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Vpliv epidemioloskih ukrepov na izvajanje vzgojno-pedagoskega dela v razvojnem
oddelku vrtca Jesenice
Povzetek magistrskega dela

Prilagojen program pred3olske vzgoje je namenjen vzgoji in izobraZzevanju otrok s
posebnimi potrebami, ki so na podlagi odlo¢be o usmeritvi ter strokovne ocene vkljuceniv
razvojni oddelek vrtca, in omogoca izvajanje individualiziranih pedagoskih pristopov,
specialno pedagosko podporo ter interdisciplinarno sodelovanje strokovnih delavcev.
Temeljnicilji prilagojenega programa so spodbujanje otrokovega celostnega razvoja glede
na njegove individualne potrebe, potenciale in zmoZnosti, zagotavljanje prilagojenega,
varnega in spodbudnega okolja ter socialno vklju¢evanje v skladu z zmoZnostmi
posameznegaotroka. Epidemija bolezni covid-19 je pokazala, da Stevilne vlade in svetovna
skupnost niso bile ustrezno pripravljene na obvladovanje tako hitre, razsezne , dolgotrajne
in kompleksne zdravstvene krize. Kljub nacionalnim naértom in strateSkim dokumentom za
obvladovanje epidemij so se v praksi pokazale pomembne pomanjkljivosti predvsem na
podrodju pravocCasnega in enotnega odlocanja, usklajevanja ukrepov in priporocil,
usklajevanja med institucijami ter vomejenem vkljuevanju posameznih strok. V magistrski
nalogi sem raziskala vpliv epidemioloskih ukrepov in priporocil na izvajanje vzgoje in
izobrazevanja v razvojnem oddelku Vrtca Jesenice. Rezultati raziskave kazejo, da je
upostevanje ukrepov pomembno vplivalo na potek, kontinuiteto in organizacijo dela,
predvsem pa so bili ukrepi in priporocila premalo prilagojeni potrebam ene izmed najbolj
ranljivih skupin — otrok s posebnimi potrebami — saj se ni upostevalo razvojnih, ¢ustvenih
in socialnih potreb otrok s posebnimi potrebami, kar je vplivalo na vzgojoin izobrazevanje,
pocutje otrok, strokovnih delavcev in starSev otrok s posebnimi potrebami. Raziskava je
tudi pokazala, da so se strokovne delavke, kljub dodatnim obremenitvam in spremenjenim
pogojem dela, trudile ohranjati kakovost in kontinuiranost vzgojno-izobrazevalnega dela,
vendar so se pri tem pogosto sreCevale z organizacijskimi izzivi, psihiéno in fizicno
obremenitvijoin tudi s pomanjkanjem strokovne podpore. Njihova prizadevanja so deloma
olajsala vplive negativnih ucinkov epidemioloskih ukrepov na vzgojno-izobrazevalniproces
ter poudarila pomen avtonomije in strokovne presoje strokovnih delavcev vrtca v ¢asu
kriznih razmer.

Klju¢ne besede: otroci s posebnimi potrebami, razvojni oddelek, covid epidemija,
epidemioloski ukrepi.



The Impact of Epidemiological Measures on the Implementation of Educational Work in
the Developmental Class of the Jesenice Kindergarten
Summary of the Master’s Thesis

The adapted preschool education programme is intended for the upbringing and education
of children with special needs who, on the basis of a placement decision and a professional
assessment, are enrolled in a developmental group within a kindergarten. It enables the
implementation of individualized pedagogical approaches, special educational support,
and interdisciplinary cooperation among professionals. The fundamental objectives of the
adapted programme are to promote the child’s holistic development in accordance with
their individual needs, potentials, and abilities; to ensure an adapted, safe, and stimulating
environment; and to support social inclusion in line with each child’s capabilities. The
COVID-19 epidemic revealed that many governments and the global community were not
adequately prepared to manage such a rapid, extensive, long-lasting, and complex health
crisis. Despite national plans and strategic documents for epidemic management,
significant shortcomings became apparent in practice, particularly in the areas of timely
and unified decision-making, coordination of measures and recommendations,
coordination among institutions, and the limited involvement of individual professional
fields. In my master’s thesis, | examined the impact of epidemiological measures and
recommendations on the implementation of education and care in the developmental
group of the Jesenice Kindergarten. The research results indicate that compliance with the
measures significantly affectedthe course, continuity, and organization of work. Above all,
the measures and recommendations were insufficiently adapted to the needs of one of the
most vulnerable groups—children with special needs—since their developmental,
emotional, and social needs were notadequately taken into account. This, in turn, affected
education and care as well as the well-being of the children, professionals, and parents of
children with special needs. The study also showed that, despite additional burdens and
changed working conditions, professional staff made considerable effortsto maintain the
quality and continuity of educational work. However, they frequently encountered
organizational challenges, psychological and physical strain, and a lack of professional
support. Their efforts partially mitigated the negative effects of epidemiological measures
on the educational process and highlighted the importance of the autonomy and
professional judgement of kindergarten staff in times of crisis.

Keywords: children with special needs, development department, Covid epidemic,
epidemiological measures.
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1. TEORETICNI UVOD

1.1Vlogain pomen predsolske vzgoje in izobrazevanja otrok s posebnimi potrebami

V slovenski izobraZzevalni sistem je predsSolska vzgoja umescena kot sestavni del vzgoje in
programi izobrazevanja, namenjeni otrokom do vstopa v osnovnoSolsko izobrazevanje,
imajo tak status tudi v mednarodni klasifikaciji ISCED 11 (International Standard
Classification of Education) (UNESCO Institute for Statistics, 2012).

Poleg doloc¢b, temeljnih nalog, nacel in ciljev, ki jih dolo¢a Zakon o vrtcih iz leta 1996, sta
temeljna podlaga za izvajanje vzgojno-pedagoskega dela z otroki s posebnimi potrebami
Kurikulum za vrtce (2025) in Kurikulum za vrtce v prilagojenem programu za predsSolske
otroke s posebnimi potrebami (2025). (Zakon o vrtcih, 1996; Bahovec, Bregar-Golobic in
Kranjc, 1999; Sklep o prilagojenem programu za predsolske otroke s posebnimi potrebami
Kurikulum za vrtce v prilagojenem programu, 2025).

Kurikulum za vrtce (1999) je kot nacionalni dokument strokovna podlaga za delo v vrtcih in
je poleg dostopnosti predSolske vzgoje, izobrazbe strokovnih delavcev, vrednotenja in
spremljanja ter upravljanja in financiranja tretja od petih klju¢nih razseznosti okvira
kakovosti predSolske vzgoje (Bahovec, Bregar-Golobic in Kranjc, 1999).

Kurikulum za vrtce v prilagojenem programu sluzi kot strokovno izhodis¢e za izvajanje in
nacrtovanje vzgojno-izobrazevalnih dejavnosti, ki ustrezajo razvojnim ciljem in potrebam
otrok s posebnimi potrebami v predsolskem obdobju (Sklep o prilagojenem programu za
predsolske otroke s posebnimi potrebami Kurikulum za vrtce v prilagojenem programu,
2025).

V prenovljenem Kurikulumu za vrtce v prilagojenem programu za predsolske otroke s
posebnimi potrebami (2025) so navedeni/dodani trije specifi¢ni cilji:

1. Upostevatiindividualne sposobnostiin zmoZnosti otroka s posebnimi potrebami in
vsakemu otroku s posebnimi potrebami zagotavljati pogoje za optimalen razvoj in
ucenje na podlagi razvojnih individualnih potreb.

2. Omogocati povezovanje in sodelovanje oddelkov prilagojenega programa s
preostalimi oddelki v vrtcu in omogocati prehajanje med razli€nimi programi za
predsolske otroke z oblikovanjem nove organizacijske oblike oddelka — prehodnega
oddelka.

3. Timsko delovati in povezovativse sluzbe znotraj vrtca ter omogocati sodelovanje z
zunanjimi institucijami in strokovnjaki za zagotovitev optimalnih pogojev za razvoj
otrok s posebnimi potrebami (Sklep o prilagojenem programu za predsolske otroke
s posebnimi potrebami Kurikulum za vrtce v prilagojenem programu, 2025).

V skladu s to opredelitvijo International Standard Classification of Education O programe
predsolske vzgoje uvrséa na tako raven, da zagotavljajo celosten pristop pri spodbujanju
otrokovega socialnega in emocionalnega, kognitivhega, telesnega in jezikovnega razvoja ter
otrokom omogocajo organizirano in nadzorovano podporo pri u€enju zunaj druZinskega



okolja. Poudarjeno je, da na tem nivoju ni nujna visoka strukturiranost programov, vendar
je znacilnost teh programov zagotavljanje organiziranih in nacrtnih uénih aktivnosti v
varnem fizicnem okolju (Rutar, 2021).

Socialno vkljucevanje v zgodnjem otrostvu je klju¢nega pomena za razvoj otrokovih
socialnih vescin, sposobnosti komuniciranja, empatije in obcutka pripadnosti. Otroci skozi
socialne interakcije z vrstniki razvijajo pomembne sposobnosti, ki jim pomagajo pri
uspesnem vklju¢evanju v SirSo druzbo (Marjanovi¢ Umek in Fekonja Peklaj, 2008).

Pomembno je, da otroci v predsolskem obdobju dobijo ustrezno podporo, da pridobivajo
raznovrstne izkusnje, ki spodbujajo njihov celostni razvoj, in kljuéno vlogo pri tem imajo
kvalitetni programi vzgoje in izobrazevanja (Opara, 2005).

V razvoju otroka so nekatere skupne zakonitosti:

- otrokov razvoj obic¢ajno poteka skozi zaporedne faze ali stopnje, pri éemer se vsaka
faza odraza z dolo¢enimi dosezki in mejniki,

- otrokovi psihi¢ni procesi se razvijajo v vseh razvojnih obdobjih,

- nekatera podrocja otrokovega razvoja so med seboj prepletena in povezana,
razvijajo se vzporedno,

- v otrokovem razvoju so obdobja, ki so najbolj primerna, kritiéna, da se naudi in
pridobi doloéene spretnosti na najbolj ucinkovit nacin,

- v prvih letih so individualne razlike v razvoju med otroki velike, vendar te razlike
ostajajo znotraj razvojnih norm,

- med otrokovim razvojem gre za stalno povezavo med samim razvojem, u¢enjem in
poucevanjem (Bahovec, Bregar-Golobic in Kranjc, 1999).

V zadnjih tridesetih letih je bilo izvedenih veliko raziskav, ki so raziskovale vpliv vrtca na
razvoj in ucenje otrok ter so se osredotocale na razliécna podrocja otrokovega razvoja,
vkljuéno s kognitivnim, socialno-Custvenim, jezikovnim, motoriCnim razvojem in
akademskim uspehom ter kasneje zmoZnostmi socialnega prilagajanja v druzbenem
prostoru (NICHD, 2005).

Te raziskave zagotavljajo podlago za odloditve o vlogi in oblikovanju vrtca ter politik in
programov za predsolske otroke in so pomembne za starSe, vzgojitelje in strokovnjake na
podrocju vzgoje in izobrazevanja (Bahovec, Bregar-Golobic in Kranjc, 1999).

V Republiki Sloveniji je bila v letih od leta 2002 do 2006 narejena prva vzdolznaraziskava, ki
je preucevala ucinke vrtca na razvoj predsolskih otrokin njihovo kasnejso Solsko uspesnost,
razlicne vidike otrokovega razvoja in druge dejavnike, kot so kakovost vrtca, izkusnje
vzgojiteljev, izobrazba starSev otrok, kakovost spodbujanja otrok v druzini in druzinski pogoji
ter njihov vpliv na otrokov razvoj. Rezultati raziskave kaZejo, da ima zgodnejsa vkljucitev v
vrtec in zgodnja interakcija z vrstniki pomemben pozitiven ucinek pri spodbujanju razvoja
socialnih vescin, sodelovanja in samostojnosti otroka in komunikacije. Dodatne analize so
pokazale, da bi morale politike in programi na podrocju vzgoje in izobrazevanja posebno
pozornost nameniti otrokom iz socialno, ekonomsko in kulturno manj spodbudnega okolja.
Ti otroci nimajo enakih priloZnosti za razvoj svojih sposobnosti in veséin, vendar pa lahko



vkljucitev v kakovosten vrtec te razlike omili (Bahovec, Bregar-Golobi¢ in Kranjc, 1999;
Zupandic in Kavcic¢, 2007).

1.2 Socializacija v vrtcu

Socializacija je proces, ki poteka vse Zivljenje in med katerim vsak posameznik postopno
spoznava, sprejema in se prilagaja pravilom, vrednotam, normam ter vedenjskim vzorcem
druzbe, v kateri je rojen in Zivi ter izoblikuje lastne standarde, stalis¢a in vedenjske vzorce.
V drugi etapi socializacije, imenovani sekundarna socializacija, otrok razsirja svoje
interakcije izven druzine na druge pomembne socialne skupine in poglavitno vliogo v tej fazi
imajo institucije, ki otroka sistemati¢no in bolj celostno uvajajo v sploSno kulturo (Lepicnik
2020).

Pomembna vloga vrtca je tudi pomoc€ starSem pri celoviti skrbi za otroke. lIzboljsanje
kvalitete Zivljenja druZin in otrok ter ustvarjanje pogojev za razvoj otrokovih telesnih in
dusevnih sposobnosti so temeljne naloge vrtcev, ki jih Zakon o vrtcih navajav 2. ¢lenu in
pomembno vplivajo na razvoj otrok in druzbeno blaginjo (Zakon o vrtcih, 1996; Kompare,
Strazisar, Vec, Dogsa in JauSovec, 2001).

1.3 Opredelitev otrok s posebnimi potrebami

Enotnega pojma za otroke s posebnimi potrebami ni ne v mednarodnem ne v slovenskem
pravu. V Sloveniji je na podrodju vzgoje in izobrazevanja najbolj vpeljan in razSirjen pojem
»otrok s posebnimi potrebami« tako v Zakonu o vrtcih, Zakonu o osnovnih Solah in Zakonu
0 usmerjanju otrok s posebnimi potrebami, na novo pa vsebinsko opredeli pojem otrokas
posebnimi potrebami Zakon o zgodniji celostni obravnavi predsolskih otrok s posebnimi
potrebami (Murgel, 2018).

Skalar (1999) navaja, daje otrokom, ki jih uvrs¢amo v skupino otrok s posebnimi potrebami,
skupno, da imajo zaradi funkcionalnih, telesnih ali osebnostnih motenj ali zaradi
neucinkovitih socialnih ali materialnih okolis¢in tezave pri zaznavanju, razumevanju,
komuniciranju in gibanju v razli¢nih socialnih okoljih.

Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (ZUOPP-1), sprejet 2011, je ZUOPP-1 iz
leta 2000 dodal Se skupino otrok z motnjami avtisticnega spektra in tako se zdaj opredeljuje
devet skupin otrok s posebnimi potrebami, ki potrebujejo prilagojene programe vzgoje in
izobrazevanja ali prilagojeno izvajanje programov vzgoje in izobrazevanja z dodatno
strokovno pomocjo (Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami, 2011).

Te skupine otrok so:
- otroci z motnjami v duSevnem razvoju,
- slepiin slabovidni otroci ter otroci z okvaro vidne funkcije,
- gluhi in naglusni,
- otroci z govorno-jezikovnimi motnjami,
- gibalno ovirani otroci,



- dolgotrajno bolni otroci,

- otroci s primanjkljaji na posameznih podrocjih ucenja,

- otroci s custvenimi in vedenjskimi motnjami,

- otroci z avtisticnimi motnjami (Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami,
2011).

1.4 Prepoznavanje otrok s posebnimi potrebami

Ob rojstvu lahko zdravniki med rutinskim pregledom opazijo znake ali simptome, ki kazejo
na kakrsno koli motnjo v razvoju prinovorojencku in priporocijo dodatne preiskave ali ocene
za potrditev diagnoze in zacetek ustrezne obravnave ali zdravljenja. Pomembno je, da se
morebitne teZave v razvoju odkrijejo ¢im prej, da se lahko otroku zagotovi zgodnja
obravnava in oskrba za njegov optimalen razvoj ter se mu prilagodijo okolje, pogoji in
metode dela (Opara, 2005).

Posamezna odstopanja ali posebnosti v otrokovem razvoju se lahko prepoznajo Sele ob
vstopu v vrtec. Veckrat strokovni delavci vrtca to hitreje opazijo kot starsi, ker so
usposobljeni za opazovanje otrokovega razvoja, motori¢nih spretnosti ter socialnih
interakcij in imajo izku$nje pri opazovanju in spremljanju vseh faz otrokovega razvoja. Ko
otrok zacne obiskovati vrtec, se sre¢a z veéjim Stevilom vrstnikov, sodeluje v socialnih
interakcijah z vrstniki, kar starSem in strokovnim delavcem omogodi, da laZje opazijo
morebitne razlike v otrokovem razvojuv primerjavi z drugimi otroki. Ce strokovni delavec v
vrtcu opazi odstopanjav razvoju otroka, se pogovoris svetovalnim delavcem, ki mu pomaga
bolje razumeti morebitna odstopanja v razvoju otroka ter ponudi strokovno mnenje in
oceno situacije glede na njegoveizkusnje in znanje, nato pa strokovni delavec vrtca o svojih
opazanjih obvesti starSe in jih usmeri k izbranemu pediatru. Izbrani zdravnik po presoji
starSem predlaga obisk Centra za zgodnjo obravnavo, kjer zdravnik specialist pediater opravi
prvi pregled otroka in ¢e opazi odstopanja na vec¢ podroéjih otrokovega razvoja, napoti
starSe k posameznim strokovnim delavcem znotraj Centra za zgodnjo obravnavo (Soln
Vrbinc, Jaki¢ Brezo¢nik in Svalj, 2016).

1.5 Razvoj vzgoje in izobraZevanja otrok s posebnimi potrebami v Sloveniji

Ogledalo demokrati¢nosti in zrelosti druzbe je njen odnos do oseb, ki so v primerjavi z
drugimi posamezniki ali skupinami zaradi osebnih okolis¢in v SibkejSem izhodis¢nem
polozaju. Otroci s posebnimi potrebami so zelo heterogena, izredno ranljiva skupina
posameznikov z razliénimi sposobnostmi, znacilnostmi in potrebami, zato je pomembno, da
se jim zagotovi ustrezna podpora, uredi status in zagotavlja pravnovarstvo (Murgel, 2014).

Slovenija ima dolgoletno tradicijo na podrocju vzgoje in izobraZevanja otrok s posebnimi
potrebami. V Gorici je leta 1840 nastala prva specializirana Sola za gluhe in naglusne otroke,
v Ljubljani so ustanovili prve oddelke za otroke z motnjamiv dusevnem razvojuin prav tako
v Ljubljani je bila leta 1919 ustanovljena prva specializirana Sola za slepe (Krek, 2011).



Po drugi svetovnivojni se je zgradil heterogen, raznovrsten sistem zavodovin posebnih Sol,
ki so delovali glede na vrsto motenj in stanj otrok. Za vsako kategorijo motnje je bila
ustanovljena posebna Sola ali ustanova (Opara, 2005).

S sprejetjem SploSnega zakona o Solstvu v letu 1958, s katerim je bilo doloéeno, da imajo v
Sloveniji vsi drzavljani enake pravice do Solanja in vzgoje, so bili postavljeni temelji
kategorizacije otrok s posebnimi potrebami. Leta 1960 je bil sprejet Zakon o posebnem
Solstvu, predhodnik Zakona o usposabljanju otrok in mladostnikov z motnjo v telesnem in
dusSevnem razvoju, sprejetega leta 1968, ki je podal osnovo specialni pedagogiki in
rehabilitaciji v Sloveniji ter zagotovil pravno podlago za vkljuéevanje otrok s posebnimi
potrebami vizobraZzevalnisistem. S Pravilnikom o razvrs¢anju in razvidu otrok, mladostnikov
in mlajSih polnoletnih oseb z motnjami v telesnem in duSevnem razvoju iz leta 1977,
sprejetim na podlagi Zakona o izobrazevanju otrok in mladostnikov z motnjamiv telesnem
in duSevnem razvojuiz leta 1976, so opustili kategorizacijo in so uvedli koncept razvrscanja,
kar je pomenilo premik k bolj individualiziranemu in prilagodljivemu pristopu obravnave
otrok s posebnimi potrebami. Spremenili so tudi poimenovanje otrok s posebnimi
potrebami. Prvi razvojni oddelek vrtca, ki je bil organizacijsko vezan na maticni vrtec, je bil
pod okriliem Dispanzerja za mentalno zdravje ustanovljen leta 1971 v Mariboru, tri leta
kasneje Se v Ljubljani in Sele leta 1980 sprejet Zakon o vzgoji in varstvu predsolskih otrok je
razvojne oddelke tudi pravno formalno opredelil, dolodil njihov status in jih uradno vkljudil
v sistem predSolske vzgoje (Krek, 2011).

Bela knjiga o vzgoji in izobrazevanju (1995) je bila podlaga za spremembe na podrocju
zakonodaje in temelj nove koncepcije vzgojein izobrazevanjaotrok s posebnimi potrebami.
Opredelila je klju¢ne cilje in izzive na podrodju vzgoje in izobraZzevanja, zagotavljala
omogocanje pravic do izbire razli¢nih izobrazevalnih potiin vsebin ter zagotavljala moznosti
za optimalen razvoj posameznika, ne glede na pogoje in dusSevno ter telesno konstitucijo
(Krek, 1995; Opara, 2005).

Zakon o osnovni Soli in Zakon o organizaciji in financiranju vzgoje in izobrazevanja sta bila
sprejeta 1996. Ceprav sta nova zakona zajela le splosne dolocbe in usmeritve za integracijo
otrok s posebnimi potrebami, je novi koncept vzgoje in izobrazevanja otrok s posebnimi
potrebami dobil nove formalne okvirje, nato pa v letu 2000 Zakon o usmerjanju otrok s
posebnimi potrebami. Reforma v devetdesetih letih je na podrocju vzgoje in izobraZevanja
otrok s posebnimi potrebami poleg njihovega usmerjanja v vzgojno-izobrazevalne
programe, namesto razvrs¢anja v skupine, prinesla tudi novo, SirSo opredelitev skupin otrok,
ki potrebujejo dodatno pozornost in podporo, (Opara, 2015).

Vpeljava fleksibilnejsih in inkluzivnih oblik Solanja ter zagotavljanje enakih mozZnosti za vse
otroke je bil kljuéni namen nove zakonodaje (Krek, 2011).

Proces globalizacije, ki predstavlja naras¢ajoco povezanostin Sirjenje, omogoca in spodbuja
izmenjavo idej, informacij, perspektiv, stalis¢, vrednot in ciliev po vsem svetu in ta proces
prispeva k razvijanju novih konceptov in teorij (Opara, 2005).



Mednarodnopravno veljavni dokumenti, ki urejajo podrocje socialnih pravic otrok s

posebnimi potrebami:
1. Splosna deklaracija ¢lovekovih pravic (1948),

Svetovni program delovanja v korist oseb z ovirami,

Konvencija o otrokovih pravicah (1989),

Konvencija §t. 102 o minimalnih normah socialne varnosti (1952),

Evropsko sodiSce za Clovekove pravice,

Spremenjena evropska socialna listina (1961),

Priporocilo (2009) o izobraZzevanju in socialni vklju¢enosti otrok in mladostnikov z

avtisticno motnjo,

8. Priporocilo (2010) o deinstitucionalizaciji in Zivljenju v skupnosti otrok s posebnimi
potrebami,

9. Strategija Evropske unije na podrocju oseb z ovirami 2010-2020 (Opara, 2005).
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1.6 Zakonodaja v Republiki Slovenije, ki ureja podrocje socialnih pravic otrok s
posebnimi potrebami

Veljavna zakonodaja Republike Slovenije s podrocja predsolske vzgoje in izobrazevanja, ki
ureja podrocje predsolske vzgoje otrok s posebnimi potrebami in opredeljuje cilje in
nacela, kijih morajo javniin zasebni vrtci upostevati pri izvajanju programov vzgoje in
izobrazevanja otrok s posebnimi potrebami:

1. Ustava republike Slovenije (1991), kot najvisji pravno veljavni akt v Republiki
Sloveniji, v 52. ¢lenu posebej omenja in opredeljuje pravice otrok z motnjami v
telesnem in duSevnem razvoju do izobraZevanja in usposabljanja za dejavno
zZivljenje v druzbi, ki se financirata iz javnih sredstev. Kljuéna odgovornost vsake
pravne in socialne drzave je skrb za socialno blaginjo prebivalstva, kar vkljuéuje
pravice do socialne varnosti ter zdravstveno, pokojninsko, invalidsko in socialno
zavarovanje (5. ¢len Ustave Republike Slovenije) (Ustava Republike Slovenije, 1991).

2. Zakon o izenacevanju moznostiinvalidov v11.in 12. ¢lenu priznava pravico otrok in
mladostnikov s posebnimi potrebami do posebne skrbi pri zdravstvenih storitvah,
vkljuéno zzgodnjo obravnavo in multidisciplinarno stalno obravnavo, ter pravico do
vkljuCujocega izobrazevanja, ki bo prilagojeno njihovim individualnim posebnim
potrebam. V tem zakonu (¢len 17, 21 in 22) je tudi doloeno sofinanciranje
tehni¢nih pripomockov, ki so potrebni za samostojno in varno Zivljenje, placilo
stroskov prilagoditve vozil ter dodelitev psa pomocnika (Zakon o izenacevanju
moznosti invalidov, 2010).

3. Zakon o organizaciji in financiranju vzgoje in izobrazevanja (ZOFVI) (1996). 1. ¢len
ureja pogoje za opravljanje ter dolo¢a nacin upravljanja in financiranja vzgoje in
izobraZevanja otrok, mladoletnikov in mlajsih polnoletnih oseb s posebnimi
potrebami. V 2. ¢lenu so navedeni cilji vzgojein izobrazevanja, ki zagotavljajo enake
moznosti za vzgojo in izobrazevanje otrok s posebnimi potrebami ter varno in
vzpodbudno u¢no okolje (¢len 2a).



4. Zakon o vrtcih (ZVrt) (2005). 8. ¢len doloca, da otroci s posebnimi potrebami
potrebujejo prilagojene programe za predSolske otroke ali prilagojeno izvajanje
programov za predSolske otroke s strokovno pomocjo. Otroci s posebnimi
potrebami, za katere starsiv skladu z zakonom, ki ureja celostno obravnavo otrok s
posebnimi potrebami, predlozijo individualni naért pomodi druzini ali zapisnik
centra za zgodnjo obravnavo, imajo prednost pri sprejemu v vrtec (20. ¢len, 6.
odstavek).

5. Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (ZUOPP-1) (2011) ureja
usmerjanje otrok s posebnimi potrebami v posebne programe vzgoje in
izobrazevanja ter doloca oblike in nacine izvajanja vzgoje in izobrazevanja (1. ¢len).
Cilji in nacela vzgojein izobrazevanja otrok s posebnimi potrebami so zagotavljanje
najvecje koristi otroka, celovitost in kompleksnost vzgoje in izobraZzevanja, enakost
moznosti s hkratnim upoStevanjem razlicnih potreb posameznega otroka,
vklju€evanje starsev, skrbnikov, rejnikov in posvojiteljev v postopek usmerjanja in
oblike pomodi, individualiziran pristop ter interdisciplinarnost.

6. Zakon o socialnem vklju¢evanju invalidov (ZSVI) (2019) je nadomestil Zakon o
druzbenem varstvu dusevno in telesno prizadetih oseb in ureja polozaj polnoletnih
oseb, ki izpolnjujejo pogoje za pridobitev statusa invalida, ter njihovo upravi¢enost
do nadomestila za invalidnost ter dodatka za pomoc in postrezbo.

7. Zakon o celostni zgodnji obravnavi predsolskih otrok s posebnimi potrebami
(ZOPOPP) (2019) ureja celostno zgodnjo obravnavo otrok s posebnimi potrebamiin
obsega »zdravstvenesstoritve, potrebne za diagnostiko, oceno stanjain zdravstveno
oskrbo, storitve zgodnjega presejanja, odkrivanja, ocenjevanja in spremljanja,
usposabljanje druzZin, svetovanje in obiske v otrokovem okolju, logopedsko
obravnavo, delovno terapijo, fizioterapijo, psihosocialno pomo¢, zagotavljanje
opreme in pomoc pri gibanju in sporazumevanju, pomoc pri prilagoditvah bivalnega
okolja otroka, specialno pedagosko obravnavo ter storitve iz socialnega varstva« (7.
clen).

1.7 Programa vzgoje in izobraZevanja za otroke s posebnimi potrebami v vrtcu

V predsolskem obdobju se otroci s posebnimi potrebami lahko usmerjajo v dva programa:

1.7.1 Program za predsolske otroke s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno
pomocjo

Tak pristop omogoca, da otroci s posebnimi potrebami niso loeni v posebnih skupinah,
temveC so integrirani v skupine z vrstniki, kar je pomembno za zagotavljanje enakih
moznosti za vse otroke in za spodbujanje celovitega razvoja vseh otrok, ki so vkljuceni v
vzgojno-izobraZevalne procese (Bahovec, Bregar-Golobic in Kranjc, 1999).

V 7. ¢lenu ZUOPP 2011 je navedeno, da se lahko otrokom, ki so usmerjeni v ta program,
glede na vrsto posebnih potreb prilagodita nacin in organizacija izvajanja programov. Kot



pomoc za premagovanje primanjkljajev in ovir se jim zagotovidodatna strokovna pomoc, ki
se lahko individualno ali skupinsko izvaja v oddelku ali izven njega (Pravilnik o dodatni
strokovni in fizicni pomoci za otroke s posebnimi potrebami, 2013).

10. ¢len Zakona o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami doloca prilagoditev prostorovin
pripomockov v skladu z navodili za prilagojeno izvajanje programov. Prilagoditev je za
otroke zelo pomembna, da optimalno funkcionirajo po svojih najboljSih zmozZnostih (Zakon
o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami, 2011).

1.7.2 Prilagojeni program za pred3olske otroke

V ta program pa so usmerjeni tisti otroci s posebnimi potrebami, ki zaradi najtezjih ovir,
motenj ali primanjkljajev, kljub prilagojenemu izvajanju programa in glede na mnenje
starSev in ¢lanov komisije za usmerjanje, v programu s prilagojenim izvajanjem ne bi zmogli
razvijati svojih mocnih podrodij in sposobnosti (Sklep o prilagojenem programu za
predsolske otroke s posebnimi potrebami Kurikulum za vrtce v prilagojenem programu,
2025).

Prilagojeni program za predSolske otroke s posebnimi potrebami predstavlja okvir za
naértovanje in izvajanje vzgojno-pedagoskega procesa, oblikovanje individualiziranih
programov, omogoca ustrezno strukturiranje in organiziranje vzgojno-izobraZevalnega
procesa ter zagotavlja ustrezno podporoin optimalno okolje za razvoj posameznega otroka
(Soln Vrbinc, Jaki¢ Brezo¢nik in Svalj, 2016).

Prilagojeni program za predsolske otroke s posebnimi potrebami temelji na nacelih in ciljih
vsebinske prenove celotnega sistema vzgoje in izobraZevanja (Bela knjiga o vzgoji in
izobrazevanju otrok v Republiki Sloveniji, 1995) in ima osnovo tudi v ZOFVI(1996) (Ur. I. RS,
§t. 115/03,65/05),v ZVrt (1996) (Ur.l. RS, st. 12/96,v ZUOPP-1(2011) (Ur.l. RS, 5t. 12/96),
v Kurikulumu za vrtce (1999) ter ZOPOPP (2017) (Ur.I. RS, st. 41/17) ((Krek, 1995; Bahovec,
Bregar-Golobic in Kranjc, 1999; Konavec idr., 2006).

1.8 Strokovni delavci v prilagojenem programu za otroke s posebnimi potrebami —v
razvojnem oddelku (RO) Vrtca Jesenice

Sodelovanje vec strokovnih profilov omogoca celovit pristop k obravnavi posameznih otrok
in skupine ter omogoca prilagajanje vzgojno-pedagoskega dela in podporo glede na
individualne potrebe vsakega otroka. Pomembno je usklajevanje in sodelovanje med ¢lani
strokovnega tima ter z drugimi udelezenci, kot so starsi in druge institucije, da se zagotovi
uCinkovita in celostna podpora otrokom. Vklju¢evanje razlicnih strokovnih profilov v
strokovni tim RO je bistvenega pomena za zagotavljanje ustrezne kakovostne strokovne
podpore otrokom s posebnimi potrebami in njihovim druZinam ter podpore strokovnim
delavcem vrtca pri specificnih izzivih, s katerimi se srecujejo. Pravilnik o izobrazbi
vzgojiteljev predsolskih otrok in drugih strokovnih delavcev v programih za predsolske
otroke in v prilagojenih programih za predsolske otroke s posebnimi potrebami (Ur. list st.
85/22,2022) dolocaizobrazbo strokovnih delavcev v vrtcih (Pravilnik o izobrazbi vzgojiteljev



predsolskih otrok in drugih strokovnih delavcev v programih za predsolske otroke in v
prilagojenih programih za predsolske otroke s posebnimi potrebami, 2022).

