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1 INLEDNING

Under sommaren 2012 ordnades de Olympiska spelen i London. Olympiadcirkusen startade i
god tid och diverse foretag och produkter inforde olympiaden i sin kampanj. Under tva veckor
fylldes TV rutorna runt om vérlden av idrottsgrenar, intervjuer med experter och idrottare utan
att glomma de otaliga nyhetsartiklarna och séndningarna som handlade om spelen. For

Finland gick det som det gick. Resultatet blev noll guld, ett silver och tva bronsmedaljer.

Direkt efter de Olympiska spelen forsatte de paraolympiska spelen, fastdn medierna verkade
gléomma bort det. De paraolympiska spelen fick mycket liten uppmarksamhet i
nyhetssandningen och den gula pressen hade gatt vidare i sina I6psedlar. Finlands idrottare
kom hem fran de paraolympiska spelen med sex medaljer, varav fyra var guld, en silver och

en brons.

Ojamlikheten inom idrotten slog mig da jag granskade Finlands resultat i olympiaderna. Jag
finner det oerhort markligt, att medierna och publiken lagger mer mérke till de idrottare som
misslyckas an de som lyckas. De olympiska spelen representerar val situationen dverlag.

Resurserna inom handikappidrotten ar betydligt samre &n inom idrottsverksamheten dverlag.

I lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda stadgas om de utvecklingsstordas ratt
till den vard och omsorg han behover (82). Lagen tangerar 6ver huvudtaget inte de
utvecklingsstordas fritids- och idrottsverksamhet. Daremot stadgas i 82 att personerna har ratt
till rehabilitering, arbetsterapi och dylik hjalp med att anpassa sig i samhallet. Min mening ar
att fritids- och idrottsverksamhet &r en sa stor och viktig del av individens valmaende, att det
val kan tdnkas vara ett satt att anpassa sig till samhallet. Harmed borde det i lagen stadgas

aven om de utvecklingsstordas rétt till dessa tjanster.

Enligt FN:s deklaration om de manskliga rattigheterna &r alla individer lika véarda och har
samma rattigheter. Darfor anser jag att det ar viktigt att tomrummet inom fritids- och

idrottsverksamheten for personer med utvecklingsstérning fylls.



Med egen erfarenhet inom socionomutbildningen samt idrottsverksamhet ar jag 6vertygad om
att socionomen som professionell kunde bidra i idrottsverksamheten for personer med

utvecklingsstorning pa ett satt som samtidigt skulle stoda inklusionen i samhaéllet.

1.1 Bakgrund

Erfarenheter inom idrotten ger barnet grunden for utvecklingen. Speciellt for barn med
specialbehov &r idrott och gruppverksamhet viktigt, eftersom barnen ofta har svarigheter i sin
kroppsuppfattning och relationsformning. Barnen med specialbehov kraver ocksa mer
inmatning och repetition av grundlaggande motoriska fardigheter an sina jamnariga.
(Sherborne, 1993)

Da jag granskade Vanda stads natsidor hittade jag en lista pa specialidrottstjanster i Vanda.
Listan hade 38 enheter som erbjuder nagon sort av specialidrott. Utav dessa 38 var 6 inriktade
till utvecklingsstorda, resten var grupper for t.ex. synskadade och personer i rullstol. (Vanda
stad)

Uppfattningen om hur viktigt idrottsverksamheten i grupp ar for utvecklingsstérda barns
socialisation och valmaende samt det facto att en sa liten del av verksamheten for tillfallet
riktas till personer med utvecklingsstérning ger meningen for detta arbete. Mitt intresse &r att
svara pa behovet for idrottsverksamhet hos barn med utvecklingsstorning. Samtidigt drivs

arbetet av tanken om att socionomen som professionell ar en lamplig aktor i verksamheten.

Barnen som jag kommer att fokusera pa ar fran 6-8 ar gamla. For att avgransa, valjer jag att
ha med barn med diagnosen Downs Syndrom. Mitt mal ar att i framtiden kunna genomféra
verksamheten med detta examensarbete som grund. Da jag i framtiden de facto verkstaller
gruppen kommer den att ta formen av en gymnastikgrupp. Gymnastik kombinerar musik,
rorelse och estetik samt anknyter mangsidigt de grundlaggande motoriska fardigheterna.

Dessutom ar gymnastik som idrottsform mest bekant for mig.



1.2 Syfte och fragestallning

Mitt syfte &r att forma en grund for en gymnastikgrupp for barn med Downs syndrom sa att en
socionom da hon last arbetet har en insikt i specialbehoven hos dessa barn. Jag vill darfor
kartlagga dven vilken kunskap ledaren for gruppen med barn med Downs syndrom bor ha for
att gruppverksamheten &r lyckad. F6r mig &r det intressant hur socionomen kan genom
gruppverksamhet stdda barnen med utvecklingsstérning i sin sociala utveckling.
Examensarbete utfor jag i samarbete med gymnastikféreningen Vantaan Voimisteluseura som

saknar denna typs verksamhet i sitt erbjudande.

Mina forskingsfragor ar foljande:
A Vilka specialbehov har barn med Downs Syndrom i gruppverksamhet?

A Vilka metoder ar lampliga for den professionella att anvanda i gruppverksamheten

med barnen?

1.3 Tidigare forskning

I den tidigare forskningen presenterar jag ett projekt samt fyra vetenskapliga artiklar. Efter

varje artikel reflekterar jag hur artikeln i fraga paverkar mitt arbete.

Kohtaamisia lasten liikunnassa, Idrott for alla barn &r ett projekt som startades av tre finska
handikappidrottsférbund. Projektet genomfdrdes av Aija Saari, Sari Rautio och Virpi
Remdahl. Det grundlaggande malet var att inkludera barnen med en funktionsnedsattning i
idrottsverksamheten. Jamlikhet for alla var ett 6verlaggande tema i projektet, alla skall ha lika
mojligheter att delta i idrottsverksamhet och ha rikligt med valmojligheter. I projektet
konstateras, att for att inklusion och jamlikhet i idrottsverksamheten skall vara mojligt, bor
foraldrade tankesdtt dndras. Dessutom behovs betydligt mer insatser och resurser inom
undervisningsministeriet samt offentliga tjanster inom idrotten. I och med projektet Idrott for
alla barn har programmet Oppet for alla inlets. Programmets avsikt &r att ge stod for aktorer

inom handikappidrotten genom hjélp i bl.a. rekrytering och utbildning. (Saari, 2008 s.1-31)
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Det ar nyttigt for mig och foraningen att kanna till mojligheterna till stéd inom denna typ av
verksamhet eftersom mitt mal ar att starta en gymnastikgrupp for barn med Downs syndrom i

min hemférening.

| artikeln Functional status in 5 to 7-year-old children with Down syndrome in relation to
motor ability and performance mental ability undersoker Volman, Visser och Lensvelt-
Mulders hur motoriska fardigheter samt mentala formagor paverkar funktionsférmagan hos
barn med Downs syndrom. Sammanlagt 65 barn blev valda att delta i undersékningen. Som
resultat fick Volman, Visser och Lensvelt-Mulders att de motoriska fardigheterna har en
betydligt storre inverkan pa funktionsférmagan an de mentala formagorna. Harmed kan man
konstatera, att fysisk aktivitet ar viktigt for smabarn med Downs syndrom med tanke pa den
fortsatta utvecklingen och livskvaliteten. For att fa dessa resultat pa testade de sambandet
mellan motoriska fardigheter, mentala formagor och funktionsférméaga genom tre olika test.
Motoriska fardigheter testades genom det sa kallade Movement Assessment Battery for
Children (M-ABC). De mentala formagorna testades genom testet Gross-Form Board (GFB).
Funktionsformagan blev testad genom Pediatric Evaluation Disability Inventory (PEDI).
(Molman, 2007 s. 25-31) Denna forskning bevisar hur viktigt det ar att stda den motoriska
aktiviteten hos barn med Downs syndrom. Genom en god relation till idrott forbattras barnens

livskvalitet i fortsattningen.

