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INLEDNING
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Virldshilsoorganisationen (WHO) rapporterar att det finns cirka 650 miljoner ménniskor med
funktionshinder i virlden, och 700 000-1 500 000 av dessa minniskor dr individer med psykiska
funktionshinder. Aven om cirka 200 miljoner barn virlden 6ver diagnostiseras med
funktionsnedsittningar varierar forekomsten av intellektuell funktionsnedsittning fran land till
land. Virldshélsoorganisationen accepterar att 10% av den totala befolkningen i utvecklade
lander och 12% i utvecklingslinder dr funktionshindrade. International Association for the
Scientific Study of Intellectual Disabilities (IASSID) sdger att det inte finns tillrickligt med
sociala institutioner som hanterar problemen hos personer med intellektuella
funktionsnedsittningar och deras familjer, att deras begrinsade budgetar hindrar dem frén att

arbeta effektivt eller att de inte har nodvéndiga resurser for att fullgora sina funktioner.

Miénga problem véntar familjer med barn med kognitiv funktionsnedsittning fran forsta stund de
lar sig om sitt barns funktionshinder. Fordldrarna dr forvdnade 6ver denna ovintade och okidnda
situation, och de befinner sig i ett helt nytt liv. Barnet med funktionsnedsattning och hans /
hennes familj kan stéta pd ménga svérigheter bade i familjemiljon, i samhdllet, i skolan, kort
sagt, under det fortsatta dagliga livet. Dérfor kan foréldraskap till ett barn med funktionshinder
orsaka speciella problem. Detta okar de problem som fordldrar ofta upplever med barnets

livslanga dagliga vardbehov och frekventa beteendeproblem.

Funktionshinder dr ett livslangt tillstind och dessa barns vardbehov kan skilja sig frdn andra
barns. Familjer med funktionshindrade barn kan behova spendera mer ekonomiskt @n andra
familjer av olika skil som sjukvérd, utbildning, sirskilda fysiska arrangemang och utrustning.
Familjer méiste omorganisera sin livsstil och dagliga rutiner for att passa sina barn med
funktionshinder. Med Okande stress kan de ha svart att uppfylla kraven i det dagliga livet och
kan vara spinda i interpersonella relationer. Som ett resultat kan de utvecklas ohilsosamma

forsvarsmekanismer som undvikande, tillbakadragande och sarbarhet frén sociala relationer.
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Lérare star infor sociala, beteendemissiga och olika yrkeskompetensutmaningar nédr de undervisar
elever med intellektuell funktionsnedséttning. Inkluderande utbildning blir allt vanligare och det
innebdr att utbilda barn med intellektuella och utvecklingsstorningar med normala i samma
klassrum. Detta stoder inkluderingen av funktionshindrade studenter i samhillet. Barn med
funktionsnedsittning behover dock mer uppmirksamhet ndr det giller utbildningsinnehdll,
undervisningsmetoder, liromedel, hjidlpmedel och medel for mer hjdlp med att anpassa sig till
skolmiljon. Det framkom i ménga undersokningar att de ldrare som inte studerade inom det
specialpedagogiska omridet tycker att undervisningen om elever med sérskilda behov var
otillracklig, att utbildningen de fick var otillrdcklig for att 16sa de problem de motte med olika

handikappgrupper och att de behovde mycket information om inkludering.

En specialpedagog kan borja sin karridr med avsikt att hjidlpa studenter med funktionshinder att bli
produktiva medlemmar i samhillet, de star infor flera utmaningar som gor uppgiften extremt svar.
Utbrindhet eller utmattningssyndrom dr det vanligaste problemet for de ldrare som arbetar inom
specialpedagogiska omrdden. Anledningen dr att de vanligtvis kédnner sig stressade under
arbetstiden. Sirskilt de specialpedagoger som nyligen borjat jobbet eller andra ldrare som har brist
pad information om specialelevernas behov och beteenden dr mer stressade. Det dr ndgra av
anledningarna till att specialpedagoger har en hogre grad av utbrindhet dn vad som finns i de flesta

andra yrken.

Det dr mycket viktigt att kinna till de olika utmaningar som foréldrarna och ldrarna star infor nér
det giller att hantera barn med intellektuell eller utvecklingsstorning. Det har funnits méinga
problem i utbildningen av foridldrar som har barn med funktionshinder samt brist pd utbildning i
specialundervisning foér barn med intellektuell och utvecklingsstorning. Aven om mycket
forskning har gjorts pé detta omrdde dr de mestadels lokala eller nationella baserade. Denna modul
kommer att fokusera pé allménna problem och behov hos foréldrar och ldrare som har att gora med
barn med intellektuella och utvecklingsstorningar. S att problemen och behoven kommer att
realiseras och mer anvindbara forslag kommer att definieras.
Problem med familjer med barn med intellektuella funktionsnedsittningar
1.Det har observerats att fordldrarna till barn med funktionshinder lever med stindiga kénslor av
sorg, dngest och skuld. Av denna anledning dr det viktigt att hjédlpa fordldrar att hantera minga
motstridiga kénslor.
2.Det dr ingen litt situation for familjer med barn med funktionsnedsittning att acceptera sitt
funktionshinder och leva med det. Efter fodelsen av ett barn med funktionshinder vet familjer
inte vad de ska gora, vart de ska gé, vad de ska sdga till vem, vad de ska fraga, och de borjar
vackla.
3. Att ha ett barn med funktionshinder kan leda till att de vanliga situationerna i familjelivet och
dktenskapliga relationer mellan makar forsdmras. Det sdgs att denna situation orsakar vissa
problem och foridndringar i familjen.
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4. Problem som modrar upplever i familjer med barn kognitiv funktionsnedsittning; Den
dagslanga védrden och varduppgiften gor att mammorna fér slut pa energi och inte har nigon ledig
tid 6ver for sig sjalva. De kédnner att de lever i en isolerad miljo och tillbringar storre delen av tiden
hemma. Social isolering och otillrdckligt socialt stod dr andra negativa sociala konsekvenser som
modrar upplever.

5. Man ser att modrar ocksa forlorar sin egen hilsa under vardprocessen. I denna process visar
modrar symtom som kronisk trétthet och olika psykiska och fysiska storningar.

6. Enligt forskningen om personliga kostnader for att ta hand om ett barn med funktionshinder dr
de flesta familjer till ett barn med funktionshinder inte i gott ekonomiskt skick, familjen kan mota
manga problem med att mota barnets extra kostnader.

7. De flesta fordldrar star infor problem kinslomaéssigt och fysiologiskt nidr diagnosen av deras
barns funktionshinder. Ménga foridldrar maste gora fordndringar i sina sociala liv, som bestir av
missndje och frustration. Vissa fordldrar upplever betydande stress och depression och upplever

kanslor och upplevelser som ilska, avslagschocker, sjdlvskuld, skuld eller 6verraskning.

Foraldrars behov

Fordldrar som har ett barn med intellektuell eller utvecklingsstorning upplever negativa
familjeproblem som stress och foridldradepression. Men nivin pé stress, depression och andra
problem varierar beroende pd barnets funktionshinder. Till exempel upplever de foridldrar som har
barn med Downs syndrom féarre problem idn fordldrar som har barn med autism eller andra
diagnoser. A andra sidan kan mddrar och fider uppleva olika nivéer av problem med sitt barns
funktionshinder och hanteringen av funktionsnedsittningen varierar. Modrar kdnner mer
depression, stress och borda jamfort med fiader. Sa att fordldrarnas behov ocksé varierar beroende
pa barnets funktionshinder. Dessutom har familjer med ett barn med funktionsnedsittning oftare
lagre socioekonomisk status eller lagre utbildningsbakgrund. Nir alla dessa kombineras skiljer sig
problemen och behoven hos fordldrar med barn med funktionsnedséttning for att hantera dagliga
situationer som dagliga rutiner, sociala aktiviteter och hanteringsformaga samt kontakt med
supporttjanster. Allmdnna behov hos ménga familjer med barn med funktionsnedsittning &r
utbildningsbehov, kunskap och sociala fardigheter nidr det géller att samarbeta med

yrkesverksamma och forverkliga sina barns rittigheter.

