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1.0 INDLEDNING 

At have et aktivt liv fyldt med bevægelsesglæde er et ønske og behov for mange mennesker. 

Dette gælder også for den gruppe af mennesker, der lever med svære funktionsnedsættelser, 

der kan vanskeliggøre deres bevægelsesmuligheder. På trods af intentioner om ligeværdighed, 

viser flere internationale og nationale undersøgelser dog en ulighed i bevægelsesdeltagelsen. 

Men hvordan kan vi forstå denne ulighed? Hvorfor er bevægelsesdeltagelse så vigtigt? Og ikke 

mindst – hvordan kan vi være med til at sikre en øget bevægelsesdeltagelse blandt mennesker 

med svære funktionsnedsættelser i fremtiden? 

 

I dette notat fremlægges fundene fra nogle af de undersøgelser, der har søgt at forstå og for-

klare dette underbelyste område vedrørende bevægelsesdeltagelse blandt mennesker med 

svære funktionsnedsættelser. Notatet indeholder først en begrebsafklaring og en betragtning 

af bevægelsens diversitet. Dernæst behandles uligheden i bevægelsen. I tredje afsnit gennem-

gås potentielle hæmmende og fremmende faktorer, der kan være årsager til uligheden i bevæ-

gelsen. Efterfølgende præsenteres nogle af de konsekvenser, der kan være ved lav bevægel-

sesdeltagelse, samt nogle af de potentialer, der kan være ved høj bevægelsesdeltagelse. Til 

sidst giver vi en indsigt i aktuelle bevægelsesarenaer for mennesker med svære funktionsned-

sættelser, samt nogle bud på hvordan der kan sættes ind, hvis bevægelsesdeltagelsen skal 

øges. 

 

Der findes ikke meget litteratur om bevægelse for mennesker med svære funktionsnedsættel-

ser. Argumenter og påstande vil derfor nogle steder blive understøttet af undersøgelser og 

forskning, der tager udgangspunkt i mennesker med mindre funktionsnedsættelser.  

 

2.0 BEGREBSAFKLARING 

Som det første laves en kort begrebsafklaring, der tydeliggøre hvad der menes med de to ter-

mer ”bevægelsesdeltagelse” og ”mennesker med svære funktionsnedsættelser”. 

 

2.1 Bevægelsesdeltagelse 

Bevægelsesdeltagelse anvendes i denne sammenhæng som et overordnet begreb, der dækker 

over deltagelse i hverdagsaktiviteter, sport, motion og idræt. Der ses således både på de orga-

niserede og uorganiserede former for bevægelsesdeltagelse. 
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2.2 Mennesker med svære funktionsnedsættelser 

Det er svært at komme med en præcis angivelse af dette begreb, da det i flere undersøgelser 

er op til den enkelte at definere, hvordan denne oplever sin funktionsnedsættelse. Dog skelnes 

i dette notat mellem mere psykiske og fysiske funktionsnedsættelser, hvor sidstnævnte ken-

detegner den beskrevne målgruppe. I andre sammenhænge anvendes termen mennesker med 

multiple handicaps ligeledes. Mennesker i denne målgruppe vil således typisk være kørestols-

brugere, der kan opleve problemstillinger forbundet til mobilitet i over- og underekstremite-

ter, ryg, nakke og potentielt også deres talefunktion. Størstedelen af denne målgruppe har en 

større erhvervet eller medfødt hjerneskade, og langt de fleste har tilmed sidediagnoser, der 

vanskeliggør tilstanden.    
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3.0 BEVÆGELSENS MANGE ANSIGTER 

Mennesker med svære funktionsnedsættelser deltager i mange forskellige bevægelsesare-

naer. I dette afsnit præsenterer vi både de områder der er mere og mindre udbredt blandt 

mennesker med svære funktionsnedsættelser.  

 

Fysioterapeutiske funktionelle bevægelsesaktiviteter med et primært fokus på at styrke og 

fejlrette den fysiske krop er i centrum for mange mennesker med svære funktionsnedsættel-

ser. Fra de er helt små bliver de som et centralt led i en behandlende og (re)habiliterende ind-

sats involveret heri.  

I forhold til aktiviteter, der har en mere idrætsmæssig karakter finder et studie, at mennesker 

med cerebral parese der har svære funktionsnedsættelser primært deltager i svømning og 

ridning (Lauruschkus et al., 2013).  

 

Til trods for at langt færre mennesker med svære funktionsnedsættelser er deltagende i 

idræts- og bevægelsesaktiviteter, og at deres bevægelsesadfærd typisk er begrænset til mere 

rutineprægede og kontrollerede aktiviteter, viser adskillige forskningsprojekter, undersøgel-

ser og praksisindsatser, at der nærmest ingen grænser er for bevægelsesmuligheder. Der kan 

således findes eksempler på et væld af mangfoldige aktiviteter, som mennesker med svære 

funktionsnedsættelser har været engageret i. Her kan blandt andet nævnes at mennesker med 

svære funktionsnedsættelser i både forenings-, klub- og institutionsregi har været deltagende 

i mere almene idrætter som løb (racerunning), dans, kampsport, trampolin, forskellige atletik 

discipliner, boccia og kørestolsfodbold, -hockey, -basket, -rugby mm.  

