OTROCI S POSEBNIMI POTREBAMI PRI  POUKU ŠPORTNE VZGOJE
Dr. Tjaša Filipčič, asist.

Učenci s posebnimi potrebami, ki imajo primanjkljaj na posameznem področju so v današnjem času vse pogosteje vključeni v redne osnovne šole. To jim omogoča šolska zakonodaja, kjer sta poudarjena cilj in načelo enakih možnosti s hkratnim upoštevanjem različnosti otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami.

Po definiciji so »otroci s posebnimi vzgojno-izobraževalnimi potrebami« tisti otroci, ki imajo take ali tolikšne primanjkljaje, slabosti, težave ali celo že motnje na področju gibanja, zaznavanja, govora, zdravja, spoznavanja, čustvovanja, vedenja, učenja, da potrebujejo prilagojeno izvajanje rednih programov ali pa prilagojene programe in prilagojeno izvajanje teh programov, ter nadarjeni učenci.

Gibalno športna vzgoja duševno in telesno prizadetih ter osebnostno in vedenjsko motenih otrok in mladostnikov ima pomembno mesto pri razvijanju njihovih sposobnosti, blažitvi razvojnih motenj in uspešnosti prilagajanja vsakdanjemu življenju. V šolski populaciji naj bi jih bilo od 2% do 10% in zajema naslednje kategorije:

1. Otroci s primanjkljaji na posameznem področju učenja (mejni primeri)

2. Otroci z motnjami v duševnem razvoju (lažje, zmerno, težje in težko duševno prizadeti)

3. Dolgotrajno bolni otroci  

4. Otroci z motnjami vedenja in osebnosti 

5. Otroci z motnjami sluha (gluhi in naglušni)

6. Otroci z motnjami vida (slepi in slabovidni)

7. Gibalno ovirani otroci

Učenci s posebnimi potrebami pri vzgojno izobraževalnem procesu zaradi razvojnih značilnosti potrebujejo drugačen, individualiziran pristop, njim prilagojene metode, uporabo posebnih pripomočkov, razumevanje in medsebojno pomoč, drugačen časovni ritem in interdisciplinarno obravnavo, pri čemer poleg učitelja sodelujejo tudi drugi strokovni delavci: šolska svetovalna služba, zdravstvene ustanove, svetovalni centri, fizioterapevt, delovni terapevt in starši. Kot bodoče športne pedagoge nas zanima, med drugim, kako posebna potreba (prizadetost, primankljaj, ovira) vpliva na gibalno vedenje. Zaznavamo neurejeno gibalno vedenje in slabšo motorično storilnost, ki ju opredeljujemo v nadaljevanju.

Oblike neurejenega gibalnega vedenja

Specifične značilnosti razvojno motenih otrok se odražajo v blagi, ali pa tudi v bolj poudarjeni obliki:

· Motnje zaznavanja

Otroka označimo kot površnega, malomarnega, premalo zavzetega. Motnje zaznavanja se izkazujejo na vidnem in slušnem  dojemanju, pomnjenju, razločevanju in razčlenjevanju časa in prostora (če ne vidi, je izgubljen; kar sliši, ponovi netočno; težave pri razlikovanju smeri levo-desno, zgoraj- spodaj; nima občutka za čas; pojavlja se strah pred izgubo podlage (preskoki).

Določitev razdalje in globine je pomembna pri preskoku ovire, lovljenju in  odbijanju žoge. Koordinacija je slaba v smeri oko-roka, oko-noga.

Motnje v ravnotežnem delovanju so opazne pri sonožnem odrivu (ena noga zamuja), vrtenje povzroča vrtoglavico in omotico, imajo strah pred izgubo podlage.  

· Težave z orientacijo

Slabo se znajdejo v prostoru – telovadnici in gibanju v naravi (izgubljeni v prostoru), izgubijo smer gibanja k cilju, zato imajo tudi več težav pri osvajanju prostorskih pojmov in časovnih odnosov (ocenitev razdalje in merjenje časa, priprava športnega orodja, višina, teža in globina). Težave in osvojitev pojmov je mogoče ublažiti z raznovrstnimi gibalnimi nalogami kot je plazenje, plezanje, kotaljenje in športnimi pripomočki, ki vsebujejo ovire in tunele,  ter primernimi igrami.

· Motnje koncentracije

Otroci so razpeti med zbranostjo, pozornostjo in raztresenostjo. Pozornost lahko pritegnemo z slikami, drobnimi športnimi pripomočki, spodbudno besedo. Kratkotrajno pozornost lahko podaljšujemo z razgibanim delom, vlogo v igri. Otrok bega s predmeta na predmet in ne pozna vztrajnosti. Za enak obseg informacij potrebuje več časa. Težko si zapomnijo pravila. V novih okoliščinah postane raztresen in zmeden. Otroci za uspešno učenje potrebujejo veliko miru (iz tira jih spravi že  neprimeren prostor, hrup, povzdignjen glas).

· Težave predstavljivosti

Najlažje si predstavljajo stvari takrat, ko imajo gibalno izkušnjo. Nekaterim pomagajo tudi vidne izkušnje, nikakor pa ne slušne. Ne razumejo navodil. Vzgojno-izobraževalni proces gre od gibalnega k vidnemu in nazadnje še k slušnemu spodbujanju in oblikovanju predstav.

· Domišljija in realnost

Ne ločijo med domišljijskim svetom in realnostjo – mislimo, da lažejo. 

· Zmožnost pomnjenja

Pri poslušanju si ustvarijo predstave ki niso vedno identične s predstavami, ki jih pričakuje učitelj. Potrebni so didaktični pripomočki za ponazoritev. Potrebno je načrtovati uporabo različnih spoznavnih poti in veliko možnosti ponavljanja.

· Spominjanje in pozabljanje

Pozabljanje je njihova specifična motnja. Učno snov je treba večkrat v krajših časovnih presledkih ponavljati. Imajo kratkotrajen spomin. Številne raziskave so pokazale, da ti otroci dobro pomnijo tisto, kar praktično uporabijo ali preizkusijo, slabše pa tisto kar samo vidijo ali samo slišijo. 

· Težave mišljenja 

Mišljenje poteka še na konkretnem nivoju (potrebujejo konkretne predstave).

Abstraktnemu pouku (predavanju brez ponazoril) pa ne zmore slediti večina otrok. Imajo težave z logičnim sklepanjem in tudi skromno domišljijo.

· Nemirni otroci  

Hiperkinetični sindrom označuje posebno vrsto nemira, ki se kaže v pomanjkljivi pozornosti, impulzivnosti in motoričnemu nemiru. Nemirni otroci so opazni, ne morejo počakati, mirno sedeti in stati, vedno hitijo, tečejo ali drvijo, motijo pouk in druge učence, težko se prilagodijo redu, psihični nemir pa se izraža v »stalnem vrtenju misli«. Zaznamovani so kot neubogljivi otroci, nagajivci. Potrebujejo več potrpljenja učiteljev, delo v manjših skupinah, tudi individualno pomoč, dovolj prostora in veliko ovir za gibanje ter umirjanje v ležečem položaju. Graja in kazni ne zaležejo. Učitelj mora iskati primerne metode in močna področja kjer uspeva, se uveljavlja in potrjuje. Tudi zdravila (psihostimulansi so v veliko pomoč).

· Motnje branja in pisanja

Legastenija - motnja branja in pisanja 

Disleksija – motnja branja.

· Težave z govorom

Marsikateri otrok ima težave z govorom, ki se kaže v splošnem razvojnem zaostanku, infantilni govor, skromen besedni zaklad,  v besedah zamenjuje vrstni red glasov, govori tiho.

· Delovne navade

Pri učencih z učnimi težavami opažamo, da nimajo delovnih navad, izogibajo se učenju in se hitro naveličajo. Otroci ne sprejemajo negativne uvrščenosti, je nekakšna zavrnitev, je doživljanje nemoči. Biti drugačen v negativnem smislu je težko. Usodna je stalna frustracija, ki je posledica nenehnega neuspeha. Pri športni vzgoji velja rek »pomembno je sodelovati in ne le zmagovati«.

Njihov socialni razvoj poteka tako kot pri vrstnikih, samo prehod iz ene faze v drugo je počasnejši in včasih bolj zapleten, ker imajo slabše razvite socialne spretnosti, manj so kritični do drugih učencev in se nagibajo k nezrelemu presojanju socialnih situacij.

Motorične sposobnosti otrok s posebnimi potrebami

Otroci s posebnimi potrebami imajo motorični primanjkljaj, ki se kaže v nižji motorični storilnosti zaradi motenj v fini in grobi motoriki. Pri večini se primanjkljaj kaže v splošnem gibalnem razvoju, v funkcionalnih in gibalnih sposobnostih ter zmogljivosti. Kvaliteta gibanja je neprimerna, tempo dela upočasnjen in omejen, nekatere motorične sposobnosti so manj razvite, kar se kaže v  pomanjkanju moči, gibljivosti, koordinacije, preciznosti in ritma gibanja. Med učenci so tudi motorično nemirni, hiperkinetični učenci, boječi, učenci s pomanjkanjem energije, učenci s kratkotrajno koncentracijo in pozornostjo. Posamezniki zaradi centralno- motoričnih motenj, motenj čutil in gibal ter različnih somatskih obolenj obvladujejo malo gibalnih vzorcev, težko oblikujejo gibalne spretnosti in jim primanjkuje gibalnih vzpodbud.

Učitelji športne vzgoje dobro poznamo učence, ki so s svojo nerodnostjo v posmeh vsem sošolcem in imajo težave s samim seboj. Otroci ne vzdržijo tempa pri tekmovanju, pri igrah hitro izpadejo, gibljejo se togo - mehanično, večino žog  zgrešijo, pri izboru ekipe so vedno odveč (rezerve). Nagnjeni so k  boječnosti,  slabemu razpoloženju in potrtosti.

Športna vzgoja jim je blizu in zeli radi sodelujejo, kajti stalni neuspehi na učnem področju jim prinašajo negativno samopodobo,  kar pa delno kompenzirajo pri drugih predmetih: likovna vzgoja, glasbena vzgoja, tehnični pouk in športna vzgoja. Če pa so neuspehi tudi v gibalnih dejavnostih se pojavijo vedenjske in osebnostne težave (strah, zavrtost, napadalnost, izsiljevanje pozornosti, izogibanje, odklanjanje, nemir in trma. Vsaka nenavadnost gibalnega vedenja pomeni notranjo disharmonijo, nepremagane psihične probleme in konflikte, za katerimi trpita otrok in okolica. Njihova neuspešnost v gibalnih dejavnostih se velikokrat odraža z motnjami vedenja in osebnosti.

Pri učencih s posebnimi potrebami pogosto sočasno nastopa več težav poleg primarne motnje se lahko pojavi še sekundarna (lomljive kosti, mišični krči, stranski učinki zdravil).

