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Custvene in vedenjske tezave/motnje pri otrocih in mladostnikih predstavlja-
jo kompleksen izziv, ki zahteva celovit in ve¢dimenzionalen pristop. Razume-
vanje teh tezav/moten;j se pri¢ne z detekcijo, identifikacijo in diagnostiko, ki
omogocajo prepoznavanje tezav/motenj in njihovih vzrokov ter oblikovanje
prilagojenih ukrepov. Proces prepoznavanja teh motenj je osrednjega pome-
na za nadaljnjo nacrtovanje ustrezne podpore in intervencij, saj pravocasna
in pravilna diagnostika pogosto predstavlja klju¢no razliko med uspesnim
obvladovanjem tezav TER njihovim poglabljanjem.

Vzgojno-izobraZevalne institucije imajo pri tem pomembno vlogo, saj so
otroci in mladostniki velik del svojega dneva vkljuceni v vrtce, Sole in srednje
Sole. Te institucije predstavljajo klju¢ne prostore za zgodnje prepoznavanje
tezav, prilagoditev pedagoskih praks ter zagotavljanje podpore tako ucen-
cem kot njihovim druzinam. Poglavje se osredotoca na predstavitev vrtcev,
osnovnih in srednijih 3ol ter Zavoda Republike Slovenije za $olstvo,' pri ¢emer
predstavi splosne opise izbranih vzgojno-izobrazevalnih institucij s poudar-
kom na obravnavi ¢ustvenih in vedenjskih tezav/motenj.

Poglavje bo predstavilo procese in institucije, ki so vklju¢ene v obravna-
vo otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami, ter osvetlilo
pomen in potrebo sodelovanja med strokovnjaki, institucijami ter druzino za
uspesno soocanje z izzivi, ki jih te tezave/motnje prinasajo.

Detekcija, identifikacija ter diagnostika ¢ustvenih

in vedenjskih tezav/motenj

V nadaljevanju bomo predstavili termine, ki so povezani s prepoznavo/de-
tekcijo in z identifikacijo tezav oz. motenj na podro¢ju ¢ustvovanja in vedenja

' V poglavju se osredoto¢amo na vrtce, osnovne $ole, srednje $ole ter Zavod Republike Slovenije
za Solstvo kot vzgojno-izobrazevalne institucije, ki so bile vklju¢ene v raziskavo. V raziskavi so
sodelovali tudi strokovni centri za vzgojo in izobraZevanje otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi
in vedenjskimi tezavami in motnjami, ki pa bodo zaradi specifik obravnavani v lastnem poglav-
ju.
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ter z njimi povezano diagnostiko. Pri tem se bomo osredotocali na pedagoski
vidik obravnave, kljub zavedanju povezanosti s podro¢jem medicine.

Detekcija, identifikacija ter diagnostika ¢ustvenih in vedenjskih tezav/mo-
tenj predstavljajo tri zaporedne faze v procesu prepoznavanja ter obravna-
ve otrok, ki se soocajo s tovrstnimi tezavami oz. motnjami. Detekcija je prva
stopnja, ki vkljuuje obsezno prepoznavanje znakov tveganja. Ta faza zaje-
ma uporabo vprasalnikov ali opazovanj, da se prepoznajo otroci, pri katerih
obstajajo moZne razvojne ali vedenjske tezave. Na podlagi rezultatov detek-
cije sledi poglobljena identifikacija, kjer strokovnjaki ocenijo resnost in vpliv
tezav ter dolocijo specificne potrebe otroka. V tej fazi se zberejo informacije
iz razli¢nih virov, kot so starsi, vzgojitelji/ucitelji oz. strokovni delavci in opa-
zovanja.

Ko so potrebe in tezave jasno opredeljene, se proces zakljuci z diagnostiko,
ki s pomocjo standardiziranih kriterijev formalno potrdi prisotnost dolo¢ene
motnje. Diagnostika omogoca natan¢no nacrtovanje intervencij, prilagodi-
tev okolja in, e je treba, terapijo ali specialisti¢cno obravnavo. Ta proces je
klju¢nega pomena za pravocasno pomoc otrokom, saj vsak korak gradi na
predhodnem in zagotavlja celosten vpogled v otrokove teZzave oz. motnje,
kar omogoca ucinkovito ukrepanje.

Detekcija je prvi korak pri odkrivanju otrok z morebitnimi custvenimi ali
vedenjskimi tezavami/motnjami. Gre za proces sistemati¢nega opazovanja,
ki omogoca zgodnje prepoznavanje tveganj. Detekcija se obicajno izvaja v
predsolskih okoljih? in vklju¢uje opazovanje vedenj, ki odstopajo od norm,
npr. agresivno vedenje, umikanje iz socialnih situacij ali tezave pri izrazan-
ju Custev. Po detekciji sledi identifikacija, ki vkljucuje podrobnejSo oceno
otrokovih tezav in dolocitev resnosti. Klju¢ni del tega procesa so vprasalniki,
opazovanja in pogovori z otrokovimi starsi ter ucitelji oz. vsemi sodelujocimi.
Identifikacija omogoca, da se otroka usmeri v ustrezne programe ali storitve,
ki lahko izboljSajo njegovo vedenje in ¢ustveno stanje. V sklopu identifikacije
tezav se uporablja tudi diagnostika. Diagnostika je celovito ocenjevanje otro-
ka, ki vklju¢uje formalne teste in intervjuje, da se postavi natan¢na diagnoza
na podlagi kriterijev iz obstojecih klasifikacij. Uporablja se za razlikovanje med
razli¢nimi motnjami, kot so anksioznost, depresija ali ADHD, ter za izkljucitev
drugih moznih vzrokov tezav. Diagnostiko obicajno izvajajo specializirani
strokovnjaki.? Detekcija in identifikacija omogocata hitro intervencijo, ki lah-
ko prepreci razvoj resnejsih tezav. Otroci, ki prejmejo zgodnjo pomo¢, imajo

2 Lahko tudi kasneje, ¢e tezave/motnje v predéolskem okolju niso bile detektirane ali pa so se

pojavile kasneje.
® Odvisno od modela diagnostike.
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ve¢ moznosti za socialno in akademsko uspesnost. Brez ustrezne obravnave
namre¢ lahko razvijejo trajne vedenjske tezave, kot so nizka samopodoba,
depresija, tezave v odnosih in Solski neuspeh. Diagnostika in identifikacija
omogocata prilagoditev okolja, da se otrokom zagotovita podpora in vklju-
Cujoce izobrazevanje. Druzine dobijo pomembne informacije in strategije za
delo z otrokom, kar povecuje njihovo sposobnost obvladovanja vedenjskih
izzivov in ustvarjanja spodbudnega okolja (Conroy in Brown, 2004; Merrell in
Walker, 2004; Forness idr., 2000). Prav tako so tovrstni segmenti pomembni
in potrebni tudi za strokovne delavce, ki lahko vsled ustrezno identificiranih
tezav/motenj prilagodijo delo in uporabo ustreznih metod ter tehnik za lazje
spoprijemanje z omenjenimi odkloni. Ti procesi so klju¢nega pomena za pra-
vocasno prepoznavanje otrok, ki potrebujejo pomog, in za izboljsanje njiho-
vega dolgoro¢nega razvoja ter kakovosti Zivljenja.

Zgodnja detekcija ter identifikacija ¢ustvenih in vedenjskih
tezav/motenj

Zgodnja detekcija ter obravnava otrok s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami
ter motnjami imata klju¢no vlogo pri ublazitvi razvoja teh tezav in izboljsanju
kakovosti Zivljenja tako otroka kot njegove druzine. S pravocasnim pristopom
je mogoce zmanjsati negativne u¢inke motenj in podpreti otrokovo boljse
vklju¢evanje v socialno in izobraZevalno okolje (Kiswarday in Rejc, 2022). V
tem procesu imajo vzgojitelji osrednjo vlogo, saj so pogosto prvi, ki lahko
prepoznajo zgodnje znake tezav. Z uporabo opazovalnih pripomockov in s
poznavanjem znacilnosti teh motenj lahko zagotovijo pomembne informaci-
je za nadaljnjo obravnavo (Kiswarday in Rejc, 2022). Otroci, ki so doziveli trav-
maticne izkusnje, so Se posebej ranljiva skupina, saj imajo vecjo verjetnost
za razvoj omenjenih tezav in motenj ter slab3e izobraZevalne izide. Travma
lahko vpliva na njihove kognitivne sposobnosti, u¢ni uspeh in disciplino ter
poveca verjetnost za vedenjske tezave (Mesl idr., 2021). Vzgojno-izobrazeval-
ne ustanove, kot so vrtci in Sole, imajo zato pomembno nalogo, da prepoz-
najo posledice travmati¢nih izkusenj pri otrocih in nanje ustrezno reagirajo. S
tem lahko ustvarijo podporno okolje, ki spodbuja otrokov razvoj in prispeva
k zmanjsanju dolgoro¢nih negativnih posledic (Mesl idr., 2021).

Raziskave kazejo, da 19 % vseh otrok kaZe vedenjske ali custvene tezave,
zaradi katerih so bolj izpostavljeni tezavam pri ucenju ali obnasanju. Kljub
temu Stevilni primeri ostanejo neopazeni ali neobravnavani, dokler tezave ne
postanejo resnejse. Zgodnja detekcija in preprecevanje teh tezav sta klju¢na
za zmanjsanje njihovega vpliva na otrokov razvoj. Primarna preventiva vklju-
Cuje programe, ki zaposlenim omogocajo dodatno izobrazevanje o socialnih
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in vedenjskih ves¢inah ter povecano vklju¢evanje starSev v vzgojo in podpor-
ne dejavnost (McConaughy in Ritter, 2014; Lane idr., 2013).

Razli¢cne metode in tehnike, ki so na voljo za detekcijo Custvenih in vedenj-
skih motenj pri otrocih, vklju¢ujejo vec pristopov, ki temeljijo na opazovanju,
fizioloskih meritvah, uporabi vprasalnikov, nevrofizioloskih metodah, oceni
motori¢nih sposobnosti in uporabi tehnologije. Pri opazovanju vedenja otrok
so posebej ucinkovite standardizirane opazovalne lestvice. Poleg tega je po-
membno opazovanje odzivov otrok na specifi¢ne situacije. Fizioloski odzivi,
kot je merjenje sr¢nega utripa, se uporabljajo kot objektivni kazalniki anksioz-
nosti, medtem ko analiza sline omogoca identifikacijo bioloskih markerjev, kot
je siali¢na kislina, kar je posebej pomembno pri otrocih z avtizmom (Demirci
idr,, 2019). Vkljucitev vprasalnikov, npr. detekcijske lestvice DetectaWeb (Rodri-
guez idr., 2017; Piqueras idr., 2021), ter samoporocanja otrok o lastnem stanju
dodatno prispevata k prepoznavanju tezav. Med nevrofizioloske metode
spadajo avditorni mozganski odziv (angl. auditory brainstem response — ABR),
ki omogoca oceno nevroloskega delovanja, kar je bilo potrjeno pri otrocih z
avtizmom (Othman idr., 2022). Povezave med razvojem prstnih odtisov in ve-
denjskimi znacilnostmi sta raziskala tudi Palak Janiani in Erulappan Mg Subra-
manian (2023). Prav tako je vedenjske teZave mogoce oceniti skozi motori¢ne
sposobnosti otrok (Uesugi idr., 2015). Tehnoloski napredek omogoca uporabo
akcelerometrov za merjenje telesne aktivnosti in prepoznavanje sedentarnega
vedenja (Jurado-Castro idr., 2020; Jurado-Castro idr., 2022), prav tako pa sple-
tne platforme, kot je DetectaWeb, zagotavljajo dostopne resitve za zgodnje
prepoznavanje obravnavanih tezav (Rodriguez idr., 2017; Piqueras idr., 2021).*

Zgodnije odkrivanje ¢ustvenih in vedenjskih motenj je klju¢nega pomena,
saj omogoca pravocasno intervencijo in preprecevanje nadaljnjega poslab-
Sanja tezav. Kombinacija razlicnih metod, ki vkljucujejo klinicne, bioloske,
pedagoske in tehnoloske pristope, prispeva k celostnejsi in natanc¢nejsi oce-
ni otrokovih potreb. Tak pristop zagotavlja zgodnjo identifikacijo tezav in
omogoca personalizirane intervencije, ki izboljsujejo dolgoro¢ne izide otrok
z motnjami v dusevnem zdravju in razvoju. Identifikacija namre¢ vkljucuje
poglobljeno oceno otrok, pri katerih je opazovanje/zaznavanje/detekcija
pokazalo/pokazala potencialne tezave. Vkljucuje orodja, kot so opazovanja,
strukturirani intervjuji s starsi, z ucitelji in otroki ter ocenjevalne lestvice za
specifi¢cna vedenja (npr. agresija, tesnoba, izolacija). Namen tega procesa je

* Kljub zavedanju, da gre za metode in tehnike, uporabljene na razli¢nih strokovnih podro¢-
jih, jih navajamo kot zanimivost in prikaz njihove raznovrstnosti pri detekciji ter identifikaciji
odklonov na podroc¢ju vedenja in ¢ustvovanja. Raznovrstnost pa lahko prinasa tudi pasti, zlasti
pri objektivnosti interpretacij pridobljenih podatkov, in razli¢ne poglede znotraj strok.
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ugotoviti resnost in naravo tezav ter otroku zagotoviti ustrezne podporne
storitve. Pri otrocih z vedenjskimi in ¢ustvenimi motnjami so potrebne pro-
aktivna identifikacija, preventiva in zgodnja intervencija. Avtorja opozarjata
na visoko razsirjenost teh motenj Ze pri najmlajsih otrocih in pomanjkanje
sistematicnih pristopov za njihovo obravnavo. Raziskave kazejo, da ima od
12 do 16 % otrok, starih 1-2 leti, pomembne socialno-Custvene zamude, 37 %
teh otrok pa vedenjske tezave ohranja v predsolskem obdobju. Prevalenca
hudih vedenjskih teZav med otroki, starimi 2—3 leta, doseze celo 25 % (Conroy
in Brown, 2004) . Vecina majhnih otrok, ki so ogrozeni ali ze imajo ¢ustvene in
vedenjske motnje, ni prepoznana pred vstopom v 3olo. Zaradi pomanjkanja
ustrezne identifikacije tako veliko njihovih vedenjskih tezav ostane neobrav-
navanih. Kljub obstoju ucinkovitih metod za identifikacijo teh otrok sistema-
ti¢ni in Siroko dostopni pristopi e vedno niso uvedeni (Smith in Fox, 2003).

Danes obstajajo Stevilna orodja za ocenjevanje tveganj in potreb pri otrocih
ter mladostnikih z rizi¢énim vedenjem®. Mnogi od teh instrumentov ustrezajo
kriterijem tretje in Cetrte generacije ocenjevalnih orodij, ki merijo dinami¢ne
dejavnike tveganja in potreb ter identificirajo klju¢ne elemente, ki jih je tre-
ba vkljuciti v intervencijo. Po navedbah Hogeja (2008) so za oceno tveganj
in odlocitev o ustreznem tretmaju Se posebej pomembni vedenjske lestvice,
kontrolni seznami in celoviti instrumenti za ocenjevanje tveganj ter potreb
(Koller-Trbovi¢ idr., 2010).

Glede ukrepovrazlikujemo med primarnoin sekundarno preventivo. Primarna
preventiva se osredotoca na proaktivne ukrepe, kizmanjsujejotveganje za nasta-
nek teZav, preden se te pojavijo. Npr., univerzalne intervencije, namenjene vsem
otrokom, vklju¢ujejo dejavnosti za izboljsanje druzinskih vezi in socialnih vescin.
Sekundarna preventiva se osredoto¢a na zmanjsanje vpliva Ze obstojecih tezav.
Tovkljucujeintervencije za otroke, ki kaZejo vedenjske vzorce, kot so agresija, tes-
nobaalitezave prisocialnihinterakcijah,vendarsenisodoseglipragazadiagnozo.
Vecina Solskih programov se osredotoca na »reaktivne« ukrepe, kjer se otroke
obravnava Sele po pojavu tezav. To ne odraza razvojnega modela, ki bi omogo-
Cil boljse izkorisc¢anje zgodnje intervencije za preprecevanje dolgorocnih tezav.
Potrebne so sistemske spremembe, ki vkljucujejo celovitejse presojanje, interdi-
sciplinarno sodelovanje in ve¢jo podporo pri primarni preventivi, ki zajema tudi
dodatna izobraZevanja za strokovne delavce glede na aktualno problematiko.

Razli¢ne vrste ocenjevalnih lestvic za vedenje vklju¢ujejo porocila starsev,
uciteljev in otrok ter mladostnikov samih, pri ¢emer vsak prispeva edinstven

®> Nekaj smo jih omenili Ze predhodno, ravno zaradi prikaza pestrega nabora glede na razli¢cne
stroke.
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vpogled v otrokovo vedenje in ¢ustveno prilagoditev. Porocila starSev in
vzgojiteljev/uciteljev so klju¢na pri mlajsih otrocih ali otrocih z motnjami v
razvoju, ki morda nimajo kognitivne sposobnosti ali vztrajnosti za izpolnje-
vanje lestvic. Mlajsi otroci imajo pogosto omejen vpogled v problemati¢nost
svojega vedenja, zlasti e to moti starse, ucitelje ali vrstnike.

Pri starejsih otrocih in mladostnikih so zaZzeleni samoocenjevalni vprasalni-
ki, zlasti pri obravnavi ¢ustev (npr. obcutki brezupa ali ni¢vrednosti) in vedenj
(npr. kraja), ki jih je tezko neposredno opazovati. Starsi nudijo pomembne in-
formacije o razvoju otroka, druzinskih odnosih in vedenju v razli¢nih okoljih,
medtem ko vzgojitelji/ucitelji, zlasti v osnovni 30li, otroke opazujejo v struk-
turiranem okolju razreda in v manj strukturiranih situacijah, kot sta odmor in
igra.V srednjih Solah, kjer je stik uciteljev z u¢enci omejen, so samoocenjevan-
ja pogosto natancnejsi kazalci otrokovega vedenja in custev (Wingendfeld,
2002).

Raziskave so pokazale, da je med informatorji pogosto nizka stopnja sklad-
nosti, kar je lahko posledica ve¢ dejavnikov (Wingendfeld, 2002):

— Razlike v vedenju otroka glede na okolje: Razlike v pri¢akovanjih, struk-
turi in ves¢inah starsev ali uciteljev pri upravljanju vedenja so pogost
razlog za neskladja v ocenah.

