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l. Otroci z motnjami v dusevnem razvoju

Opredelitev

Motnja v duSevnem razvoju je nevrolosko pogojena razvojna motnja, ki nastopi pred
dopolnjenim osemnajstim letom starosti in se kaze v pomembno nizjih intelektualnih
sposobnostih ter pomembnih odstopanjih prilagoditvenih spretnosti.

Pri otrocih z motnjami v duSevnem razvoju ugotavljamo:

pomembno zniZzano sploSno intelektualno raven/funkcioniranje vkljuéno z
zniZzanimi sposobnostmi ucenja, sklepanja in reSevanja problemskih okolis¢in
ter znizanimi sposobnostmi abstrakinega misljenja in presojanja. Splosne
intelektualne sposobnosti 0z. funkcioniranje mora biti opredeljeno vsaj z enim
od standardiziranih, individualno apliciranih testov. Dosezek pri otrocih z
motnjo v duSevnem razvoju odstopa za ve€ kot dve standardni deviaciji od
povprecja;

znizane prilagoditvene funkcije oz. spretnosti. Raven prilagoditvenih funkcij
opredelimo glede na otrokovo kronoloSsko starost ter s pomembnim
odstopanjem na vsaj dveh od nastetih podrocij prilagoditvenih funkcij —
socialnem, konceptualnem in praktiCcnem. Primanjkljaji v prilagoditvenih
spretnostih se pomembno odrazajo na podrocjih govora in komunikacije, skrbi
zase, samostojnosti, socialnih spretnostih, u€nih in delovnih zmoznostih,
funkcionalnih uénih sposobnostih, sposobnostih prakti¢nih znanj, skrbi za
lastno varnost. UCinkovitost teh funkcij je povezana z omejitvami zaradi
znizanih  splosnih intelektualnih  sposobnosti.  Prilagoditvene  funkcije
ocenjujemo s klinicno evalvacijo in z individualizirano apliciranimi
psihometri€nimi testi.

Motnje v duSevnem razvoju se lahko pojavljajo skupaj z drugimi razvojnimi motnjami.
Stopnjo motnje ne definiramo le na osnovi skupnega 1Q rezultata, temve¢ na osnovni
ugotovljenih prilagoditvenih funkcij.

Glede na stopnjo motnje v duSevnem razvoju lo¢imo otroke z lazjo, zmerno, tezjo in
tezko motnjo v dusevnem razvoju.

a) Otroci z lazjo motnjo v dusevhem razvoju

Otroci imajo znizane sposobnosti za u€enje in usvajanje sploSnih znan;.
Znizani so senzomotori¢no in miselno skladno delovanje ter sposobnosti za
nacrtovanje, organizacijo, odlo€anje in izvedbo dejavnosti. Miselni procesi
potekajo bolj na konkretni kot na abstraktni ravni. Uporabljajo preprostejsi jezik
in se nagibajo k nezrelemu presojanju in odzivanju v socialnih okoli¢inah. Ob
individualnem pristopu ter z vsebinskimi, metodi¢nimi in ¢asovnimi
prilagoditvami v u€nem procesu lahko dosezejo temeljna Solska znanja, ki pa
ne zadostujejo minimalnim standardom znanja, dolo¢enim z izobrazevalnimi
programi, ter se usposobijo za manj zahtevno poklicno delo in samostojno
socialno zivljenje.



b) Otroci zzmerno motnjo v dusevnem razvoju

Otroci imajo posamezne sposobnosti razlicno razvite. V uénem procesu lahko
usvojijo osnove branja (osnovnih besed in znakov), pisanja in racunanja, na
drugih podrogjih (gibalnih, likovnih, glasbenih) pa so lahko uspe$nejsi. Pri
ucenju in poucevanju potrebujejo prilagoditve in konkretna ponazorila. Svoje
potrebe in Zelje sporoc€ajo, pri tem lahko potrebujejo podporno ali nadomestno
komunikacijo. Posebno podporo potrebujejo pri vklju€evaniju v socialno okolje.
Usposobijo se lahko za enostavna, nezahtevna opravila, sicer pa potrebujejo
podporo in razliéno stopnjo pomodi.

c) Otroci s tezjo motnjo v dusevnem razvoju

Otroci se lahko usposobijo za najenostavnejSa opravila. Razumejo enostavna
sporocila in navodila ter se ustrezno odzovejo nanje. Zmorejo sporocati svoje
potrebe in Zzelje, pri tem lahko uporabljajo podporno ali nadomestno
komunikacijo. Orientirajo se v 0Zjem okolju, vendar pri tem potrebujejo varstvo
in vodenje. Naucene ves&Cine in spretnosti so samo avtomatizirane. Pri skrbi
zase potrebujejo pomo¢ drugih. Pogosto imajo tezave v gibanju, druge
razvojne motnje in bolezni.

d) Otroci s tezko motnjo v dusevnhem razvoju

Otroci se lahko usposobijo le za sodelovanje pri posameznih aktivnostih.
Razumevanje in upostevanje navodil je zelo omejeno. Redko razvijejo osnove
govora in sporazumevanja. Prav tako sta omejeni zaznavanje in odzivanje na
zunanje drazljaje. Potrebujejo stalno nego, varstvo, pomo¢ in vodenje.
Omejeni so v gibanju, ve¢inoma imajo tezke dodatne motnje, bolezni in
obolenja.

Literatura

— International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th
Revision.

— American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Fifth
ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing. 2013. Pridobljeno iz spletnega vira:
www.dsmb.org.

— Rutter's Child and Adolescent Psychiatry, 5th Edition. Sir Michael Rutter, Dorothy Bishop,
Daniel Pine, Steven Scott, Jim S. Stevenson, Eric A. Taylor, Anita Thapar; ISBN: 978-1-4051-
4593-0; 1248. 2010. Wiley-Blackwell.

— Kaplan and Sadock's Synopsis of Psychiatry: Behavioral Sciences/Clinical Psychiatry
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Il. SLEPI IN SLABOVIDNI OTROCI TER OTROCI Z OKVARO VIDNE FUNKCIJE
Opredelitev

Slepi in slabovidni otroci ter otroci z okvaro vidne funkcije so otroci, ki imajo
zmanj$ano ostrino vida, zozeno vidno polje ali okvaro vidne funkcije. Merilo za oceno
vidnega polja je izvid perimetrije.

A) SLABOVIDNI OTROK

Slabovidni otrok ima ostrino vida od 5 do 30 odstotkov ali zoZzeno vidno polje v vseh
meridianih nad 10 do vkljuéno 20 stopinj okrog fiksacijske toCke ne glede na ostrino
vida.

Razlikujemo zmerno slabovidnega in teZzko slabovidnega otroka.
a) Zmerno slabovidni otrok ima ostrino vida 10 do 30 odstotkov.

Potrebuje delno prilagojeno vzgojno-izobrazevalno okolje in po potrebi prilagojene
uéne in vzgojne pripomocke, specialni trening na podro¢ju komunikacijskih tehnik
in/ali orientacije. Ob ustreznih pogojih sprejema vidne informacije in dela po metodi
za slabovidne. Lahko ohrani hitrost dela kot vide€i vrstniki, vendar s prilagoditvijo
gradiv ali z uporabo pripomockov za branje.

b) Tezko slabovidni otrok ima ostrino vida od 5 do manj kot 10 odstotkov ali zozeno
vidno polje nad 10 do vklju¢no 20 stopinj okrog fiksacijske to¢ke ne glede na ostrino
vida.

Potrebuje prilagojeno vzgojno-izobrazevalno okolje in didaktiCne pripomocke.
Potrebuje specialni trening na podro¢ju komunikacijskin tehnik, orientacije in
socialnih ves¢in. Pretezni del u€enja poteka z vidno informacijo, dela po metodi za
slabovidne. Lahko bere ¢&rni tisk s prilagoditvijo gradiva ali z uporabo pripomockov,
vendar je njegovo branje ovirano in po¢asnejse.

B) SLEPI OTROK

Slepi otrok ima ostrino vida manj kot 5 odstotkov ali zoZeno vidno polje na 10 stopin;
ali manj okrog fiksacijske tocke ne glede na ostrino vida.

a) Slepi otrok z ostankom vida ima ostrino vida 2 do manj kot 5 odstotkov ali
zozeno vidno polje nad 5 do vkljuéno 10 stopinj okrog fiksacijske tocke ne glede na
ostrino vida.

Potrebuje prilagojeno vzgojno-izobrazevalno okolje in didaktiéne pripomocke,
prilagojene pripomo¢ke na podroCju komunikacijskih tehnik, dodatne didakti¢ne
pripomocke za pridobivanje abstraktnih pojmov in fizikalnih veli€in ter pripomocke za
slepe za orientacijo in vsakdanje Zivljenje. Potrebuje specialni trening socialnih
vescin, orientacije in komunikacijskih tehnik. Dela po kombinirani metodi: delno po
metodi za slepe, delno po metodi za slabovidne. Pri delu je precej poCasnejsi od
videcih vrstnikov.



b) Slepi otrok z minimalnim ostankom vida ima ostrino vida od projekcije svetlobe
do manj kot 2 odstotka ali zoZzeno vidno polje na 5 stopinj ali manj okrog fiksacijske
toCke ne glede na ostrino vida.

Potrebuje prilagojeno vzgojno-izobrazevalno okolje in didaktiCne pripomocke,
prilagojene pripomocCke na podro¢ju komunikacijskih tehnik, dodatne didakti¢ne
pripomocke za pridobivanje abstraktnih pojmov in fizikalnih veli€in ter pripomocke za
slepe za orientacijo in vsakdanje zivljenje. Potrebuje specialni trening socialnih
vescin, orientacije in komunikacijskih tehnik. Dela po kombinirani metodi: pretezno po
metodi za slepe, delno po metodi za slabovidne. Pri delu je precej pocasnejSi od
videcih vrstnikov.

c) Popolnoma slepi otrok: dojem negativen ali dojem svetlobe pozitiven z negativno
projekcijo

Potrebuje stalni specialni trening za vsakdanje Zivljenje, prilagojeno vzgojno-
izobrazevalno okolje, prilagojene uc€ne pripomocCke na podrocju komunikacijskih
tehnik, pri ¢emer uporablja brajico, dodatne didakti¢ne pripomocke za pridobivanje
abstraktnih pojmov in fizikalnih veliin ter pripomocke za slepe za orientacijo in
vsakdanje zivljenje. Pri gibalnih dejavnostih je opazno pocasnejSi od videcih
vrstnikov. Ker se ne uci s posnemanjem, potrebuje profesionalni pristop za ucenje
novih gibanj in spretnosti. Dela po metodi za slepe; u¢enje poteka po tipnih in slusnih
zaznavnih poteh.