1. UČENCI S PRIMANKLJAJI NA POSAMEZNEM PODROČJU UČENJA

Otroci s primanjkljaji na posameznih področjih učenja so tisti, pri katerih se zaradi znanih ali neznanih motenj v delovanju centralnega živčnega sistema pojavljajo zaostanki v razvoju v zvezi s pozornostjo, pomnenjem, mišljenjem, koordinacijo gibanja, komunikacijo, z razvojem socialnih sposobnosti in z emocionalnim dozorevanjem. Pri tem se kažejo specifične učne težave na področju branja, pisanja, računanja in na gibalnem področju, tako pri grobi kot fini motoriki. Primanjkljaji na posameznih področjih učenja trajajo celo življenje in vplivajo na učenje in vedenje, po svoji pojavnosti, pa se kažejo v različnih intenzitetah in kombinacijah. Tak otrok ima lahko težave v komunikaciji z vrstniki, neroden je pri uporabi pisala (škarij), pri risanju ima negotovo lateralizacijo, počasen je pri sledenju navodil in izvajanju rutinskih spretnosti, težave ima v časovni in prostorski orientiranosti.

Otrok je lahko prepoznan kot otrok s primanjkljaji na posameznih področjih učenja, v primeru, ko so se izrazite učne težave pokazale že v dosedanjem šolanju in jih ni bilo mogoče odpraviti kljub prilagoditvam metod in oblik dela, oziroma z vključevanjem v dopolnilni pouk in v druge oblike individualne in skupinske pomoči, ki mu jih je šola nudila v skladu s tretjim odstavkom 12. in 24. člena Zakona o osnovni šoli (1996) tako, da otrok kljub vsej pomoči pri posameznem predmetu ali več predmetih ni dosegel minimalnega standarda znanja. Primarno niso pogojeni z vidnimi, slušnimi ali motoričnimi motnjami, motnjo v duševnem razvoju, emocionalnimi motnjami in neustreznimi okoljskimi dejavniki, vendar pa lahko nastopajo skupaj z njimi. 

V teoriji in praksi se najpogosteje uporabljajo naslednji nadrejeni termini: specifične učne težave, specifične razvojne motnje šolskih veščin, motnje učenja in ožji termini, kot so motnje branja, pisanja (disleksija, disortografija, disgrafija, legastenija), računanja (diskalkulija,), motnje pozornosti in hiperaktivnost (ADHD) ter razvojna motnja koordinacije (dispraksija).

Obrazložitev terminov motenj na PPPU

Za lažje razumevanje bomo ožje termine na kratko obrazložili.

Disleksija je kombinacija zmožnosti in težav, ki vplivajo na učni proces branja ter pisanja. Ti otroci se hitreje utrudijo, čeprav berejo pravilno, ne sledijo in ne razumejo vsebine prebranega, običajno imajo težave pri učenju tujih jezikov,  pri branju izpustijo eno ali več besed oz, jih pri pisanju večkrat ponovijo, ne morejo delati dobrih zapiskov, ker ne morejo hkrati poslušati in pisati, imajo težave pri prepisovanju s table, zaradi počasnega branja so pod stalnim pritiskom, pogosto so slabo organizirani in pozabljivi in težko sledijo večjemu številu informacij (Babuder, 2005).

Disgrafija je motnja pisanja, kjer posameznik piše zelo okorno in nečitljivo, slabo oblikuje črke, pisava je nevezana, piše prepočasi in slabo prostorsko načrtuje.

Disortografija je motnja pisanja, kjer posameznik ne upošteva pravopisnih pravil, zamenjuje črke, izpušča, dodaja, zamenjuje soglasnike ali fonetično zapisuje besede.

Diskalkulija je specifična učna težava pri aritmetičnih veščinah računanja, kjer je prizadeto obvladovanje temeljnih računskih sposobnosti za seštevanje, odštevanje, množenje in deljenje. Otroka prepoznamo, da je pri računanju zelo počasen, zamenjuje številke, ponavlja določena števila ali znake, itd.

Motnje pozornosti in hiperaktivnosti se kažejo tako, da otrok med enako starimi vrstniki trajno izstopa z večjo količino gibanja, ki je nesmotrno in neustrezno, glede na pričakovanja okolja glede vedenja otrok. Zaradi pretirane, okoliščinam neustrezne in nesmotrne nemirnosti, ima otrok veliko težav v šoli, pogosto pa tudi v domačem okolju in drugje. Poleg primarnih težav s pozornostjo in nemirnostjo se pogosto pojavijo še učne, emocionalne, vedenjske in socialne težave. Večina nemirnih otrok ima tudi specifične učne težave, zlasti motnje branja in pisanja. 

Razvojna motnja koordinacije (dispraksija)

Razvojna motnja koordinacije ali dispraksija predstavlja motnjo v senzorični obdelavi prispelih dražljajev, ki otežuje k cilju usmerjeno in smotrno delovanje. Dispraksija temelji na motnjah možganskega delovanja, kar ovira urjenje občutenj dotika, ravnotežja in globinskega občutenja in s tem moti sposobnost gibalnega načrtovanja. Dispraksija je lahko podedovana, včasih pa je vzrok blažja funkcionalna možganska motnja. Razvojno pogojena nerodnost, kot motnja nastopi v otrokovem življenju zgodaj in se vleče v nadaljnji razvoj odraslosti (Kremžar in Petelin, 2000). Podobna motnja med telesom in možgani je lahko tudi drugotna, npr. pomanjkanje gibanja in zmanjšanega dotoka dražljajev, tj. znižani mišični tonus. Spremljajoča motnja senzorične integracije se pojavlja kot zavora in kaže na neprimerno in prekomerno občutljivost dražljajev v področju dotika (npr. taktilno zaščitni vzgibi). Ta motnja je pogosta pri otrocih z razvojnimi motnjami. 

Dispraktični otroci so počasni in neučinkoviti v gibanju. Ob vsem imajo lahko normalno mišično funkcijo in so normalno inteligentni. Težava je v vzpostavitvi mostu med intelektom in njihovimi mišicami. Motnje nastopijo v zgodnjem zoritvenem obdobju. Tako je dispraksija gibalni problem in navzven opazna kot slaba koordinacija, na isti način kot druge vrste motenj senzorične integracije, ki se pojavljajo kot učne težave. Otroci imajo težave zasnovati lastno gibanje, ga opisati, načrtovati in oblikovati. Najbolje se učijo s posnemanjem. Pri teh primerih so ustna navodila priporočljiva šele takrat, ko je otrok dejavnost že večkrat izvedel. Gibalni načrt se zlagoma ponotranji in prikliče. Ustvarjalnost je zanje zahtevna, ker razpolagajo le z enoličnim gibalno igralnim vedenjem.

Kako lahko starši, učitelji prepoznajo otroka z dispraksijo
V predšolskem obdobju starši in vzgojitelji ugotavljajo pri otrocih z disparksijo težave in počasnejši razvoj na področju plazenja, lazenja, sedenja, aktivnosti v stoji, hoji in tudi govora. Te gibalne aktivnosti izvajajo počasi. Otroci z dispraksijo imajo težave pri teku, skakanju, lovljenju in metanju žoge in pri tem zaostajajo za vrstniki. Pri gibalnih aktivnostih mnogokrat padejo,  imajo težave pri hoji po stopnicah (navzgor in navzdol). Težko navezujejo stike in se v družbi ne znajo obnašati, so napeti. Pogosto imajo težave z orientacijo v prostoru in ne razumejo pojmov, kot so stopi noter, stopi na, stopi pred, stopi zadaj. Opaziti je, da so počasni pri oblačenju, zapenjaju gumbov, pri hranjenju se mnogokrat popackajo, risanje je v primerjavi z vrstniki manj razvito, slabo držijo pisalo. Če vzgojitelji opazijo, da se te težave pogosto pojavljajo, naj govorijo s starši, ti pa naj se obrnejo na otrokovega zdravnika, ki bo znal svetovati. Tak otrok ima posebne vzgojno-izobraževalne potrebe, ki jih mora upoštevati vsak učitelj, tudi učitelj športne vzgoje.V šolskem obdobju se otrok z dispraksijo pogosto izogiba pouku športne vzgoje in drugih iger, ker je ponavadi zadnji, pogosto pade in zato med vrstniki sprejet kot neuspešen. Pozornost in koncentracija je zelo slaba, lahko ima specifične učne težave na področju matematike ter branja in pisanja, ni sposoben pomniti in slediti navodilom, kar velja tudi za športno vzgojo.
Posebne vzgojno-izobraževalne potrebe otrok s PPPU

Primanjkljaji na posameznih področjih učenja (PPPU) se v teku šolanja manifestirajo na različne načine in prizadenejo mnoge vidike posameznikovega življenja (šolanje ali delo, življenjski ritem ter odnose v družinskem in širšem socialnem okolju). Nekateri učenci imajo več primanjkljajev, ki se med sabo prekrivajo; pri drugih pa so primanjkljaji izrazito izolirani in le malo vplivajo na druga področja njihovega življenja (npr. izraziti primanjkljaji na področju pozornosti in kontrole vedenja se bodo odražali na mnogih področjih otrokovega življenja, izrazite motnje v predelovanju glasov, pri pisnem sporazumevanju, pa bodo posameznika ovirale na ožjih področjih). Neuspehi zaradi PPPU pogosto povzročajo doživljanje frustracije, znižanje samospoštovanja in vodijo k izogibanju dejavnostim, ki zahtevajo rabo šibkih področij. Primanjkljaji lahko ovirajo posameznikovo učinkovitost vse življenje. Zaradi heterogene narave te skupine motenj so tudi posebne vzgojno-izobraževalne potrebe posameznih otrok s PPPU razporejene na kontinuumu in zahtevajo različno intenzivne oblike suportivne pomoči. Posamezni otrok se v času šolanja lahko nahaja na različnih mestih kontinuuma posebnih vzgojno-izobraževalnih potreb, glede na razvojno dinamiko primanjkljajev, šolske zahteve, različne druge spremljajoče težave, itd. Zato je potrebno vsakoletno spremljanje učenčevega napredka, evalvacija učinkovitosti načrtovanih oblik pomoči ter ponovno načrtovanje na osnovi ugotovitev.

Nekaj didaktičnih priporočil učiteljem, ki imajo vključenega otroka z dispraksijo pri športni vzgoji

Otroci z dispraksijo so pri športni vzgoji gibalno in storilnostno manj sposobni, zato imajo s športom neugodne izkušnje, so hitro utrujeni, nemirni, boječi, zavrti, nerodni, se pogosto poškodujejo in se zelo bojijo neuspeha. Težave se kažejo v zaznavnih sposobnostih, so počasni pri igrah, imajo težave v prostorski orientaciji in pri kontroli telesa. Nasplošno je vidna gibalna neurejenost ali podpovprečna motorična sposobnost. Pogosto v skupini niso tako zaželeni, mogoče se vrstniki celo posmehujejo njihovim težavam. Zato se izogibajo pouku športne vzgoje, pogosto od zdravnika prinesejo opravičilo. Psihosocialne posledice gibalnega neobravnavanja so lahko zelo hude, zato ima učitelj tu pomembno vlogo:
1. Poznati mora vzroke in posledice dispraksije, vedeti mora, da otrok ni len, ampak da se boji neuspeha ali poškodbe in se zato izogiba gibalne aktivnosti in športne vzgoje.

