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.S pri¢ujocim prispevkom poizkuSam zelo na kratko - v malce bol]
razdirjenih tezah - podati naSim vzgojiteljicam v kriticCno raz-
mi$1janje nekaj problemov predSolskega otroka, ki nas v vzgojJ-
novarstveni organizaciji s posebnimi oblikami vedenjalopozarja

nase.

Na seminarjih pa bomo skupno Z vzgojiteljicami pre-

tehtald nakazano vsebino, jo dopolnili in tako 1zob-
likovali spoznanja na tem podroc¢ju. Tako bomo laze opa-
zili,tiste probleme, ki v praksi v nasih VVO najbol) izstopajo.

Otroci s posebnimi vedenjskimi in odzivnimi posebnostmi zelo
nogosto motijo ustaljene oblike vzgojnoizobraZevalnega dela,
neqo, sprostitev in igro v YVO in povzrocajo s svojo drugac-
nostjo tezave. Ne samo to, tudi oni so pod nenehnim pritiskom
standardnih metod vzgoje, ki nemalokrat povzrocajo pri njih Se
dodatne sekundarne psihosocialne teZave, nemalokrat tudi mot-
nje. Pozabiti pa ne smemo, da tak otrok tudi sam zelo Lrpi1 za-
radi svoje "drugacnosti®.

Toda ta nas otrok ne zivi sam, temve¢ z nami vsemi. Pogosto

se vse dobro in slabo okolja_zrcaTi v njem in zato je naSa
druzbena odgovornost zanj toliko veCja. Ne smemo pa biti
kriviéni do otrokovih starsev, ko po navadi najpreJj pomislimo,
da so oni z neustreznimi vzgojnimi prijemi povzroCili otroko-
vo vzgojno tezavnost.

V prispevku ne bom toliko razpravljala o vzrokih, kot pa pred-
vsem o razumevajoci pomoCi temu otroku s strani vzgojiteljice
v VV0. Se vel, rada bi, da ne bi vzgojiteljica sprejela to
razmi¢ljanje samo kot nasvete, temvel kot prikaz zakonitosti,
K1 jo naj navaja na kriti¢no razmisljanje o slehernem otroku
kot enovitem posamezniku. To, kar je pri vzgoji morda uspesdno
in uCinkovito pri enem otroku, je pri drugem otroku lahko ze-
lo neuspedno ali celo Skodljivo. 3e prav zahteven pa je sodo-

ben nacin zivljenja za tiste otroke, ki so zelo ob&utljivi,
hitro ranljivi in se tezko prilagajajo.
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Vemo, kako se otroci mocCno raz]ikujejq med seboj, koliko dejav-
nikov ve¢ ali manj vpliva na njih razvoj, vemo pa tudi, da veli-
ko stvari danes ogroZa telesno, duSevno in socialno zdravje na-
Sega otroka. Zato je v takih primerih pomo¢ potrebna otroku, ki
povzroca tezave, ali nakazuje motnje, vzgojiteljici, otroSkemu
kolektivu in stardem, skraika, celostnemu okolju, v katerem

otrok zivi 1n raste.

Ob tem pa je vredno razmisliti, da se prenekateri odrasli morda
tezko prilagajamo danasnji demokratiéni vzgoji. Se prav posebe]
to obéutimo pri nasSem ravnanju z vzgojno tezavnim otrokom. Ce-
prav vemo, da je tudi za predSolskega ctroka bolje, da v mnogih
Zivljenskih situacijah sam najde pot do tega, kako vskladiti
svoje vedenje z zahtevami in pricakovanji okolja, mu raje - seve-
da je lazje to - z raznimi bolj ali manj posreCenimi omejitvami

odpravljamo razne ovire.

Ceprav so pametne omejitve, v primerih, ko gre za otrokovo var-
nost, potrebne, ni ustrezno, ¢e smo s tezavnim otrokom prevec
autoritativni. Tudi otroku je potrebno zaupati! Morda

je tako ravnanje tézavnejse, naSi uspehi vidni zelo pozno, ven-
dar otroku veliko pomacamo. Pomagamo predysem v tem, da bo po-
stal ustrezno samostojen, da bo znal tudi sam odlodati, da bo
manj odvisen od drugih in bolj samostojna osebnost. Seveda tu

ne mislimo, da bi stali ob strani; otrok naj ima vselej obcutek,
da smo ob njem in z njim!

Se vedno pa bo ostalo veliko spra3anj odprtih, saj je otrok, Se
posebej otrok s tezavami in motnjami v razvoju samo na pol odprta
knjiga in ni izkljuceno, da nas Caka ob njegovem nadalnjem pre-
uCevanju Se marsikatero presenecenje.

Tezko je tudi definirati teZzavo ali motnjo pri otroku, kot to
lahko storimo pri odraslem. Pri otroku se Ze klasificirane ka-
tegorije razblinijo Ze zaradi same dinamic¢nosti otrokovega raz-
voja. Strokovnjaki menijo, da je pri predSolskem otro-
ku bolj preudarno govoriti o tezavah z dudevno simpto-
matiko, kot pa o motnjah. Ceprav ti pojavi v predsol-
skem obdobju niso redki, se vendarle zaéno kazafi
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bolj oblikovano 3ele pri starejsSem otroku_in pri

mladostniku. Otrok lahko tudi manifestira prave ney-
rotiéne motnje, ki jih pa sam razvoJ uravnava in
pride do ozdravljenja tako reko¢ samo po sebi.

Toda kljub temu o teZavnem otroku danes vemo veC, kot smo ve-
deli morda pred desetimi leti. Zato jim lahko ve¢ ali manj
pomagamo. Toda vselej ni lahko. Omenili smo Ze, da smo odrasli
sami Se malce preveé pri vzgoji in negi majhnega otroka obre-
menjeni s tradicionalnimi prepovedmi in zapovedmi otroku, ki
nam povzroca vecCje ali manjse teZzave 1n skrbi,

Zato vzgojiteljica v VVO potrebuje ogromno znanja, notranje
moCi, gotovosti, samozaupanjz za vodenje tega ali onega obcCut-
1jivega otroka. Pogosto pa pozabijamo, da je danasnji otrok v
VVO vsakodnevno 8 in ve¢ ur! In zato je pogosto nasSe preti-
ravanje pri otrocih, ki nam povzrocajo tezave, o naCinih njih
vzgoje doma, osebnosti njihovih star3ev in druzinskih odnosoy
kot pomembnih povzroliteljev tezav Skodljivo.

Tudi v zadnjem Casu s povdarjanjem vlioge dednosti, vplivov
predrojstvenega obdobja in minimalnih moZganskih po3kodb ter
drugih dejavnikov ne gre pretiravati.

Pri nemalokaterem otroku v VVO so razne vzgojne te-
zave - tudi tezje, le prehodne, lahko pa so celo
odraz progresivnosti v razvoju otrokove osebnosti.
ATi z drugimi besedami povedano, za otrokovo na yidez "normal-
no" vedenjsko odzivanje je lahko glavni in edini vzrok zdray
razvoj. To pomeni, da so teZave le pretezno razvojne narave

Vv Casu zorenja. Lahko pa prenekatere ostanejo in ovirajo otro-
ka v kasnejsih razvojnih obdobjih. Zato potrebuje otrok, ki

nam povzroca v VVO razne teZzave y vsakem primeru ustrezno po-
moc.

Sleherni otrok pride na svet sila nebogljen. Toda z vsakim
dnem ga njegovo” telesno zorenje, dudevni razvoj, nasa vzgojna
pomoC, nega, zgledi za posnemanje in 3e mnogo drugih raziska-
nih in neraziskanih dejavnikov sili k aktivnemu poseganju v
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okolje. Seveda pa ne smemo pozabiti, da obstajajo med otro-
ci velike individualne razlike. Dva otroka si nista
enaka! Med posameznimi otroki obstajajo razlike v razvoju,
odzivanju, vedenju in drugih lastnostih. To je dobro znano, ven-
dar to premalo upodtevamo pri vzgoji. PreveC togo postavljamo
pred vse otroke enake zahteve in pogosto imamo tudi v VVO do

vseh otrok enaka pricakovanja.

Za slehernega otroka v VVO je specifitna posebna razvojna kri-
vulja. Vemo pa tudi, da obstaja sicer splosna krivulja razvoja:
za ¢loveka sta karakteristicna relativno pocCasna rast in razvoj,
relativno dolga doba otrodtva, v kateri se mora otrok ogromno
nau¢iti, da lahko sploh obstaja. Toda otroka ne smemo motriti

le iz psihobioloSkega vidika. Otrok ne raste in se ne razvija
zgolj_te]esno. Otrok se predvsem razvija osebnostno. In prav ta
pot ima v&asih veliko ovinkov in zaprek{ 3e prav posebno je to
znac¢ilno za zgodnje otroStvo.

Zadnja raziskovanja potrjujejo, da je obdobje prvih let za otro-
kov telesni, duSevni ter socialni razvoj zelo pomembno in nemi-
lokrat tudi kritic¢no. Neustrezna, nerazumevajoCa ravnanja star
$ev, varuhov in drugih se kasneje vel ne dajo popraviti. Zato
danes toliko povdarjamo pomen zgodnjih Zivljenjskih
obdobij za razvoj zdrave ali motene osebnosti.

Strokovynjaki prva leta otrokovega Zivljenja (tja do 4 leta) upra-
viéeno imenujejo kritiéno obdobje v otrokovem Zivlijenju. V tem
ranem otrodtvu pa se Ze doloi, ali bo otrok zaupal 1judem in
okolju, ki ga obdaja, ali pa se bo ogradil in zaprl kot 3koljka

v svoj lastni svet. Pomembno je, da sprejmemo otroka y vsem
njegovem odzivanju z razumevanjem, da dobi oblutek varnosti. S
tem pa ni reCeno, da vse odobravamo, kar stori,

Otrok je skoraj 40 ur tedensko v VVO in povpreéno 400 ur na le-
to. Zato ima Zivljenje, ki ga otrok prebije tam, velik in celo
odloCujoC vpliv na razvoj njegove osebnosti. Vse to pa je 3e
posebej, poleg vzgojnega prizadevanja vzgojiteljice, nege va-
ruhinje in druZzbenih vzgojnih smotrov 3e izredno povezano tesno
z vzgojiteljZino osebnostjo. Le ta ima lahko veliko znanja, a
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$e bolj pomembne so za otroka njene osebnostne kvalitete, ki
si jih Zzelijo od nje predvsem danasnj1 starsi. Pred kratkim
jg zanimiva anketa, ki jo je v Beogradu izvedla R. Ivanovié
pokazald, da si star3i dandanasnji od dobre vzgojiteljice ali
varuhinje pri najmlaj3ih otrocih predvsem zelijo: - da ima
rada otroke, da je strpna, da je vestna, da je Cista, da J1
lahko zaupajo, da se zna z otroki ukvarjati (povzeto po pre-
davanju na simpoziju: 0 vzgoji in negi predSolskega otroka v
nadi druzbi, junij 1979, Beograd).

