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1.0 INDLEDNING

At have et aktivt liv fyldt med bevaegelsesglaede er et gnske og behov for mange mennesker.
Dette geelder ogsa for den gruppe af mennesker, der lever med svaere funktionsnedsaettelser,
der kan vanskeligggre deres bevaegelsesmuligheder. Pa trods af intentioner om ligevaerdighed,
viser flere internationale og nationale undersggelser dog en ulighed i bevaegelsesdeltagelsen.
Men hvordan kan vi forsta denne ulighed? Hvorfor er bevaegelsesdeltagelse sa vigtigt? Og ikke
mindst - hvordan kan vi veere med til at sikre en gget bevaegelsesdeltagelse blandt mennesker
med svere funktionsnedseettelser i fremtiden?

[ dette notat fremlaegges fundene fra nogle af de undersggelser, der har sggt at forsta og for-
klare dette underbelyste omrade vedrgrende bevaegelsesdeltagelse blandt mennesker med
sveere funktionsnedseettelser. Notatet indeholder fgrst en begrebsafklaring og en betragtning
af bevaegelsens diversitet. Dernzest behandles uligheden i bevaegelsen. [ tredje afsnit gennem-
gas potentielle heemmende og fremmende faktorer, der kan vere arsager til uligheden i bevae-
gelsen. Efterfglgende praesenteres nogle af de konsekvenser, der kan vare ved lav bevagel-
sesdeltagelse, samt nogle af de potentialer, der kan veere ved hgj bevaegelsesdeltagelse. Til
sidst giver vi en indsigt i aktuelle bevaegelsesarenaer for mennesker med sveaere funktionsned-
saettelser, samt nogle bud pa hvordan der kan szettes ind, hvis bevaegelsesdeltagelsen skal
gges.

Der findes ikke meget litteratur om bevaegelse for mennesker med svaere funktionsnedseettel-

ser. Argumenter og pastande vil derfor nogle steder blive understgttet af undersggelser og
forskning, der tager udgangspunkt i mennesker med mindre funktionsnedszettelser.

2.0 BEGREBSAFKLARING

Som det fgrste laves en kort begrebsafklaring, der tydeligggre hvad der menes med de to ter-
mer "bevaegelsesdeltagelse” og "mennesker med svere funktionsnedszettelser”.

2.1 Bevaegelsesdeltagelse
Bevaegelsesdeltagelse anvendes i denne sammenhzng som et overordnet begreb, der deekker

over deltagelse i hverdagsaktiviteter, sport, motion og idreaet. Der ses sdledes bade pa de orga-
niserede og uorganiserede former for bevaegelsesdeltagelse.
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2.2 Mennesker med svare funktionsnedsaettelser

Det er svert at komme med en preecis angivelse af dette begreb, da det i flere undersggelser
er op til den enkelte at definere, hvordan denne oplever sin funktionsnedszettelse. Dog skelnes
i dette notat mellem mere psykiske og fysiske funktionsnedszettelser, hvor sidstnaevnte ken-
detegner den beskrevne malgruppe. I andre sammenhaenge anvendes termen mennesker med
multiple handicaps ligeledes. Mennesker i denne malgruppe vil sdledes typisk veere kgrestols-
brugere, der kan opleve problemstillinger forbundet til mobilitet i over- og underekstremite-
ter, ryg, nakke og potentielt ogsa deres talefunktion. Stgrstedelen af denne malgruppe har en
stgrre erhvervet eller medfgdt hjerneskade, og langt de fleste har tilmed sidediagnoser, der
vanskeligggr tilstanden.
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3.0 BEVAGELSENS MANGE ANSIGTER

Mennesker med svaere funktionsnedsaettelser deltager i mange forskellige bevaegelsesare-
naer. I dette afsnit praesenterer vi bade de omrader der er mere og mindre udbredt blandt
mennesker med svere funktionsnedsaettelser.

Fysioterapeutiske funktionelle bevaegelsesaktiviteter med et primeert fokus pa at styrke og
fejlrette den fysiske krop er i centrum for mange mennesker med sveere funktionsnedsaettel-
ser. Fra de er helt sma bliver de som et centralt led i en behandlende og (re)habiliterende ind-
sats involveret heri.

[ forhold til aktiviteter, der har en mere idreetsmaessig karakter finder et studie, at mennesker
med cerebral parese der har sveere funktionsnedsaettelser primart deltager i svgmning og
ridning (Lauruschkus et al., 2013).

Til trods for at langt feerre mennesker med svare funktionsnedseettelser er deltagende i
idreets- og bevaegelsesaktiviteter, og at deres bevagelsesadfaerd typisk er begraenset til mere
rutinepraegede og kontrollerede aktiviteter, viser adskillige forskningsprojekter, undersggel-
ser og praksisindsatser, at der naermest ingen graenser er for bevaegelsesmuligheder. Der kan
saledes findes eksempler pa et veeld af mangfoldige aktiviteter, som mennesker med sveere
funktionsnedseettelser har veeret engageret i. Her kan blandt andet naevnes at mennesker med
sveare funktionsnedsattelser i bade forenings-, klub- og institutionsregi har vaeret deltagende
i mere almene idratter som lgb (racerunning), dans, kampsport, trampolin, forskellige atletik
discipliner, boccia og kgrestolsfodbold, -hockey, -basket, -rugby mm.