2. Pogovoriti se moramo z otrokom, ki ima dispraksijo. Naučimo ga, da ima odnos do poraza in zmage. Otrok naj tekmuje sam s seboj in ne z drugimi.

3. Demonstracija naj bo preprosta,  opremljena s preprostimi navodili.

4. Otroku ponudimo naj bo včasih tudi vodja ali tisti, ki izbira svoje vrstnike za igro.

5. Tudi sošolcem, njihovi stopnji primerno, razložimo, kaj je to dispraksija.

6. Potrebno se je pogovoriti tudi z drugimi učitelji, kjer dobimo informacije o morebitnih drugih specifičnih težavah (disleksija, digrafija) otroka.

7. Potrebno se je pogovoriti s starši otroka in jih opogumiti, da otrok ne bo izostajal ali se izogibal pouka športne vzgoje. Starše opogumimo, da je gibalna aktivnost pomembna kvaliteta družinskega življenja, če je potrebno, sestavimo program vadbe.

8. Načrtujemo in organiziramo take gibalne aktivnosti, kjer se otrok počuti varnega, kjer sam išče gibalne rešitve in išče zadovoljstvo v gibanju.

9. Otroka vključimo v dopolni pouk, ker z njim delamo individualno.

Gotovo ima že vsak športni pedagog izkušnje z otrokom, ki je bil zelo nespreten ali neroden v gibalnih aktivnostih, ki niti niso bile tako zahtevne z vidika koordinacije in ravnotežja. Tak otrok se je verjetno bal neuspeha ali poškodbe. Če ima otrok dispraksijo, je potrebno prilagoditi gibalne aktivnosti, zagotoviti varno vadbo, a nikakor dovoliti, da bi bil tak otrok opravičen športne vzgoje, saj dispraksija ni bolezen, ampak razvojna motnja koordinacije. Na tem področju je v slovenskem prostoru veliko strokovne literature napisala Kremžarjeva (1992, 2001), vedno več pa je strokovnih napotkov na spletnih streneh, zato bralcem priporočamo ogled le teh.   
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2. UČENCI Z MOTNJAMI V DUŠEVNEM RAZVOJU

Učenci z lažjo motnjo v duševnem razvoju

Otroci z lažjo motnjo v duševnem razvoju so v primerjavi z vrstniki hitro prepoznavni, saj so običajne življenjske in učne zahteve zanje nedojemljive in prezahtevne. Že v predšolskem obdobju se pokaže upočasnjen in zakasnel psihomotorični razvoj, to je pri učenju gibalnih veščin. Otrok spoznava svet najprej gibalno, a če se katera od gibalnih dejavnosti ne more odvijati, prihaja do velikih težav v poznejšem učenju (postavitveni gibalni vzorci in stojno gibalni vzorci). Če je motorični razvoj moten, bo otrok zaostajal v kognitivnem in čustvenem razvoju, torej kasni proces zorenja. Otroci z motnjami v duševnem razvoju imajo v primerjavi z vrstniki: 

· znižano splošno ali specifično raven inteligentnosti, torej zmanjšane sposobnosti za umsko delo,

· zmanjšano gibalno nadarjenost, nižjo motorično storilnost, pomanjkanje gibalnih občutkov, predstav in izkušenj,

· kratkotrajno koncentracijo in pozornost,

· skromne predstave o prostorskih in časovnih odnosih,

· porabijo  zelo veliko energije za premagovanje dnevnih, rutinskih življenjskih zahtev,

· imajo znižano sposobnost samokontrole in zmanjšano sposobnost za razumevanje svoje okolice.

Ti otroci potrebujejo več spodbud, razumevanja tako s strani staršev, učiteljev pa tudi sovrstnikov.

Otroci z lažjo motnjo v duševnem razvoju se šolajo v prilagojenih programih z nižjim izobrazbenim standardom ki jim ne omogoča pridobiti enakovreden izobrazbeni standard. Za starše je včasih zelo težka odločitev prešolanja v prilagojen izobraževalni program, saj mejniki duševnega razvoja niso povsem jasno začrtani in predvidljivi.

3. DOLGOTRAJNO BOLNI OTROCI

Opredeljeni so kot otroci z dolgotrajnimi oziroma kroničnimi motnjami ter boleznimi, ki ovirajo otroke pri šolskem delu.  Med dolgotrajne bolezni sodijo: kardiološke, endokrinološke, gastroenterološke, alergološke, hematološke, dermatološke bolezni, psihiatrične in nervološke bolezni (epilepsija), avtoimune motnje in motnje hranjenja. Pri večini teh obolenj naj bi zdravniki, specialisti posameznih področij pediatrije dali potrebna zdravstvena navodila učiteljem.

4. OTROCI Z MOTNJAMI VEDENJA IN OSEBNOSTI

Skupina otrok in mladostnikov - dijakov z motnjami vedenja in osebnosti (v nadaljevanju MVO), predstavlja glede na vzroke nastanka motnje, pa tudi glede na pojavne oblike motenj izredno heterogeno skupino. Skupno vsem je le, da so zaradi motenj na osebnostnem in vedenjskem področju ovirani v razvoju in brez dodatne strokovne pomoči ne dosegajo pričakovanih rezultatov.

Motnje vedenja in osebnosti nastajajo kot posledica številnih neugodnih in neustreznih vzgojnih dejavnikov, ki otroka spremljajo, oziroma jim je izpostavljen daljše časovno obdobje, praviloma skozi celotno otroštvo. Izjemoma nastajajo MVO tudi kot posledica enkratnih akutnih osebnostnih obremenitev, pritiskov in stresov (kot so izguba staršev, huda bolezen, nesreča in podobno).

MVO so po nastanku reaktiven pojav, saj so posledica, oziroma odziv posameznika na neprimerne, neustrezne socialne vloge in vplive za otroka pomembnih posameznikov v njegovem življenju.

V čim zgodnejšem obdobju nastopajo in bolj dolgotrajni neugodni vplivi so, izraziteje vplivajo na nastanek osebnostnih moten in motečega vedenja.

V interakcijah v negodnem socialnem okolje posameznik razvije nerealno predstavo (samopodobo) o sebi in tudi napačno predstavo o drugih. Poudariti je potrebno, da je za osebnostni razvoj enako neugodno tako nezahtevno - neurejeno okolje kot tudi pretirano zahtevno in dosledno strukturirano okolje. 

Negotovost, občutki manjvrednosti, neuspešnosti in nesprejetosti kot osebnostne motnje najpogosteje silijo otroka - mladostnika v vedenje, ki ni običajno, ampak je v običajnem socialnem okolju celo moteče. 

Praviloma se tako vedenje zlasti izrazito manifestira v obdobju pubertete, to je v času iskanja lastne identitete in uveljavljanju lastne vloge v socialnem prostoru (v družini, razredu, šoli, med vrstniki).

Zaradi naštetih vzročno-posledičnih zvez veljajo za MVO populacijo naslednje značilnosti:
Zaradi občutkov neuspešnosti, nesprejetosti, nimajo pozitivnega mnenja o sebi, niso motivirani za učenje in delo. Pri zahtevnem izobraževalnem procesu jim primanjkuje vztrajnosti, motena je usmerjena pozornost in zbranost. Bolj so usmerjeni v odnose kot v vsebino, obenem pa pričakujejo uspeh in potrditev.

Primanjkljaje lahko učinkovito kompenzirajo le v dovolj strpnem okolju, ki posameznika ne izključuje, ampak ga vzpodbuja in je pozorno na vsak uspeh in napredek. Če jim je omogočen občutek sprejetosti, varnosti, ob ustreznih vzpodbudah lahko razvijejo svoje individualne sposobnosti v celoti. Za večino otrok in mladostnikov z MVO je značilno, da za njihove intelektivne (kognitivne) sposobnosti v okvirih povprečja, zato imajo realne možnosti za poklicno in srednje izobraževanje z dodatno strokovno pomočjo na vseh nivojih.

Prilagajanje vzgojnoizobraževalnega dela

Za pripravo individualiziranega programa za dijake s posebnimi potrebami (MVO) ravnatelj šole imenuje strokovno skupino. Sestavljajo jo vsi učitelji, ki bodo sodelovali v procesu izobraževanja dijaka v določenem programu, ter šolska svetovalna služba. Član strokovne skupine mora biti tudi strokovnjak - socialni pedagog ali defektolog za MVO iz tiste ustanove, ki je oziroma dijaka še vedno obravnava (mladinski dom, stanovanjska skupina, zavod ali CSD - center za socialno delo).

Oblike dela pri predmetih in predmetnih področjih

Učitelji dijaka z MVO morajo pri učenju izhajati iz osebnostnih značilnosti in sposobnosti dijaka. Poleg upoštevanja temeljnih načel poučevanja kot so postopnost, nazornost, od znanega k neznanemu naj so pozorni na odnosni vidik. Dijak z MVO, bolj kot ostali, potrebuje pozornost in vzpodbudo, pričakuje potrditev in priznanje za uspeh oziroma napredek, sicer postane negotov. Kljub primarno dobrim (povprečnim) sposobnostim so praviloma pri teoretičnih vsebinah manj uspešni, zato je potrebno sproti preverjati razumevanje vsebin in uporabnost pridobljenega znanja. V programih poklicnega izobraževanja je potrebno izkoristiti dijakovo praviloma močno motivacijo za obvladovanje veščin pri praktičnem pouku.

Z učinkom neposrednih rezultatov (izdelek) pri praktičnem pouku je možno povezovati in motivirati dijaka tudi za učinkovitejše povezovanje s teoretičnimi vsebinami in zakonitostmi.

V primeru slabše uspešnosti, pomanjkanja vztrajnosti ali sodelovanja pri posameznih predmetih je potrebno dijaku omogočiti dodatno strokovno pomoč v smislu supporta, dodatnih vzpodbud ali izhoda iz osebnih stisk.

Preverjanje in ocenjevanje znanja in napredka

Pri preverjanju in ocenjevanju znanja in napredka je potrebno izhajati iz uresničevanja individualiziranega programa. Za dijake z MVO je potrebno v največji možni meri prilagoditi oblike in načine preverjanja in ocenjevanja glede na osebnostne značilnosti kot tudi na trenutno razpoloženje (občutljivost, ranljivost). Preverjanje naj bo pogosto in povezano s povratnimi informacijami o dejanskem znanju in o tem kakšno je pričakovano poznavanje in razumevanje vsebin. Ocenjevanje naj bo napovedano - dogovorjeno, s podrobnejšimi napotki in navodili, za katero obdobje in snov bo ocenjevan. Dijak naj ima možnost izbiranja med ustnim in pisnim preverjanjem in ocenjevanjem, pred razredom ali sam, vendar mora objektivnost in primerljivost ocenjevanja z ostalimi biti zagotovljena. Pomemba je dobra analiza znanja, vedenje in možnost samoocene dijaka, dijakov. Prav tako je pomembno, da ima dijak vselej možnost ponovnega preverjanja in popravljanja ocene. Jasno mu mora biti predstavljen minimalni standard znanj, ki je potreben za uspešen zaključek programa.
Časovna razporeditev pouka

Dijaki z MVO lahko imajo, zlasti v začetku, resne težave z (ne)usmerjeno pozornostjo in moteno zbranostjo zlasti pri teoretičnih vsebinah pouka. Zaradi minimalne ali nikakršne notranje motivacije za uresničevanje vzgojno-izobraževalnih smotrov in ciljev, je potrebna pogosta uporaba zunanje motivacije in dodatnih vzpodbud in pojasnil, občasno pa tudi prekinitev procesa - pouka oziroma možnosti odmora med , uro ali zapustitev razreda z razlogom: na primer pogovor pri svetovalcu, umiritev na samem in podobno. To naj bo določeno z individualiziranim načrtom, kjer bo opredeljen čas in možne sprostitvene dejavnosti.

