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Poskusite se spomniti, ali ste

bili kdaj v stiku z l[judmi, ki imajo
gibalno oviranost, torej z osebami,
ki so imeli kakrsne koli tezave z
gibanjem, gibanjem lastnega telesa,
ravnotezjem ali govorom. Izpostavite
svoje izkusnje in se osredotocite na
vidike komunikacije, ki so se vam
zdeli izziv. Delite s skupino, kako
ste se pocutili v tej situaciji, pa tudi
svoje splosne vtise o resniénih

ali namisljenih stikih z osebami z

gibalno oviranostjo.
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Gibalna oviranost se nanasa na
grobo in fino motoriko ter motnje
telesnega ravnotezja, ki osebi
onemogocajo vsakdanje delovanje.
Skratka, oznacujejo podpovpreéno
delovanje telesa.

Gibalna oviranost zajema zelo Siroko in
raznoliko skupino motoricnih tezav, ki
segajo od blage motoriéne nerodnosti
do zelo hudih motenj gibanja in drze
telesa, ki zahtevajo stalno pomoc in

nego.
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Gibalno oviranost delimo v Stiri
kategorije glede na vzrok motnje, to
je prizadetost telesnega sistema, ki
povzroci eno od gibalnih moten,;.

Te kategorije so naslednje:

 Bolezni lokomotornega sistema;

 Bolezni centralnega zivénega
sistema;

A

* Bolezni perifernega zivénega
sistema;

e Kroni¢ne bolezni;
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 Kosti so pasivna sestavina
telesa in nam omogocajo, da
imamo taksno obliko telesa, kot jo
imamo. Okostje zagotavlja moc€ in
stabilnost, tvori oporno strukturo za

v .

misSice in SCiti notranje organe.

* Misice so aktivna sestavina
telesa in telesu zagotavljajo
gibljivost.

e Sklepi so stiCis¢a med kostmi,
ki omogocajo vecjo gibljivost.



Vrsta motnje lokomotornega sistema
je odvisna od dela telesa, kjer se je

bolezen ali motnja pojavila.

* Pri kosteh je to lahko bolezen
kosti, deformacija kosti ali
preprosto odsotnost le-teh (otroci
se lahko rodijo brez doloCene
kosti). Do deformacij kosti lahko
pride zaradi bolezni, zlomov itd.

* Pri miSicah miSi¢na disfunkcija
povzrocCi Sibkost na eni strani ter

togost in krCe na drugi strani.

Co-funded by the
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« Zaradi bolezni ali poSkodb
sklepov lahko postanejo gibljivi del

telesa in okonCine omejeni.

Motnje lokomotornega sistema

vklju€ujejo naslednje:



* Prirojene malformacije (izpah
kolka; fokomelija: odsotnost delov roke
in noge; spina bifida: nepravilno zaprta

nevralna cev);

» Splosne motnje okostja
(nanosomija: upoCasnjena rast

zaradi odpovedi hipofize; gigantizem:
cezmerna rast zaradi hipersekrecije
rastnega hormona; rahitis: pomanjkljiva
mineralizacija osteoida, za katero so

znacilne mehke in prozne kosti);

* Vnetja (osteomielitis: okuzba kosti;
infekcijski artritis: okuzba sklepov;
revmatoidni artritis: kroniCna vnetna
bolezen vezivnega tkiva, ki se kaze

predvsem v sklepih);
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 Poskodbe (zlomi; amputacije
okoncin; pareze: misiCna oslabelost;

plegije: popolna paraliza);

e Deformacije hrbtenice
(lordoza: ukrivljenost navznoter;
kifoza: ukrivljenost naprej;

skolioza: ukrivljenost vstran);

* Progresivne misicne distrofije
(miopatije: razlicne vrste primarnih
miSicnih bolezni; miotonije: razlicne
vrste Zivéno-misicnih moten;,
povezanih z miSiCnim tonusom

(napetostjo).



Bolezni centralnega
Zivénega sistema

- Centralni zivénisistem

 sestavljajo mozgani in
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* Veliki mozgani so najvecji del
mozganov; prekriva ga mozganska

skorja in je sestavljen iz dveh polobel.

 Mali mozgani so predel
mozganov, ki se nahaja pod velikimi
mozgani in ima pomembno vlogo pri

nadzoru gibanja.

* Hrbteni¢na €ebulica (medulla
oblongata) je najnizji del mozganov, ki
povezuje mozgane in hrbtenjacCo; centre

za dihanje in krvni tlak.