Priznati moramo, da se vzgojiteljica vsega tega ne zmore na-
uCiti ne v %oli, niti iz knjig. Tudi zanjo je potrebna dolga
7ivljenska pot v skupnosti, samoupravni obliki zdruZevanja
med 1judmi, da se sistematic¢no razvije v aktivno, demokraticC-
no, razumevajo¢o in autonomno osebnost. Pri delu z otroki, ki
potrebujejo naso posebno in dodatno pomoC ter pozornost, pa
so to eni izmed pomembnejsih dejavnikov poleg naSe ysakodnev-
ne druzbene pomoCi.

NEKAJ MISLI O ZACETNI RAZVOJNI POTI OTROKA, 0 MEJINIKIH NJEGO-
VEGA PSTHOMOTORICNEGA RAZVOJA V PRVIH LETIH ZIVLJENJA

Danes smo radi storilnostno usmerjeni tudi v pogledu otrokove-
ga psihomotori¢nega razvoja. Zelimo, da bi otrok Cim prej se-
del, éim prej shodil in ¢im prej govoril. Pozabljamo pa, da
vsako zorenje pri otroku potrebuje svoj ¢as in da ima tuda
svoje bioloske zakonitosti. Kaj radi tudi primerjamo otroke
iste starosti med seboj in mo¢no nas vznemiri, Ce otrok na
katerem koli podro¢ju psihomotoricnega razvoja Se ni dosegel
tiste zazelene stopnje razvoja, o kateri smo se v Soli ucili,
da se mora pojaviti ob doloCenem Zivljenjskem datumu. Vendar
so taka gledanja neustrezna in tudi do razvojnih norm v zgod-
njem otroStvu smo danes bolj tolerantni. Pa poglejmo zakaj?

Otrokov psihomotoricen razvoj vse premalo poznamo, da bi se
lahko z vso gotovostjo opredelili, kaj je Se v mejah normale,
Ce otroka dobro opazujemo, lahko ugotovimo, da je ta razvoj
dokaj neenakomeren, da vsebuje zagone in zastoje. Razvoj lahko
zaostane v dolocCenih razseznostih, lahko na drugih okleva, alj
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pa se celo vrne zacasno ali trajno na prej3njo stopnjo zaradi
teh ali onih zunanjih ali notranjih dejavnikov. Vendar pa obsta-
ja med posameznimi kvalitetami osebnostnega razvoja medsebojna
povezava. Zato je temeljito poznavanje in spremljanje
otrokovega duSevnega in telesnega razvoja za vzgoJi-
teljico nujno, saj ji omogofa zgodnje odkrivanje
upocasnjenosti v razvoju otroka, s tem pa tudi pove-
Cuje moZnost za uspednejso pomol, ravnavnje z otrokom

in pravocasno habilitacijo.

Dudevni razvoj otroka se odvija prav tako kot telesni po dolo-
cenih zakonitostih. To pomeni, da lahko v razvoju otroka pricCa-
kujemo dolocena obnaSanja. Opazovanja velikega Stevila otrok

po svetu so pokazala, da obdobje pojavljanje ene in iste
dusevne ali telesne aktivnosti ni pri vseh zdravih
otrocih enako. Med njimi so velike individualne razlike.
Razlike so opazne celo med etni¢nimi skupinami. Zato je potreb-
no posvecCati ve¢ pozornosti individualnim razlikam med posamez-
nimi enako starimi otroki. Zato nekateri otroci potrebujejo vel
asa, da se nauCijo raznih oblik vedenja in tudi potrebujejo po-

seben naCin nasega vzgojnega ravnanja.

Toda pri vecCini otrok nastopijo v razvoju dolocCena
kljuCna obnaSanja ob dolo¢enem asu., Le te imenujemo
mejnike. Kot mejniki v otrokovem razvoju se pojavijo najbolj
pogosto: prvi nasmeh, ogledovanje rofic, drzanje glavice pokon-
ci, samostojno sedenje, prvi zobje, prijemanje predmetov, samo-
stojna stoja, hoja, prva beseda, beseda s pomenom, drZnost, so-
cialna igra, prva trma, itd. Ugotovimo jih na osnovi opazovanja
otroka, razgovora z materjo, ki nam pove, kdaj je prvicC pri
otroku opazila doloCeno obna3anje in na osnovi prouéitve pogo-
Jev v katerih otrok Zivi.

Cas pojavljanja teh mejnikov je pri vseh zdravih otrocih pri-

bliZzno enak. Npr.: '

= vsi zdravi otroci nekako med 7. in 10. mesecem samostojno
sedijo, velina otrok se med 1. in 3. mesecem nasmehne materi,

- veCina otrok med 2. in 4. mesecem sledi predmetom z o&mi,

= ve€ina otrok med 6. in 7. mesecem prijema z roko pred njim
lezeCe predmete,
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- ve&ina otrok zaéne razlikovati domage od neznanih 1judi med
6. in 7. mesecem, ve&ina otrok zaéne izgovarjati prve bese-
de s pomenom med 8. in 11. mesecem,

- vetina otrok samostojno shodi pred 15. mesecem, vsi pa z
21. mesecem,

- v stavkih zaéne ve&ina otrok govoriti z 18. meseci, vsi
otroci pa s 30 meseci,

- pono¢i postanejo otroci drini nekako med 30. do 36. mesecem.

Zamuda v razvoju navedenih obna3anj pa je lahko sum

na upolasnjenost motoriénega ali dudevnega razvoja

pri otroku.

Seveda pa moramo biti tudi pri analizi teh mejnikov zelo oprez-
ni. Med deCki in deklicami opazimo majhne razlike. Po navadi
deklice do drugega leta prehitevajo fantke v razvoju. Tudi ne-
donodencki se v prvih dveh letih razvijajo polasneje od dono-
Senckov, hpoéasnjenost pa tudi opazimo pri vzgojni zapuScCenosti
otrok, ali pa pri tistih otrocih, ki so jim pretirano zaskrblje-
ni starsi onemogocili gibanje.

Dusevni in motoriéni razvoj pri otroku potekata najvecCkrat

vzporedno ali pa. zaostajata vzporedno. Zato pogostokrat

zaostajanje v motoricénem razvoju najveckrat kazZze na
zaostajanje v duSevnem razvoju in obratno.

Vprasanje, ki se danes postavlja v zvezi z duSevnim razvojem
otroka ni samo - "Ali otrok sledi normalnemu toku razvoja" -
temveC, ali i1zkorisSca vse dane moZinosti za razvoj. OCtrokov
duSevni in socialni razvoj sta odvisna tako od otro-
kovih Tastnosti in znaCilnosti, kot od vplivov
okolja.

Zgodnje odkrivanje odstoparnj pri psihomotoriénem razvoju otro-
ka nam lahko tudi indirektrno pokaZe na druge okvare, kot so
nevroloSke, senzorne in metaboliéne, Seveda je to domena stro-
kovnjakov, otroskega zdravnika, psihiatra, psihologa in drugih.
Vzgojiteljica v VWU, pa lahko ob dobrem opazovanju otroka opo-
zori na razna odstopanja.
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Na tem podroéju je pri nas v Jugoslaviji naredila veliko delo
znana otro3ka zdravnica in‘psihologinja dr. Nevenka Cuturié,
ki vodi v Zagrebu v okviru Instituta za ;aééito matere 1in
otroka Mentalno-higiensko posvetovalnico. Pred nekaj leti jJe

s transverzalno metodo poizku3ala dolo¢iti razvojne norme 1854
zdravih otrok med 1. do 30. mesecem, ki jih je spremljala 4 le-
ta. Preucevala je posebej otrokovo motoriko, okulomotoriko,

razvoj govora in socialno odzivnost. Opazovala je otroka, po-
stavljala materi vpra3anja in otroka na poseben nacCin testira-
la. Se posebej je preucevala za vsakega otroka njegovo stanje
v predrojstvenem obdobju, razne vplive na to obdobje, porod,
porodno teZo, podatke o druZini, o starosti in izobrazbi star-
Sev, zaposlenosti matere, Stevilu sorojencev in druge podatke,
ki bi lahko imeli vpliv na psihomotoriéni razvoj otroka. Tako
je dobila razvojne norme pri naSem otroku, ki jih Ze zelo ko-
ristno uporaleaJo zdravstveni delavci pr1 ocenitvi otrokovega
raZVOJa pri nas v Sloveniji.

Na osnovi teh podatkov lahko v grobem Ze na hitro spoznamo, Ce
otrok morda odstopa od normalnega razvoja, moZne so pravoasne
preizkave in svetovanje druzini. (Na seminarju bom prak-
tiéno'prikazala uporabo RPM vprasSalnika za grobo
ocenjevanje psihomotoriénega razvoja v prvih dveh le-
tih zZivljenja).

Ce vzporejamo razvoj posameznih aktivnosti pri otroku v doloce-
ni dobi z normami, ki jih je dobila dr. Cuturiceva, lahko od-
Krijemo odstopanja v psihomotoriCnem razvoju otroka in ga na ta
naCin pravocasno napotimo k psihologu in pediatru. Le
strokovnjak se bo lahko opredelil, ali je otrokova razvojna po-
sebnost le individualna razlika v razvoju ali ie Ze razvojna
motnja, ki terja dodatne preiskave in ugotovitve.

Dobro poznavanje razvojnih norm tudi koristi negovalkam in
vzjojiteljicam v otrodkih ustanovah, vzgojno-varstyenih organi-
zacijah, bolnicah in tako lahko veliko pomagajo tudi pri zasc¢iti
duSevnega zdravja otroka.

