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POVZETEK
Ljudje se med seboj v mnogočem razlikujemo. Splet različnih lastnosti da novega človeka      (Žerdin in sodelavke, 1991).

Vsak otrok, ki pride na svet, je enkratna oseba, različna od vseh ostalih. Osebe, ki se rodijo z Downovim sindromom, so s svojim drugačnim izgledom na daleč opazne in ljudje pogosto reagirajo s sočutnimi pogledi. Napačno pa je predpostavljati, da je nekdo ''ubogi, bolan, žalosten'' samo zato, ker izgleda drugače. Sočutje ne pomaga nikomur, temveč empatija in spoštovanje.   

Otrok dobi prve vrednote v družini, sekundarna socializacija pa se nadaljuje v šoli, interesnih društvih in drugih skupinah. Zato ima šola pomembno vlogo pri razvijanju kulture medčloveških odnosov in kultiviranju medčloveške komunikacije. 

Osebe z Downovim sindromom so bile še do nedavnega obsojene na življenje v različnih zavodih ali pa so ostajale zaprte v krog domačih. Danes pa so osebe z Downovim sindromom, kot tudi z ostalimi motnjami, družbeno sprejete. Vključene so v vrtce ali razvojne oddelke, pozneje v posebne ali prilagojene programe šolanja. Zadnja leta pa govorimo o integraciji oz. inkluziji otrok s posebnimi potrebami v redne šole, kajti ''izkazalo se je, da v prilagajanju otrok šoli nismo uspešni, torej poskušajmo obrniti razmišljanje na glavo in poskušajmo prilagoditi šolo potrebam otrok'' (Končnik Goršič, 2002, str. 193).
Otroci danes preživijo v šoli veliko časa, zato je to področje človekovega življenja zelo važno.

Šola pomeni za večino otrok in mladostnikov ''drugi življenjski prostor'', saj tu preživijo veliko časa. Šola je priprava za življenje. 

Področje športne vzgoje je eno od področij, s katerim se učenec v času šolanja skoraj vsakodnevno srečuje v svojem življenju. Pri pouku športne vzgoje naj bi učenci v sproščenem, a delovnem vzdušju ob prijetnem druženju s sošolci, preko gibalnih nalog osvojili določena znanja in spretnosti, razvijali svoje sposobnosti, pridobivali navade in življenjske vrednote ter ozavestili pomen gibanja in športne aktivnosti za zdravje. Šport otrokom služi tudi kot pomembno sredstvo za učenje pravil in discipline ter pridobivanje socialnih spretnosti. 
Vse to velja tudi za otroke z Downovim sindromom, športno vzgojo je treba zaradi duševnih in telesnih posebnosti ter zdravstvenih ovir prilagoditi njihovim specifičnim potrebam.

Šola in učitelji imajo pri tem veliko vlogo. Zato je  pomembno, da je to področje kakovostno.
V okviru te seminarske naloge želimo z uporabo sekundarnih virov in metode dedukcije preveriti, če je današnja šola pripravljena na izzive prilagajanja potrebam otrok, ali smo (bodoči) učitelji usposobljeni za take primere ter kaj lahko kot učitelji športne vzgoje zanje naredimo pri našem predmetu. 
KLJUČNE BESEDE
Downov sindrom, inkluzija, 
prilagojena športna vzgoja
METODE DELA
Seminarska naloga je monografskega tipa.

Uporabljeni so bili dostopni viri s področja  psihologije, specialne pedagogike in prilagojene športne vzgoje.

1. UVOD
21. marec je dan, ki so ga leta 2006 mednarodne nevladne organizacije, ki pomagajo ljudem z Downovim sindromom, razglasile za dan Downovega sindroma (Slika 1). Datum je izbran simbolično, saj ima številka 21 poseben pomen.
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Slika 1. Pentlja kot simbol ozaveščenosti in podpore ljudem z Downovim sindromom.
Sindrom (skupek značilnosti) je dobil ime po britanskem zdravniku Johnu Langdonu Downu (Slika 2), ki je ta sindrom prvi natančno opisal in sicer že leta 1866 - sto let preden so odkrili vzrok nastanka. Odkritje tretjega kromosoma na 21. paru kromosomov leta 1959 in ugotovitev vloge dednosti pri nastanku Downovega sindroma pa je zasluga profesorja Jeroma Lejeuneja. 
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Slika 2. John Langdon Down.
Osebam z Downovim sindromom je življenje namenilo določene značilnosti, ki omejujejo nekatere njihove zmožnosti. Pojavijo se različne motnje v delovanju posameznih vitalnih in drugih organov. Podvrženi so raznoraznim vnetjem in obolenjem, nekateri imajo pa tudi povečano telesno težo. Osebe z Downovim sindromov imajo slabšo samokontrolo, znižano umsko sposobnost in motnjo motoričnega razvoja. Pomembno je, da te osebe vključujemo v športne dejavnosti. Pri pripravi programov moramo biti previdni, da upoštevamo značilnosti oseb in športne dejavnosti čim bolj prilagodimo njim. Šport jim namreč koristi, saj je to igra, ki jim poleg veselja omogoča tudi druge pozitivne učinke. (Šolar, 2001)
2. DOWNOV SINDROM
2.1 VZROKI ZA NASTANEK DOWNOVEGA SINDROMA
Vsaka normalna telesna celica ima 46 kromosomov - 23 parov. Ko se oblikujejo reproduktivne celice, se ti pari delijo, tako da imata jajčece in spermij vsak samo po 23 kromosomov. Ko se po oploditvi spojita, ima novo nastala celica torej zopet poln komplet 23 parov. Otroci z Downovim sindromom pa se rodijo z dodatnim kromosomom 21. To se zgodi, ko se 21. kromosom v jajčecu ali (redkeje) spermiju ne razdvoji popolnoma (Slika 3). Zato ima taka celica tri kromosome 21, namesto dveh (Hull, 1987). 

Vsaka celica (z izjemo rdečih krvničk) je sestavljena iz dveh delov - iz jedra in citoplazme. Jedro je nekakšen nadzorni center celice, kjer najdemo kromosome (gr. kromo = barva, soma = telo). Naloga kromosomov je, da prenašajo načrt (dedni zapis), ki nadzoruje in načrtuje razvoj s celice na celico, od generacije na generacijo. Če se zgodi nekaj, kar ta načrt spremeni, kot npr. če se pojavi dodatni kromosom, potem bo človek drugačen. Genetski zapis vsakega posameznika je edinstven in enkraten in nam omogoča individualnost. Sestavljen je iz kromosomov matere in kromosomov očeta (Cunningham, 1999).
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Slika 3. Trisomija 21 kromosoma.
Obstajajo trije različni kariotipi, vrste Downovega sindroma. Poleg ''proste trisomije 21'' poznamo še ''translokacijsko trisomijo 21'', kadar se del dodatnega 21. kromosoma prilepi na neki drug kromosom in ''mozaično trisomijo 21'', kadar se 21. kromosomski par ne razdvoji v celoti - takrat ima otrok trisomične in normalne celice.
Downov sindrom je torej prirojeno stanje, ki naključno prizadene enega od 560 do 1000 (po različnih virih) novorojenčkov, ne glede na raso in spol. 
V Sloveniji se vsako leto rodi od 20 do 24 otrok z Downovim sindromom (Fiala, 2008). 