Vzgojitelj predsolskih otrok s posebnimi potrebami v prilagojenem programu za predsolske
otroke s posebnimi potrebami je lahko, kdor je koncal:

univerzitetni Studijski program defektologije (smer defektologija za osebe z
motnjami v duSevnem razvojuin osebe z motnjami v telesnem in gibalnem razvoju
ali defektologija za osebe z motnjamisluha in govora) ali specialne in rehabilitacijske
pedagogike,

magistrski Studijski program druge stopnjespecialna in rehabilitacijska pedagogika,
logopedija in surdopedagogika, inkluzivha pedagogika ali inkluzija v vzgoji in
izobrazevanju

ali izpolnjuje pogoje zavzgojitelja predsolskih otrok v programu za predsolske otroke
in je opravil ustrezni Studijski program za specialno pedagosko izpopolnjevanje
(Pravilnik o izobrazbi vzgojiteljev predsolskih otrok in drugih strokovnih delavcev v
programih za predsolske otroke in v prilagojenih programih za predsolske otroke s
posebnimi potrebami, 2024).

Naloge in obveznosti vzgojitelja so navedene v 41.¢lenu ZVrt (1996) in obsegajo pripravo na
vzgojno delo, nacrtovanje in izvajanje vzgojnega dela, delo s starsSi ter sodelovanje pri
organizaciji Zivljenja in dela v vrtcu.

Vzgojitelj predsolskih otrok mora opravljati dela in naloge v skladu z doloéenimi predpisi,
letnim delovnim nacrtom zavoda ter v skladu s sklepi vodstva zavoda, zlasti pa:

neposredno nacrtovati in izvajati vzgojni program v skupini, enoti, zavodu in izven
njega,

nacrtovati, spremljati in izvajati druga dela v zvezi z vzgojno-varstvenim delom,
analizirati stanje v oddelku, opraviti zadetno evalvacijo ter voditi dokumentacijo o
svojem delu,

spremljati razvoj in napredek otrok ter opazanja zapisovati,

se pripravljati na vzgojno delo s sprotno vsebinsko pripravo in s pripravo didakti¢nih
pripomockov in igral,

voditi dokumentacijo o svojem strokovnem delu, analizirati in vrednotiti svoje lastne
postopke,

strokovno voditi pomocnika vzgojitelja pri nacrtovanju in izvedbi vzgojnega dela v
oddelku,

se izobrazevati na svojem podrocju dela in se sprotno izobrazevati pri uvajanju
novosti,

opravljati druga dela v zvezi z vzgojno-varstvenim delom: sodelovati s starsi, se
vklju€evati v organizirana strokovna izobrazevanja in usposabljanja, sodelovati v
strokovnih organih vrtca, urejati igralnice, organizirati kulturne, Sportne in splosno
koristne prireditve, pri katerih sodelujejo otroci vrtca, in opravljati druge naloge,
dolocene z letnim delovnim nacrtom (Letni delovni nacrt vrtca Jesenice, 2024).

Pomocnik vzgojitelja predsolskih otrok v prilagojenem programu za predSolske otroke je
lahko, kdor je koncal: program za pridobitev srednje strokovne izobrazbe predSolska vzgoja



ali kdor izpolnjuje pogoje za vzgojitelja predsolskih otrok. Delovne obveznosti vzgojitelja
predsolskih otrok — pomocnika vzgojitelia navaja 41. ¢len ZVrt (1996) in obsegajo
sodelovanje z vzgojiteliem pri nacrtovanju, izvajanju in pripravi vzgojnega dela v vrtcu,
samostojno izvajanje nekaterih dejavnosti predsolske vzgoje ter sodelovanje pri ostalih
dejavnostih, povezanih z dejavnostmi vrtca.

Vzgojitelj predsolskih otrok — pomocnik vzgojitelja mora opravljati dela in naloge, dolocene
s predpisi, letnim delovnim nacrtom ter v skladu s sklepi vodstva zavoda, zlasti pa:
- sodelovati z vzgojiteljem pri pripravi na vzgojno delo,
- sodelovati z vzgojiteljem pri nacrtovanju in izvajanju vzgojnega dela ter pri
organizaciji Zzivljenja in dela v vrtcu,
- sodelovati pri spremljanju razvoja in napredka pri otrocih in pri zapisovanju teh
opazanj,
- sodelovati z vzgojiteljem pri sodelovanju s starsi,
- sodelovati z vzgojiteljem pri analizi stanjav oddelku, voditi dokumentacijo o svojem
strokovnem delu,
- vkljuCevati se v organizirana strokovna izobrazevanja in usposabljanja za svoje
podrocje dela,
- po potrebi samostojno sprejema otroke v jutranjih urah in jih oddaja starSem,
- sodelovati pri razvoju dejavnosti, neposrednem delu z otroki, starsi, opravljati druga
dela v skladu z zakoni, veljavnimi predpisi ter po navodilih vodje enote,
organizacijske vodje in ravnatelja (Vrtec Jesenice publikacija, 2020-2021).

Na podlagi ZOPOPP (2017) lahko otrok pridobi pravico do spremljevalca, Ce je ta potreba
opredeljena v individualnem nacrtu pomoci druzini ali zapisniku multidisciplinarnega tima,
ki se pripravi v centru za zgodnjo obravnavo (Vovk Ornik, 2019).

V Pravilniku o normativih za opravljanje dejavnosti predsolske vzgoje (2014) jev 23. ¢lenu
navedeno, da se v vrtcu za nudenje fizicne pomoci otrokom s posebnimi potrebami na
podlagi odlocbe o usmeritvi lahko sistematizira delovho mesto spremljevalca, ¢e se ne more
zagotoviti izvajanja odlocbe o usmeritvi z Ze sistematiziranimi delovnimi mesti. Glede na
Stevilo otrok, ki se jim nudi fizicna pomog, in glede Stevila ur fizicne pomodi, ki izhaja iz
individualiziranega programa, se dolo¢i obseg delovne obveznosti. Spremljevalec mora
imeti izobrazbo, pridobljeno po izobrazevalnem programu srednjega strokovnega
izobraZzevanja, ali izobrazbo, pridobljeno po izobrazevalnem programu gimnazije (23. ¢len).
Zakonska opredelitev del in nalog spremljevalca v vzgojno-izobraZevalnem procesu je
trenutno slaba, naloge spremljevalca, s katerimi se vsakodnevno srecuje, lahko dolo¢imo iz
ciliev vzgojein izobraZevanja otrok s posebnimi potrebami, ki so opredeljeni v Beli knjigi o
vzgoji in izobraZzevanju (Krek, 2011).

Svetovalni delavec — psiholog opravlja dela in naloge po sklepu vodstva zavoda in dela in
naloge, doloéene s predpisi in letnim delovnim naértom zavoda, predvsem pa:

- sodeluje z vzgojitelji, pedagoskim zborom in vodstvom zavoda,

- sodeluje na delovnih, pedagoskih, problemskih in oddel¢nih srecanijih,

- oblikuje in predstavlja analize v zvezi s pedagosko problematiko,
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- sodeluje z vzgojitelji pri izvajanju pedagoskih procesov, po potrebi sodeluje na
strokovnih aktivih,

- po potrebi pomaga vzgojiteljicam pri izpolnjevanju potrebne dokumentacije v zvezi
z individualiziranim planom,

- individualno svetuje otrokom, strokovnim delavcem in starSem,

- individualno obravnava otroke s posebnimi potrebami in socialnimi problemi po
predpisih in pravilih stroke,

- svetuje in pomaga vzgojiteljem pri delu z otroki ali starsi, ki potrebujejo vzgojno
pomoc,

- sodeluje z vodstvenimi, svetovalnimi in strokovnimi delavci v zavodu ter z drugimi
strokovnimi ustanovami,

- opravlja dela in naloge po navodilu ravnatelja v skladu s predpisi (Vrtec Jesenice
publikacija, 2020-2021).

V oZji strokovni tim RO Vrtca Jesenice so bile vkljuéene stiri strokovne delavke vrtca:
- vzgojiteljica: izobrazba: diplomirana vzgojiteljica predSolskih otrok z opravljeno
specialno pedagosko dokvalifikacijo, tehnik zdravstvene nege, delovna terapevtka;
- vzgojiteljica predsolskih otrok — pomocnica vzgojiteljice: izobrazba: pomocnica
vzgojiteljice predsolskih otrok;
- spremljevalka: vzgojiteljica predsolskih otrok — pomocnica vzgojiteljice;
- svetovalna delavka; uni. dipl. psihologinja (Vrtec Jesenice publikacija, 2020-2021).

V $irsi strokovni tim pa so bile vkljucene tri strokovne delavke iz Razvojne ambulante (RA)
Jesenice:
- nevrofizioterapevtka;
- logopedinja: pridobljena izobrazba: mag. prof. logopedije in surdopedagogike s
specialnimi znanji;
- delovna terapevtka: pridobljena izobrazba: delovni terapevt s specialnimi znanji
(Razvojna ambulanta, b. d.),
po potrebi pa se ta tim Se razsiri — zdravnik specialist pediatrije (ali druge specialnosti) z
znanji razvojne medicine, diplomirana in srednja medicinska sestra, socialni delavec,
specialni pedagog, psiholog ali po potrebi drugi strokovni delavci in specialisti.

Delovanje razvojne ambulante je namenjeno odkrivanju, zgodnji obravnavi in spremljanju
otrok z motnjami v razvoju oz. z rizinimi dejavniki razvoja. Gre za otroke in druzine, ki zaradi
dejavnikov tveganja za razvoj oz. zaradi opaZenih odstopanj v razvoju potrebujejo posebno
pozornostin skrb. Prav tako strokovni delavci razvojneambulante spremljajo in obravnavajo
starejSe otroke in mladostnike do 18. leta starosti z najrazlicnejSimi razvojnimi tezavami, ki
so posledica nepravilnega razvoja, mozganske okvare, presnovnih ali geneti¢nih obolen;j in
avtizma (Razvojna ambulanta, b. d.).

Vklju¢evanje strokovnih delavk RA v procese vzgoje in izobraZzevanja zagotavlja celovito
podporo otrokom s posebnimi potrebami, ki so vkljuceni v RO. Pokrivajo razlicna podrocja
dela, sodelujejo prirazvojuindividualnih pristopov in strategij za otrokov razvojin napredek
ter nudijo raznolike kompetence ter izkusnje, ki so potrebne za ucinkovito obravnavo otrok.
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Poleg formalne izobrazbe strokovnih delavk v vrtcu se kakovost predsolske vzgoje meri tudi
z vkljuevanjem strokovnih delavk v stalna strokovna izobraZevanja, navaja Lepicnik
Vodopivec (2020) ter na podlagi raziskav povzema, da visja izobrazbena raven vzgojiteljev
vpliva na ustvarjanje spodbudnih ucnih okolij, ki so temelj za otrokov uspesnejsi razvoj. In
tako vpliva tudi na hitrejsi razvoj posameznega otroka.

1.9 Pomen dnevne rutine

Socialna distanca v ¢asu pandemije covida-19 je bila klju¢na v boju proti Sirjenju bolezni, za
omejevanje zbiranja vecjega Stevila ljudi ali njihovo zadrzevanje v istem prostoru. To je bil
eden izmed najbolj uéinkovitih ukrepov za preprecevanje Sirjenja bolezni, obenem pa je
imel ta ukrep velik vpliv na dnevno rutino vvrtcu. Poleg Kurikuluma za vrtce, dokumenta, ki
predstavlja strokovno podlago za nacrtovanje, izvajanje in spremljanje vzgojno-
izobrazevalnega dela v vrtcih, je dejavnost, kije vedno znova prisotna v vsakdanjem Zivljenju
vrtca in se ponavlja po ustaljenem, Ze znanem nacinu, tudi dnevna rutina oz. prikriti
kurikulum in gre za najbolj ustaljen del pedagoske situacije (Bahovec in Bregar-Golobic,
2004). Vklju€uje nikjer opredeljene elemente vzgojnegavpliva na otroka, ki pa so velikokrat
v obliki posredne vzgoje ucinkovitejSi od v Kurikulumu zapisanih neposrednih vzgojnih
dejavnosti (Bahovec, Bregar-Golobi¢ in Kranjc, 1999).

Namen dnevne rutine je, da otroku zagotavljain omogoc¢a razumevanjein nadzor dogajanja,
dela voddelku. Otrok na tanacin vein razume, da zajtrku sledi vodena dejavnost, kise izvaja
vsak dan. Doslednost izvajanja je zelo pomembna, saj otroci na tak nacin spoznajo sistem
dela in gakasneje razumejo. Dnevna rutina vzpostavljasocialni okvirin ustvarja prilagodljivo
strukturo, podpira otrokovo iniciativnost in obenem tudi podpira kurikularne vrednote
(Hohmann in Weikart, 2005).

Dnevno rutino strukturira in vrednoti predvsem vzgojiteljiCino poznavanje zakonitosti
otrokovega razvoja in strateska usmeritev poucevanja, njene subjektivne vrednote,
prepricanja in stalis¢a ter individualni pristopi k vzgoji (Lepi¢nik Vodopivec, 2005).

Dnevna rutina otrokom zagotavlja konsistentno zaporedje dogodkov, zagotavlja
strukturiranost dnevnega dogajanja in mehko definira, v kakSne interakcije otroci vstopajo
z odraslimi ali vrstniki v dolo¢enem c¢asu. Odziv otrok pa lahko vpliva na fleksibilnost
izvajanja posameznih delov rutine (Vendramin, 2004).

Pomen in vidiki dnevne rutine:

- Menjavanje raznovrstnih dogajanjin aktivnosti (prihod v vrtec in odhod domov, ¢as
hranjenja, osebna nega, pospravljanje, as bivanja na prostem, ¢as pocitka in igre
itd.) omogoca normalen telesni razvoj in s spodbujanjem otroka k pestrim
aktivnostim vpliva na njegov dusevni razvoj.

-  Premisljeno zasnovana dnevna rutina lahko ucinkovito preprecuje slabo
razpoloZenje in agresijo, ki pogosto nastaneta zaradi neaktivnosti ali pomanjkanja
usmerjenosti.

- Nacrtovana dnevna rutina omogoca, da otrok vsakodnevne dejavnosti ne ¢uti kot
prisilo, temvec kot naravno in prijetno zaporedje dogodkov.
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Dnevna rutina mora zagotoviti ¢as za tiste dejavnosti, ki jih kot nacrtovane
dejavnosti pripravi vzgojitelj, hkrati pa mora otroku omogociti in zagotoviti dovolj
moznosti, da se spontano, svobodno, po svojih Zeljah zaposli in igra (Lepicnik
Vodopivec, 2005).

Delo v RO vrtca zahteva preudarno nadrtovanje in prilagoditve, ki omogocajo celostni razvoj
posameznega otroka, ne da bi to vplivalo na celoten oddelek. Pomembno je, da se
individualne potrebe uskladijo s skupnimi dejavnostmi in cilji. Elementi dnevne rutine in
program dela se prilagajajo specifiécnim potrebam posameznega otroka, vsak otrok s
posebnimi potrebami je kljub svojim posebnim potrebam enakovreden clan skupine in je
sposoben napredka in uéenja na vseh podrocjih (Antic idr., 2022).

Elemente dnevne rutine razvrséamo v:

prihod vvrtec in odhod iz njega: Ob prvem stiku z otrokom mora vzgojitelj vzpostaviti
pozitiven odnos, kar doseze tako, da otroku ob prihodu posveti vso pozornost, ga
prijazno pozdraviin mu zagotovivse, kar otrok v tistem trenutku potrebuje (Lepi¢nik
Vodopivec in Hmelak, 2021). Otroka poskusamo postopoma vkljucevati v kakrsno
koli aktivnost ali igro, mu omogociti, da se postopoma navadi na novo okolje in
pomiriti, ¢e se tezko lo¢i od starSev (Lepi¢nik Vodopivec in Hmelak, 2021).
Vzpostavitev najustreznejsSih odnosov med vrtéevsko in druzinsko situacijo je
bistvenega pomena za otrokovo uspesno vkljucitev v SirSe socialno okolje (Kroflic,
2001), kajtiposamezni otrok, ki tezko ali ni sposoben vzpostaviti ustreznega odnosa
z vzgojiteljem, z vrstniki in pravili v skupini, tudi kasneje v razliénih situacijah ne bo
sposoben izkoristiti moZnosti za razvoj osebnih potencialov in moZnosti za
pridobivanje novih izkusenj (Rezar, 2016). Ob odhodu lahko vzgojitelj starSe obvesti
o dolocenih dnevnih dogodkih, komunikacija je namenjena poslavljanju,
pozdravljanju in ne pogovoru o tezavah, ki se ti¢ejo otroka.

prehranjevanje: Poleg nujnega sprejemanja hrane v vrtcu, zaradi zdravstvenih
razlogov, pri hranjenju otrok oblikuje kulturno in higiensko privajenost in navade
hranjenja, lahko oblikuje odnos do hrane in posameznih jedi. Skupni obedi
prispevajo k medsebojni pomociin medsebojnemu zblizevanju otrok in ob hranjenju
otroke navajamo na kulturno vedenje pri obroku (Lepi¢nik Vodopivec, 2005). Za
otroke je pomembno, da hranjenje poteka umirjeno, da se med obroki ne hiti in da
otroci ne ¢akajo po nepotrebnem (Bahovec, Bregar-Golobic in Kranjc, 1999).
pocitek in spanje: V Kurikulum za vrtce (1999) je navedeno, da morata biti pocitek
in spanje organizirana glede na individualne potrebe posameznega otroka. Vzgojitelj
ravna po lastni presoji na podlagi izkusenj in poznavanjaotroka in njegovih potreb.
Spanje ne sme biti preve¢ ¢asovno doloceno in ni obvezno za vse otroke. Vzgojitelj
mora za otroke, ki ne pocivajo, organizirati druge aktivnosti, ki morajo biti nemotece
za tiste, ki pocivajo (Lepi¢nik Vodopivec, 2005). Rakovi¢ (Lepic¢nik Vodopivec in
Hmelak, 2021) izpostavlja, da pocitka ne smemo povezovatile z lezanjem in lezalniki.
Otroci si odpocijejo tudi, ¢e sedijo in poslusajo pripovedovanje zgodb ali sodelujejo
pri umirjenih dejavnostih.

osebna higiena in skrb zase: V razvojnih oddelkih ima veliko otrok plenice. Previjanje
in nega otroku predstavljata pomembno socialno izkusnjo, zato tega dela ne smemo
opravljati kot rutinsko dejavnost, temvec se med tem z otrokom pogovarjamo in se
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mu popolnoma posvetimo. Kadar je za osebno higieno dobro poskrbljeno, se otrok
dobro pocuti in se mu izboljSa kvaliteta Zivljenja. Skrb za osebno higieno je ena
izmed bistvenih stvari, ki se je otrok nauci v vrtcu (Lepi¢nik Vodopivec in Hmelak,
2021). Oblikovanje zdravstveno-higienskih zahtev v vrtcu je namenjeno ohranjanju
zdravja, utrjevanju ali Sele seznanjanju otrok z zdravstveno-higienskimi navadami,
seznanjanju otrok o nujnostiteh opravil ter skrbi za potrebno ponavljanje, ki vodi k
avtomatizaciji navad (Lepi¢nik Vodopivec, 2005).

- prehodi med dejavnostmi: Pri tem je zelo pomembno, da prehodi potekajo ¢im bolj
tekoce. Otroci tako niso zdolgocdaseni zaradi ¢akanja, niso pod stresom zaradi
naglice, vzdriujemo dogajanje in zagon, obenem pa upostevamo delovni slog in
individualni tempo posameznega otroka (Bahovec in Bregar-Golobi¢, 2004).

1.10 Epidemija covida-19

Leto 2020 je mocno zaznamoval zacetek pandemije virusa SARS-CoV-2. Zaradiizjemnih
razseznosti na svetovniravni bodo posledice in dolgorocni vplivi na razli¢nih podrocjih
cloveskega Zivljenja prisotni Se vrsto let (Vinko in Jericek Klanscek, 2024).

Svetovna zdravstvena organizacija je 11. marca 2020 razglasila covid-19 za globalno
pandemijo, teden prej pa so v Republiki Sloveniji potrdili prvi primer okuzbe. Republika
Slovenija je na podlagi 7. ¢lena Zakona o nalezljivih boleznih razglasila epidemijo ter
aktivirala drzavni nacrt zascite in reSevanja ob pojavu epidemije oz. pandemije
nalezljivih bolezni pri ljudeh, kar je omogocilo bolj celovit in koordiniran pristop k
obvladovanju epidemije, vklju¢no z zagotavljanjem potrebnih zdravstvenih storitev,
oskrbo in zascito prebivalstva ter koordinacijo med razlicnimi institucijami (Uradni list
RS, 2020).

Do sredine aprila je pandemija bolezni covid-19 vplivala na 94 % otrok in mladostnikov,
ki so bili vkljuceni v razlicne programe vzgoje in izobraZevanja, kar predstavlja skoraj 1,6
milijarde otrok in mladih v vec kot 200 drzavah po svetu. V Sloveniji je bilo po podatkih
Statisticnega urada RS v ¢asu epidemije v procese predsolske vzgoje vkljucenih 87.807
otrok vseh starosti (United Nations, 2020).

Vlada Republike Slovenije je tako kot Stevilne evropske drzave morala sprejeti ukrepe, s
katerimi je skusala zajeziti Siritev bolezni ter obvladovati epidemijo covida-19, in zato je
16. marca sprejela Odlok o zacasni prepovedi zbiranja ljudi v zavodih s podrocja vzgoje
in izobraZevanja ter univerzah in samostojnih visokoSolskih zavodih (Uradni list RS, St.
25, 2020; Uradni list RS, st. 29, 2020).

Vvrtcih, kjer je tesen stik z otroki in zaposlenimi neizogiben in ker je vrtec tudi podrodje,
kjer se virus lahko hitro Siri, je NIJZ v letu 2020 izdal »Higienska priporocila za vrtce v
Casu epidemije covida-19«. Poleg posebnih navodil in preventivnih ukrepov je bil namen
dokumenta zagotoviti ustrezno izvajanje ukrepov in posledicno prepreciti Sirjenje
bolezni (Cotic idr., 2023).
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Priporocila Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ):

V vrtec prihajajo samo zdravi otroci oziroma zaposleni. Pomembno je, da so
zaposleni in starsi seznanjeni z znaki bolezni in simptomi in da ob pojavu le teh
pravilno ukrepajo. Prevzemanje otrok, e je mozno, zunaj vrtca.

Oblikovanje manjsih skupin, kadar je to organizacijsko mozno, in otroci naj bodo cel
dan v okviru novonastale skupine. Skupina in vzgojiteljica naj bo stalna, e je to
mozno.

DruZenje na igralih, ki so namenjena le vrtéevskim otrokom, naj bo po razporedu ob
razliénih urah in to samo na igralih, ki jih je lahko razkuziti.

Mivke v peskovniku se ne da razkuZevati, zato je uporaba peskovnika odsvetovana.
Prisotnost starSev je v ¢asu uvajanja dovoljena. Starsi naj dosledno upostevajo in
izvajajo vse higienske ukrepe in v igralnici uporabljajo zas¢itne maske.

Manjse Stevilo oseb na povrsino igralnice pomeni manjSo moznost prenosa virusa.
Higiena rok, kasljanja in kihanja so pomembni za preprecevanje posrednega stika z
mikroorganizmi.

Veckrat dnevno temeljito prezracevanje.

Povecana fizi¢na razdalja zmanjSuje moznost okuzbe.

Ukrepi glede prihajanja v vrtec, gibanja po vrtcu, ureditve igralnice, razporeditev
lezalnikov. Ni sre¢evanja na hodnikih in igriscih.

Ni zdruZevanja skupin zjutraj in pred odhodom domov, razen v izjemnih primerih
zaradi odsotnosti kadra.

Morebitne govorilne ure ali pridobivanje informacij naj starSi opravijo preko
raCunalniske povezave ali telefona.

Organizacija sestankov preko video sestankov.

Otroci z zdravstvenimi omejitvami in kroni¢no bolni otroci naj opravijo individualno
oceno tveganja, ki naj jo opravi izbrani pediater po posvetu z leCe¢im specialistom
in druZino in naj temelji na trenutnem stanju aktivnhosti bolezni, terapij, lokalni
epidemioloski situaciji in dodatnih dejavnikih tveganja.

Sorojenci otroka z zdravstvenimi omejitvami gredo lahko v vrtec/Solo, vendar
morajo biti pozorni na simptome in strogo upostevati vsa navodila za preprecevanje
okuzbe.

Uporaba samo pralnih igra¢. Odsvetovano je uporabljati take didakticne materiale,
ki se jih ne da oprati s Cistilom.

RazpoloZljivi podatki WHO-ja kazejo, da je imel virus covida-19 le omejen neposreden
ucinek na zdravje otrok, saj je predstavljal okoli 8,5 % prijavljenih primerov po vsem
svetu in zelo malo smrtnih primerov, v nasprotju s tem pa je zaprtje izobrazevalnih
ustanov negativno vplivalo naizobrazevanjein razvoj, zdravjeotrok, dohodek druzine in
na gospodarstvo (World Health Organization, 2020).

V letu 2020 so se vrtci dvakrat zaprli za daljSe obdobje, vendar pedagoskih priporodil za
opravljanje in nadaljevanje vzgojno-izobrazevalnega procesa ni bilo, kar lahko kaze na
dvoje: na velik Sok in potrebo, z namenom zdravstvenezascite prebivalstva, potrebo po
hitri organizaciji javnega Zivljenja ali pomanjkljivo poznavanjeali priznavanje poslanstva
in osnovnih nalog vrtca.
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Vzgojitelji so izvajali vzgojno-pedagoske procese v skladu z lastnim razumevanjem
vzgoje in vrtca, kajti vzgojitelji v skupino prinasajo svoje izkusnje ucenja, identiteto in
predvsem lastne predstave o svetu. Vzgojiteljevo razumevanje sveta in druzbe,
individualne in avtonomne odloditve ter ravnanja vplivajo na izvajanje, nacrtovanje,
evalviranje in reflektiranje vzgoje in poucevanja (Zgonecin Mervic, 2020).
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2. OPREDELITEV PROBLEMA

Integriran del celotnega vzgojno-izobraZevalnega sistema je tudi koncept vzgoje in
izobraZzevanjaotrok s posebnimi potrebami, ki uvaja razlicne programe in razlicne moznosti
— popolno vkljuéenost v redno delo vrtcev in Sol — ter programe, ki jih izvajajo specializirane
Sole in zavodi. PredSolsko obdobije je ¢as, kije za vsakega otroka izjemnega pomena, saj se
v tem obdobju razvijajo temeljni procesi in funkcije, ki se v kasnejsih obdobjih nadgrajujejo
(Opara, 2005).

Posebne potrebe, oviranost, invalidnost, hendikep in prizadetost so besede, s katerimi
oznacujemo razlicne telesne in gibalne oviranosti, intelektualne oviranosti, senzorne
oviranosti ter teZave v duSevnem zdravju. Te ovire posameznika lahko omejujejo pri
vsakdanjih opravilih, Se vecje ovire pa so, ko se posameznik znajde v izklju¢ujocem okolju.
Te termine povezujemo z najrazlicnejSimi diskriminacijami in neenakostmi, s katerimi se
posameznik srecuje v vsakdanjem Zivljenju (ZavirSek, 2014).

Izsledki raziskav kazejo na pomen zgodnjega obdobja za otrokovo kakovost Zivljenja. Da
otrok s posebnimi potrebami Ze od rojstva postopno nadomesti svoj primanjkljaj, potrebuje
veliko dodatnih spodbud. Otrokova pozitivna samopodoba, ki jo otrok razvija Ze od
najzgodnejsega obdobja, je odlodilna pri sprejemanju njegove drugacnosti, pri tem pa je
pomembno, kako otrokovo drugacnost sprejema in se z njo spoprijema tudi druZina
(Murgel, 2019).

Prilagojen predSolski program je namenjen vzgoji in izobraZzevanju otrok s posebnimi
potrebami, ki so na podlagi strokovnega mnenja in odlo¢be o usmeritvi vkljuceni v razvojni
oddelek vrtca, ker zaradi posebnih potreb niso zmozni vkljuéitve — integracije v redne
oddelke vrtca (Zakon o vrtcih, 1996).

Tema raziskave v magistrski nalogi je osredotocena na izvajanje posebnega programa vzgoje
in izobraZevanja v razvojnem oddelku Vrtca Jesenice za otroke z zmerno, teZjo in tezko
motnjo v dusevnem in telesnem razvoju v casu epidemije, veljavnost epidemioloskih
ukrepov ter na ¢as izrednih razmer.

Z raziskavo Zelimo izpostaviti pomen kontinuiranega dela v oddelku vrtca, v katerega so
vkljuceni otroci s posebnimi potrebami. Predstavili bomo dejavnike in procese, ki imajo v
predsolskem obdobju pomemben vpliv na otrokov celostni razvoj ter osebnostno rast. Vrtec
je prostor, kjer veliko otrok prezivi dobrSen del dneva, in tem pogledu je pomembna
institucija, kjer se pogosteje pojavljajo posamezni procesi.

Predsolsko obdobje ali srednje otrosStvo traja od otrokovega drugega do Sestega leta in je za
vsakega posameznega otroka izjemno pomembno. Razvijajo se temeljni procesi in funkcije,
ki se kasneje nadgrajujejo.V tem obdobju poteka pospeSen miselni in govornirazvoj. Otrok
Siri in razvija stike, predvsem z vrstniki. V tem obdobju se oblikuje smisel za voljo, hotenje
in lastno delovanje. Moc¢no se povela upoStevanje in poznavanje moralnih norm in
druzbenih pravil, otrok razvija notranja merila o ustreznosti in pravilnosti ravnanj. Na
zaznavnem in motoriénem podrodju se razvija fina in groba motorika, razvije se stranskost
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(levorocnost, desnoroc¢nost). Otrok se razvija socialno in Custveno, pojavljati se zacne
altruisticno vedenje. V tem obdobju je velik napredek pri razumevanju slovni¢nih pravil in
usvajanjuin Sirjenju novega besednjaka. To obdobje je zacetek oblikovanja samopodobe in
identifikacije z drugimi, razvija se spolna identiteta (Marjanovi¢ Umek, Fekonja in Kranjc,
2004).

Otroci s posebnimi potrebami so ranljiva skupina, ki jim je potrebno v ¢asu izrednih razmer
posvetiti posebno pozornost, dodatno pomoc in skrb. Vsakodnevna rutina (zajtrk, umivanje,
vodene dejavnosti, prosta igra, sprehod, malica, kosilo, spanje, pocitek), organizacija dela in
izvajanje vzgojno-izobrazevalnegadela v vrtcih so se v ¢asu veljavnosti predpisanih ukrepov
spremenili, kar je pri posameznih otrocih lahko povzrodilo veliko stisko. Vsakodnevna rutina
otrokom nudi tak razpored dejavnosti in dogodkov, na katerega se otroci lahko zanesejo, ga
usvajajo in razumejo.

2.1 Raziskovalna vprasanja

V raziskovalnem delu sem na osnovi podatkov, pridobljenih z intervjuji s strokovnimi delavci
vrtca, predstavila vplive epidemioloskih ukrepov na potek in nacine dela v ¢asu izrednih
razmer. V sodelovanju s strokovnimi delavci vrtca sem Zelela poiskati predloge, primere
dobre prakse ter strokovne nacine in oblike dela, ki bi koristili v primeru ponovnih
uveljavitev ukrepov in zaprtja institucij. Zanimalo pa me je tudi, ali je bila strokovnim
delavcem, ki so v vrtcu opravljali dela in naloge v casu izrednih razmer, nudena kaksna
strokovna pomoc, svetovanje ali podpora s strani delodajalca.

Pri raziskovanju sem Zelela pridobiti odgovore na stiri klju¢na vprasanja:

1. Ali in kako so epidemioloski ukrepi vplivali na celostni potek izvajanja programa
vzgoje in izobraZevanja, na kontinuirano delo, na kakovost in ucinkovitost izvajanja
vzgojno-pedagoskega dela ter strokovnih obravnav v razvojnem oddelku?

2. Kaksno je mnenje strokovnih delavcev o predlaganih epidemioloskih ukrepih v
primeru ponovnega pojava epidemije?

3. Ali lahko na podlagi izkusenj in mnenj strokovnih delavcev predstavimo primere
dobre prakse, ki so v skladju z veljavnho zakonodajo in predlaganimi ukrepi N1JZ,
pristojnih sluzb in stroke?

4. Alije bila strokovnim delavce v €asu veljavnostiizrednih razmer s strani delodajalca
ali institucij na drzavnem nivoju omogocena kaksna oblika strokovne podpore?

- V kaksni izvedbi bi bila kakrSna koli strokovna podpora ali posvetovanje za posameznika
najbolj primerna, najustreznejsain najbolj ucinkovita, ¢e bijo posamezen strokovni delavec
potreboval?

Strokovni delavci (vzgojitelj, pomocnik vzgojitelja, spremljevalec, svetovalni delavec,
fizioterapevt, delovni terapevt, logoped, psiholog) so v obdobju epidemije, izrednih razmer
in ¢asu upostevanja priporocil NIJZopozarjali na tezave, s katerimi so se srecevali. Naosnovi
pogovorov, opazanj in mnenj strokovnih delavcev vrtca sem oblikovala vprasanja, ki jihbom
uporabila pri intervjujih. Vprasanja se nanasajo na izvajanje strokovnega dela v razvojnem
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oddelku v ¢asu epidemije, na opaZene spremembe pocutja in vedenja otrok kot tudi vpliv
ukrepov na pocutje strokovnih delavcev, ki so izvajali dela in naloge v razvojnem oddelku.
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3. METODOLOGUA

3.1 Vrsta raziskave

Raziskava je kvalitativna. Za pridobivanje podatkov sem uporabila delno standardiziran
intervju. V obliki individualnega (neposrednega) ustnega sprasevanja sem zbirala besedne
opise. S to obliko pridobivanja podatkov sem dobila bolj jasen vpogled v raziskovalne
probleme, posameznikova mnenja in staliS¢a o problemih in pridobila spontane, osebne in
konkretne odgovore. Zastavljena odprta, neposredna, konkretna in nesugestivna vprasanja
so bila vnaprej pripravljena. Pri vseh intervjuvancih so bila enaka, proces pridobivanja
informacij sem prilagodila posamezniku. Pogovor v sluzbi ali izvedba intervjuja v prostem
¢asu (Mesec, 1998).

