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VE FiZIKSEL AKTIVITEYE KATILIMLARININ
DESTEKLENMESI

Marta Bibro

12.1 Zihinsel Engellilik Kavrami

Zihinsel engellilik kavrami ve tanimlari, literatlirde nispeten kisa bir suredir kullaniimaktadir. Bu
kavram, "gerilik", "6zel ihtiyacglar", "hastalik", "6zurli" veya "zihinsel 6zurli" gibi terimlerin yerini
almigtir. "Zihinsel Engellilik" kavrami, Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Engellilik Dernegi [AAIDD]
ve Amerikan Psikiyatri Dernegi [APA] tarafindan yayimlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve
istatistiksel El Kitabi [DSM-5] siniflandirmasinda yer almaktadir (American Psychiatric
Association, 2022; Schalock ve digerleri, 2010). Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasinin 11.
Revizyonunun en son baskisinda, zihinsel gerilik kavrami, zihinsel gelisim bozukluklari ile
degistirilmistir. Bu siniflandirma, Dinya Saghk Orgiti tarafindan 1 Ocak 2022 tarihinde
onaylanmis ve giderek daha fazla ulke tarafindan uygulanmaktadir (Diinya Saglik Orgitii, 2022).

Zihinsel gelisim bozukluklarini teshis etmek icin su kosullarin dogrulanmasi gerekmektedir:

1. Algisal akil yurGtme, ¢alisma bellegi, islem hizi ve s6zel anlama gibi gesitli alanlarda zihinsel
islevde énemli sinirlamalar mevcuttur. Mimkinse, sonugclar, uygun sekilde standartlastiriimis ve
zeka fonksiyonu testleri kullanilarak élgtilmeli ve skorlarin ortalamadan yaklasik 2 veya daha fazla
standart sapma asagida oldugu (2.-3. persentilden daha distk) sonucuna variimahdir.

2. Gunlik yasamda kullanilan kavramsal, sosyal ve pratik becerilerden olusan uyum saglama
davraniglarinda dnemli sinirlamalar mevcuttur.

3. Baslangig, gelisimsel ddnemde meydana gelmelidir (K. Lee ve digerleri, 2024).

12.2 Fiziksel Uygunluk Kavrami

Spor, beden egitimi ve rehabilitasyon alanlarinda faaliyetleri planlama ve uygulamanin temel
unsurlarindan biri, fiziksel uygunlugun degerlendirilmesidir. Bu, 6zellikle ¢esitli engellilik durumlari
olan kigilerle ¢calisirken énemlidir. Uygulama sirasinda elde edilen sonuglar, guvenli ve etkili bir
sekilde ilerlemek, rehabilitasyon prosedurlerini dizeltmek ve degistirmek i¢in planlama yapmaya
olanak tanir. Fiziksel uygunluk kavrami, "tim motor gérevlerin etkili bir sekilde yerine getiriimesini
saglayan insanin yetenek ve becerilerinin butinligu" olarak anlagiimaktadir (Szopa ve digerleri,
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2000). Bu sekilde genis bir anlamda bedensel uygunluk, kardiyorespiratuar verimlilik, kas gicu
ve dayanikliligi, vicut kompozisyonu, esneklik, denge, geviklik, koordinasyon, tepki suresi ve gug
gibi unsurlardan olugsmaktadir. Fiziksel uygunluk genellikle spor dallarinda ve motor beceri
gerektiren alanlarda ylksek performans elde etme yetenegi ile iligkilendirilir. Ancak, belirli bir
dizeyde fiziksel uygunluk, dncelikle ¢evredeki etkin performansi belirleyen faktorlerden biridir;
bu, glnlik aktiviteleri etkili, glvenli ve mimkun olan en az ¢abayla yerine getirme yetenegdi saglar
ve ayrica saglikli kalmayr mumkun kilar.

Fiziksel uygunlukla ilgili sayisiz teori arasinda, engellilik durumu olan kisiler baglaminda Health-
Related Fitness/ Saglikla iligkili uygunluk (H-RF) kavrami 6zel bir dikkat gerektirir. Buna gore,
fiziksel uygunlugun amaci, "sagligi olumlu sekilde belirleyen ve saglik problemleri riskini dusuk
tutan bir saghk durumudur. Diger taraftan basarilar, glnlik goérevleri yeterli enerjiyle yerine
getirme yetenegi ve secilen sporlarla tatmin edici bir sekilde katilim saglama amacina yoneliktir."
(Howley & Franks, 1997). Bu kavramin yazarlari, fiziksel uygunlugu ¢ok boyutlu bir sekilde
anlamakta ve iyi saglik, iyi fiziksel durum ve iyi bir yasam kalitesinin belirleyici unsurlari olarak
uygun duzeyde sUrdurilen bilesenleri dikkate almaktadirlar. Bunlar bes grup olarak siralanabilir:

1. Morfolojik Verimlilik

BMI/VKI (Viicut Kitle indeksi),
yag dagihmi,
kemik mineral yogunlugu.

2. Kas-iskelet Uygunlugu

kas gucu ve dayanikliligi,
esneklik.

3. Motor Beceriler
postlr kontroll (denge, koordinasyon, zihinsel kontrol ve néromiskiiler hiz).
4. Kardiyorespiratuar Uygunluk

submaksimal egzersiz kapasitesi ve dayanikliligt,
oksijen temin sistemi,

ATP sentezi,

termoregulasyon suregleri,

VO2max (maksimum oksijen tuketimi).

5.Metabolik Verimlilik

lipit metabolizmasi,
karbonhidrat metabolizmasi,
endokrin sistem (6rnegin insulin)..
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12.3 Zihinsel Engelli Bireylerin Fiziksel Uygunlugunun
Degerlendirilmesi

Fiziksel uygunlugun bireysel bilesenlerinin dederlendiriimesi, ontogenez her ddnemde dnemlidir.
Elde edilen sonuglar, digerlerinin yani sira, uygun aktivite bicimlerinin kullaniimasi ve yuklerin
modifikasyonu icin olanak saglar. Fiziksel uygunlugun degerlendiriimesinin temeli, fonksiyonel
alan testleridir. Bu testlerin dogru segimi ve uygulanmasi kritik 6neme sahiptir.

Engellilik durumu olan bireylerin, zihinsel engellilik de dahil olmak Uzere, fiziksel uygunluklarinin
degerlendirilmesi karmasik bir sirectir ve 6zel dikkat ile bireysel bir yaklasim gerektirir. Testin
secimi, zorluk derecesi ve talimatlar, zihinsel engelli bir bireyin fiziksel ve biligsel yeteneklerine
gore uyarlanmalidir. Yanhs test secimi, testin iptaline veya yanlis sonuglara yol agabilir. Ayrica,
incelenen kisinin maksimum ¢aba ve motivasyonu da dnemlidir. Zihinsel engelli bireylerin gunlik
islevselliginde 6nemli olan parametrelerin degerlendiriimesine odaklanmak faydalidir. Testlerden
once temel antropometrik Olcimler yapilmaldir; boy, vicut agirhgr ve BMI indeksinin
hesaplanmasi. Bu deger, vicut agirhginin boyun karesine bélinmesiyle elde edilir (kg/m?).

— viicut agirligi(kg)

boy uzunlugu (m)2

Sonraki adimda deg@erlendiriimesi gereken unsurlar sunlardir: koordinasyon, denge, kas gucl
ve dayanikhligi, esneklik ve kardiyorespiratuar kapasite.

Zihinsel engelli bireyler grubunun buyuk ¢esitliligi nedeniyle, homojen ve genel kabul gérmus bir
prosedur bulunmamaktadir. Her birey, duygusal durumu, bilissel yetenekleri, kisiligi ve mizacina
saygl gosterilerek bireysel olarak ele alinmalidir. Maksimum konfor ve guvenligin saglanmasi,
test edilen kigilerin maksimum kapasitelerini sergileyebilmelerini saglayacaktir. Bu amagla,
denekler rahat spor kiyafetleri giymeli ve denemeler kisa bir isinma ile baslamalidir. Glivenli spor
ayakkabilari 6zellikle dikkat edilmesi gereken bir unsurdur, ancak tim denemelerde zorunlu
degildir. Daha agir derecede engeli olan bireylerin genellikle bakim veren kisiye duygusal olarak
¢ok yakin olduklarini ve onlara 6nemli konulari agiklamanin da ¢ok énemli oldugunu unutmamak
gerekir. Bazen, bakim veren kiginin katilimi ve onlarin muayene surecinde yardimci olmasi
oldukga faydali olabilir.

Onerilen testler arasinda sunlar segilebilir:
1. Eurofit Ozel Test Bataryasi

Alti denemeden olusur: patlayici bacak glcu (dikey uzun atlama testi), kol gici (2 kg top itme
testi), karin kasi dayanikliligi (oturma kalkma testi), hiz (25 metre kosu testi), esneklik (otur ve
uzan testi) ve denge (bankta yurime testi) (Skowronski ve digerleri, 2009).
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2. Ayakta Uzun Atlama Testi (VIDEO 2)

Bu test, alt ekstremitelerin patlayici glicini degerlendirir. Denek, her iki bacagi sigrama gizgisinin
onlnde durarak, kollarini geriye dogru sallayarak ¢omelir ve kollarini 6ne dogru sallayarak
mimkin olan en uzag@a sigrar. Uygulayicinin ayaklari ¢iplaktir. inis, denek dengeyi kaybetmeden
her iki bacakla yapilir. iki deneme sigramasi ve iki degerlendirilmis sigrama yapilir. Baslangic
gizgisi ile topuklarin yerle temas ettigi arka kenar arasindaki mesafe dlgulir. Eger ayaklarin
topuklari ayni seviyede degilse, mesafe baslangi¢ cizgisine daha yakin olan noktadan olgulr.
Olglim, santimetre hassasiyetinde yapllir.