C) OTROK Z OKVARO VIDNE FUNKCIJE

Okvare vidne funkcije so izrazene kot posledica obolenja in/ali delovanja osrednjega
Ziv€evja. Prisotne so pri eno- ali obojestranski delno ali v celoti ohranjeni ostrini vida
in pri eno- ali obojestransko delno ali v celoti ohranjenem vidnem polju.

Okvare vidne funkcije so prepoznane kot:
— teZave z vidno pozornostjo,

— tezave z vidno kompleksnostjo,

— motnje pogleda in fiksacije,

— zakasnel, upoc¢asnjen vidni odgovor,

— odsoten, netipi¢en vidni odgovor (npr. reakcije na groze€o nevarnost),
— neustrezno vidno-motori¢no vedenje (npr. koordinacija oko — roka),

— neucinkovita vidna percepcija,

— vidna agnozija.

Za oceno okvare vidne funkcije so potrebni izvidi z znaki okvar osrednjega ZivCevja
po objektivnih preiskavah, kot so npr. kliniéne, nevroradiolo$ke, nevrofizioloSke,
laboratorijske, genetske in druge.



PRILOGA 1

Kriteriji za zacasnega spremljevalca/pomocénika pri slabovidnih otrocih in pri
otrocih z okvaro vidne funkcije

Zacasni spremljevalec/pomocnik je potreben npr. pri zunajSolskih dejavnostih, na
izletih in ekskurzijah, ob dnevih dejavnosti (naravoslovni, kulturni, tehniski, Sportni
dnevi), v 8oli v naravi, pri vsakodnevnih opravilih, pri prakticnem delu, laboratorijskih
vajah (pri pouku kemije, fizike in biologije) ali kot pomo& pri rokovanju z
informacijsko-komunikacijsko opremo.

Zmerno slabovidni otrok in otrok z okvaro vidne funkcije potrebujeta zacasnega
spremljevalca/pomoc¢nika v primeru, ko Se ni kon€an proces zdravljenja, ko je Se
potrebna prilagoditev na slabovidnost oz. okvaro vidne funkcije ali pri vstopu v
vzgojni ali izobrazevalni program.

Tezko slabovidni otrok vedno potrebuje zatasnega spremljevalca/pomocnika.

Literatura:

— Boot, F. H,, Pel, J. J., van der Steen, J., Evenhuis, H. M. Cerebral Visual Impairment:
which perceptive visual dysfunctions can be expected in children with brain damage? A
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— Cortical Visual Impairment Pediatric  Visual Diagnosis Fact Sheet.
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— Definitions of Blindness and Low Vision. http://www.blind.msstate.edu/training/information-
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— Fazzi, E., Signorini, S. G., Bowe, S. M. idr. Spectrum of Visual Disorders in Children With
Cerebral Visual Impairment. J Child Neurol 2007; 22: 294—230.

— Florjanci¢, S., Gerbec, 1., Hafnar, M. (2003). Navodila za delo s slepimi in slabovidnimi
ucenci. V: Navodila za izobrazevalne programe s prilagojenim izvajanjem in dodatno
strokovno pomocjo za devetletno osnovno Solo. Ljubljana, Zavod RS za Solstvo, 42 str.
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in slabovidnih otrok v Sloveniji. Ljubljana: DruStvo za enake moznosti, str. 19-22.
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diagnosis. Curr Opin Ophthalmol 2012; 23:384—387.

— Perko, A. (1996). Slepota in slabovidnost: opredelitev motnje in nacrtovanje usposabljanja
slepih in slabovidnih otrok. Defektologica Slovenica, letnik 4, st. 2, str. 85-92.

— Perko, A., Gerbec, I. (1999). Pregled razvrscéanja in integracije slepih in slabovidnih otrok
v Sloveniji. V: Na§ zbornik. Ob 80-letnici Zavoda. Prispevki strokovnih delavcev Zavoda
za slepo in slabovidno mladino. Ljubljana, Zavod za slepo in slabovidno mladino v
Ljubljani, str. 311-317.

— Zolgar Jerkovi¢, |. (2006). Inkluzija na podrocju slepote in slabovidnosti. V: Zagotavljanje
enakih moZnosti za vzgojo in izobraZzevanje slepih in slabovidnih otrok v Sloveniji.
Ljubljana, Drustvo za enake moznosti slepih DEMS, str. 23 —32.

— Whatis CVI? http://www.aph.org/cvi/define.html.
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prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomocjo za otroke s posebnimi potrebami.

— Pravilnik o dodatni strokovni in fizicni pomo¢i za otroke s posebnimi potrebami (Ur. |. RS,
St. 88/2013).

— Pravilnik o organizaciji in nacinu dela komisiji za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami
(Ur. I. RS, &t. 88/2013).

— Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami — ZUOPP-1 (se uporablja od 1. 9. 2013).
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ll. GLUHI IN NAGLUSNI OTROCI
Opredelitev

Naglusni otrok ima povpre¢no izgubo sluha na govornem podrocju na frekvencah
500, 1000, 2000 in 4000 Hz manj kot 110 dB, gluhi otrok pa ve¢ kot 110 dB.

Izguba sluha vpliva na razli¢na podrocja otrokovega Zivljenja — na sporazumevanije,
socializacijo, izobrazevanje. V populaciji naglusnih in gluhih otrok se lahko pojavljajo
velike individualne razlike. Na govorno-jezikovne in komunikacijske vescine
pomembno vplivajo vrsta in stopnja izgube sluha, ¢as nastanka — prelingvalno ali
postlingvalno, ustrezna in zgodnja habilitacija ali rehabilitacija, kognitivne,
osebnostne in druge lastnosti. Pri vklju€evanju otroka v vzgojno-izobrazevalni
program upoStevamo funkcioniranje na podrocjih, kot so govorno-jezikovne in
komunikacijske ve&Cine, kognitivne sposobnosti, socializacijske vesc€ine, Custvena
zrelost, samopodoba, osebnostne in druge lastnosti, ki vplivajo na funkcioniranje
otroka.

Na slusno in govorno-jezikovno funkcioniranje gluhih otrok pomembno vpliva
vstavitev polzevega vsadka. Ob pravocasni in ustrezni habilitaciji ali rehabilitaciji se
razvijajo podrocja poslusanja, govora (tako prozodija kot izgovarjava), jezika (tako
razumevanje kot izrazanje) ter sposobnost uporabe jezikovnih ves€in v vsakdanjih
Zivljenjskih okolis¢inah. Otrok je po medicinskih kriterijih gluh, vendar slusno in
govorno funkcionira kot naglusen. Otrok se uéi poslu$anja, govora in jezika ter se
sporazumeva primarno po slusno-govorni poti.

Tako imenovani »funkcionalno gluh« je otrok, ki je po medicinskih kriterijin naglusen,
vendar deluje kot gluh. Lahko ima dodatne teZave, ki niso opredeljene v drugih
kriterijin tega pravilnika, mu pa znizujejo delovanje. Funkcionalno gluhi usvaja jezik,
govor in sporazumevanje primarno po vizualni in Kkinestetiéni poti s pomocjo
specifiénih vaj, enoro€ne abecede, z odgledovanjem z ustnic in s pomoc¢jo naravnih
kretenj ter slovenskega znakovnega jezika.

Razvoj sluha, govora in nacina sporazumevanja je odvisen od pravocasne
diagnostike okvare sluha, dodelitve sluSnega aparata ali vstavitve polzevega vsadka,
redne uporabe teh pripomockov in ustrezne rehabilitacije.

A) NAGLUSNI OTROCI

a) Otrok z lazjo izgubo sluha (povprecna izguba v govornem obmocju od 26
do 40 dB)

Je otrok, ki ima obojestransko lazjo izgubo sluha ali zmerno izgubo na enem usesu in
je brez izgube na drugem usesu.

Otrok usvaja govor in jezik ter se sporazumeva po slusni poti; v hrupnem okolju se
posluzuje tudi vescine odgledovanja z ustnic.
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Pri usvajanju govora in jezika ima lahko tezave pri izgovarjavi glasov v besedah,
usvajanju besedisc¢a, uporabi slovni¢nih pravil in oblikovanju povedi v smiselno celoto
(tezave se pojavljajo na zaletku, ko se otrok S$ele uli govora, jezika in
sporazumevanja; podobne teZzave se pojavljajo tudi pri otroku, ki je bil diagnosticiran
kasneje).

V tihem okolju otrok slii in razume glasovni govor. Sprememba pogojev poslusanja
(tih govor, hrup, slabSe razumljiv sogovornik, oddaljenost od izvora zvoka, slab
akusti¢ni prostor ipd.) pa povzroc€i, da je otroku glasovni govor teZje razumljiv. Pride
do napacnega slusnega zaznavanja doloCenih glasov, ki spremenijo pomen
povedanega. Lahko ima tezave tudi pri slusni orientaciji.

b) Otrok z zmerno izgubo sluha (povpre¢na izguba v govornem obmoc¢ju od
41 do 60 dB)

Je otrok, ki ima obojestransko zmerno izgubo sluha ali tezko, najtezjo ali popolno
izgubo na enem usesu in je brez izgube na drugem usesu.

Otrok usvaja govor in jezik ter se sporazumeva primarno po slusni pot s pomocjo
slusnega pripomocka.

