmerjeni.

Ko sem bila zaposlena na OS Roje, se je proti koncu $olskega leta na naso $olo v NIS program
presolal decek, ki je do takrat obiskoval redno osnovno Solo. Med pogovorom so mi star$i Zeleli
pojasniti, da njihov otrok sicer ne spada na to OS, ker ni z njim ni¢ narobe, in da ima samo
teZave z branjem, poleg tega pa ga uciteljica ni marala in je zato pristal tukaj. Pojasnili so tudi,
da imajo v planu med pocitnicami otroku zagotoviti inStrukcije za branje in da si Zelijo, da bi
se septembra ponovno vrnil nazaj na redno osnovno Solo. Najveckrat na sodelovalni odpor

star$ev v praksi naletimo pri tovrstnih usmeritvah (iz redne OS v NIS program).



Ko starsi po dolocenem c¢asu za¢nejo opazati napredek na ve¢ podroc¢jih — ne samo v smislu
pridobivanja znanja, temve¢ tudi socialnih ves¢in njihovega otroka — pa uvidijo smisel

presolanja in zac¢nejo zaupati procesu.

Sklepam, da je razlika v nezadovoljstvu med starsi iz razlicnih programov posledica tega, da
star$i in otroci s posebnimi potrebami, ki obiskujejo posebni program, potrebujejo ve¢ pomoci
za normalno Zzivljenje in zato morda pri¢akujejo ve¢ ur pomoc¢i. Tudi napredek otrok v
posebnem programu je pocasnejsi in lahko manj opazen, zato lahko starsi hitro sklepajo, da

njihov otrok prejema premalo pomoci.

SKLEPI
GLAVNE UGOTOVITVE

Izkazalo se je, da sem pravilno predvidevala, da se je veCina starSev otrok s posebnimi
potrebami soodala z dvomom, negotovostjo, Zalostjo, pogosto tudi z nemo¢&jo. Custva, kot so
jeza, manjvrednost in nezaupanje, pa so starSi oznacili redkeje, kot sem pricakovala. Svojo
prvo hipotezo torej lahko zavrnem, ker so se pozitivna Custva pojavljala vsaj enako pogosto
kot negativna.

Starsi se v povprecju strinjajo, da so se v postopku usmerjanja cutili primerno vkljucene in da
je postopek usmerjanja potekal ustrezno hitro. Do starSev in otrok so imeli strokovnjaki
spostljiv in oseben odnos in v povprecju se strinjajo, da so se v procesu usmerjanja strokovnjaki
otroku in njim dovolj posvetili in imeli dovolj stika z njihovim otrokom, da so lahko pravilno
ocenili njegove zmoznosti. Star§i so vsem v proces usmerjanja vklju¢enim strokovnjakom
zaupali, nekoliko pa me je presenetilo, kako pogosto so oznacili, da strokovnjak ni bil prisoten
v procesu usmerjanja, kar je lahko posledica preredkega srecevanja s strokovnjaki. Starsi, ki so
sodelovali pri vpraSalniku, se niso opredelili glede prisotnosti socialnega delavca v komisiji,
sama pa menim, da imamo socialni delavci pomembna znanja, ki bi lahko pripomogla k
boljsemu delu strokovnih komisij za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami.

Rezultati vpraSalnika so pokazali, da so starsi, ki so imeli vsaj do enega strokovnega delavca
nezaupljiv odnos, tudi bolj negativno naravnan odnos do celotnega postopka usmerjanja.
Sicer pa so starsi v veliki ve¢ini zadovoljni z usmeritvijo svojega otroka, ne glede na to, v kateri
program je njihov otrok vkljucen. Star$i otrok, ki so vkljuceni v posebni program vzgoje in
izobrazevanja, so sicer v povprecju pogosteje nezadovoljni s Stevilom ur dodeljene strokovne

pomoci.