* Hrbtenja€a je najnizji del centralnega
zivénega sistema, ki se razteza skozi
celotno dolzino hrbtenice, ki jo SCiti;
omogoca oblikovanje preprostin gibov.
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Motoricne tezave, ki jih povzroc€ajo
motnje centralnega ziv€énega
sistema, so posledica bolezni ali
poskodbe katerega koli njegovega
dela. Stopnja in vrsta samih tezav

je odvisna od ¢asa nastanka, mesta
nastanka in obsega primarne bolezni

in poskodbe.

Bolezni centralnega zivCevja so:
encefalitis, kraniocerebralna travma,
otroska paraliza, multipla skleroza,
mozganski tumoriji, cerebralna

paraliza, mozganska kap (...)
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* Encefalitis, encefalomielitis:

virusne bolezni mozganov.

 Kraniocerebralna travma:

poskodba lobanje in mozganov.

« Otroska paraliza (poliomielitis):
nalezljiva bolezen, ki jo povzroCa

poliovirus; znacCilna miSiCna paraliza.

« Multipla skleroza: kroniCna vnetna
bolezen centralnega zivCnega sistema;
za katero je znacCilna motnja gibanja ali

miSi¢na oslabelost.

* Mozganski tumorji: specificne tezave

glede na lokacijo tumorja v mozganih.



» Cerebralna paraliza: skupina trajnih

motenj razvoja gibanja in drze.

 Mozganska kap: odmrtje
mozganskega tkiva zaradi krvavitve ali
strdka.

Cerebralna paraliza je obsezen izraz
za razlicne motnje, ki vplivajo na
¢lovekovo sposobnost gibanja ter
ohranjanja ravnotezja in drze. Tako
kot pri drugih boleznih osrednjega
zivéevja (CZS) je tudi pri cerebralni
paralizi resnost tezav odvisna od

¢asa nastopa okvare.

@ o
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Je neprogresivha motnja, ki se pojavi

med razvojem mozganov ploda al

mozganov majhnega otroka.




MotoriCne tezave pri cerebralni paralizi
pogosto spremljajo motnje obcCutka,
zaznave, kognicije, komunikacije in
vedenja, epilepsija in sekundarne

miSicno-skeletne tezave.

Glede na to, da se pojavi zelo zgodaj
in je nespremenljivega znacaja, jo

imenujemo stanje in ne bolezen.

Obstajajo razlicne vrste cerebralne
paralize (CP), ki so spodaj na kratko

opisane.

Co-funded by the
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e Spasti¢na: znacilna misi¢na
oslabelost in okorelost; pojavi se pri
priblizno 70 % otrok s CP.

* Horeoatetoidna: zanjo so znacilni
spontani gibi misic, brez normalne
kontrole; pojavi se pri priblizno 20 %
otrok s CP.

e Ataksicna: za katero je znacilna
slaba koordinacija gibov, ki jo
spremljajo tremorji; pojavi se pri
priblizno 10 % otrok s CP.

 Mesana: zanjo je znacilna prisotnost
dveh od zgoraj omenjenih tipov,
najpogosteje gre za kombinacijo
spastiCnega in horeoatetoidnega tipa.
10
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Zivce loéimo glede na éutilo, s
katerim so povezani: vohalni, vidni,

oc¢esni, brahialni, radialni, ulnarni

(...).

Motnje perifernega sistema so
posledica razlicnih bolezni, okuzb,
zastrupitev, travm ali dediscCine,
tezave, ki se zaradi njih razvijejo, pa
S0 odvisne od mesta in Casa nastanka
prizadetosti. Nekateri primeri moten;j

perifernega ziv€nega sistema so:

11
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* Disk hernija: poSkodba
diska, ki nato pritiska na zivec,
ki izhaja iz hrbtenjace.

« Amiotrofi¢na lateralna
skleroza (ALS): progresivna
bolezen motori¢nih nevronov,
ki vkljuCuje neboleCo izgubo
miSi¢ne funkcije in atrofijo ter
pogosto tezave s poziranjem in

govorjenjem.

* Guillain-Barréjev sindrom:
oblika akutne polinevropatije, ki
povzrocCi nenadno poslabSanje
miSicne oslabelosti, kar vC€asih

povzrocCi paralizo

12
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Motori€ne tezave, ki se zaradi njih
razvijejo, so odvisne od lokacije

in €asa nastanka okvare. Nekateri
primeri bolezni s kroni¢nimi
somatskimi okvarami ali kroniénimi
boleznimi drugih sistemov so

naslednji:

13



 Parkinsonova bolezen: bolezen
zivCnega sistema s simptomi, kot so
tresenje, okorelost, poCasno gibanje,
slabo ravnotezje in druge vrste tezav

z gibanjem.

* Shizofrenija: lahko vkljuCuje
simptome, kot so popolna
nepremicnost ali nenadni in
nenamenski gibi ter nenavadni

poloZzaiji telesa.

