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IZVLECEK

Diplomsko delo obravnava tematiko vklju¢evanja otrok s cerebralno paralizo v
program srednjega strokovnega izobrazevanja. Ta proces je prepleten s Stevilnimi
ovirami, med katerimi je najpogosteje omenjeno pomanjkljivo znanje posameznih
strokovnih delavcev ter njihov subjektivni pogled na ideje integracije oz. inkluzije.
Glavni namen dela je zato na osnovi pregleda strokovne literature in raziskav ter
lastnih izkuSenj, pridobljenih ob spremljanju otroka s cerebralno paralizo v redni
sredniji Soli, osvetliti bistvene ideje in znadilnosti koncepta inkluzije ter podati napotke
vsem strokovnim delavcem na podroCju srednjega strokovnega izobrazevanja, s
katerimi bodo lahko otroku s cerebralno paralizo kot gibalno oviranemu ucéencu
zagotovili enakovredne moznosti in s tem uspesno vkljucitev v srednjeSolsko okolje.
Posebno pozornost pa delo namenja temeljem prilagojene Sportne dejavnosti gibalno
oviranih otrok ter moznostim za njihovo sodelovanju pri procesu Sportne vzgoje.

V uvodnem delu sta opredeljena koncepta integracije in inkluzije ter zakonodaja, ki ju
podpira. Opisane so tudi kategorije otrok s posebnimi potrebami s poudarkom na
skupini gibalno oviranih in cerebralni paralizi. V prvem delu razprave delo predstavi
model vkljuCevanja otroka s cerebralno paralizo v program srednjega strokovnega
izobraZevanja, v nadaljevanju pa se osredotoCi na nacin dela s temi otroki pri Sportni
vzgoiji, od priporocil Sportnim pedagogom in spremljevalcem do prilagajanja razli¢nih
Sportnih vsebin.

Dobro poznavanje znacilnosti motnje otroka s posebnimi potrebami ter specifiéno
znanje o prilagajanju vzgojno-izobrazevalnega dela s strani strokovnih delavcev Sole
sta prva in kljuéna pogoja za uspesnost inkluzije. Ker pa je bistvo inkluzije ne samo
vklju€evanje otroka v Solsko, ampak tudi SirSe okolje, ima pomembno vilogo pri tem



tudi Solska Sportna vzgoja kot prilagojena Sportna dejavnost, ki predstavlja vez med
vzgojo in izobrazevanjem ter vkljuCevanjem v okolje.
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ABSTRACT

Diploma thesis deals with the topic of integrating the children with cerebral palsy in
the program of secondary school. This process is intertwined with many obstacles.
The most frequently mentioned is the lack of knowledge of individual professionals as
well as their subjective view on the idea of integration and inclusion. The main
purpose of the work is therefore based on the review of the scientific literature and
studies and our own experience, gained while monitoring a child with cerebral palsy
in regular high school. The aim was to highlight the main ideas and features of the
concept of inclusion. The diploma thesis also wants to provide guidance to all
professionals in secondary education, who will deal with a child with cerebral palsy.
The purpose is not to treat the child as a physically impaired student but to ensure
equal opportunities and a successful integration in the secondary school. Special
attention is given to the sports activities of the physically impaired children and
opportunities for their participation in the process of physical education.

The introductory part defines the concept of integration and inclusion, and legislation
that supports them. It also describes the categories of children with special needs,
with an emphasis on a group of physically impaired and cerebral palsy. In the first
part the work presents a model of integration of a child with cerebral palsy in the
program of secondary professional education. It proceeds to focus on ways to work
with these children in physical education including the recommendations of the sports
teachers and companions to accommodate different sports content.

The first and the most essential condition for the success of inclusion is good
knowledge of the characteristics of the disorder of a child with special needs and
specific knowledge on adapting the educational work by the professional staff of the
school. However, we shouldn’t overlook the role of the wider environment, since the
essence of inclusion is not only the involvement of children in school, but also in the
school physical education. The adapted sports activities should represent a link
between education and integration.
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1 UvOD

Temeljna pravica na podro€ju vzgoje in izobraZzevanja je pravica do izobrazbe, ki je
hkrati tudi s Stevilnimi mednarodnimi dokumenti opredeljena kot temeljna Clovekova
pravica (Patafta, 2010). Integracija o0z. inkluzija pa predstavlja tisti vzgojno-
izobrazevalni koncept, ki otrokom s posebnimi potrebami, ki so se Se desetletje ali
dve nazaj izobrazevali v specializiranih ustanovah, omogoca, da obiskujejo redne
Sole skupaj s svojimi vrstniki.

Stevilo teh otrok se iz leta v leto poveéuje, tudi v programih srednjega strokovnega
izobrazevanja, saj je poleg njihovega vkljuCevanja v druzbo sovrstnikov vse
pomembnejSa tudi pridobitev znanja za dejavno vkljucitev v poklicno in strokovno ter
s tem odraslo Zivljenje po koncu Solanja (Patafta, 2010).

Ena od skupin otrok s posebnimi potrebami so gibalno ovirani otroci, kamor med
drugim spadajo tudi posamezniki s cerebralno paralizo. To je medicinski izraz
(Ravnik, 2006) za vrsto nevroloSkih pojavov, katerim skupna je motnja motoriCne
kontrole. Obstaja vec€ oblik, ki izvirajo iz mozganskih okvar ali neobiCajnega razvoja
Ziv€evja. Stopnja telesna prizadetost, ki je pri cerebralni paralizi najbolj opazna, je
lahko zelo razli¢na, nikakor pa ni edina. Pogosto je resnejSa ovira umska prizadetost.

Ta bolezen oz. motnja je mo&no zaznamovala tudi zadnja leta mojega Zivljenja. Ze 5
let namre¢ delam kot spremljevalec gibalno oviranega otroka ki je na invalidskem
voziCku, njegova osnovna diagnoza pa je cerebralna paraliza. V tem obdobju je fant
zaklju€il osnovno $olo, trenutno pa obiskuje 3. letnik v programu srednjega
strokovnega izobrazevanja. Med sluzbovanjem spremljam njegove moznosti za
enakovredno Solanje v redni Soli in sem nad razmerami razo€aran. Spoznal sem, da
se pri vklju€evanju pojavljajo Stevilne ovire, ki so posledica pomanjkljivega znanja
posameznih ucCiteljev in strokovnih delavcev ter $e pogosteje njihovega
nerazumevanja idej integracije oz. inkluzije. Kot bodo¢ega Sportnega pedagoga pa
me je najbolj presenetila otrokova prikrajSanost za ure Sportne vzgoje iz preprostega
razloga, da je bilo tako vsem najlazje.

V Zelji, da se to stanje izbolj8a, sem se odloCil za diplomsko delo z naslovom
Vklju€evanje otrok s cerebralno paralizo pri procesu Sportne vzgoje v program
srednjega strokovnega izobraZevanja, v katerem sem na osnovi pregleda strokovne
literature zbral podatke, ki jih potrebuje ucitelj za uspeSno sodelovanju v procesu
vklju€evanja otroka s cerebralno paralizo v redno Solo.

Zaradi ugodnega vpliva Sportne vzgoje na razvoj otrokovih gibalnih primanjkljajev,
vpliva na splosno telesno pripravljenost ter na zagotavljanje veliko zabave, sprostitve
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ter s tem vecje kakovosti zivljenja (Vute, 1999), sem Se dodatno pozornost namenil
prilagojeni Sportni vzgoiji ter Sportnemu pedagogu kot njenemu vod;i.

V uvodnem delu sem predstavil bistvene znacilnosti integracije in inkluzije s
pripadajoo zakonodajo. V nadaljevanju so opisane skupine otrok s posebnimi
potrebami s poudarkom na cerebralni paralizi kot obliki gibalne oviranosti ter vplivi
prilagojene Sportne dejavnosti nanjo. Razprava pa se osredotoCa na posameznika s
cerebralno paralizo v programu srednjega strokovnega izobrazevanja od zacCetnih
postopkov usmerjanja do vkljuCitve v Solo in prilagajanja. Na koncu se delo
poglobljeno osredotoCi $e na vklju€evanja pri procesu Sportne vzgoje.

1.1 SEGREGACIJA, [INTEGRACIJA IN INKLUZIJA V VZGOJI IN
IZOBRAZEVANJU

1.1.1 Segregacija

Za boljSe razumevanje pojmov integracije in inkluzije se je potrebno vrniti nekoliko v
preteklost ter osvetliti Se en pomemben pojem, in sicer pojem segregacije.

V SSKJ (2014) je segregacija opredeljena kot loCevanje, zapostavljanje dolo¢ene
rase, doloCenega druzbenega sloja na vseh podrocjih javnega Zzivljenja. Leksikon
Sova (2006) govori o izlo€anju, oddaljevanju, zapostavljanju doloCene skupine.
Znotraj pedagoskega diskurza pa segregacijo opredeljujemo kot loCevanje doloCene
skupine posameznikov, uencev, od vecinske populacije na podlagi psihomotoric¢nih
znacilnosti oz. lastnosti, ko naj bi bile te neposreden vzrok za posebne pedagoske
prakse teh otrok v vzgoiji in izobrazevaniju (Vrsnik, 2003).

Vklju€evanje otrok v posebne vzgojno-izobrazevalne institucije (Sole s prilagojenim
programom, zavode za usposabljanje) zaradi njihovih fizi¢nih, funkcionalnih,
dusSevnih ali socialnih primanijkljajev se zaCne ob koncu 19. stoletja. Ta kronolosSko
razmeroma pozen pojav posledicno vodi v loCeno strokovno izobrazevanje
vzgoijiteljev, uciteljev in drugih strokovnjakov za delo z u€enci s posebnimi potrebami,
dolgoro¢no pa tudi k SirSi druzbeni zavesti o neoporecnosti loenega izobrazevanja
otrok s posebnimi potrebami (Vrdnik, 2003). V zaCetku sedemdesetih let 20. stoletja
pa negativni ucCinki segregiranega izobrazevanja, kot so izolacija, prisotnost
predsodkov na vseh ravneh vzgoje in izobrazevanja ter izkljuCevanje teh oseb iz
SirSega druzbenega Zivljenja, zaCnejo zavirati strokovni pedagoski razvoj na tem
podrocju. Pojavljati se zaCne integrirano izobraZevanje (Skalar, 2003).
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1.1.2 Opredelitev integracije in njene zna€ilnosti

Zaradi negativnih vidikov segregirane vzgoje in izobraZevanja otrok s posebnimi
potrebami se konec Sestdesetih let 20. stoletja zaCne pojavljati integracijsko gibanje.
V zaCetnih prizadevanjih je to gibanje neposredno povezano s SploSno deklaracijo o
Clovekovih pravicah in Deklaracijo o pravicah otroka. Namen tega popolnoma novega
pristopa je sprememba v skrbi za osebe s posebnimi potrebami, ki pomeni konec
dveh loCenih poti izobrazevanja otrok s posebnimi potrebami in otrok brez posebnih
potreb, pomeni skupno izobrazevanje otrok v rednih oddelkih z nekaterimi
prilagoditvami (Vrsnik, 2003).

Beseda integracija sicer izvira iz latinS€ine in pomeni doseganje celovitosti v smislu
obnove ali prenove celote. Pomeni tudi povezovanje posameznih enot, delov v vecjo
celoto, pomeni pa tudi priti do enakovrednega Clanstva v skupnosti (Demsar Pecak,
2000).

Torej gre pri integraciji za namestitev otroka s posebnimi potrebami v redno
ustanovo, kjer se sku$a spremeniti, prilagoditi Solsko in SirSe okolje otroka nekemu
»povprecju«, da se lahko vkljuci v redni sistem vzgoje in izobraZzevanja ter dosega
predpisane standarde znanja branja, pisanja, raCunanja, se prilagodi nacinu
sprejemanja informacij, socialnemu okolju, oviram pri gibanju v okolju itd. (Suéur,
1999, v Kavkler, 2008b).

Za Resmana (2003) so integrirani tisti u€enci, ki se prilagodijo normam, Ki
previadujejo v dolo¢enem okolju (Soli). Od teh ucencev se pricakuje, da so
pripravijeni in sposobni delati tisto, kar se pricakuje tudi od drugih uencev. Ob
pomoci ucitelja ali drugega strokovnjaka naj bi obvladali Solski program, osvojili
norme Solskega vedenja, osvojili uéni program in se ravnali po pravilih Sole kot drugi
ucenci. Sprejeti morajo Solski red in kulturo, ¢e imajo teZzave, pa morajo poiskati
pomo¢, da kompenzirajo primanjkljaje in pomanjkljivosti. Integracijo vidi kot nacin
vklju€evanje otrok v vnaprej dano Solsko strukturo, Solski red in okolje, ki od otroka
pricakuje prilaganje.

Integracija naj bi torej iz tega zornega kota pozabljala na posameznikovo
individualnost ter zaradi svoje podrejenosti medicinskemu diskurzu zanikala moznost
za posameznikovo drugacnost (Vrsnik, 2003).

Porter (1995) pa klub temu, da govori o tradicionalnem integracijskem
izobraZzevalnem sistemu, omenja tudi individualiziran nacrt. On sistem opredeljuje z
naslednjimi znacilnostmi:

e usmerjenost na ucenca,
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e ocenjevanje ucenca s strani specialistov (zlasti socialnih pedagogov),

e poudarek na diagnosticiranju teZav in napovedovanju uspe$nosti o0z.
neuspesnosti,

¢ individualiziran nacrt za ucenca,

e umestitev u€enca v doloCen program in izvajanje nacrta.

Po Soldu (1986) je vzgojno-izobrazevalna integracija povezovanje, spajanje,
zdruZevanje oseb s posebnimi potrebami z otroki brez okvar in primanjkljajev v
vzgojno-izobrazevalnem procesu v rednih ustanovah za vzgojo in izobraZzevanje, pri
¢emer prihaja do obojestranskega prilagajanja. Seveda je treba tako otroka kot
organizacijo prej pripraviti na integracijo, za kar pa je potrebno izpolniti niz
predpostavk. Soldo (1986) govori o vec razli€icah integracije 0z. o njenih stopnjah:

¢ Integracija po lokaciji
Redno in specialno pou€evanje se izvaja na istem mestu, npr. v Soli, vendar brez
kakrSnekoli organizacijske povezanosti, komunikacije in medsebojnih aktivnosti.
Otroci se lahko med seboj vidijo, vendar ostajajo lo€eni.

e Funkcionalna integracija
Medsebojne aktivnosti se ustvarjajo istem prostoru z isto opremo. Tudi uciteljski
svet je isti, saj v vseh razredih poucujejo isti ucitelji, le da po razlicCnem u¢nem
programu.

e Socialna integracija
Uposteva obe predhodni fazi ob ustvarjanju medsebojnih stikov in komunikacije
do Cd&vrste interakcije otrok s posebnimi potrebami ter otrok brez okvar in
primanjkljajev. Kljub temu da je tretja faza najkompleksnejSa, temelji tako kot
drugi dve fazi na fizi€ni namestitvi otrok s posebnimi potrebami v redne oblike
vzgoje in izobrazevanja.

Tako se pri integracijskem modelu vklju€¢evanja oseb s posebnimi potrebami pojavi
problem razloevanja fiziCne integracije od psihi€no smiselne integracije, saj se je
treba izogniti situacijam, v katerih so osebe s posebnimi potrebami fizi€no
integrirane, socialno pa Se vedno segregirane (Soldo, 1986). Na strokovni ravni so
prizadevanja usmerjena predvsem v oblikovanje in prilagajanje tehnicnih,
organizacijskih in didaktiénih strategij v vzgojno-izobrazevalnem procesu za
posamic¢ne kategorije otrok s posebnimi potrebami, pa tudi v oblikovanje pomoci in
pogojev, da bi ti otroci lahko delovali v rednih oddelkih, v ozadje pa je potisnjena
Cloveska, etiCna oz. socialna dimenzija vkljuCevanja (Medves, 2002). V povezavi s
tem Skalar (2003) izpostavi Se en problem, ki ga ta model ni reSeval. In sicer otroke
iz obrobnih in riziCnih skupin ljudi, ki so Ze vkljuCeni v redne oddelke in niso delezni
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posebne obravnave v segregiranih pogojih, pa so kljub temu marginalizirani oz.
izklju€eni zaradi njihovih socialno-kulturnih posebnosti.

Kljub vsemu je socialna integracija vseeno klju¢ni dejavnik, ki omogo€a razvoj
optimalne vkljucenosti otrok s posebnimi potrebami v socialno okolje 0z. most, ki vodi
do optimalnega vkljuCevanja vseh otrok in ostalih udelezencev vzgojno-
izobraZevalnega sistema v vsakodnevno Zivljenje in delo, most med integracijo in
inkluzijo (Kobal Grum idr., 2009).

1.1.3 Opredelitev inkluzije in njene zna€ilnosti

V prejSnjem poglavju je omenjeno, da koncept integracije zacne izgubljati svoj
pomen predvsem zaradi pozabljanja posameznikove individualnosti in socialne
komponente vkljuCevanja. Posledicno se zane v Evropi in svetu ob koncu 20.
stoletja pojavljati pojem inkluzija ter vzporedno seveda tudi gibanje za inkluzijo v Soli
(Medves, 2002).

Besed inkluzija izvira iz latinS€ine in pomeni zapreti vrata za nekom, ki je vstopil v
hiSo (DemsSar PecCak, 2000). Sam pojem pa je k nam priSel iz angle$€ine (Rutar,
2010a). Predstavlja sistem ukrepov, s katerimi poskuSamo delno ali v celoti vkljuditi
socialno izklju¢ene posameznike v socialno skupino, v 3olo ali razred ali v SirSe
socialno okolje. Njen cilj je premagovanje ovir za socialno udelezbo delno ali v celoti
socialno izklju€enih. Ne predstavlja nove zasnove vzgoje in izobraZevanja oseb s
posebnimi potrebami, ampak razSirja oz. nadgrajuje pojem integracije v novo
kvaliteto. Kvaliteto, ki odpira otrokom s posebnimi potrebami v redni Soli trdnejsi
polozaj in nove moznosti, ki so bile v prvi fazi vklju€evanja spregledane. Inkluzija in
uveljavljanje inkluzivnega modela odpirata otrokom s posebnimi potrebami pogoj za
njihov normalnejsi in bolj uravnoteZzen osebnostni razvoj, pogoje za vec¢jo motivacijo
za storilnostne naloge, s tem pa tudi pogoje za boljSe dosezke. Prav ta socialna
vklju¢enost omogoc€a tem otrokom optimalno kognitivno funkcioniranje. In ne le
otrokom s posebnimi potrebami, temve¢ vsem, ki so delno ali v celoti socialno
izklju€eni (Skalar, 2003).

Tudi Corbett (1999) meni, da je inkluzija izpopolnjen proces vklju€evanja, v katerem
se podpirajo razlicne potrebe in sprejemajo posebnosti, ki jih oblikujejo razli¢ne
socialno-kulturne znacilnosti ter posamezne pomanjkljivosti. Inkluzija je izpeljana iz
idej multikulturnosti, interkulturnosti, sobivanja in strpnosti. Vrdnik (2003) govori o
multidisciplinarnem individualiziranem pristopu k vzgoji in izobrazevanju. Inkluzija
namre¢ predvideva, da se bo vsak posameznik v socialno okolje vklju€eval tako in
toliko, kot je zmozen in kot si Zeli.
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Pri inkluziji ne gre samo za prilagajanje. Inkluzija je veC kot prilagajanje, je kultura
Zivljenja v dolo€eni skupnosti (Soli, razredu), v kateri je vsakdo dobrodosel, v kateri
se podpirajo razlicne potrebe, v kateri se prizadeva za sobivanje razli¢nih kulturno-
socialnih, telesnih in intelektualnih znacilnosti (Resman, 2003). Pridobiti poskusa tudi
ucitelje, ravnatelje in druge strokovne delavce za nove odnose, v katerih se opuscajo
diskriminacija, segregacija, marginalizacija, odnose, v katerih bi poskus$ali odprauviti
elitizem, tekmovalnost ter uveljaviti odnose, ki poudarjajo sodelovanje, sprejemanje,
spodbujanje itd. (Skalar, 2003).

Namen inkluzije je preoblikovati Solski sistem tako, da bo lahko zadovoljeval celotno
paleto individualnih potreb vseh ucencev v razredu. Torej ni usmerjena k anomalijam
ucencev, njihovemu kategoriziranju ter izbiranju ustreznih oblik pomoc€i, da bi
ucencem pomagali do boljSega uspeha ter vkljuc€itvi v kolektiv, ampak si prizadeva
odpraviti pomanjkljivosti Sole (Skalar, 2003). Strokovne delavce na podrocju vzgoje in
izobraZevanja spodbuja k razmi$ljanju o svojem delovanju, pristopih pou€evanja, o
uporabi razli¢nih oblik pomoc€i in o nacinih odzivanja na potrebe vseh otrok (Farell,
2005). Tudi Galesa (1995) govori o bolj socialno-pedagosko naravhanem modelu.

Porter (1995) kot glavne znacilnosti inkluzivnega modela navaja:

e usmerjenost na razred,

e preverjanje metod poucevanja in u¢enja,
e sodelovanje pri reSevanju problemov,

e strategije za ucCitelje,

e prilagodljivo in podporno razredno okolje.

Pri inkluzivnem izobrazevanju torej izhajamo iz pravic otrok, da hodi v svojo lokalno
Solo, ¢im blize kraju bivanja, in da se mora Sola prilagajati sposobnostim otroka, kjer
je lahko uspeSen kljub vsem svojim posebnostim (Noji¢, 2006). Potrebno je poiskati
moznosti, ki posamezniku omogocajo uspesno vkljuCevanje. To zahteva Stevilne
prilagoditve u€nega procesa, v€asih tudi kurikula (Kavkler, 2008b). Tudi Medves
(2002) poudarja, da inkluzivna Sola terja vzpostavljanje u¢nega ozracja, za katerega
so pomembna dobra komunikacija, sodelovanje, sodelovalno ucenje, moznosti, da
se ucenci ucijo drug od drugega in moznosti za dokazovanje moc¢nih podrocij pri
vsakem ucencu, tako da je lahko vsakdo uspesen.

Skalar (2003) kot temeljne prvine inkluzije navaja:

¢ nacelo celostnosti oz. celostnega pristopa k u¢encem,
e nacelo dajanja pomoci vsem ucencem v razredu,

¢ nacelo enakega rezima za vse ucence v razredu,

e nacelo nestigmatiziranja pri zaznavanju razli¢nosti,
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e nacelo procesnega obravnavanja uCencev, ki imajo obCasne ali trajne tezave,

e nacelo aktivne partnerske vlioge starSev,

e nacelo socialne vklju€enosti oz. socialnega vkljuCevanja vseh u€encev v razredu,
e nacelo oblikovanja pozitivnih priCakovanj odnosov med vsemi subjekti vzgojno-

izobrazevalnega procesa,

¢ nacelo oblikovanja pozitivnih pri€akovanj uciteljev do vseh u€encev v razredu,
¢ nacelo uveljavljanja razli¢nosti kot vrednote.

1.1.4 Primerjava integracije in inkluzije

V primeru integracije in inkluzije gre za dva razli¢na termina, s katerima poimenujemo
vkljuCevanje oseb s posebnimi vzgojo-izobrazevalnimi potrebami v redne Solske
ustanove. Na osnovi prejSnjih poglavij pa je razvidno, da ne gre za sinonima. Razlike
S0 prisotne tako v teoriji kot v praksi. Oba koncepta imata svoje prednosti in slabosti,

predvsem pa obstajajo razlike.

Tabela 1

Razlike med integracijo in inkluzijo (Kavkler, 2008b).

INTEGRACIJA

INKLUZIJA

Le za nekatere ulence s posebnimi
potrebami (OPP)

Sola za vse otroke, tudi OPP

Tekmovanije, selekcija

Cenjena je razlicnost pri vseh ucencih.

Doseganje standardov

Sprejetost, sodelovanje, uspesnost

potrebuje specialno pomoc.

Poudarjajo se motnje, ovire, | Poudarek na optimalnem razvoju
primanjkljaji. vsakega uc€enca — ucinkovito pou€evanje
Otrok se mora prilagoditi 3oli, zato | Sola se bolj prilagaja otroku (odstrani

ovire za uspesno vzgojo in
izobrazevanje, prilagodi kurikul itd.).

Otroku pomaga specialist.

Pomaga predvsem ucitelj, ki je delezen
podpore in pomocCi specialista, ki jo
potrebuje on in OPP, da je kompetenten,
odgovoren in da zadovoljuje posebne
potrebe otrok.

Specialne oblike pomodi se praviloma
izvajajo zunaj razreda.

OPP, ki potrebuje pomo¢ in podporo, je
praviloma delezen vseh oblik pomoc€i v
razredu.

Vedno ve¢ ur pomoCi za vedno vec
otrok, ki naj bi jo najpogosteje prejemali
zunaj razreda za kar ves Cas Solanja.

PomoC€ uc€encu se organizira ¢im bolj
zgodaj, ¢im bolj fleksibilno, &im man;j
opazno, ¢im blize u€encu in za ¢im krajsi
¢as.
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Individualna pomoc otroku Sodelovanje ucitelja in  specialista
omogoCa ucCitelju, da je vedno bolj
kompetenten za odstranjevanje ovir pri
vseh otrocih.

Specialist obravnava predvsem ucenca, | Specialist pomaga, podpira in krepi

malo pa svetuje ucitelju. otroka in ucitelja.

Prevelika usmerjenost na ucitelja Sola je usmerjena na otroka.

Evalvacija uspesnosti otroka Evalvacija uspesnosti otrokovega
napredka in strokovne pomoci.

Tezave in odpori pri uvajanju | Stalno spreminjanje, sodelovanje

sprememb, novosti itd. razlicnih  strokovnjakov v  razli¢nih

oblikah, Sola je del ucecCe druzbe itd.

V Tabeli 1 so povzete bistvene razlike med procesoma integracije in inkluzije. V
levem stolpcu so navedene znacilnosti integracije, v desnem pa znacilnosti inkluzije.

Ideje integracije je torej mogoce uveljaviti le ob uveljavljeni inkluziji. Uresnici se lahko
le, Ce je namenjena vsem in ne le nekaterim. Ob zavzemanju za integracijo otrok s
posebnimi potrebami v imenu ¢&lovekovih pravic, se je potrebno zavzeti tudi za
socialno vkljucitev oz. inkluzijo vseh izklju€enih, prav tako v imenu Clovekovih pravic.
Enakih moznosti ni mogoc€e razumeti selektivno, pac pa le celostno (Skalar, 2006).

1.1.5 Prednosti in slabosti inkluzivnega izobrazevanja

Vsi koncepti vzgoje in izobrazevanja imajo svoje prednosti ter slabosti. Enako velja
tudi za inkluzijo.

Pozitivni vidiki inkluzivnega izobrazevanja:

e Vklju€en uCenec s posebnimi potrebami lahko obiskuje Solo v svoji blizini. Ni
potrebna organizacija prevoza do posebne vzgojo-izobrazevalne institucije, ki
seveda niso tako Stevilne kot redne Sole. Posledi¢no ima u€enec ve€ prostega
Casa (Rovsek, 2006).