PREDLOGI

Na podlagi pridobljenih rezultatov menim, da bi bilo smiselno za pridobitev Se natan¢nejsih
rezultatov v raziskavo vkljuciti Se starSe, ki so ta trenutek vpeti v proces usmerjanja
njihovega otroka s posebnimi potrebami. Kot sem omenila Ze v razpravi, rezultati kljub
vsemu kazejo na splosno zadovoljstvo starSev s postopkom usmerjanja njihovih otrok s
posebnimi potrebami, je pa res, da so bili v raziskavo vkljuceni le starsi otrok s posebnimi
potrebami, ki Ze obiskujejo OSPP, kar pomeni, da je njihovo usmerjanje povegini Ze
zakljuceno in da morda nekateri star$i ne Cutijo ve¢ enako, kot so pred leti, ko so §li skozi
postopek usmerjanja. Obstaja moznost, da so sedaj, ko se je njithovo druzinsko zivljenje z
otrokom s posebnimi potrebami ustalilo, tudi hvalezni, da je proces za njimi in se postopka
spominjajo po pozitivnih stvareh, sploh ¢e so zdaj zadovoljni z ustanovo, kamor je otrok
usmerjen.

Prav tako bi bilo zanimivo primerjati sam postopek in izkusnjo starSev otrok s posebnimi
potrebami v Sloveniji s star$i otrok s posebnimi potrebami, ki Zivijo v drugih drZavah sveta.
Predvsem vidim smisel v primerjavi postopka usmerjanja otrok s posebnimi potrebami
Slovenije in ostalimi balkanskimi drZzavami, saj se v Sloveniji najveckrat sre€ujemo s
presolanjem ucencev iz Hrvaske, Bosne, Srbije, Makedonije...

Smiselno bi bilo preveriti razlike in stremeti k poenotenju postopkov ter s tem razbremeniti
pogosto ze tako obremenjene druzine. Tu bi socialni delavci lahko znatno pripomogli k
razbremenitvi bremena starSev z birokracijo, pomagali pri razlagi strokovnih izrazov in nudili

podporo, ko bi se star$i sreCevali z negativnimi ¢ustvi povezanimi s procesom usmerjanja.



PRILOGA 1

VPRASALNIK za starie
0 procesu usmerjanja vasega otroka s posebnimi potrebami

Spostovani! Moje ime je Tjasa Hrovat Steklasa in v okviru Studija pripravljam diplomsko delo z naslovom
Proces usmerjanja otrok s posebnimi potrebami skozi oci starsev. Pri tem Vas vljudno naproSam za pomoc
in Vas vabim, da izpolnite spodnji anonimni vpraSalnik. Zbrani podatki bodo namenjeni izklju¢no
raziskovanju v okviru tega diplomskega dela, vasi odgovori pa bodo popolnoma anonimni. S svojim
sodelovanjem mi boste v veliko pomoc, obenem pa bomo s tem diplomskim delom skusali poglobiti
znanje o tem, kako starsi dozivljate proces usmerjanja svojega otroka s posebnimi potrebami, zato sta vase
sodelovanje in iskrenost pri odgovarjanju izjemnega pomena.

Za sodelovanje se Vam ze vnaprej zahvaljujem!
Prosim vas, da izpolnjeni vprasalnik vrnete razrednicarki do petka, 28. 05. 2021.

Tjasa Hrovat Steklasa

Prosimo, zapiSite letnico rojstva vasega otroka:

Ob ugotovitvi, da ima vas otrok posebne potrebe (pogosto ob postavljeni diagnozi), ste z
vlozitvijo pisne zahteve na Zavod RS za Solstvo sprozili postopek usmerjanja vaSega otroka
(verjetno vam je bila pri tem v pomoc svetovalna sluzba vrtca ali Sole, kamor je bil vkljucen
vas otrok).

Prosimo, zapiSite letnico, ko ste vloZili pisno zahtevo za pricetek postopka usmerjanja
vaSega otroka
(e se tocne letnice ne spomnite, zapiSite priblizno leto oddaje vloge):

V Kkateri program je vkljucen vas otrok? Obkrozite Stevilko pred ustreznim odgovorom.

1. Program EIS z DSP (prilagojen program vzgoje in izobraZzevanja z enakovrednim
izobrazbenim standardom in dodatno strokovno pomocjo).

