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Resumé

Denne opgave belyser det institutionaliserede brug af friluftsliv for funktionsheemmede bgrn. Dette
med udgangspunkt i begreberne krop og beveegelse og dertilhgrende teorier. Der bliver i opgaven
opstillet en teoriramme, som belyser hvorfor og hvordan, friluftsliv kan anvendes for
funktionsheemmede bgrn. | besvarelsen af dette, anvendes et komparativt perspektiv mellem to
norske helsesportscentre og en dansk specialskole. Disse er hhv. Beitostalen Helsesportscenter og
Valnesfjord Helsesportscenter samt ”Skolen i Naturen” ved Dybkar Specialskole. Teorirammen
dannes med forankring i klassifikations- og rehabiliteringsmodellen International Classification of
Functioning” samt et kropsfenomenologiske perspektiv med baggrund i Maurice Merlaeu-Ponty

samt Liv Duesund.

Opgavens hovedkonklusioner peger pa, at friluftsliv som tilpasset fysisk aktivitet, kan tilskrives
flere overordnede aspekter: en social del, en kropsmestring del samt en fysiologisk del. Bgrnene kan
saledes gennem friluftsliv og med naturen som leringsarena opna sociale kompetencer samt

kropslige oplevelser, som kan skabe gget motivation til fysisk aktivitet og bevagelse.

Abstract

This paper examines the institutionalized use of ’friluftsliv”’ (outdoor life) for disabled children.
This is based on the concepts of body and movement and related theories. In the paper a theoretical
framework that illustrates why and how outdoor recreation can be used for disabled children will be
put forth. To answer this, a comparative perspective between two Norwegian Healthsport Centers
and a Danish special school will be used. These are, respectively, Beitostalen Healthsport Center
and Valnesfjord Healthsport Center and “The School in Nature” by Dybkar special school. The
theory frame is based on the classification and rehabilitation model "International Classification of
Functioning™ and further on a bodyphenomenological perspective with a background in Maurice

Merlaeu-Ponty and Liv Duesund.

The main conclusions of this project indicate that outdoor recreation as an adapted physical activity
can be attributed several main aspects: a social part, a body ability part and a physiological part. In
this view, children are able to develop and obtain social skills as well as physical experiences that

may increase the motivation for physical activity and movement.
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1.0 Indledning

”Alle var skikkelig utslitte underveis, men sa kom vi ut av det med et bredt smil om
munden. Og sa og smilte til hinanden og syntes at det her var fantastisk. Den fglelse av...

Den falelse av mestring - er ubetalelig. Det er sann du ikke far andre plasser."

Séledes udtrykte Per Christian, en funktionsh&mmet deltager ved det norske TV-projekt “Ingen
Grenser”, sin oplevelse af hvad naturen gjorde ved ham. En sadan oplevelse og felelse kan mange
naturelskere og friluftsfolk sikkert med snurren i maven nikke genkendende til. De sociale
relationer og de personlige kampe, som Per Christian her udtrykker, er blot fa af mange effekter
naturen og friluftsliv kan frembringe. At frisk luft og grenne omrader har en fysisk og psykisk
effekt pa os, er et efterhanden kendt og veldokumenteret emne. Interessen for naturen er i det
danske samfund ogsa i stigende grad blevet et aktuelt emne, og naturrammen anvendes ogsa bredt
til alt fra fanomenet udeskoler” til underholdningsprogrammer, som faglger overveagtige danskere,
der sammen med en coach bestiger Kilimanjaro i forsgget pa at kombinere vagttab med personlig
succes. Naturen som leeringsramme og friluftslivet er sdledes i stigende grad blevet en starre del af

danskernes kultur og hverdag (Hansen, 2010).

Fysiologisk og mentalt kan friluftsliv (FL) tilskrives mange effekter, men serligt interessant finder
jeg problematikken vedrgrende FL som institutionaliseret praksis for og med funktionsheemmede
bgrn. Disse bgrn har behov for tilpassede aktiviteter, som tager udgangspunkt i et helhedsmaessigt
kropssyn og helhedsmaessigt sundhedsbegreb, hvori FL kan indgd som en oplagt metode. |
betydningen af tilpasset fysisk aktivitet ligger der, at man tilpasser en aktivitet til den enkeltes
forudsaetninger. Den almindelige fysioterapeutiske eller padagogiske treening kan saledes tilpasses
og differentieres, eksempelvis gennem friluftsliv eller fysisk aktivitet i naturen. Friluftslivet i sig
selv kan ogsa yderligere justeres og tilpasses, saledes at der tages individuelle hensyn til det enkelte
barn. Denne kobling mellem vidt forskellige faggrupper indenfor felterne FL, padagogik og

traening samt de vaerdigrundlag der ligger bag, er serligt interessant for denne opgave.

Jeg vil give et plausibelt bud pa hvorfor friluftsliv kan anvendes som tilpasset fysisk aktivitet. Min
hensigt er ydermere at belyse tiltag pa nationalt og internationalt niveau, og derigennem skabe en
refleksion omkring hvordan friluftslivet kan anvendes. Jeg finder det vigtigt at fremhave, at
bachelorprojektet netop skal ses som et indspil til den praksis som allerede udfares, og ikke som et
projekt der giver en absolut afklaring pa, hvordan og hvorfor FL skal benyttes. Det er dermed min
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ambition at skabe et supplement til den debat som foregar i friluftslivets fagkredse og i den
professionelle praksis. Min hensigt er derfor, med baggrund i de formalia og rammer et
bachelorprojekt er underlagt, at undersgge et afgrenset problemomrade indenfor brug af FL i et

institutionaliseret perspektiv. Dette med sarligt henblik pa bgrn, krop og bevaegelse.

1.1 Afgreensning
Funktionsh&emmede er et vidt begreb, som dakker over alle aldre og mange forskellige

forudsetninger. Denne opgave vil tage udgangspunkt i funktionsheemmede bgrn og unge, og
hvordan man gennem arbejdet med FL kan videreudvikle eller skabe nye kropslige, sociale og
mentale erfaringer for dem. Funktionsheemmede bgrn skal i denne opgave forstas som bgrn med tab
eller nedsattelse af kropslige eller kognitive funktioner samt begraensninger i at gennemfare daglige
aktiviteter og deltage i samfundslivet (Kissow & Therkildsen, 2008). Jeg har valgt at sette fokus pa
funktionsniveau og ikke diagnose, for dermed at ggre emnet mere mangfoldigt. Desuden mener jeg,
at navnet pa en sygdom kun siger lidt om, hvilke muligheder det enkelte barn har for at dyrke

friluftsaktiviteter.

Vi ved, at der er en sammenhang mellem fysisk aktivitet og sundhed, men forudseetningen for dette
er, at aktiviteten er hensigtsmassig og tilpasset til hvert enkelt individ (Kissow & Therkildsen,
2008). FL som en tilpasset fysisk aktivitet skal saledes sta som opgavens centrale tema, og jeg vil i
den sammenhang undersgge, hvilke erfaringer der er gjort nationalt og internationalt (Norge) pa
dette omrade. Megen forskning har dokumenteret, hvilke positive fysiologiske forandringer granne
omrader kan medfare, og ligeledes hvordan fysisk aktivitet, sundhed og kroppens funktioner
henger sammen (Bischoff mfl., 2007). Disse effekter og sammenhange vil ikke veare en
dybdegéaende del af opgavens tema. Derimod vil jeg ud fra relevant teori omkring krop, bgrn og
beveaegelse sammenholde disse erfaringer, og konkretisere hvad det reelt er, der ger FL som en
oplagt tilpasset fysisk aktivitet for funktionsheemmede bgrn. Det kropslige aspekt i aktiviteten FL
for funktionshemmede er smat belyst, og jeg har derfor valgt at forankre undersggelsen i Maurice

Merleau-Pontys kropsfeenomenologi, for derigennem at belyse kroppens betydning for udgveren.

1.2 Problemformulering
Ovenstaende fgrer mig til bachelorprojektets problemformulering:

Hvorfor og hvordan kan friluftsliv bruges i et institutionaliseret perspektiv, som en tilpasset fysisk

aktivitet for funktionsheemmede bgrn?



1.3 Begrundelse for valg af litteratur
Jeg vil gennem Klassifikations- og rehabiliteringsmodellen “International Classification of

Functioning” (ICF), kropsforstaelsesteorier samt et komparativt perspektiv i norsk og dansk
praksiserfaring belyse initiativer for funktionsheemmede bgrn, hvor FL benyttes som redskab og
naturen som arena. Den norske empiri skal dannes pa baggrund af erfaringer fra institutionerne
Beitostalen Helsesportscenter (BHSS) og Valnesfjord Helsesportscenter (VHSS) mens den danske
pa baggrund af projektet Skolen i naturen” som praktiseres pa Dybkar Specialskole. Begreber som
kropsforstaelse, selvopfattelse og kropssyn er her centrale, hvilket jeg derfor vil belyse serligt. Til
dette finder jeg det interessant og relevant at inddrage den franske filosof Maurice Mearleu-Pontys
kropsfenomenologi samt de dertilhgrende teorier og redegarelser fra den norske professor Liv

Duesund.

At opgavens komparative analyse skal dannes pa baggrund af BHSS og VHSS, kommer sig dels af
min personlige interesse og erfaring fra netop disse steder. Denne interesse opstod specielt i mit
mgde med deres praksis, da jeg gennem en sommer var ansat som instrukter pa BHSS. Centralt for
opgaven er dog, at centrenes banebrydende forskningsresultater, opdaterede litteratur fra dem savel

som om dem, samt deres mange ars erfaring, ger dem aktuelle og i et bachelorprojekt som dette.

Dybkar Skolen har jeg valgt, da der forefindes en raeekke nyt litteratur i form af artikler vedrerende
denne praksis. Dybker Skolen har desuden aktive medlemmer i Handicapidrzattens Videnscenters®
netveerksgruppe omhandlende friluftsliv og specialpaedagogik, som er en netveerksgruppe, der er
opdateret med nyeste forskning og erfaringsudveksling. Netveaerksgruppen og dens betydning vil
uddybes senere i opgaven. Skolens praksis er et gyldigt institutionaliseret eksempel pa, hvordan

man i Danmark kan kombinere behandling, peedagogik og undervisning gennem FL.

ICF er interessant i denne opgave, da det anses som varende bade en teoretisk model og en
referenceramme, men ogsa et klassifikationssystem. Et klassifikationssystem som, kan danne
fundament for den videre faglige indsats for barnet. ICF er saledes et redskab, som kan benyttes pa
tveers af faggrupper og sektorer, og dermed danne en falles tankegang i beskrivelsen af menneskers
funktionsevne i sammenhang med de omgivelser de lever i. Min opgave omhandler friluftsmassige
tiltag i forbindelse med funktionshemmede bgrn, hvilket ger en sadan model interessant, da netop
tiltagenes betydning for den samlede helbredspavirkning dermed kan belyses. Ydermere kan

! Handicapidrzattens Videnscenter er en landsdakkende selvejende institution der siden 1995 har arbejdet med
oplysning om handicapidrat og "Tilpasset Idret og Beveegelse” (Specialpadagogik, 2008).



modellen bidrage til forstaelsen for, hvorfor eller hvorfor ikke FL benyttes struktureret som en
behandlingsmaessig tilpasset fysisk aktivitet for bgrn. | henhold til forstaelsen af bgrn og unges
funktionsevne og de dertil tilpassede aktiviteter og indsatser, mener jeg dermed, at ICF kan tilfgje

komponenter og perspektiver, som kan danne en feelles referenceramme for denne opgaves tema.