Predvsem pa je zanimivo vzporejanje podatkoy razvojnih norm
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majhnih otrok v raznih Zivljenjskih pogojih in prilikah. Na
ta nacin dobivamo nenehno dragocene podatke in bolj3i vpogled
v mnoge dejavnike, ki odlo¢ilno vplivajo na psihomotoricni
razvoj majhnih otrok pri nas. 3e ve¢, omogoajo nam tudi pra- -
voCasno pomo¢ otroku, katerega psihomotoriéni razvoj je upo-

casnjen.

MEDICINSKI, PSIHOLO3SKI, PEDAGOSKI IN SOCIALNI VIDIKI ADAPTA-
CIJE OTROK V PREDSOLSKEM 0BDOBJU

Se preden bomo spregovorili o otroku, ki nam povzroCa tezave
v VWO, se bomo dotaknili zelo oblutljivega vprasanja, kako
se prilagaja danasdnji otrok raznim Zivljenskim
spremembam?

Ce bomo o tem dobro razmislili, bomo videli, da je tudi v
dinamiki prilagajanja pogosto iskati tudi vzroke
Za razne otrokove tezave.

nano je namre¢, da se na$ pred3olski otrok (in tudi drugod

po svetu) mora nenehno prilagajati raznim spremembam, Nekate-

ri to prenesejo, drugi, manj odporni in bolj ranljivi pa tega

preprosto ne zmorejo. S temi otroki se tudi vsakodnevné sreCu-

Jemo v nadih mentalno-higienskih svetovalnicah. Strokovnjaki

pravijo, da se otrok 3e nikoli ni moral prilagajati

tolikim spremembam, kot dandanes. Naj samo beZno ome-

nimo nekatere od njih:

- otrok se mora Ze zgodaj vkljuéiti v varstvo zunaj doma,

- vkljucitev v VO,

- vkljuCitev v druzbo vrstnikov in odraslih 1judi zunaj doma,

- privajati se mora odhodu stardev v sluzbo in na razne druge
obveznosti (prihajanje in odhajanje),

- spreminjanju stila ravnanja in nege v varstvu,

- stalnemu menjavanju vzgojiteljic in varuhinj v VVO,

- vsakodnevnemu naras€anju raznih informacij v barvi in zvoku,
TV, radio ...

- razli¢nim ropotom in 3umom v domu in zunaj njena,

- vplivom potrodniske reklame na vsakem koraku,

- nezdravemu tekmovanju,
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- onesnazenemu okolju,
- veliki geografski gibljivosti zaradi razvoja prometa,
- razni neustrezni "instant" prehrani in.pijaci, itd.

Odrasli radi pozabljamo, da otrokovemu razvijajoCemu se orga-
nizmu to ni lahko. Znana ruska znanstvenica in otro3ka fizio-
loginja dr. R.W.Tonkowa-Jampolskaja je na Simpoziju o vzgoji
in negi majhnih otrok 1. 1975 v BudimpeSti (ki sem se ga ude-
lezila) govorila posebej o tej problematiki. Prilagajanje
Je definirala kot utrujanje organizma. To Se posebej
velja za otroka v ranem otrodtvu. Otrok se zaradi tega teles-
nega, duSevnega in socialnega prilagajanja pocuti neugodno in
na zunaj kazZe neustrezne oblike vedenja. Prenekatere med njimi
se zde starsem, Se prav posebno pa vzgojiteljicam v VVO lahko
zelo zaskrbljujoCe. Poleg vedenjskih tezav reagirajo celo ne-
kateri otroci na psihosomatski nacin: bruhajo, dobijo povisano
temperaturo ali celo glavobol. To pomeni, da se na Zivljenjske
spremembe 1in razne drazljaje odzivajo z boleznijo, ki po navadi
zajame podrocje dihalnega aparata ali prebavil.

Prilagoditev na nove zivljenjske situacije potegne za sehoj
delovanje vigjih moZganskih funkcij, celotni vegetativni sis-

tem, Zleze z notranjim izlocanjem in srce.

Dr. Jampolskaja je tudi pojasnila na podlagi svojih in drugih
raziskav, da otrok na razne Zivljenske spremembe v
zgodnjem otroStvu reagira enako, pa naj gre za social-
no, psihi¢no ali biolo3ko prilagajanje.

Se prav posebej pa je treba biti pozoren na otroka v prvih treh
letih njegovega zivljenja, ko adaptacijski mehanizmi pPri njem
Sele dozorevajo. To ugotovitev je potrebno upoStevati, Se vec,
kot povdarja dr. Jampolskaja, spoStovati. Otrok je glede tega
nekako do 4. leta svojega Zivljenja v krizni situaciji (ko

gre za vkljuCitev v VW0, v bolnidnico, pri menjavi varuhinje
ali vzgojiteljice, izguba oZjega druzinskega ¢lana ... Da bo

to otrok laZe prenesel, ga je potrebno na te spremembe postop-
no pripraviti, oziroma mu omogoditi z nadim pametnim ravnanjem
usmerjeno adaptacijo (kot temu pravijo strokovnjaki), -
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usmerjeno in postopno prilagajanje: npr. - postopno vkljuCe-
vanje v VV0, podalj3evanje bivanja v VVO po sprejemu na krat-
ke intervale (prvi dan naj si otrok igralnico in druge pro-
 store samo ogleda in se seznani s tovari$ico in otroki, dru-
gi dan je prisoten za 1 uro, tretji dan za 2 uri .e.) = VZQO-
jiteljica, ki otroka sprejme naj bo tudi njegova tovariSica

v skupini; - upoStevati v zaCetku vkljuCitve Se nekaj Casa
otrokove navade ...

Raziskave so tudi pokazale, da otrok doZivi ob raznih Zivlje-
njskih spremembah najhuj3o krizo po petem ali Sestem dnevu.
Nekateri otroci potrebujejo, da se prilagodijo novim Zivlje-
njskim situacijam, celo 3 do 6 mesecev, otroci pa, ki 1majo
razne nevroloske teZave, pa 3e ve¢. So pa tudi otroci, ki
spremembe sprejmejo zelo bolede in jim je tezko pomagati. To
na zunaj kazejo z.raznimi neugodnimi oblikami vedenja. Morda
Se zanimiv podatek izsledkov dr. Jampolskaje: Najtezje se
prilagodi otrok na nove Zivljenjske situacije med 9. in 10.
mesecem starosti in vse tja do 18. meseca. Zato priporocCamo,
da otroka ne bi trgali v tej starosti iz domaCega okoljd (ona
ga imenuje fizicnega), e ni to resniéno nujno. Zelo tezko se
na nove situacjje - pa Ceprav mikrosocialne - prilagodi tudi
dve in polleten otrok. Zato potrenuje kljub usmerjeni adapta-
ciji celo 2-6 mesecev Casa. Opazovali so, da pri prenekaterem
otroku Zivljenjska sprememba, pa naj gre celo v ugodnejse
okolje od domalega zavre dudevni razvoj, Se vel, otrok se
vrne v svojem vedenju na niZzji razvojni nivo.

Zelo zamotane probleme socialne prilagoditve majhnega otroka
smo v prispevku navedli v zelo preprosti in poenostavljeni
obliki z Zzeljo, da bi ob raznih tezavah in motnjah pri otro-
ku vzgojiteljica posislila tudi na eventuelne vzroke prila-
goditve. Saj le ta pri majhnem otroku lahko v veliki meri
povzro¢a biolodko, socialno in duSevno utrujenost, ki se na
zunaj odraZza z neustreznim vedenjem. RazumevajoCa vzgojite-
ljica pa lahko takemu otroku z razumevanjem veliko pomaga,
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KAKO OTROKU, KI NAKAZUJE RAZNE TEZAVE V VVO POMAGATI?

Ustrezno pomoC potrebujejo tisti otroci, ki se na kakrien koli
naCcin ne vkljucujejo v vsakodnevno Zivljenje v VVO ali pa hudo
fzstOpajo s posebnimi oblikami vedenja. Naj omenimo le nekate-
re:

- preveC vase zaprt otrok,

- preveC plasen otrok,

- preve¢ nemiren otrok,

- agresiven otrok,  }
- nevztrajen otrok, }

- nesamostojen otrok, | /
- otrok, ki se slabo orientira v socialnem prostoru, V/F

- otrok. ki .se regresivno vede,

- nenehno jokav otrok,

- otrok, ki ima hude govorne tezave, /

- otrok, ki zna, "a noe govoriti",

- otrok, ki se kljub ustrezni motivaciji vzgojiteljice ne
vkljuCuje v kolektiv,

- otrok, ki si ne zapomni enostavne aktivnosti,

- otrok, ki se zelo slabo prilagaja na sleherno novost,

- neroden otrok,

- Stikliiv atrok.

- otrok, ki se pretirano burno odziva na sleherni drazljaj,
ali pa, njegova odzivnost ne ustreza drazljaju,

- ptrok. ki nenehno niha v razpoloZenju,

- otrok, ki ga Ze vsaka malenkost utrudi,

- otrok, ki ostane popolnoma neodziven na Zivljenje v VVO,

- otrok, ki grize nohte,

- Ootrok, ki se po 4 letu 5e pomo&i in podela v hlacke.

Se in 3e bi lahko na3tevali razne oblike vedenja in tezZav pri

otrocih, s katerimi se sreéuje vzgojiteljica v VVO in je po-

gosto upraviceno zaskrbljena.

Vzrokov za tak3na otrokova vedenja in odzivanja je

zelo veliko. Ce bi jih grobo opredelili, so lahko
izven otroka ali v otroku samem. Otrok tudi sam s
svojo lastno aktivnostjo in s svojo temperamentno

odzivnostjo (ki je prirojena) posega v svoje,okolje
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in tako vpliva na vzgojna prizadevanja odraslih,

na odnose v okolju in tudi na nastanek vedenjskih
te7av. Poznamo veliko otrok, ki imajo zaradi svoje tempera-
mentne znacilnosti v procesu socializacije dokajsnje tezave.
Ameriika zdravnica S. Chess jih je imenovala "teZavni otroci”,

prav tako, kot jih pogosto imenujejo stér§i, varuhinje ali
vzgojiteljice v WO.

Zapomniti pa si je potrebno, da stvari niso vedno tako pre-
proste. Otrokove bioloske lastnosti, vplivi okolja v pretek-
losti, vzgojna prizadevanja v druzini in VVO, otrokovo seda-
nje zivljenjske obremenitve se moéno prepletajo in skorajda
nikoli ne moremo pripisati otrokovih teZzav ali celo moten]

enemu samemu Vvzroku.