Verjetnost, da bo otrok imel Downov sindrom, znatno narašča s starostjo nosečnice, verjetno zaradi staranja jajčec, dolgotrajnih vplivov okolja in zmanjšanega nivoja hormonov (spremembe metabolizma matere). Tudi s starostjo očetov (nad 55 let) tveganje narašča, a znatno manj, kot s starostjo matere.
Tabela 1 

Tveganje, da se rodi otrok z  Downovim sindromom raste s starostjo matere (Cunningham, 1999).
	Starost matere
	Število otrok, ki so se rodili z Downovim sindromom v primerjavi s številom vseh rojenih otrok

	manj kot 20 let
	manj kot 1 pri 2000 rojstvih

	20 do 30 let
	manj kot 1 pri 1500 rojstvih

	30 do 34 let
	približno 1 pri 750 do 880 rojstvih

	35 do 40 let
	približno 1 pri 280 do 290 rojstvih

	40 do 44 let
	približno 1 pri 130 do 150 rojstvih

	več kot 45 let
	približno 1 pri 20 do 65 rojstvih


V tabeli 1 je prikazana rast tveganja, da se rodi otrok z Downovim sindromom, ki je povezana s starostjo matere.
2.2  PREPREČEVANJE

Na voljo je vedno več metod, da se sindrom odkrije že v zgodnji nosečnosti.
Zdravnik pogosto postavi diagnozo Downovega sindroma že v nosečnosti. Za ženske nad 35. letom starosti strokovnjaki priporočajo presejalno testiranje. Če je raven alfafetoproteina v materini krvi nizka, obstaja večja verjetnost, da ima otrok Downov sindrom. Ob teh ugotovitvah se zdravnik odloči za amniocentezo in odvzem vzorca plodovnice za preiskave, s katerimi potrdi diagnozo. Z ultrazvočno preiskavo lahko odkrije telesne anomalije. Po rojstvu otroka zdravnik sklepa na diagnozo iz novorojenčkovih značilnosti, diagnozo pa potrdi s preiskavami otrokove krvi na trisomijo 21 (Fiala, 2008).  
Novejše preiskave, kot so horionska biopsija, merjenje nuhalne svetline in kordocenteza, so še bolj zanesljive metode ugotavljanja anomalij novorojenčkov.

Horionsko biopsijo se izvaja pri ženskah, za katere vedo, da so njihovi otroci v nevarnosti zaradi genetske bolezni. To preiskavo opravijo v 8.-10. tednu nosečnosti. Skozi vrat maternice vstavijo ozek instrument, odvzamejo nekaj najbolj zgodnjih plodovih celic (ki se kasneje razvijejo v posteljico) in jih analizirajo glede na kromosomske in biokemične anomalije. Horionska biopsija omogoča zgodnejše odkrivanje anomalij kot amniocenteza in zato tudi zgodnejšo in varno prekinitev nosečnosti (Hull, 1987).

Meritve nuhalne svetline se opravljajo med 11 in 13 tedni nosečnosti. Pri nuhalni svetlini gre za merjenje zatilne špranje - razdalja med kožo in plodovim vratom. Predstavlja količino tekočine, ki zastaja v podkožju vratu v prvem trimesečju nosečnosti (Slika 4, 5). Če je ta povečana, lahko napoveduje tveganje za Downov sindrom.
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Slika 4. Normalna nuhalna svetlina.
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Slika 5. Povečana nuhalna svetlina.
Kordocentezo običajno izvajamo po 20. tednu nosečnosti, če zaslutimo nepravilnost kasneje ali pa če nosečnica do takrat še ni prišla na pregled. Pod ultrazvočno kontrolo odvzamemo vzorec krvi iz plodove popkovnice (Strah, 2009).

Downov sindrom je imenovan tudi trisomija 21 (zaradi dodatnega kromosoma 21) ali tudi mongoloidnost (zaradi potez, ki spominjajo na obraz, značilen za mongolsko raso, predvsem ''azijske'' oblike oči) in ima za posledico posebne telesne in umske značilnosti - številne telesne anomalije in določeno stopnjo duševne zaostalosti, različno od primera do primera. 

2.3 TELESNE ZNAČILNOSTI IN ZDRAVSTVENE POSEBNOSTI
Ljudje z Downovim sindromom imajo veliko več ''normalnih'', kakor ''nenormalnih'' značilnosti (Cunningham, 1999).
Značilni zunanji znaki in zdravstvene posebnosti, ki se pojavljajo pri ljudeh s tem sindromom in odstopajo od ''normale'':
· slabši mišični tonus (hipotonija) (Slika 6) in čezmerna gibljivost sklepov (hiperfleksibilnost),
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Slika 6. Hipotonija in hiperfleksibilnost.
· širok in kratek vrat, s preveč kože in podkožnega maščevja, sploščeno zatilje,
· poševno oblikovane oči (zato izraz mongoloidnost) in navpična kožna guba na notranjih straneh očesnih rež, ki deloma pokriva notranji očesni rob,
· majhna, okrogla glava, z ravnim, skoraj vbočenim obraznim delom, 
· majhen nos in majhni uhlji nenavadnih oblik, včasih brez ušesne mečice (Slika 7),
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Slika 7. Obraz otroka z Downovim sindromom.
· izbočen, velik jezik,  neproporcionalen, z majhnimi, večinoma odprtimi usti, včasih moli iz ust,
· kratke roke in noge v primerjavi s telesom,
· krajši prsni koš neobičajne oblike,
· značilna dlan z eno črto (Slika 8),
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Slika 8. Dlan normalnega otroka in dlan otroka z Downovim sindromom.
· krajši prsti, mezinec zelo kratek in ukrivljen (z eno samo črto), palec manj gibljiv (brez srednjega sklepa),
· širši podplati s kratkimi prsti, večji razmak med palcem in drugimi prsti (Slika 9),
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Slika 9. Značilno stopalo z razmakom med palcem in drugimi prsti.
· neplodnost,
· pogosta vnetja,
· napake srca,
· nekateri se rodijo prezgodaj,
· ob rojstvu tehtajo manj od povprečja,
· težave pri dihanju,
· naglušnost,
· počasna rast,
· nepravilna rast zob,
· značilna drža telesa,
· nepravilnosti okostja, manjkajoče dvanajsto rebro, majhna medenica, ploska stopala, ''lijakaste'' ali ''kurje prsi'',
· težave z vidom (kratkovidnost in daljnovidnost),
· šibki refleksi.
2.4 OSEBNOSTNE IN VEDENJSKE ZNAČILNOSTI 
Za ljudi z Downovim sindromom je značilno, da imajo veliko skupnih značilnosti, vendar pa je še vedno vsak posameznik oseba zase. Vsak ima svojo osebnost, značajske in vizualne poteze svojih staršev.

Ti ljudje so, kot vsi ljudje, včasih slabo razpoloženi, poredni, mrki, trmasti, nesrečni in trpijo za depresijo in duševnimi boleznimi.

Bolj značilno zanje pa je, da so topli, dobrodušni, prisrčni, mirni, ubogljivi, nežni, družabni, komunikativni, šaljivi, imajo smisel za posnemanje, radi plešejo, pojejo in so ustvarjalni, če se z njimi ukvarjamo in spodbujamo razvoj njihovih sposobnosti (Slika 10). 
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Slika 10. Otroci z Downovim sindromom so komunikativni.
Downovčkom pravimo tudi srečni otroci, saj pravzaprav nikoli ne odrastejo. Ne zavedajo se popolnoma svojega omejenega razvoja in so prijazni do svoje okolice. Če jim skrbno prisluhnemo (govor jim povzroča veliko težav), vidimo, da razumejo veliko več, kot lahko povejo. Čeprav je s takšnim otrokom ogromno dela, se to povrne preko ljubezni, ki ti jo vrača. Imajo namreč zelo razvito čustveno inteligenco. Resda jim manjkajo nekatere zaznavne in govorne sposobnosti, toda čustvenega doživljanja imajo v izobilju. Poleg tega ne poznajo tekmovalnosti – ampak sočutje, pomoč in dobroto       (http://www.sozitjeajdovscina.si/index_files/21.%20marec%20).  
2.5 INTELEKTUALNE SPOSOBNOSTI IN RAZVOJ 
Možne so motnje v duševnem razvoju, največkrat lažje (IQ 50-70) ali zmerne (IQ 35-50). Zmotno mišljenje je, da imajo vsi posamezniki z Downovim sindromom motnje v duševnem razvoju, čeprav pa je največkrat res tako.
Pri otrocih z Downovim sindromom zasledimo IQ od 20 do preko 100. Rodijo se z različnimi sposobnostmi, mi pa moramo storiti vse, kar je mogoče, da spodbujamo njihov razvoj (Cunningham, 1999).
Včasih so intelektualni razvoj teh oseb opisovali samo s količnikom inteligentnosti (IQ). Zdaj vemo, da imajo ti testi omejeno praktično vrednost, saj povejo zelo malo, če sploh kaj, o govoru in jezikovnih spretnostih, o uporabni pismenosti, o sposobnostih za skrb zase in o primernem vedenju v socialnem okolju. Zdaj sposobnosti teh otrok in odraslih oseb raje opisujejo na temelju napredka, ki vodi k izboljšanju njihovega vsakodnevnega življenja.
Tako nam hitro postane jasno, da razvoj otrok z Downovim sindromom ne zaostaja na vseh področjih v enaki meri. Zelo dobro je razvito področje socialnega in čustvenega razvoja, kar se kaže pri vsakodnevnih opravilih in sodelovanju z okolico. Še najbolj zamujata govor in jezikovni razvoj, zato bolj razvijejo neverbalne oblike sporazumevanja. Ker imajo bolje razvit vizualni sprejemni kanal, se lažje učijo ob pomoči slikovnega in konkretnega gradiva. Ti otroci lahko osvojijo večino osnovnih veščin, le da za to potrebujejo več časa. Brati se naučijo podobno kot drugi otroci. Z dopolnjevanjem znanja na področju branja, pisanja in jezikovnega izražanja lahko brez težav preidejo v dobo odraslosti (Kesič, 2010).

