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Abstract

According to Raustorp (2006) the individually perceived physical self-esteem is important for
the physical activities in which individuals choose to engage. And physical activity is,
according to Fox (2000) valuable to increase and sustain physical self-esteem. Raustorp
(2006) claims that success in carrying out physical activities strengthens a person’s self-
efficacy expectations and creates an incentive to try out new physical activities. The main
purpose of the present study is to investigate whether physical self-esteem in children with
disabilities can be strengthened through targeted and adapted sports activities led by specially
educated leaders. Another purpose of this study is to try out whether a model of specialized
co-operation between the public sector, and the local sports clubs, can be a successful in
strengthening the physical self-esteem among children with disabilities. The study is based
on a sports-project for 45 children of 8-14 years of age with different types of disabilities.
During the project the children participated in training sessions once a week and tried out
twelve different sport activities. The children’s physical self-esteem was measured, at the start
of and at the end of, the project according to the well-established method of CY-PSPP
(Children and Youth Physical Self- Perception Profile). This method has not previously been
applied to children with disabilities. The result shows that these children’s perceived physical
self-esteem is equal to that of children without disabilities. The median in this study of total
physical self-esteem is 104 points, which can be compared to median points varying between
100 and 107 in previous studies based on children without disabilities. Furthermore, there was
a statistically significant increase of the means in four out of six different domains of physical
self-esteem before and after the study was carried out. The results of the study in the project
suggest that this model is not only successful in creating activities adapted to children with
disabilities but it also strengthens these children’s physical self-esteem.
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1. INLEDNING

For att framja fysisk aktivitet for alla och for att rekrytera fler barn och ungdomar till
idrottsrorelsen har regeringen genomfért 6ronmarkta ekonomiska satsningar. Idrottslyftet
2007 &r en sadan satsning pa svensk barn- och ungdomsidrott. Dess 6vergripande syfte tar sin
utgangspunkt i idéprogrammet “Idrotten vill” och foljer idrottsrorelsens verksamhetsidé,
vision och vérdegrund enligt Riksidrottsforbundets stadgar. Syftet lyder:

"Idrottslyftet ska starka och utveckla vérldens basta barn- och ungdomsidrott sa att fler
flickor och pojkar valjer att idrotta i foreningar dar verksamheten bedrivs utifran Idrotten
vill.” (Riksidrottférbundet, 2009)

En verksamhet som bedrivs utifran "ldrotten vill" ska ta hansyn till folkhalsomalen samt félja
FN:s konvention om barnets rattigheter som bygger pa fyra huvudprinciper: 1) Barnets ratt till
likvardiga villkor. 2) Barnets bésta. 3) Barnets rétt till liv och utveckling. 4) Barnets rétt att
komma till tals. Satsningar som genomfors i Idrottslyftet ska enligt Riksidrottsforbundet utga
fran ett barnrattsperspektiv, det vill sdga utga ifran barnets egen rétt till idrott och rétt i idrott
samt att betrakta barnen som sin uppdragsgivare och i varje beslut eller atgard som involverar
barn sakerstalla barnets réttigheter.

Idrottens vardegrund bygger pa fyra hérnstenar; gladje och gemenskap, demokrati och
delaktighet, allas ratt att vara med samt rent spel. | huvudfokus star allas ratt att vara med.
"Alla som vill ska kunna vara med utifran sina forutsattningar. Alla som vill, oavsett
nationalitet, etniskt ursprung, religion, alder, kon eller sexuell 1aggning samt fysiska och
psykiska forutsattningar, far vara med i foreningsdriven idrottsverksamhet."
(Riksidrottsforbundet, 2009)

Har barn och unga med funktionsnedsattning likvardiga mojligheter till idrott som sina
jamnariga kamrater utan funktionsnedsattning? Kommer de stora ekonomiska satsningarna pa
barn och ungdomsidrott sasom Idrottslyftet malgruppen till gagn? Enligt Reyes (2009) &r
diskrepansen fortfarande stor mellan Riksidrottsforbundets ambitioner att alla barn och
ungdomar oavsett psykiska eller fysiska forutsattningar ska kunna delta i idrott pa lika villkor
samt hur det ser ut i praktiken. Trots en uttalad ambition om en likvardig idrott, finns ett
flertal studier och rapporter som bekréaftar att det ser annorlunda ut pa faltet. Idrott pa lika
villkor &r fortfarande ett mal och annu inte en realitet inom svensk idrottsrorelse. (Wickman,
2011; Rinnan, 2007; SHIF, 2006; Elvin, 2013; Kristén, 2003,1999). I sin utvardering av



Idrottslyftet skriver Karp, Eliasson, Fahlén, Léfgren & Wickman (2011) att 6kad jamstalldhet
och jamlikhet forutsatter kunskaper, resurser och realistiska malsattningar.

Karp et al. (2011) menar att malet med en integrering av genus, jamstélldhet och jamlikhet
bor vara insatser och forandringar som genomfors pa lang sikt och som &r oberoende av de
personer som verkar i organisationen. Jamstalldhet och jamlikhet bor inte forbli idéer om eller
kompletteringar till utan istallet vara en sjalvklarhet pa forbunds- och foreningsniva. Kristén
(2010) skriver att barn och unga med funktionsnedsattningar tenderar att exkluderas fran
idrottverksamhet och att de inte har samma mojligheter till lek, rérelse, idrott och
fritidsaktiviteter som andra barn. Att barn och unga med funktionsnedséttningar har féarre
mojligheter att delta pa grund av fysiska, sociala och emotionella hinder styrks &ven i andra
studier. (Se exempelvis Kristen, Patriksson & Fridlund, 2002; Wickman, 2013; Vickerman,
2012, Brittain, 2012) Devine (1997) hdvdar att samhéllet har en foreskriven uppséttning av
standardiserade kriterier genom vilka alla individer méats. Nar nagon individ inte uppfyller
dessa normer vad géller kroppslig fysisk perfektion och funktion, blir de féremal for att antas
som oférmogna och mindre dugliga. Brittain (2012) menar att detta blir extra tydligt i
idrottssammanhang dar malet ofta r att mata individers funktion genom tester av fysisk
styrka, fysisk kondition, snabbhet och uthallighet. Brittain havdar att skada och
funktionshinder ofta uppfattas som ett negativt och dominerande inslag i en funktionsnedsatt
individs identitet. Brittain undersoker ocksa status for individer med funktionsnedsattning
bland annat genom identifiering av negativa attityder till funktionshinder och handikappidrott.
Brittain menar att samhallets attityder paverkar mojligheterna for individer med
funktionsnedséttningar att delta i fritids- idrotts- och elitidrottsverksamhet.

Landers (1997) och Nordlund, Rolander & Larsson (1990) betonar vikten av att minska
jamforandet i fysiska aktiviteter for barn. Att tavling mellan barn skapar fa vinnare och méanga
forlorare och att det kan paverka barnets sjélvkansla negativt. Longitudinell tavling;
jamforelse med egna resultat och samarbetsévningar skapar framgang och ger barnet en 6kad
sjalvkénsla. Enligt Raustorp (2006) och Fox (1997) &r detta viktiga aspekter att ta hansyn till
nér det galler att starka individers fysiska sjalvkénsla. Sjalvfortroende, kroppsuppfattning och
positiva tankar och kénslor under prestationen ar enligt Raustorp (2006), viktigt for att 6ka sin
self- efficacy vilket forklaras enligt Bandura (1997) som en individs tilltro till den egna
formagan att kunna klara en specifik uppgift med ett visst resultat. Detta okar sannolikheten
for att barnet ska fortsétta delta i olika fysiska aktiviteter. Tidigare och aktuell forskning
sasom Grindberg et al. (2000), Raustorp (2006) Bandura (1997), Rovniak, Anderson &
Winett (2002) och SBU (2007) visar att self- efficacy kan vara en enskild och avgorande
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faktor for ett framtida deltagande i en aktiv livsstil samtidigt som det ocksa har visat sig ha ett
samband med regelbundna motionsvanor. (Bandura, 1997; Jonsson, Stambulova, Weman-
Josefsson & Papaioannou, 2013; SBU, 2007)

Eriksson, Strahlman, Patriksson & Kristén (2007) genomfdrde ett utvarderingsprojekt av
Handslaget (Idrottslyftets foregangare) vars syfte var att utvardera dess malomraden. |
utvarderingen ingick ocksa en specialstudie Handslaget- Funktionshinder, sexton projekt
inriktade pa barn och ungdomar med funktionsnedsattningar som fick ekonomiskt stod fran
Handslagets speciella insatser. Syftet var att fa fram en generell bild av hur val
integreringsprojekten hade lyckats hitta metoder och forhallningssatt som kan vara av vérde
for framtida insatser inom idrottsrérelsen. Intervjuguiden behandlade fragor om upplevelser,
problem, effekter, nya former for samarbete och integrering, inkludering, mgjlig fortsattning
for projektet, forutsattningar, integrering i foreningen samt framtida finansiéarer.
Respondenterna i utvarderingen upplevde att integrering och inkludering var problematisk pa
grund av att funktionshindren varierade i grad och omfattning. De eftersokte mer kunskap och
andra satt att formedla och ta del av en sadan. Respondenterna sag goda mojligheter att
fortsdtta med projekten och permanenta dem inom féreningarna. Respondenterna sag ocksa
goda utvecklingsmojligheter som berérde hela féreningen och samtliga ledare och utévare,

saval idrottsliga som medmaénskliga aspekter omnamndes.

Reyes (2009) havdar att dessa integreringsprojekt generellt har en langre startstracka och &r
trégare och svarare an andra projekt att genomfora. Detta beror enligt Reyes bland annat pa
att vagen till barn och ungdomar med funktionsnedsattningar inte &r fri fran hinder,
malgruppen finns i sarskolor, i grundskolor och i olika avlastnings/ gruppboenden. Sekre-
tesslagen gor det svart att nd malgruppen och ett samarbete med Habiliteringar underlattar.
Reyes skriver att ett gemensamt intresse for att stodja malgruppen racker inte som garanti for
ett lyckat samarbete. Det krédvs mer av alla inblandade parter, ett tydligt definierat samarbete,
vilket underlattar rekryteringen till anpassade fysiska och idrottsliga aktiviteter. Vidare
efterlyser Reyes 6kad kunskap om bakomliggande och samverkande faktorer som bidrar till
eller begrénsar projektens genomforbarhet. Enligt Svenska Handikapp Idrottsforbundet
(2006) ar handikappidrottsforskning fortfarande ett mycket outforskat omrade. Nya ron fran
handikappidrottsforskning kan anvandas inom saval rehabilitering och habilitering som inom
idrott och fritid for individer med funktionsnedséattningar. Detta styrker daven Brittain (2004)
som menar att det finns ett stort behov av forskning, teoribaserade och innovativa insatser for

malgruppen for att minska bade faktiska och upplevda hinder for delaktighet inom idrotten.
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SHIF (2006) skriver i sin rapport att en okad satsning pa handikappidrottsforskning bidrar till
Okad funktionalitet, sjalvstandighet och hélsa for personer med funktionsnedséttningar som i

sin tur ger stora samhallsekonomiska vinster.

Sammantaget konstateras att det finns generellt flera val utvecklade och evidensbaserade
matmetoder som anvands inom idrottsforskning men att dessa matmetoder ej ar tillampade pa
malgruppen barn och unga med funktionsnedsattningar. Raustorp (2006) menar att den
individuellt upplevda fysiska sjalvkanslan &r en viktig personlig faktor for att vara fysiskt
aktiv och Fox (2000) skriver att fysisk aktivitet &r ett vardefullt verktyg for att 6ka och
bibehalla den fysiska sjalvkanslan. Idrottsforskning om fysisk sjélvkansla har tidigare utforts
pa individer utan funktionsnedsattningar. Det &r viktigt att utveckla ny kunskap om hur barn
och unga med funktionsnedséattningar skattar sin fysiska sjalvkansla. Forskning sasom
Ericsson, (2005) Landers, (1997) Nordlund, Rolander & Larsson, (1990) och Skolverket
(2011) visar att fysisk aktivitet paverkar saval fysiska som psykiska funktioner. Fysisk
aktivitet relateras ofta till halsovinster och gynnsamma effekter har pavisats inom omraden
som kroppsutveckling, sprakutveckling, begreppsbildning, barnets jaguppfattning och barnets
sjalvkansla. Aven hansynstagande och samarbets- och anpassningsformaga stimuleras i
manga idrottsaktiviteter. Forskningsresultat visar ocksa pa bristen av idrott pa lika villkor for
barn och unga med funktionsnedsattningar. Detta styrker vikten av att skapa ett anpassat
fysiskt interventionsprogram i syfte att 6ka den fysiska sjalvkanslan hos barn med
funktionsnedsattningar men aven att 6ka mojligheterna for idrott pa lika villkor samt att skapa

forutsattningar for deltagarna att forbli fysisk aktiva.

