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Anne-Merete Kissow

ersoner med handicap eller kroni-
ske lidelser vil ofte f tilbudt Irening
under vejledning af en terapeut som
led i en forebyggende, behandlende eller
rehabiliterende indsats. Mélet kan bl.a.
vere at fremme personens selvstaendige
treening. En del af denne egen treening kan
viere deltagelse i idraelsaktiviteter, Kapit-
let beskriver, hvilke udfordringer man stér
overfor, nédr personer med handicap og/
eller kroniske lidelser skal have mufighed
for at deltage i idreetslige aktiviteter. Om-
drejningspunkiet er her "Tilpasset idraet
og beveegelse’ (TIB), en arbejdsform, som
har til formai at gore adgang il deltagelse i
idret og andre bevegelsesaktiviteter mu-
lig for alle, uanset funktionsevre,

TIB er et begreb og en praksis, der dak-
ker et bredt spektrum, fra medicinske tr-
ningsaktiviteter over specialpadagogiske
beveegelsesaktiviteter til disciplinopdelte
idreetstilbud for mennesker med nedsat
funktionsevne (1). Desuden smettes fokus
pé, hvordan man i samfundet gennem en
andrel planlegning og en storre bevigen-
hed kan forbedre mulighederne for men-
nesker med nedsat funktionsevne, nir det
drejer sig om deltagelse i idret og anden
fysisk aktivitet.

TILPASSET IDRET OG BEVAGELSE

Sundhed og nedsat funktionsevne

Ifalge en svensk undersogelse fra 2008 over
selvrapporteret sundhed har mennesker
med nedsat lunktionsevne dérligere sund-
hed end andre (2). Undersagelsen viser, at
en meget stor dei af samfundets samlede
sundhedsproblemer findes blandt menne-
sker med nedsat funktionsevne. Selvople-
vet darlig sundhed er mere end ti gange s
hyppig her som i den avrige befolkning. En
stor del af sundhedsproblemerne hos den-
ne gruppe haenger sammen med faktorer
som manglende indflydelse, okonomisk
utryghed, diskriminering og manglende
tilgrengelighed, dvs. funktionshindrende
faktorer, der nedswiter livskvaliteten. Flest
sundhedsproblemer findes blandt menne-
sker med nedsat bevazpelsesevne.

Der findes ingen tilsvarende underse-
gelse i Danmark, men antageligl er for-
holdene pé dette omrade ikke viesentligt
iorskellige [ra svenske forhold. Bide i
Sverige og { Danmark har godt en ferntedel
al belolkningen nedsal funktionsevne, Og
lwad angér samiundsmessige og kulturel-
ie forhold sammenligner vi os pa de fleste
omrader med vores skandinaviske nabo.
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Deltagelse og nedsat funktionseviie

Funktionsneds®ttelse reducerer samfunds-
deltagelse. lfolge en interviewundersogelse
2f 2235 mennesker med handicap, foretaget
af SFI, Det Nationale Forskningscenter for
Vellerd i 2006, er der en klar tendens til, at
de fleste former for funktionsnedszettelse
har en reducerende effekt pa alle former for
deltagelse i samfundet (3). Det geelder sivel
for socialt tiv i forhold til familie og venner
som cleltagelse pa mere samfundsrettede
felter som uddannelse, beskeftigelse og
deltagelse i foreningsliv. Oplevelse al me-
ningsfuldhed er ogsé reduceret i veesentlig
grad hos mennesker med funktionsnedsat-
telse, og konkret oplyser en stor del, atdeer
uensket alene.

Sammenlignet med den evrige be-
folkning er der meget fa mennesker med
funktionsnedsattelse, der er mediem af
en almindelig kultur- og fritidsforening
alier en idretsforening. En undersogelse
udarbejdet af Udviklings- og Formidiings-
centeret pi Handicapomridet i 2003, viser
at mennesker med nedsat funktionsevne i
Danmark kun udger 2 % af medlemmerne
i fritids- og kulturforeninger 0g 0,5 % af
medlemmerne i idretsforeninger. Deter
vaesentligt fzerre end andelen af handicap-
pede i den samiede befolkning, der an-
slds til at veere 15-20 %, alt efter, hvordan
gruppen defineres. Arsagen til dette an-
gives hovedsageligt at vere utilstrazkkelig
tilgeengelighed betinget af bade fysiske,
kommunikative og sociale barrierer (4).