Det skal bemarkes, at ICF hovedsageligt er tilteenkt arbejdet med voksne personer. Da min opgave
omhandler bgrn og unge, ville det derfor veere mere oplagt at benytte den dertil lavede ICF-CY.
Denne er dog endnu ikke udkommet og implementeret i Danmark, og jeg anser derfor ICF for
vaerende mere gyldig for denne opgave. Desuden er ICF og ICF-CY identiske i den grundleeggende
struktur, som jeg beskeftiger mig med i denne opgave. Komponenterne, kapitlerne og sterstedelen
af koderne er saledes ens. Forskelligheden skal findes i nogle ekstra koder som er tilfgjet ved ICF-

CY, for dermed at tage hgjde for barns forskellige udviklingstrin (MarselisborgCentret, 2006).

Med udgangspunkt i ovenstaende valg af empiri og litteratur, har jeg foretaget litteratursggninger
inden for tre overordnede tilgange. Jeg har dels foretaget sggninger pa biblioteker, hovedsageligt i
form af Handicapidraettens Videnscenters bibliotek samt offentlige biblioteker i Norge og Danmark.
Ydermere har jeg benyttet internettet og dertilherende segemaskiner for derigennem at finde
opdaterede rapporter og litteratur. Slutteligt har jeg deltaget i foredrag og netveerksdage, hvor jeg
har skabt personlige kontakter, erfaringer og empiri. Specielt bgr naevnes diverse danske, svenske
og norske foredrag gennem mit tilvalgsstudie pa Nordisk Friluftsliv samt kontakter skabt gennem

netveerket “Friluftsliv og Specialpaedagogik”, som koordineres af Handicapidraettens Videnscenter.

1.4 Opgavens opbygning
| kapitel 2 preesenteres teori knyttet til opgavens problemomréade. Dette i form af en gennemgang

samt en Kritisk refleksion over ICF. | kapitlet praesenteres desuden en teoretisk forankring byggende
pa kropsfaanomenologien, med baggrund i Maurice Merleau-Ponty og Liv Duesund. ICF-modellens

hovedkomponenter samt teorirammen vil fremsta som referencer videre i opgavens forlgb.

| kapitel 3 relateres og analyseres den norske og danske institutionaliserede praksiserfaring ift. den
opstillede teoriramme. Dette indledes med en kort praktisk information omkring disse og sidenhen

en redegarelse af de tilpassede aktiviteter de praktiserer i naturen.

Redegarelsen leder frem til et komparativt perspektiv i kapitel 4, hvor den generelle praktisering af

friluftsliv, som en tilpasset aktivitet i Norge sammenholdt med Danmark, diskuteres og



sammenlignes. Efterfulgt af dette bliver der 1 Kkapitel 5 diskuteret betydningen af
motivationsfaktoren set i relation til selve fagpersonalet.

| kapitel 6 opsummeres samt diskuteres opgavens centrale konklusioner, hvor den i indledningen
opstillede problemformulering besvares. Dernast vil jeg i kapitel 7 lave en perspektivering med
udgangspunkt i begrebet habilitering, og dets implementering i Danmark. Slutteligt vil jeg

preesentere mine refleksioner vedrgrende den videre praksis.

2.0 Teori

ICF udkom pa dansk i slutningen af 2003 som “International klassifikation af funktionsevne,
funktionsevnenedsattelse og helbredstilstand”. Ifglge instanserne bag, integrerer ICF det
medicinske og naturvidenskabelige med det psykosociale, humanistiske menneskesyn og giver
dermed mulighed for en international standardiseret sammenligning af funktionsevne relateret til

helbredspavirkningen (MarselisborgCentret, 2005).

2.1 ICF
Da ICF blev prasenteret, var den nytenkende ift. tidligere modeller, da den rummer et paradigme,

der anskuer funktionsevne i et bredt og dynamisk perspektiv. Tidligere modeller tog ikke hgjde for
dette, da de byggede pa lineere og arsagssammenhangende forhold (Johansen, I:
Handicapidrettens Videnscenter, 2006). Det kan ses ud fra nedenstaende diagram, hvordan en
persons helbredstilstand, er bestemt ud fra et komplekst og dynamisk samspil mellem kroppens
funktioner og anatomi, aktiviteter og deltagelse, miljgmassige/omgivelsesfaktorer og personlige
faktorer:

Helbredstilstand

: 1
Krops- .
funktioner Aktivitet | Deltagelse
T !
' .
Miljgmeessige Personlige
faktorer faktorer

Figur 1. En dynamisk model for samspillet mellem de komponenter der udger ICF (MarselisborgCentret, 2005).
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ICF skal forstas ud fra to overordnede dele, som tilsammen er afgraensende aspekter af den samlede
helbredstilstand (gverste linje i figuren). Farste del udger den samlede funktionsevne og bestar af
komponenterne kropsfunktioner, aktivitet og deltagelse (midterste linje i figuren). Den anden del
udger det kontekstuelle aspekt, og bestar af de miljg- og omgivelsesmassige faktorer samt de

personlige faktorer (nederste linje i figuren). Falgende redegares kort for hver enkelt komponent.

”Kropsfunktioner” er i denne betydning kroppens funktioner og anatomi. Det vil sige hele den
menneskelige organisme, herunder de fysiologiske systemer savel som hjernen. Krop refererer

saledes bade til de fysiologiske og de mentale funktioner.

”Aktivitet” skal 1 ICF ses som refererende til, hvorledes en person udfgrer en given opgave eller
handling. Det er her vigtigt at pointere, at termen aktivitet representerer funktionsevnen pa

individniveau.

“Deltagelse” udtrykker ogsa en persons funktionsevne, men dette med henblik pd samfundsniveau.
Altsa ber deltagerperspektivet i denne opgave, anskues i forhold til, hvilke samfundsmaessige og
sociale aktiviteter et barn deltager i. Man kan derfor sige, at aktivitet kan anses som vaerende pa det
individuelle niveau, mens deltagelse er pa det sociale niveau. ICF skaber dermed et menneskesyn
og sundhedsbegreb der tager udgangspunkt i, at trening dels handler om kropsfunktioner og
strukturer, men ogsa er afhangig af muligheden for at mestre aktiviteter, og ikke mindst evnen til at
kunne deltage socialt og i samfundslivet.

Krop, aktivitet og deltagelse udger saledes tilsammen komponenterne i, hvad der kan forstas som
funktionsevne, hvilket er den ene af de to afgrensede aspekter i den samlede helbredstilstand. Det
andet aspekt indebaerer ICF-modellens kontekstuelle faktorer, hvilke tager udgangspunkt i diverse

miljgmaessige og personlige faktorer.

De “personlige faktorer” refererer her til faktuelle oplysninger om selve barnet, dette veerende sig

eksempelvis alder, kan og social status. Ligeledes kan man herunder betragte barnets livserfaring.

Komponenten “miljemessige faktorer” skal forstds som de fysiske, sociale og holdningsmassige
faktorer der forefindes i omgivelserne. ldeologien bag ICF er, at @ndres der i én komponent, vil
resten af systemet pavirkes. Elementerne beveager sig hermed dynamisk i forhold til hinanden. Gar
man ind og @&ndrer pa omgivelsesfaktorerne, og som et led i dette praktiserer FL, kan man derfor

forvente andringer pa et barns funktionsevne og dermed den samlede helbredstilstand.



De naevnte komponenter kan i ICF klassificeres i flere detaljeringsgrader, hvilket dermed bliver et
mal for omfanget af den samlede helbredstilstand og en eventuel funktionsevnenedszttelse. I talen
om funktionsevne og funktionsevnenedsattelse, er dette saledes i ICF blevet defineret til at vere
samspillet mellem de funktionsevnemaessige komponenter samt de kontekstuelle faktorer.
Funktionsevnenedsattelse refererer dermed til de negative aspekter af dette samspil. Dvs. at
forekommer der kropslige, aktivitetsmaessige eller deltagermaessige begraensninger, vil disse have
negativ indflydelse pa samspillet med de kontekstuelle faktorer, og den samlede funktionsevne vil

dermed veere nedsat. (MarselisborgCentret, 2005).

Hvordan ICF-komponenterne kan benyttes som referenceramme i arbejdet med friluftsliv som
redskab for funktionsheemmede bern, samt hvilke @ndringer der kan forventes, vil jeg falgende

redegere for.

2.2 ICF i friluftsfagligt perspektiv
I perspektivet af friluftslivets dokumenterede fysiologiske effekter kan man argumentere for, at

endringer af kroppens funktioner kan forventes. Dette adskiller sig ikke bemerkelsesveerdigt fra en
traditionel idraets- eller behandlingsaktivitet, da der ogsa her ses fysiologiske forandringer hos
barnet ved gget aktivitet. Derimod kan der i komponenterne aktivitet og deltagelse forekomme
forandringer, som ikke er en selvfglgelighed inden for idratslige tilbud. Disse forandringer kan
eksempelvis vare pad det sociale niveau, hvilket kan anfgres under komponenten deltagelse.
Forskningsresultater fra udeskoler viser i den sammenhang at ophold i naturen som en del af
undervisningen af bgrn, altsd en andring af omgivelseskomponenten, medferte gget trivsel hos
barnene pga. det sociale fallesskab. (Hansen, 2010; Bentsen mfl., 2009). Dette bade undervejs pa
turen men ogsa efterfglgende. Et sadan fellesskab kan ogsa findes i sportens verden, men her vil
der oftere veere krav samt forventninger til praestation, hvilket kan svaekke fellesskabet. Idret og
sport har regler og normer som bestemmer, hvordan aktiviteten skal foregd, hvilket medfarer at
udgveren skal fglge krav om bevagelsesmgnster, resultater, udstyr osv. | FL findes ogsa krav om
udstyr, feerdigheder og bevaegelsesmenstre, men derudover findes muligheden og friheden til at
veelge til og fra. Man ser eksempelvis ikke i FL, at et barn bliver tildelt 2 minutters udvisning fra
aktiviteten, hvis barnet laver en fejl. Dette anser jeg som varende en vigtig forskel, da jeg mener det
kan medfare en falelse af medbestemmelse hos barnet. Betydningen af denne medbestemmelse
redegeres der for senere i teoriafsnittet. En anden forskellighed pa idret og FL er, at selve

omgivelserne i form af naturen indgar i hgjere grad i selve handlingen, end en idreatshal ger i sport.
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Naturen er saledes mere end bare en kulisse eller udfoldelsesarena, da den ofte bliver en vasentlig
del af selve oplevelsen. Man taler fx i klatring om at “’gribe klippen og bliv grebet”. FL omfatter
saledes dels det objektive og dels den subjektive oplevelse, hvilket skaber en helhed som sjeldent
findes i idreet. (Bischoff & Mytting, 1999). Det er her en central pointe, at omgivelsesfaktorerne
pavirker bgrnene individuelt, afhaengig af den konkrete sammenhzang og situation (Johansen, I:
Handicapidrettens Videnscenter, 2006).