Pri govoru in sporazumevanju si pomaga tudi z odgledovanjem z ustnic. Usvajanje
glasovnega govora je upocasnjeno, saj glasove v besedah sli§i nepopolno in jih
nerazumljivo tudi izgovarja. SlabSe so lahko nekatere prvine govorne prozodije
(melodija, ritem, viSina, glasnost, tempo).

Posledice se kazZejo tudi v pomanjkljivem razumevanju besed, povedi, besedila in
sobesedila. Nespretno oblikuje povedi v smiselno celoto, tezave ima pri pravilni rabi
slovni¢nih pravil.

V vsakdanjem Zivljenju ima precejSnje tezave pri sporazumevanju, Se posebno v
hrupnem okolju.

c) Otrok s tezko izgubo sluha (povprecna izguba v govornem obmocju od
61 do 90 dB)

Otrok ima obojestransko tezko izgubo sluha ali popolno izgubo na enem usesu in
zmerno izgubo na drugem usesu.

Otrok usvaja govor in jezik pretezno po slusni poti s pomocjo slusnega pripomocka;
pri sporazumevanju potrebuje odgledovanje z ustnic, nekateri si pomagajo z
znakovnim jezikom.

Usvajanje govora po slusni poti je upocasnjeno, okrnjeno in zahtevno, saj veliko
glasov v besedah sli§i nepopolno in popaceno ter teZzko razbere posamezne besede.
TeZko razume povedi in besedilo, tezko sledi sobesedilu. Obicajno glasove v
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besedah izgovarja pomanjkljivo (izpus€a, zamenjuje), v vecini prvin je slaba tudi
govorna prozodija, kar privede do tezje razumljivega govora.

Posledice se kazejo v skromnem besednem zakladu in pomanijkljivem usvajanju vseh
jezikovnih ravni v govorjeni, pri vecini tudi v pisani besed..

V vsakdanjem Zivljenju ima obi¢ajno zelo velike teZzave pri razumevanju govora po
slusni poti.

B) GLUHI OTROCI

a) Otrok z najtezjo izgubo sluha (povprec¢na izguba v govornem obmocju od
91 do 110 dB)

Otrok ima obojestransko najtezjo izgubo sluha in je funkcionalno gluh.
Otrok ima sludno zaznavo le s pomodjo slusnega pripomocka.

Otrok usvaja govor in jezik primarno po vizualni poti (s kinesteti€hem zavedanjem
glasov, s pomocjo enorotne abecede, z odgledovanjem z ustnic in s pomocjo
slovenskega znakovnega jezika). Govor usvaja mo¢no upoc€asnjeno in okrnjeno tudi
po slusni poti. Glasove sliSi zelo popaceno ali jih sploh ne slisi ter tezko slusno loci
besede med sebo;.

Posledice se pogosto kazejo v zelo skromnem besedis¢u. Pomanjkljivo oblikuje
povedi v smiselno celoto, okrnjena je uporaba slovni¢nih pravil. Razumevanje besed,
povedi in navodil je pogosto Sibko. Govor je pogosto tezko razumljiv ali nerazumljiv,
govorna prozodija je v vecini elementov zelo slaba. Pisno sporazumevanje je
razumljivejSe od govora, vendar ima ve€inoma teZzave na vseh ravneh jezika;
bogatejSe je lahko sporazumevanje v slovenskem znakovnem jeziku.

Otrok primerno sliSi le z uporabo polzevega vsadka ali z vsadkom v mozgansko
deblo. Govor in jezik dobro usvoiji le, ¢e dovolj zgodaj dobi polzev vsadek ali vsadek v
mozgansko deblo in ustrezno strokovno pomo¢€. Govora, jezika in sporazumevanja
se tako uci po slusni poti.

b) Otrok s popolno izgubo sluha - gluhi otrok (povpre¢na izguba v
govornem obmocju nad 110 dB)

Otrok ne lo¢i niti dveh jakosti zvoka niti ne dveh frekvenc, ni sposoben slisati ali
razumeti govora, tudi ¢e je ojacen.

Otrok usvaja govor in jezik izkljuéno s pomocjo kinesteti¢énega zavedanja glasov, po
vizualni poti in s pomo¢jo slovenskega znakovnega jezika. Govor je pogosto
nerazumljiv. Posledice se kazejo v zelo skromnem besediScu verbalnega jezika.
BogatejSe pa je lahko sporazumevanje v slovenskem znakovnem jeziku ali v pisni
obliki.
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Otrok slii le z uporabo polZevega vsadka ali z vsadkom v mozgansko deblo. Govor
in jezik dobro usvoji le, ¢e dovolj zgodaj dobi polzev vsadek ali vsadek v mozgansko
deblo in ustrezno strokovno pomo¢&. Govora, jezika in sporazumevanja se tako uci po
slusni poti.
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IV. OTROCI Z GOVORNO-JEZIKOVNIMI MOTNJAMI

Opredelitev

Otroci in mladostniki (v nadaljevanju otroci) z govorno-jezikovnimi motnjami so
skupina otrok, ki imajo zmanjSano zmoznost usvajanja, razumevanja, izrazanja in/ali
smiselne uporabe govora, jezika in komunikacije. Odstopanja na teh podrogjih
pomembno vplivajo na otrokovo vsakodnevno sporazumevanje in u€enje. Posledice
motenj se odrazajo na otrokovi sposobnosti interakcije z okoljem, uenju prek jezika
in vedenju ze v predSolskem obdobju. V Solskem obdobju se motnje odrazajo tudi pri
usvajanju in izkazovanju Solskih znanj in ves¢in, medosebnih odnosih, vedenju in
Custvovanju. Pri otrocih z govorno-jezikovnimi motnjami praviloma obstajajo
neskladja med besednimi in nebesednimi sposobnostmi, pri emer so nebesedne
sposobnosti obi¢ajno boljSe od besednih.

Govorno-jezikovno motnjo opredeli logoped v skladu s strokovnimi standardi po
kriterijih za opredelitev motnje. Motnje se pojavljajo na kontinuumu od lazje do tezke
motnje na enem ali ve€ podroc€jih: pragmatika, semantika, sintaksa, fonologija,
artikulacija in fluentnost govora.

Pomemben dejavnik za opredelitev govorno-jezikovne motnje je ugotovitev, da
govorno-jezikovha motnja pomembno vpliva na otrokove vzgojno-izobrazevalne
potrebe in njegovo delovanije ter uspesnost v vzgojno-izobrazevalnem procesu.

Govorno-jezikovne motnje se lahko pojavljajo samostojno kot primarne motnje,
sekundarne motnje (kot posledica drugih motenj) ali kot pridruzene motnje hkrati z
drugimi motnjami, ¢e so ugotovljena odstopanja v skladu s strokovnimi standardi po
kriterijin za opredelitev govorno-jezikovne motnje.

V skupino otrok z govorno-jezikovnimi motnjami ne uvr§¢amo otrok:

— s tezavami na govorno-jezikovnem podrocju, ki same po sebi ne zmanjSujejo
zmoznosti otrokovega sporazumevanja in ne vplivajo na njegovo socialno
vkljuCevanje in proces ucenja ter pri katerih zadostuje ambulantna
logopedska obravnava,

— z odstopanji na podro¢ju komunikacije, govora in jezika, ki se pojavljajo v
sklopu ugotovljenega globalnega razvojnega zaostanka predSolskega otroka
in jih ne moremo opredeliti v skladu s strokovnimi standardi po kriterijih za
opredelitev govorno-jezikovne motnje,

— z motnjami v duSevnem razvoju, z izjemo otrok z motnjo v duSevnem razvoju,
pri katerih poleg pomembno znizanega sploSnega intelektualnega
funkcioniranja ugotavljamo $e dodatno pomembno vedje odstopanje na
podrocju govorno-jezikovnega razumevanja in izrazanja, kot je obi€ajno za
opredeljeno motnjo v duSevnem razvoju,

— zizgubo sluha, vecjo od 30 dB, ki sama po sebi povzro€a zaostanek v razvoju
govorno-jezikovne komunikacije,
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— s Custvenimi in vedenjskimi motnjami z odstopanji na podrocju govorno-
jezikovne komunikacije, ki jih ne moremo opredeliti v skladu s strokovnimi
standardi po kriterijih za opredelitev govorno-jezikovne motnje, npr. selektivni
mutizem,

— z motnjami aktivnosti in pozornosti (ADHD), pri katerih tezave v govorno-
jezikovni komunikaciji (tezave s sluSno pozornostjo, sledenjem navodilom,
prekomernim govorjenjem ipd.) niso posledica odstopanj na podro¢ju govorno-
jezikovnega razumevanja in izrazanja, ki bi jih lahko opredelili v skladu s
strokovnimi standardi po kriterijin za opredelitev govorno-jezikovne motnje,

— ki so dvo- ali vecjezi¢ni in pri katerih se odstopanja na podrocju govorno-
jezikovnega razumevanja in izrazanja pojavljajo le v razumevanju in uporabi
enega jezika, v drugem jeziku pa se te motnje ne pojavljajo.

Kriteriji:
Glede na govorno-jezikovne motnje razlikujemo otroke z lazjimi, zmernimi, tezjimi in
teZzkimi govorno-jezikovnimi motnjami.

a) Otroci z lazjimi govorno-jezikovnimi motnjami

Otrokova govorno-jezikovna komunikacija odstopa od povprecja kronoloSko enako
starih otrok vsaj na enem od teh podrocij: pragmatika, semantika, sintaksa,
fonologija, artikulacija in fluentnost govora.

Razumevanje jezika je v skladu s kronolo$ko starostjo otroka. Razumljivost
otrokovega govora je lahko zmanjSana zaradi nadomescanja, popacenja in
izpus€anja vec glasov, neustreznega ritma, tempa in hitrosti govora. Otrok s pomocjo
govora pretezno ucinkovito prenasa informacije, pri tem pa potrebuje ve¢ spodbud in
pomoci kot vrstniki.

V predsSolskem obdobju gre pri otroku lahko za takSen zaostanek v razvoju govora in
jezika, da vpliva na otrokovo socialno vklju€evanje.