— Razlike v uporabljenih lestvicah: Neskladja so lahko posledica razli¢ne
vsebine postavk, oblik lestvic (npr. resni¢nost/neresni¢nost ali vectoc-
kovne lestvice) in psihometri¢nih lastnosti, kot sta notranja skladnost
in zanesljivost.

— Razlike v zaznavanju problematicnosti: Starsi in ucitelji vedenje pogosto
ocenjujejo kot problemati¢nejse kot otroci sami, zlasti pri motnjah, ki
so motece za druge.

— Slogi odgovarjanja: Pomanjkanje motivacije, nepriznavanje tezav ali
pretiravanje lahko vplivajo na zanesljivost odgovorov.

Zaradi nizke stopnje skladnosti med informatoriji je zato pomembna pre-
soja strokovnega delavca, ki temelji na podrobni interpretaciji pridobljenih
podatkov, saj gole informacije, pridobljene z vprasalniki, ne dajejo potrebne
vsebine za nadaljnje oblikovanje ustrezne intervencije.

Enodimenzionalne in vecdimenzionalne lestvice

Enodimenzionalne lestvice so osredotocene na specificne motnje (npr.
ADHD) ali probleme (npr. socialne ves¢ine), medtem ko vecdimenzional-
ne lestvice ocenjujejo ve¢ podrocij prilagoditev, vklju¢no z notranjimi (npr.
tesnoba, depresija) in zunanjimi tezavami (npr. agresivnost). Ve¢dimenzio-
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nalne lestvice, kot so Child Behavior Checklist (CBCL), Teacher Report Form
(TRF) in Youth Self-Report (YSR), zagotavljajo Sirsi vpogled v otrokovo prila-
goditev in omogocajo primerjavo med razli¢nimi informatorji (Wingendfe-
Id, 2002).

Raziskave kazejo, da so integrirane lestvice boljse za primerjavo rezultatov,
saj omogocajo vecjo skladnost med vsebinami in oblikami vprasalnikov. Po-
leg tega imajo pogosto reprezentativnejSe normative glede na populacijo in
boljse psihometri¢ne lastnosti. Razli¢ne vrste lestvic nudijo edinstvene vpo-
glede v otrokovo vedenje in ¢ustva, vendar nizka skladnost med informatorji
poudarja potrebo po natancni interpretaciji podatkov in uporabi vec virov
informacij za celostno razumevanje otrokove prilagoditve.

V nadaljevanju bomo predstavili nekaj primerov instrumentov, ki jih stro-
kovnjaki razli¢nih strok uporabljajo pri identifikaciji in diagnostiki ¢ustvenih
ter vedenjskih motenj; nekateri izmed opisanih so uporabni zgolj v predsols-
kem obdobju, nekateri tudi kasneje. Pri tem Zelimo ponovno izpostaviti, da
bi rana detekcija ter identifikacija ¢ustvenih in vedenjskih motenj zagotovo
pripomogla k boljsi integraciji otrok v Solski prostor ter z uporabo ustreznih
metod zmanjsali kasnejse moZne tezave pri prehodu v adolescenco.

Program Youth Development Incorporated (YDI) Head Start v Albuqu-
erqueju v New Mexicu je pionir na podro¢ju zgodnje detekcije in preventi-
ve Custvenih ter vedenjskih motenj. V programu uporabljajo Early Screening
Project (ESP). ESP je orodje, razvito za zgodnje odkrivanje Custvenih in ve-
denjskih tezav pri otrocih v predsolskem obdobju. Potrjen je bilo kot ucinko-
vito in enostavno za uporabo pri otrocih, starih od tri do pet let (npr. Feil in
Becker, 1993).

ESP omogoca identifikacijo otrok, ki kaZzejo znake zunanjih (npr. agresija)
in notranjih (npr. tesnoba) vedenjskih vzorcev, ki bi lahko vplivali na njihov
nadaljnji socialni in akademski razvoj. Gre za vecstopenijski pristop, ki vkljucu-
je ucitelje, starSe in strokovnjake za zagotavljanje celostnega pregleda otro-
kovega vedenja. ESP omogoca hitro identifikacijo otrok, ki so izpostavljeni
tveganju za razvoj ¢ustvenih in vedenjskih motenij. Je stroskovno ucinkovit in
primeren za univerzalno uporabo tudi v Solskih okoljih. Cilj je zmanjsati stig-
mo z zgodnjo podporo in prepreciti napredovanje tezav. Avtorji poudarjajo,
da bi bilo treba s prizadevanji za preprecevanje teh tezav zaceti Zze v predsols-
kem obdobju, preden tezave postanejo resne (Forness idr., 2000).

Program ESP (Feil idr. 1995) je zasnovan kot vecstopenjski proces za pre-
poznavanje in obravnavo otrok s pomembnimi vedenjskimi tezavami. V prvi
fazi vzgojitelji in ucitelji v skupini identificirajo tri do pet otrok, pri katerih so
najizrazitejse bodisi zunanje (eksternalizirane) bodisi notranje (internalizira-
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ne) vedenjske tezave. Otroci so nato ocenjeni glede na odstopanja v svojih
vedenjskih vzorcih v primerjavi s svojimi sovrstniki.

V nasledniji fazi vzgojitelji izpolnijo ocenjevalne lestvice, ki zajemajo tako
adaptivna kot neadaptivna vedenja. Posebna pozornost je namenjena kljuc-
nim dogodkom, kot so izbruhi jeze, ter interakcijam otrok z vrstniki. Ta del
ocenjevanja omogoca natancnejsi vpogled v vzorce otrokovega vedenja in
morebitne teZave v socialnem okolju.

V tretji fazi v proces ocenjevanja vstopijo starsi, ki izpolnijo vprasalnike, na-
menjene dopolnitvi podatkov o otrokovi zgodovini ter njegovem vedenju v
domacem okolju. Hkrati strokovnjaki opravijo neposredno opazovanje otro-
kovih socialnih interakcij in vedenja v skupini ali razredu, kar omogoca ce-
lostno razumevanje njegovega vedenja v razli¢nih kontekstih.

Zaklju¢na faza programa je namenjena nadaljnji podpori otrokom, ki pre-
segajo klini¢ne prage vedenjskih tezav. Ti otroci so usmerjeni v dodatne inter-
vencije ali podporne storitve, kar lahko vkljucuje napotitev k specialistom ali
vkljucitev v ciljno usmerjene programe, ki so prilagojeni njihovim specifi¢cnim
potrebam.

Poleg tega program ESP vklju¢uje kurikulum za spodbujanje samoodlocan-
ja, ki temelji na zgodnjem opismenjevanju in socialnem uéenju. S pomocjo
zgodb, pesmi in uc¢nih centrov otroci razvijajo socialne vesc¢ine in samoza-
vedanje. V program so vkljuceni tudi starSevski izobrazevalni programi, ki
starsem pomagajo pri krepitvi enakih vescin v domacem okolju, s ¢imer se
zagotavlja celovita in usklajena podpora otrokovemu razvoju.®

Eden izmed najpogosteje uporabljenih instrumentov za zaznavanje pri-
merov, ki potrebujejo specialisticno obravnavo pri otrocih in mladostnikih,
je dimenzionalni, vecinformacijski model ASEBA (iz angl. Achenbach System
of Empirically Based Assessment) (Achenbach in Rescorla, 2001). Ta model
vklju€uje tri teste: Child Behavior Checklist (CBCL) za starse, Youth Self-Report
(YSR) kot samoocenjevanje mladostnikov ter Teacher Report Form (TRF) za
ucitelje. Avtorji modela ASEBA priporocajo, da klini¢na ocena otrok vkljucuje
vecperspektivni pristop in uposteva razlicne kontekste otrokovega vedenja
(Achenbach, 2006).

Model ASEBA je dokazal svojo uporabnost pri zaznavanju psihopatoloskih
tezav (Deutzidr.,, 2016;Van Meter idr., 2014; VOlkl-Kernstock idr., 2016) in sprem-
ljanju uc¢inkov obravnave (Walter idr., 2018). Instrument je bil uporabljen v
razli¢nih drzavah in kulturah, kar omogoca primerjalne raziskave (Achenba-

¢ Za prikaz programa smo se odlo¢ili,kot eno izmed moznosti strukturirane detekcije in identifi-
kacije.
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ch idr., 2008). Ena izmed raziskovalno zanimivih znacilnosti tega sistema je
stopnja skladnosti med informatorji, kot so mladostniki in starsi. Raziskave
kazejo nizke do zmerne stopnje skladnosti med YSR in CBCL, pri ¢emer na
korelacije vplivajo starost otroka, spol, druzinski konflikti, stopnja kohezije in
organiziranosti v druzini ter socioekonomski status (Chen idr., 2017; Wang idr.,
2014). Boljsa skladnost je opazena v klini¢nih vzorcih (Achenbach in Rescorla,
2001; Rescorla idr., 2017). Zanimivo je, da je do podobnih ugotovitev prislo
tudi v raziskavi, ki so jo izvedli Forness idr. (2000), kljub uporabi druga¢nega
inStrumenta.

Pri populaciji mladih v institucionalni oskrbi CBCL-ja obi¢ajno ne izpolnju-
jejo starsi, temvec strokovni delavci. Gonnie Albrecht idr. (2001) so potrdili, da
strokovni delavci lahko enakovredno uporabljajo CBCL. Kljub temu so razis-
kave pokazale nizke stopnje skladnosti med informatorji, predvsem na pod-
ro¢jih notranjih tezav (npr. anksioznost, depresija). Boljse skladnosti so bile
opazene pri otrocih, ki so dlje ¢asa v oskrbi, ter slab3e pri tistih z nezanesljivo
navezanostjo.

Raziskava v Svici, ki je zajela 374 mladostnikov v starosti od deset do 18
let, je pokazala, da je YSR pri zaznavanju psihopatoloskih tezav in tezav pri
psihosocialni prilagoditvi veljavnejsi kot CBCL (Ddlitzsch idr., 2016). Glede na
novej$e podatke (Observatorio de la Infancia, 2018) v Spaniji Zivi 14.101 otrok
in mladostnikov v institucionalni oskrbi, kar predstavlja 42 % otrok, ki so v
zunajdruzinski oskrbi (Martin idr., 2020).

V Sloveniji se prav tako uporablja testiranje ASEBA, inStrumenti so prevede-
ni tudi v slovenscino (MediCare, b. 1.):

— C-TRF - Ocenjevalna lestvica vedenja za otroke od 18 mesecev do pet
let; oblika za vzgojitelja

— TRF - Ocenjevalna lestvica vedenja za otroke od Sest do 18 let; oblika
za ucitelja

— CBCL 1%-5 — Ocenjevalna lestvica vedenja za otroke od 18 mesecev do
pet let; oblika za starse

— CBCL - Ocenjevalna lestvica vedenja za otroke od 3est do 18 let; oblika
za starde

— YSR - Vprasalnik za mladostnike/-ice od 11 do 18 let

Izvajanje, vrednotenje in interpretacija rezultatov so v Sloveniji zaradi stro-
kovnih zahtev omejeni na posameznike z ustrezno izobrazbo, in sicer univer-
zitetno diplomirane psihologe (po t.i. starem Studijskem programu), magistre
psihologije (po bolonjskem Studijskem programu) ter univerzitetno izobraze-
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ne specialne in rehabilitacijske pedagoge oz. magistre profesorje specialne
in rehabilitacijske pedagogike (Center za psihodiagnosti¢na sredstva, b. l.).

Lestvica Temperament and Atypical Behavior Scale (TABS) je standardizi-
rano orodje za merjenje disfunkcionalnega vedenja pri dojenckih in majhnih
otrocih, starih med 11 in 71 mesecev. Namen TABS je prepoznavanje otrok z
netipi¢nim razvojem ali otrok, ki so izpostavljeni tveganju za netipi¢en razvoj.
Poleg tega podatki iz TABS omogocajo identifikacijo specifi¢cnih podrocij te-
zav in sluZijo kot podlaga za nacrtovanje programov zgodnje intervencije
(Neisworth idr., 1999).

TABS oceni netipi¢no vedenje pri samoregulaciji na podlagi 55 postavk, raz-
deljenih na naslednja podroc¢ja (Neisworth idr., 1999):

— temperament,

— pozornost,

— havezanost,

— socialno vedenje,

— igra,

— vokalno in oralno vedenje,

— Cutilain gibanje,

— samostimulacija in samoposkodovanije,
— nevrolosko vedenjsko stanje.

Orodje temelji na stirih psihometri¢nih faktorjih, ki 55 postavk razvrstijo v
naslednje podteste (Neisworth idr., 1999):

— odmaknjenost (Detached),
preobcutljivost/hiperaktivnost (Hyper-sensitive/Active),
premalo odzivnosti (Underreactive),

disregulacija (Dysregulated).

TABS predstavlja uporabno orodje za zgodnje odkrivanje razvojnih in ve-
denjskih tezav, s ¢imer podpira zgodnjo intervencijo in prilagoditev strate-
gij pomoci. Orodje ima dobro dokumentirano zanesljivost in veljavnost ter
vkljucuje prilagoditve za razli¢ne kulturne in jezikovne kontekste. Prakti¢na
navodila in Studije primerov strokovnjakom pomagajo pri u¢inkoviti uporabi
orodja (Neisworth idr., 1999).

V literaturi smo zasledili Se uporabo slednjih orodiji:

— J-SAOP (Juvenile Sex Offender Assessment Protocol),
— ERASOR (The Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offence Recidi-
vism),
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— PCL:YV (Psychopathy Checklist: Youth Version),
— Static-99,
— MAYSI (Massachusetts Youth Screening Instrument).

V Sloveniji pa se v te namene najpogosteje prakticirajo ASEBA, vprasalnik
za oceno osebnosti PAl, MMPI-A ter Rorschachov diagnosti¢ni preizkus. Ven-
dar opozarjamo, da je uporaba testov odvisna od posameznikovih tezav in
odkrivanja vzrokov, ki se razlikujejo od primera do primera.

Po zacetnem obsirnem opazovanju in uporabi ustreznih metod ter tehnik
je potrebna obsezna ocena, ki dolodi specificne vedenjske in razvojne moci
ter Sibkosti otrok. Formalna diagnoza morda ni potrebna, ¢e obstaja celovit
sistem za identifikacijo otrok s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami/motnja-
mi Ze v zgodnjih fazah. TakSen sistem omogoca tudi ucinkovite intervencije
za obravnavo vedenjskih in razvojnih tezav. V primeru postavljenih uradnih
diagnoz oz. zaznanih tezav je potreba diagnostika, ki jo bomo predstavili v
nadaljevanju.

Diagnostika custvenih in vedenjskih motenj
Diagnostika ¢ustvenih in vedenjskih teZav ter motenj je celovit proces, kate-
rega hamen je prepoznavanje, ocenjevanje in razvrscanje tezav, ki vplivajo
na ¢ustva, vedenje in splosno dusevno zdravje posameznika. Torej lahko v
sam proces diagnostike vklju¢imo tudi Ze prej omenjeno detekcijo ter iden-
tifikacijo; vsi pojmi skupaj se namrec prepletajo in jih med sabo tezko strogo
lo¢imo. Cilj je razumeti naravo in obseg tezav, prepoznati morebitne vzroke
ter oblikovati ustrezen nacrt za pomo¢, podporo ali po potrebi zdravljenje.
Proces diagnostike vkljucuje razlicne metode in orodja, ki omogocajo prido-
bitev poglobljenih vpogledov v posameznikovo ¢ustveno in vedenjsko stan-
je (Kobolt in Rapus-Pavel, 2004; Koller-Trbovi¢, 1996; Martinjak, 2004).
Diagnostika se pri¢ne s prepoznavanjem tezav, kjer strokovnjaki ugotav-
ljajo, ali posameznik kaze znake, kot so dolgotrajna Zalost, tesnoba, impul-
zivnost, agresivnost, socialni umik ali tezave pri uravnavanju custev. Sledi
zbiranje informacij iz razli¢nih virov, kar vkljucuje intervjuje z osebo, njenimi
skrbniki ali drugimi pomembnimi akterji, opazovanje vedenja, uporabo vpra-
Salnikov in standardiziranih ocenjevalnih lestvic ter analizo zgodovine tezav.
Pri tem se upostevajo sprozilci, trajanje in dinamika tezav. V omenjeno fazo
tako uvrs¢amo Ze prej podrobno predstavljeni detekcijo in indentifikacijo.
Pomemben del diagnostike je uporaba razli¢nih diagnosti¢nih orodij, kot
so klini¢ni intervjuji, psiholo3ki testi ter standardizirane lestvice’ za merjenje

7 Ze predstavljeni v razdelku o detekciji in identifikaciji.
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specifi¢nih tezav, npr. depresije, anksioznosti ali hiperaktivnosti. Diagnosti¢ni
priro¢niki, kot sta DSM-5° ali Mednarodna klasifikacija bolezni 11 (ICD-11),° za-
gotavljajo okvir za razvr§¢anje simptomov in dolo¢anje diagnoz na podlagi
pogostosti ter vpliva teZzav na vsakodnevno delovanje. V procesu analize in
interpretacije zbranih podatkov strokovnjaki ocenijo, ali simptomi ustrezajo
kriterijem za specificne motnje, kot so anksiozne motnje, depresija, ADHD,
avtizem ali vedenjske motnje. Pri tem se opravi tudi diferencialna diagnosti-
ka za izkljucitev drugih moznih vzrokov, npr. telesnih bolezni ali nevroloskih
motenj. Zaklju¢na faza diagnostike vkljucuje oblikovanje diagnoze in nacrto-
vanje intervencij. Nacrt obravnave je prilagojen posameznikovim potrebam
in lahko vkljucuje terapije, intervencijske programe ali podporne strategije.
Pomembno je, da proces diagnostike ni zgolj klini¢no orodje, temvec ima tudi
sirsi druzbeni pomen, saj zmanjsuje stigmo in krepi razumevanje tezav v dru-
zini, Soli in skupnosti. Diagnostika ¢ustvenih in vedenjskih tezav igra klju¢no
vlogo prizgodnjem prepoznavanju tezav, kar omogoca pravocasno ukrepanje
in boljse dolgorocne izide (Razpotnik, 2004; Planjsek, 2004; Uhlendorff in Ko-
bolt, 1999; Martinjak, 2004). Pravilna diagnoza zagotavlja globlje razumevanje
osnovnega problema, omogoca nacrtovanje ustreznih intervencij ter vklju-
Cuje okolico posameznika v proces podpore. Na ta nacin postane diagnostika
temeljni del sistematicne skrbi za dusevno zdravje in dobrobit posameznikov.