Dog er det væsentligt at nævne, et det er helt afgørende at de nødvendige ressourcer og tilpas-

ninger er til rådighed, for at dette kan lade sig gøre. De forskellige muligheder for idræts- og 

bevægelsestilbud vil derfor i høj grad afhænge af den enkelte forening, klub, institution eller 

bosted, samt de professionelle og frivillige der er knyttet hertil. 

 

I en lidt anden bevægelseskontekst er der efterhånden også en del danske, nordiske og ame-

rikanske forskningsprojekter, undersøgelser og praksisindsatser, der har vist hvordan adven-

ture- og outdooraktiviteter kan være en mulighed. Mennesker med svære funktionsnedsæt-

telser kan således både komme på ski, padle i kajak, klatre, dykke og bestige bjerge. Som det 

fremgår her er der ingen grænse for, hvad man som menneske med svære funktionsnedsæt-

telser kan engagere sig i. Dog kræver det at man har motivationen og modet, samt at omgivel-

serne er indstillet herpå. Opbakningen fra de nærmeste skal således være på plads, og ligele-

des skal tilgængeligheden, ressourcerne og tilpasningen i det omgivende miljø. Det kræver så-

ledes mere arbejde og planlægning, men dette kan imødekommes hvis ønsket er der.  
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4.0 ULIGHED I BEVÆGELSESDELTAGELSE 

Mennesker der lever med et bevægelseshandicap i Danmark deltager i mindre grad end gen-

nemsnittet af befolkningen på alle områder, der kendetegner et almindeligt hverdagsliv 

(Bengtsson, 2008; VIVE, 2019; Michelsen et al., 2017). Dette er en tendens, der også tydeligt 

afspejler sig i bevægelsesdeltagelsen inden for forskellige bevægelsesarenaer.  

 

Den nyeste undersøgelse, der er lavet af mennesker med handicaps bevægelsesdeltagelse (16-

64 årige) er fra 2014 af Østerlund, Ryding og Jespersen fra SDU. Undersøgelsens resultater har 

således allerede nogle år bag sig, men tendenserne der tegner sig synes fortsat at gælde. Denne 

antagelse bygger på internationale studier, der understøtter undersøgelses generelle fund og 

konklusioner (Martin, 2013; Rimmer, Braddock & Pitetti, 1996; Thorpe 2009; Carlon et al., 

2013). En ny opdateret undersøgelse udkommer dog i 2022 som en del af forskningsprojektet 

”Danmark i bevægelse”. 

 

En af undersøgelsens hovedpointer er, at der er en klar sammenhæng mellem bevægelsesdel-

tagelse og funktionsnedsættelse. I undersøgelse er det tydeligt, at det er de mennesker der 

lever med de sværeste selvvurderede funktionsnedsættelser, der også har den laveste bevæ-

gelsesdeltagelse. Det er således kun 62% af mennesker med svære funktionsnedsættelser, der 

er aktivt deltagende, mens hele 80% uden en funktionsnedsættelse er aktive. Havde undersø-

gelsen kun fokuseret på mennesker med de allersværeste funktionsnedsættelser, er der grund 

til at antage, at deltagelsesprocenten havde været endnu lavere. Der findes dog ikke nogle un-

dersøgelser i Danmark, der har belyst dette. Med udgangspunkt i disse tal, ser det ud til at 

mennesker med svære funktionsnedsættelser er udsat for flere barrierer for bevægelsesdel-

tagelse end mennesker uden eller en let funktionsnedsættelse.  

 

Kigger vi nærmere på undersøgelsens resultater, så præsenteres deltagelsesprocenter inden 

for tre forskellige bevægelsesarenaer – idrætsforeninger, motionscentre og på egen hånd. Den 

klare sammenhæng mellem bevægelsesdeltagelse og funktionsnedsættelse går igen i alle tre 

arenaer. Den laveste deltagelsesprocent hos mennesker med svære funktionsnedsættelser er 

deltagelse i idrætsforeninger (20%). Til sammenligning er den ca. 80% for mennesker uden 

funktionsnedsættelser.  

 

Deltagelsen i motionscentre for mennesker med svære funktionsnedsættelser er lidt højere – 

30%. Tilsvarende er ca. 47% uden et handicap aktive i et motionscenter. Til sidst ses det, at 

hele 64% af mennesker med en større funktionsnedsættelse er aktive på egen hånd. Dette tal 

er 75% for mennesker uden en funktionsnedsættelse.  