V tem informativnem prikazu bom opozorila samo na otroke z
blazjimi tezavami in motnjami, ki Zivijo med otroki v VVO v
oddelku, ki v $tevilCnem pogledu ustreza normativu.

V nekaterih VVO pa imamo tudi razvojne oddelke, v katerih de-
lajo specialni pedagogi in v katerih so‘zmerno umsko manj raz-
viti otroci ali otroc¢i s kombiniranimi motnjami. (0 teh raz-
vojnih motnjah bo govora v II. delu prispevka prof. Zerovnik)

Ce Zelimo otroku pomagati pa je nuino potrebno od-
kriti najprej vzroke njegovih tezav. Prepoznavanje
teh tezav ali celo motenj pri otroku je Casovno 1n organiza-
cijsko mnogo manj zahtevno, kot pa zdravljenje. Menimo, da je
za takega otroka Ze veliko opravljenega, Ce vzgojiteljica ob
skrbnem opazovanju otroka ugotovi, da mu je potrebna ustrezna
pomoc.

Omenili smo Ze, da so v prenekaterih primerih omenjene razlig-
ne tezave le kratkotrajna krizna obdobja in tezava lahko pri
otroku sama po sebi mine in izzveni. Ce pa traja dalj Casa
k1jub nasi pomoci, pa smo lahko upraviceno zaskrbljeni.

Pojav raznih tezav in motenj pri predSolskem otroku je sila
kompleksen,,.Tega se dandanaSnji ob tem hitrem Zivljenjskem

ritmu in napredku raznih znanosti sila dobro zavedamo.
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Zato je pri nas v veC¢jih mestnih sredis¢ih in ob otroSkih dis-
panzerjih Ze vrsta svetovalnic, mentalno-higienskih oddelkov
pri otrodkih dispanzerjih in svetovalnih centrov. Za daljse
hospitalno opazovanje motenega otroka in poglobljene diagnos-
ti¢ne preiskave imajo veCje otrodke bolnice strokovni team,
otrodka klinika v Ljubljani pa tudi svoj pedopsihiatriéni od-
delek. V teh svetovalnicah dela strokovna skupina, ki jo obi-
cajno sestavljajo: otrodki zdravnik, pedopsihiater, drugi spe-
cialisti, klini¢ni psiholog, specialni pedagog, logoped in

socialni delavec. S

Zato v primerih, ko si vzgojiteljica s svojim nadi-
nom dela in sodobnimi metodami pred3olske vzgoje in
S SvoJjo povdarjeno'strpnostjo ter razumevanjem vec
ne more pomagati, mora nujno takega otroka in njego-
.ve starsSe usmeriti v omenjené svetovalne centre. Ce
teh . ni v bliZzini VVO, ji bo 3e najbolje svetoval otro3ki zdrav=-
nik. (PriporoCljivo bi bilo, da bi tudi VVO - morda ve¢ sku-
-paj - imele svetovalne sluzbe, kot jo ima osnovna 3o0la.)

V ustrezni svetovalnici bodo strokovnjaki vsak iz svojega pod-
roCja tezavnega otroka pregledali, postavili wmnenje, predvsem
pa svetovali vzgojiteljici in star3em za otroka ustrezno pomoé&
(ev. morda premestitev v nizjo skupino, ker ne zmore slediti
zahtevam skupine, posebno dodatno grafomotoriéno vzgojo, poseb-
ne oblike korektivne gimnastike, logopedsko terapijo, posebno
igralno terapijo, upoStevanje otrokovih prirojenih posebnosti
itd.).

B e

Pogosto mora strokovnjak v svetovalnici pri takem otroku seéi
ob dolgotrajnem razgovoru z njegovimi starii Ze v'prve mesece
njegovega Zzivljenja. Nobena skrivnost danes ni ve&, da so Prvi
meseci Zivljenja lahko odlo&ilni za otrokovo dudevno zdravje,
Se bolj pa za vkljuCitev v socialno Zivljenje - v Zivljenje z
1judmi. In veliko Je otrok, do katerih je bilo domale okolje v
prvih mesecih iﬁv]jenja neosebno in celo hladno.* Morda o%rdk
tudi v tem zgodnjem obdobju svojega zivljenja ni imel moZnosti
s svojimi Cutili spoznavati okolje in je bilo zanj paskrbljeno
zgolj za osnovno nego, hrano in Cistoo, ter nujno varstvo.
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Tako pomanjkanje Custvene topline in Cutnih qrrazlia-
jev (preko koze v materinem naroCju) v prvih mesecih otro-
kovega zivlijenja 3kodljivo vpliva na njegov odnos do sveta.
In edina pomo& vzgojiteljice takemu otroku je, da mu poizkusa
nadoknaditi vsaj kancek neZnosti in 1jubezni. Pogosto ze za-
dosca rahel dotik otrokove ro&ice ali pa kdaj pa kdaj poboza- |

nje po glavici.

Tudi prehudi drazljaji in vznemirjenja, ki jih je bil
otrok delezen, lahko v njem vzbujajo nenehen strah pred svetom.

Prav tako prevelika skrb, prevelika popustljivost
staréev ali varuhov ali pa telesno kaznovanje, otroka
begajo 1in zato ne zmore vzpostaviti do drugih, predvsem otrok

v kolektivu ustreznega odnosa.

Prav tako negativno vplivajo na otrokov razvoj, predvsem pa na
- oblikovanje njegove samostojnosti, prevec zaSCitnisSki
stardi . Le ti otroka vedno preveC razvajajo, kontrolirajo
sleherno njegovo poCetje, pa naj bo to igra, hranjenje ali ce-
lo opravljanje telesne potrebe. Razumljivo, da je to huda ovira
za otrokov razvoj, predvsem pa onemogola razvoj njegove samo-
stojnosti. Tak otrok tezko prena3a rezim v vzgojnovarstveni
organizaciji, ki tezi tudi k temu, da razvije otrokovo kreativ-
nost in §amost0jnost. Otrok se znajde pod hudim kolektivnim
pritiskom in edina reSitev mu je beg v ozadje ali upadljivo
vedenje. Tem otrokom je potrebna zelo dolgotrajna pomoC vzgo-
jiteljice. Ob vsaki, Se tako majhni otrokovi samostojni aktiv-
nosti ga je potrebno pohvaliti. Le to takega otroka opogumlja.

e pa so starsi ali otrokovo okolje pretirano strogi
in togi zlomijo v otroku ves njegov pogum. Pogosto so to
zelo plasljivi otroci. V VVO in drugi otroci jih kaj radi ime-
nujejo "reve". Tudi ti potrebujejo s strani vzgojiteljice vsa-
kodnevno priznanje ob 3e tako majhnem uspehu. PreveC plasen
otrokgse boji sveta okoli sebe kot takega, se boji aktivnih
vzgibov po osvajanju in aktivnem poseganju v svet. Njegove iz-
kusnje mu‘kazejo, da si lahko s takimi poskusi nakoplje zgolj
jezo odraslih, s tem pa je zanj neposredno povezana tudi ne-
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varnost, da izgubi njihovo 1jubezen. Tak otrok je tudi pogosto
cmerav in zelo ob&utljiv. Tudi pri igri se ne razZivi. Posebne
tezave opazi vzgojiteljica ob vstopu v malo $olo. Vsaka spremem-
ba je zanj huda preizkuinja. Ta pladen otrok v prvih letih ziv-
1jenja ni bil svoboden v obmolju lastnega uveljavljanja.

Na vse to in e na marsikaj drugega je potrebno ob teh otrocih
pomisliti! Otrok kar tako "za nic" ne izstopa z upadljivim ob-
naanjem! Otrokovo upadljivo vedenje, tezZavnost pri
ravnanju z njim nam mora biti resen signal . da seé na-
haja v éustveni stiski, iz katere 15Ce na razne naCi-

ne izhod. TOREJ OPOZARJA NASE!

Otrokov razvoj pa lahko tudi zavrejo bolezni in poSkodbe.
Te lahko povzrocajo zacasen zastoj, lahko pa tudi trajno
vplivajo na razvoj raznih otrokovih sposobnosti 1in spretnosti.
To opazimo zlasti pri nekaterih otrocih, ki so ob rojstvu utr-
peli razne poSkodbe. Lahko pa smo pomirjeni, ker obicajno le te
nimajo trajnih posledic, razen, e je otrok ob porodu utrpel

tezjo mozgansko okvaro.

Majhen otrok tudi zboli za kak3no boleznijo, ki prizadene zZivC-_
ni sistem. Mnogokrat se celo zgodi, da otrok preneha govoriti,
hoditi. Vendar pa se kasneje to zopet nau€i. Ne smemo namrec
pozabiti, da je otrokovo osrednje ZivCevje v prvih letih zelo
plasti¢no, se Se razvija, in prav zato je moznost za ponovno
uCenje zelo velika. Strokovnjaki povdarjajo, da imajo otrokovi
mozgani v prvih letih Zivljenja veliko "rehabilitacijsko spo-
sobnost". In to je za marsikaterega otroka odloCilnega pomena.
Zato mu tudi vzgojiteljica v VV0O, ko otrok dobro okreva, lahko
ob raznih aktivnostih, oblikah vzgoje, 11kovne, estetske, gi-
balne veliko pomaga. Tudi glasbi na takega otroka zelo ugodno
vpliva. Vzgojiteljica pa mora biti strpna. Dogodi se namret,

da se pri otroku po prestani bolezni ali po3kodbi "vse zbri3e",
kar je Zze znal in vedel.