3.2 Merski instrument in viri podatkov

Za merski instrument sem uporabila delno strukturiran intervju, vnaprej sem pripravila
osnovna vprasanja, ki pa so med pogovorom dopuscala obsirnejSo razlago in prostor za
dodatna vprasanja.

3.3 Populacija in vzorenje

S pomocdjo sedmih intervjujev sem zbrala gradivo in podatke, potrebne za izvedbo raziskave,
in tak raziskovalni pristop je omogocal bolj poglobljen vpogled v tematiko. Vse intervjuvanke
sem poznala, saj sem bila v zadnjih mesecih epidemije covida-19 zaposlena kot vzgojiteljica
v razvojnem oddelku. Ker so me intervjuvanke Ze poznale, so bile verjetno bolj spros¢ene in
pripravljene deliti svoje obcutke in izkusnje, kar lahko vodi do bolj kakovostnih in iskrenih
odgovorov. Osebno poznanstvo bi lahko vplivalo na objektivnost, saj bi lahko dolocene
odgovore interpretirala skozi lasten pogled, vendar sem se trudila ohraniti raziskovalno
objektivnost. Ena strokovna delavka ni Zelela sodelovati, povabilu na intervju se trikrat ni
odzvala.

3.4 Zbiranje podatkov

Za izvedbo intervjujev je bilo potrebno ¢asovno prilagajanje, predvsem zaradi delovnih
urnikov in pogostih nepredvidljivih bolniskih odsotnosti — okuzba, dve strokovni delavki sta
bili na porodniski.

Intervjuje sem opravila v obdobju od novembra 2022 do avgusta2023. Pogovori so potekali
v delovnem okolju intervjuvank (3 — po zakljuéenih obravnavah), preko telefona (2), v
javnem prostoru (1), ena intervjuvanka je na vprasSanja odgovorila v pisni obliki. Poskrbeli
smo, da v ¢asu intervjuja ni bilo motecih dejavnikov (izkljuc¢en telefon, umirjeno in prijetno
okolje). Pogovori so v povpredju trajali eno uro.
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Odlocila sem se za zapisovanje odgovorov neposredno, pri ¢emer je prednost mogoce ta,
da je pogovor potekal v bolj spros¢enem vzdusju, kot ¢e bi pogovore snemala, slabost
takega nacina izvedbe pa je, da sem mogoce kakSen odgovor pri zapisovanju izpustila.
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4. REZULTATI

Predsolska vzgoja in izobrazevanje otrok s posebnimi potrebami

4.1 Strokovnost

Vrtec Jesenice je poleg dnevnih programov, ki zajemata vzgojo, varstvo in prehrano
predsolskih otrok, v ¢asu veljavnosti epidemioloskih ukrepov izvajal tudi prilagojeni
program (RO) »Razvojni oddelek vrtca« (A3), v katerega so bili vkljuceni predsolski otroci z
razlicnimi motnjami v duSevnem in telesnem razvoju: »Vklju€eni otroci s tezjo in tezko
motnjo v duSevnem in telesnem razvoju« (A4), »Avtizem« (A5).

V strokovni tim Razvojnega oddelka Vrtca Jesenice (RO) so bili vkljuceni strokovni delavci
razlicnih profilov, ki so opravljali strokovno delo in strokovne obravnavev skupini ter skrbeli
za celostni razvoj posameznega otroka na vseh podrocjih. Strokovno delo so opravljali
zdravstveni tehnik, delovni terapevt, diplomirana vzgojiteljica (Al), vzgojiteljica —
pomocnica vzgojiteljice B1), univerzitetna diplomirana psihologinja C1), delovna terapevtka
s specialnimi znanji (D1), diplomirana fizioterapevtka s specialnimi znanji (E1), magistrica
profesorica logopedije in surdo pedagogike (F1) in logopedinja s specialnimi znanjiin vec
izobrazevanju ( G1).

Vsi strokovni delavci, ki so sodelovali v vzgojno-pedagoskih procesih v RO, so s svojim
znanjem, izkusnjami in strokovnimi pristopi ustvarjali varno in stimulativnho okolje. Njihove
izjave v intervjujih so: »Za otroke ustvarjamin organiziram varno in spodbudno okolje«(A6),
»Ustvarjam mozZnosti za ucenje in razvijanje posameznega otroka« (B3), »Spodbujam pri
razvijanju spretnosti na vseh podrodjih« (B4), »Skrbim tudi za urejenost in Cistoco igralnice,
igra¢, didakticnih pripomockov« (B5), »Poleg vzgojiteljice sem odgovorna za varnost otrok«
(B6), »Nacrtujem program in dejavnosti« (A8) in »Pripravim igralni in didakticni material«
(A9).

V okviru RO je potekala tudizgodnja obravnava in prepoznavanje motenj pri posameznem
otroku. To lahko razberemo iz trditve: »Moje delo zajema zgodnjo obravnavo in
prepoznavanje motenj na podrocju govora« (G2), posebno pozornost pa so vsi strokovni
delavci namenjali prepoznavanju in razumevanju specificnih potreb posameznega otroka,
kar lahko razberemo iz izjave: »Prepoznavam in razumem potrebe posameznega otroka«
(A7).

Strokovni delavci so pri vzgojno-pedagoskem delu uporabljali ustaljene metode in oblike
dela: »Individualno delo ena na ena je potekalo kot po navadi« (A16), soCasno pa so zaradi
upostevanja epidemioloskih ukrepov opazali doloene spremembe »Velika odstopanja in
spremembe pa so bile na podrocju skupnega in skupinskega dela« (A17).

V Casu veljavnosti ukrepov so se strokovni delavci prizadevali za vnasanje dinamiénosti in

sprememb v igralnico: »Midve z vzgojiteljico sva se trudili po najboljSih moceh jim vnestiv
igralnico drugacnost in spremembe« (B23) in pri tem upostevali specificne potrebe
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posameznega otroka. »Po obcutku sem z enim otrokom precej vec kot po navadi hodila, po
vrtcu, po stopnicah« (B32), »Da sem mu prekinila monotono bivanje v igralnici«(B33), »Za
umiritev otrok sem uporabljala razlicne masaze« (B30), »Na YouTube sem poiskala glasbo,
primerno tudi za otroke z avtisticno motnjo, in se mi zdi, da je otrokom to zelo ustrezalo«
(B31).

4.2 Vpliv epidemioloskih ukrepov

Vlada Republike Slovenije je marca 2020 sprejela Odlok o zacasni prepovedi zbiranja ljudiv
zavodih s podrocja vzgoje in izobraZevanja. Posledice so intervjuvanci izrazili takole: »Vrtec
zaprt, otroci so bili doma« (A13), »Po ponovnem odprtju vrtca smo kar s tezavami ponovno
zasStartali« (A14), »Nekaj ¢asa je bil vrtec zaprt, bili smo doma« (B8), »Stiki so bili zelo
omejeni, v bistvu kar nekaj ¢asa prepovedani« (C23).

Vecina evropskih drzav, med njimi tudi Slovenija, so sprejele in izvajale Stevilne ukrepe, s
katerimi so skuSale zajeziti, obvladovati in omejiti Sirjenje virusa: »Veliko je bilo prilagajanja
trenutnim zahtevam, navodilom in ukrepom« (A26). Strokovni delavci so se zavedal
pomembnosti upostevanja ukrepov: »Spostovala bi predlagane ukrepe« (B38), »Jaz sem
upostevala vsa priporodila in navodila«x (D27), »Menim, da so bili ukrepi nujni za
obvladovanje epidemije« (F29), »Vendar ta ukrep je bil dolocen in sem ga upostevala«
(D22), »Ce bi se situacija ponovila, bi znova upostevala navodila in priporocila« (E31),
»Nisem poznala ukrepov v celoti, za cel vrtec, le za razvojni oddelek« (G23).

Zascitna oprema, ki je bila obvezna, je oteZevala delo: »Vsa evforija z maskami, kmalu smo
ugotovili, da to ni v redu« (B20), »Zas¢itna sredstva so ovirala delo, predvsem pri
komunikaciji — sprememba glasu, obrazna mimika« (E21) in vplivala tudi na pocutje
strokovnih delavk »Med svojim delom veliko govorim, maska mije jemala sapo in se nisem
dobro pocutila« (D20), »Zaradi tega sem bila bolj utrujena, znervirana in razmisljala sem o
tem, da so zaradi mojih pocitkov morda otroci prikrajsani za obravnave« (D21). Med
individualnimi obravnavami so imeli nekateri otroci teZave s sprejemanjem zascitnih
sredstev: »Otroci so posegli proti obrazu, prijeli zas¢itno masko« (F18), ena strokovna
delavka je poiskala ustreznejso zasc¢ito »Prigovornih nalogah sem se posluzevala rabe vizirja
namesto maske« (F26).

Z dodatnim delom — ¢is¢enje, razkuZevanjese — je povecal obseg dela in strokovne delavke
so bile nenehno v strahu, ¢e so postopke ¢is¢enja in razkuzevanja dovolj dobro opravile: »Ko
smo $li naigrala me je bilo vedno strah, ¢e sem dobro razkuzila igrala, ¢e so vsi umili roke«
(B16), »Predvsem zaradi dodatnega dela — cis¢enje in razkuzevanje, navodila in priporocila
so se menjala skoraj vsakodnevno in je bilo veliko dogovarjanja in usklajevanja samega
dela« (G7).

V vrtcu je bila ustanovljena delovna skupina, ki je bila zadolZzena za nadzor nad pravilnim
izvajanjem ukrepov: »Sama sem bila del skupine, Se bolj zadolZzene za upostevanje vseh
ukrepov« (C19), »Mi smo bili tisti, ki smo »tezili«, tako strokovnim delavcem vrtca, kot tudi
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starSem« (C20). Strokovna delavka pove, da so pri tem naleteli na teZzave: »Naleteli smo na
veliko teZzav, predvsem pri starsih, glede pravilne uporabe mask« (C21).

4.2.1 Socialni odnosiin socialne interakcije

Po mnenju intervjuvank sta omejitev zbiranja vecjega Stevila ljudi in zahteva po vzdrzevanju
socialne distance vplivali na splosno pocutje strokovnih delavk in otrok: »Na splosno pa je
precej slabo vplivalo na ljudi« (B35), »Ja, absolutno so vplivali« (F8) ter na socialne
interakcije tako med otroki kot tudi med zaposlenimi: »Za njihove stiske ne morem trditi,
zagotovo pa menim, da so bili prikrajsani« (B22), »Da, izvajalke dodatne strokovne pomoci
in strokovne delavke v RO so to opazale, predvsem pri otrocih, kjer so bili Ze tako problemi
in dolocene tezave v druzini« (C5), »Opazeno je bilo nazadovanje in stagniranje na vseh
podrodjih, tudi tam, kjer so otroci Ze izkazovali napredek« (C6).

Vrtec predstavlja prvo SirSe socialno okolje, kjer se otroci vsakodnevno srecujejo, ucijo in
sodelujejo v skupini vrstnikov. Strokovne delavke so izrazile mnenja, da so otroci pogresali
vrtec in vrstnike: »Mislim, da jim je najbolj manjkalo druZzenje z ostalimi otroki, umirjeno
delo in vsakdanji opravki« (D18), »In tudi otroci so pogresali vrtec« (E10), »Zelo sta bili
moteni medvrstniSka komunikacija in skupinska dinamika« (E16), »Dolo¢enih spretnosti se
otrok lahko nauci le v skupini« (E17).

V vrtcu kot formalni instituciji, kjer poteka proces sekundarne socializacije, so imeli
epidemioloski ukrepi velik vpliv na ta proces: »Spremenilo se je predvsem to, da smo pred
korono epidemijo obcasno obiskovali druge skupine« (B10), »Predsolski otroci so nas kdaj
povabili vsvojoigralnico ali povabili k sodelovanju pri kaksni dejavnosti« (B11), »Veliko smo
se druzili z ostalimi otroki v telovadnici« (B12), »Nibilo socializacije, ki je za vsakega otroka
zelo pomembna« (B14), » Mislim, da je bil najvecji problem v samem procesu socializacije«
(C12). »Ko je bil vrtec zaprt, ni bilo nobene socialne integracije, ki pa je pri otrocih z
motnjamiv razvoju zelo pomembna« (D13).

Prepovedano je bilo druzenje z vrstniki: »Druzenje je bilo pomembno tudi za otroke brez
tezav v razvoju, saj so ob takih oblikah druZzenja dobivali informacije, da so tudi otroci z
motnjamiv razvoju le otroci« (B15).

Spremembe v vedenju in socialnih odnosih so bile opazene tudi po ponovnem odprtjuvrtca
in ponovnem vkljuéevanju otrok v skupino: »V ¢asu ponovnega vkljucevanja v skupino sem
pri otrocih opazila dolocene stiske, najvec tezav je bilo zjutraj, ob prihodu v vrtec« (A24),
»Velika teZava je bila tudi separacija od starSev« (E14), »Ko smo zopet zaceli delati, ko smo
se vrnili vvrtec ... vsakaigralnica jebila v bistvu vrtec zase« (B9), »So bile pa dolo¢ene tezave
v obdobju ponovnega odpiranja vrtcev« (B18), »Tisti otroci, ki so imeli tezave Ze pred
uvedbo ukrepov, so se jim Se povecale« (C13), »Ve€ je bilo opaziti uporniStva in
nasprotovanja dogovorom, potrebovali so ¢as, da so se ponovno prilagodilic (C16),
»Pojavljale so se podobne oblike vedenja kot v zacetni fazi vkljucevanja, vstopa v vrtec«
(C17), »So bile pa dolocene tezave v obdobju ponovnega odpiranja vrtcev« (D14), »Ob
ponovni vkljucitvi v razvojni oddelek pa sem opazila spremembe v sami dinamiki dela,
pocutju tako otrok kot tudi zaposlenih« (G6).
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Ena strokovna delavka je bila mnenja, da so odrasli imeli vec tezav kot otroci: »Mislim, da
smo vec teZav imeli odrasli« (D6).

Manj ali ni¢ sprememb v vedenju in pocutju ali stisk otrok pa strokovnidelavki (logopedinji)
nista zaznali med individualnimi obravnavami: »Glede individualnih obravnav pa nisem
opazila posebnih razlik« (F20), »Nisem opazila kak$nih vecjih, konkretnih sprememb v
vedenju otrok« (G15). Ravno tako meni delovna terapevtka: »Naceloma jaz nisem opatzila
vecjih stisk pri otrocih« (D12).

Strokovne delavke so menile, da otroci niso v celoti razumeli situacije in pomena ukrepov:
»Se mi zdi, da na splosno niso razumeli, za kaj gre; sprejeli so situacije taksne, kot so bile«
(D5), »Zato so bili otroci veckrat vznemirjeni, niso razumeli in zato tudi niso upostevali
navodil, razlicnih vsebin, pogovora« (E19), »Je bilo pa odhajanje iz oddelka vcasih tezje,
povezano z vefjo stisko« (F21), »Ceprav te ob&utke otroci z motnjo v razvoju teZje oz.
drugace izrazajo, so pa to opatzili starSi« (E11).

Ukrepi niso zmanjsali naravne potrebe otrok po blizini in kontaktu: »Razdalje, ki je bila
predpisana, 2 metra, nismo mogli upostevati« (A39), »Tudice sem jaz Zelela drzati distanco,
so se sami priblizali in zlezli v narodje, Zeleli objem in bliZino« (A40), »lzgubis pa tisti pristen
odnos z otrokom« (D9).

Ohranjanje socialne distance je bilo otezeno tudi zaradi specificnih potreb posameznega
otroka: »Primer decka, ki potrebuje pliSasto igraco zaradi senzornega obcutka, potrebuje ga
za umirjanje — zadovoljitev senzorne potrebe in za razvijanje simbolne igre« (A41).

Omejeno je bilo vkljuevanje otrok v SirSe druzbeno okolje: »Prepovedani skupni projekti in
dejavnostiizven vrtca (A18), »Smo velikokrat obiskali razlicne javne ustanovev bliznji okolici
(posta, knjiznica, banka, trgovina ...)« (A19), »Skupina je bila izolirana, ni bilo nobenega
druzenjaz otrokiiz drugih skupin in enot, zdruZevanja skupin, vsaka skupina je bila posebej«
(A20), »Intudina zunanjih igralih so veljale omejitve, prepovedano je bilo druzenje« (A32),
»Obiskovanje prireditev, v ¢asu epidemije tega ni bilo ve¢ (B13).

4.2.2 Verbalna in neverbalna komunikacija

Uporaba zascitnih sredstev, maske in vizirja je imela po mnenju strokovnih delavk velik vpliv
na eno izmed pomembnejsih metod dela in pri nadinu sporazumevanjaz otroki s posebnimi
potrebami — pri neverbalni komunikaciji (obrazna mimika, ocesni stik, sporo¢anje informacij
brez besed): »Za kratek ¢as sem odmaknila masko z obraza, da me je otrok prepoznal in
videl« (A25), »Delo z vizirjem bi bilo morda lazje, ker otrok vidi obraz, izrazno mimiko
vzgojiteljice, laZje tudivzpostavi ocesni kontakt, ki je zelo pomemben« (A31), »Otrok te ne
vidi dobro, ne vidi izrazov na obrazu in obrazne mimike, tudi ton glasu je drugacen« (B21),
»Meni je bil velik problem to, da veliko delam z mimiko obraza, potrebujem kontakt z
otrokom, delam s celim telesom, kar pa z masko nisem mogla« (D7), »Kajti predvsem pri
otrocih z motnjami v razvoju je res pomemben ocesni kontakt, mimika celega telesa,
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nasmeh, jasno in razlotno govorjenje« (D10), »Otrok ni videl mojih ust, oteZena in
spremenjena je bila komunikacija in samo otrokovo razumevanje mojih navodil in
usmeritev« (D11), »V¢asih sem masko zamenjala z vizirjem — tako dobiS »obraz« in je
neverbalna komunikacija boljsa, otrok te opazuje in tudi bolje razume, kaj zelis od njega ali
kaj mu pripovedujeS« (D24), »Velika tezava je bila komunikacija, otrok ne vidi obrazne
mimike, kar vpliva na razumevanjesituacije« (E18), »Nekateri otroci slabse sliSijo in odvzeta
jim je bila moZnost ogledovanja ustnic« (F17), »Masko sem zamenjala z vizirjem, kar je
olajsalo delo, kajti otrok bolje vidi obrazno mimiko, bolj sem mu blizu, lahko me opazujein
tudi boljse slisSi moj glas« (G9).

4.2.3 Timsko delo

Mnenje strokovnih delavk je, da so epidemioloski ukrepi vplivali na delo strokovnih timov,
Se posebej v razvojnem oddelku, kjer so kontinuirano timsko delo, sistemati¢na izmenjava
informacij in sodelovanje klju¢nega pomena za kakovostno delo: »Strokovno vodenje in
podporo dajem tudi pomocnici vzgojiteljice« (A10), »Pri svojem delu sodelujem z otroki, s
starsi, s strokovnimi delavkami, vodstvomvrtca in po potrebi tudi z zunanjimi institucijami«
(C2), »StarsSem in strokovnim delavcem svetujem pri teZzavah v zvezi z vkljucitvijo in
uvajanjem v vrtec« (C3), »Ce imajo vprasanja glede otrokovega razvoja, kadar se srecujejo
s tezavami pri vzgoji, ¢e pri otrocih opazajo kaksne stiske in ob soocanju z razlicnimi
kritiénimi situacijami v vrtcu ali v druZini« (C4).

Strokovni delavci v RO so se zavedali pomembnosti sodelovanja, izmenjave mnenj in
izkusenj, komunikacije med strokovnimi delavci, predvsem pa strokovnih usmeritev in
navodil za ucinkovito delo: »Po navodilih vzgojiteljice in zunanjih strokovnih sodelavk
izvajam vzgojno-izobraZzevalno delo« (B2), »So pa se na mene obracale strokovne delavke,
ki so potrebovale nasvete, mnenja in usmeritve za delo« (C7), »Timski pregledi, ki smo jih
izvajali v vrtcu, so se prestavili v ambulanto v zdravstvenem domu, kar je pomenilo, da se
jih strokovni delavci iz oddelka niso mogli udelezitic (F14), »S strokovnimi nasveti in
praktiénim prikazom dela pridelu usmerjam tudi zaposlene strokovne delavke v razvojnem
oddelku« (G5), »Stalno sodelujem s strokovnimi delavci v razvojnem oddelku« (F5), »Slabse
je tekel tudi prenos informacij s strokovnimi delavci v oddelku« (F13).

4.2.4 Strokovnein specialne obravnave v vrtcu

Kljub upostevanju ukrepov intervjuvanke menijo, da ni bilo ve¢jega vpliva na strokovnostin
strokovno izvajanje specialnih obravnav: »Na samo strokovnost izvajanja dela ukrepi niso
vplivali« (D4), »Delo ni bilo manj strokovno opravljeno« (D8), »Na samo strokovnost
izvajanjaterapij ni bilo vecjega vpliva« (E4), »Vedno pa je potrebno presoditi, kako opravljati
svoje delo kakovostno kljub upostevanju ukrepov in priporocil« (E33), »Smo na polno
izkoristili ¢as in ravno tako kvalitetno delali« (G14). Zaprtje vrtca je imelo neposreden vpliv
na izvajanje strokovnih obravnav: »Nekaj ¢asa sploh nismo izvajali terapij v vrtcu, ker je bil
vrtec zaprt« (E3), »Prilagoditi sem morala vse aspekte dela in sodelovanja v razvojnem
oddelku« (F9), »lzvajala sem zgolj individualne obravnave, ker vsaj v zacetku vstopanje v
oddelek ni bilo moZzno« (F10), »Tako je bil dolocen del dela otezkocen (terapija hranjenja,
socialna interakcija ...)« (F11), »Smo se pa prilagodili tako, da smo ravno tako delo opravljali
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kvalitetno« (G8), »So pa druge stvari, ki tudi neposredno vplivajo na kvalitetno delo in
celostno obravnavo otrok« (E5).

Delo in strokovne obravnave so strokovne delavke ¢asovno in prostorsko prilagajale glede
na veljavne ukrepe: »Morala sem prilagoditi urnik, mestoma skrajsati trajanje obravnav«
(F15), »Menim, da bi bilo vtem primeru bolj smiselno, ¢e bi vtem obdobju otroci prihajali
na obravnave kar s starsSi v ambulanto« (F31).

Prilagajali so se tudiindividualni cilji, naértovani vindividualiziranih planih, za posameznega
otroka: »Prilagajala sem individualne cilje za posameznega otroka« (G13), »Veckrat je
povzrocalo frustracije, ker je bilo tezko dosegati dolocene cilje, predvsem na podrocju
govora« (F22).

Delovna terapevtka in logopedinja sta izrazili mnenje o pomembnosti vklju¢evanja
posameznega strokovnega delavca v delo v RO: »Niso pa podprli dodane vrednosti, ki jo
terapevt, ki se vkljucuje v razvojni oddelek, daje (sodelovanje s strokovnimi delavci,
svetovanje, vkljuevanje v oddelek)« (F30), »Iskanje ucinkovitih strategij, ki posameznemu
otroku omogocajo izboljSanje na podrocju govora, komunikacije in jezika ter ukvarjanje s
tezavami posameznih otrok na podrodju poziranja in hranjenja« (G3).

Strokovne delavke so opravljale delo po standardnih navodilih in ustaljenih metodah:
»Poznavanje sposobnosti posameznega otroka« (A22), »Naloga delovnega terapevta je, da
s specifiénim terapevtskim pristopom pomaga otroku, da se preko usmerjenih, namenskih
aktivnosti in igre po svojih zmoznostih vkljucuje v vsakdanje Zivljenje in vsakdanja opravila
in aktivnosti« (D2), »Pri svojem delu uporabljam razlicne pripomocke in igrace, predvsem
pa iS¢em in razvijam razlicne prilagoditve za posameznega otroka« (D3), »Spremenila sem
le to, da sem si vzela odmor med vsako obravnavo« (D25), »Moje delo in naloge zajemajo
enkrat tedensko izvajanje individualnih terapij, specialne nevrofizioloske obravnave, ucenje
starSev za sodelovanje z otrokom, usposabljanje strokovnih delavcev in sodelavcev v timu,
oceno stanja otroka, v vrtcu sodelujem pri vkljucevanju otrok v skupinske aktivnosti« (E2),
»Cutila sem veliko odgovornost do pacientov« (E26), »Te cilje poskusam dosedi preko
individualnih obravnav izven oddelka, pa tudi vklju¢evanja v aktivnosti v oddelku« (F4).

Fizioterapevtka in logopedinja sta poudarili pomen telesnega kontakta in neposredne
blizine z otrokom: »Jaz pri svojem delu ne uporabljam nobenih IKT sredstev, jaz svoje delo
opravljam z rokami, s telesom« (E27), »Mojega dela brez dotikanja ni mogoce opravljati,
tudi brez individualnega kontakta starSev ne morem uciti rokovanja z otroki« (E29), »Veliko
dela logopeda namrec sloni na govoru, modeliranju, ogledovanju, ponavljanju, kar je bilo z
masko in vizirjem tezko« (F23), »Prav tako je terapijo hranjenja najlazje izvajati ob obrokih
v skupini, mnogo tezje pa individualno« (F24).

Ena strokovna delavka (logopedinja) v ¢asu veljavnosti ukrepov individualnih obravnav v

RO ni izvajala: »V delo in dejavnosti oddelka se nisem vkljucevala, tako da teh opazanj ne
morem podati« (F19).
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4,25 Pomen rutine

Vse intervjuvanke so opazile, da je upoStevanje epidemioloskih ukrepov imelo velik vpliv na
rutino kot enega pomembnejsih elementov predsSolske vzgoje, kar se je odraZalo s tezavami
pri samostojnostiin skrbi posameznega otroka za osebne potrebe: »V smislu pozabljanjaze
usvojene vsakodnevne rutine« (A15), »Ze usvojene spretnosti so pozabili ali pa so jih
pocasneje, manj natanc¢no opravljalic (A27), »Lahko reCem, da sem opazila, da so otroci
izgubili, pozabili elemente vsakodnevneZe vzpostavljenerutine« (E12), »Spremembe so bile
tudi na podrocju hranjenja in bontona med obroki, nazadovanja sem opazila tudi na
podrocju samostojnosti in skrbi zase, oblaéenju in obuvanju« (A29), »Veliko smo bili v
igralnici, ni bilo ustaljene rutine, sploh po kosilu« (B19), »manjkalarutina« (C14), »ponovno
ucenje, razumevanje in prilagajanje (C15), »ponovno usvajanje pravil, dogovorov, znanja in
spretnosti« (D15), »pomembnost rutine in konstantno ponavljanje« (D16), »ponavljanje in
ucenje dejavnosti, ki spodbujajo pri razvoju« (D17), »rutina otrokom daje obcutek varnosti
(E7), »moten je trening rutine« (E15).

4.2.6 Pocutje strokovnih delavcev vrtca v ¢asu veljavnosti ukrepov

Na pocutje strokovnih delavcev in posledi¢no na izvajanje vzgojno—pedagoskega dela so
vplivale tudi, ve€inoma zaradi zdravstvenih razlogov, pogoste menjave strokovnih delavcev
v RO: »Bilo je veliko menjav zaposlenih, tako vzgojiteljice kot tudi pomocnice« (A30).

Izjave posameznih strokovnih delavk in opazanjasodelavk dokazujejo, daje celotna situacija
imela vpliv na pocutje strokovnih delavk: »Name je slabo vplivalo, nisem se pocutila dobro,
moram priznati, da me je bilo zelo strah okuzbe« (A33), »Zelo stresno za zaposlene« (B17),
»Zame je bil to velik pritisk« (B24), »Ni mi bilo prijetno« (B25), »V takih razmerah je tezko,
kadar si v stresni situaciji, je podpora potrebna« (B42), »Opazala sem utrujenost pri
zaposlenih« (C8), »Dobro mi ni bilo« (C18), »Jaz osebno sem potrebovala ve¢ odmorov, vec
pavz med posameznimi obravnavami« (D19), »Ker sem bila res utrujena, predvsem zaradi
noSenja maske in posledicno teZjega dihanja« (D26), »Bilo mi je zelo vroce« (E20).
Svetovalna delavka, ki se nivsakodnevno vklju€evala v RO, je opazila utrujenost strokovnih
delavk: »Kar je gotovo vplivalo tudi na kvaliteto samega izvajanja vzgojnega dela, na vzdusje
tako v skupini kot v celotnem vrtcu« (C9).

V primeru slabega pocutja, stiske ali utrujenosti za zaposlene ni bilo ustreznega prostora:
»Za zaposlene pa morda soba za sproscanje, umirjena glasba, da se malo umakne$ od
drugih« (B44), »Ni prostora za take umike, niti za malico« (B45). Ena izmed intervjuvank je
izpostavila, da jo je v stisko spravljalo neupoStevanje ukrepov s strani posameznikov, kar je
dodatno oteZevalo Ze tako zahtevne razmere: »Strogo sem morala upoStevati navodila,
vendar sem srecala tudi zaposlene v vrtcu, ki pa ukrepov niso upostevali, so se jim zdeli
smesni« (E23), »Delo v okolju, kjer upostevanje ukrepov ni pozitivno sprejeto, mi je
predstavljalo velik stres, pocutila sem se izob¢eno« (E24). Poudarila pa je, da bi ob
ponovnem pojavu epidemije znova upostevala ukrepe: »Ce bi se situacija ponovila, bi znova
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upostevala navodila in priporocila« (E31), podobno mnenje je izrazila $e ena strokovna
delavka: »Ce bi prilo do ponovne epidemije, bi upostevala strokovne nasvete« (G24). Prva
strokovna delavka tudi meni, da bi neupoStevanje ukrepov vecine ljudi situacijo Se
poslabsalo: »Menim, da e ne bi vsi, vsaj vecina je, upostevali teh priporocil, bi bila situacija,
stanje Se slabSe« (E32).

Strokovna delavka je izrazila strah pred ponovnim izbruhom epidemije: »Mocno upam, da
do tega ne pride vec« (B34)in izrazila mnenje, da so prisoten strah pred okuzboin veljavni
ukrepi na splosno slabo vplivali na vse ljudi: »Na splosno pa je precej slabo vplivalo na ljudi«
(B35), »Tudi v domacem okolju sem imela okoli sebe ljudi, ki so jih ti ukrepi spravljali v
stisko« (B27), in tudi na izvajanje vzgojnega dela: »Ce bi pri§lo do ponovne epidemije oz.
pandemije, bi si Zelela, da ne bi strah vodil delax (B36). Obenem je povedala, da ni imela
strahu pred dotiki in socialnimi stiki: »Nisem pa imela strahu pred dotiki, sreevanjem z
drugimi ljudmi, ni me bilo strah druzbe« (B28) in da bi ob ponovnem izbruhu epidemije
ohranjala pozitiven odnosin optimizem: »Ce bi bilo $e enkrat tako, bi ohranjala optimizem«
(B37).

Kljub upostevanju ukrepov je bil prisoten strah pred okuzbo: »Med delom sem bila vedno
ogroZena — ves Cas sem bila izpostavljena telesnemu kontaktu in tako tudi neposredno
okuzbi (slina, telesni izlocki) (E22)«, »Prve dni je na delo vplival tudi strah pred okuzbo«
(G11), in tudi glede morebitne moznosti prenasanja virusa: »Velik strah je bil zaradi
morebitnega prenosa okuzbe, ko sem $§la iz vrtca nazaj v ambulanto, da ne okuzim ...
mogoce nedonosencka, ki je bil naslednji na vrsti za obravnavo« (E25).

4.2.7 Sodelovanje s starsiin podpora starSem otrok z motnjamiv razvoju

Ucinkovito medsebojno sodelovanje med strokovnimi delavci vrtca in starSi otrok s
posebnimi potrebami vodi do napredka otroka: »Pomembno je sodelovanje s starSi« (A11),
»Vsakodnevno jih obves¢am o poteku dneva in pocutju njihovih otrok« (A12), »Ohranila stik
tako s starSi kot tudi z otroki, sem enkrat na teden preko maila starSem posiljala razlicne
naloge« (A21), »Sodelujem tudi s starsSi in jim dnevno predajam informacije o vedenju,
pocutju in dnevnih dejavnostih« (B7), »V delo poskusam ¢im bolj vkljuevati tudi starSe«
(F6), »Stik z njimi redno ohranjam preko pisnega medija (zvezek/mapa...) (F7), »Ve¢ sem
uporabljala tudi komunikacijo na daljavo preko aplikacije Zoom« (F28), »Sodelujem tudi s
starsi, jim svetujem na razlicnih podrocjih, da se izboljSuje kakovost Zivljenja« (G4), »Veliko
sem delala preko spleta« (G12), »Pripravila sem veliko gradiva za starse, ki ga uporabljam
tudi zdaj« (G19).