 

Mest udtalt er forskellen mellem mennesker med og uden funktionsnedsættelse altså i idræts-

foreninger. Kun omkring hver femte med et større handicap (20%), et større helbredsproblem 

eller en større psykisk lidelse dyrker idræt i idrætsforening mod to ud af fem uden funktions-

nedsættelse.  
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Samlet set indikerer tallene, at foreningsidrætten er den organisationsform, der har sværest 

ved at rumme mennesker med større funktionsnedsættelser. En tendens der også ses i Norge 

(Steinhart et al, 2019). Årsagen er ikke belyst og underbygget, men et bud kunne være, at den 

type af aktiviteter, der foregår i foreningsidrætten har et større fokus på holdpræstationer og 

konkurrence, hvilket kan være svært at medvirke i. Tilmed kræver det typisk en mere kvalifi-

ceret tilpasning af aktivitet end det gør i motionscentret eller på egen hånd, hvor der ofte er et 

mere individuelt og fleksibelt udgangspunkt, som gør det lettere at opnå en tilpasning, der i 

mødekommer den enkeltes forudsætninger.  

Der er således et behov for en større opmærksomhed på inklusion af mennesker med større 

funktionsnedsættelser i foreningsidrætten.  

 

Undersøgelsen af Østerlund mfl. omhandler mennesker i aldersgruppen 16-64 årige, men ten-

densen med en større bevægelsesdeltagelse i privatregi frem for foreningsregi kan også ses 

hos børn. Et review af Shikako-Thomas mfl. (2008) peger her på at bevægelsesaktiviteter for 

børn med cerebral parese i højere grad er organiseret i hjemmet, hvor de på egen hånd eller 

sammen med forældrene – frem for med vennerne – udfører den pågældende aktivitet. 

Tilmed viser et andet studie, at en mindre aktiv livsstil for mennesker med svære funktions-

nedsættelser allerede kan spores helt ned til de første år af et barns liv. Her ses det i et studie 

af Oftendal et al. (2015), at børn med svære funktionsnedsættelser er den målgruppe, der er 

mest stillesiddende (Oftendal et al., 2015).  

 

Med udgangspunkt i denne indførelse i bevægelsestendenserne for mennesker med svære 

funktionsnedsættelser, hvor det tydeligt fremgår at de er en målgruppe, der på alle områder 

har en lav bevægelsesdeltagelse, vil det i det næste blive fremlagt hvilke henholdsvis hæm-

mende og fremmende faktorer, der kan være udslagsgivende for bevægelsesdeltagelsen for 

denne målgruppe.  

5.0 HÆMMENDE OG FREMMENDE FAKTORER FOR 
BEVÆGELSESDELTAGELSEN FOR MENNESKER MED 
SVÆRE FUNKTIONSNEDSÆTTELSER 

Der er ikke mange studier, der kun tager udgangspunkt i målgruppen ’mennesker med svære 

funktionsnedsættelser’, hvorfor dette afsnit bygger på fund inden for et bredt handicapspek-

trum. Fundene kan dog stadig benyttes til at belyse og lokalisere, hvor problemstillinger og 

løsninger kan ligge.   

 

Mange studier differentierer mellem faktorer på individplan, i familien og miljøet, hvorfor 

dette afsnit ligeledes struktureres sådan. 
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5.1 Individet 

På individplan har studier fundet, at der kan være flere faktorer, der spiller ind for mennesker 

med funktionsnedsættelser. Eksempelvis viser både alder og køn at have indflydelse (Shikako-

Thomas et al., 2008). Jo ældre du bliver jo mindre aktiv bliver du også. Samtidig ser det ud til 

at piger er mindre aktive end drenge, når det kommer til bevægelsesdeltagelse (Taheri et al., 

2017).  

 

Som vist i gennemgangen ovenfor har graden af motorisk og psykisk funktionsevne også en 

rolle at spille. Jo svære en funktionsnedsættelse et menneske har, jo mindre aktiv er man også. 

Alle disse tre parametre kan være svære aktivt at sætte ind over for, da de mere eller mindre 

er fastlagte og hermed i høj grad er uden for personens egen fri vilje at justere og arbejde på. 

Man kan naturligvis altid træne sig bedre, men decideret at træne sig fra en svær funktions-

nedsættelse er meget usædvanligt.  

 

I modsætning til disse mere fastlåste faktorer finder studier også at der er en række faktorer, 

der er mere til forhandling. Der er således bred enighed om at menneskers motivation for be-

vægelsesdeltagelse er helt afgørende for hvorvidt man engagerer sig (Shikako-Thomas et al., 

2008; Steinhardt et al, 2019; Saebu & Sørensen, 2011; Martin, 2006). En motivation som børn 

og unger fortæller er forbundet med en nydelse i forbindelse med bevægelsesaktiviteten de 

engagere sig i samt et fællesskab med deres venner. Ydermere finder studier at det er en afgø-

rende faktor, at man har en identitet som et fysisk aktivt mennesker, og tilmed opfatter sig 

selv som havende evnerne til at kunne være fysisk aktiv (Saebu & Sørensen, 2011; Martin, 

2006).  