Dog er det vaesentligt at naevne, et det er helt afggrende at de ngdvendige ressourcer og tilpas-
ninger er til radighed, for at dette kan lade sig ggre. De forskellige muligheder for idreets- og
bevaegelsestilbud vil derfor i hgj grad afthaenge af den enkelte forening, klub, institution eller
bosted, samt de professionelle og frivillige der er knyttet hertil.

[ en lidt anden bevagelseskontekst er der efterhanden ogsa en del danske, nordiske og ame-
rikanske forskningsprojekter, undersggelser og praksisindsatser, der har vist hvordan adven-
ture- og outdooraktiviteter kan veere en mulighed. Mennesker med svere funktionsnedsaet-
telser kan saledes bade komme pa ski, padle i kajak, klatre, dykke og bestige bjerge. Som det
fremgar her er der ingen greense for, hvad man som menneske med sveare funktionsnedsaet-
telser kan engagere sig i. Dog kraever det at man har motivationen og modet, samt at omgivel-
serne er indstillet herpa. Opbakningen fra de naermeste skal saledes vare pa plads, og ligele-
des skal tilgaengeligheden, ressourcerne og tilpasningen i det omgivende miljg. Det kraever sa-
ledes mere arbejde og planleegning, men dette kan imgdekommes hvis gnsket er der.

Side 4 af 22



4.0 ULIGHED I BEVAGELSESDELTAGELSE

Mennesker der lever med et beveaegelseshandicap i Danmark deltager i mindre grad end gen-
nemsnittet af befolkningen pa alle omrader, der kendetegner et almindeligt hverdagsliv
(Bengtsson, 2008; VIVE, 2019; Michelsen et al., 2017). Dette er en tendens, der ogsa tydeligt
afspejler sig i bevaegelsesdeltagelsen inden for forskellige bevagelsesarenaer.

Den nyeste undersggelse, der er lavet af mennesker med handicaps bevagelsesdeltagelse (16-
64 arige) er fra 2014 af @sterlund, Ryding og Jespersen fra SDU. Undersggelsens resultater har
saledes allerede nogle ar bag sig, men tendenserne der tegner sig synes fortsat at geelde. Denne
antagelse bygger pa internationale studier, der understgtter undersggelses generelle fund og
konklusioner (Martin, 2013; Rimmer, Braddock & Pitetti, 1996; Thorpe 2009; Carlon et al.,
2013). En ny opdateret undersggelse udkommer dog i 2022 som en del af forskningsprojektet
"Danmark i bevaegelse”.

En af undersggelsens hovedpointer er, at der er en klar sammenhzeng mellem bevaegelsesdel-
tagelse og funktionsnedsaettelse. I undersggelse er det tydeligt, at det er de mennesker der
lever med de svereste selvvurderede funktionsnedszaettelser, der ogsa har den laveste bevae-
gelsesdeltagelse. Det er sdledes kun 62% af mennesker med svere funktionsnedseettelser, der
er aktivt deltagende, mens hele 80% uden en funktionsnedseettelse er aktive. Havde undersg-
gelsen kun fokuseret pa mennesker med de allersvaereste funktionsnedsaettelser, er der grund
til at antage, at deltagelsesprocenten havde varet endnu lavere. Der findes dog ikke nogle un-
dersggelser i Danmark, der har belyst dette. Med udgangspunkt i disse tal, ser det ud til at
mennesker med sveaere funktionsnedszettelser er udsat for flere barrierer for bevaegelsesdel-
tagelse end mennesker uden eller en let funktionsnedszettelse.

Kigger vi neermere pa undersggelsens resultater, sa praesenteres deltagelsesprocenter inden
for tre forskellige bevagelsesarenaer - idraetsforeninger, motionscentre og pa egen hand. Den
klare sammenhzeng mellem bevaegelsesdeltagelse og funktionsnedsattelse gar igen i alle tre
arenaer. Den laveste deltagelsesprocent hos mennesker med sveere funktionsnedszettelser er
deltagelse i idraetsforeninger (20%). Til sammenligning er den ca. 80% for mennesker uden
funktionsnedsaettelser.

Deltagelsen i motionscentre for mennesker med svaere funktionsnedszettelser er lidt hgjere -
30%. Tilsvarende er ca. 47% uden et handicap aktive i et motionscenter. Til sidst ses det, at
hele 64% af mennesker med en stgrre funktionsnedsaettelse er aktive pa egen hand. Dette tal
er 75% for mennesker uden en funktionsnedsaettelse.