Det er saledes konteksten, som giver menneskers virksomhed mening, hvilket abner for en
relationel forstaelse, hvori en og samme aktivitet i naturen kan opleves vidt forskellig alt efter
udeverens sociale og kulturelle baggrund samt alder og ken (Pedersen, 1999). Anvender man FL
som en tilpasset fysisk aktivitet i et behandlings perspektiv, skal man derfor ogsa vaere opmarksom
pa barnets og foreldrenes syn pa FL. FL som en medicinsk tilgang kan i manges gjne virke ufaglig,
hvilket er en antagelse som ogsa kollegaer eller ledelsen kan besidde. Nogle vil mene, at de danske
sygehuse, fysioterapier og rehabiliteringscentre er underlagt en diskurs, hvori den bedste og mest
udbytterig treening foregar indendgrs i treeningslokalet som fagbggerne foreskriver det. Diskursen
skaber saledes en antagelse hos mange fagfolk, lydende pa at brugen af FL i en treeningsmassig
kontekst er for enkelt. Der kreeves i dag veldokumenteret forskning, avanceret udstyr og
topmoderne faciliteter, for at en praksis kan blive kvalitetsstemplet. At kare en tur i en hundeslaede
eller at lave et bal i en skov har ikke samme evidens hos hverken fagfolk eller den almene deltager
eller patient. Arne Jordet taler i en artikel vedrgrende udeskolefeenomenet om, at det kundskabs —
og laeringssyn, som rader i den vestlige verden er underlagt en nermest dogmatisk tro pa, at bager
eller tekster er det vigtigste og maske endda eneste vej til at opna kundskab (Jordet, 2003). Dette
medfgrer, at videnskabeligt svagt dokumenteret pavirkninger, som opstar i naturmgdet, kan vere
svaere at argumenterer for i treeningen. Sadanne pavirkninger hvor stilhed, naturkraefter, solnedgang
og roen blot er fa at naevne, er svaere at konkretisere, men intuitivt opleves de som ggrende noget
med os (Bischoff mfl., 2007).

Argumentationen er serlig vigtig med udgangspunkt i ICF-modellens deltager- og aktivitetsaspekt.
Et barns deltagelse eller mangel pa samme, er her bestemt af falelsen af meningsfuldhed og
relevans. Kommer traeningens, og dermed ogsa friluftslivets, effekter ikke umiddelbart til udtryk i
barnets oplevelse af aktiviteten, kan aktiviteten virke meningslgs og motivationen maske forsvinde.
Der kan derfor her opstda en problematik i den faglige begrundelse af FL, da sterstedelen af

forskning og litteratur pa omradet fokuserer pa de fysiologiske aspekter som vearende det



sundhedsfrembringende. Pa dette omrade findes en del veldokumenteret feerdigheder, men nar det
kommer til de lidt mere uhandgribelige effekter som opleves i sind og psyke er forskningen lille
(Bischoff mfl., 2007). Barnet kan ikke vere deltagende uden at kunne vurdere, hvad han eller hun
indgar i, og friluftslivet og effekterne heraf skal derfor konkretiseres for dermed at skabe en starst
mulig forstaelse. Dette er iszr vigtigt for funktionsh&mmede bgrn, da mange har svert ved at teenke
abstrakt, og de befinder sig derfor ofte bedst pa det konkrete plan (Duesund, 2001; Westendorp,
2010).

Denne tilgang, hvor udgangspunktet er i barnets subjektive oplevelse, tager ICF tankegangen dog
ikke hgjde for. Den individuelles mening samt opfattelse af kroppen er ikke medtaget, hvilket kan
opfattes som en stor mangel, idet en observeret udfarelse ikke automatisk betyder, at et barn oplever
deltagelse i en beskeftigelse (Melchiorsen mfl., 2007). Dette forer til en problematik, som der

fglgende vil redeggares for.

2.3 Problematisering af ICF
At tilpasse en aktivitet til en udgvers forudsaetninger indebarer ikke kun, at tilpasse aktiviteten til de

fysiologiske forudsetninger. Det handler i lige sa hgj grad om, at @ndre pa aktiviteten eller
omgivelserne, saledes at udgverens egen opfattelse af sin krop er i fokus. Denne egen-opfattelse,
altsd den subjektivt oplevede krop, er i lige sa hgj grad en forudsatning, der skal tages med i
aktivitetsovervejelserne, som de fysiologiske og objektive forudsatninger er. Dette er vigtigt, for
dermed at sikre tilstedevarelsen af barnets motivation til aktivitet og deltagelse (Tetler, I: Egelund,
2004). 1 ICF tages der til dels hgjde for de personlige faktorer, men disse er kun knyttet til
terapeutens vurdering af udgverens mestringsevne og livserfaring. En mestringsevne som
eksempelvis kan anskue, hvordan en funktionsh&mmet 12 arig dreng formar at koncentrere sig om
en given opgave. Men denne mestringsevne er anskuet objektivt, og siger ikke noget om hvordan
drengen reelt selv vurderer sin mestringsevne i selvsamme situation, og hvordan hans tro pa egen
mestring er som fglge deraf. Denne objektive faglige vurdering, kan ses som en arv fra den
kartesianske dualisme, hvor det anskues at en fysisk mangel ikke pavirker sindet (Edwards, 1998).
Kartesiansk dualisme er knyttet til Rene Descartes, som definerede krop og sind som veerende to

uafhaengige substanser (Duesund, 2001).

Ambitionerne for ICF er store i form af, at det skal fremsta som en universel model, der er
helhedsskabende og tveerfaglig (MarselisborgCentret, 2005). Men som helhedsmodel inkluderer den
kun de kontekstuelle faktorer som omgivelser og personen, hvilket ganske vist er nyt i forhold til
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tidligere linezere modeller, men ikke tager hgjde for mennesket eller barnet som helhed. I ICF er
anfart en tjekliste, hvor fagfolk kan afkrydse og vurdere en udgver, men dette vil kun forega pa et
objektivt niveau. | og med at det er den sundhedsfagliges vurdering som ligger til grund for
klassificeringen af barnet, kommer barnets subjektive vurdering saledes ikke i spil. Dette er et stort
problem, da kroppen som objekt dermed vil vaere udgangspunkt for en sundhedsfaglig klassificering
af en funktionsevne. De sundhedsfaglige tiltag vil derfor ogsa vere praeget af denne kartesianske
spaltning mellem kroppen som subjekt og objekt, og dermed ogsa spaltningen mellem krop og sind.
Dette med mindre andre teorier tages i brug, der tager hgjde for netop dette. Det ses ligeledes at
modellens forstaelse af funktionshemning, vil vare preget af manglen pa implementering af et
subjektivt perspektiv. Dette vil gere, at en fysiologisk indsats primeert vil rette sig mod, at reducere
de kropslige eller det omgivende miljgs begraensninger, for dermed at @ge barnets funktionsevne.
Barnets egen made at handtere en funktionsheemning eller oplevelsen deraf, vil der ikke tages hgjde
for. (Stokholm mfl., 2008).

Manglen pa den individuelles subjektive oplevelse eller mening kan medfgre, at en objektivt
observeret aktivitet ikke ngdvendigvis betyder, at barnet selv oplever deltagelse i denne aktivitet
(Melchiorsen mfl., 2007). Netop denne oplevelse af menings- og verdifuldhed, er vigtig for bgrns
deltagelse (Duesund, 2001). Naturen kan her veere en god arena for at fremdyrke dette, samtidig
med at fysiologiske og pedagogiske mal bliver opretholdt. Eksempelvis kan en kajaktur virke langt
mere konkret og meningsfuld for barnet end en indenderstreening kan gare. Barnet vil saledes
opleve, at kroppen er veerdifuld og nedvendig, da kajakken ellers ikke vil veere i fremdrift. En vigtig
ideologi er her, at barnets ressourcer bliver fremhavet, i stedet for begraensningerne. Dette er vigtigt,
da krop og identitet er tet forbundet. Et barn som ikke indfrier bestemte krav til bestemte
praestationer, kan saledes let fgle sig usynliggjort (Duesund, 2001). Tager man eksempelvis et barn
som bliver ramt af en pludselig hjerneskade og bliver funktionsh&emmet heraf, kan konsekvenserne
og falgerne veere uoverskuelige for den bergrte og ikke mindst vedkommendes pargrende. Tidligere
fysiske samt mentale evner kan veare svakket i en sadan grad, at man ikke leengere kan udfare og
opfylde skolemassige og funktionsmaessige krav. Det kan veere uoverskueligt for barnet, at fa
hverdagen til at heenge sammen og ligeledes uoverskueligt at forestille sig en fremtid. Desuden kan
sundheds — og uddannelsessystemer, som ellers skal hjelpe og kompensere, virke uoverskuelige
bade for foraldre savel som barn. Dette gger behovet for tilpassede aktiviteter, hvori barnet kan fale
kropslige succesoplevelser, for dermed at sikre sig en identitetsdannelse, som kan modvirke barnets
folelse af usynliggarelse (Duesund, 2001).
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ICF kortleegger og klassificere en given funktionsnedsettelse, ud fra et system som kan bruges pa
tveers af faggrupper, men det siger pa intet tidspunkt noget om, hvordan det opleves at have en
funktionsnedsettelse. Dualismen skinner her igennem, i form af en opdeling mellem krop og sjel,
legeme og psyke. Det er to adskilte substanser, hvilket betyder, at kroppens tilstand ikke spiller ind
pa psyken og omvendt (Duesund, 2001). Det kan blive problematisk, hvis man udelukkende ud fra
ICF planlegger trenings- og undervisningsforlgh. Sadanne problemstillinger abner op for
ngdvendigheden af en anden og anderledes kropsforstaelse. En kropsopfattelse hvor kroppen ikke

kun er noget man har, men ogsa noget man er.

2.4 At veere sin krop
Liv Duesund skriver i sin bog “Kropp, Kunnskap og Selvoppfatning” om, hvordan vores

kropsforstaelse kan vaere, og hvordan bevidstheden af denne kan vaere en indgangsvinkel til arbejdet
med kroppen. ICF er et eksempel pa den kartesianske kropstradition, som med sin dualistiske
filosofi har haft stor indflydelse pa fagomrader som medicin, paedagogik og videnskaben generelt
(Edwards, 1998). Set i en moderne sammenhang kan vi sige at vi temmer vores kroppe og forsgger
at gare dem til objektive genstande (Duesund, 2001). Ofte forsvinder forstaelsen af mennesket som
et unikt individ i dette perspektiv og bliver i stedet til en multikompatibel maskine med udskiftelige
dele. Menneskekroppen er i manges gjne blevet en ressource, hvor forskellen mellem det
konstruerede og det levede liv bliver ophavet. | det moderne samfund er kroppen dermed et objekt,
som vi bearbejder, undersgger og klassificerer alt efter, hvilket kropsideal vi gnsker at ligne
(Duesund, 2001).

Som alternativ til denne kartesianske kropsopfattelse, praesenteres den feenomenale krop, som den
franske psykolog og filosof Maurice Merleau-Ponty, anses for at veerende fortaler for. Den
feenomenale krop kan bade opfattes fra et objektivt synspunkt, men ogsa fra et subjektivt. Hvad der
saledes bliver objektivt vurderet af fagpersonale, kan samtidig opleves helt anderledes subjektivt af
personen selv. Ligeledes kan man bade opleve sin krop som verende subjektiv og objektiv pa

samme tid. Kroppen er saledes i den fenomenale filosofi bade noget man er og noget man har.