Razvoj otrok z Downovim sindromom poteka v istem vrstnem redu kot pri ostalih otrocih, vendar bolj počasi, zaradi česar je potrebna velika potrpežljivost in vztrajnost. 
Skoraj vsi otroci z Downovim sindromom se razvijajo še v obdobju pozne adolescence in zgodnje odraslosti in se večino življenja učijo novih spretnosti in znanj. Razvoj je včasih počasen, včasih pa hiter. Če gledamo povprečne vrednosti, je njihov IQ približno enak od drugega ali tretjega leta starosti do najmanj zgodnjega obdobja adolescence. Če jim omogočimo dobro zdravstveno oskrbo, čustveno varnost in zgodnje učenje, bo večina spadala v kategorijo zmerne in lažje zaostalosti. Lahko pa pričakujemo, da bodo počasi napredovali do starosti poznih dvajsetih let, ali še kasneje (Cunningham, 1999).

Večina bo obvladala spretnosti, kot so na primer skrb zase, sporazumevanje z govorom, zanimali se bodo za marsikaj, imeli bodo različne konjičke in se ukvarjali z različnimi dejavnostmi. Večina bo lahko živela v skupnosti - doma ali v domovih, zavetiščih, nekateri pa celo v lastnih stanovanjih (Cunningham,1999).

Vedno se med ljudmi z Downovim sindromom znajdejo tudi takšni, ki imajo izjemne sposobnosti in kvalitete. Znani so primeri ljudi, ki so pisali knjige, igrali v televizijskih igrah, zmagali na umetniških tekmovanjih in dosegali uspehe na področju plesa, glasbe in taborništva. Navadno živijo in delajo v skupnosti in so povsem neodvisni (Slika 11). Nekateri so poročeni, mnogi pa imajo zrela in ljubeča razmerja (Cunningham, 1999). 
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Slika 11. Tudi dekleta z Downovim sindromom so lepa in urejena.
2.6 MOŽNOSTI ZA RAZVOJ IN NAPREDEK

Downov sindrom je sicer neozdravljiv, z napredkom medicine pa se je njihova življenjska doba dvignila iz povprečja pubertete pred desetletji na okrog 60 let starosti v sedanjem času (Slika 12). Kljub vsem prizadevanjem staršev in strokovnih delavcev za čim boljši razvoj, pa v življenju vedno potrebujejo pomoč drugih. Skrb vseh nas je, da jih skušamo usposobiti za čim večjo samostojnost v življenju (http://www.sozitjeajdovscina.si/index_files/21.%20marec%20).      
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Slika 12. Zrela leta in Downov sindrom.
Vsi otroci z Downovim sindromom imajo skupne karakteristike tako v fizičnem, mentalnem, emocionalnem in socialnem smislu, vendar pa niti dva otroka nista enaka. Vsak otrok je edinstven in večina otrok ima vse možnosti, da se po posebnih metodah nauči spretnosti in veščin, ki so potrebne, da bo ustrezno zadovoljeval svoje potrebe in se čim bolj uspešno vključeval v okolje in družbo svojih vrstnikov (Fiala, 2008).
Odkritja zadnjih let s področja medicine, nevrofiziologije, psihologije, vzgoje in izobraževanja nudijo nova spoznanja, ki predstavljajo za starše in otroke nove možnosti. Okolje odločilno vpliva na razvoj vsakega otroka, prav tako tudi na otroka z Downovim sindromom, zato je potrebno ukrepati tako zgodaj, kot je to mogoče. Zgodnja stimulacija pomeni, da se osredotočimo na otrokov senzomotorni in socialni razvoj, da s skrbno načrtovanim programom stimuliramo otrokov razvoj in čim bolje razvijamo njegove potenciale ter uredimo otrokovo okolje tako, da mu bo nudilo tiste stimulacije in izkušnje, ki jih otrok potrebuje (Fiala, 2008).
3.  ŠOLA IN DOWNOV SINDROM 
S pojmom izobraževanje se srečamo že zelo zgodaj. Vemo, da ko se otrok rodi, se že začne izobraževati in to izobraževanje lahko teče in mora teči celo življenje. Res pa je, da se poti, možnosti in metode izobraževanja razlikujejo in se morajo prilagajati vsakemu posamezniku posebej (Založnik, 2006).

Med populacijo otrok ni dveh popolnoma enakih otrok. Vsak človek je individuum zase, ki poseduje določena močna področja in šibkosti. Če mu želimo pomagati pri njegovi rasti, moramo razvijati njegova močna področja, krepiti njegovo samopodobo in mu pomagati pri soočanju s težavami. Pri vsem tem pa moramo biti pripravljeni to različnost sprejeti, jo jemati kot našo vsakdanjost, ki nas bogati in spodbuja k iskanju novih poti in strategij, kjer lahko dokažemo sebi in drugim, da smo za spremembe, smo za raznolikost in ne nazadnje za sprejetost. (Založnik, 2996).
Le redkokdaj so pri otroku izpolnjeni vsi pogoji za uspešno učenje, skoraj vsak ima na kakem področju manjši ali večji primanjkljaj sposobnosti. Pri nekaterih otrocih so nekateri primanjkljaji močneje izraženi.
Za otroke z Downovim sindromom je značilno, da je pri njih izražen mentalni-intelektualni primanjkljaj, vendar se IQ in druge sposobnosti od primera do primera zelo razlikujejo.  Nekateri od njih pa imajo celo izrazito nadarjenost za kako področje. Škoda bi bilo, če teh njihovih sposobnosti ne bi odkrili in razvijali v čim večji meri (Slika 13, 14).
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Slika 13. Nekateri otroci z Downovim sindromom so nadarjeni za posamezna področja.
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Slika 14. Nekateri otroci z Downovim sindromom so nadarjeni za posamezna področja.
Zanimiv primer poznamo iz sveta filmske umetnosti. Charlie Chaplin sicer ni imel Downovega sindroma, je pa dober primer, kako so pri nekaterih ljudeh posamezne sposobnosti približno izravnane, pri drugih pa se zelo razlikujejo. Chaplin v filmskem svetu velja za genija, širši javnosti pa ni znano, da je bil pri svojih trinajstih letih še nepismen. V biografskem filmu so ga prikazali kot odraslega otroka, ki je moral prositi drugega, da mu je prebral pismo. Bil je velik umetnik, ni pa bil primer šolsko uspešnega otroka. Ob tej zgodbi se nam utrne misel, da je za take otroke, ki jih danes imenujemo ''otroke s posebnimi potrebami'', v današnji šoli mnogo lažje, ko je za njihove talente bolje poskrbljeno. 
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Slika 15. Otroci z Downovim sindromom v šoli.
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Slika 16. Otroci z Downovim sindromom v šoli.
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Slika 17. Otroci z Downovim sindromom v šoli.




Raziskave so pokazale hitrejši razvoj otrok z Downovim sindromom, če so jih že v zgodnji starosti sistematično spodbujali, kot če te spodbude niso bili deležni (Slika 15, 16, 17). Po letu 1950 so številne študije dokazale, da se tudi starejši otroci in odrasli z Downovim sindromom lahko naučijo novih in zapletenih spretnosti, o čemer so svoj čas dvomili in mislili, da to presega njihove zmožnosti (Cunningham, 1999).