¢ Njegovi soSolci bivajo v njegovi soseski. Tako u€enec skupaj s sosolci prehaja iz
vrtca v osnovno 3olo in v vecini primerov tudi v srednjo Solo. Na ta nacin je
ucenec s posebnimi potrebami kar najbolj socialno vklju¢en in posledi¢no tudi
lazje sprejet v sosescCini. SoSolce sreCuje tudi v domacem okolju in tako se ne
pocuti izloCenega (Rovsek, 2006).
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SoSolci vklju€enega ucenca imajo moznost razvijati odnos do oseb s posebnimi
potrebami in spoznavati drugacnost. Ta odnos je sigurno boljSi, ¢e so ucenci
skupaj ze v predsolskem obdobju, Ce ucenca iskreno sprejmejo tudi avtoritete v
Soli, kot so ucitelji, svetovalna sluzba in vodstvo Sole, pa tudi starSi in lokalna
skupnost. Ce te pogoji niso izpolnjeni, uéenec ostane na robu tako razrednega
kot Solskega socialnega okolja (Rovsek, 2006).

Uc€encu se uresnici pravica do Solanja skupaj s svojimi vrstniki (RovSek, 2006).

ViSja priCakovanja uciteljev rednih Sol do otrok s posebnimi potrebami. V
specialnih Solah na primer za te otroke pogosto znizajo raven zapletenosti in
abstraktnosti vsebin, kar pa ni ustrezno za Stevilne skupine otrok, ki imajo
raznovrstne sposobnosti, saj zanje postane snov nezanimiva. Otrokom je treba
ponuditi razlicne priloznosti za uc€enje, ki so prilagojene njihovim posebnim
potrebam in interesom (Kavkler, 2008b).

Boj proti revscini s pomocjo izobrazevanja in usposabljanja vseh marginaliziranih
skupin. Skalar vidi inkluzijo tudi v funkciji prepreCevanja socialno patoloskih
pojavov, delikventnosti in narkomanije pri otrocih in mladostnikih (Skalar, 2003).

Negativni vidiki inkluzivnega izobrazevanja:

Uc€enec je vklju€en v razredu, kjer so vsi u€enci v povprecju uspesnejsi od njega.
Te uc€enci so v redni Soli ve€inoma uéno manj uspesni. Vsaka razredna skupnost
pa se deli na zelo uspesSne, uspeSne, manj uspeSne in neuspesne, kljub
prizadevanjem uciteljev, da bi se ti u€enci pocutili enakovredne. Neuspesni otroci
so pogosteje tarCa opazk, kritik in oznaCevanj kot pohval. VkljuCitev uCenca s
posebnimi potrebami v vecinski program mora imeti za posledico uspesnejSega
ucenca, kot Ce bi obiskoval osnovno Solo s prilagojenim programom ali drugo
specializirano ustanovo, sicer je vkljuCitev sama sebi namen (Rovsek, 2006).

Ucenec ima dodatno strokovno pomocC pet ur tedensko, ki jo izvaja poseben
ucitelj. Dodatna strokovna pomo¢ je dobrodo$la novost, vendar pa je po mnenju
specialnih pedagogov, ki jo izvajajo, primerna in ucinkovita predvsem za ucence s
specifi€nimi uénimi teZavami oz. mejnimi intelektualnimi sposobnostmi. Za u€ence
z nizjimi intelektualnimi sposobnostmi pa je predvsem neucinkovita in
nezadostna, saj kljub ogromno vloZzenega truda in ¢asa ne dosezejo
priCakovanega znanja (Rovsek, 2006).

Uc€enec obiskuje dopolnilni pouk, ki se v nasprotju z dodatno strokovno pomocjo
izvaja izven rednega pouka. Tako le-ta podaljSuje otrokov €as bivanja v Soli, kar
zahteva Se dodatno koncentracijo in energijo. To je Se posebej pomembno, ker
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ga navadno obiskuje veC u€encev s posebnimi potrebami, kot je prejemnikov
dodatne strokovne pomoc¢ (Rovsek, 2006).

e UcCenec je pod pritiski priCakovanj starSev, ker ne doseze ustreznega ucnega
uspeha. PriCakovanja starSev so pogosto nerealna in krivicna. Mnogi ucenci so
pod velikim pritiskom starSev in ozje socialne okolice. Ker je uCenec neuspesen
se mu nudi Se dodatno pomoc€ in dopolnilni pouk, kar pa uCenca le Se dodatno
bremeni, vzrok pa ti¢i drugje. Tak, dodatno oz. prekomerno obremenjen, u¢enec
je posledi¢no u¢no Se manj uspesen in Se vedno ne dosega zadostnega znanja.
Razvije se za€aran krog (Rovsek, 2006).

e Dogaja se tudi, da usmeritev otroka ni v skladu z njegovimi realnimi
intelektualnimi sposobnostmi. Odlo¢ba je napisana tako, da ni v nasprotju z
zakonom, je pa v nasprotju z realnim stanjem. Ambiciozni starSi z nerealnimi
priCakovanji take otroke nekriticno zadrZzujejo v za njih prezahtevnih in
preobseznih programih. Hkrati pravilnik o napredovanju otrokom s posebnimi
potrebami omogo€a napredovanje z negativhimi ocenami do konca drugega
triletja, tako da ucenci lahko dosezejo 6. razred brez priCakovanega znanja.
Rezultat tega je le poveCevanje primanjkljajev, ki se jim pogosto pridruzijo Se
druge, Custvene, vedenjske ali celo psihiatricne motnje (Rovsek, 2006).

e Druga negativna skrajnost pa je, ko se otroka s posebnimi potrebami zaradi
strokovnega neznanja uciteljev ter njihovega izogibanja konfliktnim situacijam s
starSi enostavno pusti pri miru ter se mu podeli dobre ocene. Nivo dosezenega
znanja na koncu je enak kot v prejSnjem primeru — ni¢en (Rovsek, 2006).

¢ »Dobronamerne odlo¢be« 0z. poimenovanje v njih (otrok s posebnimi potrebami)
ter razlicne oblike specialne pomoci otrokom, ker se tudi s tem na doloCen nacin
ustvarja obcCutek izjemne drugacnosti, kar lahko vodi v stigmatizacijo (Rutar,
2010b; Medves, 2003).

1.1.6 Zakonodaja

S podro¢jem obravnavanja oseb s posebnimi potrebami se v zadnjih desetletjih
ukvarjajo najpomembnejSe mednarodne institucije, kot so: OZN, UNESCO, Svet
Evrope itd. Od Stiridesetih let 20. stoletia pa vse do danes je sprejeta vrsta
dokumentov, ki obsojajo predolgo segregacijo oseb s posebnimi potrebami ter
ignorantski odnos do njihovega polnega razvoja in vecje neodvisnosti. Ti dokumenti
nagovarjajo tako strokovno kot SirSo javnost, da bi jo seznanili z ovirami, s katerimi se
ti ljudje dnevno srecujejo, in da bi drzave spodbudili k sprejemanju ustreznih ukrepov
za odstranjevanje teh ovir ter za sodelovanje teh oseb na vseh podrocjih
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vsakdanjega Zivljenja. Tako se rodi ideja o integraciji teh oseb v druzbo (Javornik,
2003).

Temeljne ideje o vkljuCevanju otrok s posebnimi potrebami v redne oblike vzgoje in
izobrazevanja, ki hkrati predstavljajo osnovo kasnejSi integracijski oz. inkluzivni
zakonodaji, predstavljajo:

e Konvencija o otrokovih pravicah iz leta 1989, v skladu s katero bi moralo
izobrazevanje zagotoviti razvijanje otrokove osebnosti, socialne zrelosti ter
kognitivnih, konativnih in telesnih sposobnosti do najvecCje mere. Otroka mora
torej pripraviti na dejavno Zivljenje v svobodni druzbi (Coti¢, 2005, v Kobal Grum
idr. 2009).

e Unescova Svetovna deklaracija o izobraZevanju za vse iz leta 1990, ki poudarja
neodtujljivo pravico do polnega obsega osnovnega izobraZevanja, uresniCevanja
na otroka osredotoCene pedagogike, kjer se individualne razlike sprejemajo kot
izziv, izboljSanje kvalitete osnovnega izobraZevanja in poucevanja uciteljev,
prepoznavanje Siroke raznolikosti otrokovih individualnih potreb in uresniCevanje
integriranega, medkulturnega in holisticnega pristopa (Coti¢, 2005, v Kobal Grum
idr. 2009).

¢ Resolucija Sveta Evrope in ministrov za Solstvo o integraciji oseb s posebnimi
potrebami iz leta 1990, ki drzavam nalaga, da pove€ajo napore za uvedbo
integracije ob uposStevanju vsakega posameznika in njegovih zmoznosti (Opara,
2005).

e Standardna pravila o izena€evanju moznosti oseb s posebnimi potrebami iz leta
1993, ki doloCajo, da so drzavne avtoritete za podro€je izobrazevanja odgovorne
za izobrazevanje oseb s posebnimi potrebami v integriranem okolju. To
izobraZevanje mora biti del nacionalnega izobrazevalnega nacrtovanja, razvijanja
kurikuluma in Solske integracije druzbi (Coti¢, 2005, v Kobal Grum idr. 2009).

e Salamanski akcijski okvir iz leta 1994 pa pomeni okrepitev nacel, sprejetih Zze v
okviru Svetovne deklaracije o izobrazevanju za vse leta 1990. Poudarja, da
morajo Sole sprejeti vse ucence, ne glede na njihove telesne, intelektualne,
socialne, Custvene, govorno-jezikovne ali druge pogoje oz. okolis€ine v druzbi
(Coti€, 2005, v Kobal Grum idr. 2009).

Ker se v nadaljevanju diplomsko delo osredotoli na Sportne dejavnosti ter
prilagojeno Sportno vzgojo, je potrebno omeniti Se en pomemben mednarodni
dokument, ki se nana$a na podrocje Sporta, in sicer:
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e Evropsko listino Sport za vse, ki jo Svet Evrope sprejme leta 1987 v nameri
uveljavljanja, razvijanja ter formalne ureditve podrocja Sportne dejavnosti oseb s
posebnimi potrebami in jo poslie kot priporo€ilo svojim €lanicam, tudi Sloveniji.
Del dokumenta se nanasa tudi na omogocanje prilagojene Sportne vzgoje v vrtcih
in Solah za vse otroke s posebnimi potrebami (Vute, 1999).

1.1.6.1 Slovenija

Ustava Republike Slovenije (1991) zahtevam in opredelitvam mednarodnih
dokumentov iz prejSnjega poglavja sledi z dolocbo drugega odstavka 52. €lena, po
katerem imajo otroci z motnjami v telesnem in duSevnem razvoju ter druge huje
prizadete osebe pravico do izobrazevanja in usposabljanja za dejavno Zivljenje v
druzbi.

Novi konceptualni temelji vzgoje in izobraZevanja so bili delno postavljeni z Belo
knjigo (1995), ki je vsebovala zasnovo celotnega koncepta od vrtcev do
visokoSolskega izobrazevanja. Spremembe, ki jih je prinesla in z njimi usmerjala k
integraciji, so:

e uvedba naziva otroci s posebnimi potrebami,

e vzpodbujanje vecCjega vkljuCevanja otrok s posebnimi potrebami v redne oblike
vzgoje in izobrazevanja,

e nakazovanje drugacne klasifikacije,

e zahteva po strokovni pomoci in sodelovanju specializiranih strokovnjakov,

e zagotovitev materialnih in kadrovskih pogojev za vklju€evanje otrok s posebnimi
potrebami v redne oblike vzgoje in izobrazevanja.

Podrocje vzgoje in izobrazevanja oseb s posebnimi potrebami tako ni bilo ve€
posebno podrocje, temvec vklju€eno v vsa druga (Opara, 2005).

Pravi temelji so postavljeni Sele z novimi Solskimi zakoni leta 1996. Zakon o osnovni
Soli opredeljuje podskupine u€encev s posebnimi potrebami, razliko med oblikami
obravnave in prilagoditev ter usmerjanje teh u¢encev. Tudi ta Solska zakonodaja pa
reSuje le sploSna vpraSanja vzgoje in izobrazevanja otrok s posebnimi potrebami,
zato je pripravljen specialni zakon (Opara, 2005). Leta 2000 je bil tako sprejet Zakon
0 usmerjanju otrok s posebnimi, s katerim je bila tudi za del otrok z izrazitimi
posebnimi potrebami uzakonjena pravica do izobrazevanja v rednih oddelkih
vzgojno-izobrazevalnih ustanov (Kavkler, 2008a).
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V nadaljevanju se diplomsko delo omeji predvsem na program srednjega
strokovnega izobrazevanja. Dokumenti, ki v posameznih Clenih urejajo izobrazevanje
oseb s posebnimi potrebami na tej stopniji Solanja, so:

e Bela knjiga o vzgoji in izobrazevanju (iz leta 2011),

e Zakon o poklicnem in strokovhem izobrazevanju (zadnje spremembe in
dopolnitve iz leta 2006),

e Zakon o maturi (zadnje spremembe in dopolnitve leta 2007),

e Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (zadnje spremembe in
dopolnitve leta 2011),

e Zakon o organizaciji in financiranju vzgoje in izobraZzevanja (zadnje spremembe in
dopolnitve leta 2009),

¢ Pravilnik o vpisu v srednje Sole (zadnje spremembe in dopolnitve leta 2012),

e Pravilnik o poklicni maturi (zadnje spremembe in dopolnitvami leta 2008),

e Navodila o izpitnem redu pri poklicni maturi ( iz leta 2002),

e Pravinik o ocenjevanju znanja v poklicnem in srednjem strokovnem
izobrazevaniju (iz leta 2007),

¢ Pravilnik o normativih in standardih za izvajanje izobrazevalnih programov
za pridobitev poklicne in srednje strokovne izobrazbe (zadnje spremembe in
dopolnitve leta 2008).

1.1.6.2 ZUOPP - Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami

ZUOPP predstavlja krovni zakon na tem podrocju. Sprejet je bil leta 2000, zadnjih
popravkov pa je bil delezen na seji Drzavnega zbora 22. julija 2011. Predstavlja
dopolnitev zakonov, ki v okviru svojih dolocil opredeljujejo vzgojo in izobrazevanje
otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami za celotno vertikalo, od vrtcev,
osnovnega in sploSnega srednjega izobrazevanja do poklicnega in strokovnega
izobrazevanja (Praznik, 2010b).

Zakon ima sedem glavnih podro€ij. V nadaljevanju so vsebinsko predstavljeni
pomembnejsi ¢leni teh podrodij (Ur. I. RS, &t. 58/2011):

e Temeljne odlo¢be (2. Clen natantno opredeljuje vseh devet skupin otrok s
posebnimi potrebami, 3. C¢len opredeljuje uporabo predpisov 0 vzgoji Iin
izobrazevanju, 4. Clen vsebuje cilie in naCela na katerih naj temelji vzgoja in
izobraZevanja oseb s posebnimi potrebami),

e Programi in izvajanje vzgoje in izobraZevanja otrok s posebnimi potrebami (5., 6.,
7. in 11. Clen opredeljujejo prilagojene in posebne programe — vrste, prilagajanje
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in prilagojeno izvajanje, izobrazbeni standard, 8. in 9. Clen govorita 0 DSP —
dodatni strokovni pomoci in njenem izvajanju, 10. Clen govori o materialnih
pogojih in fizi€ni pomoci — prilagajanje prostora in pripomockov, spremljevalec),

lzvajanje vzgoje in izobraZevanja otrok s posebnimi potrebami (€leni od 18-21 se
nanasajo na izvajanje vzgoje in izobrazevanja oseb s posebnimi potrebami —
izvajalci, kadrovski pogoiji, zavodi, izobraZevanje na domu),

Postopek usmerjanja v programe vzgoje in izobraZevanja (Cleni od 22.-40.
natan¢no opredeljujejo posamezne korake usmerjanja — 36. in 37. Clen se
nanasata na individualiziran program in njegovo pripravo),

Zbiranje in varstvo osebnih podatkov (€leni od 41.-46. dolo¢ajo nacin zbiranja,
uporabe in varovanja osebnih podatkov),

Nadzor in kazenske odlo¢be (47. in 48. Clen opredeljujeta nadzor ter globe za
prekrske),

Prehodne in konéne odlocbe (Cleni od 49.-53. navajajo podzakonske predpise,
veljavnost zakonov in pravilnikov ter njeno prenehanje in zaCetek veljavnosti
zakona).

Zakon dopolnjujeta Se naslednja podzakonska akta:

Pravilnik o organizaciji in nacinu dela komisij za usmerjanje otrok s posebnimi
potrebami, ki dolo¢a usmerjanje oseb s posebnimi potrebami v programe vzgoje
in izobrazevanja, sestavo in delo komisij za usmerjanje prve in druge stopnje ter
doloCa obrazec za usmerjanje (Ur. I. RS, &t. 88/2013).

Skladno s tem pravilnikom in Zakonom o usmerjanju oseb s posebnimi potrebami
direktor Zavoda RS za Solstvo s soglasjem ministra za izobraZevanje in Sport izda
Kriterije za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s
posebnimi potrebami (Vovk Ornik, 2015).

Pravilnik o dodatni strokovni in fizicni pomoéi za otroke in mladostnike s
posebnimi potrebami, ki opredeljuje nacine in pogoje izvajanja dodatne strokovne
pomodi, njeno vsebino obseg in izvajalce, opredeljuje fizi€no pomoc ter pogoje in
nacine za njeno izvajanje (Ur. I. RS, §t. 88/2013).
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1.2 OTROCI S POSEBNIMI POTREBAMI

V slovenskem prostoru se za isto populacijo ljudi uporabljajo razliéni izrazi, kot so
invalidi, hendikepirani, funkcionalno ovirane osebe, osebe z motnjami v telesnem in
duSevnem razvoju, ljudje z ovirami itd. (Kobal Grum idr., 2009). Ker pa je osrednje
podrocje diplomskega dela vzgojno-izobraZzevalne narave, se osredoto€a na termine,
uporabljene na tem podrocju.

Do leta 1995 se na podlagi Zakona o izobraZzevanju in usposabljanju otrok in
mladostnikov z motnjami v telesnem in duSevnem razvoju uporablja omenjeni izraz,
torej otroci in mladostniki z motnjami v telesnem in duSevnem razvoju. Bela knjiga o
vzgoji in izobrazevanju (1995) kot prva uvede naziv otroci s posebnimi potrebami in
nakaze njihovo novo klasifikacijo. Ta naziv ohrani tud vsa njej sledeCa zakonodaja na
podrocju Solstva (Kobal Grum idr., 2009).

Otroci s posebnimi potrebami so zelo raznolika skupina oseb, ki imajo Se posebej
izrazite potrebe na ve€ podrodjih. Ti otroci potrebujejo v ¢asu svojega razvoja, ali tudi
kasneje, doloCene oblike pomocCi ali prilagoditev, ki jim omogoc€ajo uspesSno
izobrazevanje, socialno vklju€evanje ter razvoj njihovih potencialov v najvecji mozni
meri (Kavkler, 2008c).

Otroci s posebnimi vzgojno izobrazevalnimi potrebami (Lewis in Doorlag, 1987):

e potrebujejo vzgojno-izobrazevalno obravnavo, ki se po kakovosti pomembno
razlikuje od povprecne pomodi, ki so jo v procesu poucevanja delezni vrstniki in

e imajo take potrebe, ki jim onemogoc€ajo rabo uénih gradiv in tehnicnih
pripomockov, ki jih uporabljajo vrstniki.

Vsak od teh u€encev ima enkratno kombinacijo primanjkljajev, zato morajo biti vsi, ki
delajo s takimi otroki, odprti za prepoznavanje njihovih posebnih potreb in za
prilagojeno uporabo didakti¢nih pristopov (»Navodila za izobraZevalne programe s
prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomocjo za devetletno osnovno Solo«,
2003).

Po Kriteriju za opredelitev vrste in stopnje primanijkljajev, ovir oz. motenj otrok s
posebnimi potrebami (Vovk Ornik, 2015), ki ga uporabljajo komisije za usmerjanje
teh otrok, lo€imo naslednje podskupine:

e otroci z motnjami v duSevnem razvoju,
e slepi in slabovidni otroci 0z. otroci z okvaro vidne funkcije,
¢ gluhi in naglusni otroci,
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e otroci z govorno-jezikovnimi motnjami,

¢ dolgotrajno bolni otroci,

e oftroci s primanjkljaji na posameznih podrocjih ucenja,
e otroci s Custvenimi in vedenjskimi motnjami,

e otroci z avtistiCnimi motnjami,

e gibalno ovirani otroci.

Podatki analize vzgoje in izobraZzevanja otrok s posebnimi potrebami v Sloveniji
(Opara idr., 2010) kazejo, da se Stevilo dijakov v vseh srednjeSolskih programih z
odloc¢bo iz leta v leto povecCuje. Od Solskega leta 2002/2003 pa do Solskega leta
2009/2010 se Stevilo teh dijakov poveca kar za trinajstkrat (od 201 do 2680 dijakov
usmerjenih kot dijaki s posebnimi potrebami). V programu srednjega strokovnega
izobrazevanja Stevilo dijakov naraste s 33 v Solskem letu 2002/2003 na 638 v letu
2009/2010.

1.2.1 Otroci z motnjami v dusevnem razvoju

Otroci z motnjami v duSevnem razvoju predstavljajo najstevilénejSo skupino otrok s
posebnimi potrebami (Opara, 2005). Kriteriji za opredelitev vrste in stopnje
primanjkljajev (Vovk Ornik, 2015) motnjo v duSevnem razvoju opredeljujejo kot
nevrolosko pogojeno razvojno motnjo, ki nastopi pred dopolnjenim osemnajstim
letom starosti in se kaze v pomembno nizjih intelektualnih sposobnostih ter
pomembnih odstopanjih prilagoditvenih spretnosti.

Skupina se deli na (Vovk Ornik, 2015):

e Oftroke z lazjo motnjo v duSevnem razvoju, ki imajo znizane sposobnosti za
ucCenje in usvajanje sploSnih znanj, kot so nacrtovanje, organizacija, izvedba.
Miselni procesi potekajo bolj na konkretni ravni. Uporabljajo preprosti jezik in se
nagibajo k nezrelemu presojanju.

e Otroke z zmerno motnjo v duSevnem razvoju, ki imajo posamezne sposobnosti
razlicno razvite. Na uénem podroc€ju lahko usvojijo osnove branja, pisanja,
raCunanja, na ostalih podro¢jih so uspesnejSi. Sposobni so sodelovati v
enostavnem pogovoru, razumeti navodila in izraziti svoje potrebe ter Zelje, sicer
pa vse Zivljenje potrebujejo vodenje in pomoc.

e Ofroke s tezjimi motnjami v duSevnem razvoju, ki se lahko usposobijo le za

nezahtevna opravila, sicer pa ze pri skrbi zase potrebujejo pomo¢ drugih ter
varstvo. Enostavna navodila razumejo in se nanje odzovejo. Orientirajo se le v
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oZjem okolju. Pogosto se pojavljajo tudi tezave pri gibanju ter druge motnje in
bolezni.

e Otroke s tezkimi motnjami v duSevnem razvoju, ki se lahko usposobijo le za
sodelovanje pri posameznih aktivnostih. Potrebujejo stalno nego, varstvo, pomoc¢
in vodenje. Razumevanje in upostevanje navodil je hudo omejeno, pogosto tudi
gibanje. Prisotne so tezke dodatne motnje in bolezni.

1.2.2 Slepi in slabovidni

Slepi oz. slabovidni otroci so tisti, ki imajo okvaro vida, oCesa ali vidnega polja. Glede
stopnje oviranosti gre za izredno heterogeno skupino. Kriteriji za opredelitev vrste in
stopnje primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s posebnimi potrebami (Vovk Ornik,
2015) na podlagi izvida perimetrije locijo med:

e Slabovidnim otrokom, ki ima ostrino vida od 5 do 30 odstotkov ali zozeno vidno
polje v vseh meridianih nad 10 do vklju¢no 20 stopinj okrog fiksacijske to¢ke ne
glede na ostrino vida. Tu znotraj locimo:

o Zmerno slabovidne otroke, ki imajo ostrino vida od 10 do 30 odstotkov.
Tezko slabovidne otroke, ki imajo ostrino vida od 5 do manj kot 10
odstotkov ali zoZzeno vidno polje nad 10 do vkljuéno 20 stopinj okrog
fiksacijske toCke ne glede na ostrino vida.

Zaznavni procesi so bolj ali manj ovirani. Vnos informacij je zato pogosto nepopoln,
motivacija za gledanje pa Sibka. Posledicno so pogosti glavoboli in utrujenost.
Opismenjevanje poteka v prilagojeni obliki. Berejo in piSejo v vidni pisavi, vendar z
uporabo primernih pripomocCkov in programske opreme. Upocasnjen je tudi gibalni
razvoj. Ti otroci so upravi¢eni do zaCasnega spremljevalca/pomocnika (Murn, 2011).

e Slepim otrokom, ki ima ostrino vida manj kot 5 odstotkov ali zoZzeno vidno polje na
10 stopinj ali manj okrog fiksacijske toCke ne glede na ostrino vida. Tu znotraj
lo€imo:

o Slepe otroke z ostankom vida, ki imajo ostrino vida 2 do manj kot 5
odstotkov ali zozeno vidno polje nad 5 do vkljuéno 10 stopinj okrog
fiksacijske toCke ne glede na ostrino vida.

o Slepe otroke z minimalnim ostankom vida, ki imajo ostrino vida od
projekcije svetlobe do manj kot 2 odstotka ali zoZeno vidno polje na 5
stopinj ali manj okrog fiksacijske to¢ke ne glede na ostrino vida.
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o Popolnoma slepe otroke, ki imajo dojem negativen ali pozitiven z negativno
projekcijo.

Ti otroci vidnih draZljajev ne zaznavajo, zato so predstave skromne, nepopolne oz.
imajo izkrivljene prakticne izkusnje in predstave. Razvoj komunikacijskih dejavnosti je
specificen. Nauciti se morajo brajeve pisave in tehnike uenja s pomocjo zvoka.
PocasnejSi so v hitrosti branja in se slabSe orientirajo v besedilu. Ovirana je tudi
orientacija v prostoru in razvoj motorike. So upravi€eni do spremljevalca (Murn,
2011).

e Otrokom z okvaro vidne funkcije, ki je izrazena kot posledica obolenja in/ali
delovanja osrednjega ziv€evja. Prisotne so pri eno- ali obojestranski delno ali v
celoti ohranjeni ostrini vida in pri eno- ali obojestransko delno ali v celoti
ohranjenem vidnem polju. Okvare so prepoznane kot tezave z vidno pozornostjo
infali z vidno kompleksnostjo. Prisothe so motnje pogleda ali fiksacije, zakasnel
vidni odgovor, netipi€en vidni odgovor, neustrezno vidno-motoricno vedenje,
neucinkovita vidna percepcija, vidna agnozija. Tezave, ki se pojavljajo pri teh
otrocih so odvisne predvsem od specifike motnje 0z. zaznavnih moznosti.

1.2.3 Gluhi in naglusni

Gluhi ali naglusni otroci so tisti, ki imajo okvare uSesa, njegovih struktur ter funkcij,
povezanih z njim. Kriteriji za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oz.
motenj otrok s posebnimi potrebami (Vovk Ornik, 2015) lo€ijo med:

e Naglusnimi otroki

o Otrok z laZjo izgubo sluha (povpre€na izguba v govornem obmocju od 26
do 40 dB), ki ima obojestransko lazjo izgubo ali zmerno izgubo sluha na
enem usesu in je brez izgube na drugem uSesu.

o Otrok z zmerno izgubo sluha (povpre¢na izguba v govornem obmocju od
41 do 60 dB), ki ima obojestransko zmerno izgubo ali tezko, najteZjo ali
popolno izgubo sluha na enem usSesu in je brez izgube na drugem usesu.

o Otrok s tezko izgubo sluha (povprecna izguba v govornem obmocju od 61
do 90 dB), ki ima obojestransko tezko izgubo sluha ali popolno izgubo na
enem usesu in zmerno izgubo na drugem usesu.