2. Program NIS (prilagojen program vzgoje in izobraZevanja z nizjim izobrazbenim
standardom).

3. Program PP (posebni program vzgoje in izobraZevanja).

Ali menite, da se va$ otrok Sola v zanj ustreznem vzgojno-izobrazevalnem programu?
Ustrezno obkroZite.
DA NE

Menite, da vaSemu otroku nudenih dovolj ur strokovne pomoci (ure fizioterapije,
logopedske obravnave, spec.ped. obravnave...)? Ustrezno obkroZite.
DA NE



Spodaj so navedene trditve, ki so vezane na vas odnos s strokovnjaki, Ki so bili vkljudeni

v postopek usmerjanja vaSega otroka s posebnimi potrebami. Prosimo, obkrozite,

koliko posamezna trditev velja za vas.
Primer: Ce se s trditvijo popolnoma poistovetite, obkrozite 5 (popolnoma drzi), ce se z njo v
celoti ne strinjate, obkroZite 1 (sploh ne drzi).

Nikakor se Ne Niti se ne Strinjam | Popolnoma
ne strinjam strinjam se. se
Trditev strinjam. se. niti se strinjam.
strinjam.

Kot mama/oce otroka sem se cutil/a
primerno vkljucenega v postopku 1 ) 3 4 5
usmerjanja otroka v primeren VIZ
program.
Postopek usmerjanja je potekal ustrezno 1 ) 3 4 5
hitro.
Menim, da so imeli strokovnjaki dovolj
stika z mojim otrokom, da so lahko 1 2 3 4 5
pravilno ocenili njegove zmoznosti.
Menim, da so bili v postopek usmerjanja 1 ) 3 4 5
vklju€eni vsi potrebni strokovnjaki.
V postopku usmerjanja bi si zelel/a, da bi 1 ) 3 4 5
bil prisoten tudi socialni delavec.
V postopku usmerjanja sem bil/a o
informacijah glede svojega otroka 1 2 3 4 5
pravocasno in ustrezno obvescen/a.
Strokovna mnenja so mi bila ustrezno
razlozena. ! 2 3 4 >
Strokovnjaki so imeli ustrezen odnos do 1 ) 3 4 5
mene in mojega otroka.
Po vecini sem se strinjal/a z opazanji 1 ) 3 4 5
strokovnjakov glede mojega otroka.
Veckrat sem naletel/a na nasprotujoca si
mnenja strokovnjakov, ki so obravnavali 1 2 3 4 5
mojega otroka.
Imel/a sem dovolj priloZnosti, da sem se
pogovoril/a s strokovnjaki, ki so 1 2 3 4 5
usmerjali mojega otroka.
Strokovnjakom sem lahko postavil/a vsa
vpraSanja, ki so se mi porajala v postopku 1 2 3 4 5
izobrazevanja.
Strokovnjaki so se do mene in mojega 1 ) 3 4 5
otroka vedli spostljivo.
Strokovnjaki so imeli do mene in mojega 1 ) 3 4 5
otroka oseben pristop.
Strokovnjaki so se meni in mojemu 1 ) 3 4 5

otroku dovolj posvetili.




Spodaj so navedeni strokovni delavci, ki so bili najverjetneje vkljuceni v postopek
usmerjanja vasega otroka s posebnimi potrebami. Prosimo, obkrozite, v kolik§ni meri
ste jim v procesu usmerjanja zaupali. Primer: ce ste strokovnjaku v procesu usmerjanja

povsem zaupali, obkroZite 5 (popolnoma drzi), ¢e mu sploh niste zaupali, obkroZite 1 (sploh

ne drzi). V primeru, da strokovni delavec ni bil vkljucen v postopek usmerjanja ali z njim

niste imeli stika, ustrezno oznacite s krizcem.

