Ju-Jutsu
for
funktionshindrade

En handledning for att gora det
enklare for dig som 1nstruktor
att uppritta vart mal att

ALLA ska kunna trana ju-jutsu!
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Inledning

Inom Svenska Ju-jutsuférbundet har vi en uttalad policy att ALLA ska KUNNA
trdna ju-jutsu, men i manga klubbar kinns det som ett svart mal att uppna. En
kriavande och stokig elev 1 barngruppen kan létt ses som “ett bokstavsbarn som
ar omojlig att halla ordning pa” och att ta in en elev med en cp-skada kidnns som
helt otidnkbart eftersom véra instruktorer har ju ingen specialutbildning for
sant”.

Som idrottsledare moter vi massor av olika personer och varje person har sina
egna styrkor och svagheter. ALLA har nagon brist eller egenhet — allergi, dalig
kondis, radsla for att bli kastad, daliga knin, dovhet, CP-skada eller ADHD ér
nagra exempel pa véra olikheter. En svar allergi kan vara ett mycket virre
funktionshinder #n t.ex. en horselskada. Det beror pa hur personen sjilv
upplever det.

Sjalvklart maste klubben och dess instruktorer sjdlv kdnna att man kan och vill
ta in elever med olika funktionshinder men gréinserna &r svara att dra och vilka
elever ska man sidga nej till och varfor? Tanken &r forst och framst att vara
instruktorer ska kénna sig trygga i att ta hand om de elever man redan har. Oftast
har man nagon eller ndgra elever med ndgot neuropsykiatriskt funktionshinder
(t.ex. ADHD eller autism) och kanske har man sjilv kommit pa sitt att hantera
det. Det héar hiftet kan ge ett stod att forsta varfor en elev beter sig pa ett visst
sitt och ge konkreta tips pa hur man som instruktor kan bemota denna elev och
hela gruppen. Nista steg dr att man i klubben kanske dven vill oppna
verksamheten for personer med fysiska funktionshinder och da kan vi i
forbundet ge rad hur man kan ga tillvaga for att anpassa tekniker sa att eleven
kan genomfora den (hur gor man kote gaeshi om man bara har en fungerande
arm?), hur man 16ser det med instruktorer och triningspartners, hur man kan
bed6ma elevens gradering, hur man finansierar en handikappanpassning av
dojon...

Hir ar det dock viktigt att betona att vi INTE &r en habiliterande verksamhet. Vi
iar en idrottsorganisation som vidlkomnar alla, oavsett funktionshinder, MEN vi
ar inte sjukgymnaster, likare eller specialpedagoger.

Hor av er till projektansvarige om ni 1 klubben &r intresserade av att arrangera en
mer djupgdende kurs for era instruktorer. Kontaktuppgifter finns liangst bak i
hiftet.



Separata grupper, integrerat eller inkluderat?

I vissa fall kan det vara motiverat att ha separata grupper for funktionshindrade
— t.ex. enskilda triningspass for rullstolsburna, men i de allra flesta fall forordas
inkludering/integrering i ordinarie triningsgrupper. Inkludering innebir att alla
elever deltar i trdningen pa samma villkor. Hela tridningsgruppen anpassas for att
varje elev ska kunna delta utifran just sina forutsittningar — individanpassning
kan man séga. Integrering innebir att den funktionshindrade far delta pa
traningen samtidigt som de andra, men inga anpassningar gors 1 gruppen som
helhet, utan enbart for den enskilda eleven. T.ex. att den alltid trinar med en
egen assistent eller en hjdlpinstruktor och inte med de 6vriga eleverna. Vad ar da
bést?