Resim 1. Ayakta uzun atlama test sonucunun 6lglilmesi

3. Mekik Testi (VIDEO 3)

Bu test, karin kaslari ve kalga fleksoérlerinin dayanikhligini élger. Hasta sirti yere paralel sekilde
yatar, alt ekstremiteleri diz eklemlerinden yaklasik 90 derecelik agiyla bukilir, omuzlari boynun
arkasina yaslanir. Ardindan hasta goévdesini 6ne dogru bukerek dizlere dirsekleriyle dokunur ve
gbvdesini geri yatma pozisyonuna dizeltir. Egzersiz suresi 30 saniyedir, yalnizca talimatlara gére
yapilan bukulmeler sayilir, 6lgum yalnizca bir kez yapilir.
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Resim 2. Alt ekstremiteler blikiilmUis olarak geriye dogru yatarken gévdenin 6ne dogru egilmesi

4. Otur ve Uzan Testi (VIDEO 4)

Esneklik 6lgiim, dlgekli bir 6lgim tablasi kullanilarak yapilir. Tablanin Gst kismi sifir noktasindan
— ayak dokunusundan — 30 cm disariya ¢ikar. Sonug, 1 cm hassasiyetle okunur. Test, govdeyi
diz bir pozisyondan 6ne dogru edilerek, alt ekstremiteler duz tutularak parmaklari mamkin
oldugunca banka dogru hareket ettirmeyi icerir. Sonug, sabit en uzak pozisyon alindiginda
kaydedilir. Test giplak ayakla yapilir. ilk egilme deneme, ikinci egilme ise kisa bir ara verildikten
sonra degerlendirilir. Sonug, cm cinsinden olglilen egilmenin uzunlugudur.

Resim 3. Esneklik élgtimii

5. Yirmi Bes Metre (25m) Kosu Testi

Bu test, hizi dederlendirir. Test, bir spor alaninda veya salonda yapilir. Baslangi¢ ve bitis noktalari
net bir sekilde isaretlenmelidir. Yiksek sesle verilen "HAZIR" komutundan sonra, baglangi¢ isareti
bir didikle yapilir. Kosu, ylksek bir baslangigtan yapilir, spor ayakkabilari ile kosulur. Zaman
0,01 saniye hassasiyetle olculur.
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6. iki Kilogram (2kg) Top itme Testi (VIDEO 5)

Bu test, Ust ekstremite giiciinii ve koordinasyonu degerlendirir. itme, daha gigcli olan Ust
ekstremite ile yapilir. Denek, itme yapacak Ust ekstremiteye karsilik gelen alt ekstremitesinde tek
diz Ustl/lunge pozisyonunda durur. Top, elin avug kismina yerlestirilir ve diger el tarafindan
desteklenir. Denek, Ust ekstremiteyi dinamik bir sekilde duzelterek, ayni anda gdvdesini 6ne
dogru hareket ettirir ve topu mimkun oldugunca ileri itmeye ¢alisir. Top, atilmak yerine itilecektir,
ayaklar surekli olarak yerle temas halinde olmali, atis gizgisi gecilmemelidir. Mesafe, topun
distiigil yerden atis gizgisine kadar 1 cm hassasiyetle dlgiliir. iki deneme yapilir, daha iyi sonug
dikkate alinir.

7. Bankta Yiriime Testi

Bu test, dinamik dengeyi degderlendirir ve jimnastik banki Gzerinde yapilir (test A) ve mimkinse,
ters cevrilmis bankta yapilir (test B).

Test A — Denek, spor ayakkabisi giymeden bankin kenarindan 2 m uzaklikta bir ¢izginin éniinde
durur, banka yaklasir, Gzerine ¢ikar ve etrafinda hareket eder (destek almadan veya ayaklari yere
koymadan).

Test B — Test A basarili olduysa, ayni kurallara gore bank ters gevrilerek yapilir; gegis, bankin
dar kenarindan yapllir.

Deneme siresi 30 saniyeden uzun olmamalidir.

Degerlendirme, puanlarla yapilir:

1 puan — test denemesinin yapilamamasi

2 puan — banka yaklagsma

3 puan — bankta 2 m uzunlugunda yurimek veya tim bank boyunca destekle ylriime
4 puan — destek almadan tim bank boyunca gecis (deneme A)

5 puan — ters cevrilmis bankta 2 m uzunlugunda yurimek veya tum bank boyunca destekle
yurime

6 puan — destek almadan ters ¢evrilmis bankin sonuna kadar gegis (deneme B)
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Resim 4. Yiiksek bir konumda jimnastik sehpasi lizerinde yliriime (A denemesi, B denemesi)

8. Fonksiyonel Uzanma Testi (VIDEO 7)

Bu test, dinamik dengeyi ve diisme riskini degerlendirmek igin kullanilir. Denek, duvara yan olarak
durur, pelvik bélge duvara dokunur ve duvara yakin st ekstremite, glenohumeral eklemden 90°
bakuldr. Duvar Uzerinde, segilen parmagin bulundudu nokta isaretlenir. Biz, hastanin pelvisi
sabitlenmis ve ayaklar yerle temas halinde sabit dururken, 6ne dogru ne kadar egilebilecegini
Olceriz. Test iki kez yapilir, daha iyi sonug kaydedilir ve 6lgiim 1 cm hassasiyetle yapilir (Duncan
ve digerleri, 1990).
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Resim 5. Uzanma testinin gerceklestiriimesi

Sonuglarin Yorumlanmasi:

El uzatmasi = 25 cm — dusuk disme riski

Kol uzatmasi 15 cm ile 25 cm arasinda — diisme riski iki katina ¢ikar
Kol uzatmasi < 15 cm — diisme riski dort katina ¢ikar

Gorevi tamamlayamama veya gorevi yerine getirmeye isteksizlik — disme riski sekiz katina ¢ikar
(Bac ve digerleri, 2022)

9. Tek Ayak Durus Testi (SLS) (VIDEO 6)

Bu test, statik dengeyi degerlendirmek icgin kullanilir. Test, denek tarafindan segilen herhangi bir
ekstremite Uzerinde yapilir. Hasta ciplak ayakla, bir alt ekstremiteyi bukerek kaldirir (diger
ekstremite tarafindan desteklenmez), Ust ekstremiteler ise gégus Uzerinde c¢aprazlanir. Test,
gOzler agikken yapilir, ardindan gdzler kapali iken tekrar yapilir. Gozler agikken yapilan testte,
denekten duvarda g6z seviyesiyle bir noktaya odaklanmasi istenir. Bir kronometre yardimiyla, alt
ekstremite kaldiriimaya baslandigi andan itibaren su ana kadar gegen sure olgulur: ayakla yere
tekrar temas veya diger ekstremiteye destek verme, dengeyi korumak igin Ust ekstremitelerin
kullaniimasi veya gézler kapaliyken gozleri agma.

Deneme, 45 saniye gegtiginde de tamamlanmis kabul edilir. Her deneme iki kez yapilir, daha iyi
sonu¢ kaydedilir (Oppewal & Hilgenkamp, 2020; Springer ve digerleri, 2007).
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Tablo 1. Tek Ayak Testinin Yorumlanmasi (Bac ve ark., 2022)

YAS TEK AYAK-GOZLER ACIK TEK AYAK-GOZLER
(S) KAPALI (S)
18 — 39 43,3 9,4
40 — 49 40,3 7,3
50 — 59 37,0 48
60 — 69 26,9 2,8
70-79 15,0 2,0
80 — 89 6,2 1,3

10. El Kavrama Giicii Testi (VIDEO 8)

Olclim, bir el dinamometresi sikilarak yapilir. Test, ayakta bir pozisyonda gergeklestirilir, tst
ekstremite viicuda paralel olacak sekilde konumlanir, bdylece test sirasinda kol ve el viicuda
temas etmez, diger ekstremite serbestge asagiya sarkar. ikinci deneme kisa bir aradan sonra
yaplilir ve daha iyi sonug kaydedilir. Olgiimler her iki ekstremite icin yapilir. Katilimcinin maksimum
gaba ile sikip sikmadigini gérmek icin, test egitmeni, kol ve el kaslarinin kasiimasini, parmaklari
ve yuz ifadelerini gozlemlemelidir. Gorevi iyi anlamasi icin, katilimciya 6nce bir lastik top sikmasi
Onerilebilir (Oppewal & Hilgenkamp, 2020).

11. Otuz Saniyelik (30s) Sandalyeden Kalkma Testi

Bu test, alt ekstremitelerin gui¢c ve dayaniklihgini degerlendirir. Fullerton fonksiyonel performans
test bataryasinin bir parcasidir ve baglangicta yashlar degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir.
Ancak, zihinsel engelli bireyler de dahil olmak Uzere her yastan yetiskinler tarafindan
kullaniimaktadir (Oppewal & Hilgenkamp, 2020).

