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 ::POVZETEK

Razvojna motnja koordinacije (RMK) je motnja na področju gibanja, ki 
pomembno in vztrajno vpliva na otrokove aktivnosti v vsakdanjem življenju, tj. 
na oblačenje, hranjenje, osebno higieno, organizacijo, otrokov prosti čas in igro. 
Otrok z RMK težje in počasneje izvede tovrstne aktivnosti. V naši kvalitativni raz-
iskavi smo izvedli primerjavo med petimi petletnimi dečki z RMK. Zanimala nas 
je njihova samostojnost pri vsakodnevnih aktivnostih, ki smo jo proučili preko 
opazovanja in razgovorov z njihovimi materami in strokovnimi delavkami v vrt-
cih. Rezultati so pokazali, da so imeli vsi težave v okviru vsakodnevnih aktivno-
stih, in sicer počasnost pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti, težave pri oblačenju 
in obuvanju, težave pri hranjenju, posebnosti pri osebni negi, posebnosti pri igri 
in posebnosti pri ostalih vsakodnevnih aktivnostih.

Ključne besede: otroci, razvojna motnja koordinacije, predšolsko obdobje, 
vsakodnevne aktivnosti, primanjkljaji

ABSTRACT

INDEPENDENCE OF PRESCHOOL CHILDREN SUFFERING FROM 
DEVELOPMENTAL COORDINATION DISORDER (DYSPRAXIA) 
IN DAILY ACTIVITIES
Developmental coordination disorder (DCD) is a disorder of movement, which signifi-
cantly and persistently affects child’s activities of daily living, i.e. dressing up, eating, 
personal hygiene, organization, leisure time and play. A child with DCD is slower to 
perform such activities, and with more difficulties. In our qualitative research, we com-
pared five five-year-old children with DCD. We analyzed their independence in activi-
ties of daily living through observation and interviews with their mothers and their kin-
dergarten teachers. Results showed that they all had difficulties in activities of daily liv-
ing, such as slowness in activities of daily living execution, difficulties in dressing up, dif-
ficulties in feeding themselves, special features in personal care, special features in their 
play and special features in other activities of daily living.

Key word: children, developmental coordination disorder, preschool, activities of daily 
living, difficulties
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 ::TEORETIČNA IZHODIŠČA

Evropska akademija za motnje v otroštvu opredeljuje razvojno motnjo koordina-
cije (v nadaljevanju RMK) kot trajajoče, neprogresivne težave določene gibalne 
sposobnosti, ki ni pogojena z nobenim drugim znanim zdravstvenim ali psihosoci-
alnim stanjem, tj. s cerebralno paralizo, z nevrodegenerativno motnjo, z motnjo po 
poškodbi glave, z vnetjem možganov, s toksičnimi in teratogenimi motnjami, ma-
lignimi tvorbami ipd. RMK se pojavlja v vseh kulturah, rasah in socio-ekonomskih 
razmerah. Sama motnja je po naravi idiopatska. Med strokovnjaki še danes nastaja-
jo razhajanja v opredeljevanju in diagnosticiranju RMK. (Blank, Smits-Engelsman, 
Polatajko in Wilson, 2012)

V Sloveniji je RMK opredeljena kot dispraksija in spada med specifične učne teža-
ve oz. primanjkljaje na posameznih področjih učenja (Kavkler, 2002; Kremžar in Pe-
telin, 2001; Ozbič, 2006; Terčon, 2009a; Terčon, 2010). Zaznamo jo lahko že v pred-
šolskem obdobju. Izraža se kot izrazita okornost, nerodnost, saj takšni otroci težje 
osvajajo gibalne veščine kot drugi. Pri vsakem posamezniku se pokaže v drugačni obli-
ki. V normalnih okoliščinah se tak otrok na prvi pogled ne razlikuje dosti od vrstni-
kov, vse dokler ne nastopi čas za osvajanje novih (predvsem gibalnih) veščin.

Otroci z RMK spadajo v skupino učencev s skritimi primanjkljaji. Otroci so pov-
prečno in nadpovprečno inteligentni, a imajo težave na področju predelave senzornih 
informacij, načrtovanja, organizacije in koordiniranega izvajanja nekaterih gibov. Nji-
hov šolski uspeh je odvisen od razumevanja okolja, prilagoditev v procesu izobraževa-
nja, individualnih oblik pomoči in tehničnih pripomočkov, saj imajo otroci z RMK 
kljub primernim tehnikam učenja, spodbudnemu okolju in povprečnim intelektual-
nim sposobnostim še vedno težave pri gibanju in učenju. (Kavkler, 2002: 173)

RMK vpliva na vse nivoje otrokovega delovanja, saj se prepleta z vsemi veščinami 
osebne avtonomije, z vsakodnevnimi dejavnostmi, z igranjem ter gibanjem, s komu-
niciranjem z okolico in s socializacijo, v šoli pa še z vsemi šolskimi vsebinami, pa tudi 
z vsemi veščinami, ki vplivajo na uspeh v šolskem obdobju. (Ozbič, 2006: 96)

Primerna izvedba vsakodnevnih aktivnosti je pomembna za posameznikovo vsa-
kodnevno funkcioniranje (Svetovna zdravstvena organizacija, 2001). Vsakodnevne 
aktivnosti so opredeljene kot funkcionalne in pomembne aktivnosti, ki se vsako-
dnevno izvajajo v vsakdanjem življenju. May-Benson, Ingolia in Koomar (2002) jih 
opredeljujejo kot aktivnosti v vsakdanjem življenju, ki se pričakujejo od posamezni-
ka, v okviru katerih je participacija družben fenomen, saj od posameznika zahteva 
aktivno in celostno vključevanje v vsakodnevnih življenjskih situacijah. V Priročni-
ku za klasifikacijo funkcioniranja, motenj in zdravja pri otrocih in mladostnikih 
(Svetovna zdravstvena organizacija, 2007) so tovrstne aktivnosti opisane kot izved-
ba naloge ali aktivnosti, ki predstavlja posameznikov vidik funkcioniranja.

Pri otrocih so opredeljena tri področja vsakodnevnih aktivnosti, in sicer skrb zase 
(mobilnost, osebna higiena, hranjenje in oblačenje), produktivnost in šolsko delo 
(igra, zapisovanje, ustvarjanje in organizacija delovnega prostora) ter igra in prosti 
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čas (spretnosti z žogo, vožnja s kolesom). (Cermak, Gubbay, & Larkin, 2002; Sug-
den, 2006; Sugden, 2007) Aktivnosti v vsakdanjem življenju se delijo na osnovne 
(skrb sam zase, toaletni trening, hranjenje oziroma pitje ipd.) in na instrumentalne 
(uporaba pisala, škarij, igranje z igračami itd.) (Blank idr., 2012).