I den feenomenale krop satter erfaringer sig som skemaer, hvilket vil sige at vores krop kan udfare
bevaegelser automatisk. Dette uden at man som individ, skal teenke over hvilke bevegelser man
udferer og hvorfor (Duesund, 2001). Set i forhold til det paedagogiske og behandlingsmassige
arbejde, er det denne kropsforstaelse, der er interessant i arbejdet med FL, som en tilpasset aktivitet
for barn og unge. Igennem friluftslivet kan de blive fortrolige med deres krop samt opna en hgj
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grundmotorik og sanseintegration. Naturen er foranderlig og hver enkel muskelgruppe samt de
motoriske sanser, bliver derfor udfordret og justeret for hver gang man bevager sig i naturen. Et
konkret padagogisk formal med en udendgrs intervention kan ydermere veere, at gge barnets lyst til
at bevaege sig, og dermed ogsd @ge barnets tro pa egen mestring. Kroppen og dens
funktionsha@mninger bliver sdledes ikke oplevet som h&zmmende for al bevagelse, hvilket kan give
barnet troen pa at kunne noget, og ikke mindst troen pa at kunne komme videre (Duesund, I

Handicapidreettens Videnscenter, 2006).

Ved at bruge naturen som traenings- og undervisningslokale far barnet mulighed for, at prave sig
selv af i forskellige kontekster samt undersgge og eksperimentere med sine bevaeegemuligheder. Der
skabes hermed ggede kropserfaringer, som gar bevagelserne urefleksive, hvilket kan medvirke til,
at al koncentration ikke ligger i at fa selve bevagelsen udfgrt. Disse kropserfaringer lagres i
kroppen som sakaldte kropsskemaer (Duesund, 2001). Nar barn leger og beveager sig, kan de
dermed koncentrere sig om det sociale, det kognitive og omgivelserne uden at bruge alt deres energi
pa, at fa kroppen til at gere det den skal (Edwards, 1998). Kropsskemaer skaber dermed en kropslig
selvforglemmelse, hvor kroppen bliver “overskredet” og “glemt”, hvilket ifelge Duesund (2001) er
en forudsatning for leering. Set i forhold til det peedagogiske arbejde er det denne kropsforstaelse, vi
skal tilstreebe, at bgrn og unge far i flest mulige situationer og kontekster, hvilket argumenterer for
brugen af uderummet. Naturkontakten kan her bidrage med sadanne forskellige kontekster, hvilket
skaber udfordringer, som kan motivere til yderligere beveegelse og fysisk aktivitet (Lund, 1978). |
talen omkring barns kropsforstaelse i relation til omgivelserne, anser jeg ogsa deres egen-opfattelse
i forhold til disse omgivelser som relevante. Man kan her, som supplement til fgrnaevnte
kropsskemaer, tale om kropsafgransning. For at bgrnene skal kunne indga delagtigt i relation til
omgivelserne, skal de kunne fornemme sig selv ift. sin egen afgraensning i rummet. Jeg ser derfor
kropsafgreensning som veerende talen om kroppen ift. til rummet, mens kropsskema i hgjere grad er
talen om bgrnenes motoriske erfaring. Den norske friluftsprofessor Bjgrn Tordsson taler i samme
forbindelse om en udvidet forstaelse af begrebet leering. Det handler i dette perspektiv ikke om
enkeltferdigheder og specialkundskaber, leering i denne mening geaelder menneskets grundlaeggende
forhold til sig selv, til andre mennesker og til den verden det lever i. Det handler altsa om laring af
den subjektive krop, den objektive krop og den intentionelle krop. Lering er dermed ikke blot noget
som skabes i formelle undervisningssituationer. Vi leerer gennem alle livets situationer. (Tordsson,
2006).
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Med udgangspunkt i den fenomenale krop kan der skabes tilpassede aktiviteter til barn med seerlige
behov, hvor tilgangen vil vere rettet mod barnets subjektive vurdering og dermed ogsa barnets
oplevelse af, hvad der har betydning i hverdagen. Barnene vil dermed ikke fgle sig overset eller
usynliggjort ift. deres livsverdensperspektiv, hvilket kan skabe en gget motivation (Tetler, I:
Egelund, 2004). Ydermere kan disse tilpassede aktiviteter medfagre personlige succesoplevelser, og
sadanne kan man med den rette didaktiske tilgang abne op for i naturen. Succesoplevelser skabes,
nar ens forudsatninger opleves, som vejende tungere end de krav man bliver stillet overfor, da dette
medfgrer, at man kan mestre den givne situation og krav. Denne viden benyttes i hgj grad i
sikkerhedsovervejelser i friluftsterminologien, hvor der tales om "tur efter evne”. Man kan i denne

opgave omforme ’tur efter evne” til "aktivitet efter evne” ogsa kaldet tilpasset fysisk aktivitet.

2.5 Krop og delagtighed — bgrn og unge
Flere danske projekter vidner om, at i bern og unges subjektive vurderinger og refleksioner over

deres livsvilkar, star deltagelsesdimensionen central (Tetler, I: Egelund, 2004). Deltagelse i ICF
betyder involvering i livssituationer pa samfundsniveau — at veere inkluderet eller engageret i
tilveerelsen. Men deltagelseskomponenten er ikke blot aktuel i forhold til dette, den er ogsa
betydelig i arbejdet med at motivere barn til fysisk aktivitet. Lektor Susan Tetler (2004) papeger i
den sammenha&ng den kvalitative karakter ved relationen mellem det enkelte individ og
omgivelserne. For at bgrnene skal fgle meningsfuldhed og motivation til at deltage i en aktivitet,
skal denne tilpasses, sa de faler at netop deres deltagelse er betydningsfuld. Dette kan anskues som
veerende bestemt af, om barnet oplever sig veerende ydre eller indre placeret i kontrolpavirkningen.
Altsa er barnet placeret perifert ift. ansvaret, eller er det placeret sa det oplever kontrol og
indflydelse over faktorerne i omgivelserne (Tetler, I: Egelund, 2004.). Relateret til ICF stemmer
dette fint overens, da denne foreskriver at faktorer i omgivelseskomponenten kan have indflydelse
pa aktivitet og deltagelseskomponenten. En afggrende forskel er imidlertid, at ICF ikke tager hgjde
for bgrnenes oplevelse af omgivelserne, men i stedet ser pa omgivelserne i fysisk forstand. Det er
saledes ikke muligt ud fra ICF at afgere, om barnenes deltagelse er bestemt af deres oplevelse af lav

kontrol og tvivl om formaen, eller om det er pga. de fysiske miljgmaessige rammer.

Den anden komponent som varende bestemmende for barns deltagelse, er barnets opfattelse af
egen evne samt evnen til at mestre denne. Et barn vil ift. dette motiveres til at veere deltagende i en
aktivitet, hvis barnet bedemmer aktiviteten som veerende mulig at mestre (Tetler, I: Egelund, 2004).
| perspektivet af dette kan der findes en forklaring pa, hvorfor FL kan benyttes som tilpasset fysisk
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aktivitet. Friluftslivsaktiviteter kan ofte veere uforudsigelige og derfor ogsa anses som verende
ustrukturerede. Dette forstaet som at aktiviteter i naturen ikke kan kontrolleres fuldt ud, da naturen
er foranderlig. Ustrukturerede situationer gger indflydelsen af bgrns deltagelse, fordi barnet ofte her
selv ma tage flere initiativer, hvilket kan fremme barnets opfattelse af egen mestring (Tetler, I:
Egelund, 2004). Sadanne ustrukturerede kontekster kan dog ogsa have negativ effekt, da barn med
funktionsha@mninger har forskellige forudsatninger for at klare en sadan tur. Det er derfor vigtigt at

fagpersonalet tilretteleegger turen, saledes at barnet bliver udfordret i en tilpas grad.

I det oprindelige engelskformulerede ICF-dokument benavnes deltagelse som “participation”. Dette
er oversat til dansk i form af deltagelse, hvilket jeg mener, ger begrebet distanceret. Ved i stedet at
benytte begrebet delagtighed, som ogsa Susan Tetler introducerer, refereres der til en mere
kropsligjort form for deltagelse. Begrundelsen for dette er, at man kan se deltagelse ift. at have sin
krop med i en aktivitet rent fysiologisk, og delagtighed ift. at veere deltagende rent paedagogisk. Jeg
mener dermed, at delagtighed er et padagogisk begreb for det at veere sin krop. Ligeledes kan
delagtighed anses som verende et padagogisk brugbart begreb, der refererer til karakteren af de
relationer der skabes med omgivelserne, som det enkelte barn indgar i. Delagtighed refererer
saledes til en handlende persons deltagelse i samfundet som et grundleggende traek, samt de
mentale processer som kommer af denne praksis. De mentale processer fremkommer som positive
og motiverende, nar der skabes meningsfulde indre strukturer i de feelles handlinger mellem barn og
fagpersonale. (Tetler, I: Egelund, 2004). Jeg mener saledes, at delagtighed tager hgjde for
subjektive og relationelle aspekter frem for objektive sociale og samfundsmaessige anskuelser, som

ligger i begrebet deltagelse.

Med udgangspunkt i den fenomenale krop og delagtighedsbegrebet, kan man derfor begrunde at
opmarksomheden i det padagogiske og terapeutiske arbejde med bgrn, sdledes skal rettes mod
hvilke omrader og aktiviteter bgrn med nedsat funktionsevne kan vere delagtige i. Dette veaerende
sig bade pa subjektivt, objektivt og socialt plan, hvilket tilgodeser diverse internationale
hensigtserklaringer som fx ICF (Tetler, I: Egelund, 2004). En sadan holdning er udgangspunktet i

felgende danske og norske perspektiver.

3.0 Danske og norske praksiserfaringer

Den franske forfatter og filosof Simone de Beauvoir udtrykte engang (Citeret i: Bredahl, 2006):
”At miste tilliden til ens krop, er det samme som at miste sin selvtillid. ”
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For at bgrn med funktionsnedseettelser og specielle forudseetninger, ikke mister sin egen selvtillid er
der behov for specielt tilpassede treenings- og aktivitetsprogrammer, savel som reguleringer pa det
personlige plan (Kissow og Therkildsen, 2008). Disse gennem en tilgang som tager udgangspunkt i,
at barnene er deres kroppe og ikke blot har dem. Ligeledes en tilgang som skaber aktiviteter, hvor
de opstillede krav ikke vejer tungere end det enkelte barns forudseetninger. Fglgende norske
eksempler illustrerer, hvordan man med naturen som laringsrum og beveegelsesarena kan finde

potentialer til, at dyrke denne form for tilpasset fysisk aktivitet for funktionsheemmede.

3.1 Norsk Praksiserfaring — BHSS og VHSS
Omgivet af hgje fjelde, endelgse skove og brusende floder ligger Norges to landsdaekkende

behandlingsinstitutioner, som i Norge er bedre kendt som helsesportscentre. Den ene i Beitostalen
den anden i Valnesfjord. Centrene er forskellige pa mange punkter, men falles for dem begge er, at
naturen anses som verende en unik treeningssal og er et vigtigt redskab i arbejdet med at opna
aktivitetsglaede, mestring og trivsel (BHSS, 2010).