Test, standart ylkseklikte, kolsuz bir sandalyede yapilir. Sandalyenin hareket etmemesi igin
duvara yaslanmasi gerekir. Denek, sandalyeye ortalanmis sekilde oturur, sirti diz olmah ve
ayaklari omuz genigliginde olmalidir. Daha iyi denge icin bir ayak digerinin dninde uzatilabilir.
Kollar gégus uzerinde ¢aprazlanir. Gergek denemeye baslamadan 6nce, testin nasil yapilacagi
gosterilmelidir; 6nce yavascga, sonra ise hizla. Sonrasinda, test denegi birkac deneme tekrarini
yapmalidir.
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Resim 6. 30 saniyelik Sandalyede Kalkma Testinin Gergeklegtiriimesi

Test edilen kisinin gorevi, 30 saniye iginde sandalyeden olabildigince fazla kez kalkmaktir. Her
tekrar arasinda, tamamen sandalyeye oturulmalidir. Eger test denegi, testi yapmak igin ellerini
kullanmak zorunda kalirsa, 0 puan alir. Yanlis yapilan tekrarlar sayilmaz. 30 saniyenin sonunda,
boyun yarisindan fazla kalkmak tam performans olarak kabul edilir. Verilen yas grubuna gére
ortalama Ongorilen tekrar sayisinin altinda kalmak, ytksek disme riski oldugunu goésterir.

Tablo 2. Belirli yas gruplari igin ortalama tekrar sayisi normlari (https://www.physio-pedia.com)

YAS KADIN ERKEK
60-64 14-19 12-17
60-64 12-18 11-16
70-74 12-17 10-15
75-79 11-17 10-15
80-84 10-15 9-14
85-89 8-14 8-13
90-94 7-12 4-11
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12. Bes Defa Otur-Kalk Testi

Bes Defa Otur-Kalk Testi, genellikle yaslilarda alt ekstremite fonksiyonel guclinl, gecis
hareketlerini, dengeyi ve disme riskini degerlendirmek ic¢in kullanilir.

Deneme sirasinda, deneklerin oturup kalkarak bes kez oturup kalkmasi icin gecen slre
(saniyenin ondalikli kismina kadar) élguldr.

Test, standart ylkseklikte bir sandalyede yapilir, givenlik icin sandalyenin arkasinin duvara
yaslanmasi gerekir. Denek, sandalyeye ortalanmis sekilde oturur, sirti diz olmali ve kollari
gogsiinde caprazlanmis olmalidir. Gérev, olabildigince hizl bir sekilde 5 kez oturup kalkmaktir.
Zaman, "basla" komutunun verilmesiyle baslar ve son tekrar sonrasi denegin kalgasi sandalyeye
temas ettiginde sona erer. Eger denek, bes tekrari yardimsiz tamamlayamazsa (érnegin Ust
ekstremiteleri kullanarak), test basarisiz sayilir ve test 2 dakika sonunda da sonlanir (Whitney ve
digerleri, 2005).

Testin yapilma suresi ne kadar kisa olursa, testin sonucu o kadar iyi kabul edilir. Ayrica, yasa
uygun normlara gore sonuglar sunlardir:

60-69 yas grubu igin 11.4 saniye
70-79 yas grubu igin 12.6 saniye

80-89 yas grubu icin 14.8 saniye (Bohannon, 2006)

13. 6 Dakika Yiiriime Testi (VIDEO 9)
6 dakika yurime testi, egzersiz toleransini belirlemek icin kullanilir.

Test, en az 30 metre uzunlugunda bir koridorda yapilir. Koridor, sik kullaniimayan, diz, sert, diz
bir ylzeye sahip olmali ve basinda ve sonunda iki direk yer almalidir. Test sirasinda dinlenme
imkani saglanmalidir, érnegin bir sandalye. YUrlyUs yolu boyunca her 1 metreye bir mesafe
isareti konmalidir. Teste baslamadan dnce, hasta dinlendirilmelidir. Test, 6 dakika icinde
olabildigince uzun mesafeyi yirimeyi icerir. Denek, yeteneklerine gbére hizini degistirebilir ve
yorgunluk veya nefes darliyi hissederse durabilir. Test sirasinda denek kosmamalidir. Testi
yapilan kisiye motive edilmesi onerilir. Test sonucu yorumlanirken, kat edilen mesafe, arteriyel
oksijen satlirasyonu, kalp hizi, kan basinci, nefes darligi ve 10 puanli modifiye Borg skalasina
gore yorgunluk dikkate alinir (Nasuti ve digerleri, 2013).

Fiziksel uygunlugu degerlendirirken, ilerlemeyi sistematik olarak degerlendirmek o6nemlidir.
Kontrol testleri her zaman ayni kosullarda ve ayni sirayla yapilmalidir.

Gorevlerinizi yerine getirirken ve sonraki fiziksel uygunluk testlerini gergeklestirirken, her zaman
is ergonomisinin temel ilkelerini hatirlamalisiniz; dodru pozisyonlari alarak, iskelet ve kas
sistemini gereksiz yere yuklememelisiniz. Ayrica, zihinsel engelli bir kisiye yardimci olmak ve yer
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degistirmekten kacinmalisiniz, eger bu gerekli degilse — bu tur bir eylem, kisinin yeteneklerini en
Ust dizeye ¢ikarmasina ve arastirmayi yapan kisi igin asiri ylk riskini en aza indirmeye olanak
sadlar.

Zihinsel engelli bireyler, genellikle, zihinsel normdaki yasitlarina kiyasla daha diguk seviyelerde
fiziksel uygunluga sahiptir (Bossink ve digerleri, 2017; Hsieh ve digerleri, 2017a).

Fiziksel uygunlugun bireysel bilegenlerinin gelisimindeki gecikme, engellilige neden olan
faktorlerle dogrudan iliskili olabilir, ayrica bu grupta daha sik goérilen ek saglik sorunlari ile de
iligkili olabilir.

12.4 Zihinsel Engelli Bireylerin Saglik Durumu ve
Fiziksel Aktivite

Zihinsel engelli bireyler, farkli etiyolojiler, klinik tablolar ve seyirlerle gok heterojen bir bozukluk
grubudur. Zihinsel engelli tim bireyler igin tek bir tipik fiziksel ve zihinsel 6zellik seti yoktur, ancak
belirli gruplarda ortak &zellikler olabilir. Zihinsel gelisim bozukluklari, eslik eden zihinsel,
davranigsal veya nérogelisimsel bozukluklarin yiksek bir yizdesi ile iligkilidir, ayrica epilepsi,
dogustan gelen kusurlar ve gastro-intestinal sistem bozukluklari (duodenum stenozu, ¢dlyak
hastaligi), obezite, gorsel ve isitsel fonksiyon bozukluklari, tiroit bozukluklari ve duyusal
bozukluklar gibi bazi hastaliklarin daha yuksek gorilme oranlarina sahiptir. Zihinsel engelli
yetiskinler, genel niifusa kiyasla daha fazla mobilite sorunuyla karsilasmakta ve saglik tGzerinde
olumsuz etkiler yapabilecek ilaclar kullanmaktadirlar. Zihinsel engelli yetigkinlerde, erken 6lim ve
¢oklu hastalik durumu, genel nifusa kiyasla daha yiksek 6lim oranlari ile karakterizedir. Bu grup
icin hastaliklarin baslangici ¢ok daha erken yaslarda gorilir ve 20-25 yaslarinda eslik eden
hastalik orani, genel nifusun 50-54 yaslarindaki oranina benzerdir. Ayrica, saglik sorunlariyla
karsilagildiginda, gerekli destege ve uygun saglik hizmetlerine erisimde ¢ok daha fazla zorluk
yasamaktadirlar (Cooper ve digerleri, 2015; de Winter ve digerleri, 2016; Hermans & Evenhuis,
2014).

Eslik eden hastaliklar, belirli fiziksel aktiviteler igin bir kontrendikasyon olabilir ve bu, planlama
asamasinda dikkate alinmalidir. Egzersiz planinin modifikasyonu, 6zellikle su durumlarda g6z
onlnde bulundurulmahdir:

Kalp Problemleri

Down sendromlu bireyler grubunda, kalp problemleri 6zellikle yaygindir (¢cocuklarin neredeyse
yarisinda bulunur). En yaygin olanlari, ortak atriyoventrikiler kanal ve interventrikiiler ve/veya
interatrial septumda acilmadir. Su anda, ¢ogu vakada etkili bir sekilde tedavi edilebilmekte ve
daha sonraki dénemlerde fiziksel aktiviteyi 6nemli dlglide azaltmamaktadir. Siphe durumunda,
rehabilitasyon plani hakkinda bir kardiyologla goriismek faydali olabilir.

iskelet Bozukluklari
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Fiziksel aktivite planlamasi baglaminda, aksiyal instabilite (AAl — atlanto-aksiyel instabilite)
olusumu 6zellikle dnemlidir, bu da Down sendromlu g¢ocuklarin %13'Unde goérilir. AAl tanisi
genellikle rontgen muayenesi ile konur. Yiksek instabilite durumunda, periferik semptomlar
ortaya cikar, cogunlukla nérolojik niteliktedir. Bu anormalligin tanisi, sigrama, takla atma veya
ciftler halinde kuvvet egzersizleri gibi bazi hareket bicimlerini yapmayi engeller. Disme riski
kontrolsiiz olan aktiviteler, érnegin kayak veya at binme, tehlikelidir. Hippoterapi planlarken
Ozellikle dikkatli olmak da faydahdir.

Endokrin Bozukluklar

Tiroid hastaliklari (hipotiroidizm, daha nadiren hipertiroidizm) ve diyabet, genel nifusa kiyasla
daha yaygindir.

Bagisiklik Sistemi Bozukluklari

Bagisiklik sistemi bozukluklari, enfeksiyonlara daha duyarl hale gelmeye, daha sik enfeksiyonlar
yasanmasina ve ayrica kanser ve otoimmun hastaliklarin gérilme sikhdinin artmasina yol acar.
Dogru fiziksel aktivitenin bagisiklik sisteminin dizgln ¢alismasini etkiledigini ve hem viral hem
de bakteriyel enfeksiyon riskini azalttigini unutmamak 6nemlidir. Orta siddetteki egzersizler,
tercihen acgik havada yapilmasi oOnerilir. Asiri yorgunluktan kacinilmali ve ani sicakhk
degisimlerinden kaginiimaldir.