Pri teh otrocih je prizadeto sporazumevanje in poslusanje, ki primarno poteka po
slusni poti, vendar v vecCini primerov z uporabo sluSnega pripomocka in
ogledovanjem ustnic. Usvajanje govora in jezika je upo€asnjeno, okrnjeno in
zahtevno, kar se kaze v skromnem besednem zakladu, pomanjkljivem razumevanju,
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nespretnem oblikovanju besedil in uporabi slovni¢nih pravil. Mozna je tudi prizadetost
vedenja in oviranost orientacije v prostoru (Werdonig, 2011).

e Gluhimi otroki

o Oftrok z najtezjo izgubo sluha (povprec€na izguba v govornem obmocju od
91 do 110 dB), ki ima obojestransko najtezjo izgubo sluha in je
funkcionalno gluh, sluSna zaznava je mogoca le s pomocjo slusnega
pripomocka.

o Otrok s popolno izgubo sluha — gluhi otrok (povpre¢na izguba v govornem
obmocju nad 110 dB), ), ki ne loci niti dveh jakosti zvoka niti dveh frekvenc,
ni sposoben sliSati ali razumeti govora, tudi Ce je ojacan.

Pri teh otrocih je prizadeto sporazumevanje, razumevanje in posluSanje govora.
Osvajanje govora in jezika poteka primarno po vizualni poti (ogledovanje ustnic,
znakovni jezik). Posledice se kazejo v zelo skromnem besediS€u, okrnjeni uporabi
slovni¢nih pravil ter pomanjkljivem oblikovanju besedil. Govor je tezko razumljiv.
BogatejSe je sporazumevanije v pisni obliki ali znakovnem jeziku. Otroci s popolno
izgubo sluha se lahko s pomocjo polzevega vsadka sporazumevanja ucijo po slusni
poti. Pogosta je istoCasna prizadetost vedenja. Otrok je oviran v orientaciji in telesni
neodvisnosti (Werdonig, 2011).

1.2.4 Dolgotrajno bolni otroci

Dolgotrajno bolni otroci so otroci z dolgotrajnimi oz. kroni¢nimi motnjami ter
boleznimi, ki jih na razlicne nacine ovirajo pri Solskem delu (pogosta odsotnost,
psihofizi€na utrujenost itd.). Izraz kroni¢en opisuje tiste bolezni ali vrste simptomov, ki
trajajo vsaj tri mesece ali dlje, lahko pa tudi vse Zivljenje. Te bolezni imajo lahko tudi
obdobja mirovanja pred ponovnim poslabSanjem zdravstvenega stanja. Otrokom s
takim stanjem se simptomi ne spreminjajo iz dneva v dan in lahko z nekaj tezavami
opravljajo vsakodnevne dejavnosti. Sem wuvrS€amo otroke s kardioloskimi,
endokrinoloskimi, gastroenteroloskimi, alergoloskimi, revmatoloskimi, nefroloskimi,
pulmoloskimi, onkoloskimi, hematoloskimi, dermatoloskimi, psihiatricnimi boleznimi
ter z boleznimi imunskih pomanjkljivosti. Tudi otroci z motnjo pozornosti so uvrsceni v
to skupino na osnovi celostno izvedene diagnostike. V doloCenih primerih dolgotrajno
bolnim otrokom pripada spremljevalec (Opara, 2005).
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1.2.5 Otroci z govorno-jezikovnimi motnjami

To je skupina otrok, ki ima zmanjSano zmozZnost usvajanja, razumevanja, izrazanja
in/ali smiselne uporabe govora, jezika in komunikacije. Kriteriji za opredelitev vrste in
stopnje primanjkljajev (Vovk Ornik, 2015) glede na tezavnost in podroCja pojavljanja
govorno-jezikovne motnje razlikujejo:

e Oftroke z lazjimi govorno-jezikovnimi motnjami, pri katerih govorno-jezikovna
komunikacija odstopa od sovrstnikov vsaj na enem od naslednjih podrocij:
pragmatika, semantika, sintaksa, fonologija, artikulacija ali fluentnost govora.

e Otroke z zmernimi govorno-jezikovnimi motnjami, pri katerih govorno-jezikovna
komunikacija pomembno odstopa od povprecja sovrstnikov na ve¢ od naslednijih
podrocij: pragmatika, semantika, sintaksa, fonologija, artikulacija ali fluentnost
govora.

e Otroke s teZjimi govorno-jezikovnimi motnjami, pri katerih je govorno-jezikovna
komunikacija glede na sovrstnike zelo omejena. Otrok se v omejenem obsegu
ucinkovito sporazumeva pretezno z osebami iz bliznje okolice.

e Otroke s tezkimi govorno-jezikovnimi motnjami, pri katerih je ucCinkovitost
komunikacije glede na sovrstnike pomembno zmanjSana. Otroci izrazajo velik
zaostanek ali tezke motnje funkcionalne komunikacije z vrstniki in odraslimi.
Vecinoma so moteni vsi vidiki govora, jezika ter komunikacije

Otroci z govorno-jezikovnimi motnjami imajo torej prisotne tako motnje govora kot
jezikovne motnje. Na podrocju govora se pri teh otrocih najpogosteje pojavlja slaba
odzivnost na govor in teZzave na podroc¢ju govornega izrazanja, tempa in ritma, slabo
razlikovanje, izgovarjanje in pomnjenje glasov ter motnje govorne melodije itd.
NajpogostejSe jezikovne motnje, ki se pojavljajo, so slabo razumevanje govorjenega
in pisnega komunikacijskega simbolnega sistema, skromen besednjak besed, ki jih
uporablja in razume, motnje pomnjenja in priklica besed, tezave pri tvorjenju povedi
in uporabi slovni¢nih pravil (Skamli¢, 2011).

1.2.6 Otroci s primanjkljaji na posameznih podro¢jih uéenja

K otrokom s primanjkljaji na posameznih u¢nih podrocjih u€enja uvrs€amo otroke s
teZjo obliko specifiCnih ucnih tezav, pri katerih se zaradi znanih ali neznanih motenj v
delovanju centralnega ziv€nega sistema kljub povpreénim ali nadpovprecnim
intelektualnim sposobnostim pojavljajo izrazite in specificne motnje branja
(disleksija), raCunanja (diskalkulija), pisanja (disgrafija). Pojavljajo se tudi pravopisne
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tezave (disortografija), primanjkljaji na podrocju praktiCnih in socialnih vesc€in
(dispraksija) ter motnje pomnjenja, pozornosti in miSlienja. Primanjkljaje na
posameznih podrocjih uCenja tako opredeljujejo otrokova mocna podrocja in
primanjkljaji. Slednji vplivajo na kognitivno predelovanje besednih in nebesednih
informacij in vplivajo na uCenje in vedenje. Pojavijo se takrat, ko zahteve presezejo
posameznikove, na specificnih podrocjih omejene zmoznosti. Za identifikacijo otroka
s primanijkljaji na posameznem podrocju u¢enja mora ta izpolnjevati vseh pet stopenj
kriterija za omenjeno identifikacijo (Vovk Ornik, 2015).

1.2.7 Otroci s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami

V to skupino uvr§¢amo otroke, pri katerih so spremembe v Custvenem odzivanju in/ali
vedenju prisotne dalj ¢asa in odstopajo od razvojno priCakovanih normativnih
vzorcev. Prisotni so pretirani Custveni odzivi in dolgotrajnejSe nekontrolirano ali
iracionalno vedenje in/ali Custvovanje v razlicnih okoljih, ki pomembno ovirajo
otrokovo ucinkovitost in prilagajanje na razli¢nih podrocjih delovanja. Tem otrokom
primanjkuje tudi varovalnih dejavnikov. Pogoste posledice teh tezav so tezave v
socialni integraciji. Pogosto se pojavljajo v kombinaciji z drugimi primanijkljaji oz.
motnjami, kot so hiperaktivnost, govorno-jezikovne motnje ... (Vovk Ornik, 2015).

Za otroke s Custvenimi motnjami je znacilno dozivljanje hude notranje stiske in
tesnobe, kar ovira njegovo psihosocialno delovanje ter doseganje nujnih razvojnih
nalog. Zanje je znacilno pomanjkanje samozavesti, interesov in koncentracije, nizka
samopodoba, jeza, kar povzroc€a depresijo (Vovk Ornik, 2015).

Otroci z vedenjskimi motnjami imajo primanjkljaj v zaznavanju in interpretiranju
socialnih situacij. ZmanjSana je sposobnost izkustvenega ucenja in empatije. Pogosti
so impulzivni in nepredvidljivi vedenjski odzivi, pri tezjih oblikah tudi agresivno in
destruktivno vedenje (Vovk Ornik, 2015).

Omenjeni motnji se lahko pojavljata loCeno ali kot kombinacija. Pri hujSih oblikah
posamezne motnje ali pri kombinaciji so ti otroci upraviCeni do zafasnhega
spremljevalca (Vovk Ornik, 2015).

1.2.8 Otroci z avtisti€nimi motnjami

Kriteriji za opredelitev vrste in stopnje primanijkljajev (Vovk Ornik, 2015) uvrs€ajo v to
skupino otroke, ki izkazujejo primanjkljaje, ovire 0z. motnje:

32



e Na podrocju socialne komunikacije in socialne interakcije, ki se kazejo kot tezave
pri verbalni in neverbalni komunikaciji, vzpostavljanju socialnih odnosov,
njihovemu razumevanju in vzdrZzevanju. Glede na stopnjo izraZenosti teh tezav
lo€imo otroke z lazjimi, zmernimi ali tezjimi primanijkljaji v socialni komunikaciji in
interakciji.

e Na podroc¢ju vedenja, interesov in aktivnosti, ki se kazejo kot ponavljajoCa in
stereotipna gibanja, v uporabi predmetov na neobiCajen in vedno enak nacin,
stereotipen in ponavljajo€ govor, rigidnost v misljenju in vedenju, nagnjenost k
rutinam in ritualom, preokupiranost z interesnim podro¢jem, ki je lahko
neobi€ajno, ter neobiCajni odzivi na senzorne draZljaje. Tudi tu glede na stopnjo
izrazenosti teh primanjkljajev loimo otroke z lazjimi, zmernimi ter tezjimi
primanijkljaji na podroc¢ju vedenja, interesov in aktivnosti.

Otroci, ki imajo v zmerni ali teZji obliki katerekoli od zgoraj omenjenih avtisticnih
motenj, imajo pravico do zaCasnega spremljevalca (Vovk Ornik, 2015).

1.2.9 Gibalno ovirani otroci

Skupina gibalno oviranih je podrobneje predstavljena v nadaljevanju.

1.3 GIBALNO OVIRANI OTROCI
1.3.1 Opis in zna€ilnosti

Med gibalno ovirane otroke uvrS¢amo otroke z razlicnimi poSkodbami (okvarami) in
obolenji osrednjega Ziv€evja ter poSkodbami, anomalijami rok in/ali nog ter oboleniji
perifernega gibalnega aparata. PoSkodbe ali obolenja so lahko prirojene, zgodnje, ki
nastanejo pred porodom, ob njem ali po porodu. Sem priStevamo cerebralno
paralizo, spino bifido (s hidrocefalusom), zivéno miSiCne bolezni, artrogripozo,
deformacije hrbtenice, prirojene anomalije rok in/ali nog. Do poskodbe/bolezni lahko
pride tudi kasneje v otrostvu. Sem sodijo nezgodna moZganska poskodba,
mozganska kap, vnetje osrednjega Ziv€evja (encefalitis), stanje po operaciji tumorjev
mozganov, poskodbe ali bolezni hrbtenjace (Andlovic idr., 2011).

1.3.2 Bolezni, ki povzrocajo gibalno oviranost

e Zivéno-misiéne bolezni: so dedne, kroni¢ne in napredujode. Gre za postopno

fworw

33



drzo in hojo, do deformacij hrbtenice, zmanjSane gibljivosti sklepov, tezav z
dihanjem in delovanjem srca. Na gibalnem podro¢ju je terapevtski program
usmerjen v prepreCevanje napredovanja bolezni. Ti otroci se zaradi narave
bolezni hitreje utrudijo, zato jim je priporocljivo omogociti primeren oz. potreben
pocitek (Andlovic idr., 2011).

Poskodbe/bolezni mozganov, ki se zgodijo kasneje v otrostvu (mozganska kap,
encefalitis, nezgodna mozganska posSkodba): prizadenejo vsa podrocja
otrokovega zivljenja. Posledice so lahko zelo razlicne, odvisno od podrocja in
obsega poskodbe, Casa poskodbe itd. Otrok je lahko oviran pri samostojnem
gibanju, ima prizadeto eno ali drugo stran telesa, motnje ravnotezja, misi¢ne
napetosti, oblutenja delov telesa, nehotne gibe. Prisotne so tudi motnje pri
obdelavi ¢utno-gibalnih informacij (koordinacija, orientacija). Terapevtski program
je usmerjen v ponovno vzpostavitev otrokovih &utno-gibalnih, kognitivnih ter
socialnih sposobnosti in stabilizacijo €ustvovanja, razpolozenja in vedenjskih
odzivov (Andlovic idr., 2011).

Razlicne poskodbe (okvare), anomalije rok in/ali nog ter obolenja perifernega
gibalnega aparata: ti otroci nimajo u¢nih tezav, ki bi bile posledica poskodbe in/ali
bolezni mozganov. V procesu rehabilitacije otrok razvija nove oz. prilagojene
nacine gibanja s pripomocki ali brez njih (vozicki, proteze, itd.). V u¢nem procesu
le-te uporablja in je iznajdljiv ter prilagodljiv, odvisno od zahtev Solske institucije.
Navadno potrebujejo manj ¢asa za ucCenje uporabe sodobne u¢ne tehnologije in
uporabo prilagoditev u¢nega procesa. Pri otrocih, ki se v Solo vkljuCujejo po akutni
poskodbi/bolezni, je v ospredju njihovo psihicno prilagajanje na posledice, ki so
pomembno spremenile njihove gibalne zmoznosti in vplivajo na vsa podrocja
njihovega Zzivljenja. Pomembno se spremeni predvsem njihovo preZivljanje
prostega €asa ter vkljuCevanje v SirSe socialno okolje (Andlovic idr., 2011).

Cerebralna paraliza — bolezen je podrobneje predstavljena v poglavju 1.4.

Omejitev gibanja predstavlja enega temeljnih problemov pri vkljuCevanju tako v
okolje kot tudi v Sportne dejavnosti. Gibanje namre¢ omogoca povezovanje s svetom,
spoznavanje ljudi, na drugi strani pa tudi razvijanje misic ter spoznavanje lastnega
telesa. Za vsakodnevno gibanje ter premagovanje ovir gibalno ovirani uporabljajo
razli€ne pripomocke, kot so razlicne vrste voziCkov, hodulje, opornice, stezniki idr.
Pogosto so te tudi sestavni del Sportnega udejstvovanja (Vute, 1999).
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1.3.3 Delitev

Glede na stopnjo gibalne oviranosti Kriteriji za opredelitev vrste in stopnje
primanjkljajev (Vovk Ornik, 2015) razlikujejo:

Otroci z laZjo gibalno oviranostjo imajo motnje gibov, ki povzrocajo lazjo
funkcionalno motenost. Tudi zunaj prostorov hodijo samostojno, lahko pa imajo
tezave pri teku in daljSi hoji po neravnem terenu ali pri gibanju v skupini oseb.
Lazje motnje se lahko pojavijo na podroc¢ju zaznavanja, obCutenja drazljajev ter
senzomotori¢ne integracije. Samostojni so pri vseh opravilih, razen pri tistih, ki
zahtevajo dobro spretnost rok. Ne potrebujejo pripomockov, razen pri nekaterih
oblikah dela (posebna pisala, orodje, miza, stoli). Potrebujejo le manjSe
prilagoditve. Pri Solskem delu ne potrebujejo fizi€ne pomodi.

Otroci z zmerni gibalno oviranostjo imajo motnje gibov, ki povzro¢ajo zmerno
funkcionalno motenost. Sicer samostojno hodijo znotraj prostorov ali na krajSe
razdalje. Mogoca je uporaba pripomockov (posebni Cevlji, ortoze, bergle). TeZave
imajo pri hoji po neravnem terenu in po stopnicah, kjer so pocCasnejsi in
potrebujejo nadzor ter oprijemanje. Na srednje in vecje razdalje uporabljajo
prilagojeno kolo ali vozi€ek za transport na ro¢ni pogon ali pa pomoc¢ in nadzor
druge osebe. Fina motorika rok je lahko zmerno motena ali pa je zaradi okvare,
delne ali popolne odsotnosti ene roke, za funkcijo uporabna le ena roka. Prisotne
so lahko tudi zmerne motnje zaznavanja, obCutenja draZljajev ter senzomotoricne
integracije. Pri dnevnih opravilih potrebujejo nadzor in pomo¢ pri zahtevnejSih
opravilih ter prilagoditve in pripomocke. Prisotna je lahko motnja kontrole sfinktrov
(kontrola izlo€anja), ki jo otroci obvladujejo sami ali pod nadzorom. Pri izvajanju
Solskega dela in Sportu obasno potrebujejo pomo¢ druge osebe, prilagoditve
programa in pripomocke (IKT, miza, pisala).

Otroci s teZjo gibalno oviranostjo imajo motnje gibanja, ki povzro€ajo tezjo
funkcionalno oviranost. Na krajSe razdalje hodijo samostojno, ¢eprav tudi ta hoja
brez pripomockov ni funkcionalna. Na kratke razdalje lahko del dneva uporabljajo
ortoze, za vecji del gibanja znotraj prostorov pa potrebujejo tudi prilagojeno kolo
ali pomo¢ druge osebe. Pojavi se lahko tudi motnja orientacije, ki onemogoca
samostojno gibanje med prostori. Hoja po stopnicah ni mogoca. Fina motorika je
motena in ovira dobro funkcijo rok. Pri dnevnih opravilih potrebujejo stalno delno
pomoc¢ druge osebe zaradi okvare, delne ali popolne odsotnosti ene ali obeh rok.
Prisotne so lahko tudi teZje motnje zaznavanja, obcutenja drazZljajev in
senzomotori€ne integracije. Morebitne motnje kontrole sfinktrov zahtevajo
iztiskanje mehurjev ali samokateterizacijo. Pri izvajanju vecine Solskega dela ter
pri Sportu potrebujejo fizicno pomoé druge osebe, prilagoditve programa in
pripomocke (stol, miza, orodje).
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e Oftroci s teZko gibalno oviranostjo imajo hude motnje gibanja, ki povzrocajo tezjo
funkcionalno oviranost oz. popolno funkcionalno odvisnost. Samostojno gibanje ni
mogoce, lahko dosezejo samostojnost v gibanju z elektromotornim vozi¢kom. Za
sedenje potrebujejo posebej prilagojene pripomocke. Imajo malo funkcionalnih
gibov rok. Navadno so prisotne hude motnje zaznavanja, orientacije in
senzomotori¢ne integracije. Mogoce so posebne prilagoditve hranjenja (sonda). V
vseh dnevnih opravilih so odvisni od tuje pomoci, delno pa se lahko hranijo sami.
Morebitne motnje sfinktov so teZje oblike in zahtevajo urejanje s pomocjo druge
osebe. Pri Sportu in izvajanju Solskega dela potrebujejo stalno fizicno pomoc
druge osebe, prilagoditve izvedbe naloge, okolja ter pripomocke (individualno
izdelan sedez in miza, ikt).

Podatki analize vzgoje in izobraZzevanja otrok s posebnimi potrebami v Sloveniji
(Opara idr., 2010) kazejo, da se Stevilo gibalno oviranih otrok v sekundarnem
izobrazevanju od Solskega leta 2002/2003 pa do leta 2009/2010 poveca kar za
Sestkrat, in sicer s 17 na 111 dijakov z motnjami gibanja.

1.4 CEREBRALNA PARALIZA

Prvi medicinski opis te motnje se pojavi 1861, ko angleski ortoped in kirurg opise
nevroloske tezave otrok z diplegijo. Proti koncu stoletja pa se za¢ne uporabljati tudi
izraz cerebralna paraliza, kot ga poznamo danes. Gre za skupino motenj razvoja
gibanja, drze ali koordinacije. Ze ime »cerebralna« nam pove, da vzrok lezi v
mozganih (okvara ali poSkodba). Prvi opozorilni znaki se pojavijo najkasneje do
Sestega meseca starosti. Posameznika prizadene na zelo razlicne nacine, skupna
znacilnost pa so tezave z gibanjem in drZo oz. slabSa kontrola motorike. Poudariti je
potrebno tudi dejstvo, da cerebralna paraliza ni bolezen, ampak neozdravljivo stanje.
Cerebralna paraliza ni napredujoCa, zaradi mozganske poSkodbe se ne slabSa ali
izboljSuje, lahko se pa z leti povecCujejo posledice (npr. zategnjenost misic)
(»Definicije, vzroki, pogostost, oblike«, 2016).

1.4.1 Vzroki

Vzroki za cerebralno paralizo se lahko pojavijo v treh obdobjih. Pri kar 70 % primerov
se vzroki pojavijo Ze pred rojstvom, pri 20 % pride to tezav med porodom, 10 %
vzrokov pa se pojavi po rojstvu do drugega leta starosti (»Definicije, vzroki,
pogostost, oblike«, 2016)

Prenatalni vzroki (»Definicije, vzroki, pogostost, oblike«, 2016):
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anomalija popkovine (pomanijkanije kisika v mozganih zarodka),
virusne ali bakterijske okuzbe matere,

nesrecCe, poskodbe matere,

Zloraba drog ali alkohola pri materi v ¢asu nosecnosti,
neskladnost Rh faktorjev starSev,

podedovan vzrok.

Perinatalni vzroki (» Definicije, vzroki, pogostost, oblike«, 2016):

pomanjkanje kisika v ¢asu poroda,
poskodba mozZzganov med porodom,
oZzivljan otrok.

Postnatalni vzroki (» Definicije, vzroki, pogostost, oblike«, 2016):

poskodba glave,
infekcije mozganov (meningitis, encefalitis),
vrocinski krci in napadi.

1.4.2 Vrste

Znanih je ve€ oblik cerebralne paralize (»Definicije, vzroki, pogostost, oblike«, 2016):

SpastiCna cerebralne paraliza je najpogostejSa oblika. Zaradi poskodbe zi¢nih
celic v mozganski skorji prihaja do stalno poveCanega miSi¢nega tonusa in
Sibkosti v miSicah prizadetih delov. Ta t. i. hipertonija povzroCa zategnjenost misic
in zmanjSano gibljivost sklepov. Pri spasti¢ni diplegiji je znacilno krizanje nog
zaradi napetosti v nogah. V primerih spastiche hemipareze so tezave majhne in je
znacilna visoka stopnja neodvisnosti. Spasticna tetraplegija pa velja za tezjo
obliko, ki se ji pogosto prikljucijo Se druge zdravstvene tezave.

Atetoidna (diskineticna) cerebralna paraliza ima vzrok v poSkodbi bazalnih
ganglijev v srednjem delu mozganov. Znacilni so nehotni gibi v obliki ritmi¢nega
tresenja, ki zajamejo celotno telo. Otezena je kontrola gibov dlani in stopal. Zaradi
teZzav z nadzorovanjem jezika, glasilk in dihanja, je govor tezko razumljiv. Ljudje s
to obliko cerebralne paralize so naceloma pokretni z manjSimi ali vecjimi tezavami
pri gibanju.

Ataksi¢na cerebralna paraliza je oblika, ki je posledica nepravilnega delovanja
malih mozganov. Je bolj redka oblika in je ponavadi pridruzena drugim oblikam.

Pojavljajo se predvsem tezave z ravnotezjem in prostorskim zavedanjem, torej
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nimajo obCutka za polozaj lastnega telesa v prostoru v odnosu do stvari, ki jih
obkrozajo. Lahko hodijo, vendar je hoja nestabilna. Prisotno je tudi tresenje glave
in sunkovit govor.

Mesana oblika cerebralne paralize je kombinacija spasticnosti in atetoze. Velja za
pogosto obliko in je znacCilna za zmerno do tezje prizadete ljudi. Pogosto so
pridruZzene tudi druge zdravstvene tezave.

Hipotoni¢na cerebralna paraliza je zelo redka oblika. Zanjo je znacilen znizan
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spasticni in atetoidni obliki. Tudi duSevna manj razvitost se zgodaj v Zivljenju kaze

kot hipotonija.

1.4.3 Znacilnosti gibanja glede na prizadetost

Pri cerebralni paralizi prihaja do prizadetosti motoriCnih spretnosti, kar se kaze v
slabem nadzoru nad okon€inami oz. misicno mocjo. Pojavlja se nezmoZnost
izvajanja preprostih ali kompleksnih gibov na zahtevo in organizacije ter posnemanja
teh gibov, spontano pa so ta gibanja sposobni izvesti (Haskell in Barrett, 1993).

Tabela 2

Funkcionalno razvrséanje glede na sposobnosti pri cerebralni paralizi (Ravnik, 2006).

PRIZADETOST

ZNACILNOSTI GIBANJA

POSEBNOSTI

TezZji primer kvadriplegije
(prizadete vse Stiri
okoncine)

Potrebna uporaba
elektricnega vozicka ali
drugih ljudi

Prevladuje spasti¢nost,
omejeno je nadzorovanje
rok in trupa, slaba
funkcionalna mo¢

Srednja do teZja oblika | Samostojno gibanje z | Lahko se premika sam,
kvadriplegije  (prizadete | voziCkom odvisno od prizadetosti, z
vse §tiri okoncine) rokami ali nogami
Zmerna kvadriplegija ali | Samostojna uporaba | Zadovoljiva funkcionalna
triplegija (prizadeti obe | vozicka, ob pomodi tudi | miSicha mo&, zmerni
nogi in vsaj en roka) brez njega problemi pri nadzorovanju
gibov rok in trupa
Diplegija (prizadeti obe | Uporaba voziCka za | Zmerna spasticnost nog,
nogi) dnevna opravila, krajSe | dobra funkcionalna moc,
razdalje tudi z opornicami | problemi pri nadzorovanju
rok in trupa
Diplegija (prizadeti obe | Vozicek le izjemoma, | Dobra funkcionalna moc,
nogi), tezji primeri | lahko uporablja opornice minimalni  problemi  pri
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hemiplegije (prizadeta nadzorovanju rok

leva ali desna polovica

telesa)

Kvadriplegija z atetozo | Hoja brez ortopedskih | Zmerni do tezki problemi
(prizadete vse Stiri | pripomockov pri usklajevanju delovanja
okoncine) rok in nog

Zmerna do minimalna |Za hojo ne uporablja | Dobra funkcionalna
hemiplegija (prizadeta | ortopedskih pripomockov | sposobnost na neprizadeti
leva ali desna polovica strani, hoja in tek brez
telesa) Sepanja

Minimalna  hemiplegija | Te€e in skaCe brez | Dobro ravnotezje, mozni
(prizadeta leva ali desna | omejitev minimalni  problemi  pri
polovica) usklajevanju gibov

V Tabeli 2 je v prvem stolpcu navedenih vseh osem skupin funkcionalne prizadetosti
pri cerebralni paralizi. V drugem stolpcu so navedene znacilnosti za vsako od skupin,
tretji stolpec pa navaja pripadajoCe posebnosti gibanja.

1.4.4 Tezave in zdravstvena stanja, povezana s cerebralno paralizo

Ker je pri cerebralni paralizi vzrok za takSno stanje v poskodbi moZzZganov, se
motnjam motorike pogosto pridruzujejo tudi druge tezave in zdravstvena stanja
(Opara, 2005).

