
UČENCI S POSEBNIMI POTREBAMI 

                                                                                                               

Komisija za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami, ki deluje v okviru Zavoda za 
šolstvo opravlja naloge vodenja postopkov usmerjanja otrok in mladostnikov s 
posebnimi potrebami v programe vzgoje in izobraževanja na podlagi Zakona o 
usmerjanju otrok s posebnimi potrebami, podzakonskih aktov s področja usmerjanja 
otrok s posebnimi potrebami in Zakona o splošnem upravnem postopku. 

Usmerjanje je namenjeno otrokom s posebnimi potrebami, ki za uspešno 
vključevanje v proces vzgoje in izobraževanja, potrebujejo ustrezne programe vzgoje 
in izobraževanja, zagotovitev različnih prilagoditev in oblik pomoči in lahko dosegajo 
minimalne standarde. 

Kontaktna oseba za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami za Upravno enoto Celje 
je mag. Nataša Strmole, telefon: 03 490 79 31 in e-pošta: natasa.strmole@zrss.si 

Več lahko preberete na spletni strani http://www.zrss.si/o-nas/usmerjanje-otrok-s-pp 

Trenutno imamo na šoli 10 učencev s posebnimi potrebami, s katerim nudijo dodatno 
strokovno pomoč glede na primanjkljaje specialna pedagoginja, pedagoginja, 
socialna pedagoginja, učitelji 

Po Zakonu o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami so to: 

 otroci s primanjkljaji na posameznih področjih učenja 

Otroci s primanjkljaji na posameznih področjih učenja so otroci, pri katerih se zaradi 
znanih ali neznanih motenj v delovanju centralnega živčnega sistema pojavljajo 
zaostanki v razvoju v zvezi s pozornostjo, pomnjenjem, mišljenjem, koordinacijo, 
komunikacijo, z razvojem socialnih sposobnosti in z emocionalnim dozorevanjem in 
pri katerih se kažejo izrazite težave v zvezi z branjem, pisanjem, pravopisom, 
računanjem. Primanjkljaji na posameznih področjih učenja trajajo celo življenje in 
vplivajo na učenje in vedenje. 

Otrok je lahko prepoznan kot otrok s primanjkljaji na posameznih področjih učenja le 
v primeru, ko so se izrazite učne težave pokazale že v dosedanjem šolanju in jih ni 
bilo mogoče odpraviti kljub prilagoditvam metod in oblik dela oziroma z vključevanjem 
v dopolnilni pouk in v druge oblike individualne in skupinske pomoči, ki mu jih je šola 
nudila v skladu s tretjim odstavkom 12. in 24. člena zakona o osnovni šoli tako, da 
otrok kljub vsej pomoči pri posameznem predmetu ali več predmetih ni dosegel 
minimalnega standarda znanja. 
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 otroci z govorno-jezikovnimi motnjami 

Otroci z govorno-jezikovnimi motnjami imajo motnje pri usvajanju in razumevanju ter 
govornem izražanju, ki niso posledica izgube sluha. 

Motnje se kažejo v razumevanju govora in govorno-jezikovnem izražanju, od blagega 
zaostajanja do nerazvitosti. Specifične motnje na področju razumevanja, 
strukturiranja, procesiranja in izražanja se kažejo tudi v neskladju med besednimi in 
nebesednimi sposobnostmi. Sekundarno se motnje v govorno-jezikovnem 
sporazumevanju kažejo tudi na področju branja in pisanja ter pri učenju v celoti. 
Funkcionalno znanje branja in pisanja je lahko prizadeto v razponu od blagega 
zaostajanja do funkcionalne nepismenosti. 

 

 otroci z motnjami v duševnem razvoju 

Otroci z motnjami v duševnem razvoju imajo znižano splošno ali specifično raven 
inteligentnosti, nižje sposobnosti na kognitivnem, govornem, motoričnem in 
socialnem področju ter pomanjkanje veščin, kar vse se odraža v neskladju med 
njihovo mentalno in kronološko starostjo. 