Ja det beror sjdlvklart pa typen av funktionshinder och vilka forutsittningar den
enskilda eleven har. Oftast bor man efterstdva inkludering sa langt som mojligt.
Alla ingér i gruppen, man blir en i gidnget. Det kan emellertid bli sé att den
funktionshindrade eleven blir kvar sist ndr gruppmedlemmarna ska vélja en
traningspartner for de ndrmaste minuterna eftersom de andra har trottnat pa att
trina med honom/henne som ”4r sa jobbig” eller ”gor allt sa langsamt”. For det
forsta maste man da som instruktor forsoka motverka att det gar sa langt att de
Ovriga trottnar. Man bor redan fran borjan se till att alla byter trdningspartner
ofta, sa att alla far trina med alla, och ingen hinner tr6ttna. Ser man att
problemet uppstar maste man prata med hela gruppen och gora klart att man
aldrig sdger nej till nagon som fragar om man vill trina tillsammans.

Har men en elev med neuropsykiatriskt funktionshinder i en barngrupp kan den
trina med ett lugnare och stabilare barn. Aven hir #r det givetvis viktigt att det
inte alltid 4r samma barn som far fungera som féoredome utan det maste vixla
mellan ett antal “foredomliga” barn. Ar de dessutom lite #ldre ser han/hon
naturligt upp till det andra barnet och skirper till sig. Detsamma giller for elever
med fysiska funktionshinder. Deltar dessa fran borjan pa ett naturligt sitt i
gruppen sa kan dvriga i gruppen titta lite extra de forsta gangerna, men sen &r
det inget konstigt langre och det blir en sjdlvklarhet att hjidlpa personen om det
behdvs nédr man tranar tillsammans.

Det kan ju dock vara sa att eleven sjélv foredrar en egen triningspartner eller att

funktionshindret &r sa gravt att det blir uppenbara problem for de andra eleverna

att trina med honom/henne. D4 kan det sjdlvklart vara motiverat med integrering
sa att eleven dnda far gruppens gemenskap, men mer individanpassad trining.



Att instruera elever med
neuropsykiatriska funktionshinder (NPF)

(ADHD, Damp, autism, Aspergers...)

Ibland kallar man dessa for ”dolda funktionshinder” som motsats till fysiska —
som man kan se pa personen pa langt hall. Emellertid &r de inte dolda” sa till
vida att de inte mirks, men de kan vara mer eller mindre uppenbara. Meningen
ar inte att vi som instruktorer ska diagnostisera vara elever och kanske inte ens
fraga eleven/fordldrarna om det finns en diagnos, men om man kénner till hur
dessa kan ta sig uttryck sa kan man littare bemota dem pa ett konstruktivt sitt.
Ofta ar det t.o.m. ganska oviktigt vilken diagnos som kan stillas. Det viktiga dr
att alla elever foljer de regler och riktlinjer som géller och vi som instruktorer
ska se till att eleverna kénner till dessa och foljer dem. Hur personen ér 1 skolan
eller hemma ir alltsa av mindre betydelse — det dr beteendet i dojon som &r vart
ansvar.

Att utga fran ett beteende — inte en diagnos

Att arbeta med beteenden i1 fokus dr egentligen ingen insats, utan ett sitt att i
tanken ndrma sig problemet. Provocerande personer eller beteenden far ofta
maénniskor att tdanka 1 termer av moral (’vilken ouppfostrad unge”), ta till
onsketdnkande ("han borde forsta bittre”) eller vicker idéer om diagnoser ("hon
maste ha en diagnos”). Ingen av dessa tankesitt har nagon positiv effekt pa
situationen eller den storande personens beteende, och skadar faktiskt pa sikt
dina egna mojligheter att 16sa situationen genom att de placerar problemet (och
darmed 16sningen) nagon annanstans:

Tanke: LOsning:

’Vilken ouppfostrad unge” “Forildrarna borde ta sitt ansvar”

”Han borde forsta battre” ”Jag har i varje fall inte gjort nagot fel”
”Hon maste ha en diagnos” ”Hon ir bara sadir, vad ska jag gora at det?”

Problemet med sadant tdnkande for dig som instruktor 4r att:

-eleven édr ditt ansvar pa mattan (inte fordldrarnas).

-eleven forstar bara om du forklarat sa att den begriper (du kan ha gjort fel
genom att inte vara tydlig nog).

