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POVZETEK

Otroci nas lahko vedno znova in znova presenetijo z reakcijami ob pogledu na drugacnega
otroka, mladostnika ali odraslo osebo. V veliki velini se zgodi, da otroci na drugac¢nost
reagirajo, kot da je to nekaj naravnega in temu ne posvecajo prevelike pozornosti, medtem ko
odrasli velikokrat drugacnost sprejmemo bolj custveno; pogosto nam je hudo za ostale, ki so

vpeti v Zivljenje tistega, ki je drugacen/poseben.

V teoreticnem delu smo predstavili in opredelili podrocje otrok s posebnimi potrebami, bolj
podrobno gibalno ovirani otroci oz. otroci, ki imajo misi¢no atrofijo ter njihovo prilagoditev na
Zivljenje. Predstavili smo tudi socialni razvoj otroka pri starosti 3—4 let, saj bomo s pomocjo le-
tega lahko ugotavljali, ali so nasi rezultati pri empiriénem delu, ki je zasnovan s sociometri¢no
preizkusnjo ter kratkimi intervjuju posameznikov, primerljivi z znanstvenimi podatki o

socialnem razvoju otrok.

S pomocjo empiricnega dela smo Zeleli izvedeti, ali drugacnost/invalidnost otrok vpliva na

njegovo sprejetost v skupini.

Klju¢ne besede: drugacnost, misi¢na atrofija, sprejetost, sociometri¢na preizkusnja, socialni

razvoj



ABSTRACT

Children can often surprise us with their reactions when encountering a child, adolescent, or
adult who is different. In most cases, children react to differences as if they are completely
natural and do not pay much attention to them, whereas adults often respond more

emotionally and feel sorrow for those who live with certain differences or special needs.

The theoretical part of this work presents and defines the field of children with special needs,
with a specific focus on physically impaired children, particularly those with muscular atrophy,
and their adaptation to everyday life. It also includes an overview of the social development
of children aged 3 to 4, which serves as a basis for comparing the findings from the empirical
part of the research — which consists of a sociometric test and short interviews — with

scientific data on children's social development.

The aim of the empirical part was to determine whether a child’s difference or disability affects

their acceptance within a peer group.

Keywords: difference, muscular atrophy, acceptance, sociometric test, social development



1 UVOD

1.1. Opredelitev raziskovalnega podrocja

Drugac¢nost je vedno zanimiva tako za odrasle, kot za otroke. Se bolj zanimivo pa je, ko se

drugacnost pojavi v tvojem vsakdanjem Zivljenju.

Otroci s posebnimi potrebami so v danasnjem ¢asu vse bolj sprejeti v redne programe vzgoje
in izobrazevanja, predvsem ¢e imajo lazje oblike prizadetosti (gibalno ovirani, ADHD, Custvene
motnje, niZje uéne sposobnosti, disleksija, dolgotrajno bolni ...). Na ta nacin jim je omogoceno,
da se vkljucijo v skupino svojih sovrstnikov, saj je tudi za njih pomembno, da se ne pocutijo
odrinjene, ampak sprejete. Z vkljucitvijo v redne programe jim to omogofamo. S tem pa
omogocamo tudi zdravim otrokom, da se srecajo z drugacnostjo in jih nauc¢imo to drugacnost
sprejeti, predvsem ¢e z drugacnostjo niso pogosto v stiku, kot je to v mojem primeru

raziskovalne naloge. Tu, kjer sem zaposlena, namre¢ nimamo otrok s posebnimi potrebami.

Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (2011) pravi: »Otroci s posebnimi potrebami
so otroci z motnjami v duSevnem razvoju, slepi in slabovidni otroci oziroma otroci z okvaro
vidne funkcije, gluhi in naglusni otroci, otroci z govorno-jezikovnimi motnjami, gibalno ovirani
otroci, dolgotrajno bolni otroci, otroci s primanjkljaji na posameznih podrocjih u¢enja, otroci
z avtisticnimi motnjami ter otroci s Custveno in vedenjskimi motnjami, ki potrebujejo
prilagojeno izvajanje programov vzgoje in izobraZevanja z dodatno strokovno pomocjo ali
prilagojene programe vzgoje in izobrazevanja oziroma posebne programe vzgoje in

izobrazevanja.«

Na podlagi tega zakona lahko otroke lazje usmerimo v za njih najprimernejso obliko vzgoje in
izobrazevanja. Zato lahko v reden program vzgoje in izobrazevanja vklju¢imo tudi otroke, ki so

gibalno ovirani, a nimajo nobenih drugih razvojnih tezav.

Za lazje razumevanje posebnih potreb poznamo dva modela posebnih potreb, ki se med seboj
razlikujeta. Medicinski model, Zeli posebnost spremeniti oz. popraviti, da postane normalnost
medtem ko socialni model posebnih potreb, kjer so posebne potrebe socialni fenomen, ki
nastane zaradi socialnega zatiranja in predsodkov. Glavni problem je izloCitev posameznika iz
druzbe (Beaudry, 2016; v Zemlji¢, 2022). Glavna razlika med modeloma je, da so pri

medicinskem modelu mnenja, da je oseba s posebnimi potrebami manj vredna od osebe brez



posebnih potreb, pri socialnem modelu pa glavni problem predstavljajo strukture v druzbi, a
hkrati tudi lo¢i med znacilnostmi prizadetosti in posebnimi potrebami (Jun, 2018; v Zemljic,

2022).

Ravno zaradi socialnega modela posebnih potreb je pomembna vklju¢enost otrok s posebnimi

potrebami v redne programe vzgoje in izobrazevanja.

1.2.  Namen in cilji raziskovalne naloge

Namen raziskovalne naloge je ugotoviti, ali je invaliden otrok med sovrstniki bolj priljubljen
zaradi svoje drugacnosti oz. ugotoviti, ali njegova invalidnost vpliva na njegovo priljubljenost
med sovrstniki. Namen raziskovalne naloge je tudi pridobiti mnenje starSev invalidnega otroka
ter njegove vzgojiteljice o tem, ali je zaradi svoje invalidnosti otrok bolj priljublien med

sovrstniki ali ne oz. ali jim je zaradi tega bolj zanimiv za druzZenje.

1.3. Raziskovalna vprasanja in omejitve pri obravnavanem problemu

Raziskovalna vprasanja, ki smo si jih zastavili, so povezana s sprejemanjem invalidnega otroka
v skupino ter njegovo priljubljenostjo med vrstniki, starimi 4-5 let. Raziskovalna naloga je
omejena le na eno skupino otrok (22 otrok). To so otroci, ki bodo z invalidnim otrokom skupaj

do konca osnovne Sole.

1.4. Raziskovalna metoda

V raziskovalni nalogi smo uporabili sociometricno preizkusnjo, s katero smo ugotavljali
priljubljenost invalidnega otroka med sovrstniki. Poleg tega smo uporabili Se anketni

vprasalnik za starsSe in vzgojiteljice invalidnega otroka.

1.5. lzvirni prispevek k praksi

V empiricnem delu smo uporabili sociometri¢no preizkusnjo, s pomocjo katere ugotavljamo
vrstniske odnose in sprejetost otrok v skupini. S to preizkusnjo lahko lazje ugotovimo, kateri
otrok je priljubljen in kateri prezrt. Na ta nacin lahko otroke, ki jih dobimo v skupino spoznamo
do te mere, da vemo, kdo je s kom povezan, koga imajo otroci radi in kdo je prezrt — odrinjen

od skupine. Takim otrokom lahko nato, z razli¢nimi socialnimi igrami, pomagamo, da ga bodo



ostali otroci sprejeli. Tako lahko mi, strokovni delavci, poskrbimo, da se bodo vsi otroci v

skupini pocutili sprejeti.



2 TEORETICNI DEL

2.1. OPREDELITEV OTROK S POSEBNIMI POTREBAMI

Otroci s posebnimi potrebami so otroci, ki od odraslih potrebujejo posebno skrb, pozornost in
obcutek varnosti; imajo razliéne tezave, pogled na svet in potrebe za Zivljenje. So otroci, ki
ravno tako potrebujejo nego, skrb in brezpogojno ljubezen ter sprejetost v druzbo. Ne Zeljo
biti pozabljeni in odrinjeni; Zelijo imeti prijatelje in se igrati ter svoje Zivljenje Ziveti v polnosti

neverjetnih doZivetij.

»Otroci s posebnimi potrebami so otroci z motnjami v dusevnem razvoju, gluhi in naglusni
otroci, slepi in slabovidni otroci oziroma otroci z okvaro vidne funkcije, otroci z govorno-
jezikovnimi motnjami, gibalno ovirani otroci, otroci s primanjkljaji na posameznih podrocjih
ucenja, dolgotrajno bolni otroci, otroci s Custvenimi in vedenjskimi motnjami in otroci z

avtisti¢nimi motnjami.« (https://www.zrss.si/usmerjanje-otrok-posebne-potrebe/ dne, 11. 8.

2025).

Namen in cilji inkluzije otrok s posebnimi potrebami so, da se tudi oni vkljucijo v vzgojno-
izobrazevalni sistem, saj to pozitivno vpliva na njihov dusevni razvoj. Na tak nacin se pocutijo
sprejete in zazelene. Njihova vkljucitev v vzgojno-izobraZevalni sistem pozitivno vpliva tudi na

ostale otroke, ki na tak nacin spoznavajo in sprejemajo drugacnost.

Evropska agencija za izobraZevanje oseb s posebnimi potrebami in inkluzivno izobraZevanje
meni: »Inkluzivno izobraZzevanje koristi vsem: cilj inkluzivnega izobrazevanja je zagotoviti
kakovostno izobraZevanje za vse ucence. Za dosego inkluzivne Sole je potrebna podpora
celotne skupnosti: od oblikovalcev odloéitev do koncnih uporabnikov (u¢encev in njihovih
druzin). Sodelovanje je potrebno na vseh ravneh, vse zainteresirane strani pa potrebujejo
vizijo o dolgorocnih rezultatih: tj. kakSne mlade ljudi bosta ,ustvarili“ Sola in skupnost.
Spremeniti je potrebno terminologijo, odnose in vrednote, ki odrazajo dodano vrednost

raznolikosti in enake udelezbe.« (https://www.european-

agency.org/sites/default/files/Five Key Messages for Inclusive Education SL.pdf, str. 6,

dne 11. 8. 2025).


https://www.zrss.si/usmerjanje-otrok-posebne-potrebe/
https://www.european-agency.org/sites/default/files/Five_Key_Messages_for_Inclusive_Education_SL.pdf
https://www.european-agency.org/sites/default/files/Five_Key_Messages_for_Inclusive_Education_SL.pdf

2.1.1. OTROCI Z MOTNJAMI V DUSEVNEM RAZVOIU

To so otroci, ki imajo znizano splosno in specificno raven inteligentnosti. Imajo nizje
kognitivne, govorne, motori¢ne in socialne zmoZnosti ter pomanjkanje vescin za Zivljenje.
Znacilen je neenakomeren razvoj, zato se kaZe njihova razlika med kronolosko in mentalno
starostjo. Motnje v duSevnem razvoju delimo na lazjo, zmerno, tezjo in najtezjo.

(https://studentski.net/gradivo/umb pef rpl spp sno otroci s posebnimi potrebami 01,

Schmidt (2018), dne 12. 8. 2025).

2.1.2. GLUHI IN NAGLUSNI OTROCI

V to skupino sodijo otroci, ki imajo okvare uSesa, njegove strukture in funkcije. Imajo tezave
na podrocju poslusanja, razumevanja in uporabe govora in jezika ter gradnje besednega
zaklada. Naglusnost lo¢imo na laZjo, zmerno, teZjo in tezko (40 db—80 db) izgubo sluha.
Gluhost pa delimo na najtezjo izgubo sluha in popolno izgubo sluha (nad 80 db). Gluh otrok ni
zmozen slisati in razumeti govora. Ima tezave pri ¢asovni in prostorski orientaciji, telesni
neodvisnosti, vklju¢evanju v druzbo, prilagajanju, pridobivanju znanja in ucenju.

(https://studentski.net/gradivo/umb pef rpl spp snho otroci s posebnimi potrebami 01,

Schmidt (2018), dne 12. 8. 2025).