Otroci z mejnimi intelektualnimi sposobnostmi so otroci, pri katerih se kaže 
neharmonični razvoj in lahko v primeru vključitve v program prilagojenega izvajanja z 
dodatno strokovno pomočjo dosegajo minimalne standarde znanja. 

 gluhi in naglušni otroci 

Gluhi ali naglušni otroci imajo okvare, ki zajemajo uho, njegove strukture in funkcije, 
povezane z njim. 

Naglušen otrok ima povprečno izgubo sluha in ima resne težave pri poslušanju 
govora in pri govorni komunikaciji. Naglušnost pomeni zoženje slušnega polja in 
delno moti sporazumevanje s pomočjo govora. Gluh otrok pa ima najtežjo izgubo 
sluha, pri kateri ojačenje zvoka ne koristi. 

 slepi in slabovidni otroci 

Slepi ali slabovidni otroci so tisti, ki imajo okvaro vida, očesa ali okvaro vidnega polja. 
Slaboviden otrok ima ostrino vida od 0,30 do 0,10 oziroma ostrino vida manj od 0,10 
do 0,05 ali zožitev vidnega polja na 20 stopinj ali manj okrog fiksacijske točke ne 
glede na ostrino vida. Slep otrok ima ostrino vida manj od 0,05 do 0,02 ali zoženost 
vidnega polja okrog fiksacijske točke na 5 do 10 stopinj ne glede na ostrino vida 
oziroma ostrino vida manj od 0,02 do zaznavanja svetlobe ali zoženost vidnega polja 
okrog fiksacijske točke do 5 stopinj ne glede na ostrino vida oziroma ostrino vida 0 
(amaurosis). 

 gibalno ovirani otroci 



Gibalno ovirani otroci imajo prirojene ali pridobljene okvare, poškodbe gibalnega 
aparata, centralnega ali perifernega živčevja. Gibalna oviranost se odraža v obliki 
funkcionalnih in gibalnih motenj. 

 dolgotrajno bolni otroci 

Dolgotrajno bolni otroci so otroci z dolgotrajnimi oziroma kroničnimi motnjami ter 
boleznimi, ki ovirajo otroke pri šolskem delu. Dolgotrajna bolezen je vsaka tista, ki ne 
izzveni v treh mesecih. 

Med dolgotrajne bolezni sodijo kardiološke, endokrinološke, gastroenteorološke, 
alergološke, revmatološke, nefrološke, pulmološke, onkološke, hematološke, 
dermatološke bolezni, psihiatrične in nevrološke bolezni (npr. epilepsija), avtoimune 
motnje in motnje prehranjevanja. 

 otroci s čustvenimi in vedenjskimi motnjami 

Otroci z motnjami vedenja in osebnosti so otroci z disocialnim vedenjem, ki je 
intenzivno, ponavljajoče in trajnejše ter se kaže z neuspešno socialno integracijo. 

Otrokovo disocialno vedenje je lahko zunanje ali notranje pogojeno in se kaže s 
simptomi kot so npr. agresivno vedenje, avtoagresivno vedenje, uživanje alkohola in 
mamil, uničevanje tuje lastnine, pobegi od doma, čustvene motnje. 

Otrok je lahko prepoznan kot otrok z motnjami vedenja in osebnosti le v primerih, ko 
dosedanje delo šolske svetovalne službe in drugih strokovnih delavcev z otroki, 
socialno skupino in družino, ni vodilo do zmanjšanja opisanih težav. 

Kljub temu, da se nekatera omenjena stanja in vzorci vedenja kažejo že zgodaj v 
otroštvu, se diagnoza osebnostne motnje ne postavlja vse dokler ni zaključen otrokov 
osebnostni razvoj. 

Zanimive povezave 

http://www.drustvo-bravo.si/portal/ 

http://www.disleksija.si 

http://uciteljska.net/Bralne_Vaje/Uvodne/Prva1.html 

http://svetovalnicakameleon.si/register/psihoterapija-svetovanje-in-izobrazevanje-
damijan-sever-s-p/ 

http://www.katarinakesicdimic.com/skrinja-znanja.html 
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