Primanjkljaji v okviru vsakodnevnih veščin so pomemben kriterij pri diagnostič-
nem ocenjevanju otrok z motnjami v razvoju in predstavljajo kriterij B v okviru 
DSM 5: Motoričen primanjkljaj iz kriterija A pomembno in vztrajno vpliva na ak-
tivnosti v vsakdanjem življenju, ki so značilne za določeno kronološko starost (npr. 
skrb zase in samo vzdrževanje), ter vpliva na akademsko oziroma šolsko produktiv-
nost, pred zaposlitvene in zaposlitvene aktivnosti, prosti čas in igro. RMK se dia-
gnosticira le, če primanjkljaji na področju motoričnih spretnosti pomembno in 
trajno vplivajo na zgoraj navedene aktivnosti. Primeri takšnih aktivnosti so oblače-
nje, hranjenje s priborom, ustreznim za posamezno starost in brez packanja, vklju-
čevanje v gibalne igre vrstnikov, raba pripomočkov v šoli kot npr. ravnil, škarij ter 
udeležba pri skupinskih vadbenih aktivnostih v šoli. Ne le, da je sposobnost izved-
be teh aktivnosti oškodovana, temveč je tudi možno opaziti počasnejšo izvedbo 
dane aktivnosti. Spretnosti pri zapisovanju so pogosto oškodovane, posledično je 
zapis težje berljiv in/ali čas priprave pisnega izdelka bistveno upočasnjen, kar vpliva 
na akademske dosežke (ločeno od specifične učne težave na področju pisanja s po-
udarkom na motoričnem vidiku samega zapisovanja). Pri odraslih so spretnosti v 
okviru vsakodnevnih aktivnosti v procesu izobraževanja in zaposlitve oškodovane 
zaradi težav pri koordinaciji, posebno, kjer se zahteva določena hitrost in natanč-
nost. (Ameriška psihiatrična zveza, 2013: 74-75)

Otroci z RMK torej kažejo pomembna odstopanja pri vsakodnevnih veščinah kot 
so oblačenje, osebna nega in hranjenje ter pri akademskih veščinah kot npr. zapisova-
nje (Ameriška psihiatrična zveza, 2013; Dewey idr., 2011; Mandich, Polatajko in 
Rodger, 2003; Rodger idr., 2003; Smits-Engelsman, Niemeijer in Van Galen, 2001). 
Ti primanjkljaji pomembno vplivajo na njihovo sposobnost neodvisnega delovanja 
(Dewey idr., 2011; Geuze, 2005; Summers, Larkin in Dewey, 2008a; 2008b).

Blank idr. (2012) navajajo, da RMK kot kronična motnja pušča vidne posledice 
v vsakdanjem življenju. Lingam idr. (2009) ugotavljajo, da ima najmanj 2% vseh 
otrok s povprečnimi oziroma nadpovprečnimi spoznavnimi sposobnostmi težave 
pri vsakodnevnih aktivnostih, 3% pa ima določeno stopnjo funkcionalne motnje 
pri vsakodnevnih aktivnostih ali pri šolskem delu.

V predšolskem obdobju je samostojnost pri vsakodnevnih aktivnostih še kako 
pomembna. Otroci z RMK se bistveno razlikujejo od otrok s tipičnim razvojem že 
v predšolskem obdobju, saj so počasnejši in/ali manj spretni pri oblačenju, pri hra-
njenju, pri osebni negi, slabše so njihove izvršilne funkcije in organizacija, prav tako 
pa je drugačna njihova igra. Ta problem v danem obsegu, tj. vključujoč aktivnosti v 
vsakdanjem življenju (oblačenje, hranjenje, osebna higiena), vključno z izvršilnimi 
funkcijami, organizacijo in igro, pri predšolskih otrocih še ni bil raziskan, zato ga 
bomo na podlagi primerjave študij primerov proučili v naši raziskavi.
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 ::RAZISKAVA

Izvedli smo kvalitativno raziskavo, ki je temeljila na primerjalni študiji primerov 
(idiografski pristop). Cilj naše raziskave je bilo ugotoviti, kako petletni otroci z 
RMK delujejo v okviru vsakodnevnih aktivnosti. Podatke o samostojnosti otrok z 
RMK pri vsakodnevnih aktivnostih smo pridobili preko opazovanja in preko inter-
vjujev s pomembnimi drugimi, tj. z materami otrok in s strokovnimi delavkami v 
oddelkih njihovih vrtcev.

 ::Vzorec

Izvedeno je bilo namensko vzorčenje. V naš vzorec je bilo zajetih pet petletnih 
otrok s kliničnimi znaki RMK, pri čemer so bili vsi otroci moškega spola (v nada-
ljevanju otroci A-E). Vsi otroci so bili vključeni v predšolske oddelke ljubljanskih 
javnih vrtcev.

V raziskavi so sodelovali tudi starši obravnavanih otrok in strokovne delavke od-
delkov, v katere so bili otroci vključeni. Za sodelovanje v intervjujih so se odzvale le 
matere obravnavanih otrok. Ker so bili obravnavani otroci iz treh različnih vrtcev in 
štirih različnih oddelkov, je v naši raziskavi sodelovalo pet vzgojiteljic (v enem pri-
meru sta bili v oddelku zaposleni dve vzgojiteljici za polovični delovni čas) in pet 
pomočnic vzgojiteljice (v dveh primerih sta bili zaradi narave v oddelku dela dve 
pomočnici).

 ::Merski inštrumentarij

Za potrebe raziskave smo pripravili kontrolne liste in polstrukturirane intervjuje 
s starši in s strokovnimi delavkami v vrtcu.

S pomočjo kontrolne liste smo beležili ugotovitve na podlagi odkritega opazova-
nja otroka pri vsakodnevnih aktivnostih. Za vsakega otroka smo opravili dve sreča-
nji z opazovanjem, kjer smo bili v skupini po 45 minut (opazovanje v oddelku ter 
opazovanje na igrišču in pri kosilu). Opazovanje smo beležili v obliki anekdotskega 
zapisa po kategorijah: samostojnost pri oblačenju in slačenju, samostojnost pri hra-
njenju, organizacija in igra.