2.1.3. SLEPI IN SLABOVIDNI OTROCI OZ. OTROCI Z OKVARO VIDNE FUNKCIE

So otroci z okvaro vida, ocesa ali vidnega polja. Slabovidnost pri otrocih delimo na zmerno
slabovidne (10 %—30 % vida) in tezko slabovidne (3 %—9,95 % vida). Slepoto pri otrocih pa
delimo na slepe z ostankom vida (2 %—4,9 %) in otroke z minimalnim ostankom vida (-1,9 %).
Pri tem otrok vidi sence, obrise veéjih predmetov; predmete v velikosti prstov prepozna na 1
meter. Zadnja kategorija so popolnoma slepi otroci, ki ne zaznavajo nobene svetlobe in
uporabljajo ostala ¢utila. Najpomembnejsi so taktilna percepcija, sluh in govor. Omejeni so pri
raziskovanju okolja; za ucenje, orientacijo in Zivljenje potrebujejo prilagojene pripomocke.

(https://studentski.net/gradivo/umb pef rpl spp snho otroci s posebnimi potrebami 01,

Schmidt (2018), dne 12. 8. 2025).
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2.1.4. OTROCI Z GOVORNO-JEZIKOVNIMI MOTNJAMI

Otroci s temi motnjami imajo teZave pri usvajanju in razumevanju govora ter govornem
izrazanju. Pri njih gre za neskladje med verbalnimi in neverbalnimi sposobnostmi. Njihove
nepravilnosti pri razvoju govora se kazejo pri izgovorjavi, morfologiji, semantiki in sintaksi.
Tezave se kazejo tudi pri branju, pisanju ter u¢enju samem. Glede na stopnje delimo na lazjo,
zmerno, tezjo in tezko motnjo.

(https://studentski.net/gradivo/umb pef rpl spp sno otroci s posebnimi potrebami 01,

Schmidt (2018), dne 12. 8. 2025).

2.1.5. GIBALNO OVIRANI OTROCI

So otroci, ki imajo prirojene ali pridobljene okvare, poskodbe gibalnega aparata, centralnega
in perifernega Ziv€evja. Oviranost se kaZe v obliki funkcionalnih in gibalnih motenj. Posledice
gibalne oviranosti so senzori¢ne okvare, misi¢ni krci, motnje odvajalnih funkcij, spolnih in
dihalnih funkcij.

(https://studentski.net/gradivo/umb pef rpl spp snho otroci s posebnimi potrebami 01,

Schmidt (2018), dne 12. 8. 2025).

2.1.6. OTROCI S PRIMANJKLIAJI NA POSAMEZNIH PODROCJIH UCENJA

Zaradi okvare v centralnem Zivénem sistemu se pri otrocih pojavljajo zaostanki v razvoju v
povezavi s pozornostjo, pomnjenjem, misljenjem, koordinacijo, komunikacijo, socialnih
spretnostih ter emocionalnem dozorevanju. TeZave se kazejo pri branju, pisanju, pravopisu in
racunanju. Tezave trajajo celo Zivljenje.

(https://studentski.net/gradivo/umb pef rpl spp sno otroci s posebnimi potrebami 01,

Schmidt (2018), dne 12. 8. 2025).

2.1.7. DOLGOTRAJNO BOLNI OTROCI

Dolgotrajno bolni otroci so otroci, ki imajo dolgotrajno oz. kroniéno bolezen, ki traja dlje kot
tri mesece (kardioloske, endokrinoloske, gastroenteroloske, alergoloske, pulmoloske,
onkoloske, dermatoloske, hematoloske, psihiatriéne in nevroloSke bolezni, avtoimune motnje
ter motnje hranjenja). To so bolezni, ki otroke ovirajo pri ucenju, Solskem delu in vsakdanjih

zivljenjskih aktivnostih.
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(https://studentski.net/gradivo/umb pef rpl spp snho otroci s posebnimi potrebami 01,

Schmidt (2018), dne 12. 8. 2025).

2.1.8. OTROCI S CUSTVENIMI IN VEDENJSKIMI MOTNJAMI

To so otroci, pri katerih govorimo o disocialnem vedenju, ki je intenzivno, ponavljajoce in
trajnejsSe, ter se kaze z neuspe$no socialno integracijo. Vedenje se kaze kot agresivno in
avtoagresivno ter kot nepoznavanje, neupostevanje, odklanjanje in krsitev druzbenih pravil in

norm. (https://repozitorij.upr.si/Dokument.php?id=19711&lang=slv, Pisk (2011), str. 4, dne

13. 8.2025).

2.1.9. OTROCI Z AVTISTICNIMI MOTNJAMI

Otroci z avtistiénimi motnjami imajo, ne glede na kognitivni potencial, razlicno znizane
zmoznosti za prilagajanje na zahteve okolja, v katerem zZivijo. Njihovi primanjkljaji se pokazejo
Ze v zgodnjem otroStvu, stopnja njihove izrazenosti se v razlicnih Zivljenjskih obdobjih in v
razliénih socialnih kontekstih spreminja. lzrazeni primanjkljaji so pomembna ovira pri
socialnem vkljuéevanju in razvoju samostojnosti.

(https://www.gov.si/assets/ministrstva/MVI/Dokumenti/lzobrazevanje-otrok-s-posebnimi-

potrebami/OS/Dopolnitev-navodil-Navodila-za-delo-z-ucenci-z-avtisticnimi-motnjami-.pdf,

dne 13. 8. 2025).

2.2. KAJ JE INVALIDNOST

Invalidnost je, po 60. €lenu zakona ZPIZ-a, podana in opredeljena takrat, ko pride do

zdravstvenih sprememb, ki se jih z zdravljenjem ali rehabilitacijo ne da odpraviti.

Po tem zakonu so invalidne osebe razdeljene v tri kategorije:

1. Kategorija: ko oseba ni zmoZzna sama opravljati dela,

2. Kategorija: ko je delavnost zmanjSana za 50 % ali vec,

3. Kategorija: ko je delavnost osebe zmanjsana za manj kot 50 %

(https://zakonodaja.com/zakon/zpiz-2/63-clen-definicija-invalidnosti, dne 1. 9. 2025).
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2.3. GIBALNO OVIRANI OTROCI

T. Bregant in D. Jones pravita, da je gibalna oviranost »Sirok pojem, s katerim opisujemo

tezave, ki jih imamo pri gibanju v okolju in, ki vplivajo na nase delovanje.«

Po njunem mnenju imajo gibalno ovirani otroci in mladostniki prirojeno ali pridobljeno

telesno okvaro ali motnjo, ki se kazejo pri vsakdanjem gibanju (hoja, uporaba rok ali drugih

gibalnih dejavnostih). Takih otrok pa ne spremlja le gibalna oviranost, ampak imajo
primanjkljaje tudi na drugih podrocjih Zivljenja (komunikacija, skrb zase ...). Velikokrat

imajo lahko tudi pridruzene intelektualne in psihosocialne posebnosti v razvoju. (T.

Bergant, D. Jones v Gibalno oviran otrok gre v Solo, D. Rutar; Kamnik 2020)

Glede na etiologijo lo¢imo:

1. Okvare ali poSkodbe gibalnega aparata (roke in noge), ki so prirojene ali pridobljene.
Otroke ovirajo pri gibanju in rokovanju.

2. Cerebralna paraliza, ki je posledica okvare centralnega Zivéevja (moZganov). Za njo je
znacilno slaba misi¢na kontrola, spasti¢nost in mnoge druge nevroloSke motnje. Pri
cerebralni paralizi so simptomi razli¢ni, komaj opazna okornost do hude spasti¢nosti,
ko ima otrok ukrivljene roke in noge, njegovo gibanje pa je odvisno od invalidskega
vozic¢ka. Poznamo Stiri tipe cerebralne paralize:

a) Spasti¢nost, kjer so miSice otrdele, napete in brez moci (prib. 70% otrok s
cerebralno paralizo);

b) Atetoza, kjer se miSice spontano in nehote premikajo brez normalnega nadzora
(20% otrok s cerebralno paralizo);

c) Ataksija, kjer prevladujejo slaba koordinacija in nezanesljivi gibi (10% otrok s
cerebralno paralizo);

d) Mesano, kjer je kombinacija katerikoli dveh oblik, najpogosteje spasti¢nosti in
atetoze.

Otroke s cerebralno paralizo pa v veliki vecini spremljajo tudi druge tezave kot so, tezave

v duSevnem razvoju, razlicna zdravstvena stanja — okvare vida, sluha, prostorskega

zaznavanja, okvare govora, epilepsija in druge tezave. Pri uenju imajo lahko otroci razlicne

sposobnosti od nadpovpreéno pa vse do podpovpreéno inteligentnost.

3. Okvara perifernega zZivCevja, ki nastane zaradi okvare hrbtnega mozga pri razlicnih

poskodbah. To pomeni, da so misSice pod poskodovanim predelom ohromele, kar
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pomeni, da nastane popolna ohromelost brez motorike in brez obcutenja (Opara,
2005, str. 53-54).

Gibalno ovirane otroke delimo na razlicne stopnje:

1. Stopnja: laZja gibalna oviranost: lazja funkcionalna motenost. Otrok lahko hodi sam.
Tezave ima pri teku in hoji po nevarnem terenu. Spretnost rok je otezena. Otrok ni
odvisen od pripomockov.

2. Stopnja: zmerna gibalna oviranost: otrok ima motnje gibov, ki povzro¢ajo zmerno
funkcionalno motenost. Hodi samostojno, lahko uporablja tudi razlicne pripomocke
(prilagojene cevlje, bergle ...). Otroku tezave povzrocajo stopnice in daljSa razdalja,
zato pri tem uporablja kolo, vozic¢ek ali pomoc druge osebe. Za izvajanje vsakodnevnih
dejavnosti potrebuje prilagoditve in pripomocke.

3. Stopnja: teZja gibalna oviranost: otrok ima motnje gibov, ki povzrocajo tezjo
funkcionalno oviranost. Otrok lahko hodi na krajse razdalje, vendar brez pripomockov
hoja ni funkcionalna. Za premikanje otrok uporablja vozicek na roc¢ni pogon. Pri
vsakodnevnih dejavnostih potrebuje pomoc druge osebe. Hoja po stopnicah ni mozna.

4. Tezka gibalna oviranost: otrok ima hude motnje v gibanju, ki povzro¢ajo popolno
funkcionalno odvisnost. Pri vseh dejavnostih potrebuje nenehno pomo¢ druge osebe.

(https://www.fsp.uni-lj.si/cobiss/diplome/Diploma22058470SostericMarko.pdf,

Sosteri¢ (2010), str. 22-23, dne 1. 9. 2025).

2.4. KAJ JE SPINALNA MISICNA ATROFIJA (SMA)

Spinalna misicna atrofija (SMA) sodi med Zivéno-misi¢ne bolezni. To so kroni¢ne in pogosto
napredujoce bolezni spodnjega motoricnega nevrona oz. motoricne enote. Te bolezni so v
vecini primerov dedne, lahko pa postanejo tudi povsem na novo (T. Bergant, D. Jones v Gibalno
oviran otrok gre v Solo, D. Rutar; Kamnik 2020).

Spinalna misicna atrofija je redka genska dedna bolezen, ki prizadene del Zivénega sistema,
zadolZenega za premikanje spodnjega dela okoncin. Poznamo Stiri razliéne oblike bolezni in
vsaka se kaze na razli¢ne nacine. Vsem je skupno, da imajo oboleli tezave z motori¢no funkcijo,
lahko tudi z dihanjem in poziranjem.

(https://revis.openscience.si/Dokument.php?id=13391&lang=slv, Lenarci¢ (2025),

str. 1, dne 1. 9. 2025).
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Tipi spinalne misi¢ne atrofije, ki jih poznamo so:
SMA tipa | (Werdnig — Hoffmannovo obolenje): otroci dobijo diagnozo Ze med 2. in 6.
mesecem. Pri njih ni spontanega gibanja, tezave se pojavijo pri hranjenju in poziranju.
MiSice trupa so Sibke. Otrok ima tudi teZave z dihanjem. Le malo otrok docaka
puberteto ali zgodnjo mladost.
SMA tipa Il (intermediarni tip): diagnoza se postavi po 6. mesecu starosti. Otroci lahko
samostojno sedijo (Ce jih kdo posedi), ne morejo pa stati ali hoditi. V ¢asu hitre rasti se
lahko pojavi skolioza.
SMA tipa Il (Kugelberg-Welandrovo obolenje oz. mladostni tip): diagnoza se postavi
med 2. letom in mladostniStvom. Otroci lahko samostojno sedijo, stojijo in hodijo,
vendar imajo pri hoji tezave (veckrat padejo, se tezko poberejo in tezje tecejo). Povsem
gibalno ovirani postanejo Sele v odrasli dobi.
SMA tipa IV: znaki bolezni se zacnejo kazati v odrasli dobi. Oblika je redka, slabsanje

stanja je pocasnejse.