Nacrtovanje ustreznih intervencij

Nacrtovanje ustreznih intervencij predstavlja najpomembnejsi korak
diagnosti¢nega procesa, ki vkljucuje detekcijo, identifikacijo ter kot sklepno
dejanje ustrezno intervencijo. Forness idr. (1998) so predlagali ve¢stopenjski
model, ki povezuje razli¢ne institucije za vzpostavitev celovitega sistema in-

DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) je 5. izdaja Diagnosti¢nega in statisticnega
priro¢nika dusevnih motenj, ki ga izdaja Amerisko psihiatricno zdruzenje. Priro¢nik sluzi kot
vodilni standard za prepoznavanje in diagnosticiranje dusevnih motenj, saj vsebuje podrob-
ne kriterije za Sirok spekter motenj, od razvojnih tezav do osebnostnih motenj. Prvic je bil
izdan leta 2013 kot posodobitev prejsnje razlicice in vklju¢uje pomembne spremembe, kot so
ukinitev vecosne diagnostike, uvedba »novih motenjg, kot je motnja avtisticnega spektra, ter
posodobitve kategorij za anksiozne in razpolozenjske motnje.

ICD-11 je 11. razli¢ica Mednarodne klasifikacije bolezni, ki jo je izdala Svetovna zdravstvena or-
ganizacija in velja kot globalni standard za kategorizacijo bolezni, poskodb in zdravstvenih
stanj. Sprejeta je bila leta 2019 in je zacela veljati januarja 2022. Razli¢ica prinasa posodobljene
medicinske informacije, zasnovana je za digitalno uporabo in vkljucuje vec kot 55.000 kod za
podrobno dokumentacijo zdravstvenih stanj. Poseben poudarek je na izboljsani klasifikaciji
dusevnih motenj, z vkljucitvijo novih kategorij, kot so motnje zaradi igranja videoiger, ter po-
sodobljenih klasifikacijah za avtizem in spolno identiteto. ICD-171 omogoca natanc¢nejse spre-
mljanje epidemioloskih trendov, naértovanje zdravstvenih storitev in boljso podporo raziska-
vam ter klini¢ni praksi (World Health Organization, 2019).
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tervencij. TakSni modeli omogocajo, da otroci, ki so ogrozeni zaradi ¢ustve-
nih in vedenjskih teZav/motenj, prejmejo nujno potrebne storitve oz. pomoc
za izboljsanje vedenjskih, razvojnih in izobraZevalnih izidov. Tudi sami smo
mnenja, da sta za dosego pozitivnega rezultata pri posamezniku oz. njego-
vega napredka bistvenega pomena medresorsko sodelovanje in dobra po-
vezanost institucij, ki sodelujejo v dobrobit otroka. Na tem podro¢ju imamo
v Sloveniji $e precej prostora za napredek, kar se bo podrobneje pokazalo v
empiri¢nem delu.

Pri delu z otroki in mladostniki s custvenimi in vedenjskimi motnjami so
ucinkovite razli¢ne intervencije, ki temeljijo na celostnem pristopu, vkljucuje-
jo sodelovanje med strokovnjaki in druzinami (Forness idr., 1998) ter so prila-
gojene posameznim potrebam otroka. Tukaj je pregled nekaterih ucinkovitih
intervencij, ki se uporabljajo pri delu z otroki in mladostniki s ¢ustvenimi in
vedenjskimi tezavami oz. motnjami:

Pri delu z otroki s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami je kognitivno-ve-
denjska terapija' ena najpogosteje uporabljenih metod. Osredotoca se na
prepoznavanje in spreminjanje negativnih vzorcev misljenja ter razvijanje
pozitivhega vedenja. S pomocjo tega pristopa se otroci naucijo strategij za
uravnavanje svojih ¢ustev, reSevanje problemov in izboljsanje socialnih ves-
¢in, kar se izkaze kot izredno ucinkovito pri obvladovanju anksioznosti, dep-
resije in vedenjskih tezav (Krajn¢an in Vrhunc Pfeifer, 2021).

Terapevtska igra je $e en koristen pristop, ki uporablja igro kot sredstvo za
izrazanje Custev in razreSevanje konfliktov. Ta metoda je posebej primerna za
mlajse otroke, ki se tezje izrazajo z besedami, saj jim omogoca razvijanje ¢u-
stvene pismenosti in boljSega nadzora nad lastnimi Custvi. Terapevtska igra
ima klju¢no vlogo v terapevtskem procesu, saj otroku omogoca, da skozi igri-
ve in sprosene aktivnosti izrazi svoje notranje izkusnje in stiske. Kot navaja
Tatjana RozZi¢ (2005), se terapevtska igra opira na relacijske vzorce, ki izhajajo
iz pacientove primarne druzine. Terapevt s svojo obravnavo in odzivanjem na
vzajemna Custva v terapevtskem odnosu spodbuja pacientovo notranjo pre-
obrazbo ter odpira nove priloznosti za spremembe v njegovem druzinskem
okolju.

Druzinska terapija se osredotoca na izboljsanje druZinske dinamike, ki
lahko prispeva k otrokovim tezavam. Pomaga pri krepitvi odnosov med dru-
Zinskimi ¢lani in izboljsanju komunikacije ter podpira starse pri u¢enju ucin-
kovitejsih nacinov vzgoje in obvladovanja otrokovega vedenja. Ta pristop je

1° Za izvajanje kognitivno-vedenjske terapije so potrebni dodatna izobrazevanja in specifi¢ne
kompetence.
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Se posebej pomemben, saj vkljucuje celotno druzinsko okolje in otroku nudi
vecjo podporo. Druzinska terapija je pomemben terapevtski pristop, ki se
osredotoca na dinamiko in odnose v druzini ter njihov vpliv na posameznika.
Stevilne raziskave so njeno ucinkovitost pokazale pri obravnavi razli¢nih te-
zav in motenj (Delvey, 1984; Bandel, 2013).

Vedenjske intervencije se osredotocajo na spodbujanje Zelenega vedenja s
pozitivno okrepitvijo, obenem pa postavljajo jasne meje in uvajajo dosledne
posledice za neprimerno vedenje. Strukturiran in rutinski pristop je zelo ko-
risten za otroke, ki imajo tezave s samokontrolo, saj jim daje obcutek predvi-
dljivosti in varnosti.

Socialne ves¢ine so pomemben del posameznikovega osebnostnega raz-
voja in imajo klju¢no vlogo pri uspeSnem vkljuevanju v druzbo. Raziskave
kaZejo, da je razvijanje socialnih ves¢in klju¢no za otroke in mladostnike, saj
jim omogoca boljse vkljuevanje v vrstniSke skupine, uspesnejse resevanje
konfliktov in razvoj pozitivnih odnosov. Ucenje socialnih vescin pogosto po-
teka v obliki delavnic, kjer se otroci ucijo empatije, sodelovanja in reSevanja
konfliktov. S pomocjo igre vlog lahko v varnem okolju vadijo socialne interak-
cije, kar jim pomaga pri boljsem vklju¢evanju v druzbo (Rozman, 2006).

Izjiemno pomembna je tudi krepitev custvene pismenosti in regulacije, kjer
se otroci ucijo prepoznavanja in izrazanja Custev na primeren nacin. Tehni-
ke sproscanja, kot so globoko dihanje, meditacija ali ¢uje¢nost (Krizaj, 2021;
Krajnc, 2020), jim pomagajo pri obvladovanju stresa in tesnobe.

Podpora v Solskem okolju vkljucuje prilagoditve, kot so individualni izobra-
Zevalni nacrti, ki pouk prilagodijo otrokovim potrebam (Zakon o usmerjanju
otrok s posebnimi potrebami (ZUOPP-1), 2011). Usposabljanje uciteljev za delo
z otroki s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami ter mentorstvo ali vkljucitev v
manjse ucne skupine dodatno pripomoreta k njihovemu napredku (Krajnc¢an
in Vrhunc Pfeifer, 2024).

V dolo¢enih primerih je potrebna tudi medicinska obravnava. Kadar gre za
motnje, kot so ADHD, depresija ali anksioznost, lahko zdravnik predpise zdra-
vila, ki v kombinaciji z drugimi terapevtskimi metodami izboljsajo otrokovo
stanje (Stuhec, 2022).

Ustvarjalne terapije, kot so terapija z umetnostjo, glasbena terapija ali ples-
na terapija, so e posebej primerne za otroke, ki se tezko izrazajo verbalno.
Te terapije spodbujajo samospoznavanje in ¢ustveno izrazanje ter lahko ot-
rokom omogocijo nove nacine za razresevanje notranjih konfliktov. Vkljuce-
vanje otrok v skupnost, npr. s Sportom, hobiji ali prostovoljstvom, prav tako
pozitivno vpliva na njihovo samospostovanje in ob¢utek pripadnosti. To jim
pomaga pri vzpostavljanju zdravih odnosov z vrstniki in odraslimi ter izbolj-
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Suje njihovo splosno pocutje (Rutar, 2022; Zadnik in Smrekar, 2020; Javornik
in Jurenev, 2021).

Pomembno je tudi, da starsi pridobijo ustrezno podporo in usposabljanje.
Raziskave potrjujejo, da je sodelovanje starSev pri obravnavi otrok s ¢ustve-
nimi in vedenjskimi motnjami izjemnega pomena (Gajsek in Derganc, 2019;
Sajn, 2020). Star$em je treba zagotoviti jasne informacije o naravi otrokovih
tezav in razpolozZljivih oblikah pomoci ter nuditi strokovno terapevtsko pod-
poro, kadar je ta potrebna (Gajsek in Derganc, 2019). Redna komunikacija
med vrtcem/Solo, drugimi strokovnimi delavci in starsi je klju¢na. Pomembno
je, da starsi prejemajo povratne informacije o otrokovem napredku in da so
vkljuceni v nacrtovanje in izvedbo obravnave (Marovi¢, 2022). Njihova aktivna
vloga v procesu podpore otroku bistveno pripomore k uspesnosti interven-
cij. Programi, namenjeni krepitvi starsevskih kompetenc, so se izkazali za zelo
ucinkovite pri izboljsanju otrokovega vedenja in delovanja druzine kot celote
(Grmek in Lipi¢, 2023). Skozi taksne programe starsi pridobijo spretnosti za
uporabo ucinkovitih vzgojnih strategij, izboljSanje komunikacije in obvla-
dovanje konfliktov (Grmek in Lipi¢, 2023). Hkrati je pomembno, da prejmejo
custveno podporo in usmeritve za spoprijemanje s stresom in z izzivi, poveza-
nimi z vzgojo otroka s posebnimi potrebami. To lahko vklju¢uje individualno
ali skupinsko terapijo, starsevske delavnice, podporne skupine in druge ob-
like pomoci (Gajsek in Derganc, 2019; Kodri¢, 2020). Pomembno je tudi tesno
sodelovanje Sole in strokovnih delavcev s starsi pri prilagajanju u¢nega okolja
in vzgojnih pristopov, ki ustrezajo specificnim potrebam otroka. Skupno na-
¢rtovanje in izvajanje teh prilagoditev ima lahko klju¢no vlogo pri otroko-
vem napredku (Silc in Krajnc, 2022). Celovita in usklajena podpora starsem, ki
vklju€uje informiranje, terapevtsko pomog, krepitev starsevskih kompetenc
ter sodelovanje s 30lo, se je izkazala kot temeljna za uspeSno obravnavo otrok
s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami (Cermak in Umek, 2021).

Na koncu pa je bistvenega pomena celosten pristop, ki po potrebi vklju-
Cuje sodelovanje socialnih pedagogov, psihologov, specialnih pedagogov,
socialnih delavcev in drugih strokovnjakov. Ta pristop uposteva otrokove bi-
oloske, psiholoske in socialne potrebe ter zagotavlja prilagojeno in celovito
obravnavo. Uspeh intervencij je najvedji, kadar so prilagojene posameznemu
otroku in vkljucujejo sodelovanje druzine, vrtca/sole ter drugih pomembnih
oseb v njegovem zivljenju, vsekakor pa je potrebno tudi sodelovanje med
strokami.

Za izboljsanje sistema na podrocju detekcije in identifikacije ¢ustvenih in
vedenijskih tezav ter motenj pri otrocih je klju¢no razviti celovite in usklajene
politike, ki bi omogocale proaktivnho prepoznavanje otrok z visokim tvega-
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njem. Taksne politike bi morale temeljiti na sistemati¢nem pristopu, ki vklju-
Cuje sodelovanje razli¢nih strokovnjakov in institucij. Pomembno je tudi ok-
repiti usposabljanje strokovnjakov, ki so vkljuceni v delo z otroki, pri cemer bi
bilo treba poseben poudarek nameniti tehnikam, kot sta analiza vedenja in
pozitivna podpora vedenju. S tem bi strokovnjaki pridobili dodatna znanja in
orodja za ucinkovitejse prepoznavanje ter obravnavo ¢ustvenih in vedenjskih
teZav. Prav tako je nujno razsiriti dostop do intervencijskih programov, ki te-
meljijo na dokazih in so se izkazali za uspeSne. Med takSne programe spadata
npr. Incredible Years in First Steps to Success, ki ponujata strukturirane ter pre-
verjene pristope k obravnavi otrok z vedenjskimi in ¢ustvenimi tezavami. Z
uvedbo teh programov na 3irsi ravni bi sistem postal ucinkovitejsi, otrokom in
njihovim druzinam pa bi bila zagotovljena pravoc¢asna in kakovostna pomoc.

Vzgojno-izobrazevalne institucije

Slovenski 3olski sistem je razdeljen na tri ravni: primarno, sekundarno in ter-
ciarno izobrazevanje. Primarno izobrazevanje zajema predsolsko vzgojo,
osnovno 3olo ter glasbeno in prilagojeno izobrazevanje za otroke s posebni-
mi potrebami. Sekundarna raven vkljucuje razli¢ne programe, ki pripravljajo
ucence na nadaljnje Solanje ali poklic, medtem ko terciarno izobrazevanje po-
teka na visjih strokovnih Solah, fakultetah, akademijah in drugih visoko3olskih
ustanovah. Sistem omogoca tudi dodatno izobrazevanje odraslih in podporo
osebam s posebnimi potrebami. Kvalifikacije, pridobljene v tem okviru, so raz-
vricene glede na Slovensko ogrodje kvalifikacij, kar zagotavlja preglednost in
kakovost izobrazevanja (Ministrstvo za vzgojo in izobrazevanje, 2023a).

V nadaljevanju predstavljamo primarno izobrazevanje, kjer bomo podrob-
neje opisali predsolsko vzgojo in osnovno 3olo. V sklopu sekundarnega
izobrazevanja bomo opisali gimnazije in srednje 3ole. Poleg osnovnih in-
formacijah o institucijah” slovenskega vzgojno-izobraZevalnega sistema in
normativni ureditvi bomo pozornost namenili tudi zakonski podlagi ureditve
podrocja Custvenih in vedenjskih teZzav/motenj ter delu z omenjeno proble-
matiko. Lastno poglavje pa predstavlja Zavod Republike Slovenije za olstvo,
ki je pristojen za podro¢je usmerjanja otrok s posebnimi potrebami.

Predsolska vzgoja; splosno o vrtcih

Vrtec predstavlja prvi stik otroka z vzgojno-izobrazevalnim sistemom. Ima
klju¢no vlogo v otrokovem razvoju, saj ponuja spodbudno okolje, kjer otroci

Glede na potrebe raziskave smo se osredotocali na vrtce, osnovne Sole, srednje Sole/gimnazije
ter strokovne centre (opisani v samostojnem poglavju).
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pridobivajo pomembne Zivljenjske ves¢ine. Tu se sre¢ajo z vrstniki in se naudi-
jo sodelovati, deliti in se prilagajati razli¢cnim situacijam. Skozi igro spoznavajo
svet okoli sebe, gradijo samozavest in razvijajo empatijo. Vzporedno pridobi-
vajo osnovne spretnosti, ki so pomembne za nadaljnje Solanje, kot so osnov-
ne jezikovne, logi¢ne in gibalne. Vrtec otrokom pomaga tudi pri razumevanju
rutine in prilagajanju strukturiranemu dnevu, kar je dragoceno pri prehodu v
Solsko okolje. Poleg tega spodbuja njihovo ustvarjalnost, kriticno razmisljanje
in sposobnost reSevanja tezav. Fizi¢ni razvoj je enako pomemben, saj otroci
skozi igro krepijo svoje telo in razvijajo tako grobo- kot finomotori¢ne spret-
nosti. Institucija ni pomembna le za otroke, temve¢ tudi za starSe. Ponuja jim
priloznost, da zdruzijo delo in druzinske obveznosti, hkrati pa jim nudi pod-
poro pri vzgoji. Celostni pomen vrtca se odraza v tem, da otrokom omogoca
varen, spodbuden in prijazen zacetek na poti osebnega, socialnega ter inte-
lektualnega razvoja, kar je temelj za njihovo prihodnje Zivljenje.