1. Utbildnings- / informationsbehov: Professionella och rddgivare utbildar familjerna och ger
nodvindig information om deras barns funktionshinder. Rétt och viltajmad information
starker och hjdlper familjer att forsté sitt barns egenskaper hos sérskilda behov och formagor
sd att de kan interagera mer med sitt barn for att maximera hans / hennes utveckling och

larande. Hur som helst, manga forédldrar har svart att nd dessa yrkesverksamma och utbildning.
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Anledningen kan vara att de har liten eller ingen information om utbildningsmdgjligheter, dr blyga
eller tillbakadragna for att prata med en professionell, inte har tid pd grund av arbete eller vard av
sitt barn etc. Dessutom visar undersokningar att fordldrar inte har ndgon information om
handikapp typerna innan de upplever det med sitt barn. A andra sidan kanske innehéllet i
utbildningen inte uppfyller fordldrarnas behov. S& att utbildningsinnehdllet bor forbittras,
detaljeras for varje handikapp typ och vara mer interaktivt och digitalt. P4 detta sdtt kommer
forédldrar att bli mer informerade om problemet och genom att omvandla utbildningen till digitala
plattformar kan fordldrar komma at overallt och nir som helst. Genom att uppfylla foridldrarnas
utbildningsbehov kan de minska stressiga och problematiska interaktioner mellan forédldrar och
barn under familjerutiner och 6ka barnets sjilvstindighet. Forskning med fokus pa forédldrar som
har barn med funktionsnedsittning har visat effektiviteten av familjeutbildning for att forbéttra

olika barns kompetenser, fordlder-barn-relation och vélbefinnande.

2. Vigledning och kinslomiissiga behov: Att bli mamma eller pappa dr en av de lyckligaste
kinslorna en person kan uppleva i livet men efter att ha lért sig att deras barn med funktionshinder
ger denna lycka plats for sorg, oro, osikerhet, fornekelse, ilska och skuld. Tidigt ingripande av
vigledning av familj, vinner och professionellt stod kan hjdlpa fordldrarna att klara av att fa ett
barn med funktionsnedsittning. Stod- och handledningstjanster for familjer med barn med
intellektuell funktionsnedsittning kriver tvirvetenskapligt arbete. I detta arbete kan det finnas
likare, sjukskoterskor, specialldrare, logopeder, fysioterapeuter, psykologer, socialarbetare,
dietister, familjeterapeuter och andra specialister beroende péd funktionshinder och nivd av barn.
Med detta tidiga stod och utbildning for familjer kan de forverkliga sitt barns toalett trianing, kld pé
sig / kld av sig, dta, sova och personlig hygien och vigledning om sociala fardigheter. Ett barn med
intellektuell funktionsnedsittning i familjen medfér méinga kénsloméssiga problem &dven for
fordldrarna. Nar familjerna ldr sig barnets funktionshinder upplever de svéarigheter att forklara
barnets funktionshinder for andra sldktingar och vidnner pa grund av att de kinner besvikelse,
skuld, forlagenhet och dngest Gver andras acceptans av barnet. Dessa situationer ligger mycket
kinslomissig borda pa fordldrarna och de forsoker vanligtvis isolera sig frdn samhdllet och de
uppvisar ett behov av psykosocialt stod. I ménga undersokningar visade att majoriteten av
fordldrarna letade efter stod fran proffs nir de stod infor kinsloméssiga problem. Sa att en effektiv
stodtjanst for fordldrarnas vigledning och kinsloméssiga behov bor 16sas. Pa detta sétt minskar

professionella stodtjanster for familjer foridldrarnas stress och Okar deras vilbefinnande.

3. Ekonomiska behov: Enligt flera studier lever de flesta forédldrar till funktionshindrade barn
under ddliga ekonomiska forhdllanden. Dessa familjer har en lagre sysselsdttningsgrad med lagre
ménadsinkomster jimfort med genomsnittsinkomsterna. Dessutom gor de direkta och indirekta
kostnaderna for hilso- och sjukvérd for ett funktionshindrat barnférildrarnas ekonomiska tillstdnd

samre.
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Foridldrarnas ekonomiska tillstind pdverkas direkt av dessa ménniskors utbildningsniva. Forskning
visar att utbildningsnivdn for dessa fordldrar dr ldgre 4n den allmidnna befolkningen. Sa
fordldrarnas levnadsstandard dr ldgre @n allménheten. Enligt forskning (1) har andelen personer
som har barn med funktionsnedsittning ekonomiska problem hogst i Bulgarien och ldgst i Belgien.
Andra ldander som har en hogre andel ekonomisk kamp dr Ruménien, Polen och Frankrike. Detta
orsakar vanligtvis uteslutning av dessa ménniskor frén det sociala livet. Det dr viktigt att hoja
utbildningsnivin for dessa fordldrar och forbittra kvalifikationerna. Foreningar och medel kan

anvéndas for att 10sa dessa problem.

4. Sociala och fritidsbehov: Nir barnet diagnostiseras med intellektuell funktionsnedsittning
forandras familjemedlemmarnas dagliga liv helt. Fordldrarna dndrar sina dagliga rutiner,
fritidsaktiviteter och sociala liv efter sitt barn. Ménga fordldrar saknar limpliga sociala eller
fritidsaktiviteter eller relationsbyggande program pa grund av barnets funktionshinder. Studier
visar att cirka 35% av familjerna med ett barn med Downs syndrom inte har ndgon fritid i sitt
dagliga liv, vilket paverkar livskvaliteten i familjen. Dessutom kénner de stress pd grund av
behovet av barnets deltagande i fritidsaktiviteter utanfor skolan nir barnets hilsa, psykologiska
vilbefinnande, sociala kompetens och motoriska firdigheter forbittras. Barn blir mer motiverade
nir de deltar i aktiviteter de foredrar och tycker om. Det finns dock en stor klyfta mellan
deltagandet av barn med funktionsnedsittning och barn utan funktionsnedsittning i sociala och
fritidsaktiviteter eftersom funktionshindrade barn deltar mindre. Idrottsaktiviteter har en nyckelroll
for att uppmuntra foridldrar och deras barn med funktionsnedsittning att vara mer sociala och delta

i utomhusaktiviteter. I detta avseende vet man vilken sport som passar typen av funktionshinder.

(1) Giulio, Philipov, and Jaschinski (2014). Families with disabled children in different European countries
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TYPER AV FUNKTIONSNEDSATTNINGAR

Foton: Antoni Shkraba

BESKRIVNING

Person med en funktionsnedsittning: Enligt Merriam-Webster Dictionary betyder person med
funktionshinder att jag dr nedsatt eller begridnsad av ett fysiskt, mentalt, kognitivt eller utvecklingsmissigt
tillstaind. ADA (American Disability Act) definierar en person med funktionsnedséttning som en person som

har en fysisk eller psykisk funktionsnedsittning som visentligt begrinsar en eller flera storre livsaktiviteter

Vad ar en intellektuell funktionsnedsittning?

Intellektuell funktionsnedsittning (eller ID) definieras som "en person som har begrinsningar
for intellektuella funktioner som problemlosning, inldrning och beddmning och adaptiva
funktioner till exempel dagliga livsuppgifter, kommunikation och att leva sjilvstindigt.
Intellektuell funktionsnedsittning kan leda till att ett barn utvecklas och lir sig langsammare dn
andra barn i den dldern. Vanligtvis lir sig de barn som har intellektuell funktionsnedsittning att
tala, g, kld sig eller dta svérare, sent eller till och med aldrig, och de kan ha svért att ldra sig i
skolan. Personer med intellektuell funktionsnedsittning kan bearbeta information 1angsammare

dn andra och kan ocksé ha svart med abstrakta begrepp som pengar och tid.