Majhne moZganske po3kodbe (MCD) so lahko pogosto tudi
vzrok otrokovim vedenjskim teZavam. Te po3kodbe so lahko tako

majhne, da jih medicinski delavec danes ne zmore vselej regi-
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strirati niti z ob&utljivimi aparati. Zato jih tudi imenujemo
wminimalne". 3e najbolj se odrazajo v upadljivem vedenju otro-
ka. Strokovnjaki v novih raziskavah vk1lju€ujejo v *e skupine
predvsem hudo nemirne otroke, ki imajo neko neustavliji-
vo silo po gibanju. Povsem upravicCeno ta otrokov nemir imenu-
jemo "nemir v prazno". V VVO najlaZze opazimo te otroke; nikjer
nimajo obstanka, ne pri 1gri; ne pri 3e tako zanimivi zaposlit-
vi. Ce jih vzgojiteljica ali varuhinja ne drzita za roke, kar
begajo, 3e prav posebej na sprehodu. Njihova pozornost je zelo
kratkotrajna, ¢eprav so prenekateri med njimi celo zelo bistri.
Njihov "nemir v prazno" jim onemogola zbranost 1in uspe3no re-
Zevanje raznih aktivnosti. Teh otrok je po nasih VVO kar veli-
ko. In kako jim vzgojiteljica lahko pomaga? Se najbolj je po-
membno, da vzgojiteljica in varuhinja ne izgubita potrpljenja
s tem nemirnim otrokom. Ni prijetno imeti tako nemirnega otro-
ka v oddelku. Po navadi potegne "ho&e3 noce3" za seboj tudi
druge otroke, ki se mu smejejo, rogajo. Na ta naCin pa ga Se
bolj hrabrijo. Ce pa izvajamo nanj pritisk - to po vecCini de-
lajo stardi doma, tak otrok postane 3e bolj vedenjsko 1n Cust-
veno moten. Dosegli bomo ravno nasprotno, kot Zelimo. Neugod-
no deluje nanj tudi, &e postavimo predenj zahteve, ki jim ni
kos. Po velini so to otroci, ki so nespretni v fini motoriki
in njihovi grafomotoriéni izdelki (risbice) so zelo skromne.
Na tem podro&ju pa ume dobra vzgojiteljica takemu otroku po-
magati, saj je njih znanje prav na likovnem podrolju izredno
bogato in posega v razne izrazne moznosti.

Ce tak otrok vsaj na enem podrolju doseZe uspeh, je to Ze ve-
1ik korak v delni pomiritvi in laZzjemu Zivljenju z njim v ko-
lektivu VVO. Po navadi na te otroke Zzivljenje v VVO - oziroma
kolektivu vpliva draZee, 3e prav posebej dokaj omejen prostor.
Zato potrebuje tak otrok mnogo takih gibalnih moZnosti, da
spro3éa "svoje slo po gibanju". Morda Se en dobrohoten nasvet,
ki ga pa ni prezreti: Vzgojite jica naj pove otrokovim star3em
najprej tisto, kar opazi dobreja na otroku. Tako se ne bo VZpo-
stavil med otrokom, star3i in vzgojiteljico zalarani krogqg.
‘Sicer bi stardi na tako teZavnega otroka 3e bolj pritiskali,
otrok bi postal 3e bolj uporen.



=100 ~

Morda povemo star3em tudi v VV0, kar jim je pojasnil tudi
strokovnjak v svetovalnici, da se bo ta nemir z leti pri otroku
omilil ali povsem prenehal, oziroma, da bo otrok te tezave z
leti prerasel. Seveda pa marsikdaj tudi strokovnjak ne more ugo-
toviti, zakaj je otrok mnogo bolj nemiren kot njegovi vrstniki.
Pri nekaterih je lahko nemirnost celo temperamentna znacCilnost,
ali delna nezrelost ali pa celo razvojni zaostanek.

Zelo napak bi bilo, da bi za te otrokove tezave iskalil vzroke
samo v minimalni mozganski poSkodbi. Raziskave, predvsem v zad-
njem obdobju, so pokazale, da se na te poSkodbe kaj radi "nace-
pijo" Se drugi vzroki, ki so zunaj otroka - v njegovem
okolju. Pogosto je temu krivo: neustrezno, predvsem trdo rav-
nanje z otrokom prav tako prekomerno razvijanje, nedemokratic-
na vzgoja, neupoStevanje otrokove prirojene temperamentne od-
zivnosti, nezadovoljitev otrokovih potreb po varnosti, nezado-
voljitev potreb po priznanju itd. Prenekateri med temi otroki
Je tudi moCno omejevan v gibanju. Temu danes botrujejo tu-
di majhna stanovanja, pomanjkanje igri3¢ med bloki v mestu in
podobno.

Mnogi nemirni otroci so tudi "nezgodniki". Zaradi nemirnosti,,
zaletavosti se tudi pogosto poSkodujejo. Nekatere nezgode so
lahko celo tako tezke, da ponovno prizadenejo osrednje Ziviey-
Je, kar lahko dodatno prispeva k otrokovi nemirnosti.

Tezave v vedenju kaZejo tudi otroci, ki jim preved branimo
uporabljati razne predmete . Nekateri starii danes menijo,
da je igraa ctroku nujno zlo, da jih ima Ze tako dovolj v VVO
in da ga igraca, ko obiskuje malo 30lo samo "razvaja". Tako
pojmovanje je kmalu vidno na otroku. Tak otrok z nenehnim ome-
Jevanjem ne more razviti svoje aktivnosti. Svoje nezadovoljstvo
zato usmerja na okolje, pa naj bo to doma ali v VV0. In tako se
razvija med njim in okoljem nasprotovanje. Otrok vznemirja z
raznimi upadljivimi vedenjskimi odzivnostmi starie in tudi VZgo-
Jiteljico; nastaja zaCarani krog, ki ga je zelo teZko pretrgati.

Morda bi lahko iskali vzroke za otrokovo vznemirjenost tudi v
"Zivénosti" okolja, v katerem Zivi in raste. Premnogi star-
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¢i nenehno nekam hitijo, po nepotrebnem si nalagajo razne ob-
veznosti, da bi povedali materjalna sredstva za vsak dan, tu-
di za tiste potrebe, ki niso niti nujne in so zaradi malen=-
kosti nenehno vznemirjeni. Ko se strokovnjak v svetovalnici
srecuje s temi starsSi, ima pogostb obcutek, "da stoji pred
njim snop Zivcev". Razumljivo, da otrok tezko prenasa to ne-
nehno in nezdravo vznemirjanje starsev. Ob vsem tem pa taki
star3i nenehno povzdigujejo glas in se ve¢ ne znajo umirjeno
pogovarjati.

Vzrokov za otrokove vedenjske tezave je zelo veli=
ko. Lahko so torej, kot smo povdarili, v samem otro=-
ku ali pa zunaj njega. Tega pa vzgojiteljici pogosto ni
lahko odkriti. Zato potrebuje strokovno pomod strokovnjaka,

ki bo preucil vzrok otrokovi motenosti in vzgojiteljici tudi
nasvetoval ustrezno pomoc.

Vzgojiteljica bo v svoji skupini nasla tudi nemalo otrok, ki
rastejo v neustreznih Zivljenskih pogojih, tako Custvenih in
ekonomskih, pa ne kaZzejo nobenih tezav. Strokovnjaki jih kaj
radi imenujejo neran]jive otroke. NarZalost pa o tej otro-
kovi neranljivosti vemo danes bore malo. Cudimo se samo, da
otrok, ki raste v taksnih ncugodnih okolisCinah, nima nobenih
tezav, 3e manj pa motenj.

0 neugodnih vplivih okolja na otrokov dusevni razvoj danes
veliko vemo, skoraj ni¢ pa ne vemo o posebnih obrambnih mcha-
nizmih tega otroka, ki raste in se razvija v tako neugodnih
pogojih. &e bi nam uspelo preuditi 'te mehanizme, bi lahko
drugim neodpornim in ranljivim otrokom veliko pomagali.

lato mora biti sleherna vzgojiteljica v VVO seznanjena s tomi
pomembnimi vplivi na otrokov razvoj in biti pozorna na njego-
vo posebno odzivanje in na njegovo duSevno zdravje. Poznati
mora tudi predhodna obdobja, ko otrok niha med eno in drugo
stopnjo vedenja, faze otrokovega razvoja, neenakomernost 1in
valovanje razvejnega napredka.

V vsakem otroku normalno delujejo tri teZnje, ki nenehno
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med seboj tekmujejo. Prva tezi k zrelosti, druga k staticnosti
(da otrok poCiva in, da se razni razvojni mehanizmi utrdijb),
tretja pa se obraCa nazaj v dobo manj zrelega vedenja. Pred-
vsem je zanimivo, in to je tudi pomembno vedeti za pomoC tezav-
nemu otroku, da slednja teZnja stopi v osprednje zlasti, kadar
so vplivi okolja, v katerem otrok Zivi, grozeCi, neustrezni ali
pa se otrok poCuti s strani 1judi, s katerimi Zivi, pa naj bodo
to otroci ali odrasli, nesprejetega ali celo osovraZenega. Ta
obasen povratek nazaj - na nizjo razvojno fazo - sluzi
otroku za sprostitev Custvenih napetosti. Otrok takrat pokaze
svojo Ccustveno stisko na ta nalin, da priéne sesati palec, za-
vijati lase, odklanja hrano, zacenja moCiti hlacke ali jih ce-
lo blatiti, Zeli sprejemati hrano po steklenicki ali zalne
"mocno po otrosko govoriti". Pravimo, da se otrok "regresivno
vede". Custveno topla in razumevajoCa vzgojiteljica bo takemu
otroku najveC pomagala s strpnim posluSanjem, razgovorom, pred-
vsem pa z mirnim bozajoCim glasom. Hladna in dominantna vzgo-
Jiteljica lahko veCa agresivnost otroka, medtem, ko daje spod-
bujajoce in prijateljsko vedenje vzgdjiteljice otroku moznost
Za razvoj osebne iniciative in Custveno pomirjanje. Na prene-
katerega otroka v VVO neugodno vpliva tudi majhen bivalni
prostor, prenatrpanost. Vse to dodatno nospeSuje konflik-
te med otroki in vna3a mednje stalen nemir. To pride do izraza
predvsem v skupinah, kjer so enako stari otroci. V skupinah,
kjer so razli¢no stari otroci, je med njimi manj rivali. te. V
taksSnih skupinah pomagajo starej3i mlajsim otrokom. To ne
vpliva ugodno samo na njih socialno odzivnost, temveC sprozi

v otroku tudi neko posebno pomirjenje.