-en eventuell diagnos slar bara fast att personen har ett funktionshinder (inte att
personens beteenden &dr acceptabelt eller att du som instruktor inte kan gora
nagot at det).

Losningen 4r att lata sadana icke-konstruktiva tankar passera - det dr naturligt att
de uppkommer och man kan viddra dem 1 avskildhet med sina medinstruktorer



om man kénner att man maste - men fokus ska ligga pa det egna agerandet for
att mota elevens beteenden. Varje beteende dr mojligt att andra och det ar styrt
av faktorer i den aktuella situationen, alltsa diar du som instruktor har makt att
ingripa. Utga fran den regel som har brutits, hur den ska kommuniceras till
personen sa att den inte kan missforstas samt vilka konsekvenser fortsatta brott
mot regeln ska ha. Avgorande dr ocksa att kommunicera vilket 6nskat beteende
ar. Det finns manga oldmpliga sitt att hantera varje given situation, men
vanligen endast ett eller ett par limpliga sitt: Om du kommunicerar det som ar
ritt behover eleven inte testa hela listan med fel innan den kommer fram till ett
korrekt alternativt beteende.

Struktur och tydlighet

Gemensamt for personer med NPF ar vikten av struktur, tydlighet och ofta dven
forutsdgbarhet. Detta dr en anledning till att manga soker sig just till budon/ju-
jutsun. Regler och grénser ar tydliga och det finns en mall for vad som ska
utforas och hur det ska utforas. T.ex.

- Man tridnar pa mattan men inte vid sidan om.

- Man bugar innan man startar och nér man avslutar en 6vning.

- Nir den man kor med “’klappar av” betyder det att man ska sluta omedelbart.

- Den som har morkare bilte bestimmer.

- I boken visas hur tekniken ska utféras och det bor/ska inte diskuteras.

Dessutom ér det en fordel att triningen sker individuellt eller med endast en
partner att halla koll pa. Gruppen ar dock viktig, bade som motivationshijare
(att man har svart for att verka i grupp betyder inte nédvindigtvis att man inte
gillar att vara 1 grupp) och for att den tydligt visar vad som giller genom sitt
enhetliga agerande - det finns gott om forebilder att imitera pa mattan.

Inlarningsmiljo
- Det bista dr 1 allminhet undervisning/trdning i en liten grupp med sex till
tolv elever.

- Undervisningspassen bor vara korta med tanke pa
koncentrationsproblemen och instruktdren kan behdva ha god fantasi for
att kunna behalla elevernas uppmérksambhet.

- De flesta barn med NPF fungerar bittre 1 en miljo utan stérande detaljer
som musik, tavlor, publik o.s.v.

- Vissa barn kan behova ha med sig sin mamma, pappa eller personlige
assistent dven under triningen MEN ibland kan de vdxa” genom att inte
ha det. Om fordldrarna inte inser att barnet har svart att klara triningen



utan en “egen” vuxen (eller tvirtom) maste man som ledare ta sig tid till
ett mote med fordldrarna och forsoka hitta en 16sning.

Kommunikation

Uttryck dig kortfattat och enkelt. Forskningsresultat visar att de flesta
barn med dalig koncentrationsférmaga bara uppfattar de fyra-fem forsta
orden 1 en mening, sedan tappar de koncentrationen. Eventuellt kan barnet
aterfa koncentrationen senare under meningen.

Exempel:
Meningen
“Jag vill att ni trdnar en kvart pa det jag visat, sedan kanske vi leker en lek.”
skulle kunna uppfattas som
“Jag vill att ni leker en lek.”

Prata sé lite som mojligt. Visa istdllet hur man ska utfora uppgiften. Bilder
ar lattare att forsta och komma ihag 4n vad ord ir.

Ge korta enkla uppmaningar med neutral rost. Anvind inte ironi eller
abstrakta uttryck. Ironi skapar dalig sjalvkénsla och abstrakta uttryck dr
svara att forsta, sirskilt for barn med bristande uppmérksamhetsformaga.

