
TeoretičŶa izhodišča zg. oďravŶave  
in izsledki raziskav 

dr. BraŶka D. Jurišić,  
spec. pedagoginja  

Praktikum zgodnje obravnave,  

Ljubljana,  17. januar 2015 

 



Urnik 

• 9.00 – ϭϬ.ϬϬ AŶja Gaďrijelčič – izvedďa )O z družiŶaŵi otrok z DS 

• 10-00 - 10.30 predstavitev praktikuma – strokovnega izpopolnjevanja  
;odŵor ϭϱ͚Ϳ 
• 10.45 – ϭϮ.ϭϱ ;odŵor ϭϱ͚Ϳ 
• 12.30 - 14.00  
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• Miti in dejstva o ZO 

• Sprememba pojmovanja ZO 

• Priŵerjava učiŶkov zg. oďravŶave Ŷa različŶe skupiŶe vključeŶih otrok 

• Preskok v ponujenih storitvah, ki je bil posledica nove zakonodaje v 
ZDA in praksa v Sloveniji 



• Prosojnice so pripravljene po prispevku, ki je bil objavljen v: 

Jurišić, B. D. ;ϮϬϬ9Ϳ. TeoretičŶa izhodišča zgodŶje oďravŶave iŶ izsledki 
raziskav. V  strokovŶo gradivo. Ϯ strokovŶo srečaŶje ŽivljeŶje oseď z 
downovim siŶdroŵoŵ,. LjuďljaŶa: Sožitje, SekĐija za downov sindrom. 
str. 8-23 



MITI       IN       DEJSTVA 

• Programi zgodnje obravnave so 
ŶeučiŶkoviti, ker Ŷe ŵorejo ďistveŶo 
zŵaŶjšati razvojŶega zaostaŶka pri 
otrocih z DS, da bi ti dosegli enake 
Đilje kot  otroĐi z zŶačilŶiŵ razvojeŵ.  

• Bistvo zgodnje obravnave ni v 
teŵ, da otroĐi z DS dosežejo 
eŶake Đilje kot otroĐi z zŶačilŶiŵ 
razvojeŵ. To Ŷi ŶačiŶ za ŵerjeŶje 
učiŶkovitosti prograŵa zgodŶje 
obravnave (Shonkoff, 2000; Hines, 
Bennett, 1996). To je enako kot, 
če ďi trdili, da zgodŶja oďravŶava 
pri slepih Ŷi učiŶkovita, ker slepi 
klub temu ne vidijo. Raziskovalci 
so danes enotni, da ima zgodnja 
oďravŶava pozitiveŶ učiŶek Ŷa 
razvoj otrok z DS iŶ Ŷa družiŶo.  



MITI       IN       DEJSTVA 

• OtroĐi z DS, ki so vključeŶi v zgodŶjo 
obravnavo, napredujejo mnogo hitreje 
iŶ dosežejo eŶake Đilje kot Ŷjihovi 
vrstniki brez DS. Če otrok z DS Ŷi 
deležeŶ zgodŶje oďravŶave, zaostaja v 
razvoju in dobi diagnozo 'motnja v 
duševŶeŵ razvoju'. 

• Žal razlika v sposoďŶostih, izražeŶih v 
IQ, ŵed otroki z DS, ki so vključeŶi v 
intenzivne programe zgodnje 
obravnave, in tistimi, ki v take 
prograŵe Ŷiso ďili vključeŶi, Ŷi tako 
velika. Res je, da prvi napredujejo 
malo hitreje in nekatere razvojne 
ŵejŶike dosežejo ŵeseĐ ali dva prej 
od drugih  

   (Cunningham, 2006). 



MITI       IN       DEJSTVA 

•Intenzivni programi 
zgodnje obravnave so 
nepotrebna obremenitev 
za starše. 

• Če so prograŵi zgodŶje oďravŶave 
ustrezŶi, poteŵ starše razďreŵeŶijo iŶ 
prispevajo k zŵaŶjševaŶju stresa 
(Guralnick, 2004; Barnett, 2000). 
Upoštevati ŵoraŵo potreďe družiŶ iŶ 
Ŷjihovo različŶost. PotreďŶa je previdŶost 
tudi pri teŵ, da staršev preveč Ŷe 
obremenimo.  