Rosner, Hodapp, Fidler, Sagun och Dykens forskar i den sociala kompetensen hos personer
med tre olika genetiska funktionsnedsattningar i artikeln Social Competence in Persons with
Prader-Willi, Williams and Down's Syndrome. Som mal for undersokningen hade de att forska
i den vardagliga sociala kompetensen. De anvande rapporter fran foraldrarna dér de
rapporterade om personernas sociala aktiviteter. Personerna med Downs syndrom pavisade
storsta sociala kompetens utav de tre. Speciellt bra resultat fick personerna med Downs
syndrom i idrottsverksamhet och musikaliska aktiviteter. Hos Downs syndrom och Williams
personerna hade hogre alder en positiv inverkan pa resultaten i social kompetens. (Rosner,
2004 5.209-217) Denna forskning ger mig tillit till att min verksamhet kommer att vara
lamplig och gynnsam for barn med Downs syndrom. Speciellt bra for mitt arbete &r att barnen

fick goda resultat i idrott och musik, vilka &r centrala komponenter i verksamheten.
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Coates och Vickerman konstaterar i sin artikel att barnen med specialbehov har nytta av
gymnastikundervisningen och att det ar viktigt att deras asikt tas i beaktande i planeringen av
undervisningen. Empowering children with special educational need to speak up: experiences
of inclusive physical education forskar i hur barn i specialundervisning upplever
gymnastiktimmarna i skolan. I underskningen deltog bade barn integrerade i en normal skola
och barn i specialskolor. Den allmanna uppfattningen enligt Coates och Vickerman ér, att
barnen med specialbehov blir mobbade och utsatta i gymnastikundervisningen. Daremot
pavisade undersokningen att barnen i sjélva verket har en positiv upplevelse av
gymnastikundervisningen. | undersékningen fick barnen sjalva komma med idéer for
forbattring av undervisningen och upplevde saledes empowerment. (Coates, 2010 s.1517-
1526) | och med denna forskning far jag en hel del idéer for hur socionomen kan beframja
empowerment. Till exempel kunde socionomen bekanta sig med varje enskilt barn fore

verksamheten borjar och tillsammans planera aktiviteten.

Socio-cognitive understanding: a strenght or weakness in Downs syndrome? &r en forskning
av Wishart som undersoker barn med Downs syndrom och deras sociala och kognitiva
fardigheter. 1 undersokningen deltog barn fran fyra manader upp till 18-ars-alder. Malet med
undersokningen var att kartlagga barnens forstaelse av sociala situationer, grundlaggande
kanslouttryck samt inlarning i samarbete i grupp. Undersdkningen pavisade en hel del
svagheter i den sociala kognitionen. Downs syndrom barnen hade svart att lara sig i grupp,
vilket enligt Wishart &r avgorande for fortsatta sociala fardigheter. Enligt Wishart ar det for
latt for personer som arbetar med barn med Downs syndrom att missta barnens utatriktade
personlighet for en god social forstaelse. | sjalva verket har barn med Downs syndrom svart
med social lagesuppfattning och kanner nodvandigtvis inte igen kéanslor. Dock pavisade
Wishart en hel del variation mellan individerna och saledes kan inte resultaten generaliseras.
(Wishart, 2007 s. 996-1005) Gruppverksamheten kommer att vara utmanande i och med att
barnen har svart med gruppsituationer. Trots det ar jag 6vertygad om att gruppverksamheten

ar viktig for barnens fortsatta livskvalitet och méjligheter for till exempel arbetslivet.



2 TEORETISK REFERENSRAM

| teoretiska referensramen beskrivs hur en socionom ser pa arbetet och dess forskningsfragor.
I och med teoretiska referensramen ar det for lasaren lattare att forsta forskarens tankesétt och

grundlaggande forstaelse for amnet.

2.1 Socialpedadogiskt perspektiv

I boken Social Pedagogy and working with children and young people — where care and
education meet (2011) behandlar Cameron Jensen och Hansens (2002) synsatt pa vad
socialpedagogik egentligen ar. For det forsta ar socialpedagogiken idéer om hur ett gott liv ser
ut. For det andra handlar socialpedagogiken om att forsta individen och grupper samt deras
resurser och behov. For det tredje vill socialpedagogiken forsta sociala resurser och deras
krav. Socialpedagogiken granskar alltid individen som en helhet och stravar efter att stoda
utvecklingen pa ett mangsidigt satt. Socialpedagogens arbete ar ett samspel med klienten och
hon ser sig i relation till klienten. Viktigt inom socialpedagogiken ar att det inte finns nagon
hierarki, den professionella ar sa att saga pa samma linje med sin klient och de lever i samma
miljo. (Cameron, 2011 s. 7-10)

I socialpedagogiken dr ’pedagogik” delen den professionellas strévan att ldra individen att
hitta sina inre resurser och utnyttja dem i sin vardag. P4 satt och vis &r socialpedagogens
viktigaste uppgift att bli onddig for klienten. 1 borjan av relationen upptécker den
professionella och klienten tillsammans sétt att aktivera individens resurser, men stravan ar

alltid att klienten sjalvstandigt kan dra nytta av sina inre resurser. (Cameron, 2011 s.7-10)

Det socialpedagogiska arbetet har alltid ett mal. Det ar viktigt att bade socialpedagogen och
klienten ar medvetna om malet och kan darmed tillsammans strava efter att uppna malet.
Malet kan t.ex. vara for en klient med utvecklingsstorning att pa egenhand klara av att aka
med bus till skolan. Da granskar socialpedagogen klientens inre resurser och
handlingkompetenser och besluter tillsammans med klienten och lampliga

arbetsmetoder.(Cameron, 2011 s. 7-10)
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Socialpedagogikens storsta uppdrag &r att hitta I6sningar till dilemmat med inklusion

och exklusion. | dagens samhalle laggs stor vikt pa vad som ar normalt och darmed aven pa
vem som dn inne och vem ute. De som anses vara sa att saga utanfor det normala, de
exkluderade och marginaliserade, anses latt vara aven bristfélliga. De exkluderade blir 14tt
harmed dven oonskade. | dagens samhalle forvantas individen vara kompetent pa flera olika
omraden. Hon bor vara utbildad och ha ett socialt umgéange for att bli ansedd som normal. De
manniskogrupper som inte klarar av dessa forvantningar kan bli exkluderade och
marginaliserade. Socialpedagogkiken jobbar med att inkludera dessa marginaliserade
manniskogrupper. Socialpedagogiken utgar ifran individen och hennes samspel med
omvaérlden. Med grundtanken att alla individer &r lika varda, forsoker socialpedagogiken
motarbeta stigmatisering och marginaliserning och erbjuda arenor for jamlikhet och
gemenskap for alla. (Madsen, 2007 s.9-11)

Socialpedagogikens centrala mal ar att fa individen att kanna sig delaktig i sitt eget liv.
Speciellt inom vardbranchen blir klienten latt behandlad som ett objekt som man sluter beslut
for och som inte har nagon makt 6ver sitt liv. For att socialpedagogen skall kunna genomféra
ett arbete dar klienten blir delaktig och subjekt i processen bor hon ha férutom
professionalism &ven en viss manniskosyn och vardegrund. Grundtanken bor vara att alla

manniskor &r lika varda och har samma rattigheter.

Socialpedagogen utfor sitt arbete genom tre dimensioner: kunskap, metoder och vérderingar.
For ett professionellt arbete kravs kunskap. Till socialpedagogens kunskap hor bl.a.
forstaelsen av malgruppen och professionell praxis till ett visst mal. Socialpedagogens
kunskap kan inte vara ensidigt p.g.a. att man inte kan vélja ut ndgon pedagogik eller
kunskapstradition som bést skulle 16sa problem som problem. Socialpedagogens

kunskapsgrund ar darfér mangvetenskaplig. (Madsen, 2007 s. 53)
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Metoderna i relationen mellan klienten och socialpedagogen stréavar alltid efter nagot mal.
Med metoderna vill man uppna en forbattring i klientens liv. Ibland & metoderna bestamda
till sin struktur, men kan ibland lika vél vara fria situationer. Samma metod kan inte
nodvandigtvis anvandas pa samma problem, socialpedagogen utgar alltid fran individen och

det man énskar uppna. (Madsen, 2007 s. 54)

Vérderingarna bestammer hur och till vad kunskapen och metoderna anvands. Till exempel &r
det fran varderingarna man utgar da man forstar vilken metod passar klienten bast. Det racker
dock inte att man professionellt, p.g.a. sin kunskap, har goda varderingar, dven de personliga

varderingarna styr arbetet. Socialpedagogen bor kunna sammansla sin professionella kunskap

med sina personliga varderingar. (Madsen, 2007 s.54)

2.1.1 Ledarens handlingskompetenser

Bent Madsen liknar socialpedagogikens handlingskompetenser vid en blomma med fyra
kronblad. Kronbladen representerar socialpedagogens olika satt, eller handlingskompetenser,
att arbeta. Handlingskompetenserna ar den produktiva, den expressiva, den kommunikativa
och den analytisk syntetiska kompetensen. Den femte kompetensen for samman de fyra andra
kompetenserna till en helhet och kan darfor jamféras med centrum av blomman. ( Madsen,
2001 s. 226-237)