Intellektuell funktionsnedsattning kan intridffa nidr som helst innan ett barn fyller vuxen alder,
aven fore fodseln, under fodseln eller efter fodseln. Orsakerna till intellektuell
funktionsnedsittning varierar sdsom skada, sjukdom, hjdrnproblem och komplikationer under
fodseln etc. For minga barn dr huvudorsaken till deras ID inte kind.

Co-funded by the 8 1
Erasmus+ Programme

of the European Union ?ﬁ@y




Sports for Every Child - Fit Kids

Medan vissa av dem hénder fore fodseln, sdsom genetiska tillstind eller Downs syndrom, kan de
andra hinda under eller efter fodseln. Vissa av dem kan hinda vid en senare dlder pd grund av
huvudskada, sjukdom eller stroke.
Intellektuell funktionsnedsittning dr den vanligaste utvecklingsstorningen och enligt American
Association of Intellectual and Developmental Disabilities har en individ intellektuell
funktionsnedsittning om han eller hon uppfyller tre kriterier:

1.1Q &r under 70-75

2.Det finns betydande begridnsningar inom tva eller flera adaptiva omriden (firdigheter som

behovs for att leva, arbeta och spela i samhillet, till exempel kommunikation eller egenvéard)

3.Tillstindet manifesterar sig fore 18 érs alder

Nivéer av intellektuella funktionsnedséittningar
Intellektuell funktionsnedsittning &dr indelad i 4 nivaer: mild, mattlig, svir och djup. Dessa nivier

klassificeras enligt barnets IQ och grad av social anpassning.

a) Mild intellektuell funktionsnedsittning (MID): Barnet som har MID, med ett IQ-intervall pa
50 till 69. Cirka 85 procent av personer med intellektuell funktionsnedsittning faller i den milda
kategorin och ménga uppndr till och med akademisk framgéng. Nagra av symtomen ér;

e tar lingre tid att ldra sig prata, men kommunicerar bra nér de vet hur

e visa nigra problem i deras personliga, sociala egenskaper och beteende.

o likgiltig for sociala aktiviteter.

e undviker att ta ansvar.

e har problem med att 14sa och skriva

e har svart att forstd abstrakta begrepp, de lédr sig begreppet tid och numeriska uttryck mycket

sent och svért.

e Okade svérigheter med ansvaret for dktenskap eller fordldraskap

b) Mittlig intellektuell funktionsnedsittning: Barnet som har mattlig intellektuell
funktionsnedsittning har ett IQ-intervall pa 35 till 49. Det identifieras som en individ som
intensivt behover specialundervisning och stodjande utbildningstjdnster for forvirv av
grundlidggande akademiska, dagliga liv och affirsfiardigheter p grund av begrinsningar i mentala
funktioner och konceptuella, sociala och praktiska anpassningsforméga. Cirka 10 procent av dem
med intellektuell funktionsnedsittning tillhor den mattliga kategorin. Nagra av symtomen ér;

e ldngsam i att forstd och anvinda sprak

e svdrigheter att folja sociala regler kan orsaka problem i deras hem- och skolliv.

e kan lira sig grundldggande lis-, skriv- och rikne fiardigheter

o fOrstd abstrakta begrepp, termer och definitioner for sent och svért.
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¢ i allminhet of6rmdgen att leva ensam
e kan ofta ta sig runt pa egen hand till bekanta platser

e kan delta i olika typer av sociala aktiviteter

¢) Allvarlig intellektuell funktionsnedsittning: Barnet som har allvarlig intellektuell
funktionsnedsittning har ett IQ-intervall pa 20 till 35. Dessa ménniskor kan bara kommunicera pé
de mest grundldggande nivéerna. De kan inte utfora all egenvardsverksamhet sjilvstindigt och
behover daglig handledning och stdd. Endast cirka 3 eller 4 procent av dem som diagnostiserats
med intellektuell funktionsnedsittning faller i den allvarliga kategorin. Nigra av symtomen ir;

e markbar motorisk forsimring

e uppmirksamhetsspannet dr mycket kort och distraherat.

e uttrycka sin begiran pa kroppssprék eller med enkla ett eller tvé ord.

e of6rmdga att sjilvstindigt ta hand om sina egna behov

¢ kan inte halla ett jobb eller spel i ging under 1ang tid.

e kan inte forstd abstrakta begrepp men de kan ldra sig konkreta begrepp.

e behovet av stindig hjilp och tillsyn

d) Djupgiende intellektuell funktionsnedsittning: Barnet som har svar intellektuell
funktionsnedsittning har ett 1Q-intervall pd 20 eller mindre. Personer med grav intellektuell
funktionsnedsittning behover kontinuerligt stod och vard. De &dr beroende av andra for alla
aspekter av det dagliga livet och har extremt begrinsad kommunikationsférméga. Cirka 1 till 2
procent av personer med intellektuell funktionsnedsittning faller inom denna kategori. Négra av
symtomen Ar;

¢ betydande utvecklingsforseningar pa alla omraden

e uppenbara fysiska och medfodda avvikelser

e behovet av stindig hjélp och tillsyn

o kriver att skotare hjilper till i egenvéardsaktiviteter

e kan svara pa fysiska och sociala aktiviteter

e oftrmdga att sjdlvstindigt ta hand om sina egna behov

Utvecklings-/utvecklingsneurologiska storningar

Utvecklingsstorning dr en mangsidig grupp av kroniska tillstind och funktionsnedséttningar i ett
barns fysiska, kognitiva, sprikliga eller beteendemissiga utveckling. Utvecklingsstorningar
orsakar individer som lever med dem manga svérigheter inom vissa delar av livet, sdrskilt i "sprék,

rorlighet. sprik, rorlighet, ldrande, sjalvhjilp och sjélvstindigt boende".
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Utvecklingsneurologiska storningar kdnnetecknas av utvecklingsunderskott som vanligtvis dyker
upp tidigt i ett barns utveckling och relaterade till hjarnfunktionsunderskott som kan paverka en
persons kinslor, minne, forméga att ldra sig, umgas och uppritthdlla sjalvkontroll. De kan vara
begrinsade till sin natur, till exempel till ldrande, eller s kan underskotten vara globala och

paverka intelligens eller sociala fardigheter totalt sett.

Barn med dessa storningar kriver betydande ytterligare stod frdn familjer och utbildningssystem;
Storningarna kvarstar ofta in i vuxen alder. Aven om det inte finns nigra kiinda botemedel mot
utvecklingsneurologiska storningar, finns det medicinering och terapibehandlingar som kan hjilpa

ett barn eller en vuxen.

De flesta utvecklings- och neuroutvecklings storningar borjar innan ett barn fods, men vissa kan
hinda efter fodseln pa grund av skada, infektion eller andra faktorer.
Minga utvecklingsstorningar tros orsakas av olika faktorer. Ndgra faktorer inkluderar:
e Skada
Infektion
Genetik
Exponering for hoga halter av miljogifter (t.ex. bly)

Anvindning av alkohol eller andra @mnen under graviditeten

Dessa storningar kan hiinda vem som helst.