Gorme Problemleri

Hipermetropi, miyopi, astigmatizma, sasilik ve katarakt daha yaygindir. Bazi g6z hastaliklari,
belirli egzersizler icin kontrendikasyon olabilir. Bazi géz kusurlari ve hastaliklarinda, ani basing
degisikliklerine neden olan egzersizler, yani sigramalar, kuvvet egzersizleri ve basin asagida
oldugu egzersizler (egilmeler, taklalar), kontrendike olabilir. Bir géz doktoru ile egzersiz programi
hakkinda gorismek faydali olabilir. Bazi kusurlar, gézluk tedarikini gerektirir. Zihinsel engelli
bireylerde, gozlikler gunlik aktiviteler sirasinda Ozellikle spor yaparken zarar gorebilir. Bu
nedenle, guvenlik amaciyla spor gozlikleri tercih etmek, gdzliklerin korunmasi icin faydal
olacaktir.

isitme Bozukluklari

Zihinsel engelli bireyler grubunda isitme bozukluklari daha yaygindir. Down sendromlu bireylerin
birkag onluk kismi, tekrar eden otitis nedeniyle isitme kaybi yasgar. isitme bozukluklari, egzersiz
secgiminde etkili olmasa da konugma gelisiminin gecikmesine ve dil becerilerinin bozulmasina yol
acabilir. Egitim programlari uygulanirken, isitme kaybi olan bireylerin alternatif iletisim sekillerine
ve bireysel yaklasima ihtiya¢ duyduklari unutulmamalidir.

Buyime Bozukluklari ve Anormal Viicut Agirhgi

Bazi zihinsel engelli ¢cocuklar, saglikh yasitlarina gére daha yavas buyilr ve daha kisa boylara
ulasir. Anormal vicut agirhdr da daha sik gdzlemlenir. Yavas metabolizma ve beslenme
intiyaclarini belirleme sorunlari, asiri kilolu veya obeziteye yol acabilir. Zihinsel engelli bireyler
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arasinda, kilo problemi olan veya asiri zayif olan hatta asiri derecede kétl beslenmis bireyler de
bulunabilir; bu, yutma ve yemek yeme sorunlari, ihtiyaglarini kargilayamama ve yetersiz bakim
gibi durumlar nedeniyle olabilir. Birgcok durumda, diyet danismanligi faydali olabilir. Asiri viicut
agirhgr durumunda, aerobik egzersizler 6nemlidir. YUrayds, nordik yurdyus, yizme ve su
egzersizleri, bisiklet sirme (tandem bisikletle de) dnerilebilir.

Kas Tonusu Bozukluklar

Kas tonusu bozukluklari, zihinsel engelli bireylerde sikga gozlemlenir. Down sendromlu bireylerde
kas tonusu dusikligu, hipermobilite ve artmis eklem gevsekligi karakteristiktir. Serebral palsili
bireylerde ise artmis kas tonusu baskindir ve bu durum sinirli hareket kabiliyeti ve manipilasyon
yeteneklerine yol agabilir.

Zihinsel gelisim bozukluklarinin genel prevalansi erkeklerde biraz daha yuksektir. Bazi
toplumlarda, kadinlara yonelik sosyal degerlerin ve beklentilerin erkeklere kiyasla dusuklugu,
zihinsel engelli kadinlarin dogru bir sekilde teshis edilmesini ve uygun destek almasini olumsuz
etkileyebilir. Bu durum, onlarin yeteneklerini sergileyip gelistirmelerini zorlastirabilir. Erkekler ve
kadinlar, belirli davraniglar ve zihinsel, davranigsal veya norogelisimsel bozukluklarin
prevalansinda da farkhlik gosterir. Erkekler, hiperaktivite ve davranis bozukluklari gdsterme
egdilimindeyken, kadinlar, daha ¢ok ruh hali bozukluklari ve artmig kaygi (yeni durumlar, zorluklar,
fiziksel aktivite 6ncesi) gosterme egilimindedirler ve fiziksel aktivite planlarken bunu g6z 6ninde
bulundurmak faydalidir (Cooper ve digerleri, 2015; Kosmol ve digerleri, 2021; van Timmeren ve
digerleri, 2017; Diinya Saglik Orgiitii, 2022).

Fiziksel potansiyeldeki azalma ve ek fonksiyonel bozukluklar, c¢esitli aktiviteleri Ustlenme
yaklagsimini ve yetenegini etkiler. Arastirma sonuglari, fiziksel ve psikolojik faktorlerin bir sonucu
olarak, zihinsel engelli bireylerin daha pasif bir yasam tarzina sahip oldugunu ve dizenli fiziksel
aktiviteye katilma motivasyonlarinin daha disuk oldugunu acikgca gostermektedir. Bu, fiziksel
uygunluk tzerinde gugcli bir etkiye sahip olan bir diger faktérdir (Bossink ve digerleri, 2017; Hsieh
ve digerleri, 2017b; Martin Ginis ve digerleri, 2021).

12.5 Fiziksel Aktivitenin Belirleyicileri

Su anda, engelli bireylerin fiziksel aktiviteleri ile ilgili kiiresel analizler bulunmamaktadir, ancak
mevcut veriler, zihinsel engelli bireyler arasinda %58-89'unun fiziksel aktiviteye ydnelik dnerileri
yerine getirmedigini gostermektedir (Hsieh ve digerleri, 2017b). Bu nedenle, zihinsel engelli
bireyler, hareketsizlikle ilgili ciddi saglik sorunlari yagama riski acisindan genel nufustan daha
yuksek bir orana sahiptir (Martin Ginis ve digerleri, 2021). DUgUk fiziksel aktivite seviyeleri, uzun
suredir blylk bulagsici olmayan hastaliklarin gelisimi icin ana risk faktori olarak kabul
edilmektedir; bunlar arasinda tip 2 diyabet, koroner kalp hastaligi, inme ve bazi kanserler bulunur
ve dunya genelinde yilda yaklasik tG¢ milyon dlimle sonuglanan 8lim oranlarinin dérdinci en
bayudk risk faktori olarak taninmaktadir (I. M. Lee ve digerleri, 2012). Zihinsel engelli bir bireyi
fiziksel aktiviteye katilmaya tesvik ederken, katilimi zorlastiran veya kolaylastiran faktérlerin
belirlenmesi faydali olabilir.
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Kisisel, sosyal, finansal, cevresel ve aile faktorleri arasinda dusik 6z yeterlilik, ebeveyn destegi
eksikligi, yetersiz veya mevcut olmayan dizenlemeler ve uygun programlarin olmamasi yer
almaktadir. En yaygin olarak bildirilen kolaylastiricilar arasinda yuksek 6z yeterlilik, fiziksel
aktiviteyi sevme, sevdiklerinden yeterli destek, akranlarla sosyal etkilesim, okul beden egitimi
derslerine katilim ve 6zel olarak hazirlanmig fiziksel aktivite programlari yer almaktadir. Fiziksel
aktiviteyi etkileyen faktorlerin tanimlanmasi, zihinsel engelli bireylerin pozitif davraniglari
degistirmeleri ve surdurmeleri icin genellikle kritik Gheme sahiptir. Bu alandaki bilgi eksikligi, etkili
ve uzun vadeli eylemleri engellemektedir. Optimal sonuglara ulasmak igin, bir fizyoterapist,
ergoterapist ve siklikla kardiyolog, nérolog, diyetisyen gibi diger profesyonellerden olusan bir
disiplinlerarasi ekip ile isbirligi yapmak da gereklidir. Aile, arkadaslar ve bakim veren kigilerden
gelen anlayis ve destek de 6nemlidir (Bossink ve digerleri, 2017, 2020; Jacinto ve digerleri, 2021).

12.6 iletisimin Rolii

Zihinsel engelli bireyleri fiziksel aktivite programlarina etkin bir sekilde dahil etmek igin, alicinin
bireysel ihtiyaclarina uygun iletisim gereklidir. Zihinsel engelli bireyler hakkinda konusurken ve bir
zihinsel engelli bireye hitap ederken, blyuk bir hassasiyet gostermeli ve tum insanlarin ortak
toplumumuzun tam Gyeleri olarak deg@erini vurgulayan bir dil kullanmaliyiz. Bir yetigkinle ilgili isek
ve yakin bir iliski icinde degilsek, bu kisi bize ilk adiyla hitap etse bile, "Hanimefendi, Beyefendi"
gibi nazik bir form kullanmaliyiz. iliski daha yakinsa, tabii ki her iki taraf igin de rahat olacak sekilde
bir isim veya daha sicak ifadeler kullanilabilir. ik olarak, her zaman zihinsel engelli kisiye
dogrudan hitap etmeli, onlarin 6zerkliklerine saygi gostermeli ve bakim veren kigiye hitap
etmemeliyiz.