Ce nemirnega otroka dobro opazujemo, bomo tudi ugotbvili, da
se pri prenekaterem nemir veZe z zaspanostjo. Otrok je neniren,
a nenehno se mu zeha. Tako se vedejo predvsem tisti otroci,
Ki prekomerno gledajo televizijo . Na Zalost je danes v
premnogih druZinah televizija varudka pred3olskemu otroku.
Otrok zares miruje ob ekranu, toda predolgo gledanje programa,
POZno v noC 1in tudi takega, ki ga otrok ne razume deluje mo&no
draZeCe na otrokov Zivéni sistem. Posledice lahko zazna vVZgo-
Jiteljica v VWO pri otroku. Svetovati bi bilo, da bi na rodi-
teljskemu sestanku posvetila del pogovora s stardi tudi tej
problematiki
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V nag&ih VVO imamo tudi otroke iz druZin z razli¢nim ekonomskim,
izobrazbenim in kulturnim poloZzajem. Nemalokrat opazimo pri
otrocih, katerih star3i imajo niZzji ekonomski poloZaj in niZjo
izobrazbo, razne ve ali manj vidne teZave. V zadnjih letih jJe
bilo pri nas o teh vprasanjih izvedenih nekaj zanimivih Studij,
ki imajo veliko aplikativno vrednost. V druzinah, ki sicer skr-
bijo za osnovne otrokove biolo3ke potrebe se pogosto dogaja, da
je njihov nac¢in pogovarjanja z otrokom zelo pomanjkljiv.
Otrokov obuboZzani jezik, nejasni pojmi in izraZanje so
vzrok, da preneckateri izmed njih dozivlja v VVO teZave. Tak
otrok se med drugimi otroki, ki nimajo teh tezav, poCuti nesrec-
nega, saj ne zmore pri marsikateri aktivnosti tako sodelovati
kot drugi. PoCuti se nezadovoljnega, pogosto tudi nesrecnega 1in
zato na razne naCine opozarja nase. To dela za to, ker se ne
more na ustreznejs$i nacin uveljaviti. Pogosto na to pri teh
otrocih kaj radi. pozabimo. KakSnega pomena je obuboZani Jjezik
in nejasni pojmi, nam postane jasno 3ele, €e vemo, da sta jezi-
kovna razvitost in razvoj misljenja med seboj povezani.

Iz vsega kar smo do sedaj povedali, je razvidno, da ni tako pre-
prosto najti vzroka za tezave otroka v VVO. V mnogih primerih
moramo celo upoStevati vpliv predrojstvenega otrokovega
Zivlijenja. V tem obdobju dobi otrok svojo biolosko opremo

in dispozicije za razvoj in vkljucitev v zunanji socialni svet.

Druzina otroka pa je tisti prvi svet, v katerega se otrok rodj
in njeno ozracje prek matere vdihava Ze pred rojstvom. DruZin-
ska klima je rezultat vsega tistega, kar se dogaja med druzin-
skimi ¢lani, kar jih zdruZzuje in kar jih razdvaja. Danes ima-
mo razne oblike druzin - ne samo tiste klasi¢ne - tudi mati
samohranilka pomeni za otroka druzino, prav tako rejniska dru-
Zina itd. In prek vsega tega ozralja vstopa otrok v druzbo. Ce
to vemo in poznamo Custveno ozracje v otrokovi druZini, bomo
bolje razumeli nekatere vedenjske teZave z otrokom.

Ce je otrok v Custveni stiski in je zaradi tega vedenjsko teza-
ven, tudi sam zelo trpi. Zato je napak pogosto hitra trditev,
"saj mu je vse eno". Otrok ni le prizadet zaradi veéjih'pritis-
‘kov in konfliktov v okolju, temveC tudi, ker se sam, vsaj do



- JES

neke mere zaveda svoje drugaénosti. Ceprav je Se zelo majhen,
ima tudi on ob&utek drugacnosti in nezmoZnosti, kar mu povzro-

&a tesnobo in nemalokrat tudi depresivnost. Na razne nacCine se
nekateri taki otroci izmikajo iz VVO, e ne najdejo razumeva-

nja.

Ce je otrok v VVO vedenjsko teZaven in slabSe prilagodljiv, kaj
radi vso odgovornost prenesemo na otroka, S predpostévko, da je
vse drugo okolje ustrezno in da se mora otrok temu prilagoditi.
Iz vsega kar smo doslej povedali, pa je razvidno, da temu le ni
tako. Prilagajanje otroka okolju, pa naj bo to VVO ali
drugod, ni samo pasivni proces. To je aktivni proces,
v katerem otrok aktivno deluje na okolje, tako, da ga na razne

naline poizkusa menjati v skladu s svojimi potrebami in moznostmi.

Torej se neprilagojenost otroka ne reduje samo s tem, da se mora
otrok prilagoditi na razne nacine okolju, temveC se mora tudi

okolje prilagoditi posebnostim otroka. Se vec, potrebno je celo
.pomisliti ob vedenjsko tezavnem otroku v VVO ali morda niso na-

Se zahteve do otroka nerealne?

Vedenjske tezave ali celo motnje pri otroku so povsem drugacne
kot pri odraslem &loveku. Pri njem so zelo raznolike in nestabil-
ne. Lahko izginejo ali izzvenijo same po sebi in brez posebnega
zdravljenja, saj otrok na visjem razvojnem nivoju postane sam
sposoben, da se bolje prilagodi okolju.

Ob vsem tem pa je tudi potrebno uposStevati razvojno fazo
otroka 1in odnos vzgojiteljice do njega. Vedeti je potrebno,
kaj v doloCenem obdobju Tahko pricakujemo od otroka in kaj od
vzgojiteljice. Ko se otrok med svojim razvojem spreminja, se
menja tudi odnos vzgojiteljice do njega. Vzgojiteljica, pred-
vsem pa star$i so drugacni do dojencka, do triletnega otroka,
do petletnega otroka in do $olarja. O0Odnos odraslih do otro-
ka je v raznih razvojnih obdobjih zelo razlicen. 0
tem premalo premisljujemo. Nekaterim se to zdi celo nepomembno.
Za bolj3e razumevanje: e gre 2 leten otrok v VVO se normalno.
pri star3ih in pri otroku sproZi strah, ko zapu3ca dom.

Ko smo govorili o socialni adaptaciji, smo videli kako teZ-
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ko se v tej razvojni starosti otrok prilagaja zunaj doma. In
ta odzivnost je povsem normalna za otroka in starsSe.

Povsem drugace reagirajd star$i, ko gre v vrtec 4-5 leten
otrok. Oboji takrat doZivljajo neko posebno ugodje. Otrok se
veseli otrodke druzbe, igre, igrack, ki jih je na pretek v
VVO, in nenehnih zanimivosti, star3i pa so ponosni na svoje-
ga malcka, Se prav posebej, ker ga vidijo zadovoljnega.

Morda bi spregovorili na kratko $e nekaj besed o Casovni
intenzivnosti raznih tezav in motenj pY 77O YO KU

Ni teZava, Ce trileten otrok Se mocCi posteljo, e pa to dela
samo zaradi tega, da bi 3el v posteljo k staridem, ima to drug
pomen in upraviceno smo lahkc zaskrbljeni. Omenili smo tudi
Ze, a radi bi Se enkrat pod&rtali, da se nekatere tezave pri
otroku pojavijo in zopet izginejo. Pojavijo se kot normalni
obrambni mehanizmi. Otrok se paC po svoje "otro3ko" odziva

na neprijetnosti in se tako, kot lepo pravi otroSka zdravnica
in psihologinja dr. Cuturiéeva, "ujema na re3ilno vrvico v
vsaki zivljenski, situaciji”.

Omenili b1 Se zelo pomembno dejstvo: Kar je normalna prilago-
ditev okolju za encga otroka, ne more biti za drugega. Ker je
normalna reakcija prilagajanja otroka v eni fazi njegovega
razvoja, ne more biti zdrava reakcija v drugem razvojnem ob-
dobju istega otroka. Zaradi tega vemo, da je pojem
normalen zelo relativen. Vse razvojne faze otroka imajo
svoje specificnosti in posebnosti. '

Otrok v predsolskem obdobju je %e prav posebno ob&utljiv ba-
rometer. Vsi neugodni vplivi se hitro kazejo navzven, v raz-
nih oblikah upadljivega vedenja. Simptomi tega v.-
denja so signali, ki opozarjajo da je otrok v stiski
in Zeli naso pomo€. NaSa 1jubezen in skrbnost dajeta otroku
tisto zaupanje, s katerim se bo odprl tudi vsemu drugemu, kar
ga obdaja.

Pogosto pa se pojavijo teZave v vedenju otroka tudi takrat,
ko i5Ce , Ceprav je 3e majhen, svojo lastno pot. Zato
pazimo, da ga pri tem pomembnem iskanju ne oviramo.
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KAKO NAJLAZE ODKRIJEMO, KAJ OTROKA VZNEMIRJA IN KAJ GA TEZI?

Vzgojiteljica i3¢e razne metode in nacine, kako bi na najbolj
objektiven in otroku primeren nain odkrila, kaj ga vznemirja,
skrbi, Zesa se otrok boji. Trudi se poiskati otroku najbolj3i

naCin, metodo "za vpogled" v njegovo duSevnost.

a) Najbolj3a pot je opazovanje otroka v igri in

b) v analizi njegove svobodne risbe.

Igra je vedno pomagala otroku, da se prilagodi na razne ugodne
in neugodne Zivljenske situacije. Odrasel Clovek reagira na svo-
je probleme in tezave s tem, da se o njih pogovori, da jih dru-
gim razlaga. Ker predSolski otrok tega ne zmore proicira
(vnaSa) v igro svoje probleme in teZave in se na ta
naéin éustveno sprosti. Otrok v svoji igri doZzivlja uspe-
he in poraze, i1zravnava razne primankljaje, maSCuje se tudi
svojim sovraznikom. V igri se tudi uresnicujejo vse njegove
zelje. Zato ima otrokova igra pomembno psihoterapevt-
sko vliogo. Pomaga pa tudi vzgojitelju in drugim strokbvnja-
kom tako pedopsihiatru in psihologu pri ugotavljanju in zdray-
1jenju otrokovih Custvenih motenj.

Z igro in v igri otrok hitreje pozabi na dozivljaje, ki so ga
iznenada in mo¢no prizadeli. Igra pretvarja tudi strah v za-
dovoljstvo. Npr.: otrok se hudo boji psa. NekoZ ga je na poti
v VWO ugriznil. Ce se igra z mehkim kuzkom - igralo - mu igra-
ca strah pred psom spremeni v veselje. V svoji igri lahko
otrok po mili volji spreminja realnost. Ce mu ni vsecd ravnanje
okolja, si bo z igratami ustvaril tak3no, kakrdnega si zeli.
Ce ga dobro opazujemo in mu tudi prisluhnemo, lahko celo ugo-
tovimo, kdo je povzroCil otroku Custveno napetost.