Nikakor Nisem Niti mu/ji Sem mu/ji | Popolnoma | Strokovni S
mu/ji nisem mu/ji nisem zaupal/a. sem mu/ji delavec ni | strokovnim
zaupal/a. zaupal/a. zaupal/a zaupal/a. | bil vkljucen | delavcem
strokovni delavec niti sem v postopek nisem
zaupal/a. usmerjanja imel/a
nobenega
stika.
zdravnik
specialist, 1 2 3 4 5
pediater
specialni in
rehabilitacijski 1 ) 3 4 5
pedagog,
defektolog
psiholog 1 2 3 4 5
logoped 1 2 3 4 5
socialni delavec 1 2 3 4 5
otrokov ucitelj ali 1 ) 3 4 5

vzgojitelj




Med spodaj navedenimi ¢ustvi obkrozZite tista, ki ste jih dozivljali kadarkoli v postopku

usmerjanja vaSega otroka (obkroZite vsa Custva, tudi ce so bila kratkotrajna).

e zanikanje

e brezup

e depresivnost
e dvom

e frustracija

e hvaleznost

e hrepenenje

e jeza
e krivda
e Kkrivica

ljubosumje
manjvrednost
moc¢

napetost
zmedenost
nepotrpeZzljivost
nemoc
neugodje
nezadovoljstvo

nezaupanje

obzalovanje
olajSanje
odtujenost
odpor
opeharjenost
opolnomocenost
osamljenost
panika
pomilovanje

ponizanje

samoobtoZevanje
povezanost
prizadetost
ravnodus$nost
razocaranje
razburjenje
razvrednostenost
strah

sram

zalovanje

Hvala za sodelovanje!




VIRI:

Barnett, D., Clements, M., Kaplan-Estrih, M., Fialka, J. (2003). Building New
Dreams, Supporting Parents' Adaptation to Theri Child With Special Needs, Infants
and Young Children. Vol 16, No. 3, (184-200)

Bratoz, M. (2004). Integracija ucencev s posebnimi vzgojno-izobrazevalnimi
potrebami. Otroci s posebnimi potrebami. Educa, 2004.

Carpenter, B. (2005). Early Childhood Intervention: Possibilities and Prospects for
Professionals, Families and Children. British Journal of Special Education, 32(4), str.
176-183

Ceglar, 1. (2005). Odnos med odraslim z intelektualno oviro in njegovo materjo.
Revija socialno delo, 44 (1-2). Str: 57-63

Evidenca zavodov in programov. (Pridobljeno 27.07.2018 s strani:
https://paka3.mss.edus.si/registriweb/Seznam1.aspx?Seznam=2020 )

Feyerer, E. (2005). Padagogik und Didaktik integrativer bzw. Inklusiver
Bildungsprozesse. Herausforderung an Lehre, Forschung und Bildungsinstitutionen.
V: Behinderte in Familie, Schule und Gesellschaft, (1) 38-52. Reha: Tisk Graz.
Gantar, G., 2009, Dozivljanje starSev otrok s posebnimi potrebami : diplomska
naloga. Univerza v Ljubljani, Fakulteta za socialno delo. Pridobljeno 13.08.2020 s
strani http://www.nbn.si/URN:NBN:SI:FSD:DOC-N5168

Hladnik, V., (2008). Usmerjanje otrok/mladostnikov s custvenimi in vedenjskimi
tezavami/motnjami (Diplomsko delo). Univerza v Ljubljani: Pedagoska fakulteta,
Ljubljana. Str. 12.

Ivacic, B. (2005). Izkusnje mater otrok z motnjo v razvoju. Ljubljana: Revija socialno
delo, 44 (1-2), str. 47-54

Jurisi¢, D. B., & Rovsek, M. (2008). Stalis¢a starSev otrok z motnjo v dusevnem
razvoju, ki obiskujejo poseben program vzgoje in izobraZevanja

Kastelic, L. (2005). Usmerjanje oseb s posebnimi potrebami in vklju¢evanje v
programe. V A. Barle, Zbornik prispevkov iz razprave na okrogli mizi (str. 13-16).
Ljubljana: Drustvo specialnih in rehabilitacijskih pedagogov Slovenije / Drustvo
defektologov Slovenije.