Typer av utvecklings- / neuroutvecklingsstorningar

1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) & Attention Deficit Disorder (ADD)

Foton:freepik.com
Attention Deficit Hyperactivity Disorder eller ADHD é&r en vanlig sjukdom hos barn och
tondringar. Pojkar dr mer benigna att ha det dn flickor. Det uppticks vanligtvis under de tidiga

skoldren, nér ett barn borjar f4 problem med att uppmirksamma.
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Uppskattningsvis 8,4% av barnen och 2,5% av vuxna har ADHD. Det dr en beteendemaissig och
neuroutvecklings storning som kéinnetecknas av ouppmérksamhet, hyperaktivitet och impulsivitet.
Personer med ADHD kan ocksi ha problem med att fokusera sin uppméirksamhet pd en enda
uppgift eller sitta stilla under 1anga perioder. Ett brett spektrum av beteenden &dr ocksa forknippade
med ADHD. Négra av de vanligaste inkluderar:

e har problem med att fokusera eller koncentrera sig pa uppgifter

e att vara glomsk med att slutfora uppgifter

e att vara latt distraherad

e har svart att sitta still

2. Autismspektrumtillstind (AST)

Foton:freepik.com

Autismspektrumstorning (ASD), eller autism, dr en komplex neurologisk och utvecklingsstorning
som pdverkar hur en person agerar, kommunicerar, lidr sig och interagerar med andra. Problem
med social kommunikation och interaktion kédnnetecknar autism. Vissa personer med
autismspektrumstorning visar ofta begriansade och stereotypa intressen eller beteendemonster.
Personer med autism har ofta samtidiga tillstind, inklusive epilepsi, depression, dngest och
hyperaktivitetsstorning samt utmanande beteenden som somnsvérigheter och sjidlvskadebeteende.
Nivdn péd intellektuell funktion bland personer med autism varierar mycket, frin djup
funktionsnedsiittning till verligsna nivier. Aven om autism kan diagnostiseras i alla &ldrar, sigs
det vara en "utvecklingsstorning" eftersom symtom i allménhet upptrider under de forsta tva aren

av livet.
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Medan forskare inte vet de exakta orsakerna till ASD, tyder forskning pd att gener kan agera
tillsammans med influenser frin miljon for att pdverka utvecklingen pa sitt som leder till ASD.
Aven om forskare fortfarande forsoker forstd varfor vissa minniskor utvecklar AST och andra
inte, inkluderar vissa riskfaktorer:

e Att ha ett syskon med AST

e Att ha éldre forildrar
e Att ha vissa genetiska tillstdnd - personer med tillstind som Downs syndrom, briackligt X-
syndrom och Rett syndrom dr mer benidgna @n andra att ha ASD
e Mycket lag fodelsevikt
Symtomen hos en person med autism kan skilja sig mycket frén en annans. En person med autism
kan ha milda symtom, medan en annan kan ha allvarligare symtom, men de har bdda ASD.
Symtomen kan kategoriseras som;

1. Kommunikation: Svarar inte nir hans/hennes namn ropas upp forrdn 1 ar, sprakkunskaperna
utvecklas ldngsamt, foljer inte anvisningarna, ibland verkar han/hon hora, men inte andra
ganger osv.

2.Socialt beteende: Ler inte nir ndgon ler at, mindre 6gonkontakt, mer sjalvstiandig for sin dlder
och verkar foredra att spela ensam etc.

3.Stereotypt beteende: Visar djup koppling till rutiner eller objekt, upprepar orden eller fraserna,
gor samma sak om och om igen och flyttar inte andra saker etc.

4.Andra beteenden: mer aktiv, samarbetsovillig eller motstindskraftig, kéinslig for buller, gor

ndgra av sakerna tidigare @n andra barn och har ovanliga rorelsemonster etc.

Globalt berdknas autism paverka 24,8 miljoner ménniskor fran och med 2015. Under 2000-talet
uppskattades antalet autistiska personer virlden over till 1-2 per 1 000 personer I de utvecklade

landerna diagnostiseras cirka 1,5% av barnen med AST fran och med 2017.
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3. Downs Syndrom

Foton:freepik.com

Downs syndrom ir en genetisk storning som orsakas nidr onormal celldelning resulterar i en extra
fullstindig eller partiell kopia av kromosom 21. Detta extra genetiska material orsakar

utvecklingsforandringar och fysiska egenskaper hos Downs syndrom.

Det &r vanligtvis forknippat med fysiska tillvixtférseningar, mild till mattlig intellektuell
funktionsnedsittning och karakteristiska ansiktsdrag. Den genomsnittliga IQ for en ung vuxen med
Downs syndrom ér 50, vilket motsvarar den mentala formagan hos ett dtta- eller niodrigt barn, men
detta kan variera mycket. Downs syndrom &r en av de vanligaste kromosomavvikelserna hos

méinniskor. Cirka 1 av 1000 barn f6ds varje &r med Downs syndrom.

Varje person med Downs syndrom dr annorlunda. Intellektuella och utvecklingsproblem kan vara
milda, mattliga eller svira. Vissa av dem &r friska medan andra har betydande hélsoproblem som
allvarliga hjirtfel. Aven om inte alla personer med Downs syndrom har samma funktioner, nigra
av de vanligaste funktionerna inkluderar; tillplattat ansikte, kort hals, litet huvud, ovanligt formade

eller smé oron, relativt korta hinder eller fingrar och kort hgjd etc.
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Utbildning och ordentlig vard har visat sig forbittra livskvaliteten hos Downs syndrom individer.
Vissa barn med Downs syndrom utbildas i typiska skolklasser, medan andra krdver mer
specialiserad utbildning. Vissa individer med Downs syndrom tar examen frdn gymnasiet, och
nigra gir pa eftergymnasial utbildning.

4. Fragile X syndrome (FXS)

Fragile X-syndrom (FXS) dven kallat Martin-Bells syndrom ir ett genetiskt tillstind som orsakar
intellektuell funktionsnedsittning, beteende- och inldrningsutmaningar och olika fysiska
egenskaper som Overfors frdn fordldrar till barn som orsakar intellektuella och
utvecklingsstorningar. FXS dr den vanligaste arftliga orsaken till psykisk funktionsnedsittning hos
pojkar. Det exakta antalet personer som har FXS &r okint men det pdverkar 1 av 4,000-7000
pojkar. Det dr mindre vanligt hos flickor och drabbar cirka 1 av 8 000-11 000. Pojkar har

vanligtvis allvarligare symtom &n flickor.

FXS kan orsaka inldrningssvérigheter, utvecklingsforseningar och sociala eller beteendemaissiga
problem. Funktionsnedséttningar varierar i svarighetsgrad. Pojkar med FXS har vanligtvis en viss
nivé av intellektuell funktionsnedsittning. Flickor kan ha ndgon intellektuell funktionsnedséttning
eller inldrningssvérigheter, eller bida. Den genomsnittliga IQ hos midn med FXS é&r under 55, men
manga med brickligt X-syndrom kommer att ha normal intelligens

De flesta smé barn visar inga fysiska tecken pd FXS. Det ir inte forrdn puberteten som fysiska
egenskaper hos FXS borjar utvecklas. Personer med FXS kan visa ett eller flera av foljande
symtom som barn och under hela livet:

e utvecklingsforseningar, som att sitta, g eller prata senare dn andra barn i samma alder

« intellektuella och inldrningssvarigheter, som att ha problem med att ldra sig nya
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e firdigheter

e autism

e uppmirksamhet svarigheter

e sociala fragor, som att inte f& 6gonkontakt med andra minniskor och problem med att forsta

kroppssprak

5. Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASDs)

Alkohol kan skada barnet nidr som helst under en graviditet. Det inkluderar de tidigaste stadierna,
innan mamman ens vet att hon 4r gravid. Att dricka under graviditeten kan orsaka en grupp
tillstdnd som kallas fetala alkoholspektrumstorningar (FASD). Barn som fods med FASD kan ha
en blandning av problem, sdsom medicinska, beteendemassiga, pedagogiska och sociala problem.
Négra av symtomen pd FASDs idr onormala ansiktsdrag, liten huvudstorlek, lag kroppsvikt,
svarigheter med uppmirksamhet och minne, intellektuell funktionsnedsittning eller ldg 1Q och

problem med hjérta, njurar eller ben.

FASDs kan bara hinda nér en gravid kvinna konsumerar alkohol. Alkoholen passerar moderkakan
och kommer in i barnets blod dédr den kan skada den utvecklande hjirnan och andra organ som
leder till en FASD. FASDs dr 100% forebyggbara om en kvinna inte dricker alkohol under

graviditeten.