2. SYFTE

Syftet med foreliggande studie &r att undersdka om fysisk sjalvkansla hos barn med
funktionsnedsattningar 6kar genom att de far prova ett antal idrottsaktiviteter under tva
skolterminer, dar ledarna fatt utbildning i for gruppen anpassad pedagogik och metodik.
Resultaten av matningen kommer ocksa att jamforas med resultat fran tidigare likartade
studier, dar instrumentet anvants for att mata fysisk sjalvkansla hos barn utan

funktionsnedséttning.



Studien avser dven att fora en diskussion kring huruvida riktat samarbete med idrottsférbund
och idrottsforeningar &r en tankbar arbetsmodell for Habilitering och Barnpsykiatri nér det
géller att stérka fysisk sjalvkansla hos gruppen barn med funktionsnedsattning.

3. BAKGRUND

3:1Begreppsdefinitioner

| féljande avsnitt ar avsikten att ge en kortfattad orientering i for studiens centrala begrepp
och definitioner. Habilitering ar ett aterkommande begrepp i studien och det kan beskrivas
som planerade och fran flera yrkesprofessioners sammansatta atgarder som framjar utveckling
av basta mojliga funktionsformaga samt av psykiskt och fysiskt valbefinnande hos individer
med funktionsnedséttning, medfodd eller tidigt forvarvad skada eller sjukdom. (Féreningen
Sveriges Habiliteringschefer, 2012)

| studien skiljer sig definitionen av funktionsnedsattning, funktionshinder och handikapp éat.
Hér beskrivs kortfattat de olika begreppen och i avsnittet tillganglighet ges en mer omfattande
beskrivning av begreppen och dess djupare innebdrd med utgangspunkt fran WHO.s miljo-
och omgivningsrelaterade modell. Funktionsnedsattning definieras enligt Socialstyrelsen
(2003) som en nedséttning av en fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsformaga och
uppstar till f6ljd av en medfodd eller forvarvad skada.

Funktionshinder definieras enligt Socialstyrelsen som den begransning som en
funktionsnedséattning innebar for en person i relation till omgivningen.

Ett annat begrepp som ofta aterkommer i studien ar fysisk aktivitet. Definitionen av fysisk
aktivitet ar enligt Caspersen, Powell & Christensson (1985) och Statens folkhé&lsoinstitut
(2008) all kroppslig rorelse av skelettmuskulatur som resulterar i en 6kad energiatgang.
Fysisk aktivitet, dess innebord och betydelse beskrivs ndrmare i bakgrunden. Det centrala
begreppet i studien &r fysisk sjalvkéansla. Enligt Raustorp (2006) delas den fysiska
sjalvkanslan upp i fyra undergrupper som bestar av idrottslig (motorisk) kompetens,
kroppsattraktivitet, fysisk styrka samt fysisk kondition. | var och en av dessa undergrupper
finns det specifik, situationsbunden sjalvkansla eller self-efficacy som enligt Bandura (1997)

innebér en individs tilltro till den egna férmagan att kunna klara en specifik uppgift med ett



visst resultat. Fysisk sjalvkansla och self-efficacy utgor studiens teoretiska referensram och

beskrivs vidare i detta avsnitt.

3:2 Fysisk aktivitet och fritid

Fysisk aktivitet definieras enligt Caspersen, Powell & Christensson, (1985); Statens
folkhélsoinstitut (2008) som all kroppslig rorelse av skelettmuskulatur som resulterar i en
okad energiatgang. Enligt Corbin & Pangrazi (2000) kan fysisk aktivitet ses som ett
samlingsbegrepp for manniskors beteenden med flera dimensioner och underkategorier sdsom
traning, idrott, fritidsaktiviteter och dans etc.

Fysisk aktivitet relateras ofta till halsovinster pa saval individ som samhéllsniva dér barn och
ungdomars hélsa ofta star i fokus. (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2008)
Skolverket (2011) belyser att fysisk aktivitet &r forknippad med hélsovinster och att positiva
upplevelser av rorelse under uppvéxtaren har stor betydelse for om vi senare i livet forblir
fysiskt aktiva. Grindberg, Langlo Jagteien, Fleistad, Kjeldstadli & O’Gorman (2000) menar
att manniskokroppen &r skapad for ett liv med fysisk aktivitet for att fungera optimalt och att
fysisk aktivitet ocksa ar grundlaggande for hur vi utvecklas som méanniskor och for hur vi
uppfattar oss sjalva. Det friska barnet ar under vaket tillstand i standig verksamhet. Det
springer, hoppar, gungar eller klattrar och fysisk aktivitet blir pa sa vis ett naturligt inslag i
dess vardag. Enligt Ericsson (2005); Landers (1997); Skolverket (2011) &r detta betydelsefullt
for kroppsutvecklingen och har en god inverkan pa barnets energibalans. Fysisk aktivitet
frisatter hormoner som odkar kénslan av vélbefinnande och har dven en antidepressiv effekt
som paverkar bade humor och sjélvkansla, faktorer som dessutom bada ar viktiga i all
inldrning. Raustorp (2005) skriver att forskning om den fysiska aktivitetens betydelse har
bidragit till rekommendationer for att framja fysisk aktivitet som en stark och viktig faktor for
att uppna och bibehalla god halsa och valbefinnande. Enligt Physical Activity Guidelines
Advisory Committee (2008) rapporteras regelbunden fysisk aktivitet ha en skyddande effekt
mot hjart- och karlsjukdomar. Aven vid flera sjukdomar, sdsom fetma, hogt blodtryck,
diabetes typ 1, osteoporos, cancer och depression, fungerar fysisk aktivitet som en viktig del
av behandling samt som forebyggande atgarder. Regelbunden fysisk aktivitet ar nddvandig
for normal tillvéaxt och for utveckling av funktionella egenskaper sasom uthallighet, balans,
muskelstyrka, rérlighet och motoriska fardigheter. Ytterligare fordelar ar viktkontroll,
minskad oro och stress, béttre sjalvkénsla och self-efficacy, social interaktion, gléadje och

njutning. Fox (1997) och Grindberg et al. (2000) menar att fysisk aktivitet kan frdmja positiva
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kanslor gallande egna upplevelser av fysisk kondition, vilket i sin tur frimjar bade fysiskt
sjalvfortroende och fysisk sjalvkéansla. Detta paverkar hur individer beharskar deltagande i
sociala aktiviteter och det paverkar ocksa barnets sjalvuppfattning bade i skolarbetet och i
vardagen. Fysisk aktivitet ger aven barnet mojlighet att tréna socialt umgénge och samarbete.
Enligt Engstrom (2009) kan idrotten ocksa ha ett sjalvvarde, vilket betyder att individer
idrottar for att tillfredsstélla specifika behov, till exempel for att uppleva en speciell kénsla,
for att ha roligt, uppleva spanning eller for att fa en stunds avkoppling i nuet.

Engstrom skriver om samhaéllsutvecklingen i vastvérlden som har bidragit till att den fysiska
aktiviteten generellt har minskat hos bade barn och vuxna. | takt med forbattrade
kommunikationer, 6kade automatiseringar, 0kat TV-tittande och datoriseringar stéller
samhéllet mindre krav pa att manniskor ror pa sig. Langre avstand mellan bostad, arbete och
fritidsaktiviteter gor att foraldrar i allt storre utstrackning skjutsar barnet istéllet for att barnet
gar eller cyklar. se dven andra studier (Grindberg, et al. 2000; Rasmussen, Eriksson, Bokedal,
Schafer, Elinder, 2004; Statens Folkhélsoinstitut, 2008).

Enligt Rinnan (2007) ska fritidsaktiviteter vara en réttighet for barn och unga och livet utanfor
hemmet och skolan ar en viktig del av barnets vardag. Pa fritiden ges barnet magjlighet att
knyta nya kontakter samt att fordjupa relationer med sina kamrater och andra vuxna. Olika
typer av fritidsverksamheter &r viktiga arenor dér barn och unga kan prova nya roller och
utveckla nya formagor. Detta beskriver Rinnan som sarskilt viktigt under ungdomstiden, da
den egna identiteten och sjalvkanslan tar form. Wickman (2013) skriver att de flesta
foreningsidrotter bedrivs i sociala sammanhang och erbjuder barnet ett forum att bland annat
utveckla sin sociala formaga.

Enligt Mannell & Kleiber (1997) har forskning kring fritid omvéxlande dominerats av
definitioner som en objektiv eller en subjektiv foreteelse. Greenwood & Lashua, (2004)
beskriver fritid utifran en objektiv foreteelse som en aktivitet eller uppsattning av aktiviteter,
en sarskild installning eller en viss tidsperiod. Inom detta synsétt utgar forskarna fran en
extern utgangspunkt med generella kriterier som definierar fritid, sasom vissa typer av
verksamheter eller vissa tidsperioder. Enligt synséttet, anses definitionen pa fritid ocksa vara
kopplad till breda processer av utveckling och férandring i samhéllet. Fritiden intraffar inte
oberoende av historiska, sociala, ekonomiska och politiska sammanhang. Fritiden anses som
ett fenomen som standigt paverkas av manniskor och begransas av historiska krafter
exempelvis kapitalism, kulturell ideologi och politik och &r beroende av bakgrundsfaktorer

sasom ras, klass, alder, kon och formaga/funktionshinder. Greeenwood & Lashua menar
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vidare att forskning som utgar fran en intern utgangspunkt och som beskriver fritid som en
subjektiv foreteelse utgar fran forskningsdeltagarnas individuella syn pa sin tid, sina
aktiviteter och sin instéallning till fritid. Detta beskrivs inom synsattet som ett empiriskt,
social- psykologiskt perspektiv, det vill siga med fokus pa individens uppfattning om fritid
utifran personliga upplevelser och erfarenheter. Det som uppfattas och forstas som fritid for
en individ behdver darmed inte raknas som fritid for ndgon annan. Mobily (1989) genomforde
en studie for att faststalla giltigheten av populéra definitioner av rekreation och fritid bland en
grupp gymnasieelever. De mest anvédnda svarskategorierna for att definiera fritid var kul,
njutning och néje, medan rekreation var mest definierad som glédje och relaterade termer till
gladje samt specifika passiva aktiviteter som exempelvis somn, tv, avkoppling och lasning.
Fritid sammankopplades aven med begreppet lugn. Caldwell (2005) beskriver teoretiska
perspektiv av fritid och hur fritid kan vara terapeutiskt och bidra till individers hélsa och
valbefinnande. Caldwell belyser forskning kring hur fritiden kan anvandas for att aterhamta
sig fran effekterna av kronisk sjukdom eller funktionsnedsattning. Det finns fa studier om
fritidens betydelse utforda pa barn med medfodda skador daremot finns flera studier utférda
pa vuxna med forvarvade skador. En undersokning som utforts av Shaw, Kleiber & Caldwell
(1995) om betydelsen av fritid for individer med nyligen férvéarvade ryggmargsskador, visar
att de sociala relationer som uppstar pa fritiden var avgorande for vélbefinnandet hos dessa
individer. | synnerhet de sociala natverk och de relationer dér det fanns en acceptans for
funktionshinder/ funktionsnedsattning bidrog till framgangsrik integration i samhéllet. En
annan slutsats fran studien var att fritiden &r viktig for att kunna anpassa sig till att leva med
ett funktionshinder. Caldwell (2005) skriver att i liknande studier har forskare sett att roliga
och meningsfulla aktiviteter pa fritiden kan bidra till att individer med nyligen forvarvade
ryggmargsskador, lattare kan hantera vardagen samt béttre hantera de anstrangningar som det
kan innebéra att leva med en permanent funktionsnedsattning. Som ovanstaende
forskningsgenomgang visar kan fysisk sjalvkéansla hos barn med funktionsnedséttning
problematiseras inom olika falt. Emellertid &r avsikten med foreliggande studie att ta avstamp
i den organiserade idrotten. Forskningsgenomgangen angransar till olika kontexter som foljd

av att omradet ar relativt outforskat.

3:3 Tillganglighet

For att beskriva tillganglighet for individer med funktionsnedsattningar &r det forst viktigt att

kanna till definitionen pa funktionshinder, funktionsnedsattning och handikapp samt dess

8



djupare innebord. Studien utgar fran WHO:s klassifikation; International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) (2001).