Kesi¢ Dimic, K. (2010). Vsi ucenci so lahko uspesni. Napotki za delo z u€enci s
posebnimi potrebami. Ljubljana: Zalozba Rokus Klett.

Kosir, S., Buzan, V., Hafnar, M., Lipec Stopar, M., Macedoni Luksi¢, M., Magajna,
L., in Rovsek, M., 2011, Vzgoja in izobrazevanje otrok s posebnimi potrebami [na
spletu]. 2011. Zavod RS za $olstvo. Pridobljeno 10. 05. 2021 s strani:
http://pefprints.pef.uni-1j.si/1199/

Krajne, M. 2021, Zadovoljstvo starSev otrok s posebnimi potrebami s storitvami
zgodnje obravnave v razvojni ambulanti s centrom za zgodnjo obravnavo otrok
Posavje [na spletu]. Univerza v Ljubljani, Pedagoska fakulteta. Pridobljeno
03.04.2022 s strani: http://pefprints.pef.uni-1j.si/6823/

Krek, J., & Metljak, M. (Ur.). (2011). Bela knjiga o vzgoji in izobrazevanju v
Republiki Sloveniji. Ljubljana: Pedagoski institut.



https://paka3.mss.edus.si/registriweb/Seznam1.aspx?Seznam=2020
http://www.nbn.si/URN:NBN:SI:FSD:DOC-N5168
http://pefprints.pef.uni-lj.si/1199/
http://pefprints.pef.uni-lj.si/6823/

Kresal, F. (1990). Prizadevanja za integracijo hendikepiranih posameznikov v
sodobnih evropskih druzbah. Diplomsko delo. Filozofska fakulteta, Ljubljana.
Lerner, J. (2003) Learning disabilities. Theories, Diagnosis and Teaching Strategies.
Boston: Houghton Mifflin Company.

Magajna, L., Pecjak, C., Peklaj, C., Caéinovi¢ Vogrin¢ic¢, G., Bregar Golobic, K.,
Kavkler, M. in Tancig, S. (2008). U¢ne tezave v osnovni Soli - problemi, perspektive,
priporocila. Ljubljana: Zavod Republike Slovenije za Solstvo in Sport. (str. 15-19, 23-
29, 45)

Magajna, L. (2011). Ucenci z uénimi tezavami, prepoznavanje in diagnosticno
ocenjevanje. Ljubljana: Pedagoska fakulteta. Str. 23-29.

Michaelis, R. (1983): Die Belastung der Eltern-Kind-Beziehung durch therapeutische
Massnahmen. Padiatrische Praxis 27, 4, 629-634

Mrvar, Petra (2008). Sola, vrtec, svetovalni delavec in star$i - vzpostavljanje
stika in sodelovalnega odnosa. Sodobna pedagogika, letnik 59 = 125, stevilka 2,
str. 120-141.

Novljan, E. (2004). Sodelovanje s starsi otrok s posebnimi potrebami pri zgodnji
obravnavi. Zveza Sozitje — zveza drusStev za pomo¢ osebam z motnjami v dusevnem
razvoju Slovenije. (str. 59-76)

Navodila za izobrazevalne programe s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno
pomocjo za devetletno osnovno $olo. (2003) Uradni list RS, §t. 100/03. (Pridobljeno
25.07.2018 s strani:
http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/posebne potrebe
/programi/Navodila 9-letna_OS.pdf).

Opara, B. (2005). Otroci s posebnimi potrebami v vrtcih in Solah. Vloga in naloga
vrtcev in Sol pri vzgoji in izobrazevanju otrok s posebnimi potrebami. Ljubljana:

Centerkontura.

Opara, B., Barle, A., Kobal Grum, D., Kosir S., Macedoni-Luksi¢, M., Zorc-Maver,
D., Bregar-Golobi¢, K., Molan, N., Vovk Ornik, N., Klavzar, K. (2010). Analiza
vzgoje in izobrazevanja otrok s posebnimi potrebami v Sloveniji.

Pegek, M. Cuk, L., Lesar, 1. (2005). Kako razumeti zahtevo po vkljucevanju
marginaliziranih skupin ucencev v redno osnovno Solo? Sodobna pedagogika, 5/2005,
56-79. Zveza drustev pedagoskih delavcev Slovenije.