NajpogostejSe so:

e UcCne teZave, ki se kazejo v slabsi oz. kratkotrajni pozornosti, slabsi zapolnitvi, in
hitrem pozabljanju ipd. Otroci imajo kljub normalnim kognitivnim potencialom
prisotno motnjo v procesiranju posameznih u€nih sposobnosti, kot so misljenje,
posludanje, govorjenje ter branje, pisanje in radunanje (Zgur, 2011).

e Vedenjski problemi, ki vkljuCujejo pretirano odvisnost, upornisko vedenje ter
hiperaktivno vedenje so pogosto spremljajo¢ dejavnik (Zgur, 2011).

e Motnje vida, ki so posledica teZzav na razliCnih delih vidnega sistema, ki vklju€uje
oko, oCesne miSice, zivec ter del mozganske skorje. NajpogostejSa problema sta
zmanjSana ostrina vida (najveckrat daljnovidnost) ter Skilavost ali strabizem. Pri
slednjem gre za ne paralelni polozaj oci, zaradi ¢esar pride do dvojnega vida oz.
tezav z zaznavanjem globine. Pojavljajo pa se tudi slabovidnost, siva mrena,
odstop mreznice ter kortikalna slepota (Geralis, 1998).
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Motnje sluha, ki so lahko posledica poSkodbe notranjega uSesa, sluSnega Zivca
ali obojega. V tem primeru govorimo o zaznavni izgubi sluha. Lahko pa je izguba
sluha posledica obolenja srednjega uSesa, anatomskih anomalij ali deformacije
uSesa. To pa imenujemo prevodna izguba sluha (Geralis, 1998).

Ortopedske teZave, ki se pojavljajo zaradi stalne napetosti in spasti¢nosti miSic.
izpaha kolka lahko pride zaradi zategovanja misic okrog kolka, ki povzrocijo zdrs
stegnenice iz kol¢nega sklepa. Pogosta je tudi ukrivljenost hrbtenice ali skolioza,
ki je posledica neenake napetosti miSic vzdolz hrbtenice ali pa nepravilne drze
(npr. na invalidskem vozicku). Zaradi konstantnega zategovanja miSic pa
obcCasno pride tudi do skrajSanja miSic, kit in sklepnih ovojnic. Te kontrakture
omejujejo otroku gibanje nog ali rok, odvisno od tega, kje se pojavijo (Geralis,
1998).

TeZave prebavnega sistema, Ki ga sestavljajo usta, poziralnik, Zelodec, Crevesje
in ostale organi, kot so Zolc, jetra in ledvice. Problemi, ki se lahko pojavijo so
oteZzeno Z2veCenje, poziranje (refleks ugriza, vraCanje hrane iz Zelodca v
poziralnik), teZave s prebavo (zaprtje) in izloanjem (infekcija secil, motnje
kontrole mehurja) (Geralis, 1998).

Pogosto slinjenje oz. nehoteno iztekanje sline iz ust, ki je posledica tezav s
poziranjem, s kontrolo jezika, z nestabilno Celjustjo ter tezavami obdrzati usta
odprta. Problem je predvsem higienske narave, ob mocnem in pogostem
slinjenju pa lahko pride do razdrazene koze in dehidracije (»Drooling«, 2016).

TeZave z dihanjem, do katerih lahko pride zaradi slabe koordinacije miSic, ki
omogocajo dihanje. Iz istega razloga pride tudi do tezav pri izkasljevanju
(Geralis,1998).

Epilepsija se pojavlja pri skoraj polovici oseb s cerebralno paralizo. Mozni so
napadi s popolno ali delno motnjo zavesti ter napadi brez motnje zavesti
(Geralis,1998).

TeZave s percepcijo, ki se pojavljajo v razli¢nih oblikah (Haskell in Barrett, 1993):

o vidno-prostorske motnje, ki so povezane z zaznavanjem prostorskih
odnosov (med objekti in njihovim poloZaj v prostoru),

o vidno-gibalne motnje, ki so povezane z neustreznim dojemanjem velikosti
in polozaja kotov ter spremembe smeri v kotih,

o motnje percepcije figura/ozadje, ki se kaze kot izkuSnja stalne nestalnosti
med ospredjem in ozadjem,
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o motnje razlikovanja del/celota, pri kateri prihaja do tezav povezovanja
posameznih delov v celoto,

o angozija kot spominska motnja, pri kateri posameznik ne prepozna znanih
predmetov, barv, obrazov ...,

o motnje iskanja smeri, pri kateri se posameznik ne znajde v znanih okoljih,
ker ni sposoben vzpostaviti zveze s fiksno to¢ko v prostoru.

Kljub vsem teZavam otroci s cerebralno paralizo lahko obiskujejo redne Sole, vendar
potrebujejo veliko razumevanja ter spodbujanja s strani uciteljev pri Solskih opravilih,
saj je zaradi narave moznih tezav v primerjavi z drugimi oblikami in vrstami lahko
delo zelo zahtevno (Vute, 1999).

1.5 SPORT OTROK IN MLADOSTNIKOV TER GIBALNA OVIRANOST

Potreba po gibanju predstavlja eno od osnovnih otrokovih potreb. Ob gibanju razvija
in krepi svoje telo, usklajuje se njegova motorika, skozi povezovanje posameznih
telesnih in Sportnih dejavnosti se urijo njegove spretnosti. Z ustreznimi spodbudami v
druzini in pa kasneje v Soli vplivamo na njegov kasnejSi Zivljenjski slog ter ga
opremimo za samostojna obvladovanja preizkusenj, obremenitev in stresov v ¢asu
Zivljenja. Re¢emo lahko, da si otrokovega razvoja brez telesne in Sportne dejavnosti
ne moremo predstavljati, hkrati pa ta predstavlja tudi najboljSo naloZzbo za kasnejSe
ustvarjalno in polno Zivljenje (Skof, 2007).

Tako potreba po gibanju kot tudi ostale potrebe po zabavi, sprostitvi, druZenju in
tekmovanju predstavljajo obi¢ajne zZivljenjske potrebe tudi za gibalno ovirane osebe.
Sport na drugi strani predstavlja idealno polije za njihovo uresniéevanje in prav
nobenega razloga ni, da se te osebe kljub svoji gibalni oviranosti ne bi ukvarjale s
Sportom, Se celo ve€, zanje sta Sport in gibanje e celo pomembnejSa (Peljhan,
2016).

Dejstvo je, da ti otroci in mladostniki zaradi telesa, ki jim ne sluzi tako kot njihovim
sovrstnikom, dozZivijo v zivljenju veliko negativnih izkuSenj, hkrati pa so prikrajSani za
marsikaj pozitivnega. Druzba tem ljudem zaradi njihove nekonkurenénosti v trznem
smislu pogosto onemogoca, da bi bili uspesni. Tudi v Sportu se zrcalijo Stevilne
znacilnosti druzbe, vendar pa je kljub temu zaradi svoje kompleksnosti po drugi strani
Se vedno samo igra. Igra s pravili, ki se jih da spreminjati, prilagajati tako, da se bo
gibalno oviran otrok lahko vkljuCil na enakovredni osnovi. Tak otrok se bo skozi Sport
lahko samopotrjeval, zabaval, sproscal, naucil sodelovati, voditi, podrejati ter spoznal
pomen vztrajnosti postenosti itd. Pridobil bo izkusnje, ki so potrebne za zdrav celostni
razvoj (Peljhan, 2016).
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Pomembno vlogo ima pri otrocih z gibalno oviranostjo Sport tudi v rehabilitacijskem
smislu. Ne predstavlja nadomestila fizioterapiji in drugim oblikam strokovne
obravnave, kljub vsemu pa primerno izbrana in ustrezno vodena Sportna dejavnost
predstavlja pomemben dejavnik pri okrevanju in razvijanju motoriénih funkcij. Se
Zlasti zato, ker se obiajno otroci v Sport vkljuCujejo z veseljem, do raznih terapij pa
pogosto gojijo odpor (Peljhan, 2016).

Tudi raziskave kazejo, da so gibalno ovirani otroci in mladostniki, ki so Sportno
dejavni, bolj zadovoljni s kvaliteto Zivljenja. So bolj samozavestni, imajo vi§jo
samopodobo in stopnjo samospostovanja. Pri teh osebah se mo¢no zmanjsajo tudi
moznosti za pojav depresije, zavrtosti ter negativhega mehanizma reSevanja
problemov (Peljhan, 2016).

1.5.1 Gibalno ovirani pri Sportni vzgoji

Predmet 3$portna vzgoja je proces nenehnega bogatenja znanja, razvijanja
sposobnosti ter oblikovanja osebnosti in odnosov med posamezniki. Zato si je
potrebno prizadevati, da z izbranimi cilji, vsebinami in metodami dela prispevamo k
skladnem bio-psiho-socialnem razvoju u€enca, Se zlasti ko je ta oviran v gibanju. S
prilagojenim pristopom takemu ucencu omogocCimo sprostitev in zmanjSanje
negativnih u€inkov sodobnega Zivljenja (FilipCi¢ in Groleger Sr8en, 2011).

Ucenci s tezavami na podroCju gibanja seveda potrebujejo pri Sportni vzgoji zaradi
razvojnih znacilnosti drugacen, individualiziran pristop. Potrebujejo sebi prilagojene
metode dela, uporabo pripomockov, razumevanje in medsebojno pomo¢€, drugacen
Casovni ritem ter interdisciplinarno obravnavo. Poleg ucitelja Sportne vzgoje
sodelujejo tudi drugi strokovni delavci, kot so Solska svetovalna sluzba, zdravstvene
ustanove, fizioterapevt, delovni terapevt ter starsi (Filip€i€ in Groleger SrSen, 2011).

Najvecja napaka pri pouku Sportne vzgoje je zato opraviCevanje gibalno oviranega
u€enca, saj je s tem prikrajSan za pridobivanje pozitivnih izkuSenj na podrocju
gibanja, ki mu tudi kasneje v odraslem obdobju omogocajo vkljuCevanje v Sportne
dejavnosti (Filip€i€ in Groleger Srsen, 2011).

Rezultati raziskave LamovCeve (2002), ki se osredoto€a na vkljuCevanje otrok s
posebnimi potrebami pri pouku Sportne vzgoje v rednih osnovnih in srednjih Solah,
kazejo, da je v srednjih Solah delez tistih s tezjimi telesnimi okvarami vedji, posledica
tega je veCja stopnja opravienosti teh uencev od Sportne vzgoje. Raziskava
pokaze tudi njihovo slabSe sodelovanje na Sportnih dnevih in taborih, kjer se kot
pomembna vzroka kazeta tudi problem organizacije ter neprimerne vsebine. Tisti, ki
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pa so vklju€eni, ve€inoma radi sodelujejo. Ugotavlja tudi, da gre najpogosteje za
prilagojeno vadbo v skupini ter individualno delo, ki je pogosto prepuséeno
spremljevalcu in njegovi iznajdljivosti, kar je z vidika strokovnosti zelo vprasljivo.
Glede na rezultate njene raziskave Sportni pedagogi integracijo sicer podpirajo,
vendar pa nimajo dovolj znanja in menijo, da so prepogosto prepusceni sami sebi.
Zelijo si dodatnega strokovnega izobraZzevanja in ve& pomoé&i strokovnjakov
(zdravnikov, defektologov, fizioterapevtov).

1.6 PROBLEM IN NAMEN DELA

Ena od skupin otrok s posebnimi potrebami, ki potrebujejo posebne oblike pomoci pri
Solskem delu, so tudi otroci s cerebralno paralizo, ki spadajo v skupino gibalno
oviranih u€encev. Za njihovo uspesno vkljuCevanje v redne srednje Sole mora biti
pripravljeno in zagotovljeno vse, kar tako vklju€evanje zahteva. Vsi ucitelji in drugi
strokovnih delavci, ki delajo s temi otroki, potrebujejo posebna znanja, povezana z
delom z otroki s posebnimi potrebami, za katerega pa po svoji osnovni izobrazbi v
vecCini niso zadosti usposobljeni, Se zlasti na srednjih Solah, saj te niso obvezne.
Glede na to, da gre pri cerebralni paralizi v prvi vrsti za prizadetost gibalnega aparata
in da je Sportna vzgoja sestavni del predmetnika rednih srednjih Sol, pa to Se zlasti
velja za $portne pedagoge, saj zaradi same narave predmeta, ki temelji na
prakticnem delu, motnja gibanja predstavlja najvecjo oviro.

Namen diplomskega dela je zato zbrati bistvene teoreticne in praktiCne informacije,
povezane z vkljuCevanjem otroka s cerebralno paralizo v redno srednjo Solo.
UcCiteljem v programih srednjeSolskega in tudi osnovnoSolskega izobrazevanja ter
drugim strokovnim delavcem na podroc¢ju vzgoje in izobrazevanja, ki se pri svojem
delu sreCujejo z u€enci s posebnimi potrebami, je tako lahko v veliko pomo¢ pri
nacrtovanju, izpeljavi in vrednotenju uénega procesa ter s tem pri uresni¢evanju idej
inkluzije v praksi. V prvi vrsti je diplomsko delo namenjeno predvsem tistim uciteljem,
ki imajo med ucenci, ki jih pouCujejo, tudi otroka s cerebralno paralizo ali katero od
drugih obliko gibalne oviranosti ter spremljevalcem gibalno oviranih. Seznanja jih s
celotnim procesom vklju€evanja, vse od zakonodaje do postopkov usmerjanja ter
priporoCil za delo. Podrobno predstavlja tudi cerebralno paralizo ter Sportnim
pedagogom podaja osnovne informacije glede vodenja in prilagajanja Sportno
vzgojnega procesa, Vv katerega je vkljuen gibalno oviran u€enec.

Stevilne koristne informacije o moznostih vkljudevanja in prilagajanja pa lahko
pridobijo tudi starSi otroka s cerebralno paralizo, ki se odlo€ijo za njegovo Solanje v
redni srednji Soli. Kot ¢lani tima imajo namre€ v tem procesu tudi zelo pomembno
vlogo.
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1.7 CILJI

e Opredeliti podroCje inkluzije otrok s posebnimi potrebami ter pripadajoco
zakonodajo.

e Predstaviti podskupine otrok s posebnimi potrebami s podrobnejSim pregledom
gibalno oviranih otrok.

e Podrobneje predstaviti cerebralno paralizo ter seznaniti s pomenom in vplivi
Sportne dejavnosti na celosten razvoj teh otrok.

e Predstaviti program srednjega strokovnega izobraZzevanja s prilagojenim
izvajanjem in dodatno strokovno pomocjo, postopek usmerjanja otroka s
cerebralno paralizo vanj ter nacine dela z njim.

e Predstaviti temelje prilagojene Sportne vadbe, vlogo Sportnega pedagoga ter
spremljevalca gibalno oviranih pri vklju¢evanju otroka s cerebralno paralizo v
proces Sportne vzgoje.

e Predstaviti individualizirani program kot enega od dejavnikov uspesSnega
vklju€evanja ter znacilnosti ponazoriti s primerom takega programa za Sportno

vzgojo za ucenca s cerebralno paralizo.

e Prikazati moznosti ter omejitve sodelovanja teh otrok pri vsebinah rednih ur
Sportne vzgoje ter Sportnih dni v programu srednjega strokovnega izobrazevanja.
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2 METODE DELA

Diplomsko delo je monografskega znac€aja. Uporabljena je bila deskriptivha metoda.
Delo je temeljilo predvsem na zbiranju podatkov iz razli¢nih virov, njihovo Studijo,
selekcioniranje ter primerjavo. Pri delu so bile upostevane tudi vecletne izkusnje, ki
so bile pridobljene ob spremljanju u€enca s cerebralno paralizo, vklju¢enega v
veCinsko osnovno in kasneje srednjo Solo, ter informacije, pridobljene skozi
neformalne pogovore s sodelavci (specialnimi pedagogi, socialnimi delavci, uditelji)
ter s spremljanem ucenca.

45



3 RAZPRAVA

3.1 OTROK S CEREBRALNO PARALIZO V PROGRAMU SREDNJEGA
STROKOVNEGA IZOBRAZEVANJA

Dve izmed pomembnejsih razvojnih nalog v obdobju otroStva sta pridobivanje
Solskega znanja in razvoj pozitivnih odnosov z vrstniki. Sola predstavija
najpomembnejSi del socialnega Zivljenja otrok, zato je obcutek pripadnosti in
sprejetosti med vrstniki zelo pomemben. Prihod v srednjo Solo predstavlja
spremembo ravni izobrazevanja, ki je za veCino otrok zahteven proces, Se zlasti pa
za otroka s posebnimi potrebami (Andlovic idr., 2011). Gre za prehod v novo okolje,
ki je manj varno, kjer mora ponovno spregovoriti o svoji drugacnosti in se prilagoditi.
Ker pri tem nocCe izstopati, je zelo pomembno, kako je izpeljan ta prehod in kako je
srednja Sola nanj prilagojena (Patafta, 2010).

3.1.1 Usmerjanje v program srednjega strokovnega izobrazevanja

V programske modele sekundarnega izobraZzevanja za ucence s posebnimi
potrebami se vkljuCujejo tisti otroci s posebnimi potrebami, ki imajo izrazitejSe
potrebe in potrebujejo bolj strukturirano in strokovno vodeno delo. Da lahko pridobijo
tak8no pomoc in prilagoditve pa morajo na usmerjanje (Opara, 2003).

3.1.1.1 Izvajalci

Postopek usmerjanja je opredeljen z Zakonom o usmerjanju otrok s posebnimi
potrebami. Za odlo€anje v postopkih usmerjanja v programe vzgoje in izobrazevanja
se uporabljajo dolo¢be zakona, ki ureja splosSni upravni postopek, ¢e z zakonom ni
doloceno drugace (Vovk Ornik, Kiswarday in Zupanci¢ Danko, 2011).

Administrativnho-upravni o0z. postopkovni del usmerjanja vodijo pristojne enote
Zavoda Republike Slovenije za 3olstvo, kjer so za to pooblas€ene in usposobljene
uradne osebe. Strokovno delo pa opravljajo komisije za usmerjanje otrok s
posebnimi potrebami. Poznamo komisije prve in druge stopnje. Komisije prve stopnje
so po vsej Sloveniji in delujejo pri centrih za socialno delo, svetovalnih centrih,
zdravstvenih domovih ter zavodih za vzgojo in izobraZzevanje oseb s posebnimi
potrebami. Komisija druge stopnje je v Sloveniji le ena in ima v primeru pritoZbe
arbitrazno funkcijo (Opara, 2003).

Komisijo sestavljajo (Opara, 2003):
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e stalni ¢lani: ucitelj, zdravnik Solske medicine, psiholog, socialni delavec,
¢ lista izvedencev: zdravnik ustrezne specialnosti (ortoped v primeru gibalne
oviranosti), defektolog (glede na posebne potrebe otroka).

3.1.1.2 Postopek

Pisno zahtevo za zacetek postopka usmerjanja vlozijo starsi, zakoniti skrbniki ali pa
mladostnik sam v primeru, da je polnoleten (v nadaljevanju viagatelj) z oddajo vioge
za zacCetek usmerjanja na pristojni obmocni enoti Zavoda Republike Slovenije za
Solstvo (Vovk Ornik idr., 2011).

V primerih, ko srednja Sola, zdravstveni ali socialni zavod meni, da bi bila usmeritev
potrebna, starSi pa se s tem ne strinjajo ali nasprotujejo, se lahko zacne postopek po
uradni dolznosti. V tem primeru uradna oseba od komisije za usmerjanje najpre;j
zahteva predhodno mnenje. Po prejemu mnenja komisije, ki je pripravljen na podlagi
poroCila o otroku in ustrezne dokumentacije, se zacne postopek usmerjanja po
uradni dolznosti (Opara, 2003).

Po prejemku zahteve za zaletek usmerjanja svetovalec Republike Slovenije za
Solstvo zaprosi $olo, ki jo otrok obiskuje, za porocCilo o otroku in povabi starSe na
uvodni razgovor, kjer jih seznani s poroc€ilom, predstavi sam postopek, zakonodajo,
program ter obveznosti Sole do izdaje odloCbe (Opara, 2003). Z zahtevo za zacetek
postopka usmerjanja, s porocilom o otroku in strokovno dokumentacijo, ki jo je
mogocCe pridobiti na podlagi Ze opravljenih obravnav, se zaprosi komisijo za
usmerjanje za strokovno mnenje (Vovk Ornik idr., 2011).

Komisija povabi starSe in otroka na pregled k posameznim ¢lanom komisije, ki v
skladu z doktrino svoje stroke proucijo otroka. Na podlagi sinteze mnenj vseh ¢lanov
ter pedagosSke, specialno-pedagoske, socialne, psiholoSke ter medicinske
dokumentacije se opredeli vrsto primanjkljajev 0z. motenj in izda strokovno mnenje
(Opara, 2003). To vsebuje osnovne podatke o otroku, mnenja €lanov, opredelitev
vrste in stopnje primanjkljajev, ovire, usmeritev v program in ustanovo, po potrebi pa
tudi dodatno strokovno pomo¢, razli€ne prilagoditve, spremljevalca, pripomocke ter
pravice. Zaradi vsebovanja osebnih podatkov se strokovno mnenje poslje vliagatelju,
ki ima osem dni €asa za morebitne pripombe nanj (Vovk Ornik idr., 2011).

Pristojna enota Republike Slovenije za Solstvo po preteku pritozbenega roka izda
odlocbo o usmeritvi, ki jo prejme vlagatelj ter srednja Sola, v katero se otrok usmerja.
Ta odlo¢ba predstavlja pravni akt, na podlagi katerega otrok uveljavlja svoje pravice
(Vovk Ornik idr., 2011).

47



Vlagatelj ima moznost pritoZzbe na odlocbo v roku petnajstih dni po prejemu odlocbe
pri pristojni obomoc¢ni enoti Zavoda. PritoZbeni postopek vodi drugostopenjski organ —
Ministrstvo za Solstvo in Sport, ki na podlagi strokovhega mnenja komisije druge
stopnje izda novo odlo€bo. Pritozba zoper to ni ve€ mogoca (Vovk Ornik idr., 2011).

Ce vlagatelj zahteve za zadetek postopka usmerjanja kadarkoli ugotovi, da otrok ne
potrebuje odlocbe, lahko zadevo kadarkoli med postopkom na prvi stopnji do vrocitve
odlocbe umakne pri organu, ki vodi postopek. Ta ga s sklepom nato ustavi (Vovk
Ornik idr., 2011).

Odloc¢ba o usmerjanju je uradni dokument, ki mora vsebovati (Opara, 2003):

e program vzgoje in izobraZevanja, v katerega se otrok usmerija,

e vrsto in stopnjo primanjkljaja, ovire oz. motnje,

e Solo, v katero se otrok usmerja,

e datum vkljucitve v Solo,

e rok za preverjanje ustreznosti usmeritve, ki ne sme biti daljSi od treh let,

e o0bseg in vrsto izvajanja dodatne strokovne pomodi,

e pripomocke, ki so potrebni za vkljuCitev otroka v program,

e obcasnega ali stalnega spremljevalca za fizicno pomoc¢ gibalno oviranemu otroku,

e morebitno zmanj$anje Stevila otrok v oddelku glede na predpisane normative,

e morebitne pravice, ki izhajajo iz Zakona o usmerjanju oseb s posebnimi
potrebami.

Glede na, v odlo¢bi naveden, rok za preverjanje ustreznosti usmeritve se sproZi
postopek za preverjanje, tako da se zaprosi Solo za evalvacijsko poroc€ilo o otroku ter
starSe za morebitno novo dokumentacijo. Komisija izdela novo strokovno mnenje ter
izda odlo¢bo. Ob spremembi ravni Solanja (prehod iz osnovne v srednjo Solo) lahko
starSi podajo novo zahtevo za usmerjanje (Vovk Ornik idr., 2011).

Dijak, ki se ga usmeri, pridobi status dijaka s posebnimi potrebami s pravicami
(bonitetami), ki mu pripadajo po Zakonu o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami.
Ugencem OS s posebnimi potrebami ta status pri vpisu v izobraZevalne programe
nadaljnjega oz. sekundarnega Solanja prinasa pozitivnho diskriminacijo s tem, da je
sprejet v izobrazevalni program, Ce izpolnjuje razpisne pogoje. To pomeni, da
kandidat s posebnimi potrebami ne more biti zavrnjen zaradi drugaénih omejitev. Ce
izpolnjuje razpisne pogoje in ima ustrezno odloCbo o usmeritvi, je izvzet iz morebitne
omejitve vpisa (Opara idr., 2010).
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3.1.1.3 Vrste inkluzivnih programov

Zakonske moznosti danes otroku s posebnimi potrebami omogocajo nadaljevanje
Studija tudi na gimnazijah, srednjih poklicnih ter srednjih strokovnih Solah (Novljan,
2003). Zaradi vsesploSne integracije oseb s posebnimi potrebami v redne programe
osnovne Sole se iz leta v leto poveCuje tudi Stevilo dijakov na vseh nivojih
srednjeSolskega izobrazevanja (Ule Macek, 2010).

Na ravni srednjega strokovnega izobrazevanja se na podlagi ZUOPP otroci s
posebnimi potrebami lahko vkljuCijo v dve vrsti vzgojno-izobrazevalnih programov.
Srednjo strokovno izobrazbo lahko dijak s posebnimi potrebami pridobi v (Opara,
2005):

IzobraZevalnem programu s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno
pomocjo, Ki se izvaja v rednih oz. vecinskih Solah. Ti predstavljajo najmanj$o
stopnjo prilagoditev dijakom s posebnimi potrebami. Ti morajo dosegati vsaj
minimalne standarde znanja, Ki jih doloCa izobrazevalni program. V te programe
se bodo vkljucili tisti dijaki, ki bodo imeli dovolj sposobnosti za doseganje
izobrazevalnih ciljev, kljub vsemu pa jim je zaradi njihovih posebnih potreb
potrebno prilagoditi izvajanje programa (organizacijo, preverjanje in ocenjevanje,
napredovanje, ¢asovno razporeditev pouka) ter nuditi strokovno pomo¢ (Opara,
2005). V redne srednjesolske izobrazevalne programe z urami dodatne strokovne
pomocCi so usmerjeni dijaki, za katere komisija za usmerjanje presodi, da imajo
tezave in da lahko ob dodatnih urah in ob ustrezni obravnavi dosezejo vsaj
minimalni standard (Ule Macek, 2010). To je tudi izobrazevalni program, na
katerega se osredotoCa to diplomsko delo.

Prilagojenem izobrazevalnem programu z enakovrednim standardom, ki se izvaja
v specializiranih ustanovah. V te programe se usmerja slepe in slabovidne, gluhe
in naglusne, otroke z govorno-jezikovnimi motnjami ter gibalno ovirane. V teh
programih se lahko prilagaja tudi trajanje Solanja in predmetnik. Standardi znanja
ostajajo enakovredni tistim v rednem programu. Posebnost programa so
predvsem specialno-pedagoske dejavnosti glede na vrsto primanjkljaja (Opara,
2005). V Sloveniji se ti programi izvajajo v Zavodu za gluhe in naglusne v
Ljubljani, v Centru za izobrazevanje, rehabilitacijo in usposabljanje Kamnik, v
Zavodu za slepe in slabovidne v Ljubljani, v Zavodu za vzgojo in izobrazevanje
Logatec, v Vzgojno izobraZzevalnem zavodu ViSnja Gora ter Vzgojnem zavodu
Planina (Opara idr., 2010).

Kljub temu pa vlogo igra tudi ¢im vecja vklju€enost dijakov v redne srednje Solstvo in
s tem v druzbo ostalih sovrstnikov. Dijaki s posebnimi potrebami se bolje pocutijo v
obi¢ajnih oz. rednih srednjih Solah, njihovi medsebojni odnosi so bolj naravni in
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vsakdanji, usvojijo ve€ socialnih vescin, dobijo veC izkuSenj in se ucijo Zziveti v
realnem svetu. Hkrati pa pridobijo tudi znanja za vkljuCitev v odraslo Zivljenje
(Patafta, 2010).