Za potrebe ugotavljanja vpliva otrokovih gibalnih kompetenc na otrokovo samo-
stojnost v okviru vsakodnevnih aktivnostih smo izvedli tudi polstrukturirane inter-
vjuje z materami obravnavanih otrok in s strokovnimi delavkami v vrtčevskih od-
delkih, v katere so bili obravnavani otroci vključeni. Za vsak intervju je bilo predvi-
deno eno srečanje, pri čemer so se mati otroka E ter strokovne delavke otrok B, D 
in E raje odločile za opravljanje intervjuja v pisni obliki.
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 ::Potek dela

V raziskavo je bilo vključenih pet otrok, njihove matere in strokovne delavke v 
oddelkih, ki so jih otroci obiskovali. Otroke smo najprej opazovali pri vsakodnev-
nih aktivnostih v vrtcu. Najprej smo opravili dve predhodni srečanji, ki sta bili na-
menjeni vključitvi raziskovalke v oddelek, da se tako otroci z RMK, njihovi vrstni-
ki kot tudi strokovne delavke v oddelku in navsezadnje raziskovalka sama navadijo 
eden na drugega, s čimer smo želeli zagotoviti čim bolj objektivno raziskovanje v 
nadaljnjem postopku, posebno pri opazovanjih v skupini. Na teh predhodnih sre-
čanjih so strokovne delavke v oddelku celotno skupino seznanili z raziskovalkino 
prisotnostjo in kot razlog navedli, da je le-ta tam zaradi opazovanja njihovega delo-
vanja v skupini ter, da se bo z njimi igrala in se učila delati s predšolskimi otroki. 
Obravnavani otroci niso bili dodatno obveščeni, da je raziskovalka tam zaradi njih, 
kar smo predhodno naprosili tudi starše.

Sledili sta dve srečanji, namenjeni opazovanju obravnavanih otrok v skupini. 
Raziskovalka je postala del skupine in poskrbela, da je vzgojno-izobraževalni proces 
v času opazovanj potekal čim bolj nemoteno in naravno. Če so otroci ali strokovne 
delavke dali pobudo, da se vključi v same aktivnosti, se je vključila, pri čemer je stre-
mela k temu, da ni bistveno vplivala na izvedbo opazovanega in na same rezultate 
opazovanja. Srečanja so bila namenjena opazovanju delovanja obravnavanih otrok 
v vsakodnevnih situacijah, še posebno njihovi samostojnosti pri vsakodnevnih ak-
tivnostih.

Nato smo izvedli intervjuje z materami in s strokovnimi delavkami vrtca. Inter-
vjuji so bili po predhodni privolitvi vpraševancev posneti na diktafon, prepisi inter-
vjujev so bili pri vpraševancih naknadno avtorizirani. Vsi intervjuji so potekali v 
matičnih vrtcih otrok. Intervjuje smo izvedli osebno in vse intervjuje z materami 
otrok A-D posneli na diktafon. Mati otroka E je zavrnila osebno srečanje za inter-
vju in na vprašanja raje odgovorila pisno. Snemanje intervjuja na diktafon sta dovo-
lili dve vzgojiteljici. Preostale strokovne delavke so zavrnile oseben razgovor, zato 
smo jim ponudili pisno izvedbo intervjuja in za to pripravili poseben vprašalnik.

 ::Analiza podatkov

Primerjali smo študije posameznih primerov po danih komponentah. Pri zbira-
nju podatkov smo uporabili triangulacijo virov podatkov (otrok, starši, strokovne 
delavke v oddelku). Uporabili smo naslednje tehnike zbiranja podatkov: opazova-
nje z delno udeležbo in tehnika polstrukturiranih intervjujev. Kvalitativno analizo 
smo izvedli po predpisanih stopnjah, in sicer prepis in urejanje gradiva (tako dobe-
sedno v intervjujih kot s parafraziranjem v ostalih delih raziskave), določitev kodir-
nih enot (uporabili smo tako odprto kot zaprto kodiranje, slednje je bilo še poseb-
no izpostavljeno pri opazovanju obravnavanih otrok v skupini), oblikovanje kate-
gorij, definiranje kategorij ter oblikovanje poskusne teorije.
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 ::Etičnost raziskovanja

Raziskava je bila odobrena s strani Komisije za medicinsko etiko. Upoštevali smo 
temeljna načela kodeksa etike raziskovanja na področju družboslovja, tj. prostovolj-
nost udeležbe, možnost odpovedi sodelovanja tekom raziskave in natančna sezna-
njenost z vsebino in s potekom raziskave. Zagotovljene so bile anonimnost, zau-
pnost in zaščita osebnih podatkov. Prav tako smo se držali načel Helsinške deklara-
cije o biomedicinskih raziskavah na človeku, določil Konvencije Sveta Evrope o va-
rovanju človekovih pravic in dostojanstva človeškega bitja v zvezi z uporabo 
biologije in medicine (Oviedske konvencije) in načel slovenskega Kodeksa medi-
cinske deontologije.

 ::REZULTATI

Vsakodnevne aktivnosti smo analizirali na podlagi opazovanja v skupini ter na 
podlagi poročanja mater in strokovnih delavk v vrtcu. Ugotovili smo, da so imeli vsi 
obravnavani otroci z RMK pomembne primanjkljaje na področju samostojnosti pri 
vsakodnevnih aktivnostih.

Če najprej primerjamo otroke med opazovanjem v skupini, ugotovimo, da so 
bile pri več otrocih prisotne tudi določene posebnosti z vidika vsakodnevnih aktiv-
nosti (tabela 1).

Tabela 1
Primerjava posebnosti med opazovanjem obravnavanih otrok

Otrok A B C D E

Strategije za poenostavljanje težavnih 
aktivnosti v vsakdanjem življenju 0 1 1 1 1

Težave pri oblačenju in slačenju 0 0 0 1 1

Počasno oblačenje in slačenje 1 1 0 0 1

Neurejena oblačila 1 1 1 0 0

Ne skrbi za svoja oblačila 0 0 0 1 1

Počasnost pri hranjenju 1 1 0 0 1

Neurejen jedec 1 1 1 1 1

Pretežno samostojna igra 1 1 0 1 0

Iskanje pozornosti odraslega 0 1 0 0 1

Večina otrok se je posluževalo strategij za poenostavljanje aktivnosti v vsakda-
njem življenju (otroci B-E), ki so jim bile težje izvedljive (oblačenje, hranjenje).
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Če dalje analiziramo vsakodnevne aktivnosti ugotovimo, da je bila večina otrok 
zelo počasna tako pri oblačenju in slačenju kot tudi pri hranjenju (otroci A, B in E). 
Otroka D in E nista bila samostojna pri oblačenju in nista skrbela za svoja oblačila 
(pri slačenju sta jih kar odvrgla), otroci A-C pa so se sicer sami oblekli, a so bili oble-
čeni zelo neurejeno. Vsi obravnavani otroci so bili tudi neurejeni jedci – hrana jim 
je padala s pribora, hitro so se tudi popackali.

