Aalborg Universitet

AALBORG
UNIVERSITY

Muligheder og barrierer blandt bgrn og unge med seerlige behov i idraet
Rapport

Skrubbeltrang, Lotte Stausgaard; Clement, Sanne Lund; Roersen, Anne Balsby; Rossing,
Niels Nygaard

Publication date:
2023

Document Version
Ogsa kaldet Forlagets PDF

Link to publication from Aalborg University

Citation for published version (APA):
Skrubbeltrang, L. S., Clement, S. L., Roersen, A. B., & Rossing, N. N. (2023). Muligheder og barrierer blandt
barn og unge med seerlige behov i idreet: Rapport. Aalborg Universitet.

General rights
Copyright and moral rights for the publications made accessible in the public portal are retained by the authors and/or other copyright owners
and it is a condition of accessing publications that users recognise and abide by the legal requirements associated with these rights.

- Users may download and print one copy of any publication from the public portal for the purpose of private study or research.
- You may not further distribute the material or use it for any profit-making activity or commercial gain
- You may freely distribute the URL identifying the publication in the public portal -

Take down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us at vbn@aub.aau.dk providing details, and we will remove access to
the work immediately and investigate your claim.

Downloaded from vbn.aau.dk on: April 22, 2026


https://vbn.aau.dk/da/publications/6ccaf34d-a11f-47b4-ae04-80f8d562ed14

/////—\\

MULIGHEDER 0G BARRIERER
BLANDT BORN 0G UNGE MED S Z£R-
LIGE BEHOV | IDRAT
RAPPORT

tttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt
Anne Balsby Roersen & Niels Nygaard Rossing

//// JTTTTTTFIVNNNNNNNNNNNNNNNNNN

//

uuuuuuuuu

(((
\\\\\\\\\\\\\\\\

7/ ///////

N\



—7///7/TTHTTTT IV

Indholdsfortegnelse

1. LAESEVEU L EDININ G L.ttt ts s te st sssssessssasssssnssssssssessstsssssasssssssssassssssssssnsnses 3 \
1. RAPPORTENS BAGGRUND, TEORI, DATAKILDER OG METODE ..........cccvuiiieanns.. 4 \
1.1 BARRIERE FOR IDRETSDELTAGELSE tuuuiiieiteastenssennassnnnressstesssssnssssansssssssssssssnnsnres 4
D 2 FORDE LE ttuuitiusseansensssansssessssessssensssensssessssessssenssssnsssessssesssssnssssassssssssssssssnnsnses 7
1.3 S P O RGE SKEMAE T tuuuttautenssenssrensssanssensssessssessssenssssnsssessssesssssnssssassssssssssssssnnssres 7
1.4 TYPEN AF FUNKTIONSNEDSZATTELSE | HANDICAP/ SARLIGT BEHOV 1iuiiiiiiieniiernnsrnnnnees 8
T8 2 T o T 9
1.6 IND S AMLING S S TRATE G tetuuutenuteansensersnsnsesnssessssenssssnsssossssesssssnsssssssssssssssssssnssares 9
2. HVEM HAR SV A RE T 2 oo iuiituttnttnsstesssssssssasssssssssssessssssssssssstsssssssssssssssssssssanss 10
2.2, TYPEN AF HANDIC AP tttuittautaansennsennntessssenssssnsssessstesssssssssssssssssssssssssssssssnsssnnns 10
2.3, FAMILIENS BAGGRUND t.uuttuutteuttensennsrensssenssssnssseasstesssssnsssssssssssssssssssnsssrsnsssnnns 12
3. BORNENES IDRAETSDELT AGELSE .. .o.uuiititeitestessssesssssssssaasssassssssstssssssnssssas 14 \
3.1 HVOR MEGET TID BRUGER BOGRNENE PA AT VAERE AKTIVE: tiuuiittuiireniirennerennsrennsssnnnnnns 14
3.2 HVOR OFTE ER BORNENE AFSTED 2 1tuuittuiiteautseansrensssennsresssresssrenssssnsssenssresssssnsnnnns 15
3.3 HVILKE IDRAETSGRENE DYRKER DE ittuuiieuuttenusreansrensesenssresssressssanssssnsssenssresssssnsnnnns 15
4. BARRIERER FOR IDRAETSDELTAGELSE ......iiiuuiiieiieeiiessssesssseasisssssssssssssssssnns 17
4.1. FREMTR/EDENDE BARRIERER 11uuuttmutttenteanstensssnnssesnsiesssssssssssssssssssssssssssssssnsssnnns 17
4.2. ABNE SVAR KATEGORIER OM BARRIERER «uuuutnntene et eaanetaseaanesaaseeaneeaaneaanesanneens 20
4.2.1. ARKITEKTONISKE BEGRENSNINGER . 1 tuuttttt ettt ettt e e ettt e e e et e e e e et e e e ettt e e e e e eaanaas 20
4.2.2. TRENERNES MANGLENDE VIDEN ottt ettt e et e et e et e e e e e e e et et e et e e e e e eeans 21
.2 8. UDENFOR KATE G ORI .ttt ittt ettt e e e et e e e e e e e e e e e et e e et e e e ettt e e e e e e e e e aeeans 24
5. FORDELE VED IDRATSDELTAGELSE .....uuiiuiiieiiteiiesssiesssseasassnsssssssrssssssnssssas 27
6. S AMMENFE AT ININ G .ot ttte ittt e s eessssassssssssssssssssssssssssssssssassssassssssstssssssnssssns 31
6.1 MANGE ER AKTIVE, MEN DE ER MINDRE AKTIVE END DERES JAEVNALDRENDE ........... 31
6.2 STRUKTURELLE BARRIERER UDG@R DE STORSTE BARRIERER .ieuuiiieiiirnnirennnrennnssnnnnnns 32
6.3 BEHOV FOR FLERE TRANERE OG TRENERE MED STORRE FORSTAELSE FOR SARLIGE BEHOV
........................................................................................................................ 33
6.4 TRANSPORT OG GKONOMI UDG@GR DE BARRIERE, DER TILSKRIVES MINDST BETYDNING....33
6.5 TILTAG RETTET MOD BEVAGELSESVANSKELIGHEDER HAR GIVET POTE, MEN... «ccvvveuunnns 34
6.6 UOVERENSSTEMMELSE MELLEM BGRNS MOTIV FOR IDRATSDELTAGELSE OG FORENINGER34
.7 AFRUNDING tuuutteueteasseannseansssnssssessssessssesssssssssesssssssssessssessssesssssnsssensssesssssnsnnsns 35
7 LIT TER A TUR LIS T L. iiiuittetts s tesseessssassssssssssssssssssssssssssssssassssassssssssssssssnssssns

AL L L LY



1. LASEVEJLEDNING

| denne rapport praesenterer vi resultaterne fra en spgrgeskemaundersggelse, som
blevgennemfgrti perioden 1. juni-2.juli 2021, blandt foreeldre til bern og unge med
serlige behov. Rapporten er en del af forskningsprojektet Inklusion af barn og unge
med serlige behov, og har til hensigt at belyse, hvorfor bgrn og unge med serlige
behov star udenfor idraetsfallesskaberne.

Rapporten henvender sig til dem, der enten arbejder med malgruppen i deres pro-
fessionelle virke, i deres fritid eller som blot har en interesse i at forsta, hvad der
begranser eller muligger deltagelse for bgrn og unge med sarlige behov.

Vivil gerne rette en stor tak til repraesentanter fra Videncenter for Handicap, Dan-
ske Handicap Organisationer, Lykkeliga, DHF og ParaSport, som har veeret med til
at kvalificere spgrgeskemaet.

Undersggelsen er undervejs blevet kvalificeret af dialogen med forskningsprojek-
tets folgegruppe, der bestar af Rikke Nielsen, Lykkeliga, Tine Teilmann, DIF, An-
dreas Kronborg, DHF og med yderligere sparring af Mie Maar Andersen, Videnscen-
ter for handicap.

Forskningsprojektet er stgttet af Kulturministeriets forskningspulje og Helsefon-
den.

Rapporten er udarbejdet af Lotte Stausgaard Skrubbeltrang', Sanne Lund Clement?,
Anne Balsby Roersen®og Lektor Niels Nygaard Rossing®“.

Rapportens enkelte afsnit kan laeses selvstaendigt, men gnsker man baggrunden og
teorien bag undersggelsen anbefaler vi, at man starter med at leese kapitel 1. | ka-
pitlet"sammenfatning” kan man laese en sammenskrivning af de mest fremtradende
resultater fra undersggelsen.

'Ph.D, Ajunkt, ved udarbejdelsen af denne rapport ansat ved Health Science and Technology, Aalborg Univer-
sitet. Nu ansat ved University College Nordjylland. Email: Ist@ucn.dk

2Ph.D. Lektor, Politik og Samfund, Aalborg Universitet. Email: clement@dps.aau.dk

¥ Cand. Stud., Politik og Samfund, Aalborg Universitet

“Ph.D, Lektor, Health Science and Technology, Aalborg Universitet. Email: nnr@hst.aau.dk




1. RAPPORTENS BAGGRUND, TEORI, DATAKILDER 0G METODE

| denne rapport har vi undersggt bgrn og unge med serlige behovs idretsdelta-
gelse. Denne malgruppe favner bredt og rummer bédde bgrn og unge med diagnosti-
cerede psykiske, fysiske, kognitive, sensoriske og/eller sociale handicap/funkti-
onsnedseattelser og de, der af den ene eller anden arsag har et sarligt behov, der
gor det sveert at deltage i idreetsaktiviteter pa lige fod med deres jeevnaldrende. Vi
har valgt at undersege bgrn og unge med sarlige behovs muligheder og begrans-
ninger for idreetsdeltagelse, da vi ved frainternational forskning (Shields, N. & Syn-
not, 2016), at bern og unge med sarlige behov er mindre fysisk aktive, i mindre grad
medlemmer i idreetsforeninger og sjeldnere en del af sociale faellesskaber end de-
res jeevnaldrende. Mange forskningsstudier fokuserer snaevert pa enten fysisk, psy-
kiske eller sociale handicap, sa for at favne alle typer af handicap og ikke mindst
de bern ogunge, der enten ikke er diagnosticeret eller venter pa at blive det, valgte
vi at arbejde ud fra den meget brede betegnelse “sarlige behov”. Nar vi i det fgl-
gende praesenterer udvalgte internationale studier, vil vi derfor referere til handi-
cap, hvis det har veeret sigtet i det enkelte studie.

Flere internationale studier har vist, at idraetsdeltagelse kan have en positiv betyd-
ning for menneskers velbefindende. Flere studier har saledes fremhavet, at
idreetsdeltagelse kan have positiv betydning for fysisk, psykisk og social sundhed
(Martin Ginis, Jetha, Mack, & Hetz, 2010; McVeigh, Hitzig, & Craven, 2009). Desverre
viser flere internationale studier ogsa, at pa trods af de mange sundhedsmassige
fordele ved fysisk aktivitet er bgrn og unge med handicap mindre tilbgjelige til at
dyrke fysisk aktivitet end andre bgrn og unge (Blauwet & lezzoni, 2014; Carlon, Tay-
lor, Dodd, & Shields, 2013).