MITI       IN       DEJSTVA 

• V dobrem programu zgodnje 
oďravŶave iŵa otrok čiŵ ďolj pogosto 
obravnave pri logopedu, 
fizioterapevtu, delovnem terapevtu, 
specialnem pedagogu, psihologu. 

• Bistvo Ŷi v številu ur, aŵpak v 
kakovosti programa. Vsekakor 
lahko določeŶo raveŶ kakovosti 
dosežeŵo le z dovolj pogostiŵi 
srečaŶji ;Kilgo, ‘aver, ϭ999Ϳ. 
NajpoŵeŵďŶejši del zgodŶje 
oďravŶave je v delu z družiŶo iŶ 
tega cilja nikakor ne moremo 
doseči s spreŵljaŶjeŵ otrokovega 
razvoja vsakih nekaj mesecev niti z 
obravnavami, ki jih ima otrok v 
odsotŶosti staršev.  



MITI       IN       DEJSTVA 

• Bistvo zgodnje obravnave je v delu s 
starši, da ti sprejŵejo otrokovo 
motnjo. Namesto nepotrebnih in 
intenzivnih obravnav otroka bi bilo 
ďolje vključiti starše v družiŶsko 
terapijo. 

• V prograŵih zgodŶje oďravŶave starši 
spozŶavajo razvoj otroka iŶ ŶačiŶe za 
spodbujanje otrokovega razvoja tako, 
da s terapevti odkrivajo strategije, s 
kateriŵi lahko te Đilje čiŵ ďolje 
dosežejo ;Kelly, BerŶard, ϮϬϬϬͿ.  



MITI       IN       DEJSTVA 
• ZgodŶjo oďravŶavo zahtevajo starši, ki 

se niso sprijaznili s tem, da njihov 
otrok zaostaja v razvoju. 

• Ne gre le za to, da starši sprejŵejo 
otrokovo ŵotŶjo, teŵveč da 
prilagodijo svoja pričakovaŶja iŶ 
ravŶaŶje. To je vsekakor daljši 
proĐes iŶ Ŷe Ŷeko dokoŶčŶo 
stanje. Na to lahko vplivamo tako, 
da skupaj s starši spreŵljaŵo 
otrokov razvoj, spoznavamo 
njegov napredek in svetujemo 
različŶe dejavŶosti, ki so priŵerŶe 
otrokoviŵ zŵožŶostiŵ iŶ 
spodbujajo njegov razvoj. (Van 
Hooste, Maes, 2003). 



MITI       IN       DEJSTVA 

• V SloveŶiji iŵajo družiŶe z otroki z 
razvojnim zaostankom enake 
ŵožŶosti kot povsod drugje v svetu. 
Lahko se Ŷaročijo k različŶiŵ 
strokovnjakom, ki jih pri nas v 
zdravstvu imamo: k logopedu, 
specialnemu pedagogu, delovnemu 
terapevtu. Tudi v tujini v majhnih 
krajih nimajo ekip, ki so posebej 
usposoďljeŶe za delo z ŵalčki  z DS.  

• Bistvo zgodnje obravnave ni v tem, da 
otrok oďiskuje različŶe strokovŶjake 
teŵveč, da družiŶaŵ poŶudiŵo 
program celovite zgodnje obravnave, ki 
jo izvaja tim strokovnjakov s skupnimi 
cilji (Cuskelly, Hauser – Cram, Van Riper, 
2008). V Sloveniji imamo udejanjeno 
pravico OPP do individualiziranega 
programa VIZ, pravica do celovitega 
individualiziranega programa storitev 
za družiŶe pa Ŷi Ŷiti uzakoŶjeŶa. 



MITI       IN       DEJSTVA 

• ZgodŶjo oďravŶavo zahtevajo starši, ki 
otroka Ŷočejo dati v razvojŶi oddelek 
iŶ ga vključijo v redŶi vrteĐ s 3-urno 
poŵočjo, poteŵ pa pričakujejo, da 
bodo ambulantno nadoknadili 

preŵajhŶo število oďravŶav. 