Dodatna učna pomoč
Dodatno učno pomoč bo potrebno nuditi dijaku z motnjami vedenja in osebnosti v obsegu, ki bo določen z odločbo o usmeritvi. Izvajal jo bo skupaj z učitelji socialni pedagog oziroma defektolog MVO kot zunanji sodelavec šole. Predvsem bo nudil ustrezno pomoč in oporo dijaku pri premagovanju osebnih stisk in težav, pri motivaciji, pri premagovanju stresnih težav, obvladovanju položaja v socialni sredini in tako dalje. Vključil ga bo v različne treninge socialnih veščin in terapevtskih iger. V sodelovanju s starši bo ponovno skušal vzpostaviti minimalne družinske vezi in bo svetovalec tako dijaku s posebnimi potrebami, staršem, učiteljem in sošolcem v razredni skupnosti.
5. GLUHI IN NAGLUŠNI OTROCI

Lahko bi dejali, da je gluhota nevidna motnja, ki jo ljudje ne opazijo, dokler ne pridejo v kontakt s posameznikom. Otrok je gluh, če ne sliši zvokov in glasov iz svojega okolja, naglušen, pa jih sprejema le delno. To pomeni, da gluh lahko zazna zelo močne zvoke, in to le nekatere, ne pa vseh. Naglušen zazna zvoke okolja, tudi govora, vendar ne vseh in jih zaznava kvalitativno drugače kot slišeč človek. 

Glede na mednarodno klasifikacijo okvar, prizadetosti in oviranosti, ki jo je pripravila Svetovna zdravstvena organizacija, je gluha tista oseba, ki je izgubila sluh na frekvencah 500, 1000 in 2000 Hz povprečno na nivoju 80Db ali več. Sem spadata popolna izguba sluha in zelo težka izguba sluha (več kot 91 Db). Naglušna je tista oseba, ki ima povprečno izgubo sluha na frekvencah 500, 1000 in 2000 Hz na nivoju med 40 in 80 Db. Sem sodijo težka izguba sluha (71-91Db), zmerno težka izguba sluha (56-70 Db), zmerna okvara sluha (41-55 DB) in blaga okvara sluha (26-40 Db). Vse te okvare so biološke, fiziološke in nepovratne. Klasifikacija govori tudi o prizadetosti, ki je posledica doživljanja te okvare na nivoju posameznika. Te prizadetosti zadevajo lahko eno ali več področij na različnih nivojih. Poleg teh omejitev na nivoju posameznika, klasifikacija opredeljuje tudi oviranost kot posameznikovo nezmožnost ali zmanjšano možnost, da bi odigral za svojo starost in spol pričakovane družbene vloge. To so družbene posledice izgube sluha. Imenujemo jih oviranost in se nanašajo na orientacijo, zaposlitev, socialno integracijo v družbo in ekonomsko samozadostnost. Z rehabilitacijo, osveščanjem in informiranjem okolja, se lahko prav prizadetost in oviranost posameznika omili ter zmanjša, ob sicer nespremenljivi biološki okvari.

Vrste okvare sluha

Vrsta okvare sluha je odvisna od mesta v slušnem sistemu, kjer je nastala motnja, stopnja, pa je proporcionalna z obsegom okvare. Ločimo dve poglavitni vrsti okvar sluha: periferno in centralno. Značilnost prve je zmanjšana občutljivost slušnega mehanizma, tako da je potreben zvok večje jakosti, da ga bo poslušalec zaznal. Tovrstne okvare sluha srečamo pogosto. Osrednje slušne motnje niso tako pogoste kot periferne. Lahko vključujejo izgubo občutljivosti, a se večinoma kažejo, kot nezmožnost pravilno slišati nadpražne zvoke. Glede na obdobje, v katerem se javljajo, vzroke okvar sluha v otroštvu razvrščamo na predporodne, obporodne in poporodne. V vsakem od teh obdobij delujejo specifični dejavniki, nekateri pa se lahko javljajo tudi v dveh obdobjih.

Seveda je skupina gluhih/naglušnih zelo heterogena. Pomembno se razlikuje, glede na stopnjo izgube sluha, čas, ko je do izgube prišlo, vzroke okvare in nivo okvare (srednje uho, notranje uho, živčne poti ali centri) ter ožje in širše okolje. To vse vpliva na bodoči verbalni razvoj in ostale posledice, ki jih lahko opažamo. Čim večja je stopnja izgube, in zgodneje v razvoju otroka je do okvare prišlo, tem težje so posledice za razvoj verbalnega govora. Vendar se že blaga naglušnost odraža na govoru. Zelo opazen je govor zmerno naglušnih, medtem, ko pri težki naglušnosti, do spontanega razvoja govora brez tehničnih pomagal in vaj ne pride več. Gluhost in naglušnost je stanje, ki je nepopravljivo, neozdravljivo in se mu lahko le prilagodimo. Navadimo se živeti z naglušnostjo/gluhoto in čimbolj zmanjšati posledice, ki jih prinaša. 

Če bi sodili po raziskavah na področju vedenja in osebnosti, bi lahko zaključili, da so motnje pogostejše med gluhimi in naglušnimi (8 do 22 %) kot med slišečimi otroki (7 do 10 %) (Košir, 2003). Otroci naj bi imeli več težav z vrstniki, več naj bi bilo fizične in psihične agresivnosti, impulzivnosti, hiperaktivnosti, egocentričnosti, primanjkuje jim razumevanja in empatije do ostalih ljudi itd. Da so vedenjske motnje med gluhimi tako pogoste, je verjetno več razlogov, ki so posledica interakcije med fiziološkimi in psihološkimi faktorji. Nekateri od teh so povzročili tako gluhoto kot tudi pogoje za vedenjske težave (npr. infekcijska bolezen je lahko vzrok tako za izgubo sluha kot tudi za hiperkinetičnost). Najbolj pomembni vzroki pa so verjetno povezani s težavami v socializaciji. Ti otroci ne znajo na ustrezen način zadovoljevati svojih potreb ali izražati čustev. Ne vedo, kaj se od njih pričakuje, in zakaj. To pa je v veliki meri posledica pomanjkljive komunikacije v otrokovem odraščanju. 

Posledice gluhote se kažejo tudi na motoričnem področju. Gluhi in naglušni otroci imajo v povprečju več težav na motoričnem področju kot slišeči vrstniki (Arunovič & Pantelič, 1997), čeprav je potrebno nadaljne raziskovanje na tem področju. V literaturi (Sherill, 1998)  je zaslediti, da so pogostejši problemi na področju ravnotežja, ki je eno najpomembenjših motoričnih sposobnosti posameznika. Zmotno pa je mišljenje, da imajo vse osebe, ki so gluhe, oziroma naglušne težave na področju ravnotežja. Sherrill (1998) navaja, da so te težave prepoznavne predvsem pri posameznikih, ki preboleli meningitis ali imajo okvaro v vestibularnem aparatu v notranjem ušesu. Košir (2003) opozarja, da je slabše razvite motorične sposobnosti iskati v pretirani skrbi staršev za otroka in da so preveč osredotočeni samo na govorni in jezikovni razvoj, pozabljajo pa na otrokov celovit razvoj. Tak otrok potrebuje mnogo zgodnjih spodbud: za gibanje in šport, za risanje in barvanje, za ročne spretnosti, za spodbujanje vseh čutil itd. 

Motorični razvoj je lahko oviran zaradi pomena sluha pri kontroli in regulaciji gibanja. Zvok je pomemben za sinhronizacijo in ritmizacijo gibanja. Oviran je lahko zaradi organske okvare, ker je v srednjem ušesu tudi ravnotežnostni organ človeka ali pa zaradi pomanjklivih motoričnih izkušenj. Tako strokovnjaki za sluh in govor na osnovi izkušenj ugotavljajo težave v statičnem in dinamičnem ravnotežju. Otroci se veliko gibajo in si skozi igro in sodelovanje pridobivajo motorično prakso. Zaradi pogoste izkjučenosti gluhega/naglušnega iz otroške igre, nepoznavanja pravil, si ne pridobiva ustreznih izkušenj. Ker je bolj opazovalec, postaja nevešč, manj spreten. 

Ker bomo v nadaljevanju predstavili različne gibalne programe za razvoj ravnotežja, na kratko poglejmo, kakšne motnje lahko nastanejo v ravnotežnostnem delovanju.

Motnje v ravnotežnostnem delovanju

Čutilo za ravnotežje uravnava in razčlenjuje gibalne situacije kot so: gor-dol, naprej-nazaj, desno-levo. Drugi sklop sestavljajo zibanje, delovanje zamahov in pospeškov, krožna gibanja v različnih oseh in ohranjanje ravnotežja v različnih telesnih položajih. Informacije, ki tečejo k možganski skorji, se združijo s taktilnimi, proprioceptivnimi, optičnimi in akustičnimi dražljaji in nam omogočajo prostorsko zaznavanje, spoznanja o telesnem položaju ter orientacijo znotraj prostora. Če pospeški in pojemki, ki delujejo na ravnotežnostni sistem, niso uravnoteženi, pride do motenj možganskega delovanja. Opazno je v pomanjkanju gibalnih spodbud in v preobčutljivosti ravnotežja pri krožnih gibanjih oziroma motnjah težnosti. Pri zmanjšani občutljivosti vestibularnega sistema se pojavi slaba odzivnost, otrok ima težave: ne more ustrezno obdelati ravnotežnostnih vtisov in zato nastanejo motnje v gibalnem vedenju. Izražena je nestrpnost in nemir, s tem, pa opozarja na sebe. Odpornost, glede na čutne dražljaje in vestibularno vzburjenje, je pri ljudeh izražena različno. Vsakdo ne prenaša zibanja, guganja, padanja, obračanja. Vzrok je lahko v genetičnih dejavnikih, pogosto v možganskih motnjah, v smislu motene senzorične integracije. Lahko so podvrženi psihičnim vplivom. Tudi negativno urjenje poveča strah, omotičnost in slabosti. 

Ločimo dva tipa preobčutljivosti ravnotežja:

Tip polkrožnih kanalov – nestrpnost do krožnih gibanj. Vrtenje povzroča pri posameznikih močne odzive v omotičnem in nelagodnem počutju. Hkrati, pa ta oseba izraža veselje do premočrtnega gibanja (smuk naravnost, pospešena vožnja s kolesom po klancu navzdol).