Den produktiva kompetensen innebéar socialpedagogens férmaga att anvanda olika medel och
metoder for att forma omgivningen. Samtidigt handlar kompetensen om socialpedagogens
formaga att planera och organisera. Socialpedagogen kan anvénda olika produktiva
fardigheter, som t.ex. att mala, i sitt arbete med klienten. ( Madsen, 2001 s. 226-237)

Den expressiva kompetensen representerar socialpedagogens estetiska och emotionella
fardigheter. En viktig del av denna kompetens ar den professionellas formaga for empati, det
vill séga socialpedagogen kan stélla sig i en annan individs situation. Metoder inom denna

kompetens &r bl.a. musik, rérelse och drama. ( Madsen, 2001 s. 226-237)
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Socialpedagogen bor kunna kommunicera med sin klient oberoende av klientens sprak. Till
exempel ifall klienten inte har ett talat sprak, ar det socialpedagogens uppgift att lara sig det
sprak klienten anvander, t.ex. bilder eller tecken. Denna kompetens kallas den kommunikativa
kompetensen. For att klientrelationen skall vara 6ppen och tillitsfull & den kommunikativa
kompetensen mycket viktig. ( Madsen, 2001 s. 226-237)

Den analytiskt syntetiska kompetensen ar socialpedagogens intresse for att standigt utveckla
och granska omvérlden. Socialpedagogen &r kritisk mot tidigare forskningar och har en
formaga att utveckla foraldrade synsétt. Denna kompetens representerar socialpedagogens
professionella kunskap, bade teoretisk och praktisk. ( Madsen, 2001 s. 226-237)

Den sa kallade femte kompetensen, centrum av blomman, &r socialpedagogens férmaga av
alla de fyra andra kompetenserna och framst av allt tillampningen av ratt kompetens i ratt
situation. Det socialpedagogiska arbetet nar effektivast sitt mal da metoderna motsvarar
klientens intressen. Till exempel barn med Downs syndrom ar ofta musikaliska och motoriska
och darmed kan man ténka sig att anvanda av fardigheter fran den expressiva kompetensen.
En god relation mellan socialpedagogen och klienten blir enligt Bent Madsen astadkommen
da den femte kompetensen tas i bruk. Den femte kompetensen innebér att socialpedagogen
forstar vilka metoder och handlingssétt hon anvander och i vilka situationer. Da klienten har
ett funktionshinder kan det latt uppsta olika dilemman. Ifall socialpedagogen tar sig tiden att
bekanta sig med klientens bakgrund och nuvarande situation, far hon ocksa en béttre
forstaelse for klientens beteende. Dilemmat kan ocksa komma fran klientens sida, ifall hon

inte vill ta emot den hjalp socialpedagogen erbjuder. ( Madsen, 2001 s. 226-237)

2.1.2 Socialpedagogikens betydelse for arbetet med barn

Socialpedagogiken har en stor roll i utbildningen inom det sociala omradet. Det ar darfor
naturligt att socialpedagogiken aven styr detta arbete. Socialpedagogiken lagger vissa

riktlinjer for gruppverksamheten och speciellt fér socionomen som professionell. Socionomen
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bor framst av allt utga fran individen, det vill saga klienten ar i centrum. Trots att socionomen
har en roll som ledare i detta sammanhang, ar det socialpedagogikst viktigt att socionomen
staller sig pa samma linje med gruppmedlemmarna. | detta sammanhang kan det t.ex. handla
om att gruppmedlemmarna tillsammans besluter om aktiviteter och mal. Det handlar starkt

om samspel.

Centralt i socialpedagogiken, att finna individens inre resurser och samma mal har
socionomen i arbetet med barn. Socionomen vill genom empowerment hjélpa klienten att bli
aktiv aktor i sitt egna liv och kunna sjélvstandigt dra nytta av sina resurser. Socionomens stora

utmaning dar att gora sig onyttig.

Med detta arbete &r det meningen att forbattra inklusionen av en minoritet i samhaéllet. |

socialpedagogiken ar dilemmat med inklusion och exklusion en stor utmaning.

Bent Madsens handlingskompetenser paverkar starkt arbetet hos ledaren for
gruppverksamheten. Socionomen bor utnyttja sin kunskap om handlingskompetenserna i sitt

arbete med barnen med Downs syndrom.

2.2 Utvecklingsstdrning hos barn

Barnets motoriska utveckling sker genom utvecklingen av nervsystemet. Nervsystemet
utvecklas i tva riktningar. For det forsta utvecklas systemet kefalokaudalt, det vill séga fran
huvudet nerat, och for det andra proximodalt, det vill sdga ut fran centrum. I den tidiga
utvecklingen av motoriska fardigheterna, fungerar reflexerna som ett satt att lara kdnna
kroppen och dess funktioner. Under det forsta halv aret i barnets liv ar reflexerna dominanta,
men de ersatts darefter med mer kontrollerade och viljestyrda rorelser. | detta skede lar sig
barnet att t.ex. vanda sig, ala, krypa, sétta sig och till sist sta upp. (Holttinen, 2000 s.24)

Den grovmotoriska utvecklingen, kontrollen 6ver de storsta musklerna, ar i samband med
balansen. Forst utvecklas det grovmotoriska systemet och hérefter det finmotoriska, d.v.s.

kontrollen Gver de sma musklerna t.ex. fingarna. Aven 6gats rorelser utvecklas i samband
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med finmotoriken. Da bade grov- och finmotoriken utvecklats, har barnet en god kordination,
d.v.s. samspelet mellan musklerna och nervsystemet. (Holttinen, 2000 s.24)

Den motoriska utvecklingen framskider fran delar till helheter. Barnet lar sig t.ex. forst rora

pa fotterna och sta upp, forst sedan att ga. (Holttinen, 2000 s. 24)

Detta arbete kommer att behandla barn med Downs Syndrom som diagnos. For att forsta vad
diagnosen innebér, ar det viktigt att betrakta Downs Syndrom som en del av en stérre helhet,

utvecklingsstorning.

En utvecklingsstorning &r ett utvecklings- och intellektuellt funktionshinder orsakad av en
storning i fosterstadiet eller den tidiga barndomen. Definitoinen pa intellektuell
utvecklingsstorning ar enligt WHO:s (World Helth Organisation) klassificerning, ICD-10
(International Statistical Classification of Diseases and Related Helth problems), ett tillstand
dar den mentala funktionsférmagan inte har utvecklats eller ar pa nagot sétt begransad. Framst
av allt &r de kognitiva, sprakliga, motoriska och sociala formagorna begransade. Den
intellektuella utvecklingsstorningen kan forekomma bade ensam eller i samband med andra
fysiska eller psykiska tillstand. (Kaski, 2012 s.15-16)

Som utvecklingsstorning raknas alla stérningar i utvecklingen som skett innan personen &r 18-

ar. Ofta har individen dessutom en eller flera andra funktionshinder. (Kaski, 2012 s. 21-23)

I normala fall utvecklas barnets grundlaggande inlarningmajligheter under det som Jean
Piaget kallade den sensomotoriska fasen. Piaget delade in den sensomotoriska fasen i sex
stadier. Den forsta stadiet da barnets verksamhet styrs av ofrivilliga reflexer och ar nédvandigt
for att barnets fortsatta inlarning. | det andra stadiet reagerar barnet med rorelser och laten
aven om det inte finns ett stimuli. | det tredje stadiet forsoker barnet medvetet sjalv fa
intressanta saker att handa genom sin verksamhet, t.ex. att klappa pa bordet sa att mamma
vander sig. | detta skede kan man se de forsta tecknen till problemlésning. I det fjarde skedet
kan barnet férena orsak och verkan, t.ex. om barnet faller skeden pa golvet far hon
uppmérksamhet. Barnet kan dven i detta skede stracka fram handen och gréppa det hon vill

ha. | det femte skedet ar barnets medvetna verksamhet mindre klumppigt och barnet kan flera
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olika satt att fa det hon vill. | det sista skedet kan barnet &ven anvanda sin fantasi i

problemlésningen. (Ikonen, 1998 s.217)

Svart utvecklingsstorda barns sensomotoriska utveckling ar enligt undersékningar pa en under
tva drigt barns niva. Imitation, vilket ar speciellt viktigt for den fortsatta utvecklingen, ar svag
hos utvecklingsstorda barn. Imitation &r en central del i utvecklingen av vaxelverkan och
kommunikation. Pa grund av problemen i den sensomotoriska fasen, har barn med

utvecklingsstorning betydligt sémre inlarningsmojligheter &n normalt. (Ikonen, 1998 s.218)