• Dostop do celovite zgodnje obravnave bi 
ŵorale iŵeti vse družiŶe Ŷe glede Ŷa 
intenzivnost otrokove obravnave v vrtcu ali 
ravŶi vključeŶosti v oďičajŶo okolje. Starši ďi 
ŵorali iŵeti dostop do različŶih storitev, 
tudi tistih, ki se ne izvajajo v enem 
formalnem sistemu. Ne glede na 
vključeŶost otroka ŵoraŵo krepiti 
saŵozaupaŶje iŶ koŵpeteŶtŶost staršev 
(Dunst, 2007).  



MITI       IN       DEJSTVA 

•Otrok, ki je v razvojnem 
oddelku (RO) ima vse, 
zato dodatne obravnave 
niso potrebne. 

• Otrok, ki je vključeŶ v ‘O, iŵa 
program, ki ga izvaja specialni 
pedagog iŶ je ŵed razpoložljiviŵi 
programi v vrtcu najbolj intenziven. 
Zgodnja obravnava pa pomeni celovit 
program, ki je namenjen tudi 
družiŶaŵ. SpeĐialŶi pedagog, ki dela v 
razvojnem oddelku, ne more 
nadomestiti tima strokovnjakov, ki 
dela z družiŶo. ;VaŶ Hooste, Maes, 
2003).  



MITI       IN       DEJSTVA 

•Če starši hočejo iŶkluzijo 
in enako obravnavo 
otroka z razvojno 
motnjo, kot jo imajo 
'zdravi' otroci, potem naj 
se sprijaznijo s tem, da 
morajo dodatne storitve 
plačevati, ker otroka Ŷe 
dajo v specializirano 
ustanovo, kjer bi imel vse 
ďrezplačŶo. 

• Starši iŵajo praviĐo izďirati oďlike 
vključevaŶja svojih otrok ;ďodisi v 
oďičajŶe vrtĐe ďodisi v soĐialŶe 
zavode). Samoumevno bi moralo biti, 
da ďi iŵel otrok ;iŶ družiŶaͿ eŶake 
pravice do storitev v skladu s svojimi 
posebnimi potrebami in potrebami 
družiŶe Ŷe glede Ŷa okolje, v katereŵ 
odrašča. ;DuŶst, ϮϬϬϳͿ. 



MITI       IN       DEJSTVA 

• Majhni otroci z razvojno motnjo do 3. 
leta Ŷe potreďuje Ŷič drugega kot to, 
da jih starši sprejŵejo iŶ jiŵ dajejo 
vso ljubezen. 

• Sodobna dognanja so enotna v tem, da je 
treďa zgodŶjo oďravŶavo začeti čiŵ ďolj 
zgodaj, usŵerjeŶa ŵora ďiti v poŵoč 
družiŶaŵ. SprejeŵaŶje iŶ ljuďezeŶ sta 
nujno potrebna za razvoj vseh otrok. 
Malčki z razvojŶiŵi ŵotŶjaŵi potreďujejo 
več: Ŷjihovi starši potreďujejo poŵoč pri 
prepoznavanju otrokovih signalov, 
njegovih  pobud za stike z drugimi in pri 
spodďujaŶju učeŶja ;ShoŶkoff, ϭ99Ϯ; Kelly, 
Bernard, 2000).  



MITI       IN       DEJSTVA 

•PartŶerstvo s starši Ŷas 
zavezuje, da jih 
podpiramo v njihovih 
odločitvah v zvezi z 
otrokom ne glede na to, 
kako se odločijo. V 
skladu s tem je najbolje, 
če svoja ŵŶeŶja 
zadržiŵo zase, kadar se s 
starši Ŷe striŶjaŵo. 