3.1.1.4 Program srednjega strokovnega izobrazevanja

Program srednjega strokovnega izobraZevanja praviloma traja 4 leta in se konc¢a s
poklicno maturo, ki omogocCa pridobitev srednje strokovne izobrazbe. S poklicno
maturo se je mogocCe vpisati v Studijske programe viSjega in visokega strokovnega
izobraZevanja; z dodatno opravljenim izpitom iz predmeta sploSne mature pa tudi v
nekatere univerzitetne Studijske programe, ki tako moznost dopusc€ajo (»Skupne
informacije«, 2016).

Izobrazevanje omogoca razSiritev in izpopolnitev splodne izobrazbe iz vseh temeljnih
splosno-izobraZevalnih predmetov. Pridobitev sploSne izobrazbe je hkrati namenjena
pripravi dijakov na nadaljnji Studij na vi§jih in visokih strokovnih Solah, posebej pa
spoznavanju in poglabljanju teoreticnih principov, ki omogoc€ajo razumevanje in
obvladovanje ustreznega strokovnega podrocCja. Temeljni cilj izobrazevanja je
razvijanje strokovne usposobljenosti za samostojno opravljanje zahtevnejSih in
nestandardiziranih, kompleksnih delovnih opravil, za sodelovanje pri delu,
povezanem z razvijanjem tehnologije dela in delovnih procesov, ter za delo v pripravi
in kontroli delovnih procesov. Poklicna in strokovna usposobljenost mora zagotavljati
obvladanje tehnolosko in delovno kompleksnejsih delovnih procesov, sposobnost
prenasanja poklicnega znanja v netipiCne situacije, pripravljanja in nadzorovanja
delovnih postopkov, posebej kakovosti dela, sposobnost motiviranja delovnih skupin
ter samostojnega reSevanja tehnoloskih in delovnih problemov (»Skupne
informacije«, 2016).

3.1.2 Proces vkljuéevanja

Ainscow (2003, v Kavkler 2008c) meni, da je uspeSnost vkljuevanja mladih s
posebnimi vzgojno-izobrazevalnimi potrebami odvisna od upoStevanja njihovih
bioloSkih, socialno-emocionalnih in vzgojno-izobrazevalnih potreb. Meni sicer, da tudi
vrstniki potrebujejo prilagoditve na teh treh podrocjih, vendar pa ne v taki meri kot
otroci s posebnimi vzgojno-izobrazevalnimi potrebami, saj so kurikuli usklajeni s
potrebami ve€inske populacije otrok in mladostnikov. Na osnovi tega loci:

e Biolo$ki pogoje, kamor uvrs€a bioloSke znacilnosti posameznika, kot so njegove
gibalne sposobnosti, sposobnost mirnega sedenja na stolu, senzorne
sposobnosti, kognitivne sposobnosti idr. Tesno so povezane z vrsto in stopnjo
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primanjkljajev in nanje teze vplivamo, lahko pa jih omilimo z zdravili ali s
specificnimi specialno-pedagoskimi obravnavami.

Socialno-emocionalne pogoje, ki so odvisni od socialno-emocionalnega ozracja v
okolju, socialne zrelosti vrstnikov, socialno-emocionalne zrelosti otroka s
posebnimi potrebami, njegove anksioznosti, odpornosti, samopodobe, interesov,
socialnih vescin, torej od dejavnikom, ki zelo pomembno vplivajo na vkljuCenost
posameznika v Solski prostor in SirSe okolje.

Vzgojno-izobraZevalni pogoje, Ki jim pripisuje najvecji pomen. To so prilagojeni
ucni slogi, gradiva ter metode poucevanija.

3.1.2.1 Priporocila za delo v Solah

Po Praznikovi (2010a) naj Sola:

izvede pogovor z dijakom s posebnimi potrebami in njegovimi starsi ¢im prej po
informaciji, da se zanima za vpis v dolo¢eno srednjo Solo,

vklju¢i dijaka in starSe v nacrtovanje potrebnih prilagoditev pred zacCetkom
Solanja,

izvede pogovor z dijakom s posebnimi potrebami kot tudi z drugimi vrstniki na eni
izmed uvodnih ur, saj bo s tem boljSi stik in odnos med uciteljem in dijakom,
privzgaja drugacne vrednote mladim prek posameznih predmetov, vsebinskih
sklopov in interesnih skupin v smislu sprejemanja druga¢nosti,

goji odnose zaupanja s starsi in dijakom, saj so neprecenljivi pri nadaljnjem delu,
do dijakov s posebnimi potrebami goji pozitivno naravnanost, mu da moznost, da
izrazi svoje zelje ter zagotovi ob&utek varnosti,

dijaku naj da moznost sodelovanja pri izbiri spremljevalca, Ce je to le mogoce, saj
gre za nudenje fizicne pomoci vkljuéno z osebnim oz. intimnim urejanjem, kar
pomeni, da je za dijaka moskega spola bolj razumna zaposlitev spremljevalca
moskega spola.

Patafta (2010) posebej poudarja pomen predstavitve prisotnosti dijaka s posebnimi
potrebami soSolcem na razredni uri ter starSem na roditeljskem sestanku ob
sodelovanju strokovnega delavca, ki pojasni, kaj pomeni vkljuCitev dijaka s posebnimi
potrebami ter zakaj so potrebne prilagoditve. Priporo€a tudi seznanjanje s posebnimi
potrebami v okviru delavnic.

3.1.2.2 Vloga uditelja
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Eatonova (v Kavkler 2008d) navaja naslednje sploSne ucliteljeve strategije pri
vklju€evanju otroka s posebnimi potrebami:

e Priprava razrednega okolja, vkljuCujoCega za vse u€ence in za strokovne
delavce, ki prihajajo v razred.

e S svojim vedenjem do otroka s posebnimi potrebami biti zgled, kar se kaze v
spostljivem odnosu, neposrednem nagovarjanju otroka ter poudarjanju
osebnosti otroka in Sele €e je potrebno, njegovih posebnih potreb.

e Premisljena izraba pomoci uciteljev pomoc¢nikov z dobrim sodelovanjem in
ucinkovitim nacinom delitve nalog.

¢ Individualizacija in diferenciacija je nujno potrebna za otroka s posebnimi
potrebami, vendar naj se to ne predstavlja kot posebnost, saj se mora
individualizirati in diferencirati zahteve vsem otrokom.

e Vsakemu otroku omogociti, da je dejaven.

e Pri¢akovanja in rutine omogocajo optimalen razvoj zmogljivosti vseh otrok.

e Dati otroku moznost, da se odlocCi o tem, kdaj potrebuje pomoc.

o Cim manj$e razlikovanje pri¢akovanj in prakse dela z otrokom s posebnimi
potrebami od prakse, ki je hamenjena vrstnikom.

¢ Podpiranje in razvijanje otrokove neodvisnosti, zato se dela skupaj z njim in ne
namesto njega.

e Vnaprej pripravljene strategije za premagovanje vedenjskih in u¢nih tezav.

e Spodbujanje vrstnikov, da pomagajo otroku s posebnimi potrebami.

e Priprava okolja, ki spodbuja odgovornost in sodelovanje med vrstniki.

e Namenjanje posebne pozornosti razvoju socialnih vesc¢in v razredu, tako da
pritegne vrstnike, da sprejmejo otroka s posebnimi potrebami.

e Spodbujanje socialnih stikov otrok zunaj razreda (izleti idr.).

e Uvajanje tem, povezanih z razli¢nostjo, v kurikul.

e Skrb za redno komunikacijo med Solo in domom, ki ima pomembno viogo.

e Stalno razvijanje inkluzivne prakse.

Poleg zgoraj nastetega so pomembne uciteljeve naloge v procesu vkljuCevanja tudi
(Kavkler, 2008d):

e sodelovanje pri pripravi individualiziranega programa
e prilagajanje programa
e prilagajanje u¢nih dejavnosti otrokovim posebnim potrebam

UspesSno izvrSevanje zgoraj nastetih strategij in nalog pa je odvisno predvsem od
poznavanja in upostevanja znacilnosti otrok ter u¢nih razlik med njimi, razpoloZljivosti
strokovnih in materialnih virov na Soli, usposobljenosti oz. izobraZenost ucitelja ter
dobrega timskega dela. Sele takrat se lahko ugitelj poduti samozavestnega za
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sprejem otroka s posebnimi potrebami v oddelek ter mu omogoci optimalni razvoj
potencialov (Ule Macek, 2010).

3.1.2.3 Naloge spremljevalca gibalno oviranega otroka

Tezje ali tezko gibalno oviranim u€encem (glej poglavje gibalno ovirani u€enci) se za
zagotavljanje fizicne pomoci lahko dodeli spremljevalec. Namenjen je izklju¢no tistim,
ki zaradi ovir pri gibanju in pri izvajanju Solskega dela potrebujejo stalno fizi€no
pomoc€. Spremljevalca doloCi komisija za usmerjanje z odlo¢bo glede na otrokove
potrebe. Spremljevalec je lahko stalen ali obCasen. Uveljavljen je standard, da mora
imeti spremljevalec najmanj srednjo strokovno izobrazbo (Opara, 2005).

Tabela 3
Naloge spremijevalca gibalno oviranega otroka na posameznih podrocjih dela (M.
Bozi¢, osebna komunikacija, 1. 3. 2016).

NALOGE PODROCJE IN OPOMBE
e Prevzem otroka 0z. mladostnika in POMOC PRI GIBANJU
fizicna pomo¢ pri prihodu in odhodu iz | Spremlievalec ne sme z osebnim
Sole avtomobilom izvajati prevoza otrok; pri

tem se upoS$tevajo navodila v Solski
zakonodaji in zakonodaji s podrocja
varnosti ter o prevozih otrok.

e Namestitev in prilagoditev otroka POMOC PRI GIBANJU
(namescanje na stol, tricikel, hodulje,
bergle, vozicek, dvigovanije,
prenasanje, prelaganije, posedanije,
vstajanje, spremljanje, pomo¢ pri hoji ...)

e Fizi¢na pomoc pri vkljuCevanju v okolje POMOC PRI GIBANJU
na podrocju Solskih dejavnosti (Sportne,
kulturne, naravoslovne),

e Pomoc pri prenasanju Solskih potrebscin
in prehajanju iz razreda v razred

o Pomo¢ POMOC PRI OSNOVNIH ZIVLJENJSKIH
pri  osebni higieni, razen nege AKTIVNOSTIH
urogenitalnega predela (intimna nega)

. Slagenje, | Spremljevalec mora pri tem upostevati
oblacenje, obuvanje etiko ter zasebnost in intimnost otroka ali

. Pomo& | mladostnika!

pri izlo€anju in odvajanju
. Pomo¢ | Varstva na domu otroka ne sme izvajati.
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pri hranjenju in pitju

o Pomoc
pri aplikaciji zdravil po navodilih

e Pomoc pri izvajanju drugih terapij

e Namestitev in prilagoditev delovnega POMOC V VZGOJNO -
okolja (miza, stol) |IZOBRAZEVALNEM PROCESU

e Priprava pripomockov za Solsko delo
pred, med in po pouku pri predmetih Spremljevalec naj ne bi izvajal ucne
(MAT, SLJ, TJ, KEM, TIT ...) pomoci ali nadomescal pedagoskega ali

e Pomo¢ pri uporabi raznih pripomogkov | Strokovnega delavca.
(komunikator, racunalnik)

e Pomoc pri zapisovanju u¢ne snovi, Ce je
to potrebno.

e Pomoc pri zapisovanju odgovorov
ucenca pri pisnem preverjanju znanja,
Ce je to potrebno.

e Pomoc pri pisanju nalog v Soli in v
primeru bolezni tudi doma

e Sodeluje pri interesnih dejavnostih v
katere je otrok vkljucen

V levem stolpcu Tabele 3 so opisane naloge spremljevalca gibalno oviranega otroka,
desni stolpec pa vsebuje podrocja dela, na katera se naloge v desnem stolpcu
nanasajo. V desnem stolpcu so v poSevnem tisku zapisane tudi pripombe, ki se
nanasajo na naloge spremljevalca za posameznega podrocja.

3.1.2.4 Timsko delo

Timsko delo postaja najuspesnejSi nacin nudenja pomoci dijakom s posebnimi
potrebami in daje moznosti za razvijanje kakovostnih programov za te dijake
(Martindek, 2010). Ucitelj sam ne more uspesno vkljuliti takega dijaka v razred,
ampak se lahko to doseze le s timskim delom. U itelj na ta nacin dobi potrebno
pomo¢ in podporo. Clani tima ugitelju pomagajo v vzgojno-izobraZevalnem procesu,
posredujejo znanja in strategije za ucinkovito delo, pomagajo pri reSevanju tezav in
ga podprejo v kriznih trenutkih (Kavkler, 2008d).

Andlovic idr. (2011) menijo, da dobro timsko delo zahteva medsebojno sodelovanje

ter enovitost vseh ¢lanov tima, ki je usmerjena v pomoc€ otroku. Po njihovem mora tim
ob rednih, vnaprej nacrtovanih sre€anjih upostevati:
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e dobro zastavljene cilje,

e odprto dvosmerno komunikacijo in iskanje skupnih resitev,

e potrebo po analizi in nacCrtovanju prenosa uspesSnih oblik dela med
posameznimi strokovnimi delavci,

e motiviranost vseh €lanov tima za zagotavljanje pogojev za uspesnost otroka,

e medsebojno spostovanje ¢lanov tima,

e enakovredno vklju€evanje vseh €lanov tima,

e vkljuCevanje strokovnjakov zunanjih ustanov, ki dlje ¢asa obravnavajo in
poznajo otrokove posebne potrebe,

e da so starSi enakovreden €lan tima.

Timi so lahko zelo razliéni, glede na potrebe otroka in ugitelja. Clani tima, ki
sodelujejo pri vklju€evanju otroka s posebnimi potrebami, so lahko stalni ali pa se
vklju€ujejo le pri reSevanju tezav (Kavkler, 2008d).

Poleg ucitelja (glej razdelek Vloga ucitelja) Eatonova (v Kavkler, 2008d) omenja Se
naslednje ¢lane in njihove vioge:

e Starsi ali predstavniki druzine so enakovredni ¢lani tima pri nacrtovanju, odlo€anju
in reSevanju tezav, povezanih z otrokom. Posredujejo:

o vizijo, vrednote in prioritete druzine,
o informacije o otrokovem delovanju zunaj 3ole,
o informacije o otrokovih primanjkljajih itd.

e Specialni pedagog je enakovreden ¢lan tima pri nacrtovanju, odlo¢anju in
reSevanju tezav, saj:

usklajuje dejavnosti, povezane z otrokom s posebnimi potrebami,
ucitelju posreduje potrebne informacije o otroku Se pred prihodom otroka v
razred,
o pomaga pri posredovanju informacij vrstnikom in sodeluje pri pripravi
programa podpore, ki jo izvajajo vrstniki,
sodeluje pri pripravi individualiziranega programa,
sodeluje pri prilagajanju kurikula, materialov in opreme itd.,
uCi druge strokovne delavce prilagajanja kurikula, uénih gradiv,
pripomockov itd.,
podpira, pomaga in podpira ucitelja,
je vzor inkluzivnega ravnanja ucitelju in drugim strokovnim delavcem itd.

o Uciteljev pomocnik (drugi ucCitelj):
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pomaga in podpira ucitelja pri uresni¢evanju programa,

organizira moznosti za interakcije otroka s posebnimi potrebami z vrstniki,
pomaga otroku pri u¢enju, pripravi in rabi pripomockov, prilagaja okolje itd.,
v timu pomaga pri nacrtovanju in reSevanju tezav,

S svojim odnosom in ravnanjem je vzor vrstnikom in strokovnim delavcem.

o O O O O

e Ravnatel):

je v podporo in pomo¢ strokovnim delavcem na $oli in zunaj nje,

zagotavlja usposabljanje strokovnih delavceyv,

pomaga pri reSevanju tezav, posebno s predlogi o izvajanju otrokovega
programa,

podpira pozitivna staliS€a do vklju€evanja otrok s posebnimi potrebami,

s svojimi pozitivnimi stalis¢i do inkluzije itd. je zgled u¢encem in strokovnim
delavcem.

e V/rstniki so lahko:

zgled drugim u¢encem na Soli,

¢lani tima za nacrtovanje dejavnosti uCencev,

Clani tima za reSevanje tezav,

pomocniki pri izvajanju programa (vrstniSka pomoc, priprava gradiv itd.).

0O O O O

Tudi ena izmed nalog spremljevalca gibalno oviranega ufenca je sodelovanje na
timskih sestankih, torej je v primeru vkljuCevanje gibalno oviranega ucenca, poleg
zgoraj nastetih, enakovreden ¢lan tima (naloge opisane pod poglaviem viloga
spremljevalca) (M. Bozi¢, osebna komunikacija, 1. 3. 2016).

3.1.2.5 IP = Individualiziran program

UcCitelj s skrbnim in sistemati¢nim nacrtovanjem vzgojno-izobrazevalnega procesa
lahko zadovolji veéji del ucnih potreb ve€jega dela u€encev znotraj razreda. Kljub
temu pa bodo nekateri u€enci zaradi izrazitejSih u€nih potreb potrebovali dolo¢ene
specifiCne prilagoditve vzgojno-izobrazevalnega procesa in dodatne organizacijske
oblike pomoc€i. Ta — man;jsi, usmerjen del u€encev zaradi izrazitosti in kompleksnosti
posebnosti v razvoju in ucenju potrebuje bolj specificne in intenzivne prilagoditve
programa in razlicne oblike pomoc€i. Te se opredelijo v individualiziranem programu
(Pulec Lah, 2008).

Individualiziran program (v nadaljevanju IP) je tudi pri nas bistvena sestavina vzgoje
in izobraZevanja otrok s posebnimi potrebami ter dela z njimi. Zakon o usmerjanju
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otrok s posebnimi potrebami doloCa, da je za vse usmerjene otroke treba izdelati IP.
Prav tako natan¢no predpisuje tudi postopke (Opara, 2005).

Izdelati ga je potrebno roku 30 dni od sprejema otroka oz. po prejemu odloCbe o
usmeritvi. V ta namen ravnatelj Sole imenuje strokovno skupino, ki jo sestavljajo
strokovni delavci Sole in drugi strokovni delavci, ki bodo sodelovali pri izvajanju
programa vzgoje in izobrazevanja (Opara, 2005). Clement Morrisonova (2008) meni,
da bi se morali ob prehodu iz osnovne v srednjo Solo sestati predstavniki obeh Sol ter
izmenjati kljuCne informacije o dijakovih posebnih vzgojno-izobrazevalnih potrebah.
Zakon doloca tudi, da pri pripravi programa sodelujejo tudi starsi (Opara, 2005). Pri
oblikovanju, izvajanju, spremljanju ter evalviranju IP-ja je timsko delo izredno
pomembno (Patafta, 2010).

Upostevati otrokova moc€na podrocja, interese in zmoznosti (Clement Morris, 2008).
Ker se razvoj otroka neprestano spreminja in nadgrajuje, je potrebno IP neprestano
prilagajati glede na napredek. Ob koncu Solskega leta pa strokovna skupina preveri
ustreznost programa in za naslednje Solsko leto izdela novega (Opara, 2005).

Ta dokument predstavlja osnovo za organizacijo prilagoditev in strokovne pomoci. Z
njim doloCene prilagoditve so podlaga za preverjanje in ocenjevanje znanja ter za
prilagojeno izvajanje poklicne mature (Opara, 2005)

V IP-ju se opredeli tiste posebnosti vzgojno-izobrazevalnega procesa, ki naj bi
ucencu s posebnimi potrebami omogocale in zagotavljale ¢im bolj optimalno
napredovanje v skladu z njegovimi zmoznostmi in danostmi (Pulec Lah, 2008).

Individualiziran program dolo¢a (Pulec Lah, 2008):

e oblike dela na posameznih vzgojnih in izobrazevalnih podrocjih, pri posameznih
predmetih ali pri predmetnih podrodjih,

¢ nacin izvajanja dodatne strokovne pomodi,

e izvajanje fizitne pomodi,

e prehajanje med programi ter

e potrebne prilagoditve pri organizaciji, preverjanju in ocenjevanju znanja ter
napredovanju in ¢asovni razporeditvi pouka.

Pole tega mora program v svojem uvodu vsebovati tudi (Praznik, 2010c):

e osnovne podatke o dijaku, druzini ter izobrazevalni poti (socialna anamneza),
e dijakove zdravstvene posebnosti (fiziCni status),

¢ mnenje psihologa o dijaku (psiholoski status),

e urnik dijakovih dejavnosti ter
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e seznam Clanov strokovnega tima.

Pulec Lahova (2008) meni, da lahko IP v vsakdanji praksi zaZivi le, ¢e so skrbno in
realno nacrtovane prilagoditve okolja (na ravni razreda, Sole ter S$irSe), cilji (za
obdobje, za katerega nacrtujemo program), strategije uresniCevanja le-tega (kaj, kdo,
kako ...) ter vrednotenje izvajanja in napredka otroka. Poleg tega je po njenem
mnenju nujno, da je ucitelj, kot glavni izvajalec vzgojno izobrazevalnega procesa,
dejaven €lan strokovne skupine za pripravo programa, saj najbolje pozna:

e materialne danosti v u€nem okolju (fizicno okolje, materiali, pripomocki),

e razredno dinamiko (sprejetost u€enca v razredni kolektiv, pripravljenost soSolcev
za medvrstnisko pomocg),

e otrokovo funkcioniranje v razredu oz. skupini (vklju¢enost v razredni kolektiv,
odzivanje na pohvale, opozorila, zmoznosti vklju¢evanja v skupinsko delo idr.),

e tudi svojo usposobljenost oz. obcutek lastne ucinkovitosti pri delu z u¢encem s
posebnimi potrebami ter na splosno pri individualiziranju in diferenciranju
poucCevanja ...).

Pri pripravi IP-ja izpostavi probleme, pricakovanja, potrebe in morebitne strahove, ki
jih dozivlja ob vklju€evanju oz. poucevanju ucenca s posebnimi potrebami. Enako pa
velja tudi za ostale Clane strokovne skupine ter starSe in u€Cenca samega (Pulec Lah,
2008).

Dobro pripravljen IP je Soli hkrati tudi v veliko pomo¢€ pri pisanju poroc€ila o otroku za
namen preverjanja ustreznosti usmeritve na komisiji za usmerjanje oz. za morebitno
novo usmeritev dijaka (Praznik, 2010c).

3.1.2.6 Splosne prilagoditve v procesu vzgoje in izobrazevanja gibalno
oviranih

Prilagoditev je pripomocek, ki omogoCa enakovredno vklju¢evanje in sodelovanje
otroka s posebnimi potrebami v u€nem procesu in je izbrana glede na otrokove
potrebe (Andlovic idr., 2011). Usmerjena mora biti v podporo oz. kompenzacijo
specifitnega primanjkljaja in ne v modifikacijo (KoroSec, 2011).

Upostevati mora (Pulec Lah, 2008):

o znacilnosti obstojeCega vzgojno-izobrazevalnega procesa (viri in ovire za polno
vklju€evanje in sodelovanje),

e znacilnosti otrokovega trenutnega delovanja (na vseh glavnih razvojnih
podrocjih),
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posebnosti 0z. posebne potrebe, ki izhajajo iz otrokove motnje 0z. oviranosti.

Andlovic idr. (2011) opisujejo prilagoditve prostora, ¢asovne organizacije, gradiva,
preverjanja in ocenjevanja znanja ter sploSna metodi¢no-didaktiCna nacela dela z
gibalno oviranimi.

Temeljne prostrorske prilagoditve (Andlovic idr., 2011):

zagotovljen ustrezen ter varen prevoz v Solo in iz nje,

dostop do Sole brez arhitekturnih ovir,

prilagoditev Solskih prostorov za nemoteno mobilnost u¢enca (razredov, hodnikov
idr.),

prilagojene sanitarije ter prostor za osebno higieno,

zagotovljen prehod med nadstropiji Sole,

ustrezen dostop do drugih Solskih prostorov (knjiznice, kabinetov, jedilnice,
telovadnice, prostora za pocitek idr.),

prilagojeno pohistvo in delovni prostor: miza z nastavljivo viSino in naklonom, stol
z nastavljivo visino, nedrsec€a podlaga,

racunalnik s prilagojeno periferno in programsko opremo (prilagojene miske,
naslonska tipkovnica),

prostor v ucilnici (odstranjeni naj bodo zunanji moteci dejavniki, sedi naj blizu
ucitelja, v bliZini table, ki omogoc€a neposreden pogled na tablo in komunikacijo z
uciteljem ter pro¢ od vrat in oken),

komunikator (hadomestna in dopolnilna komunikacija),

prilagojeno geometrijsko orodje, poseben zvezek za geometrijo, prilagojena
pisala in radirke,

blazina za pocitek,

prostor za individualno delo in odmor (za pocitek, dodatno u¢no pomoc,
pogovore, preverjanje in ocenjevanje znanja).

Temeljne prilagoditve organizacije ¢asa (Andlovic idr., 2011):

izdelava individualiziranega programa, ki je v skladu z razvojem in tempom ucenja
gibalno oviranega (zaradi motoricne upoCasnjenosti in/ali upoCasnjenega
miselnega procesiranja) ter njegovimi moznostmi za doseganje zastavljenih ciljev,
ki morajo obsegati vsaj minimalne standarde znanj glede na izbran program
usmerjanja,

dodatni krajSi odmori znotraj u¢ne ure (zaradi vec€jega vlozenega fizi€nega napora
v izvedbi aktivnosti),

veC €asa za in usvajanje znanj (s poudarkom na krajsih etapah),

krajSe etape za preverjanje in ocenjevanje znanja,
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e dodatna strokovna pomocC se izvaja v oddelku ali zunaj oddelka v Casu pouka
skladno z odloCbo o usmeritvi,
e dobro ¢asovno usklajeni urniki pri organizaciji individualne uéne pomoci.

SploSna metodicno-didakticna nacela (Andlovic idr., 2011):

e otrok potrebuje obCutek sprejetosti, pripadnosti skupini soSolcev, drugih u€encev
in vseh delavcev na 3oli,

e priporocljivo je, da je otrok vklju¢en v oddelek z manjSim Stevilom otrok,

e v okviru svojih zmoznosti naj bo vklju€en v vse Solske dejavnosti (Sportno vzgojo,
prireditve, ekskurzije, izlete, dneve dejavnosti, Sola v naravi, tabori idr.),

e navajanje na strukturirano ucenje,

e ne uporabljamo besed v prenesenem pomenu,

e merilo za napredovanje v viSji razred so usvojeni predvideni standardi znanja pri
vseh predmetih,

e (Cas trajanja izobraZevanja se lahko podaljSa zaradi pogostih hospitalizacij ter
odsotnosti od pouka zaradi bolezni in zdravljenja.