Mnogo raziskav opisuje napredovanje otrok, katerih starši so dobivali nasvete že kmalu po rojstvu in so bili primerne spodbude (Slika 18). Mnogo teh otrok je bilo vključenih v predšolske programe, na voljo pa jim je bilo zelo kvalitetno izobraževanje, ki je bilo prilagojeno vsakemu posamezniku (Cunningham, 1999).

Vzgojiti katerega koli otroka je izziv. Vzgojiti prizadetega otroka je še večji, ali pa le drugačen izziv - to je odvisno od posameznih mnenj. Vzgajanje otroka z Downovim sindromom pa ne pomeni le izziva, kako z njim ravnati in mu nuditi vse možnosti za rast in razvoj - to je izziv o vrednotah, s katerimi presojamo druge in kaj želimo od življenja (Cunningham, 1999).

Odrasli smo tisti, ki v največji meri vplivamo na to, koliko bo kakšna lastnost, ali posebnost otroka obremenjevala, koliko bo zaradi nje prizadet, ali nesrečen, koliko življenjskih poti mu bo zaprla in da njegovih razlik ne spremenimo v stisko. Vsi ljudje na svetu smo različni, vsak od nas naj bi imel zase svoj prostorček in svoj sončni žarek. Šele v pravici do različnosti, v spoštovanju drugačnosti se lahko razvija človeška ustvarjalnost. 

Na otrokov učni uspeh vpliva veliko dejavnikov, na prvem mestu je vsekakor zadostna stopnja inteligentnosti in njegove sposobnosti. Otrok, ki teh dveh zahtev nima izpolnjenih, ne more doseči absolutnega šolskega uspeha, primerljivega z drugimi učenci. Doseže lahko le takega, ki ustreza njegovim sposobnostim.

Včasih so otroke z Downovim sindromom usmerjali v šole s prilagojenim programom, ali pa so preprosto ostajali vse življenje doma. 

V našem šolstvu smo razvili množico oblik pomoči otrokom s težavami pri učenju, med katere spadajo tudi otroci z Downovim sindromom. Položaj otrok, ki so tako, ali drugače prikrajšani glede možnosti, urejajo zakonski akti - bodisi mednarodni, kakršen je npr. Konvencija o otrokovih pravicah in drugi (Resolucija Sveta Evrope), ki se nanaša na integracijo otrok in mladih s posebnimi potrebami v običajne šole (SE, 1990); Salamanška deklaracija in Priporočila za Akcijski program za izobraževanje na področju posebnih potreb (UNESCO, 1994); Luksemburška listina (Helios program, 1996); Resolucija Sveta Evrope za enake možnosti učencev in študentov s posebnimi potrebami v izobraževanju in usposabljanju (SE, 2003); Konvencija o pravicah invalidov (OZN, 2006), bodisi državni, leta 2000 v Sloveniji sprejeti Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami. 
Ta omogoča vključevanje otrok, z različnimi težavami, v redne osnovne šole v obliki integracije (adaptacija posameznika na obstoječe učno vzgojno okolje), ali v zadnjem času bolj aktualne inkluzije (prilagoditev okolja potrebam posameznika).
Inkluzijo lahko opredelimo kot strategijo zagotavljanja pravic in ustvarjanja čim boljših pogojev za razvoj, vzgojo in izobraževanje otrok s posebnimi potrebami v družbi sovrstnikov. Koncept temelji na sprejemanju in razumevanju različnosti ter preprečevanju socialne izključenosti zaradi, ali na osnovi motenj (Založnik, 2006).

Inkluzija otrok s posebnimi potrebami v redne oblike vzgoje in izobraževanja je vrednota tistih demokratičnih družb, za katere je značilno sprejemanje načel enakih možnosti, pravičnosti, nediskriminiranja ter zagotavljanje in promocija pravic do njihovih boljših razvojnih edukacijskih možnosti v družbi vrstnikov (Založnik, 2006). 
Učenec s posebnimi potrebami je v program usmerjen na podlagi odločbe, ki jo izda Ministrstvo za šolstvo in šport, ta pa je izdana na osnovi strokovnega mnenja, ki ga izda komisija za usmerjanje.
Pri inkluzivnem izobraževanju torej izhajamo iz pravice otrok, da hodi v svojo lokalno šolo, čim bliže kraju bivanja in šola se mora prilagajati sposobnostim otroka, kjer je lahko uspešen kljub vsem svojim posebnostim. Vendar s samo vključitvijo otroka v redno osnovno šolo, v kraju bivanja ali blizu njega, nismo naredili vsega. Potrebno se je prilagoditi tudi pri samem izvajanju učnega načrta, pri vključevanju v razredno skupnost, pri vključevanju in sprejemanju v šoli ter pri preverjanju in ocenjevanju pridobljenega znanja (Založnik, 2006).

Tako se danes v naše šole vključujejo v glavnem otroci z lažjimi in zmernimi motnjami v duševnem razvoju, za katere je značilna nizka stopnja spoznavnega, govornega, emocionalnega, socialnega in gibalnega razvoja, nizka motivacija za lastno aktivnost, kratkotrajna pozornost, težave prilagajanja, potreba po vodenju, pomoči in prilagajanju dejavnosti.

To za delavce v šolah pomeni velik zalogaj in odgovornost, saj za otroke s takimi težavami, v času svojega šolanja, niso bili usposobljeni. Potrebno je veliko dodatnega usposabljanja, dodatnega dela in posluha za delo z otroki s posebnimi potrebami.
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Slika 18. Posamezniki dosežejo lepe rezultate.

4. OTROCI Z DOWNOVIM SINDROMOM IN ŠPORT 
4.1 MOTORIČNE SPOSOBNOSTI IN VPLIV GIBANJA NA RAZVOJ PRI OTROKIH Z DOWNOVIM SINDROMOM
Iz bogate pretekle in sedanje literature o motoričnem razvoju otrok z Downovim sindromom
(Cunningham, 1999; Sherrill, 1998; Block, 1991; Selikowitz, 1997, Grom, 1999) lahko izpostavimo tri osnovne iztočnice, ki označujejo motorični razvoj otrok z Downovim sindromom:
· so motorično manj sposobni v primerjavi z vrstniki brez motenj,
· na motoričnem področju zaostajajo bolj in bolj v primerjavi z vrstniki brez motenj,
· obstaja velika inter-individualna in intra-individualna razlika v razvoju.
Inter-individualne razlike se kažejo v heterogenosti znotraj skupine otrok. To pomeni, da se v

motoričnih sposobnostih med seboj zelo razlikujejo: pri nekaterih hitro opazimo slabše razvite

motorične sposobnosti, drugi pa s svojimi spretnostmi v motoričnem prostoru presenečajo. Razlike izvirajo iz delovanja ostalih genov v dedni zasnovi in od okolja, ki lahko spodbudno vpliva na motorični razvoj, ali pa ga zavira. Poleg velikih razlik znotraj skupine, so opazne razlike tudi pri posameznikih (intra-individualne razlike), ki lahko isto motorično nalogo izvajajo enkrat zelo dobro, drugič pa brez vzroka slabo.
Otroci z Downovim sindromom potrebujejo pri razvijanju temeljnih gibalnih sposobnosti posebno obravnavo, saj pri njih motorični razvoj poteka drugače: veliko počasneje in nepovezano, pa tudi ne pri vseh otrocih do iste stopnje.