• Partnerstvo pomeni, da se odkrito 
pogovoriŵo tudi v priŵeru različŶih 
ŵŶeŶj. Doďrodošlo je, če strokovŶjaki 
izrazijo razuŵevaŶje do stališč staršev, 
hkrati pa so dolžŶi izraziti tudi svoje 
zadržke do tistih odločitev staršev, ki ďi 
lahko imele negativen vpliv na otroka 
ali družiŶo. ;Kilgo, ‘aver, ϭ999Ϳ.  



Preŵik od ͚neposrednega dela z otrokom͛ k 
Điljeŵ za ĐelotŶo družiŶo (Simeonsson, 1991) 

•ϭ.oďdoďje zg. oďravŶave: strokovŶjaki so se osredotočali Ŷa 
poŵoč otrokoŵ, ker je dosegaŶje razvojŶih ŵejŶikov tudi 
teŵeljŶa skrď staršev. Hkrati Ŷa teŵ teŵelji tudi 
izoďraževaŶje strokovŶjakov.  
•Ϯ. oďdoďje: starši Ŷaj ďi Ŷadaljevali delo strokovŶjakov, 

postali naj bi ko-terapevti ali učitelji. 
•ϯ. oďdoďje: starši so poŵeŵďeŶ dejavŶik sisteŵatičŶe 

obravnave sami po sebi. K tej spremembi je pomembno 
prispevalo spoznanje vzajemne narave interakcije med 
otrokoŵ iŶ starši. Ta spreŵeŵďa je daŶes edeŶ ključŶih 
dejavŶikov pri proučevaŶju učiŶka zgodŶje oďravŶave.  

 



Priŵerjava učiŶkov zg. oďravŶave Ŷa 
različŶe skupiŶe vključeŶih otrok: 
• 1.skupina:  

   otroci, ki sodijo v skupino s tveganjem zaradi okoljskih dejavnikov 
;revščiŶa, ŶeustrezŶe družiŶske razŵere…Ϳ,  
• 2.skupina:  

   otroci, ki sodijo v skupino s tveganjem za razvojne motnje zaradi 
prirojeŶih lastŶosti ;Ŷpr. DSͿ ali pa so pri Ŷjih že ugotovili razvojŶi 
zaostanek 



• Ko ďereŵo izvlečke raziskav učiŶkovitosti zg. oďravŶave, povzetke ugotovitev 
ali pa posredŶe vire ;Ŷpr. v učďeŶikihͿ o draŵatičŶih učiŶkih zg. oďravŶave, ki 
iŵa tudi poŵeŵďŶe trajŶe učiŶke Ŷa otrokov razvoj, iŶ trditve, da iŵa 
oďravŶava večji učiŶek čiŵ ďolj zgodaj se začŶe, ŵoraŵo razlikovati ali gre za 
prvo ali drugo skupiŶo otrok, ki so ďili v raziskave vključeŶi (Gallagher, 1997, 

Mastropieri et al., 1986).  

• Ti učiŶki so ďili ŵŶogo pogosteje proučevaŶi kot učiŶki zgodŶje oďravŶave 
otrok z razvojŶiŵi ŵotŶjaŵi. Žal pozitivŶi vplivi zg. oďravŶave Ŷa otroke z 
razvojnimi motnjami niso tako izraziti.  



• UčiŶki oďravŶave pri večiŶi vključeŶih otrok so ϭ/ϯ ali ½ staŶdardŶega 
odkloŶa ;ϭ/ϰ staŶdardŶega odkloŶa je velikost učiŶka, ki jo pojŵujeŵo kot 
izoďraževalŶi učiŶekͿ Mastropieri et al., 1986 

• PovišaŶje ½ ali ¾ staŶdardŶega odkloŶa je skroŵŶo pričakovaŶje. )a otroka, 
ki je na preizkusu inteligentnosti ali vedenja -2SD pod srednjo vrednostjo je 
lahko ½ SD pomemben napredek – za zunanjega opazovalca pa bo ta otrok 
še vedŶo -ϭ.ϱSD pod povprečjeŵ. Gallagher 1997 



Cunningham: spremljal je 160 otrok z DS;  

1.sk. Zelo intenziven program 1x tedensko,  

2.sk. 1 obisk na 6 tednov do 2.leta in nato na 1/2 leta.  