Otolitni tip – težnostna negotovost. Otroci imajo strah pred izgubo podlage, zato odklanjajo preskoke, skoke gor in dol, ne marajo vzpenjanja po lestvi ali plezanja po vrvi, kažejo strah pred padcem, zaradi težav v globinskem gledanju, ne marajo vožnje z rolko in  rolarji, ker to ogroža njihovo ravnotežnostno stabilnost.

Vestibularna nestrpnost – intolerantnost

Pri otrocih se kaže v zmanjšani sposobnosti možganov do združevanja vestibularnih dražljajev. Odzivanje je neprilagojeno in s tem je omajan celoten razvoj. Otroci čutijo stalno ogroženost. Še posebej v krožnih gibanjih, so težnostno negotovi in dajejo vtis prostorske negotovosti. Pri njih se lahko razvije splošna nerodnost, ki pozneje lahko preide v različne težave na kantivnem področju.

Odpornost do vestibularnih vzburjenj

Pri zmanjšanem delovanju ravnotežnostnega čutila, otrok ne more ustrezno obvladati ravnotežnostnih vtisov, zato nastane ''lakota po gibanju''. Z nemirom poskušajo na različne načine priti do vzburjenj. V praksi srečujemo otroke, ki želijo veliko vrtenja, guganja, tekanja, skakanja, prerivanja, zaletavanja in pri tem ne kažejo znakov omotičnosti. Očitno je, da pri njih obvestila iz ravnotežnostnega čutila ne dosežejo ustreznih živčnih centrov, ki bi zadovoljili vzburjenje. To so funkcionalne motnje; vnos obvestil je delno ali v celoti pretrgan. 

Diaktično-komunikacijska navodila za gibalno obravnavo otrok z motnjami sluha 

Gluhi in naglušni se največkrat pogovarjajo s kretalno mimiko, ki predstavlja naravni izvor sporazumevanja gluhih. Temelji na znakih, ki so jih gluhi ustvarili, da bi izrazili svoje potrebe, notranja stanja in želje. Ob tem uporabljajo: mimiko (to so naravni gibi, predvsem rok in obraza, ki izražajo predvsem psihična in emocionalna stanja), pantomimo (je nebesedna dramatizacija, oblika teatralnega predstavljanja vsebine, razpoloženja z gibi vsega telesa) in kretnje, ki predstavljajo sistem ročnih znakov, vključujejo obče človeške geste in kodirane znake.
Preden predstavimo različne aktivnosti za razvoj ravnotežja, je potrebno omeniti nekaj komunikacijskih pravil slišečega človeka (učitelja) z gluhim/naglušnim, ki omogočajo boljše razumevanje in nenazadnje večji napredek v vadbi:

· ko se prvič spoznate  z gluhim/naglušnim učencem, preverite, če razume vaš govor

· gluhemu/naglušnemu učencu ponudite asistenco drugega učenca

· z gluhim/naglušnim govorite tako, da ste frontalno obrnjeni k njemu

· ne korakajte in se ne premikajte ob pogovoru

· govorite normalno glasno in se ne trudite s pretirano artikulacijo

· ne zakrivajte ust s pričesko, roko, žvečenjem in podobnim

· govorec naj bo primerno osvetljen, ne pa v mraku ali izpostavljen soncu, da se opazovalcu blešči

· uporabljajte kratke stavke

· uporabljajte skromen besednjak in ne tujk

· ne preskakujte iz teme na temo

· govori naj le ena oseba in ne več hkrati

· uporabljajte pantomimo, demonstracijo, izrazno živahnost

· če oseba ne razume, ponovite ali uporabite pisalo

· vzemite si čas in se posvetite sogovorcu

· na stene telovadnice pritrdite najpomembnejše znake, ki jih pri športni aktivnosti uporabljate; spodbudite tudi ostale učence, naj se jih naučijo skupaj z vami

Vaje za izboljšanje ravnotežja

Vaje za izboljšanje ravnotežja telesa obsegajo široko paleto koordinacijskih zahtev. Lahko jih izvajamo na majavih površinah ali na premikajočem se orodju in dodamo ravnotežnostne skoke na prožnih podlagah. Vaje za razvijanje ravnotežja izberemo, glede na funkcijo ravnotežnostnega sistema in vrsto ravnotežja (statično in dinamično ravnotežje), ki ga želimo razvijati. Pomembno je, da upoštevamo otrokove motorične sposobnosti ter upoštevamo morebiten strah, ki lahko nastane pred izvedbo določenih vaj. Kot je bilo že rečeno, je zelo pomembna zgodnja gibalna obravnava, ki jo pričnejo otroci v družinskem okolju, nadaljujejo pa v vrtcu in v šoli.
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6. SLEPI IN SLABOVIDNI OTROCI (pripravil Gregor Habjan; ghabjan@siol.net)

Opredelitev slepote in slabovidnosti 

Slaboviden dijak: ima ostrino vida od 0,30 do 0,10 oziroma ostrino vida manj od 0,10 do 0,05 ali zožitev vidnega polja na 20 stopinj ali manj okrog fiksacijske točke ne glede na ostrino vida.

Glede na slabovidnost razlikujemo dijake na:

a.) Zmerno slabovidne: dijak ima 10% - 30% ostanka vida in dela v šoli po metodi za slabovidne. 

b.) Težko slabovidne: dijak ima 5% - 9'9% ostanka vida, uporablja preostali vid. V šoli dela po metodi za slabovidne, vendar je počasnejši. Prilagoditve, ki jih potrebuje, so odvisne od individualnih posebnosti glede na to, kako je oko okvarjeno. 

Slep dijak: ima ostrino vida manj od 0,05 do 0,02 ali zoženost vidnega polja okrog fiksacijske točke na 5 do 10 stopinj ne glede na ostrino vida oziroma ostrino vida manj od 0,02 do zaznavanja svetlobe ali zoženost vidnega polja okrog fiksacijske točke do 5 stopinj ne glede na ostrino vida oziroma ostrino vida 0 stopinj.

Glede na slepoto  razvrščamo dijake na:

a.) Slepe z ostankom vida: dijak ima 2% - 4,9% vida in prepoznava z vidom manjše objekte na 1-2 metra. Poleg razvijanja ostalih čutil mora sistematično razvijati ostanke vida. V šoli dela po kombinirani metodi; v glavnem v brajevi pisavi, s pomočjo raznih povečal pa tudi vidno.

b.) Slep z minimalnim ostankom vida (projekcija svetlobe – 1,9% vida): dijak vidi sence, obrise večjih objektov (projekcija), predmete v velikosti prstov prepozna do razdalje enega metra. V šoli dela po metodi za slepe. Poleg razvijanja ostalih čutil mora sistematično razvijati tudi minimalni ostanek vida, s katerim si marsikakšno dejavnost tudi olajša.

c.) Popolnoma slepe: dijak mora tako v vsakdanjem življenju kot pri šolskem delu uporabljati ostala čutila. V šoli dela po metodi za slepe. 

Integracija, inkluzija v slovenskem šolskem prostoru

S sprejetjem dodatnih možnosti oziroma drugačnega koncepta vzgoje in izobraževanja oseb s posebnimi potrebami, ki jih omogoča ZUOPP, je bila tudi slepim in slabovidnim dana možnost vključevanja v programe enotnega šolskega sistema z upoštevanjem drugačnosti in pravico do izbire. Pričel se je proces prenove vzgoje in izobraževanja otrok s posebnimi potrebami, ki zdaj že nekaj let vzpodbuja našo družbo k razmišljanju o vsebini nadaljnje družbene skrbi za osebe s posebnimi potrebami. V tem konceptu prenove so se vsak po svoje znašli tudi zavodi, kjer so se in se v nekaterih še šolajo dijaki, ki svojega mesta v integraciji še niso našli. Današnji sistem izobraževanja poudarja predvsem pridobivanje znanja, zanemarja pa ostala področja učenja, ki so prav za osebe s posebnimi potrebami nujno potrebna. (Murn 2003) Menim, da  bi bilo  prenovo vzgoje in izobraževanja za otroke s posebnimi potrebami potrebno zasnovati tako, da bodo zastopana vsa področja učenja. Ni dovolj dosegati določene standarde znanja, temveč potrebujemo tudi usposabljanje za poklice, obvladovanja socialnih veščin, specialnih znanj za slepe, prek katerih dijak lahko  doseže osnovno samostojnost in svobodo. Takrat se bomo počasi pretolkli skozi nepopolno obliko integracije v inkluzijo, ki jo ponekod po svetu že srečujemo. Usklajevati želje dijakov, staršev, šol, specialnih ustanov in nenazadnje tudi pristojnega ministrstva, je zaenkrat povsem primerno obliki integracije, s katero se nekateri srečujemo v našem vsakdanjiku. 

V večini primerov srednješolcev je integracija podlegla svoji šibkosti prav pri predmetu športna vzgoja in sem mnenja, da je trenutno stanje slabše, kot bi lahko bilo. S tem mislim predvsem na neaktivnost ali sploh nesodelovanje dijakov pri športni vzgoji. Dijaki si priskrbijo zdravniška opravičila, kar jim predlagajo starši, učitelji oz. se tega domislijo tudi sami. Menim, da če se zdravnik korektno odloči za opravičilo,  naj bi le-to vsebovalo opredelitev  diagnoze, nevarnosti  in naloge, ki jih dijaku odsvetuje. Večkrat  se tudi  učitelji športne vzgoje izogibajo odgovornosti. Predvidevam, da zaradi neznanja o delu s slepimi, strahu pred neznanim  nimajo za tovrstno  delo potrebnih izkušenj, znanj  in jim je lažje, če dijak sedi na klopi. Dogaja se tudi, da se slepim v času, ko poteka ŠVZ, s strani šole organizira dodatna strokovna pomoč iz drugih predmetov ( matematika, angleški jezik, … ). Vsak posameznik je drugačen in tako so tudi slepi in slabovidni bolj ali manj spretni in se pri ŠVZ težje ali lažje vključujejo v pouk. Kljub temu sem mnenja, da morajo prav vsi slepi in slabovidni sodelovati in biti aktivni pri ŠVZ. Po dosedanjih mojih izkušnjah si  v domačem okolju le redko kdo najde katero od oblik rekreacije.  Zato s sprejetim opravičilom naredimo kar precejšnjo škodo dijaku pa tudi profesorju, kajti oba prikrajšamo za dragocene izkušnje in znanja, ki bi si jih pridobila s sodelovanjem. Kljub določenim zdravstvenim varovalnim ukrepom lahko učitelj vadbo priredi posamezniku, npr. splošno ogrevanje, ki je osnova pred vsako aktivnostjo. Če se dijak samo tu angažira s polno mero, je zanj športna vzgoja lahko tudi opravljena. Lahko pa učitelj zanj pripravi posebne vaje v posebnem prostoru, ki je odmaknjen od žoge in ostalih pripomočkov in jih dijak izvaja v mirnem tempu. Vsakdo od učiteljev ima vedno možnost poklicati v zavod učitelja ŠVZ; ta mu poskuša pomagati  na osnovi izkušenj pri delu s slepim in slabovidnimi. 