Nekateri vzroki, ki povzročajo počasnejši motorični razvoj pri otrocih z Downovim sindromom, so naslednji:
· mišično-skeletne nepravilnosti (atlanto-aksialna nestabilnost, nestabilnost kolkov,
             skolioza, varus kolenskega sklepa, metatarsus primus varus, patelofemuralna 
             nestabilnost, pes planus),
· povečana mišična ohlapnost - hipotonija (hipotonija se kaže že pri dojenčku, otrok je v celoti hipoton, mišična napetost je nizka) (Slika 19), 
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                                                Slika 19. Povečana mišična ohlapnost.
· slabo razvite vse motorične sposobnosti, še posebej ravnotežje (zmanjšana mišična napetost in posledično njeni učinki, kot so zmanjšana stabilnost medenice, ploska stopala, so problemi, ki doprinesejo k slabšemu ravnotežju in ostalim motoričnim sposobnostim), 
· nagnjenost k povečani telesni teži,

· slabši sluh in vid,

· slabši dolgoročni spomin,

· možne prirojene srčne napake,

· šibkejši splošni zdravstveni status (Kaštrun, 2006).
Kot smo videli tudi v poglavju o telesnih značilnostih in zdravstvenih posebnostih, imajo otroci z Downovim sindromom lahko težave z umsko prizadetostjo, srčnimi napakami,  hipotonijo, debelostjo, motnjami vida, sluha. Imajo probleme s kinestetičnimi občutki (motnje koordinacije). V nekaterih primerih ne razlikujejo predmetov različnih velikosti, teže in materiala. Predvidevanje in časovna orientacija sta prav tako lahko resna ovira, predvsem, kadar je treba oceniti gibajoče se predmete in se nanje odzvati.
Na telesno rast vplivata, poleg drugih dejavnikov, zdrava prehrana in vadba. V zadnjih letih so se ljudje z Downovim sindromom fizično precej spremenili, saj se starši, učitelji in trenerji trudijo, da jim omogočajo plavanje, atletiko, gimnastiko, ples, jahanje, itd. V preteklosti to, zaradi slabih programov telesne aktivnosti in zaradi pasivnega načina življenja, ni bilo mogoče. Okolje je bilo tedaj nespodbudno - ljudje prizadetih niso spoštovali in jim niso nudili možnosti, da bi si spoštovanje pridobili (Cunningham, 1999).
Danes pa vemo, da preko športne dejavnosti dosegajo, tako kot vsi ljudje, tudi osebe z Downovim sindromom, novo kvaliteto življenja. Pri tem ni pomembno samo ohranjanje njihovih psihofizičnih sposobnosti, ampak tudi razvijanje socializacije in ustvarjalna izraba prostega časa. Odrasli imamo pomembno vlogo pri otrokovemu razvoju in učenju, kajti s tem se lahko posamezne težave omilijo, nekatere pa celo odpravijo.
Športne aktivnosti so zelo pomembne, saj zmanjšujejo možnost, da bi otrok postal debel in otopel. Pozitivno vplivajo na dobro počutje, na medsebojne odnose in na samozavest (Cunningham, 1999).

Mnogi viri navajajo, da je za otroke z Downovim sindromom nadvse koristno plavanje, gimnastika, ples in jahanje. Vse te aktivnosti izboljšujejo motorične sposobnosti (predvsem ravnotežje, moč, koordinacijo) in prispevajo k večji samozavesti in občutku ponosa (Slika 20).

Sposobnost koordinacije sicer ni normalna, vendar pa ni motena tako zelo, da je ne bi bilo mogoče izboljšati. S sistematično vadbo lahko dosežemo precejšnje izboljšanje (Down v Cunningham, 1999).

Pri otrocih z Downovim sindromom je problem z ravnotežjem in nadzorom telesa zelo pogost v vseh starostnih skupinah. Pomagamo jim lahko tako, da z določenimi fizičnimi aktivnostmi pričnemo že v prvih dnevih življenja. Različne vaje pomagajo pri različnih spretnostih. Pomembno je, da otroku omogočimo redne vaje, ki utrjujejo mišični tonus, izboljšujejo ravnotežje in z uporabo vida pomagajo pri koordiniranju gibov. Plavanje, ples, gimnastika, skakanje po ponjavi in plezanje ter hoja po brvi so zelo pomembni (Cunningham, 1999).
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Slika 20. Malček Down uživa v igri.

Raziskave so pokazale, da imajo otroci z Downovim sindromom težave z urejanjem in koordiniranjem informacij, ki prihajajo iz različnih sistemov - na primer koordinacije nog in rok. To lahko odpravimo s pogostimi vajami, pri katerih predmete namestimo tako, da jih bo z lahkoto dosegel. Pomagajo tudi vaje, pri katerih dojenček s pogledom išče izvor zvokov, ali pa glavo obrne v smer zvoka (Cunningham, 1999).

Ljudje z Downovim sindromom lahko imajo določene telesne pomanjkljivosti, kot so na primer razločki v postavi, drži, težave z ravnotežjem in prirojene srčne napake, a te redko predstavljajo nepremostljivo oviro za ukvarjanje s športom in za doseganje zadovoljstva in spretnosti. Ovira so lahko le naša pričakovanja in zaščitništvo, ali pa družba, ki ne omogoča dovolj virov in možnosti (Cunningham, 1999).

Program gibalnega vzpodbujanja otrok z Downovim sindromom, ki se v Sloveniji izvaja po zdravstvenih domovih, je program nevrofizioterapije. Otrok je deležen take obravnave enkrat na mesec in to samo do 3. leta starosti, ali dokler ne shodi, kar seveda ne zadovoljuje njegovih potreb. Od 3. leta naprej, do vstopa v šolo, otrok torej nima nobene strokovno vodene gibalne

vzpodbude. Starši so prepuščeni lastni iznajdljivosti, pogosto nimajo dovolj znanja in

motivacije za tovrstno delo s svojimi otroki. Nastopi situacija, ko je področje grobe motorike kot osnove, na katero se navezujejo še ostala področja (fine motorike, govora, razumevanja, socialnih spretnosti,…), skoraj popolnoma zanemarjeno. Vse to se dogaja v obdobju, ko je otrok še najbolj dovzeten za vse dražljaje (Kaštrun, 2006).
4.2 ŠPORT IN PRILAGOJENE ŠPORTNE DEJAVNOSTI
Otroci z Downovim sindromom se v motoričnih sposobnostih med seboj razlikujejo. Na to vpliva stopnja prizadetosti in ostali geni v dedni zasnovi, pa tudi okolje, v katerem živijo. Okolje je lahko zelo stimulativno ali pa zavirajoče. Otroci z Downovim sindromom imajo tako kot njihovi vrstniki, radi šport, igro, ples, itd. (Slika 21). Zelo pomembno je, da se zelo zgodaj odkrije otrokove sposobnosti in se jih vzpodbuja. Športna aktivnost prinaša veliko pozitivnih vplivov. Med drugim tudi poveča mišični tonus, ohranja telesno težo, dviguje samozavest, skratka izboljša kakovost življenja. 
Cilji motoričnega učenja:
· izboljšati ravnotežje,
· okrepiti vse glavne mišične skupine,
· izboljšati koordinacijo gibanja,
· izboljšati funkcionalne sposobnosti,
· spoznavati plesne in ritmične strukture,
· pridobivati nove motorične izkušnje,
· razvijati spomin,
· izboljšati samopodobo,
· navajati na sodelovanje v skupini,
· vplivati na pravilno držo telesa (Kaštrun,2006).
Cilji športne aktivnosti oseb z Downovim sindromom: 
· razvoj in ohranitev gibalne sposobnosti,
· osvajanje spretnosti za individualne in skupinske športe,
· spodbujanje in razvijanje komunikacije z okoljem,
· samozavedanje,
· samopotrjevanje,
· sproščanje čustvene napetosti,
· spodbujanje pozitivnih oblik vedenja,
· skrb za pozitivno osebno samopodobo (Cunningham, 1999).
Narava različnih težav, telesnih, duševnih ali vedenjskih, naj ne izloča iz športa, temveč le poglobi in prilagodi njegove dejavnosti (Vute, 1999).

Te dejavnosti na občinski ravni v Sloveniji opredeljujejo Letni programi športa, ki so v skladu z Nacionalnim programom športa v Republiki Sloveniji. Programi športne vzgoje otrok s posebnimi potrebami so prilagojeni njihovim psihofizičnim in telesnim sposobnostim.