En person med utvecklingsstorning saknar manga sociala formagor. Det ar anda fullt mojligt
att lara och forbattra en hel del sociala formagor. Da barnet borjar skolan &r bristerna i de
sociala fardigheterna speciellt tydliga. Det ar darfor viktigt att den sociala sidan ar en del av
laroplanen. Det &r dven bra for barnet att rikligt observera det sa kallade normala sociala
umganget. Inlarningen och utvecklingen av de sociala férmagorna i barndomen ar kritiska for
individens vuxenalder. De sociala formagorna ar ofta avgorande for t.ex. arbetsmojligheterna

for personer med utvecklingsstorning. (Ikonen, 1998 s.218)

2.2.1 Downs Syndrom

Downs Syndrom, eller trisomi i den 21. kromosomen, ar den vanligaste formen av trisomi.
Trisomi innebar att en kromosom forekommer i tre exemplar i stallet for tva. Downs Syndrom
ar den storsta enskilda orsaken till utvecklingsstorning. Arligen féds omkring 60-70 barn med
Downs Syndrom. Det ar mojligt att diagnostisera Downs Syndrom i ett tidigt skede av
graviditeten. (Kaski, 2012 s. 65)

Downs Syndrom har en hel del typiska drag utseendemassigt. Skallen &r liten och platt, nésan
ar bred, 6gonen ar sanda . Dessutom &r munnen liten eller tungan stor, sa tungan hanger ofta

utanfor. Det dr ocksa typiskt att personen ar kortvéaxt och har korta fingrar. (Kaski, 2012 s 65)
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For individer med Downs Syndrom &r det vanligt med hjartproblem, till och med en var tredje
individ lider av utvecklingsstorning i hjartat. Aven andra organ lider ofta av stérningar i
utvecklingen. (Kaski, 2012 s.66) Pa grund av hjartproblemen orkar barnen inte med stora
mangder fysisk anstrangning. Skoldkarteln paverkar dven energinivan hos personerna. Hos
Downs Syndrom fallen fungerar inte skoldkorteln som den skall, och orsakar bl.a. 6vervikt
och trétthet. ( Holttinen, 2000 s.25) Downs Syndrom barnen lider, pa grund av skoldkérteln,
av en forstorad risk for Gvervikt och darmed ar det viktigt att kontrollera dieten och fysiska
aktiviteten. (Kaski, 2012 s.66)

Intellektuellt lider storsta delen av barnen med Downs Syndrom av en lindring eller
medelsvar utvecklingsstorning. Med storre alder, forsvaras den intellektuella
utvecklingsstorningen. Personer 6ver 45 ar lider redan av en svar eller djup

utvecklingsstorning. (Kaski, 2012 s.66)

2.2.2 Den motoriska utvecklingen hos barn med Downs syndrom

Barnen ar sa att saga slappa, det vill saga att barnet har samre muskelkontroll. Barnen lar sig
t.ex. att ga i ett par ars alder. Det ar viktigt for barnet att fa mangsidigt med stod for den
motoriska utvecklingen som t.ex. genom simning eller fysioterapi. Barnen ar musikaliska och
dar med ar fysiska aktiviteter till musik lampliga for barnen. (Kaski) Slappheten i musklerna
kallas for hypotoni och den forekommer i alla muskelgrupper. | och med hypotonin &r lederna
spatiosa och ledbanden svaga. Pa grund av ledernas svaghet ar speciellt foten ostabil. For
dessa barn ar det darfor viktigt att valja ratt sorts skor. Hypotonin syns tydligt hos smabarn
och den minskar med aldern. (Holttinen, 2000 s.25-26)

Pa grund av hypotinin kraver Downs Syndrom barnen stod for den motoriska utvecklingen

och de grundlédggande rorelsefardigheterna. Motoriska stodet bor vara en del av barnets

vardag. Till exempel hjalper den vuxnas famn barnet att uppfatta sin egna kropp och att sa

smaning om kontrollera sina muskler. Da man haller barnet i sin famn ar det viktigt att stoda

kroppens ratta stallning. 1 och med att barnet lar sig stéllningen, kan den vuxna sakta men
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sakert minska pa stodet och harmed aktiveras barnets egna muskler. | famnen och till exempel
i situationer da man klar pa barnet ar det viktigt att hjalpa barnet med langsamma rorelser, sa
att barnets egna muskler hinner med rérelsen. Da man haller barnet i famnen, ar det bra att
hon &r i ett litet nystan sa att hon kanner hela sin kropp. Det ar 6verlag viktigt att stodet for
den motoriska utvecklingen sker i naturliga, vardagliga situationer. Till exempel i
leksituationer ar det latt att stoda utvecklingen genom roliga, andamalseniga metoder.
(Holttinen, 2000 s.26)

De motoriska problemen i samband med munnens och tungans missbildning forsvarar radikalt
den sprakliga utvecklingen. Dessutom kan barnen ha horselsvarigheter och dysfasi. Forsta
orden kommer vanligtvis efter 3-4-ar aldern och hela meningar forst i skolaldern. (Kaski,
2012 s. 66)

Trots problemen i utvecklingen, &r det mojligt for barnen med Downs Syndrom att delta i
varierande fysiska aktiviteter, som gymnastikgrupper, simskolor och ridning. |
idrottsverksamheter ar det viktigt att komma ihag att lederna ar éverrorliga. Till exempel

lederna i ryggraden begransar rérelser, dar huvudet fors bakat. (Holttinen, 2000 s.26)

2.2.3 Den sociala utvecklingen hos barn med Downs syndrom

Den sociala utvecklingen &r alltid ett resultat av vaxelverkan mellan individen och
omgivningen. Aven omgivningens forvantningar pa individen paverkar den sociala
utvecklingsgraden. Hos barn formas den sociala utvecklingen framst av allt genom relationen
till vuxna, speciellt foraldrarna. | borjan ar barnet beroende av sin vardare men med aldern
och utvecklingen blir barnet mer sjalvstandigt och formar flera sociala kontakter. | och med
denna utveckling lar sig barnet samhéllets normer och blir en del av samhallet. (Kaski, 2012
5.185-186)
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Hos barn med utvecklingsstorning géller samma sociala utvecklingsschema. Den sociala
utvecklingen praglas av dock av samhallets laga forvantningar av den sociala kompetensen

hos individer med utvecklingsstérning. (Kaski, 2012 s.186)

En viktig del av den sociala utvecklingen ar barnet tillit till omvéarlden. Genom bestaende,
sakra relationer och miljoer framjar man barnets férmaga till tillit. Klara rutiner och t.ex.

veckorytmer hjalper barnet att kénna sig sékra i sin vardag. (Kaski, 2012 s.186)

De &r viktigt for foraldrarna, vuxna och sa smaning om aven barnet sjélv att forsta vilka
hinder utvecklingsstérningen satter pa barnets inlarning. 1 och med forstaelsen av detta, kan
man undga fortsatta misslyckanden i fardigheter som barnet hel enkelt inte klarar av. Genom
att barnet lyckas i mojliga fardigheter formas en god sjalvkansla. Sjalvkénslan ar viktig for en
god social utveckling. Aven méjligheter att sjalv paverka sitt liv och sin omgivning formar en
god sjélvkansla. De vuxna framjar barnets utveckling av sjalvkanslan genom att erbjuda
tillfallen dar barnet sjalv bestammer. Harmed lar sig barnet dven orsak-verkan relationer.
(Kaski, 2012 s. 186)

Medvetenheten om sin utvecklingsstérning ar en stor och viktig del av sjalvkénslan hos
individer med utvecklingsstorning. Genom att diskutera olikheter och likheter med barnet och
podngtera orsakerna till dessa, forbattras barnets sjalvkénsla. For den vuxna ar det viktigt att
erbjuda tillfallen dar barnet far uppleva hur det ar att lyckas och misslyckas. Barnet far
harmed en klarare bild pa sin utvecklingsstérning och de begransningar den ger. (Kaski, 2012
5.187)

Genom forstarkning av sjalvkéanslan och ansvarskanslan utvecklas barnets sociala fardigheter
och saledes aven inklusion i samhallet. | arbetet med de sociala fardigheterna ar det centralt
att tangera dven kamratskap och uppférande. For goda sociala fardigheter ar det centralt att

barnet kanner sig som subjekt i sitt liv, det vill séga hon k&nner att hon med sina val kan
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paverka sin omgivning. Ett satt att kommunicera ar viktigt for subjektivitet och darfor bor den
vuxna hjélpa barnet att hitta lampliga metoder fér kommunikation. (Kaski, 2012 s. 187)

3 METOD

I metod kapitlet beskriver forskaren hur hon gatt till véga i sin forskningsprocess. En klar och
tydlig metodbeskrivning ar viktigt for en vetenskaplig forskning och ger trovardighet.
(Jacobsen, 2007 s.11)

3.1 Litteraturstudie

Mitt examensarbete kommer att vara en litteraturstudie. Genom att forska i tidigare litteratur
om barn med Downs Syndrom och deras gruppverksamhet vill jag forma en grund foér en

gymnastikgrupp specialiserad pa deras behov.