V okviru opazovanj obravnavanih otrok se je izkazalo, da nekaterih zastavljenih 
postavk nismo uspeli opazovati v zastavljenem časovnem okvirju dveh srečanj, ker 
do potrebnih dogodkov v tem času ni prišlo. Pri vsakodnevnih aktivnostih (oblače-
nje in slačenje ter obuvanje, hranjenje in osebna nega in organizacija, igra) smo pri 
obravnavanih otrocih lahko opazovali večino zastavljenih postavk. Postavke so 
manjkale le pri nekaterih otrocih, npr. pri otroku B glede igre v igralnici, ker med 
opazovanjem prosta igra glede na organizacijo dela v skupini ni bila možna. Večino 
otrok tudi nismo mogli opazovati med nošenjem hrane oziroma med natakanjem, 
ker tega v nekaterih skupinah otroci niso počeli (strokovne delavke so vsem otro-
kom v skupini za mizo nalile pijačo ali pred njih postavile krožnik z juho).

Ocena razvoja samostojnosti pri vsakodnevnih aktivnostih s strani mater in stro-
kovnih delavk je predstavljena v nadaljevanju (tabeli 2 in 3).

Če primerjamo razvoj samostojnosti pri vsakodnevnih aktivnostih glede na mne-
nje mater ugotovimo, da so vsi otroci samostojno oblekli in slekli majico ali pulo-
ver, si umili in obrisali obraz, si obrisali nos s pihanjem, se počesali (oziroma bi se 
zmogli počesati, če bi imeli daljše lase), pomagali pri hišnih opravilih, se oglasili po 
telefonu in ustrezno prenesli sporočilo ter spoštovali zasebnost in lastnino drugih.

Večina otrok je po mnenju mater samostojno zapela zadrgo (otroci A-D), uporablja-
la ves jedilni pribor (otroci A, C in E), urejeni so bili pri hranjenju (otroci A in C-E), 
sami so si obrisali rito (otroci A, C in D), si brez nadzora umili zobe (Otroci A in C-E). 
Večinoma so varno prečkali cesto (otroci A-C), si samostojno in natančno namazali na-
maz na kruh (otroci A in C-E), bili samostojni pri rezanju mesa (otroci A, C in E), so 
ustrezno držali pribor (otroci A, D in E), bili spretni pri natakanju pijače v kozarec 
(otroci A, C in D), hrano so nosili brez polivanja (otroci A in C-E) in se sami stuširali 
(otroci A, C in D). Večinoma so skrbeli za svojo lastnino (otroci A-C), so imeli urejeno 
okolje in niso iskali stvari (otroci A, C in E), niso potrebovali opominjanja za zadolžitev 
(otroci B-E), so imeli ustrezno vztrajnost pri zadolžitvi (otroci A-C), pri samostojni igri 
so zdržali nekaj časa (otroci A-D), lahko so jim zaupali manjšo vsoto denarja (otroci 
B-E) in spat so se odpravili brez pomoči in nadzora odraslega (otroci A, C in D).

Pri določenih aktivnostih pa so po mnenju mater imeli težave. Težje so ločili 
sprednji in zadnji del oblačila (otroci A, B in D), niso si sami pripravljali oblačil 
(otroci B, D in E), potrebovali so pomoč pri oblačenju žabic (otroci A, D in E) in 
pri zapenjanju gumbov (otroci C-E). Edino otrok C se je po mnenju matere pravil-
no oblekel in obul. Večina otrok tudi ni šla sama ven, v soseščino (otroci B, D in E).

Po mnenju strokovnih delavk (tabela 3) so vsi otroci samostojno oblekli majico 
ali pulover, so si sami umili in obrisali obraz in si obrisali nos s pihanjem. Ocenile 
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Tabela 2
Primerjava razvojnih dosežkov – razvoj samostojnosti pri vsakodnevnih aktivnostih 
(po mnenju mater)

Otrok A B C D E

Loči sprednji in zadnji del oblačila. 0 0 1 0 1

Samostojno obleče in sleče majico, pulover. 1 1 1 1 1

Samostojno zapne zadrgo. 1 1 1 1 0

Uporablja ves jedilni pribor. 1 0 1 0 1

Urejen je pri hranjenju (se ne popacka). 1 0 1 1 1

Samostojno si umije in obriše obraz. 1 1 1 1 1

Sam si obriše rito. 1 0 1 1 0

Brez nadzora si umiva zobe. 1 0 1 1 1

Obriše si nos s pihanjem. 1 1 1 1 1

Sam se počeše. 1 1 1 1 1

Pomaga pri hišnih opravilih. 1 1 1 1 1

Varno prečka cesto. 1 1 1 0 0

Sam si pripravi oblačila, primerna situaciji. 1 0 1 0 0

Samostojno obleče žabice. 0 1 1 0 0

Samostojno si zapne gumbe. 1 1 0 0 0

Pravilno se obleče in obuje. 0 0 1 0 0

Samostojen in natančen je pri mazanju na kruh. 1 0 1 1 1

Samostojen je pri rezanju mesa. 1 0 1 0 1

Ustrezno drži pribor. 1 0 0 1 1

Spreten je pri natakanju pijače v kozarec. 1 0 1 1 0

Hrano nosi brez polivanja. 1 0 1 1 1

Sam se stušira. 1 0 1 1 0

Skrbi za svojo lastnino. 1 1 1 0 0

Ima urejeno okolje (soba, omara), ne išče stvari. 1 0 1 1 0

Ne potrebuje opominjanja za zadolžitev. 0 1 1 1 1

Ima ustrezno vztrajnost pri zadolžitvi. 1 1 1 0 0

Pri samostojni igri zdrži nekaj časa. 1 1 1 1 0

Gre sam ven, v soseščino. 1 0 1 0 0

Oglasi se po telefonu in prenese sporočilo. 1 1 1 1 1

Spoštuje zasebnost in lastnino drugih. 1 1 1 1 1

Lahko mu zaupamo manjšo vsoto denarja. 0 1 1 1 1

Odpravi se spat brez pomoči in nadzora odraslega. 1 0 1 1 0
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Tabela 3
Primerjava razvojnih dosežkov – razvoj samostojnosti pri vsakodnevnih aktivnostih 
(po mnenju strokovnih delavk)