Helsesportscentrene er institutioner hvor driften finansieres af det offentlige sundhedsvasen, og
hvor opholdet og rejsen dertil derfor er fuldt deekket gennem det offentlige. BHSS og VHSS har
hver hhv. ca. 90 og 120 ansatte, hvilke deekker over laeger, sygeplejersker, sundhedskonsulenter,
fysioterapeuter, idreetspedagoger, rideinstrukterer, aktivitetsledere, socionomer samt det
administrative og handvaerksmaessige personale. Traeningen pa centrene ledes, koordineres og
udfares saledes af tveerfaglige teams, som hver morgen mgdes og diskuterer hver enkel bruger.
Arligt besgger ca. 700-900 brugere centrene og et ophold varer i 1-5 uger og er alle gruppebaseret.
Det vil sige, at en gruppe voksne eller en gruppe bern med ledsager ankommer samtidig og
gennemfarer hele opholdet i feellesskab. Barnegrupperne er malrettet mod aldersgrupperne 7-20 ar,
og er typisk inddelt i yderligere undergrupper. Eksempelvis tilbyder BHSS ”Sophie-dagene” som er
for barn i alderen 8-12 ar og “Fjellfunkis” for bgrn i alderen 12-16 ar. Begge disse ophold varer ca.
to uger. Ydermere ses det at VHSS preasenterer et specielt hovedomrade kun for bgrn kaldet
habilitering. Et begreb jeg vil komme tilbage til senere i opgaven. Det ses saledes, at centrene ikke
inddeler barnene efter diagnoser eller funktionsniveau, men efter alder og i nogle tilfeelde interesser.
Dette er et bevidst valg, for dermed at skabe en mangfoldig gruppe, hvor bgrnene kan blive
inspireret af hinanden samt skabe sociale netvark. (BHSS, 2010; VHSS, 2010).2

2 For yderligere praktisk information om Beitostalen Helsesportscenter eller Valnesfjord Helsesportscenter, se hhv.
www.bhss.no og www.vhss.no
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Aktuelle brugere af centrene er voksne savel som bgrn med funktionsh@mninger, og som har behov
for speciel opleering i forhold til fysisk aktivitet. Opholdende anses dermed ikke som verende
direkte rehabiliteringsophold, men nearmere som vearende supplement, da nytteeffekter fra
bevaegelsesaktiviteter kan drages med over i videre treeningsperspektiver. Ligeledes kan opholdene
have som fokus at virke forebyggende mod falgevirkninger af en funktionsha&emning, dette specielt
hos barn der er i risikogruppe for diverse livsstilssygdomme.

»Var drivkraft er det privilegium vi har — & medvirke til at vare brukere far innsikt og

inspirasjon til a utnytte sine evner og muligheter mot et liv i aktiv deltakelse i samfunnet”

(BHSS, 2010).

For at give funktionsheemmede bgrn en optimal kropsforstaelse, skabes der pa centrene dermed rum
og plads til at eksperimentere, imitere og gve sig uden ungdige afbrydelser. Dette gennem en staerkt
og kompetent traenings- og leringsarena, hvor alle fagmiljger medtages. Det er ikke blot den
medicinske objektive kropstilgang, men ogsa paedagogiske, socialfaglige og psykologiske
fagmiljeer medtages i et samarbejde, gennem falles mal, midler og metoder. (BHSS, 2010).

Hensigten med et ophold er saledes at give bgrnene inspiration til videre fysisk aktivitet, gennem at
preesentere dem for forskellige fysiske aktiviteter. Heraf ogsd BHSS’s vision aktivitet og deltagelse
gennem livet” (BHSS, 2010). Hovedvirkemidlet pa centrene er tilpasset fysisk aktivitet, og de
tilbyder derfor intensive aktivitetsprogrammer med hovedvagt pa kropslig beveegelse i et tilpasset
leeringsmiljg. Dette leringsmiljg veerende indenders savel som udendgrs. Brugen af naturen
omkring centrene er dermed en stor del af alle ophold. (Morisbak & Standal, I: Handicapidraettens
Videnscenter, 2006).

3.1.1 Et helhedsmaessigt menneskesyn — et helhedsmaessigt sundhedsbegreb

Centrenes ideologi anses for at veere helhedsmassige, dette bade i kropsf&enomenologisk savel som
i sundhedsmeessigt perspektiv (VHSS, 2010). Dette kommer isar til syne i centrenes tilbud til
barnene, hvor der leegges serligt veegt pa at varetage de sociale og psykiske aspekter savel som
fysiske i en behandlingsproces. Perspektiveret over i ICF terminologien, ser man hermed at det far
en betydning for aktivitets- og deltageraspektet, da man arbejder med dels den individuelle
udvikling og dels den sociale. Men tankegangen adskiller sig fra ICF, i form af at denne udvikling
ikke kun fremkommer pa baggrund af fysiologiske @ndringer, den fremkommer som fglge af et

samspil mellem fysiske, psykiske, mentale og sociale aspekter. Erfaring fra centrene paviser, at
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dette er med til at sikre levevilkar og livskvalitet pa en lang reekke samfundskontekster, tilsvarende
vilkar som ses ved bgrn uden nedsat funktionsevne (VHSS, 2010). Saledes arbejder centrene ud fra
samme komponenter som kan findes i ICF, men verdigrundlaget er markant anderledes, da det at
veere en krop er i fokus frem for at have en krop. Dette geres succesfuldt, da den faglige forankring
stadig er i medicinsk og peaedagogisk fagmiljg med hgje kompetencer (BHSS, 2010). De satter
dermed betydningen af barnets funktionsevne og mulighedsperspektiv i centrum, og fjerner bevidst

fokus fra diagnosen eller sygdommen.

Natur, kultur og miljg spiller en stor rolle i centrenes tanker og praksis. Traning bliver derfor ogsa i
hgj grad udfert udenders i naturen, men klassisk indenders treningslokaler, gymnastiksale og
svgmmehal er ogsa en stor del af treeningen. Baggrunden for dette er opfattelsen af, at et tveerfagligt
tilbud @ger kvaliteten af bgrnenes udbytte. At dyrke FL eller anden aktivitet kun ud fra et
sundhedsperspektiv, hvor fokus fx vil veere pa vagttab eller nedsat blodsukker, vil for mange ikke
veere tilstreekkeligt motiverende i det lange lgb. Tverfagligheden er derfor afgerende i den
overordnet malseatning for bade BHSS og VHSS, hvor det at give bgrnene savel som de voksne lyst
og erfaring til at fortseette med den fysiske aktivitet i hverdagen er centralt. Som navnt tidligere i
opgaven, er det i en sddan kontekst vigtigt, at barnet oplever aktiviteten som veaerende meningsfuld.
I dette perspektiv kan mestring ifalge Duesunds teorier anses som veerende en forudsatning for at
opleve glaede i aktiviteten. Det handler dermed ikke om at mestre for at praestere, men at mestre for
at opleve bevagelsesglede (Duesund, 2001). Og netop dette viser erfaring fra centrene, at kunne

findes i naturen:

Vi er opptatt av & formidle friluftsliv som et lavterskeltilbud med stort mangfold, og
som rehabiliterings-institusjon er vi spesielt opptatt av & skape gode friluftsopplevelser

— ogsa for mennesker med funksjonsnedsettelser.” (VHSS, 2010)

| arbejdet med FL differentierer de dermed aktiviteterne, sa taerskelen ikke er hgjere end at alle kan
opleve bevagelsesmassig succes. Natur og FL bruges dermed som en arena til at fremdyrke
oplevelsen af at noget lykkes. Dette er centralt i udviklingen af selvforstaelsen, da man gennem
succesoplevelser i fysisk aktivitet gger tiltroen til egne evner samt tilliden til kroppen (Duesund,
2001). | tilleg til folger af aktiviteten, som kan anskues objektivt, sa som fysiologisk fremgang,
anerkendes aktiviteten saledes ogsa ud fra subjektive kriterier. I en artikel om FL som rehabilitering

pa VHSS papeges dette yderligere:
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”Uden for i den friske luft er der en raekke forskellige arenaer til refleksion. Naturen
indeholder forskellige kvaliteter, som kan pavirke kursusdeltagernes humgr og
stemninger (...) For at veere i arbejde indebarer ofte elementer af praestation og ydelse,
mens man i naturen kan opleve at give slip — eller at matte give slip — pa prestation og
kontrol. ” (Therkildsen, 2010).

Tilpasset fysisk aktivitet pa VHSS og BHSS vender sa at sige den klassiske medicinske forstaelse
pa hovedet. Dette i form af at aktiviteterne ikke kun bliver begrundet ud fra en fysiologisk relevans,
men ogsa ud fra meningsfuld og aktiv deltagelse. De fysiologiske effekter er saledes blot positive
sideeffekter, som fremkommer fra lysten til at veere fysisk aktiv. Grundlaget er saledes en malrettet
distinktion mellem det at lere og det at veere i behandling. Gennem nye og anderledes
kropserfaringer leerer bgrnene dermed at kende samt bruge sin krop, hvilket skaber stgrre
beveegelsesglede og dermed ogsa gget fysisk aktivitet. Dette kan sa ga ind og veere nyttige effekter
i en behandlingsmaessig kontekst (Standal mfl., 2007). Pa bilag 1 ses en model illustrerende denne
sammenhang mellem bevegelsesglaede, delagtighed og en eventuel forandring. | arbejdet med at
opna bevagelsesglaede, benyttes FL som et redskab og naturen som en leringsarena. De forskellige
fagmiljger arbejder dermed sammen under fx en gatur i skoven, men med vidt forskellige
fokuspunkter. Hvor idreetspeedagogen sigter mod at skabe kropsskemaer og rum til lering, kan
fysioterapeuten have fokus pa ganganalyse, som sa kan viderefgres ind i fysioterapien. Centrene
arbejder saledes med at skabe en rgd trad gennem forlgbet, hvor de overlappende faggrenser har en
feelles platform at arbejde ud fra. Hvad der bliver sagt i fx en gymnastiktime bliver senere gentaget i
bassintimen og igen i udetimen. Samme begreber og samme sprog bliver dermed brugt med samme

aktiviteter som reference, men med forskellige aspekter i fokus. (Nielsen, 2000).

BHSS og VHSS arbejder mod at skabe et mal i form af en aktivitet, som alle kan veere deltagende i,
med en oplevelse af lyst og mestring. Arenaen for denne aktivitet kan vaere indendgrs savel som
udendgrs — alle muligheder afpraves for dermed at skabe flest mulige kontekster. Det centrale i
denne aktivitet er dermed at skabe en leering i beveegelse som ifglge Duesunds teorier kan medfare
en selvforglemmende oplevelse. Denne oplevelse medferer succesoplevelser frem for
nederlagsoplevelser, hvilket kan give lyst til yderligere fysisk aktivitet. Erfaringer fra centrene viser
i denne sammenhang, at naturen ikke bare er et sted som giver andre udfordringer for lering,
naturen i sig selv er en laeremester. Dette forstaet ved, at placeres aktiviteterne og gvelserne de rette

steder, kan omgivelserne i sig selv styre undervisningen:
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"Naturen er sdledes ikke bare en ytre ramme for leering, men fungerer som en implisitt form for

undervisning. ”(Morisbak & Standal, I: Handicapidrettens Videnscenter, 2006).