 

5.2 Familien 

I forhold til familien så tegner der sig et billede af, at en socioøkonomisk faktor, hvor det at 

have forældre med en kortere uddannelse og lav indtægt bliver forbundet med mindre bevæ-

gelsesdeltagelse (Shikako-Thomas et al., 2008). Dog anses de vigtigste familiære faktor at være 

støttende forældre, der kan se meningen med bevægelse og som tilmed selv er aktive i sociale 

og bevægelsesorienterede miljøer (Shikako-Thomas et al., 2008; Steinhart et al., 2019; Davey 

et al., 2015; Taheri, 2017). 

 

5.3 Miljøet 

De miljømæssige faktorer anses som nogle af de mest afgørende i forhold til bevægelsesdelta-

gelse for mennesker med funktionsnedsættelser. I en rapport fra 2018 konkluderer Kissow og 

Klasson således at de største barrierer for deltagelse i bevægelsesaktiviteter for børn og unge 

med funktionsnedsættelser er en stigmatiserende holdning blandt andre mennesker, fysisk 
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utilgængelighed og mangel på passende aktivitetsmuligheder og tilpasninger. Denne konklu-

sion understøttes af andre undersøgelser, der fremhæver selvsamme elementer (Axelsson et 

al. 2014; Taheri, 2017). Ligeledes vil selvsamme elementer være nogle af de mest afgørende 

og fremmende faktorer såfremt de havde modsat fortegn.  

 

Med både hæmmende og fremmende faktorer på individ- familie- og miljøplan lagt frem, vil 

der i det næste bliver fokuseret på de konsekvenser og potentialer der kan være forbundet 

med henholdsvis lav og høj bevægelsesdeltagelse. 
 

6.0 POTENTIALER OG KONSEKVENSER FORBUNDET 
MED HENHOLDSVIS HØJ OG LAV 
BEVÆGELSESDELTAGELSE 

Konsekvenserne ved lav bevægelsesdeltagelse og inaktivitet kan være meget alvorlige, ligele-

des kan der være nogle store gavnlige potentialer forbundet med en høj bevægelsesaktivitet 

og –deltagelse.  

 

Potentialerne og konsekvenserne vil i det følgende blive inddelt i tre kategorier: Fysiske, per-

sonlige samt sociale og samfundsrelaterede potentialer og konsekvenser.  

 

6.1 Fysiske potentialer og konsekvenser 

Når bevægelse anbefales for mennesker med funktionsnedsættelser, er særligt de motoriske, 

fysiologiske og neurologiske perspektiver i centrum. Perspektiver der særligt arbejdes med 

inden for den fysioterapeutiske praksis, som mange er en del af. 

 

Væsentlige argumenter i denne sammenhæng har været, at bevægelse der udøves i et tilpas 

omfang med en tilpas belastning kan forbedre den motorisk kontrol og de kropslige funktio-

ner. Flere studier har således vist, at intensiv og fokuseret træning kan forbedre kroppens ge-

nerelle funktioner, så som muskelstyrke, koordination og balance (Nupo, 2011; Kitago & Kra-

kauer, 2013; Nielsen et al., 2015). Andre mere specifikke kropslige funktionsevner, fx gang-, 

hånd- og mundfunktion, kan også opøves og styrkes gennem fokuseret og intensiv træning af 

den aktuelle aktivitet og funktionalitet (ibid.). Et yderligere væsentligt perspektiv relaterer sig 

til en sekundær problematik. Forskningsstudier har vist, at mennesker med funktionsnedsæt-

telser i stigende grad har en uhensigtsmæssig inaktiv bevægelsesadfærd, og som konsekvens 

heraf også har en større risiko for at udvikle livsstilssygdomme (Carlon, 2012; Peterson, 

2012). Dette gælder i særdeleshed mennesker med både svære intellektuelle og fysiske funk-

tionsnedsættelser, der er nogle af de mennesker, der er mest stillesiddende i løbet af en dag, 

og således også er i højrisiko for sygdom og tidlig død til følge (Oppewal et al, 2018; Nooijen 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oppewal%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30336554
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et al., 2016). En undersøgelse fra Vive (2016) viser da også, at det er gruppen af mennesker 

der har et større 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 være dårligst. 

 

Denne forhøjede risiko for både sygdom og død kan dog imødekommes gennem bevægelse og 

de heraf afledte positive metaboliske, kardiovaskulære og respiratoriske processer, der kan 

være 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 bevægelsens mere motoriske og fysiologiske egenskaber har både forskning og prak-

sis fokuseret på, hvorledes bevægelse kan influere på hjernen. En komponent der kan være 

væsentlig for mennesker der har en svære medfødt eller erhvervet hjerneskade. Studier viser 

således at bevægelsesaktiviteter der er i overensstemmelse med de neuroplastiskeprincipper, 

og således rammer et niveau hvor de er tilpas udfordrende, motiverende og udøves med in-

tensitet og flere gentagelser over længere tid, til en vis grad kan mindske hjerneskadens ind-

flydelse på den pågældende person (Dayan & Cohen, 2011; Lorentzen & Nielsen, 2012). Den 

opnåede tilstandsforbedring skal ses i sammenhæng med, at aktivitet under de rette forud-

sætninger kan medvirke til udvikling af nye nerveceller og –forbindelser, der kan styrke hjer-

nens plastiske evne til at søge nye veje og således arbejde uden om hjerneskaden (ibid.).  