Kako poučevati slepe in slabovidne dijake v integrirani sredini 
Prvi pogoj za uspešno delo je seznanitev s temeljnimi značilnostmi slepih in slabovidnih. Pred vključitvijo slepega ali slabovidnega otroka v svoj razred se je potrebno informirati o posebnostih, o možnostih poučevanja, o pripomočkih, ki jih slep uporablja, o posebnih pripomočkih tudi pri športni vzgoji, itd. Običajno na šolo, kamor se dijak vpiše, z njegovim prihodom pride tudi mobilni učitelj iz Zavoda, ki tako ožji strokovni skupini, kot tudi celotnemu učiteljskemu zboru predstavi situacijo in informira učitelje, kje lahko pridobijo podrobnejše informacije konkretno za njihov predmet.

Pri športni vzgoji se profesorji velikokrat znajdejo v položaju, ko ne vedo kako naprej. Za učitelja je zelo pomembno, da je dober govorec (zvočna intonacija, govorni stil, jasnost in razumljivost izražanja). Z mimiko obraza in kretnjami pri slepih ne dosežemo želenega. (sodniški znaki, štarter, …) Pri vsaki nalogi, ki naj bi jo dijak izvajal, ga najprej pokličemo po imenu, da bo vedel, da se zadeva tiče njega in mu nato jasno opišemo situacijo. Brez zadrege v razlagi uporabljamo besede kot »videti« ali »poglej«. Te besede so tudi v vsakdanjem besedišču slepih in slabovidnih (»se vidimo« ; »sem gledal košarko«).

Pogosta reakcija otrokovega bližnjega okolja je prevelika zaščita in premajhna zahtevnost, tako da otrok ne razvija področja, ki ni prizadeto in ne doživlja uspešnosti svoje aktivnosti, samopotrditve in razvija nerealna pričakovanja v odnosih z okoljem. Tako otrok ne dobi zadovoljivih spodbud za razvoj samostojnosti, ki bi mu lahko omogočila konstruktivno socialno interakcijo. (Jelenc 2005)

Ko se odmaknemo od znanega okolja,  kot npr. športni dan, je potrebno zagotoviti nekoga, ki ga bo spremljal oz. v določenih trenutkih tudi pomagal. Ta spremljevalec je lahko sošolec, lahko profesor. Najbolje je, če si ga dijak izbere sam.

Pri športni vzgoji se slepim in slabovidnim učencem prilagodimo na tak način, da upoštevamo nekatere posebnosti, ki prispevajo k učinkovitosti športne vzgoje. Robove igrišč lahko označimo z izboklinami ali s kontrastno barvo, orodja morajo biti na svojem mestu (vadeči mora vedeti, kje to je), udeležence opozorimo na možne nevarnosti pri vadbi, poznati in upoštevati osnove vodenja slepih, potrebe in posebnosti, športni pripomočki so ozvočeni ter so živih kontrastnih barv (zveneča žoga), nenazadnje spoznamo kakšen šport slepih in ga skušamo prenesti v svoje ure športne vzgoje. Pomembno je, da območje, kjer poteka proces športne vzgoje, primerno zaščitimo, dijaku prostor opišemo, se z njim skupaj sprehodimo in ga opozorimo na določene nevarnosti, ki pa jih kasneje lahko tudi odstranimo.

Nikakor ne smemo slepega izključiti od pouka športne vzgoje in dodatnih dejavnosti, kot so športni dnevi, ekskurzije, obiski kulturnih prireditev, gledališča, računalniških tečajev, glasbenih delavnic,… Nujna je primerna vključitev k pouku športne vzgoje. Zdravniška opravičila veljajo le za tiste okvare vida, kjer bi s športno dejavnostjo tvegali poslabšanje ali izgubo vida. Tudi slabovidni učenci, mogoče še celo bolj kot vrstniki brez okvare vida, potrebujejo gibanje. Večino časa namreč zaradi strahu pred raziskovanjem okolice, ki je zanje pogosto precej boleča izkušnja, presedijo.  Moramo se zavedati, da slep ali slaboviden otrok potrebuje prav toliko gibanj, kot normalno videči. Udeležuje pa se lahko tistih aktivnosti, ki so primerne glede na oftalmološko diagnozo, pričakovan potek očesne bolezni ter individualne sposobnosti posameznika. Vedeti je potrebno, da so nekaterim okvaram vida (komplicirana miopija, distrofične spremembe na mrežnici, retinitis) kontraindicirani hitri gibi z glavo, povečan fizični napor in dvigovanje težkih bremen. Udarci z glavo, hitri in sunkoviti gibi ter povečan fizični napor lahko povzročijo, da pride do odstopa mrežnice, kar vodi v popolno izgubo vida. Učenci s prej navedenimi diagnozami so opravičeni seskokov, suvanja krogle in podobnih vaj, vendar pa ni potrebno, da se vsem vajam odpovemo. Lahko jih izvajamo v olajšanih okoliščinah. Predvsem je potrebno strmeti za tem, da otroke, ki so vključeni v redne osnovne in srednje šole, ne opravičujemo športne vzgoje, temveč jim prilagodi program (Bizjak 1996)

Možnost prostočasnih športnih vsebin za slepo in slabovidno mladino

Mladi slepi in slabovidni imajo kar nekaj možnosti za zapolnitev svojega prostega časa s športnimi vsebinami. Sicer zadnje čase število mladih, ki bi redno trenirali,  upada. Sem mnenja, da je tudi tu viden vpliv integracije in povečanih šolskih obveznosti, ki priklene srednješolca tudi v njegovem prostem času k učenju in pripravljanju na naslednji dan. Menim, da bodo ravno ti naporni vsakdanjiki »prisilili« mlade, da bodo pričeli razmišljati o različnih oblikah rekreacije, kjer bodo imeli možnost sprostitve. Predvsem v namen boljšega počutja, zdravja in splošne fizične moči, ki je nujno potrebna za boljšo zbranost, mobilnost in vzdržljivost v dnevnih opravilih. 

V ta namen se mladim v okviru mobilne službe Zavoda za slepo in slabovidno mladino ponuja kar nekaj večdnevnih športnih aktivnosti, tako med počitnicami, kakor tudi med šolskim letom. 

Med tekočim šolskim letom imajo vsi integrirani dijaki možnost porabiti dodatne ure strokovne pomoči tudi v namen športne vzgoje. Dodatna strokovna pomoč vključuje individualno delo z dijakom, delo z dijakom pri pouku ali pa izvajanje določene aktivnosti v izbrani skupini. Tako v Zavodu vsako leto organiziramo tudi nekaj skupinskih aktivnosti

· Športni vikend v aprilu -  poteka tri dni. Dijaki se srečajo z različnimi športnimi vsebinami, od kolesarjenja, pohodništva, športnih iger, kegljanja, do različnih individualnih vadb s prirejenimi vajami za konkretnega posameznika.

· Zadnja tri leta v mesecu decembru poteka tudi šolska liga v showdownu, ki omogoča preboj na državno prvenstvo. Tekmovanje je razpotegnjeno na tri dni.

· Med zimskimi počitnicami  izvedemo štiridnevni tabor na Pokljuki, kjer tečemo na smučeh, alpsko smučamo, sankamo in spoznavamo možnosti rekreacije na snegu. V večernem času se odvijajo pogovorne delavnice, ki temeljijo na izkušnjah udeležencev in izmenjavi mnenj o določenih situacijah. 

· Med poletnimi počitnicami se zaustavimo ob Kolpi, kjer imamo petdnevni poletni športni tabor. Tu predvsem spoznavamo, kako aktivno preživeti prosti čas ob igrah in zabavi. Dopoldnevi so obogateni z različnimi kulturnimi, umetniškimi, glasbenimi, doživljajskimi in domišljijskimi delavnicami, vzporedno ob tem pa potekajo tudi športne igre. V popoldanskem času pa skušamo čim več časa preživeti na plaži in v vodi. Večeri so namenjeni predvsem druženju in družabnim igram.

Ob vseh teh večdnevnih aktivnostih dijaki lahko sklenejo nova prijateljstva, pridobijo na samopodobi, poiščejo zadoščenje tudi na športnem področju. Večdnevne aktivnosti prinašajo veliko možnosti za medsebojne pogovore, izmenjavo dragocenih izkušenj, družabne igre in spoznavanje drugačnih vrednot. 

Dijaki so v svojih individualnih načrtih omejeni s številom ur dodatne strokovne pomoči. Le-te se pri vsakem posamezniku delijo drugače. Strokovna skupina  jih skupaj s tiflopedagogom, starši in dijakom porazporedi na različna področja. Velikokrat se upošteva potreba po rekreaciji in gibanju, zato se običajno dijaku dodeli obisk enega tabora ali  ene od športnih aktivnosti.  

Vsi tisti, ki so že izven šolskega sistema ali so se odločili, da ne gredo v srednješolski program ali pa tudi tisti dijaki, ki so porabili vse ure dodatne strokovne pomoči, pa se lahko udeležijo teh taborov in aktivnosti prek Športnega društva slepih in slabovidnih, v katerega so včlanjeni. Le to soorganizira aktivnosti vzporedno z Zavodom za slepo in slabovidno mladino Ljubljana. ŠDSS izpelje v tekočem letu tudi gorniško turo, kjer se slepi lahko potrjujejo z doseganjem vrhov naših dvatisočakov vključno s Triglavom, ki  je bil pred tem  za marsikoga nedosegljiv cilj. V organizirane športne dejavnosti se mladi lahko vključujejo tudi prek Zveze slepih in slabovidnih Slovenje in Medobčinskih društev slepih in slabovidnih, v katera so vsi slepi in slabovidni tudi včlanjeni. Tako zveza kot tudi društva poskrbita za rekreativno dejavnost, kakor tudi za organizacijo tekmovanj izključno za slepe in slabovidne. 