Mest udtalt er forskellen mellem mennesker med og uden funktionsnedsaettelse altsa i idraets-
foreninger. Kun omkring hver femte med et stgrre handicap (20%), et stgrre helbredsproblem
eller en stgrre psykisk lidelse dyrker idreet i idreetsforening mod to ud af fem uden funktions-
nedszettelse.
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Samlet set indikerer tallene, at foreningsidrzetten er den organisationsform, der har svaerest
ved at rumme mennesker med stgrre funktionsnedszettelser. En tendens der ogsa ses i Norge
(Steinhart et al, 2019). Arsagen er ikke belyst og underbygget, men et bud kunne vzre, at den
type af aktiviteter, der foregar i foreningsidraetten har et stgrre fokus pa holdpraestationer og
konkurrence, hvilket kan veere sveert at medvirke i. Tilmed kraever det typisk en mere kvalifi-
ceret tilpasning af aktivitet end det ggr i motionscentret eller pa egen hand, hvor der ofte er et
mere individuelt og fleksibelt udgangspunkt, som ggr det lettere at opna en tilpasning, der i
mgdekommer den enkeltes forudszetninger.

Der er saledes et behov for en stgrre opmaerksomhed pa inklusion af mennesker med stgrre
funktionsnedseettelser i foreningsidreetten.

Undersggelsen af @sterlund mfl. omhandler mennesker i aldersgruppen 16-64 arige, men ten-
densen med en stgrre bevaegelsesdeltagelse i privatregi frem for foreningsregi kan ogsa ses
hos bgrn. Et review af Shikako-Thomas mfl. (2008) peger her pa at bevaegelsesaktiviteter for
bgrn med cerebral parese i hgjere grad er organiseret i hjemmet, hvor de pa egen hand eller
sammen med forzeldrene - frem for med vennerne - udfgrer den pagaeldende aktivitet.
Tilmed viser et andet studie, at en mindre aktiv livsstil for mennesker med svere funktions-
nedsattelser allerede kan spores helt ned til de fgrste ar af et barns liv. Her ses det i et studie
af Oftendal et al. (2015), at bgrn med sveere funktionsnedszeettelser er den malgruppe, der er
mest stillesiddende (Oftendal et al.,, 2015).

Med udgangspunkt i denne indfgrelse i bevaegelsestendenserne for mennesker med sveere
funktionsnedsaettelser, hvor det tydeligt fremgar at de er en malgruppe, der pa alle omrader
har en lav bevaegelsesdeltagelse, vil det i det naeste blive fremlagt hvilke henholdsvis haem-
mende og fremmende faktorer, der kan veere udslagsgivende for bevaegelsesdeltagelsen for
denne malgruppe.

5.0 HEMMENDE OG FREMMENDE FAKTORER FOR
BEVAGELSESDELTAGELSEN FOR MENNESKER MED
SVARE FUNKTIONSNEDSZATTELSER

Der er ikke mange studier, der kun tager udgangspunkt i malgruppen ‘'mennesker med svzere
funktionsnedsaettelser’, hvorfor dette afsnit bygger pa fund inden for et bredt handicapspek-
trum. Fundene kan dog stadig benyttes til at belyse og lokalisere, hvor problemstillinger og
lgsninger kan ligge.

Mange studier differentierer mellem faktorer pa individplan, i familien og miljget, hvorfor
dette afsnit ligeledes struktureres sadan.
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5.1 Individet

Pa individplan har studier fundet, at der kan veere flere faktorer, der spiller ind for mennesker
med funktionsnedsaettelser. Eksempelvis viser bade alder og kgn at have indflydelse (Shikako-
Thomas et al., 2008). Jo ldre du bliver jo mindre aktiv bliver du ogsa. Samtidig ser det ud til
at piger er mindre aktive end drenge, nar det kommer til bevaegelsesdeltagelse (Taheri et al.,
2017).

Som vist i gennemgangen ovenfor har graden af motorisk og psykisk funktionsevne ogsa en
rolle at spille. Jo sveere en funktionsnedsaettelse et menneske har, jo mindre aktiv er man ogsa.
Alle disse tre parametre kan vaere sveere aktivt at seette ind over for, da de mere eller mindre
er fastlagte og hermed i hgj grad er uden for personens egen fri vilje at justere og arbejde pa.
Man kan naturligvis altid traene sig bedre, men decideret at traene sig fra en sveer funktions-
nedsaettelse er meget usaedvanligt.

I modsaetning til disse mere fastlaste faktorer finder studier ogsa at der er en raekke faktorer,
der er mere til forhandling. Der er saledes bred enighed om at menneskers motivation for be-
vaegelsesdeltagelse er helt afggrende for hvorvidt man engagerer sig (Shikako-Thomas et al.,
2008; Steinhardt et al, 2019; Saebu & Sgrensen, 2011; Martin, 2006). En motivation som bgrn
og unger forteller er forbundet med en nydelse i forbindelse med bevaegelsesaktiviteten de
engagere sig i samt et feellesskab med deres venner. Ydermere finder studier at det er en afgg-
rende faktor, at man har en identitet som et fysisk aktivt mennesker, og tilmed opfatter sig
selv som havende evnerne til at kunne veaere fysisk aktiv (Saebu & Sgrensen, 2011; Martin,
2006).

5.2 Familien

I forhold til familien sa tegner der sig et billede af, at en sociogkonomisk faktor, hvor det at
have forzeldre med en kortere uddannelse og lav indtzegt bliver forbundet med mindre bevze-
gelsesdeltagelse (Shikako-Thomas et al., 2008). Dog anses de vigtigste familizere faktor at veere
stgttende foraeldre, der kan se meningen med bevagelse og som tilmed selv er aktive i sociale
og bevaegelsesorienterede miljger (Shikako-Thomas et al,, 2008; Steinhart et al,, 2019; Davey
etal, 2015; Taheri, 2017).