Temeljne prilagoditve gradiva (Andlovic idr., 2011):

e vnaprej pripravljeni strukturirani zapisi temeljnih vsebin za v zvezek oz. kratki
povzetki razlage z upostevanjem vecjih razmikov med vrsticami, vecje velikosti
¢rk, barvnih opor, krepko natisnjenih kljuénih pojmov (uenec teZje spremlja
razlago in istoCasno zapisuje ali prepisuje snov iz table),

e delno pripravljeni miselni vzorci,

e vsebine iz ucbenika, berila in delovnega zvezka se razdeli na manjSe sklope,
pozornost naj bo usmerjena na preglednost z vecjimi presledki med vsebinami oz.
vrsticami ter vecjo velikostjo ¢rk, kar omogoc€a boljSo usmerjeno pozornost,

e povecane fotokopije nalog iz delovnega zvezka za lazje branje navodil, pri katerih
potrebuje ve€ prostora za prostoro¢ne zapise,

e primerno strukturirano oblikovanje dodatnih delovnih listov,

e vecC vpraSanj izbirnega tipa in barvne opore,

e barvne opore za lazZje sledenje in razumevanje besedila,

e analiza prebranega besedila s pomoc¢jo vprasanj, ki si sledijo po vrstnem redu
besedila,

e raba racunalnika,

e prosti zapis omejimo na minimum, pomaga naj si z barvami,

e pomoc asistenta pri zapisovanju in branju,

e Ce ucCenec prejema pri pouku vnaprej pripravljene zapise temeljnih vsebin za v
zvezek, jih sam ali ob pomoci vlaga v mapo
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Temeljne prilagoditve preverjanja in ocenjevanja znanja (Andlovic idr., 2011):

vhaprej vsebinsko in Casovno napovedano,

pri ustnem ocenjevanju znanja naj bodo uciteljeva vpraSanja enoznacna, z
dodatnimi pojasnili,

ne upostevamo napak, ki so posledica u€encCevih primanjkljajev na senzo-
motoricnem podrocju,

posredovanje otrokovih odgovorov naj bo pretezno ustno, pri pisnih izdelkih mu
nudimo pomoc asistenta za zapisovanje,

upostevamo otrokovo utrujenost (Casovna primernost v dnevu),

Cas ocenjevanja naj poteka brez Casovnih pritiskov, saj potrebuje veC Casa, da
strukturira svoje misli in priklice naucCena znanja, pri tem uposStevamo tudi
otrokovo utrujenost,

preverjanje in ocenjevanje znanja naj poteka po krajSih etapah z odmori ali ga
izvajamo v dveh ali ve€ sre€anijih,

pisna gradiva za preverjanje in ocenjevanje znanja morajo biti ustrezno
oblikovana, vsebujejo naj vec graficnih in barvnih opor, ve€ vprasanj izbirnega
tipa (obkroZevanje, povezovanje, podc¢rtovanje) s ¢im manj zapisovanja, povecan
tisk, vecji razmiki med vrsticami, poudarjeni kljuni pojmi,

daljSe in zapletene naloge razdelimo na manjSe enote,

daljSa besedila naj bere, zapisuje po otrokovem nareku asistent na racunalnik,
poteka naj v posebnem prostoru, v katerega ne prodirajo zunanji moteci dejavniki
in je otrok z njimi seznanjen 0z. mu ni neznan.

3.2 SODELOVANJE PRI SPORTNI VZGOJI

Pospeseno vkljuCevanje otrok s posebnimi potrebami v redne Sole zahteva, med
drugim, tudi poznavanje temeljev prilagojene Sportne dejavnosti. Zelo pomembno je
razvijanje in ohranjanje psihomotoriCnih sposobnosti ter pridobivanje raznovrstnih
Sportnih izkuSenj. Prilagojena Sportna dejavnost je pomembna vez med vzgojo in
izobrazevanjem ter vklju¢evanjem v okolje. Pri Sportni vadbi je potrebno zagotoviti
kar najboljSe moznosti vadbe vsem udeleZzencem, ne glede na njihove telesne in
umske zmoznosti. Prepogosto se namre¢ dogaja, da je delo s prizadetimi odvisno
predvsem od iznajdljivosti in dobre volje posameznikov, brez nacrtnega in stalnega
sodelovanja Sportne stroke (Vute, 1999).
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3.2.1 Sportna vzgoja v programu srednjega strokovnega izobrazevanja

Predmet S$portna vzgoja v programu srednjega strokovnega izobrazevanja z
uresniCevanjem ciljev, izborom vsebin, ustreznih u¢nih metod in oblik pripomore k
skladnem bio-psihosocialnem razvoju mladega €loveka. Oblikuje njegovo osebnost,
odnos do samega sebe ter drugih ter njegov nacin delovanja v poklicnem, zasebnem
in druzbenem zivljenju. Vzgaja in uci ga, da bo v zivljenju bogatil svoj prosti ¢as tudi s
Sportnimi vsebinami in z zdravim naCinom zivljenja skrbel za zdravje, dobro pocutje,
vitalnost in zivljenjski optimizem (Kovac in Novak, 2010).

Kovaceva in Novakova (2010) razlagata, da Sportna vzgoja prispeva k razvijanju
splosnih in poklicnih kompetenc z razvojem gibalnih in funkcionalnih sposobnosti, s
pridobivanjem in utrjevanjem Sportnih znanj, z razumevanjem vplivov Sporta na
zdravstveno-higiensko podro€je, z razumevanjem povezav Sporta in okoljskega
podroCja ter z razvojem posameznika na psihosocialnem podro¢ju. Pomembna
naloga predmeta je tudi prepreCevanje in odpravljanje S$olskih in poklicnih
obremenitev, kar pomeni, da prispeva k dobremu pocutju dijakov.

Splosni cilji predmeta (Kovac in Novak, 2010):

e skrb za zdrav telesni razvoj,

¢ skladna telesna razvitost in pravilna telesna drza,

e sploSna telesna vzdrzljivost, gibljivost, moc, koordinacija gibanja, hitrost,
ravnoteZzje, natancnost,

e odpornost proti boleznim in sposobnost za prenasanje naporov,

e primerne navade: privajanje na red in ravnovesje v delu, uenju, spanju, prehrani,
telesni dejavnosti, poc€itku, telesni negi in higieni,

e spoznavanje, prepreCevanje in odpravljanje negativnih vplivov specifi¢nih
poklicnih obremenitev in spoznavanje vloge Sporta pri prepreCevanju le-teh,

e razumevanje koristnosti Sporta za kakovostno prezivljanje prostega ¢asa,

e skladen razvoj osebnosti: krepitev zdrave samozavesti in zaupanja vase,
spodbijanje medsebojnega sodelovanja, Sportnega obnasanja, zdrave
tekmovalnosti in sprejemanja drugacnosti, ob&utenje zadovoljstva ob doZivljanju
Sporta, psihicna obremenitev,

e sprejemanje odgovornosti do narave, okolja ter naravne in kulturne dediScine.

V skladu s Katalogom znanja za predmet Sportna vzgoja v programu srednjega
strokovnega izobraZevanja in srednjega poklicnega izobrazevanja (Kovac in Novak,
2010) se Sportna vzgoja izvaja v vseh Stirih letnikih srednjega strokovnega
izobrazevanja. Obsega 340 ur. To sta dva letnika po tri ure Sportne vzgoje na teden
in dva letnika po dve uri Sportne vzgoje na teden (€asovni razpored ur je prepuscen
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Soli zaradi upoStevanja ¢asovnega razmerja med teoreticnim poukom in prakti¢nim
izobrazevanjem) ter 72 ur v obliki Sportnih dni (3 Sportni dnevi letno).

Redni pouk Sportne vzgoje, ki je obvezen za vse dijake sestavljata (Kovac in Novak,
2010):

Osnovni program, v katerem dijaki nadgradijo temeljna znanja, ki so jih pridobili v
osnovni Soli, iz sploSne kondicijske priprave, atletike, gimnastike z ritmi¢no
izraznostjo, plesa, Sportnih iger, plavanja, smucCanja in zimskih dejavnosti ter
pohodnistva. Sportni pedagog izbere najmanj dve izmed ponujenih &tirih $portnih
iger. Vsebine plavanja ter smucanja in nekaterih zimskih dejavnosti Sola izpelje,
Ce ima ustrezne pogoje ali pa v okviru programa izbirnih Sportov ali Sportnih dni.
Sola za vse dijake neplavalce organizira plavalni teéaj. Vsebine izletnistva,
pohodniStva in gorniStva Sola izpelje v okviru programa izbirnih Sportov ali
$portnih dni. Ce so dijaki delno opraviéeni sodelovanja pri $portni vzgoji, mora
Sportni pedagog vsakemu posamezniku z zdravstvenimi indikacijami prilagoditi
proces dela.

Program izbirnih $portov, Kjer dijaki izbirajo Sportne zvrsti v doloéenem obsegu ur
v okviru ponudbe, ki jo pripravi $ola. Sola mora ponuditi najmanj tri izbirne $porte
in pri tem uposStevati interese ter Zelje dijakov. Oboje zagotavlja kakovostnejSe
delo in prilagojeno intenzivnost Sportne vadbe. Razporeditev ur v letni pripravi na
pouk je prepuscena Soli, optimalen nacin dela je tak, pri katerem poteka izbirni
program v okviru rednega pouka, proces vodi vec¢ Sportnih pedagogov hkrati,
dijaki pa so razvrsCeni v veC interesnih skupin. V tem primeru lahko poteka
Sportna vzgoja za ve€ oddelkov hkrati. Vsebine lahko Sola izvaja vse Solsko leto
ali krajSe obdobje. Izjeme so lahko organizirani planinski pohodi, te€aji plavanja in
dejavnosti, ki jih je mogoc€e opraviti le v strnjeni obliki. Dolo¢ene vsebine sklopa
IzletniStvo, pohodnistvo, gornidtvo se lahko uresnicijo tudi pri urah Sportne vzgoje
vV osnovnem programu.

Tabela 4
Razporeditev ur predmeta Sportne vzgoje med osnovni program in program izbirnih
Sportov v programu srednjega strokovnega izobraZevanja (Kovac in Novak, 2010).

1. letnik Osnovni program 2/3 ur Program izbirnih Sportov 1/3 ur
2. letnik
3. letnik Osnovni program 1/2 ur Program izbirnih Sportov 1/2 ur
4. letnik

Tabela 4 prikazuje porazdelitev ur Sportne vzgoje med osnovni program in program
izbirnih Sportov skozi vsa $tiri leta v programu srednjega strokovnega izobrazevanja.
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Razvidno je, da v prvih dveh letnikih osnovni program obsega 2/3 vseh ur, v tretjiem
in Cetrtem letniku pa le Se 1/2 ur. Preostanek ur se porazdeli med izbirne Sporte

3.2.2 Sportna vzgoja kot prilagojena $portna dejavnost

J.C. de Potter (1994, v Vute, 1999) prilagojeno Sportno dejavnost opisuje kot
interdisciplinarno podrocje, ki vklju€uje vzgojo in izobrazevanje, rehabilitacijo ter
znanost v Sportu. Njen namen vidi v vkljuCevanju vseh, ki potrebujejo razli¢ne
pedagoske, terapevtske ali tehni€ne prilagoditve. Tudi Vute (1999) govori o Sportni
dejavnosti, ki je namenjena ljudem, ki potrebujejo posebno obravnavo.

Glavna filozofija prilagojene Sportne dejavnosti je, da se prav vsak lahko ukvarja s
Sportnimi dejavnostmi in s tem obogati svoje Zivljenje. Hkrati dobi tudi priloznost, da
tvega, izbira, dela napake, je samostojen in uziva vse ugodnosti, ki jih zagotavlja
redna Sportna vadba, pa naj bo to zunaj Sole ali v okviru Solske Sportne vzgoje. Pri
tem pa odlocilno vlogo prispevajo voditelji teh dejavnosti, kot je npr. ucitelj, ki mora
znati dejavnost prilagoditi in ustvarjalno predstaviti. Podro€je prilagojene Sportne
dejavnosti je izjemno celovito in s tem je povezana tudi odgovornost, saj je
izpostavljenost posSkodbam veliko izrazitejSa kot pri drugih Solskih predmetih.
Zahteva posebno obliko dela in vodenja (Vute, 1999).

3.2.3 Model vkljuéevanja gibalno oviranega u€enca v proces Sportne vzgoje

Vklju€evanje otroka z gibalno oviranostjo v Sportne dejavnosti ne poteka vedno
enostavno, ampak je lahko prepredeno s Stevilnimi ovirami, ki so velikokrat
objektivne narave. Se vecékrat pa so posledica predsodkov in celo netolerantnosti do
drugacnih. Zato nacrtovanje vkljuCevanja otroka v tovrstno dejavnost zahteva veliko
priprav (Peljhan, 2016).

Mainstreaming, kot Downs (1995) poimenuje vkljuevanje otrok s posebnimi
potrebami v program redne Sporte vzgoje, odpira vrsto moznosti, pred vodje pa
postavlja dodatne zahteve po poznavanju in upostevanju raznolikosti motori¢nih in
intelektualnih sposobnosti ter sploSnem poznavanju vadecih (Vute, 1999). Strokovni
delavec, ki sodeluje pri vklju€evanju, mora pridobiti ustrezna znanja z medicinskega,
specialno-pedagoskega, psiholoSkega ter seveda Sportnega podrocja. Sodelovati
mora s starSi, z zdravnikom, s fizioterapevtom, delovnim terapevtom, specialnim
pedagogom, psihologom itd. (Peljhan, 2016).

Zastavljene Sportne cilje je mogoce dosecCi na razlicne nacine, pri Cemer telesna in
dusevna sposobnost nista odlocilni, hkrati pa si prizadevamo ohraniti vso privlacnost,
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ki jo Sport daje, njegovo nepredvidljivost, razburljivost, pestrost izbire, moznost
zmage in poraza (Vute, 1999).

Gibalno oviranega otroka se poizkusa najprej vkljuciti v tisto Sportno dejavnost, ki jo
lahko, ne glede na svojo okvaro, uspesno opravlja brez vecjih prilagoditev ali
pripomockov. Naslednje stopnja pa Ze zahteva doloc¢eno mero prilagoditev. ZaCne se
s prilagajanjem pravil oz. z uporabo prilagojenih Sportnih rekvizitov ali drugih
pripomockov (Peljhan, 2016).

Glede na stopnjo teZzav na podrocju gibanja poznamo razli¢ne nacine vklju€evanja
ucenca v program Sportne vzgoje (FilipCi¢ in Groleger Srsen, 2011):

e Prilagojena Sportna dejavnost — vsi u€enci izvajajo isto Sportno dejavnost, vendar
so pravila, orodje in polje dejavnosti prilagojeni. Tako se omogoca vkljuCevanje
vseh udelezencev z razli¢nimi tezavami (npr. igranje ko$arke z znizanimi kosi).

e Paralelna Sportna dejavnost — ucenci izvajajo podobno Sportno dejavnost, vendar
v svojem ritmu in hitrosti. U¢enci lahko izvajajo dejavnosti skupaj, vendar s
prilagoditvami ali pa so razdeljeni v razlicne skupine glede na njihove sposobnosti
(npr. Zogo ucitelj lahko vrze, vrze z odbojem ali zakotali pot tleh).

e Odprta Sportna dejavnost — vsak ucenec izvaja enako Sportno dejavnost z
manjSimi prilagoditvami ali brez prilagoditev okolja in opreme, dejavnost ustreza
vsem ucencem (npr. ogrevanje v uvodnem delu ure, izvajanje elementarnih iger
ali sproScanje v sklepnem delu ure).

e Inkluzivna $portna dejavnost — vsa skupina izvaja enako Sportno dejavnost, zdravi
vrstniki in otrok s tezavami na podrocju gibanja izvajajo Sportno igro, prilagojeno
slednjemu (npr. sedec€a odbojka, sedeci »med dvema ognjemac).

e Prilagojena $portna dejavnost samo za uéence s tezavami na podrocju gibanja —
taka oblika se lahko izvaja v okviru dopolnilnega pouka ali pa v okviru dodatne
strokovne pomodi pri pouku Sportne vzgoje (spretnostna voznja z vozi¢kom).

Podoben model, ki obsega pet stopenj, je Ze leta 1987 predstavil J.P. Winnick (v
Vute, 1999).

Tudi otroci, ki imajo tako tezko stopnjo motori¢ne prizadetosti, da jim je gibanje skoraj
onemogoceno, se lahko vklju€ujejo v Sportno dejavnost. Res je, da teZzko sodelujejo
kot samostojni aktivni igralci, lahko pa se vklju€ujejo in uzivajo v drugih viogah kot
npr. sodniki, organizatorji, navijaci... (Peljhan, 2016).
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Uspesno vklju€evanje oseb s posebnimi potrebami v Sportno dejavnost pomeni, da
so njihove potrebe in zmoznosti usklajene z zahtevami programa Sportne vadbe. Na
to pa pomembno vplivajo funkcionalne sposobnosti vadecih, njihova volja, delo in
vztrajnost, narava Sportne dejavnosti, moznosti za vadbo, izbira dejavnosti po lastni
zelji ter znanje, domiselnost in pogum vodje. Poleg tega pa ima pomembno vlogo pri
uspesnosti vkljuCevanja tudi sprejemanje le-te neprizadetih sovrstnikov (Vute, 1999).

3.2.4 Sportni pedagog kot vodja prilagojene $portne dejavnosti

Sportni pedagog v programu srednjega strokovnega izobraZzevanja mora slediti
naslednjim izhodiS€em (Kovac in Novak, 2010):

e pedagoski proces vodi tako, da je lahko vsak posameznik uspesen in motiviran,

e spoStovati mora razlicnost interesov in zmoznosti dijakov,

e Sportna vzgoja naj bo zasnovana tako, da omogoca psihi¢no razbremenitev in
kompenzacijo negativnih vplivov specificnega delovnega okolja,

¢ udejanja vlogo Sporta v promociji zdravja,

e ucno-ciljna naravnanost kataloga znanj dopus€a dolo¢eno stopnjo avtonomije
Sole in ucitelja ter hkrati zahteva prevzem strokovne odgovornosti za ustrezno
izbiro vsebin, uénih metod in oblik, ki naj bodo prilagojene posebnostim bodocega
poklica,

¢ spodbuja dojemanje Sporta kot nacina druzenja, zdravega Zivljenja ter ohranjanja
naravnega ravnovesja,

e povezuje Sportno dejavnost z drugimi predmetnimi podrocji, spoStovati mora
predpisane standarde in normativna izhodis§¢a ter poskrbeti za varnost pri vadbi.

Vute (1999) meni, da je ucitelj, ki ima pri pouku Sportne vzgoje vkljuenega otroka s
posebnimi potrebami, hkrati tudi vodja prilagojene Sportne dejavnosti. Pravi, da je
njena uspesnost odvisna prav od vodije te dejavnosti in njegove temeljite priprave. Po
njegovem je vodja tisti, ki v mnogo¢em oblikuje in dolo€a zahteve za delo. S tem
dosega primerno prilagojenost Sportne dejavnosti, ki vzbuja zadovoljstvo in veselje.
PriCakovanja in zahteve, pred katere je postavljen, pa so in morajo biti postavljene
visoko.

Sportni pedagog kot vodja prilagojene $portne dejavnosti mora poleg upostevanja
zgoraj nastetih izhodis¢ tudi (Vute, 1999):

e poznati in razumeti osebe s posebnimi potrebami, vklju€ene v vadbeni proces,

e poznati zakonitosti in posebnosti prilagojene Sportne vadbe,
e znati uveljaviti razlicne metode pri reSevanju psiho-socialnih problemov,
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e izbrati in uporabiti metode dela, primerne razlicnim sposobnostim vadecih,
e znati motivirati posameznike in skupino za vadbo,

e znati nacCrtovati in prilagajati programe vadbe ljudem razlicnih sposobnosti,
e biti veSC pri uporabi metod opazovanja.

Otroka mora ¢im bolj celostno poznati, ker le na tak nacin lahko zagotovi varno in
uspesno Sportno dejavnost. Poznati mora njegovo medicinsko diagnozo, gibalne
(ne)zmoznosti, morebitne kontraindikacije in tveganja pri specificnih gibalnih
aktivnostih, vpliv telesne okvare ali obolenja na otrokovo Zivljenjsko funkcioniranje,
osebnostne poteze, interese, motivacijo. Tako kot mora najprej na primeren nacin
pripraviti otroka, mora kasneje veliko pozornosti nameniti tudi pripravi skupine ter
okolja, v katerega se otrok vkljuCuje (Peljhan, 2016).

Po Brownu (1987) mora vodja prilagojene Sportne dejavnosti pri svojem nacrtovaniju
in izvajanju upostevati sistemati¢ni ciklus u€enja, pri katerem:

e jasno doloci kratkoro¢ne cilje,

e opredeli posameznikove sposobnosti in slabosti,

e izbere primerne dejavnosti,

e prilagodi in poenostavi izvajanje dejavnosti,

e naucene spretnosti uporabi v razli¢nih situacijah,

e ovrednoti napredek vsakega posameznika,

e na osnovi analize dela postavi nove kratkorocne cilje.

Kot pri vsakem ucenju je tudi v procesu Sportne vzgoje pomembno sporazumevanje,
ki prispeva k prijetnejSi in uspesnejsi vadbi. UCitelj mora vse udeleZence v skupini
obravnavati enako, hkrati pa mora imeti pri otroku s posebnimi potrebami nekoliko
ved potrpezZljivosti (Vute, 1999). Se zlasti z udenci s posebnimi potrebami mora
vzpostaviti odnos, ki temelji na zaupanju, spostovanju, empatiji, sprejemanju in
seveda strokovnosti (Peljahn, 2016). Zato nikoli ne sme (Vute, 1999):

e sposobnosti prizadetega vadeCega opredeliti z eno samo telesno znacilnostjo,
ampak vedno na osnovi njegovih dejanskih zmoznosti,

e svojega pogleda osredotociti le v otrokovo drugacnost in teZave,

e prizadetega prekomerno zaScititi in mu nuditi pomoci tam, kjer bi bil lahko
uspesen sam,

e dvomiti v uspesnost uenca s telesnimi tezavami v Zivljenju in Sportu ter
posledi¢no kazati odklonilnega odnosa,

e obcutiti nelagodja in neprijetnosti ob sre€anju (npr. z u¢encem na vozi¢ku), ker ne
ve, kako bi se vedel,
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e kazati navdusSenja nad vsakdanjim Sportnim dosezkom zaradi nizko postavljenih
priCakovanj do prizadetega.

Ker imajo pri u€enju prilagojene Sportne vadbe pomembno viogo tudi spoznanja
psihomotoriChega uc€enja ter povezanost in ucinki prizadetosti na osnovno gibalno in
Sportno izvedbo, mora biti Sportni pedagog kot vodja pred nacCrtovanjem in
izvajanjem dejavnosti podrobno seznanjen (Vute, 1999):

e 7z vrsto prizadetosti,
lomljive kosti stranski ucinki zdravil idr.,
e 7 (ne)progresivnostjo motnje,
e s prizadetostjo telesnih delov ter posledicno omejenostjo vadbe,
e s Sportnimi dejavnostmi, ki lahko poslabsujejo stanje.

Zavedati se mora, da so ti otroci v gibalnem razvoju zamudili leta, ki so
najprimernejSa za osvojitev gibalnih spretnosti in nalog. Posledicno prihaja do
pomanjkanja gibalnih izkusenj ter zmanj$ane funkcije posameznih delov telesa glede
na moc¢ in nadzorovanje gibanja. Pri gibalno oviranih otrocih prihaja tudi do omejitev
zaradi uporabe ortopedskih pripomockov, Se posebej za cerebralno paralizo pa je
znacCilno nezadostno uravnavanje zavestnih gibov. Pogosto problem predstavijajo
tudi omejitve zaznavanja (vidnega, sluSnega, kinestetiCnega) ter u¢ne tezave, pri
katerih se kazejo zaznavni, motoriCni, prostorski ter drugi problemi, ki vplivajo na ucni
proces (Vute,1999).

3.2.5 Vloga spremljevalca gibalno oviranega otroka pri Sportni vzgoji

V raziskavi Lamovéeve (2002) je vecina Sportnih pedagogov izrazila mnenje, da
imajo spremljevalci gibalno oviranih pomembno viogo pri njihovem vklju€evanju pri
Sportni vzgoji, hkrati pa jih tudi razbremenijo. Seveda morajo upostevati uciteljeva
navodila in sodelovati tudi s strokovnjaki z drugih podrodij.

Naloge spremljevalca pri pouku Sportne vzgoje niso zapisane, saj v skladu z
njegovimi zadolzitvami ne sme nuditi ucne pomoci in to velja prav za vse predmete,
tudi za Sportno vzgojo (M. Bozi¢, osebna komunikacija, 1. 3. 2016). Vloga
spremljevalca pri pouku Sportne vzgoje je zato predstavljena na osnovi lastnih
izkuSenj avtorja besedila, ki je pet let, v osnovni in srednji Soli, spremljal gibalno
oviranega otroka na vozicku, ki ima cerebralno paralizo.

Naloge, s katerimi spremljevalec lahko doprinese k uspesnejSemu vkljuCevanju
gibalno oviranega pri procesu Sportne vzgoje, so:
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e Otroku pomaga pri preoblacenju v Sportno opremo in na ta nacin poskrbi, da ni
prevelikega zamujanja na uro.

e Pomaga mu pri uvodnem in konénem raztezanju z upostevanjem navodil ucitelja,
starSev, delovnega terapevta ali fizioterapevta.

e Pri delu v parih ali skupini, ko otrok sodeluje s sovrstniki in pri tem potrebuje
proste roke, se spremljevalec vkljuCuje tako, da skrbi za premikanje voziCka in s
tem otroka.

e V primerih, ko otrok ne sodeluje s sovrstniki, lahko spremljevalec dela z njim
individualno po uciteljevih navodilih, nikakor pa ne sme biti domena spremljevalca
nacrtovanje.

e V situacijah, ko otrok vstane iz vozi¢ka oz. ga zapusti (¢e mu motnja to dopusca),
mu nudi oporo in pomo¢€ pri premikanju in lovljenju ravnotezja.

e V dolo€enih dejavnostih mu nudi varovanje (premagovanje ovir).

e Pri ocenjevanju znanja lahko v izjemnih primerih opravi nalogo v skladu z
otrokovimi navodili.

e Na Sportnih dnevih lahko v primeru krajSih pohodov vozi vozi¢ek in na ta nacin
otroku omogod&a prisotnost ter druzenje s sovrstniki. Ce se otrok udelezi pohoda z
triciklom, ga spremlja peS ter opozarja na ovire in druge nevarnosti.

Pomembno je, da se spremljevalec vklju€uje ¢im manj opazno. Nikoli ne opravlja
nalog namesto otroka, vendar mu le pomaga in s tem pribliZa nalogo do te mere, da
jo lahko otrok kljub oviranosti opravi oz. pri dejavnosti sodeluje. Tudi delo, ki ga
opravlja, naj bo ¢im bolj po otrokovih navodilih, saj je na ta nacin prepreena njegova
pasivnost.

LamovCeva (2002) v svoji raziskavi izpostavi tudi to, da so spremljevalci pogosto
preveC prepusceni sami sebi, saj nimajo pa ustreznega znanja s podroc€ja prilagojene
Sportne vzgoje.

3.2.6 Prilagajanje Sportne dejavnosti

Prilagajanje Sportnih dejavnosti je odvisno od vrste in stopnje prizadetosti, ki
narekuje obseg sprememb. Glavni cilj je, da posamezniku omogo¢imo uZivanje v
Sportni dejavnosti in njegovo uspesnost, ob tem pa je pomembno, da prilagoditve pri
njem ne vzbujajo laznega pri¢akovanja in iluzij (Vute, 1999). E. Kiphart (v Vute, 1999)
v svoji teoriji motoriCnega prilagajanja v ospredje postavlja predvsem pomen ocene
posameznika ter okolja, ki ju v procesu doseganje Zelenih ciljev naértno prilagajamo.

Brown (1987) priporo¢a razlicne poenostavitve motori¢nih in zaznavnih nalog ter
igralnih okoliS¢&in, ki jih izpeljemo, tako da:

e nadomestimo tek s hojo,
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uporabimo lazje Sportne pripomocke,

uporabimo Zoge razli¢nih velikosti,

zmanjSamo igralno povrsino,

povecamo Stevilo igralcev,

spremenimo zacetni polozZaj (npr. sede namesto stoje),
zmanjSamo razdaljo do cilja,

igralcem dolo€imo igralna mesta,

znizamo viSino mreze,

uporabimo lazje Zoge oz. balone itd.