Šport slepih

Naj naštejemO še nekaj športov za slepe oz s katerimi se najlažje ukvarjajo in so jim dostopni: showdown, golball, torball, vožnja s tandemi, vrtno kegljanje, šah, plavanje, fitnes, atletika, pohodništvo, ...
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7. GIBALNO OVIRANI OTROCI
Gibalna oviranost lahko nastane zaradi različnih obolenj, okvar ali poškodb, kot so: živčno mišična obolenja ali meningomielokelo /spina bifida/, craniocerebralna travma, travma hrbtenjače, stanje po operaciji tumorjev, epilepsija, deformacije hrbtenice, okvare udov in ostale kronične bolezni, ki so lahko trajnega ali začasnega značaja. Otrok, ki je gibalno oviran, ima lahko lažjo motorično okvaro, kjer je zaslediti motorični izpad zaradi pomanjkljivih čutno gibalnih izkušenj. Opazne so manjše težave na področju senzorike in percepcije, pri dnevnih aktivnostih pa je samostojen. Če ima otrok zmerno motorično okvaro, motnje gibov lahko povzročajo zmerno funkcionalno prizadetost. Otrok je pokreten na krajše in daljše razdalje, brez ortopedskih pripomočkov ali z njimi. Viden je senzomotorni in perceptivni deficit zaradi pomanjkanja čutno gibalnih izkušenj. Pri dnevnih aktivnostih potrebuje občasno delno pomoč zdravstvene nege. Pri težji motorični okvari motnje gibov povzročajo težjo funkcionalno prizadetost. Za gibanje in ostale dejavnosti so potrebni pripomočki, prav tako tudi pri samostojni hoji, kjer je težja funkcionalna prizadetost zaradi ataksije ali nehotnih gibov. Opazen je velik izpad na področju senzorike in percepcije, zato otrok potrebuje redno delno pomoč ali vodenje pri izvajanju dnevnih aktivnostih. Najtežja oblika je težka motorična okvara, kjer gibanje ni možno oz. je možno z električnim vozičkom. Otrok je v celoti odvisen od tuje pomoči, saj je zaznaven izpad na področju senzorike in percepcije. Potrebna je redna, intenzivna vključitev v terapevtske programe in redna zdravstvena nega v obsegu večine njenih programov. Sporazumevanje je možno s pomočjo neverbalne metode komunikacije.

Pomen gibanja in športne vzgoje za otroka z gibalno oviranostjo
Učitelj, ki poučuje športno vzgojo gibalno oviranega otroka (razredni učitelj, športni pedagog, specialni pedagog) mora za tega učenca izdelati individualiziran program, ki je skladen z njegovimi razvojem in možnostmi za doseganje ciljev. Vedeti mora, da gibalna oviranost ni razlog za oprostitev od programa športne vzgoje, čeprav so po šolski zakonodaji, po presoji zdravnika,  učenci lahko (delno ali popolno, za krajše ali daljše časovno obdobje) opravičeni sodelovanja pri posameznih oblikah športne vzgoje. Če so učenci delno opravičeni, mora učitelj vsakemu posamezniku prilagoditi proces dela, skladno z napotki zdravnika. Šport lahko v teh primerih predstavlja pomembno sredstvo kineziterapije in rehabilitacije. 

INTEGRACIJA/inkluzija

Vključevanje otrok s posebnimi potrebami v redne  osnovne šole in s tem tudi k pouku športne vzgoje pomeni, da imajo vsi učenci možnost sodelovanja, odvisno pa je od funkcionalne sposobnosti učenca, narave športne dejavnosti, možnosti za vadbo in izbira dejavnosti po lastni želji (gibalno ovirani).

Tako izvedena integracija sama po sebi še ne pomeni, da ga bodo vrstniki in širše okolje sprejeli in da bo vključen v športno dejavnost. Potrebne so prilagoditve in sicer pedagoške, terapevtske in tehnične, pomemben pa je tudi učitelj in njegov pristop k učencu, kako se vživlja v otroške zadrege in težave. Prijetno ozračje in pogovor o razlikah med posamezniki ter njihovimi omejitvami so pomembni elementi uspešne vadbe. Športna vzgoja je življenjskega pomena za otroke z motnjami  v telesnem in duševnem razvoju. Njihove razvojne značilnosti zahtevajo poseben pristop, obravnavo, razumevanje, posebej usposobljenega pedagoga in seveda tudi posebne pogoje za delo.

Dolgoletne izkušnje pri delu s to populacijo in kasneje na pedagoški fakulteti je napisala  dr. B. Kremžarjeva, ki priporoča:

· Individualizacija glede na težave učenca je mogoča v manjših skupinah.

· Motivacija za sodelovanje izhaja iz takih gibalnih dejavnosti, ki učenca privlačijo (različni športni pripomočki, zanimanje učenca in njegove potrebe).

· Vzpostaviti moramo prijetno in zaupljivo vzdušje.

· Gibalne dejavnosti izbiramo tako, da učencu omogočimo samostojno preizkušnjo.

· Krepimo individualnost in spreglejmo motorične slabosti.

· Po predhodnem dogovoru pri pouku vzpostavimo red ter ga dosledno upoštevamo.

· Učenčeva hiperaktivnost nas ne sme motiti, ne smemo ga omejevati, vendar mu dajemo take vsebine, ob katerih se sprošča in uravnava njegovo vedenje.

· Upoštevamo že najmanjši uspeh.

· Izogibamo se storilnosti in primerjanju z drugimi. Upoštevamo le primerjavo s samim seboj.

· Prilagajati moramo težavnost in kompleksnost gibalnih nalog otrokovemu individualnemu razvoju.

· Za pridobivanje in utrjevanje gibalnih vzorcev naj ima učenec dovolj časovnih in prostorskih možnosti.

Strokovnjaki v svetu so razvili različne pristope in metode in s tem pripomogli k uspešnemu vključevanju otrok s posebnimi potrebami k pouku športne vzgoje. 

Po J. P. Winnicku te metode obsegajo 5 stopenj:
1. stopnja : redna športna dejavnost
Pomeni popolno vključevanje ljudi s posebnimi potrebami v redno         

          športno dejavnost

    2.   stopnja:  redna športna dejavnost s prilagoditvami
Pri vključevanju v redno športno dejavnost je potrebna neka prožnost glede upoštevanja igralnih pravil, tako da omogočajo vsem udeležencem doseči zastavljeni cilj.

3. stopnja: vzporedna športna dejavnost
Pri tem načinu vadbe so otroci s posebnimi potrebami vključeni v isto   vrsto dejavnosti kot »zdravi« otroci, le da jo izvajajo na svoj prilagojen način.

4. stopnja: prilagojena športna dejavnost 

Gre za z vključevanje neprizadetih vrstnikov v skupino.
5. stopnja : prilagojena športna dejavnost
Izvaja se v homogenih skupinah ljudi s posebnimi potrebami in v za to specializiranih ustanovah.

UČITELJ ŠPORTNE VZGOJE 

Delo učitelja športne vzgoje je vedno bolj zahtevno ne samo zaradi problemov, ki pri tem nastajajo: disciplina, motivacija za delo, visoko zastavljeni cilji uradnih ustanov, staršev, otrok in učiteljev samih. Od učitelja športne vzgoje pričakujemo še vključitev otrok s posebnimi potrebami, ki so različno moteni.

Vprašanje, ki se pojavlja pri vključitvi otrok s posebnimi potrebami. Kdo je bolj usposobljen za delo pri pouku športne vzgoje: športni ali specialni pedagog?

· Športni pedagogi poznajo svojo stroko in veliko lažje športne vsebine prilagodijo otrokom, da dosežejo določen cilj, ne poznajo pa dovolj posebnosti otrok s posebnimi potrebami, njihovih sposobnosti in možnosti športnih prilagoditev.

· Specialni pedagogi poznajo značilnosti otrok s posebnimi potrebami, ne poznajo, ali  pa premalo poznajo športno stroko.

Rešitev je v tem, da bi morali športni pedagogi  temeljiteje poznati in povezovati področja, ki jih pokriva šport, to je prilagojena športna vzgoja, motopedagogika, invalidski šport, paraolimpijske igre, specialna olimpiada itd.

Za vključitev otrok s posebnimi potrebami k  pouku športne vzgoje  morajo biti ustvarjene primerne možnosti. Kljub veliki družbeni skrbi za šolanje prizadete populacije ostajajo spoznanja posameznih ved (medicine, psihologije, pedagogike, kineziologije) na ravni diagnosticiranja, manj pa se teoretična spoznanja uporabljena  v praksi.

Zmotno je mišljenje, da je delo manj zahtevno, če so telesne ali duševne sposobnosti učencev zmanjšane. Manjša ko je mobilnost udeleženca, večje mora biti učiteljeva pozornost in angažiranost, predvsem pa mora dobro opazovati in:

· poznati in razumeti mora otroke s posebnimi potrebami,

· pripraviti individualizirani program,

· učitelj potrebuje informacije o svojih učencih, zato se mora posvetovati z zdravnikom, svetovalno službo na šoli, fizioterapevtom, logopedom, učitelji in starši;

· otroci naj imajo stalno specialno obravnavo (fizioterapevt, kineziolog, delovni terapevt, logoped),

· manjše število učencev v razredu,

· telovadnica in okolica šole naj bo opremljena s primernimi pripomočki,

· vadba naj bo usmerjena in vodena tako, da ne vzbuja lažnega pričakovanja in iluzij.

Integracija mora biti sožitje. Kjer ljudje poznajo v grobem značilnosti razvojno motenih, imajo do njih pozitiven odnos, so tolerantni, pripravljeni živeti skupaj z njimi in jim nuditi pomoč, kadar jo potrebujejo. Samo priključiti razvojno motene k normalni populaciji za sožitje je utvara.
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INDIVIDUALIZIRANI PROGRAM ZA ŠPORTNO VZGOJO

Branko Lah in Tjaša Filipčič

Otroci s posebnimi potrebami, ki so usmerjeni v izobraževalne programe s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo, v prilagojene izobraževalne programe ali v posebne programe vzgoje in izobraževanja, imajo zakonsko pravico do individualiziranih programov vzgoje in izobraževanja. Vrtec, šola oziroma zavod mora najkasneje v roku 30 dni po vključitvi otroka s posebnimi potrebami izdelati individualizirani program vzgoje in izobraževanja (v nadaljnjem besedilu: IP). Z IP se določijo oblike dela na posameznih vzgojnih in izobraževalnih področjih, pri posameznih predmetih ali pri predmetnih področjih, način izvajanja dodatne strokovne pomoči, izvajanje fizične pomoči, prehajanje med programi ter potrebne prilagoditve pri organizaciji, preverjanju in ocenjevanju znanja, napredovanju in časovni razporeditvi pouka (29. člen ZUOPP; 118/2006. Za pripravo in spremljanje izvajanja IP imenuje ravnatelj vrtca, šole oziroma zavoda strokovno skupino, ki jo sestavljajo strokovni delavci vrtca, šole ali zavoda in drugi strokovni delavci, ki bodo sodelovali pri izvajanju IP. Pri delu strokovne skupine sodelujejo tudi starši otroka. Strokovna skupina mora med šolskim letom prilagajati IP, glede na napredek in razvoj otroka s posebnimi potrebami, in ob koncu šolskega leta preveriti ustreznost IP in izdelati novega, za naslednje šolsko leto (30. člen ZUOPP; 118/2006). V nadaljevanju bomo predstavili elemente, ki morajo biti prepoznavni v IP. Ker je prispevek namenjen učiteljem, ki sodelujejo v pripravi IP programa za športno vzgojo, bo nadaljevanje članka namenjen prav tej vsebini. Podali bomo primer, kako izgleda IP in kaj vsebuje. 
VSEBINE INDIVIDUALIZIRANEGA PROGRAMA SO:

1. Cilji IP

2. Dodatna pomoč pri pouku

3.Prilagoditve pri pouku

a) časovne prilagoditve

b) prostorske prilagoditve

c) prilagoditve pri poučevanju in učenju

4. Vključevanje v šolsko okolje

5. Delo strokovnega tima

6. Evalvacija otrokovega napredka in IP

V nadaljevanju predstavljamo že izdelan IP za deklico z gibalno oviranostjo (spina bifida). Upamo, da bo primer IP v pomoč učiteljem, ki bodo sodelovali v strokovnem timu za izdelavo IP pri športni vzgoji. 