Pri SMA se zaradi genske okvare ne proizvaja beljakovina, ki je klju¢na za prezivetje in zdravje
motori¢nih nevronov. Zaradi nedejavnosti te beljakovine za¢nejo misi¢na vlakna postopoma
propadati, s tem pa so najbolj prizadete miSice, ki sodelujejo pri sedenju, hoji, drzi glave,

poziranju in dihanju. (TomaZevi¢, 2020; https://viva.bhc.si/8965504/spinalna-misicna-

atrofija-znovim-zdravljenjem-spremenjena-slika-bolezni, dne 1. 9. 2025).

2.5. OTROCI S SPINALNO MISICNO ATROFIIO (SMA)

Ce zbolijo novorojenéki oz. otroci do 6. meseca starosti, gre za najhuj$o obliko bolezni (tip I).
Pred odkritjem zdravila so otroci, oboleli za tipom I, umrli do 2. leta starosti. Z zdravili se je to
mocno spremenilo. S SMA se rodi priblizno 1 na 10.000 otrok, genski prenasalec pa naj bi bila
vsaka 60. oseba.

Ker je v danasnjem ¢asu mozno to bolezen zdraviti Ze zelo kmalu po odkritju, je tudi umrljivost
otrok nizja. Zdravilo, ki ga otroci dobijo, lahko preusmeri potek bolezni. Otroci, ki so zdravilo
prejeli, lahko sedaj sedijo, nekateri celo samostojno stojijo. Znano pa je, da prej kot dobijo

otroci zdravilo, vecja je verjetnost za uspeh zdravljenja.
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(https://viva.bhc.si/8965504/spinalna-misicna-atrofija-znovim-zdravljenjem-spremenjena-

slika-bolezni, dne 1. 9. 2025)
Otrok s SMA je ze v predsSolskem obdobju vezan na invalidski vozi¢ek. V udih so misice ohlapne
in moc je zmanjsana. Otrok lahko ostane popolno odvisen od pomoci druge osebe (T. Bergant,

D. Jones v Gibalno oviran otrok gre v Solo, D. Rutar; Kamnik 2020).

2.6. PRILAGODITEV NA ZIVLJANJE OTROK S SPINALNO MISICNO ATROFIIO

Pri otrocih, ki jim Ze zelo kmalu odkrijejo SMA tip |, je pomembno, da ¢im prej dobijo gensko
zdravilo (Zolgensma), saj to zdravilo spodbuja preZivetje in delovanje motori¢nih nevronov.
Poleg terapij, ki jih otrok dobi, je pomembno tudi celovito sodelovanje z vsemi sodelujo¢imi
pri zdravljenju, saj le tako lahko spremljajo potek bolezni in izboljSave pri zdravljenju

(https://ojs.zu.edu.pk/pimd/article/view/3040/1364, Siddique (2025), dne 2. 9. 2025).

V raziskavi, ki so jo opravili na Kitajskem in v kateri je sodeloval 101 otrok s SMA ter njihovi
starsi oz. skrbniki, so ugotovili, da imajo otroci s SMA tipa Il in lll kakovostnejse Zivljenje kot
otroci s SMA tipa I. Najvedji vpliv na kakovostnejse Zivljenje otrok s SMA ima fizi¢éna vadba. Za
kakovost njihovega Zivljenja je pomembno, da med seboj sodelujejo fizioterapija, ortopedija
in dihalna terapija. Starsi in otroci se v svojem vsakdanu sre€ujejo s socialno izloenostjo, imajo
manjSo moznost za vkljuCevanje v Solske in obSolske dejavnosti ter z veliko finan¢no
obremenitvijo. Svoje Zivljenje so otroci ocenili veliko bolj pozitivho kot njihovi starsi oz.
skrbniki. 1z tega je razvidno, da otroci veliko bolj prilagodijo svojo samopodobo, kot to mislijo
njihovi starSi. Kljub vsemu strokovnjaki svetujejo in podpirajo zgodnje zdravljenje,

rehabilitacijo in psihosocialno podporo (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33407670/, dne

2.9.2025).

2.7.SOCIALNI RAZVOJ OTROK

Socialni razvoj otroka se zaéne takoj, ko pride na svet. Zaéne se s povezavo med mamo in njim,
kasneje pa tudi z o¢etom in drugimi, njemu pomembnimi osebami. V obdobju dojencka, se
najhitreje razvija mozganska struktura, njihovi mozgani pa so najbolj dovzetni za drazljaje in

izkusnje iz okolja (https://izriis.org/2021/06/18/socialni-razvoj-otrok/, I1ZRIIS (2021), dne

7.9.2025). Najbolj pomembno je, da se otrokovi blizini posve¢amo Ze od vsega zacetka, saj bo
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le tako lahko razvil primerno socialno kompetentnost. Razli¢ni strokovnjaki (L. A. Brasnja
Zganec (2003), L. Katz in D. McClellan (2005) so mnenja, da na socialno kompetentnost otrok
vplivajo razlicne sestavine socialne kompetentnosti. Le-te so: regulacija emocij, socialna
znanja in socialno razumevanje, socialne spretnosti in socialne dispozicije

(https://books.mib.si/en/publications/books-kindergarten-teachers/VVZ2023/, Kokot (2023),

str. 81, dne 8. 9. 2025). Otrok svoje socialne sposobnosti prinasa iz druZine, zato je zelo
pomembno, da starsi posvetijo svoj ¢as otroku, da se odzovejo na njegove klice in potrebe. S
tem mu bodo omogodili, da v druzbi ne bo imel teZav s socialno navezanostjo.

Do tretjega leta otrok Cuti potrebo in odgovornost za to, da upoSteva navodila in zahteve

odrasle osebe (Benkovi¢, 2011, v https://books.mib.si/en/publications/books-kindergarten-

teachers/socialni-custveni-razvoj-predsolskega-otroka/, dne 7. 9. 2025). Ob odrasc¢anju otrok

se spreminja tudi pomembnost njihovega socialnega druzenja oz. pomembnost njegovih
sovrstnikov. Starejsi kot je, bolj so sovrstniki pomembni. Zato ima vpliv vrstnikov zelo velik
vpliv na socialno ucenje otrok. Otrok se Ze zaveda, da v skupini deluje kot posameznik, ki je
drugim podoben, vendar se od njih tudi razlikuje (Benkovi¢, 2011, v

https://books.mib.si/en/publications/books-kindergarten-teachers/socialni-custveni-razvoj-

predsolskega-otroka/ (prav tam)). Otrok si tako pridobiva sposobnosti za oblikovanje

prijateljstev, s tem pa regulira svoje razumevanje druzbenih pravil in druzbenega vedenja

(Schaffer, 1996, v https://books.mib.si/en/publications/books-kindergarten-

teachers/VVZ2023/, str.80). Zato je pomembno, da se otroci naucijo v svojo druzbo sprejemati

tudi otroke s posebnimi potrebami. Pomembno je, da se otroci naucijo sprejemati drugacnost,

na tak nacin se izkazuje njihova socialna kompetentnost.

2.8. VKLUUCEVANJE OTROK S POSEBNIMI POTREBAMI

Inkluzijo lahko opredelimo kot strategijo zagotavljanja pravic in ustvarjanja ¢im boljsih pogojev
za razvoj, vzgojo in izobraZevanja otrok s posebnimi potrebami. Sistem inkluzije temelji na
sprejemanju in razumevanju razlicnosti ter na ta nacin preprecuje izkljuéenost zaradi

otrokovih pomanjkljivosti (Sardoc¢, v Zaloznik, 2006. str. 13).

Vkljucitev otrok s posebnimi potrebami v redne vrtce opredeljuje tudi z Zakon o usmerjanju

otrok s posebnimi potrebami. V tem zakonu so doloceni cilji in nacela, ki morajo biti
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upostevani pri vkljuevanju otrok s posebnimi potrebami v redne programe izobrazevanja.

Prepoznati moramo njihove primanjkljaje ter temu ustrezno prilagoditi program

izobrazevanja; poskrbeti moramo za dodatno strokovno pomo¢ ter spremljevalca, ¢e je to

potrebno.

Mag. Sardoc (v ZaloZnik 2006, str. 9) pravi, da so ¢lovekove in otrokove pravice znotraj javnega

Solstva v Sloveniji uveljavljene tako v okviru temeljnih nacel, kot na zakonodajni ravni.

Pomembno je, da se pri vkljucevanju otrok s posebnimi potrebami v izobrazevanje uposteva

cilje edukacijskega sistema v Sloveniji.

Ti cilji so:

vzgajanje za medsebojno strpnost, spostovanje otrokovih in ¢lovekovih pravic in temeljnih

svobosdin, razvijanje enakih moznosti ter razvijanje sposobnosti za Zivljenje v demokraticni

druzbi,

® zagotavljanje enakih moZnosti za vzgojo in izobraZevanje na obmodjih s posebnimi
razvojnimi problemi,

® zagotavljanje enakih moZnosti za vzgojo in izobraZevanje otrok iz socialno manj
spodbudnih okolij,

® zagotavljanje enakih moZnosti za vzgojo in izobraZevanje otrok, mladostnikov in odraslih
s posebnimi potrebami (ZOFVI, 2. ¢len; v Zaloznik, 2006, str. 10).

Z vklju¢evanjem otrok s posebnimi potrebami v izobraZevalni sistem jim je omogocdeno

pospeseno socialno vkljuéevanje.

Znotraj rednega osnovnosolskega izobrazevanje, je potrebno pri otrocih s posebnimi

potrebami upostevati dva razlicna konteksta, ki doloc¢ata enake moznosti izobraZevanje za

otroke s posebnimi potrebami.

Prvi je “Sirsi druzbeni kontekst”. Ta kontekst zajema pri¢akovanja od javnega sistema vzgoje

in izobrazevanja, da se povecuje posebna pozornost in podpora pri vkljucevanju posameznikov

s posebnimi potrebami v druzbo ter SirSi druzbeno-integracijski proces, ki predvsem spodbuja

vkljuéevanje posameznikov s posebnimi potrebami v izobraZevalne institucije na vseh

stopnjah vzgoje in izobraZevanja. S tem pa zagotavljanje pravic otrokom do boljSih moznosti

za njihov razvoj in ucenje s sovrstniki znotraj rednega Solskega sistema in s tem zmanjsevanje

diskriminacije in socialne izkljuenosti.

Drugi kontekst je “kontekst Solanja”, kjer je potrebno izpostaviti specificnost posameznih

Solskih sistemov, Sol ter tudi razredov znotraj teh Sol. Pomembno je upoStevati tudi razlicne
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oblike prilagajanja u¢nih programov in vsebin znotraj Solskega kurikula. Torej, ta kontekst
vklju€uje razlicne administrativne, organizacijske, kurikularne in didakti¢ne oblike prilagajanja
oblik in metod dela pri pouku. Prizadevanja, za vecjo vkljucenost otrok s posebnimi potrebami
v redne programe izobraZevanje, so povezana s Stevilnimi spremembami in prilagoditvami,
katerih cilj je ustvariti temeljne pogoje za inkluzivno izobrazevanje (Sardo¢, v Zaloznik, 2006,
str. 12).

Tudi vzgojitelji/-ce pri svojem delu z otroki s posebnimi potrebami (v nadaljevanju OPP)
uporabljajo razlicne strategije podajanja informacij ter tako pripomorejo k razvoju in
spodbujanju motori¢nih, senzornih, dusevnih in intelektualnih potencialov (Selih, 2010 v

https://books.mib.si/en/publications/books-kindergarten-teachers/otroci-s-posebnimi-

potrebami-v-vrtcu/, str. 5).