Mennesker med nedsat funktionsevne
er mindre idreetsaktive end befolkningen
generelt. Af personer med f.cks. fysisk han-
dicap dyrker 42 % regeimeaessigt sport eller
motion. Til sammenligning er 56 % af den
samlede voksne befolkning regelmazssigl
idreetsaktive (3).

Rehabilitering handler ifolge ,Hvidbog
om 1'ehabiliteringsbegrebet“ {G) bl.a. om at
have adgang til behandling og forebyggel-
se af sygdom, at blive i stand til at gore det
der giver mening i livet og at blive deltager
i tilvazrelsens feellesskaber. Tallene ovenfor
viser, at en lang rekke af de mennesker,
som er malgruppe for forebyggelse og re-
habilitering ikke deltager i de feellesskaber,
vi i samfundet betragter som grundlaeg-
gende for at leve et meningsfuldt liv (3).
Der er ikke tvivl om, at der er melainismer
i samfundet, som virker ekslduderende lor
mennesker med nedsat funktionsevne.

Disse forhold skal ikke belyses i dybden
her, men blot fremhaves som en gverord-
net problemstilling, der samtidig danner
ramme for den professionelles arbejde
med triening i forebyggelse, behandling og
rehabilitering.

Fysisk aktivitet og nedsat
funktionsevne

Mange forhold gor sig geeldende for, at
rehabilitering og lorebyggelse skal lyk-
kes, men, som denne bog fremhmever, er
fysisk aktivitet og trening for at forbedre
sin funktionsevne og sine knmpetencer
en vaesentlig faktor i den proces. 54 lenge
man befinder sig inden for sundhedssyste-
mets rammer, F.eks. i genoptrening, har
man relativ let adgang til fysisk aktivitet
og trening, der er tilrettelagt og mélreitet
i forhold ti! det, man har behov for at ud-
vikle. Men en stor del af rehabiliteringen
og de fleste tiltag, der gar under begrebet
forebyggelse, finder sted i den kommurne,
hvor personen bor og lever. Og der er det
som tidligere neevnt ikke sé ligetil at del-
tage, hvis man har en form for funktions-
nedsattelse, i hvert fald ikke hvis vi jagtta-
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ger, hverdan den faktiske deltagelse ser ud.

Derfor skal vi opholde os ved nogle af
de barrierer i samfundet, der forhindrer
mennesker med nedsat funktionsevne i at
deltage i fysisk aktivitet.

Erfaringer [ra praksis (7) viser, ai det
ofte er vanskeligt for mennesker at finde
ind i et passende treeningstilbud i deres
kommune, nir de kommer tilhage efter et
rehabiliteringsophold pd en institution.

Et eksempel: En 25-drig kvinde med
erhvervet hjerneskade kommer tilbage
til sin hjemkommune efter et ni méneder
jangt rehabilileringsophold pé Vejlefjord
Neurocenter. Hun er indstillet til pension,
men kan se [rem til en leengere periode pé
kontanthjzlp, da sagsbehandlingen for-
ventes at g& meget langsomt,

P4 rehabiliteringscenteret har kvinden
veret inde i et forleb med stabil deltagelse
{idret og treening samt seriost arbejde i
forhold til sin overveegt og uhensigtsmeaes-
sige spisemanstre. Som konsekvens af
sin hjerneskade har hun sveert ved at tage
initiativ og behover stotte til at holde sig i
gang.

Tilbage i sin lejlighed skal hun med
hjeelp fra en hjemmevejleder skabe en
struktur i hverdagslivet, hvor de opnéede
fremskridt skal fastholdes og gerne videre-
fores. Det betyder bl.a., at det er afgorende,
at hun finder ind i en form for regeimaessig
fysisk aktivitet, som hun oplever giver me-
ning. Kvindens enske er at dyrke gymna-
stik eller fysisk treening sammen med kvin-
der, der er overvaegtige som hun selv. Det
vil give hende den storste tryghed og felel-
sen af, al hun er god nok og kan felge med
pi holdet. Ingen al kemmunens idreetsfor-
eninger har et hold, der passer til hende,
og i kommunalt regi findes heller ikke et
tilbud, som hun kan deltage i. Herfra fore-

slar man, at hun kan deltage pa et hold i et
fitness-center, men dels kan kvinden ikke
betale sa dyrt et tilbud ud af sin kontant-
hjzelp, dels foler hun sig ikke tryg i disse
rammer. En anden mulighed er treening pa
hold hos en praktiserende fysioterapeut,
men kommunens sagsbehandler afviser

at give tilskud til dette, sd leenge kvindens
pensionssag ikke er afslultet.