Otrok A B C D E

Loči sprednji in zadnji del oblačila. 1 0 1 0 0

Samostojno obleče majico, pulover. 1 1 1 1 1

Samostojno zapne zadrgo. 0 1 1 0 0

Obleče in obuje se s primerno hitrostjo. 0 0 1 1 0

Uporablja ves jedilni pribor. 1 1 1 0 1

Urejen je pri hranjenju (se ne popacka). 0 0 1 1 0

Obrok poje z ustrezno hitrostjo. 0 0 1 0 1

Sam si umije in obriše obraz. 1 1 1 1 1

Sam si obriše rito. 1 1 0 1 0

Obriše si nos s pihanjem. 1 1 1 1 1

Sam si pripravi oblačila, primerna situaciji. 1 1 1 0 1

Samostojno si zapne gumbe. 0 1 1 0 0

Pravilno se obleče in obuje. 1 0 1 0 0

Samostojen in natančen je pri mazanju na kruh. 1 0 1 1 1

Samostojen je pri rezanju mesa. 1 0 1 0 0

Ustrezno drži pribor. 1 0 0 1 0

Spreten je pri natakanju pijače v kozarec. 0 0 1 0 1

Hrano nosi brez polivanja. 0 0 1 0 1

Skrbi za svojo lastnino. 1 0 1 1 0

Ima urejen igralni prostor, ne išče stvari. 1 1 1 1 0

so, da so večinoma uporabljali ves jedilni pribor (otroci A-C in E), si sami obrisali 
rito (otroci A, B in D), si samostojno pripravili oblačila glede na situacijo (otroci 
A-C in E), bili samostojni pri mazanju na kruh (otroci A in C-E), skrbeli so za svo-
jo lastnino (otroci A, C in D) ter imeli urejen igralni prostor in niso iskali stvari 
(otroci A-D).

Strokovne delavke so povedale, da so imeli večinoma težave pri ločevanju spre-
dnjega in zadnjega dela oblačil (otroci B, D in E), pri samostojnem zapenjanju za-
drg (otroci A, D in E), pri oblačenju s primerno hitrostjo (otroci A, B in E), pri ure-
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jenosti med hranjenjem (otroci A, B in E), pri ustrezno hitrem hranjenju (otroci A, 
B in D), pri samostojnem zapenjanju gumbov (otroci A, D in E) in pri pravilnem 
oblačenju in slačenju (otroci B, D in E). Imeli so težave tudi pri samostojnem reza-
nju mesa (otroci B, D in E), pri drži pribora (otroci B, C in E), pri natakanju pija-
če (otroci A, B in E) ter pri nošenju hrane brez polivanja (otroci A, B in E).

Matere so v intervjujih povedale, da so se otroci A-C in E najpogosteje posluže-
vali konstrukcijske igre, otroci B-E pa tudi domišljijske igre. Otrok A se je rad igral 
tudi družabne igre, otrok B igre vlog in ustvarjanje, otrok C prav tako igre vlog, 
otrok E pa je imel rad tudi igre z žogo. Večina mater (otrok A-D) je izpostavila po-
sebnosti pri risanju otrok. Materi otrok A in C sta povedali, da njuna risba ni raz-
poznavna, risba otroka B je bila bolj okorna, otrok C ni imel interesa za risanje, 
otrok E pa je risal le nekatere teme.

Po poročanju strokovnih delavk so se otroci A, C in D v igralnici najpogosteje 
igrali konstrukcijske igre, otrok A je tudi rad ustvarjal, otrok B je najraje prebiral 
knjige in se pogovarjal z odraslimi osebami ter se igral miselne igre, otrok C pa se je 
rad igral tudi družabne igre. Vzgojiteljica otroka E ni odgovorila na vprašanje glede 
vrste igre.

Če povzamemo naše ugotovitve glede posebnosti oz. težav v okviru samostojno-
sti pri vsakodnevnih aktivnostih obravnavanih petletnih otrocih z RMK, jih lahko 
razdelimo v naslednje kategorije: počasnost pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti, 
težave pri oblačenju in obuvanju, težave pri hranjenju, posebnosti pri osebni negi, 
posebnosti pri igri in posebnosti pri ostalih vsakodnevnih aktivnostih.

 ::DISKUSIJA

Vsakodnevne aktivnosti smo analizirali na podlagi opazovanja v skupini ter na 
podlagi poročanja staršev in strokovnih delavcev v vrtcu. Ugotovili smo, da imajo 
vsi otroci primanjkljaje z vidika samostojnosti pri vsakodnevnih aktivnostih.

Otroci z RMK kažejo pomembna odstopanja pri vsakodnevnih veščinah kot so 
oblačenje, osebna nega in hranjenje ter pri šolskih veščinah kot npr. zapisovanje 
(Ameriška psihiatrična zveza, 2013; Dewey idr., 2011; Mandich, Polatajko in Rod-
ger, 2003; Rodger idr., 2003; Smits-Engelsman, Niemeijer in Van Galen, 2001). Ti 
primanjkljaji pomembno vplivajo na njihovo sposobnost neodvisnega delovanja 
(Dewey idr., 2011; Geuze, 2005; Summers, Larkin in Dewey, 2008a; 2008b).

RMK pomembno vpliva na funkcionalno izvedbo vsakodnevnih aktivnosti 
(May-Benson, Ingolia in Koomar, 2002; Summers, Larkin in Dewey, 2008a; Wang, 
Tseng, Wilson in Hu, 2009). Summers, Larkin in Dewey (2008a, 2008b) izposta-
vljajo da ravno težave pri nadziranju drže in pri finomotoričnih spretnostih vpliva-
jo na otrokovo delovanje v okviru vsakodnevnih aktivnosti. Raziskave so pokazale, 
da otroci z RMK pogosto niso vešči pri vsakodnevnih aktivnostih kot so oblačenje, 
osebna nega in hranjenje (Mandich, Polatajko in Rodger, 2003; Missiuna, Moll, 
King, King in Law, 2007). Case-Smith (1995) pa po drugi strani z uporabo standar-
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diziranih preizkusov ni uspel najti dovolj močne povezave med motoričnimi pri-
manjkljaji in veščinami z vidika skrbi zase.