Pogosto bomo v otrokovi igri videli - kot v ukrivljenem zrca-
lu - tudi nasa neustrezna ravnanja z njim! To nam je lahko v
veliko pomoC, da mu pomagamo. Se ve&, v igri je otrok v neka-

terih vlogah deleZen tistega, fesar mu okolje in vzgoja za
njegove razvojne potrebe ne nudita.

Se posebej je zanimiva igra Custveno zavrtega otroka. Vse igra-
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Eke bo spravil v kot - njegova igraina odzivnost bo prav tako

utesnjena kot on sam.

Enako lahko povemo za njegovo svobodno risbo. Pogosto otrok
v svoji risbi nakaze svoje Zelje, svoje teZave in tudi svoje
veselje. Tiste 1judi, ki jih ima rad, pogosto narise vecéje,
jih pobarva s svetlimi barvami; do Cesar ¢uti odpor, pogosto
pobarva s temnimi barvami. Znana slovenska psihiatrinja prof.
dr. B. Pregljeva je nekoC pripomnila, ko je analizirala neka}
risbic s svobodno tematiko teh otrok, da je sivina (otrok jJe
uporabljal samo bel papir in svinénik) v risbi prav taksSna,
kot otrokovo Custveno dozivljanje.

Ce zberemo risbe teh otrok, &e nam otrok tudi o njih pripove-
duje, bomo celo videli, kako se polagoma spremenjen 0dnos
okolja do otroka odraza celo v risbi. Polagoma izginja tista
turobna sivina, otrok zacenja spontano uporabljati vedrejSe

barve. £

Za vse te oblike otrokovega izraZanja je v VVO veliko moZnosti,
saj so prav igra, ploskovno in plasticno oblikovanje pomembni
sestavni del predSolske vzgoje. Zato predlagam, da bi dajali
veé povdarka terapevtski vrednosti igre in likovne dejav-
nosti.
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RAZVOJNO MOTENI OTROCI
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RAZVOJNO MOTENI OTROCI

Za razvojno‘mbtene oznalujemo tiste otroke, ki v psihofiziCnem
razvoju kazejo doloéene odstope od normalnega razvoja. To so
lazje ali tezje senzorne motnje (vidne, sludne, gibalne), raz-
na stanja telesne invalidnosti, duSevne manjrazvitosti‘(priza-
detosti), razni odkloni socialnega vedenja in Custvene motnje
ali neugodnosti. Za tak3na stanja se danes v strokovni litera-
turi uporabljajo tudi skupni termini: abnormnost, defektnost,
hendikepiranost, retardiranost, prizadetost v psihofiziCnem
razvoju, motnje v telesnem in dudevnem razvoju in podobno, Za-
nimivo je pripomniti, da to izrazoslovje ni enotno niti pri
nas, niti drugod po svetu in nemalokrat tudi med strokovnimi
delavci povzroCa nesporazume.

DuSevna prizadetost ima zelo raznovrstno eticlogijo. KlinicCna
slika je pri otrocih na raznih razvojnih stopnjah zelo razlicC-
na in je tudi delna ovira za enotno izrazoslovje in celo kla-
sifikacijo. Tako najdemo poleg 1zrazov, ki smo jih Ze uvodoma
ocenili, 3e izraze oligofrenija, duSevna arieracija, dugevna
retardacija in drugo.

DuSevno prizadeti otrok se razlikuje v intelektualnih imoino-
stih od zdravega otroka., Otrokove intelektualne zmoznosti
ugotavljajo psihologi s posebnim mernimi instrumenti (testi).
Ceprav je predvsem zadnje Case precej ugotovitev proti uporabi
testov za doloCanje stopnje intelektualne pomanjkljivosti,ima-
Jo vendarle testi v sodobni psihologiji in diagnostiki svojo
pomembno vrednost. Psiholog opravi kvantitativno in kvalita-
tivno analizo testnih rezultatov. Pri analizi rezultatov upo-
Steva tudi podatke o zgodnjem Zivljenju otroka, njegovih bo-
leznih, vplivih okolja, motoriénih sposobnostih, Custvenem
odzivanju otroka, prilagoditvi na $irSe in oZje okolje, po-
datke o zdravju v druZini. DuSevne prizadetosti ne more opre-
deljevati ucni uspeh oziroma uéni neuspeh. Potrebno je, da
tudi drugi strokovnjaki napravijo razne preiskave,

Vzrokov za duSevno prizadetost je zelo veliko. Nekatere je
medicinska, psiholodka, pedagoSka, sociolo3ka znanost Ze od-

krila, za nekatere pa Zal 3e ne vemo.
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Najverjetneje je podlaga za duSevno manjrazvitost razvojna ano-
malija moZzganoy, nastala iz najraziiénejéih vzrokov. Mnogi de-
javniki lahko v obdobju pred rojstvom in po njem motijo dozore-
vanje mozZganov. Tudi zdravnik pogosto ne more ugotoviti nastan-
ka in narave sprememb. Povdariti pa moramo, da je prav v geneti-
ki v zadnjem Casu glede tega mnogo in celo nasprotujolih si raz-

prav.

Tudi zunanji vzroki lahko ovirajo normalni razvoj in sSo bistve-
nega pomena na vseh razvojnih stopnja-. To so lahko razne bolez-
ni matere, infekcije, vpliv nekaterih zdravil, strupov, radio-
aktivnega in rentgenskega sevanja, hudi stresi, Prav tako povzro-
cajo okvare lahko tudi prezgodnji porod, razne infekcije, poskod-
be glave, mozganske novotvorbe; duSevno zaostalost pa iahko pri
otroku povzroCijo tudi mocna Custvena zanemarjenost, pedagos$ka

in socialna zapusCenost,

Nekateri izmed opisanih vzrokov (dednost, bolezni matere, vpliv
nekaterih zdravil, strupov, obporodne poskodbe, po3kodbe in

obolenja otrok) lahko povzrocijo ¢utne motnje in telesno inva-

lidnost.

Kadar razvr$Camo razvojno motene otroke, upoStevamo s pravilnikoum

0 razvrScanju doloCene kategorije.

1. DuSevno prizadeti so tisti otroci, ki imajo tako nizko umsko
sposobnost, da ne morejo napredovati po vzgojnoizobraZevalnem
programu osnovne sole. Ti otroci se na osnovi klini¢nega pre-
iskovanja razvricajo v naslednje skupine:

a) lazje umsko manj razviti ali zaostali (debili), ki imajo
tako zmanj3ane sposobnosti za miselno delo, da pri uspo-
sabljanju po rednem vzgojnoizobraZevalnem programu ne mo-
rejo biti uspedni in potrebujejo zato posebne oblike uspo-
sabljanja (orientacijski IQ 51-70);

b) zmerno umsko manj razviti (lazji imbecili), ki imajo pre-
tezno zmanj3ane sposobnosti za samostojno delo, so pa spo-
sobni vzdrZevati kontakt z okolico, pridobiti navade in
skrbeti za svoje osnovne potrebe ter se priuciti za pre-
prosta opravila (orientacijski IQ 36-50); |
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c) tezje umsko manj razviti (tezji imbecili), ki imajo
zmanjane umske sposobnosti, da so omejeni v gibanju,
govoru in skrbi za svoje osnovne potrebe in so nesposob-
ni za samostojno delo, lahko pa se priuCijo za najbolj
enostavna opravila (orientacijski IQ 21-35);

&) tezko umsko manj razviti (idioti), ki imajo tako slabo
razvite umske sposobnosti, da so tako omejeni v svoJ1
sposobnosti gibanja, govora in skrbi za svoje osnovne
potrebe, da potrebujejo celo Zivljenje stalno varstvo,
posebno oskrbo in nego (orientacijski IQ pod 20).

. Sludno prizadeti otroci so gluhi in nagludni otroci.
Nagluden je otrok, ki je izqubil od 40 do 80 decibelov, s
katerim je razumevanje nezanesljivo in je razvo] njegovega
govora bistveno prizadet. Gluh je otrok, ki je izgubil sluh
za vel kot 80 decibelov in je govorno sporazumevanje z njim
nemogoCe. Otrok, ki je sicer izqubil sluh za veC kot 80 de-
cibelov in je ohranil govor, se Steje za nagluSneqa.

. Otroci z govornimi motnjami so otroci, ki imajo lazje or-

gansko ali psihoorgansko pogojene govorne ali glasovne mot-

nje, ki jim onemogocajo normalno govorno sporazumevanje in
potrebujejo korekcijski postopek,

. Slep je otrok, ki ima tudi po korekciji z lecCo ostrino vida

na boljSem oCesu manjso od 0,10 (10%), 1in otrok s central-

nim vidom na boljSem oCesu s korekcijsko leCo do 0,25 (25%),

toda z zozenim vidnim poljem na 20”0 in manj.

Slaboviden je tisti otrok, ki ima tudi po korekciji z lecCo

ostrino vida na boljSem oCesu manjso od 0,4 (40%). K slabo-

vidnim Stejemo tudi otroka, ki ima sicer po korekciji z le-
¢o ostrino vida na boljsem ocCesu vec¢jo od 0,4, vendar je
pricakovati, da se bo vid poslabsal.

. Telesno prizadeti, dolgotrajno bolni otroci in otroci na

okrevanju so otroci s telesnimi okvarami ali kronicnimi

bolezenskimi stanji, in sicer:

a) otroci s tezkimi prirojenimi anomalijami udov, s teZjimi
motnjami nevralnega kanala s trajno paraplegijo - parapa-
rezo z inkontinenco, cerebralno-motorno invalidni otroci,
otroci s ‘parezami in paralizami udov, ki zahtevajo upo-
rabo artopedskih pripomeckovs

b) kroni¢no bolni otroci, pri katerih je kljub zdravljenju
priCakovati trajno prizadetost.
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Pravilnik o razvri3canju in razvidu otrok 1n mladostnikov z motnja-
mi v telesnem in duSeynem razvoju pa ne obravnava vrste vedenjskih,
uénih in subtilnih motoriénih teZav, pri katerih so za tezave kri-
vi razliéni vzroki: od manjse nadarjenosti, kulturne prikrajsa-
nosti, neugodnih Zivljenskih razmer, vedenjskih in custvenih te-
7av, bolehnosti, razvojne upocasnjenosti, organske cerebralne
poskodovanosti ipd. Te tezave se kaZejo kot posledica razlicCnih
delnih okrnjenosti in pomanjkljivosti umsko sicer normalno razvi-
tih otrok in jih opazamo kot razne govorne motnje, motnje zazna-
vanja, predstavljanja, misljenja, pozornosti in koncentracije,
tezave fine motorike in zaznavno-gibalnih povezav. Te delne
okrnjenosti vplivajo kasneje na osvajanje tekoCega branja, pra-

vopisnega pisanja, racunanja in podobno,

Poleg tega enostavnega sistema so Se drugi sistemi klasifikacije,
ki temeljijo na bolj ali manj preciznejsih kriterijih, Med taks-
nimi kriteriji se pogosto omenjajo fiziolo3ki, psiholoSki, etio-
loski, simptomatoloski in tipoloski,.

