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Zgodnje obdobje v otrokovem razvoju je kljucno za izkorisCanje njegovega potenciala, pri cemer
lahko s kakovostno obravnavo gibalno oviranega otroka vplivamo na njegov nadaljnji razvoj,
sqj otrok v zgodnjem razvoju prehaja skozi razlicne motoricne faze in razvija svoje gibalne
vzorce. Specialni in rehabilitacijski pedagogi ter starsi, ki prezivijo z otroki veliko ¢asa, lahko z
ustreznim ravnanjem preprecijo ali vsaj omilijo obstojeCe primanjkljaje ter vsaj deloma pripo-
morejo k preprecevanju pojava dodatnih primanjkljajev. V sklopu raziskave nas je tako zani-
malo, kaksna je ocena vescin ravnanja z gibalno oviranimi otroki. V raziskavo je bilo vkljucenih
135 anketirancev, specialnih in rehabilitacijskih pedagogov ter starsev gibalno oviranih otrok iz
Slovenije. Na podlagi rezultatov smo oblikovali oceno vescin ravnanja specialnih in rehabilitacij-
skih pedagogov ter starsev v sklopu vsakdanjih aktivnosti pri gibalno oviranih otrocih.

Kljuéne besede: prilagojeni program za predsolske
otroke, gibalno ovirani otroci, cerebralna paraliza,
vescine ravnanja

Uvod

Specialni in rehabilitacijski pedagogi se pri delu
sreCujejo z otroki z razli¢nimi primanjkljaji. Kadar se
otrok sooca s primanjkljaji na gibalnem podro&ju na
kontinuumu od lazje do tezke stopnje, je zanj nujno,
da vsi, ki delajo z njim, poznajo ustrezne vescine rav-
nanja z otrokom. Poznavanje tipicnega motori¢ne-
ga razvoja otroka ter odklonov, poznavanje pravilnih
polozajev drze in ustrezno ravnanje z otroki pri vsa-
kodnevnih aktivnostih so klju¢na pri delu z gibalno
oviranimi otroki. Z zagotovitvijo ustreznih pogojevin
prilagoditev lahko ob poznavanju ustreznega rav-
nanja pri otroku spodbujamo razvoj psihomotorike,
preprecujemo razvoj neustreznih vzorcev gibanja,
zmanjSamo vpliv primitivnih refleksov in otroka za-
&Citimo pred pojavom deformacij. Specialni in re-
habilitacijski pedagogi nismo del rehabilitacijskega
kadra, ki je strokovno usposobljen za pravilno ravna-
nje z gibalno oviranimi otroki, a vendar moramo pri
svojem delu poznati osnove ustreznega ravnanja.

Gibalno ovirani otroci

Otroci, ki imajo bodisi prirojene bodisi pridobljene
poskodbe ali okvare gibalnega aparata, perifernega
ali centralnega Ziv€evja, so po slovenski zakonodaji
opredeljeni kot gibalno ovirani otroci (Logar in drugi
2015). Uvrs¢amo jih v eno izmed skupin oseb s po-
sebnimi potrebami.

Stopnje gibalne oviranosti glede na kontinuum raz-
delimo v razli¢ne stopnje:

- otroci z lazjo gibalno oviranostjo,

- otroci zzmerno gibalno oviranostjo,
- otroci s tezjo gibalno oviranostjo,

- otroci s tezko gibalno oviranostjo.

Otroci z lazjo gibalno oviranostjo potrebujejo pri
vsakdanjih aktivhostih posamezne prilagodi-
tve in pripomocke, kot so na primer prilagojena
miza, stol .. Ne potrebujejo pa fiziclne pomocdi.
Lahko imajo slabSe ravnotezje, tezave pri teku,
sooCajo se z manjsimi tezavami na gibalnem
podroc¢ju. Kontinuum gibalne oviranosti se raz-
prostira vse od lazje, zmerne, tezje do tezke gi-
balne oviranosti. Otroci, ki imajo najtezjo stopnjo
gibalne oviranosti, potrebujejo najvecjo stopnjo
pomoci in podpore ter prilagoditev pri vsakda-
njem funkcioniranju. Pri hranjenju ter pri ostalih
vsakdanjih aktivnhostih so lahko delno ali v celoti
odvisni od pomoci drugih. Potrebujejo redne in
intenzivne obravnave ter redno zdravnisko oskr-
bo (Opara 2005; Cigon in drugi 2011; Logar in dru-
gi 2015).