 ::Počasnost pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti

Z vidika hitrosti izvajanja vsakodnevnih aktivnosti je imela težave večina obrav-
navanih otrok – bili so počasni tako pri oblačenju in slačenju kot tudi pri hranje-
nju. Le dva otroka sta se tako med opazovanjem kot po mnenju strokovnih delavk 
oblekla in obula s primerno hitrostjo. Prav tako sta tekom opazovanja in po mne-
nju strokovnih delavk le dva otroka z ustrezno hitrostjo pojedla obrok, pri čemer je 
bila ocena skladna le pri enem otroku.

Otroci z RMK delujejo v okviru vsakodnevnih aktivnosti počasneje kot njihovi 
vrstniki (Missiuna in Pollock, 1995; Schoemaker idr., 2001). Na področju hitrosti 
in kvalitete gibanja se pomembno razlikujejo od preostalih otrok (Gasser in Rous-
son, 2004; Henderson, Rose in Henderson, 1992; Kalar, 2009). Imajo pomembno 
daljši reakcijski čas kot njihovi vrstniki s tipičnim razvojem. To še posebno velja pri 
nalogah, ki vključujejo tako propriocepcijo kot vidne informacije. (Henderson, 
Rose in Henderson, 1992)

Hempel (1993) poudarja, da se v danem časovnem intervalu bolj kot količina gi-
banja (tj. gibanja v optimalnem obsegu in hitrosti) spreminja kakovost gibalne 
funkcije (tj. koordinirano gibanje s čim manj odvečnih gibov). Otroci z RMK so 
ravno na račun teh odvečnih gibov in nepotrebnih vmesnih korakov tako počasni 
pri oblačenju in hranjenju.

Večina otrok z RMK ima po Benbow (2002) težave pri fini motoriki, kar se naj-
bolj odraža pri razvoju hitrosti izvajanja tovrstnih spretnosti, na to pa vpliva tudi 
otrokova drža, predvsem ramen, komolcev, zapestja in partnerstvo med dominan-
tno in nedominantno roko. Tovrstne težave pri fini motoriki pa se z vidika hitrosti 
še posebno odražajo pri gibih v okviru vsakodnevnih aktivnosti kot so oblačenje in 
hranjenje.

 ::Težave pri oblačenju in obuvanju

Po poročanju mater in strokovnih delavk so si vsi otroci samostojno oblekli 
enostavne kose oblačil. Matere so povedale, da sta si dva otroka samostojno oble-
kla žabice. Po mnenju mater so si štirje otroci samostojno zapeli zadrgo, po mne-
nju strokovnih delavk pa le dva otroka. Po dva otroka sta ločila sprednji in zadnji 
del oblačila, pri čemer je bila ocena mater in strokovnih delavk enotna le za ene-
ga otroka. Po mnenju mater sta si le dva otroka samostojno pripravila oblačila 
glede na situacijo, po mnenju strokovnih delavk pa štirje otroci. Samostojno sta 
si zapela gumbe po dva otroka, pri čemer je bila ponovna ocena skladna le pri 
enem otroku. Po mnenju strokovnih delavk sta se dva otroka v celoti pravilno 
oblekla in obula, po mnenju mater pa le en od otrok. Glede na naše opazovanje 
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so bili trije otroci sicer samostojni pri oblačenju, a so se oblekli bolj neurejeno 
(površno navlekli oblačila nase).

Po Goddard-Blythe (2009) je oblačenje kompleksna naloga, ki potrebuje tako 
grobomotorične kot finomotorične kompetence, še posebno ravnotežje, občutek za 
smer ter sposobnost ločevanja leve od desne strani (npr. pri obuvanju čevljev). Fina 
motorika ima pomembno mesto pri zapenjanju gumbov in zadrg, kar vključuje vi-
dno približno-točkovno konvergenco, in pri učenju zavezovanja vezalk, kjer je v 
ospredju prehod čez telesno sredinsko črto, bilateralna integracija in sposobnost sle-
denja proceduralnih zaporedij. Pravilno oblačenje pa prav tako zajema občutek za 
smer in tudi prostorske spretnosti. Tudi Hoare (1994) in May-Benson, Ingolia in 
Koomar (2002) pravijo, da imajo otroci z RMK v okviru oblačenja najpogosteje te-
žave pri zapenjanju in zavezovanju vezalk, kar se odraža tako pri kvaliteti izvedbe 
kot tudi pri hitrosti izvedbe.

 ::Težave pri hranjenju

Vsi obravnavani otroci so bili med opazovanjem neurejeni jedci, saj jim je hrana 
padala s pribora, hitro so se tudi popackali. Nasprotno od tega so o urejenosti med 
hranjenjem poročale kar štiri matere in strokovne delavke dveh otrok. V vrtcu so štir-
je otroci uporabljali ves jedilni pribor, doma pa le trije. Pribor so po poročanju mater 
ustrezno držali trije otroci, po poročanju strokovnih delavk pa le dva. Tako po mne-
nju mater kot po mnenju strokovnih delavk so bili štirje otroci samostojni in natanč-
ni pri mazanju na kruh. Trije otroci so si po mnenju mater samostojno narezali meso, 
po mnenju strokovnih delavk pa le dva. Štirje otroci so po poročanju mater hrano ne-
sli brez polivanja, po poročanju strokovnih delavk pa sta bila pri tem spretna le dva 
otroka. Težave s skladnostjo ocen so bile tudi glede natakanja pijače – po poročanju 
mater so bili trije otroci spretni pri natakanju pijače v kozarec, po poročanju strokov-
nih delavk pa dva otroka, pri čemer je bila ocena skladna le pri enem otroku.