Zihinsel engelli bir bireyle iletisimde, 6zel empati gereklidir. Bu grupta, zihinsel iglevdeki
sinirlamalarin yani sira, gunlik yagsamda kullanilan kavramsal, sosyal ve pratik becerilerde de
sinirlamalar vardir. Zihinsel engelli bireyler, iletisim, Kigilerarasi iligkiler, kurallara ve yasaya uyum
ve davraniglanyla ilgili sorumluluk konusunda zorluklar yasayabilirler. Konusma ve dil anlama
veya dilin iletisim amaciyla kullaniimasiyla ilgili problemler daha yaygindir. Zihinsel gelisim
bozuklugu olan yagli yetiskinler, genel nifusa kiyasla demans baslangicinin daha hizl olabilecegi
veya becerilerinin azalabilecedi durumu yasayabilirler. Zihinsel engelli bir kisi gz temasi kurmaz
veya soOzlere yanit vermezse, bunun onlarin bizi dinlemedigi veya g6z ardi ettigi anlamina
gelmedigini unutmamak onemlidir. Zihinsel engelli bireyler, ne beklenildigini anlamak ve bazi
kararlar almak i¢in daha fazla zamana ihtiya¢ duyabilirler, ancak bu, bunu yapamayacaklari
anlamina gelmez. iletisim zorluklari bilyiik élgiide zihinsel engelliligin derecesine baglidir. Genel
olarak, hafif engelli bireyler ge¢gmis, simdi ve gelecek hakkinda akici bir sekilde iletisim kurabilirler.
Cogu, gelecekteki hedefler, saglik hizmetleri ve iligkiler hakkinda kararlarini iletebilir (6rnegin,
kiminle vakit gecirmek istedikleri ve nasil vakit gegirmek istedikleri). Cogu, 3 adima kadar olan
talimatlari takip edebilir.

Orta derecede zihinsel engeli olan bireyler genellikle kisa cumlelerle iletisim kurabilir ve
gelecekteki hedefler, saglik hizmetleri ve iligkiler konusundaki tercihlerinin iletilebilir, ancak
sOylediklerini her zaman yerine getirmezler. Cogu, iki adima kadar olan talimatlar takip edebilir,
bu nedenle bireysel fiziksel uygunluk testlerini tanimlarken kisa ve basit talimatlar kullanmaniz
gerekir.
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Agir derecede zihinsel engelli cogu birey, belirli segimler konusunda, gelecekteki hedefler, saglk
hizmetleri ve iliskilerle ilgili tercihlerinin belirtmek icin iletisim stratejilerini kullanabilir. Gérsel
yardimcilar, iletisimde faydali olabilir. Bu gruptaki ¢cogu kisi, tek adimli talimatlar takip edebilir ve
istendiginde aktiviteyi durdurabilir.

Derin zihinsel engeli olan bireyler, genellikle temel ihtiyaglarini ve tercihlerinin bilgisini, sézsuz
stratejiler, gesitli ifadeler, jestler ve gulimsemeler kullanarak iletebilirler. Tek kelimelerle yapilan
s6zlU iletisim nadirdir. Cogu, ipuclari ve yardim kullanarak ¢ok basit gorevleri yerine getirebilir
(Garcia ve digerleri, 2020; Smith ve digerleri, 2020; Diinya Saglik Orgiitii, 2022).

Zihinsel engelli bireylerle iletisimde, Arttirici ve Alternatif iletisim/Augmentative and Alternative
Communication (AAC) alanindaki arag, teknik ve stratejilerin kullaniimasi faydali olabilir.

Bu, so6zlU iletisim zorluklari yasayan Kisiler arasinda iletisimi desteklemek icin kullanilan gesitli
yontemleri igerir. Bu yontemler, dogustan veya sonradan edinilen nedenlerle, gecici veya kalicl
olarak konusma yoluyla iletisimde sorun yasayan herkes tarafindan kullanilabilir. AAC, hem
yetiskinlerde hem de gocuklarda iyi sonug verir.

AAC kisaltmasindaki ilk "A" Augmentative/Artirici, dogrudan genisletme, gliclendirme anlamina
gelir. Bu baglamda, iletisimi desteklemek: isaret dili, gorseller, panolar, isaretleri iceren iletisim
cihazlari araciligiyla konugmayi iyilegtirmek, eklemek, tamamlamak anlamina gelir. Bu, mesajin
dinleyiciye daha anlasilir olmasini saglar.

AAC'deki ikinci "A" Alternative/Alternatif iletisim anlamina gelir. Bir kisinin konusamadigi veya
baskalarinin konugsmasini anlamadigi durumlarda uygulanir. Boyle durumlarda, iletisimin diger
yollarina ihtiyag vardir.

"C" harfi, iletisim anlamina gelir (Crowe ve digerleri, 2022; Przybysz-Zaremba, 2020).

Zihinsel engelli bireyler grubunda konusma bozukluklari, genel nifusa kiyasla daha yaygindir.
Dusuncelerini ve ihtiyaglarini ifade edemeyen bireyler, dezavantajli bir duruma duserler ve fiziksel
aktivite alaninda bile c¢evreleri tarafindan yetkinlikleri, potansiyelleri ve kabiliyetleri yanlis
degerlendirilebilir. Ayrica, iletisim eksikligi, hayal kirikigina yol agabilir ve ek bir aci kaynagi
olabilir.

Destekleyici ve alternatif iletisim, zihinsel engelli bireylerin ihtiyaclarini, tercihlerinin ve goruslerini
ifade etmelerini kolaylastirabilir, ayrica fiziksel aktivite ile ilgili konularda da yardimci olabilir. Etkili
bir iletisim yolu bulmak, diger insanlarla iligkiler kurmayi kolaylastirir ve bireyin bagimsizligini
artirir. Ayrica, bir bireyin baslangi¢ta tahmin edilenden ¢ok daha buylk bir zihinsel potansiyele
sahip oldugunu da goérebiliriz.

Calismanizda, sunlar da dahil olmak Uzere araclari kullanabilirsiniz:

@ Grafik Bilgi Tasiyicilar — Piktogramlar
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Bir piktogram, bir kisi, nesne veya etkinligi grafiksel olarak temsil edebilir veya bunlardan tim
ifadeler olusturulabilir. iletisim isaretleri olarak, giinliik bir program olusturmak, aktif bir tahta veya
egitim brosurd hazirlamak igin kullanilabilirler. En popdulerleri sunlardir:

@ PCS (Picture Communication Symbols), Gérsel iletigim Sembolleri

PCS seti, yaklasik 5000 temel sembol igerir, ek semboller ve Ulkeye 6zgu sembollerle
tamamlanmistir. Ornegin, Polonya versiyonunda, Polonya yemeklerinin, para birimlerinin, Gnli
kisilerin resimleri yer alir. Dlinya ¢apinda en yaygin kullanilan sembol sistemlerinden biridir, su
anda PCS sembollerinin 40 farkli dile ¢evrilmis hali bulunmaktadir. PCS'deki her sembol,
"insanlar", "Yemek", "Bos Zaman" gibi kategoriler altinda diizenlenmis bir kelimeyi veya ciimleyi
grafiksel olarak temsil eder.

Bazi semboller, farkli anlayis seviyelerine sahip bireylerin ihtiyaglarina goére iki versiyon halinde
sunulmaktadir, bu da zihinsel engelli bireylerle iletisimde &zellikle dnemli olabilir. Sistem,
kitapciklar, renkli etiketler ve Boardmaker™ veya Speaking Dynamically™ Pro gibi bilgisayar
programlar seklinde erigilebilir olabilir. Bu programlar, dogrudan veya bilgisayar kullanilarak
kullanilabilecek egitim materyalleri olusturmaniza olanak tanir.

A

yemek daha fazla neden

S

ne zaman iIstemek gitmek

Resim 7. Ornek semboller (https://goboardmaker.com/)
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@ PIC, Piktogram ideogram iletigimi

Bunlar, siyah bir zemin (izerine yapiimis beyaz karakterlerdir ve siklikla bir imza igerir. iki rengin
karsit kombinasyonu, isaretlerin daha kolay anlasiimasini saglamak amaciyla kullanilir. Bu
sistem, s6zIU konugsma bozukluklari olan bireylerin iletisim kurmalarina oldugu kadar, tamamen
farkli dillerde ve kulturlerde iletisim kuran bireyler icin de uygundur.

@ Picturegrams — Picturegraphs, hem siyah-beyaz hem de renkli.
@ Makaton® Dil Programi- Bir isaret ve grafik semboller sistemi

Makaton sistemi, grafik ve manuel isaretleri birlestirir. Baglangicta, isaret dilinden yararlanarak,
isitme engelli ve zihinsel engelli yetigkinler icin gelistiriimistir. Su anda, "karmasik iletisim
intiyaclar" olan ¢ocuklar ve yetigkinler tarafindan kullaniimaktadir, bu grup arasinda zihinsel
engel, Down sendromu, serebral palsi, otizm, kraniyoserebral travma sonrasi, inme gibi durumlar
da yer alir; ayrica bu kigilerin bakim verenleri, aileleri ve arkadaslari tarafindan da kullanihr.
Makaton kullanan her ilkenin, ingilizce konusan llkeler harig, kendi farkl isaret seti vardir.
Ornegin, Polonya'daki Makaton® isaretleri, ingiliz versiyonundan énemli dlgiide farkhdir ve
Polonya kiltirine: dil, din, davranis ve geleneklere atifta bulunur. Ayrica, KONi®- Engellilerin
iletisimi adli ek bir adi da vardir.

Makaton® isaretleri, uygulanmasi basit, okunabilir (belirli bir igsaretin anlami tahmin edilebilir) ve
ikonik (hatilanmasi ve tekrar edilmesi kolay) 6zelliklere sahiptir.
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Resim 8. Ornek grafik ve manuel isaretler (https://www.keenoxford.org/the-keen-blog/all-about-makaton)

Makaton®'un grafik isaretleri, elle gizilebilecek kadar basit siyah-beyaz c¢izimlerdir. Bu isaretler,
Ozellikle belirli motor fonksiyon bozukluklari nedeniyle dogru isaretleri yapamayan Kisiler igin
kullanighdir.