Upravi¢enost do vkljucitve v vrtec je univerzalna za vse predsolske otroke,
starsi pa odlocajo o ¢asu in izbiri vrtca. Glavni pogoj za vpis je otrokova sta-
rost: vrtec lahko sprejme otroka od dopolnjenih 11 mesecev starosti, ko starsi
ne uveljavljajo vec polnega starsevskega dopusta. Ob vpisu je treba predlo-
Ziti tudi potrdilo pediatra o otrokovem zdravju. Vpis je mozen kadar koli do
otrokovega Sestega leta oz. do vstopa v $olo. Starsi lahko izbirajo med javnimi
in zasebnimi vrtci v kateri koli ob¢ini, Ceprav otroci praviloma obiskujejo vrtec
v okolju svojega prebivalisca. Vrtci vsako leto spomladi organizirajo javni vpis
novincev za naslednje Solsko leto, v primeru presezka prijav pa o sprejemu
odloc¢a komisija, ki uposteva merila, kot so starost, ogroZzenost druzine in stal-
no prebivalisce. Otroci s posebnimi potrebami in tisti iz socialno ogrozenih
druzin imajo prednost. Oddelki v vrtcu so prilagojeni starostnim obdobjem
in so razdeljeni na prvo obdobje (11 mesecev do tri leta) in drugo obdobje (tri
do Sest let). Normativi doloc¢ajo najvecje Stevilo otrok na odraslega (sedem
v prvem obdobju, 11 ali 12 v drugem), pri ¢emer so lahko oddelki homogeni,
heterogeni ali kombinirani. Stevilo otrok v oddelku se razlikuje glede na sta-
rost in tip oddelka, v posebnih okolis¢inah pa lahko ob¢ina dovoljuje poveca-
nje oddelkov. Vrtec organizira dnevne in poldnevne programe, ki vklju¢ujejo
vzgojo, varstvo in prehrano, krajsi programi pa so brezpla¢ni in namenjeni ot-
rokom, ki $e niso bili vkljuceni v vrtec. Dnevni program traja od Sest do devet
ur, vrtci pa so vecinoma odprti od zgodnjega jutra do popoldneva, lahko tudi
do vecera. Vzgojno delo v oddelku izvajata vzgojitelj in pomocnik vzgojitelja.
Socasno prisotnost doloc¢ajo programi (npr. Sest ur za prvo starostno obdob-
je), skupaj pa skrbita za fleksibilno izvajanje dnevnih aktivnosti v igralnici in
na prostem ter prehrano in nego otrok (Evropska komisija, 2024).
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Cilji, nacela in metode dela v vrtcu

Cilji predsolske vzgoje vkljucujejo razvijanje socialnih in ¢ustvenih spret-
nosti, radovednosti, ustvarjalnosti, jezikovnih vescin, fizicnega razvoja, sa-
mostojnosti pri higienskih navadah in skrbi za zdravje. Pomembni so razvoj
Custvene in socialne kompetence, spodbujanje umetniskega izrazanja ter
razumevanje druzbenih in naravnih okvirov. Nacela predsolske vzgoje se
osredotocajo na demokrati¢nost, pluralizem, enake moznosti, spostovanje
zasebnosti in pravice do izbire. Poudarek je na strokovni avtonomiji in odgo-
vornosti zaposlenih ter sodelovanju s starsi in z lokalnim okoljem. Kurikulum
zajema podrodja gibanja, jezika, narave, druzbe, umetnosti in matematike.
Prilagojen je otrokom od enega do 3estega leta, pri cemer strokovni delavci
sami izbirajo vsebine in metode za uresnicevanje ciljev. Splosni cilji vkljucuje-
jo spoznavanje gibalnih sposobnosti, razvoj jezikovnih in umetniskih vescin
ter razumevanje druzbenih in naravnih pojavov (Strokovni svet Republike
Slovenije za splosno izobrazevanje, 1999). Vzgojitelji pri delu sledijo nac¢elom
razvojnega pristopa, individualizaciji ter upostevanju otrokovih interesov in
znacilnosti. Kurikulum ne predpisuje metodologije, temve¢ poudarja igro kot
naraven nacin ucenja in socialnega povezovanja. Obogatitvene dejavnosti,
kot so obiski kulturnih ustanov ali Sportne dejavnosti, so pogosto brezpla¢-
ne in omogocajo dodatno vklju¢evanje v skupinsko Zivljenje. Otrokovi do-
sezki se ne ocenjujejo formalno; vzgojitelji spremljajo razvoj in pridobivajo
vpogled v njegovo ucenje skozi opazovanje. BeleZzenje otrokovih dosezkov je
prilagodljivo, pri ¢emer vsaka institucija dolo¢i lasten nacin dokumentiranja.
Posebna pozornost je namenjena otrokom s posebnimi potrebami, za katere
vrtec vodi tudi osebno mapo. Sodelovanje med vrtcem in osnovno 3olo je
pomemben del slovenskega izobrazevalnega sistema. To vkljucuje vertikalno
povezanost programov in timsko nacrtovanje. Prehod je organiziran tako, da
otroci postopoma spoznavajo novo okolje in osebe. Za tiste, pri katerih starsi
ali zdravstvena sluzba predlagajo odlog $olanja, komisija oceni pripravljenost
na Solo (Ministrstvo za 3olstvo in Sport in Zavod Republike Slovenije za 3ol-
stvo, 2004).

Dokumenti, ki usmerjajo delovanje vrtcev

Zakon o vrtcih (ZVrt) (2005, s spremembami, prvi¢ sprejet 1996) doloca cilje
predsolske vzgoje, ki jih podrobneje opredeljuje Kurikulum za vrtce, sprejet
leta 1999. Kurikulum, ki ga je oblikoval Strokovni svet Republike Slovenije za
splosno izobrazevanje, vklju¢uje nacela, globalne cilje ter cilje za posamezna
podro¢ja dejavnosti, pri ¢emer je primarno zasnovan za dnevne programe,
vendar je uporaben tudi pri drugih oblikah programov.
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Javni vrtci in zasebni vrtci s koncesijo izvajajo nacionalni kurikulum, ki ga
prilagodijo lokalnim znacilnostim v svojem letnem nacrtu (ZVrt, 2005). Zaseb-
ni vrtci z druga¢nimi programi pa morajo pridobiti mnenje o ustreznosti svo-
jega programa. Poleg tega so bile maja 1999 sprejete Programske smernice:
svetovalna sluzba v vrtcu, ki vklju€ujejo osnovna nacela in okvir za svetovalno
delo v omenjeni instituciji.

Kurikulum za vrtce spodbuja optimalen razvoj otrok brez razlikovanja glede
na spol, socialno in kulturno poreklo, veroizpoved, narodnost ter telesno in
dusevno stanje. Otroci so aktivni soudeleZenci, ki skozi igro, raziskovanje in
izbiro dejavnosti pridobivajo znanja ter spretnosti (Strokovni svet Republike
Slovenije za splo$no izobraZevanje, 1999).

Navodila h kurikulu za vrtce v programih s prilagojenim izvajanjem in dodat-
no strokovno pomocjo za otroke s posebnimi potrebami (Strokovni svet Repu-
blike Slovenije za splosno izobrazevanje, 2003) navajajo smernice za vkljuce-
vanje otrok s posebnimi potrebami v predsolske programe, s poudarkom na
prilagoditvah, ki omogocajo razvoj v sozitju z vrstniki. Temeljna nacela vklju-
¢ujejo individualizacijo, inkluzijo ter interdisciplinarno sodelovanje. Strokov-
no osebje in starsi sestavljajo tim za nacrtovanje ter izvajanje prilagoditev v
kurikulumu, kar vklju¢uje ¢asovne, prostorske in vsebinske prilagoditve. Pri
otrocih s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami je poudarek na podpori pri
obvladovaniju ¢ustvenih stisk, razvijanju samokontrole ter vzpostavljanju po-
zitivnih socialnih vescin. Strokovni delavci zagotavljajo varno in vkljucujoce
okolje z dosledno strukturo ter vodenjem. Otroke spodbujajo k sodelovanju,
razvoju socialnih vescin in samozavedanju, pri ¢emer vzgojitelji nadzoru-
jejo in usmerjajo njihovo vedenje ter nudijo podporo pri prepoznavanju in
izrazanju ¢ustev (Cas idr., 2003).

Pri delu z otroki s posebnimi potrebami je klju¢no sodelovanje vzgojiteljev,
specialnih in socialnih pedagogov ter drugih strokovnjakov, ki nudijo dodat-
no strokovno pomo¢ v vrtcih, da bi zagotovili celostno podporo vsem otro-
kom. Pri tem ne gre zanemariti Se kako pomembnega sodelovanja s starsi in
z ostalimi po potrebi vklju¢enimi organizacijami.

Pravna podlaga za delo z otroki s custvenimi in vedenjskimi
tezavami/motnjami v vrtcih

V Sloveniji pravna podlaga za ureditev custvenih in vedenjskih motenj v
vrtcih temelji na ve¢ zakonodajnih aktih, ki zagotavljajo podporo otrokom z
razli¢nimi potrebami, vklju¢no z otroki z motnjami v ¢ustvovanju in vedenju.
Predstavljamo zakonodajne osnove, ki se nam zdijo krovne za obravnavano
podrogje:
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— Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (ZUOPP-1) (2011, s
spremembami)
ZUOPP-1 omogoca dolocitev otrok z razli¢nimi posebnimi potrebami,
vklju¢no s tistimi, ki imajo custvene in vedenjske motnje. Ta zakon otro-
kom omogoca, da se vkljucijo v ustrezne izobraZevalne programe, kjer
se jim zagotovi potrebna podpora tako, da se lahko programi prilago-
dijo njihovim specifi¢cnim potrebam.

— Zakon o celostni zgodnji obravnavi predsolskih otrok s posebnimi pot-
rebami (ZOPOPP) (2017)
ZOPOPP ureja celostno zgodnjo obravnavo otrok s posebnimi potreba-
mi in z rizi¢nimi dejavniki v predsolskem obdobiju. Cilj zakona je spod-
buditi razvoj otrok, okrepiti zmogljivosti druzin in spodbujati socialno
vklju¢enost.
Glavni cilji zakona vkljucujejo (ZOPOPP, 2017):

zgodnje prepoznavanje otrok s posebnimi potrebami,

pomoc starsem pri zagotavljanju podpore otroku,

individualiziran pristop k pomoc¢i, vkljucujo¢ zdravstveno, socialno in
pedagosko oskrbo,

podporo druzinam pri skrbi za otroka in povecanje njihove samozaves-
ti,

ozavescanje o nujnosti celostne zgodnje obravnave.

Izvajalci zgodnje obravnave vkljucujejo centre za zgodnjo obravnavo (raz-
vojne ambulante), javne vrtce, socialnovarstvene zavode, centre za socialno
delo ter druge strokovne ustanove. Te institucije izvajajo razli¢ne storitve, kot
so diagnostika, svetovanje, logopedska obravnava, fizioterapija, psihosocial-
na pomoc in druge oblike pomodi, prilagojene potrebam otroka.

Multidisciplinarni tim je sestavljen iz razli¢nih strokovnjakov, kot so zdrav-
niki, logopedi, terapevti in socialni delavci, ki skupaj pripravljajo individualni
nacrt pomoci za otroke in njihove druzine. Tim spremlja napredek in zagotav-
lja ustrezno pomo¢. Pomoc pri prehodu v izobrazevanje vkljucuje pripravo
nacrta za prehod otroka v $olo ali drug izobraZevalni zavod ter sodelovanje z
vsemi vpletenimi institucijami (ZOPOPP, 2017).

Zakon tudi zagotavlja pomo¢ pri uveljavljanju socialnovarstvenih pravic in
storitev za druzine, ki vkljucujejo otroke s posebnimi potrebami. Koordinacija
in nadzor izvajanja zgodnje obravnave sta podprta z medresorskim sodelo-
vanjem ter ustanovitvijo koordinacijskega sveta vlade za zgodnjo obravnavo.
Nadzor izvajajo pristojni inSpektorati.
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— Zakon o socialnem varstvu (ZSV) (2007, s spremembami; prvi¢ sprejet
1992):
ZSV omogoca razli¢ne oblike podpore druzinam in otrokom. Zakon
opredeljuje, kako se lahko otrokom in njihovim druZinam zagotovi pot-
rebna pomog, vklju¢no z vkljucitvijo v programe, ki podpirajo socialno
vklju¢evanje in obvladovanje vedenjskih tezav.

— Zakona, ki urejata podrocje zdravstva (Zakon o zdravstvenem varstvu

in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ) (2006, s spremembami, prvic¢
sprejet 1992), Zakon o dusevnem zdravju (ZDZdr) (2008)):
Ta zakona zagotavljata dostop do strokovne pomoci, kot so obravnave
psihologov, psihiatrov in drugih strokovnjakov za otroke z motnjami v
Custvovaniju ter vedenju. Tako lahko otroci, ki se soocajo s temi tezava-
mi, prejmejo potrebno zdravstveno obravnavo.

Skupaj z zakonodajo slovenski predsolski programi vkljucujejo tudi razli¢-
ne strokovne pristope, ki omogocajo boljse razumevanje ter obvladovanje
Custvenih in vedenjskih motenj pri otrocih ter zagotavljajo ustrezno podporo
za njihovo vklju¢evanje v vzgojno-izobrazevalni proces.

Za zakljucek poglavja o vrtcih Zelimo izpostaviti Se pomen vloge vzgojite-
lja, ki je v otrokovem razvoju iziemno pomembna, saj vzgojitelj ni le ucitelj,
temvec tudi mentor, vzor in Custvena opora. Njegova prisotnost in delovanje
vplivata na otrokovo samozavest, socialni razvoj ter intelektualne in custvene
sposobnosti. Vzgojitelj ustvarja okolje, kjer se otroci pocutijo varne in spreje-
te, in predstavlja pomemben vidik pri soustvarjanju otrokove interpretacije
ter razumevanja vzgojno-izobrazevalnega sistema.

Osnovna Sola

Osnovnosolsko izobrazevanje v Sloveniji je obvezno in traja devet let. Otroke
se vpise v1.razred, ko dopolnijo 3est let, zmozZnostjo enega leta odloga Solan-
ja. Starsi lahko izberejo med javnimi in zasebnimi Solami ter izobrazevanjem
na domu. Obveznost 3Solanja se kon¢a z uspeSnim zaklju¢kom 9. razreda.
Javne osnovne $ole zagotavljajo dostopnost izobraZzevanja vsem otrokom,
saj se Sole ustanovijo v Solskih okolisih, kjer so starsi dolzni vpisati otroka.
Za ucence, ki Zivijo vec kot 4 km od 3ole, je zagotovljen brezplac¢en prevoz.
Sole so brezpla¢ne, vklju¢ujejo u¢beniske sklade in zagotavljajo dodatne de-
javnosti, kot sta jutranje varstvo in podaljsano bivanje. Solsko leto traja od
1. septembra do 31. avgusta, z razli¢nimi pocitnicami in prostimi dnevi. Pouk
poteka od ponedeljka do petka, najvedja tedenska obremenitev je zakonsko
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dolocena.V 1. razredu so u¢enci vkljuéeni v jutranje varstvo, od 1. do 5. razreda
pa lahko obiskujejo podaljsano bivanje. Ucenci so razporejeni v oddelke, v
katerih jih je najvec 28, v manjsih Solah pa so lahko tudi kombinirani oddelki.
Ucenci s posebnimi potrebami so delezni prilagoditev in strokovne pomo-
¢i. UCni jezik je slovenski, na narodnostno mesanih obmogjih pa je mozno
izobraZevanje v italijans¢ini ali madzarscini. Za sodelovanje s starsi so na 3o-
lah oblikovani sveti star3ev, ki svetujejo pri pripravi programov in obravnavi
pritozb. Ce se otrok preseli v tujino, mora stars $olo obvestiti o selitvi. Ce se
starsi odlocijo za izobraZevanje na domu, morajo to pisno sporociti Soli pred
zacetkom Solskega leta, vendar ne med njim. U¢enci na domu opravljajo ena-
kovredno izobrazevanje in so podvrzeni ocenjevaniju, pri ¢emer $ola preverja
znanje ob koncu 3olskega leta. Dodatne dejavnosti in u¢benike za u¢ence na
domu zagotavlja 3ola, vendar $olska prehrana in subvencije niso vkljuceni. Na
koncu Solskega leta Sola izda spri¢evalo, ki je javna listina, u¢encem na domu
pa druga ustrezna potrdila (Ministrstvo za vzgojo in izobrazevanje, 2025).

Cilji, nacela in metode dela v osnovnih solah

Osnovnosolsko izobraZevanje temelji na nizu ciljev, ki so usmerjeni k celostne-
mu razvoju ucencev in pripravi na zZivljenje v sodobni druzbi. Eden od kljuc¢-
nih vidikov tega procesa je zagotavljanje okolja, kjer lahko u¢enci skladno s
svojimi sposobnostmi in interesi pridobivajo znanje ter razvijajo spretnosti,
ki jim omogocajo uspesno udejstvovanje na razli¢nih Zivljenjskih podro¢-
jih. Pri tem se uposteva individualnost vsakega posameznika, kar omogoca
razvoj njegovih potencialov na razli¢nih ravneh. Spodbujanje osebnostne-
ga razvoja je prav tako osrednja naloga osnovnoSolskega izobrazevanja. To
vklju¢uje oblikovanje otrokove identitete, samozavesti in zmoznosti za kritic-
no misljenje. Otroci skozi proces ucenja razvijajo lastnosti, ki so bistvene za
njihovo odgovorno in samostojno delovanje v druzbi. Ta osebni napredek jim
hkrati omogoca pridobivanje zmoznosti za vsezivljenjsko ucenje in nadaljnje
izobrazevanje, kar v hitro spreminjajo¢em se svetu postaja vse pomembnejse.
Pomemben del izobraZevanja je tudi razvijanje zavesti o drzavni pripadnosti,
narodni identiteti in kulturni tradiciji. Otroci se ucijo razumeti in ceniti lastne
korenine ter pomen kulturne dediscine, kar spodbuja obcutek pripadnosti
skupnosti. Obenem jih Sola usmerja k vzgajanju za obce kulturne vrednote,
ki presegajo nacionalne meje, ter spodbuja odprtost in spostovanje razli¢nih
kulturnih identitet. V tem okviru je klju¢no tudi vzgajanje za spoStovanje ¢lo-
vekovih pravic ter sprejemanje drugacnosti in strpnosti. Otroci se naucijo pre-
poznavati vrednost vsakega posameznika ter pomembnost enakopravnega
in spostljivega odnosa do drugih. Te vrednote jih pripravljajo na aktivno in
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odgovorno sodelovanje v pluralisti¢ni druzbi. Posebna pozornost je namen-
jena razvijanju jezikovnih sposobnosti, tako v slovenskem kot v tujih jezikih.
Osnovnosolsko izobrazevanje u¢encem omogoca pridobivanje osnovnih
komunikacijskih spretnosti, ki so potrebne za uspedno sporazumevanje in
vkljucevanje v lokalno ter mednarodno okolje. Poudarek na jezikovni pisme-
nosti prispeva k njihovemu intelektualnemu razvoju in SirSemu razumevanju
sveta. Pomembna naloga 3ole je tudi vzgajanje za trajnostni razvoj. U¢enci se
skozi razli¢ne vsebine in dejavnosti ucijo odgovornega odnosa do sebe, svo-
jega zdravja, drugih ljudi ter naravnega okolja. Na ta nacin razvijajo trajnost-
ne navade, ki so klju¢ne za ohranjanje naravnih virov in kakovosti zZivljenja
za prihodnje generacije. Nenazadnje osnovnosolsko izobraZevanje spodbu-
ja podjetnost, inovativnost in ustvarjalnost. U¢enci imajo priloZnost razvijati
ustvarjalno misljenje, sprejemati inovativne resitve in preizkusati svoje zamisli
v praksi. Ta sposobnost razmisljanja izven ustaljenih okvirov jih pripravlja na
uspesno soocanje z izzivi prihodnosti (Eurydice Slovenija, b. 1.).