StarSem otrok s posebnimi potrebami strokovne delavke lahko nudijo strokovnoin ¢ustveno
podporo ter jih opolnomocijo, da se lazje soocajo z doloéenimi tezavami pri vzgoji: »Starsi
doma precej manj casa vztrajajo pri svojih zahtevah« (A28), »StarSi so pogresali vrtec,
dejansko so obremenjeni z varstvom 24 ur na dan« (E9), »StarSem in strokovnim delavcem
svetujem pri tezavah v zvezi z vkljucitvijo in uvajanjem v vrtec« (C3), »Ti starSi se obcasno
tezko znajdejo s svojim otrokom in potrebujejo podporo in usmeritve terapevtov in
strokovnih delavcev vrtca« (E8), »Pri mojem delu, to je podrocje gibanja in grobe motorike,
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starsSi najprej opazijo motnje in tudi napredek in tudi najbolj razumejo, so motivirani za
sodelovanje« (E34).

V obdobju veljavnosti epidemioloskih ukrepov je bilo manj neposrednih stikov s starsi in
direktna komunikacija je bila mo¢no omejena: »Govorilne ure so bile preko telefona, ni bilo
osebnega kontakta, med nami se je ustvarila ena razdalja« (A23), »Zgubili smo stik s starSi«
(D28), »Meni osebno se je zdel najvedji problem to, da strokovni delavci niso imeli
neposrednega stika s starSi, ki so bili prikrajSani za vsakodnevne nasvete in pogovore s
strokovnimi delavci v vrtcu« (E6), »Pri delu s starSi smo bili omejeni tako, da se je
posameznih obravnav lahko udelezil le en stars« (G10), »Obravnav se niso smeli udelezevati
starsi, komunikacija z njimi je bila slabSa« (F12).

Komunikacija preko IKT je omogocala sodelovanje s starsi. Intervjuvanke so opozorile na
pomanjkljivosti take komunikacije: »Za komuniciranje in pogovore smo uporabljali Zoom
aplikacijo. To ni inovacija, je pa zadeva, ki je pomagala, sicer ne vem, kako bi drugace
sodelovali in komuniciralic (C22), »Najhujsemi je bilo delati preko aplikacije Zoom« (D29),
»Zoom obravnave smo uporabljali, na zadetku epidemije in potem so ostale praksa za
naprej« (G17).

Delovna terapevtka je poudarila pomen fiziénega kontaktain neposredne komunikacije: »Ze
v Zivo tezko starSem dajes navodila za delo z otrokom doma, preko Zooma je pa to ... v€asih
skoraj nemogoce« (D30), »Starsi potrebujejo konkretna navodila in da jim pokazem, kako
rokovati z otrokom, kaksne vaje naj izvajajo« (D31), »Vendar svetovanje preko telefona ali
Zoom-a ni dobro, ker stars ni strokovnjak, ne more biti niti vzgojitelj niti terapevt« (D35).

Kot slabost komunikacije preko IKT navaja predvsem kasnejsi odnos nekaterih starSev do
strokovnih obravnav: »Predvsem pa me moti, ker se je kar nekaj starSev tega nacina
komunikacije s strokovnimi delavci in terapevti posluzevalo tudi Se v obdobju, ko ukrepi in
priporocila niso ve¢ veljalax (D32), »Kar naenkrat je to postal najlazji nacin, da je otrok
recimo dobil obravnavo preko Zoom-a, ni bilo pa treba starSem nikamor it« (D33), »Starsi
so izbrali laZzjo pot, za njih, da jim ni bilo potrebno hoditi v vrtec ali na obravnave v
ambulanto« (D34).

4.3 Primeri dobre prakse in inovativni strokovniin vzgojno-pedagoski pristopi

V Casu izrednih razmer so strokovne delavke izvajale delo po preverjenih in ustaljenih
metodah. Za nadrtovanje in izvajanje novih inovativnih pristopov je potrebno daljSe ¢asovno
obdobje, strokovna preverjanja in preverjanja ucinkovitosti: »Ni¢ kaj posebnega, delala sem
tako kot po navadi« (A36), »Nisem uporabljala nobenih inovativnih metod, delala sem na
isti nacin kot vedno« (D23), »Jaz v tako kratkem c¢asu ne morem iznajti kaksnih novih
prijemov, predvsem pa ne brez mnogih preverjanj in strokovnih mnenj« (E28), »Nisem
strokovnjak za to, da bi predlagala, v resnici trenutno nimam nobenega konkretnega
predloga« (G22).

Najve¢ novih metod dela in prilagajanja gradiva sta navedli dve strokovni delavki
logopedinji: »Veckrat sem med obravnavamikaksne vaje ali aktivnosti posnela in jih poslala
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starSem, da so videli, na kakSen nacin delamo in to potem utrjevali doma« (F27),
»Prilagodila sem gradivo v elektronsko obliko« (G18), »Gradivo je bilo prilagojeno na bolj
razumljiv nacin, bolj razumljivo napisano« (G20), »Nikoli si nisem vzela ¢asa za pripravo
takega gradiva, takrat paja« (G21).

Ena strokovna delavka je izrazila mnenje o tehni¢nih in prostorskih prilagoditvah igralnice
za otroke s posebnimi potrebami: »Verjetno bi znotraj igralnice poiskala Se ve€ stvari, ki bi
otrokom popestrile dni« (B39), »Bolj pomislim na to, da bi za otroke v razvojnem oddelku
prilagodili prostore, da bi bilo vec prostora za gibanje, igro« (B43).

4.4 Podpora strokovnim delavcem v ¢asu epidemije s strani vodstva vrtca

Strokovne delavke povedo, da v ¢asu trajanja epidemije in veljavnosti epidemioloskih
ukrepov s strani vodstva vrtca (ravnateljica, pomocnici ravnateljice) niso dobile dovolj
strokovne podpore: »Najve¢ podpore sem dobila od vodje enote, ne toliko od vodstva
vrtca« (A42), »Podpora ... ne bi rekla. Ne« (B40), »Vazno je bilo, da si se drzal navodil in
priporoCil« (B41), »Niti ne, sprotno smo se dogovarjali in pogovarjali« (C31), »Predvsem o
predlaganih ukrepih, sami organizaciji dela, stikih s starSi« (C32), »Ne. Podpore ni bilo, bile
so le uredbe, navodila za upostevanje ukrepovin v glavnem so le sprasevali, ¢e upoStevamo
ukrepe« (D37), »Vodstvo vrtca ni posvecalo pozornosti konkretnemu delu v razvojnem
oddelku, ne za kakovost izvajanja ne za nemoten potek« (E35), »V ¢asu epidemije sem
sodelovala in komunicirala predvsem s strokovnimi delavci v oddelku in nadrejenimi v moji
sluzbi v zdravstvenem domu« (F33), »Ne. Samo je pa res, da tudi tako nimam stikov z
ravnateljico in vodstvom vrtca« (G27), »Ne bi me motilo, ¢e bi bila v stiku z ravnateljico«
(G28), »Tak stik bi potrebovala v primeru tezav, neustreznih pogojev dela ali ¢e bi bilo kaj
narobe« (G29). »Pa dejansko tudi nihde od vodstvenih delavcev se ni prav konkretno
zanimal za razvojnioddelek« (A43), »Kar lahko pripiSem vecji obremenjenosti zaradi ostalih
oddelkov ali pa nezainteresiranosti za RO« (E36).

V obdobju osebne stiske, preobremenjenosti ali utrujenosti so strokovne delavke podporo
in nacine razbremenitve poiskale same: »V primeru osebne stiske sem se pogovorila z
najozjo sodelavko ali pa s prijateljico izven sluzbe« (A44), »Jaz osebno imam tak hobi, ki mi
je pomagal prebroditi morebitne stiske, sem se lahko umaknila v naravo in se odpocdila«
(C33), »Kadar sem cutila negotovost ali se nisem dobro pocutila, sem pomoc¢ in podporo
poiskala in tudi dobila pri najoZjih sodelavkah« (D38).

4.5 Mnenja strokovnih delavk v RO o strokovni utemeljenosti in ustreznosti ukrepov

Vse strokovne delavke so mnenja, da je bilo upoStevanje epidemioloskih ukrepov v
nasprotju s cilji in naceli kakovostnega pedagoskega dela v vrtcu. Dnevno spreminjanje
epidemioloskih ukrepov je mocno vplivalo na organizacijo dela in pocutje strokovnih
delavcev, otrok in starSev: »Nih¢e natanc¢no ni vedel, za kaj gre, predvsem pa so se dnevno
spreminjali navodila, priporodila in ukrepi ...« (A34), »Vcasih sploh nisem vedela, kako naj
ravnam in se vedem v dolocenih situacijah, mislim predvsem glede zdruZevanja, kontaktov
s starsSi, sprejemanja in oddajanja otrok ...« (A35), »Moje mnenje je, da v prvem valu tako
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nihce ni ni¢ vedel« (A37), »Najbolj motece za mene je bilo, ker nisi nikoli vedel, kako delas«
(A38), »Najbolj me je motilo to, da nihce ni tocno vedel, za kaj gre« (C24), » En dan tako,
drugi dan tako, navodila in ukrepi so se dnevno, tedensko spreminjalix (C27), »V enem
dnevu smo trikrat dobili razlicna navodila in usmeritve, kako postopatiin ukrepati v razli¢nih
situacijah« (C28), »Navodila so bila zelo razli¢cna, nekonsistentna« (C29), »Sami ukrepi in
priporocCila so se pogosto spreminjali, tako da je bilo v¢asih tezko slediti vsem spremembam,
kar je povzrocilo zmedo, stisko, ker niti nisi vedel, kaj te tisti dan ¢aka« (F25).

Neprestano spreminjanje navodil in nejasnosti glede izvajanja so povzrocdali dodatno
obremenitev in negotovost pri strokovnih delavkah: »Negotovost glede upostevanja navodil
in priporocil: so dovolj poskrbele za varnost otrok, preprecevanje stikov z drugimi otroki, so
dobrorazkuzevale, ali dobro poskrbijo za svoje zdravjein pocutje« (C10), »Je bila velika skrb
in vzrok utrujenosti pri strokovnih delavkah« (C11).

Strokovne delavke so na podlagi strokovnega znanja, celostnega pogleda na psihosocialne
in Custvene potrebe otrok ter dolgoletnih izkusenj podale mnenja, da so bili nekateri ukrepi
pripravljeni brez poznavanja narave vzgojno-pedagoskega dela v razvojnem oddelku in brez
upostevanja specificnih potreb predsolskih otrok s posebnimi potrebami: »Zdeli so se mi
pretirani« (B26), »Se mi zdi, da so kar malo eksperimentiralic (C25), »Motece je bilo tudi,
da ni bilo cisto strokovno izpeljano« (C26), » Niti ni bilo strokovnih utemeljitev, iz dneva v
dan drugace« (C30), »Jaz osebno niti slu¢ajno ne bi Sla v tako zapiranje skupin in vrtcey,
otroci so bili predolgo doma, s starsi« (D36), »Nisem pristojna dajati ocen ali soditi o ukrepih
in priporocilih, sem jih pa dolZzna upostevati« (E30), »Zagotovo pa bi bilo smiselno raziskati,
¢e vkljucevanje terapevta v oddelek, ki se vkljucuje le v eno skupino na en dan, res bistveno
pripomore k Sirjenju virusa ali sploh ne« (F32), »Predlagala bi bolj osebne pristope, tako do
otrok kot tudi do zaposlenih« (G25).
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5. RAZPRAVA

Iz pravic do vzgoje in izobraZevanja, ki sta osredotocena k celovitemu razvoju otrokove
osebnosti in spostovanju otrokovih temeljnih svobo3c¢in in pravic, izhaja pravica otrok s
posebnimi potrebami do vkljucevanja v procese predSolske vzgoje in izobrazevanja.
PredSolska vzgoja z ustvarjanjem pogojev za igro, druZenje, ucenje in razvoj otrok s
posebnimi potrebami razvija prijateljstvo in razumevanje ter omogoca stalno sodelovanje
med strokovnimi delavci, strokovnjaki razlicnih strokovnih podrodij ter starsi in druzinami
otrok (Sklep o prilagojenem programu za predSolske otroke s posebnimi potrebami
Kurikulum za vrtce v prilagojenem programu, 2025).

Predsolsko obdobje je kljuéno za razvoj otroka in postavljatemelje za njihov nadaljnji razvoj
in ucenje. To je obdobje, ko se otroci hitro razvijajo na telesnem, ¢ustvenem, kognitivnem
in socialnem podrocju ter se razvijajo klju¢ni procesi in funkcije. Pomembno je, da otroci v
predsolskem obdobju dobijo ustrezno podporo, da pridobivajo raznovrstne izkusnje, ki
spodbujajo njihov celostni razvoj, in kljuéno vliogo pri tem imajo kvalitetni programi vzgoje
in izobrazevanja (Opara, 2005).

V RO Vrtca Jesenice so bile v ¢asu epidemije zaposlene vzgojiteljica, pomocnica vzgoijiteljice,
spremljevalka otroka in svetovalna delavka — psihologinja, v vzgojno-izobraZzevalno delo pa
so bile vklju¢ene tudi strokovne delavke Razvojne ambulante — logopedinja, delovna
terapevtka in nevrofizioterapevtka. Njihova strokovna znanja, ki so kot potrebna in
pomembna navedena v Navodilih h Kurikulumu za vrtce v programih s prilagojenim
izvajanjem in dodatno strokovno pomocjo za otroke s posebnimi potrebami (2025),
temeljijo na poznavanju posameznih skupin otrok s posebnimi potrebami, znacilnostih
druzin z otroki s posebnimi potrebami, metodah dela, ki so znacilne za posamezne skupine
predsolskih otrok, znacilnostih timskega dela, sposobnosti spremljanja in opazovanja
otrokovega napredka, naértovanja splosnih in specifiénih ciljev, novih prakti¢nih dosezkov
in teoreticnih ugotovitev, prilagajanja didakticnih materialov in sredstev ter ustrezne
uporabe razlicnih pripomockov (Sklep o prilagojenem programu za predSolske otroke s
posebnimi potrebami Kurikulum za vrtce v prilagojenem programu, 2025).

V Casu izvajanja moje raziskave nisem nasla nobene znanstvene Studije, ¢lanka ali raziskave,
ki bi eksplicitno in sistemati¢no preucevala potek predsSolske vzgoje in izobraZevanja otrok
s posebnimi potrebami v Sloveniji, spremljala in analizirala delo v razvojnih oddelkih vrtcev
v Casu epidemije in veljavnosti epidemioloskih ukrepov ali preucila vpliv epidemioloskih
ukrepov in priporoCil na potek in izvajanje vzgojno-izobrazevalnih procesov, strokovno
specialnih obravnav, na pocutje predSolskih otrok s posebnimi potrebami, pocutje
strokovnih delavk, ki opravljajo vzgojno-pedagosko delo v razvojnih oddelkih vrtcev, ali kako
so se z morebitnimi teZavami soocali starsi predsolskih otrok s posebnimi potrebami.

Izmed vseh pregledanih virov sem zasledila le eno bolj obSirno raziskavo. Po narocilu in s
podporo Ministrstva za izobrazevanje, znanost in Sport je Center za razvoj kakovosti v vzgoji
in izobraZevanju, ki deluje v okviru Pedagoskega instituta in v MreZo za spreminjanje
kakovostiKorak za korakom, vkljuéuje priblizno 10 % vrtcev in nekaj osnovnih $ol, poslanstvo
pa je usmerjeno v zagotavljanje kakovosti vzgojno-izobraZzevalnega procesa z razvijanjem,
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uvajanjem in evalviranjem sistemov, orodij, organizacijskih reSitev, procesov in vsebinskih
podpor, raziskoval, kako je potekal vzgojno-izobrazevalniproces v ¢asu epidemije, kaj se je
v ¢asu zaprtja vrtcev dogajalo s populacijo otrok, katere spremembe so zaznali strokovni
delavci v otrokovem Custvenem izrazanju, socialnem vedenju in dozZivljanju itd. Vendar je
tudi v tej raziskavi otrokom s posebnimi potrebami, kot eni izmed najbolj ranljivih skupin,
namenjena manjsa pozornost kot ostalim predSolskim otrokom. Raziskava je potekala med
marcem in avgustom 2021 in je bila zasnovana kot opazovanje predSolske vzgoje
posameznega otroka na ve¢ vzporednih ravneh (Glavni poudarki raziskave o vzgojno-
izobrazevalnem procesu v predSolski vzgoji in njegovih ucinkih v ¢asu epidemije bolezni
covid-19, 2020).

Nekatere glavne ugotovitve in poudarki: »Raziskave o vzgojno-izobrazevalnem procesu v
predsolski vzgoji in njegovih ucinkih v ¢asu epidemije bolezni covid-19 lahko primerjam z
rezultati nase raziskave, saj se v veC elementih dopolnjujejo in potrjujejo vpliv
epidemioloskih ukrepov in priporocil na izvajanje vzgojno-izobrazevalnih procesov.

»Zaposleni v predSolski vzgoji so bili, kljub dokazanemu pomenu predsolske vzgoje, v
primerjavi z drugimi zaposlenimi v vzgoji in izobrazevanju, v ¢asu epidemije pogosto
spregledani« (Zgonecin Mervic, 2020).

To se je jasno pokazalo avgusta 2020, ko so Ministrstvo za izobraZevanje, znanost in Sport,
Zavod Republike Slovenije za Solstvo in Nacionalni institut za javno zdravje predstavili
publikacijo »Vzgoja in izobraZevanje RS v razmerah, povezanih s covidom-19 Modeli in
priporocila (Kustec in drugi, 2020), ki je bila opredeljena kot temeljni operativni, delovni
pripomocek, kot strokovno gradivo in informativna publikacija za ¢im bolj nemoten potek
vzgoje in izobraZevanja v ¢asu epidemioloskih razmer in iz katere so bili vrtci izpusceni
(Zgonec in Mervic, 2020).

Pedagoskih priporocil za nadaljevanje vzgojno-pedagoskega dela v vrtcih ni bilo, kar lahko
kaze na dvoje: na velik Sok in znamenom zdravstvene zascite prebivalstva potreba po hitri
organizaciji javnega Zivljenja in/ali nepriznavanje ali nepoznavanje poslanstva in temeljnih
nalog vrtcev (Rutar, 2021).

Rezultati moje raziskave kaZejo, da je strokovnim delavkam RO, poleg neprestanega
spreminjanja epidemioloskih priporoéil in ukrepov, nekonsistentnost glede njihovega
izvajanjater pomanjkanjejasnih smernic za delo s stranivlade, Ministrstva za izobrazevanje
ali NIJZ, dodatne stresne obremenitve, stiske in obCutke negotovosti glede zagotavljanja
varnega okolja za otroke in dvome o pravilnosti izvajanja dela povzrocalo tudi pomanjkanje
strokovne podpore s strani vodstva vrtca in odgovornih vladnih institucij.

Ravnatelj vrtca v skladu s predpisi opravlja dela pedagoskega in poslovodnega vodje vrtca.
Ena izmed temeljnih nalog ravnatelja je tudi prisotnost pri vzgojno-izobrazevalnem delu
vzgojiteljev, spremljanje njihovega dela in svetovanje (Zakon o organizaciji in financiranju
vzgoje in izobrazevanja, 1996), vendar strokovne delavke RO navajajo, da takega
sodelovanja ni bilo ali ga je bilo zelo malo.
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Izjave intervjuvank izkazujejo izredno nizko tako moralno kot tudi strokovno podporo s
strani vodstvavrtca, ki bi jim verjetno pomagala prisoocanju s povec¢ano odgovornostjo ter
specifinimi in zahtevnimi izzivi pri delu. Nizko podporo vodstva strokovnim delavkam v
razvojnem oddelku intervjuvanke pripisujejo ne zadostnemu interesu za vzgojno-pedagosko
delo v razvojnem oddelku ali preobremenjenosti vodstva z administrativnimi in
organizacijskimi nalogami.

Krofli¢ (2020) v ¢lanku navaja pozitivne in negativne vplive pandemije na strokovne delavce
v vzgoji in izobrazevanju. Vecjo povezanost med strokovnimi delavci in medsebojno pomo¢
ob izvajanju Solanja na daljavo omenja kot pozitivhe ucinke, vendar soti ucinki po njegovem
mnenju bolj odraz spontanih odzivov strokovnih delavcev kot pa rezultat strokovne podpore
na ravni driave in zdravstva. Studije v ospredje med negativne ucinke postavljajo $e vegjo
ogrozenost najbolj ranljivih skupin, tudi otrok s posebnimi potrebami, ter porast psihic¢nih
stisk otrok, starSev in prosvetnih delavcev, ki so se znasli pred ne le tehnoloskimi izzivi,
temvec tudi pred velikimi spremembami v procesih dnevnih rutin in s povecanim obsegom
dela.

»Tako vodstveni delavci kot tudi strokovni delavci so v vecini primerov izrazali, da je bilo
poimenovanje »nujno varstvo« v ¢asu epidemije neustrezno« (Zgonec in Mervic, 2020).

Vecina strokovnih delavcev, ki so sodelovali v raziskavi Centra za razvoj kakovosti, se ni
strinjala z ustreznostjo poimenovanja oddelkov v vrtcih v »oddelke nujnega varstva, v vrtec
naj bi hodili le otroci, katerih starsi so bili v ¢asu epidemije zaposleni v panogah kriti¢ne
infrastrukture, vrtca pa niso smeli obiskovati tisti otroci, ki bi zaradi razlicnih razlogov
(motnje v razvoju, neurejene druzinske zadeve ipd.) varstvo bolj potrebovali.

V prvem valu epidemije se v skladu z navodili N1JZ v RO Vrtca Jesenice ni vklju¢eval noben
otrok, kar je pomenilo popolno prekinitev obiajnega vzgojno-izobraZevalnega dela,
sistemati¢nih rednih individualnih in specialno-pedagoskih obravnay, socialnih stikov z
vrstniki, strukturiranega dnevnega ritma in rutine ter strokovne podpore starSem.
Neposredna komunikacija s starsi je bila onemogocena, strokovne delavke so starSem
posredovale navodila in strokovno podporo glede izvajanja nalog, ki bi ohranjale in
spodbujale napredek otrok, le preko IKT.

Pedagosko stroko skrbi kontekst, ki predSolsko vzgojo umeséa samo v dejavnost varovanja.
Z neustreznim poimenovanjem se tako lahko izloci stoletno delo za zagotavljanje nartnega
in sistematicnega dela z otroki in druzinami in s tem je ogroZena tudi profesionalizacija
predsolske vzgoje. Ceprav le zaomejeno obdobije, lahko to pomeni degradiranost enovitega
in celovitega sistema predsolske vzgoje (Jageridr., 2021).

Izpostavljen je problem redukcije druzbene dejavnosti predsolske vzgoje na »nujno
varovanje«, kot je bilo doloéeno v ukrepih za zajezitev Sirjenja covida-19, kar je
profesionalno spornoin oditno je, da vrtci ob zaprtju niso bili konceptualizirani kot druzbeno
relevantna vzgojno-izobrazevalna institucija (Rutar, 2021).
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»V tem kontekstu smo ugotovili, da se je na raCun upoStevanja higienskih priporocil mocéno
povecal obseg dela, strokovnim delavcem pa je upoStevanje higienskih priporocil
zmanjSevalo ¢as za neposredno delo z otroki« (Zgonec in Mervic, 2020).

Iz odgovorov intervjuvank je razvidno, da so predpisani epidemioloski ukrepi in higienska
priporocila vplivali na strukturo njihovega delovnega cCasa. Postopki CciS¢enja in
razkuzevanja, ki so zahtevali veliko ¢asa in so vkljucevali natanéno in sistemati¢no cis¢enje
in razkuZevanje prostorov, igral, igrac in razlicnih didakti¢nih pripomockov, so vplivali na ¢as
izvajanja vzgojno-izobraZevalnega dela neposredno z otroki. Dve intervjuvanki sta tudi
izpostavili, da je bil nenehno prisoten dvom in tudi strah, ali sta postopke cis¢enja in
razkuzevanja opravili skladno z navodili in s tem otrokom zagotovili varno okolje, kar je
vplivalo na njuno pocutje in poslediéno na kakovost izvajanja in organiziranja vzgojno-
izobrazevalnih procesov.

Opaziti je bilo izrazito prevlado medicinsko-higienskega koncepta pred vzgojno-
izobrazevalnim. Krofli¢ (2020) v ¢lanku omenja medikalizacijo, ko v vzgojno-izobraZzevalnih
institucijah, tudi na racun ogrozanja zakonsko dolocenih nalog vrtcev in Sol ter realizacije
pedagoskih nacel, zacne prevladovati medicinsko preventivni konstrukt, ki pogosto
onemogoca kvalitetno vzgojno izvajanje.

»Predvsem noSenje mask predstavlja za pedagosko delo problem, ¢e vemo, dase predsolski
otrok uci tudi iz mimike obraza.«

Strokovne delavke so poudarile, da je maska kot obvezno zascitno sredstvo zelo oteZevala
verbalno in tudi neverbalno komunikacijo, ki je pomemben del komuniciranja in je
sestavljena iz mimike obraza, drze in gibanja telesa, oCesnega stika, hitrosti, ritma in jakosti
govora, gestikulacije, oblacenja, dotikov in vedenja v prostoru in ¢asu (Brajsa, 1993).

Zaradi maske otroci niso zaznali obrazne mimike, ki je zlasti pri otrocih s posebnimi
potrebami zelo pomembna pri razumevanja sporocil in ¢ustvenih odzivov odraslih, zato so
morale strokovne delavke uporabljati druge strategije komunikacije, kot so upocasnjen
govor, veckratno ponavljanje informacij, bolj poudarjeno gestikulacijo ali uporabo
slikovnega materiala. Maska ali vizir sta predstavljala dodatno oviro pri komunikaciji, saj
omogocata vzpostavitev oesnega kontakta, bistveno pa se spremeni razumljivostin prenos
besedne komunikacije (Pirc, Sirca, Cigler Obrul in Ogrin, 2021).

Lebaric (2006) poudarja, da imajo nekateri otroci, kljub temu da nimajo dobrih
komunikacijskih zmozZnosti, Zeljo po socialnih interakcijah in sodelovanju, skusajo razumeti
vrstnike in se vZiveti v njihove obcutke, kaZejo interes zanje in Zelijo sodelovati v skupnih
dejavnostih. Socialne interakcije so pri socialni integraciji otrok s posebnimi potrebami
pomembne, saj mocno vplivajo na socialni razvoj posameznega otroka, razvija se
sposobnost komuniciranja, empatije, recipro¢nosti in skupnega reSevanja problemov
(Marjanovi¢ Umek, Fekonja in Kranjc, 2004).

Spregledana je vzgoja otrok za samostojnost, spregledane so individualne razlike in
posebnosti med otroki, poudarek je samo na fizicnem vidiku zdravja, ne pa tudi na
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psihicnem, saj ukrepi popolnoma zanemarjajo psiholoski razvoj otrok, prav tako je zelo
okrnjen socialni razvoj (Zgonec in Mervic, 2020).

Strokovne delavke, ki so sodelovale pri raziskavi, so navedle, da je bilo upoStevanje
epidemioloskih priporocil in ukrepov pogosto v nasprotju s cilji in naceli kakovostnega
vzgojno-pedagoskega dela, z metodami specialnih obravnav in ravno tako so ukrepi in
priporocila v nasprotju s cilji in naceli Kurikuluma za vrtce s prilagojenim programom.
Sistemati¢no, strokovno in vodeno vkljucevanje otrok iz RO Vrtca Jesenice v druge skupine
v vrtcu in omogocanje druzenja z vrstniki, sodelovanje pri skupnih projektih in dejavnostih
ter kontinuirano in strukturirano vkljucevanje v SirSe socialno okolje (redni obiski knjiznice,
usvajanjepravil primernega vedenja v javnih ustanovah, spoznavanje pravil v prometu in na
javnih povrsinah ..) je bistvenega pomena za otroke, da spoznavajo, prepoznavajo in
usvajajorazli¢ne socialne vescine. Vse te dejavnosti so bile prekinjene za daljSe obdobje ali
pa so seizvajale pod posebnimi pogoji.

V predsolskem obdobju je igra, med katero se otroci vkljuéujejo v razliécne socialne in
govorne interakcije, ena najpomembnejsih in najpogostejSih dejavnosti.. Igra vzpodbuja
celostni razvoj otroka in ima vpliv na razvoj misljenja, govora, socialnih spretnosti,
domisljije, Custvenega izrazanja in dozZivljanja, izvrsSilnih funkcij in razvoj zgodnje pismenosti
(Marjanovi¢ Umek, Bogataj, Flego, HoCevar, Kovacek, Mocnik, Rutar in Fekonja, 2023).

»Ohranjanje stika vrtca z druzino v izrednih razmerah ni pomenilo strokovnega dela na
daljavo, saj menimo, da predsolske vzgoje na daljavo ni moZno opravljati, vsekakor pa
pomeni izrazanje skrbi institucije, v katero je vklju¢en otrok, za otroka tudi, kadar vrtec ne
obratuje. Na ta nacin izrazamo in nudimo podporo starSem« (Zgonec in Mervic, 2020).

Vec (2010) v ¢lanku navaja, naj komunikacija s starSi predSolskih otrok, ki predstavlja
sredstvo za zadovoljevanje razliénih potreb, ne bo enosmerna le v smislu dajanjanavodil in
napotkov, usmerjanja ali kritiziranja in opominjanja, temve¢ naj bo priloZznost za
uresnicevanje primarnih funkcij komunikacije —socialno negovanje, ko osebi sporocimo, da
je za nas pomembna, in ustvarjanje socialne resni¢nosti, ko soustvarjamo temeljna
prepricanja o sebi, svetu in drugih.

V obdobju popolnega zaprtja vrtca je bila komunikacija med strokovnimi delavkami in starsi
zelo omejena in je potekala preko IKT orodij, kar pa je tako strokovnim delavkam kot tudi
starSem povzrocalo dolocene izzive in tudi tezave. Kodelja (2020) navaja, da mora biti za
uspesno komunikacijo na daljavo izpolnjenih ve¢ med seboj soodvisnih pogojev, kot so
internetna povezava in lastnistvo racunalnika, racunalniSka pismenost sodelujocih,
motivacija, dobro psihi¢no pocutje in ustrezni odnosi v druZini ter primerni prostori. Pojavile
so se tudi ovire, povezane z organiziranjem in koordiniranjem terminov za pogovor. Za
strokovne delavke je bilo otezeno tudi usklajevanje sluzbenih in druzinskih obveznosti, ki so
se v obdobju epidemije pogosto prepletale. Tudi v obdobju odprtja vrtca je bila
komunikacija zaradi veljavnih ukrepov in priporodil, kot so omejitve pri vstopu in izstopu v
vrtec, upostevanje fizicne distance, skrajSanje Casa zadrZevanja v vrtcu in minimalni
neposredni stiki, bistveno ovirana in zmanjSevala se je ucinkovita podpora starSem.
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6. SKLEPI

V obdobju epidemije je bilo v Sloveniji izvedenih vel obsirnih raziskav o vplivu
epidemioloskih ukrepov in higienskih priporocil na razli¢nih ravneh vzgoje in izobrazevanja,
vendar se je raziskovanje izrazito usmerilo na podrocje osnovnosolskega in srednjeSolskega
izobrazevanja. Podrocje predsolske vzgojein izobraZzevanja, predvsem vplivi epidemioloskih
ukrepov na eno izmed najbolj ranljivih skupin — otrok s posebnimi potrebami — je ostalo
skoraj neraziskano in neopaZeno in raziskav, v katerih bi analizirali potek in organizacijo VIZ
dela, prilagoditve in spremenjene metode dela v razvojnih oddelkih, ni.

Slovenija na trajanje, obseg in kompleksnost epidemije ni bila v celoti pripravljena in kljub
zakonsko dolo¢enim nacrtom za obvladovanje nalezljivih bolezni je bilo v praksi
pomanjkanje medsektorskega sodelovanja, jasnega in strokovnega kriznega vodenja ter
organizacijske pripravljenosti za ucinkovito delovanje v ¢asu epidemije.

Na opravljanje VIZ, zlasti na podrocju predSolske vzgoje, je vplivalo pogosto spreminjanje
ukrepov in priporoCil ter nejasnost in nedoslednost pri izvajanju. V veliki meri je bilo
odloanje o izvajanju in nacinih uresnievanja ukrepov prepusceno posameznim
institucijam. To je vplivalo na kvaliteto izvajanja predSolske vzgoje in izobrazevanje.
Strokovna javnost je veckrat opozorila, da je pedagoska stroka predsolske vzgoje in
izobraZevanja premalo vkljuéena v pripravo smernic in navodil za delo v VIZ, kar je privedlo
do razlik med dejanskimi potrebami predSolske vzgojno-izobraZevalne prakse in veljavnimi
ukrepi.

Pridobljeni podatki in rezultati moje raziskave prikazujejo, da so epidemioloski ukrepi in
priporocila v Casu epidemije vplivali na organizacijo, kontinuiteto in kakovost izvajanja
vzgojno-izobraZevalnega dela v RO Vrtca Jesenice, na strukturiranost okolja, socialne
medosebne interakcije in ravno tako so ukrepi in priporocila imeli vpliv na pocutje otrok,
starSev in strokovnih delavk, ki so bili vklju¢eni v vzgojno-izobrazZevalno delo in specialne
obravnave v RO vrtca.

Predpisani ukrepi, kot so socialna distanca in omejeno druzenje otrok iz razlicnih oddelkov,
omejevanje telesnih stikov ter noSenje maske, so bistveno omejevali moznosti spontanih
interakcij, neposredno komunikacijo in telesno bliZzino, ki so kljuéne za varno navezanost in
ucenje ter razvoj socialnih ves¢in v predSolskem obdobju.