@ Bliss iletisim Sistemi

Bu, kelimelerin cgizimler seklinde sunuldugu bir iletisim yéntemidir. Semboller, daireler, cizgiler,
kareler, oklar gibi basit geometrik sekillerden olusur. Basit bir sembole baska bir grafik 6gesi
eklendiginde, sembolin anlamini mantikh bir sekilde degistiren yeni bir gérinti olusturulur.
Sisteminin avantaji, daha uzun ifadeler kurmaniza ve olaylari ve duygulari tanimlamaniza olanak
tanimasidir. Ancak, bu yontem, daha disik diizeyde zihinsel gelisime sahip kisiler igin 6grenmesi
zor olabilir.

384




TEMEL SEMBOLLER

Kisi hissetmek/duygu zihin bilgi zaman yogunluk konteyner is
ev, bina oda sandalye masa merdiven gdz kulak el
. — L[]
+ — X - - 7\
sayl Vir‘[]azrcglégu eksi, olmayan carpma islemi bélme esit, ayni parca, Kisim hayvan
e kalem, kursun ~ a - " .
il kagit, sayfa kitap koruma saglik tp/ilag diinya
kalem
A
doga yerylzi gokyliz( gtk su ateg hava bulut
agag Gigek kaya tekerlek elektrik glines ay toprak/Dinya

Resim 10. Bliss sembolii érnekleri (https://www.omniglot.com/writing/blissymbolics.htm)

@ AAC'de Modern Teknolojiler

Son yillarda, zihinsel ve gelisimsel engelli bireylere yénelik egitim ve destek alaninda
teknoloji kullanimi énemli 8lgiide artmistir. iletisim siirecini desteklemek icin dzel olarak
hazirlanmis bilgisayar yazilimlari ve konugsma destekli iletisim sistemleri kullaniimaktadir
(6rnegin Apple™ cihazlarindaki uygulamalar, GoTalk9+, AMDi Tech/Plus 32, ablenet®
BlGmack; Logan, lacono ve Trembath, en sik olarak dokunmatik ekranlarla). Bu
teknolojilerin iglevselligi her yil artmakta, erisilebilirligi de yuUkselmekte, maliyetleri ise
azalmaktadir. Ancak, engelli bireylerin genellikle dezavantajli bir mali durumda oldugunu
ve modern teknolojilere erisimlerinin sinirli olabilecegini unutmamak gerekir (Allen ve
digerleri, 2017; Kaczmarek, 2021; Lang & McLay, 2023; Syriopoulou-Delli & Eleni, 2022).
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Kiiltiirlerarasi Iletisim icin Oneriler:

iletisim tarzinizi, hastanin ihtiyaglarina ve tercihlerine gére uyarlayin. Kolay anlasilabilir
olmasi igin basit dil, gérsel yardimcilar ve somut drnekler kullanin.

Guven olusturmak ve hasta ile iligkileri gelistirmek igin zaman ayirin. Kendilerini ifade
etmekte ve hedeflerini tartismakta rahat hissettikleri, destekleyici ve yargilayici olmayan
bir ortam yaratin.

Hastanin ve yakinlarinin, belirli bir fiziksel aktiviteyi yapmaya yonelik ilgi, motivasyon ve
endiselerini anlamak icin aktif dinleme pratigi yapin. Onlarin katihm konusundaki
heyecanlarini ve isteklerini takdir edin.

Hastanin belirli bir spor etkinligi igin fiziksel yeterliligini kapsamli bir sekilde degerlendirin.
Gerekirse, meslek terapistleri, 6zel egitimciler, kardiyologlar veya diyetisyenler gibi diger
saglik profesyonelleriyle danigsmayi dusunun.

Her aktivite igin guvenlik énlemleri ve teknikleri hakkinda net ve basit talimatlar verin.
Yaralanmalari dnlemek igin guvenlik ipuglarina uyulmasinin énemini vurgulayin.
Hastanin sectigi disiplinde becerileri ve 6zguveni kademeli olarak gelistirmesine olanak
taniyan yapilandiriimig ve agsamali bir egitim programi gelistirin. Gorevleri takip edilmesi
kolay adimlara bolin ve kiiguk basarilari bile takdir edin. Hedeflerine ulasirken ¢aba, azim
ve kararlhhg takdir edin.

Spor merkezinde kapsayici ve destekleyici bir ortam olusturun. Personeli ve diger
sporculari, engelli bireyler icin sabirli, anlayisli ve saygili olmaya tesvik edin.

Aile tyelerini veya sorumlu kisileri planlama ve destek sirecine dahil edin. Zihinsel engelli
bireyler igin fiziksel aktivitenin faydalarini ve zorluklarini anlamalarina yardimci olacak
rehberlik ve kaynaklar saglayin.

12.7 Fiziksel Aktivite icin Firsatlar

Engelli bireyler icin fiziksel aktivitenin sakincali olduguna dair bir kanit bulunmamaktadir. Diger
taraftan, fiziksel aktivitenin hem fiziksel hem de biligsel engelli bireylerde kardiyorespiratuar
uygunluk, kas gucu, fonksiyonel beceriler ve psikososyal iyilik hali Gzerinde olumlu bir etkisi
oldugu gosterilmigtir. Zihinsel engelli bireylerin ihtiyaglarina yonelik toplumlarin artan farkindahgi
ve acikhgi sayesinde, cesitli spor dallarina katilarak keyif ve tatmin saglama firsatlari
sunulmaktadir. Bu disiplinlerin kurallari ve dizenlemeleri, engelli olmayan bireylerin uyguladigi
disiplinlere dayalidir veya engelli bireylerin ihtiyaclarina gére uyarlanmigtir. Bazi durumlarda,
uygun sekilde degistiriimis ve uyarlanmis ekipman seklinde ek destek de gerekebilir.

Zihinsel engelli bireyler asagidaki gibi disiplinlerde tutkularinin pesinden gidebilirler:

Takim oyunlari
Yuzme

Dans

Judo

Golf
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Tenis

Powerlifting/Halter

At biniciligi

Atletizm

Cross-country skiing/ Kayak
Alpine/ Kayak

Yelken

Spor ve dagcilik

Frizbi oyunlari ve daha birgoklari.

Ozellikle 6zel fiziksel ve zihinsel egilimlere sahip bireyler igin tasarlanmis gibi gériinen bir spor
dali, spor tirmanigi 6érnegi verilebilir. Cesitli engellilik bigimleri, zihinsel engel de dahil olmak tzere,
bu etkinligi basariyla uygulayabilen kisiler igin, fiziksel uygunluk ve zihinsel saglik alaninda birgok
fayda saglamaktadir. Bu aktivite, Down sendromu, otizm spektrum bozuklugu, Asperger
sendromu, serebral palsi, c¢esitli kdkenli nérolojik hastaliklari olan bireylerde terapi olarak da
kullaniimaktadir. Zihinsel engelli bireyler igin, bircok tlkede tirmanisin gesitli unsurlari yillardir
spor aktiviteleri ve rehabilitasyon kamplari kapsaminda kullaniimaktadir. Ayrica spor yarigmalari
dizenlenmekte, cesitli spor topluluklarini birlestiren tirmanis etkinlikleri yapiimaktadir. Bu tir
etkinliklere katihm, yalnizca genel fiziksel uygunlugu artirmakla kalmaz, ayni zamanda 6zsayglyi
ve 6zguveni de artirir (Bibro & Zaréw, 2021; Liu ve digerleri, 2022).

Resim 11. Tirmanis dersleri katilimcilari, Tarnéw Akademisi, Polonya
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Special ,-”TF ﬁﬁ.

Olympics §ﬁ.ﬁ a\

Ozel Olimpiyatlar Misyonu

Dinyanin en biyiik spor ve sosyal organizasyonu olan Ozel Olimpiyatlar, zihinsel engelli bireyleri
bir araya getiren bir kurulustur. Hareketin baglangiclari, 20. yuzyilin 60'h yillarina dayanmaktadir;
bu donemde Baskan John Kennedy'nin kiz kardesi Eunice Kennedy Shriver, zihinsel engelli
bireyler igin uluslararasi bir spor organizasyonu kurma fikrinin dnctistu olmustur. Gengler igin
dizenlenen ilk yaz kampi, fiziksel aktivitenin ve ¢esitli spor yarismalarinin zihinsel engelli
bireylerin gelisimi icin ne kadar énemli oldugunu géstermistir. ilk Ozel Olimpiyatlar Uluslararasi
Yaz Oyunlari, 1968'de Chicago'da diizenlenmis ve 1977'de Colorado'da, Ozel Olimpiyatlar Diinya
Kis Oyunlari sirasinda atletler ilk kez ki sporlarinda yarismistir. Baslangicta hareket Amerika
Birlesik Devletleri ve Kanada'da gelismistir, ancak su anda tim diinyada subeleri ve temsilcileri
bulunmaktadir. ilk bastan itibaren Oyunlar ¢cok popliler olmustur, ilk etkinlikte 1000 zihinsel engelli
atlet katilmistir. Son olarak, 2023 Ozel Olimpiyatlar Diinya Oyunlari, Aimanya'nin Berlin sehrinde
dizenlenmis ve 6.500 atlet, 3.000 antrendr, destek personeli ve 9.000 gonillu ile desteklenmisgtir.
Organizasyon, bireysel etkinliklerin toplamda 330.000 seyirci g¢ektigini tahmin etmektedir. O
zamandan beri, giderek daha fazla diinya ¢apinda etkinlik sistematik olarak dizenlenmektedir.
Eunice Kennedy Shriver, zihinsel engelli bireyler icin sporun gelisimine, zihinsel engellilik
konusundaki kamu farkindahginin artmasina, bu alandaki bilginin artmasina ve engelli bireylerin
haklarinin artiriimasina kuskusuz buyuk katkilarda bulunmus bir kigidir. Bu alandaki buyuk
katkilar takdir edilmigtir ve her yil 22 Eylul'de, onun onuruna EKS Gunu kutlanmaktadir.