•Malčki iz ϭ. skupiŶe so Ŷapredovali Ŷekoliko hitreje – vendar je bil ta 
Ŷapredek ŵalĐe hitrejši le v oďdoďju prograŵa iŶ le v spretŶostih, ki so 
bile del programa.  

•Malčki iz Ϯ.sk. So svoj priŵaŶjkljaj izeŶačili s ϭ. sk. IŶ jih v Ŷekaj 
mesecih dohiteli.  

• V starosti 5 let so obe skupini primerjali z drugimi otroki,ki niso bili del 
programa – na testih sposobnosti in jezikovnih testih se ti dve skupini 
nista bistveno razlikovali.  

• Otroci iz obeh skupine zg. obravnave so bili bolj zdravi.  

• Starši iz oďeh skupiŶ so se ďolje počutili iŶ so ďili ďolj zadovoljŶi.  
• Kadar so otroĐi z DS vključeŶi v prograŵ dovolj zgodaj iŶ je delo 

usŵerjeŶo v določeŶe dejavŶosti, je učiŶek pozitiveŶ. Malčki iz ϭ. 
skupine so samostojno sedeli mesec dni prej, shodili pa so 1-2 mes. 
pred vrsniki iz 2. skupine (Cunningham, 2006).  



Pogostost oďravŶav, različŶe oďlike iŶ stroški 
zg. obravnave 

• Programi zg. obravnave se lahko izvajajo na domu, v posebnih centrih za zg. 
obravnavo in/ali v vrtcih.  

• Nekatere raziskave so pokazale, da so ďili starši ďolj zadovoljŶi s prograŵi Ŷa 
domu.  

• Pogostost: VečiŶa prograŵov zg. iŶterveŶĐije, ki se izvaja v ĐeŶtrih so priŵerljivi s 
prograŵi, ki se izvajajo v Ŷaših vrtĐih ;od Ϯ-6 ur programa dnevno); sodelovanje z 
družiŶaŵi je oŵejeŶo Ŷa IP 

• Prograŵi ͚Ŷa doŵu͛ se Ŷe izvajajo vedŶo Ŷa doŵu ;iŵe lahko zavedeͿ – tudi na 
klinikah (24-48 ur na leto – torej 1x na 14 dni ali 1x tedensko po 1h). Escobar et al., 

1994 



OdŶos starši - otrok je pomemben cilj  

•Cunningham (2006): Programi zg. obravnave za majhne 
otroke z DS so uveljavljeŶi v ŵŶogih državah. Oďstaja veliko 
različiĐ iŶ poudarkov: Ŷekateri prograŵi so osredotočeŶi Ŷa 
urjeŶje dol. otrokovih spretŶosti v Ŷajvečji iŶteŶzivŶosti, 
drugi upoštevajo delovaŶje družiŶe. Oďstoječe raziskave 
iŵajo vrsto poŵaŶjkljivosti. UčiŶki Ŷiso tako očitŶi, čeprav so 
ŵŶogi o Ŷjih prepričaŶi. Starši se ďodo srečali z različŶiŵi 
pogledi strokovnjaki, kar jih bo gotovo zmedlo. Sam sem 
ugotovil ŶasledŶje: večiŶa dojeŶčkov iŶ ŵalčkov z DS Ŷe 
potrebuje zelo strukturiranega in intenzivnega programa; 
starši, ki takega prograŵa Ŷe ŵorejo izvajati Ŷe ďi sŵeli iŵeti 
oďčutka krivde, da za svojega otroka Ŷiso Ŷaredili dovolj. V 
prveŵ iŶ drugeŵ letu življeŶja ďi ŵorali iŵeti za otroka z DS 
eŶake Đilje kot za vsakega drugega otroka iŶd ružiŶo, 
Ŷaŵesto, da skušaŵo zŵaŶjšati ŵotŶjo s treŶiŶgoŵ 
nekaterih spretnosti, da bo otrok nekatere naloge na testu 
dosegel čiŵ prej.    