Tudi pomanjkljiva skrb zase terja svoje, saj imajo otroci z RMK pogosto težave 
pri hranjenju (uporaba in drža pribora, rezanje mesa, pitje in hranjenje brez poliva-
nja in packanja, koordinacija med žvečenjem in govorjenjem). Še po tem, ko otrok 
z RMK tovrstne spretnosti obvlada, je pri izvedbi bistveno bolj upočasnjen. (Hoa-
re, 1994; May-Benson, Ingolia in Koomar, 2002)

 ::Posebnosti pri osebni negi

Če pogledamo naše ugotovitve glede osebne nege, je razvidno, da so si vsi otroci 
samostojno umili in obrisali obraz ter si obrisali nos s pihanjem. Trije otroci so bili 
samostojni pri brisanju riti. Vsi so se doma samostojno počesali oziroma bi se zmo-
gli samostojno počesati po mnenju mater, če bi bilo česanje glede na dolžino las po-
trebno. Štirje otroci so si doma brez nadzora umivali zobe, trije so se samostojno 
stuširali.
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Otroci z RMK imajo večkrat težave tudi pri osebni negi (čiščenje zob, kopanje 
ali tuširanje, česanje), kar se ponovno odraža tako pri kvaliteti kot pri hitrosti izved-
be, tudi po tem, ko otrok z RMK tovrstne spretnosti obvlada. (Hoare, 1994; May-
-Benson, Ingolia in Koomar, 2002)

 ::Posebnosti pri igri

Določene posebnosti pri obravnavanih otrocih v naši raziskavi so bile tudi glede 
samostojne igre. Po mnenju mater je bila vztrajnost pri samostojni igri primerna pri 
štirih otrocih. Doma so se štirje otroci pretežno posluževali konstrukcijske igre (npr. 
z lego kockami), v vrtcu pa trije otroci, pri čemer je bila ponovno težava glede skla-
dnosti ocen, saj so pretežno prisotnost konstrukcijske igre oboji opredelili le pri 
dvema otrokoma. Pogostejšo prisotnost domišljijske igre so omenile matere štirih 
otrok in strokovne delavke enega otroka. Matere dveh otrok sta poročali tudi o pri-
sotnosti iger vlog.

Raziskava Missiuna idr. (2007) je pokazala, da se predšolski otroci z RMK igrajo 
drugače od njihovih vrstnikov. Predšolski otroci imajo pogosto tudi težave pri raz-
vijanju igralnih spretnosti. Pogosto se namreč zanašajo na odraslega pri strukturira-
nju igralnih situacij, saj imajo lahko težave bodisi s samo konceptualizacijo aktivno-
sti pri načrtovani igri bodisi z začenjanjem in izvedbo posameznih korakov pri iz-
brani oz. načrtovani igri. Tudi ko že obvladajo določeno aktivnost, je pri izvedbi 
bolj malo raznolikosti. Pri starejših predšolskih otrocih se med vključevanjem v sku-
pinske aktivnosti njihova pomanjkljiva fleksibilnost mnogo bolj odraža, otrok z 
RMK tudi pogosteje potrebuje in zahteva nadzor nad igro ali pa se raje hitro uma-
kne stran. Otrokom z RMK je deljenje in izmenjava vrste pri skupni igri mnogo 
težja kot pa vrstnikom s tipičnim razvojem. Posledično se poveča tudi otrokova an-
ksioznost v skupinskih situacijah. (May-Benson, Ingolia, & Koomar, 2002)

Missiuna idr. (2007) so ugotovili, da se po poročanju staršev otroci z RMK po-
gosteje izbirajo tihe, domišljijske igre kot pa bolj aktivne, grobomotorične igre. Pu-
derbaugh in Fischer (1992, v May-Benson, Ingolia in Koomar, 2002) sta proučeva-
la igralne spretnosti predšolskih otrok z RMK, točneje kvalitativne vidike njihove 
igre. Ugotovila sta, da so ti otroci zaostajali tako pri gibalnih vidikih igre (posega-
nje, premikanje in manipulacija s predmeti) kot tudi pri procesnih spretnostih (za-
poredja, organizacija ter proučevanje predmetov in aktivnosti).

Kennedy-Behr, Rodger in Mickan (2013) so analizirali igro pri otrocih z RMK 
in ugotovili, da je njihov igra razvojno nižja kot pri njihovih vrstnikih. Gibalna ne-
spretnost predvsem vpliva na plezanje po igralih, tekanje in poskakovanje, torej vse, 
kar je del vsakodnevnih aktivnosti predšolskih otrok in je povezano s socialnim 
vključevanjem. Igranje na nižjem razvojnem nivoju z vidika obvladovanja prostor-
ske dimenzije otroke z RMK omejuje pri interakciji z vrstniki, kar vodi v manj pri-
ložnosti za vadbo in pomembno vpliva tudi na nadaljnji razvoj grobe motorike ter 
vključenost otrok v socialne igre. Poleg tega otroci z RMK tudi pogosteje menjuje-
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jo aktivnosti in teme pri igranju, kar je morda tudi odraz težav z vzdrževanjem po-
zornosti pri nekaterih otrocih z RMK. Več težav imajo tudi pri kooperativni igri, 
ravno na račun manj zrelih igralnih vzorcev, pri čemer je najpogostejši problem ča-
kanje na vrsto in sklepanje kompromisov za potrebe skupinske igre. Avtorji poudar-
jajo tudi pomen govorno-jezikovne komponente, saj ima pri igri komunikacija po-
membno vlogo – otroci se igrajo besedne igre, morajo spreminjati svoj govor glede 
na soudeleženca pri igri, morajo komunicirati s soigralci glede organizacije igre itd. 
Čeprav imajo otroci z RMK manj govorno-jezikovnih težav v okviru igre kot pa pri 
drugih vidikih igre, vseeno niso dovolj spretni v primerjavi z njihovimi vrstniki.

Otroci z RMK se po Bar-Haim in Bart (2006) in po Kennedy-Behr, Rodger in 
Mickan (2013) bistveno manj vključujejo v skupinske aktivnosti, kar je še posebno 
izstopajoče pri zunanji igri (na dvorišču in na igralih). Prav tako je v vrtcu zunanja 
igra povezana z bolj socialnimi igrami (Bar-Haim in Bart, 2006) in predstavlja bolj 
kompleksno medvrstniško igro kot je igra v igralnici (Shim, Herwig in Shelley, 
2001, v Kennedy-Behr, Rodger in Mickan, 2013). Pri igri v igralnici po Kennedy-
-Behr, Rodger in Mickan (2013) se otroci z RMK vključujejo na podobnem nivoju 
skupinske igre kot njihovi vrstniki, kar naj bi bilo na račun nižjih zahtev okolja kot 
zunaj, kjer je v ospredju bolj groba motorika. Pri konstruktivni igri, pri igri vlog in 
pri igrah prerivanja, ki so pogoste vrste igre v igralnici, pa se otroci z RMK ne raz-
likujejo od vrstnikov.