1.1 BARRIERE FOR IDRATSDELTAGELSE

Idreetsdeltagelse kan i farste omgang taenkes, som noget der udelukkende handler
om, hvorvidt et barn deltager eller ej, og nogle vil mdske mene, at det udelukkende
handler om, hvorvidt barnet ensker at veere med eller ej. Vi forstar idreetsdeltagelse
som en kompleks interaktion mellem intrapersonelle, interpersonelle og struktu-
relle faktorer (Jackson & Scott, 1999). Det vil sige, at for at forsta, hvorfor et barn
enten deltager eller ikke deltager, er vi ngdt til bdde at forstd barnets egne motiver
for idreetsdeltagelse og ikke mindst de rammer, der omgiver barnet, og som enten
stgtter eller haammer barnets deltagelse. Det kan godt vare, at et barn virkelig
gerne vil ga til svemning, men hvis den naermeste svemmehal er 40 km vaek og fa-
milien ingen bil har, begranses barnets idreetsdeltagelse af mere strukturelle bar-
rierer end manglende lyst.

FNs Konvention for menneskerettigheder for personer med handicap, mener, at der
er behov for at fokusere pad muligheder for at deltage i samfundet for personer med
handicap. Ifglge FN er der stadigveek mange barrierer, der begraenser bgrn og



voksne med handicap i at tage deli samfund verden over(Det Centrale Handicaprad,
2017). En af udfordringerne ved denne manglende deltagelse er, at mennesker med
handicap dermed ogséa bliver ramt pa deres mulighed for medbestemmelse og fg-
lelse af tilhersforhold (Darcy, Lock, & Taylor, 2017; Darcy, Ollerton, & Grabowski,
2020). Dette kan man imgdekomme ved at skabe adgang til sociale feellesskaber i
eksempelvis idreetsforeningerne, da disse kan bidrage til at give bgrn og unge med
handicap adgang til fysisk aktivitet, deltagelse i sociale feellesskaber ogidentitets-
udvikling, men organiseringen af foreningslivet tyder pd at begraense fremfor at
muliggere deltagelse for denne malgruppe®.

For at forstd, hvad der matte begraense idraetsdeltagelsen, lagger vi os op af den
teoretiske ramme Leisure Constraints Theory. Denne teoretiske ramme er udviklet
til at forsta, hvad der begraenser deltagelse i fritidsaktiviteter. Vi benytter os af
den tilpasning, der er lavet til at undersg@ge barrierer for deltagelse for mennesker
med handicap (Smith, Austin, Kennedy, Lee, & Hutchison, 2005). | denne tilgang
findes begransninger i tre kategorier. | det fglgende har vi udarbejdet en tabel,
hvor disse tilgange beskrives.

Tabel 1.1. Oversigt over Leisure Constraints Theory
Kategori Barriere og beskrivelse af denne
Intrinsisk Manglende viden

eller intra- | Det geelder blandt andet om fritidstilbud, faciliteter, ressourcer eller an-
personel den informationer, der kan stgtte en i at treeffe informerede valg

Manglende sociale faerdigheder
Nogle mennesker med handicap kan have manglende sociale feerdigheder

Sundhedsrelaterede udfordringer
Mennesker med handicap kan, sdvel som resten af befolkningen, have
sundhedsrelaterede udfordringer, som kan begraense deres deltagelse

Fysisk og psykologisk stottebehov

Nogle mennesker med handicap er afhangige af fysisk stgtte grundet
deres handicap, mens andre kan have et ‘tillaert’ psykologisk behov for
stotte (eksempelvis padagogisk ledsager)

®For en mere dybdegaende gennemgang af litteraturen om barrierer for deltagelse blandt mennesker med
funktionsnedsaettelser kan man med fordel laese IDANs rapport “Idreet for mennesker med funktionsnedsaet-
telser i Danmark”fra 2022 (Pilgaard et al., 2022). For information om seerligt skandinaviske studier se Vi-
dencenter om handicap’s notat "Deltagelse i fritidsaktiviteter for mennesker med handicap”(Andersen, 2022).



Manglende faerdigheder
Denne udspringer af flow-teorien, hvor manglende feerdigheder kan have
stor indflydelse p& valget af fritidsaktivitet

Kommuni- Kommunikationsbarrierer

kation / in- | Denne kategori skal ikke forstds som enten intrinsisk eller ekstrinsisk,

terperso- eftersom kommunikation involverer bdde gensidig interaktion mellem in-

nelle dividet og dets omgivelser. Der kan saledes opsta barrierer hos afsende-
ren, modtageren eller hos begge. Derudover kan mennesker med handi-
cap have multiple handicap der kan have indflydelse pa forudseatnin-
gerne for kommunikation (eksempelvis tale, hgre, syn, kognition, hjerne-
skade)

Miljo / Holdningsmassige barrierer

strukturel Denne rummer en blanding af barrierer, som opleves af mennesker med

handicap. Dette kan veere negativ adfeerd rettet mod individer (eksem-
pelvis eksklusion, verbal udskamning, vold), paternalisme (eksempelvis
at blive behandlet som et barn, frataget muligheden for at tage beslut-
ninger) og apati (eksempelvis at blive ignoreret og derfor ogsé eksklude-
ret)

Arkitektoniske barrierer

Denne relaterer sig til bygninger og plandesign. Denne kan omgas med
effektive lovgivninger, design og byplanleegning, der tager hgjde for
uhensigtsmassige konstruktioner og som skubber til en konstruktiv de-
bat.

Barrierer gennem regler og forskrifter

I nogle henseender er lovgivningen

en indrettet eller udgvet pd en made, der har til har til hensigt at diskri-
minere mod mennesker med handicap. (eksempelvis internationale fly-
selskabers handbagageregler)

Transport-barrierer
For mennesker med et stort stgttebehov kan der veere begranset adgang
til passende og billige transportmuligheder.

Okonomiske barrierer

Mennesker med handicap star i hgjere grad uden arbejde og har derfor
begraensede gkonomiske rammer. Derudover kan nogle handicap kraeve
ekstra udgifter som skal deekkes af individet (eksempelvis udstyr, kere-
stole, personlige engangsartikler)

Udelukkelses-/udeladelses-barrierer




Denne deekker alle de faciliteter, programmer, retningslinjer, regler eller
procedurer der ikke har inkorporeret inkluderende praksisser for menne-
sker med handicap (eksempelvis tilpassede regler)

Oversat fra Smith et al. (2005)

1.2 FORDELE

Vi har indledningsvist peget p&, at fordelene ved idreetsdeltagelse blandt andet er
styrket sundhed. En overvagt at forskning pa dette omrade har sdledes ogsé fo-
kuseret pd medicinske fordele eller sundhedsfremmende aspekter, fremfor mere
psykosociale fordele ved idraetsdeltagelse. | vores undersggelse har vi veeret op-
taget af de psykosociale fordele ved idreetsdeltagelse. De fordele, som vi har gn-
sket at undersgge kan forstas som:

e Psykologiske

e Personlig udvikling

e (leede og tilfredshed

e Fysisk sundhed

e Social og kulturel

e (Pkonomisk

° MI|JQ)

1.3 SPORGESKEMAET

Spoargeskemaet var inspireret af et australsk spgrgeskema, der blev brugt til at un-
dersoge voksnes idretsdeltagelse, begransninger for idreetsdeltagelse og handi-
cap (Darcy, et al. 2017). Dette spgrgeskema blev tilpasset sdledes, at det var rettet
mod forazldres oplevelse af deres bgrns idraetsdeltagelse samt tilpasset til en
dansk kontekst. Efter at have udformet spgrgeskemaet fik vi feedback fra repree-
sentanter fra DHF, ParaSport Danmark, Videnscenter for handicap samt foraldre til
bern med searlige behov, hvilket ledte til enkelte justeringer i formuleringer samt
tilfgjelser til spgrgsmal.

Spergeskemaet bestar af 5 sektioner: 1) typen af handicap og fysiske stgttebehov,
2) barnets deltagelsesniveau feor, under og efter Corona restriktioner, 3) barrierer
for idreetsdeltagelse (36 items), 4) fordele ved idreetsdeltagelse (11 items til berne-
nes motiver for idretsdeltagelse, 17 items til at afdeekke foraldrenes motiver for
at sende deres barn til idreet), 5) demografisk profil af foraldrene. Hvis foraeldrene
indikerede, at deres barn ikke var fysisk aktiv, blev de ikke bedt om at besvare sek-
tion 4.



1.4 TYPEN AF FUNKTIONSNEDSZATTELSE / HANDICAP/ SARLIGT BEHOV

Som vi var inde pa indledningsvis i afsnit 1 arbejder vi ud fra en meget bred mal-
gruppe, nemlig bgrn og unge med searlige behov. Da vi har vaeret interesseret i at
afdeekke, om begransninger matte opleves forskelligt afheengig af barnets sarlige
behov, fandt vi det nedvendigt at spgrge til barnets sarlige behov, herunder fysi-
ske, psykiske eller sociale handicap/funktionsnedseattelser. Det viste sig ret hur-
tigt at veere udfordrende at spgrge til dette. | litteraturen praesenteres der flere
forskellige definitioner af handicap og ligeledes diskussioner om, hvorvidt der er
tale om funktionsnedseattelser eller handicap (Pilgaard, EImose-@sterlund, Engell,
Bilberg, & Toftgard, 2022). | Danmark anvendes dog ofte en relationel handicapfor-
stdelse, hvor handicappet opstar i mgdet mellem funktionsnedsattelsen og sam-
fundets barriere. Mennesker er sdledes ikke deres handicap, men handicappet kan
opstd, ndr omgivelserne ikke imgdekommer eller er tilpasset den padgeldende funk-
tionsnedsattelse. | FN's Handicapkonvention beskriver de denne forstdelse af han-
dicap pa felgende made:

“"Personer med handicap omfatter personer, der har en langvarig fysisk, psykisk, in-
tellektuel eller sensorisk funktionsnedsettelse, som i samspil med forskellige barri-
erer kan hindre dem i fuldt og effektivt at deltage i samfundslivet pd lige fod med
andre (Det Centrale Handicaprad, 2017, p. 5).”

| denne undersggelse arbejder vi ud fra en relationel handicapforstaelse, der dels
er inspireret af Handicapkonventionen (se citat ovenfor) og den af den del af han-
dicapforskningen, som sociologen Tom Shakespeare har veeret eksponent for. Han
definerer handicap som: “[t]he complex interplay of individual and environmental
factors in the lives of disabled people” (Shakespeare, 2006).

| vores sp@rgeskema har vi derfor valgt at spgrge til barnets handicap/funktions-
nedseettelse/sarlige behov pd to mader: 1) en aben svarkategori, hvor vi bad foreael-
drene om at svare pa, hvad der gjorde, at deres barn kunne have svart ved at del-
tageiidretsaktiviteter med jeevnaldrende bern og 2) en multiple-svarkategori, hvor
foreldrene kunne veelge mellem 13 forskellige handicap eller funktionsnedseattel-
ser, hvorefter de blev ledt videre til spgrgsmal for yderligere specificering.

Vi valgte at spgrge til begge, da det ville give mulighed for dels at se, hvad foreal-
drene selv fremhavede som begransende og dels forsta, om barriererne blev ople-
vet forskelligt afhaengig af typen af handicap/funktionsnedseattelse. | rapporten vil
vi primart benytte termen handicap med henvisning til disse bagvedliggende tan-
ker, og da det er denne term, vi benyttede da vi sendte spgrgeskemaet rundt og for
pd den made at sikre en vis stringens.