Der er ingen instans i kommunen,
der tager ansvar for at vejlede kvinden,
og ugerne gir mens hjemmevejlederen
kontakter den ene efter den anden i kom-
munen for at finde én, der kan hjzlpe
kvinden videre. Imens sidder hun blot i sin
lejlighed og ser TV, harer musik og spiser
store mengder af usund mad. En gang
om ugen tager hjemmevejlederen hende
med ud pa en cykel- eller gdtur for at holde
hende lidt i gang og mindske den vaegt-
foregelse, der allerede finder sted. Men
egentlig deltagelse i en treeningsaktivitet
sammmen med andre bliver det ilke til.

Eksemplet viser en kvinde med nedsat
funktionsevne, der ikke passer ind i de ek-
gisterende tilbud om fysisk aktivitet. Der er
mange, der som hende ikke kan deltage i
de aktiviteter, de kunne enske sig. Det kan
veere pa grund al manglende tilbud, der
passer til den enkelte, forkert tilretteleg-
gelse af aktiviteter, vanskelig fysisk tilgren-
gelighed, manglende adgang til passende
idretsrekvisitier eller en ekskiuderende
holdning hos enkeltindivider, i kulturen, i
institutioner og i politikker.

1 denne sammenhang vil vi nu se pd,
hvardan man i forhold til idreet og treening
kan skabe tilbud, der passer til alle. Det
gor som sidan ikke umiddelbart noget
ved tendensen til eksklusion af mennesker
med nedsat funktionsevne fra samfundets
feellesskaber, men visionen kan veere, at
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samlundets evrige borgere fir et mere
respektfuldt syn pd mennesker med ned-
sat funktionsevne, nir de meder dem som
aktive medborgere i idratsfallesskaber
eller ser dem deltage 1 aktiviteter, der har
positiv status i samlundet.

Tilpasset idrzet og bevaegelse

Tilpasset idrat og beveegelse (TIB) er idret
og beviegelsesaktiviteter, der er tilrettelagt,
sd mennesker med nedsat funktionsevne
kan deltage sammen med andre. Det mod-
svarer det internationale begreb 'Adapted
Physical Activity' (8, 9), dog justeret i [or-
hold til det nordiske idretsbegreb, som
historisk er forankret i den svenske idreazts-
predagog B H. Lings opdeling af gymna-
stikleen i fire former: en padagogisk, en
medicinsk, en militzer og en wstetisk gym-
nastik (10).

Indholdsmessigt streeldcer TIB sig over
det brede idrztsbegreb, beskrevet af Eich-
berg & Beje som tre omrider i den danske
idreetskultur: Idreet som praestation og
konkurrence, idra:t for sundhed og vel-
veere, samt idreet som kropserfaring og
-udtryk (11).

TIB er en praksis, der gar brug al metoder,
som gar idretten rummelig og tilgengelig
foralle, op som lokuserer pd muligheder
frem for begreensninger. Metoderne tager
udgangspunkt i individets interesser og
retter sig mod de personer, der aktuelt er til
stede. Tilpasning foregar ved at regler, ram-
mer, redskaber og undervisningsstil jusie-
res, 58 den enkelte [Ar de bedst mulige for-
udsaetninger for at deltage og yde sit bedste.

Malgruppen for TIB er personer, der har
en funktionsnedszettelse og som oplever,
at de derfor ikke kan deltage i ordinere
tilbud om fysisk aktivitet i samfundet.
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Nedsat funktionsevne skal her forstds som
tab eller nedsasttelse al kropslige funktio-
ner samt begrensninger i at gennemlore
sine daglige altiviteter og deltage i sam-
fundslivet. Funktionsnedseettelse opstar i
et samspil melem personer og omgivelser
En persons funktionsevne og betydningen
af en funktionsnedseettelse skal derfor
vurderes i forhold til det daglige liv, som er
normalt {or personen (12).

Der er i TIB ikke primeert lokus pi dose-
ring af treening og fysiologisk effekimaling,
og det drejer sig ikke om bestemte aktivite-
ter eller trazningsmetoder. TIB er derimod
en mdde at tilretteleegge aktiviteter pa, der
gor det muligt for deltagerne at veere fysisk
aktive leznge og tit nok til, at det giver effekt.