Exempel:
Ség t.ex. inte ironiskt

“Nu var du vdl vildigt duktig.”
nidr du egentligen menar
“Det ddr var inte bra gjort.”
Lagg girna till
“...sa hdr skulle du gjort istdillet.”

Ge endast ett fatal uppmaningar samtidigt. De flesta barn med dalig
koncentrationsformaga uppfattar inte mer 4n en at gangen. Ar det manga
moment som ska goras, ta ett 1 sdnder.

Aven om barnet har forstétt en instruktion si kan den lika snabbt gldmmas
bort. Ha tdlamodet att paminna flera ganger. Ett sitt att undvika tjat 4r att
istdllet fraga barnet vad det dr som giller: ”okej, vad var det du skulle
gora nu?”. Barnet far da lite minnestrdning gratis och instruktoren
behover inte upprepa sig i onddan — det dr ocksa mycket mojligt att barnet
minns, men var upptagen av nagot annat for stunden.



Olika funktionshinder

Funktionshinder finns som sagt i manga former och varianter, alla med det
gemensamt att svarigheterna dr bestaende, inte helt gar att trdna bort eller bota
med dagens medicinska kapacitet. De som har dem maste léra sig att leva med
sitt funktionshinder och personer som finns omkring maste acceptera att de
funktionshindrade alltid kommer att vara det. Det dr graden av handikapp som
funktionshindret leder till 1 olika situationer som i forsta hand kan och ska
paverkas. Alla personer med funktionshinder &r saklart olika, men géllande
deras funktionshinder finns ofta likheter, om inte annat 1 hur en instruktor kan
ndrma sig problematiken pa mattan. For enkelhetens skull indelas
funktionshinder hér 1 fyra grupper:

Neuropsykiatriska funktionshinder

I vardagssprak ofta kallat “bokstavshandikapp” efter den mest kinda
diagnosen ADHD (tidigare kallad MBD). Forutom ADHD &r ocksa Aspergers
syndrom intressanta eftersom det dr sa pass vanligt och dessutom har tydliga
riktlinjer for bemotande. Bada diagnoserna #r vanligen medfédda och arftliga,
men liknande svarigheter uppkommer ofta som foljd av annan hjiarnskada.
Begavningen i sig (mitt i IQ) &r inte paverkad (se Utvecklingsstorning nedan).

ADHD:

Star for ” Attention deficit and hyperactivity disorder” och utmérks just av
koncentrationssvarigheter och svag impulskontroll. Praktiskt innebér detta att
personen dr ldttdistraherad av stokighet i omgivningen och att enahanda eller
langtrakiga uppgifter snabbt 6verges till forman for sant som dr mer
stimulerande. En viss grupp inom ADHD dér inte hyperaktiva, utan mer
drommande, de tappar koncentrationen inat istéllet for att bli utatagerande.
Sadana personer missas ofta i diagnostiken eftersom de inte stor lika mycket och
alltsa inte kriver atgérder.

Det kan invindas att egenskaperna som hiar nimnt kan ses hos de flesta barn,
men om ett barn med ADHD finns med i bilden &r det sa gott som alltid det
barnet som forst tappar koncentrationen eller reagerar negativt pa en
ostrukturerad miljo.

Det stod en person med ADHD behover for att fungera ror sig just om struktur 1
verksamheten, tydlighet 1 forvintningar och konsekvent bemdétande nér personen
gor nagot bra eller daligt. Tydlig och frekvent aterkoppling &r ocksa viktig for
att halla motivationen uppe.



Aspergers syndrom:

Ar en form av autistisk storning och kan bist beskrivas som en sorts social
fargblindhet. Personer med Aspergers syndrom har svart att ldsa av andra
méanniskor, alltsa forsta inneborden i kroppssprak, ansiktsuttryck och rostlige.
Ironi &r ofta helt obegripligt. Det gor att de ibland framstar som okinsliga eller
plumpa utan att de avser att vara det. Personer med Aspergers kan vara mycket
begavade (hog 1Q) men har svart att anvinda begavningen praktiskt nir det
giller relationer eller forstaelse av meningen i sociala situationer: Att aterge en
text 1 detalj kan vara ldtt men att forklara vad som var podngen med det som
personerna i texten gjorde kan vara mycket svart.