Su anda Ozel Olimpiyatlar Hareketi:

177 Glkede 227 Ulusal Program

3,9 milyon oyuncu

7 Kitasal Ofis, Washington D.C. Merkez

1 milyondan fazla aile tyesi

500 binden fazla gonalla

300 binden fazla antrenor

Yilda 20 binin Gzerinde spor yarismasi ve etkinlik
32 kis ve yaz sporu.

Ozel Olimpiyatlarin misyonu, en az sekiz yasindaki zihinsel engelli bireylere, Olimpiyat
disiplinlerinde genis bir yelpazede yil boyunca egitim ve spor yarismalari sunmaktir. Ozel
Olimpiyatlar'in faaliyetleri, zihinsel engelli bireyler icin egitim ve spor yarismalari diizenlemeye
odaklanmaktadir. Spor araciligiyla oyuncular hem fiziksel hem de sosyal olarak gelisirler. Yeni
beceriler 6grenirler, kendi engellerini asarlar, daha cesur, acik fikirli ve 6zgivenli hale gelirler.
Sporun yani sira, zihinsel engelli bireylerin potansiyeli, becerileri ve ihtiyaclari hakkinda kamu
farkindaligini degistirmek icin de girisimler olusturulmaktadir. "Gen¢ Sporcular”" programi, daha
geng bireyler icin ayrilmistir. Bu program, 2-12 yas arasindaki zihinsel engelli gcocuklarin fiziksel
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ve sosyal gelisimlerini destekler. Spor oyunlari ve etkinliklerinin yani sira, basketbol, futbol,
bisiklet ve ylizme gibi disiplinlere hazirlik icermektedir. Ozel Olimpiyatlar'in bir diger programi ise
"Birlestirilmis Sporlar" programidir. "Bu program, her iki gruptan, yani Ozel Olimpiyatlar atletleri
ile zihinsel olarak normal atletlerin (ortaklar olarak adlandirilir) esit sayida olacagi spor takimlarini
olusturur. Atletlerin ve ortaklarin yagi ve kondisyon duzeyi, disipline gore detayli olarak belirlenir."
Programda uygulanan disiplinler arasinda sunlar yer alir: basketbol, badminton, salon hokeyi,
futbol, softbol, masa tenisi, hentbol, tenis ve voleybol. Ortak antrenmanlar ve yarismalara katilim,
fiziksel uygunlugun gelismesini destekler, yeni deneyimler kazandirir ve yeni tanigikliklar ve
arkadasliklar kurmayi saglar.

Ozel Olimpiyatlar'in benzersiz rehabilitasyon ve egitim programlarindan biri, Motor Aktivite Egitim
Programi (MATP)'dir. Bu program, fiziksel engeller nedeniyle, zihinsel engellerle birlikte yer alan
ve Ozel Olimpiyatlara ait spor etkinliklerine katilamayan, ya da yarisma ve spor kurallarini
anlamakta ve bunlara uymakta zorluk yasayan bireyler igin ayrilmistir. Ornegin, agir zihinsel
engeli olan kigiler bu program kapsaminda yer alir.

MATP, Ozel Olimpiyatlarda uygulanan spor disiplinlerine atifta bulunur. Resmi Ozel Olimpiyatlar
yarigmalarinda, en dusuk fiziksel uygunlugu olan bireyler icin drnekler sunlardir: atletizmde —
ornegin, top firlatma, hareketsiz halden uzun atlama, 25 m’lik yartyds; yuzmede ise — 10 m’lik
yurdyusle yardim.

MATP programi, oncelikli olarak terapist ve sporcu arasindaki sistematik ve tutarli ¢alismanin
faydalarina vurgu yapar. Spor disiplinlerinin aksine, bu programda katilimcilar arasinda rekabet
unsuru yoktur ve kurallara ve duzenlemelere siki sikiya uyma zorunlulugu bulunmamaktadir.

Ozel Olimpiyatlar sadece sportif faaliyetlerden ibaret degildir, ayni zamanda her seviyedeki
yeteneklere sahip bireyler icin davetkar sosyal ortamlar olusturmakla da ilgilidir. Ogretmenlere,
antrenodrlere, gonullllere, édrencilere ve idari personele destek saglayarak herkesin degerli ve
hos kargilandi§i alanlarin yaratiimasina olanak tanir. Ozel Olimpiyatlar, dinyadaki gesitli
girisimleri finansal olarak destekleyerek, kapsayici bir ortam olusturan projelerin hayata
gecmesini saglar. Ayrica, bu alanda bilimsel arastirmalari da desteklemektedir.

Kendi tilkenizdeki Ozel Olimpiyatlar web sitesinde, bélgesel ofislerin adreslerini ve iletisim
bilgilerini kolayca bulabilirsiniz. Ayrica, bolgenizde uygulanan ve zihinsel engelli bireyler icin
ayriimis programlar ve projeler hakkinda bilgi alabilirsiniz (Ozel Olimpiyatlar; Ozel Olimpiyatlar).

12.8 Zihinsel Engelli Bireylerin Hukuki Durumu

Zihinsel engelli kisiler s6z konusu oldugunda, onlarin yasal durumu saglik ve fiziksel aktivite ile
ilgili olanlar da dahil olmak tzere karar vermede ek bir role sahip olabilir. Zihinsel engelli
yetiskinlerin yasal durumu genellikle karmasiktir. Polonya medeni hukuku hikidmlerine gore, her
kisi 18 yasina ulastiktan sonra kendi kaderini bagimsiz olarak yonetme yetisini kazanir. Bu
nedenle, yapilacak testler, arastirmalar ve faaliyetlerle ilgili tim kararlar dogrudan danisanla
anlasiimalidir. Bununla birlikte, zihinsel engelli bazi yetiskinler durumu tam olarak anlamada
zorluk ¢ceker ve ayrica iradelerini agik bir sekilde iletmede sorunlari olabilir. Bu nedenle,
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eylemlerinizde vasi/ebeveynin gorislerini dikkate almaya deger. Cogu zaman,
bakicilar/ebeveynler Kisiyi en iyi taniyan, onlarla en kolay iletisim kuran ve ihtiyaclarini ve
tercihlerini en iyi bilen kisilerdir. Onlarin yardimi hem muayene sirasinda hem de iyilestirme
surecini planlamada ¢ok énemli olabilir.

Pratigimizde tamamen ehliyetsiz bir kigiyle de karsilasabiliriz. Boyle bir karar, kendi iglerini
yonetemeyen zihinsel engelli bir kisi s6z konusu oldugunda mahkeme tarafindan verilebilir.
Ehliyetsizligin temeli her zaman sadece ehliyetsiz hale getirilecek kisinin yarari olabilir ve
kararinin gerekgesi memurlarin ihtiyaci, aile, ekonomik durum veya belirli bir kisiyle iletisim
kuramamak olamaz. Tam ehliyetsizlik kararinin temel etkisi fiil ehliyetinin kaybidir. Vasinin
korunan kisinin yasal temsilcisi olarak yetkileri, ebeveyn otoritesini kullanan ebeveynlerin
haklarina benzer ve tani ve tedavi alanindaki tim faaliyetlere onay vermeleri gereken onlardir.
Ancak boyle bir durumda bile, her zaman 6ncelikle zihinsel engelli bir kigiyle iletisim
kurmalisiniz.

Polonya hukukuna gore, engelli bir yetiskin kendisi hakkinda karar verme konusunda tam
kapasiteye sahiptir. Ancak gercekte, bu bireyler nadiren yasar, cogunlukla gunlik aktivitelerini
organize etmek icin ebeveynlerine ve diger aile Gyelerine guvenir. Bu, spor aktivitesine katilmak
icin ebeveyn rizasina ihtiya¢c duyduklari anlamina gelir. Ebeveynler ve bakicilar farkli tutumlar
sergileyebilir. Asiri korumaciliklari ve asiri bakimlari, ayrica korunan kiginin yeteneklerine olan
inangsizliklari yoluyla, onlarin geligimini sinirlayabilirler. Ustlendikleri faaliyetlere aktif olarak
katilan destekleyici ebeveynler, gocugun gelisim sanslarini artirarak bir tesvik ve arkadaslik
olacaktir. SUphesiz, danisaninizin yakin ¢evresindeki kisilerle etkili iletisim ve igbirligi, herhangi
bir spor veya terapétik programin planlanmasini ve uygulanmasini kolaylastiracaktir.

390




Kaynaklar

Allen, A. A., Schlosser, R. W., Brock, K. L., & Shane, H. C. (2017). The effectiveness of aided augmented input techniques for
persons with developmental disabilities: a systematic review. Augmentative and Alternative Communication, 33(3), 149-159.
https://doi.org/10.1080/07434618.2017.1338752

American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-
5-TR®).