Kljub Stevilnim omejitvam in doslednim upostevanjem predpisanih ukrepov in priporocil so
se strokovne delavke RO aktivnho in strokovno prizadevale prilagoditi ucinkovite in
preverjene metode dela, kar je vkljucevalo spremembe v sami organizaciji dela in pri
izvajanju razliénih dejavnosti, obenem pa so se trudile ohranjati dnevno rutino, kontinuiteto
vzgojno-izobraZevalnih procesov ter ustvariti varno in stabilno okolje za otroke.

Preobremenjenost, pomanjkanje sistemske podpore in obcutki negotovosti so privedli do
utrujenosti, slabSega pocutja, ve¢ bolniskih odsotnosti ter nezadovoljstva zaposlenih.
Strokovne delavke so se srefevale z notranjim konfliktom med doslednim upostevanjem
predpisanih ukrepov in dejanskimi razvojnimi potrebami otrok s posebnimi potrebami.
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Kriticna opaZanja in mnenja strokovnih delavk o ustreznosti ukrepov, ki so temeljili na
splosnih priporocilih in niso upostevali narave dela v RO, izhajajo iz njihovega poznavanja
celostnega razvoja otrok s posebnimi potrebami, sistemati¢nega prepoznavanja potreb in
znacilnosti posameznega otroka ter ustaljenih metod dela in strokovnih pristopov.

Pomanjkanje ustrezne podpore vodstva lahko prispeva k povecanju stresa, veéji ranljivosti
in zmanjsanju obcutka kompetentnosti, kajti pomemben vir podpore predstavlja spodbuda
znotraj kolektiva in medsebojno sodelovanje.

V obdobju slabega pocutja, utrujenosti ali prevelikih psihi¢nih obremenitev so si strokovne
delavke med seboj nudile ¢ustveno podporo in pogovor, pomemben vir razbremenitev sta
predstavljala medsebojna pomoc in sodelovanje znotraj kolektiva, razvijale so razlicne
strategije samo podpore. Dodatne vire sprostitve so poiskale pri prijateljih, druZinskih ¢lanih
ali v razlicnih dejavnostih in hobijih, ki so jim omogocali psihi¢no in fizicno ravnovesje.

Strokovne delavke so poudarile, da uvajanje in iskanje novih, inovativnih pristopov pri
vzgojno-izobrazevalnem delu, predvsem z otroki s posebnimi potrebami, zahteva
sodelovanje med strokovnjaki razlicnih strok ter preudarno in strokovno nacrtovanje,
ustrezen ¢asovni okvir. Potrebno je preverjanje ucinkovitosti novih metod dela in upostevati
potrebe otrok ter nacela in cilje Kurikuluma.

Starsiin tudi strokovne delavke so ob ponovnem vklju¢evanju otrok v vrtec pri vseh otrocih
opatzili regresijo in nazadovanje na vec podrocjih otrokovega funkcioniranja, predvsem na
podrocjih komunikacije, izvajanja Ze usvojenih socialnih vescin, samostojnosti pri skrbi za
osebno urejenost in senzoricni obcutljivosti.
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7. PREDLOGI

Na podlagi rezultatov izvedene raziskave, pregleda strokovne literature, dolgoletnih
strokovnih izkuSenj ter dela v socialnovarstvenih ustanovah, vklju¢no z delom v RO vrtca in
osnovni Soli s prilagojenim programom, ter na podlagi pogovorov s strokovnimi delavci,
vklju¢enimi v razliéne nivoje predsolskih VIZ, bom v nadaljevanju navedla nekaj predlogov
in priporocil. Ta priporodila in predloge bi bilo funkcionalno upostevativ primeru ponovnega
pojava epidemije ali drugih kriznih situacij, saj so predlogi formirani tako, da bi upostevanje
morebiti pripomoglo k izboljSanju izvajanjaVIZv RO in k bolj u¢inkoviti organizaciji vzgojno-
izobraZzevalnega dela v RO v ¢asu izrednih razmer.

V procese priprave epidemioloskih ukrepov in priporocil ter organizacije dela na podrocju
predsolske vzgoje in izobraZevanja otrok s posebnimi potrebami je potrebno nujno
vkljucevati specialno-pedagosko, pedagosko in psiholosko stroko, saj oblikovanje splosnih
ukrepov in priporocil za VIZ nac¢eloma ne uposteva Custvenih, razvojnih, fizicnih in socialnih
potreb predSolskih otrok s posebnimi potrebami.

Specificna znacilnost predSolske vzgoje otrok s posebnimi potrebami zahteva strokovno
prilagojena, usklajena, razvojno ustrezna in enotna priporodila in ukrepe, ki so ucinkoviti ob
konsistentnem izvajanju in multidisciplinarnem sodelovanju.

Na nacionalni ravni je smiselno oblikovati strokovno utemeljene protokole za izvajanje
vzgoje in izobraZzevanja v RO vrtca, ki naj omogocajo moznosti za prilagajanje metod,
nacinov in prostorov, kjer se izvajanja vzgojain izobrazevanje otrok s posebnimi potrebami.

V prostorih vrtca je potrebno zagotoviti ustrezen prostor za izvajanje kontinuiranih in
neposrednih specialnih obravnav, ki so za otroke izrednega pomena. Neprekinjeno izvajanje
specialnih obravnav otrokom s posebnimi potrebami omogoca ohranjanje Ze usvojenih
spretnosti, znanj in vesc¢in ter hkrati spodbuja njihov neprekinjen nadaljnji razvoj na
posameznih podrogjih.

Strokovne delavce, ki niso neposredno vkljuéeni v VIZ v RO vrtca, je potrebno sistematicno
usposabljati in izobraZevati za prepoznavanje posebnosti v izrazanju in doZivljanju stisk
otrok. Pogosto se namre¢ v spremenjenih okolis¢inah (odsotnost stalnih strokovnih
delavcev v RO, nadomes¢anja, menjava skupine in prostorov) pri otrocih s posebnimi
potrebami, zaradi Sibkejsih prilagoditvenih sposobnosti, znaki stisk izrazajo drugace kot pri
vrstnikih brez teZav v razvoju. Usposabljanja in izobraZevanja naj vkljucujejo strokovna
izpopolnjevanja, izmenjavo izkuSenj ter prakticne primere dobrih praks primernega
odzivanja na reakcije in vedenje otrok v primeru stisk ali neustreznega odziva otrok na
trenutno situacijo.

Organizirati bi bilo potrebno nacrtovane in sistemati¢ne kolegialne hospitacije v RO, ki naj

preko opazovanja, pogovora in refleksivne analize pripomorejo k profesionalnemu razvoju
strokovnih delavcev v primeru vkljuéevanja v VIZ v RO.
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Smiselno bi bilo preko IKT tehnologij na sistemski ravni organizirati moznost rednih izmenjav
izkusenj, mnenj in predlogov med strokovnimi delavci in pripraviti zbir primerov dobrih
praks.

Zaposlenim bi bilo potrebno omogociti ¢as in prostor za pocitek v primeru
preobremenjenosti, stresa, utrujenosti ali slabega pocutja.

Potrebno je oblikovati zanesljiv in kakovosten sistem konstantnega in sistemati¢nega
sodelovanja med vrtcem, strokovnimi delavci v RO, zunanjimi strokovnimi sluzbami in
druzinami, saj tako sodelovanje omogoéa strokovnim delavcem in starSem v casu
spremenjenih okolis¢in ali kriznih razmer natancnejSe, sistematicno in poglobljeno
prepoznavanje specificnih tezav ali potreb posameznega otroka s posebnimi potrebami.

Strokovno oblikovan sistem sodelovanja, svetovanja in komunikacije med strokovnimi
delavci in starsi spodbuja skupna prizadevanja za celostni razvoj posameznega otroka in
prispeva k ucinkovitejSemu skupnemu izvajanju in nadrtovanju ustrezne podpore,
prilagojene posameznemu otroku in druzini.

StarSem je potrebno zagotavljati podporo, usmeritve in jih opolnomociti, kako v domacem
okolju zagotavljati svojemu otroku ustrezne in optimalne pogoje za razvoj.

Vodstvo vrtca se mora pravocasno in uéinkovito odzivati na spremenjene razmere, ohranjati
reden stik z zaposlenimi, jim v skladu z zmoZnostmi in znanjem nuditi strokovnoin moralno
podporo in pomo¢, jih sprotno seznanjati in obvescati o spremenjenih razmerah in
smernicah za delo ter zagotoviti tehni¢no opremo, ki je potrebna za delo na daljavo.

Ravnatelj vrtca mora spodbujati in upoStevati avtonomnost strokovnih delavcev in
zagovarjati kakovosten vzgojno-izobrazevalni proces.

Za izvajanje strokovno ustreznih in pravilnih postopkov razkuzevanjain CiS¢enja, predvsem
na zunanjih in skupnih povrsinah, bi bilo smiselno sistemati¢no vkljucevati za to posebej
usposobljene zunanje izvajalce. Naloge, ki ne sodijo v specificno vzgojo in izobrazevanje
otrok s posebnimi potrebami, dodatno fiziéno in psihiéno obremenjujejo strokovne delavce
v RO, pri strokovnih delavcih se pojavijo dvomi o ucinkovitosti in ustreznosti postopkov
Cis€enja in razkuZevanja, kar vpliva na njihovo pocutje in kvaliteto izvajanja vzgojno-
izobrazevalnega dela.
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9. PRILOGE

9.1 Vprasalniki

1. Kot strokovni delavec predstavite in opiSite svojadela in naloge v RO (razvojni
oddelek; izobrazba, delovno mesto, dela in naloge).
2. So po vasem mnenju epidemioloski ukrepi, sploSna, zdravstvena in higienska

priporoCila vplivali na strokovno izvajanje dela in nalog v RO? Navedite in
opiSite vasa opazanja in mnenja.

3. Kako so po vasem mnenju ukrepi vplivali na pocutje otrok, ki so vkljuc¢eni vRO?
Ste med delom opatzili kakSne spremembe pri vedenju, pocutju, razumevanju
in sodelovanju otrok?

4, Kako je izvajanjein upostevanje ukrepov in priporocil vplivalo na vase pocutje?

5. Ste med procesom izvajanja vzgojnih in terapevtskih nalog uporabljali
kaksne inovativhe metode, s katerimi ste laZje opravljali svoje delo?

6. Lahko izrazite svoje mnenje o ukrepih in priporocilih ter predlagate strokovne

metode in nacine dela, priporocila in usmeritve za ustreznejse in ucinkovitejse
izvajanje vzgojno-pedagoskega in terapevtskega dela v primeru ponovne
uvedbe ukrepov ob pojavu epidemije?

7. Je bila v casu veljavnosti ukrepov strokovnim delavcem nudena kaksna
podpora s strani vodstva?

9.2 Zapis intervjujev

9.2.1 Intervju A, vzgojiteljica v RO

Kot strokovni delavec predstavite in opiSite svoja dela in naloge v RO (izobrazba, delovno
mesto, dela in naloge).

Po izobrazbi sem zdravstveni tehnik, delovni terapevt, diplomirana vzgojiteljica in
opravljeno imam specialno-pedagosko dokvalifikacijo. V razvojni oddelek, kjer sem
zaposlena, so vkljuéeni otroci s tezjo in tezko motnjo v telesnem in dusevnem razvoju, dva
decka imata tudi diagnosticiran avtizem. Moja naloga je, da za otroke ustvarjam in
organiziram varno in spodbudno okolje, prepoznavam in razumem potrebe posameznega
otroka, nacrtujem program in dejavnosti, pripravim igralni in didakti¢ni material. Strokovno
vodenje in podporo dajem tudi pomocnici vzgojiteljice. Pomembno je sodelovanje s starsi,
vsakodnevno jih obves¢am o poteku dneva in pocutju njihovih otrok.

So po vasem mnenju epidemioloski ukrepi, splosna, zdravstvena in higienska priporocila
vplivali na strokovno izvajanje delain nalog v RO? Navedite in opiSite vasa opazanja in
mnenja.

Nekaj ¢asa je bil vrtec zaprt, otroci so bili doma. Po ponovnem odprtju vrtca smo kar s

tezavami ponovno zastartali. Vsak dan, ko je bil vrtec zaprt, se mi je zdel izgubljen, v smislu
pozabljanjaze usvojenevsakodnevne rutine, prihajanja v vrtec brez jutranjih tezav ob loditvi

47



od mame, otroci so na novo usvajali Ze usvojene navade v skupini ... Individualno delo ena
na ena je potekalo kot po navadi, velika odstopanja in spremembe pa so bili na podrocju
skupnega in skupinskega dela, predvsem pa na podrocju socializacije. Odpadli so vsi
nacrtovani projekti, ni bilo sodelovanja z drugimi skupinami, nismo hodili v telovadnico ali
v knjiznico. Pred epidemijo smo velikokrat obiskali razlicne javne ustanove v bliznji okolici
(posta, knjiznica, banka, trgovina ...), zdaj ni¢ od tega ni bilo. Skupina je bila izolirana, ni bilo
nobenega druzenja z otroki iz drugih skupin in enot, zdruZevanja skupin, vsaka skupina je
bila posebe;.

Kako je potekalo sodelovanje s starsi?

Da sem ohranila stik tako s starsi kot tudi z otroki, sem enkrat na teden preko maila starSem
posiljala razlicne naloge, prilagojene za vsakega otroka posebej, glede na moje poznavanje
sposobnosti posameznega otroka. Predvsem sem jim ponudila take vsebine, ki so jih otroci
Ze vsaj deloma osvojili, z namenom, da ohranijo vsaj del znanja in ves¢in. Ve€ starSev se je
odzvalo na to in so tudi doma delali z otrokom, eni starsi pa so le sporocili, da so dobili
naloge, niso pasodelovali oz. delali z otrokom o0z. nisem dobila nobene povratne informacije
o delu ali sodelovanju otroka. Govorilne ure so bile preko telefona, ni bilo osebnega
kontakta, med nami se je ustvarila ena razdalja. Dajanje navodil preko telefona je bilo
naporno, nekateri starsi imajo sami tezave z razumevanjem navodil, podati napotke brez
osebnega stika je Se toliko teZje.

Kako so po vaSem mnenju ukrepi vplivali na pocutje otrok, ki so vkljuceni v RO? Ste med
delom opazili kaksne spremembe pri vedenju, pocutju, razumevanju in sodelovanju
otrok?

Na zacetku veljavnosti ukrepov, v ¢asu ponovnega vkljucevanja v skupino, sem pri otrocih
opazila dolocene stiske, najvec tezav je bilo zjutraj, ob prihodu v vrtec. Zjutraj je bilo slovo
od mame precej bolj dramaticno, veckrat je to izgledalo tako, kot v ¢asu uvajanja, kot prve
dniobvstopu v vrtec. Za kratek ¢as sem odmaknila masko z obraza, da me je otrok prepoznal
in videl. Nasmeh na obrazu in prijazne besede so otroku olajsali prihod v vrtec.

Spremenjena je bila rutina, ki otrokom daje obcutek varnosti in vecji obcutek samostojnosti.
Veliko je bilo prilagajanja trenutnim zahtevam, navodilom in ukrepom, otrokom sicer nismo
razlagali, so pa Zeleli na primer v telovadnico ali k drugi skupini, kot so bili navajeni prej.
»Prepovedi« so se nekateri otroci upirali zjokom, trmo, jezo, beganjem in uhajanjem ... Pri
otrocih sem opazila predvsem to, da so kar nekaj Ze usvojenih spretnosti pozabili ali pa so
jih pocasneje, manj natanc¢no opravljali ... V bistvu se je najbolj opazilo pri vedenju,
sprejemanju dogovorov, pravil in navodil ... Cas doma, ¢as s starsi je drugacen, otroci so
precej bolj, kako naj re¢em ... razpuséeni. StarSi doma precej manj ¢asa vztrajajo pri svojih
zahtevah. Recimo osnovne vaje za grafomotoriko morajo v vrtcu bolj vztrajno ponavljati,
upostevati moje napotke ... StarSem se uprejo in potem ne delajo. Spremembe so bile tudi
na podrocju hranjenja in bontona med obroki, nazadovanja sem opazila tudi na podrocju
samostojnostiin skrbi zase, pri obla¢enju in obuvanju ... Bilo je veliko menjav zaposlenih,
tako vzgojiteljice kot tudi pomocnice, kar tudi ni dobro vplivalo na otroke. Med delom smo
morale nositi maske, prosila sem za vizir, ampak ga nisem dobila. Delo z vizirjem bi bilo
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morda laZje, ker otrok vidi obraz, izrazno mimiko vzgojiteljice, laZje tudi vzpostavi ocesni
kontakt, ki je zelo pomemben. Vecino ¢asa sem delala z masko, vendar ob¢asno otroci niso
slisali navodil, niso odreagirali na moje besede, niso razumeli navodil. Veliko ¢asa smo
preziveli zunaj. In tudi na zunanjih igralih so veljale omejitve, prepovedano je bilo druzenje
... in po koncu igre smo morale igrala Se posebej razkuziti.

Kako je izvajanje in upostevanje ukrepov in priporocil vplivalo na vase pocutje?

Name je slabo vplivalo, nisem se pocutila dobro, moram priznati, da me je bilo zelo strah
okuzbe. Vse je bilo drugace, vedno je bila prisotna negotovost in tesnoba, nihce natanéno
ni vedel, za kaj gre, predvsem pa so se dnevno spreminjali navodila in priporodila in ukrepi
... VCasih sploh nisem vedela, kako naj ravham in se vedem v dolocenih situacijah, mislim
predvsem glede zdruzevanja, kontaktov s starsi, sprejemanja in oddajanjaotrok ... Ko je bil
vrtec zaprt in smo bili doma, mi je bilo dobro, boljse, sem se odpodila.

Ste med procesom izvajanja vzgojnih in terapevtskih nalog uporabljali kaksne inovativne
metode, s katerimi ste lazje opravljali svoje delo?

Ni¢ kaj posebnega, delala sem tako, kot po navadi. V bistvu sem preko Facebooka iskala
zgodbice — socialne zgodbice, povezane s stanjem, ki je bilo takrat.

Lahko izrazite svoje mnenje o ukrepih in priporocilih ter predlagate strokovne metode in
nacine dela, priporocila in usmeritve za ustreznejSe in ucinkovitejse izvajanje vzgojno-
pedagoskega in terapevtskega dela v primeru ponovne uvedbe ukrepov ob pojavu
epidemije?

Moje mnenje je, da v prvem valu tako nihce ni ni¢ vedel. Jaz sem bila prepri¢ana le, da ni
100 % zascite pred virusom. Najbolj motece zame je bilo, ker nisi nikoli vedel, kako delas.
Npr. sem odsla k partnerju, pa nisem tocno vedela za naslednji dan, ali delam, kje delam.

Razdalje, ki je bila predpisana, 2 metra, nismo mogli upostevati, tega pri otrocih v razvojnem
oddelku ni mogoce izvajati in upostevati. Tudi ¢e sem jaz Zelela drzati distanco, so se sami
priblizali in zlezli v narolje, Zeleli objem in blizino. Malo ve¢ smo odpirali okna in
prezracevali. PliSkotov v prvem valu nismo uporabljali, niso bili dovoljeni. V drugem valu pa
smo jih, vendar smo gledali, da jih niso menjavali med sabo. Primer decka, ki potrebuje
pliSasto igrao zaradi senzornega obcutka, potrebuje ga za umirjanje — zadovoljitev
senzorne potrebe in za razvijanje simbolne igre, ki je zelo pomembna v otrokovem razvoju.

Je bila v ¢asu veljavnosti ukrepov strokovnim delavcem v primeru osebnih stisk, strahu,
utrujenosti in negotovosti nudena kaksna podpora s strani vodstva?

Najvec podpore sem dobila od vodje enote, ne toliko od vodstva vrtca. V primeru osebne
stiske se sploh nisem spomnila na vodstvo. Pa dejansko se tudinih¢e od vodstvenih delavcev
ni prav konkretno zanimal za RO, ¢eprav. so v tej skupini otroci, ki so Se bolj obcutljivi, morda
Se bolj dovzetni za dolocene okuzbe. Se mi zdi, da so bili vsi zaposleni, tudi vodstvo, dokaj
zmedeni, vodstvo je govorilo “kakor bodo rekli na NIJZ”. V primeru osebne stiske sem se
pogovorila z najoZjo sodelavko ali pa s prijateljico izven sluzbe.
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9.2.2 Intervju B, pomocnica vzgojiteljice

Kot strokovni delavec predstavite in opiSite svoja dela in naloge v RO (izobrazba, delovno
mesto, dela in naloge).

Po izobrazbi sem vzgojiteljica — pomocnica vzgojiteljice. V razvojnem oddelku po navodilih
vzgojiteljice in zunanjih strokovnih sodelavk izvajam vzgojno-izobrazevalno delo, ustvarjam
moznosti za ucenje in razvijanje posameznega otroka ter jih spodbujam pri razvijanju
spretnosti na vseh podrocjih. Skrbim tudi za urejenost in Cistoco igralnice, igra¢, didakti¢nih
pripomockov. Poleg vzgoijiteljice sem odgovorna za varnost otrok, sodelujem tudi s starsi in
jim dnevno predajam informacije o vedenju, pocutju in dnevnih dejavnostih.

So po vasem mnenju epidemioloski ukrepi, sploSna, zdravstvena in higienska priporocila
vplivali na strokovno izvajanje dela in nalog v RO ? Navedite in opiSite vasa opazanja in
mnenja.

Seveda so. Nekaj ¢asa je bil vrtec zaprt, bili smo doma. Ko smo zopet zaceli delati, ko smo
se vrnili v vrtec ... vsaka igralnica je bila v bistvu vrtec zase. Spremenilo se je predvsem to,
da smo pred korono epidemijo ob¢asno obiskovali druge skupine, predsolski otroci so nas
kdaj povabili v svojoigralnico ali povabili k sodelovanju pri kak$ni dejavnosti, veliko smo se
druzili z ostalimi otroki v telovadnici, obiskovali smo razlicne prireditve, ogledali smosiigrice
... Potem pa tega ni bilo vec¢. Ni bilo socializacije, ki je za vsakega otroka zelo pomembna.
Druzenje je bilo pomembno tudi za otroke brez tezav v razvoju, saj so ob takih oblikah
druZenja dobivali informacije, da so tudi otroci z motnjami v razvoju le otroci. Ko smo $li na
igrala, me je bilo vedno strah, ¢e sem dobro razkuzila igrala, ¢e so vsi umili roke ... Zelo
stresno za zaposlene.

Kako so po vaSem mnenju ukrepi vplivali na pocutje otrok, ki so vkljuceni v RO? Ste med
delom opazili kaksne spremembe pri vedenju, pocutju, razumevanju in sodelovanju
otrok?

Jaz mislim, da so bili nemirni. Veliko smo bili v igralnici, ni bilo ustaljene rutine, sploh po
kosilu. Vsa evforija z maskami ... Kmalu smo ugotovili, da to niv redu. Otrok te ne vidi dobro,
ne vidi izrazov na obrazu in obrazne mimike, tuditon glasu je drugacen. Za njihove stiske ne
morem trditi, zagotovo pa menim, da so bili prikrajSani. Midve z vzgojiteljico sva se trudili
po najboljSih moceh jim vnesti v igralnico drugacnost in spremembe.

Kako je izvajanje in upostevanje ukrepov in priporocil vplivalo na vase pocutje?
Zame je bil to velik pritisk. In ni mi bilo prijetno. Zdeli so se mi pretirani, rigidno je izraz za
to. Tudi v domacem okolju sem imela okoli sebe ljudi, ki so jih ti ukrepi spravljali v stisko.

Nisem paimela strahu pred dotiki, sreCevanjem z drugimi ljudmi, ni me bilo strah druzbe ...
Jaz priznam, da me je ta situacija preveckrat spravila v stisko ...
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Ste med procesom izvajanja vzgojnih in terapevtskih nalog uporabljali kakSne inovativne
metode, s katerimi ste laZje opravljali svoje delo?

Sem clovek dotika in veliko sem uporabljala masazo, opravljen imam tecaj refleksne masaze.
Za umiritev otrok sem uporabljala razlicne masaze: po hrbtu, stopalih in rokah. Na spletu
sem poiskala glasbo, primerno tudi za otroke z avtisticno motnjo, in se mi zdi, da je otrokom
to zelo ustrezalo. Po ob¢utku sem z enim otrokom precej vec kot po navadi hodila po vrtcu,
po stopnicah ... Da sem mu prekinila monotono bivanje v igralnici.

Lahko izrazite svoje mnenje o ukrepih in priporocilih ter predlagate strokovne metode in
nacine dela, priporocila in usmeritve za ustreznejSe in ucinkovitejSe izvajanje vzgojno-
pedagoskega in terapevtskega dela v primeru ponovne uvedbe ukrepov ob pojavu
epidemije?

Mocno upam, da do tega ne pride ve¢. Nam, doma, ni bilo tako hudo, ker Zivimo v naravi.
Na splosno pa je precej slabo vplivalo na ljudi. Mislim, da se to ne bo vec¢ ponovilo. To so
moji ob&utki, &e pa bo prilo do tega, bo pa v hujsi obliki. Druga bolezen, druga oblika ... Ce
bi prislo do ponovne epidemije oz. pandemije, bi si Zelela, da ne bi strah vodil dela ... Inda
jaz ne bi zbolela. Ce bibilo $e enkrat tako, bi ohranjala optimizem. Spostovala bi predlagane
ukrepe, verjetno bi znotraj igralnice poiskala Se vec stvari, ki bi otrokom popestrile dni.

Je bila v ¢asu veljavnosti ukrepov strokovnim delavcem v primeru osebnih stisk, strahu,
utrujenosti in negotovosti nudena kakSna podpora s strani vodstva?

Podpora ... ne bi rekla. Ne. Vazno je bilo, da si se drzal navodil in priporo¢il. Ce bise odlo¢ila
za iskanje pomoci pri vodstvenih delavcih? Delo je stresno, ko si doma, niti ne mores
nikamor iti ... V takih razmerah je tezko, kadar si v stresni situaciji je podpora potrebna. Bolj
pomislim nato, da biza otroke v RO prilagodili prostore, da bi bilo ve¢ prostora za gibanje,
igro. Za zaposlene pa morda soba za spros¢anje, umirjena glasba, da se malo umaknes od
drugih. Ni prostora za take umike, niti za malico.

9.2.3 Intervju C, svetovalna delavka

Kot strokovni delavec predstavite in opiSite svoja dela in naloge v RO (izobrazba, delovno
mesto, dela in naloge).

Po izobrazbi sem uni. dipl. psihologinja. Pri svojem delu sodelujem z otroki, s starsi, s
strokovnimi delavkami, vodstvomvrtca in po potrebi tudi z zunanjimi institucijami. StarSem
in strokovnim delavcem svetujem pri tezavah v zvezi z vkljuditvijo in uvajanjem v vrtec, ce
imajo vprasanja glede otrokovega razvoja, kadar se sreCujejo s tezavami pri vzgoji, ¢e pri
otrocih opazajo kaksne stiske in ob soocanju z razlicnimi kriticnimi situacijami v vrtcu ali v
druZini.
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So po vasem mnenju epidemioloski ukrepi, sploSna, zdravstvena in higienska priporocila
vplivali na strokovno izvajanje delain nalog v RO? Navedite in opiSite vasa opaZanja in
mnenja.

Da, izvajalke dodatne strokovne pomodi in strokovne delavke v RO so to opazale, predvsem
pri otrocih, kjer so bili Ze tako problemi in doloc¢ene tezave v druzini (posebna druzinska
situacija, slabsi ekonomski poloZaj, socialno Sibki). OpaZeno je bilo nazadovanje in
stagniranje na vseh podrodjih, tudi tam, kjer so otroci Ze izkazovali napredek, predvsem pa
je bilo opaziti in zaznati spremembe pri vedenju. Sama osebno se nisem veliko vkljucevala
v konkretno delo v RO, so pa se na mene obracale strokovne delavke, ki so potrebovale
nasvete, mnenja in usmeritve za delo. Opazala sem utrujenost pri zaposlenih, kar je gotovo
vplivalo tudi na kvaliteto samega izvajanja vzgojnega dela, na vzdusje tako v skupini kot v
celotnem vrtcu. Negotovost glede upostevanja navodil in priporocil — (so dovolj poskrbele
za varnost otrok — preprecevanje stikov z drugimi otroki, so dobro razkuZevale, ali dobro
poskrbijo za svojezdravje in pocutje ...) je bila velika skrb in vzrok utrujenosti pri strokovnih
delavkah.

Kako so po vaSem mnenju ukrepi vplivali na pocutje otrok, ki so vkljuceni v RO? Ste med
delom opazili kaksne spremembe pri vedenju, pocutju, razumevanju in sodelovanju
otrok?

Mislim, da je bil najvecji problem v samem procesu socializacije — tisti otroci, ki so imeli
tezave Ze pred uvedbo ukrepov, so se jim Se povecale. Predvsem predSolski, manjkala jim je
rutina. Ponovno se uciti in razumevati pravila, dogovore, potrebno se je bilo na novo
prilagajati. Vec je bilo opaziti upornistva in nasprotovanja dogovorom, potrebovali so cas,
da so se ponovno prilagodili. Pojavljale so se podobne oblike vedenja kot v zacetni fazi
vklju€evanja, vstopa v vrtec.

Kako je izvajanje in upostevanje ukrepov in priporocil vplivalo na vase pocutje?

Dobro mi ni bilo. Sama sem bila del skupine, Se bolj zadolzene za upostevanjevseh ukrepov.
Mi smo bili tisti, ki smo »tezili«, tako strokovnim delavcem vrtca, kot tudi starSem. Naleteli
smo na veliko tezav, predvsem pri starsih, glede pravilne uporabe mask.

Ste med procesom izvajanja vzgojnih in terapevtskih nalog uporabljali kakSne inovativne
metode, s katerimi ste lazje opravljali svoje delo?

Za komuniciranje in pogovore smo uporabljali Zoom aplikacijo. To niinovacija, je pa zadeva,
ki je pomagala, sicer ne vem, kako bi drugace sodelovali in komunicirali. Vsaj to smo imeli.

Lahko izrazite svoje mnenje o ukrepih in priporocilih ter predlagate strokovne metode in
nacine dela, priporocila in usmeritve za ustreznejSe in ucinkovitejSe izvajanje vzgojno-
pedagoskega in terapevtskega dela v primeru ponovne uvedbe ukrepov ob pojavu
epidemije?
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Najbolj me je motilo to, da nihée ni tocno vedel, za kaj gre. Se mi zdi, da so kar malo
eksperimentirali. Motece je bilo tudi, da ni bilo ¢isto strokovnoizpeljano. En dan tako, drugi
dan tako, navodila in ukrepi so se dnevno, tedensko spreminjali. V enem dnevu smo trikrat
dobili razlicna navodila in usmeritve, kako postopati in ukrepati v razlicnih situacijah.
Navodila so bila zelo razlicna, nekonsistentna. Niti ni bilo strokovnih utemeljitev, iz dneva v
dan drugace.

Je bila v ¢asu veljavnosti ukrepov strokovnim delavcem v primeru osebnih stisk, strahu,
utrujenosti in negotovosti nudena kakSna podpora s strani vodstva?

Niti ne, sprotno smo se dogovarjali in pogovarjali, predvsem o predlaganih ukrepih, sami
organizaciji dela, stikih s starsi. Jaz osebno imam tak hobi, ki mi je pomagal prebroditi
morebitne stiske, sem se lahko umaknila v naravo in se odpodila.

9.24 Intervju D, delovna terapevtka

Kot strokovni delavec predstavite in opisite svoja dela in naloge v RO (izobrazba, delovno
mesto, dela in naloge).

Po izobrazbi sem delovna terapevtka s specialnimi znanji, trenutno sem tudi vodja enote
razvojne ambulante v Skofji Loki. Naloga delovnega terapevta je, da s specificnim
terapevtskim pristopom pomaga otroku, da se preko usmerjenih, namenskih aktivnosti in
igre po svojih zmoznostih vkljuCuje v vsakdanje Zivljenje in vsakdanja opravila in aktivnosti.
Pri svojem delu uporabljam razlicne pripomocke in igrace, predvsem pa is¢em in razvijam
razlicne prilagoditve za posameznega otroka.

So po vasem mnenju epidemioloski ukrepi, sploSna, zdravstvena in higienska priporocila
vplivali na strokovno izvajanje delain nalog v RO? Navedite in opiSite vasa opazanja in
mnenja.

Na samo strokovnostizvajanje dela ukrepi niso vplivali, tudi na otroke ne prevec. Se mi zdi,
da na splosno niso razumeli, za kaj gre. Sprejeli so situacije taksne, kot so bile. Mislim, da
smo vec tezav imeli odrasli. Meni je bil velik problem to, da veliko delam z mimiko obraza,
potrebujem kontakt z otrokom, delam s celim telesom, kar pa z masko nisem mogla. Delo
ni bilo manj strokovno opravljeno, izgubis pa tisti pristen odnos z otrokom, kajti predvsem
pri otrocih z motnjami v razvoju je res pomemben ocesni kontakt, mimika celega telesa,
nasmeh, jasno in razloéno govorjenje ... Otrok ni videl mojih ust, otezena in spremenjena je
bila komunikacija in samo otrokovo razumevanje mojih navodil in usmeritev.

Kako so po vaSem mnenju ukrepi vplivali na pocutje otrok, ki so vkljuceni v RO? Ste med
delom opazili kaksne spremembe pri vedenju, pocutju, razumevanju in sodelovanju

otrok?