ICF (2001) ersatte tidigare ICIDH (International Classification of Functioning, Disability and
Handicaps). Revideringen och utvecklingen av klassifikationen speglar ett paradigmskifte
fran en tidigare huvudsakligen medicinsk utgangspunkt vid beskrivning av funktionshinder,
till en modell som dven tar hansyn till sociala faktorer. ICF (2001) bestar av doméaner som
beskriver halsa och halsorelaterade tillstand ur olika perspektiv: funktioner pa kroppslig niva,
aktiviteter pa individniva och delaktighet pa social niva. Funktionsnedsattning &r en
nedsattning av en fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsformaga. En
funktionsnedsattning uppstar till foljd av en medfodd eller forvarvad skada. Sadana skador,
tillstand eller sjukdomar kan vara bestaende eller av 6vergaende natur. ICF innehaller aven en
bred forteckning av omgivningsfaktorer som interagerar med dessa begrepp. Samspelet
mellan individen och dess milj6 ar i fokus och funktionshinder ar relationellt. Ett
funktionshinder uppkommer genom relationen mellan en person med en funktionsnedséttning
och barridrer i omgivningen. Exempel pa begransningar ar svarigheter att klara sig sjalv i det
dagliga livet och bristande delaktighet i arbetslivet, i sociala relationer, i fritids- och
kulturaktiviteter, i utbildning och i demokratiska processer. Det handlar framférallt om
bristande tillganglighet i omgivningen. ICF (2001) beskriver individens funktionstillstand,
ICD-10 (International Classification of Diseases) ger diagnoser pa sjukdomar, storningar eller
andra hélsobetingelser. Information om diagnos ger tillsammans med information om
funktionstillstand en bredare och mer meningsfull bild av manniskors eller
befolkningsgruppers hélsa. Anvandare uppmuntras darfor att utnyttja dessa tva internationella

klassifikationer tillsammans.

Rinnan (2006) har gjort en omfattande undersokning i syfte att kartldgga Sveriges kommuners
och landstings arbete kring att gora barn och ungdomar med funktionsnedsattningar delaktiga
i kultur- och fritidsverksamheter. Undersokningen visar att barn med funktionsnedsattningar
inte kénner sig lika delaktiga som barn utan funktionsnedséttningar och att de ofta utestdngs
pa grund av bristande tillganglighet eller daligt bemétande hos foreningen eller ledarna.
Enligt undersokningen gor 50% av Sveriges kommuner inte nagra storre anstrangningar for
att gora fritidsutbudet tillgangligt for alla.

FN:s konvention om barnets rattigheter har slagit fast att réatten till kultur och fritid géller alla
barn. “Alla barn ska kunna vara delaktiga pa lika villkor oavsett kén, dalder, ursprung eller

funktionsnedsdttning. ” (FN:s Barnkonvention, 2006)
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Alfvag (2013) menar att manga barn och unga med funktionsnedsattningar utestangs fran
motion pa grund av den fysiska miljon. Bara halften av landets kommuners
idrottsanlaggningar och simhallar &r tillgangliga och anvandbara for rullstolsanvandare bade
som utdvare och publik. Alfvag poangterar att ett stort ansvar ligger hos kommunerna.
Kommunerna behdver inventera anlaggningarnas tillganglighet och atgarda brister. Fahlén
(2007) skriver att tilltrade till idrott handlar om ekonomisk, social och framforallt fysisk
tillganglighet. I manga storstadsomraden finns anlaggningsrelaterade hinder for rekrytering av
barn och ungdomar till organiserad idrottsverksamhet. | sin artikel beskriver Fahlén
framforallt hur detta begransar barn och ungdomars majligheter att utdva spontan idrott.
Enligt Kissow (2013) kan individer med fysiska funktionsnedsattningar uppleva svarigheter
att delta i olika aktiviteter och sociala gemenskaper pa grund av samhalleliga och
handikapprelaterade hinder. Kissow beskriver en undersdkning som ar utford av det Danska
nationella centret for social forskning innefattande 2235 vuxna med halsoproblem.
Undersokningen visade en tydlig tendens att fysiska funktionsnedsattningar har en
reducerande effekt pa all typ av delaktighet i samhallet som rér bland annat det sociala livet
och deltagande i utbildning, sysselséttning och fritidsaktiviteter.

En annan dansk studie utford av Sandd & Gruber (2004) visar att individer med
funktionsnedséttning inte i samma utstrdckning som den 6vriga befolkningen &r medlemmar i
kulturella eller idrottsliga fritidsaktiviteter. Anledningen som uppgavs av respondenterna i
undersdkningen var bristande fysisk och social tillganglighet. Rosendahl & Sandberg (2013)
har intervjuat unga med neuropsykiatriska diagnoser, deras foraldrar, idrottsledare och
forskare och skriver att det finns hinder for dessa ungdomar att finna sin véag in i
foreningsidrotten. Flera av respondenterna menade att det var svart att passa in i en
idrottsférening, moment som ofta tas for givet, som att félja instruktioner, passa tider och
vanta pa sin tur ibland begransade deras forutsattningar att delta. Rosendahl & Sandberg
skriver att kunskapen om diagnoser och dess konsekvenser ofta ar begrdnsade hos tranare och
idrottsledare, vilket riskerar att leda till missforstand och felaktigt bemétande. Manga unga

med neuropsykiatriska diagnoser far darfor inte tillgang till de positiva upplevelser och
halsoeffekter som foreningsidrotten kan erbjuda. Enligt Reyes (2009) stalls det andra krav pa

en idrottsledare som har individer med funktionsnedséttningar i sin trdningsgrupp. Utover sin
formaga att kunna engagera och motivera deltagarna behdver idrottsledaren utrusta sig med
sarskilda kunskaper om olika funktionsnedséattningar och dess konsekvenser. Kissow (2013);

Lévgren (2009) menar att organiserad fysisk aktivitet har potential for att vara en éppen och
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inkluderande arena dar individer med funktionsnedsattningar har mojlighet att delta.
Forutségbarheten, graden av kontroll och anpassning som k&nnetecknar organiserad fysisk
aktivitet, gor det till det ratta sammanhanget att 6vervinna fysiska och sociala barriérer som
kan hindra deltagande i andra sociala sammanhang.

Rinnan (2007) beskriver sju “nycklar” som &r viktiga att ta hansyn till nar det géller att skapa
anpassad fritidsverksamhet for barn och unga med funktionsnedsattningar.

1) Samverkan mellan olika aktdrer 2) Barnets eget val av aktivitet 3) Personligt stod till
barnet i aktiviteten 4) Kompetensutveckling av ledare och andra vuxna som moter barnen
5) Kartlaggning och uppféljning av insatser 6) Stod till foreningar och ledare 7) Lata barnet
prova pa i sma steg 8) Personlig kontakt i samband med introduktion

Rinnan poangterar samverkan mellan olika aktérer sdisom kommun, Habilitering och
foreningar och att dessa aktdrer kan bidra med resurser och synvinklar for att utveckla

verksamheterna sa att de blir tillgangliga for alla.

4. TEORETISK REFERENSRAM

4:1 Sjalvkansla

Enligt Lindwall (2011) finns en mangd olika begrepp for att beskriva hur vi uppfattar oss
sjalva och ett antal av dessa begrepp ar aven nara knutna till varandra. Individens
sjalvuppfattning &r ett sadant begrepp som beskriver i ord vem &r jag? och vad &r jag? -en
sorts varseblivning av individen sjélv. Sjalvkansla ar ett mer utvarderande begrepp, det vill
sdga hur individen ser pa sig sjdlv och dar frigan “vad tycker jag om mig sjdlv” stills.
Lindwall 2011, 2004; Harter 1999 skriver att individens sjalvuppfattning inkluderar kognitiva,
affektiva och beteendemaéssiga aspekter, medan sjélvkénsla istallet ses som en sndv och
varderingsbar del av sjalvet. Aven om en distinktion gors i forskningen mellan dessa tva

begrepp sa ar det i studierna svart att sarskilja dem. (Harter, 1999; Lindwall, 2004)

Sjalvkansla anvands ofta synonymt, men felaktigt enligt Fox (1997) med begreppet
sjalvfortroende. Phillips (2011) menar att sjalvkanslan &r individens bedémning av sig sjalv,
medan sjalvfortroendet ar individens fortroende till den egna formagan. En person kan darfor

ha lagt sjalvfortroende, men samtidigt en hog sjalvkansla eller tvartom. Sjalvkanslan ar en
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grundladggande och fundamental del av sjalvet som handlar om hur individen generellt
varderar och uppfattar sig sjalv. Sjalvkanslan utvecklas tidigt under barn- och ungdomsaren
och &r svar att paverka nar man val har natt vuxen alder. (Fox, 1997) Sjalvfortroendet daremot
omfattar en sjalvuppfattning om en kapacitet av en mer begransad fardighet eller formaga och
trots att sjalvfortroende ar ett relativt stabilt personlighetsdrag ar det betydligt lattare att
paverka an sjalvkanslan. Raustorp (2006) menar att vissa forskare ser mer dynamiskt pa
begreppet sjalvkansla och anser att liksom det specifika sjalvfortroendet sa formas och
forandras manniskans sjalvkénsla av dess erfarenheter och av de ménniskor som de
interagerar med genom livet. ”Gemensamt for alla dessa sjcilv-begrepp ar att de star for den
attityd som vi har om oss sjdlva” (Raustorp, 2006, s. 8) HOg sjalvkansla rapporteras vara
relaterad till emotionell stabilitet, (Sonstrom, 1997) livs- tillfredsstéllelse (Diener & Diener,
1995) och ett dvergripande halsosamt beteende. (Torres & Fernandez, 1995) Lag sjalvkansla
rapporteras vara kopplad till dvervikt/fetma (Strauss, 2000; Rasmussen, et al 2004) depression

och angest. (Baumeister, 1993)

4:2 Self- Efficacy

Situationsbunden sjalvkéansla bendmns ofta som self- efficacy och teorin beskrivs enligt
Bandura (1997) som en individs tilltro till den egna férmagan att kunna klara en specifik
uppgift med ett visst resultat. Enligt Samson & Salmon (2011); Csikszentmihalyi (1997)
innebar self efficacy-teorin att individer & mer bendgna att ta sig an en uppgift och engagera
sig i ett beteende dar de tror att resultatet blir framgangsrikt, samtidigt som de generellt
undviker uppgifter, situationer eller beteenden dér de tror att de kommer att misslyckas.
Enligt Lox, Martin & Petruzzello (2003); SBU (2010); Bandura (1997) formar self-efficacy
individers anstrangningar och deras affektiva upplevelser av fysiska aktiviteter. Individers
self- efficacy grundar sig pa framgangar och motgangar som en individ tidigare haft inom
specifika omraden, pa individens fysiska och kanslomassiga tillstand under utférandet samt pa
modellinlarning. Modellinl&rning innebér inlérning av beteenden och reaktions-, tanke- och
kanslomonster av olika slag genom observation av hur en annan person eller grupp beter sig
och fungerar. Enligt Lox, Martin & Petruzzello (2003); SBU (2010) kan detta exemplifieras
som positiva erfarenheter av att se andra som uppfattas som jamlikar lyckas i en specifik
situation, i sin tur kan bidra till utveckling av en individs self- efficacy. Ju storre tilltron ar till

den egna formagan att lyckas med en uppgift, desto stdrre ar chanserna for ett lyckat resultat.
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En individ med hog self- efficacy véljer ofta mer utmanande uppgifter och har hogre formaga
till uthallighet an individer med ligre grad av self —efficacy. Aven Grindberg et al. (2000);
Raustorp (2006) anser att framgangar paverkar och starker upplevelsen av self -efficacy och
skapar aven ett intresse och en vilja att prova pa fler aktiviteter. Enligt Raustorp &r det viktigt
med sjalvkénnedom, sjalvfortroende och den egna kroppsuppfattningen for att 6ka sin self-
efficacy, ndgot som kan bli framgangsrikt med hjélp av egna positiva tankar och kénslor
under utforandet. N&r barn k&nner att de lyckas i fysisk aktivitet kdnner de samtidigt att de har
roligt. Detta i sin tur 6kar sannolikheten for att de ska fortsatta delta i olika fysiska aktiviteter.
Tidigare och aktuell forskning visar att self- efficacy kan vara en enskild och avgérande
faktor for ett framtida deltagande i en aktiv livsstil (Grindberg et al., 2000; Raustorp, 2006;
Bandura, 1997; Rovniak, Anderson & Winett, 2002; SBU, 2007) samtidigt som det ocksa har
visat sig ha ett samband med regelbundna motionsvanor. (Bandura, 1997; Jonsson,
Stambulova, Weman-Josefsson & Papaioannou, 2013; SBU, 2007)