Za njihovo izpeljavo pa predlaga:

uporabo raznovrstnih rekvizitov,

upocCasnjen tempo dejavnosti,

zmanjSanje Stevila potrebnih odlocitev,

podaje, pri katerih bosta roki podajalca v vidnem polju tistega, ki predmet lovi.

3.2.6.1 Navodila za delo z gibalno oviranimi

Nekateri gibalno ovirani u€enci imajo lahko ve¢ tezav, spet drugi le posamezne. To je
odvisno od stopnje gibalne oviranosti, v katero uvr§€amo u€enca. Posledi¢no vsaka
od stopenj zahteva prilagojen pristop pri izvajanju Sportnih dejavnosti (Filip€i¢ in
Groleger Srsen, 2011).

Znacilnosti glede na stopnjo gibalne oviranosti:

Uéenci z lazjimi teZavami na podrocju gibanja so pri gibanju samostojni,
potrebujejo le manjSe prilagoditve in niso odvisni od pripomockov. Z njimi lahko
izvajamo skoraj vse vsebine pri Sportni vzgoji. Pri atletiki bodo morda imeli
nekoliko vec tezav pri skokih v daljino in viSino, pri gimnastiki lahko pri¢akujemo
tezave pri hoji na gredi in vesah (tezko se drzijo z le eno roko) ter povsod, kjer je
za dobro izvedbo potrebna aktivnost obeh rok. Posledi¢no pri igrah z Zogo
uporabljajo le boljSo roko oz. nogo. SlabSe roke se ne zapostavi, ampak je
potrebna krepitev ter raztezanje obeh rok oz. nog. Prisotne so lahko tudi teZzave
pri uCenju plesnih korakov ter pri koordinaciji dela rok in dihanja pri plavanju.
Navadno potrebujejo veliko utrjevanja (FilipCi€ in Groleger Srsen, 2011).

Ucenci z zmernimi teZavami na podrocju gibanja imajo teZave pri hoji po
neravnem terenu in stopnicah, samostojno lahko hodijo na krajSe razdalje, za

daljSe pa uporabljajo tricikel ali vozi€ek na ro¢ni pogon. ObcCasno potrebujejo
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pomoC asistenta, pri gibanju pa lahko uporabljajo razlicne ortopedske
pripomocke. Ce so od njih odvisni, so na $portnem podro&ju navadno bolj ovirani,
ker nimajo prostih rok. Tezave imajo pri manipulaciji z zogo z rokami (FilipCiC in
Groleger Srsen, 2011).

e Ucenci s teZjimi teZzavami na podrocju gibanja uporabljajo vozi€ek na ro¢ni pogon
in so Ze odvisni od pomoci drugih. Paraplegiki lahko sodelujejo pri vecini vsebin.
Pozornost je treba usmeriti predvsem na moznost poskodb ter na inkontinenco.
Uc€enci z drugimi diagnozami bodo lahko imeli veC tezav. Vendar se vseeno lahko
ukvarjajo s precej Sirokim naborom vsebin: z atletiko (teki, meti), plesno
improvizacijo, pri gimnastiki lahko izvajajo le gimnastiCne vaje, s Sportnimi igrami
(pri odbojki Zzogo le lovijo in me€ejo 0z. Zogo zamenjajo za balon), s plavanjem,
jahanjem, namiznim tenisom, badmintonom idr. (Filip€i¢ in Groleger SrSen, 2011).

e Ucenci z najtezZjimi teZavami na podrocju gibanja — ti se lahko vklju€ijo v proces
Sportne vzgoje, vendar so popolnoma odvisni od pomoci drugih. Izbira primernih
Sportnih panog je mo¢no zmanjSana. Sodelujejo lahko pri izvajanju elementarnih,
mostvenih in Stafetnih igrah, igrah natan¢nosti in prilagojeni golbal (Filip€i¢ in
Groleger Srsen, 2011).

Pri Sportni dejavnosti mora biti poudarek predvsem na otrokovih moénih podrocjih in
ohranjanju njegovih gibalnih sposobnosti, zato je usmerjena predvsem v (Karpljuk
idr., 2013):

e pridobivanje in ohranjanje kvalitetnejSih gibalnih vzorcev,

e vzpostavljanje boljSe kontrole trupa,

¢ inhibicijo patoloskih gibalnih vzorcev,

e pridobivanje Cutno gibalnih izkusen;j,

e trening vizualno-motori¢ne koordinacije,

e trening koordinacije roka-roka,

¢ nacrtno in sistemati¢no izvajanje dejavnosti, ki povezujejo elemente glasbe,
gibanja in govora,

e razvijanje senzomotori¢nih in psihomotori¢nih sposobnosti,

e ustvarjanje varnega in spodbudnega razpolozZenja, ki omogoc¢a custveno
spros¢enost in varnost.
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3.2.6.2 Posebnosti pri delu z otroki s cerebralno paralizo

Prizadeti s cerebralno paralizo so uspesnejsi pri tistinh Sportnih dejavnostih, pri katerih

fwvorw

motorike je sicer nujna, vendar je priporocljivo, da pred vkljuCitvijo v skupinske
dejavnosti posameznik vadi posebej ob pomodci. Pri izvedbi je potrebno upostevati
moznosti ter sposobnosti vadeCega. Priporocliivo je timsko delo, predvsem
vkljuCevanje fizioterapevta, delovnega terapevta ter zdravnika in psihologa (Vute,
1999).

Sportne dejavnosti se skrbno prilagodi glede na posameznikove sposobnosti. Pri tem
je v veliko pomo¢ funkcionalni razvrstitveni sistem, ki omogoca vpogled v dejanske
zmogljivosti pri dejavnostih (glej poglavje cerebralna paraliza) (Vute, 1999).

Vute (1999) svetuje, da se pri Sportni vadbi, pri kateri je vkljuCen otrok s cerebralno
paralizo, pozornost usmeri v:

¢ funkcionalno sposobnost in nacine sodelovanja pri dejavnostih,

e mozno prizadetost govora in z njo povezane tezave pri sporazumevanju,

e stopnjo obvladovanja fine motorike,

e napetost pri vadbi, ki jo lahko povzrodéi strah, razburjenje, hrup itd.,

e povecan napor, ki oteZuje nadzor nad gibanjem,

e hitrost izvedbe, ki vpliva na uporabo neustreznih gibalnih vzorcev,

e vkljuCevanje vaj preventivne in korektivne gimnastike,

¢ vklju€evanje sprostilnih vaj v celoten vadbeni proces,

e vkljuCevanje vaj za razvijanje ravnotezja,

¢ vkljucitev vaj na blazini, Ce je prizadeti vezan na uporabo vozicka,

e potrebo po obvladovanju osnovnih motori¢nih spretnosti,

e zagotavljanje stabilnega polozaja pri dejavnostih,

e vkljuCevanja plavanja kot ene temeljnih Sportnih dejavnosti z iziemno ugodnimi
ucinki.

Filip€i€ in Groleger SrSenova (2011) opozarjata na naslednje znacilnosti, pomembne
pri Sportni vzgoji, kjer je vklju€en tudi otrok s cerebralno paralizo:

e izbor takih gibalnih dejavnosti, pri katerih bo uCenec s cerebralno paralizo
uspesen in zadovoljen,

e hitra utrudljivost, ki lahko vpliva na nadzor gibanja in drze, zato potrebuje otrok
veC Casa za pocitek,

e izbor gibanja, ki otroku najbolj ustreza (hoja ali voziCek),
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e izogibanje hitrih dejavnosti, ki zviSujejo napetosti miSic, kar lahko vodi v dodatne
zaplete pri poteku bolezni (slabSanje gibljivosti, vzorca gibanja),

e menjava teka s hojo v primeru, ko je tek prezahteven,

e usmerjenost v dejavnosti, ki so osredoto¢ene na grobo motori¢no kontrolo (hoja,
metanje Zoge, plezanje), namesto tistih, ki zahtevajo drobno gibalne spretnosti,

e omogocanje otroku iskanja lastne reSitve, naCina oz. strategije gibalne delavnosti,

e ucenje novih vsebin po korakih z ve¢ ponovitvami, saj je pomembneje, da se
nove vsebine nauci kot pa izvajanje velikega Stevila ponovitev, ki vodijo v
utrujanje in zviSevanje napetosti misic,

e iskanje polozaja, ki mu bo najbolj ustrezal v posamezni dejavnosti z vidika
nadzora drze in gibanja (npr. sedeci polozaj pri lovljenju Zoge),

¢ nudenje pomoci soSolca, ko je to potrebno oz. primerno,

e izogibanje gibalnim dejavnostim, ki se jih u¢enec boji zaradi moznosti padca ali
poskodbe,

e uporaba lazjih, vecjih in mehkejsih Zog za lovljenje in podajanje,

e uporaba manjSih Zog za lovljenje ter Zog, ki so primerne za udarjanje z loparji in
nogo,

e opozarjanje glede pravilnega sedenja, nacCina gibanja in drugih strategij pri izvedbi
dejavnosti, ki jih osvoji pri fizioterapevtu,

e o0b pojavu dvoma posvetovanje z ustreznim strokovnjakom (fizioterapevtom,
Sportnim pedagogom s specialnimi znanji, specialistom razvojne pediatrije,
specialistom fizikalne in rehabilitacijske medicine).

3.2.7 Preverjanje in ocenjevanje znanja

UCitelj Sportne vzgoje je odgovoren za preverjanje in ocenjevanje na 0SNovi
izdelanega individualnega programa (Ledinek, 2012). IzhodiS€e za ocenjevanje pri
Sportni vzgoji sta redno spremljanje in preverjanje. Kadar je pri Sportni vzgoji vkljuen
ucenec s posebnimi potrebami, je Se dodatno izpostavljena vprasljivost ocenjevanja
stopnje usvojenosti Sportnih znanj (Filip€i¢ in Groleger SrSen, 2011). Kovaceva idr.
(2011) vidijo bistvo opazovanja, spremljanja ter analiziranja procesa v pridobivanju
pomembnih informacij o ucenevem napredku, kar ucitelju omogoca ustrezno
nacrtovanje in prilagajanje Sportno vzgojnega procesa ter odpravljanje napak.

Kadar je v pouk Sportne vzgoje vkljuCen gibalno oviran otrok, je priporocljivo
upostevati naslednja izhodis&a (FilipCi¢ in Groleger Srden, 2011):

e V primeru, ko je stopnja gibalne oviranosti tezja in praktiCnega ter teoretiCnega

znanja ni mogocCe ocenjevati, potem je u€enec neocenjen, vendar kljub temu
vklju€en v proces $portne vzgoje po svojih zmoznostih.
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e Ce ugenec s tezavami na podrogju gibanja lahko prilagojeno izvaja $portne
dejavnosti, se ucitelj osredotoli na ocenjevanje osebnega napredka.

o Ce se ne da oceniti doloéenega praktiénega $portnega znanja, se prakti¢ne
vsebine zamenijajo s teoreticnimi, te pa se oceni z nastopom, pisnimi ali drugimi
izdelki. Teoreticne ustne vsebine so podane v uénem nacrtu oz. katalogu znanja
za Sportno vzgojo.

e Ocenjuje se takrat, ko je doloCena prakti¢na in teoreti¢na vsebina obravnavana
ter utrjena in jo u€enec s tezavami na podrocju gibanja dobro obvlada.

e Upostevati je potrebno, da so u€enci s tezavami na podroc€ju gibanja lahko med
ocenjevanjem utrujeni, kar lahko zniza raven izvedbe.

¢ Preverjanje in ocenjevanje naj poteka po krajSih etapah z odmori ali v ve¢
srecanjih.

TeoretiCno znanje se lahko preverja na razlicne nacine. U€enec lahko izdela plakat in
ga predstavi soSolcem, pri Cemer naj si vsebino izbere sam, saj je tem dosezemo
vec€jo stopnjo motiviranosti. Znanje se lahko preveri tudi s pisnim izdelkom, kot je
testni vpraSalnik z razli¢nimi tipi vprasanj ali skozi pogovor oz. v obliki razprave. Ena
od moznosti je tudi preverjanje znanja z raziskovalnimi nalogami ter projekti, o
katerih ucenec na urah nato poroca ostalim (Kovac in Jurak, 2010).

Preverjanje in ocenjevanje teoreticnih vsebin je usmerjeno predvsem v (Kovac in
Jurak, 2010):

e znanje in poznavanje pravil igre, sodniskih znakov, izrazoslovja ...,

e razumevanje in uporabo sodniSkega znaka v konkretni situaciji, temeljne principe
nacrtovanja vadbe ...,

e samostojno reSevanje novih problemov in interpretacijo (analizo posameznikovih
gibalnih sposobnosti ...).

Peljhan (2016) izpostavlja, da se je pri ocenjevanju osebnega napredka treba
osredotoCiti na posameznikov relativni napredek. Izhajati je namrec¢ potrebno iz
otroka samega in njegovih (ne)zmozZnosti. Napredovanje glede na njegovo
predhodno stanje otroka osreci, zadovolji ter pozitivno vpliva na njegovo
samopodobo in samospostovanje. Ocenjevanje na osnovi minimalnih standardov je
pri gibalno oviranih otrocih nemogoce, ker jih v vecini ne dosegajo.
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Pri ocenjevanju uspesnosti na osnovi neposredne primerjave otrokovih dosezkov z
vrstniki otrok z gibalno oviranostjo vedno dosega slabSe rezultate, zato mu je
potrebno Ze v izhodiS€u zagotoviti enake moznosti, ne glede na hendikep (Pelhan;,
2016).

3.2.8 Tveganja

Posameznikova varna udelezbe je eden najpomembnejSih dejavnikov kakovostne
Sportne vzgoje (Corbin, 2002). Zaradi njene posebnosti je veliko ve¢ moznosti, da se
ucenec poskoduje, saj je za varno izvedbo gibalnih nalog potrebna doloCena
razvitost gibalnih sposobnosti in raven tehni€nega znanja ter tudi ustrezna
opremljenost prostora in primerna osebna oprema vadecih (Kova€ in Jurak, 2010).
Prilagajanje pravil, opreme ter igralnih okoliS€in u¢encem s posebnimi potrebami
mora zato potekati v mejah, ki zagotavljajo varnost izvedbe (Vute, 1999). V
organiziranih dejavnostih, kot je Solska Sportna vzgoja je namre€ skrb za varnost
predvsem odgovornost izvajalca Sportne vadbe, zato mora poskrbeti za vse
dejavnike, ki bi lahko ogrozali vadecCe in v danih okolis€inah Cimbolj zmanjSati
tveganje (Corbin, 2002).

Pri Sportnih dejavnostih, v katerih sodeluje otrok z gibalno oviranostjo, je tveganje, da
pride do poskodb, nesre€ in padcev veliko vecje. To pomeni, da je potrebno veliko
ve€ vnaprejSnjega predvidevanja, nacCrtovanja in priprave, da se zagotovi razumna
mera varnosti (Peljhan 2016).

Ti otroci so hitreje utrujeni, zato je treba skrbno nacrtovati, v kakSno vrsto gibalne
dejavnost ga vklju€imo. Utrujenosti sami pogosto niti ne zaznajo ali je noCejo priznati,
zato je potrebno paziti, da ne pride do preobremenitev. Izogibati se je potrebno
razvijanju patoloSkih gibalnih vzorcev z neprimernimi aktivnostmi, saj so pri teh
otrocih zelo pogosti. Paziti je potrebno tudi, da otrok s prizadetostjo ne razvije
obrambnega mehanizma nadkompenzacije. Ti otroci namrec€ Zelijo ravno na podrocju
gibanja, kjer so najsibkejsi, biti enaki sovrstnikom. Pri tem lahko pride do pretiravanja,
kjer gredo preko svojih zmoznosti (Peljhan, 2016).

3.2.9 Individualiziran program za Sportno vzgojo

Auxter, Pyfer in Huettig (2000) vidijo bistvo prilagojene Sportne vzgoje v umetnosti,
znanju umes$Canja, ter preverjanju skrbno nacértovanega in vodenega
individualiziranega programa, ki naj temelji na razumevanju pomembnosti, da
posameznik izoblikuje tiste spretnosti in navade, ki so nujne za bogatenje prostega
Casa — doZivljanje Sporta in Sportnih uzitkov ter prijetno psihofizi€éno pocutje.
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Pri pripravi individualiziranega programa za Sportno vzgojo naj Sportni pedagog
sodeluje s strokovnimi delavci drugih profilov (zdravnikom, fizioterapevtom, delovnim
terapevtom, specialnim pedagogom). Pomembno je tudi tesno sodelovanje s starsi in
upostevanje njihovih izkuSenj (Ledinek, 2012).

Individualiziran program za Sportno vzgojo se pripravi na podlagi osnovne diagnoze,
stopnje prizadetosti, odloCbe ter opazanj strokovnjakov in starSev (Ledinek, 2012).

Tabela 5
Primer individualiziranega programa za Sportno vzgojo za otroka s cerebralno
paralizo (Ledinek, 2012).

IP — SPORTNA VZGOJA (enoletni program dela)

DIAGNOZA IN ZNACILNOSTI OVIRANOSTI

TezZje gibalno oviran otrok — Cerebralna paraliza (disharmoni¢no razvite sposobnosti
ob izrazitejSi motnji gibanja, obiCajno je prizadeto obmocje, ki nadzoruje miSice in
doloCene gibe telesa, hojo ali uporabo rok).

MNENJE STROKE/TEZAVE OTROK

e TeZave z motoriko in ravnoteZjem ter teZave pri prostorski orientaciji in fini
motoriki, hoja je zelo negotova, teZave se pojavljajo pri stabilnosti, kot tudi pri
premagovanju manjsih ovir ter tudi krajSih in srednjih razdalj,

e nezmoznost izvajanja dolo€enih gibov — koncentracija in pozornost sta
kratkotrajna,

e vecCinoma uporablja desno roko, na levo se nasloni na pest (pest ob&asno tudi
razpre),

e pri skupinskih zaposlitvah potrebuje ve¢ ¢asa kot vrstniki,

¢ pri dnevnih aktivnostih je samostojen, vendar Se potrebuje pomoc.

PRIPOMOCKI, ki jih Ze uporablja

e Posebne kombinirane ortoze, ki mu jih je treba namestiti (prikaz namestitve za
razrednika in Sportnega pedagoga opravi mama),

e otroski terapevtski vozi€ek za premagovanje daljsih razdalj, ki ga ne more voziti
sam,

e tricikel, ki ga po predhodnem dogovoru v Solo pripelje mama,

e spremljevalec za nudenje fizicne pomoci — stalni (pomoc¢ u€encu kot tudi
ucitelju).

VKLUCEVANJE UCENCA V POUK SPORTNE VZGOJE IN CILJI GIBALNEGA
UCENJA

e Redna Sportna dejavnost (popolno vklju€evanje otrok s posebnimi potrebami v
redno Sportno vzgojo).

e Redna Sportna dejavnost s prilagoditvami (proznost glede upostevanja igralnih
pravil, tako da omogocajo vsem udelezencem doseci zastavljen cilj).
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e Vzporedna Sportna dejavnost (otroci s posebnimi potrebami so vklju€eni v isto

vrsto dejavnosti kot »zdravi« vrstniki, le da jo izvajajo na svoj prilagojen nacin).
e Prilagojena $portna dejavnost z vkljuCevanjem neprizadetih vrstnikov (vsa

skupina, neprizadeti vrstniki in otroci s posebnimi potrebami, izvajajo igro,
prilagojeno slednjim).

CILJI GIBALNEGA UCENJA

e UCcvrstiti telo (pomemben vpliv na rast in razvoj ter pravilno drZo telesa —
predvsem postavljanje nog),

e izboljSati ravnoteZje oz. razvijanje ravnovesnih reakcij,

e okrepiti glavne miSicne skupine,

e izboljSati koordinacijo gibanja (spretnost),

e izboljSati funkcionalne sposobnosti (vzdrzljivost) s pripomocki,

e spoznati plesne strukture,

e zabavati se v gibanju,

e pridobivati nove gibalne izkuSnje,

e veseliti se in uzivati v tekmovaniju,

e izboljsati samopodobo,

e navajati se na sodelovanje v skupini,

e vkljuCevati elemente drugih obravnav (fizioterapevta, delovnega terapevta).

Ucenec naj bo vklijuéen v | Gibalno oviran ucéenec potrebuje sodobno udéno

vse Solske dejavnosti v | tehnologijo, ustrezne prilagoditve ter razlicne

okviru svojih zmoznosti, z | pripomocke:

ustreznimi prilagoditvami:

e interaktivna tabla, racunalnik ...,

e Sportni dnevi—s e Zo0ga za terapijo (4 — nabava),
prilagoditvami in e baloni, mehke Zoge,
dostopno z vozickom ali | ¢  balingki za balinanje,
triciklom (dobil bo tudi e vozidek na kolesckih,
kolo), e nizke ovire — steper (nabava odobrena),
e Sportnovzgojni karton — | 4 refleksne Zogice, elastiéni trakovi za razvoj mogi
s prilagoditvami, rok.

e 3Solavnaravi—s
prilagoditvami,
e tabori — s prilagoditvami.

PRILAGODITVE PRI SPORTNI VZGOJI

Casovne
prilagoditve

Pri pripravi pripomockov za Solsko delo pred in med poukom — ves
C¢as ima na razpolago pomoc€. UCcitelj ¢asovno in organizacijsko
prilagaja pouk gibalno oviranemu ucencu. Dodatni krajsi odmori
zaradi vecje utrujenosti. Potrebuje veC Casa pri preverjanju in
ocenjevanju (do 50 %).
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Prostorske

PomocC pri pripravi na Sportno vzgojo. PomocC pri izvedbi vaj po

prilagoditve | navodilih ucitelja Sportne vzgoje. Dostop brez arhitekturnih ovir tudi
do telovadnice. Prilagoditev Solskih prostorov in sanitarij. Prilagojen
ucni pribor glede na potrebe ucenca.
Prilagoditve | Telovadnica in okolica Sole naj bosta opremljeni s primernimi
pri pripomocki. Vadba ne sme vzbujati laznih priCakovanj in iluzij,
poucCevanju in | zastavljeni naj bodo realni cilji. ManjSe Stevilo ucencev v razredu.
ucenju Sodelovanje in posvetovanje s fizioterapevtom, delovnim
terapevtom ...
Gibalno oviran u¢enec potrebuje stalno pomoc¢ spremljevalca.
Metode dela | ¢ Ce je le mogode, izmeriti zaetno stanje posameznika,
in prilagoditve | ¢ upo&tevati navodila terapevtov,
priizvedbi | e upostevati otrokove posebne potrebe (tempo dela,
Sportne individualizacija in diferenciacija),
vzgoje e prikaz naj bo preprost, opremljen s preprostimi navodili,

e otrok naj bo v€asih tudi vodja ali tisti, ki izbira svoje vrstnike za
igro,

e otrok naj tekmuje sam s seboj in ne z drugimi,

e otrok potrebuje za gibanje in druge dejavnosti pripomocke,
ravno tako tudi pri samostojni hoji,

e nacrtovati in organizirati take gibalne dejavnosti, kjer se otrok
pocuti varnega, kjer sam iSCe gibalne resitve in zadovoljstvo v
gibanju,

e primerno izbrane vsebine (prakticno delo opravi gibalno oviran
otrok sam, lahko mu pomaga spremljevalec),

e otroka lahko vklju€imo v dopolnilni pouk, kjer z njim delamo
individualno,

e izbira ustreznih uénih metod in ucnih oblik — priporoene so
skupin (ples, jahanje, judo, prvine na klopi in gredi, rolanje z
oporo na Zogi, drsanje) — za izboljSanje moci celotnega telesa in
vzpodbujanje tekmovalnega duha,

e 3portnovzgojni karton — izvedemo s prilagoditvami (olajSane
okolis¢ine — niZje ovire, premagovanje daljSe razdalje s
triciklom).

Preverjanje in
ocenjevanje

Ucencevo znanje lahko ucitelj preverja in ocenjuje ustno ali pisno,
lahko tudi s pomod&jo spremljevalca. Cas preverjanja znanja se
lahko podaljSa do 50 % ali pa se mu omogoci ve¢ krajSih prekinitev
med preverjanjem 0z. ocenjevanjem. Prilagajamo poti do usvajanja
znanja in ne standardov znanja.
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VARNOST (nha osnovi posebnosti otrokovega obolenja zagotavljamo varnost)

Logoped - &t. telefona (nudi pomo¢ glede prostorske orientacije)
Fizioterapevt - &t. telefona (pomoc glede fizioterapevtskih vaj)

Motnje, ki jih ima VEDNO ali Motnje, ki jih NIMA
OBCASNO

Motnje v  zaznavanju prostora | Krhke kosti, mlahavost, motnje dihanja,
(nezmoznost  presojanja razdalj, | epilepticni napadi, tezave s sluhom
tridimenzionalnosti). Drenaza | (vnetje), Custvene motnje (izloCanje,
(pozornost pri  padcih). Pocasni, | zibanje, puljenje las, jecljanje, grizenje
nespretni ali sunkoviti gibi. MiSi¢ni | nohtov), alergije na lateks, tezave z vidom
kr€i, nehotni gibi, otrplost - | (Skiljenje), drugo (tezave v spanju, tezava
OBCASNO. Nima obdutka za | pri kontroli telesne temperature), tezave z
preutrujenost - ne zna zakljuciti, ne ve, | govorom (moc¢no podrocje) ...

kdaj je Cesa preveC (karakterno

mocan).

NEVARNOSTI pri vadbi, znacilne za osebe s cerebralno paralizo

Ravnotezje: za ohranjanje in pomoc pri ravnotezju je potrebno aktivno sodelovanje
spremljevalca.

ki se pojavlja v neaktivnih miSicah.

Drenazni_sistem: potrebna je poveCana pozornost in previdnost o0z. varovanje
(padec na glavo je lahko zelo nevaren — leva stran).

Hoja: vzorec hoje ni pravilen, zato ne sme premagovati daljSih razdalj (razen s
triciklom).

Izpah kolkov: zaradi nepravilnega sedenja lahko pride do izpaha kolkov — potrebna
je poveCana pozornost pri ustreznosti sedenja in uporaba opornic za noge.

Opozoriti otroke in delavce Sole: vse u€ence in delavce na Soli je treba opozoriti na
vecCjo previdnost in varnost ob deckovi prisotnosti (ne tekamo, ne odrivamo, ob
morebitnem padcu ¢im prej obvestimo njegovega ucitelja ...) .

SPLOSNE VARNOSTNE MERE PRI VADBI

e Upostevati nacelo, po katerem se je treba izogibati nenavadnim polozajem in
stereotipnim gibalnim vzorcem, ki lahko povzrocijo po$kodbe in prispevajo k
nadaljnjemu socialnemu zavracanju,

¢ ustaviti vadbo, kadar se pojavi nelagodje, slabost, lazji glavobol, boleCine v prsih,
nepravilen utrip srca, kratko dihanje ter hladne in vlazne roke,

e skrbeti za hidracijo organizma pred, med in po vadbi,

e uporabljati primerna oblacila in obutev,

e postaviti realne dolgoroCne in kratkoro¢ne cilje,

e program izvajati tako, da bo postopoma pripeljal do specifi¢nih ciljev,

e ucitelj mora upoStevati navodila terapevtov glede polozaja u€enca (sedenje,
uporaba pripomockov, hoja, sodelovanje pri dnevnih aktivnostih v 3oli ...),
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e ucenec potrebuje obCutek sprejetosti, pripadnosti in varnosti soSolcev, starSev
drugih u€enceyv in vseh delavcev Sole,

e prakticno delo opravi gibalno oviran otrok sam, lahko mu pomaga spremljevalec
ali ga po u€encevih navodilih (iziemoma) izvede spremljevalec.