 Tourettov sindrom: dedna
motnja, ki vkljucCuje tike, ki se
zaCnejo v otrostvu (grimase, trzanje
z glavo, mezikanje, vohanje, glasen

in draze€ govor, sopihanje itd.).
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e Sladkorna bolezen: bolezen
endokrinega trebusne slinavke,
katere kroniCni zapleti so tudi
posSkodbe zivCnih vlaken, zlasti
v spodnjih okonc¢inah (otrplost,
bolecCina, hiperestezija).

* Bolezni srca in ozilja: neustrezna
cirkulacija je lahko povezana z
nezadostno koliCino kisika in drugih
hranilnih snovi, ki dosezejo okoncine,

kar vodi do motoric¢nih tezav.

 Bolezni dihal: nezadostna
koliCina kisika povzroci slabo
prekrvavljenost delov telesa, kar
nato povzroci razliCne tezave, tudi

motoricne. 14
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NajhujSe posledice motoriénih tezav
se pokazejo pri gibanju v doloéenem
okolju. Koliko bo posamezna gibalna
motnja vplivala na posameznikovo
splosno delovanje, je odvisno od
vrste in resnosti okvare ter starosti,

pri kateri se je okvara pojavila.
HujSa kot je prizadetost in bolj ko je

opazna s strani socialnega okolja,

vecCje so posledice za razvo.
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Glede starosti, pri kateri je okvara
nastopila: zgodnejSi nastop ima vedji
vpliv na celoten razvoj; poznejsi
nastop pa povzroci vecje tezave

pri prilagajanju, ker predstavlja

travmatiCen dogodek.

MotoriCne sposobnosti imajo pomembne
posledice za vsakdanje zivljenje.
NajpomembnejSe posledice motoriCne
okvare so povezane s samostojno

mobilnostjo osebe.
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Z veCanjem stopnje prizadetosti se
zmanjSuje samostojnost, kar posledi¢no
krepi obCutek frustracije. Z zmanjsano
mobilnostjo ima oseba omejen socialni
krog, s katerim se druzi, kar dodatno
skodljivo vpliva na njeno dusevno

zdravije.

Ce se motnja pojavi v zgodnji mladosti,
je napovedana boljSa prilagoditev na

zivljenje z motoriCnimi tezavami.

S poznejSim razvojem prizadetosti pa
jo oseba dojema kot izjemno stresen
ali travmaticen dogodek, ki pomembno
poslabsa njeno psihiCno zdravje in

zahteva precejsnje prilagoditvene vire.
16
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Vecja kot je vidnost prizadetosti,
vecCja je stigmatizacija. Pomembno
pa je poudariti, da ni nujno,

da prisotnost motori¢nih tezav
povzrodi tudi dustvene motnje. Ce
so Clovekove osnovne Zivljenjske
potrebe zadovoljene Ze od
najzgodnejsih dni, je to dobra
podlaga za kasnejSi socialno-

custveni razvoj.

17
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* Prosto izrazite svoje

pomanjkanje izkusenj/znanja;

* Prosite za pojasnilo glede

morebitnih dvomov;

» Prosite za povratne informacije,

da vidite, ali ravnate pravilno;

* Nudite pomoc pri dejanskih
ovirah, ki jin povzrocCa primarna

diagnoza;

* |zogibajte se, da bi po
nepotrebnem ugajali samo zato,

ker ima oseba okvaro.
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« Ce se oseba z motori¢nimi
tezavami ne vznemirja pretirano
nad tezavami, s katerimi se vztrajno
sreCuje, se tudi vi ne. Pazite, da

se ne osredotodlite na tezavo s

pretirano skrbnostjo in usmiljenjem.

19
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Prilagoditve v kontekstu

neformalnega izobrazevanja:

Organizacijske prilagoditve

Prostorske prilagoditve

20
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Osebe z gibalno oviranostjo, ki so pri
premikanju odvisne od organiziranega
prevoza ali pomoci druzine in
prijateljev, so hvalezne, kadar se lahko
vCasih vkljuCijo v program tudi, Ce so
Ze izkoristile pravico do prevoza in
pomochika tisti dan do zdravnika ali na
kakSno drugo dejavnost.
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Ce nikakor ne morete organizirati, da
bi uCenje potekalo v pritlicnih prostorih
ali v stavbi z dvigalom, to ne pomeni,
da morate prekiniti sodelovanje z
udelezencem z gibalno oviranostjo.
Pogovorite se z njimi, pokazite svojo
dobro voljo in razlozite, katere vire

jim lahko daste na voljo. Verjetno je,
da boste nasli naCin, kako skupaj

premagati to oviro.