5.3 Miljget

De miljgmzessige faktorer anses som nogle af de mest afggrende i forhold til bevaegelsesdelta-
gelse for mennesker med funktionsnedsaettelser. I en rapport fra 2018 konkluderer Kissow og
Klasson saledes at de stgrste barrierer for deltagelse i bevaegelsesaktiviteter for bgrn og unge
med funktionsnedseettelser er en stigmatiserende holdning blandt andre mennesker, fysisk

Side 7 af 22



utilgeengelighed og mangel pa passende aktivitetsmuligheder og tilpasninger. Denne konklu-
sion understgttes af andre undersggelser, der fremhaever selvsamme elementer (Axelsson et
al. 2014; Taheri, 2017). Ligeledes vil selvsamme elementer vaere nogle af de mest afggrende
og fremmende faktorer safremt de havde modsat fortegn.

Med bade heemmende og fremmende faktorer pa individ- familie- og miljgplan lagt frem, vil
der i det naeste bliver fokuseret pa de konsekvenser og potentialer der kan veere forbundet
med henholdsvis lav og hgj bevaegelsesdeltagelse.

6.0 POTENTIALER OG KONSEKVENSER FORBUNDET
MED HENHOLDSVIS H@] OG LAV
BEVAGELSESDELTAGELSE

Konsekvenserne ved lav bevaegelsesdeltagelse og inaktivitet kan veere meget alvorlige, ligele-
des kan der vaere nogle store gavnlige potentialer forbundet med en hgj bevaegelsesaktivitet
og —deltagelse.

Potentialerne og konsekvenserne vil i det fglgende blive inddelt i tre kategorier: Fysiske, per-
sonlige samt sociale og samfundsrelaterede potentialer og konsekvenser.

6.1 Fysiske potentialer og konsekvenser

Nar bevagelse anbefales for mennesker med funktionsnedsattelser, er szerligt de motoriske,
fysiologiske og neurologiske perspektiver i centrum. Perspektiver der serligt arbejdes med
inden for den fysioterapeutiske praksis, som mange er en del af.

Vasentlige argumenter i denne sammenhang har veaeret, at bevaegelse der udgves i et tilpas
omfang med en tilpas belastning kan forbedre den motorisk kontrol og de kropslige funktio-
ner. Flere studier har sdledes vist, at intensiv og fokuseret traening kan forbedre kroppens ge-
nerelle funktioner, s som muskelstyrke, koordination og balance (Nupo, 2011; Kitago & Kra-
kauer, 2013; Nielsen et al,, 2015). Andre mere specifikke kropslige funktionsevner, fx gang-,
hand- og mundfunktion, kan ogsad opgves og styrkes gennem fokuseret og intensiv traening af
den aktuelle aktivitet og funktionalitet (ibid.). Et yderligere vaesentligt perspektiv relaterer sig
til en sekundeer problematik. Forskningsstudier har vist, at mennesker med funktionsnedsaet-
telser i stigende grad har en uhensigtsmaessig inaktiv bevaegelsesadfeerd, og som konsekvens
heraf ogsa har en stgrre risiko for at udvikle livsstilssygdomme (Carlon, 2012; Peterson,
2012). Dette geelder i seerdeleshed mennesker med bade sveere intellektuelle og fysiske funk-
tionsnedseettelser, der er nogle af de mennesker, der er mest stillesiddende i lgbet af en dag,
og saledes ogsa er i hgjrisiko for sygdom og tidlig ded til folge (Oppewal et al, 2018; Nooijen
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et al, 2016). En undersggelse fra Vive (2016) viser da ogsa, at det er gruppen af mennesker
der har et stgrre fysisk handicap - sammenlignet med mennesker uden et handicap, et mindre
fysisk handicap eller et psykisk handicap - der vurderer deres helbred samt deres egen fysiske
form til at veere darligst.

Denne forhgjede risiko for bade sygdom og dgd kan dog imgdekommes gennem bevaegelse og
de heraf afledte positive metaboliske, kardiovaskuleere og respiratoriske processer, der kan
vaere med til at fremme den fysiologiske sundhed (Nsenga et al., 2013; Verschuren et al, 2008;
Slaman et al., 2014; Smith et al, 2018; Thorpe, 2019).

Foruden bevaegelsens mere motoriske og fysiologiske egenskaber har bade forskning og prak-
sis fokuseret p3, hvorledes bevaegelse kan influere pa hjernen. En komponent der kan vaere
vaesentlig for mennesker der har en sveere medfgdt eller erhvervet hjerneskade. Studier viser
sdledes at bevaegelsesaktiviteter der er i overensstemmelse med de neuroplastiskeprincipper,
og saledes rammer et niveau hvor de er tilpas udfordrende, motiverende og udgves med in-
tensitet og flere gentagelser over laengere tid, til en vis grad kan mindske hjerneskadens ind-
flydelse pa den pagaeldende person (Dayan & Cohen, 2011; Lorentzen & Nielsen, 2012). Den
opnaede tilstandsforbedring skal ses i sammenhaeng med, at aktivitet under de rette forud-
saetninger kan medvirke til udvikling af nye nerveceller og -forbindelser, der kan styrke hjer-
nens plastiske evne til at sgge nye veje og sdledes arbejde uden om hjerneskaden (ibid.).