 

Foruden ovenstående udviklings- og forbedringspotentialer er den positive indvirkning af fy-

sisk aktivitet på den kognitive udvikling også blevet et betydningsfuldt argument i relation til 

mennesker med svære funktionsnedsættelser (Kramer & Erickson, 2007; Hilman et al., 2014). 

Et perspektiv, der skal ses i sammenhæng med, at det i dag anerkendes, at mennesker der har 

en hjerneskade kan være udfordret på kognitive elementer så som koncentration, hukom-

melse samt på spatiale, perceptuelle og eksekutive funktioner (Bottcher, 2010). 

 

 

6.2 Personlige potentialer og konsekvenser 
 

Som det ses i ovenstående er forskning og praksis kommet rigtig langt i forhold til at afdække 

hvorledes bevægelse kan forbedre mennesker med funktionsnedsættelsers kropslige fysiske 

tilstand. Dog er det væsentligt at bemærke, at det omfattende arbejde med at forbedre og un-

derstøtte den fysiske krops funktioner, ikke i samme grad synes at kunne medvirke til forbed-

ring af psykosociale faktorer som deltagelse, uafhængighed 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 nuværende bevægelsesindsatser, der 

primært fokusere på kroppens fysiske funktioner omhandler deres potentielle negative psy-

kologiske og identitetsskabende påvirkning. Hvis bevægelse udpræget bliver anvendt som en 

trænings- og behandlingsmetode, der centrerer sig omkring fejlfinding og motorisk udvikling, 

er der således ”(…) risiko for, at fokus for eleven [mennesket med funktionsnedsættelser] bliver 
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på den dysfunktionelle krop. Det kan påvirke oplevelsen af egen krop og identitet i relation til 

andre”. (Soulié et al., 2018, s. 190). Et studie af Jahnsen m.fl. (2003) bekræfter at dette kan 

være tilfældet i nogle fysioterapeutiske indsatser. Studiet finder således at nogle voksne med 

funktionsnedsættelser har oplevet at fysioterapeutiske indsatser i deres barndom, blandt an-

det har medført psykologiske traumer samt en oplevelse af aldrig at være god nok (ibid.). Dette 

kan således betyde at den positive udvikling af kropslige funktioner samtidig kan fordre uhen-

sigtsmæssig personlig udvikling. 

 

Som alternativ til det meget fysiske fokus er særligt tilpasset idræt og bevægelse (Adapted 

Physical Activity, APA) vundet indpas. En bevægelsestilgang der søger at ramme mere hel-

hedsorienteret, og derfor både fokusere på personlige, sociale og fysiske udviklingspotentialer 

i arbejdet hermed.    

 

Der er flere studier, der viser hvorledes anvendelsen af tilpasset idræt og bevægelse i mødet 

med mennesker med funktionsnedsættelser kan have gavnlige identitets udviklende effekter. 

Her kan blandt andet nævnes et studie af Powrie mfl. (2015), der i et systematisk review un-

dersøger meningen ved at deltage i fritidsaktiviteter for mennesker med både lette og svære 

fysiske funktionsnedsættelser. I studiet er samlet 14 studier, hvoraf langt de fleste fokusere 

på oplevelsen eller effekten af at deltage i uorganiseret eller organiseret tilpasset idræt og be-

vægelse. Studiet finder at disse aktiviteter stimulerede til værdifulde elementer som en følelse 

af at have det sjovt, have frihed til at være og vælge, opdagelse, udvikling og opfyldelse af po-

tentiale (Powrie et al., 2015). I forlængelse heraf viser et nyere studie, hvordan mennesker 

med cerebral parese, der lever med svære funktionsnedsættelser får nogle nye perspektiver 

på deres krop og deres evner i mødet med nye og udfordrende bevægelsesaktiviteter på en 

camp (Andersen & Winther, 2020). For mange af campdeltagerne er det en øjenåbner, at de 

rent faktisk kan deltage i de samme aktiviteter som mennesker uden et handicap, såfremt ak-

tiviteten tilpasses. Ydermere beskriver mange hvordan de oplever deres egen og andres 

kroppe på en helt ny måde. Et sidste element mange fortæller om, er oplevelsen af at blive 

overrasket og stolt over egne evner i mødet med det nye og udfordrende. Oplevelser der kan 

være med til at styrke deltagernes selvfortælling, om at være mennesker der er både modige 

og besidder store kropslige evner.  