4:3 Global sjalvkansla med fokus pa fysisk sjdlvkansla

Som teoretisk utgangspunkt for foreliggande studie presenteras den hierarkiska modellen om
global sjalvkansla vilken ocksa lagt grunden for verktyget CY-PSPP (Children and Youth
Physical Self- Perception Profile.) Modellen har blivit testad i tidigare studier. (Whitehead,
1995; Harter, 1999; Fox, 2000)

I modellen grenar den globala sjalvkanslan ut i domanerna fysisk, social, emotionell och
akademisk sjalvkansla. Dessa domaner har undergrupper sasom den domanspecifika fysiska
sjalvkénslan som grenar ut i subdomanerna idrottslig (motorisk) kompetens,
kroppsattraktivitet, fysisk styrka och fysisk kondition. (Raustorp, 2006) (Fig.1)

| varje undergrupp finns den situationsbundna sjalvkéanslan. Modellens struktur forklaras
genom liknelsen med ett uppochnedvant trad. Den globala sjélvkanslan placerad i toppen likt
stammen pa ett trad, domanerna lik grenar och subdomanerna lik kvistar, vilka ar
situationsbundna inom samma omrade. Pa detta vis askadliggors de olika domanernas
relationer till den globala sjalvkénslan. (Fox, 2000; Harter, 1999; Lindvall, 2004) Principen
innebér att en persons uppfattning om sig sjalv inom en subdoman, exempelvis inom den
idrottsliga kompetensen, har en inverkan pa en undergrupp till den globala sjalvkanslan, i

detta exempel den fysiska sjalvkénslan.
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Raustorp (2006) menar att en viktig personlig faktor for att vara fysiskt aktiv ar den
individuellt upplevda fysiska sjalvkanslan. Enligt Fox (2000) &r fysisk aktivitet ett vardefullt
verktyg for att 6ka och bibehalla den fysiska sjalvkanslan.

Sambandet mellan fysisk sjalvkénsla och dess subdomaner har tidigare undersokts i studier av
Raustorp, Stahle, Gudasic, Kinnunen, Mattsson (2006) i USA, Australien och Sverige med
resultatet att kroppsattraktivitet och fysisk kondition var de viktigaste faktorerna for pojkars
fysiska sjalvkansla, medan flickors fysiska sjalvkansla framst baserades pa kroppsattraktivitet
och idrottslig formaga. Fox (1997) menar att kroppsattraktivitet ar den av de fyra
undergrupperna som ar starkast relaterad till fysisk sjalvkansla med en korrelation pa cirka 0.7
i de studier som gjorts. Liknande resultat har nyligen presenterats i en undersokning av
Lindwall, Asci, Palmeira, Fox & Hagger (2011) bland 1800 universitetsstudenter fran
Portugal, England, Sverige och Turkiet dar kroppsattraktivitet var den domén inom fysisk
sjalvkénsla som var starkast relaterad till global sjalvkansla. Enligt Sonstrom (1997) kan
sambandet mellan fysisk sjalvkansla och kroppsattraktivitet tolkas fran minst tva olika synsatt
(a) en attraktiv kropp ar generellt iogonfallande for manga méanniskor och kopplad till fysiskt
egenvarde och sjalvfortroende (b) en attraktiv kropp uppfattas generellt som synonymt med
hélsa vilket ofta sammankopplas med sjalvkansla och en individs egenvérde.

Den hierarkiska modellen éver global sjalvkansla askadliggors nedan med fokus pa fysisk

sjalvkénsla och dess subdomaner.
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Figur 1. Modifierad hierarkisk modell 6ver sjalvkansla med doménen fysisk sjalvkénsla och

dess subdomaner. (Raustorp, 2006, s. 9)

5. TIDIGARE FORSKNING

5:1 Fysisk sjalvkansla

Lindwall (2004) genomforde en studie pa tonarsflickor med syftet att mata deras fysiska
sjalvkansla. Tonarsflickorna deltog i ett interventionsprogram under en sex manaders period
innehdllande sjalvvalda aktiviteter/traningspass pa 45 minuter tva ganger i veckan. Detta
foljdes upp med femton minuters samtal kring hélsa och livsstilsfragor. Efter sex manaders
intervention visade resultatet pa 6kande nivaer av upplevd fysisk sjalvkansla hos flickorna.
Lindgren (2012) genomférde en studie pa mellanstadieelever och fann ett samband mellan
fysisk sjalvkansla och sjalvskattad fysisk aktivitet. Sambandet var storre for flickor &n for
pojkar. Det framgick aven att idrottslig formaga var en viktig faktor for fysisk sjalvkansla for
bade pojkar och flickor. Brundin (2010) fann en signifikant skillnad hos mellanstadieelever i
fysisk sjalvkansla beroende pa hur aktiva barnen var. De barn som var regelbundet fysiskt
aktiva hade en hdgre skattad fysisk sjalvkénsla an de barn som var oregelbundet aktiva.
Lindgren (2012); Brundin (2010) summerar bada att fysisk aktivitet bor vara allsidig och att
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man bor ta hansyn till individuella forutsattningar och behov for att skapa béttre
forutsattningar for att 6ka eller bibehalla den individuellt upplevda fysiska sjalvkanslan.
Raustorp (2005) undersokte fysisk aktivitetsniva hos 892 skolbarn och hos 501 av dessa barn
bedémdes aven upplevd fysisk sjalvkansla. Med samma metod samlades data in i USA fran
711 barn och i Australien fran 593 barn. | Sverige undersoktes under hosten 2003 totalt 375
ungdomar i aldern 15-18 ar med samma metod, dessutom mattes procent kroppsfett. Nittiotre
av dessa ungdomar (46 flickor) hade testats ocksa ar 2000 (FUG).

Nagra av syftena i Raustorps studie var att mata individuellt upplevd fysisk sjalvkansla samt
att validitets- och reliabilitetstesta den svenska dversattningen av Children and Youth
Physical Self- Perception Profile (CY-PSPP). Ett ytterligare syfte var att utvardera mojliga
paverkansfaktorer for halsosam livsstil det vill sdga hog fysisk aktivitet, normalvikt och hdg
fysisk sjalvkansla i en trearsuppfoljning.

Enligt Raustorp var de matmetoder som anvants (stegrédknare och den svenska dversattningen
av CY- PSPP) anvandbara for att bedéma och klassificera nivaer av fysisk aktivitet och
upplevd fysisk sjalvkansla hos barn och ungdomar. Raustorp sag ocksa méjligheten att med
hjélp av dessa metoder kunna identifiera individer i riskzonen for fysisk inaktivitet och lag
fysisk sjalvkansla. | sina slutsatser rekommenderar Raustorp (2005) personal inom vard och
utbildning att arbeta med fysiska aktivitetsprogram som framjar den upplevda fysiska
sjalvkanslan. Eftersom upplevd fysisk sjalvkansla innehaller bade uppfattningar om idrottslig
(motorisk) kompetens, kroppsattraktivitet, fysisk styrka och fysisk kondition bor ett
interventionsprogram, enligt Raustorp, besta av ett brett utbud av motorisk traning kombinerat
med bade mattlig och kraftig intensitet i fysisk styrka och uthallighet. Raustorp (2005) och
Whitehead (1995) understryker vikten av att individualisera fysisk aktivitet, bade i
idrottsundervisningen i skolan och under fysiska aktiviteter pa fritiden. Att se till det enskilda
barnets behov och dnskemal och pa sa vis skapa de béasta forutsattningarna for barnet att vara
och forbli fysiskt aktivt. Raustorp menar ocksa att upplevd fysisk sjalvkansla ar en viktig
faktor och att dven aktuell forskning (se exempelvis Lindwall, 2004) visar pa méjligheten att

6ka nivan av den upplevda sjalvkanslan.

5:2 Fysisk aktivitet- funktionsnedsatming

Rosendahl & Sandberg (2013) skriver att idrott kan ha stora och positiva hélsoeffekter for

barn och ungdomar med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. Idrott och fysisk aktivitet
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kan framja koncentrationsformagan och exekutiva funktioner. Det kan ge tillfredsstallelse och
starkt sjalvkansla. Idrott kan ocksa hjalpa dessa unga att reglera sitt energibehov vilket i sin
tur motverkar rastloshet, stress och somnproblem. Hirvikoski (2013) bekraftar att personer
med ADHD mar extra bra av fysisk aktivitet och att barn med ADHD- diagnos kan bli
fokuserade och hangivna nar de hittar ratt aktivitet. Hirvikoski beskriver ocksa hur viktig
idrotten &r for manga av patienternas sjalvkansla. Det &r inte ovanligt att barn med ADHD-
diagnos har svarigheter i skolan och det ar da vardefullt att hitta en aktivitet som passar, dar
de kan lyckas och far berom. Wickman (2011) sammanfattar efter intervjuer med tio unga
vuxna med rorelsehinder, vikten av att barn och ungdomar med funktionsnedséttningar ges
majligheter att utforska sina forutsattningar och begransningar i idrottsliga sammanhang och

att de blir bekraftade for sina idrottsliga prestationer.

Arnhof (2008) skriver att det ar nastan tio ganger sa vanligt med ohalsa hos individer med
funktionsnedsattningar jamfort med Gvriga befolkningen, nagot som kontrasterar mot det mal

som formulerats av Statens Folkhalsoinstitut.

“Det évergripande nationella malet for folkhdlsoarbetet dr att skapa samhdlleliga
forutsdttningar for en god hdlsa pa lika villkor for hela befolkningen. ”

(Statens Folkhalsoinstitut, 2012, s. 4):

For att na detta mal kravs att forutsattningarna for halsan forbattras hos de grupper som ar
mest utsatta for ohélsa, bland annat personer med funktionsnedséattningar. Statens
folkhélsoinstitut genomfdrde en nordisk undersékning om halsans bestamningsfaktorer och
halsoutfallet hos barn och unga med funktionsnedséattningar. Syftet med studien var att fa
aktuell kunskap om hur barn och unga med funktionsnedsattning mar. I Sverige besvarades
enkaten av 1461 foraldrar till barn och unga med funktionsnedséattningar i aldrarna 2-17 ar.
Studien visar pa skillnader mellan barn och unga med funktionsnedsattningar inom
undersokta omraden sasom levnadsvillkor, fysisk aktivitet, skola, fritid samt hélsa.
Skillnaderna &r storst for barn med mattliga och svara funktionsnedsattningar och for barn
med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar jamfort med andra barn. Skillnaderna ar sma
mellan barn med lindriga funktionsnedsattningar och barn utan funktionsnedsattningar.
Enligt undersdkningen &r elever med funktionsnedsattning i arskurs 6 och 9
overrepresenterade bland de elever som har svart med kamratrelationer och det &r mer &n
dubbelt sa vanligt att de aldrig eller sallan har kul med sina kompisar. Studien visar ocksa att

barn med fysiska eller neuropsykiatriska funktionsnedsattningar har oftare besvar sasom ont i
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magen, ont i huvudet, svart att sova och dalig aptit i jamforelse med barn utan
funktionsnedséattning. Unga med funktionsnedséttning upplever att de har samre mojlighet att
paverka sin egen livssituation samt en lagre kéansla av delaktighet.

Wickman (2011) menar ocksa att det kan vara svart att delta i lek och spel for ett barn som &r
i stort behov av andras hjalp och dar manga aktiviteter kraver noggrann planering och
anpassningar. Barn med funktionsnedséttning blir darfor ocksa i hogre grad dn jamnariga
kamrater beroende av vuxnas hjélp och stod for att kunna vara delaktiga i aktiviteter. Kohler
(1993) skriver att barn med funktionshinder har mindre tid for idrotts- och fritidsaktiviteter
och att deras kamratacceptans och sjalvkansla ar lagre.