Foruden ovenstdende udviklings- og forbedringspotentialer er den positive indvirkning af fy-
sisk aktivitet pa den kognitive udvikling ogsa blevet et betydningsfuldt argument i relation til
mennesker med svare funktionsnedszettelser (Kramer & Erickson, 2007; Hilman et al., 2014).
Et perspektiv, der skal ses i sammenhaeng med, at det i dag anerkendes, at mennesker der har
en hjerneskade kan vaere udfordret pa kognitive elementer s som koncentration, hukom-
melse samt pa spatiale, perceptuelle og eksekutive funktioner (Bottcher, 2010).

6.2 Personlige potentialer og konsekvenser

Som det ses i ovenstaende er forskning og praksis kommet rigtig langt i forhold til at afdeekke
hvorledes bevagelse kan forbedre mennesker med funktionsnedszettelsers kropslige fysiske
tilstand. Dog er det vaesentligt at bemaerke, at det omfattende arbejde med at forbedre og un-
derstgtte den fysiske krops funktioner, ikke i samme grad synes at kunne medvirke til forbed-
ring af psykosociale faktorer som deltagelse, uathaengighed og personlige faktorer (Adair et al,
2015; Wright et al,, 2008; Sheean 2001; Pandyan et al. 2005, Aisen et al. 2011, Novak et al,
2013). En yderligere udfordring i henhold til nogle af de nuvaerende bevaegelsesindsatser, der
primeert fokusere pa kroppens fysiske funktioner omhandler deres potentielle negative psy-
kologiske og identitetsskabende pavirkning. Hvis bevaegelse udpraeget bliver anvendt som en
treenings- og behandlingsmetode, der centrerer sig omkring fejlfinding og motorisk udvikling,
er der saledes “(...) risiko for, at fokus for eleven [mennesket med funktionsnedsattelser]| bliver
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pd den dysfunktionelle krop. Det kan pdvirke oplevelsen af egen krop og identitet i relation til
andre”. (Soulié et al., 2018, s. 190). Et studie af Jahnsen m.fl. (2003) bekraefter at dette kan
veere tilfeeldet i nogle fysioterapeutiske indsatser. Studiet finder saledes at nogle voksne med
funktionsnedseettelser har oplevet at fysioterapeutiske indsatser i deres barndom, blandt an-
det har medfgrt psykologiske traumer samt en oplevelse af aldrig at veere god nok (ibid.). Dette
kan saledes betyde at den positive udvikling af kropslige funktioner samtidig kan fordre uhen-
sigtsmaessig personlig udvikling.

Som alternativ til det meget fysiske fokus er seerligt tilpasset idreet og bevaegelse (Adapted
Physical Activity, APA) vundet indpas. En bevagelsestilgang der sgger at ramme mere hel-
hedsorienteret, og derfor bade fokusere pa personlige, sociale og fysiske udviklingspotentialer
i arbejdet hermed.

Der er flere studier, der viser hvorledes anvendelsen af tilpasset idraet og bevaegelse i mgdet
med mennesker med funktionsnedsaettelser kan have gavnlige identitets udviklende effekter.
Her kan blandt andet naevnes et studie af Powrie mfl. (2015), der i et systematisk review un-
dersgger meningen ved at deltage i fritidsaktiviteter for mennesker med bdde lette og svaere
fysiske funktionsnedszettelser. I studiet er samlet 14 studier, hvoraf langt de fleste fokusere
pa oplevelsen eller effekten af at deltage i uorganiseret eller organiseret tilpasset idraet og be-
vaegelse. Studiet finder at disse aktiviteter stimulerede til veerdifulde elementer som en fglelse
af at have det sjovt, have frihed til at veere og vaelge, opdagelse, udvikling og opfyldelse af po-
tentiale (Powrie et al,, 2015). I forleengelse heraf viser et nyere studie, hvordan mennesker
med cerebral parese, der lever med svare funktionsnedsaettelser far nogle nye perspektiver
pa deres krop og deres evner i mgdet med nye og udfordrende bevagelsesaktiviteter pa en
camp (Andersen & Winther, 2020). For mange af campdeltagerne er det en gjenabner, at de
rent faktisk kan deltage i de samme aktiviteter som mennesker uden et handicap, safremt ak-
tiviteten tilpasses. Ydermere beskriver mange hvordan de oplever deres egen og andres
kroppe pa en helt ny made. Et sidste element mange forteeller om, er oplevelsen af at blive
overrasket og stolt over egne evner i mgdet med det nye og udfordrende. Oplevelser der kan
veere med til at styrke deltagernes selvforteelling, om at veere mennesker der er bade modige
og besidder store kropslige evner.