Oblika te usmeritve je tudi specialno olimpijsko gibanje, ki se je pred več kot 25. leti začelo na pobudo Eunice Kennedy Shriver, s prvimi mednarodnimi specialnimi olimpijskimi igrami, katerih se je udeležilo tisoč oseb z motnjo v duševnem razvoju, iz 26. držav. Že na samem začetku je specialna olimpijada dokazala, da se lahko tudi prizadete osebe športno razvijajo, da lahko razumejo pomen zmage in poraza. Lahko tečejo, plavajo, smučajo, drsajo, jahajo,… Specialna olimpijada je predvsem način življenja in dejavnosti oseb z motnjo v duševnem razvoju, pa tudi njihovih družin in organizacij, ki skrbijo zanje (Mikuš Kos, 1999).
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Slika 21. Deklica z  Downovim sindromom je športno aktivna.

4.3 SPECIALNA OLIMPIJADA
Specialna olimpijada je svetovni program športne vadbe in športnih tekmovanj, namenjena osebam z motnjo v duševnem razvoju. Kot že napisano, ima športna dejavnost pomemben in pozitiven učinek na raven sporazumevanja, na motivacijo, samopotrjevanje, odločilno vlogo pa ima pri krepitvi in razvijanju telesnih, duševnih in socialnih sposobnosti. (Ferlan, 2005)

Zasnovana je na prepričanju, da se osebe z motnjo v duševnem razvoju ob vztrajni, primerno zasnovani in prilagojeni športni vadbi ter ob primernem spodbujanju lahko naučijo mnogih športnih dejavnosti in v njih uživajo. Bistvo takšnih tekmovanj je tekmovanje z med seboj primerljivimi udeleženci. Med udeleženci Specialne olimpijade ni poražencev, vsi, ki se vključijo v program, so zmagovalci. (Ferlan, 2005)
Tudi geslo specialne olimpijade priča o tem: »Pustite me zmagati, če pa ne morem zmagati, naj bom pogumen pri svojem poskusu.« (Ferlan, 2005, str. 25)
Specialna olimpijada poudarja pomen moči duha, spretnosti in poguma ter sodelovanja in iskrenega uživanja v športu, saj to osebam z motnjami v duševnem razvoju omogoča bolj kakovostno in samozavestno življenje. Poznavanje osnovnih načel specialne olimpijade je pomembno za vse udeležence in vse druge, ki sodelujejo pri ustvarjanju možnosti za uspešno športno vadbo. Specialna olimpijada si prizadeva:
· vključevati ljudi z motnjo v duševnem razvoju v širše družbeno okolje,

· zagotavljati možnosti športne vadbe in tekmovanja vsem otrokom z motnjo v duševnem razvoju, ki so starejši od 8 let,

· zagotoviti enaka izhodišča za športni dosežek,

· spodbujati športno vadbo pod strokovnim vodstvom skozi vse leto,

· spodbujati vključevanje čim več prostovoljcev,

· nameniti pozornost organiziranosti na lokalni ravni. (Ferlan, 2005)
4.4 PRILAGOJENA ŠPORTNA VGOJA

V naših dokumentih imamo zapisano, prav tako pa radi poudarjamo, da je pravica do športne vzgoje med šolanjem zagotovljena vsem, ne glede na telesne in duševne sposobnosti posameznikov. Uresničitev teh pravic je pogosto težavna in zatika se pri tistih, ki naj bi te dejavnosti vodili. Vodenje prilagojenih športnih dejavnosti, brez poznavanja posebnosti takšne vadbe, je lahko tvegano in nevarno (Vute, 1999).

Osnovna strokovna izhodišča:
· potrebno je nadaljevati s programom gibalnega vzpodbujanja, ko se

             zaključi fizioterapevtska obravnava otroka,
· ponuditi širok gibalni vzorec, ki pozitivno vpliva na celostni razvoj otroka,
· izhajati iz individualnih zmožnosti in potreb otroka,
· vadba mora biti usmerjena prvenstveno k razvijanju osnovnih motoričnih sposobnosti in gibalnih znanj,
· zagotoviti interdisciplinarnost (program se izvaja v dogovoru z logopedom, specialnim pedagogom in fizioterapevtom) (Kaštrun, 2006).

Za uspešno delo bi učitelj moral poznati otrokove specifične sposobnosti in primanjkljaje ter na podlagi tega postaviti cilje, ki jih bo dosegel z ustrezno prilagojenimi in poenostavljenimi aktivnostmi. Zato mora sodelovati z zdravnikom, fizioterapevtom, delovnim terapevtom, psihologom, socialnim delavcem, z drugimi učitelji in s starši. Samo sodelovanje med člani tima lahko obrodi uspehe, v smislu zadovoljstva in veselja otroka, ter preko športne aktivnosti hkrati tudi utrjevanje samopodobe in pridobivanja samostojnosti za življenje.
Vzrok, ki igra ključno vlogo, je zmanjšana mišična napetost, kar pa je povezano z nezadostno

kontrakcijo, nezadovoljivimi ravnotežnimi reakcijami, pomanjkljivo proprioceptivno povratno informacijo drže in gibanja ter prekomerna gibljivost v sklepih. Mišična napetost pri otrocih z Downovim sindromom s starostjo nekoliko naraste, toda razvoj temeljnih gibalnih zmožnosti je še vedno pod vplivom znižane mišične napetosti. Stanje ohlapnosti je prirojeno in traja celo življenje, zato je potrebno temu področju pristopiti strokovno ter sistematično, z ustreznim individualiziranim programom (Kaštrun, 2006).

Nekaj temeljnih navodil, ki jih mora učitelj športne vzgoje upoštevati pri vodenju športnih dejavnosti:
· pred pričetkom izvajanja vadbenega programa je obvezen posvet z zdravnikom o stanju otroka z Downovim sindromom, 

· upoštevamo, da se otroci z Downovim sindromom morda ne zavedajo možnih nevarnosti pri vadbi,
· vadba je uspešnejša, če jo predstavimo po manjših delih, ki omogočajo uspeh,
· upoštevamo specifične težave, npr. probleme z vratom, s srcem, s telesno težo...,
· izogibamo se stresnim situacijam pri športni vadbi,
· zaradi posebnosti vadbe in vadečih je smiselno voditi dnevnik dogajanja,
· vadbo usmerimo v razvijanje in ohranjanje telesne kondicije,
· prizadetim koristijo vaje za moč in ravnotežje,
· pozorni smo na tiste, ki nosijo slušne aparate,
· preverimo, ali so vsi v skupini razumeli naša navodila,
· zagotovimo varnost vadbe,
· učenje in vadba sta uspešnejša, če so vadbeni elementi razdeljeni na manjše enote,
· zagotavljamo tako vadbo, ki omogoča doživljanje uspeha,
· pri športni vadbi uporabljamo raznovrstne vadbene pripomočke (Vute, 1999).

Pri vodenju prilagojenih športnih dejavnosti moramo biti pozorni na možnost povezanosti Downovega sindroma z drugimi vrstami prizadetosti in težavami, kakršne so cerebralna paraliza, mišična distrofija, težave s sluhom, z vidom itd. Med cilji športne vadbe je tudi ustvarjanje takih razmer za delo, ki bodo omogočile vključevanje vseh, ne glede na različne sposobnosti. Cilji naj bodo postavljeni dovolj visoko, da so lahko izziv vsem udeležencem, tudi učiteljem. Vodja dejavnosti naj s prepoznavnim vodenjem vzpodbuja udeležence k športnemu udejstvovanju in upošteva načelo postopnosti. Od njega se pričakuje tudi dovolj potrpljenja in poznavanja raznovrstnih iger ter prilagojenih športnih dejavnosti, to je takih, ki omogočajo prijetno, uspešno in varno vadbo (Vute, 1999).
Vsi otroci se učijo novih spretnosti postopoma. Noben otrok ne začne nekega lepega dne jesti,

hoditi, risati, kar sam od sebe. Otroci se teh veščin učijo v majhnih korakih. Vsak dosežek

utira pot naslednjemu. Kadar ima otrok razvojno motnjo, ki otežuje njegovo učenje, bo potreboval več vmesnih majhnih korakov, da doseže iste učne cilje, kot njegovi sovrstniki. Otrok z motnjami v razvoju bo potreboval več časa, da cilj doseže, lahko pa ga doseže, če mu pokažemo vsak korak, ob času, ko je nanj pripravljen (Kaštrun, 2006).