Razvoj otrok s primanjkljaji na gibalnem podrocju
Specialni in rehabilitacijski pedagogi, ki delamo s
predsolskimi otroki s posebnimi potrebami, mo-
ramo dobro poznati tipi€ni razvoj otroka na vseh
podrocjih funkcioniranja, saj lahko na ta nacin
ugotovimo morebitne odklone od ustreznega
funkcioniranja ter nac¢rtujemo delo na podrogjih,
kjer se pojavljajo primanjkljaji. Na gibalnem po-
drocju je tako nujno, da poznamo osnovne zako-
nitosti motoricnega razvoja, spretnosti in vescine,
ki se pojavljajo pri posamezni starosti, oziroma ra-
zvojne mejnike.
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Gibalni razvoj poteka v odvisnosti od miselnega,
zaznavnega kot tudi Custvenega razvoja. Zatorej
se kakrsnikoli odkloni na gibalnem podro¢ju lahko
odrazajo tudi na drugih podrocjih razvoja. Otrok s
primanjkljaji na gibalnem podrodgju je lahko zaradi
manj Stevilcnih moznosti gibalne raznolikosti dele-
zen manj priloznosti za razvoj na zaznavnem podro-
¢ju. Nenazadnje je povezanost podrocij prepletena
tudi s kognitivnim razvojem. Motori¢ni razvoj otroka
je lahko tako zaradi primanjkljajev upoc¢asnjen, otro-
ci lahko potrebujejo veliko ve¢ ponovitev pri u¢enju
oziroma avtomatizaciji posameznega, ze preproste-
ga gibalnega vzorca (Dolenc Veli¢kovi¢ 1990; Vauh-
nik 2010; Zgur 2017).

V motori¢nem razvoju pa je kljuéni pokazatelj tudi
pojavnost oziroma odsotnost primitivnih refleksov
pri otrocih. Posamezni refleksi morajo pri otrocih
izzveneti do dolo¢ene starosti, saj njihova vztrajnost
Cez predvideno razvojno mejo lahko vpliva na upo-
¢asnjen motori¢ni razvoj kot tudi razvoj samih moz-
ganov (Rashikj-Canevska in Mihajlovska 2019).

Gibalno ovirani otroci v predsolskih izobrazeval-
nih programih

Otroci s posebnimi potrebami se v predSolskem ob-
dobju lahko vklju€ujejo v razli¢ne programe vzgoje in
izobrazevanja.V teh jim lahko glede na razli¢no vrsto
in stopnjo posebnih potreb ter sopojavnost drugih
motenj ob uporabi razli¢nih prilagoditev (fizicnega
okolja, didakticnega ter socialnega okolja) ter pripo-
mockov zagotovijo kar se da optimalni razvoj glede
na njihovo aktualno stopnjo funkcioniranja.

Gibalno ovirani otroci se tako glede na razli¢no sto-
pnjo in sopojavnost drugih tezav vkljucijo v:
- program za predsolske otroke s prilagojenim iz-
vajanjem in dodatno strokovno pomodjo,
- prilagojen program za predsolske otroke.

Otrokom, ki so tezje in tezko gibalno ovirani in so
usmerjeni v program za predsolske otroke in izo-
brazevalni program s prilagojenim izvajanjem in
dodatno strokovno pomocgjo, se lahko v ¢asu vzgo-
je in izobrazevanja zagotovi zaCasni ali stalni spre-
mljevalec (Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi
potrebami 2011).

Veséine ravnanja z gibalno oviranimi otroki

Pri vsakdanjih aktivnostih se starsi ter specialni in
rehabilitacijski pedagogi sreCujejo z razlicnimi vesci-
nami ravnanja z gibalno oviranimi otroki; od slace-
nja in oblacenja, menjavanja plenick, drzanja otroka
v narocju, polaganja, namescanja v razli¢ne polozaje
Za igro, spanje, hranjenje in pitje, kopanje. Specialni
in rehabilitacijski pedagogi pri ustreznih vescinah
ravnanja z gibalno oviranim otrokom sodelujemo
s strokovnjaki s specialnimi znanji (fizioterapevti,
delovni terapevti), ki so strokovno usposobljeni za

pravilno ravnanje z otrokom. Tudi starsi dobijo infor-
macije o ustreznem ravnanju s strani medicinskega
osebja in drugih strokovnjakov s specialnimi znaniji.
Kljub vsemu moramo poznati, kaksni so ustrezni
vzorci gibanja pri otroku in katerih oblik ta ne sme
uporabljati, pri cemer sledimo navodilom terapev-
tov pri izvajanju aktivnosti (Zgur in Ferlinc 2019).