1.5 PILOT

Inden vi distribuerede spgrgeskemaet til foraeldre til bgrn og unge med sarlige be-
hov, lavede vi et pilotstudie med fem personer, der havde indvilget i at hjeelpe med
at kvalificere spgrgeskemaet. Disse fem personer bestod af to foraldre til bgrn
med sarlige behov, enreprasentant for Parasport Danmark, en ekspert i handicap-
idreet og en konsulent fra Danske Handicap organisationer. Formalet med pilotstu-
diet var at teste spgrgeskemaets layout, tilgeengelighed pa bade tablet, telefon og
internetbrowser, gennemfarselstid og forstaelse af spgargsmal. Feedbacken fra de
fem deltagere ledte til forskellige a&ndringer i spgrgeskemaet, som eksempelvis
omformuleringer af spgrgsmal for at gere dem lettere at forsta, tilfgjelse af ekstra
udsagn om barrierer og eksklusion af andre udsagn, som var repetitive og derfor
forlengede gennemfgrselshastigheden.

1.6 INDSAMLINGSSTRATEGI

Vi valgte at benytte en kombination af sdkaldt self-selection sampling og en elek-
tronisk snowballing sampling til at komme i kontakt med potentielle respondenter
som ellers kan vaere svaere at komme i kontakt med (Tourangeau, Edwards, John-
son, Wolter, & Bates, 2014). Snowballing sampling betyder, at vi har taget kontakt
til ledende skikkelser med adgang til den malgruppe, som vi har ville undersgge, og
at disse har indvilliget i at videreformidle vores undersggelse til andre, de matte
kende, som kunne vere interesseret i at deltage i undersegelsen (Bryman, 2012).
En begrensning ved snowball sampling er, at den ikke tillader, at man kan genera-
lisere til den generelle befolkning, men dette har aldrig veeret tilfaeldet for vores
undersg@gelse. Derfor sendte vi bredt ud, men kombinerede snowball sampling med
self-selection, da vi pa den méade lod vi respondenterne selv bestemme, om de
mente, at deres barn havde et saerligt behov af den ene eller anden slags, som matte
begraense barnets idreetsdeltagelse. Havde vi valgt at traekke pa registerdata, ville
vi kun have féet respondenter, som var diagnosticeret med et fysisk eller psykisk
handicap, hvilket kunne have betydet, at vi ville have ekskluderet dem, der matte
vere under udredning eller ikke har en egentlig diagnose eller handicap men allige-
vel fgler, at de har et sarligt behov.

Vi sendte information om vores forskningsprojekt samt et link til et online spgrge-
skema ud ved hjeelp af nyhedsbreve og gennem opslag pa sociale medier (eksem-
pelvis LinkedIn og Facebook) og med hjelp fra Dansk Handicap Forbund, ParaSport
Danmark, Lykkeliga og Videnscenter for Handicap. For at sikre, at vi ogsd ndede de
foreeldre, der ikke modtog nyhedsbreve eller benyttede sig af sociale medier, kon-
taktede vi ogsa alle 98 kommuner pa telefon eller email, for at hgre skoleadmini-
strationen, om de ville lade os sende information ud via Aula. Dette blev gjorti pe-
rioden fra den 1. juni 2021 til den 2. juli 2021.



2. HVEM HAR SVARET?

| alt besvarede 1158 foraldre spergeskemaet. Besvarelserne fordeler sig saledes,
at det overvejende er mgdre, der har besvaret. Saledes er 86% af respondenterne
megdre til et barn med et seerligt behov eller handicap, 10% er feedre og 4% er veerge.
66 % svarede, at deres barn var en dreng, 34% svarede at barnet var en pige. Det var
muligt at vaelge andet ken end dreng, pige, men kun ganske fa valgte dette, og det
fremgar derfor ikke af undersegelsen.

Tabel 2.1. Fordeling af besvarelser foretaget af henholdsvis faadre og madre, samt fordelin-
en af foreeldre til henholdsvis drenge og piger

2 10% 86%

p (14 lTJ (991)

& 66% £ 34%
) (760) ) (394)

Aldersmessigt har vi flest respondenter med barn i alderen 9-17 &r. Fordelingen fremgar af tabel
2.2.

Tabel 2.2. Fordeling af foreeldre til bgrn og unge efter bgrnenes alder
Under 9 ar 9-11 ar 12-14 ar 15-17 ar 18+

7 % 26% 33% 24% 10%

2.2. TYPEN AF HANDICAP

| de analyser, vi bringer i denne rapport, har vi valgt at lave sdkaldte dummy variable
for typer af handicap, da foraldrene havde mulighed for at veelge mere end ét han-
dicap. Her har vi samlet de 13 forskellige typer af handicap, som foraldrene kunne
veelge imellem og kollapset dem til 7 forskellige typer handicap, som er beskrevet i
tabel 2.3 og fordelingen ses i diagram 2.5. Da foreldrene havde mulighed for at
saette mere end ét kryds, kan det samme barn godt indga i mere end en af de 7
kategorier. Derfor overstiger det samlede n her (1910) det faktiske antal af respon-
denter pa 1158.
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Tabel 2.3. Beskrivelse af typer af handicap

Handicaptype Eksempler

Kognitivt eks. Erhvervet hjerneskade, udviklings-
handicap eks. Downs, Cerebral parese

Fysisk handicap Amputation, cerebral parese, lammelse,
gigtlidelse, rygmarvsskade, muskelsvind

Syns-, hare-, eller talevanskeligheder

Psykiske og/eller sociale handicap Social forbi, angst, depression, koncent-
rationsbesveer, ADHD, autisme, ADD

Ikke synlige handicap Problemer med mave, lever, nyrer eller
fordgjelse, andedraetsproblemer, hjerte-
problemer, diabetes eller epilepsi

Bade kognitive og psykiske handicap Hvis barnet har bade kognitivt og psykiske
handicap
Intet handicap De, der har valgt at besvare spgrgeske-

maet, men har indikeret, at deres barn
ikke har et handicap

Tabel 2.4. Fordeling af handicap pr. barn

Antal handicap pr. barn n %

0 5 0,5 %
1 648 56 %
2 eller flere 505 43,5 %
| alt 1158 100 %

Ovenstaende tabel er lavet ud fra spegrgsmaélet “"Har dit barn nogen former for [han-
dicaptyper]?”, hvor det har veeret muligt for foreeldrene, at angive flere forskellige
typer af handicap ved at satte flere krydser. Tabellen er herved en opggrelse af,
hvor mange krydser, den enkelte foralder har sat. Herved kan det ses, at langt de
fleste foreldre (99,5 %) har givet udtryk for, at deres barn har minimum én form for
handicap. N&r vi i nedenstaende diagram 2.5 viser en oversigt over, hvilke typer af
handicap, bernene har, vil de bgrn, som har to eller flere handicap, saledes optrade
i mere end én kategori.

Ser vi pa fordelingen af typen af handicap sa finder vi, at vi har flest foraeldre, der
har indikeret, at deres barn har et psykisk eller socialt handicap (39%), mens feer-
rest har indikeret, at deres barn b&de har et kognitivt og psykisk handicap (8%).
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Som det fremgéar af diagram 2.5, kan man se, at der er 5%, der har indikeret, at
deres barn ikke har et handicap. Det drejer sig om de respondenter, der i den abne
svarkategori har svaret, at deres barn har ofte sociale udfordringer eller er begren-
set motorisk, men ikke i en grad, hvor barnet har fdet en medicinsk eller klinisk
diagnosticeret.

Diagram 2.5. Cirkeldiagram over fordelingen af type af handicap

TYPEN AF HANDICAP

B Kognitivt B Fysisk handicap

B Syns-, hgre-, eller talevanskeligheder B Psykiske eller sociale handicap

B [kke synlige handicap W Bade kognitiv og psykisk handicap
B [ntet handicap

2.3. FAMILIENS BAGGRUND

Vi spurgte respondenterne om deres husstands samlede indkomst. Her fandt vi, at
13% af respondenterne har en indkomst, som man vil kategorisere som lav, 65%
havde en middel 0g 22% havde en hgjindkomst. Lavsamletindkomst er sat til under
40.000 kr./maned fer skat, middel samlet indkomst er mellem 40.000-89.999
kr./méaned og hgj samlet indkomst er sat til 90.000 kr. eller mere/maned.
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Diagram 2.6. Cirkeldiagram over
familiens samlede indkomst

SAMLET INDKOMST
FOR HUSSTANDEN

H[av
H Middel
M Hgj

Diagram 2.7. Cirkeldiagram over foreeldrenes bopeel

HVOR BOR RESPONDENTERNE

H Borien storby

M Borienforstadtilen
storby
H Borien by(mindre end

storby)
m Borien landsby

M En gard, et landsted eller
lignende

De fleste af vores respondenter (38%) bor i en by der er mindre end en storby. Der-
naest bor flest i en landsby (21%), i en forstad til en storby (19%), i en storby (13%)
09 9% pa en gard eller landsted. Vores respondenter bor overvejende sammen med
barnets mor/far (67%), 22% bor alene sammen med barnet og eventuelle sgskende,
8% bor med en anden end barnets anden foralder, mens 3% ikke gnskede at svare

pa dette spgrgsmal.

Diagram 2.8. Cirkeldiagram over, hvem respondenterne bor med

Hvem bor respondenten med

3%

B Bor sammen med
barnets mor/far

B Bor sammen med en
anden end barnets
mor/far

® Bor alene sammen
med barnet og
eventuelle sgskende

M @nsker ikke at svare

13



3. BORNENES IDRATSDELTAGELSE

| spgrgeskemaet er der spurgt til bgrnenes idraetsdeltagelse og aktivitetsniveau
generelt bade fegr, under og efter Covid-19 nedlukningerne frem mod sommeren
2021. 1 denne rapport vil vi fokusere pa bernenes idreetsdeltagelse efter nedluknin-
gen. Vi vil i dette afsnit ikke ga dybere ned i eventuelle forskelle baseret pa typen
af handicap, men blot forholde os overordnet til bgrnenes idraetsdeltagelse, typen
af aktivitet og hvor ofte de er afsted efter Covid-19 nedlukningerne.

3.1 HVOR MEGET TID BRUGER BORNENE PA AT VERE AKTIVE:

Spergsmalet om, hvor meget tid bgrnene bruger pa at vaere aktive er stillet, sa det
har veeret muligt at angive et tilnaeermet gennemsnitligt tidsforbrug, da det natur-
ligvis kan vaere vanskeligt at seette et helt preecist minuttal pa. For at svarene kan
anvendes som en indikation pa bgrnenes samlede aktivitetsniveau, og ikke udeluk-
kende pa organiserede aktiviteter, har vi desuden spurgt til tid brugt pa bade idreet
og motion.

Fordelingen ses af nedenstaende tabel 3.1

Tabel 3.1. Barnenes ugentlige tidsforbrug pd idraet og motion (efter Corona-nedluknin-
gerne), antal og pct.

Antal Procent
3 timer eller mere 184 15,9
2 timer, men mindre end 3 149 12,9
timer
1% time, men mindre end 2 148 12,8
timer
1time, men mindre end 12 202 17.5
time
30 minutter, men under 60 148 12,8
minutter
Over O minutter, men under | 102 8.8
30 minutter
0 minutter 224 19,4
Total 1157 100

Spergsmalsformulering: "Hvor lang tid bruger dit barn pd nuvaerende tidspunkt pd
idreet/motion om ugen i fritiden (minus transporttid)?
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Af tabellen fremgar det, at der er stor forskel pad, hvor aktive begrnene er. Knap 20%
af bernene brugeringen tid overhovedet paidraet og motion, mens neesten 30% bru-
ger mindst to timer om ugen. Flest foraeldre mener, at deres bgrn bruger 1-1% time
om ugen.