Vissa med Aspergers syndrom dr ocksa kinsliga for fordandring, speciellt hastigt
uppkomna sadana, och kan da reagera kraftigt trots att andra inte ser problemet
som sa stort. Bakgrunden till detta &r att personen med Aspergers syndrom &r
beroende av rutiner och forutsdgbarhet for att fungera bra. En del upprittar
darfor gidrna egna rutiner, ibland med rent tvangsmassiga eller for andra
svarforstaeliga inslag. Nya situationer innebdr alltid tolkningar, av andras
beteenden och av social mening, och det 4r just det som &r svart.

Stodet till dessa personer handlar om struktur, om forutsédgbarhet i aktiviteten
och om tydlighet i kommunikation. Kommunikationen maste hamna pa en niva
didr den med Aspergers syndrom forstar, vilket kan kdnnas markligt eller
konstlat for den som ska sianda budskapet eftersom det ofta maste bli 6vertydligt
for att ga hem hos personen. Det dr vanligen inget problem att tala tydligt och
klart till en person med Aspergers syndrom, dr personen en ungdom eller ung
vuxen &r det knappast en nyhet for personen sjilv att den har svért med vissa
sociala ssmmanhang. De forstar ofta att de inte forstar, men det betyder inte att
de kan gora ritt nédsta gang. Precis som en fargblind person kan veta att den inte
ser skillnad pa rott och gront, men den insikten hjilper inte nista gang endera
fargen finns framfor personen — den fiargblinde kan inte skilja pa fargerna i alla
fall. Studier talar dock for att personer med Aspergers syndrom faktiskt kan lidra
sig att lasa av andra, men det kriver mycket trining och kommer alltid att forbli
svart. Att ldsa av ansiktsuttryck, rostlige och kroppssprak blir da en tilldgnad
fardighet, som man maste paminna sig om att anvéinda. Den instinktiva
forstaelsen dr fortfarande lag.



Rorelsehinder

Omfattar alla resttillstand efter skada eller sjukdom som ger svarigheter att réra
sig. Bakgrunden kan variera stort, och omfattar allt fran cerebral pares (CP),
ryggmargsskador, reumatisk sjukdom, MS till hjarnskador efter olyckor i vuxen
alder. De har alla det gemensamt att vissa rorelser blir svara att utfora, en del
kan vara helt omgjliga att utfora eller atminstone omdjliga att utféra pa ett
bestdmt sitt. Utmaningen for en instruktor blir framst att se vilka tekniker det ar
rimligt att forvénta sig att personen ska klara av. Man kan fa vara ganska
pahittig ndr man ska individanpassa teknikerna sa att de kan utforas utan att gora
alltfor stora avkall pa grundprinciperna kring “styrka” och “’balans” och till slut
kanske man far kapitulera och inse att vissa tekniker inte gar att utféra. Personer
med mer omfattande grad av rorelsehinder kan ha en personlig assistent med sig
som hjélper till med vissa uppgifter, ibland for att den rorelsehindrade inte kan
utfora dem eller ocksa for att de tar orimligt lang tid att utféra for personen sjilv,
1 alla fall till en borjan.

Syn- och hérselskador:

Orsakerna #r ocksa hir varierande och kan vara enda problemet eller ett problem
av flera andra i samband med mer omfattande funktionshinder.