Denne planlegning tager afseet i didaldti-
ske overvejelser pd baggrund af personens
onsker og behov i {lorhoeld til, hvad alkti-
viteten skal indeholde, hvordan den skal
tilrettelzgges, hvor den skal foregh og med
hvem. Vurdering af udkommet kan udmeer-
ket foretages ved hjelp af tests og effektmil,
men det ber ogsé mdles ved at sperge til
personens egen aplevelse af aktiviteternes
virkning og betydning for hans motivalion
for at veere fysisk aktiv i sin hverdag.

To eksempler [ra praksis

Mette er 25 &r og har cerebral parese (CP).
Som barn var hun meget aktiv svemmer,
goedt coachet af sin far, og hun deltog i
konkurrencer inden for handicapidrat-
ten. Efter at hun som 20-drig flyttede i sin
egen lejlighed, mistede hun interessen for
idreet. Hun kom ind i en fase, hvor hun
havde sveert ved at finde sin identitet som
voksen kvinde med CP og hun udfordrede
sine graenser og sopte bekraeftelse som
kvinde i en reekke lose forhold, der ikke var




befordrende for hendes selvrespekt. Aktu-
elt vil Mette gerne have et job nogle timer
om dagen og tilbage til idrztten igen, men
far ikke rigtig hjzelp i sin kemmune. Hun
har sin pension og dermed er hendes for-
sergelsesgrundlag sikret, men hun synes
ikke, der er indhoeld nok i hendes liv.

Mette veelger derfor at deltage i et 3-ugers
kursus pé en hejskole for mennesker med
nedsat funktionsevne. Mélet med kurset er,
at deltagerne far redskaber (il at vaelge et
aktivt liv med det indhold, som giver me-
ning for dem. Indholdet er mange idraetsi-
mer, alment dannende hejskolefag og un-
dervisning, der skal lorberede deltagerne til
at komme i beskzeftigelse.

Gennem idratten, hvor dellagerne
prazsenteres for en bred vifte alf mulighe-
der, finder Metle en aktivitet, som hun
brender for, nemlig race-running (Lob
pé en lebecykel — en Petra.bike, specielt
konstrueret til mennesker med spasticitet
og svaekket balance), som hun viser sig at
veere riglig god til. Sammen med andre
deltagere, der korer pa handcykel og tan-
dem, laber hun mange kilometer hver dag
i de tre uger, og undervejs finder hun ud al,
at hun har mod pé at sege ansaltelse som
handicaphjeelper, en tanke, hun har leget
med et stykke tid. Efter kurset bliver hun
medlem i den lokale adetikkiub, der dbner
for, at hun kan treene pa cindersbanen
med hjzelp [ra en person fra Dansk Han-
dicap Idrets-Forbund. Der gores samtidig
en indsats for al rekruttere flere deltagere
til aktivitelen, sd Mette fir et idretsfelles-
skab. Desuden answ®ttes hun pé prove i en
afgreense! periode som personlig hjelper
hos en person, der mest har brug for hjzelp
til opgaver, der ikke er fysisk krrevende,

Saren er 60 dr og har faet en halvsidig
lammelse og en razkke kognitive vanske-

ligheder som foige af en apopleksi. Han
har altid vaeret glad for at bevaege sig, men
har ikke dyrket regelmassig idraet siden
han var ung. Da spillede han badminton,
og det var konkurrencen, der drev ham.
Saeren bor nu i eget hjem sammen med
sin hustru, og han er visiteret til et reha-
biliteringstilbud, der foregdr pi alle ugens
hverdage i 6 mineder. Formélet er, at han
far forbedret funktion og finder noget der
kan give ham mere indhold i hverdagen.
Han har pension, og han forventer ikke at
skulle i beskeftigelse igen.