 

Særligt i løbet af de sidste 30 år, er der blevet arbejdet mere og mere med tilpasset idræt og 

bevægelse i relation til mennesker med både mindre og større funktionsnedsættelser. Studier 

finder her at deltagelse i tilpassede bevægelsesaktivitet kan medføre 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 både et review, kvantitative spørgeskemaundersøgelser og et kvalitativt stu-

die, at deltagelse i både spontane og mere strukturerede idrætsfritidsaktiviteter samt delta-
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gelse i terapeutiske programmer med fokus på fritidsaktiviteter, er medvirkende til en styr-

kelse af livskvaliteten for børn med funktionsnedsættelser såfremt de tilpasses deltagernes 

niveau og imødekommer deres præferencer (Shikako-Thomas et al., 2012; Dahan-Oliel et al., 

2011; Giacobbe et al., 2008). I studierne er livskvalitet særligt sat i sammenhæng med fysisk 

helbred og velvære, emotionel velvære samt psykosocial faktorer så som styrket tro på egne 

evner, en følelse af empowerment og motivation for fortsat involvering. 

 

Undersøgelser viser også, at mennesker med svære fysiske funktionsnedsættelser kan op-

leve positive virkninger af bevægelsesfællesskaber, selv om de ikke har store forudsætninger 

for kunne bevæge sig ved egen kraft. Et canadisk studie fokuserer på oplevelsen af deltagelse 

i fysisk aktivitet for 12 unge med svære funktionsnedsættelser (King et al. 2014). Det frem-

hæver tre positive parametre: Følelsen af at være i kontrol, samspillet med andre og det at 

nyde øjeblikket. Et andet studie med børn i alderen 6-17 år med cerebral parese viser, at 

børnene føler, at de bliver mere kompetente (Kramer & Hammel 2011). En nyere dansk un-

dersøgelse af løbefællesskabet Team Tvilling viser i overensstemmelse hermed at delta-

gerne, der sidder i løbestole til trods for en umiddelbar lav grad af selvstændig aktivitet ople-

ver en øget kropsbevidsthed, bevægelsesglæde, stolthed og følelsen at være på lige fod med 

andre unge (Winther, Kissow & Sandahl, 2019). Undersøgelsen peger tilmed på at løbefælles-

skabet Team Tvilling giver de unge mulighed for at få nye mestringsstrategier, mod, øget 

livsgejst og dermed en forøget livskvalitet og positiv identitetsudvikling (ibid.). 

 

 

6.3 Sociale og samfundsrelaterede potentialer og konsekvenser  

Bevægelse fører ikke i sin rene form til social udvikling. Derimod rummer bevægelse i tilret-

telagte fællesskaber betydningsfulde potentialer. 

I et review studie finder Powrie et al. (2015) at disse aktiviteter i bevægelsesfællesskaber 

blandt andet stimulerede til social tilknytning og tilhørsforhold. 

Værdien af et socialt bevægelsesfællesskab med ligestillede bliver tilmed påpeget som væ-

rende en af de mest betydningsfulde elementer i adskillige campstudier for mennesker med 

funktionsnedsættelser (Dawson & Liddicoat, 2009; Goodwin & Samples, 2005; Michalski et al., 

2003; Ashton-Shaeffer et al., 2001; Nyquist et al., 2019; Aggerholm & Moltke Martiny, 2017). I 

studierne er det særligt oplevelsen af at blive accepteret og respekteret som den man er samt 

følelsen af at høre til, der fremhæves.  

 

Som supplement til disse studie har et nyere studie af Andersen (2020) mere indgående søgt 

at forstå, hvad deltagere med både lette og svære funktionsnedsættelser oplever, når de er i et 

bevægelsesfællesskab med ligestillede. Foruden en beskrivelse af et stort tilhørsforhold og en 

stor forståelse fra de andre deltagere, beskriver de også oplevelsen af en stor social sikkerhed, 

en symmetri hvor de kan spejle sig i hinanden og en enorm positiv synergi, der er medvirkende 

til at opløfte hinanden. Sidst men ikke mindst oplever flere at kan være en ressource for andre, 
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fremfor altid at skulle være den der bliver hjulpet. Studiet peger tilmed på at de mange positive 

sociale oplevelser får en aktiv og betydningsfuld rolle i forhold til hvordan deltagerne handler. 

Det ses således at flere handler mere aktivt og modigt end de plejer, hvorfor de også mestre 

flere aktiviteter end de plejer. Elementer der påpeger en sammenhæng mellem det sociale be-

vægelsesmiljø deltagerne er en del af, og deres deltagelse og handlekompetence. 

 

Betydningsfulde sociale effekter kan også findes i undersøgelsen af Team Tvillings løbefælles-

skab (Winther, Kissow & Sandahl, 2019). Undersøgelsen viser at de unge oplever at Team Tvil-

ling skaber mulighed for inklusion, venskaber og et betydningsfuldt fællesskab, hvor delta-

gerne føler sig accepterede og mødt i øjenhøjde. Elementer der er medskabende til at de ople-

ver at føle sig som en synlig, anerkendt og naturlig del af samfundet. 