Synskador och blindhet: Svart synskadade och blinda personer kan trina ju-
jutsu, men maste instrueras pa annat sitt an det vanliga. Eftersom de inte ser far
de lita till horsel och kénsel. Forutom att verbalt ge instruktioner kan
instruktdren mer handgripligt guida eller bana in rorelse. Moment som saknar
kroppskontakt eller 4r avstandsberoende (slag och spark, vapenattacker) &r
saklart svéra att trdna. Ett sitt kan vara att uke attackerar sa att slaget eller
sparken traffar 14tt och utifran den startsignalen kan tori lokalisera uke och gora
forsvarstekniken, d4ven om blockering inte kunde ske.

Horselskador: Att hora daligt eller inte alls kan vara ett problem under

instruktionen av tekniker och 1 friare verksamhet som randori. Vad vi uppfattar
av vad som hiander bakom ryggen pa oss ir beroende av horseln. Darfor kan det
vara bra att den horselskadade eleven kan undvika att ha andra trinande bakom

ryggen.
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Utvecklingsstorning:

Avser ett begavningshandikapp till foljd av ett medfott tillstand (exempelvis
Downs syndrom) eller som resttillstand efter en hjarnskada. Indelas i lindrig,
mattlig och grav utifran grad av begavningsinskrankning matt i IQ. Yttrar sig
framst i form av svarighet att tinka abstrakt, att planera langsiktigt och vid
svarare former forsta begrepp som tid och pengar. Inldrning sker langsammare
och det omfattar oftast ocksa motoriken, vilket leder till lingre traningstider
innan formaga motsvarande andra elever uppnas. Klargér man detta nér eleven
borjar bor det inte bli nagra problem att forldnga tiden mellan graderingarna.
Den sociala formagan &r vanligen helt adekvat, framfor allt vid lindrigare form.
Vad giller t.ex. Downs syndrom bor man ocksa beakta att det ocksa oftast
forekommer flera fysiska funktionshinder, sasom dalig horsel, hjartproblem,
overrorliga leder och instabilitet 1 den dvre halskotpelaren.

Gradering

Hur ska man da gora med de funktionshindrade elevernas gradering? Kanske har
man under traningspassen fatt individanpassa ett antal tekniker sa att de blir
vildigt annorlunda mot hur de ser ut i boken och kanske har man upptickt att
vissa tekniker inte alls gar att utfora. Svaret fran Svenska Ju-jutsuforbundets
Riksgraderingskommitté dr enkelt: Visa pa gradering alla tekniker som eleven
kan utfoéra och visa dem pa det sitt som ni kommit fram till att eleven kan utféra
dem pa bista sitt. Ndar man ska gradera till dangrader ar det lampligt att delta vid
ett eller flera tillfillen pa traningsldger ledda av RGK for att innan graderingen
kolla av att de individanpassningar man gjort i samrad med sin instruktor ar de
basta lIosningarna enligt RGK.

Vad giller elever med NPF sa kan det vara ldmpligt att gora en
’latsasgradering” innan sa att man vid det riktiga graderingstillfillet kinner igen
sig i att det nu i dojon star ett bord och dir bakom sitter en eller flera hogre
graderade instruktorer o.s.v. Atminstone till kanske gult och orange bilte.
Framforallt for barn, men dven for vuxna med NPF, kan det vara for abstrakt att
bara fa beskrivet med ord hur det kommer att se ut.
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Mer information

Materialet i detta héfte dr insamlat fran flera killor som 4r kopplade till var
verksamhet:

Mattias Lilja, instruktdr som ocksa arbetar med habilitering for
funktionshindrade ungdomar.

Stina Johnsson, barninstruktor som har skrivit en uppsats om traning for
personer med ADHD/Damp.

Thomas Lundkvist och Emil Andersson, som instruerat fysiskt
funktionshindrade elever i inkluderade grupper.

samt text fran boken
“Passa mig! — inkluderad idrottsundervisning” utgiven av SISU Idrottsbocker.

Sammanstillt av Ulrika Bremer,
projektledare for Svenska Ju-jutsuforbundets “Projekt funktionshinder”.

For mer information eller hanvisning till ovanstaende personer, kontakta mig pa
ulrika.bremer @ju-jutsu.se eller 070- 249 72 74
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