Seerligt i lgbet af de sidste 30 ar, er der blevet arbejdet mere og mere med tilpasset idraet og
bevagelse i relation til mennesker med bade mindre og stgrre funktionsnedsattelser. Studier
finder her at deltagelse i tilpassede bevagelsesaktivitet kan medfgre positive forandringer i
forhold til empowerment (Hutzler & BarEli, 1993), oplevelse af mening (Ashton-Shaeffer et al,
2001), selvopfattelse (Blinde & McClung, 1997; Huang & Brittain, 2006), velbefindende (Cam-
bell & Jones, 1994) og opfattelse af kropslig kompetence (Kasser, 2009; Page, 2001).

Ydermere finder bade et review, kvantitative spgrgeskemaundersggelser og et kvalitativt stu-
die, at deltagelse i bade spontane og mere strukturerede idreatsfritidsaktiviteter samt delta-
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gelse i terapeutiske programmer med fokus pa fritidsaktiviteter, er medvirkende til en styr-
kelse af livskvaliteten for bgrn med funktionsnedseettelser sdfremt de tilpasses deltagernes
niveau og imgdekommer deres preaeferencer (Shikako-Thomas et al., 2012; Dahan-Oliel et al.,
2011; Giacobbe et al.,, 2008). I studierne er livskvalitet seerligt sat i sammenhaeng med fysisk
helbred og velvaere, emotionel velvaere samt psykosocial faktorer sd som styrket tro pa egne
evner, en fglelse af empowerment og motivation for fortsat involvering.

Undersggelser viser ogsa, at mennesker med svaere fysiske funktionsnedsaettelser kan op-
leve positive virkninger af bevaegelsesfzallesskaber, selv om de ikke har store forudsaetninger
for kunne bevaege sig ved egen kraft. Et canadisk studie fokuserer pa oplevelsen af deltagelse
i fysisk aktivitet for 12 unge med sveere funktionsnedsattelser (King et al. 2014). Det frem-
haever tre positive parametre: Fglelsen af at veere i kontrol, samspillet med andre og det at
nyde gjeblikket. Et andet studie med bgrn i alderen 6-17 ar med cerebral parese viser, at
bgrnene fgler, at de bliver mere kompetente (Kramer & Hammel 2011). En nyere dansk un-
dersggelse af lgbefeaellesskabet Team Tvilling viser i overensstemmelse hermed at delta-
gerne, der sidder i Igbestole til trods for en umiddelbar lav grad af selvstaendig aktivitet ople-
ver en gget kropsbevidsthed, bevaegelsesglaede, stolthed og falelsen at vaere pa lige fod med
andre unge (Winther, Kissow & Sandahl, 2019). Undersggelsen peger tilmed pa at lgbefzelles-
skabet Team Tvilling giver de unge mulighed for at fa nye mestringsstrategier, mod, gget
livsgejst og dermed en forgget livskvalitet og positiv identitetsudvikling (ibid.).

6.3 Sociale og samfundsrelaterede potentialer og konsekvenser

Bevaegelse fgrer ikke i sin rene form til social udvikling. Derimod rummer bevaegelse i tilret-
telagte faellesskaber betydningsfulde potentialer.

[ et review studie finder Powrie et al. (2015) at disse aktiviteter i beveaegelsesfaellesskaber
blandt andet stimulerede til social tilknytning og tilhgrsforhold.

Vardien af et socialt bevaegelsesfaellesskab med ligestillede bliver tilmed papeget som vee-
rende en af de mest betydningsfulde elementer i adskillige campstudier for mennesker med
funktionsnedszettelser (Dawson & Liddicoat, 2009; Goodwin & Samples, 2005; Michalski et al.,
2003; Ashton-Shaeffer et al., 2001; Nyquist et al.,, 2019; Aggerholm & Moltke Martiny, 2017). 1
studierne er det szerligt oplevelsen af at blive accepteret og respekteret som den man er samt
felelsen af at hgre til, der fremhaeves.

Som supplement til disse studie har et nyere studie af Andersen (2020) mere indgaende sggt
at forstd, hvad deltagere med bade lette og svaere funktionsnedsaettelser oplever, nar de eri et
bevaegelsesfeellesskab med ligestillede. Foruden en beskrivelse af et stort tilhgrsforhold og en
stor forstdelse fra de andre deltagere, beskriver de ogsa oplevelsen af en stor social sikkerhed,
en symmetri hvor de kan spejle sigi hinanden og en enorm positiv synergi, der er medvirkende
til at oplgfte hinanden. Sidst men ikke mindst oplever flere at kan veere en ressource for andre,
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fremfor altid at skulle veere den der bliver hjulpet. Studiet peger tilmed pa at de mange positive
sociale oplevelser far en aktiv og betydningsfuld rolle i forhold til hvordan deltagerne handler.
Det ses saledes at flere handler mere aktivt og modigt end de plejer, hvorfor de ogsa mestre
flere aktiviteter end de plejer. Elementer der papeger en sammenhang mellem det sociale be-
vaegelsesmiljg deltagerne er en del af, og deres deltagelse og handlekompetence.

Betydningsfulde sociale effekter kan ogsa findes i undersggelsen af Team Tvillings 1gbefeelles-
skab (Winther, Kissow & Sandahl, 2019). Undersggelsen viser at de unge oplever at Team Tvil-
ling skaber mulighed for inklusion, venskaber og et betydningsfuldt feellesskab, hvor delta-
gerne fgler sig accepterede og mgdt i gjenhgjde. Elementer der er medskabende til at de ople-
ver at fgle sig som en synlig, anerkendt og naturlig del af samfundet.