Dalje, otrok, ki ima težave pri fini motoriki je v primerjavi z vrstniki že v vrtcu v 
slabšem položaju pri risanju, konstrukcijski igri, igrah z žogo, različnim orodjem, 
pri ustvarjanju z drobnim materialom ipd. (Rodger idr., 2003) Larkin in Summers 
(2004) poudarjata, da otrok, ki zaradi svojih primanjkljajev na področju fine moto-
rike ne more sodelovati v skupnih aktivnostih v vrtcu oziroma šoli in zato zamuja 
pomembne učne izkušnje, poleg tega pa je večja verjetnost, da bo zato tudi manj 
priljubljen kot igralni partner. Čustvene težave so pogostejše ob vstopu v šolo 
(Chambers n Sugden, 2002).

Jarus, Lourie-Gelberg, Engel-Yeger in Bart (2011) so raziskovali vzorce vključe-
vanja petletnih do sedemletnih otrok z RMK v izvenšolske aktivnosti. Raziskava je 
pokazala, da je bila pri otrocih z RMK manjša raznovrstnost nabora izvenšolskih 
aktivnosti, prav tako so se redkeje vključevali v tovrstne aktivnosti, pogosteje so iz-
birali aktivnosti, ki so bile bolj tihe in socialno bolj izolirane kot pa otroci s tipič-
nim razvojem.

Ker je pri obravnavanih otrocih v okviru naše raziskave prevladovala konstrukcij-
ska igra, jo je potrebno podrobneje proučiti z ozirom na vpliv primanjkljajev v okvi-
ru RMK na izbor tovrstne igre. Lalanne, Falissard, Golse in Vaivre-Douret (2012) so 
ugotovili, da izbor otrokove igre ni odvisen od njegovih vidno prostorskih sposobno-
sti, kar je v nasprotju z ugotovitvami Connor in Serbin (1977, v Lalanne idr., 2012) 
in Caldera idr. (1999). Izkušnje v igralnih aktivnostih vplivajo na otrokove vidno-pro-
storske spretnosti, po drugi strani pa je izbor tovrstnih iger lahko rezultat različnih 
prirojenih kompetenc in/ali izkušenj v zgodnjem otroštvu, vse to pa predstavlja po-
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membne dejavnike pri odražanju otrokovih spretnosti pri igri. Prosta igra in igra s 
kockami sta povezani s prostorsko vizualizacijo, pri čemer sta v ospredju dve kompo-
nenti, in sicer aktivnost in izvedba glede na reprezentativne spretnosti pri prostorski 
vizualizaciji in ustvarjalnost oz. sposobnost razstavljanja seta kock in sestavljanja dru-
gih različic danega seta z uporabo vidnega materiala. (Caldera idr., 1999)

 ::Posebnosti pri ostalih vsakodnevnih aktivnostih

Analiza preostalih vsakodnevnih aktivnosti je pokazala, da so doma vsi otroci po-
magali pri hišnih opravilih, pri čemer štirje otroci niso potrebovali opominjanja za 
zadolžitev, le trije otroci pa so imeli ustrezno vztrajnost pri zadolžitvi. Trije otroci so 
doma in v vrtcu skrbeli za svojo lastnino. Matere so poročale o ustrezni organizaci-
ji (pospravljanje stvari, urejenost okolja) pri treh otrocih, strokovne delavke pa pri 
štirih otrocih. Med opazovanjem so trije otroci svoja oblačila in obutev primerno 
pospravili. Trije otroci so varno prečkali cesto, dva sta šla sama ven v sosesko. Vsi so 
se primerno oglasili po telefonu in prenesli sporočilo. Vsi so spoštovali zasebnost in 
lastnino drugih. Štirim otrokom so lahko zaupali manjšo vsoto denarja. Trije otro-
ci so se odpravili spat brez pomoči in nadzora odraslega.

Starši pogosto opozarjajo na večje težave pri uveljavljanju hišnih pravil glede do-
mačih opravil, saj otroci z RMK bistveno težje izvedejo vse potrebne korake, opra-
vil večkrat ne dokončajo in potrebujejo stalen nadzor in opominjanje s stani odra-
sle osebe (May-Benson, Ingolia in Koomar, 2002). Summers, Larkin in Dewey 
(2008a) ugotavljajo, da otroci z RMK potrebujejo več strukture in pomoči, stalno 
jih je potrebno opominjati, da dokončajo zadane naloge v danih časovnih okvirjih. 
Tudi pričakovanja njihovih staršev, da bodo zmogli nekaj narediti samostojno so 
precej nižja. Poglavitna dejavnika, ki vplivata na samostojno udeležbo pri vsako-
dnevni rutini, sta starost otroka in stopnja njegovih gibalnih primanjkljajev.

V primerjavi z otroki s tipičnim razvojem imajo predšolski otroci s kliničnimi 
znaki RMK težave tudi pri izvršilnih funkcijami, še posebno z vidika delovnega po-
mnjenja in načrtovanja oziroma organizacije (Houwen, van der Veer, Visser in Can-
tell, 2017), kar pomembno vpliva na njihovo samostojnost v okviru vsakodnevnih 
aktivnosti.

 ::ZAKLJUČEK

Če povzamemo, pomanjkljiva samostojnost v okviru vsakodnevnih aktivnostih 
se je izkazala za pomemben dejavnik v funkcioniranju obravnavanih petletnih otrok 
z RMK. Kot smo že omenili, je RMK vseživljenjska motnja in kot taka pušča vidne 
posledice v vsakdanjem življenju.

Čeprav je RMK v osnovi motnja gibalnih kompetenc, lahko vidimo, kako izra-
zito lahko vpliva na samo delovanje otroka v vsakdanjem življenju. Težave v okviru 
samostojnosti pri vsakodnevnih aktivnostih imajo v predšolskem obdobju zelo po-
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membno vlogo in bistveno vplivajo tudi na nadaljnji razvoj otroka na socialno-ču-
stvenem področju.

Samostojnost pri vsakodnevnih aktivnosti je področje, ki ga zlahka lahko spod-
bujamo pri predšolskem otroku, prav tako je le-to potrebno spodbujati tako doma 
kot v vrtcu in za to ne potrebujemo dosti dodatnih usposabljanj ali strokovnih 
kompetenc. Z ustreznimi spodbudami in pomočjo otroku z RMK pa bomo otroku 
omogočili optimalen razvoj v okviru njegovih zmožnosti.

 ::ZAHVALA

Raziskava je del raziskovalkine doktorske disertacije in je bila financirana s stra-
ni Inovativne sheme za doktorske 2010, ki je bila 85% sofinancirana s strani Evrop-
skega socialnega sklada in 15% s strani proračuna Republike Slovenije.
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