22




Ljudje, ki se za premikanje
uporabljajo na invalidskih vozickih,
imajo za to prilagojeno stranisce,
zato bi bilo dobro, Ce bi tudi
lokacija, kjer bo potekalo ucenje,
takdno stranidce imela. Ce tega ne
morete zagotoviti, se pogovorite s
svojim udelezencem in poskusite
skupaj naijti resitev. To vsekakor ni
razlog za prekinitev sodelovanja z

udelezencem.

Nekateri ljudje s kroniCnimi boleznimi
imajo pogosto ali nujno potrebo po
uporabi straniSca.

® R Co-funded by the
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Dovolite jim, da si izberejo mesto v

sobi, ki jim bo omogocilo neoviran

dostop do stranisca.

Tudi nekatere kroniCne bolezni
zahtevajo pogostejSe uzivanje hrane
ali pijace. V dogovoru z udelezencem
zagotovi prostor za shranjevanje
hrane in pijace, ki ne bo motil uporabe
delovnih in didaktiCninh materialov ter

izvajanja prakticnih va.

Poleg koli€ine svetlobe je pomembna
tudi koliCina zraka, zato po dogovoru
z udelezenci poskrbite za redno

zraCenje prostora.

23
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Ucéne metode in tehnike v kontekstu

neformalnega izobrazevanja odraslih:

Osebe z gibalno oviranostjo in
kroniénimi boleznimi verjetno

ne bodo potrebovale posebnih
popravkov vasih razlag, vendar se
vsekakor posvetujte z njimi. Bodite
odprti za povratne informacije svojih

udelezencev.

|lzvedba metod demonstracije in
vodenega poucCevanja lahko zahteva
doloCeno prilagoditev, o kateri se

morate dogovoriti z udelezenci samimi.

24
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Oblikujte ve¢ skupin (5—10). Vsaka
skupina mora izbrati dolo€eno
bolezen, ki spada med okvare
gibalne oviranosti, tako da vsaka
skupina pokriva drugo temo.
Naloga vsake skupine je, da
prebere o izbrani bolezni (spletni
viri) in pridobljene informacije

predstavi drugim skupinam.
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Potem, ko vse skupine zakljuéijo
svoje predstavitve, preidejo na

drugi del naloge. V istih skupinah

se pogovorite o tem, kako lahko
izbrana bolezen vpliva na celotno
zivljenje osebe z gibalno oviranostjo
in kaksne so omejitve, ki jih ta oseba
dozivlja v primerjavi s splosno

populacijo. Javno razpravljajte o tem!
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UcEni pripomocgki: veliko dostopnih
predmetov, ne glede na obliko in
namen, polozenih na eni povrsini
(miza, tla), 2 skupini z enakim Stevilom

udelezencev

Navodila: Razporedite predmete na eno
ravno povrsino. Pripravite lokacijo (Se
ena ravna povrsina na drugi strani sobe).
Sestavite dve skupini ljudi in jih postavite
v doseg razporejenih predmetov. Eni
skupini ljudi bo imobilizirana dominantna
roka. Drugi skupini ljudi bo imobilizirana
dominantna noga. Naloga obeh skupin je
prenesti ¢im veC predmetov z ene strani

sobe na drugo stran.
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Namen vaje: Zivljenjski izzivi, s
katerimi se sreCujejo osebe z gibalno
oviranostjo, se ne razlikujejo od tistih,
s katerimi se srecCujejo ljudje brez
motoricnih tezav. Razlika med njimi

je le v naCinu opravljanja doloCenih
nalog. Ce vidite priloZnost, jim posodite

svojo »roko« ali »nogo«.
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UEni pripomocki: dve osebi

Navodila: Ena oseba bo dobila nalogo,
da izvede aktivnost (popije kozarec vode,
prebere besedilo, napisSe na papir s
pisalom ali napise besedilo na raCcunalnik
itd.). Druga oseba bo dobila nalogo,

da osebo, ki izvaja dejavnost, fizicho
moti (bockanje, zge€kanje, zakrivanje
pogleda, prijemanje dela telesa, sukanje
ipd.).
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Namen vaje: Razlicni simptomi,

ki spremljajo gibalno oviranost, so
pogosto nepredvidljivi in zelo moteci.
Posameznikovo uspesno dokoncCanje
dejavnosti pogosto omejuje nezmoznost
obvladovanja lastnih gibov. TakSne
situacije predstavljajo njihov vsakdan. Ne
namenijajte jim veC pozornosti, kot jo ti

ljudje sami.
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https://www.cdc.gov/ncbddd/cp/stories.html
https://www.imdb.com/title/tt2980516/?ref_=nv_sr_srsg_0
https://www.imdb.com/title/tt2452386/?ref_=nv_sr_srsg_0