Da metoden &r val kartlagd &r det latt for bade forskaren och lasaren att kritiskt granska ar
resultatet en produkt av den anvanda metoden eller representerar den verkligheten. Forskaren
paverkar alltid den hon undersoker och ifall hon inte &r kritisk for de metoder och val hon gor

i sin forskningsprocess, riskerar hon resultatets trovérdighet. (Jacobsen, 2007 s.11-12)

I en undersokning finns alltid tva kriterier for att den skall vara vetenskaplig. For det forsta
bor undersokningen ha validitet. Validitet kan delas in i tva delar, intern och extern validitet.
Intern validitet innebdr att forskaren faktiskt har forskat i det hon syftade till. Extern validitet
handlar i sin tur om att resultatet kan tillampas pa andra liknande sammanhang, det vill sdga
resultatet skall vara generaliserbart. FOr det andra bor undersokningen ha reliabilitet. Med
reliabilitet anses forskingsprocessens trovardighet och palitlighet. Det vill saga forskaren far
inte paverka sina resultat och t.ex. far det inte uppkomma maétfel. Samma resultat bor fas om

undersokningen genomfors pa nytt. (Jacobsen, 2007 s.11-12)

Da man gor en litteraturstudie borjar allt med att man valjer en forskningsfraga och kartlagger

syftet med studien. Dér efter beskriver forskaren sina metodval. Forskaren presenterar och
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analyserar den litteratur hon valt och berattar ocksa for lasaren vilka urvalskriterier hon hade
for litteraturen. Litteraturen kan vara artiklar, bocker eller rapporter. Litteraturstudien avslutas
med en diskussion, dar forskaren sammandrar vilka beslut man i och med studien kan dra.

Forskaren gor &ven rekommendationer for framtiden. (Aveyard, 2011 s. 5)

I en litteraturstudie forskar man i och analyserar relevant litteratur. Genom litteraturstudien
sammankopplar forskaren information fran olika kallor och far darmed en djup insikt i &amnet.
Litteraturstudier ar viktiga for den sociala branschen pa grund av att vi genom dem far en
helhetsbild pa en viss rubrik. Enskilda forskningar och artiklar ger ofta en ensidig och
subjektiv bild pa &mnet, medan litteraturstudien stravar till att objektivt erbjuda lasaren hela
sanningen. Genom att utfora sin studie systematiskt garanterar forskaren att resultatet kan

generaliseras. (Aveyard, 2011 s. 5-6)

I min litteraturstudie forskar jag i relevant litteratur som handlar om barn med diagnosen
Downs syndrom. Dessutom valjer jag litteratur dar barnens gruppaktivitet, idrottsverksamhet
och utveckling behandlas. Min tanke &r att efter min undersokning kan jag, eller nagon annan

som laser mitt arbete, starta en gymnastikgrupp for barn med Downs syndrom.

3.2 urvalskriterier
Urvalskriterier ar nédvandiga for att kunna forklara at lasaren varfor just ett visst material har
inkluderats i arbetet. | mitt arbete har jag féljande inklusionskriterier:

1. Materialet behandlar personer med Downs syndrom eller utvecklingsstorning

2. Materialet behandlar individernas sociala verklighet

3. Materialet fokuserar pa motoriska fardigheter hos barn med utvecklingsstérning

4. Materialet fokuserar pa gruppverksamhet

5. Materialet fokuserar pa barn i 5-10 ars aldern

6. Materialet ar tillgangligt i sin helhet
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Da jag valde ut mitt material anvande jag kombinationer av dessa kriterier.

I min litteratursdkning fann jag flera artiklar som jag beslot att inte var relevanta for min

studie. Jag anvéande foljande exklusionskriterier:
1. Materialet behandlas spadbarn, unga eller vuxna
2. Materialet ar skrivet pa ett sprak jag inte forstar
3. Materialet har en medicinsk synvinkel

4. Materialet ar inte tillgangligt i sin helhet

3.3 Innehallsanalys

I en innehallsanalys vill forskaren presentera ett visst tema genom att undersoka litteratur sa
mangsidigt som mojligt. Innehallsanalysen borjar med att forskaren laser igenom sitt data och
hittar gemensamma kategorier i det. For att hitta lampliga kategorien som representerar
texten, soker forskaren nyckelord och dverlaggande teman och fenomen i texten. Teman och
fenomen bildar da kategorierna i innehallsanalysen. Genom kategoriseringen forenklar
forskaren det detaljerade datat och séker gemensamma namnare i datat. Pa detta satt far
forskaren en dverlaggande och trovardig bild pa hela verkligheten. Harefter presenterar
forskaren det fakta och de pastaenden hon kommit till genom kategorierna. |
innehalssanalysen observerar forskaren mojliga likheter och olikheter i sitt data. Ifall
markvérda skillnader forekommer forsoker forskaren forklara dessa skillnader. (Jacobsen,
2007 s. 139-140)

3.4 Hur gjorde jag kategoriseringen i min innehallsanalys?

Jag sokte i Academic Search Elite-databasen for forskingar och artiklar med en koppling till
mitt &amne. Jag begransade resultaten genom att valja att endast se pa artiklar fran ar 2000
framat. Jag fann fem artiklar som var mycket relevanta for mitt arbete och anvander dem som

min tidigare forsking. Dessutom fann jag en artikel relevant for mitt resultat.
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Jag sokte ocksa i Kehitysvammaliittos (KEVALLI) bibliotek i deras samling av artiklar. |
KEVALIs bibliotek var férdelen fér mig att artiklarna de hade handlade automatiskt om
utvecklingsstorning. Som bilaga finns en tabell pa processen och resultaten av min

informationssokning, se bilaga 1.

Kategorierna blev klara for mig da jag laste artiklarna med syftet och forskingsfragorna i

bakgrunden. Jag valde foljande tva kategorier och pafdljande teman:

Barnens specialbehov Den professionellas roll

Den Sociala kompetensen Gruppen och ledarens position
Gruppen och inldrning Rorelseutveckling

Hélsorisker Visuellt, Auditivt, Kinetiskt
Motoriska och sociala specialomstandigheter

3.5 Etiska aspekter

I all vetenskaplig forskning ar etiken en viktig del, dven da forskaren handskas med litteratur.
| en litteraturstudie &r det framst av allt viktigt att resultatet motsvarar hela verkligheten. Det
vill s&ga forskaren lamnar inte ut viktig information enbart for att den motstrider forskarens
egna tanke. Forskaren &r ofta frestad att lamna bort eller till och med forfalska fakta for att fa
ett enhetligt resultat. Detta ar naturligtvis oetiskt och hor inte till forskingprinciperna. Bést av
allt ar att forskaren tillkannager sina kéllor och garanterar da att lasaren kan nar som halst
kolla upp kallan. Aven genom att noggrant beskriva metoden som undersokningen utforts
med far lasaren storre tillit for att forskningen ar etisk. (Jacobsen, 2007 s. 27)
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3.6 Presentation av artiklar

Da resultaten av innehallsanalysen presenteras i det foljande, kommer jag att gora det genom
tva kategorier, barnens specialbehov och socionomens roll. Artiklarna i innehallsanalysen har

fatt siffrorna 1-6, se bilaga 2.

Artikel 1 &r artikeln Motor Function in Down's Syndrome av Feriha Anwar (1981). | artikeln
redogor Anwar for den motoriska funktionen hos barn med Downs syndrom samt beskriver

ldmpliga metoder i idrottsverksamhet med barnen.

Artikel 2 &r av Katie R. Cebula och Jennifer G. Wishart (2007) och har rubriken Social
Cognition in Children with Down Syndrome. Forskarna beskiver anvédndningen och

utvecklingen av den sociala kognitionen, det vill sdga kanslor, beteende och avsikt.

Artikel 3 har rubriken The development of social competence among persons with Down
Syndrome: From survival to social illusion och &r skriven av larocci (2008). | artikeln
diskuteras tyngden av den sociala kompetensen hos individer med Downs syndrom. Dessutom

redovisas vilka faktorer inverkar utvecklingen av den.