Za otroke je igra vedno pomembna, ne glede na stopnjo intelektualne sposobnosti. Z odraščanjem se vrste otroških iger spreminjajo. Pri različnih oblikah duševne prizadetosti, z Downovim sindromom vred, so stopnje sposobnosti zelo različne, zato je treba igre in druge športne dejavnosti prilagajati stanju posameznikov in ne njihovi starosti (Vute, 1999).

Otroka ne izpostavljamo in primerjamo z drugimi, ampak le z njim samim. Naj ne bo izpostavljen tekmovanju z drugimi, ampak s samim seboj, da ne občuti strahu pred neuspehom. V komunikaciji z otrokom je nujen očesni kontakt. Otroku dajmo možnost izražanja čustev, težav, želja in trenutnega počutja s plesom, ob glasbi. Pri skupinskih igrah je potrebna pomoč in usmerjanje otroka za razumevanje in upoštevanje pravil. Otroku moramo dati dovolj možnosti za igro, kjer se socializira in nauči sprejemati dogovore. To je nekaj načel, ki bi jih morali upoštevati pri delu. Potrebne pa so tudi konkretne prilagoditve dela pri vadbi.
Spremembe in prilagoditve okoliščin vadbe:

· prilagoditve opreme,
· prilagoditve pravil,
· prilagoditve podajanja navodil (kratka in jedrnata, bolj nazorna, slikovni material, skice, sheme,…),
· prilagoditve časa (otrok mora imeti dovolj časa in možnost, da lahko nalogo opravi samostojno, sploh pri uvajanju novih vsebin, več ponovitev),
· prilagoditve tempa menjavanja vsebin,
· prilagoditve prostora (kotiček namenjen otrokovemu individualnemu delu.

Zelo pomembno je omogočiti otroku doseči uspeh, to pa je mogoče le ob ustreznih prilagoditvah vadbe oz. učnega procesa, npr.:

· štafetne igre: nadomestimo tek s hojo, stabilnejši začetni položaj (npr. sede, namesto stoje), krajša razdalja do cilja,…(Slika 23),
· elementarne igre: lažji in mehkejši športni pripomočki (žoge, stožci, obroči, kiji, uteži,…), žoge različnih velikosti, barv in tež (baloni),…,
· odbojka in druge igre z žogo, hokej: manjša igralna površina, poenostavljena pravila, skrajšan čas, stalna igralna mesta, večje število igralcev, nižja mreža,…,
· plavanje in igre v vodi: po metodi Halliwick (Slika 22).

Pomembno je, da osebe z Downovim sindromom vključujemo v raznovrstne športne dejavnosti. Ena izmed takšnih dejavnosti je tudi plavanje. Plavanje za osebe z motnjami v motoričnem in duševnem razvoju je zelo priporočljivo, saj v vodi lahko izvajajo aktivnosti, ki jih zunaj nje mogoče ne bi nikoli mogle. Učenje plavanja pri otrocih z Downovim sindromom poteka  preko Halliwickove metode, katere glavni cilj sta varnost otrok in doseči zanesljivega plavalca v vodi. To učenje poudarja pomen iger in postopno učenje. Ta način je zelo zanesljiv, saj se starši ne bojijo vključiti svojega otroka v tovrstne skupine. (Planinšek, 1997.
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Slika 22. Plavanje zelo dobro vpliva na osebe z Downovim sindromom.
Učenje plavanja, pri osebah z motnjami v duševnem razvoju, poteka preko Halliwickove

metode, katere glavni cilj je varnost in gotovost plavalca v vodi. Učenje, ki poudarja pomen iger, poteka preko desetih aktivnosti, katere mora plavalec obvladati, preden nadaljujemo z učenjem prvih plavalnih tehnik. Program učenja plavanja za osebe s prizadetostjo je v letu 1949 razvil James McMillan iz Anglije (London). Program učenja je metodično oblikovan na principih hidrodinamike oziroma hidrokineziologije, ki je znan po imenu Halliwickova metoda. Halliwickova metoda v svoji filozofiji upošteva zamisel, da je zelo pomembna pozitivna izkušnja v vodi, ki se kaže v zadovoljstvu, veselju in sproščenosti. Prvi cilj metode je varnost in popolna gotovost ter zaupanje plavalca v vodo, čemur kasneje sledi

učenje plavalnih tehnik. Čas, ki ga oseba potrebuje za osvojitev prvega cilja, je popolnoma

nepomemben. Posamezniku moramo omogočiti avtomatsko - nehotno aktivno prilagajanje na

dinamične sile vode s pomočjo kontrole učitelja. Značilnost Halliwickove metode je individualnost programa učenja, kjer vsak učitelj vadi z le enim vadečim, četudi je v bazenu cela skupina. Pri učenju ne uporabljamo dodatnih rekvizitov, kot so plavalni obroč ali plavalna deska, pa tudi plavalna očala niso priporočljiva. Učenje poteka v sproščenem in prijaznem okolju. Previdni moramo biti pri izbiri bazena, kjer voda sega učiteljem do ramen in obvezno do roba bazena (zaradi vstopa v vodo). Pomembna je tudi temperatura vode, ki naj bo zaradi manjše aktivnosti v začetku nekoliko višja in naj znaša okrog 30°C. Vadeči so s svojimi učitelji vključeni v skupino, ki naj ne presega 7 vadečih. Učenje plavanja poteka skozi igro v neprestani komunikaciji med vadečimi, učiteljem in ostalimi člani skupine (Planinšek, 2010). 
[image: image24.png]



Slika 23. Učenka z Downovim sindromom pri športni vzgoji.
Pomembno je, da se ''zdravi'' in ''bolni'', otroci sicer v manjših skupinah, vendar skupaj, udeležujejo športnih aktivnosti. Tako preprečujemo izoliranost, ki pa je že tako ali tako v veliki meri prisotna še danes. ''Zdravi'' otroci ''bolnim'' otrokom pomagajo razumeti pravila in jim pomagajo doseči zastavljene cilje. 
5. VLOGA UČITELJA
Prilagojena športna dejavnost je gibanje, ki ga J. C. de Potter, 1994, opredeljuje kot interdisciplinarno področje, vključuje pa vzgojo in izobraževanje, rehabilitacijo in znanost o športu (kineziologijo), zato, da bi dejavno vključevali, ne samo prizadete, temveč vse, ki potrebujejo različne pedagoške, terapevtske ali tehnične prilagoditve. Pozornost takšnega prizadevanja je usmerjena v športne dejavnosti ljudi z različnimi omejitvami, ki zahtevajo posebno obravnavo. Filozofija prilagojene športne dejavnosti temelji na prepričanju, da se vsi ljudje lahko naučijo športnih dejavnosti in tako obogatijo svoje življenje. K temu odločilno prispevajo voditelji teh dejavnosti - učitelji, trenerji, vendar le, če jih znajo prilagoditi in ustvarjalno predstaviti (Vute, 1999). 

Uspešnost izvedbe prilagojenih športnih dejavnosti je odvisna predvsem od vodij. Zavedati se moramo izjemne celovitosti področja in s tem povezane odgovornosti. Zavajajoče in zmotno je mišljenje, da je delo manj zahtevno, če so telesne ali duševne sposobnosti udeležencev zmanjšane. Učitelj (vaditelj, trener) mora: 

· poznati in razumeti osebe s posebnimi potrebami, vključene v vadbeni proces,
· poznati zakonitosti in posebnosti prilagojene športne vadbe,
· upoštevati zdravniška navodila,
· znati uveljaviti različne metode pri reševanju psiho-socialnih problemov,
· izbrati in uporabiti metode dela, primerne različnim sposobnostim vadečih,
· znati motivirati posameznike in skupino za vadbo,
· znati načrtovati in prilagajati programe vadbe ljudem različnih sposobnosti,
· biti vešč pri uporabi metod opazovanja (Vute, 1999).

Značilni težavi, ki se pojavljata pri delu s prilagojenimi športnimi dejavnostmi, sta: 
· prva: vodje obvladajo športno stroko kot tako, ne poznajo pa dovolj posebnosti ljudi s posebnimi  potrebami, njihovih sposobnosti in možnosti športnih prilagoditev,

· druga: vodje poznajo značilnosti ljudi s posebnimi potrebami, pomanjkljivo pa je njihovo poznavanje športne stroke (Vute, 1999).