Pri izvajanju vklju¢evanja OPP se med seboj prepletata tako inkluzija kot integracija otrok.
Pri inkluziji gre za prilagajanje okolja OPP (Logar, 2010 v

https://books.mib.si/en/publications/books-kindergarten-teachers/otroci-s-posebnimi-

potrebami-v-vrtcu/ , str. 38), integracija pa pomeni: “VkljuCevanje otrok s posebnimi

potrebami v redno okolje, zagotavljanje ustreznih pogojev in nacinov dela z njimi ter odnose
medsebojnega sprejetja in sposStovanja.” (Opara, 2005. str. 18, Vv

https://books.mib.si/en/publications/books-kindergarten-teachers/otroci-s-posebnimi-

potrebami-v-vrtcu/, str. 37). Zato je najbolj smotrno uporabljati izraz “vkljucevanje”, saj gre

pri delu v wvrtcu tako za inkluzijo kot za integracijo (Logar, 2010, v

https://books.mib.si/en/publications/books-kindergarten-teachers/otroci-s-posebnimi-

potrebami-v-vrtcu/, str. 38).

Pri vklju¢evanju OPP je potrebno upostevati tri dejavnike:
1. materialna neenakost/neenak dostop do kapitala,
2. neenakost, ki temelji na manjsih oz. skréenih moZnostih za uveljavljanje sicer
zapisanih pravic;
3. neenakost, ki temelji na omejenih mozZnostih za vzpostavljanje socialnih oz.
druzbenih odnosov (Prim. E. Kay M. Tisdall et al. (ured.) (2006), str. 7, v Rutar 2017, str.
87).
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Otroci s posebnimi potrebami imajo v celoti pravico celostnega vzgojno-izobraZevalnega
procesa. Njihovo izobraZevanje naj bi potekalo v domacem okolju, saj le tako odrascajo in
prezivljajo svoj prosti ¢as s svojimi vrstniki (Morel Bera, 2020, str. 173, v Rutar (ured.), 2020).
Inkluzija oz. vklju¢evanje OPP v redne programe izobraZevanja je vsekakor vrednota tistih
demokrati¢nih druzb, za katere je znacilno sprejemanje nacel enakih moznosti, pravicnosti,
nediskriminiranje ter zagotavljanje pravic do njihovih boljsih razvojnih in edukacijskih

moznosti v druzbi vrstnikov (Sardoc, v Zaloznik, 2006, str. 13).

2.9. POMEN PRIJATELJSTVA V PREDSOLSKEM OBDOBJU

Prijateljstvo je pomemben del odras¢anja. Ko ima otrok prijatelja se ¢uti pomembnega,

pripadnega in enakopravnega. Pomembno je za njegov osebnostni razvoj.

Pomen prijateljstva pa se razvija vzporedno s socialnim razvojem, razvojem socialne kognicije,
Custvenim in spoznavnim razvojem in se skozi obdobja odras¢anja otroka spreminja

(Marjanovi¢ Umek in Zupancic, 2004, str. 365).

Tudi raziskovalca Newcomb in Bagwell (1995, v Marjanovi¢ Umek in Zupanci¢, 2004, str. 368)
sta v svoji raziskavi ugotovila, da je med otroki, ki imajo prijatelja, ve¢ pozitivhega vedenja
(npr. nasmihanje, smeh, pogovarjanje), tudi konflikte resujejo bolj pozitivho, so usmerjeni k

skupnim dejavnostim in vzpostavljajo kakovostne medsebojne odnose.

Do priblizno tretjega leta starosti otroci prijateljstvo razumejo kot nekaj trenutnega (npr. Ce
mi das Zogo, se bova skupaj Zogala.), starejsi predsolski otroci in otroci v srednjem otrostvu
pa prijateljstvo razumejo kot dlje trajajo¢ odnos, ki premore razresiti tudi medsebojne spore
in konflikte (Hartup, 1993; Vasta, Haith in Miller 1995; v Marjanovi¢ Umek in Zupancic, 2004,
str. 356).

Nekateri raziskovalci (npr. Bigelow, 1977; Bigelow in La Gaipa, 1975; Damon, 1977; 1983;
Gottman, 1983; Hartup, 1993; Selman 1980; v Marjanovi¢ Umek in Zupanci¢, 2004; str. 365)
so razdelili razvoj prijateljstva po razvojnih stopnjah. Vendar ni nujno, da gredo vsi otroci skozi

te stopnje razvoja.
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Slika 1: Stopnje razvoja prijateljstva (Marjanovi¢ Umek in Zupanci¢, 2004; str. 366)

Raziskovalec Selman je opredelil najniZjo razvojno stopnjo kot stopnjo egocentricnega oz.
nediferenciranega prevzemanja perspektive; le-ta naj bi bila prevladujo¢a od 3 do 6 leta
starosti (Marjanovi¢ Umek in Zupandic, 2004, str. 366). S tem se nekateri raziskovalci (npr.
Flavell, 1977; Garven in Hogan, 1973 v Marjanovi¢ Umek in Zupanci¢, 2004, str. 366) niso
strinjali, saj so mnenja, da otrok preseZe egocentri¢nost Ze pred tretjim letom. To pomeni, da
je otrok Ze zmozen prevzemati vloge drugega in ima razvito empatijo. Prav tako velja za drugo
stopnjo razvoja oz. stopnjo subjektivnega oz. diferenciranega prevzemanja perspektive, ki naj
bi bila po Selmanu znacilna za otroke od 6 do 8 leta starosti. Raziskave drugih avtorjev (npr.
Darley, Kolsson in Zanna, 1978; Garven in Hogan, 1973, v Marjanovi¢ Umek in Zupancic, 2004,
str. 366), kazejo, da to stopnjo dosezejo Ze otroci, stari 3 do 5 let, saj v igri razumejo pravila, ki

so znacilna za posamezno igro.

Gottman (1983; v Marjanovi¢ Umek in Zupancic, 2004, str. 367) je s pomocjo svoje raziskave
opredelil Sest razli¢nih procesov, ki pomembno vplivajo na ohranjanje prijateljskega odnosa

med otroki:

21



1. jasna komunikacija (npr. doloceni zahtevi sledi sporocilo, ki pojasni zahtevo),

2. izmenjava informacij (npr. postavljanje vprasanj, poizvedovanje po dolocenih
informacijah),

3. uveljavljanje skupnih interesov (iskanje necesa skupnega in/ali ugotavljanje
podobnosti in razlik),

4. izrazanje Custev in pocutja,

5. pozitivna reciproénost (npr. posameznik odgovarja ali se drugace odziva na pozitivna
vedenja drugega),

6. reSevanje konfliktov — resolucija (npr. preseganje razli¢nih pogledov oz. nesoglasij).

Tudi primerjalne Studije (npr. Hartup, 1993, v Marjanovi¢ Umek in Zupanci¢, 2004, str. 368)
kaZejo, da so otroci, ki imajo prijatelje, socialno bolj kompetentni, sodelovalni, bolj zaupajo

vase in so manj osamljeni, kot tisti, ki nimajo prijateljev.

Zato je pomembno, da imajo otroci prijatelje, ter da se naucijo prijateljstvo ohranjati. To, kot
so dokazali Ze razlicni strokovnjaki, pomembno in pozitivho vpliva na njihove osebnosti,

custveni in socialni razvoj.

2.10. VLOGA VZGOIITEUA IN VZGOJNO-IZOBRAZEVALNEGA SISTEMA

Vloga vzgojitelja ima v predSolskem obdobju velik vpliv na otroka. Vzgojitelj je otroku zgled.
Vzgojitelj otroka vpelje v druzbeno Zivljenje in ga navaja na sprejemanje vseh. Pouci ga o
drugacnosti, pravilnem odnosu do soljudi, uci ga spostljivosti, prijaznosti in sprejemanja drug
drugega. Zato je pomembno, kako vzgojitelj sprejme otroka s posebnimi potrebami, kako ga
predstavi otrokom ter kako jim predstavi njegov primanjkljaj. Pomembno je, da se otroci
seznanjajo s tem, da so na svetu tudi drugacni od nas, ampak se do njih vseeno primerno

vedemo in jih sprejmemo v svojo bliZino.

V preteklosti so otroke s posebnimi potrebami vkljucevali zgolj v posebne Sole oz. zavode in
vrtce. Otrokom so priskrbeli ustrezno vodenje, usmeritve, pomo¢ ter metode dela in
pripomocke, ki so bili primerni za njih. V sedanjem ¢asu pa je postala klju¢na zahteva, da se
otroke s posebnimi potrebami vkljuéi v redne vzgojno-izobraZzevalne zavode. Kljub temu, da
se veliko otrok s posebnimi potrebami, predvsem z blazjimi oblikami, vkljucujejo v redne

programe vzgoje in izobrazevanja, pa se bodo otroci s tezjimi oblikami Se vedno vkljucevali v
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vrtce, Sole in zavode, ki so specializirani za delo s takimi otroki. Pomembno je, da tako redni
vrtci in Sole kot tudi specializirani med seboj sodelujejo in se dopolnjujejo (Opara, 2005, str.

97-98).

Ob vkljucitvi otroka s posebnimi potrebami v redni program vzgoje in izobraZevanja je zelo
pomembno, da ga opazujemo ter ocenimo njegov primanjkljaj. Ravno tako opazujemo otroka,
pri katerem opazimo primanjkljaj. To pa je dolgotrajen proces. Ameriski strokovnjak D. D. Sage
(1994) pravi, »da se identifikacija, ocenjevanje in razvrstitev otrok s posebnimi potrebami

spreminjajo, in sicer od poudarka na:

1. medicinskem modelu (deviantnosti),
2. standardiziranih ocenjevalnih orodjih,

3. reaktivnih ocenjevanjih in zdravljenju,
k poudarku na:

1. modelu vzgojno-izobraZevalnih potreb,
2. individualiziranih orodjih, ocenjevanju izvrSevanja nalog,

3. proaktivhem ocenjevanju, preventivi in intervencijah« (Opara, 2005, str. 85).

Pri opazovanju in ocenjevanju otroka sledimo shemi avstrijskih strokovnjakov, ki opredelijo

posamezna podrocja, ki jih opazujemo pri otroku. Ta podrocja so:

1. motorika (groba, fina ter nacrtovanje rokovanja in izvajanje rokovanja)

2. zaznavanje (vizualno, avditivno, taktilno-kinesteticno, ravnotezje, mnesti¢no
funkcioniranje (pozornost in koncentracija))

3. govor in jezik (govorna pripravljenost, razumevanje navodil, govorne sposobnosti,
govorni spomin)

4. kognicija (spomin in misljenje)

5. metakognicija (planiranje, opazovanje, beleZenje rezultatov)

6. emocionalno-socialno podrocje (psihi¢no stanje, socialno vedenje, redoljubnost,
vedenje v konfliktih, samokontrola, vedenje do ucitelja/vzgojitelja, vedenje do
vrstnikov, v razredu, med dejavnostmi/poukom, pri u¢enju in delu in samostojnost).«

(V. Ledl, D: Antoni, W. Antoni, H. Gruber 1997, v Opara, 2005, str. 86—89).
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Opredelitev posameznih podrocji naj bi bilo v pomoc vzgojiteljem/uciteljem pri opazovanju

otrok, pri katerih opazimo prisotnost primanjkljaja.

Pomembno je, da se zavedamo, da je metoda opazovanje zelo razSirjena. Upostevati je
potrebno metodoloske zahteve in biti mora sistemati¢no. To pomeni, da si moramo pri tem

postaviti naslednja vprasanja (V. Ledl 1994, v Opara 2005, str. 91):

Zakaj opazovati?
Kako opazovati?

1.
2
3. Kaj opazovati?
4. Kako beleziti ugotovitve opazovanj?
5

Kako ugotovitve uporabiti (vgraditi) v vzgojno-izobraZevalne ukrepe?

Pri vklju¢evanju otrok s posebnimi potrebami v redne programe vzgoje in izobrazevanje, je
pomembno tudi sodelovanje s starsi. Zavedati se moramo, da je otrokov primanjkljaj za starse
velik Sok in da je Ze Sel skozi razlicne faze sprejemanja drugacnosti svojega otroka. Zato je
kljunega pomena, da starsi s strani strokovnih delavcev zacutijo, da bo njihov otrok v skupino
lepo sprejet, da bodo strokovni delavci poskrbeli za dobro pocutje njihovega otroka ter da
bodo sodelovali tako z njimi, kot z vsemi drugimi strokovnimi delavci, ki so vklju¢eni v proces

razvoja njihovega otroka.

2. 11. SPREMUEVALEC GIBALNO OVIRANEGA OTROKA

Ker gibalna okvara SMA sodi v skupino gibalno oviranih otrok, je potrebno otroku, ki je
vkljuéen v javno vzgojo in izobraZzevanje, zagotoviti spremljevalca, ki je namenjen izklju¢no
gibalno oviranemu otroku, saj zaradi svojih okvar ne more samostojno hoditi ter opravljati

vsakodnevne dejavnosti.