P rehabiliteringscenteret er Soren
tilknyttet en idretsgruppe, som en for-
middag om ugen dyrker idreetsaktiviteter
ude og inde. Det er [.eks. orienteringslob,
beachvolley, bueskydning, boldaktiviteter,
gamle idreetslege, dans og gymnastik, alt
sammen tilpasset de deltagere, der aktuelt
er til stede, s alle fir en god bevaegel-
sesoplevelse (13). Saren deltager med stor
entusiasme i alle akiiviteter, men iszr kon-
kurrencen mativerer ham. Gennem idrzet-
ten oplever han et gennembrud i forhald
til sine fysiske frerdigheder. Han forteeller:

»Ude i hallen havde vi en konkurrence, hvor
vi skulle hurtigst muligt over til den anden
vaeg. Da kom jeg af sted og lab. Bagefter
taenkte jeg: Det er lagn! Jeg fokuserede sé
meget pé selve konkurrencen, at jeg ikke
koncentrerede mig om, at jeg jo ikke kunne
lpbe. 54 selv om jeg ikke troede pa det, end-
te det med, at jeg kom til at lobe igen“.

Serens oplevelse af idraetten gav ham in-
spiration til, da rehabiliteringsforlpbet
sluttede, at forsege sig med bueskydning

i en lokal kKlub, og deltage p# et gymna-
stikhold, seerligt tilrettelagt for mennesker
med erhvervet hjerneskade.
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Hvis man kan sammenfatte noget ud
fra disse eksempler fra praksis, mader vi
tO PErsoner, der leder efter veje til et mere
aktivt hverdagsliv. De fir mulighed for at
aktualisere sig selv i en idreetslig kontekst,
hvor de bide treener fysisk funktion og fit-
ness, samt aplever, at de kan mere, end de
troede. Med hjzlp fra lagpersoner bruger
de deres ferdigheder og erfaringer herfra
som afszet til at blive deltagere i andre al-

tive fellesskaber.

Ideologien

Tilpasset idret og bevaegelse anses som et
overordnet begreb udmentet i en praksis,
der rummier idraet og bevagelse for men-
nesker med nedsat funktionsevne inden
for omréderne sundhedsfremme og lore-
byggelse af sygdom, rehabilitering, under-
visning og [ritid. Det er ikke en disciplin
sig selv, men et seerligt fagomride, baseret
pi viden og terminologi fra forskellige di-
scipliner som medicin, idrzel, rehabilite-
ring, psykologi og specialpedagogik (14).
T1B bygger pa en ideologi, hvor begre-
berne empowerment og seli-efficacy er
centrale. De skal uddybes i det lelgende.

Empowerment og self-efficacy

Empowerment forstds som myndighed.
Det kan defineres som en proces, hvor
individet opnér kontro! over sit eget liv og
demokratisk deltagelse i det samfund, de
lever i (15). Empowerment er processen
mod at oge sin personlige, sociale og po-
litiske magt, si man kan forbedre sin livs-

situation.

Det antages, at idreetsdeltagelse for men-
nesker med nedsat funktionsevne kan veare
et led i denne proces. Det kan ifelge Hutz-

ler ske ved, at a) fysisk udfoldelse forer til
forbedret funktion, by mestringsoplevelse
medforer aget oplevet handlekompetence,
¢) sterre tillid til kroppen forbedrer selvop-
fattelsen og selvagtelsen, d) mentale pro-
blemer som store folelsesmaessige udsving
mindskes og e) hojere aktivitetsniveau farer
til eget social accept og foregelse af det
generelle aktivitelsniveau (16, 17).
Empowerment kan sdledes ses som
bide en proces og et produlkt af social selv-
stendiggorelse gennem deltagelse i idraet.

Self-efficacy, pa dansk 'oplevet handle-
kompetence, forstis som individets egen
vurdering af og tro pé sin evne til at ud-
fore en bestemt handling. Denne 'jeg-kan
oplevelse’ er et element i empowerment-
processern.

Troen p4 egen handlekompetence har
stor betydning for individels mestring og
pavirker lysten iil overhovedet at forsege
at mestre situationen. Jo starre oplevet
handlekompetence, desto mere aktivt er
forseget pa at hindtere problemer eller
kreevende situationer (18).

Den gode idretslige oplevelse vil ofte
understotte individets self-efficacy og der-
med lyst til og mod pé at gore mere. Nér
man oplever, at man kan mere med sin
krop, end man troede, fir man miske ogsi
mod pé at tage udfordringer op pd andre
omrider. Erfaring [ra praksis viser, at det
far nogle ogsa betyder hajere grad afaktiv
deltagelse pd andre omrader i hverdags-
livet, f.eks. pd arbejdsmarkedet, frivilligt
engagement i interessegrupper eller so-

ciait engagement. Denne sammenhazng er

dog endnu ikke pavist i forskningen.