6. Cerebral pares (CP)
Cerebral pares (CP) dr en grupp rorelse- och koordinationsstdrningar orsakade av onormal
hjarnutveckling eller hjarnskador. Det kan orsaka en viss grad av funktionshinder i rorelse, balans
och héllning och det dr den vanligaste neurologiska storningen hos barn och drabbar cirka 1 av 345
barn.
CP orsakas av onormal utveckling eller skada pa den utvecklande hjarnan. Det kan hinda nér:
e Den cerebrala motoriska cortexen utvecklas inte normalt under fostertillvixt
e Det finns en skada pa hjdrnan fore, under eller efter fodseln.
e Riskfaktorer inkluderar for tidig fodsel, att vara tvilling, vissa infektioner under graviditeten
och huvudtrauma under de forsta dren av livet.
e Cirka 2% av fallen tros bero pa en arftlig genetisk orsak
e Det finns ménga olika typer och nivder av funktionshinder med CP. Si tecknen kan vara olika
i varje barn. Nigra av symtomen pd CP dr; onormala reflexer, stela muskler, gangproblem,

obalanser i 6gonmuskeln, problem med finmotorik etc.

7. Rett Syndrom

Rett Syndrom é&r en sdllsynt genetisk storning som paverkar hjdrnans utveckling, vilket resulterar i
allvarlig psykisk och fysisk funktionsnedsittning. Det berdknas paverka cirka 1 av 12 000 flickor
fodda varje ar och ses endast sillan hos pojkar.
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Efter fodseln har flickor med klassiskt Rett-syndrom 6 till 18 madnaders till synes normal
utveckling innan de utvecklar allvarliga problem med sprik och kommunikation, inldrning,
samordning och andra hjdrnfunktioner som pédverkar néstan alla aspekter av barnets liv: deras

forméga att tala, gd, dta och till och med andas litt.

Rett syndrom kan férekomma med ett brett spektrum av funktionshinder som stricker sig fran
mild till svér. Nigra av de symtom som kan ses ir;
e Forlust av tal
e Forlust av mdlmedveten anvdndning av hiander
e Offrivilliga handrérelser som handtvitt
e Forlust av muskelton
¢ Andningsproblem
e SOmnstorningar
e Lingsammare tillvixttakt for huvud, fotter och hinder
e Nistan alla fall av Rett syndrom orsakas av en mutation (en fordndring i DNA) i MECP2-
genen, som finns pd X-kromosomen (en av konskromosomerna). Det finns vanligtvis ingen
familjehistoria av Rett syndrom, vilket innebéar att det inte 6verfors frdn en generation till

nista. Nastan alla fall (6ver 99%) dr spontana, med mutationen som sker slumpmassigt.

8. Childhood Disintegrative Disorder (CDD)

Childhood disintegrative disorder (CDD), dven kind som Hellers syndrom och sonderfallande
psykos, dr ett séllsynt tillstdnd som vanligtvis kan ses 3-4 ars utvecklingsforseningar i sprik, social
funktion och motorik. Under nigra méanader forlorar de sprik, motoriska, sociala och andra
fardigheter som de redan ldrt sig. Det dr en komplex sjukdom som paverkar ménga olika omriden
av barnets utveckling. Det dr grupperat med de genomgripande utvecklingsstorningarna (PDD)

och ir relaterat till den mer kdnda och vanligare storningen av autism.

Orsaken till barndomsupplosningsstorning dr okidnd. Forskningsresultat tyder dock pa att det kan
uppstd i hjarnans neurobiologi. Ndgra av symtomen pa CDD dér;

¢ Problem med uttrycksfulla sprakkunskaper

e Problem med receptiva sprakkunskaper

e Sociala fardigheter och egenvérdsfiardigheter

e Kontroll 6ver tarm och urinbldsa

e Spela fardigheter

e Motorik

e Social interaktion och kommunikation

Co-funded by the 17
Erasmus+ Programme
of the European Union fﬁ@/}




Sports for Every Child - Fit Kids

9. Pervasive developmental disorder not otherwise specified (PDD-NOS)

Pervasive Developmental Disorder — Ej annars specificerad (PDD-NOS) avser en grupp storningar
som kénnetecknas av forsimring i utvecklingen av social interaktion, verbal och icke-verbal
kommunikation, fantasifull aktivitet och ett begrinsat antal intressen och aktiviteter som tenderar
att vara repetitiva. En PDD-NOS-diagnos ges nir ett barn inte helt uppfyller kriterierna for
autismspektrumstorning (ASD), Aspergers syndrom, Rett syndrom eller barndomssonderfallande

storning, men har flera av egenskaperna.

Ar 2013 uppdaterade American Psychiatric Association DSM till sin femte upplaga. Med denna
fordandring eliminerades hela kategorin "genomgripande utvecklingsstorningar" och diagnosen
PDD-NOS anvindes inte ldngre. 1 stillet placerades dessa storningar under

autismspektrumstorningsdiagnosen i kategorin "neurodevelopmental disorders".

Barn ér i allménhet 3 till 4 &r gamla innan de uppvisar tillrickligt med symtom for en diagnos. Det
finns inget faststéllt monster av symtom eller tecken hos barn med PDD-NOS. Barn med PDD-

NOS kan uppvisa nigra av foljande funktioner:

e Kommunikationssvérigheter

e Svérigheter med socialt beteende

e Ovillig att ge 6gonkontakt.

e Verkar sakna lust att dela aktiviteter med andra.

e Saknar forstdelse for frdgor ur en annan persons synvinkel - social empati.

e Sviérigheter att forstd att andra minniskor har sina egna dvertygelser, onskningar och avsikter,
som styr deras beteende.

e Har délig fantasifull lekférméga.

e Har Iag sjdlvkénsla
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3 INKLUDERANDE IDROTT
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Barn med intellektuell funktionsnedséttning moter ménga problem i den sociala strukturen
beroende pa deras funktionshindernivier. Sociala anpassningsproblem kommer forst bland de
problem som barn med intellektuell funktionsnedsittning stér infor. Den framsta orsaken bakom
detta dr de ldga sociala kompetensnivderna hos dessa barn jamfort med sina kamrater utan
funktionshinder. Genom sportaktiviteter accepterar individen med funktionshinder sig sjilv,

anpassar sig till sin miljo och kan vara mer produktiv i sitt arbete.

Idrottsaktiviteter har ett stort inflytande pd barn med intellektuell funktionsnedséittning for att
forbattra sociala fardigheter. Det har rapporterats att efter ett regelbundet idrottstraningsprogram
intriffade en positiv utveckling i de flesta sociala fardigheter hos barn med intellektuella
funktionshinder (kénsla av virdefull, tolerans, kédnsla av konkurrens, lagarbete,
gruppmedlemskap, sjdlvfortroende). I en annan forskning har det visat sig att regelbundet
deltagande i sportaktiviteter bidrar till att minska ilska, vilket dr ett negativt socialt beteende, hos

personer med kognitiv funktionsnedséttning i ldern 10-19 &r.
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Studier utforda i Frankrike och Italien har visat hur effektiva sporter dr i sociala utvecklings
studier, som dr inriktade pd sport i svir och mild mental retardation, genom moderna verktyg som
tilltalar 6gat och oOrat. Sérskilt i studier utforda med barn med under normal intelligens har
bestamda bedomningar uppnatts att effekten av fysisk och psykomotorisk utveckling pa mental
utveckling dr positiv. Att hdja barn som helhet med sina fysiska, mentala, emotionella och sociala

aspekter dr en av de grundldggande principerna for utbildning.