•TreŶiŶg, ki je usŵerjeŶ v to, da Ŷekdo opravi določeŶo 
Ŷalogo Ŷa testu, je osredotočeŶ Ŷa izvedďo, ŵedteŵ, ko je 
izďoljšaŶje ŶačiŶa iŶterakĐije z otrokoŵ iŶ spodďujaŶje 
samoiniciativnosti, raziskovanja in zaupanja, povezano z 
učeŶjeŵ iŶ večjo saŵostojŶostjo. Seveda so pri teŵ 
pomembne temeljne spretnosti, ki jih moramo spodbujati in 
poučevati, veŶdar zgraditi stolp iz koĐk Ŷekaj tedŶov prej Ŷi 
taka spretŶost. PrepričaŶ seŵ, da je starše potreďŶo učiti, 
kakšŶe iŶterakĐije Ŷaj iŵajo z otorkoŵ, kako Ŷaj vzdržujejo 
ravŶovesje v družiŶi iŶ srečo.  CuŶŶiŶghaŵ, ϮϬϬϲ; str.ϰϬϲ 



Starši otrok z DS pojŵujejo zg. oďravŶavo kot 
ŵožŶost, da Ŷekaj ukreŶejo  

• Ovira za iŶterakĐijo starši-otrok so lahko ŶeustrezŶa pričakovaŶja ;preŶizka ali 
previsoka), 

• StrokovŶjaki ŵorajo v zg. oďravŶavi delati z otrokoŵ skupaj s starši,  
• Ugotovili so poŵeŵďŶe razlike ŵed ŵalčki z DS iŶ ŵalčki z zŶačilŶiŵ razvojeŵ 

;teŵperaŵeŶt, raďa kreteŶj, oglašaŶje iŶ zďližaŶje s staršiͿ,  
• Starši otrok z ‘M iŵajo lahko več težav pri prepozŶavaŶju zŶakov iŶ pri 

spodďujaŶju učeŶja. 



•Ker starši pričakujejo, da ďo otrok z DS ŵaŶj odziveŶ, 
samodejno razvijejo bolj voden (usmerjen) slog 
koŵuŶiĐiraŶja. To je povezaŶo z večjiŵ tvegaŶjeŵ za 
zŵaŶjševaŶje dejavŶosti pri otroku, ŶaučeŶo ŶeďogljeŶostjo, 
Ŷižjo ŵotivaĐijo iŶ rigidŶostjo pri otroĐih.  
•OdločileŶ dejavŶik pri teŵ, kako uspešŶa ďo iŶterakĐija 

starši:otrok je v sposoďŶosti staršev, da svoje vedeŶje 
prilagodijo odzivom in pobudam otroka.  

•To starši Ŷajlažje počŶejo pri vsakodŶevŶih dejavŶostih z 
otrokom. Zato zg.obravnava ni stvar treninga in urjenja 
spretŶosti aŵpak je usŵerjeŶa v ŶačiŶ zazŶavaŶja, 
raziskovanja in interakcij z okoljem. 

•Cilj zgodnje obravnave je  ustvariti razmere v katerih bo 
otrok dejavno raziskoval in deloval v okolju.  



• Samo tisti postopki, pri katerih so otroci dejavni v svojem vedenju, so hkrati tudi 
postopki, ki krepijo že usvojeŶe spretŶosti iŶ tudi spodďujajo usvajaŶje Ŷovih. V 
Ŷasprotju s teŵ so postopki, pri katerih so otroĐi pasivŶi ali pa odrasli počeŶjo 
stvari Ŷaŵesto Ŷjih, saj Ŷiŵajo ŶikakršŶih pozit. učiŶkov. Če starši vidijo, da 
njihove otroke pasivno spodbujajo ali vodijo, ali da odrasli zahtevajo, naj le 
poŶavljajo želeŶo vedeŶje odraslih, ŵorajo podvoŵiti o učiŶkovitosti oďravŶave.  
• PodoďŶo vprašljive so oďravŶave, v kateri ŵorajo starši slediti postopkoŵ, ki jih 

predpišejo strokovŶjaki iŶ pri teŵ Ŷe pridoďijo zŶaŶja, ki ďi ga lahko uporaďili 
širše, da ďi otrokoŵ zagotovili več priložŶosti za učeŶje (Dunst, 2007).  