Wickman (2011) belyser att barn med funktionsnedsattningar kan ha begrénsade eller till och
med negativa erfarenheter av saval lek som av fysisk aktivitet. Det kan vara fran sammanhang
eller miljoer dar de har kéant utanforskap. Exempelvis har en del barn exkluderats fran
idrottsundervisningen och klasskamraterna pa grund av att undervisningen inte anpassats eller
for att det inte funnits tillgang till idrottshjalpmedel. Respondenterna i Wickmans studie
beskriver att de har upplevt bristande mojligheter till delaktighet och medbestdmmande och
att de anser att idrottsundervisningen saknat utmaningar. Nagra av respondenterna i
Wickmans studie beskriver att exkludering i samband med idrott och hélsa lektionerna
ytterligare starker upplevelsen av att vara annorlunda. Dessa negativa erfarenheter menar
Wickman i hog grad praglar individens forutsattningar for fortsatt idrottande. Lindwall (2011)
illustrerar problemet med en positiv/negativ spiral gallande elevers motivation till rorelse. En
negativ spiral kan uppsta enligt Lindwall nér idrottsundervisningen inte anpassas efter
individens fysiska formaga. Da upplever eleven sig sannolikt inte som kompetent, med
foljden att eleven i framtiden inte kommer att soka sig till situationer dar fysiska aktiviteter
ingar. Individen utvecklar inte da sin fysiska formaga eller upplever sig som kompetent i
domaner dar fysiska aktiviteter utgor en kiarna och en negativ spiral har uppstatt. Detta styrks
aven av Lutz & Bowers (2005) som skriver att individer med funktionsnedséttningar kan
uppleva en kénsla av exkludering i idrottssammanhang och att detta paverkar hur de uppfattar
sig sjalva, sin formaga och sin sjalvkansla. Kew (1997) forklarar att det kan vara en orsak till
att manga individer med funktionsnedséttningar inte engagerar sig i idrott. Kew menar att det
bygger pa egna sjalvuppfattningar inlart genom negativa fysiska erfarenheter och
interaktioner med arbetsfora manniskor i samhaéllet, vilket har bidragit till ett 1agt
sjélvfortroende och en negativ sjalvbild nér det galler kroppsliga funktioner och vérdering av
den egna formagan. Detta i sin tur leder till en radsla att misslyckas och medfor att potentiella

idrottsman och idrottskvinnor med funktionsnedsattning tvekar eller undviker helt
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idrottsaktiviteter som kan placera dem i ett potentiellt lage att bli beddmda. 1 sin
doktorsavhandling baserad pa en kvalitativ studie av 10 unga kvinnor med
funktionsnedséattningar och aktiva inom handikappidrotten tar Apelmo (2013) upp detta
problemomrade. Alla kvinnorna i studien var kunniga och hdgpresterande inom sina
respektive idrotter och Apelmo fann det anmérkningsvart att nastan alla av kvinnorna hade
kant sig exkluderade eller utpekade vid nagot tillfalle under idrottsundervisningen i skolan.
Detta trots att det har ar elever som dlskar att idrotta och som &r mer aktiva &n manga andra
elever utan funktionsnedsattningar.

Resultatet av undersokningen visade ocksa att det ar viktigt for manga personer med
funktionsnedsattningar att fa visa sig starka och att de inte vill klaga pa sin situation.
Kvinnorna i studien ville bli behandlade som alla andra. Patagligt var att de intervjuade unga
kvinnorna ofta framstéllde sig sjalva som normala, oberoende kvinnor.

Apelmos slutsats ar att kvinnorna genom att tala om sig sjalva som starka och oberoende
uttrycker en énskan om normalitet och ett begar att fa vara “vem som helst”. Slutligen
poangterar Apelmo vikten av att samhéllet, skola och rehabilitering borjar se pa manniskor
med funktionsnedsattningar som resurser. Aven Kissow (2013) sammanfattar i sin artikel att
for att 6ka deltagande/delaktighet for individer med funktionsnedsattningar i samhaéllet, krévs
inte enbart férandringar i den fysiska miljon utan &ven en forandring av samhéllets attityder
gentemot funktionshinder.

| sin doktorsavhandling foljde Kristén (2003) 20 barn och unga med rérelsehinder som
provade pa olika idrottsaktiviteter under en sex manaders period, for att belysa deras
idrottsliga erfarenheter och vilken behallning de hade av den fysiska aktiviteten. Dessutom
studerades hur idrottsforeningar kan erbjuda en meningsfull rorelsetraning och aktiv
gemenskap med utgangspunkt i barns och ungdomars hélsa och socialisation i samhallet.
Avhandlingen visar pa, liksom Rinnan (2007) betydelsen av ett idrottsprogram dar aktorer
fran olika delar av samhallet som halso- och sjukvarden, féreningslivet,
handikapporganisationerna och universitetet samarbetar. Studien visar ocksa att idrotter
sasom orientering, golf och bagskytte kompletterar traditionella habiliteringsmetoder i arbete
med barn och ungdomar med rorelsehinder. | studien blev sex intervjukategorier tydliga bland
barnen och ungdomarna med rorelsehinder: ”Getting new friends”, "Learning”,”
Strenghtening one’s physique”’, ”Becoming someone”’, "Experience nature”’, "Having a good
time” (Kristén, 2003 s. 146-148)

Detta menar Kristén (2003) utgor en viktig kunskapsbank for att 1agga upp idrottsaktiviteter
for barn och ungdomar med fysiska funktionshinder. Kristén skriver ocksa att
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handikappbegreppet &ar komplext och att det tar tid att bygga upp forstaelse och beredskap for
att underlatta for barn och ungdomar med rorelsehinder att ta del av féreningslivets
idrottsaktiviteter. Det & nddvéandigt med kontinuerligt stod och hjalp till idrottsféreningarna
for att de ska kunna utveckla en bestaende och valfungerande verksamhet. Detta bor ske i

samarbete med en personlig idrotts- och hélsoradgivare.

6. METOD

6:1 Intervention

Habiliteringens uppdrag ar att skapa basta mojliga forutsattningar for barnet, ungdomen eller
den vuxne och dess familj. Insatserna utformas och planeras utifran varje persons specifika
behov, egna mal och forutsattningar. Stor vikt laggs vid ett arbetssétt som framjar barnets,
ungdomens och den vuxnes egen delaktighet och autonomi.

Den gemensamma habiliteringskunskapen kannetecknas av kunskaper och erfarenheter om
hur medfodda och tidigt forvarvade funktionsnedsattningar och olika omgivningsfaktorer kan
paverka individens utveckling och livssituation. Den utmarks av formagan att mota barn,
ungdomar och vuxna samt deras familjer, men ocksa av att kunna éverfora kunskaper och
erfarenheter om Habilitering. Den yrkesspecifika habiliteringskunskapen bestar av att utifran
funktionstillstand och funktionshinder bedéma och genomfora de interventioner som behdvs
for den enskilda personen. (Foreningen Sveriges Habiliteringschefer, 2012) For
idrottspedagog pa Habiliteringen ingar bland annat att formedla den yrkesspecifika
habiliteringskunskapen genom méten/utbildning av idrottslarare, fritidspedagoger eller
idrottsledare.

Idrottsprojektet ”Jag kan, Jag vagar” &r resultatet av samverkan mellan olika aktorer.

| idrottsprojektet samarbetar Hallands idrottsforbund, idrottsforeningar i Halmstad,
Habiliteringen i Halmstad och Barn och Ungdomspsykiatrin (BUP) i Halmstad.
Idrottsprojektet stods av “Idrottslyftet” vilket innebar ekonomiskt bidrag fran
Riksidrottsforbundet for att skapa forutsattningar for idrottsforeningar runt om i landet att ta
emot barn och unga med funktionsnedsattningar. Initiativtagare till och projektledare for
idrottsprojektet var idrottspedagog fran Habiliteringen i samarbete med idrottskonsulent fran
Hallands Idrottsférbund. Idrottspedagog fran habiliteringen har fungerat bade som

projektledare och som forskare under projekttiden.
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Idrottsprojektet &mnar initiera idrottsaktiviteter for barn med funktionsnedsattningar, skapa
anpassade verksamheter i idrottsféreningar, sprida kunskap till idrottsledare om anpassad
idrottspedagogik och idrottsmetodik samt implementera den anpassade verksamheten i de
vardagliga féreningsorganisationerna.

De ovan namnda malsattningarna var utgangspunkten for idrottsprojektet, vilket forutsatte att
de foreningar som valde att delta, hade ett intresse och ett engagemang att skapa en varaktig
verksamhet for barn och unga med funktionsnedsattningar.

Projektet startade med ett informationsbrev och en inbjudan fran Hallands Idrottsforbund till
alla idrottsforeningar i Halmstad att delta i idrottsprojektet. Totalt ingick tolv idrottsféreningar
i projektet; Halmstad Bagskytteforening, Ringenas Golfklubb, Halmstad Gymnastik och
Roddfdrening, Snostorps Skytteférening, Bouleklubben Knuff, Bowlingklubben Nyhem,
Zendokoai Karateforening, Halmstad Judoférening, Halmstad Bollklubb (fotboll),
Laxbuggarna i Halmstad, Klatterkubben i Halmstad och IFK Halmstad (friidrott). | augusti
2012 fick de utvalda barnen (336 stycken) ett informationsbrev och en inbjudan att vara med i
idrottsprojektet som varade under hosten 2012 och varen 2013. | samband med

idrottsprojektet sd mattes barnens fysiska sjalvkansla.

I mitten av september arrangerades en KICK OFF tillsammans med alla idrottsféreningarna.
Barnen fick tillsammans med sina familjer majlighet att praktiskt prova aktiviteterna och fa
information av de idrottsforeningar som skulle inga i projektet. KICK OFFEN syftade ocksa
till att ge barnen en forsta presentation av de andra deltagarna i projektet samt de idrottsledare
som deltagarna skulle traffa under aret. | uppstarten av projektet blev alla idrottsforeningarna/
idrottsledarna inbjudna till ett utbildningstillfalle skraddarsytt for andamalet. Utbildningen
riktades mot barn och unga med funktionsnedsattningar och foreldsningar om diagnoser och
dess konsekvenser, anpassad idrottspedagogik och idrottsmetodik for malgruppen, holls av
personal fran Habiliteringen och Barn- och Ungdomspsykiatrin (BUP) i Halmstad.
Utbildningen av idrottsledarna stéttades med ekonomiska medel fran Idrottslyftet”. Samtliga
deltagande foreningar i projektet var representerade i utbildningen. Alla idrottsledarna blev
ocksa kostnadsfritt erbjudna att delta i SISU:s barn och ungdomsledarutbildning
“Plattformen”. ldrottspedagog fran Habiliteringen och Idrottskonsulent fran Hallands
Idrottsforbund har sedan under projekttiden kontinuerligt haft traffar med idrottsledarna

innehallande utbildning, utvardering och erfarenhetsutbyten.
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Barnen blev erbjudna en ”Motivationsféreldsning ” av en ung vuxen tjej med
ryggmargsbrack, sjalv aktiv friidrottare. Syftet med forelasningen var att uppmuntra och
inspirera deltagarna till ett aktivt liv samt till att vaga prova nya aktiviteter. Barnen gavs
ocksa mojlighet att stélla fragor till férelasaren om hennes erfarenheter, framgangar och
motgangar som hon har sttt pa i sin idrottskarridar. Forelasaren fanns med under de flesta
prova pa tillfallena som en ledare och som en forebild for barnen. Idrottsprojektet startade
igang i oktober och barnen fick kontinuerligt prova tva idrottsaktiviteter i manaden fram till
slutet av maj 2013. Barnen fick prova varje aktivitet vid tva tillfallen och malséttningen var
att motivera deltagarna att vara med pa s manga aktiviteter som majligt, for att de skulle lara
kanna varandra i gruppen och kanna samhdorighet samt for att foreningarna skulle fa ungefar
lika manga deltagare att ta emot vid varje traningstillfalle. Deltagarantalet har anda varierat pa
de olika aktiviteterna. Idrottsprojektet avslutades tillsammans med Halmstad Gymnastik och
Roddftrening i slutet av maj 2013, da alla deltagarna fick ro pa Nissan tillsammans med
ledare fran foreningen.

Efter varje aktivitet som deltagarna provade, sa har idrottspedagog fran Habiliteringen
och/eller idrottskonsulent fran Hallands Idrottsforbund kollat av intresset for eventuell
fortsattning. Flera av idrottsféreningarna erbjod barnen fortsatt traningsverksamhet redan
under projekttiden och nagra av foreningarna startade igang verksamhet under hosten 2013.
Alla utom en av idrottsféreningarna erbjod barnen fortsatt verksamhet efter projekttidens slut.

6:2 Urval

Alla barn i aldrarna 8-14 ar (n=136) som &r inskrivna pa Habiliteringen i Halmstad och som
haft ett besok registrerat under de senaste tva aren, blev erbjudna att delta i idrottsprojektet.
Malgrupperna pa Habiliteringen i Halmstad ar barn med rérelsehinder, barn med
neuropsykiatriska funktionshinder med tilldggsdiagnos utvecklingsstorning, barn med grava

tal och sprakstorningar och barn med muskelsjukdomar.

| Barn och Ungdomspsykiatrins (BUP) neuropsykiatriska team arbetar fyra sjukskoterskor
som &r uppdelade i geografiska omraden och vardera ansvarar for ett cirka hundratal barn.
Var och en av sjukskoterskorna valde ut femtio barn (n=200) som fick erbjudande att delta i

idrottsprojektet. Urvalet var selektivt och utgick ifran barnets behov, det vill séga
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skoterskorna prioriterade de barn som de ansag ha storst behov av det stodet vid utslussning

till en fritidsaktivitet som projektet erbjod.