3.2 HVOR OFTE ER BORNENE AFSTED?

Et andet spargsmal, der kan give et billede af barnenes aktivitetsniveau er, hvor
ofte barnet er afsted til aktiviteterne. | dette spgrgsmal er der specifikt spurgt til
idreetsaktiviteter, idet disse som regel er mere faste fra uge til uge, end andre ak-
tiviteter kan veere. Vi ser derfor ogsa i tabel 3.2. nedenfor, at der er flere som an-
giver, at deres barn ikke dyrker idreet, end der i tabel 3.1. ovenfor svarede, at barnet
brugte 0 minutter paidreet og motion. Der er saledes en del barn, som bruger tid pa
at veere aktiv, men som ikke opfatter det som, at de er afsted til idreet, jf. spargs-
malsformuleringen.

Tabel 3.2. nedenfor viser, hvor ofte bgrnene i gennemsnit er afsted til idreet.

Tabel 3.2. Hvor ofte barnet er afsted til idreet, antal og pct.

Antal Procent
5 eller flere gange om ugen 25 2,2
3-4 gange om ugen 114 9.9
2 gange om ugen 185 16,0
4-7 gange om maneden 253 21,9
1-3 gange om maneden 115 9,9
Sjeldnere 113 9,8
Mit barn dyrker ikke idreet 351 30,4
Total 1156 100

Spergsmalsformulering: “Hvor ofte er dit barn (gennemsnitligt) afsted til idraet nu?

Ser vi pa fordelingen hos de barn, der er idraetsaktive, er langt de fleste afsted til
idreet ca. to gange om ugen. 16,0% svarer preecis to gange om ugen, mens 21,9%
svarer, at deres bgrn er afsted til idreet 4-7 gange om maneden. Kun ganske fa barn
er afsted naesten dagligt.

3.3 HVILKE IDRATSGRENE DYRKER DE

De foraeldre, der har angivet, at deres barn er afsted i idreet i lgbet af ugen, er
efterfglgende blevet spurgt om, hvad barnets primere aktivitet er. Eftersom der
er spurgt til den primeere aktivitet, har det kun vaeret muligt at markere en enkelt
aktivitet. Det er samtidig ikke alle, der har svaret pa dette spgrgsmal, da man kun
fik spgrgsmalet, hvis man havde svaret, at barnet var idraetsaktivt.
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Af cirkeldiagrammet nedenfor er det tydeligt, at barnene deltager i en bred vifte
af forskellige idraetsaktiviteter. Som deres primare aktivitet er det stadig de mere
traditionelle idreetsgrene som handbold® (21,8%), svemning (12,8%) og fodbold
(10,9%), der er valgt, skarpt efterfulgt af ridning (10,3%).

Nasten en fjerdedel har angivet, at deres primare aktivitet er “anden idreet”, og
her har der vaeret mulighed for at notere, hvad der er tale om. Her er aktiviteter
som gature, trampolin i haven eller lebehjul noget af det, der neevnes oftest.

Tabel 3.3. Cirkeldiagram over, hvilke idreetsaktiviteter barn og unge med serlige behov dyrker

Hvilke idraetsaktiviteter dyrker born og unge med saerlige behov
2

Sporgsmalsformulering: "Hvad er den primere aktivitet det barn deltager i? (saet 1 kryds)”
(Idreetsgrene, hvor under 1% deltager i hver af dem: sammenlagt for atletik, bordtennis, bow-
ling, fitness, floorball, goalball, golf, kerestolsfodbold, sejlsport, skydning, volleyball)

oo gy

® Badminton

® Cykling

3%
Fodbold

® Gymnastik
= Handbold

® Ridning

6 Vi kan ikke vide, om tallene her er fuldt ud repraesentative for bgrn og unge med seerlige behovs valg af
idreetsgrene, da vi som sagt har benyttes os af snowballing sampling. Det er muligt, at fordi vi har faet statte
fra eksempelvis Lykkeliga til at cirkulere spargeskemaet, vil det fremga af denne undersggelse, at der gen-
nemsnitligt er flere barn, der dyrker handbold, end hvad der faktisk er gaeldende. Vi har forsggt at minimere
dette ved 0gsa at sperge andre organisationer og forbund om stette til at distribuere.
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4. BARRIERER FOR IDRATSDELTAGELSE

For at afdeekke de mulige barrierer, der matte afholde barnene fra at tage del i et
aktivt fritidsliv, bad vi foreldrene om at tage stilling til, hvor stor betydning en
reekke forskellige mulige barrierer har haft for deres barns idretsdeltagelse. Svar-
mulighederne var angivet som en skala fra 1-7, hvor 1 betyder, at den pagasldende
barriere ingen betydning har haft, og 7 betyder, at den pagaldende barriere om-
vendt har haft stor betydning for barnets idreetsdeltagelse. Foraldrene blev pa
denne made praesenteret forialt 36 forskellige mulige barrierer, som de skulle tage
stilling til. De 36 barrierer var inspireret af et australsk studie (Darcy, Taylor, Mur-
phy, & Lock, 2011) og tilpasset til en dansk kontekst. De var ligeledes inspireret af
den teoretiske ramme for Leisure Contraints Theory, som er beskrevet i fgrste ka-
pitel.

| det folgende vil vi praesentere de mest fremtreedende barrierer og dernast under-
s@ge nermere, om disse barrierer er sarligt begreensende for bagrn med nogle be-
stemte typer af handicap.

4.1. FREMTRZADENDE BARRIERER

| nedenstaende tabel 4.1 vises de seks barrierer, som foreeldrene har veeret mest tilbgjelige til at
fremhaeve, som begraensende for deres barns idraetsdeltagelse.

Tabel 4.1. Fremtraedende barrierer for idraetsdeltagelse, gennemsnit pd skala samt spredning

Mit barns idraetsdeltagelse er begraenset af: Gen- SD
nemshit
...atidraetsforeninger ikke giver plads til bgrn med szerlige behov 5,07 2,30
...at deringen hjaelp er til mit barns saerlige behov 4,98 2,30
...atidraetsaktiviteterne ikke er tilpasset mit barns szerlige behov 4,86 2,44
...at han/hun har svaert ved at indga i gruppeaktiviteter 4,81 2,30
...at treenerne ikke har tilstraekkelig viden til at hjeelpe mit barn 4,50 2,37
...at der mangler hjalpere til at statte mit barn under aktiviteterne 4,39 2,43

Af tabellen ses det, at den barriere, der fremstar med det hgjeste gennemsnit - det
vil sige den barriere, som foreeldrene vurderer har sterst betydning - er, at idraets-
foreningerne ikke giver plads til bearn med sarlige behov. Gennemsnittet er her lige
over 5 pa skalaen fra 1-7, hvilket indikerer, at denne barriere har vaeret af stor be-
tydning for rigtig mange foraeldre. Det er desuden bemarkelsesvardigt, at tre ud
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af de seks stgrste barrierer handler om manglende menneskelig hjeelp og manglende
viden hos traenere. Det vil med andre ord sige, at halvdelen af de seks starste og
mest hyppige barrierer kunne kompenseres ved, at der var flere treenere, som var
bedre i stand til at tage hgjde for de personlige udfordringer, som vores respon-
denter kommer med, nar de gar til en idreetsaktivitet.

Gennemsnittene pa disse seks barrierer er hgje, men det er yderligere veerd at have
for @je, at spredningen pa alle seks barrierer ligeledes er hgj. Kombinationen af hgje
gennemsnit og hej spredning betyder, at der er mange, for hvem barrieren har vir-
kelig stor betydning, men der er ogsa nogen, der ikke anser barrieren for at have
seerlig stor betydning, om nogen overhovedet. Derfor er det neerliggende at foku-
sere lidt mere pa, om det er foreeldre til bern med seerlige typer af handicap, der i
heojere grad oplever de bestemte former for barrierer.

| tabel 4.2 nedenfor er vist resultaterne fra en raekke korrelationsanalyser af styr-
ken af sammenhaengen mellem typen af handicap og hver af de seks mest fremtrae-
dende barrierer. Korrelationskoefficienten rangerer fra -1 til 1, og skal fortolkes
saledes, at jo teettere veerdien er pa 0, jo svagere er sammenhangen. Omvendt, er
veerdien taet pa 1(+ eller-), sd er der tale om en meget staerk sammenhang. En svag
sammenhang ses eksempelvis ved en koefficient pa 0,01 for bgrn med syns-, hgre-
eller talevanskeligheder og barrieren: "at treenerne mangler viden”, hvilket dermed
betyder, at denne barriere ikke betyder mere for bearn med denne type handicap,
end for begrn uden denne type handicap. | parenteserne er angivet * for niveauet af
P-veaerdierne, der indikerer sammenhangenes signifikansniveau. Det vil med andre
ord sige, hvor sikre vi kan veere pa, at den fundne sammenhang er statistisk hold-
bar. De veerdier i tabellen, der ikke har angivet niveauet af P-vaerdien, er saledes
ikke signifikante, og vi kan derfor ikke med tilstraekkelig sikkerhed antage, at sam-
menheaengen er gyldig.
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Tabel 4.2. Korrelationsmatrice. Sammenhange mellem typer af handicap og de seks mest fremtreedende barrie-

rer, Pearson’s r samt P-vaerdier

Kognitive | Beveegel- Syns-, hgre | Psykiske lkke syn- | Bade kog- | Intet han-
handicap | ses-van- - eller tale- | eller soci- | lige handi- | nitivt  og | dicap
skeligheder | vanske- ale handi- | cap psykisk
ligheder cap handicap

Ilkke plads | 0,12 (***) 0,02 0,12 (**) 0,26 (***) 0,08(*) 0,12 (*) -0,35 (***)
til seerlige
behov
Ingen 0,18 (***) 0.05 0,13(*%) 0,21(*) 0,10(*) 0,13 (***) -0,32 (***)
hjeelp
Ilkke  til- | 0,18 (**) 0,01 0,09(*) 0,21(**) 0,12 (*) 0,13 (*) -0,28 (***)
passet mit
barns
seerlige
behov
Sveert ved | 0,07 -0,12 (**) 0,02 0,37 (*) -0,02 0,13 (***) 0,21(**)
gruppeak-
tiviteter
Treenerne | 0,03 -0,03 0,01 0,26 (***) 0,06 0,07(*) 0,26 (***)
mangler
viden
Mangler 0,12 (**) -0,03 0,10 (*%) 0,18 (***) 0,08(*) 0,09(%) 0,23 (***)
hjeelpere
til stotte

P-veerdier: (*)<0,05, (**)<0,01, (***) <0,001.

Ligesom i de tidligere tabeller, hvor typen af handicap har indgaet, er der ikke tale
om én variabel med gensidigt udelukkende kategorier, men derimod syv selvstaen-
dige dummy-variable for, om foraldrene har angivet, at barnet har det pagaldende
handicap eller ej.

Det ses af tabellen, at de foreeldre, der har angivet, at deres barn ikke har noget
egentligt handicap, har signifikante og negative sammenhange med alle seks bar-
rierer. At sammenhangene er negative betyder, at barriererne i alle tilfeelde ople-
ves som mindre, end hvis der havde varet angivet et handicap. Sa selvom forel-
drene ogséa for denne gruppe barn har ytret om forskellige (mindre?) udfordringer,
sa opleves de listede barrierer som markant mindre, end hos de foraldre, som har
angivet et eller flere handicap hos deres bgrn.

Den gruppe af begrn med handicap, hvor barriererne opleves som havende den mind-
ste betydning for deltagelse, er hos bgrn med bevagelsesvanskeligheder. Koeffici-
enterne befinder sig meget teet pa 0, hvilket indikerer, at der ingen sammenhang
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er. Det er kun barrieren, at “...han/hun har svert ved at indgd i gruppeaktiviteter”,
der viser en signifikant sammenhang. Denne er imidlertid negativ, og viser derfor,
at netop den barriere opleves som mindre hos denne gruppe barn.