Phtiaka, H. (2001). Editorial introduction: Special and inclusive education in the
Mediteranean at the beginning of the new millennium. Mediterranean Journal of
Educational Studies, St. 2, str. 1-13.

Porter, G. (1995). Organisation of schooling: Achieveing access and quality through
inclusion. Prospects, 25, 2, 299-309.

Popravek Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o osnovni soli. Uradni list
RS, §t. 63/06 z dne 16. 6. 2006

Posebni program vzgoje in izobrazevanja. Uradni list RS, §t. 102/05. (Pridobljeno
27.07.2018 s strani:
http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/posebne potrebe

/programi/PP_vzgoje in_izobrazevanja.pdf)



https://www.dlib.si/results/?pageSize=25&frelation=Sodobna+pedagogika&query=%27rele%253dSodobna%2bpedagogika%27
http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/posebne_potrebe/programi/Navodila_9-letna_OS.pdf
http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/posebne_potrebe/programi/Navodila_9-letna_OS.pdf
http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/posebne_potrebe/programi/Navodila_9-letna_OS.pdf
http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/posebne_potrebe/programi/Navodila_9-letna_OS.pdf
http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/posebne_potrebe/programi/PP_vzgoje_in_izobrazevanja.pdf
http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/posebne_potrebe/programi/PP_vzgoje_in_izobrazevanja.pdf

Pravilnik o normativih in standardih za izvajanje vzgojno-izobrazevalnih programov
za otroke s posebnimi potrebami v osnovnih Solah s prilagojenim programom in
zavodih za vzgojo in izobraZevanje otrok s posebnimi potrebami, (Pravilnik o
normativih in standardih, 2007) Ur. 1. RS, §t. 59/2007

Prilagojeni izobraZevalni program devetletne osnovne Sole z niZjim izobrazbenim
standardom. Uradni list RS, §t. 100/03 in 17/13. (Pridobljeno 27.07.2018 s strani:
http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/posebne potrebe
/programi/PP_z NIS.pdf")

Resman, M. (2001). Dileme uresnicevanja Solske integracije in inkluzije. Sodobna
pedagogika, Ljubljana, vol. 52(118), st. 5, 2001.

Restoux, P., (2010). Zivljenje z druga¢nim otrokom. Radovljica: Didakta. Str. 47-56
Rett, A. (1981). Neues in der Betreuung des entwicklungsgestorten Kleinkindes.
Realitdten und Utopien. Miinchen.

Rovsek, M., (2013). Znacilnosti usmerjanja otrok in mladostnikov z motnjami v
dusevnem razvoju (Doktorska disertacija). Univerza v Ljubljani, Pedagoska fakulteta,
Ljubljana.

Rutar, D. (2017). Inkluzija otrok s posebnimi potrebami za druzbeno pravicnost.
CIRIUS Kamnik, 2017.

Scarborough, A. A., Hebbeler, K. M., & Simeonsson, R. J. (2007). Caregiver
descriptions of the developmental skills of infants and toddlers entering early
intervention services. Journal of early intervetion, 29(3), 207-227.

Sedej Rozman, D., Svajger Savi¢, K. (2009). Pogled na inkluzijo z vidika postopkov
usmerjanja otrok s posebnimi potrebami. Vzgoja in izobrazevanje, XL(5-6), 79-82.
Stirn Kranjc, B., Battelino S., Skamli¢, N., Logar, S., Zavrl, N. (2015). Kriterij moten;j

otrok s posebnimi potrebami, Zakon Republike Slovenije za Solstvo. Pridobljeno 10.
05. 2022 s strani: https://www.zrss.si/pdf/Kriteriji-motenj-otrok-s-posebnimi-
potrebami.pdf

Svab, A. (2001). Druzina: od modernosti k postmodernosti. Ljubljana: Znanstveno in
publicisti¢no sredisce, zbirka Sodobna druzba, 2001

Vacca, J., & Feinberg, E. (2000). Rules of engagement: Ini- tiating and sustaining a
relationship with families who have mental health disorders. Infants & Young Chil-
dren, 13, 51-57.