Det er ifolge denne tenkning ikke ned-
vendigvis al deltagelse i fysisk aktivitet,
der ansporer individet til at sege mere
aktivitet. Bandura peger i sin teori om
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self-efficacy pa, at det er afgorende, at
personen har en falelse al kontrol og me-

-string, har mulighed for indflydelse, har

adgang til 'jeg-kan’ oplevelser o bevarer
sin selvsteendighed (18). Det efterlader

en pedagogisk problemstilling, som ikke
kun knytter sig til fysisk aktivitet for men-

" nesker med nedsal funktionsevne, men

for undervisning i idreet generelt. Hvordan
tilretteleegger man idraet og treening, hvor
deltagerne bevarer og udvikler positive
forventninger til egen handlekompetence?

Tilpasning

Man kan haevde, at al treening er tilpasset
de personer, der er mélgruppe for traznin-
gen, og at det er treenerens fornemste op-
gave al lilrelteliegge aktiviteten sa de, der
skal treene, kan deltage og synes at det er
meningsfuldt at veere med.

lkke desto mindre er der sam n®vnt en
stor gruppe mennesker, der afholder sig
fra at dyrke fysisk aktivitet, og som laler sig
uden for det idrzislige frellesskab (5).

I de sammenhaenge, hvor treening fore-
gar som behandling, er det ofte individuel
trezning, hvor underviseren eller terapeu-
ten tager udgangspunkt i de treeningsmal,
der apstilles og falger personen twt, s
trazningen udleres hensigismiessigt og
forsvarligt i forhold til personens begrans-
ninger og muligheder,

Men senere i rehabiliteringsforlabet og
i forebyggende aktiviteter foregir treenin-
gen ofte pé hold eller i grupper, hvor man
kan udlordres og have glede al de andre.
For de flesie er samvier med andre afga-
rende for, om de fortsztter med at irene,
efter alslutter hebandling. Det kan vizre i
fitnesscenter, i den frivillige idrat eller pé
seerlige hold i kommunali regi, og det kan

dreje sig om et bredt spektrum fra indivi-
duelt preegede aktiviteter, f.eks. stavgang,
cykling, svemning eller vandreture til hol-
didreet som boldspil, gymnastik og dans.

Her har trieneren en anden rolle, da hun
ofte skal overskue langt fiere personer med
forskellige forudseatninger og er ansvarlig
for, at deltagerne fungerer godt sammen.
Derfor skal de individuelle hensyn tages
pé en anden mdde, nemlig ved tilpasning
af aktiviteten, sa alle, der er til stede, har
mulighed for at deltage. Tilpasning er al
justere pd rammef{aktorerne for aktiviteten
i forhold til deitagernes forudszetninger.

Regler i lege og boldspil kan @endres, 54
de passer til deltagernes sarlige forudset-
ninger, f.eks. bevegelsesbegraznsninger,
kognitive vanskeligheder eller overvasgt,

Rammerne for aktiviteten kan tilpasses
til aktivitetens formél og deltagernes for-
udsztninger. Eeks. krazver boldspil i kere-
stol god plads, mens et lille gymnastikhold
méske kan fungere bedre i en lille sal, Tt
mindre rum med gode lydforhold kan
veere lettere at overskue end en hal, hvis
man har kognitive vanskeligheder eller
synshandicap.

Redskaber og relovisitter skal passe ti
deltagernes funktionsevne. Hvis man skal
have gleede og elfelt af karestolsrace, skal
man sidde i en kerestol, der er let at ma-
novrere. Boldspillet fungerer ofte bedre
med en let, bled bold, hvis deltageren har
sveert ved at gribe og kaste, Skal man cykle
og har lav udholdenhed, kan det vaere en
bedre aplevelse at cykle pi tandem sam-
men med en anden.

Undervisningsstilen er afgorende for,
om deltagerne foler sig modt med de for-
udseetninger, de har. Som underviser har
man en razkke redskaber, man kan bruge
fleksibelt. Undervisningsmetoder, arbejds-

TILPASEET IDRVET OG BEV/EGELSE




former og organisering af deltagerne kan
®ndres i forhold til deltagernes forudseaet-
ninger og aktivitetens mdl (19). Eventuelie
elementer, der er problematiske for del-

tagerne, kan gives sarlig opmazrksomhed
ved, at de endres, treenes specifikt eller
fjernes.