Kaksne vrste spremljevalca, obcasen ali stalen, bo prejel gibalno oviran otrok, je odvisno od
njegove potrebe pri opravljanju vsakodnevnih dejavnosti. Ostalih nalog, ki bi jih vrtec oz. Sola
Zelela zagotoviti za druge otroke s posebnimi potrebami, ne sodijo k nalogam spremljevalca.
Da lahko spremljevalec opravlja svoje delo, mora izpolnjevati dolo¢ene pogoje, ki jih dologi
minister za Solstvo in Sport, med drugimi je tudi njegova dokoncana izobrazba. Imeti mora

najmanj srednji strokovno izobrazbo (Opara, 2005, str. 69-70).
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Pri sami izbiri spremljevalca starSem pomaga svetovalna delavka, lahko pa si ga starsi izberejo

tudi sami.

Pomen spremljevalca je v najvecji meri, da otroku z gibalnimi ovirami omogoci, da se lahko

vkljuci v druzbo sovrstnikov, mu pomaga pri gibanju, osebni higieni ter Sportnih dejavnostih.

Zelo pomembno je tudi, da spremljevalec sodeluje s starsi, strokovnimi delavci, fizioterapevti,
ter drugimi strokovnjaki, ki spremljajo razvoj otroka, sodeluje na timskih sestankih strokovnih
delavcev ter se dodatno izobraZzuje in usposablja. Klju¢nega pomena pa je tudi, da otroka

spodbuja k ¢im vecji samostojnosti.

Gibalno oviran otrok mora svojemu spremljevalcu zaupati, to pa bo spremljevalec dosegel
tako, da se bo otroku priblizal s pogovorom, mu pomagal ter mu dajal obcCutek varnosti in
sprejetosti. Otrokovo zaupanje spremljevalcu je tudi osnova k temu, da bodo spremljevalcu
zaupali tudi njegovi starsi, kar pa je kljuénega pomena za dobro sodelovanje med vsemi
vpletenimi. Spremljevalec se mora zavedati, da otroku predstavlja, poleg ucitelja,
najpomembnejSo osebo, na katero se lahko zanese in mu zaupa. Spremljevalec, ki je otroku
dodeljen, mora biti spostljiv, fleksibilen, potrpeiljiv, posten, sposoben se uciti na lastnih
napakah, skrben, odgovoren in Custveno stabilen. Mora pa biti tudi empati¢en, kar mu
pomaga vziveti se v otrokovo situacijo ter tako razumeti njegove potrebe in Zelje (Zobec, v

www.dkps.si/fileadmin/user upload/vsebina/vzgoja/vsebine/Arhiv pdf/Vzgoja 57.pdf#tpag

e=45 , str. 43-44).
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3. EMPIRICNI DEL

V empiricnem delu raziskovalne naloge bomo predstavili sociometri¢no preizkusnjo, s katero
smo Zeleli ugotoviti priljubljenost Jana, invalidnega decka, med otroki. Otroke smo tudi
vprasali: “Zakaj se z Janom rad igras?”. In ¢eprav ga niso izbrali med svoje tri najboljse
prijatelje, se otroci z Janom radi igrajo.

Nato smo izvedli Se krajSo anketo z njegovo mamo in vzgojiteljico. Tako smo Zeleli pridobiti
njuno mnenje o sprejetosti Jana v skupini, vedenju otrok do njega ter njegovega pocutja v

skupini.

3.2.Metodologija
Pri raziskovalni nalogi smo uporabili kvalitativno metodo dela, saj smo raziskovali socialno

vklju€enost invalidnega otroka v skupino.

3.3.Namen
Namen raziskave je, da s pomo¢jo sociometricne preizkusnje in kratkih anketnih vprasanj
ugotovimo, ali de¢kova invalidnost vpliva na njegovo sprejetost oz. priljubljenost v skupini ali
ne. Poleg tega smo Zeleli ugotoviti tudi, kaj je poglavitni razlog, da je decek priljubljen med

sovrstniki.

3.3.1. Raziskovalna vprasanja in hipoteze
Pri raziskovalni nalogi smo si zadali nasledniji raziskovalni vprasaniji:
RV1: ALl JE INVALIDEN DECEK MED SOVRSTNIKI BOLJ PRILJUBLJEN?
RV2: KAKO INVALIDNOST DECKA VPLIVA NA NJEGOVO PRILJUBLIENOST V SKUPINI?

3.4.Fokusna skupina
Fokusna skupina je kvalitativha metoda pri raziskovanju, s pomocjo katere spoznavamo ali
probleme ali skupine ljudi, o katerih ne vemo veliko. S pomocjo te metode ugotovimo, kako
SO Si mnenja posameznikov med seboj razlicna ali podobna

(https://mozaik.acs.si/kazalnik/metoda-fokusnih-skupin).

Pri raziskavi sta bili uporabljeni metodi sociometri¢ne preizkudnje ter kratkega intervjuja z

mamo in vzgoijiteljico.
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V skupini, v kateri sem raziskovala, so bili otroci stari 4-5 let. To je skupina otrok, ki bo z

deckom v stiku skozi celotno osnovno Solo.

Sociometri¢no preizkusnjo sem izvedla tako, da sem v Casu jutranjega sprejemanja odsla v
skupino, kjer je prisoten invaliden decek. Na mizo sem postavila slike vseh otrok v skupini in
posamezno k sebi klicala otroke, da so mi pokazali 3 otroke, s katerimi se najraje igrajo.
Nekateri otroci so Zeleli pomagati drugim pri izbiri otrok, vendar sem jih spodbujala, da so sami
povedali svoje mnenje. V ¢asu izvedbe moje preizkusnje sta manjkala dva otroka. En otrok ni
bil prisoten tudi kasneje, z invalidnim otrokom pa sem preizkusnjo izvedla naknadno. Otrokom
sem tudi zastavila vprasanje: »Ali se z njim rad igras, ker je na vozic¢ku ali ker je zabaven,

prijazen?«. Otroci so podajali razlicne odgovore.

3.4.1. Analiza sociometricne preizkusnje in intervjuja

S pomocjo sociometricne preizkusnje smo ugotovili, da je invalidni de¢ek med svojimi vrstnik
med priljubljenejsimi otroki, vendar ni najbolj priljubljen. Decek je dobil 5 izbir med otroki,

najvec jih je dobila deklica, in sicer 9.
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Slikal: Tabela sociometricne preizkusnje

Iz tabele sociometri¢ne preizkusnje je razvidno, koliko izbir je dobil vsak otrok. Nas invalidni
decek je Jan, ki je dobil 5 izbir, najdemo ga pod zaporedno Stevilko 15. Najvec izbir je dobila

deklica pod zaporedno stevilko 9.
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- 14 Yizbir — Mizbir
Ve bt 11 = . v . v .
S pomocdjo formule N lahko nato izraéunamo sociometriéni status

posameznega otroka v skupini ter tako Se matemati¢no ugotovimo njegovo priljubljenost med
otroki oz. v skupini.
Sociometri¢ni status posameznika v skupini je razdeljen po naslednji lestvici, ki velja za 20 do

30 udeleZencev preizkusnje:

SS5<0,90 coviiiiiiiiiiiiieeeen, nizek sociometricni status
0,90<S5<1,19...cccuuvuunee. srednji sociometric¢ni status
1,19<SS e visok sociometricni status (po dr. Kajtna)

Tako lahko ugotovimo, da ima nas decek srednji sociometri¢ni status, 1,09, kar pomeni, da je
priljubljen, vendar ne najbolj priljubljen.

S pomocjo tabele in dobljenih rezultatov lahko ugotovimo tudi, kakSna je sploSna povezanost
celotne skupine, in sicer tako, da izraCunamo indeks kohezivnosti (lk). To izraunamo s

pomocjo naslednjih formul:

Mizbir * N [k = MY vzajemnih izbir/2
ymaxvzajemnih izbir = ———— "~ max Y vzajemnih izbir
V nasem primeru to pomeni:

* 21
Y maxvzajemnih izbir = — = 31,5
Ik= 26/2 _ 0,41
© 315

Indeks kohezivnosti oz. povezanost celotne skupine je razdeljen po naslednji lestvici:

lk<0,40 oeveiiiieee e Sibka povezanost
0,40<1k<0,06 ................ srednja povezanost
0,60 < 1K vevvvveeeeeeiiieee e visoka povezanost

V nasem primeru ugotovimo, da ima celotna skupina srednjo povezanost.
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3.4.1.1. Sociogram
Sociogram je grafi¢ni prikaz rezultatov sociometri¢ne preizkusnje, ki prikazuje odnos
posameznikov v skupini. S sociogramom lazje in hitreje od¢itamo socialno dinamiko v skupini,
kdo je osamljen oz. izoliran, ima ni¢ izbir ter kdo je med najbolj priljubljenimi oz. je vodja v

skupini, ima 5-9 izbir. Opazno je tudi, kako so otroci po spolu razporejeni po priljubljenosti.

LEGENDA

DECKI ’
DEKLICE '

01ZBIR

1-2 IZBIRI

Slika2: Sociogram

Po koncani sociometricnem preizkusu smo otrokom zastavili tudi vpraSanje: “Zakaj se z
deckom rad igras? Ker je na vozicku ali ker je prijazen in zabaven?”. Otroci se z njim radi igrajo,
kljub temu da ga niso izbrali med svoje tri izbire. Odgovori so bili razli¢ni:

Deklice V., P., E.: »Ker je zabaven.«

Deklica N.: »Ker dela ¢udne zvoke in se hecava.«

Deklice O., N., P. A.: »Ker je prijazen.«

Deklica M.: »Ker je na vozicku.«

Decka J., T.: »Ker se pogovarjava.«
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Decek J.: »Ker ima vozicek.«

Decek J.: »Ker se imava rada.«

Decek N.: »Ker je zabaven.«

Decki L., V. V., M.: »Ker je prijazen.«

Decek U.: »Ker je na vozicku in se pogovarjava.«

S tem dodatnim vprasanjem smo Zeleli ugotoviti, zakaj se otroci radi z njim igrajo. Z odgovori
smo dobili odgovor na raziskovalno vprasanje, in sicer ali njegova invalidnost vpliva na njegovo
priljubljenost. Odgovor je negativen, njegova priljubljenost ni posledica njegove invalidnosti,

temvec je otrokom najbolj pomemben njegov znacaj.

Decek je bil v vrtec sprejet v Solskem letu 2023/2024. Takrat sem bila skupini vzgojiteljica jaz.
Ker v naSem kraju nimamo otroka na invalidskem vozicku, je bilo to za ostale otroke nekaj
novega. Na zacCetku leta so se veliko zadrZevali okoli njegovega vozicka, si ga ogledovali, Zeleli
decka voziti in tako biti pomemben del pri pomoci zanj. Ker se decek giba le po tleh, so se
otroci veliko igrali z njim, mu prinasali igrace in pazili nanj. Nikoli mu niso dali obc¢utka, da je
drugacen od njih in da ¢esa ne zmore. Igro so velikokrat prilagodili njegovim zmoznostim
gibanja. V zacetnem delu leta je to pripomoglo tudi k vecji umirjenosti otrok, saj so morali biti
pozorni na decka. Decek je bil v tistem trenutku bolj priljubljen zaradi njegove drugacnosti,
kasneje v Solskem letu pa je do izraza prisel njegov znacaj in tako so otroci sprejeli njega, kot

osebo, in ne zaradi njegove drugacnosti.