At veere en del af samfundet rettes der ogsa fokus mod i et dansk studie af Kissow & Singham-
mer (2012). Her finder de en spaendende og veesentlig sammenhaeng mellem idraetsdeltagelse
og samfundsdeltagelse. Mere konkret viser fundene at voksne med funktionsnedsaettelser
som er regelmaessigt idraetsaktive i signifikant hgjere grad end ikke-idreetsaktive ogsa delta-
ger i andre samfundskontekster. Dette geelder bade i forhold til deltagelse i arbejdslivet, inte-
resseorganisationer og frivilligt arbejder. Sidst men ikke mindst viser undersggelsen at men-
nesker med funktionsnedseettelser der er idreetsaktive tilmed har et hgjere uddannelsesni-
veau.

[ arbejdet med idraet og bevaegelse er det dog vaesentligt at have for gje, at de positive
effekter ikke blot kommer af sig selv. Det kreever mange didaktiske overvejelser, et
godt kendskab til malgruppen samt en velovervejet professionel tilgang og relation at
stimulere og motivere til ovenstdende potentialer. Hvis professionelle ikke formar at
skabe en stimulerende, tryg og motiverende relation, situation og bevagelseskultur,
kan idraet og bevaegelse i lige sa hgj grad veere medskabende til social usikkerhed,
skam, nederlag og bevaegelsesubehag. Et studie af Bredahl (2013) saette fokus pa nogle
af disse aspekter. I den kvalitative interviewundersggelse fremgik det at over 75% af
deltagernes beretningerne, der beskrev oplevelsen af at medvirke i fysisk aktivitet, var
negativt ladet. De tre temaer var: 1) Oplevelsen af ikke at blive inkluderet, 2) oplevel-
sen af at fejle og 3) oplevelsen af ikke at blive lyttet til. I et overensstemmende studie
konkludere forfatterne, at denne oplevelse af ikke at fgle sig rummet i beveegelsesfael-
lesskaber kan fgre til isolation, hvilket risikere at pavirke deltagernes oplevelse af me-
string af sociale situationer (Blinde & Taub, 1999).

Som det kan ses i de foregaende afsnit er der mange gode argumenter for at alle men-
nesker - maske saerligt mennesker med svere funktionsnedsaettelser - bgr deltage i
bevaegelsesaktiviteter. [ det fglgende praesenterer vi, hvilke konkrete forskellige be-
vaegelsesarenaer denne malgruppe primaert engagere sig i, samt hvilke bevaegelses-
muligheder der findes.

Side 12 af 22



7.0 DET NASTE SKRIDT

De foregdende afsnit vidner om bevagelsens mange potentialer samt de muligheder der fore-
ligger. Dog vidner det ogsa om et felt, hvor der er mange udfordringer, hvorfor der fortsat er
meget, der kan og skal ggres. Bevaegelsesdeltagelsen for mennesker med svaere funktionsned-
saettelser skal gges, og det kraever en fokuseret og ambitigs indsats.

I nedenstdende vil vi forst fremlaegge nogle opmarksomhedspunkter, der kan fokuseres pa i
arbejdet med at gge bevaegelse for mennesker med svare funktionsnedszettelser. Opmaerk-
somhedspunkterne bygger pa erfaringer fra praksis samt refleksioner og fund fra de rapporter
og artikler, der lgbende er henvist til i dette notat.

Bedre inklusion: Et vigtigt skridt videre i processen er at fa en bedre forstaelse for,
hvordan idraetsforeningerne kan blive mere inkluderende i forhold til at rumme mennesker
med sveere funktionsnedsaettelser. Erfaringen fra flere steder er at mange idraetsforeninger
faktisk er meget modtagelige overfor at skabe inkluderende idrzetsfeellesskaber. Dog savner
de sparring og hjalp hertil. Det er sdledes vasentligt at foreningerne har samarbejdspartnere
og tilgeengelig viden, der kan danne baggrund for handlingsinitiativer til at igangseette inklu-
derende foreningsaktiviteter, der tiltaler og rummer mennesker med svaere funktionsnedsaet-
telser.

Parathed: Foruden en parathed hos foreningerne, skal der ogsa vere en pa-
rathed og tilslutning for mennesker med sveere funktionsnedszttelser. Problemet kan vare at
mennesket med svere funktionsnedsattelse ikke altid fgler sig tilpas i en form, hvor de er
inkluderet pa et alment hold. Samtidig kan det vaere svert at fa samlet nok deltagere med
sveere funktionsnedseettelser til at starte et helt nyt hold op for dem.

Tilpasning: Beveaegelsesdeltagelse for personer med funktionsnedszettelser vil
ofte kraeve, at aktiviteten bliver tilpasset til personens funktionsevne. Det kan vere en udfor-
dring at finde bevaegelsestilbud, der allerede er tilpasset til den enkelte udgver i tilstrakkelig
grad. Tilmed er det de feerreste traenere og frivillige der besidder den forngdne viden til at
tilbyde et hensigtsmaessigt tilbud. Det vil saledes kraeve et uddannelsestilbud at imgdekomme
dette.