Habiliteringens statistik pa hur manga som véljer att delta vid ett totalurval brukar resultera i
cirka 10%. Eftersom BUP inte tidigare hade genomfort nagot liknande projekt, sa fanns ingen
erfarenhet av hur manga barn som forvantades att delta i idrottsprojektet. Darfor var det
viktigt att gora ett urval pa 336 barn (n=336) for att sakert kunna erbjuda alla intresserade en
plats i projektet, men ocksa for att sakerstalla ett representativt urval. Eftersom Habiliteringen
har statistik pa svarsfrekvens sedan tidigare (vilket skulle utgora cirka 13 barn) sa kandes det
viktigt att erbjuda fler barn att delta i idrottsprojektet. Habiliteringen och BUP i Halmstad har
ett samarbetsavtal gallande barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

De barn som tackade ja till att delta i idrottsprojektet fick ett medféljande informationsbrev
med inbjudan att delta i forskningsstudien. Totalt valde 45 barn att delta i idrottsprojektet och
39 att delta i studien. Bortfallet i forstudien blev totalt sex barn. Anledningar som angavs till
att inte delta i studien kunde exempelvis vara att barnet ingick i andra medicinska
undersdkningar och tester eller att det liknade skolsituationen for mycket. | efterméatningen

deltog 36 barn och bortfallet blev darmed tre barn.

6:3 Instrument

Med utgangspunkt fran studiens forskningsproblem valdes en kvantitativ metod. Enligt
Ejlertsson, (2005) anvands en kvantitativ metod nar det finns en objektiv verklighet som
forskaren soker information om. | kvantitativ forskning &r det enlig Ejlertsson forskarens
uppgift att hamta information pa ett objektivt satt, sa att individernas véarden kan jamforas,
bearbetas och analyseras. For denna undersdkning var en enkatstudie ett sjalvklart val av olika
anledningar. Dels pa grund av att en enkat &r enkel att utfora, bade for testpersonerna vilka var
barn med funktionsnedsattningar och for forskaren och dels for att forskaren 6nskade erhalla data
fran majoriteten av deltagarna i den fysiska interventionen. Forskaren 6nskade mata, beskriva och
forklara om ett fysiskt interventionsprogram kan 6ka den fysiska sjalvkénslan hos barn med
funktionsnedséttningar.

For att sékerstélla studiens tillforlitlighet anvandes en redan validerad enkét. Enkéten heter
CY- PSSP (Children and Youth Physical Perception Profile) och ger en profil Gver barn och

ungdomars fysiska sjalvkansla. Enkaten ar validerad och anpassad for barn mellan 10-14 ar.
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(Raustorp, Stahle, Gudasic, Kinnunen & Mattsson, 2005) Designen &r vid forsta mattillfallet
beskrivande och vid det andra mattillfallet beskrivande och jamforande. Den fysiska
sjalvkénslan méts fore och efter intervention med CY-PSSP. Enkaten ar utformad for och
anvand pa barn utan funktionsnedsattningar. Matinstrumentet CY-PSPP har aldrig tidigare
anvants pa barn med funktionsnedséattningar i syftet att undersoka den upplevda fysiska
sjalvkanslan hos denna malgrupp. Darfor var det viktigt att analysera enkatens tillforlitlighet
for barn med funktionsnedséttningar. Vid analys av enkétens stallningstaganden och enkétens
utraknade tidsatgang, av Habiliteringens barnpsykolog och specialist i neuropsykologi och
idrottspedagog, bedomdes att d&ven barn med kognitiva svarigheter kan forsta fragorna samt
behalla koncentrationen under mattillfallet. Raustorp rekommenderar att testledaren ar med
vid intervjutillfallet och ger en noggrann beskrivning av fragorna och laser fragorna hogt for
barnen. Detta gav goda forutsattningar for barn med funktionsnedsattningar att kunna
genomfdra enkéten.

CY-PSPP (Children and Youth Physical Perception Profile) ar ett frageformular med 36 olika
stallningstaganden. Formuldret ar utformat som en sjalvuppfattningsprofil och méter barnets
egen utvardering av fysisk sjalvkansla och global sjalvkansla.

Den fysiska sjalvkanslan ar i sin tur uppdelad i fyra olika subdomaner:

1. Idrottslig (motorisk) kompetens

2. Kroppsattraktivitet

3. Fysisk styrka

4. Fysisk kondition

Varje stallningstagande innebar att barnet maste valja det som verkar stdimma bést 6verens
med barnet sjalvt. Darefter valjer barnet om det haller med helt eller delvis till det valda
stallningstagandet. Fragorna ar kodade med poang fran ett till fyra. Ju hdgre podng som
erhalls, desto hogre ar barnets fysiska sjalvkansla.

CY-PSPP ar validerad och baseras pa Fox och Corbins PSPP- Physical Self-Perception
Profile som &r skattningsinstrumentet for vuxna. Fran PSPP uvecklades skalan for barn och
ungdomar. (Whitehead, 1995)

Formularet ar sedan oversatt till svenska och tillforlitlighetstestat. (Raustorp, Stahle, Gudasic,
Kinnunen & Mattsson, 2005)

Skalan bendamns som “This is me!”” och pa svenska som “Sddan cir jag!” for att understryka
och betona for barnet att det handlar om deras uppfattning om sig sjélva. (Raustorp, Stahle,
Gudasic, Kinnunen & Mattsson, 2005)
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6:4 Statistik/ Bearbetning

Alla statistiska analyser, tabeller, figurer och diagram ar gjorda i IBM SPSS Statistics 21.
6:5 Etik

Forskning ar viktigt och nédvandigt for bade individernas och samhallets utveckling. Enligt
Vetenskapsradet (1990) ska forskning inriktas pa vasentliga fragor och halla hog kvalitet sa
att tillgangliga kunskaper utvecklas och fordjupas och metoder forbattras. Utgangspunkten for
alla forskningsetiska dvervaganden &r att individer inte far utséttas for psykisk eller fysisk
skada, forodmjukelse eller krankning. Denna studie har utgatt ifran Vetenskapsradets
forskningsetiska principer som beskriver fyra allmanna huvudkrav pa forskning:

a) Informationskravet- De barn som tackade ja till att delta i ”Jag kan, Jag vagar projektet”
fick ett medféljande brev med information och en inbjudan att delta i forskningsstudien. Bade
barnen och foraldrarna fick bade muntlig och skriftlig information om studien, dess
tillvagagangsatt, tidsram och syfte. b) Samtyckeskravet- Bade vardnadshavarna och barnen
blev noggrant upplysta om att deltagandet i studien var helt frivilligt och att barnet hade ratt
att avbryta sin medverkan nar som helst. Eftersom barnen var omyndiga, s kravde barnens
deltagande vardnadshavarnas godkannande/ samtycke. ¢) Konfidentialitetskravet-. Alla
testpersonerna i undersokningen var anonyma. Varken testledaren eller nagon annan kunde
identifiera ndgon av deltagarnas testresultat. Risken att nagon annan fick kannedom om en
deltagares resultat minimerades genom att testsituationen ej skedde i grupp.
Undersokningsmaterialet forvaras sa att inga obehdriga kommer kunna ta del av materialet.

d) Nyttjandekravet- De insamlade uppgifterna kommer endast anvéndas for
forskningsandamal. Eftersom deltagarna var omyndiga och personuppgifter skulle hamtas
fran myndighetsregister sa kravdes aven en provning av forskningsetisk kommitté. Studien

blev godkand av regionala Etikprévningsndmnden i Lund 2013 01 23.

7. RESULTAT

Totalt valde 47 barn av 336 att delta i idrottsprojektet ’Jag kan, Jag vigar”. Det forvantade
procenttalet innan urvalet var 10% och utfallet blev 15.7%. Habiliteringens statistik pa hur
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manga barn som brukar delta i aktiviteter, lager eller liknande vid ett totalurval brukar ligga
pa 10%. Av dessa 47 barn (12 flickor och 35 pojkar) var 26 inskrivna pa Habiliteringen i
Halmstad och 21 var inskrivna pa BUP i Halmstad. Tva av barnen valde tidigt att avsta fran
idrottsprojektet och 6nskade istallet att soka aktiviteter i respektive hemortskommun. Genom
idrottsprojektet fick dessa familjer hjélp att fa kontakt med en friidrottsforening respektive
simforening i hemortskommunerna. Av de aterstaende 45 barnen valde 39 (9 flickor och 30
pojkar) att delta i studien. Ett av barnen som deltog i studien var 9 ar gammal och de
resterande var i aldrarna 10-14 ar. | uppf6ljningsstudien ingick 36 barn, 8 flickor och 28

pojkar.

7:1 CY-PSPP

| studien av 39 barn med funktionsnedsattningar varierade totalpoangen av den skattade totala
sjalvkanslan mellan 84-130 poéng. Eftersom det var sa fa flickor med i studien gors ingen
uppdelning av pojkar och flickor nér resultaten redovisas. | férmétningen av gruppen barn
med funktionsnedséttningar var det totala medianvérdet 104 poang. Tidigare undersokningar
har genomforts pa barn och ungdomar utan funktionsnedsattningar med varierande aldrar och
kon. | dessa undersokningar har medianvardet varierat mellan 100-107 poang. (Raustorp,
2005; Lindwall, 2005; Lindgren, 2012) Resultatet visar att barnen med funktionsnedséattningar
i denna studie skattar sig likt barn utan funktionsnedsattningar i de flesta subdomaner. |
subdomanerna Physical Self-worth, Sport Competence och Body Attractiveness ar medianen

hogre &n i Raustorps studie. (table 1-2)
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Table 1 Median and range for the Children and Youth Physical Self-Perception Profile (CY-
PSPP) and sub-domains in children with disabilities 9-14 years of age. Before and after
intervention. (n=39).

Total Total

n=39 n=36

Median Range Median Range

Before After

Global Self-esteem 19  (14-24) 21 (15-24)
Physical Self-worth 18 (11-24) 20.5 (12-24)
Sport Competence 17 (7-24) 19 (13-24)
Body Attractiveness 18 (13-24) 20 (14-24)
Physical Strength 16 (7-23) 19 (12-24)
Physical Condition 16 (9-24) 175 (9-24)
Total CY-PSPP 104 (84-130) 114 (90-137)

Table 2 Median and range for the Children and Youth Physical Self-Perception Profile (CY-
PSPP) and sub-domains in children 10-14 years of age (n=501). Raustorp, 2005

Boys Girls Total

n=248 n=253 n=501

Median Range Median Range Median Range
Global Self-esteem 20 (9-24) 19 (6-24) 19 (6-24)
Physical Self-worth 18 (6-24) 17 (6-24) 17 (6-24)
Sport Competence 17 (7-24) 16 (6-24) 16 (6-24)
Body Attractiveness 17 (8-24) 16 (6-24) 16 (6-24)
Physical Strength 17 (7-24) 16 (6-24) 16 (6-24)
Physical Condition 17 (7-24) 16 (6-24) 16 (6-24)
Total CY-PSPP 104  (51-144) 96  (54-140) 100 (51-144)

I enlighet med studiens syfte att undersdka om ett fysiskt interventionsprogram kan bidra till
att 6ka den fysiska sjalvkénslan hos barn med funktionsnedséttningar, genomférdes

signifikansanalyser av resultatet fore och efter interventionen. Medelvardet berédknades i total
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CY-PSPP samt i alla dess subdoméner fore och efter interventionen. Resultatet visade att en
0kning hade skett i alla subdomaner samt i den totala CY-PSPP. Skillnaden var signifikant i
fyra av de sex domanerna gallande fysisk sjalvkansla. Skillnaden i medianvéarde, undre och
ovre kvartilen samt minimum- och maximumvarden inom de olika doméanerna presenteras

nedan i Boxplots. (Figur 3-7). Extremvarden (outliers) markeras med en ring.

Total sjalvkansla (total CY-PSPP). Wilcoxon Signed Ranks test genomfordes for att jamfora
resultaten géllande total sjalvkéansla fore och efter interventionen. Det fanns en signifikant
skillnad dar p<0,001. Férandringen av deltagarnas individuellt upplevda totala sjalvkénsla ar

statistisk sakerstalld pa lagre an 1 procents riskniva.