Cilji razSirjenega programa osnovne 3ole (Zavod Republike Slovenije za
Solstvo, 2023b) so usmerjeni v celosten razvoj ucencev, spodbujanje vklju-
Cevanja ter razvijanje klju¢nih ves¢in in vrednot. Program ucence spodbuja
k razvoju visjih ravni misljenja, ¢ustvene inteligence, moralnih vrednot in so-
cialnih vescin. Pomemben poudarek je namenjen zdravemu zivljenjskemu
slogu, ki je osrednja komponenta vzgojno-izobrazevalnega procesa. U¢en-
cem pomaga pri prepoznavanju njihovih mocnih in sibkih podrocij ter jih
usmerja pri razvoju poklicnih interesov. Posebna pozornost je namenjena
vkljucevanju in inkluzivnosti, saj razsirjeni program zagotavlja enak dostop
do razli¢nih dejavnosti, ki so prilagojene potrebam ucencev z u¢nimi teza-
vami, s posebnimi potrebami ali z drugimi izzivi. Spodbuja vkljucevanje v
aktivnosti, ki krepijo sprejemanje raznolikosti in medsebojno sodelovanje,
kar prispeva k bolj povezani in odprti $olski skupnosti. Razvoj klju¢nih ves¢in
in vrednot je Se ena izmed pomembnih usmeritev programa. Poudarek je
na razvoju kriticnega misljenja, kreativnosti, socialnih kompetenc, digitalne
pismenosti in trajnostnih navad. Ucenci se ucijo vzpostavljati odgovoren od-
nos do sebe, drugih in okolja, kar vkljucuje skrb za trajnostni razvoj in aktiv-
no sodelovanje v demokrati¢nih procesih. Pomemben vidik programa je tudi
kakovostno prezivljanje prostega ¢asa. U¢enci razvijajo navade, povezane z
zdravim prehranjevanjem, s telesno dejavnostjo in z ustvarjalnim nacrtova-
njem prostega casa, kar dolgoro¢no vpliva na njihovo telesno in dusevno
zdravje. Program tako ne le podpira njihov akademski napredek, temvec jih
celostno pripravlja na Zivljenje in jim pomaga razvijati pomembne kompe-
tence za prihodnost.
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Nacela osnovne sole

Nacela osnovnosolskega izobrazevanja v Sloveniji temeljijo na vrednotah,
ki vklju¢ujejo dostopnost, enakopravnost, kakovost in vklju¢evanje. Sloveni-
ja se zaveda, da je izobrazevanje klju¢ni dejavnik za razvoj posameznika in
druzbe, kar se jasno odraza v nacionalni zakonodaji in strateskih dokumentih.
Prvo nacelo, ki izstopa, je dostopnost izobrazevanja. V Sloveniji je osnovno-
Solsko izobrazevanje obvezno za vse otroke, stare od Sest do 15 let, kar zago-
tavlja enake moznosti za pridobitev osnovnega znanja in vescin (Klemenci¢
idr., 2019). Dostopnost je dodatno podprta z ukrepi, ki vkljucujejo otroke iz
ranljivih skupin, kar je bistvenega pomena za doseganje enakopravnosti v
izobrazevalnem sistemu (Jeznik, 2023).

Kakovost izobraZevanja je drugo pomembno nacelo, ki ga Slovenija ne-
nehno razvija preko standardov in kazalnikov, namenjenih izboljsanju u¢nih
procesov in rezultatov. Klju¢no vlogo pri zagotavljanju kakovosti imajo uci-
telji, saj njihova strokovna usposobljenost in podpora u¢encem neposredno
vplivata na ucinkovitost sistema. Raziskave kazejo, da so uditelji, ki delajo z
ucenci s posebnimi potrebami, pogosto pod vecjim stresom, kar lahko vpliva
na kakovost njihovega dela (Kosir idr., 2014). Zato je pomembno, da se jim za-
gotovi ustrezno podporo in dodatno usposabljanje, kar pripomore k splo3ni
kakovosti izobrazevanja.

Tretje nacelo je vkljucevanije, ki se uresnicuje skozi ustvarjanje inkluzivnih
ucnih okolij. Slovenski izobrazevalni sistem si prizadeva vklju¢evati ucence s
posebnimi potrebami v redne razrede, kar zahteva prilagoditve u¢nih nacr-
tov, metod in okolja (Jeznik, 2023). To vklju¢evanje je podprto z zakonodajo,
ki zagotavlja pravice vsem ucencem, ne glede na njihove posebne potrebe.
Inkluzivna naravnanost slovenskega osnovnosolskega sistema se odraza tudi
v spodbujanju drzavljanske vzgoje. Sole u¢encem zagotavljajo znanja in ves-
¢ine, potrebne za aktivno sodelovanje v demokrati¢ni druzbi. To vklju¢uje
razvijanje kriticnega misljenja, spodbujanje odgovornosti in spoznavanje na-
Cel aktivnega drzavljanstva (Klemencic¢ idr., 2019).

Nacela osnovnoSolskega izobraZevanja v Sloveniji tako temeljijo na ce-
lostnem pristopu, ki zdruzuje dostopnost, kakovost, vklju¢evanje in drzav-
ljansko vzgojo. S tem otrokom omogocajo pridobivanje znanj, vescin in
vrednot, potrebnih za uspesno Zivljenje v sodobni druzbi, kar je podprto z
zakonodajo, raziskavami in usmeritvami izobrazevalnih politik.

Predstavljamo 3e nacela razdirjenega programa osnovne 3ole (Zavod
Republike Slovenije za 3olstvo, 2023b):

1. Odprtost in fleksibilnost:
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— Ucenciimajo moznost izbire dejavnosti, kar omogoca personaliziran
pristop k njihovemu razvoju.

— Dejavnosti se izvajajo v razli¢nih ¢asovnih okvirih in so prilagodljive
glede na u¢ne potrebe ter interese.

2. Avtonomija in odgovornost:
— Sole samostojno nacrtujejo dejavnosti, ki ustrezajo potrebam in in-
teresom ucenceyv, pri ¢emer slednji prostovoljno sodelujejo ter pri-
dobivajo izkusnje prevzemanja odgovornosti za svoje odlocitve.

3. Povezovanije in sodelovanje:
— Dejavnosti se prepletajo z obveznim programom, poudarek je na in-
terdisciplinarnosti in vklju¢evanju timskega dela med ucitelji, u¢enci
in drugimi delezniki.

4. Enake mozZnosti:
— Personalizacija u¢enja u¢encem zagotavlja enake moznosti za ude-
lezbo, pri ¢emer 3ola izvaja diferencirane in individualizirane oblike
podpore.

5. Formativno spremljanje:
— Gre za proces spremljanja ucencevega napredka z zagotavlja-
njem povratnih informacij, s spodbujanjem samoregulacije in z
vkljuc¢evanjem ucencev v postavljanje ucnih ciljev.

6. Razvoj precnih vescin:
— Klju¢en poudarek je na razvijanju kriticnega misljenja, ustvarjalnega
razmisljanja, digitalnih ves¢in, sodelovanja in komunikacije ter ves-
¢in samouravnavanja.

Nacela razsirjenega programa osnovne 3ole spodbujajo odprtost, fleksi-
bilnost in enake moZnosti za vse ucence. Program omogoca personalizirano
ucenje, kjer ucenci izbirajo dejavnosti glede na svoje interese, Sole pa samos-
tojno nacrtujejo vsebine. Poudarek je na povezovanju z obveznim progra-
mom, interdisciplinarnosti in sodelovanju. Formativno spremljanje u¢encem
omogoca vpogled v lasten napredek, hkrati pa krepi klju¢ne vescine, kot so
kriticno misljenje, digitalna pismenost in samouravnavanje, kar prispeva h
kakovostnejsemu izobrazevalnemu procesu.

Metode dela v osnovnih solah

Metode poucevanja v osnovnih 3olah v Sloveniji so raznolike in temeljijo na
prilagajanju potrebam ucencev ter ciljem izobrazevalnega procesa. Ucitelji
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uporabljajo razli¢ne pristope, ki spodbujajo aktivno ucenje, sodelovanje in
vkljucevanje vseh ucenceyv, ne glede na njihove sposobnosti ali posebne pot-
rebe. Ena izmed osrednjih metod je sodelovalno ucenje, pri katerem ucenci
delajo v manjsih skupinah ali parih. Ta pristop krepi aktivno sodelovanje, ko-
munikacijo in razvoj socialnih ve3cin. Raziskave kazejo, da sodelovalne u¢ne
oblike pozitivno vplivajo na u¢ne rezultate in motivacijo ué¢encev, sajomogo-
¢ajo izmenjavo idej in medsebojno ucenje (Vrhovec, 2015). Z vklju¢evanjem
skupinskega dela v pouk ucitelji ustvarjajo dinamic¢nejse in interaktivnejse
ucno okolje (Vrhovec, 2015).

V slovenskih osnovnih Solah se pogosto uporablja tudi metoda diferen-
ciacije, ki omogoca prilagajanje ucnih vsebin in pristopov razli¢cnim uc¢nim
stilom ter potrebam ucencev. Ucitelji so usposobljeni za prepoznavanje na-
darjenih ucencev ter za prilagoditev nalog, da bi spodbudili njihov razvojni
potencial (JuriSevi¢, 2010). Ta metoda je Se posebej pomembna v inkluzivnih
razredih, kjer se srecujejo ucenci z razli¢nimi sposobnostmi in potrebami, kar
zahteva individualiziran pristop (Kuronja in Schmidt Krajnc, 2020).

Poleg kognitivnega razvoja se ucitelji osredotocajo tudi na spodbujanje
Custvene inteligence in socialnih vescin pri u¢encih. Metode, ki vklju¢ujejo
igro, kreativno izrazanje in refleksijo, so se izkazale za ucinkovite pri razvijanju
pozitivnih medosebnih odnosov in empatije (Licardo in Golob, 2017). Igre in
interaktivne dejavnosti u¢encem omogocajo ucenje skozi izkusnje in sodelo-
vanje, kar krepi njihove socialne vescine in povecuje angaziranost pri ucenju
(Licardo in Golob, 2017).

V zadnjih letih ima vse vecjo vlogo tudi uporaba tehnologije v u¢nem pro-
cesu. Ucitelji vse pogosteje uporabljajo digitalne u¢ne pripomocke in spletne
platforme, ki omogocajo dostop do raznovrstnih virov ter prilagajanje u¢nih
vsebin. To ne samo da povecuje motivacijo in angaziranost u¢encev, ampak
tudi olajsa diferenciacijo in individualizacijo u¢enja. Te izkusnje so se Se po-
sebej okrepile med pandemijo covida-19, ko je tehnologija postala klju¢no
orodje za izvajanje izobraZevanja na daljavo (Drobni¢ idr., 2023).

V Kurikulumu za razsirjeni program osnovne sole (Zavod Republike Slovenije
za Solstvo, 2023b) navajajo $e naslednje metode in pristope:

1. Raznolikost pristopov:
— Ucenje z odkrivanjem, raziskovanjem in eksperimentiranjem spod-
buja avtenti¢no ucenje ter razvoj visjih miselnih procesov.

2. Formativno spremljanje:
— Vklju¢evanje u¢encev v samovrednotenje in refleksijo ter pridobiva-
nje dokazov o njihovem napredku.
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— Medvrstnisko ucenje kot nacin spodbujanja sodelovanja in kriti¢ne-
ga razmisljanja.

3. Ucinkovito nacrtovanje dejavnosti:
— Temelji na analizi interesov uéencev ter uporabi interdisciplinarnih
povezav pri pripravi in izvedbi u¢nih aktivnosti.

4. Uporaba tehnologije:
— Digitalna orodja za izdelavo predstavitev, sodelovalno delo na dalja-
vo, raziskovanje in organizacijo aktivnosti.

5. Vklju¢evanje skupnosti:
— Sodelovanje z lokalno skupnostjo, s starsi in z drugimi Solskimi de-
lezniki, kar obogati vsebine in u¢ne pristope.

Na kratko: Metode poucevanja v slovenskih osnovnih Solah temeljijo na
spodbujanju aktivnega ucenja, sodelovalnih pristopih, diferenciaciji in upora-
bi tehnologije. Ucitelji si prizadevajo ustvariti vklju¢ujoce in spodbudno u¢no
okolje, ki u¢encem omogoca razvijanje njihovih potencialov ter pridobivanje
znanj in vescin, potrebnih za sodobno Zivljenje.

Normativna urejenost osnovnih sol

Podrocje osnovnih 3ol v Sloveniji ureja vrsta zakonov in podzakonskih aktov, ki
zajemajo razli¢ne vidike izobrazevalnega procesa, organizacije in upravljanja
osnovnosolskega sistema. Klju¢ni zakon na tem podroc¢ju je Zakon o osnov-
ni Soli (ZOsn) (2006, s spremembami, prvic sprejet 1996), ki doloc¢a temeljna
pravila o organizaciji, delovanju in vsebini programa osnovnoSolskega izo-
brazevanja. Pravilniki, kot sta Pravilnik o preverjanju in ocenjevanju znanja
ter napredovanju ucencev v osnovni 3oli (2013) ter Pravilnik o dokumentaciji
v osnovni 30li (2012), urejajo specifi¢cna podrocja, kot so ocenjevanje, napre-
dovanje in vodenje dokumentacije.

Dodatno podro¢je urejajo Se pravilniki in odredbe, ki dolocajo Solski ko-
ledar, varstvo osebnih podatkov, nacionalno preverjanje znanja ter prilago-
jene programe za ucence s posebnimi potrebami. Organizacijski vidiki, kot
so normativi, standardi in financiranje, so urejeni s pravilniki. Za specificne
programe in posebne situacije, kot so dvojezi¢ne Sole, Sole z italijanskim uc-
nim jezikom ali prilagojeni programi za otroke s posebnimi potrebami, veljajo
dodatni pravilniki in sklepi.
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Pravna podlaga za delo z otroki s custvenimi in vedenjskimi
teZzavami/motnjami v osnovnih solah

V Sloveniji je pravna podlaga za ureditev in delo s custvenimi in vedenjski-
mi motnjami v osnovnih Solah opredeljena v ve¢ zakonodajnih aktih, ki za-
gotavljajo podporo uc¢encem z razli¢nimi potrebami, vklju¢no z motnjami v
¢ustvovanju in vedenju. Klju¢ni zakoni in predpisi so:

1.
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Zakon o osnovni 30li (ZOsn) (2006, s spremembami)

ZOsn je temeljni pravni akt, ki ureja organizacijo, izvajanje in pristojno-

sti osnovnih 3ol v Sloveniji. V zakonu je dolo¢eno, da mora biti osnov-

nosolsko izobrazevanje dostopno vsem otrokom, vklju¢no s tistimi, ki

imajo posebne potrebe, kar zajema tudi otroke z motnjami v ¢ustvova-

nju in vedenju. Zakon predvideva:

— dostopnost izobraZevanja za vse otroke, vklju¢no z otroki s posebni-
mi potrebami, kot so ¢ustvene in vedenjske motnje;

— prilagoditve u¢nega procesa in oblikovanje individualiziranih u¢nih
nacrtov, da se otrokom omogoci uspesno ucenje;

— pomoc¢ uciteljev in drugih strokovnjakov (psihologi, pedagogi, sve-
tovalni delavci) pri obravnavi teh otrok;

— specificne prilagoditve in podporne storitve, ¢e je to potrebno za
otroka z motnjami.

Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (ZUOPP-1) (2011)

ZUOPP-1 je klju¢ni pravni okvir, ki otrokom z razli¢nimi potrebami,

vklju¢no s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami, omogoca, da preje-

majo ustrezno strokovno pomoc¢ in podporo pri izobraZevanju. Zakon
doloca:

— postopek usmerjanja, ki otrokom z razli¢cnimi motnjami omogo-
¢a pridobitev dodatne pomodi in prilagoditev v 3olskem okolju:
usmerjanje vkljucuje tudi psiholoske, pedagoske in druge strokovne
preglede, ki pomagajo pri opredelitvi potreb po dodatni pomoci;

— pripravo individualnih programov za otroke z motnjami v dusevnem
zdravju, vklju¢no z obvladovanjem custvenih in vedenjskih motenj;

— strokovno sodelovanje razli¢nih strokovnjakov (psihologov, social-
nih pedagogov, pedagogov, logopedov) pri podpori u¢encem, ki
imajo specifi¢ne tezave.

Pravilnik o dodatni strokovni in fizicni pomoci za otroke s posebnimi
potrebami (2013):
Pravilnik dolo¢a podrobnosti glede zagotavljanja dodatne strokovne
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pomoci za ucence z razli¢nimi potrebami, vklju¢no z otroki, ki imajo

Custvene in vedenjske motnje. Dokument predvideva:

— dolocanje oblike pomoci, ki se prilagodi potrebam ucenca, vklju¢no
z dodatnimi strokovnimi urami, s prilagoditvami u¢nega nacrta in
sodelovanjem s strokovnjaki;

— podporo pri vklju¢evanju v redni ucni proces, tako da so ucenci z
motnjami podprti pri ucenju in razvoju, hkrati pa se ohranja njihova
vklju€enost v Solsko skupnost;

— dodeljevanje individualnih in skupinskih oblik pomo¢i (npr. dodatna
uc¢na pomoc, psiholoska podpora).

Zakon o dusevnem zdravju (ZDZdr) (2008)

ZDZdr (2008, s spremembami) se osredotoca na zagotavljanje dusev-

nega zdravja in obvladovanje dusevnih motenj, vklju¢no s tistimi, ki se

pojavljajo pri otrocih in mladostnikih. Zakon predpisuje:

— dostop do strokovne pomoci za otroke, ki se soocajo s custvenimiin
vedenjskimi motnjami, vklju¢no z moznostjo sodelovanja s psihiatri,
psihologi in z drugimi strokovnjaki;

— podporo v okviru 3ole, saj je zakon usmerjen v zagotavljanje celovite
obravnave dudevnega zdravja, vklju¢no s podporo uciteljev in Sol-
skih svetovalcev;

— integracijo razli¢nih strokovnjakov (3olskih psihologov, svetovalnih
delavcey, socialnih delavcev) pri obravnavi otrok z dusevnimi mot-
njami.

Zakon o socialnem varstvu (ZSV) (2007, s spremembami)

ZSV omogoca podporo otrokom, predvsem v smislu zagotavljanja so-

cialnih storitev, ki lahko vkljucujejo pomo¢ pri vkljucevanju v izobraze-

valni proces in obvladovanju vedenjskih tezav. Opredeljuje tudi:

— podporo druzinam pri soocanju z otroki, ki imajo ¢ustvene in ve-
denjske motnje, vklju¢no s pomocjo priiskanju ustreznih strokovnih
obravnav in storitev;

— dostop do socialnih storitev in podpornih programov, ki otrokom
omogocijo boljse obvladovanje vedenjskih tezav.