Kendskab: At kunne tilpasse aktiviteten heenger meget sammen med, at have
et kendskab til den funktionsnedszettelse som den pageldende deltager har. En stgrre viden
herom kan skabe en bevidsthed om hvilke hensyn der skal og ikke skal tages, men mest af alt
sd kan den stgrre viden, veere med til at skabe et fundament og en tryghed, der imgdekommer
bergringsangst.
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Attitude: Der kan ogsa vere tale om en holdningsmaessig udfordring. Pa
den ene side kan der vaere tale om et attitude problem over for personens bevaegelsesevner.
Lave forventninger fra omverdenen kan saledes resulterer i begraensede bevaegelsesinitiati-
ver. Pa den anden side kan der ogsa vere et stigmatiserende attitude problem over for selve
personen. At fgle sig anderledes og udenfor kan veere en meget stor hindring for bevaegelses-
deltagelsen. Dette skal ses i sammenhaeng med, at fglelsen af at vaere velkommen og hgre til
er en af de mest motiverende og afggrende faktorer i forhold til om man finder det veerdigfuldt
at veere en del af et bevaegelsesfallesskabet. Attituden og abenheden blandt omgivelserne er
sdledes en meget afggrende faktor.

Professionalisme I relation til ovenstdende bliver den professionelle rolle helt cen-
tral, da det typisk vil veere treeneren/fysioterapeuten/idreetspaeedagogen pa bevagelsesholdet,
der vil veere bindeleddet mellem deltageren og aktiviteten. Denne person har siledes en ngg-
lefunktion i forhold til at fa skabt et trygt, inkluderende og motiverende mgde, der kan give
mod og lyst til involvering og fortsat deltagelse.

Motivation: Som antydet tidligere er motivation en af de mest afggrende fak-
torer i forhold til deltagelse, og feellesskabet er som naevnt helt afggrende. Herudover kan det
veere afggrende at ggre op med rutineteenkningen omkring at sgge de bevagelsesinitiativer
som det er taget for givet at personen kan, men derimod vaere dben overfor hvad personen
rent faktisk vil. Ligeledes er det afggrende at drivkraften bag bevaegelsesdeltagelsen ikke blot
er haengt op pa bevagelsens mervardi i form af en fysiologisk sundhedsbetragtning, men der-
imod ogsa er drevet af en egenvardi i form af nydelse, flow og bevaegelsesglaede. Hvis bevae-
gelse blive en pligt frem for et aktivt tilvalg, er der stor sandsynlighed for, at bevaegelsen bliver
valgt fra sd snart barnet/den unge er gammel nok til at tage styring over eget liv.

Identitet: Bevaegelsesdeltagelse er typisk forudsat af, at deltageren har en
identitet som en atlet. Det kan saledes vaere afggrende at fa startet de gode bevaegelsesvaner i
en ung alder. Samtidig vil bevaegelsesidentiteten kunne vaere med til at skabe en steerk selv-
forteelling, om at vaere et menneske der er aktivt og deltagende. En forteelling der kan styrke
dem i andre mgder med verden.

Tilgaengelighed: Tilgeengelighed er fortsat en af det allermest aktuelle problemstil-
linger i forhold til at gge bevaegelsesdeltagelsen for mennesker med sveere funktionsnedsaet-
telser. Det kan veere helt lavpraktisk tilgeengelighed i forhold til at kunne entrere motionscen-
tre, idraetshaller og omkleedningsforhold. Det kan dog ogsa veere tilgeengelighed i forhold til at
vaere informeret og oplyst. Mange mennesker med funktionsnedsaettelser har brug for struk-
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tur og gennemskuelighed, hvorfor det vil vaere hensigtsmassigt at de forskellige bevaegelses-
arenaer far skabt et tydeligt overblik over, hvor og hvordan mennesker med svere funktions-
nedszettelser kan deltage.

Omstaendighed: Det faktum, at man ofte skal et sted hen for at bevaege sig - i moti-
onscenteret, i idraetsforeningen eller lignende - kan i sig selv have en begraensende effekt pa
bevaegelsesdeltagelsen blandt personer med svaere funktionsnedsattelse. Transporten kan
saledes kraeve meget energi og ligeledes kan de mange forflytninger og justeringer undervejs.
Disse omstendige faktorer betyder ikke at bevaegelsen skal besvarligggres og udelukkes fra
starten, men det er vaesentligt at teenke bevaegelsen ngje ind i forhold til de mange andre gg-
remadl, der kan veere i lgbet af en dag, sa der er energi og overskud til det hele. Planlaegning
bliver i denne sammenhaeng et nggleord.

Forealdreinvolvering: Sidst men ikke mindst sa har foreeldrenes engagement og stgtte
en helt afggrende rolle i forhold til at fa igangsat en bevaegelsesproces. Dette forudseetter na-
turligvis at foraeldrene har ressourcer, er oplyste eller har nogen at ga til for at blive informeret
om de bevaegelsesinitiativer deres bgrn og unge kan involvere sig i. Ydermere har foraeldrenes
egen bevagelsesadfeaerd vist sig at have en smittende effekt pa deres bgrn og unge. En be-
vidsthed herom kan veere veesentlig.
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