Naceloma jaz nisem opazila vedjih stisk pri otrocih. Ko je bil vrtec zaprt, ni bilo nobene
socialne integracije, ki pa je pri otrocih z motnjami v razvoju zelo pomembna. So bile pa

53



dolocene teZave v obdobju ponovnega odpiranja vrtcev, otroci so morali ponovno usvajati
dolocena pravila, dogovore, znanja in spretnosti. Pri otrocih z motnjo v razvoju je
pomembna tako rutina kot tudi konstantno ponavljanje dolo¢enih procesov, tako u¢enja kot
tudi dejavnosti, ki otroku pomagajo pri razvoju na vseh podrodjih. Mislim, da jim je najbolj
manjkalo druZenje z ostalimi otroki, umirjeno delo in vsakdanji opravki ...

Kako je izvajanje in upostevanje ukrepov in priporocil vplivalo na vase pocutje?

Jaz osebno sem potrebovala ve¢ odmorov, ve¢ pavz med posameznimi obravnavami. Med
svojim delom veliko govorim, maska mi je jemala sapo in se nisem dobro pocutila. Vendar
—ta ukrep je bil dolocen in sem ga upostevala.

Ste med procesom izvajanja vzgojnih in terapevtskih nalog uporabljali kakSne inovativne
metode, s katerimi ste laZje opravljali svoje delo?

Nisem uporabljala nobenih inovativnih metod, delala sem na isti nacin kot vedno. V¢asih
sem masko zamenjala z vizirjem —tako dobis »obraz« in je neverbalna komunikacija boljsa,
otrok te opazuje in tudi bolje razume, kaj Zeli§ od njega ali kaj mu pripovedujes. Spremenila
sem le to, da sem si vzela odmor med vsako obravnavo, ker sem bila res utrujena, predvsem
zaradi noSenja maske in posledi¢no teZjega dihanja.

Lahko izrazite svoje mnenje o ukrepih in priporocilih ter predlagate strokovne metode in
nacine dela, priporocila in usmeritve za ustreznejSe in ucinkovitejse izvajanje vzgojno-
pedagoskega in terapevtskega dela v primeru ponovne uvedbe ukrepov ob pojavu
epidemije?

Jaz sem upostevala vsa priporodila in navodila. Zgubili smo stik s starsi, najhujse mi je bilo
delati preko aplikacije Zoom, predvsem pa me moti, ker se je kar nekaj starSev tega nacina
komunikacije s strokovnimi delavci in terapevti posluzevalo tudi Se v obdobju, ko ukrepi in
priporocila niso vec veljala.

Kako je potekalo sodelovanje s starsi?

Starsi so izbrali 1aZjo pot za njih, da jim ni bilo potrebno hoditi v vrtec ali na obravnavev
ambulanto. Vendar svetovanje preko telefona ali Zoom-a ni dobro, ker stars ni strokovnjak,
ne more biti vzgojitelj. Jaz osebno niti sluéajno ne bi Sla v tako zapiranje skupin in vrtcev,
otroci so bili predolgo doma, s starsi.

Je bila v ¢asu veljavnosti ukrepov strokovnim delavcem v primeru osebnih stisk, strahu,
utrujenosti in negotovosti nudena kakSna podpora s strani vodstva?

Ne. Podpore ni bilo, bile so le uredbe, navodila za uposStevanje ukrepov in v glavhem so le

sprasevali, ce upostevamo ukrepe. Kadar sem cutila negotovostali se nisem dobro pocutila,
sem pomoc in podporo poiskala in tudi dobila pri najozjih sodelavkah.
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9.2.5 Intervju E, fizioterapevtka

Kot strokovni delavec predstavite in opiSite svoja dela in naloge v RO (izobrazba, delovno
mesto, dela in naloge).

Po izobrazbi sem dipl. fizioterapevtka s specialnimi znanji. Moje delo in naloge zajemajo
enkrat tedensko izvajanje individualnih terapij, specialne nevrofizioloSke obravnave, ucenje
starSev za sodelovanje z otrokom, usposabljanje strokovnih delavcev in sodelavcev v timu,
oceno stanja otroka, v vrtcu sodelujem pri vklju¢evanju otrok v skupinske aktivnosti.

So po vasem mnenju epidemioloski ukrepi, splosna, zdravstvena in higienska priporocila
vplivali na strokovno izvajanje delain nalog v RO? Navedite in opiSite vasa opazanja in
mnenja.

Seveda so, nekaj ¢asa sploh nismo izvajali terapij v vrtcu, ker je bil vrtec zaprt. Na samo
strokovnost izvajanja terapij ni bilo vec¢jega vpliva, so pa druge stvari, ki tudi neposredno
vplivajo na kvalitetno delo in celostno obravnavo otrok.

Kako je potekalo sodelovanje s starsi?

Meni osebno se je zdel najvedji problem to, da strokovni delavci niso imeli neposrednega
stika s starsi, ki so bili prikrajSaniza vsakodnevne nasvete in pogovore s strokovnimi delavci
v vrtcu. StarSem otrok z motnjami v razvoju je tezko vzpostavitirutino, v bistvu rutina v vrtcu
daje otrokom obcutek varnosti, ravno tako tudi starSem, to je bilo prekinjeno. Ti starsi se
obcasno tezko znajdejo s svojim otrokom in potrebujejo podporo in usmeritve terapevtov
in strokovnih delavcev vrtca. StarSi so pogresali vrtec, dejansko so bili obremenjeni z
varstvom 24 ur na dan. In tudi otroci so pogresali vrtec. Ceprav te obéutke otroci z motnjo
Vv razvoju teZje oz. drugace izrazajo, so pa to opazili starsi.

Kako so po vaSem mnenju ukrepi vplivali na pocutje otrok, ki so vkljuceni v RO? Ste med
delom opazili kaksne spremembe pri vedenju, pocutju, razumevanju in sodelovanju
otrok?

Lahko recem, da sem opazila, da so otroci izgubili, pozabili elemente vsakodnevne Ze
vzpostavljene rutine. Veliko tezav je bilo pri prihajanju otrok v vrtec in ponovnem
vzpostavljanju stika z vzgojiteljico, velika tezava je bila tudi separacija od starSev. Moten je
bil trening rutine, pri kateri otrok pridobiva izkusnje, samozavest, razvija pozitivho
samopodobo, npr. brisanje miz — skozi rutino, lastno delo, pridobi$ samozaupanje. Zelo je
bila motena medvrstniska komunikacija in skupinska dinamika. Dolocenih spretnosti se
otrok lahko naudi le v skupini. Velika tezava je bila komunikacija, otrok ne vidi obrazne
mimike, kar vpliva na razumevanje situacije, zato so bili otroci veckrat vznemirjeni, niso
razumeli in zato tudi niso upostevali navodil, razlicnih vsebin, pogovora.
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Kako je izvajanje in upostevanje ukrepov in priporocil vplivalo na vase pocutje?

Najprej, bilo mi je zelo vroce. Zascitna sredstva so ovirala delo, predvsem pri komunikaciji —
sprememba glasu, obrazna mimika. Med delom sem bila vedno ogrozena — ves ¢as sem bila
izpostavljena telesnemu kontaktu in tako tudi neposredno okuzbi (slina, telesni izlocki).
Pocutila sem se kot vesoljec. Strogo sem morala upostevati navodila, vendar sem srecala
tudi zaposlene v vrtcu, ki pa ukrepov niso upostevali, so se jim zdeli smesni. To me je
spravljalo iz tira, jaz pod vplivom in po navodilih nadrejenih, po drugi strani pa nekdo, ki teh
navodil ni jemal resno. Delo v okolju, kjer upoStevanje ukrepov ni pozitivho sprejeto, mi je
predstavljalo velik stres, pocutila sem se izobceno. Velik strah je bil zaradi morebitnega
prenosa okuzbe, ko sem Sla iz vrtca nazaj v ambulanto, da ne okuzim ... mogoce
nedonosencka, ki je bil naslednji na vrsti za obravnavo. Cutila sem veliko odgovornost do
pacientov.

Ste med procesom izvajanja vzgojnih in terapevtskih nalog uporabljali kakSne inovativne
metode, s katerimi ste lazje opravljali svoje delo?

Jaz pri svojemdelu ne uporabljam nobenih IKT sredstev, jaz svojedelo opravljam z rokami,
s telesom. Navodila preko IKT nimajo nobenega terapevtskega ucinka. Jaz v tako kratkem
¢asu ne morem iznajti kaksnih novih prijemov, predvsem pa ne brez mnogih preverjanj in
strokovnih mnenj. Mojega dela brez dotikanja ni mogoce opravljati, tudi brez individualnega
kontakta starSev ne morem uciti rokovanja z otroki.

Lahko izrazite svoje mnenje o ukrepih in priporocilih ter predlagate strokovne metode in
nacine dela, priporocila in usmeritve za ustreznejsSe in ucinkovitejse izvajanje vzgojno-
pedagoskega in terapevtskega dela v primeru ponovne uvedbe ukrepov ob pojavu
epidemije?

Nisem pristojna dajati ocen ali soditi o ukrepih in priporocilih, sem jih pa dolZzna upostevati.
Ce bi se situacija ponovila, bi znova upostevala navodila in priporo¢ila. Menim, da ¢e ne bi
vsi, vsaj veCina je, upostevali teh priporodil, bi bila situacija, stanje Se slabse. Vedno pa je
potrebno presoditi, kako opravljati svoje delo kakovostno, kljub upostevanju ukrepov in
priporocil. Pri mojem delu, to je podrocje gibanja in grobe motorike, starsi najprej opazijo
motnje in tudi napredek in tudi najbolj razumejo, so motivirani za sodelovanje.

Je bila v ¢asu veljavnosti ukrepov strokovnim delavcem v primeru osebnih stisk, strahu,
utrujenosti in negotovosti nudena kaksna podpora s strani vodstva?

Vodstvo vrtca ni posvecalo pozornostikonkretnemu delu v RO, ne za kakovostizvajanja, ne

za nemoten potek, kar lahko pripisem veéji obremenjenosti zaradi ostalih oddelkov ali pa
nezainteresiranosti za RO.
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9.2.6 Intervju F, logopedinja

Kot strokovni delavec predstavite in opiSite svoja dela in naloge v RO (izobrazba, delovno
mesto, dela in naloge).

Sem mag. prof. logop. in surdoped., zaposlena sem na delovhem mestu logopeda v Razvojni
ambulanti s centrom za zgodnjo obravnavo Kranj. Imam dodatna znanja, vezana na to
delovno mesto, med drugim sem terapevtka razvojno-nevrolosSke obravnave.V oddelek RO
prihajam kot del multidisciplinarnega terapevtskega tima enkrat na 14 dni. Moja naloga je
izvajanjelogopedskih obravnav zaotroke, vklju¢ene v RO. Ob vkljucitvi vobravnave opravim
oceno tako primarnih oralnih funkcij kot tudi govora, jezika in komunikacije, nato pa na
podlagi ocene timsko postavimo cilje za otroka. Te cilje poskuSam dosedi preko individualnih
obravnav izven oddelka, pa tudi vklju¢evanja v aktivnosti v oddelku (npr. usmeritve in
terapija pri tezavah na podrocju hranjenja, pri ciljih na podrocjih komunikacije in socialne
interakcije ...). Stalno sodelujem s strokovnimi delavci v oddelku — poskusam jim kar se da
sprotno prenasati informacije o otroku, se pogovarjati, svetovati in nacrtovati delo z
otrokom. V delo poskusam ¢im bolj vkljucevati tudi starSe, odziv pa je zelo razlicen. Sream
jih na timskih pregledih dvakrat letno z razvojno pediatrinjo, nekateri pa se zelo redno
vkljucujejo v obravnave. Stik z njimi redno ohranjam preko pisnega medija (zvezek/mapa

).

So po vaSem mnenju na strokovno izvajanje dela in nalog vplivali epidemioloski ukrepi,
splosna, zdravstvena in higienska priporocila? Navedite in opisSite vasa opaZanja in
mnenja.

Ja, absolutno so vplivali. Prilagoditi sem morala vse aspekte dela in sodelovanja v RO.
Izvajala sem zgolj individualne obravnave, ker vsaj v zacetku vstopanje v oddelek ni bilo
mozno. Tako je bil dolocen del dela otezkocen (terapija hranjenja, socialna interakcija ...).

Kako je potekalo sodelovanje s starsi?

Obravnav se niso smeli udelezevati starsi, komunikacija z njimi je bila slabsa. Slabse je tekel
tudi prenos informacij s strokovnimi delavci v oddelku. Timski pregledi, ki smo jih izvajali v
vrtcu, so se prestavilivambulanto v zdravstvenem domu, kar je pomenilo, da se jih strokovni
delavci iz oddelka niso mogli udeleziti. Morala sem prilagoditi urnik, mestoma skrajsati
trajanje obravnav zaradi intenzivnega zracenja terapevtskega prostora, ki je zelo majhen,
razkuzevanjain ciS¢enja povrsin, igrac. Zaradi noSenja maske v kombinaciji z vizirjem je bilo
tezko delati vaje s podrocja artikulacije, saj otroci niso dobro videli mojih govoril. Nekateri
otroci slabse slisijo in odvzeta jim je bila moZnost ogledovanja ustnic. Velikokrat je bilo
sledenje vsem ukrepom in priporocilom prakticno nemogocée — npr. otroci so posegli proti
obrazu, prijeli zas¢itno masko.

Kako so po vaSem mnenju ukrepi vplivali na pocutje otrok, ki so vkljuceni v RO? Ste med

delom opazili kaksne spremembe pri vedenju, pocutju, razumevanju in sodelovanju
otrok?
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V delo in dejavnosti oddelka se nisem vkljucevala, tako da teh opaZzanj ne morem podati.
Glede individualnih obravnav pa nisem opazila posebnih razlik. Je bilo pa odhajanje iz
oddelka vcasih tezje, povezano z vedjo stisko.

Kako je izvajanje in upostevanje ukrepov in priporocil vplivalo na vase pocutje?

Veckrat je povzrocalo frustracije, ker je bilo tezko dosegati dolocene cilje predvsem na
podrocju govora. Veliko dela logopeda namrec sloni na govoru, modeliranju, ogledovaniju,
ponavljanju, kar je bilo z masko in vizirjem tezko. Prav tako je terapijo hranjenja najlazje
izvajati ob obrokih v skupini, mnogo teZje pa individualno. Sami ukrepi in priporodila so se
pogosto spreminjali, tako da je bilo véasih tezko slediti vsem spremembam, kar je povzrocilo
zmedo, stisko, ker niti nisi vedel, kaj te tisti dan c¢aka.

Ste med procesom izvajanja vzgojnih in terapevtskih nalog uporabljali kakSne inovativne
metode, s katerimi ste laZje opravljali svoje delo?

Pri govornih nalogah sem se posluZevala rabe vizirja namesto maske, veckrat sem med
obravnavamikaksne vaje ali aktivnostiposnela in jih poslala starSem, da so videli, na kakSen
nacin delamo in to potem utrjevali doma. Ve¢ sem uporabljala tudi komunikacijo na daljavo
preko aplikacije Zoom.

Lahko izrazite svoje mnenje o ukrepih in priporocilih ter predlagate strokovne metode in
nacine dela, priporocila in usmeritve za ustreznejSe in ucinkovitejse izvajanje vzgojno-
pedagoskega in terapevtskega dela v primeru ponovne uvedbe ukrepov ob pojavu
epidemije?

Menim, da so bili ukrepi nujniza obvladovanje epidemije, niso pa podprli dodane vrednosti,
ki jo terapevt, ki se vkljuCuje v RO, daje (sodelovanje s strokovnimi delavci, svetovanje,
vklju€evanje v oddelek). Menim, da bi bilo vtem primeru bolj smiselno, ¢e biv tem obdobju
otroci prihajali na obravnavekar s starsi v ambulanto. Zagotovo pa bi bilo smiselno raziskati,
¢e vkljuCevanje terapevta v oddelek, kise vklju€uje le v eno skupino na en dan, res bistveno
pripomore k Sirjenju virusa ali sploh ne.

Ste v €asu epidemije in veljavnosti ukrepov s strani vodstva vrtca dobili kakrSno koli
podporo?

V ¢asu epidemije sem sodelovala in komunicirala predvsem s strokovnimi delavci v oddelku
in nadrejenimi v moji sluzbi v zdravstvenem domu. Predvsem z njimi smo se dogovarijali
glede ukrepov, izvajanja terapij itd.

9.2.7 Intervju G, logopedinja

Kot strokovni delavec predstavite in opiSite svoja dela in naloge v RO (izobrazba, delovno
mesto, dela in naloge).
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Po izobrazbi sem logopedinja, s specialnimi znanji in vec izobrazevanji — bobath. Moje delo
zajema zgodnjo obravnavo in prepoznavanje motenj na podro€ju govora, iskanje ucinkovitih
strategij, ki posameznemu otroku omogocajo izboljSanje na podrocju govora, komunikacije
in jezika, ter ukvarjanje s tezavami posameznih otrok na podrodju poziranja in hranjenja.
Sodelujem tudi s starSi, jim svetujem na razlicnih podrocjih, da se izboljSuje kakovost
Zivljenja. S strokovnimi nasveti in praktiécnim prikazom dela pri delu usmerjam tudi
zaposlene strokovne delavke v RO.

So po vaSem mnenju na strokovno izvajanje dela in nalog vplivali epidemioloski ukrepi,
splosna, zdravstvena in higienska priporocila? Navedite in opiSite vasa opaZanja in
mnenja.

Na zacetku epidemije nisem delala, ker sem bila na porodniski. Ob ponovni vkljucitvi vdelo
RO pa sem opazila spremembe vsami dinamiki dela, pocutju tako otrok kot tudi zaposlenih.
Predvsem zaposlenih. Se mi zdi, da so bile strokovne delavke v RO utrujene, pa ne toliko od
samega neposrednega dela z otroki, predvsem zaradi dodatnega dela — cis¢enje in
razkuZevanje. Navodila in priporocila so se menjala skoraj vsakodnevno in je bilo veliko
dogovarjanjain usklajevanja samega dela ... Ja, ukrepiin priporocila so zelo vplivala na delo,
smo se pa prilagodili tako, da smo ravno tako delo opravljali kvalitetno. Masko sem
zamenijala z vizirjem, kar je olajSalo delo, kajti otrok bolje vidi obrazno mimiko, bolj sem mu
blizu, lahko me opazuje in tudi boljse slisSi moj glas. Pri delu s starsi smo bili omejeni tako,
da se je posameznih obravnav lahko udelezil le en stars. To smo resili tako, sta starSa na
obravnave prihajala izmeni¢no. Prve dnije na delo vplival tudi strah pred okuzbo. Veliko
sem delala preko spleta, prilagajala sem individualne cilje za posameznega otroka, a smo na
polno izkoristili ¢as in ravno tako kvalitetno delali.

Kako so po vaSem mnenju ukrepi vplivali na pocutje otrok, ki so vkljuceni v RO? Ste med
delom opazili kaksne spremembe pri vedenju, pocutju, razumevanju in sodelovanju
otrok?

Jaz tezko reCem, nisem opazila kaksnih vecjih, konkretnih sprememb v vedenju otrok, je pa
res, da v oddelku nisem bila na zacetku uvajanja ukrepov in priporocil. V vrtec prihajam
enkrat tedensko, veCinoma delam s posameznim otrokom individualno, nisem opazila
vedjih razlik.

Kako je izvajanje in upostevanje ukrepov in priporodil vplivalo na vase pocutje?

Ko se je zacela epidemija, sem bila noseca, kar me je zelo skrbelo. V resnici so me ukrepi
pomirjali, ves ¢as pa je bil v ozadju strah.

Ste med procesom izvajanja vzgojnih in terapevtskih nalog uporabljali kaksne inovativne
metode, s katerimi ste lazje opravljali svoje delo?

Ja, Zoom obravnave smo uporabljali na zacetku epidemije in potem so ostale praksa za

naprej, v primeru bolezni starSev, da ni bilo potrebno odpovedati obravnave. Prilagodila
sem gradivo v elektronsko obliko. Pripravila sem veliko gradiva za starSe, ki ga uporabljam
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tudi zdaj in to se mi zdi velik plus. Gradivo je bilo prilagojeno na bolj razumljiv nacin, bolj
razumljivo napisano, kar se mi zdi super. Nikoli si nisem vzela ¢asa za pripravo takega
gradiva, takrat paja.

Lahko izrazite svoje mnenje o ukrepih in priporocilih ter predlagate strokovne metode in
nacine dela, priporocila in usmeritve za ustreznejSe in ucinkovitejSe izvajanje vzgojno-
pedagoskega in terapevtskega dela v primeru ponovne uvedbe ukrepov ob pojavu
epidemije?

Nisem strokovnjak za to, da bi predlagala, v resnici trenutno nimam nobenega konkretnega
predloga. Nisem poznala ukrepov v celoti, za cel vrtec, le za RO, mislim pa, da ni bilo razlik
oz. drugaénih navodil. Ce bi prislo do ponovne epidemije, bi upostevala strokovne nasvete,
predlagala bi bolj osebne pristope, tako do otrok kot tudi do zaposlenih, in predvsem timsko
delo.

Ste v casu epidemije in veljavnosti ukrepov s strani vodstva vrtca dobili kakrsno koli
podporo?

Ne. Samo je pa res, da tudi tako nimam stikov z ravnateljico in vodstvom vrtca, v stiku sem
s strokovnimi delavci RO. Ne bi me motilo, ¢e bi bila v stiku z ravnateljico, tak stik bi
potrebovala v primeru teZav, neustreznih pogojev dela ali ¢e bi bilo kaj narobe.

9.3 Kodirni list

9.3.1 Odprto kodiranje

INTERVJU A
Stevilka | Izjava Pojem Kategorija Tema
izjave
Al Po izobrazbisem zdravstveni | Izobrazba Strokovnost Predsolska vzgoja in
tehnik, delovni terapevt, izobraZevanje otrok s
diplomirana vzgojiteljica. posebnimi potrebami
A2 Specialno-pedagosko Izobrazba Strokovnost Predsolska vzgoja in
dokvalifikacijo izobraZevanje otrok s
posebnimi potrebami
A3 Razvojni oddelek vrtca Oddelek vrtca Vrtec Predsolska vzgoja in
izobraZevanje otrok s
posebnimi potrebami
A4 Vkljuceni otroci s teZjo in Motnja v Strokovnost Predsolska vzgoja in
tezko motnjo v dusevnem in | dusevnemiin izobrazevanje otrok s
telesnem razvoju telesnem razvoju posebnimi potrebami
A5 Avtizem Motnja v Strokovnost Predsolska vzgoja in
dusevnemin izobrazevanje otrok s
telesnem razvoju posebnimi potrebami
A6 Za otroke ustvarjam in Varno in Strokovnost Predsolska vzgoja in
organiziram varno in vzpodbudno izobraZevanje otrok s
spodbudno okolje. okolje posebnimi potrebami
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A7 Prepoznavam in razumem | Prepoznavanje in | Strokovnost Predsolska vzgoja in
potrebe posameznega razumevanje izobraZevanje otrok s
otroka. potreb posebnimi potrebami

A8 Nacrtujem program in Nacrtovanje dela | Strokovnost Predsolska vzgoja in
dejavnosti. in dejavnosti izobraZevanje otrok s

posebnimi potrebami

A9 Pripravim igralni in Priprava Strokovnost Pred3olska vzgoja in
didakti¢ni material. didakti¢nega izobrazevanje otrok s

materiala posebnimi potrebami

Al10 Strokovno vodenje in Strokovno vodenje | Timsko delo Predsolska vzgoja in
podporo dajem tudi in podpora izobrazevanje otrok s
pomochnici vzgojiteljice. posebnimi potrebami

All Pomembno je sodelovanje s | Sodelovanje s Sodelovanje s Vpliv epidemioloskih
starsi. starsi starsi in podpora | ukrepov

starSem otrok z
motnjami v
razvoju

Al2 Vsakodnevno jih obvescamo | Vsakodnevne Sodelovanje s Vpliv epidemioloskih
poteku dneva in pocutiu | izmenjave starsi in podpora | ukrepov
njihovih otrok. informacij starSem otrok z

motnjami v
razvoju

Al3 Vrtec zaprt, otroci so bili | Zaprtje vrtcev Epidemioloski Vpliv epidemioloskih
doma. ukrepi ukrepov

Al4 Po ponovnem odprtju vrtaa | Zaprtje vricev Epidemioloski Vpliv epidemioloskih
smo kar s teZavami ponovno ukrepi ukrepov
zastartali.

Al5 V smislu pozabljanja Ze | Pozabljanje Pomen rutine Vpliv epidemioloskih
usvojene vsakodnevne rutine | usvojene ukrepov

vsakodnevne
rutine

Al6 Individualno delo ena na Individualno delo | Strokovnost Pred3olska vzgoja in
ena je potekalo kot po izobraZevanje otrok s
navadi. posebnimi potrebami

Al7 Velika odstopanja in Skupno in Strokovnost Predsolska vzgoja in
spremembe pa so bili na skupinsko delo izobrazevanje otrok s
podrocju skupnega in posebnimi potrebami
skupinskega dela.

Al8 Odpadli so vsi nacrtovani Prepovedani Socialni odnosi in | Vpliv epidemioloskih
projekti, ni bilo sodelovanja | skupni projektiin | socialne ukrepov
z drugimi skupinami, nismo | dejavnosti izven interakcije
hodili v telovadnico ali v vrtca
knjiZnico.

Al19 Smo velikokrat obiskali Obisk javnih Socialni odnosi in | Vpliv epidemioloskih
razli¢ne javne ustanove v ustanov socialne ukrepov
bliznji okolici (posta, interakcije
knjiznica, banka,
trgovina....).

A20 Skupina je bila izolirana, ni | l1zolacija Socialni odnosi in | Vpliv epidemioloskih

bilo nobenega druZenja z
otroki iz drugih skupin in
enot, zdruZevanja skupin,

socialne
interakcije

ukrepov
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vsaka skupina je bila
posebej.

A21 Ohranila stik tako s starsi Stiki s starsi Sodelovanje s Vpliv epidemioloskih
kot tudiz otroki ,sem enkrat starsi in podpora | ukrepov
na teden preko maila starSem otrok z
starsem poSiljala razlicne motnjami v
naloge. razvoju
A22 Poznavanje sposobnosti Opazovanje Strokovne in Vpliv epidemioloskih
posameznega otroka posameznega specialne ukrepov
otroka obravnave v vrtcu
A23 Govorilne ure so bile preko | Stiki s starsi Sodelovanje s Vpliv epidemioloskih
telefona, ni bilo osebnega starSiin podpora | ukrepov
kontakta, med nami se je starSem otrok z
ustvarile ena razdalja. motnjami v
razvoju
A24 V asu ponovnega Stiska ob prihodu | Socialni odnosiin | Vpliv epidemioloskih
vkljucevanja v skupino sem | v vrtec socialne ukrepov
priotrocih opazila dolocene interakcije
stiske, najvec teZav je bilo
zjutraj, ob prihodu v vrtec.
A25 Za kratek cas sem Obrazna mimika Neverbalnain Vpliv epidemioloskih
odmaknila masko z obraza, verbalna ukrepov
da me je otrok prepoznal in komunikacija
videl.
A26 Veliko je bilo prilagajanja Prilagajanje Epidemioloski Vpliv epidemioloskih
trenutnim zahtevam, ukrepom in ukrepi ukrepov
navodilom in ukrepom. navodilom
A27 Ze usvojene spretnosti Pozabljanje Ze Pomen rutine Vpliv epidemioloskih
pozabili ali pa so jih usvojenih ukrepov
pocasneje, manj natanéno | spretnosti
opravljali.
A28 Starsi doma precej manj Vztrajanje pri Sodelovanje s Vpliv epidemioloskih
¢asa vztrajajo pri svojih zahtevah starsi in podpora | ukrepov
zahtevah. starSem otrok z
motnjami v
razvoju
A29 Spremembe so bile tudi na | Nazadovanje otrok | Pomen rutine Vpliv epidemioloskih
podrodju hranjenja in na vec podrocij, ukrepov
bontona med obroki, predvsem na
nazadovanja sem opazila podrocju
tudi na podrodju samostojnosti in
samostojnosti in skrbi zase, | skrbi zase
pri oblacenju in obuvanju.
A30 Bilo je veliko menjav Veliko menjav Pocutje strokovnih | Vpliv epidemioloskih
zaposlenih, takovzgajiteljice | strokovnih delavcev vrtcav ukrepov
kot tudi pomocnice. delavcev ¢asu veljavnosti
ukrepov
A31 Delo z vizirjem bi bilo morda | Obrazna mimika Neverbalna in Vpliv epidemioloskih
laZje, ker otrok vidi obraz, verbalna ukrepov

izrazno mimiko vzgojiteljice,
laZje tudi vzpostavi ocesni

komunikacija
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kontakt, ki je zelo
pomemben.

A32 In tudina zunanjih igralih so | Omejitve in Socialni odnosi in | Vpliv epidemioloskih
veljale omejitve, prepovedano socialne ukrepov
prepovedano je bilo druzenje interakcije
druZenje.

A33 Name je slabo vplivalo, Slabo pocutje Pocutje strokovnih | Vpliv epidemioloskih
nisem se pocutila dobro, delavcev vrtcav ukrepov
moram priznati, da me je Casu veljavnosti
bilo zelo strah okuZbe. ukrepov

A34 Nihce natancno ni vedel, za | Negotovost zaradi | Ustreznostin Mnenja o strokovni
kaj gre, predvsem pa so se | nenehnih strokovna utemeljenosti in
dnevno spreminjala sprememb navodil | utemeljenost ustreznosti ukrepov
navodila in priporocila in ukrepov
ukrepi ...

A35 Vcasih sploh nisem vedela, | Negotovost zaradi | Ustreznostin Mnenja o strokovni
kako naj ravnam in se nenehnih strokovna utemeljenosti in
vedem v dololenih sprememb navodil | utemeljenost ustreznosti ukrepov
situacijah, mislim predvsem ukrepov
glede zdruZevanja,
kontaktov s starsi,
sprejemanja in oddajanja
otrok ...

A36 Ni¢ kaj posebnega, delala Delo po ustaljenih | Strokovnost Primeri dobre prakse
sem tako, kot po navadi. metodah ininovativni strokovni

vzgojno-pedagoski
pristopi

A37 Moje mnenje je, da v prvem | Neobvescenostin | Ustreznostin Mnenja o strokovni
valu tako nihce ni ni¢ vedel. | negotovost strokovna utemeljenosti in

utemeljenost ustreznosti ukrepov
ukrepov

A38 Najbolj motece za mene je | Negotovost zaradi | Ustreznostin Mnenja o strokovni
bilo, ker nisi nikoli vedel, nenehnih strokovna utemeljenosti in
kako delas. sprememb navodil | utemeljenost ustreznosti ukrepov

ukrepov

A39 Razdalje, ki je bila Potreba otrok po | Socialni odnosiin | Vpliv epidemioloskih
predpisana, 2 metra, nismo | bliZini socialne ukrepov
mogli upostevati. interakcije

A40 Tudi ¢e sem jaz Zelela drZati | Potrebe otrok po | Socialni odnosiin | Vpliv epidemioloskih
distanco, so se sami blizini in fizicnem | socialne ukrepov
priblizali in zlezli v narodje, | kontaktu interakcije
Zeleli objem in bliZino.

A41 Primer decka, ki potrebuje Potrebaotrokapo | Socialni odnosiin | Vpliv epidemioloskih
plisasto igraco zaradi umirjanju in socialne ukrepov
senzornega obcutka, zadovoljitvi interakcije
potrebuje ga za umirjanje — | senzorne potrebe
zadovoljitev senzorne
potrebe in za razvijanje
simbolne igre.

A42 Najvec podpore sem dobila | Podpora vodje Podpora Podpora strokovnim
odvodjeenote, ne toliko od | enote, ne pa strokovnim delavcem v ¢asu
vodstva vrtca. vodstva vrtca delavcem epidemije s strani

vodstva vrtca
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A43 Pa dejansko tudi nihce od Ni konkretnega Podpora Podpora strokovnim
vodstvenih delavcev se ni zanimanja za delo | strokovnim delavcemv ¢asu
prav konkretno zanimal za | v razvojnem delavcem epidemije s strani
razvojni oddelek. oddelku vodstva vrtca

A44 V primeru osebne stiske sem | Pogovor s Podpora Podpora strokovnim
se pogovorila z najoZjo sodelavko ali strokovnim delavcemv Casu
sodelavko alipas prijateljico | prijateljico delavcem epidemije s strani
izven sluZbe. vodstva vrtca

INTERVJU B

Stevilka | lzjava Pojem Kategorija Tema

izjave

B1 Po izobrazbi sem vzgaojiteljica | lzobrazba Strokovnost Predsolska vzgoja
— pomochnica vzgojiteljice in izobrazevanje

otrok s posebnimi
potrebami

B2 Po navodilih vzgojiteljice in Delo po navodilih | Timsko delo Predsolska vzgoja
zunanjih strokovnih sodelavk in izobrazevanje
izvajam vzgojno- otrok s posebnimi
izobraZevalno delo. potrebami

B3 Ustvarjam moZnosti za Ustvarjanje Strokovnost Predsolska vzgoja
ucenje in razvijanje pogojev za uenje in izobrazevanje
posameznega otroka. in razvoj otroka otrok s posebnimi

potrebami

B4 Spodbujam pri razvijanju Spodbujanje otrok | Strokovnost Predsolska vzgoja
spretnostina vseh podrodjih. | prirazvijanju in izobraZevanje

spretnosti otrok s posebnimi
potrebami

B5 Skrbim tudi za urejenost in Skrb Strokovnost Predsolska vzgoja
Cistoco igralnice, igrac, in izobrazevanje
didakticnih pripomockov. otrok s posebnimi

potrebami

B6 Poleg vzgojiteljice sem Skrb za varnost Strokovnost Predsolska vzgoja
odgovorna za varnost otrok. | otrok in izobrazevanje

otrok s posebnimi
potrebami

B7 Sodelujem tudi s starsi in jim | Stiki s starsi Sodelovanjesstarsi | Vpliv
dnevno predajam informacije in podporastarsem | epidemioloskih
o vedenju, pocutju in dnevnih otrok z motnjami v | ukrepov
dejavnostih. razvoju

B8 Nekaj ¢asa je bil vrtec zaprt, | Vrtec je bil nekaj Epidemioloski Vpliv
bili smo doma. ¢asa zaprt. ukrepi epidemioloskih

ukrepov

B9 Ko smo zopet zaceli delati, ko | Obvrnitvivvrtecje | Socialni odnosiin | Vpliv
smo se vrnili v vrtec ... Vsaka | bila vsaka skupina | socialne interakcije | epidemioloskih
igralnica je bila v bistvu vrtec | vrtec zase. ukrepov
zase.