V predsolskem obdobju obi¢ajno otrok ne razvrSCamo v opisane ka-
tegorije, temve¢ samo opozarjamo na razne odklone in jih z ustrez-
nimi medicinskimi in psihopedago$kimi metodami poizkuSamo omiliti

oziroma korigirati.

[zjemoma razvrstimo otroke v opisane kategorije, kadar je potre-
ben ukrep, na primer oddaja v specializirani zavod. V tem prime-
ru obravnava otroka posebna strokovna komisija (Komisija za
fxrazvr§éanje otrok, motenih v telesnem in duSevnem raz-
voju), ki jo sestavljajo: zdravnik, pediater, glede na otrokovo
motnjo tudi drugi zdravniki specialisti, psiholog, psihiater,

specialni pedagog in socialni delavec.

Te komisije so obi¢ajno pri veCjih specializiranih zdravstvenih
organizacijah in pri centrih za socialno delo., Delo omenjenih
komjsij je sila odgovorno. Poleg zbiranja podatkov o otrokovem
razvoju so potrebne tudi poglobljene medicinske preiskave, opa-
zovanje otroka (doma, v vzgojnovarstveni organizaciji pa tudi vy
bolnici) in psihodiagnostiéni preizkusi.
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Komisija tudi odlo¢i, kaj je potrebno storiti za otrokoyo
usposabljanje, na primer Solanje v osnOVn{ 011 s prilagojenim
programom, oddaja v zavod itd. IzkuSnje nam povedo, da Je z
uporabo sodobnih habilitacijskih ukrepov, posebne yzgoje, mo-
toriéne in logopedske edukacije ter ustreznega socialnega var-
stva med €olanjem in po njem ter s spo3tovanjem naCel mental-
ne higiene moZno usposobiti zelo veliko 3tevilo laze in zmerno
prizadetih otrok ter jim omogo¢iti sorazmerno dobro prilagodi-
tey v ozjem in &irdem okolju. Izku3nje kaZejo, da se uspehi,
¢e se je zgoraj omenjeni proces zael Cimbolj zgodaj. ’

Vzgojiteljica in pred3olski otrok z motnjami v
telesnem in dud3evnem razyoju
Razvojne teZave ali motnje ter osebnostne znalilnosti vsakega
otroka dajejo njegovemu razvoju svojevrsten petat. Razvojno
motene otroke obiZajno obravnavajo specializirane institucije
iz medicinskega, psiholo3kega, specialno-pedagoskega in social-
nega vidika. Ce je v oddelku vzgojnovarstvene organizacije
otrok, ki ima teZave v svojem razvoju, mora vzgojiteljica te
tezave spoznati in jih upoStevati pri vzgojnem delu, Zato otro-
ka opazuje pri igri, jedi, oblacenju, gibanju, govoru in dru-
gem. Pri opazovanju naj ne isCe le otrokovih pomanjkljivosti,
temyved i5Ce otrokova molna podroc¢ja, prayv tako pa tudi
tezave, na priner:
- se rad pogovarja (ne glede na to, da ima govorno notnjo),
- Je prisrcen,
- sprejema pomoc,
- zbrano sodeluje pri igri,
- ni jokav in podobno;

na primer:
- je miren,
- 1ma govorno motnjo,
~ Je pretirano kljubovalen,
- je neroden, njegovi gibi so neusklajent,
Ce vzgojiteljica pozna otrokova moCna podrolja, lazje uporab-
1ja primerne vzgojne metode za delo z otroki in sodelovanje s
starSi. Vzgojiteljica uposteva pri uresniCeVanju vzgojnega
programa razvojno stopnjo otrok in njihove individualne poseb-
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nosti. Ce je med njimi otrok, ki po razvitosti odstopa od vrstni-
kov, vzgojiteljica prilagodi vzgojno delo vrsti in stopnji raz-
vitosti in omogo¢a odnosno vzpodbuja vse otroke k svobodni igr{,
ki je njegova elementarna potreba. Otroci z motnjami v telesnem
in du%evnem razvoju potrebujejo ve¢ pomoli vzgojiteljice, vecC

spodbude, pohvale.

Organizacijske in didaktiéne moZnosti posebne
pedago3dko-psiholoske in medicinske pomoCi pri nas

.~ Se pred nekaj leti so otroci z motnjami v telesnem in duSeynem
. razvoju do vstopa v 30lo bivali doma ali v specializiranem za-
vodu. Z vstopom v 30lo pa so bili razvr3ceni v posebne osnoyne
$ole, oziroma 3ole s prilagojenim u€nim programom, in zavode,

ki so bili organizirani za Sirsi okolis,

Velik korak v skrbi za razvojno motene otroke sedaj pomenijo
razvojni oddelki v vzgojnovarstvenih organizacijah, oddelkih
s prilagojenim uénim programom v rednih vzgojnoizobrazevalnih
organizacijah.

V oddelkih dnevnega varstva VVO je vzgojiteljicam in otrokom
zagotovljena neposredna in posredna pomoC strokovnih sluzb;

v te skupine se vkljuéujejo otroci, ki potrebujejo le obCasno,
a sistematiéno pomoc.

Razvojni oddelki v VVO vklju€ujejo manjse Stevilo otrok, ki v
Casu vzgojnega dela in usposabljanja potrebujejo pomol special-
nih pedagogov in drugih strokovnjakov, ustrezno opremo in se
usposabljajo na temelju individualnih programov. Sicer pa se
vkljuCujejo v dejavnosti v oddelku, v zaposlitve po zelji, v
delo in usmerjene zaposlitve. Tudi na igrid€u in pri drugih
svobodnih aktivnostih je mala skupina vk!juCena med druge
otroke. Razvojni oddelek obiCajno vodi specialni pedagog,

Pri enotah ali organizacijah za usposabljanje se vkljuCujejo
otroci, ki zaradi teZje prizadetosti potrebujejo pretezno
specifiCne oblike in metode varstva in usposabljanja (npr;
tezje dusevno prizadeti, gluhi, slepi), |
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Tezko prizadeti otroci se vkljuCujejo tudi v druibeno varstvo
v drugih druZinah in v varstvo v zavodih za usposabljanje.

Uspesno dela tudi mobilna specialno pedagoska sluzba (ortope-
dagoska, surdopedagoika, tiflopedagodka). Specialni pedagogi
in drugi strokovnjaki otroka z motnjami v telesnem in duSev-
nem razvoju obiskujejo doma in konkretno pomagajo otroku in
stardem. Prizadeti otrok je v domacem okolju najbolj sproScen
in neposreden, kar omogoCa uspednej$o habilitacijo, pomeni pa
tudi ob&asno razbremenitev starsev. V zdravstvenih organiza-
cijah in svetovalnih centrih se uveljavlja tudi individualno
in skupinsko korektivno in terapevtsko delo, kamor prihajajo
prizadeti otroci obasno. Uspedne pa so tudi oblike pomoCi,
ko poseben strokovnjak, na primer logoped, psiholog prihaja

v VWO, dela z otrokom in svetuje vzgojiteljicam, V ambulantah
je dobro razvito tudi preventivno delo.

Veliko pomo¢ prizadetim nudijo tudi humanitarna druStva, kot
je Drudtvo za pomo¢ dudSevno nezadostno razvitim osebam, Zve-
za gluhih, slepih, itd,

Pogovori s starsi

Da bi star3i lahko ustrezno pomagali otrokom z razvojnimi mot-
njami in teZavami, je potrebno, da razumejo vzroke otrokovih

tezav. Zato je potrebno tesno sodelovanje vzgojiteljic in
strokovnjakov.

StarSem je treba Ze ob skljulitvi otroka v VVO omogoliti, da
govorijo o njem. Ti pogovori naj bodo individualni. Vzgojite-
1jici omogoCijo spoznavanje otroka in njegove druZzine. Pogovor
lahko tudi odkrije marsikateri vzrok otrokovih teZav. Topel
Custveni odnos pa ne sme prerasti v usmiljenje, temvec naj”'
pomeni star$em spodbudo in otroku motivacijo za razvijanje
aktivnosti in ustvarjalnosti v smeri vsestranskega razvoja.

Ne glede na izraZene razvojne motnje starSem ne govorimo o

tem, da je njihov otrok moten, ampak o tem, da se njihov otrok ﬁ
v nekaterih pogledih razlikuje od drugih otrok in potrebuje ?

veC pomoCi in drugalno ravnanje.
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Govorimo o konkretnih oblikah pomo¢i in svetujemo za kraj§i
¢as, Pogosto dobi tak pogovor s star3i celo psihoterapevtiéni
znacaj. Stars$i se zaupajo vzgojiteljici in Ze s tem, da povedo
0 svoji stiski, jim postane laze. Starsi zaupljivi vzgojitelji-
ci zaupajo svoje tezave, svoj strah in celo svojo negotovost.
Sprejeti jih moramo zelo mirno, do konca posluSamo, Jim damo
priznanje, da so tako skrbni za svojega otroka, in Sele takrat
se obzirno dotaknemo tega, kar Zelimo starSem o njihovem otro-
ku povedati. Le na ta na¢in lahko vzpostavimo s starS$i pristen
Custveni stik in omogoCimo sodelovanje. Strokovno temu pravimo
"prenosna situacija". Pri besednem izrazu ne pazimo samo na
vsebino 1zreCenega, ampak tudi na nalin podajanja. Ne smemo po-
zabiti, da nas star3i tudi med pogovorom opazujejo.

Tezko je dati recept, kakina naj bi bila vzgojiteljica med po-
govorom s starSi, Vedno pa mora biti njeno ravnanje in vedenje
ustrezno umirjeno, brez velikih nihanj in burnih Custvenih od-
zivov. Pomembno je, da je ves Cas custveno pri stvari. Le na

ta naCin bodo starsSi uvideno sprejeli razlago o svojem otroku

z zeljo, da mu skupaj z vzgojiteljico pomagajo.
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