Bac, A., Jankowicz-Szymarniska, A., Liszka, H., & Wédka, K. (2022). Diagnostics of the musculoskeletal system in physiotherapy.
Volume 1. Edra Urban & Partner

Bibro, M. A., & Zaréw, R. (2021). The Influence of Climbing Activities on Physical Fitness of People with Intellectual Disabilities.
International Journal of Disability, Development and Education. 70(4), 530-539. https.//doi.org/10.1080/1034912X.2021.1895085

Bohannon, R. W. (2006). Reference Values for the Five-Repetition Sit-to-Stand Test: A Descriptive Meta-Analysis of Data from
Elders. Perceptual and Motor Skills, 103(1), 215-222. https://doi.org/10.2466/pms.103.1.215-222

Bossink, L. W. M., Van der Putten, A. A. J., & Vlaskamp, C. (2020). Physical-activity support for people with intellectual disabilities:
a theory-informed qualitative study exploring the direct support professionals’ perspective. Disability and Rehabilitation, 42(25),
3614-3620. https://doi.org/10.1080/09638288.2019.1602851

Bossink, L. W. M., van der Putten, A. A., & Vlaskamp, C. (2017). Understanding low levels of physical activity in people with
intellectual disabilities: A systematic review to identify barriers and facilitators. Research in developmental disabilities, 68, 95-110..
https://doi.org/10.1016/].ridd.2017.06.008

Cooper, S.-A., McLean, G., Guthrie, B., McConnachie, A., Mercer, S., Sullivan, F., & Morrison, J. (2015). Multiple physical and
mental health comorbidity in adults with intellectual disabilities: population-based cross-sectional analysis. BMC Family Practice, 16,
1-11.. https://doi.org/10.1186/s12875-015-0329-3

Crowe, B., Machalicek, W., Wei, Q., Drew, C., & Ganz, J. (2022). Augmentative and Alternative Communication for Children with
Intellectual and Developmental Disability: A Mega-Review of the Literature. Journal of Developmental and Physical Disabilities,
34(1), 1-42. https://doi.org/10.1007/s10882-021-09790-0

de Winter, C. F., van den Berge, A. P. J., Schoufour, J. D., Oppewal, A., & Evenhuis, H. M. (2016). A 3-year follow-up study on
cardiovascular disease and mortality in older people with intellectual disabilities. Research in Developmental Disabilities, 53, 115-
126. https://doi.org/10.1016/j.ridd.2016.01.020

Duncan, P. W., Weiner, D. K., Chandler, J., & Studenski, S. (1990). Functional reach: a new clinical measure of balance. The
Journals of Gerontology, 45(6), M192-197.

Garcia, J. C., Diez, E., Wojcik, D. Z., & Santamaria, M. (2020). Communication Support Needs in Adults with Intellectual Disabilities
and Its Relation to Quality of Life. International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(20), 7370.
https://doi.org/10.3390/ijerph 17207370

Hermans, H., & Evenhuis, H. M. (2014). Multimorbidity in older adults with intellectual disabilities. Research in Developmental
Disabilities, 35(4), 776-783. https://doi.org/10.1016/j.ridd.2014.01.022

Howley, E. T., & Franks, B. D. (1997). Health Fitness Instructor’s Handbook. Human Kinetics.

Hsieh, K., Hilgenkamp, T., Murthy, S., Heller, T., & Rimmer, J. (2017). Low Levels of Physical Activity and Sedentary Behavior in
Adults with Intellectual Disabilities. International Journal of Environmental Research and Public Health, 14(12), 1503.
https.//doi.org/10.3390/ijerph14121503

Jacinto, M., Vitorino, A. S., Palmeira, D., Antunes, R., Matos, R., Ferreira, J. P., & Bento, T. (2021). Perceived Barriers of Physical
Activity Participation in Individuals with Intellectual Disability-A Systematic Review. Healthcare (Basel, Switzerland), (Vol. 9, No. 11,
p. 15621). MDPI. https://doi.org/10.3390/healthcare9111521

Kaczmarek, B. (2021). Makaton — a system supporting communication with gestures and images. Impuls Publishing House.

Kosmol, A., Molik, B., & Morgulec-Adamowicz, N. (2021). Disabled sport for physiotherapists and occupational therapists. PZWL

391


https://doi.org/10.1080/07434618.2017.1338752
https://doi.org/10.1080/1034912X.2021.1895085
https://doi.org/10.2466/pms.103.1.215-222
https://doi.org/10.1080/09638288.2019.1602851
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2017.06.008
https://doi.org/10.1186/s12875-015-0329-3
https://doi.org/10.1007/s10882-021-09790-0
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2016.01.020
https://doi.org/10.3390/ijerph17207370
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2014.01.022
https://doi.org/10.3390/ijerph14121503
https://doi.org/10.3390/healthcare9111521

Lang, R., & McLay, L. (2023). Technological Innovations in the Education and Treatment of Persons with Intellectual and
Developmental Disabilities. Advances in Neurodevelopmental Disorders, 7(3), 311-313. https.//doi.org/10.1007/s41252-023-00349-
Y

Lee, I. M., Shiroma, E. J., Lobelo, F., Puska, P., Blair, S. N., & Katzmarzyk, P. T. (2012). Effect of physical inactivity on major non-
communicable diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy. The lancet, 380(9838), 219-229.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)61031-9

Lee K, Cascella M, Marwaha R. Intellectual Disability. 2023 Jun 4. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2024 Jan—. PMID: 31613434.

Liu, S., Gong, X., Li, H., & Li, Y. (2022). The Origin, Application and Mechanism of Therapeutic Climbing: A Narrative Review.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(15), 9696. https://doi.org/10.3390/ijerph19159696

Ginis, K. A. M., van der Ploeg, H. P., Foster, C., Lai, B., McBride, C. B., Ng, K., ... & Heath, G. W. (2021). Participation of people
living with disabilities in physical activity: a global perspective. The Lancet, 398(10298), 443-455. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(21)01164-8

Nasuti, G., Stuart-Hill, L., & Temple, V. A. (2013). The six-minute walk test for adults with intellectual disability: A study of validity
and reliability. Journal of Intellectual and Developmental Disability, 38(1), 31-38. https://doi.org/10.3109/13668250.2012.748885

Special Olympics. (n.d.). https://www.olimpiadyspecjalne.pl/.

Oppewal, A., & Hilgenkamp, T. I. M. (2020). Adding meaning to physical fitness test results in individuals with intellectual disabilities.
Disability and Rehabilitation, 42(10), 1406—1413. https.//doi.org/10.1080/09638288.2018.1527399

Przybysz-Zaremba, M. (2020). = Supporting communication of people with intellectual disabilities — overview of selected methods
with background guidance.

Schalock, R. L., & wsp. (2010). Intellectual Disability. Definition, Classification, and Systems of Supports (11th ed.). AAIDD.

Skowronski, W., Horvat, M., Nocera, J., Roswal, G., & Croce, R. (2009). Eurofit special: European fitness battery score variation
among individuals with intellectual disabilities. Adapted Physical Activity Quarterly, 26(1), 54—67.

Smith, M., Manduchi, B., Burke, E., Carroll, R., McCallion, P., & McCarron, M. (2020). Communication difficulties in adults with
Intellectual Disability: Results from a national cross-sectional study. Research in Developmental Disabilities, 97, 103557.
https://doi.org/10.1016/].ridd.2019.103557

Special Olympics. (n.d.). https.//www.specialolympics.org/.

Springer, B. A., Marin, R., Cyhan, T., Roberts, H., & Gill, N. W. (2007). Normative values for the unipedal stance test with eyes open
and closed. In Journal of Geriatric Physical Therapy (Vol. 30, Issue 1, pp. 8—-15).
http://qeriatrictoolkit.missouri.edu/balance/Normative Values for the Unipedal Stance Test Springer-JGPT.pdf

Syriopoulou-Delli, C. K., & Eleni, G. (2022). Effectiveness of Different Types of Augmentative and Alternative Communication (AAC)
in Improving Communication Skills and in Enhancing the Vocabulary of Children with ASD: a Review. Review Journal of Autism and
Developmental Disorders, 9(4), 493-506. https://doi.org/10.1007/s40489-021-00269-4

Szopa, J., Mleczko, E., & Zak, S. (2000). Basics of anthropomotorics. Ed. Naukowe PWN.

van Timmeren, E. A., van der Schans, C. P., van der Putten, A. A. J., Krijnen, W. P., Steenbergen, H. A., van Schrojenstein
Lantman-de Valk, H. M. J., & Waninge, A. (2017). Physical health issues in adults with severe or profound intellectual and motor
disabilities: a systematic review of cross-sectional studies. Journal of Intellectual Disability Research, 61(1), 30—49.
https://doi.org/10.1111/jir. 12296

Whitney, S. L., Wrisley, D. M., Marchetti, G. F., Gee, M. A., Redfern, M. S., & Furman, J. M. (2005). Clinical Measurement of Sit-to-
Stand Performance in People With Balance Disorders: Validity of Data for the Five-Times-Sit-to-Stand Test. Physical Therapy,
85(10), 1034—1045. https://doi.org/10.1093/ptj/85.10.1034

World Health Organisation. (2022). International Classification of Diseases 11th Revision .

World Health Organization. (2022). International Classification of Diseases, Eleventh Revision (ICD-11) .

392


https://doi.org/10.1007/s41252-023-00349-y
https://doi.org/10.1007/s41252-023-00349-y
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)61031-9
https://doi.org/10.3390/ijerph19159696
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01164-8
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01164-8
https://doi.org/10.3109/13668250.2012.748885
https://www.olimpiadyspecjalne.pl/
https://doi.org/10.1080/09638288.2018.1527399
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2019.103557
https://www.specialolympics.org/
http://geriatrictoolkit.missouri.edu/balance/Normative_Values_for_the_Unipedal_Stance_Test_Springer-JGPT.pdf
https://doi.org/10.1007/s40489-021-00269-4
https://doi.org/10.1111/jir.12296
https://doi.org/10.1093/ptj/85.10.1034