Naturen bliver saledes en arena, hvor potentialet i forhold til krop og aktivitet kan udforskes og
fremdyrkes. At padle i en kano kan hermed have den kropslige deltagelse som mal i sig selv, men
det kan ogsa veere et middel til at opna fysiologiske effekter. Ved hjelp af naturen og andre arenaer,
skaber helsesportscentrene dermed en unikt tilbud set i behandlings gjemed. De skaber tilstraeekkelig
kropserfaringer med aktiviteter, hvilket danner fundament for en subjektiv vurdering af ens totale
livsfarsel i de normale omgivelser og eget miljg. Barnene leerer saledes, hvordan de aktivt kan
bruge fritiden og derigennem opna en hgjere livskvalitet. (Morisbak & Standal, I:

Handicapidreettens Videnscenter, 2006).

3.2 Dansk praksiserfaring
I dag tilbyder flere universiteter i Danmark friluftsvejlederuddannelser, ligesom det i Norge og

Sverige siden 1970’erne har varet et selvstendigt fagomrade pa universiteterne. Ligeledes ses det i
det danske folkeskolevaesen, hvordan udeskoler i stigende grad bliver en populer praksis. Omkring
300 skoler arbejder i dag mere eller mindre organiseret med at undervise elever udenders samt at
bruge naturen som en leringsarena. (Hansen, 2010). Friluftsaktiviteter og udendgrsundervisning er
saledes i vaekst i Danmark, og legitimeringen af sadanne praksiseksempler bliver konstant
understattet af danske savel som udenlandske forskningsrapporter og afhandlinger (Bischoff mfl.,
2007). | arbejdet med barn og unge med nedsat funktion, er udviklingen ikke ligesa markant, men
lokale tiltag og praksiserfaringer er dog at finde. Uden den mangearige gamle tradition, som findes i
Norge ved fx BHSS og VHSS, stod fagpersonerne bag disse tiltag derfor indtil for fa ar siden uden
struktureret fagligt fundament og stgtte. Et netveerk hvori erfaringer i arbejdet med friluftsliv for
personer med funktionshemninger, var derfor ngdvendig. 1 2008 tog Handicapidraettens
Videnscenter initiativ til at opbygge et sddan netveerk, hvor malsatningen blev at igangsette
udviklingen og erfaringsudvekslingen inden for friluftsaktiviteter for bgrn, unge og voksne med
nedsat funktion (Handivid, 2010).

”Meningen med netvaerket er, at folk skal kunne dele viden og erfaring med hinanden
pa kryds og tvaers af geografi og faggruppe. Og ogsa at give dem, der arbejder med
friluftsliv en teoretisk og praktisk ballast, sa de kan bruge friluftsliv i deres arbejde. Det
handler om at sette nogle faglige rammer, at kvalificere og udvikle den tavse viden”,

vi ved, eksisterer pa omradet.”(Handivid, 2010)
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Netveerket, som fik navnet Friluftsliv og Specialpaedagogik, favner i dag over godt 35 medlemmer
fra vidt forskellige faggrupper. Larere, terapeuter, konsulenter, studerende og psedagoger danner
her et solidt fundament for en mangfoldig erfaringsudveksling. | blandt disse medlemmer findes
repraesentanter fra specialskolen Dybker Specialskole i Silkeborg. Gennem artikler og foredrag har
de ansatte pa skolen beskrevet deres arbejde og deres praksiserfaringer fra friluftsarbejdet med bern
0g unge. Den konkrete praksis er ikke identisk med de fgrnazvnte i Norge, men i vaerdigrundlaget

kan ses samme grundtanker. Disse vil jeg i det fglgende afsnit redegare for.

3.2.1 Dybkeer Specialskole
Velplaceret blandt landets starste skovomrader og hgjeste toppe findes Dybker Specialskole (DS) i

det midtjyske neer Silkeborg. Et omrade der ydermere er kendt for hedestraekninger, store sgarealer
unikt dyreliv samt Danmarks leengste flod Gudenden. Kort sagt, et omrade der danner en unik

ramme for udendgrsaktiviteter.

DS er en skole med vidtgaende specialundervisning for bgrn med udviklingshemning. Den er
oprettet som en specialskole i henhold til den danske Folkeskolelov, og tilbyder individuelt tilrettet
specialundervisning fra 0.-10. klasse. De godt 85 elever pa skolen har bade fysiske og psykiske
funktionshaemninger i varierende grad. DS har omkring 100 medarbejdere, med faglig baggrund
som peaedagoger, lerere, talepaedagoger, ergoterapeuter samt fysioterapeuter. (DS, 2010). Bortset fra
fa undtagelser er medarbejderstaben saledes stort set identisk med VHSS og BHSS. Som navnt, har
bernene pa DS vidt forskellige funktionshemninger, men falles for dem alle er, at de har brug for

tilpassede aktiviteter, hvilket danner grundlag for skolens vardiseet:

”Dybkeer Specialskole giver et individuelt tilpasset, helhedsorienteret undervisnings- og
fritidstilbud, som sigter mod, at udvikle eleverne personligt, socialt og fagligt for at
kunne indga i samfundet bade pa egne og felles praemisser. (DS, 2010).

| arbejdet med denne tilpassede praksis, implementerede DS i 2002 friluftsaktiviteter. Dette har
videreudviklet sig til projektet ”Skolen i naturen”, som i dag er en fast integreret del af tilouddet
primeert for argangene 4.-10. klasse. (Westendorp & Nielsen, I: Specialpadagogik, 2008).

3.2.2 Skolen i naturen
Som navnet antyder det, omhandler ’Skolen i naturen” at flytte en skolemaessig kontekst udenfor,

for dermed at benytte naturen som en social og kropslig leringsarena. Ligesom de norske

praksiseksempler, bygger ”Skolen 1 naturen” pd et tvaerfagligt samarbejde, men her mellem larere,
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ergoterapeuter og peedagoger. Dette tveerfaglige team gar saledes ind og endrer pa elevernes
omgivelser, med en fast malsetning som baggrund. Mens lzrerne og paedagogerne primert
varetager de undervisnings- og padagogiskrelaterede tiltag overfor bgrnene, er ergoterapeuternes
rolle at vejlede selve leererne og paedagogerne i undervisningsrelateret behandling. Det er igennem
denne vejledning at naturen som en leringsarena pa DS er opstdet. | sggen efter tilpassede
aktiviteter og omgivelser der kunne fremme elevernes motivation og sociale egenskaber, fremkom
friluftslivet og naturen med dens potentialer som en oplagt arena. (Westendorp & Nielsen, I:
Specialpadagogik, 2008). Eksempelvis har medarbejderne pa DS fundet store muligheder i
lystfiskeri, da dette fagligt kan differentieres ud fra selve aktiviteten men ogsa ud fra omgivelserne.
Aktiviteten fiskeri kan saledes vere i fokus, mens omgivelserne bliver holdt i ro. Dette veerende sig
eksempelvis ved at sidde pa en bro. Senere nar eleverne har lert at binde knuder, grave orme, kaste
maddingen ud og hvad aktiviteten i sig selv ellers indebzrer, kan man s variere omgivelserne ved
eksempelvis at sta ude i vandet ifart waders eller sidde i en bad i beveegelse. Pa den made vil bade
omgivelserne og aktiviteten vaere i bevaegelse. (Westendorp, 2010). Eleverne bliver saledes hele
tiden udfordret og stimuleret, hvilket gger deres kropsskema, tro pa egen mestring samt deres

motivation til fysisk aktivitet.

Fokuspunkterne for praktiseringen af “Skolen i naturen” er at skabe en laring og en treening
gennem meningsfulde aktiviteter for bgrnene. Dette med fokus pa den enkeltes motivation, serlige
behov samt at positive forventninger til elevernes egne handlekompetencer. Naturen fremkommer
her igen som en arena, hvor en sadan aktivitet kan tilpasses, sa bgrnene oplever denne
meningsfuldhed, men ogsd sansestimulation og socialt samvar. Arbejdet pd DS er séledes
helhedsorienteret, da det er med udgangspunkt i barnenes oplevelse af situationen, at praksissen
gennemfgres og ikke med udgangspunkt i, hvordan bgrnene objektivt rangeres i eksempelvis
kvalifikationsmodellen ICF. Bgrnenes subjektive oplevelse og deres udtryk deraf, danner

fundament for aktiviteterne pa DS.

“Bgrnene skal ikke fgrst med ind i treeningslokalet for eksempel for at treene balance,
inden de far lov at komme med ud i kajakken. Det giver ikke mening for dem, og vi
udforer derfor selve aktiviteten sammen med dem.” (Westendorp & Nielsen, I:

Specialpadagogik, 2008)

Leering og udvikling star som et centralt tema i arbejdet pa DS. Barnene skal lere sig selv at kende.

Dette veerende sig bade pa individplan men ogsa pa det sociale plan. Der arbejdes altsa efter at
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fremme bade aktivitet og deltagelse, men dette gennem fokus pa bernenes forudsetninger.
Forudsatninger som vurderes ift. bgrnenes subjektive og objektive oplevelse. | naturen har
medarbejderne pa DS dermed fundet en arena til arbejdet med dette. Erfaringer her viser, hvordan
eleverne tilegner sig kropslige oplevelser, hvilket skaber adferdseendringer i relation til
indendgrsundervisningen. Succesoplevelser udendgrs medfarer saledes en selvtillid hos eleverne,

hvilket viser sig indendgrs i form af stgrre koncentration og ro.

”Kim har aldrig veeret god til at sidde stille pa skolebanken, og tidligere kunne
temperamentet godt lgbe af med ham. Men ude pa fiskebroen er der masser af luft og
plads, og oplevelserne herude med fiskestangen har gjort noget ved Kim (...) Kim er
med luften og pladsen udenfor blevet bedre til at falde til ro (...) det har givet ham
selvtillid at opleve, at han er dygtig til noget” (Kissow & Therkildsen, 2008)

Tilgangen er her, at tage hensyn til samt vurdere bgrnene ift. at de oplever at veere deres krop. Nar
DS praktiserer ”Skolen i naturen” som en tilpasset aktivitet, er det saledes med henblik pa at give
bgrnene nogle kropslige og kognitive kompetencer. Dette ved at sette barnene i en enklere situation.
Distancen til det omgivende samfund bliver i naturen og gennem friluftslivet mindre — det er ’back
to basic”. I naturen er omgivelserne, hjelpemidlerne og levemaden enkel og primitiv hvilket skaber
mulighed for, at man selv kan fastsztte sine parametre. Der er ingen forhandsskrevne dokumenter
der fastsetter givne krav, disse kan man selv veere med til at danne. I naturen danner barnet saledes
sine egne krav, hvilket kan medfare en refleksion over ressourcer og forudseetninger ved barnet selv
savel som hos fagpersonalet. Dette medfgrer skabelsen af en kropshevidsthedsgarelse, hvilket kan
give gget ga pa mod og tro pa egen kropsmestring (Duesund, 2001). At overvinde et krav eller en
vanskelighed, eksempelvis bare det at komme ned i en kajak, kan give stimuli til nye forsgg. En
kajak er et glimrende eksempel pa en friluftsaktivitet, som ved den rette tilretteleeggelse kan
imgdekomme og udfordre den enkeltes forudseetninger. | begynderfasen er optreening af balance og
koordination vigtig, og nar dette mestres kan belastningen gges, hvilket skaber en styrke- og
udholdenhedsaktivitet. Dette kan sa ydermere differentieres ved at skifte mellem toerkajak,
enkeltmandskajak, robade eller kanoer, hvilke dbner op for de sociale faktorer, da der her kraves
samarbejde og kommunikation. Nogle vil sagar mene, at integrering sjeldent er mere naturlig end
under en feellesoplevelse af natur (Lund, 1978). Skabes der de rette paedagogiske rammer, kan FL
saledes medvirke til at bern bliver i stand til at acceptere deres handicap og se det som en
udfordring. Og denne udfordring kan differentieres ud i mindre udfordringer, hvilket giver gget
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stimuli og lyst til beveegelse. Der bliver hermed ogsa dbnet op for barnenes delagtighed hvilket ogsa
skaber et ansvar til bgrnene, hvori de selv kan danne deres krav. Dog skal det ikke glemmes, at
dette kreever sterke paedagogiske ferdigheder af fagpersonalet, samt at der vil veere nogle bgrn som
ikke har eller kan skabe forudseetninger for det (Lund, 1978).