Zakon o obravnavi otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi
teZzavami in motnjami v vzgoji in izobrazevanju (ZOOMTVI) (2020)

ZOOMTVI je krovni zakon na podro¢ju obravnave ¢ustvenih in vedenj-
skih teZzav in motenj. V prvi vrsti ureja delovanje strokovnih centrov, ki
pa izvajajo tudi javnhoveljavne osnovno3olske in srednjesolske izobra-
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zevalne programe, kar pomeni, da se dotika tudi podro¢ja osnovnih
sol. Poleg tega strokovni centri nudijo pomoc in podporo tudi Solam
0z. obravnavo na celotnem kontinuumu pomaoci.

Strokovni center nudi celovito podporo otrokom in mladostnikom
s Custvenimi in vedenjskimi teZzavami, s poudarkom na kontinuite-
ti pomodi. To vkljucuje svetovanje vrtcem, Solam, starSem ali drugim
pomembnim osebam, pomo¢ mobilnega tima ter pripravo strokovnih
porocil. Svetovanje lahko poteka na podlagi zaprosila vrtca ali 3ole, ka-
dar ta z lastnimi viri ne zmore ve¢ ustrezno pomagati otroku. V takih
primerih morajo predloziti tudi dokumentacijo o ze izvedenih oblikah
pomoci. Po potrebi lahko za svetovanje zaprosijo tudi starsi, mladost-
nik ali center za socialno delo. Strokovni center je dolZzan o zahtevi za
svetovanje odlo¢iti v desetih dneh. Ce svetovanje ne zados¢a, ravnatel;j
centra oblikuje mobilni tim, ki nacrtuje individualne cilje za obravna-
vo tezav, izvaja pomoc ter spremlja napredek. Mobilni tim vkljucuje
strokovnjake razli¢nih profilov, ki tesno sodelujejo z vrtcem, s 3olo in
starsi. Po zaklju¢eni obravnavi tim pripravi strokovno porocilo, ki vklju-
¢uje morebitne predloge za nadaljnjo pomo¢, kot so uvedba postop-
ka usmerjanja, vklju¢itev v dnevne oblike dela, napotitev v center za
zgodnjo obravnavo ali duSevno zdravje ali obravnava druzine pri cen-
tru za socialno delo. Porocilo je namenjeno tudi starSem in se shrani v
osebno mapo otroka ali mladostnika v okviru Solske dokumentacije.
Ce strokovni center predlaga vkljucitev v dnevne oblike dela, otrok na
predlog starsev ali mladostnika vstopi v javnoveljavni vzgojno-izobra-
zevalni program, za katerega se pripravi individualiziran program, pri-
lagojen njegovim potrebam (ZOOMTVI, 2020).

Smernice in priporocila za obvladovanje ¢ustvenih in vedenjskih mo-
tenj

Poleg zgoraj navedenih zakonov in predpisov so pomembni tudi smer-
nice in priporocila, kijih pripravljajo strokovne organizacije. Gre za Vzgoj-
ni program za vzgojo in izobraZevanje otrok in mladostnikov s Eustvenimi
in vedenjskimi teZavami in motnjami in izvedbena priporocila za izvajanje
vzgojnega programa (Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2022)

Te smernice so lahko usmerjene v:
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— usposabljanje uciteljev in drugih strokovnjakov za prepoznavanje ter
obvladovanje vedenjskih in custvenih tezav.

Vzgojni program za otroke in mladostnike s Custvenimi in vedenjskimi teZava-
mi ter motnjami (Zavod Republike Slovenije za $olstvo, 2022) se osredotoca na
celostno obravnavo, ki vklju¢uje podporo v izobraZevalnem procesu, pri soci-
alni integraciji ter dusevnem zdravju. Program je zasnovan tako, da omogoca
individualizirano pomo¢ v sodelovanju z otrokom, druzino in s strokovnjaki,
s ¢Cimer naslavlja specifi¢cne potrebe posameznika. V osnovnih 3olah se otroci
z manjsimi ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami vkljucujejo v preventivne de-
javnosti ter programe podpore, preden se razmisli o vkljucitvi v specializirane
strokovne centre®. Sole igrajo klju¢no vlogo pri zgodnjem odkrivanju tezav
ter vklju¢evanju mobilnih timov in drugih oblik podpore. U¢enci se izobrazu-
jejo v prilagojenih programih z dodatno strokovno pomocjo, pri ¢emer se cilji
in pristopi prilagajajo njihovim potrebam. Program spodbuja sodelovanje s
starsi (kadar je to mogoce) ter zagotavljanje varnega in stabilnega okolja za
ucence, tako v Solskem prostoru kot Sirse. Vzgojni program tudi poudarja po-
membnost timskega dela, pri ¢emer sodelujejo strokovni centri, svetovalni
centri, centri za socialno delo in zdravstvene ustanove.

Pravna podlaga za delo s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami v slovenskih
osnovnih 3olah vkljucuje zakonodajo, ki omogoca prilagoditve u¢nega pro-
cesa, zagotavlja podporo strokovnjakov, kot so psihologi, pedagogi in sve-
tovalni delavci, ter omogoca pripravo individualnih programov pomo¢i za
otroke s posebnimi potrebami. Klju¢ni zakoni, kot so Zakon o osnovni 30oli,
Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami, Zakon o obravnavi otrok in
mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi teZavamiin motnjami v vzgoji in iz-
obrazevanju ter Zakon o dusevnem zdravju, naj bi omogocali celovito obrav-
navo teh otrok ter jim zagotavljali dostop do ustreznih podpornih storitev.

Splosno srednjesolsko izobrazevanje ter poklicno in strokovno
srednjesolsko izobrazevanje

Splosno srednjesolsko izobrazbo v Sloveniji je mogoce pridobiti preko gim-
nazijskih programov ali maturitetnega tecaja. Oba izobraZevalna programa
se zakljucita s sploSno maturo, ki omogoca nadaljevanje studija na univerzah
ter v visjih in visokih strokovnih izobrazevalnih programih. Gimnazijsko izo-
brazevanje obsega sploSne (splosna in klasi¢na gimnazija) ter strokovne sme-
ri (tehniska, ekonomska in umetniska gimnazija). Umetniske gimnazije ponu-
jajo specializacijo v glasbi, plesu, likovni umetnosti ter smer Gledalisce in film.

2 Ve¢ o strokovnih centrih v lastnem poglavju.

133



Katja Vrhunc Pfeifer

Splosne in ekonomske gimnazije se lahko izvajajo tudi v Sportnih oddelkih.
Program traja $tiri leta, vpis pa je mogoc¢ po uspesno zakljuceni osnovni 3oli,
ob upostevanju morebitnih posebnih pogojev za vpis (Ministrstvo za vzgojo
in izobrazevanje, 2023b).

Maturitetni tecaj, ki traja eno leto, je namenjen posameznikom, ki so ze
zakljucili srednje poklicno, tehnisko ali strokovno izobraZevanje, tretji let-
nik gimnazije z vsaj enoletnim premorom ali zasebni gimnazijski program
z javnoveljavnim statusom. Vanj se lahko vpisejo tudi osebe, ki so zakljucile
osnovno 3olo in uspesno opravile preizkus znanja na ravni tretjega letnika
gimnazije v skladu z zakonom o maturi (Ministrstvo za vzgojo in izobrazeva-
nje, 2023b).

Poklicno in strokovno srednjesolsko izobrazevanje dijakom omogoca prido-
bitev poklica, s katerim se lahko vkljucijo na trg dela. Razdeljeno je na vec rav-
ni, vklju¢no z nizjim poklicnim, s srednjim poklicnim, srednjim strokovnim in
poklicno-tehniskim izobrazevanjem ter poklicnimi tecaji. Za vpis v te progra-
me je praviloma potrebno uspesno zaklju¢eno osnovno Solanje, posebni pro-
grami pa omogocajo vkljucitev tudi tistim, ki niso zakljucili celotnega osnov-
nosolskega izobrazevanja (Ministrstvo za vzgojo in izobrazevanje, 2023b).

Stopnje poklicnega in strokovnega izobrazevanja (Ministrstvo za vzgojo in
izobrazevanje, 2023b):

— Nizje poklicno izobrazevanje traja dve leti in je dostopno tudi ucen-
cem, ki so zakljucili vsaj 7. razred osnovne 3ole ali osnovno $olo po pri-
lagojenem programu. Zakljuci se z zaklju¢nim izpitom.

— Srednje poklicno izobraZevanije traja tri leta in se zakljuci z zaklju¢nim
izpitom. Nekateri programi so na voljo tudi v vajeniski obliki. Kon¢ano
izobrazevanje omogoca nadaljnje Solanje na poklicno-tehniskem pod-
rocju ali pristop k mojstrskim, delovodskim ali poslovodskim izpitom
po dolocenih delovnih izkusnjah.

— Srednje strokovno in poklicno-tehnisko izobrazevanje traja Stiri leta za
srednje strokovno ter dve leti za poklicno-tehnisko, ki je namenjeno
tistim, ki so ze zakljucili srednje poklicno izobraZevanje. Zakljuci se s
poklicno maturo, kar odpira moznosti za visje- in visoko3olske strokov-
ne programe ter z dodatnimi izpiti tudi za nekatere univerzitetne prog-
rame.

— Poklicni tecaji trajajo eno leto in so namenjeni posameznikom, ki so
zakljucili gimnazijo ali srednje strokovno izobraZevanije ter Zelijo prido-
biti strokovno izobrazbo. Zakljucijo se s poklicno maturo.
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Nadaljnji programi izpopolnjevanja in usposabljanja omogocajo poglobi-
tev ter Siritev strokovnih znanj in pridobitev dodatnih poklicnih kvalifikacij
na enaki ravni izobrazbe. Ti programi so objavljeni na spletni strani Centra
Republike Slovenije za poklicno izobrazevanje (CPI) (Ministrstvo za vzgojo in
izobrazevanje, 2023b).

Dijaki s posebnimi potrebami

Dijaki s posebnimi potrebami predstavljajo specifi¢cno skupino v izobrazeval-
nem sistemu, ki zahteva prilagojene pristope in podporo za uspesno vklju-
¢evanje v Solski proces. V Sloveniji se je koncept vklju¢evanja teh dijakov v
redne Sole razvijal skozi ¢as, pri cemer so se pojavili razli¢ni izzivi in priloznos-
ti. Eden od kljucnih vidikov vkljucevanja dijakov s posebnimi potrebami je
prilagoditev u¢nih vsebin in metod poucevanja. Katja Kokol (2023) navaja, da
izobrazevanje ucencev s posebnimi potrebami v Sloveniji sega 180 let nazaj,
vendar se kljub zakonodajnim spremembam 3e vedno pojavljajo tezave pri
njihovi inkluziji. U¢itelji pogosto porocajo o pomanjkanju usposobljenosti za
delo z ucenci s posebnimi potrebami, kar lahko ovira njihovo vklju¢evanje v
redne razrede. Tatjana Resnik Planinc in Karmen Kolnik (2016) poudarjata, da
se ucitelji, ki poucujejo dijake s posebnimi potrebami, sreCujejo z razli¢nimi
izzivi, ki izhajajo iz hitrih sprememb v znanju in tehnologiji, kar zahteva pri-
lagoditev njihovih u¢nih pristopov. Poleg tega je pomembno, da se ucitelji
zavedajo psihosocialnih vidikov, ki vplivajo na dijake s posebnimi potrebami.
Ucitelji morajo biti sposobni prepoznati in obravnavati te vidike, da bi ustva-
rili podporno u¢no okolje. Vklju¢evanje starSev v proces izobraZevanja je prav
tako klju¢no za uspeh dijakov s posebnimi potrebami. Katja Jeznik (2023)
ugotavlja, da se lahko prepreke na poti k inkluzivnosti prenasajo z nizjih na
vi$je ravni izobraZevalnega sistema, kar pomeni, da je treba delati na izbolj-
$anju sodelovanja med Solami in druzinami. Starsi igrajo pomembno vlogo
pri podpori svojih otrok, zato je njihovo aktivno vkljucevanje v izobrazevalni
proces nujno. Dodatno raziskave kazejo, da so dijaki s posebnimi potrebami
pogosto ranljiva skupina, kar se odraza tudi v pojavnosti medvrstniskega na-
silja. Tanja Turi¢nik in Sonja Pecjak (2024) opozarjata, da so ucenci s posebni-
mi potrebami, zlasti tisti z okvaro vida, pogosto tarée medvrstniskega nasilja,
kar dodatno oteZuje njihovo vklju¢evanje in socializacijo v $oli.

Dijaki s posebnimi potrebami (vkljuc¢ujoc¢ tudi custvene in vedenjske mot-
nje) se v srednjih Solah izobrazujejo v programih z dodatno strokovno po-
mocjo in s prilagoditvami, ki jih izvajajo redne srednje Sole ali zavodi za vzgojo
in izobrazevanje. Programi vkljucujejo individualiziran pristop, prilagoditve v
pouku, dodatno strokovno pomoc ter posebne pravice, kot je pomo¢ sprem-
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ljevalca ali tolmaca za slovenski znakovni jezik (Ministrstvo za vzgojo in izo-
brazevanje, 2023b).

Oblike pomoci dijakom s posebnimi potrebami

V nadaljevanju na kratko predstavimo temeljne oblike pomoci dijakom s po-
sebnimi potrebami, ki bodo podrobneje predstavljene tudi v nadaljevanju,
zlasti tiste, ki so klju¢ne pri obravnavi otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in
vedenjskimi tezavami/motnjami.

Za vsakega dijaka se pripravi individualiziran program, ki dolo¢a prilagodit-
ve pri pouku, preverjanju in ocenjevanju znanja, organizaciji Solskega dela
ter strategije za ¢im vecjo samostojnost in vkljucitev v zaposlitev. V pripravo
programa so vkljuceni dijak in njegovi starsi, pri ¢emer se upostevata dijako-
va starost in zrelost.

Dijakom so na voljo pomoc v obliki dodatne strokovne pomoci pri prema-
govanju tezav, u¢na pomoc in svetovalne storitve. Ta pomoc se izvaja indivi-
dualno ali skupinsko, v 3oli ali na domu, obi¢ajno do pet ur tedensko, od tega
mora biti ena ura namenjena svetovanju.

Gibalno ovirani dijaki in slepi dijaki imajo lahko stalnega spremljevalca,
medtem ko imajo slabovidni, dolgotrajno bolni in dijaki z avtisti¢nimi mot-
njami pravico do zacasnega spremljevalca za specifi¢cne dejavnosti. Gluhi in
naglusni dijaki imajo pravico do tolmaca slovenskega znakovnega jezika.

Prilagojeni programi za nizje poklicno, srednje poklicno, srednje strokovno
in poklicno-tehnisko izobraZevanje so namenjeni dijakom z gibalnimi ovira-
mi, slepim, slabovidnim, gluhim, naglusnim in tistim z govorno-jezikovnimi
motnjami, prav tako dijakom, ki imajo ¢ustvene in vedenjske tezave/motnje.
Vecina teh programov traja eno leto dlje, obsegajo pa prilagoditve pred-
metnika, trajanja izobraZevanja ter preverjanja in ocenjevanja znanja.

Sola lahko dodatno prilagodi pouk, obveznosti in pravice dijaka v dogovo-
ru z njim in njegovimi starsi, kar je opredeljeno v osebnem izobrazevalnem
nacrtu. Te prilagoditve omogocajo boljse vkljucevanje dijakov in prilagoditev
izobrazevanja njihovim posebnim potrebam.

Prilagoditve za dijake s custvenimi in vedenjskimi tezavami/motnjami

Dijaki s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami pogosto potrebujejo prilagodi-
tve, ki jim omogocajo uspesno vkljucevanje v izobrazevalni proces. Te prilago-
ditve se lahko nanasajo na razli¢ne vidike ucenja, poucevanja in ocenjevanja,
da bi se ustrezno odzvale na njihove specificne potrebe. Prva vrsta prilago-
ditev se nanasa na u¢ne metode in okolje. Maja Kuronja in Majda Schmidt
Krajnc (2020) opozarjata, da vkljucevanje dijakov s custvenimi in vedenjski-
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mi tezavami od uciteljev zahteva prilagoditev njihovih pristopov in naginov
dela. Ucitelji lahko uvedejo strategije, kot so strukturiranje ucnih aktivnosti,
uporaba vizualnih pripomockov in zagotavljanje jasnih navodil, kar lahko po-
maga dijakom, da se bolje osredotocijo in razumejo uc¢ne vsebine. Poleg tega
je pomembno, da se dijakom s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami omogoci
dodatna podpora v obliki svetovalnih storitev. Vanja R. Kiswarday in Karmen
Drlji¢ (2022) poudarjata, da je oblikovanje individualiziranih naértov klju¢nega
pomena za uspesno obravnavo dijakov s posebnimi potrebami. Ti nacrti lahko
vklju¢ujejo redne sestanke s svetovalci, socialnimi pedagogi, psihologi ali z
drugimi strokovnjaki, ki lahko nudijo podporo pri obvladovanju ¢ustvenih in
vedenjskih izzivov. Prilagoditve se lahko nanasajo tudi na ocenjevanje. Tina
Vrénik Perse (2021) navaja, da je pomembno, da se dijakom s CVM omogo¢i
podaljsan cas za izpite, dodatne izpitne roke ali prilagojene oblike ocenjeva-
nja, ki upostevajo njihove specifi¢ne potrebe. To lahko vkljucuje tudi moznost,
da dijaki izpite opravljajo v manj stresnem okolju ali z uporabo tehnologije, ki
jim olajsa delo. Vklju¢evanje starsev in druzine v proces izobraZevanja je prav
tako klju¢no. Katja Jeznik (2023) opozarja na pomen sodelovanja med 3olo in
druzino, saj lahko starsi igrajo pomembno vlogo pri podpori svojih otrok. U¢i-
telji in Sole bi morali starse aktivno vkljuciti v razvoj individualiziranih nacrtov
in strategij, ki bi dijakom pomagali pri premagovaniju izzivov.