 

At være en del af samfundet rettes der også fokus mod i et dansk studie af Kissow & Singham-

mer (2012). Her finder de en spændende og væsentlig sammenhæng mellem idrætsdeltagelse 

og samfundsdeltagelse. Mere konkret viser fundene at voksne med funktionsnedsættelser 

som er regelmæssigt idrætsaktive i signifikant højere grad end ikke-idrætsaktive også delta-

ger i andre samfundskontekster. Dette gælder både i forhold til deltagelse i arbejdslivet, inte-

resseorganisationer og frivilligt arbejder. Sidst men ikke mindst viser undersøgelsen at men-

nesker med funktionsnedsættelser der er idrætsaktive tilmed har et højere uddannelsesni-

veau.    

 

I arbejdet med idræt og bevægelse er det dog væsentligt at have for øje, at de positive 

effekter ikke blot kommer af sig selv. Det kræver mange didaktiske overvejelser, et 

godt kendskab til målgruppen samt en velovervejet professionel tilgang og relation at 

stimulere og motivere til ovenstående potentialer. Hvis professionelle ikke formår at 

skabe en stimulerende, tryg og motiverende relation, situation og bevægelseskultur, 

kan idræt og bevægelse i lige så høj grad være medskabende til social usikkerhed, 

skam, nederlag og bevægelsesubehag. Et studie af Bredahl (2013) sætte fokus på nogle 

af disse aspekter. I den kvalitative interviewundersøgelse 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 føle sig rummet i bevægelsesfæl-

lesskaber kan føre til isolation, hvilket risikere at påvirke deltagernes oplevelse af me-

string af sociale situationer (Blinde & Taub, 1999).  

 

Som det kan ses i de foregående afsnit er der mange gode argumenter for at alle men-

nesker – måske særligt mennesker med svære funktionsnedsættelser – bør deltage i 

bevægelsesaktiviteter. I det følgende præsenterer vi, hvilke konkrete forskellige be-

vægelsesarenaer denne målgruppe primært engagere sig i, samt hvilke bevægelses-

muligheder der findes.  
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7.0 DET NÆSTE SKRIDT 

De foregående afsnit vidner om bevægelsens mange potentialer samt de muligheder der fore-

ligger. Dog vidner det også om et felt, hvor der er mange udfordringer, hvorfor der fortsat er 

meget, der kan og skal gøres. Bevægelsesdeltagelsen for mennesker med svære funktionsned-

sættelser skal øges, og det kræver en fokuseret og ambitiøs indsats.  

 

I nedenstående vil vi først fremlægge nogle opmærksomhedspunkter, der kan fokuseres på i 

arbejdet med at øge bevægelse for mennesker med svære funktionsnedsættelser. Opmærk-

somhedspunkterne bygger på erfaringer fra praksis samt refleksioner og fund fra de rapporter 

og artikler, der løbende er henvist til i dette notat.  

Bedre inklusion:  Et vigtigt skridt videre i processen er at få en bedre forståelse for, 

hvordan idrætsforeningerne kan blive mere inkluderende i forhold til at rumme mennesker 

med svære funktionsnedsættelser. Erfaringen fra flere steder er at mange idrætsforeninger 

faktisk er meget modtagelige overfor at skabe inkluderende idrætsfællesskaber. Dog savner 

de sparring og hjælp hertil. Det er således væsentligt at foreningerne har samarbejdspartnere 

og tilgængelig viden, der kan danne baggrund for handlingsinitiativer til at igangsætte inklu-

derende foreningsaktiviteter, der tiltaler og rummer mennesker med svære funktionsnedsæt-

telser.  

 

 

Parathed:  Foruden en parathed hos foreningerne, skal der også være en pa-

rathed og tilslutning for mennesker med svære funktionsnedsættelser. Problemet kan være at 

mennesket med svære funktionsnedsættelse ikke altid føler sig tilpas i en form, hvor de er 

inkluderet på et alment hold. Samtidig kan det være svært at få samlet nok deltagere med 

svære funktionsnedsættelser til at starte et helt nyt hold op for dem.  

 

Tilpasning:  Bevægelsesdeltagelse for personer med funktionsnedsættelser vil 

ofte kræve, at aktiviteten bliver tilpasset til personens funktionsevne. Det kan være en udfor-

dring at finde bevægelsestilbud, der allerede er tilpasset til den enkelte udøver i tilstrækkelig 

grad. Tilmed er det de færreste trænere og frivillige der besidder den fornødne viden til at 

tilbyde et hensigtsmæssigt tilbud. Det vil således kræve et uddannelsestilbud at imødekomme 

dette.    