Tabela 5 prikazuje primer individualiziranega programa za Sportno vzgojo. V
poSevnem tisku so zapisani bistveni sestavni deli IP-ja, v njim pripadajoCih okencih
pa primeri njihovih opredelitev. Predstavlja lahko izhodiS€e za pisanje IP za otroka s
cerebralno paralizo ob prihodu v srednjo Solo, pri ¢emer je potrebno upoStevati
specifitne posebnosti izbranega otroka ter znacilnosti organizacije Sportne vzgoje na
izbrani 3oli.

3.2.10 Moznosti in omejitve pri vsebinah rednih ur Sportne vzgoje
3.2.10.1 Splosna kondicijska priprava

Pri sklopu sploSna kondicijska priprava naj gibalno oviran otrok po svojih moznostih
izvaja vaje za razvoj razlicnih oblik moc€i, koordinacije gibanja, gibljivosti in
vzdrZljivosti ter vaje za stabilizacijo telesa in primerno telesno drzo. Primerne so
lahko tudi razlicne naravne oblike gibanja, kot so plazenja, lazenja, valjanja itd. Pri
vseh teh dejavnostih je treba paziti, da ne pride do prevelikih napetosti v misicah. V
tem primeru se dejavnost zamenja z ustreznej$o. Ce je stopnja gibalne oviranosti
previsoka in posameznik ne more izvesti doloCenih dejavnosti, se prakticno znanje
nadomesti s teoretiCnim. Spoznava osnovne gibalne sposobnosti, zakonitosti Sportne
vadbe, intenzivnost in trajanje obremenitev glede na cilj, razlike med aerobno in
anaerobno vadbo itd. (FilipCi€ in Groleger Srsen, 2011).

3.2.10.2 Atletika

Dejavnosti, ki jih gibalno oviran otrok lahko izvaja pri vsebinskem sklopu atletika
(Filip&i€ in Groleger Srsen, 2011):

e krajSa hoja ali tek v naravi,

o Stafetne igre z elementi hoje, krajsih tekov, skokov in metov,

e ucenec na invalidskem vozi¢ku izvaja in izboljSuje spretnostno voznjo z
invalidskim vozi¢kom ali triciklom v razli€ne smeri, z razliCnimi ovirami in na
razli€ne razdalje,

e met zogice ali zvizgaCa z mesta ali zaleta v cilj in daljino,

e mete vedjih Zog na razliCne nacine.
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Pri tem je potrebno upostevati naslednje omejitve (Filip€i€ in Groleger Srsen, 2011):

e kvaliteta je pomembnej$a od hitrosti izvedbe,

e dejavnosti se izvajajo poCasneje,

e skoke se nadomesti oz. izkljuCi, Ce tega uCenec ne zmore,

e prilagodimo hitrost in razdaljo hoje ali teka,

o atletske vsebine zahtevajo veliko moci, zato je potrebno biti pozoren na
utrujenost.

Ce je stopnja gibalne oviranosti previsoka in posameznik ne more izvesti vseh ali
nekaterih dejavnosti, se spozna z osnovnimi atletskimi pojmi, povelji razliCnih Startov,
s sredstvi atletske vadbe, za razvoj gibalnih sposobnosti, merjenjem srénega utripa,
merjenjem z metrom in Stoparico. Tako se lahko vkljuCuje kot merilec (FilipCi€ in
Groleger Srsen, 2011).

3.2.10.3 Gimnastika z ritmi€ni izraznostjo

Dejavnosti, ki jih gibalno oviran otrok lahko izvaja pri vsebinskem sklopu gimnastika z
ritmicno izraznostjo (Filip€i€ in Groleger SrSen, 2011):

e gimnastiCne vaje s pripomocki in brez,

o tisti z manjSimi tezavami lahko izvaja razlicne vrste valjanja, zibanja, stojo na
lopaticah, preval naprej in nazaj z ustreznim prilagajanjem — klancina (torej
dejavnosti na tleh),

o tisti z manjSimi teZavami lahko pleza po letveniku, poSevni klopi, zviralih (torej
dejavnosti, kjer je telo v stiku s povrsino),

o tisti z manjSimi tezavami lahko premaguje orodja kot ovire,

e posameznik na invalidskem voziCku lahko le-tega zapusti s pomocjo in izvaja
enostavne aktivnosti na tleh,

e skoki so odsvetovani v primeru, da jih posameznik teZko izvaja, lahko pa vadi
odrivanje na mali prozni ponjavi z majhno amplitudo,

e vaje ravnoteZja izvaja na tleh namesto na klopi ali gredi.

o
=

i tem je potrebno upoStevati naslednje omejitve (Filip€i¢ in Groleger Srden, 2011):

e kvaliteta je pomembnejSa od hitrosti izvedbe,

e dejavnosti se izvajajo poCasneje,

e skoke se nadomesti oz. izklju€i, Ce tega uCenec ne zmore,

e gimnasticne prvine zahtevajo veliko moci, zato je potrebno biti pozoren na
utrujenost.
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Ce je stopnja gibalne oviranosti previsoka in posameznik ne more izvesti vseh ali
nekaterih dejavnosti, spozna osnovne gimnasti¢ne pojme, gimnasticne vaje za razvoj
moci in gibljivosti, poimenuje polozaje telesa in gibanje telesa (Filip€i¢ in Groleger
Srsen, 2011).

3.2.10.4 Ples

Dejavnosti, ki jih gibalno oviran otrok lahko izvaja pri vsebinskem sklopu ples (Filip€ic¢
in Groleger Srsen, 2011):

vaje dihanja, sprosS€anja ter elemente joge in drugih tehnik sprosc¢anja,

e (gibanje s posameznimi deli telesa ali celotnim telesom v razlicnih smereh, na
razli€nih ravneh in z uporabo razlicne sile stoje, sede ali na invalidskem vozi¢ku,

¢ interpretacija razli¢nih enostavnih ritmov z gibanjem,

e plesne igre, ljudske ter preproste druzabne plese (osnovne slike), lahko s

pomocjo ali z invalidskim voziCkom.

V tem vsebinskem sklopu so dejavnosti, ki jih uCenec s teZzavami na podrocju gibanja
pogosto vendarle lahko izvaja (Filip&i¢ in Groleger Srsen, 2011).
3.2.10.5 Sportne igre

Pri vsebinskem sklopu Sportne igre Sportni pedagog izbira med koSarko, odbojko,
nogometom in rokometom.

Dejavnosti, ki jih gibalno oviran otrok lahko izvaja pri koSarki (FilipCi¢ in Groleger
Srsen, 2011):

no$enja in kotaljenja Zog na razlicne nacine,

¢ razlicne oblike vodenja Zoge na mestu z levo in desno roko,

e razlicne podaje z obema rokama na mestu in po vodeniju,

¢ lovljenje z obema rokama,

e zadevanje razlicnih mirujocCih in gibljivih ciljev,

e met na koS na dolo¢en nacin ali na nacin, ki ga dovoljuje motnja na podrocju
gibanja,

e izvaja Stafetne igre s pomocjo ali brez invalidskega vozi¢ka,

e aktivno sodeluje v igri z ustreznimi pravili koSarke na vozicku,

e sodeluje kot sodnik.
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Ce je stopnja gibalne oviranosti previsoka in posameznik ne more izvesti vseh ali
nekaterih dejavnosti, spozna osnovne izraze, povezane s tehniko in taktiko ter
temeljna pravila koSarkarske igre. Seznani se tudi s sodniSkimi znaki, saj tako lahko
sodeluje kot sodnik (Filip€i¢ in Groleger SrSen, 2011).

Dejavnosti, ki jih gibalno oviran otrok lahko izvaja pri odbojki (Filip€i€ in Groleger
Srsen, 2011):

e zgornji in spodnji odboj z odbojkarsko Zogo, s prilagojeno zogo ali z balonom,
e izvaja spodnji servis,

e sodeluje pri Stafetnih igrah brez ali s pomoc¢jo vozicka,

e nainvalidskem vozi¢ku sodeluje vigri 2 : 2 ali 3 : 3,

e sedeco odbojko lahko izvajajo vsi uenci, saj predstavlja gibalni izziv za vse,
¢ sodeluje kot sodnik.

Ce je stopnja gibalne oviranosti previsoka in posameznik ne more izvesti vseh ali
nekaterih dejavnosti, spozna osnovne izraze, povezane s tehniko in taktiko ter
temeljna pravila odbojkarske igre. Seznani se tudi s sodniSkimi znaki, saj tako lahko
sodeluje kot sodnik (Filip€i¢ in Groleger Srsen, 2011).

Dejavnosti, ki jih gibalno oviran otrok lahko izvaja pri rokometu (Filip€i¢ in Groleger
Srden, 2011):

elementarne igre, Stafete in igre s prirejenimi pravili, ki vkljuujejo elemente
rokometne igre, kot so metanje, lovljenje, vodenje in strel v gol,

¢ lovljenje, vodenje, komol¢no podajo, odkrivanje,

e sodeluje v igri rokometa, ¢e mu to omogocajo sposobnosti gibanja,

e sodeluje kot sodnik.

Ce je stopnja gibalne oviranosti previsoka in posameznik ne more izvesti vseh ali
nekaterih dejavnosti, spozna osnovne izraze, povezane s tehniko in taktiko ter
temeljna pravila rokometne igre. Seznani se tudi s sodniSkimi znaki, saj tako lahko
sodeluje kot sodnik (Filip€i€ in Groleger Srsen, 2011).

Dejavnosti, ki jih gibalno oviran otrok lahko izvaja pri malem nogometu (Filip¢i¢ in
Groleger Srsen, 2011):

¢ odbijanje zoge z razlicnimi deli stopala stoje ali v invalidskem vozi¢ku,
e sodeluje lahko kot sodnik.
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Ce je stopnja gibalne oviranosti previsoka in posameznik ne more izvesti vseh ali
nekaterih dejavnosti, se prakticne vsebine nadomesti s teoreti€¢nimi, kjer posameznik
spozna osnhovne izraze tehnike in taktike malega nogometa, temeljna pravila ter
sodniSke znake, ki mu omogocajo vklju€evanje kot sodniku.

Pri Sportnih igrah je priporocljivo tudi (FilipCi€ in Groleger SrSen, 2011):

Zogo zamenjati za balon, s katerim je posameznik z gibalno oviranostjo vedno
uspesen,

e spodbujati razvoj nedominantne ali prizadete roke ali noge,

e dovoliti ve€ odbojev Zoge od tal,

¢ dovoliti kotaljenje, ¢e posameznik ne more vreci Zoge,

e prilagoditi razdalje in hitrosti,

e poudarjati kakovost meta in lovljenja kot pa razdaljo in mo¢ meta,

e dati prednost prej sodelovanju kot tekmovanju,

e dati gibalno oviranemu posamezniku vec prilagoditev pri elementarnih igrah.

3.2.11 Moznosti in omejitve pri vsebinah na Sportnih dneh
3.2.111 Pohodnistvo

Pri izbiri lokacije je potrebno upostevati znacilnosti otroka s cerebralno paralizo ter
izbrati temu primerno lokacijo. Posamezniki z lazjo obliko gibalne motnje se lahko
udelezijo pohoda s prilagojeno dolzino, viSinsko razliko ter podlago — korenine, blato,
moker teren in strmina dodatno izpostavljajo nevarnosti. Poskrbeti je potrebo tudi za
primerno pohodniSko opremo ter ustrezen pocitek (Svolj$ak, 2007).

Posamezniki s tezjo gibalno oviranostjo v vecini primerov pohoda niso zmozni
prehoditi. Lahko se jim zagotovi prevoz do vrha, &e do tja vozi cesta. Ce je mozno,
naj cilj osvojijo ob pomoci spremljevalca. Razgled in druzenje z vrstniki so za u€enca
nepozabna izkusnja (Filip€i€ in Groleger Srden, 2011).

Pri posameznikih na invalidskem voziCku moramo biti Se posebej pozorni na
vremenske razmere. Ob nizkih temperaturah lahko pride do ozeblin, zato mora imeti
posamezne dele telesa dodatno zasc€itene. Posebni ukrepi so potrebni tudi v primeru
deZja, saj ima pogosto probleme pri drzanju deznika. Zascititi je potrebno tudi
voziCek (Svoljsak, 2007).

Otrok se lahko pohoda udelezi tudi na triciklu v primeru ustrezne trase pohoda
(Svoljsak, 2007).
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3.2.11.2 Smucanje

Pri izbiri lokacije je potrebno vnaprej preveriti dostop do smucis¢a, primernost vlecnic
in sedeznic, naklon, dolzino prog ter primerno urejene sanitarije. Poskrbeti je
potrebno tudi za primerno opremo ter ustrezen prevoz le-te, za kar je mogocCe
organizirati individualni prevoz zaradi gneCe na avtobusu (SvoljSak, 2007).

Uc€enje smucanja otrok s cerebralno paralizo temelji na individualnem pristopu, tako
da ima posameznik svojega spremljevalca, ki je dober smucar in uposteva navodila
ucCitelja smucanja. Paziti je potrebno na trajanje smucanja in dovolj pogoste odmore.
Vecja kot je gibalna oviranost, ve€ je potrebnih prilagoditev in pripomockov, zato je
priporocljivo otroku s takimi tezavami na smucarskem Sportnem dnevu zagotoviti
ustrezno usposobljenega smucarskega ucitelja, ki pozna prilagojeno metodiko ucenja
alpskega smucanja za gibalno ovirane (Svoljsak, 2007).

Z ustrezno opremo, predhodno pripravo, znanjem ter sodelovanjem zunanijih
strokovnih delavcev se lahko smucanja uci tudi posameznik na invalidskem vozi¢ku.
Za uspesno ucenje se potrebuje smucko, imenovano monoski ali sitski, pri kateri
smucar sedi v plastichem kalupu, na katerega je pritrjena smucka. Poganja se s
palicami, kjer sta pritrjeni krajSi smucki. Smucarja preko povodca, pritrjenega na
kalup od zadaj nadzoruje spremljevalec (Filip€i¢ in Groleger Sr8en, 2011).

3.2.11.3 Tek na smuceh

Tek na smuceh je primeren za posameznike z laZjo gibalno oviranostjo in temelji na
individualnem pristopu. Vsak otrok ima svojega spremljevalca, ki uposteva navodila
uCitelja teka na smucCeh. Za uclenje oseb s cerebralno paralizo je primernejSa
klasi¢na tehnika teka. Otrokom s teZjo gibalno oviranostjo se najde nadomestno
dejavnost (SvoljSak, 2007).

Pri izbiri lokacije je potrebno vnaprej preveriti dostop do tekaskih prog ter njihovo
primernost. Prav tako je potrebno pozornost posvetiti primerno toplim oblacilom,
trajanju u¢nega procesa ter bontonu na tekaskih progah (Svoljsak, 2007).

3.211.4 Sankanje

Primerno tako za lazje kot tezje gibalno ovirane posameznike. Izbrati je potrebno
ustrezne in varne sani 0z. druga prevozna sredstva. Pri izbiri lokacije je potrebno biti
pozoren na dostop, naklon, dolzino ter porasCenost proge, primerno urejene
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sanitarije ter prostor za pocCitek. Poskrbi se tudi za primerno topla oblacila ter
prilagodi trajanje dejavnosti. Individualno, od vsakega posameznika ter od njegove
stopnje prizadetosti, je odvisno ali potrebuje pri spus€anju spremljevalca ali ne. Pri
teZje gibalno oviranih je potrebno poskrbeti Se za dodatna topla oblacila (SvoljSak,
2007).

3.2.11.5 Kolesarjenje

Pri voznji naj otrok s cerebralno paralizo uporablja ustrezen tricikel, ki mu omogoca
varno voznjo. Ce kolesarjenje ne poteka v okolici $ole, je potrebno poskrbeti za
prevoz kolesa. Ker imajo otroci s cerebralno paralizo poleg gibalne oviranosti Se
vrsto drugih motenj, naj ima ta posameznik svojega spremljevalca, ki ima vidni
nadzor nad njim. Poskrbeti je potrebno za ustrezno zasc¢itno opremo — Celado in
varnost. Proga naj bo bolj poloZzna, prilagodimo tudi trajanje dejavnosti ter Stevilo
odmorov (Svoljsak, 2007).

3.2.11.6 Orientacija

Posameznik s cerebralno paralizo naj aktivno sodeluje, vendar je poudarek na
orientaciji v prostoru, ne na naporu. Primerna je orientacija na manjSem prostoru
(Solsko igris€e), pri orientacijskem pohodu je potrebno prilagoditi dolZzino proge,
viSinsko razliko poti ter ustreznost podlage. Pri prilagajanju se je potrebno zavedati,
da imajo otroci s cerebralno paralizo Ze tako ali tako tezave z orientacijo v prostoru
(Svoljdak, 2007).

Pri otrocih na invalidskem vozi¢ku je potrebno traso $e dodatno prilagoditi, poskrbeti
za prevoz vozi¢ka na lokacijo, kjer se bo aktivnost odvijala. Aktivno naj sodeluje tudi
spremljevalec. Ce je le mozno, se tak otrok udeleZi orientacije s triciklom. Pozorni
moramo biti tudi na ustrezno zascito glede na vremenske razmere (zascita pred
soncem, deznik) ter moznost opravljanja velike in male potrebe med pohodom
(Svoljdak, 2007).

3.2.11.7 Veslanje
Poskrbeti je potrebni za ustrezno namestitev otroka v ¢oln. Otrok naj ima oble€en
reSevalni jopi€, uporablja lahko prilagojena vesla, v €olnu z njim pa je odrasla oseba

(ucCitelj, spremljevalec). Pri izbiri lokacije je pozornost usmerjena v dostopnost do
mesta vkrcanja v Coln, ustreznost ter dolzino proge. Upostevati je potrebno tudi
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vremenske razmere — varnost, primerna oblacCila, zasCita pred soncem (SvoljSak,
2007).
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4 SKLEP

Povod za pisanje diplomske naloge s tem naslovom so vecletne izkuSnje dela z
gibalno oviranim otrokom s cerebralno paralizo, vklju¢enim najprej v redno osnovno
in nato Se srednjo Solo. Ob spoznanju, da je vzrok oviram, ki se pojavljajo pri
njegovem izobrazevanju, predvsem pomanikljivo znanje uciteljev in drugih strokovnih
delavcev, je bil glavni namen naloge predstaviti inkluzijo otrok s cerebralno paralizo v
program srednjega strokovnega izobrazevanja s poudarkom na vklju¢enosti teh otrok
v proces Sportne vzgoje. Na podlagi pregledane literature, raziskav in Ze omenjenih
lastnih izkusenj je predstavljeno podrocje integracije oz. inkluzije gibalno oviranih v
redno srednjo Solo ter ustrezne didaktiCne strategije, modeli ter oblike dela z njimi pri
Sportni vzgoji.

Dvotirno izobrazevanje oseb s posebnimi potrebami se je konc€alo z integracijskim
gibanjem konec Sestdesetih let 20. stoletja. Njegovo glavno vodilo je bilo vklju€evanje
teh oseb v redne vzgojno-izobraZzevalne ustanove in je temeljilo na prilagajanju
metodi¢nih strategij, oblik pomoc€i in pogojev dela. Ob tem pa je bila spregledana
dimenzija socialnega vklju€evanja, ki jo zaéne v ospredje postavljati inkluzija na
prelomu stoletja. Pri obeh procesih gre sicer za vkljuCevanje oseb s posebnimi
potrebami v Solski prostor, vendar inkluzija, za razliko od integracije, vecji poudarek
daje socialnemu vidiku ter Solski kulturi, odprti za priznavanje in upoS$tevanje
razlicnosti. Poleg Stevilnih prednosti ima proces seveda tudi svoje slabosti.

S tem podroc¢jem so se v preteklosti ukvarjale Stevilne mednarodne listine, v Sloveniji
pa temelje postavi Bela knjiga o vzgoji in izobrazevanju. Leta 2000 je bil sprejet
specialni zakon, in sicer Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami, ki s
svojimi podzakonskimi akti podrobneje ureja to podroCje za celotno vertikalo, od
vrtcev do viSjega Solstva. Loc¢i 9 podskupin, ki jih podrobneje opisujejo Kriteriji za
opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s posebnimi
potrebami. Ena od teh skupin so tudi gibalno ovirani, katerih Stevilo v zadnjih letih
narasca tudi v programih srednjega strokovnega izobrazevanja.

Med gibalno ovirane se wuvrs€ajo tudi otroci s cerebralno paralizo. Gre za
nenapredujoCo trajno mozgansko poskodbo oz. okvaro osrednjega ZzivCevja, ki je
posledica razli¢nih dejavnikov pred, med ali po porodu. Poleg najbolj jasno izraZene
posledice, ki je gibalna oviranost, se tej motnji pridruzujejo Se Stevilne druge, zaradi
Cesar delo s temi otroki zahteva veliko razumevanja in spodbujanja. V primerjavi z
ostalimi podskupinami je predvsem Solsko delo zelo zahtevno.

Na ravni srednjega strokovnega izobrazevanja se lahko otrok s cerebralno paralizo
vklju€i v vecinsko Solo v program s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno
pomocjo, za katerega je znacilna najniZja stopnja prilagoditev. To mu omogoca
odlo¢ba o usmeritvi, ki poleg tega opredeljuje tudi organizacijske in u¢ne pogoje, ki
morajo biti zagotovljeni ob prihodu otroka v srednjo Solo. Uspesnost inkluzije je tako
odvisna od upostevanja bioloskih, socialno-emocionalnih ter vzgojno-izobrazevalnih
potreb otroka. Tako Sola kot ucitelji jih morajo upoStevati s tem, da izvajajo
prilagoditve prostora, ¢asa, metodi¢no-didakti¢nih nacel, gradiva ter preverjanja in
ocenjevanja znanja, primerne gibalno oviranemu dijaku. Pri tem ima Se zlasti
pomembno vlogo timsko delo, pri katerem sodelujejo poleg uciteljev tudi specialni
pedagog, ravnatelj, starSi ter spremljevalec gibalno oviranega. Slednji otroku s
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cerebralno paralizo pripada skladno z odlo¢bo glede na stopnjo oviranosti in je lahko
stalen ali zaCasen. Glavna sestavina vzgojno-izobrazevalnega dela oseb s posebnimi
potrebami in hkrati tudi pomemben produkt timskega dela je individualizirani
program, v katerem so dolo€ene vse posebnosti vzgojno-izobraZzevalnega procesa, Ki
bodo otroku omogocale optimalno napredovanje v skladu z njegovimi zmoznostmi.

Eden od obveznih predmetov v programu srednjega strokovnega izobrazevanja je
tudi Sportna vzgoja in glede na to, da Sport predstavlja idealno polje za uresniCevanje
potrebe po gibanju kot temeljne Zivljenjske potrebe tudi za gibalno ovirane, ni
razloga, da ti posamezniki ne bi sodelovali pri Sportni vzgoji. Seveda pa glede na
razvojne znacilnosti pri cerebralni paralizi potrebujejo individualiziran pristop. To
pomeni, mora ucitelj dobro poznati zakonitosti prilagojenje Sportne vzgoje, vrsto
prizadetosti ter moznosti prilagajanja posameznih vsebin. Pri nacrtovanju dejavnosti
in pisanju posebnega individualiziranega programa za Sportno vzgojo se posvetuje s
strokovnimi delavci z drugih podrodji ter starSi. Le na tak nacin bo otrok s cerebralno
paralizo kot gibalno oviran otrok na uri Sportne vzgoje lahko uzival ter bil uspesen in
to brez dodatnega tveganja. Sportnemu pedagogu je lahko v veliko pomoé& tudi
dijakov spremljevalec, ki deluje le v skladu z uciteljevimi navodil, saj za samostojno
delo ni usposobljen.

Glede na to, da vse veC gibalno oviranih u€encev in s tem tudi takih s cerebralno
paralizo po kon€ani osnovni nadaljuje Solanje na srednji Soli, in sicer tudi v programih
srednjega strokovnega izobraZevanja, bi bilo v prihodnje potrebno narediti ve€¢ na
podroCju ustvarjanja ugodne klime za vkljuCevanje otrok s posebnimi potrebami
znotraj Sole, nudenja podpore uciteliem, ki se spopadejo s tem izzivom ter
zagotavljanju strokovnih ter materialnih virov. V prvi vrsti pa bi bilo potrebno poskrbeti
za vecjo usposobljenost uciteljev za delo s temi posamezniki. Vsaka srednja Sola, ki
se odloCi, da bo sprejela 0z. sprejemala gibalno ovirane dijake z odlo¢bo, med
katerimi so tudi tisti s cerebralno paralizo, bi morala vsaj nekaj uciteljev poslati na
dodatna izobraZzevanja s podro¢ja specialne metodike, ustreznih specialno-
pedagoskih prijemov ter timskega dela. Ker ta izobraZevanja seveda stanejo, bi se
lahko znotraj kolektiva za npr. Sportno vzgojo doloc€ilo profesorja ali dva, odvisno od
velikosti Sole ter trenutne Stevila takih dijakov, ki bi se na teh podrocjih dodatno
izobrazila. To znanje bi seveda potem lahko tudi prenesla na ostale.

Delo s takim dijakom Se zlasti pri Sportni vzgoji zaradi narave predmeta zahteva ve€
individualnega dela. To od ucitelja zahteva zelo dobro organizacijo in veliko
dodatnega nacrtovanja, s tem pa se poveca tudi njegov obseg dela. V bodoce bi bilo
mogoc¢e razmisliti tudi o plac¢ilnem dodatku za Sportnega pedagoga, ki ima pri urah
vkljuCenega gibalno oviranega dijaka. To bi delovalo vzpodbudno, hkrati pa bi se od
njega pricakovalo oz. zahtevalo tudi bolj korektno delo. Za dijaka bi moral sestauviti
natancen individualizirani program za Sportno vzgojo ter na njegovi osnovi nacrtovati
dijakovo aktivnost na posameznih urah pri razli¢nih vsebinah ter po potrebi tudi delo
spremljevalca. Sodeloval bi z zunanjimi specializiranimi institucijami, strokovnjaki ter
starSi in tudi redno izpopolnjeval svoje znanje o novih pristopih in metodah dela.
VkljuCevanje bi bilo tako veliko uspesSnejSe za dijaka ter enostavnejSe za ucitelja, Ce
bi znizali tudi normative glede Stevila u€encev pri pouku Sportne vzgoje v primeru
vklju€enosti gibalno oviranega. Dobrodosla bi bila tudi organizaciji izpopolnjevanj za
spremljevalce gibalno oviranih na nacionalni ravni, ki bi se osredotocala na osnove
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Sportne dejavnosti teh oseb. S tem bi spremljevalec lahko veC prispeval k dijakovi
uspesnosti pri Sportni vzgoiji.

NajveC pa k reSitvi izpostavljenega problema pomanjkanja znanja s podro€ja
vkljuCevanja oseb s posebnimi potrebami v veCinske Sole lahko storijo fakultete, na
katerih se izobrazujejo bodoc€i profesorji. Te se morajo zavedati, da je teh otrok
resnicno vedno veC na vseh nivojih izobrazevanja in da to znanje ne sme biti veC
dodatna vrednost, temve€ nujno in obvezno. Na ta nacin se bo izboljSevala tudi
Solska klima in tolerantnost vseh v Soli, tako profesorjev kot dijakov. S tem bo
zagotovljen tudi en pomembnejSih pogojev uspesne inkluzije.
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