Metodologija

V raziskavo smo vkljucili 64 specialnih in rehabilitacij-
skih pedagogov ter 71 starSev gibalno oviranih otrok
iz Slovenije. Specialni in rehabilitacijski pedagogi,
vkljuéeni v raziskavo, delajo ali so delali z gibalno
oviranimi otroki v prilagojenem programu za pred-
Solske otroke. Metoda raziskovanja je bila izvedena z
uporabo deskriptivne in kavzalne neeksperimental-
ne metode, raziskovalni pristop je temeljil na kvanti-
tativni empiri¢ni pedagoski raziskavi. Podatki so bili
zbrani v obliki vpraSalnika v spletni obliki, zbiranje
podatkov se je zacelo v marcu 2017 in zakljucilo v ja-
nuarju 2018. Vprasalnika sta bila statisticno obdelana
s pomocjo programa SPSS. Pri testni statistiki so bili
uporabljeni testi Mann-Whitneyev U test, T-test, Kru-
skal Wallis test ter Spearmanov koeficient korelacije.

Rezultati

Specialni in rehabilitacijski pedagogi, vkljuceni v
raziskavo, so ocenili svoje vesCine dela z gibalno
oviranimi otroki v povpredju kot dobre (povprecna
ocena je 3,27). V skupini so se specialni in rehabili-
tacijski pedagogi najpogosteje srecevali z diagnozo
cerebralna paraliza (40,5 %), sledile so kroni¢ne bo-
lezni in obolenja (20,6 %), misi¢na in zivéno misi¢na
obolenja (17,5 %), spina bifida (7,9 %) in druga stanja.

Specialni in rehabilitacijski pedagogi so se pri delu
z gibalno oviranimi otroki najveckrat soocali z izzi-
vom, kako otroka obleci in sleci (13,2 %), kot druge
teZzave so navajali tudi uporabo stojke. Starsi so se
najveckrat soocali s tezavo, kako pomagati otroku
pri rokovanju s predmeti (12,8 %) (Graf 1).

Starsi kot tudi specialni in rehabilitacijski pedagogi
S0 se z visoko povprecno oceno strinjali, da s pravil-
nim ravnanjem z otroki lahko spodbujamo otrokov
normalni motori¢ni razvoj. Prav tako so se specialni
in rehabilitacijski pedagogi in starsi z visoko pov-
pre¢no oceno strinjali, da lahko s pravilnim ravna-
njem z otroki omejujemo vpliv primitivnih refleksov.
Specialni in rehabilitacijski pedagogi in starsi so se
strinjali, da lahko s pravilnim ravnanjem zascitimo
otroka pred nastankom deformacij ter vplivamo na
ustrezno napetost misic gibalno oviranega otroka.

Tako starsi kot specialni in rehabilitacijski pedagogi
so se z visoko povprecno oceno strinjali, da bi morali
specialni in rehabilitacijski pedagogi v ¢asu Solanja
na fakulteti pridobiti veS¢ine ravnanja z gibalno ovi-
ranimi otroki.



TeZave ravnanja z otroki, SRP (%):

kako otroka drzati v narocju,

kako otroku umiti zobe,

kako otroka dvigniti,

kako otroka nahraniti,

kako otroka poloziti v stolCek, invalidski vozi¢ek
kako otroka obleci, sleci

kako otroku pomagati pri manipuliranju s predmeti
kako se z otrokom igrati,

kako otroka okopati,

kako otroku pomagati pri uporabi stranisc¢a,
kako otroku prilagoditi polozaj za spanje,

kako otroku menjati plenicke,

nisem imel/a tezav.

I O 2
I 46
e 0,2
e 11,8
I O D
I 13,2
I 72

I 39

)

I 7O
I G

EEE—— 39
I 09

Drugo: mmm 13
2 4 6 8 10 12 14
M Odstotek

Graf I: Ravnanje z otroki, SRP

V najvecjem delezu je vesc€ine pravilnega ravnanja
z gibalno oviranimi otroki specialnim in rehabilita-
cijskim pedagogom ter starSem predstavila fizio-
terapevtka. Starsi so nadalje prejeli informacije se
od delovne terapevtke, medicinske sestre oziroma
osebja v bolnisnici, ob prebiranju literature ter na
dodatnih izobrazevanjih.

Specialni in rehabilitacijski pedagogi so v povpre-
¢ju ocenili sodelovanje s fizioterapevtom v poveza-
vi s pravilnim ravnanjem z gibalno oviranimi otroki
kot zelo dobro (povprecna ocena je 3,72). Prav tako
so v povprecju menili, da dobijo dovolj oziroma ve-
liko informacij o ravnanju z gibalno oviranim otro-
kom. Tudi starsi so v povprecju zelo dobro ocenili
sodelovanje s fizioterapevtom kot tudi sodelova-

nje s specialnim in rehabilitacijskim pedagogom
V povezavi s pravilnim ravnanjem z njihovim otro-
kom:. Starsi so v povprec¢ju mnenja, da dobijo do-
volj informacij o ustreznem ravnanju z njihovim
otrokom.

Specialni in rehabilitacijski pedagogi bi potrebo-
vali dodatne vescine predvsem pri kopanju otro-
ka (14,3 %), igranju z otrokom (12,2 %), pomoc¢ pri
hoji in na sprehodu (12,2 %) ter names&anju otro-
ka v stol¢ek in invalidski vozi¢ek (12,2 %). Starsi bi
potrebovali najve¢ dodatnih ves¢in na podrocju
pomocdi otroku pri hoji in na sprehodu (29,5 %) ter
pri igranju z otrokom (20,5 %) (Graf 2).

Pri kateri aktivnosti bi najbolj potrebovali dodatne vesc¢ine? (%)
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Graf 2: Aktivnosti, pri kateri bi starsi potrebovali najvec veséin
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Specialniin rehabilitacijski pedagogi, vklju¢eni v raz-
iskavo, so v povprec¢ju mnenja, da so pridobili malo
teoreti¢nega znanja (povpredje: 219) in Se manj
prakti¢nega znanja (povprecje: 1,79).

Obstaja statisti¢no znacilna povezanost med Stevi-
lom let delovne dobe in ocenjevanjem vescin pra-
vilnega ravnanja z gibalno oviranimi otroki s strani
specialnih in rehabilitacijskin pedagogov. Specialni
in rehabilitacijski pedagogi z vec delovnimi izku-
Snjami pricakovano ocenjujejo svoje vescine ravna-
nja pri delu z gibalno oviranimi otroki z vi§jo oceno.
Mo¢ povezanosti je sicer nizka.

Razprava

Starsi ter specialni in rehabilitacijski pedagogi v
povpredju ocenjujejo svoje vescine ravnanja z gi-
balno oviranimi otroki kot dobre, prav tako tudi ve-
§Cine ravnanja z gibalno oviranimi otroki. Potrebno
je poudariti, da gre pri rezultatih zgolj za subjektiv-
no oceno vescin ravnanja, ne pa tudi za dejansko
preverjena znanja in vescine na podrodju pravilne-
ga ravnanja z gibalno oviranimi otroki.

Specialni in rehabilitacijski pedagogi se pri delu z
gibalno oviranimi otroki najveckrat soocajo z izzi-
vom, kako otroka obleci in sleci, kako otroka nahra-
niti, kako otroka dvigniti, kako otroka drzati v na-
ro¢ju. Najslabse ocenjujejo svoje vescine ravnanja
na podroc¢ju kopanja gibalno oviranega otroka. V
vrtcih sicer specialni in rehabilitacijski pedagogi
naceloma ne izvajajo vesc¢in na podrocju kopanja,
pac pa je ta del vsakdanje rutine veCinoma izve-
den doma. To pojasni nizko subjektivno oceno ve-
SCin specialnih in rehabilitacijskin pedagogov na
omenjenem podrodju.

Starsi so najveckrat kot tezavo pri ravnanju z otro-
kom navedli izziv pomagati otrokom pri manipuli-
ranju s predmeti, kako otroka sleci in obleci, kako

otroku pomagati pri uporabi stranis¢a, kako otro-
ka nahraniti. Menijo, da bi najve¢ vescin potrebo-
vali na podrocju pomoci otroku pri hoji in na spre-
hodu, priigranju z otrokom, na podroc¢ju toalete.

Po podatkih Statisticnega urada Republike Slo-
venije (2019) je velik delez gibalno oviranih otrok
vkljué¢en v program za predsolske otroke s prilago-
jenim izvajanjem in dodatno strokovno pomocjo.
Raziskava je bila omejena le na otroke, vklju¢ene
v prilagojen program za predsolske otroke, zato
bi bilo dobro preveriti stanje tudi v programu za
predsolske otroke s prilagojenim izvajanjem in do-
datno strokovno pomocjo. Predvidevamo lahko,
da je tam stopnja ozavescenosti o pravilnem rav-
nanju z gibalno oviranimi otroki slabsa, saj nimajo
zaposlenih strokovnjakov s specifi¢nimi znanji.

Tako starSi kot specialni in rehabilitacijski peda-
gogi so ozavesceni, kaksen vpliv lahko ima pravil-
Nno ravnanje z gibalno oviranimi otroki na njihov
razvoj. Strinjajo se, da lahko s pravilnim ravna-
njem omejujemo vpliv primitivnih refleksov, da
lahko zascitimo otroka pred nastankom deforma-
cij, da lahko vplivamo na ustrezno napetost misic,
preprecujemo razvoj nepravilnih vzorcev gibanja
in pospesSimo otrokov razvoj psihomotorike. Prav
tako se v povpredju strinjajo, da je pravilno rav-
nanje z gibalno oviranimi otroki naloga fiziotera-
pevtov, delovnih terapevtov, kot tudi specialnih in
rehabilitacijskih pedagogov. Fizioterapevtiin dru-
gi terapevti s specialnimi znanji so usposobljeni
za izvajanje pravilnega ravnanja z gibalno ovira-
nimi otroki, specialni in rehabilitacijski pedago-
gi pa nimamo ustreznih kompetenc za pravilno
ravnanje z gibalno oviranimi otroki pri vsakdanjin
aktivnostih. Tekom Studija specialni in rehabilita-
cijski pedagogi pridobimo osnovne informacije o
rokovanju (pozicioniranju, hranjenju, mobilnosti)
na univerzitetnem Sstudijskem programu prve

Ocena vescin ravnanja z gibalno oviranimi otroki, specialni pedagogi (povprecje)
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Graf 3: Ocena vescin ravnanja, SRP
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stopnje v sklopu predmeta Ucenje in pouceva-
nje gibalno oviranih in dolgotrajno bolnih oseb
in nadalje na magistrskem studijskem programu
druge stopnje v sklopu predmeta Poglobljena di-
agnosti¢na ocena in obravnava gibalno oviranih
in dolgotrajno bolnih oseb (Pedagoska fakulteta
2022).

Zakljucek

V prvih letih otrokovega zivljenja lahko ob ustre-
zni timski obravnavi s strani razli¢nih strokovnja-
kov pomembno doprinesemo k izboljSanju vseh
podrocij funkcioniranja gibalno oviranega otroka.
V teh kriti¢nih, zgodnjih obdobjih so otroci bolj
dovzetni za dolo¢ene drazljaje iz okolja kot kadar-
koli kasneje v zivljenju. Ciljna obravnava in stimu-
lacija otrokovih primanjkljajev lahko pripomore k
razvoju otrokovega potenciala, zmanjsa prvotne
okvare in tudi vsaj deloma pripomore k preprece-
vanju sekundarnih primanjkljajev. Opravljena raz-
iskava nam je dala vpogled v oceno stanja na po-
droc¢ju vescin ravnanja z gibalno oviranimi otroki
s strani specialnih in rehabilitacijskih pedagogov
ter starSev. Specialni in rehabilitacijski pedagogi
kot tudi starsi nismo strokovno usposobljeni za
pravilno ravnanje z otrokom ter namescanje otro-
ka v pravilne gibalne polozaje, s katerimi lahko
preprecujemo razvoj deformacij. Kljub vsemu pa
moramo poznati osnovne zakonitosti gibalnega
razvoja ter pri ravnanju z otrokom pri vsakodnev-
nih vescinah slediti navodilom fizioterapevta ozi-
roma drugega strokovnjaka s specialnimi znanji.
Nenazadnje smo prav specialni in rehabilitacijski
pedagogi, zaposleni v prilagojenih programih
za predsolske otroke, ter starsi tisti, ki prezivijo z
otrokom najvec Casa. S strokovnim znanjem vsa-
kega posameznika, zaposlenega v vrtcu, kot tudi
timskim sodelovanjem in povezovanjem med se-
boj ter s starsi lahko pomembno doprinesemo k
¢im bolj optimalnemu razvoju gibalno oviranega
otroka.

Zahvala

Zahvaljujem se vsem specialnim in rehabilitacij-
skim pedagogom ter starSem, ki so sodelovali v
omenjeni raziskavi, prav tako se zahvaljujem dr.
Erni Zgur za vso pomo¢, podporo in sodelovanje v
omenjeni raziskavi.
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