Mélet med tilpasning er, at aktiviteten
bliver sa spandende, at deltageren oplever
mestring og kan fortseette lmnge nok til,
at der opnas treeningseffekt. Men ogsé, at
deltagerne finder aktiviteten s menings-
fuld, at han har lyst til at dyrke den over en
lengere periode og dermed udvikle sine
[erdigheder og handlekompetencer.

Hvor foregar Tilpasset idraet
og bevagelse?

TIB finder sted i sundhedsiremme og fore-
byggelse, i rehabilitering, i undervisning
og den {rivillige idrat. Det specifildke mél
med aktiviteterne defineres forskelligt,

alt efter hvilket omriide de udfoider sigi.
Hvordan man metodisk arbejder mod de
definerede mdl, afgores al de enkelte akto-
rer inden for omradet.

Underviseren kan f.eks. veere en idreets-
instruktor, treener, idretslaerer, fysiotera-
peut, speciallaerer eller idreetspedagog,
men det kreever idreetsfaglig viden og
idretsdidaktisk kompetence at varetage
undervisningen, idet man skal kunne plan-
legpe og tilpasse aktivitelerne til deltagere
med meget forskellige forudsatninger.

En sarlig udfordring er overgangene
mellem de forskellige sektorer. Nar en per-

son har afsluttet treeningen i behandlings-
regl og skal fortsatte trezningen i sit lokal-
omride, krever det kompetent vejledning
og Let samarbejde mellem de fagpersoner,
der er involveret.
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Et eksempel pa det er 'motion pé recept’,
hvor forelebige erfaringer viser, at kun et
fatal af patienterne fortsretter med at dyrke
fysisk aktivitet i f.eks. idraetsforeninger og
fitness-centre, efter at forlabet er alsluttet
(20). Hvorfor det er sidan, stéir ikke klart,
men hvis det skal eendres, {ordrer det bl.a.
parathed, kompetence og rummelighed
hos de organisationer, der er i personernes
lokalomride. Der skal udvikles aktivitets-
tilbud, som deltagere med nedsat funlkti-
onsevne kan lole sig velkomne i og finde
sig tilrette i. Og instruktorer og traznere
skal veere fagligt klredt pé til at tilpasse
aktiviteter til den variation af forudsetnin-
ger, deltagerne mader med.

Ydermere er det nedvendigt med et tact
samarbejde mellem fagpersonerne pd
begge sider, si man kan drage nytte af hin-
andens erfaringer og i feellesskab udvikle
omrddet.

Hvis mennesker med nedsal funktions-
evne skal kunne opretholde en aktiv, sund
livsstil hele livet, mé man forudsatte, at
de skal have valgmuligheder lige som alle
andre for at finde en idretsaktivitet, der
passer Lil deres interesse og funktionsevne.

Pa tveers af diagnoser og
treeningsmal

I Tilpasset idreet og bevaegelse er det ikke
diagnosen, der bestemmer aktivitetsval-

get. Underviseren forholder sig derimod til

deltagernes konkrete muligheder og be-
griensninger. Selv om det eventuelt drejer
sig om ef hold med samme diagnose, sd
er det alligevel aldrig en homogen gruppe.
Man tager derfor udgangspunkt i deltager-
nes serlige behov og betragter forskellig-
hederne som en ressource.

Traeningen er rettet mod deltagelse og

-
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problemlosning — hvordan den enkelte ud
fra sine forudseetninger kan veere med i et
aktivt feellesskab. For nogen betyder det,
at de hovedsageligt skal traene fysisk form,
for andre er kognitive eller sociale feerdig-
heder i forgrunden.

Tilpasset idraet og beveegelse er en prak-
sis, der giver rummelighed 1 treeningen og
tilferer idraetten en inkluderende dimen-
sion 1 forhold til mennesker med nedsat
funktionsevne. Men tilgangen er ogsa hen-
sigtsmeessig over for personer, der af andre
grunde foler sig [remmede over for idreet
og anden [ysisk aktivitet, f.eks. mennesker
med overvagl eller motorisk usikkerhed.

Indsats pa samfundsplan

Tilpassel idrazt og beveegelse er i princip-
pet rettet mod individer og grupper i en
algreenset kontekst med henblik pé, at den
enkelte far mod og magt til at melde sig pé
banen som deltager i samfundet. Men det
er samtidig nadvendigt med en indsats i

forhold til barrierer i samlundet, der virker
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