| arbejdet med at fremme bgrnenes delagtighed og evne til at tage dette ansvar, har erfaringer
fra ”Skolen i naturen” ligeledes vist, at ved eksempelvis Klatring, tilegner eleverne sig nogle
beveaegelsesmassige ferdigheder, som giver dem en tro pa deres egen krop. | klatring skal eleverne
selv styre deres krop, og betydningen af hver enkel beveagelse bliver tydeliggjort. Dette fremmer
elevernes evne til at tage ansvar for deres egen krop, hvilket presser dem til at stole pa, at de kan
udfgre givne bevaegelser samt styre deres krop. Den ggede kropslige udfordring i klatringen
medfgrer saledes, at eleverne bliver konfronteret med aspekter af deres manglende tro og mod til at
udfare en bevagelse, eller maske endda deres manglende fysiske kapacitet dertil. Dette giver sa at
sige, en gget dannelse af elevernes kropsskema, hvilket ikke kan findes tilsvarende indendgrs.
(Westendorp, 2010). De kropsskematiske effekter som navnt ved BHSS/VHSS er her identiske, og
ligeledes erfarer medarbejderne hvordan eleverne bliver bedre til at problemlgse og orientere sig,
hvilket medfarer en gget selvhjulpenhed. Dette forklares blandt andet ud fra, at eleverne i de
konkrete udendgrsaktiviteter ser en meningsfuldhed, hvilken ofte kan veere svaer for eleverne at
finde indendgrs, da nogle aktiviteter her kan virke for abstrakte. (Westendorp & Nielsen, I:
Specialpadagogik, 2008).

Implementeringen af “Skolen i naturen” har muliggjort og forbedret elevernes aktivitet og
deltagelse i det daglige liv. Dette gennem at udvide deres erfaring med at deltage i aktiviteter der
tilgodese deres behov for tilpasning. ”Skolen i naturen” har saledes eksempler pa, hvordan nogle
elever er blevet bedre socialt fungerende samt mere fysisk aktive i deres dagligdag. Barnenes
aktivitetsradius er blevet starre, hvilket vil sige at de er blevet mere fleksible i deres hverdag.
Eksempelvis er det ikke leengere et problem, at spise en medbragt madpakke ude i en park eller at
tage pa kanotur med familien. Dette fordi barnene nu ser aktiviteterne som meningsfulde og

konkrete, hvilket gar at barnene lettere kan kapere aktiviteten. (Westendorp, 2010).

4.0 Diskussion omkring det komparative perspektiv

Inspirationen til ”Skolen i naturen”, stammer oprindeligt fra netop BHSS, hvor ergoterapeut pa DS

Ulla Westendorp, selv har varet ansat. ldeologien og verdigrundlagene pa DS sammenholdt med
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VHSS/BHSS er derfor ogsa meget ens, men der er dog stadig stor forskel pa de tre institutioner.
Iseer miljg og omgivelsesfaktoren er fremtraedende forskelle, da strukturen og de daglige rammer er
vidt forskellige. Ingen steder i Danmark findes helsesportscentre der strukturelt set er identiske med
de norske. Bgrnene pa helsesportscentrene bor og opholder sig pa centrene under de intensive
forlgb over flere uger, hvilket ud over de faglige malsztninger i dagstimerne, ogsa abner op for det
sociale fellesskab i fritiden. Mest identisk med denne struktur, er den danske hgj- og
efterskoletradition. Det sociale miljg er her at sammenligne med helsesportscentrene, hvor bgrnene
finder kammerater og funktionsmaessigt ligestillede. Men nar det kommer til det organiserede
tveerfaglige indhold, er forskelligheden stor. Farst og fremmest henvender efter- og hgjskole sig
typisk kun til unge fra hhv. omkring 16 og 21 ars alderen. Kurser for bgrn og familier bliver dog
ofte arrangeret i fx sommerferier, men der findes ikke eksempler heriblandt, hvor fokus er pa en
malrettet behandling. Jeg har saledes ikke kendskab til noget institutionaliseret tilbud til de yngre
barn. Barnene er pa de norske centre i 1-5 uger i et yderst intensivt forlgb, hvor fokus som naevnt
dels er at fremme en videre aktiv hverdag, men ogsa pa at skabe en terapeutisk behandling og
habilitering. Pa de danske hgjskoler som har specialiseret sig i personer med szrlige forudsatninger,
er vaerdigrundlagende som oftest at skabe en ramme, hvor unge kan udveksle livserfaring samt

mulighed for engagement i livet og samfundet (Egmont, 2010).

Det terapeutiske og det padagogiske arbejde er saledes adskilt da der ikke er koblet en direkte
fysioterapi til skolerne, som det ses i de norske helsesportscentre. Et sddant behandlingsmaessigt og
paedagogisk arbejde kan derimod findes pa diverse danske kolonier, hvor ogsa strukturen som den
ses i Norge er genkendelig. Eksempelvis kan navnes den aktuelle ”Opad Koloni pa Fang”, som
forlgber over nogle uger i sommerperioden. Men hvor BHSS og VHSS er en fuldtidsinstitution som
udbyder kurser hele aret rundt, er de danske kolonier meget sesonbestemt og som oftest kun nogle

uger om aret.

DS har en enkelt fysioterapeut tilknyttet, men denne medvirker, pa grund af ressourcemassige
betingelser, ikke i udendgrsaktiviteterne (Westendorp, 2010). Dog deltager ergoterapeuterne i det
udenders arbejde, men jeg mener, at DS gennem sit paedagogiske og ergoterapeutiske arbejde med
barnene i ”Skolen i naturen” 0gsa bevidst fremmer en fysiologisk proces. Barnene laerer deres krop
at kende, hvilket som tidligere navnt skaber ggede kropsskemaer og kan medfaere overskud til andre
aktiviteter. Ydermere opstar en tveerfaglighed pa DS, da det er pa ergoterapeuternes initiativ og

opfordring, at aktiviteterne er blevet flyttet udendars, for dermed at kunne skabe kropslige og
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kognitive udfordringer for bgrnene. Ergoterapeuterne og det paedagogiske personale arbejder
saledes tveerfagligt sammen om, at skabe en, for bgrnene, meningsfuld aktivitet. (Westendorp &
Nielsen, I: Specialpaedagogik, 2008). Men igen ser man hvordan skolens struktur adskiller sig fra de
norske. Bgrnene befinder sig kun pa skolen i dagstimerne, hvilket har indflydelse pa det sterke
sociale band der kan knyttes nar man bor sammen. Ydermere deltager bgrnene pa DS typisk i
udeaktiviteter én gang ugentligt fra paske til efterarsferien (Kissow & Therkildsen, 2008), mens der

pa BHSS/VHSS praktiseres daglige udendgrs aktiviteter hele aret rundt.

Denne forskellighed mener jeg dels kan findes i den tidligere naevnte mistro til FL som middel i
medicinsk kontekst, men ogsa i en generel forskellighed i Danmark og Norges tilhgrsforhold til
naturen. Udover fgrnaevnte strukturelle forskelle, kan der antydes en tendens til, at der findes en
forskelighed i, hvordan man oplever naturen i Danmark og Norge. Naturen og dens verdier kan
opfattes forskelligt fra nationalitet til nationalitet. Pedersen (1999) ligger veegt pa at FL er et
feenomen knyttet til en social, geografisk og kulturel baggrund, og forskellighed i natursyn og hvad
som heraf kan karakteriseres som veerdifulde naturoplevelser, kan derfor forklares her ud fra. Vores
omgivelser og baggrund, de erfaringer vi har med os fra natur og idrat, om vi harer til landsby eller
storbykultur, er saledes afgarende for vores oplevelser af naturen. | Norge er naturen eksempelvis i
hgj grad knyttet teet sammen med nationalfglelse og nationalforstaelse, hvilket ogsa ses i falgende
citat:

Vi er sosialisert inn i friluftsliv fra vi er barn, og betydningen av & vare ute i naturen
enten det na er del av var utdanning (barnehage, skole osv) eller det er pa eget initiativ
i fritiden, synes d veere udiskutabel.” (Bischoff mfl., 2007)

I Danmark mener jeg, at der ofte kan ses en tendens, hvor naturen iser i vintermanederne bliver set
som en udfordring i stedet for et potentiale for kropslig lering. Vinteren medfarer ofte starre
begreensninger for ferdsel udendgrs, og mange kan derfor tro, at det ikke er muligt at tilpasse
aktiviteter for funktionsheemmede her. Jeg mener, at man bgr tage udfordringen op, for derigennem
at skabe tilpassede udendgrs aktiviteter aret rundt. Dette er ngdvendigt, for at bgrnene dermed kan
danne sig kropslige erfaringer udendgrs i mange og forskellige kontekster.