Vislie, L. (2003). From integration to inclusion: focusing global trends and changes in
the western European societies. European Journal of Special Needs Education, st. 1,
str. 17-35.

Zakon o organizaciji in financiranju vzgoje in izobrazevanja (Uradni list RS,

St. 16/07 z dne 29. 2. 1996)

Zakon o osnovni Soli — ZOsn (Uradni list RS, $t. 12/96 z dne 29. 2. 1996), pridobljeno
09.05.2021 s strani http://pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAK 0448

Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami /ZUOPP-1/ (2011). Uradni list RS,
§t. 58/2011 z dne 22.7.2011

Zavirsek, D. (2000). Hendikep kot kulturna travma: Historizacija podob, teles in
vsakdanjih praks prizadetih ljudi. Ljubljana: */cf. 54-92.



http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/posebne_potrebe/programi/PP_z_NIS.pdf
http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/posebne_potrebe/programi/PP_z_NIS.pdf
https://www.zrss.si/pdf/Kriteriji-motenj-otrok-s-posebnimi-potrebami.pdf
https://www.zrss.si/pdf/Kriteriji-motenj-otrok-s-posebnimi-potrebami.pdf
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2007-01-0718
http://pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO448

e Watson, S.L. (2008). Something You Have to do. — Why Do Parents of Children with
Developmental Disabilities Seek a Differential Diagnosis? Developmental Disabilities
Bulletn, 36 (1-2), str. 168-198.



	TEORETIČNI UVOD
	OTROCI S POSEBNIMI POTREBAMI
	OTROCI Z MOTNJAMI V DUŠEVNEM RAZVOJU
	SLEPI IN SLABOVIDNI OTROCI
	GLUHI IN NAGLUŠNI OTROCI
	OTROCI Z GOVORNO – JEZIKOVNO MOTNJO
	GIBALNO OVIRANI OTROCI
	DOLGOTRAJNO BOLNI OTROCI
	OTROCI S PRIMANJKLAJI NA POSAMEZNIH PODROČJIH UČENJA
	OTROCI Z MOTNJAMI VEDENJA IN OSEBNOSTI
	OTROCI Z VEČ MOTNJAMI

	USMERJANJE OTROK S POSEBNIMI POTREBAMI
	PROGRAMI IN IZVAJANJE IZOBRAŽEVANJA OTROK S POSEBNIMI POTREBAMI
	PRILAGOJEN IZOBRAŽEVALNI PROGRAM VZGOJE IN IZOBRAŽEVANJA Z NIŽJIM IZOBRAZBENIM STANDARODM (NIS)
	POSEBNI PROGRAM VZGOJE IN IZOBRAŽEVANJA
	OTROCI S POSEBNINMI POTREBAMI V ŠOLSKEM OKOLJU, POJEM INKLUZIJE IN INTEGRACIJE

	OTROCI S POSEBNIMI POTREBAMI IN NJIHOVA VKLJUČENOST V DRUŽBO
	OTROCI S POSEBNIMI POTREBAMI V DRUŽINI
	STARŠI IN NJIHOV ODNOS DO OTROKA S POSEBNIMI POTREBAMI

	STARŠI IN PROCES USMERJANJA
	VKLJUČENOST STARŠEV V PROCES USMERJANJA NJIHOVEGA OTROKA


	PROBLEM
	CILJI RAZISKAVE

	METODOLOGIJA
	VRSTA RAZISKAVE, MERSKI INSTRUMENTI
	OPIS POPULACIJE IN VZORCA
	ZBIRANJE, OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

	REZULTATI RAZISKAVE GLEDE NA HIPOTEZE
	HIPOTEZA 1
	HIPOTEZA 2
	HIPOTEZA 3
	HIPOTEZA 4

	RAZPRAVA GLEDE NA HIPOTEZE
	SKLEPI
	GLAVNE UGOTOVITVE
	PREDLOGI
	PRILOGA 1
	VIRI:


