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1 UvOD

Veliko ¢lovekovih osnovnih dejanj, kot so hoja, tek, rokovanje s predmeti, igra, pisanje, pa
tudi govor, je motori¢nih. Njihovo izvajanje je rezultat skladnega in dovrSenega delovanja
centralnega Zivénega sistema. Kar koli zmoti ta dovrSeni sistem, so posledice vidne in
opazne, kazejo se v nepopolni izvedbi in dovrSitvi posamezne gibalne naloge. Gibalno
ovirani ucenci izkazujejo pomanjkljivosti v izgradnji, pojavljanju in izvedbi preprostih,
nezahtevnih, zlasti pa zapletenih, kompleksnih gibalnih dejanj. Ker je oshovna motorika
temeljni kamen vsakega pocetja, je pri gibalno oviranih ljudeh najbolj opazno pomanjkljivo
gibanje. To se lahko kaze kot nespretnost in nerodnost gibanja ali posameznih gibalnih
dejanj, nezmoznost povezovanja ve€¢ komponent gibanja med seboj, motnje ravnotezja,
slabda zmoznost rokovanja, nedoseganje ali preseganje gibalnega cilja, neustrezna napetost
misi¢nega sistema itn. Zaradi nepravilnega delovanja centralnega Zivénega sistema prihaja
do motenj v delovanju motori¢nega sistema in njegovih podsistemov. Motnje so lahko blage,
kaZejo se v okornosti, nedovrdenosti in nespretnosti gibanja ali posameznih elementov
gibanja. Ce pa pride do obseznih lezij motori¢nih predelov mozganov, so motoriéne motnje
izrazitejSe, kompleksnejSe in povzroCajo veje tezave pri gibanju, premikanju, sedenju,
vzdrZzevanju pokon&nega poloZzaja, hoji, posledi¢no tudi pri zahtevnejSih kognitivnih nalogah,
in sicer pri pisanju, branju, misljenju, analizi in sintezi, generalizaciji, pozornosti, pomnjeniju,
izraZanju, orientaciji, koncentraciji, motivaciji, vztrajnosti, grafomotoriki, govoru in
komunikaciji, risanju ter racunanju. Pogosto so prisotne Se fragmentalne motnje na podrocju
vida in sluha ter SirSe govorno-komunikacijske motnje, kar dodatno ovira procese ucenja in
zapomnitve naucCenega. Nasdtete tezave uCencev z zmerno, s tezjo in teZko motnjo v
duSevnem razvoju in z gibalno oviranostjo narekujejo uporabo ustreznih
specialnopedagoskih in terapevtskih oblik, metod ter strategij dela za uspeSno izobraZevanje
in usposabljanje. Vsa motorika, ne samo osnovna lokomocija gibalno oviranih u€encev z
motnjami v duSevnem razvoju je v€asih zaradi delovanja patofizioloSkih in drugih
(ortopedskih in kinezioloSkih) motenj tako o€itno druga¢na, da lahko pomeni za u€enca resno
oviro pri vklju€evanju v razredne, vrstniSke ter SirSe socialne odnose.

Motori¢ni sistem ni samozadosten ali izoliran sistem ukazov in izvrSitve posameznih dejanj,
temveC je tesno povezan z drugimi razseznostmi razvoja. Motorika je povezana tudi z
razvojem SirSega socialnega, emocionalnega in kognitivnega razvoja. Gibalna oviranost, s
posledi¢no oviranimi (prizadetimi) deli telesa, povzro€a razliCne tezave, ki se ne odrazajo
samo na strogo motoricnem podrocju funkcioniranja, temve¢€ tudi na asociacijskih povezavah
motorike z drugimi nadsistemi in podsistemi SirSega delovanja (uenja, sporazumevanja,
zaznavanja, pomnenja, predstavljanja idr.).

Za optimalen motori¢ni razvoj so pomembni Ze bezni vtisi in prve gibalne izkusSnje iz
najzgodnejSega otrostva, ki se med odras€anjem vedno bolj precid€ujejo, pilijo in dograjujejo
ter doloCajo uCenCevo osebno naravnanost, delovanje in vedenje. Razvitost motorike se
mora pojaviti v toéno dolo€enem starostnem obdobju, s sledenjem razvojnim mejnikom. Pri
gibalno oviranih u€encih z motnjami v duSevnem razvoju je Ze od vsega zacCetka drugacen,
predvsem pa upocCasnjen motoriCni razvoj s pojavom izrazito kompenzatornih gibalnih
elementov in vztrajnim zadrZzevanjem manj zrelih ali patoloskih, abnormnih refleksov. Njihovo
zadrzevanje v starostnih obdobjih, ko bi ze zdavnaj morali izzveneti ali se integrirati v
zrelejSe oblike gibanja, kazejo na okvaro v delovanju centralnem Zivénem sistemu.

Gibalno ovirani u€enci z motnjami v duSevnem razvoju imajo lahko pridruzene Se druge
primanjkljaje, ki se odrazajo na raznih vidikih Solske, delovne in kasnejSe zaposlitvene
ucinkovitosti: epilepsija (nenadna nepravilnost dejavnosti mozganskih celic (nevronov), ki
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sprozijo epilepticni napad); senzoriéni primanjkljaji (kot pomanijkljiva zaznava dotika,
pritiska, polozaja telesa ali posameznih delov telesa/propriocepcija, kar se odraza na
pomanijkljivi kakovosti gibanja in ravnoteZja). Najpogosteje gre za taktilno hipersenzibilnost in
taktilno hiposenzibilnost. Primanjkljaji s senzoricnega podrocja posredno vplivajo na razvoj
orientacije (razumevanje prostorskih odnosov glede na telo, prostor, tablo ali delovni list, Cas,
smer gibanja), pojav vidnih in slusnih primanjkljajev (vidni primanjkljaji pogosto nastopijo
zaradi motenj miSi¢nega tonusa, slusni primanjkljaji kot posledica razlicne stopnje izgube
sluha), govorno-jezikovnih in S§irS§ih komunikacijskih primanjkljajev (pomanijkljiva
artikulacija, slabSe razumevanje besed ter zapomnitve govora, skromnejSi besedni zaklad,
pomanijkljiva raba pojmov, odsotnost govora), vedenjskih problemov (pretirana odvisnost,
opozicijsko o0z. upornisko vedenje, pojav hiperaktivhega vedenja), sindroma ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Zaradi svojega vedenja imajo ti u¢enci lahko tezave
tudi pri socialnem sprejemanju med vrstniki ter tezave pri izgradnji ustrezne, pozitivhe
samopodobe.

Z gibanjem in ob njem tudi gibalno ovirani uéenci z motnjami v duSevnem razvoju
spoznavajo sebe, svoje telo in druge, spoznavajo okolico ter svet okrog sebe. Polnocutedi se
zavedajo gibanja, ga ponotranjijo, zaznavajo, Cutijo; tako si pridobijo ¢utno-gibalne izkusnje.
Pri gibalno oviranih uéencih z motnjami v duSevnem razvoju je tega zavedanja ter
ponotranjenja bistveno manj, njihove ¢utno-gibalne izkudnje so pomanijkljive ter nezadostne
in pogosto razvojno zaostajajo. Najpomembneje pa je, da jih ti u€enci pridobivajo drugace,
predvsem pa pocasneje. UCenci z gibalno oviro in motnjo v duSevnem razvoju potrebujejo
timsko in procesno obravnavo na vseh stopnjah vzgojno-izobrazevalnega, delovnega in
zaposlitvenega procesa.

2 OPIS POPULACIJE GLEDE NA STOPNJO GIBALNE OVIRANOSTI

Merila za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oziroma motenj otrok s
posebnimi potrebami (ZRSS)

Gibalno ovirani otroci imajo prirojene ali pridoblijene okvare, poSkodbe gibalnega aparata,
centralnega ali perifernega Ziv€evja. Gibalna oviranost se odraza v obliki funkcionalnih in
gibalnih motenj. Glede na gibalno oviranost razlikujemo:

o lazje gibalno ovirane otroke. otrok ima motnje gibov, ki povzro€ajo lazjo
funkcionalno motenost, hodi samostojno tudi zunaj prostorov, lahko ima tezave pri
teku in daljSi hoji po neravnem terenu; samostojen je pri vseh opravilih, razen pri
tistih, ki zahtevajo dobro spretnost rok. Ni odvisen od pripomockov, potrebuje le
manjSe prilagoditve. Za izvajanje Solskega dela ne potrebuje fizicne pomodi, pri
nekaterih oblikah dela so potrebni pripomocki (posebna pisala, orodje, miza ali stol);

e zmerno gibalno ovirane otroke: otrok ima motnje gibov, ki povzro€ajo zmerno
funkcionalno oviranost, sicer samostojno hodi znotraj prostorov ali na krajSe razdalje,
mogoca je uporaba pripomockov (posebni Cevlji, ortoze, bergle); otrok ima teZzave na
neravnem terenu in stopnicabh; kjer je poCasnejsi, potrebuje nadzor ali oprijemanje. Za
srednje in vecje razdalje uporablja prilagojeno kolo ali vozi€ek, ki ga poganja sam ali
za premikanje z njim potrebuje pomo¢ in nadzor druge osebe. Fina motorika rok je
lahko zmerno motena. Pri zahtevnejSih dnevnih opravilih potrebuje nadzor ali pomog,
za izvajanje potrebuje prilagoditve ali pripomocke. Lahko je prisotna motnja kontrole
sfinktrov, ki jo obvladuje otrok sam ali pod nadzorom. Pri izvajanju Solskega dela
obcasno potrebuje fizicno pomo¢ druge osebe;



e teZje gibalno ovirane otroke: otrok ima motnje gibov, ki povzroCajo tezjo
funkcionalno oviranost, sicer hodi samostojno na krajSe razdalje, Ceprav hoja tudi na
kratke razdalje brez pripomoc¢kov ni funkcionalna, lahko na kratke razdalje del dneva
uporablja ortoze in hoduljo. Za vedji del gibanja znotraj in zunaj prostorov potrebuje
vozi¢ek na rocni pogon, zunaj prostorov tudi prilagojeno kolo ali pomo¢ druge osebe.
Hoja po stopnicah ni mogoé&a. Fina motorika je motena in ovira dobro funkcijo rok. Pri
dnevnih opravilih potrebuje stalno delno pomo¢ druge osebe. Morebitne motnje
kontrole sfinktrov zahtevajo iztiskanje mehurja ali samokateterizacijo. Pri izvajanju
vecine Solskega dela potrebujejo fizi€no pomog;

o tezko gibalno ovirane otroke: otrok ima zelo hude motnje gibanja, ki povzrocajo
popolno funkcionalno odvisnost. Samostojno gibanje ni mogocCe, lahko doseze
samostojnost v gibanju z elektromotornim vozickom. Za sedenje potrebuje posebe;j
prilagojene pripomocke. Ima malo funkcionalnih gibov rok. Mogode so posebne
prilagoditve hranjenja (sonda). V vseh dnevnih opravilih je odvisen od tuje pomoci,
lahko se delno hrani sam. Morebitha motnja sfinktrov je tezje oblike in zahteva
urejanje s pomocgjo druge osebe. Pri izvajanju Solskega dela potrebuje stalno fizi€no
pomoc.

Za samostojno premikanje gibalno ovirani u¢enci uporabljajo razlicne pripomocke: invalidski
voziCek, hodulje, bergle, najrazli€nejSe opornice, ki jim omogoc¢ajo zanje najbolj primerno
obliko premikanja po prostoru. Pri premikanju na dolge razdalje lahko uporabljajo trikolo,
elektromotorni voziéek, skuter idr.

3 PRILAGODITVE

3.1 Prilagoditev dejavnosti

Gibalno ovirani u¢enci z motnjami v duSevnem razvoju se lahko vklju€ujejo v okviru svojih
zmoznosti ob primerni prilagoditvi v vse aktivnosti, ki jih predvideva posebni program vzgoje
in izobrazevanja (u¢ni sprehodi, dnevi dejavnosti, Sola v naravi, prosto€asne aktivnosti). Za
spodbujanje ustreznega ucenlevega gibanja je treba poznati potek pravilnega gibalnega
razvoja, posameznih gibalnih vzorcev in pravilne prehode iz enega polozaja v drugega.
Ucitelji, varuhi negovalci ali drugi strokovni delavci Sole morajo biti seznanjeni s tem, katere
oblike gibanja obvlada u€enec, pri katerih potrebuje pomo¢, kako mu jo omogoditi in katerih
oblik nezaZelenega gibanja naj ne bi uporabljal (zdravstvena kontraindikacija).
Uc€enci naj se veselijo gibanja ob &im manjsi prisotnosti patoloskih, nezazelenih vzorcev, zato
naj izvajajo dejavnosti, pri katerih bodo lahko Cim bolj samostojni ter uspesni. Kadar je
njihovo gibanje omejeno, uenci sami ali samostojno ne morejo zadovoljiti svojih naravnih
gibalnih potreb. Takim uCencem je treba omogociti primerno okolje, ki jim bo omogocilo
ustrezno motoricno ucenje. Motoricno ucenje vkljuCuje vrsto postopkov, povezanih s
pridobivanjem in z utrjevanjem novih izkusenj, ki vodijo k usvojitvi doloCene ves€ine. Poznati
je treba zakonitosti gibalnih razvojnih stopenj, da vemo, kaksno izkusnjo ponuditi uCencem.
Uc€enci z gibalno oviranostjo in motnjami v duSevnem razvoju potrebujejo dosledno,
sistemati¢no razvijanje vseh, ne samo motori¢nih funkcij. Potrebujejo specificno didakti¢no-
metodi€no uCenje, da bi pridobili ¢im ve€. Na vseh stopnjah izobrazevanja je poudarek na
pridobivanju raznoterih izkuSenj. Gibalno oviranim uéencem z motnjami v dusevnem razvoju
je treba omogociti obCutenje gibanja, za katerega so prikrajSani zaradi primarne motnje.
Potrebo in pravico imajo, da pridejo do lastnih spoznanj, zato potrebujejo ve¢ Casa in
prilagoditve, ki omogoc&ajo dozivetje, ponotranjenje ter zapomnitev.
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Za uspesno pomoc¢ gibalno oviranim u€encem z motnjami v duSevnem razvoju je treba pri

vzgoiji in izobrazevaniju ter drugih dejavnostih:

e poznati nacin uCencevega izvajanja posamezne Solske dejavnosti,

e prilagoditi nacin izvajanja posamezne S3Solske dejavnosti individualnim ucencevim
posebnostim (prilagojen obseg u¢ne snovi, manjsSe Stevilo nalog, najustreznejsi tip nalog
— obkroZevanje, povezovanje), izbrati prilagojeno uéno gradivo, omogoditi uporabo
vizualnih opor (barve, ponazorila, preglednice), uporabo vseh prilagojenih pripomockov,
fotokopiranje uénega gradiva,

e prilagoditi prostor in pripomocke (uporaba racunalnika ali drugih u€nih pripomockov)
ucencevim gibalnim posebnostim,

¢ omogociti pomo¢ varuha negovalca pri zapisu, vzgojno-izobrazevalnem ali drugem delu,

¢ omogoditi dodatne krajSe odmore zaradi telesne utrujenosti,

e uporabljati dodatne oporne tehnike za vzdrzevanje pozornosti,

e upostevati navodila in priporo€ila fizioterapevta, nevrofizioterapevta, delovnega
terapevta, logopeda.

Prakti¢ne zaposlitve: nekateri gibalno ovirani uéenci z motnjami v dusevnem razvoju zmorejo

le malo aktivnosti opraviti samostojno, zato je treba zagotoviti dovolj druge strokovne

pomoci. UCenec lahko izvaja aktivhost sam ali ob pomoci varuha negovalca, lahko pa jih po

ucencevih navodilih izvede varuh negovalec.

3.2 Pogoji ustanove/sole za vkljuéitev gibalno oviranih uéencev z motnjami v
dusevnem razvoju

e Ustrezen in varen prevoz v $olo in iz nje
o Dostop do Sole brez arhitektonskih ovir
e Prilagoditev Solskih prostorov za nemoteno mobilnost u€encev
¢ Prilagojene sanitarije, WC, prostor za osebno higieno
e Zagotovljen prehod med nadstropji v 3ol
e Ustrezen dostop do drugih Solskih prostorov
e Zagotovitev ustrezne prehrane (dieta)
e Prostor za individualno obravnavo
e Pomoc odrasle osebe pri transferu, osebni higieni
Gibalno ovirani u€enci pretezni del dneva prezivijo sede. Mnogi tezko ucinkovito povezejo
dva zahtevna procesa: pravilno sedenje in isto¢asno funkcionalno uporabo rok s prenosom v
funkcijo. Zato mora biti pravilno sedenje uravnotezeno, stabilno, udobno, varno, funkcionalno
ter prakticno. Sedenje samo oz. pripomocki, ki jih uporabljamo za to (stol, miza, stojka,
invalidski vozi€ek), morajo zagotavljati, da:
¢ je sedenje udobno, da u¢enec lahko sedi Sest do osem ur zdrzema o0z. z vmesnimi
pocitki,
e funkcionalno ter prakti¢no, da lahko u¢enec maksimalno izkoristi in poudari
individualne potenciale u€enja in zivljenjske izkusnje,
e upostevati mora psiholoski vidik (sprejetost in primernost pripomocka),
e zagotavlja mobilnost (presedanje, mobilnost med prostori),
e e estetsko.



NajpomembnejSi cilji sedenja so usmerjeni v zagotavljanje zadostne sedeZne povrsine, ki
ucencu omogoci kakovostno izvajanje Solske dejavnosti. Z optimalnim sedenjem Zelimo
dosecdi istoasno maksimalno funkcijo in udobje. Pri u€encih z gibalno oviranostjo zelimo z
optimalnim sedenjem:

e vplivati na primerno zgrajen misi¢ni tonus (napetost misic) ter zadrzevanje ustreznega

miSicnega tonusa,

e omejiti vpliv ali pretirano zadrzevanje primitivnih refleksov,

e spodbujati normalen motori¢ni razvoj,

e nadzorovati nenormalne vzorce gibanja oz. sedenja,

o za&Cititi uCenca pred razvojem deformacij in kontraktur,

o preprediti nastanek dekubitusov — zagotoviti uéencu moznost daljSega sedenja,

e olajSati perceptivno-kognitivni in socialni razvoj.

Vsaka reSitev v iskanju ustreznega sedenja je usmerjena v veCanje u¢encevih kapacitet in
zagotavljanje potrebnega udobja, ki ga potrebuje v €asu, ko sedi. Za vsakega ucenca je
treba poiskati ustrezne individualne reSitve izbire ustreznega sedeza ter sedenja.

Primeren polozaj pri sedenju uencem omogocCa optimalno aktivnhost v vzgojno-
izobraZevalnem procesu in skrbi za samega sebe. U&enci potrebujejo za sedenje dovolj
veliko podporno sedezno ploskev, kolki morajo biti primerno pokréeni. To omogoca pokonéni
poloZaj medenice in poravnan ledveni del hrbtenice. TeZa telesa je simetricno razporejena
na oba kolka ter na stegna.

Kadar u€enci uporabljajo prilagojeno pohistvo in opremo, jim mora to omogoc¢ati najvecjo
mogoco funkcijo. O prilagoditvah sedezne povrSine, izbiri sedezZa, stola, uporabi invalidskega
voziCka, primernih nacinih presedanja, izbiri ustrezne mizice in pripomockov za pisanje se
ucitelj posvetuje z nevrofizioterapevtom ali delovnim terapevtom.

4 ORGANIZACIJA VZGOJINO-IZOBRAZEVALNEGA DELA

Gibalno oviranim u€encem z motnjami v duSevnem razvoju je treba omogociti raznotera
dozivetja, za katera so zaradi primarne motnje prikrajSani. Omogoditi jim je treba, da pridejo
do lastnih gibalnih in drugih spoznanj, tudi &e zanje potrebujejo ve¢ €asa in ve€ prilagoditev.

4.1 Postorske prilagoditve

Za gibalno ovirane u€ence z motnjami v duSevnem razvoju je ustrezen prostor ali delovna
povrsina eden najpomembnejsih dejavnikov. Gibalno ovirani uéenci z motnjami v duSevnem
razvoju potrebujejo:
¢ dovolj prostora, ki jim omogoca dostop do u¢nih in tehni¢nih pripomockov,
e prilagojen delovni prostor, ki ga omogoCa posebna oprema (miza in stol z moznostjo
nastavitve delovne ploskve, ogledalo — po presoji, pisala idr.),
¢ individualne koti¢ke (senzorni kotiCek, glasbeni koti¢ek) za razlicne dejavnosti
(pocitek na blazini ali postelji — dolgi voz), ki morajo biti urejeni tako, da uéencem
omogocajo dostop do njih; sredstva ali pripomocki v kotickih naj bodo v dosegu
njihovih rok. Prostori ter kotiCki naj imajo dobro osvetlitev (po potrebi) in moznost
ob&asne zatemnitve (po potrebi). Ob&asno je treba uencem zagotoviti poseben
prostor, ki omogo¢a umik za umiritev (»Snoezelen kabinet«), s taktilnimi, zvo€nimi in
vizualnimi efekti,



prostor za shranjevanje ortopedskih pripomockov (invalidski vozi¢ek, prilagojeni
tricikel, hodulje ali opornice, stojka, stezniki, elektri¢ni stimulatoriji idr.),

prostor za prilagojeni didakti¢ni material,

v €asu hranjenja ustrezno prilagojen jedilni pribor.

Prilagoditve delovnega in uénega prostora zahtevajo dobro poznavanje ucencevih
individualnih posebnosti, zato so del SirSega vzgojno-izobraZzevalnega in rehabilitacijskega
procesa, ki traja dalj ¢asa ter se stalno prilagaja u¢enéevemu napredku. Gibalno oviranim
uéencem z motnjami v dusevnem razvoju je treba omogociti nemoteno mobilnost v vseh
prostorih ustanove (v ucilnici, sanitarijah, na hodniku, dostopnost do drugih prostorov v Soli)
ter zunaj nje. Ucilnica ali delovni prostor naj bosta tako velika, da omogocata pristop/dostop
odrasle osebe (ali ve€ oseb) k uéencem z vseh strani.

4.2 Casovne prilagoditve

Gibalno ovirani u¢enci z motnjami v dusevnem razvoju:

morajo imeti dovolj ¢asa za komunikacijo v vseh uéno-vzgojnih razmerah,

potrebujejo ve¢ Casa za pripravo in neposredno izvajanje posamezne S$olske
dejavnosti,

naj opravijo samostojno, kar zmorejo, ¢eprav za to potrebujejo vec €asa,

morajo imeti moznost ter priloZznost, da se kljub gibalni oviranosti lotijo posamezne
Solske aktivnosti ob minimalni pomoci vrstnikov oz. odraslih,

morajo imeti tudi predviden potrebni ¢as za nameSCanje ortopedskih ali drugih
ortotskih pripomockov, tako da se lahko vklju€ijo v vse skupne razredne/oddeléne
dejavnosti,

potrebujejo Cas za dalj Casa trajajoCo osebno nego in urejanje ter terapevtsko pomoc,
morajo imeti predviden daljSi ¢as za dokon€anje uéne aktivnosti oz. nacrtujemo
dejavnosti tako, da jih lahko kon€ajo po delih (veCetapnost),

potrebujejo ve€ pocitka in spros€anja med posameznimi Solskimi dejavnostmi.

4.3 Didakti€éni pripomoc¢ki in druga oprema

Pri pripravi didakticnega gradiva mora biti ucitelj pozoren, da bo ucenje potekalo po vseh
senzornih poteh (veCkanalnost). Glede na ucenleve lastne sposobnosti in zmozZnosti
prilagajamo:

delovni prostor v razredu (individualno prilagojena miza, stol idr.),

didakti¢ne pripomocke (prilagojen ucni pribor, ucni listi, igre, zaposlitve, racunalnik s
prilagojeno tipkovnico, misko ter programsko opremo, razlicen senzorni material),
prilagojena pisala (z razli€nimi nastavki in razli¢nimi debelinami),

plastificiran material,

stojala in nedrsece folije (za material, komunikator in stikala),

mocnostna stikala,,

multimedijska sredstva (interaktivna tabla, projektor, zvo&niki in predvajalnik
CD/DVD),

komunikator (miSke in stikala),

primerna in ustrezna orodja (prilagojene Skarje, noZzi, lonci idr.),

medicinsko-tehniéne pripomocke (voziCek, stojke, opornice za roke/noge, deska za
transfer),

pripomocke za hranjenje in pitje.



V ucilnici naj bodo na voljo terapevtska blazina, valj, razli¢ne zoge, ravnoteznostna deska oz.
razliéni pripomocki, ki jih potrebujejo gibalno ovirani u€enci z motnjami v duSevnem razvoju
glede na svoje individualne posebnosti. UCitelj uporablja, prilagaja in izbira $e dodatno u¢no
gradivo (€¢im ve€ konkretno nazornega gradiva primerne velikosti, ki upoSteva vsa didakti¢no-
metodi¢na nacela), pripravi prilagojeno gradivo (tudi v elektronski obliki), u¢ne liste, kratke
povzetke, kljuéne besede in izto€nice za utrjevanje snovi glede na u€enceve potrebe.

5 PRILOGE

Primeri in predlagane reSitve pri vklju¢evanju u€encev z motnjami v duSevnem razvoju in
gibalno oviranostjo

Slika 1: Nastavki za pisala Slika 2: Nastavki za pisala

Slika 3: Prilagojena matemati¢na Sablona Slika 4: Prilagojena tipkovnica
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Slika 5: Prilagojena tipkovnica

PRILAGODITVE DELOVNEGA PROSTORA
Nekaj primerov prilagoditve sedezne povrsine:
+ sedez,
* opora za glavo,
* opora za kolke,
* naslon za noge,
*  miza.

Slika 6: Prilagojena miska

Slika 10: Stol z nedrseco folijo
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Slika 13: Miza z izrezom

Slika 12: Nast

el

avljiva mi
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