V Solskem obdobju potrebuje predvsem podporo in prilagoditve pri uéenju
zahtevnejSih jezikovnih vsebin, pri usvajanju u¢nih vsebin in izkazovanju znanja.

b) Otroci z zmernimi govorno-jezikovnimi motnjami

Otrokova govorno-jezikovna komunikacija pomembno odstopa od povprecja
kronoloSko enako starih otrok na ve¢ podrocjih: pragmatika, semantika, sintaksa,
fonologija, artikulacija in fluentnost.

Zmoznost razumevanja jezika je lahko zmanjSana predvsem na visjih jezikovnih
ravneh. Razumljivost otrokovega govora je zmanjSana zaradi ene ali ve¢ motenj, kot
so nadomesSc&anje, popacenje in izpus€anje ve€ glasov ali zlogov, neustrezna raba
ali izpuS€anje besed, skromnejSe besedisce, neustrezna sintaksa, krajSa povprec¢na
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dolzina povedi, zaostanek v fonoloskem razvoju, neustrezni ritem, tempo in hitrost
govora ter podobno. Otrok s pomocjo govora ucinkovito komunicira le z znanimi
ljludmi.

Otrok tako v predSolskem kot v Solskem obdobju potrebuje sistemati€no pomoc¢ in
podporo pri usvajanju, razumevanju, izrazanju in/ali smiselni rabi govora, jezika in
komunikacije. Lahko si pomaga z dopolnilno ali nadomestno komunikacijo.

V Solskem obdobju potrebuje sistemati€éno pomoc¢ in podporo pri usvajanju, utrjevanju
in izkazovanju znanja. Lahko ima tezave na podrocju priklica besed, zapomnitve
novih izrazov, tvorbe povedi, z besednim redom, besedno morfologijo, uporabo
abstrakinih besed, fonologijo.

Govorno-jezikovne motnje pomembno vplivajo na usvajanje ves¢in branja in pisanja
ter posledi¢no na celotno otrokovo uéno uspesnost.

c) Otroci s tezjimi govorno-jezikovnimi motnjami

Otrokova govorno-jezikovna komunikacija je glede na otroke enake kronoloske
starosti zelo omejena. Otrok se v omejenem obsegu ucinkovito sporazumeva
pretezno z osebami iz oZje okolice. Sporazumeva se z gestami, posameznimi
glasovi, besedami in kratkimi povedmi.

Otrokovo razumevanje jezika je lahko slabo razvito, zato potrebuje prilagojen nacin
podajanja informacij in uporabo konkretnih vizualnih pripomo¢kov. Razumljivost
njegovega govora je bistveno zmanjSana zaradi slabSe razvitih sociopragmaticnih
vescin, nadomes€anja, popacenja in izpus€anja vel glasov in zlogov, neustrezne
rabe ali izpu$€anja vsebinskih besed, teZzav s priklicem besed in siromasnega
besedisCa, teZzav v motori¢ni realizaciji govora, neustrezne sintakse, poenostavljenih
in okrnjenih povedi, zaostanka v fonoloskem razvoju, neustreznega ritma, tempa in
hitrosti govora ter podobno. Tempo usvajanja jezika je pri otroku bistveno okrnjen in
potrebuje sistemati¢no logopedsko obravnavo tako v predSolskem kot v Solskem
obdobju.

Sposoben je uporabljati dopolnilno in nadomestno komunikacijo.

V Solskem obdobju je otrokova u€na uspesnost zelo zmanj$ana.

d) Otroci s tezkimi govorno-jezikovnimi motnjami

UcCinkovitost otrokove komunikacije je glede na otroke enake kronoloSke starosti
pomembno zmanj$ana. Otrok izraza velik zaostanek ali tezke motnje funkcionalne
komunikacije z vrstniki in odraslimi. Ve€inoma so moteni vsi vidiki govora in jezika ter
komunikacije: pragmatika, semantika, sintaksa, fonologija, artikulacija in fluentnost.

Otrokovo razumevanije jezika je lahko omejeno na razumevanje znanih besed in fraz

v znanih okoli§¢inah, ki jih uporabljajo osebe iz oZje okolice. Otrok za sprejemanje
jezika in ustvarjanje jezikovnih konceptov potrebuje veliko konkretnih pripomockov in
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skrajno poenostavljen nacin govora. Otrok se govorno ne izraza ali pa je njegov
govor za okolico nerazumljiv. Lahko ima tezave pri prenasanju pomena s kretnjo.

Otrok potrebuje logopedsko pomoc€ pri sistematiénem ucéenju uporabe enostavne
nadomestne in dopolnilne komunikacije, ki podpira komunikacijo v ponavljajoci se
vsakodnevni komunikaciji.
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V. GIBALNO OVIRANI OTROCI
Opredelitev

Gibalno ovirani otroci oz. otroci z zmanjSanimi zmoznostmi gibanja imajo prirojene ali
pridobljene okvare gibalnega aparata, centralnega ali perifernega ziv€evja.
Posledi¢no imajo tezave pri vkljuCevanju v dejavnosti in sodelovanju. Glede na
gibalno oviranost razlikujemo otroke z lazjo, zmerno, tezjo in tezko gibalno
oviranostjo.

a) Otroci z lazjo gibalno oviranostjo

Otrok ima teZave na podro¢ju gibanja, ki se kazejo kot nekoliko zmanjSane
zmoznosti: hodi samostojno tudi zunaj zaprtih prostorov, lahko ima tezave pri teku in
daljSi hoji po neravnem terenu ali pri gibanju v skupini oseb; ima lahko slabse
ravnotezje in tezave pri koordinaciji gibanja; samostojen je pri vseh opravilih, razen
pri tistih, ki zahtevajo dobro spretnost rok; lahko ima lazje motnje zaznavanja in
obc&utenja draZljajev ter senzomotori¢ne integracije. Ni odvisen od pripomockov za
gibanje, lahko potrebuje manjSe prilagoditve izvedbe naloge ali prilagoditve okolja, v
katerem izvaja dejavnost. Za izvajanje Solskega dela in pri Sportu ne potrebuje fizi€ne
pomodi, pri nekaterih oblikah dela so potrebne prilagoditve programa in pripomocki
(npr. stol, miza, prilagojena pisala, orodje, informacijsko-komunikacijska tehnologija).

b) Otroci z zmerno gibalno oviranostjo

Otrok ima tezave na podrocju gibanja, ki se kazejo kot zmerno zmanjSane zmoznosti
gibanja — samostojno hodi znotraj zaprtih prostorov ali na krajSe razdalje, pogosto je
potrebna uporaba pripomockov za gibanje (posebni &evlji, ortoze, bergle), ima tezave
na neravnem terenu in stopnicah, kjer je pocasnejSi, potrebuje nadzor ali
oprilemanje. Na srednje in vecje razdalje uporablja prilagojeno kolo ali vozi¢ek za
transport ali na ro¢ni pogon ali pomo¢€ in nadzor druge osebe. Za vstop v stavbe, pri
prehajanju med prostori, pri hoji po stopnicah in pri noSenju Solske torbe potrebuje
pomo¢ druge osebe. Spretnost rok je lahko zmerno zmanj$ana ali pa je zaradi
okvare, delne ali popolne odsotnosti ene roke za funkcijo uporabna le ena roka.
Otrok ima lahko zmerne motnje zaznavanja in obcutenja drazljajev ter
senzomotoriéne integracije. Pri zahtevnejSih dnevnih opravilih potrebuje nadzor ali
pomo¢, za izvajanje dejavnosti potrebuje pripomocke ali prilagoditve izvedbe
dejavnosti ali okolja, v katerem izvaja dejavnosti. Lahko ima motnjo kontrole sfinktrov,
ki jo obvladuje sam ali pod nadzorom. Pri Sportu in izvajanju Solskega dela ob¢asno
potrebuje pomo¢€ druge osebe, prilagoditve programa in pripomocke (npr. stol, mizo,
prilagojena pisala, orodje, informacijsko-komunikacijsko tehnologijo).

c) Otroci s tezjo gibalno oviranostjo

Otrok ima tezave na podrocju gibanja, ki se kazejo kot zelo zmanjSane zmoznosti
gibanja. Lahko stopi na nogi ali s pripomocki hodi na kratki razdalji, vendar hoja ni
funkcionalna. Od pripomockov lahko uporablja ortoze in hoduljo. Lahko ima tezjo
motnjo orientacije, ki mu onemogo¢a samostojno gibanje med prostori. Za vedji del
gibanja znotraj in zunaj prostorov potrebuje vozi€ek na ro€ni pogon, elektromotorni
vozicek ali prilagojeno kolo. Pri tem potrebuje pomo¢ ali nadzor druge osebe. Hoja po
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stopnicah ni mogoc€a. Spretnost ene ali obeh rok je zelo zmanj8ana in pomembno
ovira izvedbo grobih in finih gibalnih spretnosti rok. Zaradi okvare, delne ali popolne
odsotnosti ene ali obeh rok, je otrok vedinoma odvisen od fizicne pomodi druge
osebe. Lahko ima teZje motnje zaznavanja in obcutenja draZljajev ter
senzomotori¢ne integracije. Pri dnevnih opravilih potrebuje stalen delni nadzor ali
pomo¢. Za izvajanje dejavnosti potrebuje pripomocke ali prilagoditve izvedbe
dejavnosti ali okolja. Lahko ima motnjo kontrole sfinktrov, ki jo obvladuje sam ali pod
nadzorom. Pri Sportu in izvajanju Solskega dela vecino ¢asa potrebuje fizi€no pomoc¢
druge osebe, prilagoditve programa in pripomocke (npr. stol, mizo, prilagojena pisala,
orodje, informacijsko-komunikacijsko tehnologijo).

d) Otroci s tezko gibalno oviranostjo

Otrok ima tezave na podrocju gibanja, ki se kazejo kot povsem zmanjSane zmoznosti
gibanja, ki povzro€ajo popolno funkcionalno odvisnost. Samostojno gibanje ni
mogoce. Samostojno se lahko giblie samo z elektromotornim vozickom. Ima malo
funkcionalnih gibov rok. Lahko ima zelo hude motnje zaznavanja in obcutenja
drazZljajev, orientacije ter senzomotoriéne integracije. V vseh dnevnih opravilih je
odvisen od fizilne pomoc¢i druge osebe. Lahko se delno hrani sam in nekoliko
pomaga pri osnovnih dnevnih opravilih. Mogo€e so posebne prilagoditve hranjenja
(sonda, gastrostoma). Morebitha motnja kontrole sfinktrov zahteva urejanje s
pomocjo druge osebe. Pri Sportu in izvajanju Solskega dela potrebuje stalno fizi€no
pomo¢ druge osebe, prilagoditve izvedbe naloge ali okolja in pripomocke
(individualno izdelana sedez in miza, prilagojena informacijsko-komunikacijska
tehnologija).