Vi finder omvendt hgjsignifikante og relativt hgje korrelationskoefficienter pa
samtlige barrierer for gruppen af bgrn med psykiske eller sociale handicap. Alle
sammenhange er positive, og dermed opleves alle barrierer som havende vaesent-
ligt stgrre betydning for gruppen, end hvis barnet ikke havde haft denne type af
handicap.

Resultaterne viser, at barriererne opleves at have mindst betydning hos barn med
bevaegelsesvanskeligheder. Det tegner et billede af, at de mange initiativer, der er
foretaget for at imgdekomme de udfordringer, som bgrn med bevagelseshandicap
kan opleve, har haft en positiv betydning, eller at de deltager i specialtilbud, der
tilgodeser det enkelte handicap. Imidlertid er der tilsyneladende store udfordringer
hos gruppen af barn med psykiske og sociale handicap, hvor manglende viden hos
traenere, oplevelser af, at der ikke er plads til bgrn med deres szrlige behov, kom-
bineret med egne vanskeligheder med at indgé i gruppeaktiviteter, er markant mere
fremtraedende. Dette kan skyldes, at flere af barnene med psykiske og sociale han-
dicap kan have forsggt sig i almenidreaetten og ikke i et specialtilbud. Dette beror
dog primeert pad gisninger og vil kreeve yderligere undersggelser for at kunne be-
svare fyldestggrende.

4.2. ABNE SVAR KATEGORIER OM BARRIERER

Vi gav ogséa foreaeldrene mulighed for at beskrive, situationer, hvor de havde fglt, at
deres barns idraetsdeltagelse havde vaeret begranset pa den ene eller anden made.
Vi fik 384 besvarelser, som vi efterfglgende analyserede med afsati Leisure Cont-
raints Theory, som vi har beskrevet i afsnit 1.1.

De eksempler, foraeldrene gav pa situationer, som havde forhindret deres barns
idreetsdeltagelse, indfanger kompleksiteten af de sociale interaktioner, der er pa
spil under idreetsdeltagelse og de forventninger vi har til hinanden under idreaets-
deltagelsen, og pa sin vis giver beskrivelserne ogsa et indblik i, hvordan vores for-
stdelse af handicap kan give et mere eller mindre retvisende billede af barriererne
for idreetsdeltagelse. Dette vil komme ind pd i det felgende.

4.2.1. ARKITEKTONISKE BEGRZANSNINGER.

Da vi gav foraeldrene mulighed for at liste p& en skala fra 1-7, hvor begransende
manglende handicapvenlige faciliteter var for deres barns idraetsdeltagelse, har
hele 68,1% valgt at seette kryds i 1-ingen betydning. Det vil altsd sige, at det grund-
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leggende ikke er mangel pa handicapvenlige faciliteter, der begranser idreetsdel-
tagelsen, hvilket er meget positivt. Servi pa de &bne svar, lader det til, at det maske
kan skyldes vores forstaelse af, hvornar noget er handicapvenligt. Symbolet for
handicaptoiletter eller handicapomklaedningsrum er et piktogram af en kgrestols-
bruger, men ser vi pa nedenstadende citater, kan der stilles spgrgsmal ved, om det
0ogséa skyldes, at nar vi hgrer handicapvenlige, sad teenker mange, at det drejer sig
om fysiske handicap og ikke ngdvendigvis de sociale og psykiske handicap.

“Til svemning for barn med sarlige behov kunne min sen og jeg ikke fG et omkladnings-
rum, da han blev for gammel til at gd med i dameomklaedning.”

"Handikapomkleedning i svemmehal, hvor det ikke altid er muligt at foraeldre med andet
kon end barnet ikke kan benytte omkleedningen, da den er tilknyttet kvindeomkladnin-
gen”

“Vores har sveert ved at begd sig selvstandigt i omklaedning, men det er ikke velset at
en 11 arlig har ledsager i omklaedningsrummet, og der er ikke andre voksne til stede.
Lederne forstdr ikke det anderledes behov, accepterer han gar pd holdet, men det vir-
ker som de helst sG han stopper.”

Som det fremgar af citaterne, s er der et udtalt gnske om, at der etableres fami-
lieomkladningsrum, men ogséa at de, der har svaret, lader til at teenke, at deres barn
er begranset af en social afhangighed, en intrinsisk barriere. Samtidig viser cita-
terne ogsd, at handicappet farst bliver til et egentlig handicap i det gjeblik, de om-
kringliggende rammer ikke tillader den stgtte, der skal til, for at barnet ville kunne
deltage. | det her tilfeelde ville det kraeve omklaeedningsrum, der tillod foreeldrene at
veere med til at stgtte. For bern med psykiske og sociale handicap er der altsa behov
for at teenke omklaeedningsfaciliteterne anderledes, og pa den made ggre dem mere
rummelige overfor andre handicap end de fysiske.

4.2.2. TRAEANERNES MANGLENDE VIDEN

Flere af de foraldre, der har svaret pa den abne svarkategori for barrierer indike-
rer, ligesom vi sd med vores spgrgsmalsbatterier, at traenernes manglende viden
om bernene skaber en begraensning for barnets idreetsdeltagelse. Det star ogséa i
flere af beskrivelserne tydeligt frem, at det igen er i mgdet med omgivelser, der
enten ikke har ressourcer eller viden til at handtere et barn med psykiske eller so-
ciale handicap, at begraensningen opstar. Barnets handicap, i flere af de nedensta-
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ende handler det igen om psykiske og sociale handicap, ger, at der er et starre be-
hov for stette. Nar barnets idreetsdeltagelse begrenses, kan det forstds pa to ma-
der:

1. Med afseet i Leisure Constraints Theory vil der veere tale om, at barnet ikke
har de forngdne kompetencer til at deltage, og derfor begreenses af intrinsi-
ske faktorer.

2. Med afsat i Social Model of Disability, vil barnet formentlig kunne deltage,
hvis der var ekstra stotte, men da der ikke er nok treenere eller at traenerne
ikke har nok viden, vil der sdledes veere tale om en strukturel faktor, der be-
grenser barnets deltagelse.

| det fglgende vil vi preesentere et udsnit af de dbne besvarelser, som viser kom-
pleksiteten af situationer, der har begraenset bgrnenes idraetsdeltagelse. Falles
fordem alle er, at afhaengigt af ens perspektiv vil man kunne mene, at det er barnet,
der ikke har de forngdne feerdigheder til at kunne veere med, eller at rammerne om-
kring aktiviteten ikke tillader barnet at deltage.

“Til mor barn gymnastik teendte en traener for airtracken uden at advare om den hgje
lyd. Mit lydfglsomme barn fik stor nedsmeltning, og ville ikke afsted igen.”

| ovenstdende citat kunne barnets fortsatte idratsdeltagelse have veret sikret,
hvis blot traeneren havde gjort opmeerksom pa, at airtracken blev teendt. Det kan
virke som en simpel lgsning altid bare at sige, “"nu kommer det lige til at larme”, men
det kan ga@re en stor forskel for det lydfglsomme barn, og den gode praksis kunne
fremadrettet vaere blot at give besked, ndr der kommer hgje lyde.

Neaeste citat er endnu et eksempel pad, hvordan et barns fortsatte idreetsdeltagelse
kunne have veaeret sikret, hvis treeneren var bevidst om, hvad det vil sige at have en
hjerneskade. Var treeneren klar over, at barnet ville tage alt for palydende, ville man
formentlig have tilpasset sin kommunikationsform til barnet og pd den made have
undgaet, at barnet blev bange for aktiviteten og traeneren.

“En treener sagde til min sgn at han ville tyre en bold i hovedet pd ham. Min sen har en
hjerneskade og tror pd det man siger. Han turde ikke komme leengere”

Vi kan se ud af flere af besvarelserne, at foraeldre har oplevet, at traenere flere
gange star alene med mange bgrn, og at de ikke nedvendigvis kender til alle barne-
nes eventuelle sarlige behov. Dette kan gore det sveert at tage hensyn til alle. Andre
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gange er det tydeligt, at treenernes manglende viden om, forstaelse for eller i nogle
tilfeelde interesse i at lave tilpasninger til det enkelte barns behov begraenser bar-
nets deltagelse.

“Gymnastik, de meget unge traenere forstod ikke min sens behov og skaeldte ham ud, og
sagde at hvis han ikke kunne overholde reglerne, matte han ikke vaere med. SG han for-
lod hallen alene som 6-arig. Der var heldigvis en anden foralder, der fik fat i ham og fik
ro pa, indtil jeg kom. Vi tog ham af holdet, han skulle ikke ydmyges for ikke at kunne
sidde stille og heare om reglerne i 10 minutter.”

“Min dreng skal have tydelige beskeder og treeneren troede han ikke gad hare efter. Min
dreng er meget pligtopfyldende og blev utroligt ked af det. Ugen efter ville han ikke af-
sted.”

“Ingen problemer til handbold i LykkelLiga. Han gik til badminton i alm forening og der
gik galt da der var traenerskift til en ung mand uden viden om sarlige behov”

“Min datter var tidligere udtaget til et elite-hold i gymnastik. Men de unge traenere
havde ingen forudsatninger i forhold til at stgtte min datter i sine udfordringer (ikke
de sportslige). De syntes at hun opferte sig ‘off’ og ikke ville here efter hvad de voksne
sagde. De hev fat i mig nogle gange og forklarede at min datter var uheflig og naesvis.
Dette var inden min datter fik sin diagnose, men jeg kendte naturligvis godt til hendes
udfordringer. Jeg endte med at framelde hende holdet, selvom hun elskede det og var
meget talentfuld. Fordi de unge traenere ikke var i stand til at mgde og tilgodese et
barn med serlige behov.”

Fealles for disse tre eksempler er, at der er tale om bgrn med skjulte handicap eller
saerlige behov, som har forsggt sig med deltagelse i traditionelle idreaetstilbud. Ud-
fordringerne opstar, nar barnet har et stgrre behov for stgtte end sine jeevnald-
rende, og det leder til, at barnet bliver oplevet som ukoncentreret eller naesvist og
derfor far skaeldud, stopper eller bliver taget af holdet af foraldrene.

Citaterne vidner ogsa om, at idreetsforeningerne ikke har de forngdne kompetencer
til at stgtte disse bern, og peger maske ogsa pa udfordringerne ved, at treeninger
varetages af unge traenere uden forngden viden om, hvordan bgrnene kan eller bar
handteres. Som de naste to citater vil vise, betyder det dog ikke, at bgarn med seaer-
lige behov eller skjulte handicap ikke kan rummes i traditionelle idraetsforeninger,
tveertimod.
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“"da fordi han har adhd med adfaerdsmessige forstyrrelser har han de gange han har
gdet til fx idreet blevet ekskluderet ud af klubben, fordi han var for voldsom og trae-
nerne ikke havde ressourcer til ham. Han er startet til taekwondo for et dar siden, hvor
den ene af traeenerne har viden om diagnoser oqg faerdigheder til at hdndtere ham og har
formdet at f@ ham inddraget i feellesskabet. Desvarre er treeneren sygemeldt somme-
ren over, og derfor holder mit barn pause i den periode.”

“Vi havde meldt vores sen til fodbold i handikapregi, men der var traeneren s@ uforsta-
ende overfor usynlige handicap, at vores sgn gik graedende derfra. Han spiller nu fod-
bold i den lokale klub, hvor de har fin forstdelse for hans behov.”