Ugotovitve raziskav zg. obravnave za otroke z 
razvojnimi motnjami (Farran, 2000) 

• V splošŶeŵ so študije, ki so uporaďile oĐeŶe pred iŶ po vključitvi v prograŵ, 
pokazale Ŷapredek v različŶih spretŶostih oď zaključku prograŵa. Napredek 
otrok se Ŷi vedŶo izrazil v povišaŶju ‘Q iŶ prav tako Ŷi ďil dosežeŶ Ŷa vseh 
razvojŶih področjih.  

 



UgotavljaŶje uspešŶosti prograŵa je ďilo 
zelo zahtevŶo zaradi več razlogov: 
1. Strokovnjaki se niso strinjali, kako naj merijo napredek pri 

otroĐih, ki Ŷiŵajo zŶačilŶega razvoja, vsi predlagaŶi ŶačiŶi 
pa so imeli pomanjkljivosti. 

2. Prograŵi so vključevali različŶe skupiŶe otrok: učiŶek, ki je 
ďil izrazit pri eŶi sk. Ŷi ďil statističŶo dokazljiv pri drugi sk.  

3. StrokovŶjaki so uporaďili zelo razl. iŶštruŵeŶte 
ocenjevanja.  

4. V proučevaŶju iŶterveŶĐijskih prograŵov za otroke z 
ŵotŶjaŵi je ďilo težko uporaďiti zŶaŶstveŶo-raziskovalne 
postopke ;Ŷpr. ŶaključŶa izďira oseď v koŶtrolŶo ali ĐiljŶo 
skupiŶo Ŷi ŵogočaͿ.  

5. OpravljeŶih je ďilo zelo ŵalo študij spreŵljaŶja otrok po 
zaključeŶeŵ prograŵu.  



• V teŵ času strokovŶjaki Ŷiso ugotovili poŵeŵďŶih razlik v uspešŶosti 
prograŵov, zato se ŶoďeŶ pristop Ŷi izkazal za ďolj uspešŶega od drugih. 
V splošŶeŵ so ugotovili, da se družiŶe doďro odzivajo Ŷa podporo, ki so 
je ďile deležŶe v prograŵih zg. oďravŶave (Farran, 2000).  



Preskok v ponujenih storitvah, ki je bil posledica 
nove zakonodaje v ZDA (P.L. 99-457)  

Harbin, McWilliam, Gallagher, 2000; str. 388. 



Področje Kakšne so bile 
storitve v 

preteklosti 

Kakšne naj bi 
bile storitve 

danes 

V poševnem tisku je moj komentar o 
razmerah v Sloveniji.  



Pravica do 

dostopnosti 

Dostop do storitev so 

imeli samo nekateri 

otroci, običajno le 
otroci z razvojnim 

zaostankom. Zato so 

morali počakati, da je 
bil zaostanek dovolj 

očiten, da so ga lahko 
dokazali.  

Imeti jih bi morali vsi 

otroci, ki jih 

potrebujejo. Dostop do 

programov bi morali 

imeti otroci, ki imajo 

prepoznane težave, tudi 
če nimajo izmerljivih 
razvojnih zaostankov.  

V sistemu vzgoje in izobraževanja imajo dostop do 
storitev z usmerjanjem samo otroci, ki v skladu s 
pravilnikom lahko dobijo status otrok s posebnimi 
potrebami (že imajo motnjo ali primanjkljaj). V 
zdravstvu imajo pravico do storitev vsi otroci z delovnim 
nalogom/napotnico (torej tudi tisti 'brez motnje'). 



Zgodnje 

odkrivanje 

Čakali so na storitve, 
da se otroci vključijo 
v program.  

Otroke naj bi odkrili 

čim bolj zgodaj.  

Različni podatki odražajo razmeroma pozno vključitev otrok v 
programe, navkljub različnim sistematskim pregledom in 
presejalnim testom; na to kaže tudi podatek, da pobudo za vključitev 
v obravnave v zdravstvu dajo v večini primerov starši.  