Literatura

— World Health Organization (2001). International classification of functioning, disability
and health: ICF. Zeneva: WHO.
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VI. DOLGOTRAJNO BOLNI OTROCI
Opredelitev

V skupino dolgotrajno bolnih otrok uvrS§¢amo otroke, katerih bolezen ne izzveni
najmanj v treh mesecih. Dolgotrajna bolezen lahko v doloenem obdobju miruje,
lahko pa pride do njenih ponovnih zagonov (do ponovnega poslabsanja otrokovega
zdravstvenega stanja).

Med dolgotrajne bolezni spadajo kardioloske, endokrinoloSke, gastroenteroloske,
alergoloSke, revmatoloske, nefroloske, pulmoloske, onkoloske, hematoloske,
dermatoloske, psihiatricne in nevroloske bolezni ter bolezni imunskih pomanijkljivosti.
Otroci z motnjo pozornosti s hiperaktivnostjo ali brez nje spadajo v skupino
dolgotrajno bolnih otrok, kadar je opravljena celostna in timska diagnostika ter
postavljena diagnoza otroSkega psihiatra in/ali otroSkega nevrologa in/ali razvojnega
pediatra.

Otroka lahko opredelimo kot dolgotrajno bolnega le, ¢e ima postavljeno diagnozo
zdravnika specialista doloCenega podrocja.

Diagnoza sama po sebi Se ni zadostno merilo, da ima otrok posebne vzgojno-
izobraZzevalne potrebe in da zato posledi¢no potrebuje usmeritev. Za usmeritev je
potrebna ugotovitev, da bolezen, zdravljenje ali morebitne posledice obojega
pomembno vplivajo na otrokovo funkcioniranje v vzgojno-izobrazevalnem procesu,
na njegovo uspesnost in ucinkovitost.

Pomo¢ in prilagoditve pri izvajanju vzgojno-izobrazevalnega programa lahko
potrebujejo tudi otroci, pri katerih je zdravljenje ze kon¢ano. Zaradi posledic bolezni
in zdravljenja namre¢ Se vedno lahko potrebujejo pomo¢&, podporo in prilagoditve,
zato jih v takem primeru usmerimo kot otroke s posebnimi potrebami.

Nekateri otroci z dolgotrajno boleznijo imajo tudi v ¢asu vzgojno-izobrazevalnega
procesa posebne zdravstvene potrebe (npr. jemati morajo zdravila, si meriti vrednosti
krvnega sladkorja, potrebujejo vstavitev katetra, prekiniti je treba njihove epilepti¢ne
napade idr.). Posledi¢no otroci potrebujejo izvajanje dolo¢enih postopkov 0z. pomo¢
pri izvajanju le-teh.
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PRILOGA 2

Kriteriji za zaasnega spremljevalca pri dolgotrajno bolnih otrocih

Zacasnega spremljevalca dolo¢imo otroku z dolgotrajno boleznijo, ko:

— otrok potrebuje fizi€no pomo¢& (npr. otroci s prirojenimi srénimi okvarami, pri
katerih operativno zdravljenje ni mogoce ali pa je bila opravljena le paliativha
kirurSka korekcija; otroci s kardiomiopatijami in pljuéno arterijsko hipertenzijo;
otroci z zmanjSano pljuéno funkcijo; otroci s tezkimi, rezistentnimi oblikami
epilepsije; otroci s tezjimi motnjami strjevanja krvi);

— ima otrok posebne zdravstvene potrebe in jih sam ne zmore zadovoljiti (npr.
otroci z inzulinsko odvisno sladkorno boleznijo od vrtica do konca drugega
vzgojno-izobrazevalnega obdobja; otroci z urinskimi katetri; otroci s stomami
prebavil in dihal);

— vizjemnih primerih tako presodi in utemelji zdravnik ustrezne subspecialnosti.
Zacasni spremljevalec mora v ustrezni zdravstveni ustanovi pridobiti ustrezna

dodatna znanja za izvajanje pomoci pri potrebnih postopkih in ukrepih, ki so nujni za
zagotavljanje otrokovih posebnih zdravstvenih potreb.

Literatura

http://Ism1.amebis.si/lsmeds/novPogoj.aspx?pPogoj=kroni%C4%8Den,
Slovenski medicinski e-slovar.

— Chronic diseases, World Health Organization.

— http://education.state.mn.us/MDE/EdExc/SpecEdClass/DisabCateg/.

— http://www.specialeducationadvisor.com/disability-categories-under-idea/.
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VIl. OTROCI S PRIMANJKLJAJI NA POSAMEZNIH PODROCJIH
UCENJA

Opredelitev

Kot otroke s primanjkljaji na posameznih podroc&jih u€enja usmerjamo otroke s tezjo
obliko specifiénih uénih tezav, pri katerih se zaradi znanih ali neznanih motenj ali
razlik v delovanju centralnega Zivénega sistema kljub povpre¢nim ali nadpovpreénim
intelektualnim sposobnostim pojavljajo izrazite tezave pri branju, pisanju, pravopisu
in/ali raCunanju. Pojavljajo se tudi zaostanki v razvoju in/ali motnje pozornosti,
pomnjenja, miSlijenja, koordinacije, komunikacije, socialnih sposobnosti in/ali
emocionalnega dozorevanja. Primanjkljaji vplivajo na kognitivno predelovanje
besednih in nebesednih informacij, ovirajo usvajanje in avtomatizacijo $olskih ves¢in
ter vse Zivljenje vplivajo na uc€enje in vedenje. So notranje narave in niso primarno
pogojeni z neustreznim poucevanjem in drugimi okoljskimi dejavniki, vidnimi, slusnimi
ali motori¢nimi okvarami, nevroloSkimi motnjami in motnjami v duSevnem razvoju ter
vedenjskimi in Custvenimi tezavami ali motnjami, ¢eprav se lahko pojavljajo skupaj z
njimi.

Kriteriji za opredelitev primanjkljajev na posameznih podro¢jih uéenja

Za identifikacijo otroka s primanijkljaji na posameznih podro¢jih u¢enja je potrebno
izpolnjevanje vseh kriterijev

1. kriterij pomeni dokazano neskladje med strokovno dolo¢enimi in utemeljenimi
pokazatelji globalnih intelektualnih sposobnosti in dejansko uspesnostjo na
naslednjih podrodjih u€enja, in sicer branja, pisanja, raCunanja in pravopisa.

2. kriterij so obsezZne, izrazite teZzave (pervazivne) na enem ali ve¢ izmed Stirih
podrocij Solskih ves&in (branje, pisanje, pravopis, racunanje), ki vztrajajo in so
izrazene do te mere, da otroku izrazito oteZujejo napredovanije v procesu ucenja.

3. kriterij vkljuCuje slabSo ucinkovitost u€enja zaradi pomanjkljivih in/ali motenih
kognitivnih in metakognitivnih strategij (sposobnosti organiziranja in strukturiranja
ucnih zahtev) in/ali motenega tempa ucenja (hitrost predelovanja informacij).

4. kriterij je dokazana motenost enega ali ve¢ psiholoSkih procesov, kot so
pozornost, spomin, jezikovno procesiranje, socialna kognicija, percepcija,
koordinacija, ¢asovna in prostorska orientacija, organizacija informacij itd.

5. kriterij izkljuCuje senzorne okvare, motnje v dusevnem razvoju, druge dusevne
in nevroloSke motnje, Custvene in vedenjske motnje, kulturno in jezikovno
razlicnost ter psihosocialno neugodne okolis€ine in neustrezno poucevanje kot
glavne povzrocitelje primanijkljajev na posameznih podrocjih u€enja, Ceprav se
lahko pojavljajo tudi skupaj z njimi.
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Skupina motenj je heterogena in vkljuCuje specificne motnje branja (disleksijo),
pravopisne tezave (disortografijo), specificne motnje racunanja (specificne
aritmetiéne ucne tezave in diskalkulijo), motnje pisanja (npr. disgrafijo) in
primanijkljaje na podrocju prakti¢nih ter socialnih vescin (neverbalne motnje ucenja in
dispraksija).

Primanijkljaje na posameznih podrocgjih ucenja opredeljujejo otrokova mocna
podro¢ja in primanjkljaji. Otrok s primanjkljaji ima na nekaterih podro&jih u€enja
(branje, pisanje, raCunanje, pravopis) izrazito nizje izobrazevalne dosezke, kot bi jih
pricakovali glede na starost, razred, sociokulturno okolje in raven intelektualnih
sposobnosti. Pri opredelitvi je kljuéno vztrajanje primanjkljajev kljub vsaj
Sestmesecnem izvajanju prvih treh korakov modela odziv na obravnavo — v skladu z
zakonom o osnovni Soli: prilagoditve metod in oblik dela (notranja diferenciacija in
individualizacija), vklju¢evanje v dopolnilni pouk in v druge oblike individualne in
skupinske pomodi.

Za premagovanje primanjkljajev na posameznih podroc¢jih ucenja in ucéno
napredovanje otrok nujno potrebuje empiricno dokazano ucinkovite oblike
specialnopedagoske pomoci, psihopedagoske ter druge oblike podpore in pomodi,
nujen je tudi otrokov trud.