Artikel 4 &r skriven av James H. Rimmer (2005) och har rubriken Physical activity and
fitness. Artikeln beskriver de olika halsoriskerna personerna med Downs Syndrom préglas av
pa grund av utvecklingsstorningen. Rimmer diskuterar dven om de sociala riskerna som den

laga fysiska aktivitetsnivan bar med sig.

Artikel 5 har rubriken Motor Development and Neuropsychological Patterns in Persons with
Down Syndrome, skriven av Vicari (2006). Vicari beskriver hur barnens motoriska och
neurologiska fardigheter utvecklas i jamforelse med jamnariga utan utvecklingsstorning samt

vilka specialvillkor det lagger.

Avrtikel 6 ar ett material av Veronica Sherborne (1993). Developmental movement for children
ar ett material som hjalper den professionella att forsta och svara pa behoven hos barn,
speciellt barn med specialbehov. Materialet beskriver detaljerat vad, varfér och hur inom den

motoriska och sociala verksamheten.
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4 RESULTAT

I min litteraturstudie soker jag svar pa forskningsfragorna som jag redovisade i borjan av
arbetet och harmed redogdra for hur en fungerande gymnastikgrupp skulle se ut. Kategorierna

i innehallsanalysen ar presenterade ovan.

4.1 Barnens specialbehov i gruppverksamhet

Barn med Downs syndrom har en hel del utmaningar i den sociala kognitionen och
relationerna med jamnariga. Social kognition &ar individens forstaelse av andras kanslor,
beteende och avsikt. Den sociala kognitionen driver barnet utveckling i normala fall. Hos barn
med Downs syndrom har inte social kognitionen undersokts sarskilt mycket. Otillrackligt stod
I barndomen for den sociala kongitionen bromsar utvecklingen av den sociala kompetensen,
d.v.s. fardigheterna i sociala situationer. Normalt utvecklas den sociala kompetensen i foljande

steg:
1. Den tidiga anknytningen
2. Grupp verksamhet och kamrat relationer
3. Vénskap
4. Samhéllet, arbetet och integration

Personer med Downs syndrom behdver stod for denna utveckling, speciellt i det andra skedet.
Den tidiga anknytningen kan vara problematisk i fallen dar barnet har Downs syndrom.
Orsaker till detta ar bl.a. problem med hélsan och méjliga sjukhus vistelser, hypotonin som
gor att barnet inte normalt reagerar pa berdring samt det att utvecklingen Gverlag ar valdigt
ojamn. Det ar darfor viktigt att foraldrarna far tillrackligt med stod i ett tidigt skede och att
stodet &r specifierat. (2, 3)

Gruppen och inlarning fran jamnariga &ar viktigt for barnets fortsatta utveckling.

Gruppaktivitet ar speciellt viktigt for utvecklingen av forstaelsen av sociala situationer. Hos
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barn med Downs syndrom finns en hel del utmaningar med tanke pa en gruppaktivitet.
Barnen &r mycket intresserade av ledaren eller den vuxna och ber ofta om hjalp aven i
situationer som barnet sjalv skulle klara av. Intresset riktas enbart mot den vuxna och barnen
visar mycket lite intresse for sina jamnariga. A andra sidan intresserar sig barn med Downs
syndrom mest av allt om manniskor, inte t.ex. test eller évningar, och harmed &r gruppen en
lamplig miljo for barnens inlarning. Individer med Downs syndrom pavisar ofta sa att siga en
forhojd socialitet och ar utatriktade och manniskokara. Barnen visar ointresse for évningar,
spel eller test och hdarmed kan man konstatera att barnen med Downs syndrom saknar
malmedvetenhet. | och med gruppaktiviteter och modellinlarning lér sig barn i normala fall en
hel del sociala fardigheter. Saknaden av malmedvetenhet tillsammans med
vuxenorienteringen hindrar en del av den normala utvecklingen hos barnen. Relationerna med
jamnariga spelar en stor roll i utvecklingen av den sociala kompetensen. Relationerna utspelas
bade strukturerade, t.ex. i en idrottsverksamhet, och ostrukturerade, t.ex. pa rasterna i skolan.
Genom dessa verksamheter l&r sig barnen regler, normer, att vinna och forlora, etc. Barnen
med Downs syndrom &r séllan intresserade av ostrukturerade verksamheter med jamnariga
och blir darfor ofta utanfor, trost deras hoga sociala formaga. Saknaden av malmedvetenhet
forklarar &ven detta, p.g.a. att de ostrukturerade verksamheterna ofta handlar om spel och
tavlingar. Barnen drar hdrmed nytta av organiserad gruppverksamhet och utvecklar hér sin
sociala kompetens. Personer som blir utanfér relationer med jamnariga och har lag social

kompetens lider av en forhojd risk for mentala problem, t.ex. deppression. (2,3)

Barn med Downs syndrom kan uppna samma grad av social kognition som de sk. Normala
barnen, men den differentierar i anvandningen av den i sociala situationer. Dessutom
utvecklas den pa senare alder. Det finns stora svarigheter i gruppaktiviteten med barn med
Downs syndrom i och med problemen i jamnarsrelationer. Trots det har barnen stor nytta av

gruppaktiviteter med tanke pa den fortsatta sociala kognitionen. (2)

Typiskt for personer med Downs syndrom é&r att bade den mentala och motoriska kapasiteten
regrerrerar med den kronologiska aldern. Studier pavisar att spadbarn i sex manaders alder
med Downs syndrom &r pa samma niva i sin utveckling som normala barn. Harefter blir
barnen efter den normala utvecklingen och i tva ars alder ar skillnaden uppenbarlig.

Hypotonin, som namnts tidigare, orsakar en tydlig langsamhet hos barnen. Speciellt
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reaktionssnabbhet ar svag hos barnen. P4 grund av hypotonin ar dven Ogat sa att séga
langsamt. Detta orsakar svarigheter att reagerar pa visuell stimuli och barnen har till och med
svart att kanna igen olika former. Kordinationen mellan 6gat och handen &r relevant for en

god motorik och problemen med den visuella sidan orsakar en viss troghet i barnen. (1)

Personer med en intellektuell utvecklingsstorning star i riskzonen for ett antal olika halso
problem. Manga av dessa problem beror pa personernas laga fysiska aktivitet. Till exempel
hos vuxna personer med Downs Syndrom ar dvervikt ett stort problem, till och med 80% av
kvinnor med Downs syndrom rapporterades vara overviktiga i artikel 4. Overvikten och den
laga fysiska aktiviteten orsakar ett flertal olika halso- och sociala problem hos vuxna med
Downs syndrom, t.ex depression, social exklusion, typ 2 diabetes, smérta i lederna, m.m.
Organiserad fysisk aktivitet ar viktig for personerna med Downs syndrom p.g.a. att deras
vardagliga aktivitet &r betydligt lagre &n normalt. Det &r viktigt att undersoka och verkstélla
fysisk aktivitet hos personer med en intellektuell utvecklingsstérning for att forbattra deras

valmaende. (4)

Samma motoriska fardigheter utvecklas hos barnen med Downs syndrom, utvecklingen &r
enbart forsenad. Den motoriska utvecklingen foljer samma maonster som vanligt, men barnen
med Downs syndrom har ofta markliga stallningar. Till exempel sitter barnen med benen langt

fran varann. Barnen med Downs syndrom pavisar stor flexibilitet, Iangt p.g.a. hypotonin. (5)

4.2 Den professionellas roll vid gruppverksamhet med

utvecklingsstdrda barn

Sma grupper ar nodvandiga i arbetet med utvecklingsstorda barn. Barnens utvecklings niva
skiljer sig markant och harmed behdver varje individ en personlig laroplan. Da man startar en
idrottsgrupp med utvecklingsstérda barn &r det forst av allt viktigt att blida en samhorig och
trygg grupp. Ledaren, eller socionomen, bor ta tiden i borjan att lara kdnna varje enskilda
individ i gruppen vid namn. Ett bra satt att borja verksamheten ar en liten cirkel pa golvet dar
socionomen berér barnet tex. pa axeln da hon lar sig namnen pa barnen. For
utvecklingsstorda barn kan det vara obekvamt att sitta i en cirkel med nya ménniskor, det ar

viktigt att ledaren lagger marke till vilka barn blir utanfér gruppen och ta deras blyghet i
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beaktande. Ifall det i gruppen finns flera barn som inte k&nner sig bekvadma i den nya gruppen
ar att ala pa golvet ett bra satt for barnen att lara lita pa ledaren och gruppkamraterna. Da man
alar pa golvet ar det lattare att fa 6gonkontakt med barnen eftersom golvet begréansar synfaltet.