For att fi de forvintade fordelarna med idrottspraxis for ungdomar med kognitiv

funktionsnedséttning:

1. Sportaktiviteter bor goras utomhus och frisk luft s mycket som mojligt.
2.1 borjan av sportaktiviteter bor en sekvens goras dir de stora muskelgrupperna kommer att
spela in forst och sedan de sma muskelgrupperna (steg fran enkla till svéra).
3.Tonvikten bor ldggas pd spelet och sporten genom spelet, lekplatsen ska vara mindre och
verktygen som anviénds ska vara storre.
4.Spelande lag ska vara tranga, ldangsamma tempo och korta.
5.Trdanaren bor undvika att anvinda ord, attityder och beteenden som kommer att avskricka
barnet.
6.Det ska vara en pedagogisk modell.
7.Léat barnen, ldra varandra,
8.Rorelser som kan vara farliga for eleverna bor undvikas
9.Sportaktiviteter bor vara i enlighet med de funktionshindrades fysiska och psykiska behov och
intressen.
10. Spel och rorelser med komplexa regler som kriaver konstant uppmérksamhet bor undvikas.
11.Prestationerna hos ungdomar och barn med funktionshinder i idrottsaktiviteter bor anvindas
som ett sdtt att integrera med andra barn, och ldraren eller trinaren bor vara forsiktig i detta
avseende.
12.Forsiktighet bor vidtas for att sikerstilla att personer med funktionshinder drar lika stor nytta
av sportutrustning och material.
13. Trénaren ska vara konsekvent.
14.Stimuli som inte dr relaterade till imnet bor begrinsas.
15.Ge feedback; Genom att observera eleverna kan ldrare fa virdefull information om deras

larande och prestanda och bor basera denna information pé deras arbete.
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UTMANINGAR I ATT VALJA IDROTT FOR UNGA MED FUNKTIONSNEDSATTNING
Det dr nodvindigt att sédkerstélla jamstédlldhet bland ungdomarna och att gora grupperna si
homogena som mdajligt for att kunna bedriva idrottsaktiviteter for funktionshindrade. Alder, kon,

forméga, typ av funktionshinder etc. funktioner méaste beaktas vid planeringen.

Nir en ungdom med funktionshinder gar in i tavlingen i en grupp med mer fysiska formégor eller
tvingas till en nivd som Gverstiger sina egna formagor, kommer det alltid att leda till misslyckande,

och detta kommer att pdverka idrottaren. Darfor dr funktionell klassificering av stor betydelse.

Det dr fordelaktigt att inkludera rehabiliteringslikare, fysioterapeuter, ortopedister, psykologer,
specialutbildningsspecialister och trinare i utvirderingen av personen med funktionshinder innan
sporten paborjas. Syftet och funktionen for detta team &r att utviardera och férbereda personen med
funktionshinder i fyra huvudavsnitt:

Idrott

Sérskild idrottsundervisning

Rehabilitering
Rekreation

Blodprover, sensoriska tester, fysiska konditionstester, EMG och isokinetiska tester kan tillimpas
for att bestimma den fysiska forméigan hos funktionshindrade. I de fall dessa utvirderingar inte
kan goras kan idrottsaktiviteter som personen med funktionsnedsittning kan gora bestimmas med

en bra fysisk undersokning.

% Innan du forbereder ett sportprogram for funktionshindrade och viljer en sportgren, ér det
nodvindigt att lara sig grianserna for mentala och fysiska formdagor, att identifiera deras

kinsloméssiga och sociala brister, att kinna dem mycket vil.

Det dr fordelaktigt att inkludera en av lagsporterna tillsammans med de enskilda sporttyperna for
varje person med funktionsnedsdttning. Pa detta sdtt kommer idrottens fysiska, moraliska och
sociala  bidrag till idrottaren med funktionshinder att ©ka. Séledes kommer
rehabiliteringsprogrammet som ska vara en livstid att bli ett firgstarkt, roligt och spidnnande

lagarbete och syftet med rehabilitering kommer att vara. Atkomst blir enklare.

HUR LAR MAN UT IDROTT TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING?
Minga metoder som anvénds vid undervisning av barn utan funktionshinder anvinds ocksé i

undervisningen av studenter med funktionshinder.
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Vissa metoder anvinds dock tyngre i undervisningen av studenter med funktionshinder.

Foreslagna tekniker for att Oka ldrarens effektivitet ges nedan.

e For att ge framgéngsrika erfarenheter: En ldrare/utbildare bor borja med att striva efter att
undervisa pa bista mojliga sitt, i proportion till elevens formaga och kapacitet.

e Ge konkreta erfarenheter: Lararen/tridnaren ska ge barnen konkreta inldrningsupplevelser si
mycket som mojligt.

e Planeringsinlidrning: Planering innebér att bestimma hur snart en ny atgird kan uppnds, vilka
individuella mal som ska viljas for att uppnd en étgird inom lamplig felmarginal och vilka
tekniker som ska anvindas for att uppné dessa mal.

e Systematisk beloning: Principer for beteende bor anvindas och samordnas regelbundet och
systematiskt.

e Lat barn gora val: Att ge barn ritt att véilja motiverar dem att lyckas.

e Barn ldr varandra: Det gemensamma draget hos smé barn &r att de litar pd och modellerar sina
dldre vinner.

e Flytta frin det kénda till det okidnda: Det dr Onskvért att eleverna utfor den okédnda rorelsen
genom att lagga grunden for mer komplexa rorelser som inte dr kiinda genom kaskad kénda
enkla applikationer.

e Att vara en modell: Barn tenderar att imitera andra barn och vuxna de gillar.

e Begrinsa stimuli som inte dr relaterade till @mnet: Lararen kan underldtta barnets larande
genom att ldara dem att fokusera pa lamplig information genom att minska stimuli som inte dr
relaterade till amnet och distrahera barnets uppmérksamhet.

e Konsistens: Lirarens konsekventa beteenden gor att forhéllandet mellan lidraren och eleven
blir perfekt och kontinuerligt.

e Analysera fardigheten: Att bryta ner firdigheter inom en aktivitet dr ett viktigt pedagogiskt

tillvagagangssitt i arbetet med barn med funktionsnedséttning.
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FYSISK AKTIVITET OCH IDROTT FOR BARN MED INTELLEKTUELL
FUNKTIONSNEDSATTNING

Erkédnnande av ytan och kroppen dr grunden for det fysiska utbildningsprogrammet for barn med
kognitiv funktionsnedsittning. Olika verktyg anvdnds vid genomforandet av fysiska
utbildningsprogram. Dessa dr: kuddar, bollar i olika storlekar (gummi bor foredras), fargade och

olika formade plattor, gymnastikbankpinne, trattar, klubbar, balansbrida, 1ddor, rep och bage etc.

A) Kénna igen ytan: Ytan pa vilken barn ror sig gor att de kan kédnna styvheten, hirdheten och
vikten pé sina kroppar. En ren, icke-farlig mark eller grisplan gor det mojligt for barn att f&
lampliga erfarenheter i fortroende. G4, springa, hoppa, hoppa, lidgga till, vinda 6vningar pa en
sddan mark. Det dr nodvindigt att gora rorelser som att falla, vrida och somersaulting pa mattan
for att f& fortroende.

B) Erkinnande av kroppen: Rorelser som att rulla, nd och krypa pd marken dr de viktigaste
aktiviteterna som mojliggor medvetenhet om stammen. Rullande rorelser pd mattan dr ldmpliga
aktiviteter som paminner barnet om huvudet, ryggen, hofterna och axlarna. De lir sig ocksa att
bira sin kroppsvikt frin en plats till en annan och att falla ndgot. For att forverkliga den mellersta
delen av kroppen, krypa i bendgen position pd golvet, vinda, gd frin lingt sittande till

gymnastsittande, std upp hérifran, upp och ner bink etc. Rorelser méste goras.
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EFFEKTERNA AV FYSISK AKTIVITET OCH IDROTTANDE HOS BARN MED EN
INTELLEKTUELL FUNKTIONSNEDSATTNING

e Underlittar inldrning av begrepp: Nir begreppen antal, firg och form anvinds under
traning ldr sig barn naturligtvis dessa begrepp.

e Utveckla ordforrad: De ldr sig sporttermer, namnen pa spelen, namnen pa rorelserna.

e De forstar kroppsdelar: De lir sig och kidnner kroppsdelar som huvud, axel, armbage, hand,
ben, knd, fot, hoft, rygg och ansikte.

e Utveckla motoriska funktioner: Funktioner som balans och koordination, grundliggande
styrka, fingerfiardighet, flexibilitet utvecklas.

e De kan gora rorelserorelserna mer kontrollerade: Loko motoriska firdigheter som att ga,
springa, dka trehjuling och hoppa utvecklas.