Slika3: Prosta igra; Lasten vir Slika4: Igra v gozdu; Lasten vir
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3.4.2. Analiza intervjuja z vzgoijiteljico in njegovo mamo
V raziskavo smo vkljucili tudi Janovo sedanjo vzgojiteljico ter mamo. Namen tega je, da
pridobimo njuno mnenje o sprejetosti in priljubljenosti dec¢ka v skupini.
Vsaki izmed intervjuvank smo postavili nekaj vprasanj, na katere sta nam odgovorili. Do
vzgojiteljice smo Zeleli pridobiti mnenje o tem, kako vidi de¢ka v skupini, kako je sprejet, ¢e je
za kaj prikrajsan.
Tako kot otroci, ki se z deCkom radi igrajo, ker je prijazen in zabaven, se pravi se z njim ne
druZijo zaradi njegove invalidnosti, je takega mnenja tudi njegova vzgojiteljica, ki pravi, da je
decek v skupini dobro sprejet zaradi svoje osebnosti. Meni, da se decek v skupini dobro pocuti
in ga otroci sprejmejo v igro. Navede primer, kako so otroci pri gradnji hise iz velikih kock v
igro sprejeli tudi decka. Vzgoijiteljica tudi pove, da Jan v skupini ni prikrajSan za ni¢, tudi gibalne
dejavnosti mu prilagodijo tako, da jih opravi po svojih zmoznostih in tako dobi obcutek, da je
lahko enakopraven drugim otrokom. Pri prosti igri, kot pravi vzgojiteljica, pa do decka vedno
pride vsaj eden izmed otrok v skupini.
Iz odgovorov vzgojiteljice lahko ugotovimo, da je decek res dobro sprejet v skupino, da se
otroci z njim radi igrajo, ker je zabaven, prijazen in ne ker je drugacen od njih. Tako lahko tudi
s pomocjo teh odgovorov potrdimo sociometri¢no preizkusnjo, da je decek med priljubljenimi
otroki ter ugotovimo, da njegova invalidnost ne vpliva na njegovo sprejetost in priljubljenost
v skupini.
Pri intervjuju z mamo Tanjo smo Zeleli ugotoviti, kako ona vidi sprejemanje njenega sina v
skupini ter njeno mnenje o njegovem pocutju v skupini.
Mama je mnenja, da je bil decek v skupino lepo sprejet Ze takoj na zaCetku. Otroci so ga lepo
sprejeli in se z njim igrali. Pove, da so ga otroci kmalu zaceli vabiti na svoje rojstnodnevne
zabave. Mama je mnenja, da zaradi svoje invalidnosti ni imel tezav z vklju¢evanjem v skupino.
Bil je bolj zaprt vase zaradi novih otrok in starejSih okoli sebe, sama invalidnost mu pri vkljucitvi
ni povzrocala tezav. Mama je tudi mnenja, da je bil njen sin v skupino s strani sovrstnikov tako
zaradi svoje osebnosti in ne zaradi svoje drugacnosti. Je Zivahen, zgovoren in empati¢en decek.
Meni tudi, da so ga otroci sprejeli z veliko mero empatije in odprtosti ter da je v skupini srecen
in se dobro pocuti. Srecen je, ker ga otroci vabijo k igri, na rojstnodnevne zabave. Po njenem
mnenju se deCek pocuti sprejetega in cenjenega. Pravi tudi, da, ker otroci decka v svojo druzbo
sprejmejo brez predsodkov, na ta nacin tudi ostali otroci krepijo svoje socialne vescCine in

Custveno inteligenco. Vse to pa pomaga decku pri njegovi samozavesti.
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Tako lahko na podlagi obeh intervjujev ugotovimo, da je mnenje obeh, tako njegove
vzgojiteljice kot mame, da deckova drugacnost — invalidnost, ne vpliva na njegovo
priljubljenost in dobro sprejetost v skupini. Vecji vpliv pripisujejo njegovi osebnosti, saj je

decek prijazen, zabaven, zgovoren in empaticen.

Tako tudi ugotovimo, da otroci v predsolskem obdobju v svojo druzbo sprejmejo otroka glede
na to, kako z njim funkcionirajo v igri, pogovoru in ne toliko glede na to, ali ima otrok kaksne

posebnosti.

3.4.3. Analiza odgovorov ankete z otroki

Za laZje razumevanje, ali otroci sploh prepoznajo drugacnost ter kako jo sprejemajo oz. kako
dozivljajo Janovo drugacnost, smo z vsakim otrokom opravila Se kratko anketo. Anketo smo

opravili tudi z Janom, saj smo Zeleli ugotoviti, kako se on pocuti v skupini.

Otrokom smo zastavili 13 vprasanj, ki se nanasajo na drugacnost ter posameznikov odnos do
Jana. V anketi je sodelovalo 17 otrok, 16 od tega jih je imelo enak vprasalnik, Jan pa je imel

drugacnega.
Otroci so podajali zelo razli¢ne odgovore.

Prvo vpraSanje se je nanasalo na njihovo prepoznavanje drugacnosti in njihovo sprejetost. V
veliki vecini, 11 od 16 otrok, kar predstavlja 68,75 % vseh otrok, so mnenja, da je biti drugacen
v redu. Ze ob tem grafikonu lahko opazimo, da otroci nimajo predsodkov o tem, kdo je

drugacen. Vse sprejemajo take, kot so, in med seboj ne delajo razlik.
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Biti drugacen

31,25%

~

68,75%

/_

=V redu = Nivredu

Grafikon st. 1: Biti drugacen
Njihovi odgovori na vprasanje: »Kaj pomeni, da je nekdo drugacen?«, so bili zelo zanimivi:
Decek M.: »Da si nisva enaka.«
Deklica P.: »Da imava drugacne oblacila, barvo las, da ima nekdo Se ocala.«
Deklica O.: »Da se ne druzimo.«
Decek J.: »Da ima vozicek.«
Deklica N.: »Da ima drugacno koZo, pa ima tudi pikice po obrazu. Pa ¢e ima alergijo kot jaz.«

Kar 8 otrok, kar znasa 50 % otrok, ki so sodelovali v anketi, pa ne ve kaj pomeni biti drugacen.
Zanimivo je, da je le en decek, ob drugacnosti pomislil na uporabo vozicka, vsi ostali so imeli v

mislih druge vidike drugaénosti.
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POMEN DRUGACNOSTI

50%
50%

= DA = NE

Grafikon §t. 2: Pomen drugacnosti
Sledilo je vprasanje, ali je v njihovi skupini kdo drugacen.

Otroci so bili v vecini, s kar 75 %, mnenja, da so v njihovi skupini drugacni otroci. Vendar so od
tega le trije otroci, kar predstavlja 25 %, povedali, da je Jan drugaéen od njih. Ostali odgovori

si bili ponovno zelo zanimivi.
Decek M.: »Vsi so malo bolj drugacni kot jaz.«
Deklica N.: »Eni imajo drugacno majico.«

Deklica N. je menila, da je samo ona drugacna od drugih, ima namre¢ mocan atopijski
dermatitis. Spet drugi omenjajo, da so drugacni drugi otroci iz skupine. Tisti, ki izstopajo po

negativnem vedeniju.

Stirje otroci, kar predstavlja 25 % vpraganih, so bili mnenja, da v skupini ni nikogar druga¢nega
od njih. Ob tem diagramu opazimo, da otroci zaznavajo drugacnost med seboj. 1z samih
odgovorov pa je razvidno, da drugacnost opisujejo glede na sam izgled (barve las, oblacil ...).

Ne opazijo razlik glede gibanja, govora, vedenja ...
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DRUGACNOST OTROK V SKUPINI

25%
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75%
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= DA = NE

Grafikon st. 3: Drugacnost v skupini

Nato smo otroke vprasali, ali je na Janu kaj posebnega. Osem otrok, kar predstavlja 50 %

vprasanih otrok, je odgovorilo, da je Jan poseben, ker ne hodi ali ker je na invalidskem vozicku.
Deklica N.: »Da se vozi na invalidskem vozicku, da ne more hodit, pa pleza po tleh.«

Deklica N.: »Invalid je, mi pa nismo.«

Decek J.: »Na vozicku je, ker je zlomil obe noge.«

Decki U., T. in J.: »Da ne zna hodit.«

Deklica L. meni, da je Jan drugacen, ker je fant.

Deklica O. je mnenja, da je Jan drugacen zaradi tega, ker se skupaj igrata. Pri tem lahko
sklepamo, da se deklici O. druzenje z njim zdi drugacno. Pet otrok, kar predstavlja 31,25 %
vprasanih, je menilo, da na Janu ni ni¢ posebnega oz. da ne vedo, kaj bi bilo na njem

posebnega.
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JANOVA DRUGACNOST
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Grafikon st. 4: Janova drugacnost

Na vprasanje o tem, ali je Jan njihov prijatelj, jih je kar 13, kar predstavlja 81,25 % vseh
vprasanih, odgovorilo, da je Jan njihov prijatelj, ker se z njimi igra, se stiska, se lepo do njih
obnasa, ker sta se spoznala in ker jih ima rad. Trije otroci (18,75 %) so povedali, da Jan ni njihov

prijatelj, ampak od drugih otrok.

PRIJATELISTVO

18,75%

\

81,25%

y

= DA = NE

Grafikon §t. 5: Prijateljstvo
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Otroke smo vprasali tudi po pocutju ob igri z Janom. Vseh 16 otrok je odgovorilo, da se pri igri

z njim pocutijo dobro, lepo ter da so veseli.

Zanimalo nas je tudi, ali otroci Janu kdaj kaj pomagajo. Pri tem vprasanju smo imeli v mislih
predvsem to, da mu pomagajo kaj prinesti, ga kam odpeljat. Otroci pa so v vecini (62,5 %),
odgovarjali, kako mu pomagajo med igro. Mu pomagajo sestaviti stolp, mu prinesejo igraco,
avtomobiléek, sestavit ladjo ter sestavljati sestavljanke. Sest otrok (37,5 %) pa je omenjalo tudi

druge vrste pomoci.

Deklica N.: »Ko ga kaj zaboli.«

Deklica N.: »V¢asih mu v smeti pospravim prticek.«

Deklica M.: »Ce sva kdaj skupaj dezurna, mu pomagam.«

Decek J.: »Tolikokrat sem mu Ze pomagal (pokaze 5 prstov), da je lahko dvignil nogo.«
Deklica P.: »Da mu dam hrano na mizo.«

Deklica L.: »Da mu dam lazje dol roke.«

POMOC JANU

37,50%

62,50%

= PRI IGRI = DRUGO

Grafikon $t. 6: Pomoc Janu
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V nadaljevanju nas je zanimalo tudi, ali otroci vedo, kdaj je Jan sre¢en/vesel. S tem so prikazali
stopnjo razvitosti empatije. Zanimalo nas je, ali opazijo, kdaj je otrok drugacne volje oz.

pocutja.

Pri tem vprasanju so trije otroci, kar predstavlja 18,75 % vprasanih otrok, odgovorili, da ne
vedo, kdaj je Jan srecen/vesel. Pet otrok, 31, 25 % vseh vprasanih, je bilo mnenja, da je Jan
srecen, ko se z njim igrajo. Stirje otroci, 25 % vseh vprasanih, so menili, da je sre¢en/vesel, ko
je razigran, nasmejan in zabaven. En otrok (6,25 %) je menil, da Jan v vrtcu ni sre¢en/vesel.
Prav tako je bil en otrok mnenja, da je Jan vesel takrat, ko je z njim Mojca (njegova
spremljevalka). Ena deklica je odgovorila, da je vesel/srecen, ker ga je takega videla. Najbolj
zanimiv pa je bil odgovor deklice, ki je rekla: »Ja, ko je Zalosten, mu kapljice pritecejo, ko je

vesel, se pa smeji.«

Kdaj je Jan srecen/vesel?

18,75%

18,75% /_

6,25% _

\_31,25%

m Nevedo = Priigri = Razigran, nasmejan Ni sre¢en = Drugo

Grafikon $t. 7: Kdaj je Jan sre¢en/vesel?

Zanimalo nas je tudi, kaj bi otroci naredili, da bi se Jan dobro pocutil v skupini. Stirje otroci
(25 %) so odgovorili, da ne vedo, kaj bi lahko naredili. V veliki vecini, 56,25 % vprasanih otrok,
so bili mnenja, da bi se Jan bolj pocutil, ¢e bi se z njim lepo igrali. Dva otroka (12,5 %) sta
menila, da bi bil bolj vesel, ¢e bi se do njega lepo obnasali.
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Kaj bi naredili za dobro pocutje Jana?

6,25%

|
12,50% _—25,00%
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= Nevem w®lIgraznjim = Lepovedenje = Drugo

Grafikon st. 8: Kaj bi naredili za Janovo dobro pocutje?

Kaj pa je otrokom pri Janu najbolj vS§e¢? Da se skupaj igrajo, je odgovorilo osem otrok (50 %).
Da jima na Janu ni nic vsec, sta menila dva otroka (12,5 %). Ostali otroci pa so bili individualno

mnenja, da jim je vSeC njegov vozicek, da sta prijatelja, da je luskan, da se imata rada in se

objameta ter da vedno sedi pri njem.