Ogonkontakt med barnen i bérjan ar viktigt for den standiga tilliten. (6)

For ledaren ar det viktigt att komma ihag att barnen latt blir osékra i nya situationer. En enkel
uppgift som t.ex. att sprida sig i salen kan for barnen vara oerhort skrammande. Rorelsen i
salen bor darfor ske naturligt utan att barnen marker det. Ledaren tilltalar barnen individuellt
och med namn for att framkalla sakerhets kanslor. Sa fort barnet forsoker pa en ny rérelse &r
det viktigt att ledaren kommer ihag att uppmarksamma hur fint det var. Ofta blir nagot barn pa

sidan men oftast deltar barnet efter att hon har fatt observera en tid. (6)

Rorelserna utvecklas i borjan fran golvnivan till stdende och fran kontrollerade rorelser till
fria rorelser. Aktiviteten utvecklas i och med att barnens sjélvsakerhet stiger. Sakerheten stiger
gradvis och ledaren hjalper utvecklingen genom att planera noggrant verksamhetens borjan.
Till exempel anvéander ledaren aktivt barnens namn sa att de borjar lita pa ledaren och
gruppen. Ledaren visar alltid exempel i rérelserna, da blir det lattare for barnen att delta i
aktiviteten da de ser att &ven ledaren gor det. Pa grund av detta ar det nodvandigt for gruppen
att ha flera hjalpledare. (6)

Socionomens roll skiljer sig en hel del med dessa barn jamfort med en sk. normal grupp. For
det forsta ger ledaren inte besked staende framfor gruppen utan det ar viktigt att ledaren finns
mitt bland gruppen. P& detta viset ar det lattare for ledaren att beréra barnen och barnen
kanner att ledaren ar en del av gruppen. En annan viktig poang ar att ledaren bor undvika
order eller att dirigera aktiviteten allt for mycket. Till exempel undviker ledaren att bestdmma
nar aktiviteten borjar eller i vilken riktning barnen skall springa. Daremot bor aktiviteten borja
och riktas pa ett naturligt satt och pa barnens initiativ.De vuxna forvantar sig ofta inte sociala
formagor av barnen med Downs Syndrom. Dels kan detta bero pa barnens utseende, vilket ar
likt ett spadbarn. Dessutom beror det pa det att barnen inte automatiskt pavisar intresse for
gruppaktiviteter. Da de vuxna inte forvantar sig social kognition fran barnen, blir saknaden av
forvantningar latt en sjalv uppfyllande profetia. Da forvantningar for social kognition saknas,
blir barnet svagt pa det. | och med stod fran den vuxna, eller i detta fall socionomen, kan

barnen med Downs syndrom uppna en hég grad av social kognition. (2, 6)
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Lampligast for barnen med Downs syndrom dr kinetiska och muntliga, eller auditiva, stimuli.
Da man borjar jobba med barnen &r det bast att borja med kinetiska och auditiva stimuli och
sa smaning om forsatta till visuella 6vningar. Effektivast ar det om det visuella kopplas med
t.ex. kinetiska stimuli. Till exempel kan barnen lara kianna formen fyrkant genom att kanna pa
formen medan barnet ser pa det. Barn med Downs syndrom har problem med visuella
uppgifter men spatiala, eller rumsliga, uppgifter klarar barnen av lika val som sina jamnariga.
(1,5)

Idrottsverksamheten borjar fran att barnen lar kéanna sin egna kropp och anvénda den till
grundlaggande motoriska fardigheter. Ett bra alternativ ar att forst av allt 1ara barnen att
springa. Typiskt for barn med Downs syndrom &r att armarna inte ror sig pa ratt satt da de
springer. Ledaren kan anvanda fantasin for att fa armarna att rora sig pa ratt satt, t.ex. kan
barnen fantisera att de haller stavar i handen da de springer. Féljande grundlaggande fardighet
som barnen bor kunna ar att falla. Att kunna falla pa ratt satt ar viktigt for att verksamheten
skall vara sékert. Barnen lar sig forst av allt att falla fran alla fyra at sidan, till sist sprniger
barnen och faller pa en mjuk madrass. Att falla ger barnen en ny kansla av tyngd och kroppen.
Alttid efter att barnet faller ar det sakrast att rulla at sidan och darfor ar aven denna
grundlaggande rorelse viktig att lara barnen. For all rorelse ar det viktigt att barnen lar kédnna
kroppens centrum. For att hitta den kan t.ex. olika gungningar anvandas. Barnen kan t.ex.
gunga sittandes fran sida till sida tills de faller. D& kommer ledaren ihag att beromma barnet
for att hon gungat sa stort. Da dessa grundlaggande motoriska fardigheterna ar under konrtoll

kan gruppen forstétta till parévningar och gruppévningar. (6)

5 DISKUSSION

Jag kommer har efter att diskutera resultatet pa min studie utgaende fran den teoretiska
referensramen. Harmed strévar jag till att se vad resultaten innebér i relation till social

pedagogiken och den motoriska och sociala utvecklingen av utvecklingsstérda barn.

Ett stort tema i resultatet var den sociala kognition och vidare den sociala kompetensen.

Barnens utveckling av dessa styrs sjalv klart av utvecklingsstérningen, men aven
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omgivningens forvantningar pa barnen. Socionomen bor vara professionell och forsta barnens
potential och mojligheter till social kognition och kompetens. De vuxnas uppgift att ar stdda

barnets sociala kognition och mgjliggéra harmed integration i samhaéllet. (2,3, Madsen, 2007)

Ur ett social pedagogiskt perspektiv &r klienten alltid i centrum i socionomens arbete. Harmed
bor socionomen arbeta med barnen pa ett satt som gynnar utvecklingen av sociala
kompetensen. Gruppaktiviteten dr en ypperlig miljo for att astadkomma detta. Malet med
socionomens arbete ar att hon skall bli onddig for klienten. Det vill sdga att i gruppaktiviteten
stoder socionomen barnen i sociala situationer och hjalper dem att forsta kénslor och
beteenden med malet att barnen béttre kan tillampa den sociala kompetensen i sin vardag. Pa
grund av socionomens méanniskosyn vill hon stéda barnen med Downs syndrom till ett rikt liv.
(2,3, Madsen, 2007)

Genom stodet for den sociala kognitionen och kompetensen kan socionomen genom arbetet i
grupp stoda aven barnens utveckling av sjalvbilden. Da barnen lér sig forstd andras beteende
och hur de kéanner i olika situationer far barnet en djupare forstaelse av sig sjalv och sin
utvecklingsstorning. Det &r viktigt med tanke pa sjalvbilden att socionomen i gruppen aktivt
lyfter fram ké&nslorna och beteenden. | och med en djupare social kompetens har barnen lattare
att klara sig och bli del av samhéllet. Det &r darfor viktigt att gruppverksamheten foljer

samma normer sa galler i hela samhallet. (2, Kaski, 2012)

I en grupp med utvecklingsstorda barn stavar verksamheten till att barnen l&r kdnna de
mojliga hinder och mojligheter som orsakas av utvecklingsstorningen. Gruppverksamheten
ger bra verktyg for utvecklingen av véxelverkan med andra manniskor och stdder hdrmed
barnens fortsatta mojligheter i framtiden med tanke pa t.ex. utbildning och arbetslivet. (2,3,
Kaski, 2012)

De sociala fardigheterna utvecklas hos barnen effektivast da barnen kan lita pa vissa rutiner,

ledaren och den Gvriga gruppen. For ledaren &r det viktigt att forsta detta och noggrant
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planera verksamheten. Till exempel ar det bra om timmen alltid borjar och slutar pa samma
satt, t.ex. i en cirkel eller en rad. (6, Kaski, 2012) Timmen bor &ven félja samma monster

varje gang, t.ex. som foljande:
1. Startrad
2. Lek
3. Inlérning av nya fardigheter
4.  rorelse till musik
5 lek
6. Slutrad

Da jag borjade arbetet tankte jag mig att stodbilder kunde vara lampliga i verksamheten. Efter
att jag har slutfort arbetet vet jag daremot att barn med Downs syndrom inte &r visuell i sin
inlarning. Darfor kunde det vara lampligt att anvanda olika laten i inlarningen. Till exempel

ett visst late skulle betyda dirckpaus och ett annat lek. (1,5)

Det som Gverraskade mig mest i arbetet var svarigheterna i jamnsarsrelationerna hos barnen
med Downs syndrom. Liksom manga andra, hade jag forhandsuppfattningen att personer med
Downs syndrom &r valdigt sociala och utatriktade. Dessa svarigheter utmanar den aktivitet jag
hade tankt mig, men & andra sidan ar jag 6vertygad om att gruppaktivitet trots svarigheterna &r
nyttigt och till och med nédvandigt for dessa barn. Om barnen l&r sig vara i relation med
jamnariga i gymnastikgruppen har de storre chans att ha jamnarsrelation t.ex. i skolan. En
integrerad grupp skulle socialpedagogiskt vara battre, men i gymnastikverksamhet ar det
lattare att planera verksamheten for en grupp endast med barn med Downs syndrom. Malet ar
trots allt att fylla behovet av idrottsverksamhet hos denna specifika malgrupp. (2, 3, Madsen,
2007)

Socialpedagogiskt lagger barnens vuxenorientering utmaningar for arbetet. Socionomen
stravar till att bli onyttig och samtidigt kréver barnen uppmarksamhet och hjalp av den vuxna.