¢ Utveckla formagan att utfora manga rorelser i en viss ordning: Genom att halla rorelserna
i minnet kan de utfora olika 6vningar tillsammans med musik, samt kunna utféra ménga olika
rorelser i ordning i golvgymnastik. De kan enkelt delta i stafett (stafettstafett) tdvlingar.

e De umgas: De kan ldra sig att agera med gruppen (uppvarmning, 16pning, spela spel etc.),
hjdlpa varandra (t.ex. transportera material), bete sig ldmpligt i idrottshallen och agera i en viss
ordning.

e Utveckla sin personlighet: De kan ldra sig att uttrycka sig, att vara disciplinerade, att dlska
sina védnner, deras mod utvecklas, de lir sig att kiimpa, deras riadsla minskar, de lér sig att ta
ansvar, deras sjialvkoncept utvecklas.

o Utvecklar egenvardsfardigheter: Att kla sig, kld av sig, kamma hér, méta toalettbehov etc.
fardigheter kommer att forbattras.

e Forbittra deras allminna hélsotillstand: De blir mindre sjuka, deras immunsystem blir
starkare, deras posturala storningar forbéttras, deras viktproblem (mer eller mindre) kan 16sas,

deras matvanor utvecklas positivt, andning och matsmailtning. Cirkulationssystemen regleras.
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INTERNATIONELLA  IDROTTSMOJLIGHETER FOR IDROTTARE MED
INTELLEKTUELL FUNKTIONSNEDSATTNING

Idrott for personer med funktionshinder allméint kind som Parasport eller Handikappidrott. De kan
spela icke-konkurrenskraftigt vilket ar kdnt som fritidssport, eller konkurrenskraftigt, som
involverar turneringar, ligor eller rankningar mot andra tivlingsidrottare. For ungdomar med

intellektuell funktionsnedsittning finns det ett fatal organisationer som erbjuder idrottsmojligheter.

1.Special Olympics: Det dr en virldsomspdnnande organisation som stoder dver 5 miljoner
idrottare, 1 miljon tridnare och volontirer, i mer d&n 100 000 tidvlingar varje ér, i 32 olika
sporter, i mer dn 170 lidnder. Tyngdpunkten ligger pd inkludering, hilsa, njutning och
gemenskap. Special Olympics har arrangerats sedan 1968.

2.Paralympics: Internationella paralympiska kommittén (IPC) har arrangerat paralympiska
sommarspelen sedan 1960 i Italien och paralympiska vinterspelen sedan 1976 i Sverige. Det
fungerar som det internationella forbundet for 10 sporter och hanterar klassificering och
antidopning.  Paralympics 4r toppen av idrottsprestationer for personer med
funktionsnedsittning och  for  nérvarande  tdvlar  idrottare med intellektuell
funktionsnedsdttning i bordtennis, friidrott och simning.

3.Virtus - World Intellectual Impairment Sport: Det hette tidigare INAS International
Federation for Athletes with Intellectual Impairments. Virtus dr den globala organisation som
styr — foresprikar — organiserar — framjar elitidrott for idrottare med intellektuell
funktionsnedsittning. Malet med Virtus dr att ge idrottare en intellektuell funktionsnedsittning
over hela virlden for att f mojligheter att uppnd excellens inom sport och tiavling pd hog niva.
Det inkluderar personer med intellektuell funktionsnedsittning och personer med autism.
Virtus Behorighet dr ocksd det forsta steget for idrottare som vill driva paralympiska
mojligheter for idrottare med intellektuell funktionsnedsdttning Tonvikten ligger pé att bygga
mojligheter och oka tdvlingsnivdn péd regional och internationell nivd i bade vinter- och
sommarsporter.

4.Sports Union for Down Syndrome: Det finns flera mindre organisationer som initialt
fokuserade pa individer med Downs syndrom. Sports Union for Down Syndrom é&r en av dem
som erbjuder internationella idrottsmojligheter bara for idrottare med Downs syndrom. Det

omfattar nio sporter inklusive en vintersport, utforsdkning.
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IDROTT- REKOMMENDATIONER FOR
LARARE OCH FORALDRAR

Foton:freepik.com

IDROTTS REKOMMENDATIONER FOR LARARE OCH FORALDRAR ANGAENDE
SARSKILDA BEHOV FOR BARN MED SPECIFIK FUNKTIONSNEDSATTNING

Fysiska aktiviteter har positiva effekter pd personer med intellektuell funktionsnedsittning vilket
minskade risken for diabetes, 6vervikt och fetma, dngest och depression. Att g& med i fysiska
aktiviteter hjdlper dessa ungdomar att forbittra vardagens fiardigheter och autonomi. Enligt olika
undersokningar dr risken for fetma och relaterade hilsoproblem vanligare bland unga med
funktionsnedsittning. A andra sidan gor idrotten det mojligt for personer med
funktionsnedsittning att forbittra sig fysiskt, psykiskt och socialt och underlitta deras
integration i samhillet. Valet av typ av sport bor bestimmas beroende pa typ och status for

funktionshinder.

Om barnets funktionshinderstatus dr svar kan den utvirderas mer pd individuella sporter, om den
ar mild kan den utvirderas pd lagsporter. Barnet som lyckas med individuella sporter kan
anpassas till lagsporter senare. Intensiteten eller ldttheten i traningsprogrammet som ska utforas
med den funktionshindrade individen bor justeras efter barnets funktionshinderniva. (Till
exempel, om personen har svar funktionsnedsittning, dr det tillrackligt att st pd en plan mark.

Men om funktionsnedséttningen &r lindrig bor kasthallningsarbete goras péa balansbridan.
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Léraren / tridnaren bor vara uppmaérksam pa nivén pa det utbildningsprogram som utarbetats enligt
personens funktionshinder, och viktigast av allt bor kommunikationen upprittas med personen

med funktionshinder.

Sportaktiviteter som rekommenderas for personer med Downs syndrom beror pa deras hjdrta och
andningsbesvir. Om det inte finns ndgot kroniskt och viktigt problem rekommenderas simning i

unga aldrar och lagsporter efter skolan (cirka 8 ér).

For idrottare med hog mental funktion Downs syndrom kan spela basket och sedan spela fotboll
eller futsal; A andra sidan kan individuella sporter fortsitta hos ligre fungerande individer.
Prestationsidrottare med Downs syndrom stoter i allmdnhet pad anstringnings- och
konditioneringsproblem. Det dr dock viktigt att reglera matvanor. Férutom den vanliga sport- och
traningskunskapen bor trdnarna overviga fiardighetsundervisningsstegen inom specialpedagogik.
Samtidigt bor personer med Downs syndrom ha god kontroll 6ver sina fysiska egenskaper.
Forildrar bor vara kénsliga for att tillimpa de program som bestdms av idrottarnas tridnare nir det

giller néring, fysisk aktivitet och teknik utanfor ldgret och traningsperioderna.