KAJ TI JE PRI JANU VSEC?

37,50%

12,50%./

= Skupnaigra = Ni¢ = Drugo

Grafikon st. 9: Kaj ti je pri Janu vsec?
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Glede na to, da se Jan zaradi svoje okvare ne more tako hitro premikati kot ostali otroci, nas
je zanimalo, kaj se z njim najraje igrajo. Tako je sedem otrok (43,75 %) odgovorilo, da se z njim
radi igrajo lego kocke. Po trije otroci (18,75 %) so odgovorili, da se z njim radi igrajo razlicne
namizne igre ter igre z avtomobili. Dva otroka (12,5 %) se z njim igrata razli¢ne igre. Ena deklica

(6,25 %) pa ni vedela, kaj se z Janom najrajsi igra.

Igra z Janom

12,50%_ 2%

-\

43,75%

18,75%J

18,75%_]

m Lego kocke = Namizne igre = Avtomobili lgra = Nevem

Grafikon §t. 10: Igra z Janom

Na koncu nas je Se zanimalo, ali menijo, da se vsi otroci lahko igrajo, tudi tisti, ki so malo
drugacni. Na to vprasanje je kar 93,75 % otrok odgovorilo pritrdilo. Le en otrok (6,25 %) je

menil, da se taki otroci ne bi smeli igrati.
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lgra drugacnih otrok

= Da = Ne

Grafikon st. 10: Igra drugacnih otrok

Podobna vprasanja sem zastavila tudi Janu, vendar me je pri njem zanimalo njegovo pocutje v

skupini ter odnos otrok do njega.

Na vprasanje, ali ve kaj pomeni, da je nekdo drugacen, pravi: »Ti si velika od mene.« Na
vprasanje, ali je v skupini kdo drugacen, je odgovoril, da ne. V vrtcu se najraje igra lego kocke
z de¢kom Jostom. Ob vprasanju, ali ga kdo kdaj povabi k igri, je povedal, da ne in da on samo
»prisSiba« k otrokom. Povedal je, da tudi ¢e se nihée ne Zeli igrati z njim in se igra sam, se v
vrtcu pocuti v redu. Na vprasanje, ali dobi pomoc od drugih otrok, je odgovoril z nikalnico. Na
vprasanje, kdaj je bil nazadnje vesel, je odgovoril, da pri Deznikih (skupina iz Solskega leta
2023/2024). Povedal je tudi, da kdaj ostane sam ter da se takrat slabo pocuti. Menil je, da ga

imajo otroci radi, ampak da o njem ne povedo nic lepega.
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4. REZULTATI

Iz rezultatov, ki smo jih pridobili v raziskavi, lahko ugotovimo, da invalidnost otroka nima
velikega vpliva na njegovo vklju¢enost v vrtéevski skupini. S pomocjo sociometri¢éne
preizkusnje smo dobili rezultat, ki nam pove, da ima decek, na katerem smo raziskavo izvajali,
srednji sociometri¢ni status (SS = 1,09). Ta rezultat pomeni, da je decek med vrstniki

priljubljen, a ne izstopa kot najbolj priljubljen.

Pri analizi rezultatov o izbiri otrok decka, so ga nekateri izbrali med svoje tri najljubse soigralce,
vecina otrok pa ga rada vkljuci v svojo igro, ¢eprav ga niso izbrali med svojimi najoZjimi

prijatelji. Ta podatek nam kaze, da je otrok socialno dobro sprejet in vkljuc¢en v skupino.

Odgovori na vprasanje: “Zakaj se rad igras z Janom?”, nam dodatno povedo, da njegova
invalidnost ni glavni razlog za druZenje. Velika vecina otrok je poudarila predvsem njegove
osebnostne lastnosti (prijaznost, zabavnost in dobra komunikacija). Le redki odgovori so se

nanasali na njegovo invalidnost oz. druga¢nost.

Iz intervjuja, ki smo jih opravili z njegovo vzgojiteljico in mamo, lahko potrdimo rezultat
sociometri¢ne preizkusnje (SS = 1,09). Tako mama kot vzgojiteljica menita, da je de¢ek dobro
sprejet v skupino in da se v njej dobro pocuti, saj da ga otroci lepo vklju€ujejo v razlicne
dejavnosti. Vzgojiteljica je predvsem poudarila, da otroci svojo igro prilagajajo njegovim

zmoznostim, kar kaze na to, da imajo tudi ostali otroci Ze razvito empatijo in socialno zrelost.

S pomocjo intervjuja z vzgojiteljice smo pridobili rezultate, da se decek v skupini pocuti dobro,
sprejeto in varno. lzpostavila je, da otroci decka vkljuCujejo v igro ter da pridejo k njemu v
kontakt samoiniciativano. Pomembno je tudi, da deéek in izklju¢en iz dejavnosti, kar nam
pove, da se decku prilagajajo dejavnosti in mu tako omogocijo ¢im boljSo in ¢im lazjo
vkljuéenost. S takim nadinom dela se decek pocuti enakovrednega drugim otrokom. Iz
intervjuja z vzgojiteljico ter tudi iz odgovorov otrok, lahko ugotovimo, da otroci do njega gojijo
pozitivnha Custva (skrb, prijaznost, pripravljenost pomagati), kar vsekakor vpliva na njegovo
dobro pocutje v skupini. Otroci mu prinasajo igrace, se z njim pogovarjajo in ga vkljuujejo v

svoje dejavnosti, kar nam kaze, da ima skupina razvite socialne odnose.

Poleg vsega omenjenega pa je ugotovljeno tudi, da je bila na zacetku njegove vkljucitve v

skupino, njegova drugacnost bolj v ospredju, kasneje pa so se otroci osredotocili predvsem na
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njegovo osebnost. Skupina, kot je lahko razvidno iz sociometri¢ne preizkusnje, ima srednjo

stopnjo povezanosti. Iz tega lahko ugotovimo, da so odnosi med otroki stabilni in funkcionalni.

43



5. SKLEP

Namen nase raziskovalne naloge je bil ugotoviti, kako invalidnost decka vpliva na njegovo

priljubljenost v skupini ter ali je decek v skupini priljubljen.

S pomocjo izvedbe sociometric¢ne preizkusnje smo ugotovili, da je de¢ek med priljubljenimi v
skupini. Z dodatnim vprasanjem za otroke: »Ali se z njim rad igras, ker je na vozicku ali ker je

prijazen, zabaven?« so v veliki vecini odgovorili, da se z njim igrajo, ker je zabaven in prijazen.

Ob individualni anketi z otroki, smo prisli do zanimivih rezultatov o njihovem mnenju o
drugacnosti, Janovem pocutju v skupini, njihovi pomoci Janu, njihovemu pocutju ob igri z
Janom, kaj se z Janom najrajsi igrajo, kako reagirajo, ¢e Jana ne sprejmejo v igro, kaj bi naredili
za njegovo boljSe pocutje. V veliki vecini se otroci Janove drugacnosti ne zavedajo oz. so Jana
sprejeli kot sebi enakega, saj se z njim lahko igrajo in pogovarjajo. Tudi njegovi pripomocki, ki
mu pomagajo pri gibanju, so otrokom vsakdanji in tega ne zaznavajo vec kot posebnost oz.

drugacnost.

Tako smo prisli do zakljucka, da je decek s strani otrok v skupino sprejet zaradi svoje osebnosti

in ne zaradi drugacénosti — invalidnosti.

V raziskavo smo vkljuéili tudi deckovo vzgoijiteljico in mamo. Z njima smo opravili kratek
intervju. S pomocjo vprasanj, ki smo jima jih zastavili, smo Zeleli pridobiti njuno mnenje o tem,
kako je decek sprejet v skupino, kako se v skupini pocuti, ¢e je za kaj prikrajsan ter ali sta
mnenja, da na njegovo sprejetost in priljubljenost vpliva njegova drugacnost ali njegova

osebnost.

Obe sta bili mnenja, da je deéek v skupini dobro sprejet, ter da na njegovo sprejetost ne vpliva

njegova drugacnost, temvec njegova osebnost, saj je decek zgovoren, zabaven in empaticen.

Decek v skupini ni prikrajSan za nobeno dejavnost, saj vse prilagodijo tako, da lahko sodeluje

tudi on. Najvec prilagoditve je sicer potrebno pri gibalnih dejavnosti, ki pa jih uspesno resujejo.
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6. RAZPRAVA

V rezultatih empiriénega dela smo ugotovili, da invalidnost otroka v obravnavani vrtéevski
skupini ne vpliva bistveno na njegovo sprejetost ali priljubljenost med sovrstniki. Decek, ki ima
gibalno oviro (spinalno misi¢no atrofijo), je bil med otroki med priljubljenejSimi, vendar ne
najbolj priljubljen. Njegov sociometricni status je bil srednji (SS = 1,09), kar kaZze na to, da je v
skupini dobro sprejet in da ima vzpostavljene stabilne socialne odnose. To pomeni, da otroci
njegovo prisotnost dozZivljajo pozitivno, vendar ne zaradi njegove invalidnosti, temvec zaradi

njegovih osebnostnih lastnosti.

Ugotovitve se ujemajo s sodobnim socialnim modelom posebnih potreb (Beaudry, 2016; Jun,
2018 v Zemlji¢, 2022), ki poudarja, da drugacnost sama po sebi ne dolo¢a posameznikovega
polozaja v druzbi, temve¢ so pomembne socialne strukture in odnosi v okolju. V
obravnavanem primeru se kaZe, da so otroci, vzgojiteljica in ostali strokovni delavci ustvarili

inkluzivno okolje, ki omogoca odpiranje prostora za sprejemanje individualnih razlik.

Posebej pomembno je, da so otroci decka sprejeli zaradi njegove prijaznosti, zabavnosti in
odprtosti. Ti rezultati potrjujejo ugotovitve razli¢nih raziskav (npr. Newcomb in Bagwell, 1995;
Hartup, 1993; v Marjanovi¢ Umek in Zupanci¢, 2004), da otroci oblikujejo prijateljstva
predvsem na podlagi socialnih in ¢ustvenih lastnosti posameznika, ne na podlagi njegovega
fizinega izgleda ali omejitev. Prijateljstvo v predSolskem obdobju temelji na skupnih izkusnjah,
prijetnih doZivljajih in Custveni povezanosti, kar se odraZa tudi v pogostih odgovorih otrok, da

se z Janom radi igrajo, ker je "prijazen" in "zabaven".

Podobno razmisljanje zasledimo tudi v spoznanjih vzgojiteljice in Janove mame, ki sta ugotovili,
da je otrok v skupini sprejet zaradi osebnosti in ne zaradi svoje drugacnosti. Vzgojiteljica je
opazila, da otroci do decka kazejo obcutek skrbi in kolektivnega sodelovanja. Njuno mnenje
potrjuje, da je socialno okolje v skupini omogocilo razvoj empatije, solidarnosti in socialne

inkluzije, kar je eden izmed pomembnih ciljev sodobne vzgoje (Rutar, 2017; Opara, 2005).

Zanimivo je, da otroci v odgovorih pogosto niso zaznali Janove drugacnosti kot invalidnost,
temvec so razliko razumeli kot nekaj povsem naravnega — npr. kot »da ima drugacne lase« ali
»drugacna oblacila«. To kaze na to, da otroci v predSolskem obdobju razlik niso Se sposobni

kategorizirati na nacin, kot to poc¢nejo odrasli. Za njih "drugacnost" pomeni predvsem zunanjo
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videzno razliko ali vidno posebnost (IZRIIS, 2021). Na ta nacin se potrjuje teza, da otroci
drugacnost dojemajo spontano in brez predsodkov, saj Se niso pod vplivom druzbenih

stereotipov (Benkovi¢, 2011 v Socialni in custveni razvoj predsolskega otroka).

Ugotovitve ankete kaZejo tudi na prisotnost empatije in prosocialnega vedenja v skupini.
Vecina otrok Janu pri igri pomaga, ga vklju€uje ter izraza pozitiven odnos do njega. Pri tem gre
za razvoj t. i. socialne kompetentnosti (Brasnja Zganec, 2003), ki vklju¢uje sposobnost
prepoznavanja Custev drugih in primerno odzivanje nanje. Otroke pri tem vodi naravna
otroska radovednost in sposobnost za vzivljanje (empati¢ni odziv), ki jo lahko odrasli z

ustreznim vodenjem Se dodatno razvijajo.