Igen star det frem, at treenernes viden eller mangel pd samme kan veere afgerende
for, ombarnet deltager eller bliver begrenset i at tage del i aktiviteterne. Hvis tree-
nerne er uforstdende overfor barnets behov, resulterer det ofte i, at barnet misfor-
stds, far skaeldud og i sidste ende traekker sig. Har traenerne til gengald ressour-
cerne til at stgtte barnet, er der bedre muligheder for at inkludere barnet i traditi-
onelle klubber.

4.2.3. UDENFOR KATEGORI

Det sidste tema vi vil preesentere, kalder vi 'Udenfor kategori’. Endnu en gang er det
et spergsmal om, at bernene ikke nedvendigvis bestrider de feerdigheder, det for-
ventes for at kunne indga pa et hold, og hvor det igen er et spgrgsmal om, at der er
strukturelle barrierer, der i sidste ende begraenser bgrnenes idraetsdeltagelse. Her
er der tale om en kombination af de to barrierer: Intrinsisk og strukturel (se tabel
1.1).

Citaterne i dette underafsnit viser udfordringen ved at opna en kritisk masse til at
kunne oprette hold, hvor resultatet i stedet bliver udeladelse og i nogle henseende
kan det ogsa tage karakter af strukturel - holdmeessige barrierer.

“Mit barn er 18 Gr men er udviklingshaemmet og dermed ikke alderssvarende. Det er
sveert at placere hende efter alder. Maske skulle man bare se pd det enkelte barn og se
hvor de passer ind, efter hgjde, faerdigheder eller potentiale. £rgerligt at opleve at
hun “ikke passer ind” nar hun elsker sport og holddnd. Hun ville sG gerne spille basket
men er kun 158 hgj og bevaeger sig lidt mere langsomt end gennemsnittet, men eeeel-
sker Basketball.”

En af de udfordringer, der peges pa er, nar aktiviteter organiseres efter alder, som
man ofte ser i ungdomsidraetten. Dette kan vaere en udfordring, hvis man ikke er
kognitivt aldersvarende (som tilfeeldet er i nedenstdende citater), eller ikke har de
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forngdne tekniske faerdigheder og fysiske forméen til at felge med andre pa ens
alder. Ovenstdende citat viser, hvor svaert det kan vaere for nogle med handicap at
finde det rigtige tilbud. Her er der fra forazlderens side ogsa et udtalt enske om ikke
udelukkende at kategorisere efter alder, menihgjere grad se pa det enkelte individ.
Generelt erdet for flere en udfordring, hvis det alene er alder, der definerer, hvilket
hold man skal veere en del af. Vi har eksempler som det farste af de nedenstaende
citater, hvor lgsningen pa deres problemer var at treene med argange yngre end
barnets egen argang. Vi har dog ogsa flere eksempler, som det efterfglgende citat,
hvor barnet ville passe bedre ind sammen med yngre bgrn niveaumassigt, men for-
mentlig er udfordret socialt af at vaere &ldre end de andre. Med afsat i den teore-
tiske ramme vi har prasenteret for Leisure Constraints Theory, drejer det sig i hgj
grad om, at der simpelthen ikke er nok tilpassede tilbud, eller at det er for sveert at
lave individuelle tilpasning i eksisterende tilbud.

“Alder. Fik dispensation til Grgangen efter, for det bedste match. Dejligt &”

“Aldersinddeling pd holdene. Hun passer bedre ind med yngre barn. Men det er sveart at
veere flere ar seldre pd et hold.”

Samtidig har vi set, at selv i tilpassede tilbud, kan det veere udfordrende at tilgo-
dese alle. Her er det ikke ngdvendigvis alder, der definerer, hvor man hgrer til, men
i hgjere grad et gnske om rummelighed for forskellige handicap, som ligeledes kan
lede til manglende mulighed for tilpasning.
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“Til racerunning var aktiviteterne tilpasset de kognitive steerke deltagere hvilket bevir-
kede at min datter ikke kunne nG og fordagje opgaven/legen og deltage heri, s vi var ofte
overladt til os selv og kunne lgbe lidt rundt, hvilket ekskluderede bdde hende og os som

foraeldre fra faellesskabet”

“Lykkeliga er for alle slags handicap mit barn har ingen fysiske funktionsnedsattelser sa
derfor oplever han at hdndbold er kedelig for ham da der ikke spilles en “rigtig “ kamp. Her
skal der vaere plads til alle, hvilket er en fantastisk tanke, men det bliver uden at for-

narme nogen, kedeligt for ham. Han kan ikke deltage pd et normalt hold”

"Fx idreetstilbud udbudt af elsasfonden (idreet i det fri) til bern med cp. Bernenes udfor-
dringer var sa forskellige, fysisk og kognitivt, at det var sveert at deltage. 0g svaert at fd
faellesskabsfalelsen eller skabe venskaber. Til Lykkeliga formar hun at bruge alle sine
kraefter under opvarmningen, der for hende er en sjov leg men er naesten for flad til at del-
tage i selve treeningen hvor der tilmed kreeves at hun gar noget hun synes er sveert (kaste,

ramme osv.)

Forste citat har pa mange mader overlap til de citater, vi bragte i afsnittet om tree-
nernes manglende viden, hvor traenerne ikke var i stand til at tilpasse gvelser eller
pvelsesbeskrivelser til at ramme de bgrn med et skjult handicap. | det her tilfaelde
er det et tilbud, som tager hgjde for et fysisk handicap og ellers er tilpasset kogni-
tivt steerke deltagere. Igen kan der her peges pa, at barnets handicap udger en in-
trinsisk barriere, her i form af manglende feerdigheder og social afhaengighed, som
for alvor begranser deltagelsen idet, der pa et strukturelt niveau ikke foretages en
hensigtsmassig tilpasning.

De sidste to citater viser desuden, at der kan vaere foraldre, der har oplevet, bar-
rierer ved tiltag, som flere foraldre ellers har fremhavet for deres evne til at in-
kludere. Udfordringen ved disse meget inkluderende tiltag kan altsa veere, at der
enten stilles for hgje eller lave krav til de deltagere med bedste og ringeste evner.
Her bliver den manglende individuelle tilpasning ligeledes en barriere for deltagelse
i ellers tilpassede idreetstiltag.
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5. FORDELE VED IDRATSDELTAGELSE

Som det fremgik af kapitel 4, kan der veere mange barrierer, som ggr det vanskeligt
for bern med handicap eller sarlige behov at veere idraetsaktive. Dette til trods, er
det stadig 70% (n=805) af foraeldrene der svarer, at deres barn er aktivt i et eller
andet omfang. Foraldrene blev bedt om at svare pa, dels hvad de tror, deres barn
ville angive som de vigtigste grunde er til, at han/hun gar til idraet, og dels hvad de
selv synes er de vigtigste grunde til, at deres barn gér til idreet. Ligesom ved barri-
ererne, er svarmulighederne en skala, som géar fra 1-7, hvor 1 betyder, at den listede
begrundelse slet ikke er vigtig, mens 7 betyder, at begrundelsen er meget vigtiqg.
Som det fremgar af tabel 5.1 nedenfor, mener de fleste foraldre, at deres barn ville
sige, at de primeert gar til idreet for at have det sjovt og for at veere sammen med
venner. Gennemsnittet pa begrundelsen "at have det sjovt” ligger sdledes helt oppe
pad 6,27, hvilket indikerer, at langt de fleste foraeldre har anset dette som en meget
vigtig begrundelse for deres bgrn. Som de mindst vigtige begrundelser er det inte-
ressant at se, at begrundelser som "“at blive dygtig til idraet”, "at vinde” og "at kon-
kurrere” ikke lader til at tilleegges en synderlig hgj veerdi.

Tabel 5.1. Begrundelser for at vaere idraetsaktiv (bsrnene), gennemsnit og spredning

Mit barn vil sige, at han/hun géar til idraet for: Gennemsnit SD
“at have det sjovt.” 6,27 1,28
"at veere sammen med venner” 5,69 1.74
"at ggre noget han/hun er god til” 5,26 1,80
"at veere en del af et hold/fallesskab” 5,07 2,1
"at bruge min krop” 4,79 1,99
"“at mgde nye venner” 4,60 2,07
"at leere nye faerdigheder” 4,47 1,92
"at braende energi af” 4,25 2,16
“at blive dygtig til idreet” 3,68 2,15
"at vinde” 3,39 2,15
"at konkurrere” 2,45 1,83

Spergsmalsformulering: “Nu kunne vi godt teenke os at sparge lidt ind til, hvad du tror, dit
barn ville svare, er de vigtigste grunde til, at han/hun gar til idreet. Vi lister forskellige
grunde til at deltage i idreetsaktiviteter. Du bedes vurdere, hvor vigtig du tror, hver er disse
grunde, er for dit barn”

Sammenlignet med tabel 4.1 over barrierer for deltagelse, er spredningen pa foral-
drenes besvarelser her noget mindre, end vi sa det i forbindelse med barriererne.
Det betyder, at der her i hgjere grad har veeret en enighed pa tvars af foraldrene
om, hvad de tror deres bagrn vil synes er de vigtigste begrundelser for at veere ak-
tive. Alligevel har vi ogsd her udarbejdet en raekke korrelationsanalyser, da der
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trods en generelt storre enighed blandt foraldre, stadig kan veere nogle fordele el-
ler begrundelser for idraetsdeltagelse, der er mere fremtraedende for bgrn med be-
stemte typer af handicap. Resultaterne af disse korrelationsanalyser ses i neden-
stdende tabel 5.2. Eftersom spgrgsmalene om begrundelser for at veere idraetsaktiv
udelukkende er stillet til de foraeldre, som har angivet, at deres barn er aktivt, ern
i disse analyser lavere end ved spgrgsmalene om barrierer (som alle foraeldre mod-
tog). Vi harianalyserne her derfor ikke medtaget den i forvejen markant mindste
gruppe som har angivet, at barnet ikke har noget handicap.

Tabel 5.2. Korrelationsmatrice. Sammenhange mellem typer af handicap og begrundelser
for at veere idraetsaktiv (bgrn), Pearson’s r samt P-vardier

Kogni- Bevee- Syn-, Psyki- lkke Bade
tive gelses- | hgre- ske synlige kogni-
handi- vanske- | eller ta- | og/eller | handi- tivt og
cap lighe- levan- sociale cap psykisk
der ske- handi- handi-
lighe- cap cap
der
"at blive dygtig til idreet” | -0,06 -0, 1 -0,03 0,02 -0,03 -0,02
(**)
" at have det sjovt,” 0,17 0,04 0,04 -0,03 0,08(*) | 0,09
"at veere sammen med 0,16 0,04 0,08 (*) | -0,14 0,06 0,06
venner” (***) (***)
"at vinde” -0,07(*) | -0,086 -0,02 0.00 -0,01 -0,04
"at megde nye venner” 0.14 0.04 0,05 -0,14 0,10 (**) | 0,06
"at ggre noget han/huner | -0,03 -0,13 -0,01 0,01 0,00 -0,02
god til” (***)
"at konkurrere” -0,09 -0,04 -0,04 0,03 -0,04 -0,02
(*)
"at veere en del af et 0,20 0.1 0,08 (*) |-0,20 0,06 0,08 (*)
hold/feellesskab” (***) (***) (***)
"at leere nye feerdigheder” | -0,03 -0,01 0,01 -0,07(*) | 0,00 -0,01
"at bruge min krop” 0,02 0,00 0,01 -0,10 -0,06 0,00
(**)
"at braende energi af” -0,02 -0,12 -0,01 0,01 -0,08 0,00

P-veerdier: (*) <0,05, (**) <0,01, (***) <0,001.
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Korrelationskoefficienter og P-veerdier skal i tabellen fortolkes pa samme made
som ved tabel 4.2 i kapitel 4. Som forventet, grundet den lavere spredning og der-
med stagrre enighed blandt foraeldrene, finder vi ikke helt samme systematiske for-
skelle mellem de forskellige typer af handicap, og der er generelt lave korrelations-
koefficienter og ikke ret mange signifikante sammenhange. Dog er det veerd at be-
marke, at der er positive og signifikante veerdier pd begrundelserne "at veere sam-
men med venner”, “at mgde nye venner” og “at veere en del af et hold/feellesskab” for
bern med kognitive handicap, imens der er stort set enslydende - men negative -
veerdier pd de samme begrundelser for bgrn med psykiske og/eller sociale handi-
cap. Det betyder, at foraldre til barn med kognitive handicap vurderer, at deres
bern veegter det sociale element hgjere, end foreeldre til bern uden kognitive han-
dicap ggr. 0g omvendt vurderer foraldre til bgarn med psykiske og/eller sociale han-
dicap i lavere grad end andre, at deres bgrn ser det sociale element som vigtige
begrundelser for at veere idretsaktiv.