PRIMER INDIVIDUALIZIRANEGA PROGRAMA ZA DEKLICO Z GIBALNO OVIRANOSTJO V 7.RAZREDU OSNOVNE ŠOLE

1.CILJI INDIVIDUALIZIRANEGA PROGRAMA

S pomočjo IP želimo doseči enakovredno vključevanje učenke v pouk in z njim povezane dejavnosti, interesne dejavnosti in nekatere dejavnosti razširjenega programa šole. Pri učenki želimo vzpodbuditi skladen spoznavni, čustveni, duhovni in socialni razvoj, ji omogočiti osebnostni razvoj v skladu z njenimi sposobnostmi in zakonitostmi razvoja. Pri učenki želimo spodbujati vzpostavljanje mnogih socialnih interakcij in ji omogočiti uspešno socializacijo, velik poudarek programa in vseh dejavnosti in prizadevanj, pa je usmerjen k izgraditvi pozitivne samopodobe .

2. DODATNA POMOČ PRI POUKU

Dodatna pomoč se nudi s strani učiteljev, spremljevalke in sošolcev po potrebi. 

3. PRILAGODITVE

a) časovne: Pri pripravi pripomočkov za šolsko delo pred in med poukom ima pomoč in na razpolago več časa. Učitelji  časovno in organizacijsko prilagajajo pouk učenkini motorični upočasnjenosti.

b) prostorske: Učenko v šolo in iz šole vozi mama z osebnim avtom. Omogočen ji je dostop do šole brez arhitektonskih ovir (klančina pri vhodu v šolo). Učenka se v učilnici in po hodnikih premika s pomočjo invalidskega vozička. S pomočjo spremljevalke in transporterja ji je omogočen prehod med nadstropji šole in dostop do drugih šolskih prostorov (knjižnica, sanitarije, telovadnica…). Sedi na takem mestu v razredu, da je blizu učiteljem in ima dober pogled na tablo in učnimi pripomočki. Spremljevalka za nudenje fizične pomoči vsako  jutro prevzame učenko, nudi ji fizično pomoč pri prihodu in odhodu iz šole ter med odmori pri prehodu iz nadstropja v nadstropje. Pomaga pri namestitvi v razredu. Nudi ji tudi fizično pomoč pri sprehodih, vključevanju v kulturne, naravoslovne in druge dejavnosti v šoli. Pomaga ji prenašati torbo in ostale šolske potrebščine, nudi pomoč pri prehodu iz razreda v razred, pri osebni higieni, izločanju in odvajanju, pri oblačenju in slačenju. Pred in med poukom ji pomaga pripraviti večje didaktične pripomočke in šolske potrebščine. Učenki pomaga pri pripravi na športno vzgojo in ji po navodilih učitelja športne vzgoje pomaga pri izvajanju vaj. Spremljevalka  po potrebi sodeluje pri interesnih dejavnostih, v katere je učenka vključena. V primeru bolezni, ali daljše odsotnosti učenke, vzdržuje stik s šolo ter sodeluje in se povezuje s pedagoškimi in svetovalnimi delavci ter starši. Skupaj z razrednikom poskrbi za fotokopiranje ali prepisovanje šolske snovi. Spremljevalka nujno upošteva zasebnost in intimnost učenke.

c) prilagoditve pri poučevanju in učenju

· Šola skuša vključiti učenko v vse šolske aktivnosti v okviru njenih zmožnosti (ekskurzije, izlete, športne in kulturne dneve, šola v naravi, tabori...) z ustreznimi prilagoditvami; aktivnosti in dejavnosti bodo s strani učitelja in vodstva šole tako zastavljene, da bo aktivna, da se jih bo lahko udeleževala, glede na njene zmožnosti in posebnosti,

· kadar šolske aktivnosti presegajo učenkine gibalne sposobnosti, šola skuša organizirati nadomestno aktivnost,

· vselej je potrebno upoštevati učenkina močna področja, ohranjene psihofizične sposobnosti in  njeno sposobnost aktivnega sodelovanja,

· učitelj mora upoštevati navodila terapevtov, glede položaja učenke v učilnici (sedenje, uporaba pripomočkov, hoja, sodelovanje pri dnevnih aktivnostih v šoli…)

· v primeru dolgotrajne bolezni je potrebno organizirati pouk tako, da njene težave ne bodo onemogočale oz.preprečevale šolskega dela. V tem primeru je potrebno upoštevati njeno zdravstveno stanje pri preverjanju in ocenjevanju.

· učenka ima prilagojene standarde znanj za predmet športna vzgoja.

4. VKLJUČEVANJE V ŠOLSKO OKOLJE

Razrednik, učitelji in spremljevalec bodo spodbujali občutek sprejetosti, pripadnosti in varnosti. Prav zato se bodo trudili, da bo učenka vključena v vse šolske aktivnosti v okviru svojih zmožnosti z ustreznimi prilagoditvami. Razrednik, učitelji in spremljevalka se trudijo za učenkin socialno ugoden položaj v razredu.

5. DELO STROKOVNEGA TIMA 

Sestanki strokovne skupine: 1x mesečno in po potrebi. Sestanek strokovne skupine lahko skliče po potrebi kateri koli od članov strokovne skupine.

- govorilne ure (1x mesečno), roditeljski sestanki (4x letno)

- individualni razgovori po dogovoru z razrednikom, učitelji in spremljevalko (po potrebi)

- individualno svetovanje učiteljev ali svetovalnega delavca (po potrebi)

6. SODELOVANJE Z ZUNANJIMI STROKOVNIMI INSTITUCIJAMI 

(zdravstveni, pedagoški strokovni kader: Pedagoška fakulteta)

7. EVALVACIJA OTROKOVEGA NAPREDKA IN IP

Strokovni tim za ocenitev otrokovega napredka: razrednik, specialni pedagog, spremljevalec,  vodja aktiva predmetne stopnje in psiholog

Časovni termini za evalviranje in ocenitev otrokovega napredka: po vsakem redovalnem obdobju se ocenjuje učenkin napredek v programu in predlagajo morebitne spremembe.

Končna evalvacija celotnega programa se pisno obširneje opravi ob koncu šolskega leta, v kateri se poleg evalvacije s strani učiteljev, opravi tudi evalvacija programa s strani staršev in napišejo priporočila za naslednje šolsko leto. Ob koncu šolskega leta gre program v preverjanje.

8. IP ZA PREDMET ŠPORTNA VZGOJA V 7. RAZREDU OSNOVNE ŠOLE

Športna vzgoja je usmerjena v zadovoljitev prvinske potrebe po gibanju in igri, prilagojen razvoj gibalnih in funkcionalnih sposobnosti, pridobivanje športnih znanj in čustveno in razumsko dojemanje športa.

Primerno izbrane vsebine, ustrezne metode in oblike dela omogočajo, da se učenka ob športnem udejstvovanju počuti prijetno, se psihično sprosti, hkrati pa osmisli in bolje razume šport. Učenka si oblikuje stališča in vrednostni odnos do športa kot kulturne sestavine človekovega življenja.

Diagnoza in značilnosti oviranosti

Spina Bifida (SB) je anomalija hrbtenice, pri kateri se več vretenc nepopolno razvije in ostane del hrbtenjače nezavarovan. To se ponavadi zgodi med 4. in 6. tednom nosečnosti in je posledica primanjkovanja folne kisline. SB je lahko različno obsežna. Najlažja oblika je Oculta, kjer se eno ali več vretenc nepopolno razvije, vendar se hrbtenjača in njene ovojnice (meninge) ne izbočijo. Nad anomalijo se vidi šop las, vdolbina ali močno pigmentirano liso. Pri Meningoceli se hrbtenjačne ovojnice bočijo skozi nepopolno oblikovano vretence, pod kožo pa je vidna s tekočino napolnjena izboklina. Najtežjo obliko predstavlja Mielomenigocela, pri kateri se izboči hrbtenjača, mesto okvare pa je videti surovo in rdeče. Pri pojavu Meningocele in Mielomeningocele je za odpravo potreben kirurški poseg.

Nevarnosti pri vadbi značilne za osebe s SB:

· Vzdrževanje pravilne telesne drže. Osebe s SB težijo k slabi drži na vozičku.

· Alergija na latex. Veliko oseb z okvaro SB ima alergijo na latex, zato se uporabljajo rekviziti in pripomočki, ki ne vsebujejo latexa.

· Inkontinenca. Če se pri vadbi pojavljajo težave zaradi izločanja, je potrebno narediti urnik izločanja.

· Zaradi močne skolioze naj se z vajami seznani tudi zdravnik specialist.

· Termoregulacija. Tudi nepravilna telesna temperatura, predvsem v neaktivnih mišicah, lahko povzroča neprijetnosti. Ogrevanju je potrebno posvetiti veliko pozornosti.

· Zlom. Osteoporoza neaktivnih udov pri vadbi predstavlja veliko nevarnost, saj se bolečina ne čuti. Edini znak zloma je rdečica in oteklina na neaktivnem udu.

· Ravnotežje. Za ohranjanje in pomoč pri ravnotežju je potrebno velikokrat uporabiti dodatne pasove.

· Spazem. To stanje je karakteristično za visok mišični tonus in hiperaktivni raztezni refleks, ki se pojavlja v neaktivnih mišicah.

Splošne aktivnosti pred začetkom izvajanja individualnega programa vadbe

Pred začetkom izvajanje individualnega programa je potrebno izpeljati nekatere aktivnosti: 

· posvet s starši in predstavitev programa; 

· predstavitev programa in posvet z zdravnikom ali fizioterapevtom; 

· če je le mogoče, izmeriti inicialno stanje posameznika; 

· preveriti učinke uporabljanih zdravil pri povečani telesni aktivnosti.

Splošne varnostne mere pri vadbi

· Ustaviti vadbo, kadar se pojavi nelagodje, slabost, lažji glavobol, bolečina v prsih, nepravilen utrip srca, kratko dihanje ter hladne in vlažne roke.

· Skrbeti za hidracijo organizma pred, med in po vadbi.

· Uporabljati primerno oblačilo.

· Postaviti realne dolgoročne in kratkoročne cilje.

· Program izvajati tako, da bo postopoma pripeljal do specifičnih ciljev.

Nadzor vadbe

Splošen nadzor vadbe naj bo usmerjen k: merjenju srčnega utripa v mirovanju; določitvi maksimalnega srčnega utripa (po Karvonenu, bolje z uporabo Polar merilcev srčnega utripa); ciljni srčni utrip pri aerobni vadbi je od 60 – 85 % max. SF Max SF je pri teh otrocih nižja kot pri ostalih, za 15 do 20 udarcev na min.); za subjektivno določanje intenzivnosti vadbe se lahko uporabi Borgova lestvica intenzivnosti.
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