Primanijkljaji na posameznih podrocjih ucenja se pojavijo v obdobju Solanja,
vendar pa se izrazajo v polni meri Sele takrat, ko zahteve presezejo posameznikove,
na specifi¢nih podrogjih omejene zmoznosti (asovno omejeni testi, branje in pisanje
kompleksnih poro€il ob prisotnosti ¢asovnih rokov, velika koli¢ina obremenitev).
TeZzave vztrajajo, Ceprav se v teku razvoja lahko kazejo na razli€¢ne nacine (npr.
adolescenti z disleksijo usvojijo dekodiranje in Stevilo napak se zmanj$a, vendar pa
8e vedno berejo pocasi in z zavestnim naporom).

Primanjkljaje na posameznih podrocjih ucenja lahko diagnosticiramo Sele po
zaCetku formalnega poucevanja vesC€in pisanja, branja, pravopisa in racunanja;
ugotavljamo jih lahko tudi v kasnejSih obdobjih Solanja in Zivljenja, e imamo dokazila
o zgodnjem zadetku. Diagnosti€éno ocenjevanje mora temeljiti na vec virih, pri Cemer
posamezni podatki ne zadostujejo. Za diagnozo je potrebna klinicha diagnosti¢na
ocena, ki vkljuCuje sintezo ugotovitev posameznikove zdravstvene, razvojne, Solske
in druzinske zgodovine (anamneze) ter razlicne formalne in neformalne mere Solskih
vescin in kognitivnih primanjkljajev.
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PRILOGA 3

Utemeljitev in dodatna razlaga kriterijev za opredelitev otrok s primanjkljaji na
posameznih podrocjih uéenja

1. kriterij predstavlja dokazano neskladje med strokovnho dolo¢enimi in
utemeljenimi pokazatelji globalnih intelektualnih sposobnosti in dejansko
uspesnostjo na podrocjih uc¢enja branja, pisanja, racunanja in pravopisa.

Primanjkljaji na posameznih podro€jih ucenja (PPPU) po opredelitvi oznacujejo
vztrajne in izrazite specificne tezave pri ucenju, ki imajo za posledico nizje
izobrazevalne dosezke na posameznih podrocjih u€enja, kot bi jih lahko pri¢akovali
glede na starost, razred, sociokulturno okolje in raven intelektualnih sposobnosti.
TeZave so nepriCakovane in jih ne moremo razloZiti s splosno upocasnjenim
razvojem ali motnjo v duSevnem razvoju, sama definicija za PPPU predpostavlja
ustrezne, to je povprecne ali nadpovprecne intelektualne sposobnosti (IQ nad 85).
Zato je pri PPPU pogosto razhajanje med dejansko uc€no storilnostjo na podrocjih
primanjkljajev in pokazatelji globalnih intelektualnih sposobnosti. Kriterij je potrebno
aplicirati z vec€jo fleksibilnostjo in v primeru vecje intelektualne kompleksnosti, ko
kazejo rezultati na mejno inteligentnost (IQ med 70 in 85), pri diagnostiki specificnih
motenj u€enja priporoamo uporabo merskih instrumentov ve¢komponentne narave
pri ugotavljanju intelektualnih sposobnosti. Profil intelektualnih sposobnosti (mocnih
in Sibkih podro€ij kognitivnega funkcioniranja) je za diagnosticno oceno in
razlikovanje otrok s PPPU od otrok, ki se po€asneje ucijo (mejne do podpovpreéne
sposobnosti), bolj informativen kot inteligenéni koli¢nik. Za otroke s sploSnimi u¢nimi
tezavami, ki poCasneje usvajajo znanja, je znacilno ucenje po modelu, mehani¢no
pomnjenje, medtem ko na podrocju sklepanja, posplo$evanja in prenosa znanja niso
uspesni (ne zmorejo visjih ravni razumevanja in procesiranja tako na besednem kot
tudi na nebesednem podrocju).

Raven u&nega funkcioniranja na podrocju primanjkljajev pri sicer izrazitih PPPU
je lahko tudi povpre€na, ¢e posameznik z dobrimi potenciali to raven dosega z
razlicnimi oblikami kompenzacije, trudom in veliko podporo okolja. Pojav izrazite
motnje je pogoj za upravi¢enost do prilagoditev in podpore, ne pa nizki dosezki sami
po sebi, zato posamezniku upravi¢enosti do njih ne moremo odreci, ¢e z velikim
trudom in podporo okolja Se vedno ustrezno funkcionira.

2. kriterij so obsezne, izrazite tezave (pervazivnhe) na enem ali ve¢ podro¢jih
Solskih vescin (branje, pisanje, pravopis, racunanje), ki so izrazene do te
mere, da otroku/mladostniku izrazito otezujejo napredovanje v procesu
ucenja.

Kljuéne tezave na podroc¢ju usvajanja in rabe razlicnih vrst pismenosti pri
otrocih s primanjkljaji na posameznih podrogéjih uéenja
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Primanjkljaji na podroc¢ju bralne pismenosti
Branje

Tezave s sintezo (spajanjem), analizo (segmentacijo), manipulacijo
(odstranjevanje, zamenjevanje) glasov, tezave pri usvajanju povezav med
¢rkami in glasovi — problem bralne to¢nosti, upostevanja pravopisnih pravil
Napacno, neustrezno zaznavanje oblike in zaporedja simbolov

Branje z napakami ali poasno branje z naporom, ki vpliva na bralno
to€nost — neavtomatiziranost tehnike branja, tezave v prepoznavanju in
dekodiranju besed (ujemanje med grafemom in fonemom)

Tezave s hitrostjo branja, ki se kazejo kot neustrezno, pocasno branje ali
kot problem bralne teko&nosti

TeZave bralnega razumevanja na ravni razumevanja povedi, krajSih
sestavkov, dalj§ih sestavkov, razumevanje pragmati€nega jezika
(prenesenih pomenov, metafor)

Pisanje

TeZave na podrocju ortografskega kodiranja, ki se kazejo kot nepravilno
¢rkovanje, neustrezen priklic Erke/simbola

Nepravilno zaporedje Crk in Stevilk, neustrezno zaporedje navajanja pisnih
informacij

TeZave pisnega izrazanja na ravni ustreznega in natanénega uporabljanja
pravopisnih pravil, slovnice in postavljanja locil ter jasnost ali organizacija
zapisanega, ki so posledica tezav soCasnega izvajanja in usklajevanja
kognitivnih ves¢in

Moten in/ali neustrezen priklic informacij oz. simbolov/¢rk ob osredinjenosti
na grafomotori¢no izvedbo pisanja

TeZave s hitrostjo pisanja, ki se kazejo kot po€asno pisanje

Tezave s tekocCnostjo pisanja, ki se kazejo kot neenakomeren tempo
pisanja

Primanjkljaji na podro¢ju matemati¢éne pismenosti

Razvoj obcutka za stevila (sposobnost prepoznavanja pomena in
razumevanja Stevil, odnosov med njimi ter njihove raznolike uporabe,
fleksibilne rabe Stevil v vseh S§tirih aritmeti¢nih operacijah, uporabe in
razumevanja Stevil v strategijah Stetja in radunanja; sposobnost razvoja
strategij za reSevanje kompleksnih matemati¢nih problemov; merjenje,
ocenjevanje, prepoznavanje odnosa del —celota itd.)

Razvoj avtomatizacije aritmeticnih dejstev (obvladovanje aritmeti¢nih
dejstev)

Razvoj sposobnosti hitrega in tekoCega racunanja oz. to¢nosti izvajanja
in/ali avtomatizacije aritmeti¢nih postopkov
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— Razvoj toénosti matematicnega rezoniranja (Matemati€no rezoniranje
otroku omogoca evalvacijo matematicne naloge ali problema, izbiro
strategije reSevanja naloge ali problema, oblikovanje logi¢nih sklepov, opis
reSitev in prepoznavanje rabe teh resitev ter refleksijo reSitev naloge ali
problema in ugotovitev smiselnosti reSitev. Je argument, s katerim
utemeljuje procese, postopke in domneve z namenom oblikovanja moc¢nih
konceptualnih osnov in povezav, ki omogoc€ajo otroku procesiranje novih
informacij.)

3. kriterij vkljuéuje slabso ucinkovitost ucenja zaradi pomanjkljivih in/ali
motenih kognitivnih in metakognitivnih strategij (sposobnosti organiziranja
in strukturiranja uénih zahtev) in/ali motenega tempa ucenja (hitrost
predelovanja informacij).

e Hitrost procesiranja: Nekateri otroci informacij ne predelujejo u€inkovito. Hitrost
predelovanja informacij razlikuje otroke s primanjkljaji na posameznih podrodjih
ucenja od vrstnikov brez motenj. U¢enci s PPPU imajo tezave tako v hitrosti kot
tudi kapaciteti predelovanja vidnih in slusnih informacij. Hitrost poimenovanja je
drugi klju€ni primanjkljaj pri disleksiji in vpliva tudi na matemati¢no teko¢nost. V
nasprotju s skupino otrok s splosnimi u¢nimi tezavami otroci s PPPU z moZnostjo
dodatnega Casa na Stevilnih podrogjih Solskih znanj (ne ve&Cin) izkazejo
zadovoljive dosezke. V okviru obi¢ajnih Easovnih zahtev tega ne zmorejo.

¢ Metakognicija je razmi$ljanje o razmi$ljanju in vkljuCuje poznavanje lastnih
kognitivnih procesov in razumevanje produktov, ki so povezani s temi procesi.
Metakognicija vkljuCuje tudi znanje o odnosu med nalogo in strategijo, pa tudi
kdaj, kje in zakaj uporabljamo to strategijo. Otroci s primanjkljaji na posameznih
podrocjih ucenja kazejo neustrezno metakognitivno zavedanje in manj pogosto
uporabljajo za nalogo ustrezne metakognitivne strategije. Za premagovanje
primanjkljajev nujno potrebujejo u€enje in pomo¢ na podro¢ju metakognitivnih
strategij.

4. kriterij je dokazana motenost enega ali ve¢ psiholoskih procesov, kot so
pozornost, spomin, jezikovno procesiranje, socialna kognicija, percepcija,
koordinacija, ¢asovna in prostorska orientacija, organizacija informacij itd.