Z vidika inkluzivnega pristopa rezultati kaZejo, da je dobro vzgojno okolje tisti dejavnik, ki
omogoca enako udelezbo vseh otrok pri dejavnostih, ne glede na njihove zmozZnosti. Vzgojitelji
imajo pri tem klju¢no vlogo — z odprtim pogovorom o drugacnosti, s prilagoditvami dejavnosti
in z zgledom sprejemanja spodbujajo otrosko razumevanje enakosti (Morel Bera, 2020; Rutar,
2020). Prav tako se potrjuje, da je uspesna inkluzija rezultat sodelovanja med strokovnimi
delavci in starsi, kar je v tem primeru jasno izrazeno z aktivnim sodelovanjem mame in

vzgojiteljice.

Posebej zanimivo je, da se je v zacetnem obdobju prihoda decka v vrtec njegova priljubljenost
delno kazala zaradi radovednosti drugim otrokom (npr. zanimanje za njegov vozicek). V
kasnejSem obdobju pa je, kot navaja sama vzgojiteljica, ta pozornost presla v pristno
medosebno sprejetost in obclutek prijateljstva. To potrjuje dinami¢en proces socialne
integracije, kjer se zacetno zanimanje za fizicho posebnost pretvori v emocionalno

sposStovanje in povezanost.

Prav tako lahko z vidika sociometri¢nih podatkov in pogovorov z otroki trdimo, da fizicna
invalidnost v zgodnjem otrostvu ne predstavlja ovire za oblikovanje prijateljskih vezi. Kot so
ugotovili tudi Hartup (1993) in Gottman (1983), so komunikacija, izmenjava informacij,
pozitivna reciprocne izkusnje in skupne igre temelj gradnje otroskih odnosov — kar se jasno

odraza tudi v tej raziskavi.

Vrednost rezultatov lahko razumemo tudi SirSe — kot dokaz, da inkluzivno okolje v vrtcu, ob
ustrezni podpori vzgojiteljev, vodi do zmanjsanja predsodkov in do spontanega sprejemanja
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raznolikosti. Otroci, ki Ze v zgodnjem obdobju sprejemajo drugacnost kot del vsakdanjika,

bodo v prihodnosti bolj tolerantni, empaticni in socialno obcutljivi odrasli.

7. SKLEP RAZPRAVE

Empiricni rezultati potrjujejo zastavljene teoreti¢ne predpostavke, da na priljubljenost otroka
v skupini ne vpliva njegova fizi¢na invalidnost, temvec¢ kombinacija socialnih in osebnostnih
dejavnikov. PredSolski otroci so odprti, spontani in sprejemajoci, kar potrjuje, da so predsodki
produkt druzbenega okolja, ne pa otrok samih. Kljuéno vlogo pri ohranjanju takega okolja ima

vzgojitelj, ki z zgledom, vodenjem in podporo gradi kulturo spostovanja in enakosti.
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8. ZAKLJUCEK

Skozi raziskavo smo ugotovili, da invalidnost decka ne vpliva na njegovo vklju¢enost v skupino.
Kljuéni dejavnik njegove sprejetosti v skupino so predvsem njegove osebnostne lastnosti
(prijaznost, odprtost, komunikativnost in vkljucevanje v igro). Raziskava nam je tudi pokazala,
da otroci v vrtéevskem obdobju invalidnost oz. drugaénost sprejemajo kot nekaj naravnega.
Ce je otrokom omogocéeno, da imajo vsakodnevni stik z otrokom s posebnimi potrebami
hitreje razvijejo empatijo, razumevanje ter sprejemanje drugacnosti. Pri tem ima pomembno

vlogo tudi vzgojiteljica, saj s svojim zgledom in nacinom dela spodbuja zanj vklju¢ujoce okolje.

Zavedati se moramo, da je vklju¢evanje otrok s posebnimi potrebami v redne programe vzgoje
in izobraZevanje, pomembno tako za otroka, ki ima posebne potrebe, kot za ostale otroke, saj
jim to omogoca, da spoznavanje razli€nega nacina Zivljenja kot sprejemanje drugacnosti. Ta
vkljucitev pozitivno vpliva njihov socialni razvoj OPP kot na razvoj socialnih kompetenc drugih

otrok.

Kljub temu, da je bil raziskovalni vzorec manjsi (ena skupina otrok) nam pridobljeni rezultati
omogocajo pomemben vpogled v dinamiko odnosov v vrtcu ter potrjujejo, da je sprejetost v

skupini predvsem rezultat medosebnih odnosov in ne telesnih razlik.

Opravljena raziskava tako prispeva k boljSemu razumevanju inkluzije oz. sprejetosti otrok s
posebnimi potrebami, ter poudarja, da lahko ob ustreznih pristopih zagotovimo, da se vsak

otrok v skupini poéuti sprejetega in enakovrednega.
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9. PRILOGE

9.2.Vprasalnik in odgovori deckove vzgojiteljice

a.

STE MNENJA, DA JE JAN DOBRO SPREJET ZARADI SVOJE DRUGACNOSTI ALI
ZARADI SVOJE OSEBNOSTI?

Jan je dobro sprejet predvsem zaradi svojega karakterja. Je izredno prijazen, vesel,
rad deli igrace in vsakega sprejme k sebi.

SE JAN V SVOJI SKUPINI DOBRO POCUTI?

Ja, zelo rad hodi v vrtec. Najbolj je vesel, ¢e jim pustim prosto igro, saj je tudi v

popoldanskem ¢asu vpet v razlicne fizioterapevtske vaje in plavanje.

SE OTROCI DO JANA, ZARADI NJEGOVE DRUGACNOSTI, DRUGACE VEDEJO KOT
DO OSTALIH OTROK?

Da. So pa tudi zelo pozorni do njega. Spomnim se dogodka, ko so v vecnamenskem
prostoru naredili z velikimi lego kockami hiSo brez vrat in ko so videli, da gre decek

k njim, je en fant predlagal, da bodo naredili vrata, da se pride igrat k njim.

JE JAN ZARADI SVOJE DRUGACNOSTI V SKUPINI ZA KAJ PRIKRAJSAN?
Drugace ne, mogoce v vecnamenskem prostoru, ker ne zmore vsega. Mu pa gibalne

naloge priredimo tako, da on jo naredi, samo malo drugace.

STE MNENJA, DA SE OTROCI RADI DRUZIJO Z JANOM?

Da. Vedno se pride vsaj en igrat k njemu.

9.3.Vprasalnik in odgovori deckove mame Tanje

a.

STE MNENIJA, DA JE BIL JAN OB PRIHODU V VRTEC V SKUPINI DOBRO SPREIJET, S
STRANI OTROK?

Menim, da je bil Jan ob prvem obisku v skupini, zelo dobro sprejet. Kljub temu da
se je v vrtec vkljucil pri skoraj treh letih. V ¢asu uvajanja ni bilo vecjih tezav. Otroci

so prihajali do njega in mene, skupaj smo razvijali igro. Kasneje so se vrstila tudi
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vabila na rojstnodnevne zabave otrok na domu. Mislim, da je bil vsekakor dobro

sprejet v skupino.

. JE IMEL JAN KAKSNE TEZAVE PRI NAVEZOVANJU STIKOV S SOVRTSTNIKI ZARADI

SVOJE INVALIDNOSTI?

Jan ni imel teZzav pri navezovanju stikov s sovrstniki zaradi invalidnosti. Kljub temu
se jim je uspel pribliZzati na svoj nacin. Mogoce je bilo ¢utiti nekaj zadrZanosti s strani
Jana zato, ker je bilo to zanj popolnoma novo okolje, saj je bil prej ves ¢as doma. Je
bil ravno tako s sovrstniki, vendar tukaj je bilo res drugac¢no okolje in nepoznani
otroci. Hkrati mislim, da se je kljub svojim tezavam znal vkljuciti.

STE MNENJA, DA JE JAN DOBRO SPREJET ZARADI SVOJE DRUGACNOSTI ALl
ZARADI SVOJE OSEBNOSTI?

Zdi se mi, da otroci v predSolskem obdobju pogosto ne gledajo na telesne
sposobnosti ali nesposobnosti (invalidnost), temvec bolj na to, kdo je kot oseba.
Jan je vesel, empaticen in zgovoren fant. Menim, da so ga otroci sprejeli kot
prijatelja, ne kot nekoga, ki je malo drugacen. Verjetno ga imajo za fanta, ki si Zeli,
ravno tako kot oni, uzivati v igri, prijateljstvu in ucenju. Seveda Jan uporablja
doloéene pripomocke, ki jih otroci z navduSenjem opazujejo, so jim zanimivi.

Njegova skupina otrok ga sprejema z veliko mero empatije in odprtosti.

. SE JAN V SVOJI SKUPINI DOBRO POCUTI?

Glede na to, da so otroci navduseni nad njim, ga vabijo v igro in ga povabijo na
rojstnodnevne zabave, se mi zdi, da se Jan v svoji skupini zagotovo dobro pocuti.
To kaZe, da je vkljuéen, sprejet in cenjen. Jan uZiva v druZenju s prijatelji iz skupine,
to pomeni, da ima okoli sebe skupino otrok, s katerimi se lahko povezuje in se igra,
kar je klju¢no za to, da se pocuti varno in da je srecen.

Poleg tega je zelo verjetno, da Jan uziva tudi v svoji edinstveni vlogi v skupini, kjer
se lahko izrazi, se igra na svoj nacin in je sprejet zaradi svoje osebnosti, ne zgolj
zaradi svojih sposobnosti ali izzivov. Ko se otroci brez predsodkov povezujejo, gre
tudi za razvoj njihovih lastnih socialnih vescin in Custvene inteligence, kar lahko
pomaga tudi Janovi samozavesti. Za kar gre tudi zahvala vsem vzgojiteljicam, ki

sodelujejo v vrtcu, da soustvarjajo odprto skupnost za vsakega.
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9.4. Anketa za otroke

KAJ POMENI, DA JE NEKDO DRUGACEN? ALI JE TO V REDU?
ALl JE V VASI SKUPINI KDO DRUGACEN?
KAJ JE POSEBNEGA PRI JANU?
ALl JE JAN TVOJ PRUATELI? ZAKAJ?
KAKO SE IGRAS Z JANOM?
KAJ NAJRAJE POCNETA SKUPAJ?
KAKO SE POCUTIS KO SE IGRAS Z JANOM?
ALI KDAJ POMAGAS JANU? KAKO?
KAJ NAREDIS, CE KDO NOCE, DA SE JAN IGRA Z VAMI?
. KAKO VES, DA JE JAN SRECEN/VESEL?
. AJ LAHKO NAREDITE, DA BI SE JAN DOBRO POCUTIL V SKUPINI?
. ALl JE PRAV, DA LAHKO VSAK OTROK SODELUJE PRI IGRI, TUDI CE JE MALO
DRUGACEN?
13. KAJ TI JE PRI JANU VSEC?

LWooNOU R WNPRE

[ S
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9.5. Anketa za Jana in odgovori

1. ALI VES KAJ POMENI, DA JE NEKDO DRUGACEN? ALI JE V REDU, DA JE NEKDO
DRUGACEN OD NAS?
Da si ti velika od mene. Ja.
2. ALIJE V VASI SKUPINI KDO DRUGACEN?
Ne.
3. S KOM SE V VRTCU NAJRAJE IGRAS?
JoStom.
4. KAJ SE NAJRAJE IGRATA?
Legice.
5. ALITE KDO IZMED OTROK KDAJ POVABI K IGRI?
Ne, jaz samo priSibam k otrokom.
6. KAJ NAREDIS, CE SE KDO NOCE IGRATI S TABO?
Se pa sam igram.
7. AL TI KDO KDAJ POMAGA?KAKO?
Ne.
8. KAKO SE POCUTIS, KO SI'V VRTCU/SKUPINI?
V redu.
9. KDAJSI ZADNJIC BIL ZELO VESEL V SKUPINI? KAJ SE JE ZGODILO?
Pri Deznikih. Se ne spomnim.
10. ALI SE KDAJ ZGODI, DA S| SAM? KAKO SE TAKRAT POCUTIS?
Ja. Slabo.
11. ALI MISLIS, DA TE IMAJO OTROCI RADI? KAKO TO VES?
Ja, vem.
12. ALI KDO KDAJ RECE KAJ LEPEGA O TEBI? KAJ?
Ne.
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