Detta ar ater ett bra bevis pa att dessa barn behdver gruppverksamhet med en socionom som
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ledare. Socionomen arbetar pa ett satt som stravar bort fran vuxenorienteringen och mot
sjalvstandighet. Verksamheten &r darfor viktig for barnens sjélvstandiga vuxenliv. (2,3,
Madsen 2007)

Barnen har en hel del specialbehov rent fysiskt och motoriskt. Min uppmérksamhet dras
speciellt till hypotonin och dess konsekvenser for gymnastiken. Traditionellt innehaller
gymnastiken manga rorelser dar ryggraden bojs bakat. Barnens lésa leder hindrar denna sorts
rorelser. Ledaren bor vara medveten om detta och planera sékra rorelser i stallet. Gymnastiken
bor innehalla rikligt med rérelsen som stoder och forstarker lederna. Trogheten mellan 6gat
och rorelsen kan dven vara en risk i verksamheter dar man skall snabbt reagera pa ett visuellt
stimuli. (1, 5, 6, Holttinen, 2000)

Barn reflekterar sig sjalv i relation med andra och utvecklar pa sa satt sin sjalvbild. Hos barn
med Downs syndrom ér inte reflektionen och modellinlarningen sa stark som hos 6vriga barn.
Trots det gynnas deras sjalvbild av verksamhet ifall ledaren beaktar och stéder detta.
Gymanstikgruppen fungerar som ett litet samhalle for barnen dar de pa ett sakert satt kan dva

sig att fungera enligt gallande normer. (6, Kaski, 2012)

Pa grund av de olika halsoproblemen personerna med Downs syndrom létt lider av &r det
mycket viktigt att det verkstalls tillrackligt med idrottsverksamhet. Overvikt t.ex. kan
forebyggas med en hog aktivitetsniva. | den tidiga sociala utvecklingen ar relationen till
foraldrarna avgorande. Pa grund av hélsoproblemen kan den tidiga anknytningen hotas och
det &r dar med viktigt att fordldrarna och de professionella i barnets omgivning beaktar den

sociala utvecklingen speciellt noga. (4, Holttinen, 2000)

Socionomen utmanas av specialbehoven, som vuxenorienteringen och motoriska
svarigheterna, i sitt arbete med dessa barn. Bent Madsens handlingsblomma ar ett viktigt
verktyg i gruppverksamheten och socionomen pressas i sin professionalitet for att finna réatt
metod for ratt situation. (2, 3, Madsen, 2001)
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Pa grund av att detta arbete behandlar en grupp som inte &r integrerad, anser jag att det &r
socionomens uppgift att pa andra satt forsoka framkalla integration. Till exempel kunde ett
mal med gruppen kunna vara att forbereda barnen till olika typiska leksituationer med
jamnariga som inte har Downs syndrom. Det vill sdga strava till en viss vardagstraning i

samband med gymnastiken. (6, Cameron, 2011, Madsen, 2007)

5.1 Forslag pa hur gruppverksamhet med barn med Downs

syndrom kunde skapas

| framtiden kommer jag att starta en gymnastik grupp i Vantaan Voimisteluseura specialiserad
for barn med Downs syndrom i aldern 6-10 ar. | gruppen kan delta 6-8 barn och jag kommer
att ha 1-2 hjalpledare i gruppen. For att verkstélla gruppen kommer jag att géra en noggrann
plan pa metoder och timmodellen och pa sa satt garantera att vi i gruppen utvecklar ratt saker.
Dessutom far barnen genom planerna en kénsla av sakerhet i och med vissa rutiner som de

kan lita pa. Barnen far dven sjalv paverka gruppens verksamhet med t.ex. musik- och lekval.

For att gruppen skall fungera i praktiken bor socionomen speciellt forstd den sociala
utvecklingen och vilket stod barnen kréver. Socionomen bor beakta varje barn enskilt och ta
sin tid att lara kdnna individen. Mitt forslag ar att ledaren gor en enskild plan for varje barn,
dar hon kartlagger barnets enskilda behov och lampliga metoder for att stéda barnet i
verksamheten. Socionomen kartldagga genom observation samt diskussion med bade barnet
och foraldrarna ungefar tre till fyra realistiska mal for verksamhetssasongen. Varje barn skulle

fa en individuell plan. Ett fiktivt exempel pa en sadan plan finns som bilaga 3.

Barn med Downs syndrom ar musikaliskt begavade och ar, trots problemen med
jamnsarsreltaionerna, sociala. | gymnastiken ar det typiskt att gruppen forbereder en
uppvisning till var- eller julfesten. Malet med dven denna grupp é&r att de skulle upptrada med
ett program i slutet av sasongen. Barnen utvecklar pa sa satt sin malmedvetenhet och jag &r
overtygad om att barnen skulle njuta av att upptrada. Bevis pa detta har jag satt i USA, dér en

grupp barn med Downs syndrom hade 6vat in en gymnastik uppvisning.
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Arbetslivsrelevansen for detta arbete ar starkt, pa grund av det i praktiken kommer att

resultera i en gymnastikgrupp. Gruppen borjar sin verksamhet pa hosten 2013.

5.2 Metoddiskussion

Da jag gjorde min innehallsanalys markte jag att det var utmanande att begransa innehallet i
tvéa kategorier. A andra sidan var det inte méjligt att valja fler kategorier pa grund av att
resultatet da skulle ha blivit for utspritt. Jag mérkte dven att forskningen inom socionomens
och andra professionellas roll och metoder i arbetet med utvecklingsstorda barn &r mycket
knapp. Pa grund av detta ar kéllorna fa i kategorin den professionellas roll. Innehallsanalysen
inom barnets specialbehov ar jag dock néjd med. Resultaten ger en god kunskapsgrund for

socionomen for arbetet med barn med Downs syndrom.

Jag anser att detta arbete har validitet och reliabilitet. Artiklarna jag analyserade var starkt
kopplade till &mnet jag 6nskade att forska i. Resultaten jag kom till kan &dven generaliseras till
alla grupper med barn med Downs syndrom. | forskningsprocessen foljde jag principerna for

innehallsanalys.
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BILAGOR

Bilaga 1

Infosékningen

Databas Sokord Antal artkilar Urval

EBSCO Down Syndrome 10 2
and social skills

EBSCO Down Syndrome 28 1
and Motor skills

EBSCO Empowerment and 62 1
physical activity

EBSCO Down Syndrome 93 1
and Motor
Development

KEVALI Down Syndrome 60 4

KEVALI Physical Activity 2 1
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Bilaga 2

Artiklarna i innehallsanalysen

Databas Artikel Nummer

KEVALI Motor Function in Down's 1
Syndrome

KEVALI Social cognition i children 2
with down syndrome

KEVALI The development of social 3
competence among persons
with Down Syndrome : from
survival to social inclusion

KEVALI Physical activity and fitness 4

EBSCO Motor Development and 5
Neuropsychological
Patterns in Persons with
Down Syndrome

KEVALI Developmental movement 6

for children
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Bilaga 3

Plan for stod for enskilt barn i gruppverksamhet

Mal Metod
Att barnet riktar sitt Spel och lekar forst i
intresse mot jamnarig grupp, sedan i par.

gruppkamrat

Socionomen

Planerar aktiviteter déar barnet inte lagger
marke till att hon tar kontakt med andra, t.ex.

en cirkel dar man tar varann i hand.

Uppmuntrar barnet att ta kontakt med ett

annat barn.

Att barnet utfor en| Aktiviteter som

uppgift utan att be om passar bést for barnets

hjalp fran den vuxna  starka auditiva

handlingskompetens

Att barnet deltar i Infér och betonar

verksamheten i sin detaljer i aktiviteten

helhet som barnet tycker om,

t.ex. musik

Erbjuder tillrackligt latta uppgifter som det ar
mojligt for barnet att klara av pa egen hand.

Sammanslar mangsidigt olika aktiviteter sa,
att varje individ kan hitta sddant som tilltalar

henne i verksamheten.
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