Pravna podlaga za delo z otroki s custvenimi in vedenjskimi
tezavami/motnjami v srednjesolskih programih
Pravna podlaga za delo z otroki in mladostniki s ¢ustvenimi in vedenjskimi
teZavami oz. motnjami v srednjesolskih programih v Sloveniji temelji na vec
zakonih, podzakonskih aktih in predpisih, ki dolo¢ajo organizacijo in prila-
goditve izobraZevanja ter oblike pomoci za dijake s posebnimi potrebami.
Klju¢ni predpisi vklju¢ujejo:

Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (ZUOPP-1) (2011):

— Doloca pravice otrok s posebnimi potrebami, vklju¢no z mladostniki s
¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami/motnjami, do usmerjanja v prila-
gojene programe z dodatno strokovno pomocjo.

— Predvideva pripravo individualiziranega programa, ki doloca prilagoditve
pri pouku, preverjanju znanja in drugih vzgojno-izobraZevalnih procesih.

Zakon o poklicnem in strokovnem izobrazevanju (ZPSI-1) (2006):

— Opredeljuje moznosti prilagoditev v poklicnih in strokovnih srednje-
Solskih programih.
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— Doloca oblike podpore in prilagoditve za dijake s posebnimi potreba-

mi, vklju¢no z dodatno strokovno pomogjo in individualiziranimi pro-
grami.

— Pravilnik o dodatni strokovni in fizicni pomoci za otroke s posebnimi

potrebami (2013)

— Doloca vrste pomodi, ki jih lahko prejemajo dijaki s posebnimi potre-

bami, vklju¢no s pomocjo svetovalnih delavcev, tolmacev, spremljeval-
cev, in druge oblike podpore.

Zakon o obravnavi otrok in mladostnikov s ¢ustvenimi in vedenjskimi teza-
vami in motnjami v vzgoji in izobrazevanju (ZOOMTVI) (2020):

— Ima klju¢no vlogo pri zagotavljanju sistemskega okvira za delo z dijaki

v srednjih Solah, ki se soocajo s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami ali
motnjami. Njegov namen je omogociti celovito in prilagojeno obrav-
navo, ki podpira tako dijaka kot Solsko okolje, da bi dosegli uspesno
vklju€evanje in pozitivne izobraZevalne ter razvojne rezultate.

Vloga ZOOMTVI v srednjih Solah:

1.
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Usmerjanje in prilagoditve v izobrazevalnem procesu:

Zakon omogoca usmerjanje dijakov s ¢ustvenimi in vedenjskimi te-
Zzavami v prilagojene vzgojno-izobraZevalne programe ali programe z
dodatno strokovno pomogjo.

Doloca pripravo individualiziranega programa, ki vsebuje prilagoditve
pri pouku, ocenjevanju, standardih znanja in vklju¢evanju dijaka v 3ol-
sko okolje.

Dodatna strokovna pomoc:

Zakon omogoca vkljucitev dodatne strokovne pomaoci, kot so specialni
pedagogi, socialni pedagogi, psihologi ali svetovalni delavci, ki nudijo
podporo dijakom pri premagovanju ¢ustvenih in vedenjskih tezav.
Dolocena je tudi moznost pomoci mobilnih strokovnih timov, ki sode-
lujejo s Solami pri obravnavi tezjih primerov.

Podpora Solam in strokovnim delavcem:

Zakon spodbuja usposabljanje strokovnih delavcev za delo z dijaki s
Custvenimi in vedenjskimi tezavami.
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— Solam omogo¢a sodelovanje z vzgojno-izobrazevalnimi zavodi, s sve-
tovalnimi centri in socialnimi sluzbami, da bi zagotovili celovito obrav-
navo.

4. Poudarek na preventivi in intervencijah:

— Zakon podpira preventivne dejavnosti, kot so promocija pozitivne 3ol-
ske klime ter programi socialnih ves¢in in custvenega opismenjevanja,
ter zagotavlja smernice za zgodnje prepoznavanje in ukrepanje ob te-
Zavah.

— Opredeljuje postopke za obravnavo kriznih situacij, ki vkljucujejo agre-
sivno vedenije ali druga tveganja za varnost dijakov in uciteljev.

5. Povezovanje z drugimi institucijami:

— Zakon doloca sodelovanje med Solami, centri za socialno delo, zdravst-
venimi ustanovami ter zavodi za vzgojo in izobrazevanje mladostnikov
s posebnimi potrebami.To omogoca interdisciplinarno podporo dijaku
in njegovi druZini.

6. Prilagojeni vzgojno-izobraZevalni programi:

— Zakon ureja izvedbo prilagojenih programov, ki vklju¢ujejo podaljsano
trajanje izobrazevanja, prilagojene u¢ne nacrte in metode poucevanja,
da bi ustrezali potrebam dijakov z dolgotrajnimi tezavami.

ZOOMTVI zagotavlja pravno podlago za:

— celovito obravnavo dijakov s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami na
podlagi interdisciplinarnega pristopa;

— vkljucitev dodatnih storitev in prilagoditev, potrebnih za individualne
potrebe dijakov;

— povezovanje srednjih Sol z zunanjimi institucijami, da se ustvari pod-
porno okolje za dijake in njihove druzine;

— spodbujanje vkljucevanja in preprecevanje izkljucitve mladostnikov iz
izobraZevalnega sistema zaradi njihovih tezav ali motenj.

V praksi ta zakon Solam omogoca, da s prilagoditvami in strokovno pomo¢-
jo ustvarijo pogoje za uspesno 3olanje dijakov, hkrati pa zagotavlja podporo
strokovnim delavcem in starSem pri reSevanju izzivov, povezanih s ¢ustveni-
mi in vedenjskimi motnjami.
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Vzgojni program in priporocila za delo z dijaki s custvenimi in vedenjskimi
tezavami/motnjami

Izvajanje vzgojno-izobrazevalnega dela temelji tudi na posebnih vzgojnih
programih in priporocilih, ki jih pripravljajo zavodi za vzgojo in izobraZeva-
nje mladostnikov s posebnimi potrebami v sodelovanju z Ministrstvom za
vzgojo in izobraZevanje. Enako kot pri osnovnih 3olah gre za Vzgojni program
za vzgojo in izobraZevanje otrok in mladostnikov s Custvenimi in vedenjskimi te-
Zavami in motnjami in izvedbena priporocila za izvajanje vzgojnega programa
(Zavod Republike Slovenije za 3olstvo, 2022).

Delo z dijaki s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami/motnjami vkljucuje:

prilagoditev predmetnika, organizacije pouka in metod dela;
vklju¢evanje dodatne strokovne pomoci;

upostevanje odlocbe o usmeritvi in izvedbo pomodi v skladu z indivi-
dualiziranim programom;

povezovanije 3ol s strokovnimi centri in z drugimi institucijami, ki nudi-
jo podporo mladostnikom in njihovim druzinam.

Pravne podlage zagotavljajo okvir za enakopravno vkljucevanje dijakov v
srednjeSolske programe ter izvajanje prilagoditev, ki so klju¢ne za njihovo us-
pesno vkljucitev in razvoj.

Zavod Republike Slovenije za Solstvo

Zavod Republike Slovenije za $olstvo (ZRSS) je osrednja nacionalna instituci-
ja, ki podpira kakovosten razvoj vzgoje in izobraZevanja v Sloveniji. Njegovo
delo temelji na povezovanju, sodelovanju in izmenjavi izkusenj z razli¢nimi
partnerji na lokalni, nacionalni in mednarodni ravni. Zavod tesno sodeluje z
Ministrstvom za vzgojo in izobraZevanje, visoko3olskimi organizacijami, jav-
nimi zavodi ter mednarodnimi mreZzami in organizacijami (Zavod Republike
Slovenije za 3olstvo, b. |.-a).

Naloge in organizacija Zavoda Republike Slovenije za solstvo

Zavod Republike Slovenije za Solstvo ima klju¢no vlogo pri razvoju in izbolj-
Sevanju slovenskega izobraZevalnega sistema. Ena njegovih osrednjih nalog
je razvoj sistemskih resitev, pri ¢emer zavod pripravlja strokovne dokumente
in vzpostavlja pogoje za kakovosten razvoj izobraZevanja. V tesnem sodelo-
vanju z resornim ministrstvom razvija usmeritve in strategije, ki podpirajo
celosten napredek 3olstva. S spremljanjem in z evalvacijo obstojecih praks
v Solski prostor uvaja inovacije, kar omogoca sprotno prilagajanje potrebam
sodobne druzbe. Pomemben del tega procesa je podpora Solam, saj zavod
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spodbuja izmenjavo dobrih praks med Solami in vrtci ter nudi strokovno po-
moc strokovnim delavcem in ravnateljem, kar prispeva k njihovemu profesio-
nalnemu razvoju (Zavod Republike Slovenije za 3olstvo, b. |.-a).

Zavod se aktivno vklju¢uje tudi v mednarodne projekte, kjer sodeluje z dru-
gimi institucijami za izmenjavo znanja in izku3enj. Poleg tega podpira sloven-
ske Sole v zamejstvu, predvsem v Italiji, na avstrijskem Koroskem in v Porabju,
kar ohranja in krepi slovenski jezik ter kulturo v teh skupnostih. Znotraj zavo-
da delujejo predmetne in podro¢no specifi¢ne skupine, ki so osredotocene
na razvoj uc¢nih nacrtov in didakti¢nih pristopov. Njihova vloga je klju¢na pri
zagotavljanju sodobnih in ucinkovitih metod poucevanja (Zavod Republike
Slovenije za 30lstvo, b. |.-a).

Organizacijska struktura zavoda je zasnovana tako, da podpira razli¢ne seg-
mente izobraZevalnega sistema. Oddelek za predsolsko vzgojo, osnovno in
srednje Solstvo skrbi za razvoj reSitev na posameznih ravneh izobraZevanja,
medtem ko Sredisce za kakovost in raziskovanje izvaja evalvacije izobraze-
valnih praks in izboljsuje kakovost. Sredis¢e za profesionalni razvoj spodbu-
ja nenehno izpopolnjevanje uciteljev in ravnateljev, medtem ko oddelek za
usmerjanje otrok s posebnimi potrebami oblikuje strategije za delo z ranljivi-
mi skupinami. Sola za ravnatelje, ki deluje znotraj zavoda, pa nudi usposablja-
nja in podporo vodstvenim kadrom, kar krepi njihovo vodenje v vzgojno-iz-
obrazevalnih ustanovah. Terensko delo zavoda je organizirano preko devetih
obmocnih enot, ki so razporejene po celotni Sloveniji (Ljubljana, Maribor,
Celje, Koper, Kranj, Murska Sobota, Nova Gorica, Novo mesto, Slovenj Gra-
dec). Ta razprienost omogoca hitrejSe odzivanje na specifi¢cne potrebe regij
in tesno sodelovanje s Solami ter z vrici. Svetovalci v teh enotah delujejo kot
vezni ¢len med zavodom in vzgojno-izobrazevalnimi ustanovami, kar zagota-
vlja stalno strokovno podporo (Zavod Republike Slovenije za 3olstvo, b. I.-a).
Predmetne in podro¢nospecifi¢ne skupine znotraj zavoda igrajo pomembno
vlogo pri razvoju uénih nacrtov in didakti¢nih metod ter prilagoditvah pou-
Cevanja. Svetovalci iz teh skupin sodelujejo z razli¢nimi enotami zavoda in
drugimi delovnimi telesi, kar omogoca celosten pristop pri podpori $olam in
vrtcem. Zavod Republike Slovenije za Solstvo s svojim delovanjem povezuje
raziskovalno delo, razvojne naloge in podporo solam, s ¢imer prispeva k za-
gotavljanju kakovostnega in sodobnega izobraZzevanja na vseh ravneh.

Usmeritev otroka s posebnimi potrebami v program vzgoje

in izobrazZevanja

Ce je u¢enec ze prejel vse predhodne oblike pomoc¢i, vendar so njegove teza-
ve Se vedno tako izrazite, da vplivajo na njegovo 3olsko delo in splosno funk-
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cioniranje, se lahko starsi odlo¢ijo za zacetek postopka usmerjanja (Solska
svetovalna sluzba OS Salek, b. I.). Tao so lahko pri¢ne tudi na zahtevo starej-
Sega mladoletnika, tj. starega nad 15 let (Zakon o usmerjanju otrok s posebni-
mi potrebami, 2011). Usmerjanje otrok s posebnimi potrebami je namenjeno
zagotavljanju prilagojenih vzgojno-izobrazevalnih programov in razli¢nih
oblik pomoci, ki omogocajo uspesno vkljucitev teh otrok v izobraZevalni pro-
ces. Na podlagi zahteve komisija za usmerjanje pripravi strokovno mnenije,
ki opredeli otrokove potrebe in predlaga ustrezen program. Zavod Republi-
ke Slovenije za 3olstvo nato izda odlo¢bo o usmeritvi, ki dolo¢a program in
potrebne prilagoditve. V primeru, da usmeritev ni potrebna, se to ugotovi v
odlocbi.

V skladu z Zakonom o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (2011) med
ucence s posebnimi potrebami spadajo naslednje skupine: u¢enci z motnja-
mi v duSevnem razvoju, slepi in slabovidni otroci oz. otroci z okvaro vidne
funkcije, gluhi in naglusni otroci, otroci z govorno-jezikovnimi motnjami, gi-
balno ovirani otroci, dolgotrajno bolni otroci, otroci s primanjkljaji na posa-
meznih podrogjih uéenja, otroci z avtisti¢nimi motnjami ter otroci s custveni-
mi in vedenjskimi motnjami.

Ce se spremenijo okolis¢ine, ki vplivajo na ustreznost programa, lahko star-
3i, vzgojno-izobrazevalni zavod ali druge pristojne ustanove vlozijo zahtevo
za spremembo odloc¢be o usmeritvi. Otroci s posebnimi potrebami se lahko
izobrazujejo tudi na domu, ¢e starsi vlozijo ustrezno vlogo, komisija pa pred-
hodno preveri pogoje za izvajanje takega izobraZevanja (Zakon o usmerjanju
otrok s posebnimi potrebami, 2011).

Pred prehodom predsolskih otrok s posebnimi potrebami v osnovno 3olo
morajo starsi pridobiti individualni nacrt pomoci druzini ali zapisnik multidi-
sciplinarnega tima, ki predlaga primeren osnovno3olski program in dodatno
pomoc. Ta dokument je osnova za odlo¢bo o usmeritvi, pri cemer strokovno
mnenje komisije ni potrebno. Postopek usmerjanja je lahko sprozen kadar
koli, dokler je otrok vklju¢en v vzgojno-izobraZevalne programe, vzgojno-izo-
brazevalni zavodi pa so dolzni sproZiti postopek, ¢e ocenijo, da program ne
ustreza otrokovim potrebam. Sistem usmerjanja s prilagoditvami omogoca,
da otroci s posebnimi potrebami prejmejo ustrezno podporo za svoj optimal-
ni razvoj in vkljucitev v izobraZevalno okolje (eUprava RS, b. L.).

Komisija za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami

Pravilnik o organizaciji in nacinu dela komisij za usmerjanje otrok s posebni-
mi potrebami (2022) dolo¢a organizacijo in nacin dela komisij za usmerjanje
otrok s posebnimi potrebami na prvi ter drugi stopnji in pogoje za imenovan-
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je ter razresitev ¢lanov teh komisij. Opredeljuje tudi obrazce in dokumente,
potrebne za postopek usmerjanja, vklju¢no z zahtevami za usmeritev ter s
spremembo odlo¢be o usmeritvi in izobraZzevanjem na domu.

Komisije otroke s posebnimi potrebami usmerjajo v ustrezne vzgojno-izo-
brazevalne programe, pri ¢emer upostevajo otrokove individualne potrebe,
raven razvoja in moznosti za doseganje izobrazZevalnih ciljev. Programi vklju-
Cujejo prilagojene izobrazevalne programe z dodatno strokovno pomocgjo,
programe z enakovrednim ali nizjim izobrazbenim standardom ter posebne
in vzgojne programe za otroke z najtezjimi oblikami motenj (Pravilnik o or-
ganizaciji in nac¢inu dela komisij za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami,
2022).

Komisija prve stopnje deluje pri Zavodu Republike Slovenije za 3olstvo, ko-
misija druge stopnje pa pri ministrstvu, pristojnem za izobrazevanje. Clane in
predsednike komisij imenujejo pristojni organi, mandat pa traja Stiri leta. Ko-
misije temeljijo na interdisciplinarnem pristopu in pri svojem delu sodelujejo
s starsi, strokovnimi delavci ter z drugimi institucijami. Za pripravo strokov-
nega mnenja uporabljajo razpolozljivo dokumentacijo, porocila izobrazeval-
nih zavodov, pogovore z otrokom in s starsi ter po potrebi izvedbo dodatnih
pregledov. Strokovno mnenje, ki ga pripravi komisija, mora biti izérpno in
utemeljeno ter skladno z otrokovim dejanskim stanjem. Na njegovi podlagi
zavod izda odlo¢bo o usmeritvi otroka. Pri usmerjanju otrok v vzgojno-izo-
brazevalne programe je cilj izbrati najustreznejsi program, ki najbolj podpira
otrokove potrebe in razvoj. Za delovanje komisij sredstva zagotavljata zavod
in ministrstvo, pristojno za izobrazevanje, v skladu z letnimi delovnimi nacr-
ti ter odlocitvami ministra. Pravilnik tako vzpostavlja sistem za zagotavljanje
ustrezne podpore otrokom s posebnimi potrebami in njihovim druzinam v
izobrazevalnem procesu (Pravilnik o organizaciji in nacinu dela komisij za
usmerjanje otrok s posebnimi potrebami, 2022).

Pri usmerjanju otrok s posebnimi potrebami je klju¢no zagotavljanje celo-
vite in ucinkovite podpore, ki temelji na ve¢ pomembnih vidikih. Prilagodi-
tev u¢nega okolja in metod poucevanja je ena izmed osrednjih komponent,
saj strukturiranje u¢nih aktivnosti, uporaba vizualnih pripomockov in jasna
navodila olajsujejo osredotocanje ter razumevanje ucnih vsebin (Kuronja in
Schmidt Krajnc, 2020). Poleg tega je pomembna fleksibilnost pri ocenjevanju,
kjer se uporabljajo prilagoditve, kot so podaljsan ¢as za izpite ali alternativne
oblike preverjanja znanja (VrSnik Perse, 2021).

Pomembno je tudi zagotavljanje celostne psihosocialne podpore, ki vklju-
Cuje redne svetovalne storitve s psihologi ali z drugimi strokovnjaki za obvla-
dovanije Custvenih in vedenjskih izzivov (Petri¢, 2016; Kosir idr., 2014). Aktivno
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vklju€evanje starSev in druzine v izobrazevalni proces dodatno pripomore k
uspesnejsemu vkljucevanju otrok, saj druzina igra pomembno vlogo pri za-
gotavljanju stabilnega okolja in podpore (Jeznik, 2023).