Som nevnt er foraeldrene ligeledes blevet spurgt om, hvad de selv anser som de
vigtigste grunde til, at deres barn gar til idreet. P4 samme made som pa spgrgsmalet
om barrierer for deltagelse, har vi her medtaget de seks mest fremtraedende be-
grundelser fra foraldrene for, at deres bgrn er idraetsaktive, og har efterfglgende
unders@gt via korrelationer, om disse begrundelser er serligt vigtige for foreeldre
til bern med bestemte typer af handicap.

Tabel 5.3. Fremtraedende begrundelser for at veere idraetsaktiv (foraldre), gennemsnit og

spredning

Jeg synes, det er vigtigt, at mit barn gar til idraet fordi: Gennemsnit SD
“idreet giver ham/hende mulighed for at veere fysisk aktiv.” 6,50 0,98
"han/hun kan fa gode oplevelser gennem idraet.” 6,48 1,07
“han/hun kan veere en del af et feellesskab.” 6,40 1,16
“idreet giver ham/hende mulighed for at leere at bruge krop- 6,27 1,26
pen.”

“idreet giver ham/hende mulighed for at gge sit selvveerd.” 6,21 1,27
"han/hun kan leere sociale feerdigheder gennem idraetsdelta- 6,07 1,42
gelse.”

Spergsmalsformulering: “Nu kunne vi godt teenke os at sperge lidt ind til, hvad du synes er
de vigtigste grunde til, at dit barn gdr til idraet. Nedenfor listes nogle forskellige grunde til
at deltage i idreetsaktiviteter. Du bedes vurdere, hvor vigtig du synes, hver af disse grunde
er for dit barns idretsdeltagelse.”

De seks vigtigste grunde fra foraldrene til, at deres barn gér til idraet, har alle et
gennemsnit pa skalaen over 6, hvilket vidner om, at disse grunde er meget vigtige
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for foreldrene. Den meget lave spredning viser ligeledes, at der er en hgj grad af
enighed om begrundelsernes vigtighed.

Fraforaeldrenes perspektiver det ensmule anderledes begrundelser, end da de blev
bedt om at angive, hvad de troede, deres bgrn ville give af begrundelser. Sociale
aspekter som eksempelvis at f& gode oplevelser og at veere en del af et feellesskab
fremgar ogsa som vigtige i foraeldrenes begrundelser, men foraeldrene vaegter des-
uden laeringsperspektivet meget hgjt, badde i forhold til at fa mulighed for at gge
selvverdet og for at leere sociale feerdigheder gennem idraetsdeltagelsen.

Tabel 5.4. Korrelationsmatrice. Sammenhange mellem typer af handicap og begrundelser
for at vaere idraetsaktiv (foraldre), Pearson’s r samt P-vardier

Kogni- Beveagel- Syn-, hgre- Psyki- lkke Bade
tive ses-van- eller talevan- | ske synlige | kogni-
handi- skelighe- skeligheder og/el- handi- | tivt og
cap der ler so- cap psykisk
ciale handi-
handi- cap
cap
“idreet giver 0,05 -0,01 0,00 0,04 -0,03 0,06
ham/hende mulig-
hed for at veere fy-
sisk aktiv,”
"han/hun kan fa 0,15 0,01 -0,01 -0,04 -0,02 0,04
gode oplevelser (***)
gennem idreaet,”
“han/hun kan vere 0,14 0,03 0,02 -0,05 0,04 0,06
en del af et feelles- | (***)
skab,”
“han/hun kan vere 0,03 -0,06 -0,01 0,03 -0,03 0,02
fysisk aktiv,”
“idreet giver 0,09 0,01 0,05 -0,03 0,03 0,06
ham/hende mulig- (**)
hed for at lere at
bruge kroppen,”
“idraet giver 0,02 -0,12 (***) | -0,04 0,13 -0,03 0,07
ham/hende mulig- (***)
hed for at gge sit
selvveerd,”

P-veerdier: (*) <0,05, (**) <0,01, (***) <0,001.
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6. SAMMENFATNING

| det felgende vil vi samle op pa nogle af de forskellige nedslag vi har lavet gennem
rapporten. | enkelte tilfeelde vil vi holde det op imod andre rapporter og internatio-
nale studier.

6.1 MANGE ER AKTIVE, MEN DE ER MINDRE AKTIVE END DERES JAVNALD-
RENDE

Som beskrevet i kapitel 3 er der stor forskel pa, hvor aktive bernene i denne under-
segelse er. Knap 20% af bernene bruger ingen tid overhovedet pa idreet og motion,
mens naesten 30% bruger mindst to timer om ugen. Det er altsa sterstedelen af bar-
nene i denne undersggelse, der ikke lever op til sundhedsstyrelsens anbefalinger
for motion og fysisk aktivitet for barn og unge i alderen 5-17, hvis vi ser pa hvordan
de har svaret. Her anbefales det, at barn og unge skal vaere fysisk aktive i mindst
60 minutter hver dag (Sundhedsstyrelsen, 2023).

Sammenligner vi vores malgruppe med tallene for henholdsvis bern i alderen 7-15
og unge i alderen 16-19 aktivitetsniveau finder vi, at barnene i denne undersggelse
er mere tilbgjelige til at veere aktive i under en time og mellem 1 time men mindre
end 2 timer om ugen sammenlignet med de andre. Denne sammenligning skal selv-
fglgelig laves medforbehold, da vi ikke har haft adgang til dataseettet, men blot re-
ferer til ldans rapport fra2022 om Danskernes motions- og sportsvaner 2020 (Rask,
Petersen, Hansen, & Eske, 2022). Vi har taget udgangspunkt i de analyser fra Idans
unders@gelse, hvor det er opgjort, hvor aktive de unge, der har indikeret, at de del-
tager i sport og motion, er og sammenholdt det med dem, der i vores unders@gelse
har svaret, at deres barn er aktivi mere end 0 minutter. Altsd har vi ikke medregnet
de 241 bgrn i vores studie, som slet ikke er fysisk aktive.

Dermed understgtter vores studie de allerede eksisterende studier, der viser, at
bern og unge med sarlige behov ofte er mindre fysiske aktive end deres jeevnald-
rende uden sarlige behov.

Tabel 6.1. Oversigt over vores malgruppe sammenholdt med unge fra IDANs rapport “Dan-
skernes motions-og sportsvaner 2020". Se side 37 og s. 60 for oversigt over henholdsvis 7-
15 arige og 16-19 drige

Vores gruppe 6-18+ Idan 7-15-arige Idan 16-19-arige
under 1 time 97 3 7
mere end 1 time men
mindre end 2 38 1 9
2 ti [
imer eller mere - o "
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6.2 STRUKTURELLE BARRIERER UDGOR DE STORSTE BARRIERER

| kapitel 2 beskrev vi den teoretiske ramme for Leisure Constraints Theory, som har
veeret guidende for de spergsmal vi har stillet i forsgget pa at blive klogere pa,
hvilke begransninger, malgruppen oplevede som searlige betydningsfulde.
Servinermere pa de seks mest fremtreedende barrierer uafhangig af typen af han-
dicap, star det klart, at for 5 ud af 6 er der tale om strukturelle barrierer, der knytter
sig til enten udeladelse eller manglende tilpassede tilbud sdsom tilstraeekkelige
hjeelpere og manglende tilpassede tilbud. Som vi ogsa sa i de abne svar, var der
ogsa flere, der havde oplevet holdningsmassige barrierer rettet mod barnets
idreetsdeltagelse, som afholdt dem fra at deltage.

Vi sd ogsa, at der var forskel pa barriererne afhaengig af typen af handicap. Gruppen
med stgrst udfordringer var bgrn med psykiske og sociale handicap, hvor mang-
lende viden hos traenere, oplevelser af, at der ikke er plads til bern med deres sar-
lige behov kombineret med egne vanskeligheder med at indgd i gruppeaktiviteter,
er markant mere fremtradende.

Tabel 6.2. Barrierer for idreetsdeltagelse holdt op imod Leisure Constraints Theory

Mit barns idraetsdeltagelse er begraenset af: Type af barrierer

...atidraetsforeninger ikke giver plads til bgrn med szerlige behov Strukturel: udelukkelse/udela-
delse

...at deringen hjaelp er til mit barns saerlige behov Strukturel: udelukkelse/udela-
delse

...atidraetsaktiviteterne ikke er tilpasset mit barns szerlige behov Strukturel: udelukkelse/udela-
delse

...at han/hun har svaert ved at indga i gruppeaktiviteter Intrapersonel: manglende soci-

ale feerdigheder

...at treenerne ikke har tilstraekkelig viden til at hjeelpe mit barn Strukturel: udelukkelse/udela-
delse
Og

Interpersonel: Kommunikation

...at der mangler hjelpere til at statte mit barn under aktiviteterne Strukturel: udelukkelse/udela-

delse
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6.3 BEHOV FOR FLERE TRZENERE 06 TRENERE MED STORRE FORSTAELSE
FOR SZARLIGE BEHOV

| forlengelse af punkt 6.2, sd viser vores resultater, at en made at mindske barrie-
rerne i idraetsdeltagelse for bern med seerlige behov er at rekruttere flere hjalpere
og/eller treenere, samt at uddanne flere treenere, séd de ved, hvordan bgrn med ser-
lige behov skal og kan handteres. Vi ved fra de &bne svarkategorier, at det ikke er
altid at foreldre deler med traenerne, hvis deres barn har et psykisk og/eller socialt
handicap, af frygt for, at barnet bliver ekskluderet. Konsekvensen af dette kan
veere, at barnet misforstds af treenerne og oplever et nederlag, som méske kunne
have vaeret undgdet med dbenhed. Vi anerkender dog, at sa leenge det anses som
tabu at have et psykisk og/eller socialt handicap er foraeldrenes ageren forstaelig.

6.4 TRANSPORT 0G OKONOMI UDGOR DE BARRIERE, DER TILSKRIVES MINDST
BETYDNING

| flere internationale studier har det vist sig, at transport og gkonomi udggr vae-
sentlige barrierer for mennesker med sarlige behovs idretsdeltagelse (Darcy et
al., 2017; Shields, Nora, Anneliese, & Barr, 2012). Ser vi naermere pa besvarelserne
ivores undersggelse kan vi se, at foreeldrene i vores undersggelse ikke anser disse
som vasentlige barrierer. Det kan vaere en indikation af, at geografi for langt ster-
stedelen ikke udger store barrierer, at der er tilbud i naeromradet, og at det er mu-
ligt at fa den gkonomiske stgtte, der matte vaere behov for, for at bernene kan dyrke
idreet.