Vse preveč pogosto se dogaja, da je delo s prizadetim odvisno predvsem od iznajdljivosti in dobre volje posameznikov, brez načrtnega in stalnega sodelovanja športne stroke. Zato bi bilo treba usposobiti učitelje, vzgojitelje, terapevte in druge, da bodo lahko, če vodijo športno dejavnost otrok, mladine ali odraslih s posebnimi potrebami, bolje razumeli probleme prizadetosti in udejanjili možnosti za prilagojeno športno dejavnost Za vključevanje ljudi s posebnimi potrebami v športno dejavnost je potrebno tudi kakovostno izobraževanje izvajalcev teh dejavnosti. Znanje in izkušnje si je mogoče pridobiti z dodiplomskim in podiplomskim študijem na ustreznih fakultetah in visokih šolah ter s specializiranimi seminarji in tečaji (Vute, 1999).

V vrtcih, šolah in zavodih izvajajo vzgojno izobraževalne programe s športno vsebino predvsem vzgojitelji, razredni učitelji in športni pedagogi, včasih tudi defektologi in specialni pedagogi. Za te poklice jih izobražujejo na Pedagoški fakulteti v Ljubljani, na Pedagoški fakulteti v Mariboru in na Fakulteti za šport v Ljubljani. Vendar študentje omenjenih smeri  dobijo na dodiplomskem študiju le osnovne informacije o ljudeh s posebnimi potrebami ter njihovimi športnimi potrebami in možnostmi (Vute, 1999).

V izobraževanju posameznika mora imeti pomembno vlogo športna vzgoja, ki predstavlja proces bogatenja znanja, razvijanja sposobnosti in lastnosti ter pomembno sredstvo za oblikovanje osebnosti in odnosov med posamezniki. Zato si moramo vsi učitelji, pa naj bomo vzgojitelji, specialni pedagogi, razredni učitelji ali športni pedagogi, v različnih izobraževalnih inštitucijah prizadevati, da z izbranimi cilji, vsebinami in metodami dela prispevamo k razvoju vsakega mladega človeka. Seveda za to potrebujemo znanje. 
Zaznave v praksi pri vključevanju otrok s posebnimi potrebami v pouk športne vzgoje v Sloveniji niso ravno vzpodbudne, čeprav si zatiskamo oči in ušesa. V praksi prepoznavamo številna mnenja pedagogov, ki izpostavljajo dejstvo, da v začetku nimajo nikakršnih znanj, niso usposobljeni ali se bojijo delati z otroki s posebnimi potrebami (Filipčič, 2006).
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Slika 24. Deklica z Downovim sindromom ima rada športno vzgojo.

Vse več otrok s posebnimi potrebami se vključuje v redne šole, med njimi so tudi otroci z Downovim sindromom (Slika 24). Učitelji v šolah pa imajo zelo malo znanja in izkušenj za delo z njimi. Ker je trend vključevanja (inkluzije)  takih otrok v naše šole v porastu, je skrajni čas, da se problemu usposabljanja učiteljev bolj posvetimo.

Filipčič že leta 2006 piše: ''Strokovnim skupinam za prenovo programov predlagamo, da postane ena od pomembnih kompetenc bodočega diplomanta tudi delo z osebami s posebnimi potrebami na različnih ravneh športa (terapevtska rekreacija, športna vzgoja, rekreativni šport, vrhunski šport). Za vzgled nam je lahko študijski program na Fakulteti za telesno kulturo v Olomoucu (Češka), kjer študent ob koncu študija pozna različne kategorije prizadetosti z medicinskega, pedagoškega, psihološkega in socialnega stališča, pozna, razume in uporabi specialno-pedagoška znanja, pozna prilagojene športne aktivnosti in razvija raziskovalno delo, spremlja in kritično vrednoti novosti na tem področju. Navedene kompetence bi naš diplomant (pa naj bo na Pedagoški fakulteti, ali Fakulteti za šport) lahko pridobil skozi obvezni predmet stroke, ki je namenjen vsem študentom, v izbirnem predmetu bi poglobil znanje (npr: učenje plavanja oseb s posebnimi potrebami), dodatna možnost pa je diplomsko delo s področja oseb s posebnimi potrebami. Z naštetimi kompetencami bi pedagogi pridobili prepotrebno znanje s področja športnega udejstvovanja oseb s posebnimi potrebami in jim na ta način omogočili dodano kvaliteto v življenju, v različnih starostnih obdobjih. Postavlja pa se samo eno vprašanje: »Ali je raven naše kulture, ozaveščenost in odnos do drugačnosti že zrela za to?«
6. ZAKLJUČEK
Pri nas obstajajo različna združenja in centri za pomoč osebam z motnjami v duševnem razvoju: 

· Sožitje, samostojna, nestrankarska, nepridobitna in prostovoljna društvena organizacija s socialno-človekoljubnimi cilji in organizacija za napredek skupne in posamične skrbi za osebe z motnjami v duševnem razvoju, njihove starše in člane družin. Zvezo Sožitje sestavljajo društva za pomoč osebam z motnjami v duševnem razvoju, ki delujejo na območju Republike Slovenije, med njimi je tudi sekcija za Downov sindrom.
· Center za Downov sindrom v Kranju, v katerem so razvili gibalni program za otroke z Downovim sindromom - Čebelica, ki zajema vključitev otroka v redno vadbo enkrat na teden, ocenjevanje motoričnega vzorca otroka, izdelavo individualnega učnega programa vadbe, pomoč staršem pri izvajanju učnega programa doma, seminarje in predavanja.   
· Planet 47 v Koštaboni v slovenski Istri - raziskovalni in razvojni center za otroke in mladino z Downovim sindromom ter njihove družine. Ustanovljen je z namenom odkrivati redke razvojne možnosti oseb z Downovo boleznijo in jim tako omogočiti dostojno življenje. Družinam, ki imajo otroka z Downovim sindromom, pa daje priložnost spoznati svojega otroka onkraj bolezni, razbiti predsodke o Downovem sindromu in videti sindrom kot posebno kvaliteto, ne pa kot velik problem.
· Zavod Janeza Levca – to je več šol za otroke s posebnimi potrebami.
· Center za usposabljanje, delo in varstvo Črna na Koroškem – v tem centru nudijo domsko varstvo otrok in mladostnikov z zmerno, težjo in težko motnjo v duševnem razvoju, domsko varstvo odraslih oseb v varstveno delovnem centru, dnevno varstvo oseb v varstveno delovnem centru, različne oblike dela.
· Želva: podjetje, ki usposablja in zaposluje osebe s posebnimi potrebami.

· Barka: društvo za pomoč osebam z motnjo v duševnem razvoju.

· Varstveno delovni center Tončke Hočevar: javni socialni zavod v Ljubljani, nudi dnevno, celodnevno varstvo osebam z motnjo v duševnem razvoju.

· Obstajajo številni Varstveno delovni centri po različnih krajih v Sloveniji (Šentjur, Koper, Postojna, Kranj, Zagorje ob Savi…), ki nudijo domsko in dnevno varstvo oseb s posebnimi potrebami.
· …
V Sloveniji so v današnjih študijskih programih ta znanja sicer vključena v okviru nekaterih predmetov  na Fakulteti za šport in na Pedagoških fakultetah, vendar so ti predmeti na predmetniku fakultet šele nekaj let in so le mlajši diplomanti s  problemom nekoliko seznanjeni. Problem se pojavlja pri učiteljih starejših generacij, ki imajo sicer v okviru stalnega strokovnega izpopolnjevanja na voljo razne tečaje in seminarje s tega področja, vendar je vprašanje, koliko se jih za to ponujeno možnost odloča (problem ozaveščenosti) in  če že, koliko lahko pravzaprav odnesejo od le nekaj-urnega usposabljanja. 
V tej smeri se vendar nekaj premika, saj se v Kopru, z naslednjim študijskim letom, 2010/11, na Pedagoški fakulteti, odpira nova smer - ''Inkluzivna pedagogika''.
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