Ceprav otroci in mladostniki s primanjkljaji na posameznih podrogjih uéenja po
definiciji nimajo zaostankov ali motenj v intelektualnem razvoju, imajo lahko
kognitivne primanjkljaje (motnje v predelovanju informacij) na podrogjih, kot so:

e Zzaznavanje: pojavijo se tezave pri zaznavanju, prepoznavanju, razlikovanju ali
interpretiranju zaznav, posebno vidnih in slusnih draZljajev;
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e pozornost: problemi pozornosti lahko vkljuCujejo tezave pri selekciji in
osredinjanju pozornosti na najbolj relevantne drazljaje, kar spada med klju¢ne
sestavine ucenja;

e spomin: otroci imajo lahko teZzave na podroc¢ju pomnjenja, Se posebej delovnega
pomnjenja (sposobnosti hkratnega zaCasnega shranjevanja in manipuliranja
informacij), ki je potrebno za izvajanje vsakodnevnih kognitivnih nalog.
Primanjkljaje v delovnem pomnjenju mnogi avtorji povezujejo z motnjami branja,
matematike in pisnega jezika. Zmoznost delovnega spomina je dober napovednik
ucenceve sposobnosti priklicati informacijo, kar je pomembno za ucinkovito
ucenje;

e jezik: pri nekaterih otrocih s PPPU se pojavlja zaostanek v govorno-jezikovnem
razvoju in neustrezna raba jezika. U€enci imajo lahko tezave na podrocju
fonologije, semantike, sintakse, morfologije in pragmatike, jezikovni problemi
lahko zelo neugodno vplivajo na u€enje;

e socialno podrocje: nekateri otroci imajo primanjkljaje na podro€ju socialne
kompetentnosti, ki se nakazujejo v obliki tezav na podroc¢ju socialnih ves&in. Ti
primanjkljaji lahko vplivajo na u¢encevo socialno in Solsko delovanje. Primanjkljaji
na socialnem podrocju lahko povecajo moznost potencialno neugodnih posledic,
kot je npr. opusc€anije $olanja.

V okviru diagnosti¢nega ocenjevanja je treba zbrati dokaze o vzorcu mocnih in Sibkih
psiholoskih procesov, ki vplivajo na u€enje in pomagajo razloziti, zakaj prihaja do
tezav pri u€enju in kako. Otroci s primanjkljaji na posameznih podrocjih u¢enja so
heterogena skupina in kazejo razlicne vzorce mocnih in Sibkih podrocij. Zato
raziskovalci priporo€ajo vklju€itev ugotavljanja sposobnosti kognitivnega procesiranja
v diagnosti¢no ocenjevanje PPPU in iskanje povezav med Sibkostmi v kognitivnem
procesiranju in Solskimi dosezki. Raziskave so pokazale, da so intervencije za branje
bolj u€inkovite, ¢e pri razvoju intervencije upostevamo informacije o zmoznostih
kognitivnega procesiranja.

Najpogostejse oblike primanjkljajev na posameznih podrocjih u¢enja

Primanijkljaje pri u€enju matematike delimo na specifi€ne aritmetiéne ucéne
tezave (izrazite teZave na podro¢ju avtomatizacije aritmeti¢nih dejstev in postopkov
ali vidno-prostorskih sposobnosti, ki vplivajo na to¢nost in hitrost racunanja) ter
diskalkulijo (izrazite teZave na vseh podrocjih od obCutka za Stevila, priklica dejstev
in postopkov do matemati¢nega rezoniranja).

Disleksija se pri zaCetnih bralcih najpogosteje kaze s tezavami fonoloSkega in
fonemskega zavedanja. Tako za mlajSe kot starejSe bralce so znacilne tezave na
podroCju avtomatizacije branja ter bralnega razumevanja. TeZzave imajo z
upostevanjem pravopisnih pravil in s hitrostjo branja kot tudi z ortografskim
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kodiranjem, z zaporedji, delovnim spominom, hitrostjo pisanja in pisnega izrazanja.
Ob tezavah vizualnega prostorskega zaznavanja in procesiranja simbolov so
znacilne tudi tezave na podrocju €asovne in prostorske orientacije.

Disgrafija je specificna motnja pisanja, za katero so znacilne tezave vizualnega
prostorskega zaznavanja in procesiranja simbolov, tezave s hitrostjo in teko¢nostjo
pisanja, tezave =z ortografskim kodiranjem, finomotori¢nimi/grafomotori¢nimi
spretnostmi ter vidno motori¢no koordinacijo. Pogosto je ena izmed znadcilnosti pri
dispraksiji (motori¢ni koordinacijski motnji) in neverbalnih specifi¢nih uénih tezavah.

Neverbalne specificne uéne tezave so motnje na neverbalnih podrocjih
otrokovega delovanja, za katere so znacilne tezave vizualnega prostorskega
zaznavanja in procesiranja simbolov, psinomotori¢ne koordinacije ter prostorskega in
¢asovnega zaznavanja. Na $olskih podrocjih so pogosti primanjkljaji v matemati¢nem
rezoniranju in racunanju, bralnem razumevanju (zaradi tezav z razumevanjem
pragmati¢nega jezika) ter primanjkljaji specificnih vidikov pisnega jezika in pisanja).

5. kriterij izkljuéuje senzorne okvare, motnje v duSsevhem razvoju in druge
dusevne in nevroloSske motnje, Custvene in vedenjske motnje, kulturno in
jezikovno razliénost ter psihosocialno neugodne okolis¢ine in neustrezno
poucevanje kot glavne povzrocitelje primanjkljajev na posameznih
podroc¢jih u€enja, ceprav se lahko pojavljajo tudi skupaj z njimi.

Socasno pojavljanje tezav (komorbidnost)

Primanjkljaji na posameznih podro¢jih u¢enja se pogosto pojavljajo skupaj z
nevroloSkimi razvojnimi motnjami (ADHD, ADD, motnje komunikacije, razvojna
motnja koordinacije, motnje avtistichega spektra) in drugimi duSevnimi motnjami
(anksioznost, depresivne in bipolarne motnje).

Pojavljata se predvsem dva profila komorbidnosti: so€asno pojavljanje PPPU in
motenj pozornosti s hiperaktivnostjo ter so€asno pojavljanje disleksije s specificno
jezikovho motnjo (specificnim govorno-jezikovnim primanjkljajem). Soc€asno
pojavljanje ADHD in PPPU pomembno poveca tveganje za slabSe delovanje na
kognitivnem in Solskem podro¢ju. Disleksijo pogosto spremljajo tudi specificni
primanjkljaji na podroc¢ju matematike, opazajo pa tudi soasno pojavljanje disleksije
in specifi¢ne razvojne koordinacijske motnje (dispraksije).

Socasno pojavljanje motenj lahko zelo otezi diferencialno diagnosti¢éno
ocenjevanje, saj vsaka izmed motenj neodvisno vpliva na funkcioniranje in ovira
prilagajanje v vsakodnevnih in Solskih okolis¢inah.
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VIIl. OTROCI S CUSTVENIMI IN VEDENJSKIMI MOTNJAMI

Custvene in vedenjske motnje, katerih pogoste posledice so teZave v socialni
integraciji razporejamo v spekter. Praviloma se pojavljajo skupaj s primanjkljaji/
motnjami na drugih podrodjih — npr. motnjami pozornosti in hiperaktivnosti,
primanjkljaji na posameznih podro&jih ucenja, govorno-jezikovnimi motnjami,
motnjami avtistiénega spektra idr..

Pri opredelitvi otrok in nadrtovanju pomoci upoStevamo ucinkovanje bioloSkih,
psiholoskih, socialnih in okoljskih dejavnikov. Medsebojno delujejo neustrezno
zadovoljevanje psihosocialnih potreb, dozivljanje travmatskih izkuSenj, Sibkosti v
delovanju ZivEnega sistema, slaba kontrola impulzov, pomanjkanje strategij
spoprijemanja, nizek socialni kapital in drugi neugodni vplivi. Omenjeni dejavniki v
kombinaciji ali posamiéno sprozajo, vzdrzujejo in oblikujejo otrokove Custvene in
vedenjske odzive in vplivajo na njegovo psihosocialno delovanije.

Usmerjamo otroke, pri katerih so spremembe v Custvenem odzivanju in/ali vedenju
prisotne dalj ¢asa in odstopajo od razvojno pri¢akovanih, normativnih vzorcev
custvovanija in/ali vedenja:

1. intenziteta Custvenih odzivov in vedenja presega stopnjo pri¢akovanega za
razvojno obdobje ali okolis¢ine;

2. vedenje in/ali Custvovanje je nekontrolirano ali iracionalno in se kaze vsaj Sest
mesecev; motnje se pojavljajo v najmanj dveh okoljih (npr. v Soli, doma, v
vrstniski skupini, SirSem okolju);

3. pomembno ovirajo otrokovo ucinkovitost in prilagajanje na enem ali vel
podrocjih (u€ni uspeh, socialni odnosi, prilagajanje Solskim pravilom, skrb
zase);

4. otrok nima zadosti varovalnih dejavnikov v svojem primarnem in SirSem
socialnem okolju (odsotnost izkuSenj dobre povezanosti, dozivljanje
odklanjanja in zavrnitev).

lzraZajo se v osnovnih skupinah, in sicer kot:
» Custvene motnje,
» vedenjske motnje ter
» v kombinaciji obeh - kot Custvene in vedenjske motnje.

V razvoju otroka prepoznamo vrsto travmatskih dogodkov, pomanjkanje doZivijanja
uspehov in sprejetosti v socialnem okolju ter razvoj obrambnih mehanizmov
(zanikanje, projekcije, nadkompenzacije), ki se kazejo v simptomih, kot so izogibanje
obveznostim, izguba motivacije, samoposkodovanje, izmikanje, umikanje,
nezaupanje vase in v druge, vdanost v polozaj. Ti in drugi Custveni ter vedenjski
odzivi v kombinaciji z reakcijami okolja vodijo do tezav v socialni integraciji.