1.Sportrekommendation for personer med ADHD: Barn med ADHD kan tycka att de tycker
om att spela vissa sporter mer dn andra, naturligtvis kan detta @ndras beroende pa
svarighetsgraden av deras symtom. Nir du viljer den lampligaste sporten kan vissa faktorer
paverka beslutet. Dessa fokuserar pd lagarbete eller mer aktiva pd individuella sporter,
overgripande sporttempo och intresse. Enligt vissa experter édr individuellt fokuserade sporter
som simning, brottning, kampsport etc. mer limpliga for ungdomar med ADHD. I dessa
sporter medan de tdvlar individuellt upplever de fortfarande att vara en del av ett lag nir de
bidrar till lagets slutresultat. I dessa sporter kan ungdomar med ADHD direkt interagera med
trdnaren eller trinaren och detta dr den viktigaste fordelen for dessa individer. I sddana typer
av individuella sporter finns det farre distraktioner under tivlingen, trinare / trinare kontaktar
individen direkt och instruktionen &r en-till-en. S att det dr liattare for ungdomar med ADHD
att fokusera pa idrott. Lagsporter dr svarare dn individuella sporter d& individerna med ADHD
har svért att uppmirksamma som lag. Michael Phelps som dr den mest framgéngsrika och
mest dekorerade olympiern genom tiderna sdger att simning hjidlpte till att hantera hans
ADHD-symtom genom att hélla honom fokuserad och disciplinerad frén en ung alder. En del
av de snabbrorliga lagsporterna kan passa ungdomar med ADHD da det dr kortare lediga tider.

Den kontinuerliga rorelsen under aktiviteten distraherar spelarna mindre.
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De bista individuella sporterna for ungdomar med ADHD kan vara;

Simning

Bégskytte

Brottning

Kampsport

Spér eller lingdskiddkning
Tennis -Bordtennis
Gymnastik

Ridning

N
l“
@

Foton:freepik.com

De bista lagsporterna for ungdomar med ADHD kan vara;

Fotboll
Basket
Baseboll
Ishockey

Nér man viljer en sport har tridnare/ldrare en enorm inverkan pd ungdomarna. S& det dr mycket

viktigt for fordldrar att informera lirarna om ADHD eftersom de kan ha liten kunskap om

egenskaperna hos ADHD. Sport bor gora det mojligt for barnet att bygga relationer och arbeta med

sjalvfortroende utanfor klassrummet, inte ytterligare 6ka sin ngest och stress.
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2. Idrotts rekommendationer for personer med autismspektrumstorning (ASD) och
Aspergers syndrom (AS)

Personer med autismspektrumstorning bor delta i sport och andra fysiska aktiviteter for att sidnka
sin hyperaktivitet, aggression och andra stereotypa beteenden. AST &r en utvecklingsstdrning som
paverkar sdvil kommunikation som beteende sé att kooperativa lagsporter som fotboll, basket etc.
som kriaver kommunikation och teamdynamik foreslas inte for dem. Men det betyder inte att dessa
sporter dr omojliga for individer med AST. Flera undersokningar visar att dessa sporter kan
anvindas med dessa ménniskor. Eftersom varje individ dr unik i diagnos och han eller hon kan

trinas bra kan ocksa lyckas i storskaliga lagsporter.

Forildrar och larare vet oftast vad barnet med AST har for intressen, formégor, styrkor och kimpar
med. Sa det ar bittre att vilja den mest ldmpliga sportaktiviteten enligt barnens intresse och
forméga. Niar du viljer den bista sportaktiviteten for barn med AST kan foljande saker hjilpa till

att bestamma

¢ Kommunikation: En bra kommunikation med barnet &r viktigt for att bestimma vad han eller
hon gillar och for att bestimma vilken sport som kan vara mer lamplig for barnet. Forélder -
lararsamarbete kommer att vara mer anvindbart for att kdnna till barnets intressen.

e Medkinsla: Framsteg och framging kan inte uppnds pa en dag. Om barnet gor sma framsteg i
borjan dr det viktigt att ge positiv feedback och uppmuntran. Att ge medkinsla har en viktig
nyckelroll i detta steg och att spendera lite mer tid med barn i skolan eller / och hemma
kommer att vara fordelaktigt.

e Samarbete: Samarbete dr mycket viktigt for att vilja de bésta sporterna som ett barn kommer
att lyckas. I stillet for att bestimma ensam kan forédldrar samarbeta med lérare, trdnare och
andra yrkesverksamma. Konsulterande proffs kan hjilpa till att organisera sportaktiviteter
enligt ett barns formaga och intresse. Svara uppgifter kan separeras i sméa bitar som barnet gor
lattare.

e Att overvaga: Det dr viktigt att ta hinsyn till mojliga idrottsmiljoer och barnets kinslighet.
Till exempel, om barnet inte dr ndjd med visselpipan, kanske volleyboll inte ir ett bra val. Det
kan finnas extra utmaningar for barnen pa grund av sportens naturliga miljo. Foréldrar, 1drare
och trinare bor noggrant beddma dessa utmaningar nir de viljer sport. Sport bor inte vara en
killa till stress for barnen.

¢ God relation: Att kinna till barnets kénslor, friga hans eller hennes erfarenhet nir du gor en
sport, ge fordldrar eller ldarare viktig feedback for att forstd barnets intressen. Den néra

kopplingen mellan barnet med ASD - fordldrar - ldrare dr viktig for framgéng.
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De bista individuella sporterna for ungdomar med AST och Aspergers syndrom (AS) kan vara:
e Simning
e Ridning
e Cykling
o Kampsport (karate, judo, etc.)
e Gymnastik
e Vandring

e Bordtennis

De bista lagsporterna for ungdomar med AST och Aspergers syndrom (AS) kan vara;
¢ Bowling
e Friidrott

e Boccia

Autism och Aspergers dr ett spektrum av storningar, och inte alla barn med autism dr desamma.
Att kdnna till barnets specifika funktionshinder kan hjdlpa foridldrar och ldrare att hitta den
perfekta sporten som hjilper dem att utveckla sina kognitiva, sociala, kommunikativa och fysiska
fardigheter.

3. Idrotts rekommendationer for personer med Downs syndrom

Vetenskapliga undersokningar visar att individer med Downs syndrom &dr mindre aktiva i fysiska
aktiviteter dn andra méinniskor. En av anledningarna ir att motoriken hos barn med Downs
syndrom ligger under sina kamrater och till och med i vissa fall under andra individer med
intellektuell funktionsnedsittning. Denna inaktivitet bidrar till det hogre antalet dverviktiga och
feta barn och vuxna med Downs syndrom. Hélsosituationen for individen med Downs syndrom
bor Overvakas av ldkare som har kvalifikationer att arbeta med dessa individer.
Idrottsaktivitetsprogrammet kan innehélla féljande komponenter for bittre och riskfri aktivitet.
Stiarka musklerna: Att stirka alla delar av kroppen hjilper till att minska eventuella skador
medan de svaga musklerna blir starkare. Ett individuellt program kan forberedas av en ldkare och
idrottslédrare enligt halsotillstdndet, vikten hos personen med Downs syndrom.

Aktiviteter for att forbattra balansen: Balansuppgifter dr viktiga tridningsplaner och kan bidra
till béttre rorlighet i gruppen samt bidra till att forbittra sportfardigheterna. Aktiviteter som att
balansera pa ett ben med hidnderna pd hoften, hoppa, hoppa Over eller g over en balansbalk
hjéalper till att bygga balans.

Kardiovaskulara ovningar: Enkel kardiovaskuldr trining kan bidra till prestanda hos individer
med Downs syndrom. Dessa aktiviteter dr att ga lidngre strickor utan pauser, klittra pd en kulle,

spela spel utan att ge pauser etc.
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Andra aktiviteter kan vara att anvinda elliptiska cyklar eller 16pband, simning och jogging.

De bista individuella sporterna for ungdomar med Downs syndrom kan vara;

Simning
Cykling
Gymnastik
Vandring
Judo

Bordtennis

AN
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De bista lagsporterna for ungdomar med Downs syndrom kan vara;
e Friidrott
e Futsal
e Basket

e Boccia

Downs syndrom dr inte ett hinder for att idrotta. Ménga idrottare med Downs syndrom har deltagit

i idrottsorganisationer pa provinsiell och nationell niv4, liksom de speciella olympiska spelen. Det

ar dock viktigt att bestimma for varje person vilka sporter som dr mest ldmpliga enligt den

detaljerade hélsokontrollen.
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