Razporejenost 

storitev 

Storitve so bile 

določene s 
programom. 

Storitve naj bi 

zagotavljali različni 
programi.  

Storitve so pogosto določene s programom (otroci v razvojnem 
oddelku z odločbo o usmeritvi na primer nimajo možnosti za pomoč 
logopeda ali drugega strokovnjaka, timi v zdravstvu so nepopolni, 
prav tako sistem storitev, ki jih strokovnjaki ponujajo).  



Sistem Storitve so bile 

ločene, programi so 
avtonomni.  

Na razpolago naj bi bile 

različne storitve, v 
različnih programih.  

Storitve med posameznimi sistemi zdravstva in šolstva so ločene in niso 
povezane med seboj. Programi so popolnoma avtonomni.  

Fokus Usmerjen je bil  v 

otroka. 

Usmerjen naj bi bil v 

družino.  

Storitve so usmerjene v otroka in ne v družino.  



Individuali-

zacija 

Ponujali so paket 

storitev. 

Ponujene bi morale biti 

individualizirane 

storitve.  

Storitve niso vedno prilagojene potrebam otroka, pogosteje so prilagojene 

individualnim zmožnostim terapevtov in vrtcev (dostopnost do storitve je 
odvisna od razpoložljivih strokovnjakov v vrtcu ali v zdravstvu, od števila 
otrok, časa, znanja).  
Inkluzija Obstajali so ločeni 

programi za različne 
skupine otrok.  

Potrebni bi bili inkluzivni 

programi in različne 
storitve v lokalni skupnosti.  

V predšolskem obdobju se programi za otroke z motnjo v duševnem 
razvoju sicer v večji meri izvajajo inkluzivno kot v šolskem obdobju, 
vendar ne za vse otroke. V mnogih lokalnih skupnostih niso zagotovljeni 

vsi programi. Mreža razvojnih oddelkov je majhna, nekateri programi se 
izvajajo izključno v specializiranih zavodih.  



Discipline Strokovnjaki 

različnih disciplin so 
delovali avtonomno.  

Strokovnjaki različnih 
disciplin bi morali delovati 

skupaj v sistemu 

integriranih storitev 

(interdisciplinarno in 

transdiciplinarno).  

Strokovnjaki različnih disciplin delujejo premalo interdisciplinarno in 
transdisciplinarno; timske storitve s področja različnih strokovnih disciplin 
sploh niso del plačljivih storitev v zdravstvu.  
Terapije Zagotovljene so bile 

ločene in včasih 
nezadostne terapije.  

Zagotoviti bi bilo treba 

zadostne integrirane 

terapije.  

Terapije so preveč ločene, pogosto nezadostne. Nekatere storitve niso na 
voljo v vseh krajih, tam kjer so na voljo, pa so premalo pogoste.  



Proceduralna 

varovala  

Starši niso imeli 
možnosti pritožbe.  

Na voljo bi moral biti sistem 

postopkov, ki bi zagotavljal 

udejanjanje pravic.  

Starši imajo sistem postopkov na voljo samo v sistemu usmerjanja, medtem ko v 
zdravstvenem sistemu lahko vložijo le tožbo  

Prehod Prehod v drugačne oblike 
storitev je bil nenačrtovan 
in včasih travmatičen (na 
primer zaključek enega 
programa in vstop v vrtec)  

Prehod iz programa za 

malčke v program za 
predšolske otroke bi moral 
biti načrtovan. 

Prehod iz obravnav v zdravstvu v sistem storitev v šolstvu (z usmerjanjem) je velikokrat 
nenačrtovan in gotovo travmatičen, ker gre za različne nepovezane storitve. Zato starši 
pogosto ne želijo prekiniti obravnave v zdravstvu, četudi je otrok dobil pomoč v vrtcu.  

Financiranje Viri financiranja niso 

bili usklajeni.  

Viri financiranja bi morali biti 

usklajeni.  

Sistemi financiranja niso usklajeni (šolstvo, zdravstvo, sociala).  