140

120+

110

100-{
a0

T
Tot_before Tot_after

Figur 3 Total sjalvkansla

Global sjalvkéansla Wilcoxon Signed Ranks test genomfordes for att jamfora resultaten
géllande global sjalvkansla fore och efter interventionen. Det fanns en signifikant skillnad dar
p<0,003. Forandringen av deltagarnas individuellt upplevda globala sjalvkansla ar statistisk

sakerstalld pa lagre an 1 procents riskniva.
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Figur 4 Global sjalvkéansla

Fysisk sjalvkansla. Wilcoxon Signed Ranks test genomférdes for att jamfora resultaten
géllande fysisk sjalvkénsla fore och efter interventionen. Det fanns en signifikant skillnad dér
p<0,013. Forandringen av deltagarnas individuellt upplevda fysiska sjalvkénsla ar statistisk
sakerstalld pa 1,3 procents riskniva.

| T L
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Figur 5 Fysisk sjalvkéansla

Kroppsattraktivitet. Wilcoxon Signed Ranks test genomfordes for att jamfora resultaten
géllande kroppsattraktivitet fore och efter interventionen. Det fanns en signifikant skillnad
dar p<0,008. Forandringen av deltagarnas individuellt upplevda kroppsattraktivitet &r
statistisk sakerstalld pa lagre an 1 procents riskniva.
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Figur 6 Kroppsattraktivitet

Fysisk styrka. Wilcoxon Signed Ranks test genomférdes for att jamfora resultaten géllande
fysisk styrka fore och efter interventionen. Det fanns ingen signifikant skillnad enligt testet
dar p<0,075 men det fanns en tydlig tendens till en 6kning av deltagarnas individuellt

upplevda fysiska styrka efter interventionen.

T T
Physical Strength_before Physical Strength_after

Figur 7 Fysisk styrka

Wilcoxon Signed Ranks test genomfordes ocksa for att jamfora resultaten gallande idrottslig
formaga samt fysisk kondition fore och efter interventionen. | dessa subdomaner hittades
inga signifikanta skillnader gallande 6kningen efter interventionen.

Resultatet visade ocksa att i underkategorierna Sport Competence och i Physical Strength har

minimumvardena okat fran 7-13 och 7-12.
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Sambandet mellan sjélvskattad fysisk sjalvkansla och dess subdomaner undersoktes ocksa i
studien. Nar en sambandsanalys mellan fysisk sjélvkansla och dess subdomaner genomfordes
hittades ett signifikant samband mellan fysisk sjalvkénsla och fysisk kondition dar p> 0.023.

Figur 8 askadliggor det linjara sambandet mellan fysisk sjalvkansla och fysisk kondition hos

den undersokta malgruppen.

R? Linear = 0,141
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8. DISKUSSION

Stora resurser satsas pa den organiserade idrotten men fa resurser kommer den avsedda
malgruppen till godo. Darmed ar denna studie ett forsok att gora ansprak pa en position i den
traditionella idrotten. Dels genom att de idrotter som ingar i interventionen finns etablerade i
den traditionella idrotten och dels genom att tillampa val beprévade metoder som exempelvis
verktyg for skattning av fysisk sjalvkénsla som tillampas i andra idrottsrelaterade studier.
Matinstrumentet CY-PSPP har aldrig tidigare anvénts pa barn med funktionsnedsattning i
syftet att underscka den upplevda fysiska sjalvkanslan hos denna malgrupp. Darfor var det

intressant att undersoka hur barnen i studien skattade sig sjalva géllande fysisk sjalvkénsla
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samt att jamfora deras resultat med tidigare liknande studier. Det var ocksa av stor vikt att ta
reda pa om ett interventionsprogram innehallande en “’prova pa verksamhet” av olika
idrottsaktiviteter under en atta manaders period kunde paverka barnens upplevda fysiska
sjalvkénsla. Eftersom idrottsprojektet ”Jag kan, Jag vagar” har varit ett samverkansprojekt
mellan olika aktorer i samhallet, var det ocksa viktigt att ta reda pa om denna arbetsmodell
kan rekommenderas for Habilitering och Barnpsykiatri nér det géller att starka fysisk
sjalvkénsla hos gruppen barn med funktionsnedséttning.

8.1 Resultatdiskussion

Resultatet av studien visar att barn med funktionsnedséttningar skattar sig likt barn utan
funktionsnedséttningar géllande fysisk sjalvkénsla. | formatningen av gruppen barn med
funktionsnedséttningar var det totala medianvérdet 104 poang och i tidigare undersokningar
som har genomforts pa barn och ungdomar utan funktionsnedsattningar har medianvardet
varierat mellan 100-107 podng. | subdoménerna Physical Self-worth, Sport Competence och
Body Attractiveness var medianen ett poang hogre i jamforelse med Raustorp et.al (2005). |
enlighet med syftet av foreliggande studie jamfordes ocksa barnens skattningsresultat fére och
efter den fysiska interventionen. Medelvérdet berdknades i total CY-PSPP samt i alla dess
subdomaner fore och efter interventionen. Resultatet visade att en 6kning hade skett i alla
subdomaner samt i den totala CY-PSPP. Skillnaden var signifikant i fyra av de sex
domanerna géllande fysisk sjalvkansla.

Vid analys av resultatet och deltagarnas hdga skattning av fysisk sjalvkansla finns det
paverkansfaktorer att ta hansyn till. En av dem ar urvalet, vilket fran borjan var ett totalurval
men dar deltagandet i idrottsprojektet var beroende av intresse och engagemang hos bade
barnen och deras familjer. Darfor finns det fragetecken kring om urvalspopulationen ar helt
representativ for hela malgruppen barn med funktionsnedséattningar. Férmodligen fanns det
redan ett etablerat idrottsintresse bland manga av deltagarna och deras familjer, samtidigt som
manga ocksa hade tidigare idrottsliga erfarenheter. Detta kan ha paverkat deltagarnas
skattning av den fysiska sjélvkanslan och dess subdomaner positivt. Det ar darfor svart att dra
nagra slutsatser om resultaten gar att generalisera till den valda populationen barn med
funktionsnedsattningar. Denna analys styrks i Brundins studie (2010) dar resultatet visade en
signifikant skillnad i fysisk sjalvkénsla beroende pa hur aktiva barnen var. De barn som var

regelbundet fysiskt aktiva i studien hade en hogre skattad fysisk sjalvkéansla an de barn som
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var oregelbundet aktiva. En annan viktig paverkansfaktor att ta hansyn till for ett hogt
skattningsresultat &r att de flesta av barnen i studien har en ADHD- diagnos, vilket oftast ger
svarigheter med exekutiva funktioner. Hirvikoski (2013) beskriver exekutiva funktioner som
a) formagan att organisera/planera och skapa struktur i vardagen b) formagan att fokusera
uppmarksamhet och kunna skjuta upp behovstillfredsstallelse c) férmagan att uppratthalla
och manipulera information under en kortare tidsperiod- arbetsminnet samt d) formagan att
vardera egna handlingar och forsta sambandet mellan orsak och verkan. Detta kan innebara
svarigheter i att bedoma faror/risker samt att barnet har en dvertro pa sig sjalv och sin
formaga i vissa situationer. Brister i de tva sistnamnda funktionerna kan ha betydelse for ett
hogre skattningsresultat i studien.

Anmérkningsvart &r att i subdomanen Physical Attractiveness, som beskriver hur barnet ser
pa sin kropp och vad det tycker om sin kropp, var medianen hogre hos denna malgrupp i
jamforelse med tidigare studier utforda pa barn och ungdomar utan funktionsnedsattningar.
Vid analysen av dessa resultat maste hansyn tas till att majoriteten av barnen i studien var
barn med neuropsykiatriska diagnoser, vilket oftast innebéar en valfungerande kropp.
Resultatet hade mojligen sett annorlunda ut om majoriteten av deltagarna var barn med
rorelsehinder. En annan aspekt att diskutera ar att omfattningen av antal aktivitetstillfallen
varierade mellan barnen. Majoriteten av barnen valde att delta pa de flesta aktiviteterna i
idrottsprojektet medan nagra av barnen valde att delta endast i nagra fa aktiviteter. Kanske
resultatet skulle blivit annorlunda om alla barn deltog vid alla tillfallen? Kanske 6kningen
hade blivit storre efter interventionen med ett hundraprocentigt deltagande? En tankbar
slutsats kan vara att de barn som var selektiva i sina val av aktiviteter var barn med stora
svarigheter i sociala sammanhang, vilket medférde att sjalva aktiviteten blev helt avgérande
for ett deltagande eller inte. Darfor betydde ocksa ett deltagande pa bara nagra fa aktiviteter

mycket for dessa barns valmaende och sjalvkansla.

| jamforelsen mellan de olika minimumvardena fére och efter den fysiska interventionen sa
visade resultatet en okning fran sju till tolv och fran sju till tretton i subdoménerna Sport
Competence och Physical Strenght. Pa individniva har detta sannolikt stor betydelse for den
fysiska sjalvkanslan och for motivationen for fysiska aktiviteter. Raustorp (2006) menar att en
viktig personlig faktor for att vara fysiskt aktiv ar den individuellt upplevda fysiska
sjalvkanslan. Exempelvis hade ett av barnen skattat sig nastan lagst ner pa skalan géllande
idrottslig kompetens och fysisk styrka (vilket &r sex podng) innan interventionen och néstan

dubbelt sa hogt efter det fysiska interventionsprogrammet.
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Sambandet mellan de 6vriga subdoméanerna i CY-PSPP och sjalvskattad fysisk sjalvkansla
undersoktes ocksa i studien. Som tidigare namnts har studier i USA, Australien och Sverige
rapporterat att kroppsattraktivitet och fysisk kondition var de viktigaste faktorerna for pojkars
fysiska sjalvkansla, medan flickors fysiska sjalvkansla framst baserades pa kroppsattraktivitet
och idrottslig formaga (Raustorp, et al.2005). Liksom tidigare sambandsanalyser sa visade
resultatet ett signifikant samband mellan fysisk sjélvkénsla och fysisk kondition nér det géaller
pojkar. Eftersom mer an 75% av deltagarna i denna studie var pojkar sa var detta ett vantat
resultat. Namnvaért att diskutera ar varfor endast 12 flickor valde att delta i idrottsprojektet och
9 av dem i studien. Erfarenhetsmassigt ar det generellt svart att na flickorna i Habiliteringens
verksamhet dar pojkarna dominerar bade i gruppverksamhet och i lagerverksamhet.

8:2 Metoddiskussion

Eftersom denna malgrupp kan ha svarigheter inom omraden som kognition, uppmarksamhet
och koncentration sa valde testledaren att finnas tillganglig under hela testperioden for att
kunna ge svar pa eventuella fragor. Darutéver genomfordes enkatundersokningen enskilt med
varje barn for att kunna tillmotesga eventuella behov av sarskilt stod. Detta visade sig ocksa
vara nodvandigt, da ndgra av barnen hade svart att forsta var pa enkaten de skulle fylla i sitt
svar. Efter fortydligande instruktioner och efter att forskaren visat konkret pa enkaten, forstod
barnen var de skulle fylla i. Forskaren valde att genomfora undersékningen i ett litet avskalat
rum, utan yttre stimuli, for att minska risken att stéra barnens koncentration och
uppmarksamhet. Forskaren valde ocksa att lasa fragorna hogt for barnen vid samtliga
intervjutillfallen. For att ytterligare sakerstélla att barnen hade forstatt fragorna, bad forskaren
barnen efter att enkatundersokningen var genomford, att aterberatta vad enkaten handlade om.
Ett flertal av barnen svarade “om mig sjilv”, "hur jag kdnner mig”, “om jag kinner mig
stark eller svag”, “om jag kan springa langt”, “vem jag dr” eller "hur jag dr som person”.
Enligt Patel, Tebelius (1987) ar studiens objektivitet en forutsattning for att individers varden
sedan kan jamforas och analyseras. Studiens reproducerbarhet bygger pa att undersokningen
ska kunna utforas flera ganger och samma resultat ska da erhallas. Patel et.al skriver att
resultatet inte ska vara unikt for ett specifikt tillfalle, situation eller beroende av forskarens
person, uppfattningar, tidpunkten, platsen etc.

Som forskaren ar det darfor viktigt att reflektera 6ver sin egen paverkansfaktor vid deltagande

under undersokningstillfallet, positiva respektive negativa effekter pa resultatet. Eftersom
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forskaren har lang erfarenhet av att arbeta med malgruppen, sa 6kar méjligheten att forskaren
kan skapa en anpassad och trygg undersokningsmiljo for respondenterna. Plats och tid ar
avgorande for att kunna genomféra undersékningen. Forskaren som person kan ocksa ha
paverkat respondenternas svar i nagon riktning, genom att respondenter associerar forskaren
med fysisk aktivitet och traning. Trots alla positiva forutsattningar som forskaren forsokte att
skapa for barnen sa finns det ocksa en risk att nagot barn inte forstod alla stallningstaganden,
alla ord i enkéten eller hur enkéaten skulle fyllas i.