B10 Spremenilo se je predvsem Druzenje z drugimi | Socialni odnosiin | Vpliv
to, da smo pred korono skupinami socialne interakcije [ epidemioloskih
epidemijo obcasno obiskovali ukrepov
druge skupine.
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B11 Predsolski otroci so nas kdaj | DruZenje z drugimi | Socialni odnosiin | Vpliv
povabili v svojo igralnico ali | skupinami socialne interakcije | epidemioloskih
povabili k sodelovanju pri ukrepov
kaksni dejavnosti.
B12 Veliko smo se druZili z Druzenje v Socialni odnosiin | Vpliv
ostalimi otroki v telovadnici. | telovadnici socialne interakcije [ epidemioloskih
ukrepov
B13 Obiskovali smo razlicne Obiskovanje Socialni odnosiin | Vpliv
prireditve, ogledali smo si prireditev, v ¢asu | socialne interakcije | epidemioloskih
igrice, potem pa tega ni bilo | epidemije tega ni ukrepov
vec. bilo vec.
B14 Ni bilo socializacije, ki je za Ni procesa Socialni odnosiin | Vpliv
vsakega otroka zelo socializacije. socialne interakcije [ epidemioloskih
pomembna. ukrepov
B15 DruZenje je bilo pomembno DruZenje z drugimi | Socialni odnosiin | Vpliv
tudi za otroke brez teZav v skupinami socialne interakcije [ epidemioloskih
razvoju, saj so ob takih ukrepov
oblikah druZenja dobivali
informacije, da so tudi otroci
z motnjami v razvoju le
otroci.
B16 Ko smo sli na igrala, me je RazkuZevanje Epidemioloski Vpliv
bilo vedno strah, ¢e sem ukrepi epidemioloskih
dobro razkuZila igrala, ce so ukrepov
vsi umili roke.
B17 Zelo stresno za zaposlene Slabo pocutje Pocutje strokovnih | Vpliv
delavcev vrtcav epidemioloskih
Casu veljavnosti ukrepov
ukrepov
B18 So bile pa doloéene tezave v | TeZave ob Socialni odnosiin | Vpliv
obdobju ponovnega ponovnem socialne interakcije | epidemioloskih
odpiranja vrtcev. vklju€evanju v ukrepov
vrtec
B19 Veliko smo bili v igralnici, ni | Ni ustaljene rutine. | Pomen rutine Vpliv
bilo ustaljene rutine, sploh po epidemioloskih
kosilu. ukrepov
B20 Vsa evforija z maskami, Zascitna oprema Epidemioloski Vpliv
kmalu smo ugotovili, da to ni ukrepi epidemioloskih
v redu. ukrepov
B21 Otrok te nevididobro, nevidi | Obrazna mimika Neverbalnain Vpliv
izrazov na obrazu in obrazne verbalna epidemioloskih
mimike, tudi ton glasu je komunikacija ukrepov
drugacen.
B22 Za njihove stiske ne morem Ne morem potrditi | Socialni odnosiin | Vpliv
trditi, zagotovo pamenim, da | stiske. socialne interakcije | epidemioloskih
so bili prikrajsani. ukrepov
B23 Midve z vzgojiteljico sva se Trud za vnasanje Oblike in metode | Predsolska vzgoja
trudili po najboljsih moceh drugacnostiin posrednega in in izobrazevanje
jim vnesti v igralnico sprememb v neposrednega otrok s posebnimi
drugacnost in spremembe. igralnico ucenja potrebami
B24 Zame je bil to velik pritisk. Slabo pocutje Pocutje strokovnih | Vpliv
delavcev vrtcav epidemioloskih
Casu veljavnosti ukrepov

ukrepov
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B25 Ni mi bilo prijetno. Slabo pocutje Pocutje strokovnih | Vpliv
delavcev vrtcav epidemioloskih
¢asu veljavnosti ukrepov
ukrepov

B26 Zdeli so se mi pretirani. Neustreznost, Ustreznost in Mnenja o strokowvni

pretiranost strokovna utemeljenosti in
ukrepov utemeljenost ustreznosti
ukrepov ukrepov

B27 Tudi v domacem okolju sem | Vpliv ukrepov na Pocutje strokovnih | Vpliv
imela okolisebe ljudi, kiso jih | ljudi delavcev vrtcav epidemioloskih
ti ukrepi spravljali v stisko. Casu veljavnosti ukrepov

ukrepov

B28 Nisem pa imela strahu pred | Socialni odnosi, Pocutje strokovnih | Vpliv
dotiki, sreCevanjem z drugimi | sre€evanje z delavcev vrtcav epidemioloskih
ljudmi, ni me bilo strah drugimi ljudmi ¢asu veljavnosti ukrepov
druZbe. ukrepov

B29 Jaz priznam, da me je ta Slabo pocutje Pocutje strokovnih | Vpliv
situacija preveckrat spravila v delavcev vrtcav epidemioloskih
stisko. Casu veljavnosti ukrepov

ukrepov

B30 Za umiritev otrok sem Umirjanje otrok Strokovnost Predsolska vzgoja

uporabljala razlicne masaZe. in izobrazevanje
otrok s posebnimi
potrebami

B31 Na YouTube sem poiskala Umirjanje otrok Strokovnost Predsolska vzgoja
glasbo, primerno tudi za in izobrazevanje
otroke z avtisticno motnjo, in otrok s posebnimi
se mi zdi, da je otrokom to potrebami
zelo ustrezalo,

B32 Po obclutku sem z enim Aktivnosti izven Strokovnost Predsolska vzgoja
otrokom precej vec kot po igralnice in izobraZevanje
navadi hodila, po vrtcu, po otrok s posebnimi
stopnicah, potrebami

B33 Da sem mu prekinila Prekinitev Strokovnost Predsolska vzgoja
monotono bivanje v igralnici, | monotonost in izobraZevanje

otrok s posebnimi
potrebami

B34 Mocno upam, da do tega ne | Negotovost, strah | Pocutje strokovnih | Vpliv
pride vec, delavcev vrtcav epidemioloskih

¢asu veljavnosti ukrepov
ukrepov

B35 Na splosno pa je precej slabo | Slab vpliv na ljudi Socialni odnosi in | Vpliv
vplivalo na ljudi, socialne interakcije [ epidemioloskih

ukrepov

B36 Ce bi prislo do ponovne Negotovost, strah | Pocutje strokovnih | Vpliv
epidemije oz. pandemije, bi si delavcev vrtcav epidemioloskih
Zelela, da ne bi strah vodil ¢asu veljavnosti ukrepov
dela, ukrepov

B37 Ce bi bilo 3e enkrat tako, bi | Ohranjala bi Pocutje strokovnih | Vpliv
ohranjala optimizem. optimizem. delavcev vrtcav epidemioloskih

¢asu veljavnosti ukrepov
ukrepov

B38 Spostovala bi predlagane Spostovanje Epidemioloski Vpliv
ukrepe. ukrepov ukrepi epidemioloskih

ukrepov

66




B39 Verjetno bi znotraj igralnice | Vec aktivnosti v Strokovnost Primeri dobre
poiskala se vec stvari, ki bi igralnici prakse in inovativni
otrokom popestrile dni. strokovni vzgojno-

pedagoski pristopi

B40 Podpora... Ne bi rekla. Ne. Ni podpore Podpora Podpora

strokovnim strokovnim

delavcem delavcem v ¢asu
epidemije s strani
vodstva vrtca

B41 Vazno je bilo, da si se drzal Upostevanje Podpora Podpora
navodil in priporocil. navodil in strokovnim strokovnim

priporocil delavcem delavcemv ¢asu
epidemije s strani
vodstva vrtca

B42 V takih razmerah je tezko, Slabo pocutje Pocutje strokovnih | Vpliv
kadar si v stresni situaciji je delavcev vrtcav epidemioloskih
podpora potrebna. Casu veljavnosti ukrepov

ukrepov

B43 Bolj pomislim na to, da bi za | Prilagoditve Strokovnost Primeri dobre
otroke v razvojnem oddelku | prostorov, vec prakse in inovativni
prilagodili prostore, da bi bilo | prostorazagibanje strokovni vzgojno-
vec prostora za gibanje, igro. pedagoski pristopi

B44 Za zaposlene pa morda soba | Prilagoditev Pocutje strokovnih | Vpliv
za sprosc¢anje, umirjena prostorov za delavcev vrtcav epidemioloskih
glasba, da se malo umaknes | zaposlene ¢asu veljavnosti ukrepov
od drugih. ukrepov

B45 Ni prostora za take umike, Prilagoditev Pocutje strokovnih | Vpliv
niti za malico. prostorov za delavcev vrtcav epidemioloskih

zaposlene Casu veljavnosti ukrepov
ukrepov
INTERVJU C

Stevilka | l1zjava Pojem Kategorija Tema

izjave

C1 Po izobrazbi sem uni. dipl. | |zobrazba Strokovnost Predsolska vzgoja in
psihologinja. izobraZevanje otrok s

posebnimi potrebami
c2 Pri svojem delu sodelujem | Strokovno vodenje | Timsko delo Predsolska vzgoja in
z otroki, s starsi, s in podpora izobraZzevanje otrok s
strokovnimi delavkami, posebnimi potrebami
vodstvom vrtca in po
potrebi tudi z zunanjimi
institucijami.

C3 Starsem in strokovnim Strokovno vodenje | Sodelovanje s Vpliv epidemioloskih
delavcem svetujem pri in podpora starsi in podpora | ukrepov
teZavah v zvezi z starSem otrok z
vkljucitvijo in uvajanjem v motnjami v
vrtec. razvoju

4 Ce imajo vprasanja glede | Strokovno vodenje | Timsko delo Predsolska vzgoja in
otrokovega razvoja, kadar | in podpora izobraZzevanje otrok s
se srecujejo s teZavami pri posebnimi potrebami
vzgoji, Ce pri otrocih
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opaZajo kaksne stiske in ob
soocanju z razliénimi
kriticnimi situacijami v
vrtcu ali v druZini.

Cc5 Da, izvajalke dodatne OpazZene tezave pri | Socialni odnosiin | Vpliv epidemioloskih
strokovne pomoci in otrocih socialne ukrepov
strokovne delavke v RO so interakcije
to opaZale, predvsem pri
otrocih, kjer so bili Ze tako
problemi in dolocene
teZave v druZini.

c6 OpaZeno je bilo Opazeno Socialni odnosiin | Vpliv epidemioloskih
nazadovanje in stagniranje | nazadovanje socialne ukrepov
na vseh podrodjih, tudi interakcije
tam, kjer so otroci Ze
izkazovali napredek.

c7 So pasena meneobracale | Svetovanje Timsko delo Predsolska vzgoja in
strokovne delavke, ki so strokovnim izobraZzevanje otrok s
potrebovale nasvete, delavkam posebnimi potrebami
mnenja in usmeritve za
delo.

c8 OpaZzala sem utrujenostpri | Slabo pocutje Pocutje Vpliv epidemioloskih
zaposlenih. strokovnih ukrepov

delavcev vrtcav
Casu veljavnosti
ukrepov

c9 Kar je gotovo vplivalo tudi | Vpliv na kvalitetno Pocutje Vpliv epidemioloskih
na kvaliteto samega izvajanje vzgojnega | strokovnih ukrepov
izvajanja vzgojnega dela, | dela delavcev vrtcav
na vzdusje tako v skupini Casu veljavnosti
kot v celotnem vrtcu. ukrepov

Ccio0 Negotovost glede Negotovost glede Ustreznostin Mnenja o strokovni
upostevanja navodil in upostevanja navodil | strokovna utemeljenosti in
priporocil — so dovolj in priporocil utemeljenost ustreznosti ukrepov
poskrbele za varnost otrok ukrepov
— preprecevanje stikov z
drugimi otroki, so dobro
razkuZevale, ali dobro
poskrbijo za svoje zdravje
in pocutje.

C11 Je bila velika skrb in vzrok | Negotovost glede Ustreznost in Mnenja o strokovni
utrujenosti pri strokovnih | upostevanja navodil | strokovna utemeljenosti in
delavkah. in priporocil utemeljenost ustreznosti ukrepov

ukrepov

C12 Mislim, da je bil najvedji Proces socializacije | Socialni odnosiin | Vpliv epidemioloskih
problemv samem procesu socialne ukrepov
socializacije. interakcije

C13 Tisti otroci, ki so imeli TeZave otrok ob Socialni odnosiin | Vpliv epidemioloskih
teZave Ze pred uvedbo ponovnem socialne ukrepov
ukrepov, so se jim Se vklju¢evanju interakcije
povecale.

Ci4 Predvsem predsolski, Manjkala rutina Pomen rutine Vpliv epidemioloskih

manjkala jim je rutina.

ukrepov
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Cis5 Ponovno se uciti in Ponovno ucenje, Pomen rutine Vpliv epidemioloskih
razumevati pravila, razumevanje in ukrepov
dogovore, potrebno se je | prilagajanje
bilo na novo prilagajati.

Cl6 Vel je bilo opaziti Nasprotovanje Socialni odnosiin | Vpliv epidemioloskih
upornistva in upostevanju socialne ukrepov
nasprotovanja dogovorov in pravil | interakcije
dogovorom, potrebovali so
¢as, da so se ponovno
prilagodili.

Cc17 Pojavljale so se podobne | Tezave otrok ob Socialni odnosiin | Vpliv epidemioloskih
oblike vedenjakotv zacetni | ponovnem socialne ukrepov
fazi vkljucevanja, vstopa v | vklju¢evanju interakcije
vrtec.

C18 Dobro mi ni bilo. Slabo pocutje Pocutje Vpliv epidemioloskih

strokovnih ukrepov
delavcev vrtcav

Casu veljavnosti

ukrepov

Cc19 Sama sem bila del skupine, | Delovna skupina, Epidemioloski Vpliv epidemioloskih
Se bolj zadolZene za zadolZena za ukrepi ukrepov
upostevanje vsehukrepov. | izvajanje ukrepov

Cc20 Mi smo bili tisti, ki smo Delovna skupina, Epidemioloski Vpliv epidemioloskih
»teZili«, tako strokovnim zadolZena za ukrepi ukrepov
delavcem vrtca, kot tudi izvajanje ukrepov
starsem.

c21 Naleteli smo na veliko | Tezave glede Epidemioloski Vpliv epidemioloskih
teZav, predvsem pri starsih, | noSenja mask ukrepi ukrepov
glede pravilne uporabe
mask.

Cc22 Za komuniciranje in Komunikacija s starsi | Sodelovanje s Vpliv epidemioloskih
pogovore smo uporabljali | preko IKT starsi in podpora | ukrepov
Zoom aplikacijo. To ni starSem otrok z
inovacija, je pa zadeva, ki motnjami v
je pomagala, sicerne vem, razvoju
kako bidrugace sodelovali
in komunicirali.

c23 Stiki so bili zelo omejeni, v | Prepoved in Epidemioloski Vpliv epidemioloskih
bistvu kar nekaj casa omejitve stikov ukrepi ukrepov
prepovedani.

C24 Najbolj me je motilo to, da | Neobvescenostin Ustreznostin Mnenja o strokovni
nihce nitocno vedel, za kaj | negotovost strokovna utemeljenosti in
gre. utemeljenost ustreznosti ukrepov

ukrepov

Cc25 Se mi zdi, da so kar malo | Eksperimentiranje s | Ustreznostin Mnenja o strokovni
eksperimentirali. priporocili in ukrepi | strokovna utemeljenosti in

utemeljenost ustreznosti ukrepov
ukrepov

C26 Motece je bilo tudi, da ni | Nestrokovnost pri Ustreznostin Mnenja o strokovni
bilo Cisto strokovno obvescéanju in strokovna utemeljenosti in
izpeljano. izvajanju priporocil | utemeljenost ustreznosti ukrepov

in ukrepov ukrepov
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c27 En dan tako, drugi dan | Dnevno Ustreznostin Mnenja o strokovni
tako, navodila in ukrepi so | spreminjanje strokovna utemeljenosti in
se dnevno, tedensko | priporocilinukrepov | utemeljenost ustreznosti ukrepov
spreminjali. ukrepov
Cc28 V enem dnevu smo trikrat | Dnevno Ustreznost in Mnenja o strokovni
dobili razlicna navodila in | spreminjanje strokovna utemeljenosti in
usmeritve, kako postopati | priporocilin ukrepov | utemeljenost ustreznosti ukrepov
in ukrepati v razlicnih ukrepov
situacijah.
Cc29 Navodila so bila zelo Nejasnost in Ustreznostin Mnenja o strokovni
razlicna, nekonsistentna. | neenotnost strokovna utemeljenosti in
utemeljenost ustreznosti ukrepov
ukrepov
Cc30 Niti ni bilo strokovnih | Ni strokovnih Ustreznost in Mnenja o strokovni
utemeljitev, iz dneva v dan | utemeljitev. strokovna utemeljenosti in
drugace. utemeljenost ustreznosti ukrepov
ukrepov
C31 Niti ne, sprotno smo se | Nipodpore. Podpora Podpora strokovnim
dogovarjaliin pogovarjali. strokovnim delavcem v casu
delavcem epidemije s strani
vodstva vrtca
c32 Predvsem o predlaganih | Formalni pogovori Podpora Podpora strokovnim
ukrepih, sami organizadiji strokovnim delavcem v ¢asu
dela, stikih s starsi. delavcem epidemije s strani
vodstva vrtca
C33 Jaz osebno imam tak hobj, | V primeru stiske mi | Podpora Podpora strokovnim
ki mi je pomagal prebroditi | je pomagal hobi. strokovnim delavcem v Casu
morebitne stiske, sem se delavcem epidemije s strani
lahko umaknila v naravo in vodstva vrtca
se odpodila.
INTERVJU D
Stevilka | Izjava Pojem Kategorija Tema
izjave
D1 Po izobrazbi sem delovna Izobrazba Strokovnost Predsolska vzgoja
terapevtka s specialnimi in izobraZevanje
znanji. otrok s posebnimi
potrebami
D2 Naloga delovnega terapevta | Delo in naloge Strokovne in Vpliv
je, da s specificnim delovnega specialne epidemioloskih
terapevtskim pristopom terapevtain obravnave ukrepov
pomaga otroku, da se preko | specifi¢ni
usmerjenih, namenskih terapevtski pristopi
aktivnosti in igre po svojih
zmoZnostih vkljucuje v
vsakdanje Zivljenje in
vsakdanja opravila in
aktivnosti.
D3 Pri svojem delu uporabliam | Iskanje in razvijanje | Strokovne in Vpliv
razlicne pripomocke in igrace, | prilagoditev za specialne epidemioloskih
predvsem pa is¢em in posameznega obravnave ukrepov
otroka
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razvijam razlicne prilagoditve
za posameznega otroka.

D4 Na samo strokovnost Ni vpliva na Strokovne in Vpliv
izvajanja dela ukrepi niso strokovnost. specialne epidemioloskih
vplivali. obravnave ukrepov
D5 Se mi zdi, da na splosno niso | Nerazumevanje Socialni odnosiin | Vpliv
razumeli, za kaj gre, sprejeli | situacije socialne interakcije | epidemioloskih
so situacije taksne, kot so ukrepov
bile.
D6 Mislim, da smo vec teZav Vec tezav odrasli Pocutje strokovnih | Vpliv
imeli odrasli. delavcev vrtcav epidemioloskih
Casu veljavnosti ukrepov
ukrepov
D7 Meni je bil velik problem to, | Obrazna mimika Neverbalnain Vpliv
da veliko delam z mimiko verbalna epidemioloskih
obraza, potrebujem kontakt z komunikacija ukrepov
otrokom, delam s celim
telesom, kar pa z masko
nisem mogla.
D8 Delo ni bilo manj strokovno | Nivpliva na Strokovne in Vpliv
opravljeno. strokovnost. specialne epidemioloskih
obravnave ukrepov
D9 Izgubis pa tisti pristen odnos | Stik z otrokom Socialni odnosi in Vpliv
z otrokom. socialne interakcije | epidemioloskih
ukrepov
D10 Kajti predvsem pri otrocih z | Obrazna mimika in | Neverbalnain Vpliv
motnjami v razvoju je res ocesni kontakt verbalna epidemioloskih
pomemben ocesni kontakt, komunikacija ukrepov
mimika celega telesa,
nasmeh, jasno in razlo¢no
govorjenje.
D11 Otrok ni videl mojih ust, Spremenjena je Neverbalnain Vpliv
oteZena in spremenjena je komunikacija in verbalna epidemioloskih
bila komunikacija in samo razumevanje komunikacija ukrepov
otrokovo razumevanje mojih | navodil.
navodil in usmeritev.
Di2 Naceloma jaz nisem opazila | Ni opaZzenih vecjih | Socialni odnosiin Vpliv
vedjih stisk pri otrocih. stisk pri otrocih. socialne interakcije | epidemioloskih
ukrepov
D13 Ko je bil vrtec zaprt, ni bilo Ob zaprtju vrtca Socialni odnosi in Vpliv
nobene socialne integracije, | prekinjen proces | socialneinterakcije | epidemioloskih
kipa je priotrocih z motnjami | socialne integracije ukrepov
v razvoju zelo pomembna.
D14 So bile pa doloCene teZave v | TeZave otrok ob Socialni odnosiin | Vpliv
obdobju ponovnega ponovnem socialne interakcije | epidemioloskih
odpiranja vrtcev. vklju¢evanju ukrepov
D15 Otroci so morali ponovno Ponovno usvajanje | Pomen rutine Vpliv
usvajati dolocena pravila, pravil, dogovorov, epidemioloskih
dogovore, znanja in znanjain spretnosti ukrepov
spretnosti.
D16 Priotrocih z motnjo v razvoju | Pomembnost Pomen rutine Vpliv
je pomembna takorutina kot | rutine in epidemioloskih
tudi konstantno ponavljanje | konstantno ukrepov
dolocenih procesov. ponavljanje
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D17 Tako ucenja kot tudi Ponavljanje in Pomen rutine Vpliv
dejavnosti, ki otroku ucenje dejavnosti, epidemioloskih
pomagajoprirazvoju navseh | ki spodbujajo pri ukrepov
podrodjih. razvoju.

D18 Mislim, da jim je najbolj Ni druZenjain Socialni odnosiin | Vpliv
manjkalo druZenje z ostalimi | vsakdanjih socialne interakcije | epidemioloskih
otroki, umirjeno delo in opravkov. ukrepov
vsakdanji opravki.

D19 Jaz osebno sem potrebovala | Potreba po vec Pocutje strokovnih | Vpliv
vec¢ odmorov, ve¢ pavz med | odmorih delavcev vrtcav epidemioloskih
posameznimi obravnavami. ¢asu veljavnosti ukrepov

ukrepov

D20 Med svojim delom veliko Zas¢itna oprema Epidemioloski Vpliv
govorim, maska mi je jemala ukrepi epidemioloskih
sapo in se nisem dobro ukrepov
pocutila.

D21 Zaradi tega sem bila bolj Zascitna oprema Epidemioloski Vpliv
utrujena, znervirana in ukrepi epidemioloskih
razmisljala sem o tem, da so ukrepov
zaradimojih pocitkov morda
otroci prikrajSani za
obravnave.

D22 Vendar ta ukrep je bil Upostevanje Epidemioloski Vpliv
dolocen in sem ga dolocenega ukrepa | ukrepi epidemioloskih
upostevala. ukrepov

D23 Nisem uporabljala nobenih Delo po ustaljenih | Strokovnost Primeri dobre
inovativnih metod, delala metodah prakse in inovativni
sem na isti nacin kot vedno. strokovni vzgojno-

pedagoski pristopi

D24 Vcasih sem masko zamenjala | Obrazna mimika Neverbalnain Vpliv
z vizirjem — tako dobis verbalna epidemioloskih
»obraz« in je neverbalna komunikacija ukrepov
komunikacijaboljsa, otrok te
opazujein tudi bolje razume,
kaj Zelis od njega ali kaj mu
pripovedujes.

D25 Spremenila sem le to, da sem | Odmor med vsako | Strokovne in Vpliv
si vzela odmor med vsako obravnavo specialne epidemioloskih
obravnavo. obravnave ukrepov

D26 Ker sem bila res utrujena, Slabo pocutje Pocutje strokovnih | Vpliv
predvsem zaradi nosenja delavcev vrtcav epidemioloskih
maske in posledi¢no teZjega ¢asu veljavnosti ukrepov
dihanja. ukrepov

D27 Jaz sem upostevala vsa Spostovanje Epidemioloski Vpliv
priporocila in navodila. ukrepov ukrepi epidemioloskih

ukrepov

D28 Zgubili smo stik s starsi. Stik s starsi Sodelovanjesstarsi | Vpliv

in podporastarsem | epidemioloskih
otrok z motnjami v | ukrepov
razvoju

D29 Najhujse mi je bilo delati Komunikacija s Sodelovanjesstarsi | Vpliv
preko aplikacije Zoom. starsi preko IKT in podporastarsem | epidemioloskih

otrok z motnjami v | ukrepov

razvoju
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D30 Ze v Zivo tezko staréem dajes | Navodila staréem Sodelovanjesstarsi | Vpliv
navodila za delo z otrokom za delo z otrokom | in podporastarsem | epidemioloskih
doma, preko Zooma je pa to otrok z motnjami v | ukrepov
... Vasih skoraj nemogoce. razvoju

D31 Starsi potrebujejo konkretna | Navodila starSem Sodelovanjesstarsi | Vpliv
navodila in da jim pokaZem, in podporastarSem | epidemioloskih
kako rokovati z otrokom, otrok z motnjami v | ukrepov
kaksne vaje naj izvajajo. razvoju

D32 Predvsem pa me moti, ker se | Komunikacija v Sodelovanjesstarsi | Vpliv
je kar nekaj starsev tega obdobiju in podporastarsem | epidemioloskih
nacina komunikacije s neveljavnosti otrok z motnjami v | ukrepov
strokovnimi delavci in ukrepov razvoju
terapevti posluZevalo tudi se
v obdobju, ko ukrepi in
priporocila niso vec veljali.

D33 Kar naenkrat je to postal Otrok dobi Sodelovanjesstarsi | Vpliv
najlaZji nacin, da je otrok strokovno in podporastarsem | epidemioloskih
recimo dobil obravnavopreko | obravnavo otrok z motnjami v | ukrepov
Zooma, ni bilo pa treba razvoju
starSem nikamor iti.

D34 Starsi so izbrali lazZjo pot za Obravnavav Sodelovanjesstarsi | Vpliv
njih, da jim ni bilo potrebno | ambulanti in podporastarsem | epidemioloskih
hoditi v vrtec ali na otrok z motnjami v | ukrepov
obravnave v ambulanto. razvoju

D35 Vendar svetovanje preko Stars nistrokovnjak [ Sodelovanjesstarsi | Vpliv
telefona aliZoom-a nidobro, | niti vzgojitelj. in podporastarsem | epidemioloskih
ker stars ni strokovnjak, ne otrok z motnjami v | ukrepov
more biti niti vzgojitelj niti razvoju
terapevt.

D36 Jazosebno nitislu¢ajno ne bi | Vrtci so bili Ustreznostin Mnenja o strokovni
sla v tako zapiranje skupin in | predolgo zaprti. strokovna utemeljenosti in
vrtcev, otroci so bili predolgo utemeljenost ustreznosti
doma, s starsi. ukrepov ukrepov

D37 Ne. Podpore nibilo, bile so le | Ni podpore. Podpora Podpora
uredbe, navodila za strokovnim strokovnim
upostevanje ukrepov in v delavcem delavcem v Casu
glavnem so le sprasevali, ¢e epidemije s strani
upostevamo ukrepe. vodstva vrtca

D38 Kadar sem c¢utila negotovost | Podpora pri Podpora Podpora
ali se nisem dobro pocutila, | najoZjih sodelavkah | strokovnim strokovnim
sem pomoc in podporo delavcem delavcem v Casu
poiskala in tudi dobila pri epidemije s strani
najozjih sodelavkah. vodstva vrtca

INTERVJU E
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Stevilka | Izjava Pojem Kategorija Tema

izjave

E1 Po izobrazbi sem dipl. Izobrazba Strokovnost Predsolska vzgoja in
fizioterapevtka s specialnimi izobraZevanje otrok s
znanji. posebnimi potrebami

E2 Moje delo in naloge Delo in naloge Strokovne in Vpliv epidemioloskih
zajemajo enkrat tedensko fizioterapevta, specialne ukrepov
izvajanje individualnih specialne obravnave v vrtcu
terapij, specialne obravnave in
nevrofizioloske obravnave, | usposabljanje
ucenje starsev za strokovnih
sodelovanje z otrokom, delavcev
usposabljanje strokovnih
delavcev in sodelavcev v
timu, oceno stanja otroka, v
vrtcu sodelujem pri
vklju¢evanju otrok v
skupinske aktivnosti.

E3 Nekaj ¢asa sploh nismo Ni strokovnih Strokovne in Vpliv epidemioloskih
izvajali terapijv vrtcu, ker je | obravnav in specialne ukrepov
bil vrtec zaprt. terapij. obravnave

E4 Na samo strokovnost Ni vpliva na Strokovne in Vpliv epidemioloskih
izvajanja terapij ni bilo strokovnost. specialne ukrepov
vecjega vpliva. obravnave

E5 So pa druge stvari, ki tudi Neposredni vplivi | Strokovne in Vpliv epidemioloskih
neposredno vplivajo na na kvalitetno delo | specialne ukrepov
kvalitetno delo in celostno | in celostno obravnave
obravnavo otrok. obravnavo.

E6 Meni osebno se je zdel Ni stika s starsi. Sodelovanje s Vpliv epidemioloskih
najvedji problem to, da starsi in podpora | ukrepov
strokovni delavci niso imeli starSem otrok z
neposrednegastika s starsi, motnjami v
ki so bili prikrajsani za razvoju
vsakodnevne nasvete in
pogovore s strokovnimi
delavci v vrtcu.

E7 Starsem otrok z motnjami v | Rutina otrokom Pomen rutine Vpliv epidemioloskih
razvoju je teZzko vzpostaviti | daje obcCutek ukrepov
rutino, v bistvu rutina v varnosti.
vrtcu daje otrokom obcutek
varnosti, ravno tako tudi
starsem, to je bilo
prekinjeno.

E8 Ti starsi se obcasno tezko Potrebe starsev po | Sodelovanje s Vpliv epidemioloskih
znajdejo s svojim otrokomin | podporiin starsi in podpora | ukrepov
potrebujejo podporo in usmeritvah starSem otrok z
usmeritve terapevtov in motnjami v
strokovnih delavcev vrtca. razvoju

E9 Starsi so pogresali vrtec, Obremenjenost Sodelovanje s Vpliv epidemioloskih
dejansko so obremenjeniz | starSev starsi in podpora | ukrepov

varstvom 24 ur na dan.

starsem otrok z
motnjami v
razvoju
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Ei0 In tudi otroci so pogresali Otrociso pogresali | Socialni odnosiin | Vpliv epidemioloskih
vrtec. vrtec. socialne ukrepov
interakcije
E11 Ceprav te obcutke otroci z | Otrociz motnjov | Socialni odnosiin | Vpliv epidemiologkih
motnjo v razvoju teZje oz. razvoju tezje socialne ukrepov
drugace izraZajo, so pa to izrazajo obCutke. | interakcije
opazili starsi.
E12 Lahko recem, da sem Pozabljanje ze Pomen rutine Vpliv epidemioloskih
opazila, da so otrociizgubili | usvojenih ukrepov
pozabili elemente spretnosti
vsakodnevne Ze
vzpostavljene rutine.
E13 Veliko teZav je bilo pri Stik z vzgoijiteljico | Socialni odnosiin | Vpliv epidemioloskih
prihajanju otrok v vrtec in socialne ukrepov
ponovnem vzpostavljanju interakcije
stika z vzgojiteljico.
E14 Velika teZava je bila tudi Separacija od Socialni odnosiin | Vpliv epidemioloskih
separacija od starsev. starsev socialne ukrepov
interakcije
E15 Moten je bil trening rutine, | Moten je trening | Pomen rutine Vpliv epidemioloskih
pri kateri otrok pridobiva rutine. ukrepov
izkusnje, samozavest,
razvija pozitivno
samopodobo, npr. brisanje
miz — skozi rutino, lastno
delo, pridobis
samozaupanje.
El6 Zelo je bila motena med- Motena med- Socialni odnosiin | Vpliv epidemioloskih
vrstniska komunikacija in vrstniska socialne ukrepov
skupinska dinamika. komunikacija in interakcije
skupinska
dinamika.
E17 Dolocenih spretnosti se Ucenje razli¢nih Socialni odnosiin | Vpliv epidemioloskih
otrok lahko nauci le v spretnosti v socialne ukrepov
skupini. skupini interakcije
E18 Velika teZava je bila Obrazna mimika Neverbalnain Vpliv epidemioloskih
komunikacija, otrok ne vidi verbalna ukrepov
obrazne mimike, kar vpliva komunikacija
na razumevanje situacije.
E19 Zato so bili otroci veckrat Nerazumevanje Socialni odnosiin | Vpliv epidemioloskih
vznemirjeni, niso razumeliin | navodil socialne ukrepov
zato tudi niso upoSstevali interakcije
navodil, razlicnih vsebin,
pogovora.
E20 Bilo mi je zelo vroce. Slabo pocutje Pocutje strokovnih | Vpliv epidemioloskih
delavcev vrtcav ukrepov
Casu veljavnosti
ukrepov
E21 Zascitna sredstva so ovirala | Zascitna oprema Epidemioloski Vplivi epidemioloskih
delo, predvsem pri ukrepi ukrepov
komunikaciji — sprememba
glasu, obrazna mimika.
E22 Med delom sem bila vedno | Okuzba Pocutje strokovnih | Vpliv epidemioloskih

ogroZena —ves ¢as sem bila
izpostavljena telesnemu

delavcev vrtcav

ukrepov
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kontaktu in tako tudi

neposredno okuzbi (slina,
telesni izlocki).