En anden barriere er manglende handicapvenlige faciliteter, som internationale
studier ofte papeger, begrenser idraetsdeltagelsen. Dette er dog ikke tilfeeldet i
vores undersggelse, da kun fa har indikeret, at der ikke var handicapvenlige facili-
teter. | vores abne svarkategorier ser vi dog indikationer pa, at ndr man sparger til
handicapvenlige faciliteter ledes tankerne ubevidst i retning af faciliteter, der til-
godeser fysiske handicap sdsom kgrestolsramper og omklaeedningsrum med hjeelpe-
midler til fysiske handicap. Flere foreldre fremheaver nemlig, at manglende fami-
lieomkladningsrum eller darlig akustik udger betydelige begraensninger for berne-
nes idratsdeltagelse. Med et mere rummeligt handicapbegreb, kan der saledes
ogsa vare behov for at genteenke, hvad der forstas ved handicapvenlige faciliteter,
eftersom dette er noget, som vi som samfund er forpligtet til at stille til radighed
jf. FN’s handicapkonvention.
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6.5 TILTAG RETTET MOD BEVAGELSESVANSKELIGHEDER HAR GIVET POTE,
MEN...

Som vi naevnte i afsnit 4.2, er det gruppen af foraeldre til bgrn og unge med bevee-
gelsesvanskeligheder, der oplever, at barriererne vi har prasenteret dem for, har
haft mindst betydning, mens gruppen af foraldre til bern og unge med psykiske og
sociale handicap tillegger barriererne stgrst betydning for deres barns idraetsdel-
tagelse. Det er pa den ene side selvfglgelig problematisk, at gruppen af barn og
unge med psykiske og sociale handicap oplever begraensninger i det omfang de gar,
men omvendt er det positivt, at barn og unge med bevagelsesvanskeligheder ikke
er begrenset i samme omfang. Det kan indikere, at det historiske fokus der har
veeret pd at skabe tilgangelige tiltag til gruppen med bevagelseshandicap har haft
en positiv betydning. Man kan derfor habe, at med et starre fokus pa at skabe flere
inkluderende eller tilpassede tilbud til barn og unge med andre sarlige behov, vil
man veere i stand til at nedbringe barrierernes betydning for disse bgrns idraetsdel-
tagelse.

6.6 UOVERENSSTEMMELSE MELLEM BORNS MOTIV FOR IDRATSDELTAGELSE
0G FORENINGER

Som vi behandlede i kapitel 5, sa fandt vi, at forazldrene mente, at deres barn ville
svare, at de gik til idreet for at have det sjovt og var mindst tilbgjelig til at svare, at
det var for at vinde eller konkurrere. Disse motiver for idreetsdeltagelse kan veere i
konflikt med maden, hvorpa barne- og ungdomsidreatstilbud har vaeret organiseret.
Claringbould og kollegaer har i et studie fra 2015 argumenteret for, at det domine-
rende fokus iidreetsmiljger har veeret pa at udvikle bernenes spillemassige feerdig-
heder og evne til at performe (Claringbould, Knoppers, & Jacobs, 2015). Ligeledes
har man i et norsk studie fundet, at det i hgj grad var konkurrenceelementet, der
strukturerede barneidraetten generelt (Skille, 2011). | flere af de dbne svarkatego-
rier om barrierer, beskrev flere foraeldre da ogsa, at det store fokus pa konkurrence
fratreenere eller klubbers side resulterede i darlige oplevelser for deres barn. Ven-
der vi tilbage til Leisure Constraints Theory, kan man argumentere for, at uover-
ensstemmelsen mellem bgrnenes motiver for idraetsdeltagelse og traenernes for-
ventning til indholdet af en idraetsaktivitet skaber en interpersonel barriere (kom-
munikation). Bern og traenere meder samme aktivitet med forskellige og ikke ned-
vendigvis kompatible forventninger. Der kan derfor veere behov for at skabe klarhed
blandt treenere om, hvad formélet med et givent idraetstiltag er fra bgrnenes per-
spektiv. Samtidig er det maske veerd at reflektere over, hvorvidt det er hensigts-
meessigt at strukturere idraetstilbud omkring konkurrence, hvis bgrnene i udgangs-
punktet ikke tilleegger konkurrencen stor verdi. Flere danske idreetsforbund er dog
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opmarksomme pa dette, og der er de senere &r kommet flere nye tiltag til, som er
malrettet mindre fokus pd konkurrencen. Vores resultater understreger, at der er
et behov for den type tiltag.

6.7 AFRUNDING

Resultaterne fra vores undersegelse viser, at der er flere positive takter, nar det
kommer til idreetsdeltagelse hos bgrn og unge med sarlige behov, men de viser
0gsa, at der fortsat er behov for mere viden og flere mélrettede tiltag for at mindske
begransninger for gruppen. Seerligt star det frem, at mange af bgrnene i vores sam-
ple er aktive, men sammenligner vi deres aktivitetsniveau med det, IDANs undersg-
gelse prasenterer for malgrupperne 7-15-arige og 16-19-arige, er bgrnene i vores
sample stadigvaek meget mindre aktive end deres jeevnaldrende. Der er derfor be-
hov for at udvikle og evaluere flere tiltag, der i hgjere grad skraeddersyes til mal-
gruppens motiver for deltagelse, hvor konkurrencen langt fra er i centrum, men
hvor feellesskabet og det at have det sjovt er styrende. Derudover viser vores re-
sultater, at der er behov for mere traeneruddannelse og flere hjelpere, hvis bgrn
med serlige behov skal tage del i idraetstiltag. Det er sveert at forvente, at unge
frivillige har kompetencer til at inkludere et barn med sarlige behov pa hold, hvis
ikke de hverken bliver gjort opmarksomme pa, at barnet har et sarligt behov eller
at de selv har viden om, hvordan dette ggres. Det saetter bade barn og frivillige i en
narmest umulig situation, som maske kan undgéds, hvis traeneruddannelsen tilpas-
ses. Desvearre ved vi ogsa fra internationale studier (Townsend, Huntley, Cushion,
& Culver, 2022), at veerdien af traditionelle treeneruddannelsesforlgb er begraenset,
og der er derfor behov for ligeledes at undersgge, hvordan man pa bedste vis kan
kleede treenere og hjeelpetraenere pa til at varetage denne meget diverse malgruppe.

35



7. LITTERATURLISTE

Blauwet, C. A., & lezzoni, L. I.(2014). From the paralympics to public health: Increasing physical ac-
tivity through legislative and policy initiatives. PM & R : The Journal of Injury, Function, and Re-

habilitation, 6(8 Suppl), 4. doi:10.1016/j.pmrj.2014.05.014

Bryman, A.(2012). Social research methods (4th ed.). New York ; Oxford: Oxford University Press.

Carlon, S. L., Taylor, N. F., Dodd, K. J., & Shields, N.(2013). Differences in habitual physical activity
levels of young people with cerebral palsy and their typically developing peers: A systematic

review. Disability and Rehabilitation, 35(8), 647-655. doi:10.3109/09638288.2012.715721

Claringbould, I., Knoppers, A., & Jacobs, F.(2015). Young athletes and their coaches: Disciplinary
processes and habitus development. Leisure Studies, 34(3), 319-334.

doi:10.1080/02614367.2014.895027

Darcy, S., Lock, D., & Taylor, T.(2017). Enabling inclusive sport participation: Effects of disability
and support needs on constraints to sport participation. Leisure Sciences, 39(1), 20-41.

doi:10.1080/01480400.2016.1151842

Darcy, S., Ollerton, J., & Grabowski, S.(2020). Why can't i play?": Transdisciplinary learnings for chil-
dren with disability’'s sport participation. Social Inclusion, 8(3), 209-223.

doi:10.17645/si.v8i3.2750

Darcy, S., Taylor, T., Murphy, A., & Lock, D.(2011). Getting involved in sport: The participation and
non-participation of people with disability in sport and active recreation . Canberra: Australian

Sports Commission.

36



Det Centrale Handicaprad. (2017). FN's konvention om rettigheder for personer med handicap. Ke-

benhavn: Det Centrale Handicaprad.

Jackson, E. L., & Scott, D.(1999). Constraints to leisure. In E. L. Jackson, & T. L. Burton (Eds.),
Leisrure studies: Prospects for the twenty-first century (pp. 299-321). State College, PA: Ven-

ture Publishing.

Martin Ginis, K. A., Jetha, A., Mack, D. E., & Hetz, S.(2010). Physical activity and subjective well-be-
ing among people with spinal cord injury: A meta-analysis. Spinal Cord, 48(1), 65-72.

doi:10.1038/sc.2009.87

McVeigh, S. A., Hitzig, S. L., & Craven, B. C.(2009). Influence of sport participation on community
integration and quality of life: A comparison between sport participants and non-sport partici-
pants with spinal cord injury. The Journal of Spinal Cord Medicine, 32(2), 115-124.

doi:10.1080/10780268.2009.11760762

Pilgaard, M., EImose-@sterlund, K., Engell, Z., Bilberg, L., & Toftgard, N. A.(2022). Idraet for menne-

sker med funktionsnedseettelser i danmark. Aarhus: |dreettens Analyseinstitut.

Rask, S., Petersen, F., Hansen, K., & Eske, M.(2022). Danskernes motions- og sportsvaner 2020. Aar-

hus: Idraettens Analyseinstitut.

Shakespeare, T.(2006). The social model of disability. In L. J. Davis (Ed.), The disability studies

reader (pp. 197-204). New York: Routledge.

Shields, N., & Synnot, A.(2016). Perceived barriers and facilitators to participation in physical activ-

ity for children with disability: A qualitative study. BMC Pediatrics, 16(1) Retrieved from

37



https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-84955312545&d0i=10.1186 %2fs12887-

016-0544-7&partner|D=40&md5=7b08b14ab2deb5d7ab517254157dfeaf

Shields, N., Anneliese, J. S., & Barr, M.(2012). Perceived barriers and facilitators to physical activity
for children with disability: A systematic review. Br J Sports Med, 46(14), 989.

doi:10.1136/bjsports-2011-090236

Skille, E. A. (2011). Sport for all in scandinavia: Sport policy and participation in norway, sweden and
denmark. International Journal of Sport Policy and Politics, 3(3), 327-339.

doi:10.1080/19406940.2011.596153

Smith, R., Austin, D. R., Kennedy, D. W., Lee, Y., & Hutchison, P.(2005). Inclusive and special recrea-

tion: Opportunities for people with disabilities (5th ed.). New York: McGraw Hill.

Sundhedsstyrelsen. (2023). Anbefalinger for
fysisk aktivitet og stillesiddende tid

barn og unge (5-17 Gr). Retrieved 16. August, 2023, from

Tourangeau, R., Edwards, B., Johnson, T. P., Wolter, K. M., & Bates, N.(2014). Hard-to-survey popu-

lations Cambridge University Press.

Townsend, R. C., Huntley, T. D., Cushion, C. J., & Culver, D.(2022). Infusing disability into coach ed-
ucation and development: A critical review and agenda for change. Physical Education and

Sport Pedagogy, 273), 247-260. doi:10.1080/17408989.2021.1873932



AAA\AAN\A\\\\\
N\ 7