Kriteriji:

VIII/1 Otrok s ¢ustvenimi motnjami (internalizirane/motnje ponotranjanja): znagilno
je, da otrok doZivlja hudo notranjo stisko, bojazen, tesnobo ali depresivnost, kar moti
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psihosocialno delovanje. Otezeno je doseganje nujnih razvojnih nalog, kot je npr.
obiskovanje Sole, Solsko delo, prostoCasne dejavnosti, sprejetost med vrstniki.
Znatilni so pomanjkanje samozavesti, zmanjSano samospos$tovanje, nizka
samopodoba, obcutek nemodi, Zalosti, jeze, manjvrednosti, krivde, brezvoljnosti,
pomanjkanje energije, interesov in koncentracije, umik/izogibanje okolis€inam (tudi v
Soli), ki sprozajo tesnobo in/ali depresivno razpolozenije.

VIIl/2 Otrok z vedenjskimi motnjami (eksternalizirane/motnje povnanjanja): pri
otroku so prisotni primanjkljaji v zaznavanju in interpretiranju kompleksnih socialnih
situacij: zmanjSana sposobnost ucenja iz izkuSenj in sposobnost zavzemanja
perspektive drugih oseb v socialnih interakcijah. ZmanjSana je kontrola lastnih
impulzov, kar lahko vodi v impulzivne in nepredvidljive vedenjske odzive. V konfliktih
tezje uvidijo/priznajo svoj delez, krivdo in napake pripisujejo drugim. Znacilne so
socialno nezelene oblike vedenja, zato okolje otroka odklanja ali kaznuje, saj je
vedenje motece, kadar ni v skladu s pri€akovaniji in pravili. Tovrstni odzivi okolja
primanijkljaj vzdrzujejo in poglabljajo.

Glede na stopnjo izrazenosti primanjkljajev lo¢imo:

VIII/2 a Otrok z lazjimi oblikami vedenjskih motenj: motece vedenje, ki
vpliva na pomembna podrocja otrokovega delovanja, $olo in druzinsko okolje.
Motnje se kazejo kot impulzivnost, razdrazljivost, zamujanje pouka, izogibanje
Solskim obveznostim, uporniSko in provokativno vedenije.

VIII/2 b Otrok s tezjimi oblikami vedenjskih motenj: izstopajoCe vedenje, za
katerega je znacilen vzorec agresivnega, destruktivnega ali predrznega
vedenja o0z. krSitve starosti ustreznih druzbenih pri¢akovanj. Sem sodi
napadalnost, ustrahovanje, krutost, uniCevalna teznja do lastnine, kraje,
laganje, izostajanje iz Sole, pobegi od doma, pogosta in huda togota. Motnja je
tem bolj resna, ¢im ve¢ oblik odklonskega vedenja kaze otrok in ¢im manj
spodbudno je otrokovo oZje in SirSe okolje.

Custvene in/ali vedenjske motnje se lahko pojavljajo kot enovita skupina ali kot
kombinacija:

VIII/1- otrok s Eustvenimi motnjami

VIll/2a- otrok z laZjimi oblikami vedenjskih motenj

VIlI/2b- otrok s tezjimi oblikami vedenjskih moten;

VIII/1 in 2a- otrok s Eustvenimi motnjami in lazjimi oblikami vedenjskih moten]

VIII/1 in 2b- otrok s Eustvenimi motnjami in tezjimi oblikami vedenjskih moten;
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PRILOGA 4

Kriteriji za zaCasnega spremljevalca za otroke s ¢ustvenimi in vedenjskimi
motnjami

ZaCasnega spremljevalca lahko dodelimo:
- otroku s tezjimi oblikami vedenjskih motenj,

- otroku s €ustvenimi motnjami in tezjimi oblikami vedenjskih moten.
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IX. Otroci z avtisti€nimi motnjami

Opredelitev
Otroci z avtisticnimi motnjami izkazujejo primanjkljaje, ovire oz. motnje na podrogjih:

e socialne komunikacije in socialne interakcije, ki se kazejo kot tezave v
verbalni in neverbalni komunikaciji, socialno c&ustvenih izmenjavah, pri
vzpostavljanju socialnih odnosov, njihovemu razumevanju in vzdrzevanju;

¢ vedenja, interesov in aktivnosti, ki se kazejo kot ponavljajo¢a in stereotipna
gibanja, v uporabi predmetov na neobicajen in vedno enak nacin, stereotipen
in ponavljajo¢ govor, rigidnost v misljenju in vedenju, nagnjenost k rutinam in
ritualom, preokupiranost z interesnim podroc¢jem, ki je lahko neobi¢ajno, ter
kot neobi¢ajni odzivi na senzorne draZljaje.

Primanjkljaji se pokazejo v zgodnjem otrostvu in pomembno vplivajo na delovanje na
socialnem, izobrazevalnem in drugih pomembnih podrocjih otrokovega trenutnega
delovanja. Avtisticno motnjo opredelimo, kadar so primanijkljaji v socialni komunikaciji
vecji, kot bi jih pri¢akovali glede na sicerSnjo otrokovo razvojno raven.

Primanjkljaji, motnje oz. ovire otrok z avtisti€énimi motnjami se na navedenih podrocjih
izkazujejo v razliénih stopnjah in v razli¢nih kombinacijah intenzitet in povzroc¢ajo bolj
ali manj slabo prilagodljivost zahtevam socialnega okolja. Otroci z avtisti¢nimi
motnjami imajo tako ne glede na kognitivni potencial razli€no znizane zmoznosti za
prilagajanje zahtevam okolja, v katerem zivijo. Stopnja izrazenosti tezav se spreminja
v razliénih Zivljenjskih obdobjih in v razliénih socialnih kontekstih. lzrazeni
primanjkljaji pomenijo pomembno oviro pri socialnem vkljuevanju in razvoju
samostojnosti.

Prilagoditvene spretnosti na podrocjih konceptualnih, socialnih in prakti¢nih ves&in pri
otrocih z avtisti€nimi motnjami so pomemben pokazatelj njihovega delovanja in hkrati
podrocje, na katerem potrebujejo najve¢ podpore, pomodi in prilagoditev. Zgodnja
obravnava, usmeritev v ustrezen vzgojno-izobrazevalni program ter otroku
prilagojena nadaljnja obravnava lahko pomembno prispevajo k razvijanju
prilagoditvenih spretnosti otrok z avtisticnimi motnjami.

Kriteriji

Glede na stopnjo izrazenosti primanjkljajev, ovir oz. motenj loimo otroke z
avtisti€nimi motnjami, ki imajo lazji, zmerni ali tezji primanjkljaj v socialni komunikaciji
in socialni interakciji.

1) Lazji primanjkljaj v socialni komunikaciji in socialni interakciji
Otrok ima teZave pri navezovanju stikov. Neustrezno se odziva na
socialne pobude drugih ljudi in lahko kaze zmanjSan interes za
interakcijo z drugimi. Neustrezno vzpostavlja socialne odnose,
kaZze se pomanjkanje vzajemnosti v komunikaciji, slaba integracija
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2)

3)

verbalne in neverbalne komunikacije ter tezave pri prilagajanju
vedenja razliénim socialnim okoli§¢inam.

Zmerni primanjkljaj v socialni komunikaciji in socialni
interakciji

Otrok ima pomembne primanjkljaje na podrocju verbalne in
neverbalne socialne komunikacije. Opazno je omejeno
vzpostavljanje socialnih odnosov in zmanj8ano o0z. neustrezno
odzivanje na socialne pobude drugih. Otrok zmanj$ano izraza in
deli interese in Custva z drugimi, neustrezno vzpostavlja o€esni
stik. Njegova govorica telesa je neobi€ajna, kaze primanijkljaje pri
razumevanju in uporabi gest ter teZzave pri sodelovanju v simboli¢ni
igri.

Tezji primanjkljaj v socialni komunikaciji in socialni interakciji

Otrok ima zelo pomembne primanjkljaje na podro¢ju verbalne in
neverbalne socialne komunikacije, ki povzro€ajo izrazite motnje v
njegovem funkcioniranju. Zelo omejeno vzpostavlja socialne
odnose in se minimalno odziva na socialne pobude drugih. Ne
zmore zaceti ali odgovoriti na pobudo po socialni interakciji,
obrazna mimika in neverbalna komunikacija sta odsotni, za
vrstnike se ne zanima.

IN

A) Lazji primanjkljaj na podroéju vedenja, interesov in
aktivnosti

Nefleksibilno/rigidno vedenje otroka povzroa odstopanja v
funkcioniranju na enem ali ve¢ podrogjih. Otrok ima tezave
pri prehajanju med dejavnostmi. Tezave na podrocju
organizacije in nac¢rtovanja ovirajo otrokovo samostojnost.

B) Zmerni primanjkljaj na podroc¢ju vedenja, interesov in
aktivnosti
Nefleksibilno/rigidno vedenje otroka povzro¢a pomembna
odstopanja pri prilagajanju na spremembe. Otrok je preveC
okupiran z interesi in/ali vedenji, ki se pojavljajo tako
pogosto, da so ocitni tudi nakljuénemu opazovalcu in vplivajo
na otrokovo delovanje na vec razli¢nih podrocjih. Otrok kaze
stisko, ¢e mora svoje vedenje spremeniti oz. prilagoditi
zahtevam okolja.

C) Tezji primanjkljaj na podroc¢ju vedenja, interesov in
aktivnosti

Nefleksibilno/rigidno  vedenje  otroka povzro¢a zelo
pomembna odstopanja pri prilagajanju na spremembe. Otrok
je tako preokupiran z interesi in/ali vedenji, da to onemogoca
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njegovo delovanje na ve¢ razliénih podrogjih. Otrok kaze
veliko stisko, ¢e mora svoje vedenje spremeniti 0z. prilagoditi
zahtevam okolja.
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PRILOGA 5

Kriteriji za zaCasnega spremljevalca za otroke z avtisti€chimi motnjami

Otroci z avtistiénimi motnjami so upraviCeni do zaCasnega spremljevalca, ¢e so
opredeljeni kot otroci z avtisticnimi motnjami, ki imajo zmerne ali tezje
primanjkljaje na podro¢ju socialne komunikacije in socialne interakcije in/ali
zmerne ali tezje primanjkljaje na podrocju vedenja, interesov in aktivnosti.
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