 

 

Kendskab:  At kunne tilpasse aktiviteten hænger meget sammen med, at have 

et kendskab til den funktionsnedsættelse som den pågældende deltager har. En større viden 

herom kan skabe en bevidsthed om hvilke hensyn der skal og ikke skal tages, men mest af alt 

så kan den større viden, være med til at skabe et fundament og en tryghed, der imødekommer 

berøringsangst. 
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Attitude:  Der kan også være tale om en holdningsmæssig udfordring. På 

den ene side kan der være tale om et attitude problem over for personens bevægelsesevner. 

Lave forventninger fra omverdenen kan således resulterer i begrænsede bevægelsesinitiati-

ver. På den anden side kan der også være et stigmatiserende attitude problem over for selve 

personen. At føle sig anderledes og udenfor kan være en meget stor hindring for bevægelses-

deltagelsen. Dette skal ses i sammenhæng med, at følelsen af at være velkommen og høre til 

er en af de mest motiverende og afgørende faktorer i forhold til om man finder det værdigfuldt 

at være en del af et bevægelsesfællesskabet. Attituden og åbenheden blandt omgivelserne er 

således en meget afgørende faktor. 

 

 

Professionalisme I relation til ovenstående bliver den professionelle rolle helt cen-

tral, da det typisk vil være træneren/fysioterapeuten/idrætspædagogen på bevægelsesholdet, 

der vil være bindeleddet mellem deltageren og aktiviteten. Denne person har således en nøg-

lefunktion i forhold til at få skabt et trygt, inkluderende og motiverende møde, der kan give 

mod og lyst til involvering og fortsat deltagelse. 

 

 

Motivation:  Som antydet tidligere er motivation en af de mest afgørende fak-

torer i forhold til deltagelse, og fællesskabet er som nævnt helt afgørende. Herudover kan det 

være afgørende at gøre op med rutinetænkningen omkring at søge de bevægelsesinitiativer 

som det er taget for givet at personen kan, men derimod være åben overfor hvad personen 

rent faktisk vil. Ligeledes er det afgørende at drivkraften bag bevægelsesdeltagelsen ikke blot 

er hængt op på bevægelsens merværdi i form af en fysiologisk sundhedsbetragtning, men der-

imod også er drevet af en egenværdi i form af nydelse, flow og bevægelsesglæde. Hvis bevæ-

gelse blive en pligt frem for et aktivt tilvalg, er der stor sandsynlighed for, at bevægelsen bliver 

valgt fra så snart barnet/den unge er gammel nok til at tage styring over eget liv. 

 

 

Identitet:  Bevægelsesdeltagelse er typisk forudsat af, at deltageren har en 

identitet som en atlet. Det kan således være afgørende at få startet de gode bevægelsesvaner i 

en ung alder. Samtidig vil bevægelsesidentiteten kunne være med til at skabe en stærk selv-

fortælling, om at være et menneske der er aktivt og deltagende. En fortælling der kan styrke 

dem i andre møder med verden.    

 

 

Tilgængelighed:  Tilgængelighed er fortsat en af det allermest aktuelle problemstil-

linger i forhold til at øge bevægelsesdeltagelsen for mennesker med svære funktionsnedsæt-

telser. Det kan være helt lavpraktisk tilgængelighed i forhold til at kunne entrere motionscen-

tre, idrætshaller og omklædningsforhold. Det kan dog også være tilgængelighed i forhold til at 

være informeret og oplyst. Mange mennesker med funktionsnedsættelser har brug for struk-
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tur og gennemskuelighed, hvorfor det vil være hensigtsmæssigt at de forskellige bevægelses-

arenaer får skabt et tydeligt overblik over, hvor og hvordan mennesker med svære funktions-

nedsættelser kan deltage.  

 

 

Omstændighed: Det faktum, at man ofte skal et sted hen for at bevæge sig – i moti-

onscenteret, i idrætsforeningen eller lignende – kan i sig selv have en begrænsende effekt på 

bevægelsesdeltagelsen blandt personer med svære funktionsnedsættelse. Transporten kan 

således kræve meget energi og ligeledes kan de mange forflytninger og justeringer undervejs. 

Disse omstændige faktorer betyder ikke at bevægelsen skal besværliggøres og udelukkes fra 

starten, men det er væsentligt at tænke bevægelsen nøje ind i forhold til de mange andre gø-

remål, der kan være i løbet af en dag, så der er energi og overskud til det hele. Planlægning 

bliver i denne sammenhæng et nøgleord. 

 

 

Forældreinvolvering: Sidst men ikke mindst så har forældrenes engagement og støtte 

en helt afgørende rolle i forhold til at få igangsat en bevægelsesproces. Dette forudsætter na-

turligvis at forældrene har ressourcer, er oplyste eller har nogen at gå til for at blive informeret 

om de bevægelsesinitiativer deres børn og unge kan involvere sig i. Ydermere har forældrenes 

egen bevægelsesadfærd vist sig at have en smittende effekt på deres børn og unge. En be-

vidsthed herom kan være væsentlig. 
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