Casu veljavnosti
ukrepov

E23 Strogo sem morala Upostevanje in Pocutje strokovnih | Vpliv epidemioloskih
upostevatinavodila, vendar | neupostevanje delavcev vrtcav ukrepov
sem srecala tudizaposlenev | navodil in ¢asu veljavnosti
vrtcu, ki pa ukrepov niso priporocil ukrepov
upostevali, so se jim zdeli
smesni.

E24 Delo v okolju, kjer Upostevanje in Pocutje strokovnih | Vpliv epidemioloskih
upostevanje ukrepov ni neupostevanje delavcev vrtcav ukrepov
pozitivno sprejeto, mi je navodil in ¢asu veljavnosti
predstavljalo velik stres, priporocil ukrepov
pocutila sem se izobceno.

E25 Velik strah je bil zaradi Okuzba Pocutje strokovnih | Vpliv epidemioloskih
morebitnega prenosa delavcev vrtcav ukrepov
okuzbe, ko sem $la iz vrtca ¢asu veljavnosti
nazajv ambulanto, da ne ukrepov
okuzZim ... mogoce
nedonoSencka, ki je bil
naslednji na vrsti za
obravnavo.

E26 Cutila sem veliko Odgovornost Strokovne in Vpliv epidemioloskih
odgovornost do pacientov. specialne ukrepov

obravnave

E27 Jaz pri svojem delu ne Metode dela Strokovne in Vpliv epidemioloskih
uporabljam nobenih IKT specialne ukrepov
sredstev, jaz svoje delo obravnave
opravljam z rokami, s
telesom.

E28 Jaz v tako kratkem casu ne | Ni novih metod Strokovnost Primeri dobre prakse
morem iznajti kaksnih novih | brez strokovnih in inovativni strokovni
prijemov, predvsem pa ne preverjanjin vzgojno-pedagoski
brez mnogih preverjanj in strokovnih mnenj pristopi
strokovnih mnenj.

E29 Mojega dela brez dotikanja | Metode dela Strokovne in Vpliv epidemioloskih
ni mogoce opravljati, tudi specialne ukrepov
brez individualnega obravnave
kontakta starSev ne morem
uciti rokovanja z otroki.

E30 Nisem pristojna dajati ocen | Nisem pristojna Ustreznost in Mnenja o strokovni
ali soditi o ukrepih in dajati ocen ali strokovna utemeljenosti in
priporocilih, sem jih pa soditi o ukrepih in | utemeljenost ustreznosti ukrepov
dolzna upostevati. priporocilih. ukrepov

E31 Ce bi se situacija ponovila, | Upostevanje Pocutje strokovnih | Vpliv epidemioloskih
bi znova upostevala ukrepov delavcev vrtcav ukrepov
navodila in priporocila. Casu veljavnosti

ukrepov

E32 Menim, da ¢e ne bi vsi, vsaj | Slabsa situacija ob | Pocutje strokovnih | Vpliv epidemioloskih
vecina je, upostevali teh neupostevanju delavcev vrtcav ukrepov
priporodil, bi bila situacija, | ukrepov ¢asu veljavnosti
stanje Se slabse. ukrepov

E33 Vedno pa je potrebno Strokovno Strokovne in Vpliv epidemioloskih
presoditi, kako opravljati opravljanje dela specialne ukrepov
svoje delo kakovostno, kljub obravnave
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upostevanju ukrepov in kljub upostevanju
priporocil. ukrepov

E34 Pri mojem delo, to je Motiviranje Sodelovanje s Vpliv epidemioloskih
podrodje gibanja in grobe | starSev za starsi in podpora | ukrepov
motorike, starsi najprej sodelovanje starSem otrok z
opazijo motnje in tudi motnjami v
napredek in tudi najbolj razvoju
razumejo, so motivirani za
sodelovanje.

E35 Vodstvo vrtca ni posvecalo | Nikonkretnega Podpora Podpora strokovnim
pozornosti konkretnemu zanimanja za delo | strokovnim delavcemv Casu
delu v razvojnem oddelku, | vrazvojnem delavcem epidemije s strani
ne za kakovost izvajanja ne | oddelku. vodstva vrtca
za nemoten potek.

E36 Kar lahko pripisem vedji Ni konkretnega Podpora Podpora strokovnim
obremenjenosti zaradi zanimanja za delo | strokovnim delavcem v ¢asu
ostalih oddelkov ali pa VvV razvojnem delavcem epidemije s strani
nezainteresiranosti za RO. oddelku. vodstva vrtca

INTERVIJU F

Stevilka | lzjava Pojem Kategorija Tema

izjave

F1 Magistra profesorica Izobrazba Strokovnost Predsolska vzgoja in
logopedije in surdo izobrazevanjeotrok s
pedagogike posebnimi potrebami

F2 V razvojni oddelek Clan Timsko delo Predsolska vzgoja in
prihajam kot del multidisciplinarnega izobraZevanjeotrok s
multidisciplinarnega tima posebnimi potrebami
terapevtskega tima enkrat
na 14 dni.

F3 Moja naloga je izvajanje Logopedske Strokovnost Predsolska vzgoja in
logopedskih obravnav za | obravnave izobraZevanjeotrok s
otroke, vkljucene v posebnimi potrebami
razvojno oddelek vrtca.

F4 Te cilje poskusam doseci Individualne in Strokovne in Vpliv epidemioloskih
preko individualnih skupinske obravnave | specialne ukrepov
obravnav izven oddelka, pa obravnave
tudi vkljuéevanja v
aktivnosti v oddelku.

F5 Stalno sodelujem s Sodelovanje s Timsko delo Predsolska vzgoja in
strokovnimi delavci v strokovnimi delavci izobraZevanjeotrok s
razvojnem oddelku. razvojnega oddelka posebnimi potrebami

F6 V delo poskusam ¢im bolj | Stiki s starsi Sodelovanje s Vpliv epidemioloskih
vkljucevati tudi starse. starsi in podpora | ukrepov

starSem otrok z
motnjami v
razvoju

F7 Stik z njimi redno ohranjam | Stiki s starsi Sodelovanje s Vpliv epidemioloskih
preko pisnega medija starsi in podpora | ukrepov
(zvezek/mapa ...). starSem otrok z

motnjami v
razvoju
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F8 Ja, absolutno so vplivali. Velik vpliv Socialni odnosi in | Vpliv epidemioloskih
socialne ukrepov
interakcije

F9 Prilagoditisem morala vse | Prilagoditve metod [ Strokovne in Vpliv epidemioloskih
aspekte dela in in nacinov dela specialne ukrepov
sodelovanja v razvojnem obravnave
oddelku.

F10 Izvajala sem zgolj Individualne Strokovne in Vpliv epidemioloskih
individualne obravnave, obravnave specialne ukrepov
ker vsaj v zacetku obravnave
vstopanje v oddelek ni bilo
mozZno.

F11 Tako je bil dolocen del dela | TeZje izvajanje Strokovne in Vpliv epidemioloskih
otezkocen (terapija dolo¢enih metod specialne ukrepov
hranjenja, socialna dela obravnave
interakcija ...).

F12 Obravnav se niso smeli Komunikacijas starSi | Sodelovanje s Vpliv epidemioloskih
udeleZevati starsi, starsi in podpora | ukrepov
komunikacija z njimi je bila starSem otrok z
slabsa. motnjami v

razvoju

F13 Slabse je tekel tudi prenos | Prenos informacij Timsko delo Predsolska vzgoja in
informacij s strokovnimi izobraZevanjeotrok s
delavci v oddelku. posebnimi potrebami

Fi4 Timski pregledi, ki smo jih | Sodelovanje Timsko delo Predsolska vzgoja in
izvajali v vrtcu, so se izobrazevanjeotrok s
prestavili v ambulanto v posebnimi potrebami
zdravstvenem domu, kar je
pomenilo, da se jih
strokovni delavci iz oddelka
niso mogli udeleZiti.

F15 Morala sem prilagoditi Prilagajanje urnikov | Strokovne in Vpliv epidemioloskih
urnik, mestoma skrajsati strokovnih obravnav | specialne ukrepov
trajanje obravnav. obravnave

F16 Zaradi noSenja maske v Obrazna mimika Socialniodnosiin | Vpliv epidemioloskih
kombinaciji z vizirjem je socialne ukrepov
bilo tezko delati vaje s interakcije
podrodja artikulacije, saj
otroci niso dobro videli
mojih govoril.

F17 Nekateri otroci slabse Obrazna mimika Neverbalnain Vpliv epidemioloskih
slisijo in odvzeta jim je bila verbalna ukrepov
mozZnost ogledovanja komunikacija
ustnic.

F18 Otroci so posegli proti Zascitna oprema Epidemioloski Vpliv epidemioloskih
obrazu, prijeli zascitno ukrepi ukrepov
masko.

F19 V delo in dejavnosti Ni obravnav v Strokovne in Vpliv epidemioloskih

oddelka se nisem
vkljucevala, tako da teh
opaZanjne morem podati.

oddelku.

specialne
obravnave

ukrepov
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F20 Glede individualnih Priindividualnih Socialniodnosiin | Vpliv epidemioloskih
obravnav panisemopazila | obravnavah nivecjih | socialne ukrepov
posebnih razlik. razlik. interakcije

F21 Je bilo pa odhajanje iz | Stiske otrok pri Socialniodnosiin | Vpliv epidemioloskih
oddelka vcéasih  teZje, | prehajanju med socialne ukrepov
povezano z vecjo stisko. prostori interakcije

F22 Veckrat je povzrocalo TeZje doseganje Strokovnost Strokovne in
frustracije, ker je bilo teZzko | zastavljenih ciljev specialne obravnave
dosegati dolocene cilje,
predvsem na podrocju
govora.

F23 Veliko dela logopeda Metode dela Strokovne in Vpliv epidemioloskih
namrec sloni na govoru, specialne ukrepov
modeliranju, odgledovanju, obravnave
ponavljanju, kar je bilo z
masko in vizirjem tezko.

F24 Prav tako je terapijo Metode dela Strokovne in Vpliv epidemioloskih
hranjenja najlazje izvajati specialne ukrepov
ob obrokih v skupini, obravnave
mnogo tezZje pa
individualno.

F25 Sami ukrepi in priporoCila | Dnevno spreminjanje | Ustreznost in Mnenja o strokovni
5o se pogosto spreminjali, | priporocilin ukrepov | strokovna utemeljenosti in
tako da je bilo vcéasih teZko utemeljenost ustreznosti ukrepov
slediti vsem spremembam, ukrepov
kar je povzrocilo zmedo,
stisko, ker niti nisi vedel,
kaj te tisti dan caka.

F26 Pri govornih nalogah sem | ZasCitna oprema Epidemioloski Vpliv epidemioloskih
se posluZevala rabe vizirja ukrepi ukrepov
namesto maske.

F27 Veckrat sem med Prilagajanje gradiva | Strokovnost Primeridobre prakse
obravnavami kaksne vaje | in sodelovanje s in inovativni
aliaktivnosti posnela in jih | starSe preko IKT strokovni vzgojno-
poslala starsem, da so pedagoski pristopi
videli, na kaksSen nacin
delamo in to potem
utrjevali doma.

F28 Vel sem uporabljala tudi Komunikacija s starsi | Sodelovanje s Vpliv epidemioloskih
komunikacijo na daljavo preko IKT starSi in podpora | ukrepov
preko aplikacije Zoom. starSem otrok z

motnjami v
razvoju

F29 Menim, da so bili ukrepi Obvladovanje Epidemioloski Vpliv epidemioloskih
nujni za obvladovanje epidemije z ukrepi ukrepi ukrepov
epidemije.

F30 Niso pa podprli dodane Pomembnost Strokovne in Vpliv epidemioloskih
vrednosti, ki jo terapevt, ki | vkljuéevanja specialne ukrepov
se vkljucuje v razvojni terapevta v razvojni | obravnave

oddelek, daje (sodelovanje
s strokovnimi delavci,
svetovanje, vkljucevanje v
oddelek.)

oddelek
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F31 Menim, da bi bilo v tem Obravnave v Strokovne in Vpliv epidemioloskih
primeru bolj smiselno, e bi | ambulanti specialne ukrepov
v tem obdobju otroci obravnave
prihajalina obravnave kar
s starsiv ambulanto.

F32 Zagotovo pa bi bilo MoZnosti Sirjenja Ustreznostin Mnenja o strokovni
smiselno raziskati, ¢e virusa z strokovna utemeljenosti in
vkljudevanje terapevta v vklju€evanjem v eno | utemeljenost ustreznosti ukrepov
oddelek, ki se vkljucuje le v | skupino ukrepov
eno skupino naen dan, res
bistveno pripomore k
sirjenju virusa ali sploh ne.

F33 V asu epidemije sem Ni sodelovanja z Podpora Podpora strokovnim
sodelovalain komunicirala | vodstvom vrtca. strokovnim delavcem v ¢asu
predvsem s strokovnimi delavcem epidemije s strani
delavci v oddelku in vodstva vrtca
nadrejenimiv moji sluzbi v
zdravstvenem domu.

INTERVIJU G

Stevilka | lzjava Pojem Kategorija Tema

izjave

G1 Po izobrazbi sem Izobrazba Strokovnost Predsolskavzgojain
logopedinja, s specialnimi izobraZevanje otrok
znanji in vec izobraZevaniji. s posebnimi

potrebami

G2 Moje delo zajema zgodnjo Zgodnjaobravnava | Strokovnost Predsolskavzgojain
obravnavoin prepoznavanje | in prepoznavanje izobraZevanje otrok
motenj na podrocju govora. | motenj s posebnimi

potrebami

G3 Iskanje ucinkovitih strategij, | Prepoznavanje Strokovne in Vpliv
ki posameznemu otroku tezav specialne epidemioloskih
omogocajo izboljSanje na posameznega obravnave ukrepov
podrocju govora, otroka, iskanje
komunikacije in jezika ter ucinkovitih
ukvarjanje s teZavami strategij
posameznih otrok na
podrodju poZiranja in
hranjenja.

G4 Sodelujem tudi s starsi, jim Svetovanje starSem | Sodelovanje s Vpliv
svetujem na razlicnih za izboljsanje starsi in podpora epidemioloskih
podrodjih, da se izboljsuje kakovosti Zivljenja. | starSem otrok z ukrepov
kakovost Zivljenja. motnjamiv razvoju

G5 S strokovnimi nasveti in Strokovni nasveti | Timsko delo Predsolskavzgojain
prakticnim prikazom dela pri izobraZevanje otrok
delu usmerjam tudi s posebnimi
zaposlene strokovne delavke potrebami
v razvojnem oddelku.

G6 Ob ponovni vkljucitvi v Spremembe v Socialni odnosiin | Vpliv
razvojni oddelek pa sem dinamiki dela socialne interakcije | epidemioloskih
opazila spremembe v sami ukrepov
dinamiki dela, pocutju tako
otrok kot tudi zaposlenih.
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G7 Predvsem zaradi dodatnega | Razkuzevanje Epidemioloski Vpliv
dela — Ciscenje in ukrepi epidemioloskih
razkuZevanje, navodila in ukrepov
priporocila so se menjala
skorajvsakodnevno in je bilo
veliko dogovarjanja in
usklajevanja samega dela.
G8 Smo se pa prilagodilitako, da | Prilagajanje metod | Strokovne in Vpliv
smo ravno tako delo in nacinov dela specialne epidemioloskih
opravljali kvalitetno. obravnave ukrepov
G9 Masko sem zamenjala z Obrazna mimika Neverbalnain Vpliv
viziriem, kar je olajsalo delo, verbalna epidemioloskih
kajti otrok bolje vidi obrazno komunikacija ukrepov
mimiko, bolj sem mu blizu,
lahko me opazuje in tudi
boljse slisi moj glas.
G10 Pri delu s starsi smo bili Omejeni stiki in Sodelovanje s Vpliv
omejeni tako, da se je udelezba pri starsi in podpora epidemioloskih
posameznih obravnav lahko | strokovnih starSem otrok z ukrepov
udelezil le en stars. obravnavah motnjamiv razvoju
G11 Prve dni je na delo vplival Okuzba Pocutje strokovnih | Vpliv
tudi strah pred okuzbo. delavcev vrtcav epidemioloskih
Casu veljavnosti ukrepov
ukrepov
G12 Veliko sem delala preko Komunikacija s Sodelovanje s Vpliv
spleta. starsi preko IKT starsi in podpora epidemioloskih
starSem otrok z ukrepov
motnjamiv razvoju
G13 Prilagajala sem individualne | Prilagajanje Strokovne in Vpliv
cilie za posameznegaotroka. | individualnih ciljev | specialne epidemioloskih
obravnave ukrepov
G14 Smo na polno izkoristili ¢as in | Strokovno Strokovne in Vpliv
ravno tako kvalitetno delali. | opravljanje dela specialne epidemioloskih
obravnave ukrepov
Gi15 Nisem opazila kaksnihvecjih, | Ni opazenih vecjih | Socialni odnosiin | Vpliv
konkretnih sprememb v sprememb v socialne interakcije | epidemioloskih
vedenjih otrok. vedenju. ukrepov
G16 V resnici so me ukrepi Negotovost, strah | Pocutje strokovnih | Vpliv
pomirjali, ves ¢as pa je bil v delavcev vrtcav epidemioloskih
ozadju strah. ¢asu veljavnosti ukrepov
ukrepov
G17 Zoom obravnave smo Komunikacija s Sodelovanje s Vpliv
uporabljali na zacetku starsi preko IKT starsi in podpora epidemioloskih
epidemije in potem so ostale starsem otrok z ukrepov
praksa za naprej. motnjamiv razvoju
G18 Prilagodila sem gradivo v Prilagajanje Strokovnost Primeri dobre
elektronsko obliko. gradiva v prakse in inovativni
elektronsko obliko strokovni vzgojno-
pedagoski pristopi
G19 Pripravila semveliko gradiva | Priprava u¢nega Sodelovanje s Vpliv
za starse, ki ga uporabljam | gradiva za delo z starsi in podpora epidemioloskih
tudi zdaj. otrokom doma ukrepov
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starSem otrok z
motnjamiv razvoju

G20 Gradivo je bilo prilagojenona | Prilagajanje Strokovnost Primeri dobre
bolj razumljiv nacin, bolj gradiva prakse in inovativni
razumljivo napisano. strokovni vzgojno-
pedagoski pristopi
G21 Nikoli si nisem vzela ¢asa za | Prilagajanje Strokovnost Primeri dobre
pripravo takega gradiva, | gradiva prakse in inovativni
takrat pa ja. strokovni vzgojno-
pedagoski pristopi
G22 Nisem strokovnjak za to, da | Ni novih metod Strokovnost Primeri dobre
bi predlagala, v resnici brez strokovnih prakse in inovativni
trenutno nimam nobenega preverjanjin strokovni vzgojno-
konkretnega predloga. strokovnih mnenj. pedagoski pristopi
G23 Nisem poznala ukrepov v Nepoznavanjevseh | Epidemioloski Vpliv
celoti, za cel vrtec, le za ukrepov ukrepi epidemioloskih
razvojni oddelek. ukrepov
G24 Ce bi prislo do ponovne Upostevanje Pocutje strokovnih | Vpliv
epidemije, bi upostevala ukrepov delavcev vrtcav epidemioloskih
strokovne nasvete. Casu veljavnosti ukrepov
ukrepov
G25 Predlagala bi bolj osebne Predlagala bi bolj | Ustreznostin Mnenja o strokovni
pristope, tako do otrok kot osebne pristope. | strokovna utemeljenosti in
tudi do zaposlenih. utemeljenost ustreznosti ukrepov
ukrepov
G26 Predvsem timsko delo Delo v timu Timsko delo Predsolskavzgojain
izobraZevanje otrok
s posebnimi
potrebami
G27 Ne. Samo je pa res, da tudi Ni bilo stikov z Podpora Podpora
tako nimam stikov z ravnateljico in strokovnim strokovnim
ravnateljico in vodstvom vodstvom vrtca. delavcem delavcem v Casu
vrtca. epidemije s strani
vodstva vrtca
G28 Ne bi me motilo, ¢e bi bila v | Stiki z ravnateljico | Podpora Podpora
stiku z ravnateljico. strokovnim strokovnim
delavcem delavcem v ¢asu
epidemije s strani
vodstva vrtca
G29 Tak stik bi potrebovala v Stiki z ravnateljico | Podpora Podpora
primeru teZav, neustreznih VvV primeru strokovnim strokovnim
pogojev dela ali e bi bilo kaj | neprimernih delavcem delavcem v ¢asu
narobe. pogojev dela epidemije s strani
vodstva vrtca
9.3.2 Osno kodiranje

1. PredSolskavzgoja in izobrazevanje otrok s posebnimi potrebami
1.1 Strokovnost
Vrtec, razvojni oddelek vrtca (A3)
Izobrazba (zdravstveni tehnik, delovni terapevt, diplomirana vzgojiteljica,
specialno pedagoska dokvalifikacija, pomocnica vzgojiteljice, psihologinja,
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delovni terapevt s specialnimi znanji, fizioterapevt s specialnimi znanji, logoped

s specialnimi znanji) (A1, A2, B1, C1,C2, D1, E1, F1, G1)
- Varnoin vzpodbudno okolje (A6)
- Prepoznavanje in razumevanje potreb (A7)
- Nacdrtovanje dela in dejavnosti (A8)
- Priprava didakticnega materiala (A9)
- Ustvarjanje pogojev za ucenje in razvoj otroka (B3)
- Spodbujanje otrok pri razvijanju spretnosti (B4)
- Skrb (B5)
- Skrb za varnost otrok (B6)
- Motnja v dusevnem in telesnem razvoju (A4, A5)
- Logopedske obravnave (F3)
- Zgodnja obravnava in prepoznavanje motenj (G2)
- Individualno delo (A16)
- Skupno in skupinsko delo (A17)
- Aktivnostiizven igralnice (B32)
Prekinitev monotonosti (B33)
Umirjanje otrok (B30, B31)
Trud za vnasanje drugacnostiin sprememb v igralnico (B23)

2. Vpliv epidemioloskih ukrepov
2.1 Epidemioloski ukrepi
- Zaprtje vrtcev (A13, Al4)
- Prilagajanje ukrepom in navodilom (A26)
- Omejitve in prepovedano druzenje (A32)
- Vrtec je bil nekaj ¢asa zaprt. (B8)
- Prepoved in omejitve stikov (C23
- Zascitna oprema (B20, D20, D21, E21, F18, F26)
- Spostovanje ukrepov (B38, D27)
- Delovna skupina, zadolZzena za izvajanje ukrepov (C19, C20)
- Upostevanje dolocenega ukrepa (D22)
- Obvladovanje epidemije z ukrepi (F29)
- Tezave glede upostevanja pravil (C21)
- RazkuZevanje (B16)
- Povecan obseg dela (G7)
- Nepoznavanje vseh ukrepov (G23)

2.2 Socialni odnosi in socialne interakcije
- Ni procesa socializacije. (B14)
- Druzenje z drugimi skupinami (B10, B11, B15)
- Druzenje v telovadnici (B12)
- Proces socializacije (C12)
- Ob zaprtju vrtca prekinjen proces socialne integracije (D13)
- Otroci so pogresali vrtec. (E10)
- NidruZenjain vsakdanjih opravkov (D18)
- Separacija od starSev (E14)

83



Motena medvrstniSka komunikacija in skupinska dinamika (E16)
Ucenje razliénih spretnostiv skupini (E17)

Stiske otrok pri prehajanju med prostori (F21)

Otroci z motnjo v razvoju teZje izrazajo obcutke. (E11)
Prepovedani skupni projekti in dejavnostiizven vrtca (A18)
Obisk javnih ustanov (A19)

Izolacija (A20)

Stiska ob prihodu v vrtec (A24)

In tudi na zunanjih igralih so veljale omejitve, prepovedano je bilo druzenje.(A32)
Obiskovanje prireditev, v ¢asu epidemije tega ni bilo vec. (B13)
Ob vrnitvi v vrtec je bila vsaka skupina vrtec zase. (B9)

Tezave ob ponovnem vklju€evanju v vrtec (B18)

Ne morem potrditi stiske. (B22)

Slab vpliv na ljudi (B35)

Opazene tezave pri otrocih (C5)

Opazeno nazadovanje (C6)

Nerazumevanje situacije (D5)

Nerazumevanje navodil (E19)

Velik vpliv (F8)

Spremembe v dinamiki dela (G6)

Tezave otrok ob ponovnem vkljucevanju (C13, C17, D14)

Stik z otrokom (D9)

Ni obravnav v oddelku (F19)

Pri individualnih obravnavah nivedjih razlik. (F20)

Ni opazenih vecjih sprememb v vedenju. (G15)

Ni opazZenih vedjih stisk pri otrocih. (D12)

Potreba otrok po blizini (A39)

Nasprotovanje upostevanju dogovorov in pravil (C16)

Potrebe otrok po blizini in fizicnem kontaktu (A40)

Potreba otroka po umirjanju in zadovoljitvi senzorne potrebe (A41)

2.3 Timsko delo

Strokovno vodenje in podpora (A10, C2, C3, C4)

Delo po navodilih (B2)

Svetovanje strokovnim delavkam (C7)

Clan multidisciplinarnega tima (F2)

Sodelovanje s strokovnimi delavci razvojnega oddelka (F5)
Prenos informacij (F13)

Sodelovanje (F14)

Strokovni nasveti (G5)

Delo v timu (G26)

2.4 Strokovne in specialne obravnave v vrtcu

Opazovanje posameznega otroka (A22)

Delo in naloge delovnega terapevta in specificni terapevtski pristopi (D2)
Iskanje in razvijanje prilagoditev za posameznega otroka (D3)
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Ni vpliva na strokovnost. (D4, D8, E4)
Odmor med vsako obravnavo (D25)

Delo in naloge fizioterapevta, specialne obravnave in usposabljanje strokovnih

delavcev(E2)

Ni strokovnih obravnav in terapij. (E3)

Neposredni vplivi na kvalitetno delo in celostno obravnavo (E5)
Odgovornost (E26)

Metode dela (E27, E29, F23, F24)

Strokovno opravljanje dela kljub upoStevanju ukrepov (E33, G14)
Prilagoditve metod in nacinov dela (F9, G8)

Individualne obravnave (F10)

Individualne in skupinske obravnave (F4)

Tezje izvajanje dolo¢enih metod dela (F11)

Prilagajanje urnikov strokovnih obravnav (F15)

Tezje doseganje zastavljenih ciljev (F22)

Pomembnost vklju€evanja terapevta v razvojni oddelek (F30)
Obravnave v ambulanti (F31)

Prepoznavanje tezav posameznega otroka, iskanje ucinkovitih strategij (G3)

Prilagajanje individualnih ciljev (G13)

2.5 Pomen rutine
Pozabljanje usvojene vsakodnevne rutine (A15)
Pozabljanje Ze usvojenih spretnosti (A27, E12)

- Nazadovanje otrok na vec¢ podrocjih, predvsem na podrocju samostojnosti in

skrbi zase (A29)

Ni ustaljene rutine. (B19)

Manjkala rutina (C14)

Ponovno ucenje, razumevanje in prilagajanje (C15)

Ponovno usvajanje pravil, dogovorov, znanja in spretnosti (D15)
Pomembnost rutine in konstantno ponavljanje (D16)
Ponavljanje in ucenje dejavnosti, ki spodbujajo prirazvoju. (D17)
Rutina otrokom daje obcutek varnosti. (E7)

Moten je trening rutine. (E15)

2.6 Pocutje strokovnih delavcev vrtca v €asu veljavnosti ukrepov
Veliko menjav strokovnih delavcev (A30)

Slabo pocutje (A33, B17, B24, B25, B29, B42, C8, C18, D26, E20)
Negotovost, strah (B34, B36)

Socialni odnosi, sreCevanje z drugimi ljudmi (B28)

Okuzba (E22, E25, G11)

Vpliv ukrepov na ljudi (B27)

Ohranjala bi optimizem. (B37)

Prilagoditev prostorov za zaposlene (B44, B45)

Vec tezav odrasli (D6)

Potreba po ve¢ odmorih med obravnavami(D19)

Vpliv na kvalitetno izvajanje vzgojnega dela (C9)
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UpoStevanje ukrepov (E31, G24)
UposStevanje in neupostevanje navodil in priporodil (E23, E24)
Slabsa situacija ob neupostevanju ukrepov(E32)

2.7 Neverbalna in verbalna komunikacija

Spremenjena sta komunikacija in razumevanje navodil. (D11)
Obrazna mimika (A25, A31,B21, D7, D24, F17,E18, G9)
Obrazna mimika in ocCesni kontakt (D10)

2.8 Sodelovanje s starsi in podpora starSem otrok s posebnimi potrebami
Sodelovanje s starsi (A11)

Vsakodnevne izmenjave informacij (A12)

Stiki s starsi (A21, A23, B7, D28, F6, F7, F28, G12)

Ni stika s starsi. (E6)

Motiviranje starSev za sodelovanje (E34)

Strokovno vodenje in podpora (C3)

Navodila starSem (D31)

Otrok dobi strokovno obravnavo. (D33)

Obravnava v ambulanti (D34)

Obremenjenost starSev (E9)

Svetovanje starSem za izboljSanje kakovosti Zivljenja (G4)
Priprava u¢nega gradiva za delo z otrokom doma (G19)
Stars ni strokovnjak niti vzgojitelj. (D35)

Potrebe starSev po podporiin usmeritvah (E8)

Omejeni stiki in udelezba pri strokovnih obravnavah (G10)
Vztrajanje pri zahtevah (A28)

Navodila starSem za delo z otrokom (D30)

Komunikacija v obdobju neveljavnosti ukrepov(D32)
Komunikacija s starsi (F12)

Komunikacija s starsi preko IKT (C22, D29, G17)

. Primeri dobre prakse in inovativni strokovni in vzgojno-pedagoski pristopi

3.1 Strokovnost

Delo po ustaljenih metodah (A36, D23)

Vec aktivnosti v igralnici (B39)

Prilagoditve prostorov, vec prostora za gibanje (B43)

Ni novih metod brez strokovnih preverjanj in strokovnih mnenj. (E28, G22)
Prilagajanje gradiva in sodelovanje s starSe preko IKT (F27, G20, G21)
Prilagajanje gradiva v elektronsko obliko (G18)

. Podpora strokovnim delavcem v ¢asu epidemije s strani vodstva vrtca

4.1 Podpora strokovnim delavcem

Podpora vodje enote, ne pa vodstva vrtca (A42)

Ni konkretnega zanimanja za delo v razvojnem oddelku. (A43, E35, E36)
Pogovor s sodelavko ali prijateljico v primeru stiske (A44)

Ni podpore. (B40, C31, D37)



Upostevanje navodil in priporocil (B41)

Formalni pogovori (C32)

V primeru stiske mi je pomagal hobi. (C33)

Ni sodelovanja z vodstvom vrtca. (F33)

Ni bilo stikov z ravnateljico in vodstvom vrtca. (G27)

Stiki z ravnateljico (G28)

Stiki z ravnateljico v primeru neprimernih pogojev dela (G29)
Podpora pri najoZzjih sodelavkah (D38)

. Mnenja o strokovni utemeljenosti in ustreznosti ukrepov

5.1 Ustreznost in strokovna utemeljenost ukrepov

Neobvescenost in negotovost (A37, C24)

Negotovost zaradi nenehnih sprememb navodil (A34, A35, A38,)
Negotovost glede upoStevanja navodil in priporocil (C10, C11)
Neustreznost, pretiranost ukrepov (B26)

Eksperimentiranje s priporocili in ukrepi (C25)

Nestrokovnost pri obves¢anju in izvajanju priporocil in ukrepov (C26)
Dnevno spreminjanje priporocil in ukrepov (C27, C28, F25)
Nejasnost in neenotnost (C29)

Vrtci so bili predolgo zaprti. (D36)

Ni strokovnih utemeljitev. (C30)

Nisem pristojna dajati ocen ali soditi o ukrepih in priporocilih. (E30)
MozZnosti Sirjenja virusa z vklju¢evanjem v eno skupino (F32)
Predlagala bibolj osebne pristope. (G25)
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