Usposobljenost in kompetence strokovnih delavcev so prav tako bistvene-
ga pomena. Zagotavljanje ustreznega usposabljanja in izobrazevanja ucite-
ljev za delo z otroki s posebnimi potrebami omogoca ucinkovitejse vkljuce-
vanje teh otrok v 3olski prostor (Kuronja in Schmidt Krajnc, 2020). Krepitev
obcutka samoucinkovitosti in pripravljenosti pri uciteljih pozitivno vpliva na
njihovo sposobnost za resevanje kompleksnih situacij, povezanih z delom z
otroki s posebnimi potrebami (Kuronja in Schmidt Krajnc, 2020).

Sistemska ureditev in inkluzivnost izobrazevalnega sistema igrata klju¢no
vlogo pri zagotavljanju povezanosti med razli¢nimi ravnmi izobrazevanja
in institucijami (Jeznik, 2023). Spodbujanje inkluzivnega pristopa zmanjsuje
stigmatizacijo in izkljucevanije, kar otrokom s posebnimi potrebami omogo-
Ca, da se pocutijo sprejete ter enakopravno vkljucene v Solsko skupnost.

Nazadnje je nujno upoSstevati individualne potrebe in perspektive otrok.
Oblikovanje individualiziranih nacrtov, ki temeljijo na specificnih potrebah
vsakega posameznika, zagotavlja boljse ucne izide in vecjo vklju¢enost
(Krajnc, 2021). Aktivno vklju¢evanje otrok v proces odlocanja ter soustvarjanje
resitev krepi njihov obcutek avtonomije in pripadnosti.

Celovit pristop, ki zdruzuje prilagoditve u¢nega okolja, psihosocialno pod-
poro, usposobljenost strokovnih delavcey, sistemsko ureditev ter uposte-
vanje individualnih potreb, je klju¢nega pomena za uspeSno usmerjanje in
vklju¢evanje otrok s posebnimi potrebami v izobrazevalni sistem.

Usmeritev otrok s custvenimi in vedenjskimi motnjami

Kriteriji za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s po-
sebnimi potrebami (Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2015) opredeljuje-
jo tudi ¢ustvene in vedenjske motnje kot eno izmed podskupin v kategoriji
posebnih potreb. Custvene in vedenjske motnje pogosto vodijo v teZzave pri
socialni integraciji in se velikokrat pojavljajo skupaj z drugimi motnjami, kot
so ADHD, u¢ni primanijkljaji, govorno-jezikovne motnje in motnje avtisti¢ne-
ga spektra. Pri nacrtovanju pomoci je klju¢no upostevanje bioloskih, psiho-
loskih, socialnih in okoljskih dejavnikov, ki vplivajo na otroka. Ti vkljucujejo
travmatske izkusnje, pomanjkanje ustrezne podpore, impulzivnost ter po-
manjkanje strategij spoprijemanja in socialnega kapitala. Ti dejavniki lahko
sprozajo ter poglabljajo otrokove ¢ustvene in vedenjske tezave, ki ovirajo nje-
govo psihosocialno delovanje. Otroci s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami
imajo dolgotrajne in izrazite teZave, ki odstopajo od razvojnih norm. Te teza-
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ve se izrazajo z intenzivnimi custvenimi odzivi, nekontroliranim vedenjemin s
pomembnimi ovirami na podrogjih, kot so uéenje, socialni odnosi in prilaga-
janje. Pogosto so prisotne v razli¢nih okoljih (vrtec, Sola, dom, vrstniske skupi-
ne) in vztrajajo vec kot Sest mesecev. Kriteriji opredeljujejo (Zavod Republike
Slovenije za Solstvo, 2015):

— Custvene motnje (internalizirane): Otrok dozivlja mo¢no notranjo stis-
ko, tesnobo, depresijo ali obcutke nemodi, kar otezuje njegovo vkljuce-
vanje v vzgojno-izobraZevalne institucije, socialne odnose in prostoca-
sne dejavnosti. Znacilni so nizka samozavest, zmanjSano zanimanje za
okolje ter izogibanje situacijam, ki sprozajo tesnobo.

— Vedenjske motnje (eksternalizirane): Otrok ima tezave pri razumevan-
ju socialnih situacij, nadzoru impulzov in ucenju iz izkudenj, kar vodi v
motece ali agresivno vedenje. Pogosto se srecuje z zavracanjem okolja,
kar lahko dodatno poslab3a stanje. LaZje vedenjske motnje se pojav-
ljajo kot impulzivnost, razdraZljivost, upornisko vedenje in izogibanje
Solskim obveznostim. TeZje vedenjske motnje se kazejo v agresivnem,
destruktivnem ali kriminalnem vedeniju, kot so napadi, kraje, uniceva-
nje lastnine in izostajanje od 3ole. Motnje se lahko pojavijo lo¢eno ali
v kombinaciji, npr. ¢ustvene motnje z lazjimi ali s tezjimi vedenjskimi
motnjami. Otroku s tezjimi oblikami vedenjskih motenj ali kombinacijo
tezjih vedenjskih in ¢ustvenih motenj se lahko dodeli zacasni spremlje-
valec, ki nudi podporo pri vkljuevanju v vsakodnevne dejavnosti.

Dodatna strokovna pomo¢ in svetovalno delo v vrtcih, osnovnih

ter srednjih solah

Dodatna strokovna pomoc in svetovalno delo predstavljata eni izmed najpo-
gostejsih oblik pomodi v vzgojno-izobrazevalnem sistemu.

Z odlo¢bo o usmeritvi se u¢encu, ki je vklju¢en v izobrazevalni program s
prilagojenim izvajanjem in z dodatno strokovno pomocgjo, dolocita obseg ter
nacin izvajanja te pomoci. Ti ucenci prejemajo intenzivno podporo, za kate-
ro se v sodelovanju z ucitelji pripravijo in izvajajo individualizirani programi.
Slednji vkljucujejo nacrtovanje prilagoditev ter redno evalvacijo u¢encevega
napredka. Pri tem strokovni delavci sodelujejo z ucitelji, s starsi in, kadar je
potrebno, tudi zzunanjimi institucijami (Solska svetovalna sluzba OS Salek, b.
l.). Odlocba doloca, v katero vzgojno-izobraZzevalno ustanovo bo otrok vklju-
¢en, kateri izobrazevalni program je zanj najprimernejsi, kaksno in koliko do-
datne strokovne pomoci mu pripada ter katere pripomocke in prilagoditve
mora institucija zagotoviti pri vzgoji in izobrazevanju. Poleg tega opredeljuje

145



Katja Vrhunc Pfeifer

tudi druge posebne pravice, ki jih ima otrok skladno z veljavno zakonodajo. V
postopku usmerjanja otroci s posebnimi potrebami pridobijo dva klju¢na do-
kumenta: strokovno mnenje in odlo¢bo o usmeritvi. Svetovalec, ki vodi pos-
topek, mora izdati odlo¢bo najpozneje v 30 delovnih dneh po prejemu stro-
kovnega mnenija, kot je opredeljeno v 27. &lenu ZUOPP-1 (2011). Ce svetovalec
v skladu z 28. ¢<lenom zahteva dopolnitev, dodatno obrazlozitev ali ponovno
obravnavo otroka pred strokovno komisijo, mora odlo¢bo izdati v 30 dneh
od prejema dopolnjenega, dodatno obrazloZenega ali novega strokovnega
mnenja (Zavod Republike Slovenije za Solstvo, b. I.-b).

Dodatna strokovna pomoc¢ je namenjena otrokom s posebnimi potreba-
mi, ki so usmerjeni v izobrazevalne programe s prilagoditvami in z dodatno
strokovno podporo. Izvaja se v treh oblikah: pomo¢ za premagovanje pri-
manjkljajev, ovir ali motenj; svetovalne storitve; u¢na pomoc. Izjemoma je
pomoc lahko dodeljena tudi otrokom v prilagojenih programih ali posebnih
programih, e je to potrebno zaradi specifi¢nih potreb (npr. tiflopedagogi-
ka, logopedija). Ura dodatne strokovne pomodi traja 45 minut in jo izvajajo
usposobljeni strokovnjaki. Pomo¢ se lahko izvaja individualno ali skupinsko, v
razredu ali izven njega. Svetovalne storitve so del celostne obravnave otroka,
opredeljene v njegovem individualiziranem programu. Skupno 3tevilo ur do-
datne strokovne pomoci ne sme presegati pet ur tedensko, pri ¢emer je ena
ura namenjena svetovalnim storitvam. Obseg in oblika pomoc¢i se dolocita z
odloc¢bo o usmeritvi (Pravilnik o dodatni strokovni in fizi¢ni pomoci za otroke
s posebnimi potrebami, 2013).

Pravilnik o dodatni strokovni in fizicni pomoci za otroke s posebnimi potre-
bami doloc¢a naslednje specifi¢ne oblike pomoci (2013):

— Premagovanje primanjkljajev, ovir ali motenj: najvec stiri ure tedensko
v osnovni Soli (za nekatere primanjkljaje najve¢ dve uri) in najvec dve
uri tedensko v srednjih Solah. Ta pomoc¢ je lahko del vzgojnih, socialno-
integrativnih, preventivnih ali korekcijskih programov.

— Svetovalne storitve: osredotocene so na podporo druzinam, strokov-
nim delavcem in vrstnikom otroka. Obsegajo najvec eno uro tedensko
in jih izvajajo svetovalni delavci ali u¢itelji.

— Uc¢na pomoc: otroci v osnovnih Solah in srednjeSolskih poklicnih pro-
gramih lahko prejmejo najve¢ dve uri tedensko u¢ne pomodi, izjemo-
ma pa tudi srednjeSolci, ki so zaradi dolgotrajne bolezni odsotni vec
kot dva meseca.

Poleg specifi¢nih oblik pomoci so dolocene 3e posebne oblike pomoci, ki
opredeljujejo tolmace. Gluhi, naglusdni in gluhoslepi otroci lahko prejmejo

146



Vzgojno-izobrazevalne institucije: od detekcije do strokovne podpore

pomoc¢ tolmacev slovenskega znakovnega jezika ali drugih prilagojenih ob-
lik sporazumevanja v obsegu, dolo¢enem z individualiziranim programom.
Tezje gibalno oviranim otrokom, slepim, slabovidnim in otrokom z drugi-
mi posebnimi potrebami se lahko dodeli stalni ali zacasni spremljevalec za
pomoc¢ pri vsakodnevnih dejavnostih. TeZje gibalno oviranim otrokom, sle-
pim, slabovidnim in otrokom z drugimi posebnimi potrebami se lahko do-
deli stalni ali zacasni spremljevalec za pomo¢ pri vsakodnevnih dejavnostih.
Pomoc¢ se praviloma izvaja v ¢asu vzgojno-izobrazevalnega dela in je uskla-
jena z individualiziranim programom otroka. Namenjena je spodbujanju
njegovega vklju¢evanja v Solsko okolje ter zagotavljanju podpore za njegov
napredek (Pravilnik o dodatni strokovni in fizicni pomoci za otroke s posebni-
mi potrebami, 2013).

Zahteve glede ustrezne izobrazbe za delo ucitelja, ki izvaja dodatno stro-
kovno pomog, so opredeljene v 1. in 6. tocki 5. ¢lena Pravilnika o izobrazbi
uciteljev in drugih strokovnih delavcev v izobrazevalnem programu osnovne
Sole (v nadaljevanju pravilnik) (2022). Za ucitelja za dodatno strokovno po-
moc po tem pravilniku veljajo naslednji pogoji:

Pomoc¢ pri premagovanju primanjkljajev, ovir ali motenj lahko izvaja posa-
meznik, ki je zakljudil:

— univerzitetni Studijski program s podroc¢ja defektologije, pedagogike
(smer pedagogika), psihologije, socialne pedagogike ali specialne in
rehabilitacijske pedagogike ali

— magistrski studijski program druge stopnje s podro¢ja socialne peda-
gogike, specialne in rehabilitacijske pedagogike, psihologije, pedago-
gike ali inkluzivne pedagogike.

Ucno pomoc lahko izvaja oseba, ki je zakljucila (Pravilnik o izobrazbi ucite-
lijev in drugih strokovnih delavcev v izobrazevalnem programu osnovne 3ole,
2022):

— univerzitetni Studijski program defektologije, pedagogike (smer peda-
gogika), psihologije, socialne pedagogike ali specialne in rehabilitacij-
ske pedagogike,

— magistrski studijski program druge stopnje s podro¢ja socialne peda-
gogike, specialne in rehabilitacijske pedagogike, psihologije, pedago-
gike, inkluzivne pedagogike ali inkluzije v vzgoji in izobraZevanju ali

— izpolnjuje pogoje za ucitelja v osnovno3olskem programu in je zaklju-
¢ila program dodatnega strokovnega usposabljanja za ucitelje za do-
datno strokovno pomoc.
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Dodatna strokovna pomoc in svetovalno delo v vzgojno-izobrazevalnem
sistemu igrata klju¢no vlogo pri zagotavljanju enakih moznosti za uéence s
posebnimi potrebami. S premisljenim nacrtovanjem in izvajanjem prilagodi-
tev strokovni delavci zagotavljajo ustrezno podporo, ki prispeva k napredku
in vedji vklju¢enosti otrok v Solsko okolje. Poudarek je na celostnem pristopu,
pri katerem se obseg in oblika pomoci prilagajata individualnim potrebam
vsakega ucenca.

V tem okviru ima osrednjo vlogo individualiziran program, ki predstavlja
strukturiran nacrt za pomoc in usmerjanje otrokovega razvoja. Program te-
melji na odlocbi o usmeritvi in vkljucuje specifi¢ne prilagoditve, cilje ter obli-
ke pomodi, ki se bodo izvajale.

Individualiziran program ter prilagoditve za otroke in mladostnike

s Custvenimi in vedenjskimi tezavami/motnjami

Individualizirani program (IP) je zakonsko dolo¢en dokument, namenjen
prilagajanju vzgojno-izobraZevalnega procesa potrebam otrok s posebnimi
potrebami. Njegova glavnai cilja sta podpora otrokovemu razvoju z zmanj-
Sanjem ovir, s katerimi se sooca, in omogocanje uspesnega vklju¢evanja v
Solsko okolje. IP vklju¢uje oceno u¢encevih zmoznosti, potreb, mocnih pod-
rocij in interesov ter na tej podlagi doloca cilje, strategije dela in potrebne
prilagoditve. Dokument vkljucuje tudi nacrte za spodbujanje otrokove samo-
stojnosti in prehod v nova okolja, kot sta nadaljnje izobrazevanje ali poklic
(Zavod Republike Slovenije za 3olstvo, 2023a). Priprava IP poteka z aktivno
vlogo strokovne skupine, ki jo sestavljajo ucitelji, izvajalci dodatne strokov-
ne pomodi in svetovalni delavci, ob sodelovanju starsev in otroka. Klju¢nega
pomena je natancna ocena otrokovega funkcioniranja, na podlagi katere se
dolocijo realni in merljivi cilji. Ti cilji so usmerjeni v premagovanje specific-
nih primanjkljajev in ovir, hkrati pa v spodbujanje otrokovega potenciala in
interesov. Proces priprave IP vklju€uje natanéno nacrtovanje strategij za do-
seganje teh ciljev ter dolo¢anje odgovornosti posameznih ¢lanov strokovne
skupine. Za otroke s ¢ustvenimi in vedenjskimi tezavami/motnjami so prila-
goditve osredotocene na pomoc pri obvladovanju custev ter vedenja in na
podporo socialni vkljucitvi. U¢enci pogosto potrebujejo vedenjske nacrte, ki
jim pomagajo v stresnih situacijah, kot tudi vizualne opore in varno okolje
za umirjanje. Pomembno je ustvariti pogoje za njihovo aktivno sodelovanje
v razredu in krepiti njihove socialne ves¢ine s pomocjo strukturiranih dejav-
nosti ter sodelovalnega ucenja. Prilagoditve vkljucujejo tudi prilagojene me-
tode poucevanja in ocenjevanja, ki omogocajo uspesno izrazanje u¢encevih
znanj. Evalvacija IP je stalen proces, ki zagotavlja, da se prilagoditve sproti
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izboljsujejo in prilagajajo glede na otrokove spreminjajoce se potrebe. Vklju-
¢uje redno spremljanje napredka in sodelovanje vseh vpletenih - strokovne
skupine, starSev in otroka. Tako IP postane ucinkovit nacrt, ki otroku omogo-
¢a optimalno vkljucitev v 3olsko okolje ter spodbuja njegov osebni in izobra-
Zevalni razvoj (Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2023a).

Zakljucek

Detekcija, identifikacija ter diagnostika custvenih in vedenjskih motenj pred-
stavljajo kljucen korak pri oblikovanju ustreznih oblik pomoci ter podpore
otrokom in mladostnikom v vzgojno-izobrazevalnih institucijah. Sodobni
pristopi poudarjajo pomen zgodnjega prepoznavanja tezav ter interdisci-
plinarnega sodelovanja med strokovnimi delavci, ucitelji, svetovalnimi sluz-
bami in zunanjimi institucijami. Le celostna obravnava, ki temelji na stro-
kovni diagnostiki in prilagojenih intervencijah, lahko ucinkovito prispeva k
zmanjsevanju vpliva teh motenj na otrokovo akademsko uspesnost, socialno
vkljucevanje ter splosno blagostanje.

Vzgojno-izobraZevalne institucije imajo pri tem pomembno vlogo, saj mo-
rajo v skladu z normativnimi dolocili zagotavljati ustrezne prilagoditve, stro-
kovno pomoc in podporne programe za ucence s custvenimi in vedenjskimi
teZzavami. Pravna ureditev v Sloveniji doloca okvir za sistemsko vkljucevanje
teh uéencev v redne ali prilagojene izobrazevalne programe, pri cemer se
uposteva individualne potrebe vsakega posameznika. Klju¢nega pomena je,
da vzgojno-izobrazevalne institucije ne le izvajajo diagnosti¢ne in interven-
cijske ukrepe, temvec tudi ustvarjajo inkluzivno okolje, ki spodbuja pozitivho
vedenije, razvoj socialnih ves¢in in Custveno stabilnost ucencev. V pri¢ajocem
poglavju smo skusali strniti temeljne pojme, ki so kljucni pri delu z otroki in
mladostniki s custvenimi in vedenjskimi tezavami/motnjami, navezujoc se na
v raziskavi sodelujoce institucije, in omogocajo osnovno podlago za lazje ra-
zumevanje omenjene problematike pri obravnavi te skupine otrok.
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