8:3 Interventiondiskussion

Genom rorelse utvecklar barn kunskap om hur varlden runt omkring dem fungerar och dven
hur de sjalva fungerar och reagerar i olika situationer - en kunskap som &r viktig for den egna
sjalvkanslan. N&r barn kan k&nna sig fria och trygga i sin egen kropp i umgénget med andra
har de goda mojligheter att bli delaktiga i en social gemenskap. (Engstrom, 2009) Raustorp
(2005) och Whitehead (1995) understryker vikten av att individualisera fysisk aktivitet, bade i
idrottsundervisningen i skolan och under fysiska aktiviteter pa fritiden. Att se till det enskilda
barnets behov och dnskemal och pa sa vis skapa de basta forutsattningarna for barnet att vara
och forbli fysiskt aktivt. Raustorp menar ocksa att upplevd fysisk sjalvkansla &r en viktig
faktor och att dven aktuell forskning (se exempelvis Lindwall, 2004) visar pad majligheten att
oka nivan av den upplevda sjalvkanslan. Malsattningen med idrottsprojektet har varit att
skapa anpassade idrottsaktiviteter for barn och unga med funktionsnedsattningar, finna arenor
som kan framja deras sociala relationer, starka deras sjalvfortroende och deras fysiska

sjalvkénsla samt motivera dem till ett fysiskt aktivt liv.

Det ar manga faktorer som maste stamma for att lyckas med detta. I arbetet med
idrottsprojektet Jag kan, Jag vagar” har inspirationen varit Rinnans (2007) “sju nycklar” for
att lyckas anpassa aktiviteter for barn med funktionsnedsattningar.

Ett forsta steg ar ett nara samarbete med flera olika aktorer i samhallet sasom
idrottsforbundet, idrottsféreningar, kommunen och landstinget. Ett arbete som &r tidskravande
och som ofta bygger pa ett personligt engagemang. Flertalet forskare inom omradet belyser
behovet av ett kontinuerligt stod och hjalp till idrottsforeningarna for att de ska kunna
utveckla en bestaende och valfungerande verksamhet. Det maste finnas en god

kommunikation, 6ppenhet och dialog mellan utdvare, ledare och forédldrar for att idrott ska
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fungera i praktiken. Ledare, tranare och annan personal maste ha kompetens och rétt attityd
for att ge ratt stod och det finns behov av en “personlig idrotts- och hdilsoradgivare”.
(Wickman, 2011, 2013; Kristén, 2003; Rinnan, 2007; Reyes 2009) Under prova pa
verksamheten har det personliga stddet till barnen, familjen, ledarna och idrottsféreningarna
skett via idrottspedagog fran Habiliteringen samt idrottskonsulent fran Hallands
idrottsforbund. Kontinuerliga uppféljningar med barnen, familjerna, ledarna, foreningarna,
BUP samt alla samarbetspartners har initierats av idrottspedagog fran Habiliteringen och
idrottskonsulent fran Halland Idrottsférbund. Detta samarbete och arbetsflode har varit helt
avgorande for idrottsprojektets lyckade resultat.

| Strahlmans, Patrikssons och Kristéns utvardering; Specialstudie-Handslaget-
Funktionshinder (2007) ansag respondenterna att integrering och inkludering var
problematisk pa grund av att funktionshindren varierade i grad och omfattning. De eftersokte
mer kunskap och andra stt att formedla och ta del av en sadan.

Kompetensutveckling av ledare har varit en viktig del i idrottsprojektet. Idrottsledarna har fatt
utbildning om de olika diagnosgrupperna och dess konsekvenser bade i vardagen men ocksa i
idrottsliga sammanhang samt utbildning i pedagogik och metodik i Anpassad Fysisk
Aktivitet. Detta har skett i grupp men aven genom fortlépande individuell radgivning och
feedback av idrottspedagog, annan personal fran Habiliteringen och BUP. Det har handlat om
hur man anpassar de olika idrottsgrenarna efter individuella forutsattningar samt hur man
skapar trygghet for barnen och vikten av att den ansvarige ledaren ger utrymme for variation i
utdvandet. Idrottsledarna fick infor projektets genomférande noggranna och tydliga riktlinjer
och instruktioner for aktiviteternas genomférande och barnens forutsattningar till deltagande.
Huvudfokus i1 idrottsprojektet ”Jag kan, Jag vagar” har varit att tona ner tdvlingsmomentet sa
att aktiviteten handlar om att vaga, prova och ha roligt istallet for att mata, prestera och téavla.
Enligt Raustorp (2009); Nordlund, Rolander & Larsson (1990) och Fox (1997) ar detta
viktiga aspekter att ta h&nsyn till nar det galler att stérka individers fysiska sjalvkansla. De
beskriver vikten av att ge ovillkorligt stod nar deltagaren forsoker sig pa nya saker
“unconditional support of task mastery” samt minimera det standiga jamforandet med andra
’minimize ego orientation.

En annan av nycklarna i Rinnans rapport (2007) lyder “lit barnen prova i smd steg”.
Idrottsprojektet har erbjudit barnen en prova pa verksamhet under ett lasar med
idrottspedagog fran Habiliteringen som deltagit vid varje traningstillfalle. Detta har inneburit
att deltagarna i sin takt har kunnat bekanta sig med de olika aktiviteterna, miljoerna och

ledarna tillsammans med stod fran Habiliteringen. Genom fortsatt ekonomiskt stod fran
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Idrottslyftet, har de barn som medverkat i projektet fatt mojlighet till fortsatt deltagande i elva
aktiviteter som ingick i ’prova pa verksamheten”. Detta har skett i anpassade grupper med 6-
10 barn med uthildade ledare vid fasta traningstider. Grupperna bestar av deltagarna i
idrottsprojektet samt av fortlopande nyrekryterade barn fran Habiliteringen, BUP eller
Overviktsenheten pa Barnkliniken i Halmstad. Pedagogiken och metodiken ar anpassad efter
malgruppen och grupperna ar sma och med manga ledare. Flera av deltagarna i
idrottsprojektet har neuropsykiatriska diagnoser, vilket ofta innebar svarigheter att ta initiativ
och att motivera sig sjélv till handlingar. Darfor ar det viktigt med flera ledare i varje aktivitet
som personligen kan guida och uppmuntra deltagarna. Hiskovski (2013) skriver att det ar
viktigt med berém och uppmuntran fér barn med ADHD eftersom de har svart att mobilisera
motivation inifran. Motivationen maste komma utifran i form av snabba beloningar -berom/
uppmuntran och att det kan vara direkt avgorande for hur bra det kommer att ga. Det ar
viktigt med en direkt aterkoppling fran tranaren. Den anpassade verksamheten innebér ocksa
att tavlingsmomenten tonas ner och att barnen ges mojlighet att utifran individuella
forutsattningar utvecklas inom valda idrottsgrenar. Enligt Larsson & Fagrell (2010) sa kan en
prestations- och tavlingsinriktad undervisningsmiljé med temat vinna- férlora skapa en
negativ sjalvkansla hos barn med motoriska/perceptuella svarigheter. Patriksson (1995)
beskriver unders6kningar som visar att organisationer med social karaktar och social
interaktion ar viktigare for barn an vilken typ av fysisk aktivitet som bedrivs. Exempel pa
faktorer som kan bidra till en positiv upplevelse bland barn i termer av socialisation ar, enligt
Patriksson (1995) medvetenhet om malen for den fysiska aktiviteten, upplevelsen av ett
langsiktigt perspektiv pa aktiviteten och en mer uppgiftsbaserad an resultatorienterad karaktar
pa den fysiska aktiviteten.

Alla foreningar i projektet erbjuder de barn/familjer som dnskar att slussas till féreningens
ordinarie verksamhet. Detta sker da i samrad mellan idrottsledaren, foreningen och familjen.
Utslussningen genomfors utifran foreningens organisation och forutsattningar med hansyn till
bland annat traningstider, lokaler och ledare, varfor det kan se olika ut for olika féreningar i
projektet. Som exempel kan ndmnas skytteféreningen som har valt att erbjuda alla nya barn
att starta igang med luftgevarsskytte pa en traningstid da flera ledare finns tillgangliga. Detta
ger barnen en god introduktion och en trygg traningssituation. Pa denna traningstid finns inga
andra utovare i lokalen vilket skapar en god miljo utan yttre stimuli, som bland annat hoga
ljud och mycket rorelse i lokalen. For de barn som vill, erbjuder skytteforeningen traning pa

foreningens ordinarie 6ppna traningstid. Pa den 6ppna traningstiden kommer aven andra
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utovare i foreningen som ger deltagarna moéjlighet att finna goda, positiva forebilder samt att
knyta nya kontakter med andra barn och vuxna. Detta har varit positivt for ndgra av barnen
och deras familjer.

Liksom i Strahlmans, Patriksson och Kristéns utvéardering (2007) dar respondenterna sag goda
mojligheter att fortsatta med projekten och permanenta dem inom féreningarna har ocksa alla
foreningar utom en i idrottsprojektet "Jag kan, Jag vagar” varit positiva och mycket
engagerade for att skapa en fortsatt verksamhet. Darfor ar det langsiktiga arbetet med att
permanenta grupperna genom rekrytering av fler barn och malgrupper samt forankra
verksamheten i foreningarnas organisation och styrelser det viktigaste arbetet nu och i
framtiden. Idrottsprojektet har bidragit till en 6kad fysisk sjalvkansla hos barnen samt skapat
mojligheter for barn och unga med funktionsnedséttningar att bli delaktiga i en social

gemenskap.

Idrottsprojektet ”Jag kan, Jag vagar” har varit betydelsefullt for alla medverkande parter.
Resultatet av projektet har skapat forutsattningar att utveckla och forbéttra befintliga
idrottsverksamheter sa att fler kan delta pa lika villkor. Habiliteringens-, Hallands
idrottsforbunds-, Barn och Ungdomspsykiatrins-, idrottsféreningarnas verksamhet i Halmstad
har gynnats genom alla nya kontakter, kunskaper och nyutvecklade idrottsverksamheter fér
aktuella och framtida barn med funktionsnedsattningar. Betydelsen for det enskilda barnet ar
mojligheten att kunna hitta en anpassad idrottsaktivitet, en 6kad fysisk sjalvkansla samt alla
nya kontakter med andra barn i liknande situation.

Forhoppningen ar ocksa att Habiliteringar, distriktsidrottsférbund och Barn och
Ungdomspsykiatrienheter runt om i Sverige kan dra nytta av erfarenheterna av detta

samverkansprojekt.

9. FRAMTIDA FORSKNING

For att komplettera studien och resultaten skulle det vara intressant att utga fran foraldrarna
och idrottsledarna i projektet. Att studera hur stor paverkan de har haft for barnens deltagande
I idrottsprojektet samt ta del av deras subjektiva upplevelser av projektet. Detta skulle ge fler
infallsvinklar i studien samt ge en 6kad forstaelse kring vilka variabler som paverkar barnens

deltagande i idrottsaktiviteterna. Ytterligare en intressant utgangspunkt &r genusperspektivet
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som bland annat varfor sa fa flickor valde att delta i idrottsprojektet och hur man kan utveckla
ett fysiskt interventionsprogram som attraherar flickor i storre utstrackning.

En annan intressant utgangspunkt for framtida forskning baserar sig pa forskarens egna
iakttagelser under genomférandet av enkétundersokningen. Forskaren kunde notera en
tendens bland barnens sjalvskattningar. Barnen med neuropsykiatriska diagnoser skattade sig
generellt 1agt nar det géllde den globala sjalvkanslan, det vill saga fragor som handlade om
man kanner sig n6jd med sig sjalv eller om man 6nskar att man vore nagon annan och hogt
nér det gallde subdoménerna fysisk kondition, fysisk styrka och kroppsattraktivitet.
Tendensen noterades som tvartom nar det géallde barnen med rorelsehinder som skattade sig
lagt nar det gallde fysisk kondition och fysisk styrka och relativt hogt i doménen global
sjalvkénsla.
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Profil Bver bam och ungdomars fysiska sialvupplatining (CY-PSPP) Whitchead J.R, (1993)
Rearbelad av Anders Rausiorp Inst. f07 Hilsa och Beteendevetenskap Hisgskolan i Katnwr &
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