I talen omkring natur og nationalfglelse fremkommer en anden meget vigtig faktor; lovgivning. |
den sammenhang argumenterer Bischoff mfl., (2007) for, at nordmandenes forhold til naturen har

medfgrt et naturligt preeg pa sundhedslovgivninger. Det ses saledes hvordan flere offentlige
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dokumenter som fx diverse Stortingsmeldinger, praeciserer hvor vigtigt det er for folkesundheden at
veere fysisk aktiv ude i naturen (Stortingsmelding nr. 39, 2000-2001). Ligeledes understreger
leereplaner, fra sa vidt bagrnehaver som til videregaende skoler, betydningen af FL og udeaktivitet.
(Bischoff mfl., 2007). Et sadan forhold til naturen fra lovgivningsmaessig side, abner uden tvivl op
for flere muligheder samt direkte krav til at benytte naturen som arena for tilpasset fysisk aktivitet.
Ligeledes adgangsregler til naturen en betydelig faktor, hvor der i Danmark er starre

feerdselsmaessige restriktioner end i Norge.
5.0 Motivationsfaktoren

For at kunne opna en didaktisk god laeringskontekst i naturen, dette veerende sig bade kropslig savel
som kognitiv, mener jeg at det er vigtigt at diskutere motivationsfaktoren. Udgvernes
motivationsfaktor er ofte i fokus, hvilket ogsa er navnt i denne opgave. Hvad derimod let bliver
overset, er betydningen af underviserens motivation. Bag praksiseksemplerne i denne opgave star
faglige kompetente ildsjale, hvilket skaber gode forudsatninger. Men et andet scenarie kan ogsa
anses som vearende sandsynligt. Bliver der lovfaestede krav i Danmark vedrgrende brug af FL som
undervisnings — eller treeningsredskab, kan man ikke forvente, at motivationen er til stede hos
medarbejderne. For at projektet skal kunne lade sig gere, kraever det en form for uddannelse inden
for friluftsfeltet samt en forventningsafklaring med det givne personale. Et teenkeligt scenarie kan
veere en skole der beslutter sig for udendgrsaktiviteter, men de farste til at sege ly inden dare vil
veere peedagogerne. Med padagogerne falger bgrnene, hvilket pludselig skaber en
indendgrsaktivitet frem for en tur i skoven. Man skal derfor gare sig bevidst omkring, at den sterste
udfordring ved at fa bgrn ud i naturen, ofte kan veere at fa selve personalet ud fgrst. Grundlaget for
en god tur, er at personalets forudsetninger er sa hgje at de kan handtere gruppens krav (Horgen,
2009). Der kraeves derfor store vejledningsmaessige ferdigheder af personalet, for at undervisningen
og behandlingen kan rykkes ud i naturen. Men ligeledes kreever det serlige psdagogiske
forudsetninger, for at man som vejleder kan undervise bern med nedsat funktionsevne.
Fagpersonalet skal dermed besidde praktiske savel som vejledermassige kompetencer indenfor FL,
men ligeledes kunne skabe en specialpeedagogisk god praksis for bern med serlige behov. |
arbejdet med FL som en tilpasset aktivitet for funktionsheemmede bgrn, er et kompetent og

mangfoldigt fagmiljg saledes en ngdvendighed forudsatning for en succesfuld praksis.
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6.0 Opsamling og konklusion

Hensigten med denne opgave har veret at belyse FL i et institutionaliseret perspektiv inden for
temaerne bgrn, krop og beveagelse. Jeg har dermed gnsket, at satte fokus pa hvorfor og hvordan FL
kan benyttes som en tilpasset fysisk aktivitet for funktionsheemmet bgrn. Det institutionaliserede

perspektiv har taget afsaet i et komparativ af norske og danske erfaringer.

Der er i opgaven blevet opstillet en raekke teorier, som sammenholdt med erfaringerne har udformet
en referenceramme, der besvarer hvorfor FL kan benyttes. Det kan deraf konkluderes, at
malsatningen med FL som tilpasset fysisk aktivitet, kan tilskrives flere forskellige overordnede
aspekter: en social del, en kropsmestrings del samt en fysiologisk del. Barnene kan saledes gennem
FL og med naturen som leringsarena fa sociale kompetencer samt kropslige oplevelser som med
tiden kan skabe gget motivation til fysisk aktivitet og beveegelse. Ved at bruge naturen som
treenings- og undervisningslokale, gar man det muligt for barnet, at opleve og udforske sin egen
krop og beveagelsesmuligheder i individuelt differentierede situationer. Det centrale i
friluftsaktiviteterne er selve aktiviteten, fokus vil saledes ikke vaere pa fysiologiske krav til bgrnene,
men pa selve det at fx padle eller at klatre. Det specialpaedagogiske grundlag er hermed selve
gleeden og mestringsoplevelsen i udfoldelsen af aktiviteten. Bevaegelsen er selve malet, mens nuet
og det at nd ind i sig selv danner et godt grundlag for en peaedagogisk kontekst. | naturen kan
bagrnene stilles i en enkel situation, hvor distancen til det omgivende samfund fgles overkommelige,
hvilket skaber mulighed for, at de selv kan fastsatte deres egne parametre. Dette kan medfare en
refleksion over ressourcer og forudsatninger ved barnet selv savel som hos fagpersonalet. Specielt
ved disse situationer, er at de i naturen ofte bliver tilfgrt en dimension af uforudsigelighed og
ustrukturering. Der skabes hermed ggede kropserfaringer som automatiserer bevagelserne, hvilket
medvirker til, at al barnets koncentration ikke gar til selve beveegelsesudfarslen. Friluftslivets
potentiale for differentierede og tilpassede aktiviteter, medfarer skabelsen af kropsbevidstgarelse og
kan bevirke succesoplevelser, hvilket giver barnet en oplevelse og tro pa egen kropslig mestring. En
sadan selvindsigt og kropsbevidstgarelse skaber mulighed, motivation og inspiration til gget

aktivitet og deltagelse i barnets videre liv.

Opgaven belyser gennem de norske helsesportscentre BHSS og VHSS samt det danske
projekt ’Skolen i naturen”, hvordan FL kan benyttes i praksis. Gennem FL-aktiviteter sdvel som

indendgrsaktiviteter skabes et tveerfagligt tilbud, hvori der kan findes bevagelsesgleede og
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motivation. FL som en tilpasset fysisk aktivitet bliver saledes et redskab hvori barnene ikke mestrer
for at preestere, men mestrer for at opleve bevaegelsesglaeede. Med udgangspunkt i den faenomenale
krop er tilgangen dermed rettet mod barnets subjektive vurdering og ligeledes dets oplevelse af,
hvad der har betydning i hverdagen. VHSS, BHSS og ”Skolen i naturen” arbejder ud fra samme
komponenter som kan findes i ICF, men udgangspunktet og verdigrundlaget bag er markant
anderledes, da det at veere en krop er i fokus frem for at have en krop. FL som en tilpasset fysisk
aktivitet bliver hermed praktiseret med et helhedsmaessigt menneskesyn bag, hvilket udmaerker sig
ved, at varetage sociale og psykiske aspekter savel som de fysiske i det peaedagogiske og
terapeutiske arbejde med bgrn og unge. De tilpassede fysiske aktiviteter bliver saledes tilrettelagt,
sa bgrnene oplever udvikling af handlekompetence og gget tro pa egen mestring. Gennem dette star
naturen som laeringsrum og FL som redskab centralt, da aktiviteterne heri kan tilpasses, sa alle kan
deltage og udfolde sig med sine forudsatninger og dermed opleve, at man kan noget, selv om
kroppen er begranset af funktionstab. Endvidere er formalet at skabe nogle aktiviteter, som kan
viderefagres gennem private aktiviteter og fritidsliv, hvilket pa sigt kan skabe gget fysisk aktivitet og

deltagelse.

7.0 Perspektivering

“Foraldrenes udbredte utilfredshed (...) bgr give anledning til at overveje, om det
generelle tiloud om trening af handicappede bgrn er opdateret til nutidens
forventninger om tilbud fra det offentlige, og til det meget starre engagement de mange

foraeldre leegger i deres handicappede barn.” (Graungaard og Hansen, 2007)

Med et sadant citat som springbrat, dannes opgavens perspektivering, hvori mulighederne for et
dansk helsesportscenter belyses sammen med begreber og aktuelle indsatser indenfor savel
fysiologien og leegevidenskaben som specialpaedagogikken og friluftslivet.

7.1 Habilitering
Opgavens tema, FL som en tilpasset fysisk aktivitet, bliver som navnt i opgaven benyttet med

forskellige tveerfaglige aspekter i fokus. Deriblandt det at rehabilitere et funktionsh&mmet barn.
Men i talen omkring rehabilitering af barn opstar der en problematik. Umiddelbart forudsztter ordet
rehabilitering, at en fuld funktionsevne har vearet til stede, idet at benavnelsen “re-” udtrykker
noget som skal genvindes. Men at denne funktionsevne tidligere har eksisteret, er ikke altid tilfeeldet
hos funktionsheemmede barn, da deres handicap eksempelvis kan veere medfedt. Man har derfor i
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lande som fx Norge og Sverige valgt at anvende benavnelsen “habilitering” i forbindelse med det
terapeutiske og paedagogiske arbejde med barn, hvilket saledes kan ses hos VHSS og til dels BHSS.
Her bliver indsatserne baseret pa barnets aktuelle livssituation, hvilket har som malsatning at
fremme diverse aspekter hos barnet. Dermed gnsker man ikke, at skabe indsatser hvor tidligere
funktionsniveau er i fokus, men i stedet gennem fx FL at skabe en interesse og motivation for gget

aktivitet i det videre liv. Man gnsker sa at sige, at habilitere bgrnene.

I Danmark er situationen derimod anderledes. Der findes endnu ingen lovkrav der regulerer
behandling og trening af bgrn og unge, hvori habilitering indgar. Dette er et problem, da Danmark
gennem underskrivelse af FN’s Konvention om Barnets Rettigheder, har forpligtet sig til at sikre
barn med fysiske og/eller psykiske handicaps et indholdsrigt og menneskeverdigt liv, med aktiv
deltagelse i samfundslivet (Graungaard & Hansen, 2007). Man kan spgrge kritisk, om det fuldt ud
er muligt at opfylde dette, gennem en tilgang hvor rehabilitering af bernene er central. Da
habiliteringsbegrebet ikke figurerer direkte i det danske overordnede rehabiliteringsbegreb, kan der
opsta usikkerhed om den indsats, der skal gives, nar der er behov for en habiliteringsindsats snarere
end en rehabiliteringsindsats. Det betyder, at bgrnene i nogle tilfelde ikke far den mest optimale
indsats, for at kunne udvikle sig og opna bedst muligt funktions — og mestringsevne (Region
Syddanmark, 2009). Konventionen foreskriver ydermere, at der skal veere en klar arbejdsfordeling
samt et overordnet mal mellem de forskellige faglige sektorer, hvilket ikke umiddelbart er tilfaldet
gennem en rehabilitering. | habilitering er et sadan samarbejde mellem de forskellige sektorer og
fagfolk derimod en forudsatning. Dette bachelorprojekt har tidligere belyst dette, i form af hvordan
det tvaerfaglige personale pad de norske helsesportscentre dagligt koordinere en felles indsats
overfor barnet. Det fremgar hermed, at ved habilitering af funktionsh&mmede bgrn, er det
ngdvendigt med en koordinering af den sundhedsfaglige, socialfaglige og den
psykologisk/padagogiske indsats i et neert samarbejde med barnet og familien (Region Syddanmark,
2009). En gennemgaende tvearfaglighed og helhedsteenkning kan hermed skabes, gennem
habilitering og de bagved liggende ideologier. Barnet og familien skal saledes ikke pa egen hand

forholde sig til samt koordinere de mange faggrupper.

Laegeforeningens Sundhedskomité (2007) foreslar som en lgsning pa ovenstaende, at der i Danmark
oprettes nogle habiliteringscentre. Idéen med disse er, at der gennem en tvarfaglig holdindsats
skabes optimale rammer for det funktionsh&mmede barn og dets familie. Centrene skal saledes ud

over den legelige behandling ogsa varetage specialpaedagogisk leering. Ydermere skal centrene
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uddanne personalegrupper samt danne ramme for nationale videns- og informationscentre. Dette er
alt sammen grundtanker og ideologier som kan genfindes i de norske helsesportscentre, hvilket
abner op for en spandende fremtid. Hvem ved, maske vil “helsesportshabiliteringscentre” i

Danmark snart veere en realitet?

7.2 Den videre forankring — fantasi til behandling i det fri

Helsesportscentre i Danmark ser jeg absolut ikke som en umulighed. Med de stigende anbefalinger
omkring habiliteringscentre, natur og fitness samt det ggede fokus pa helhedsmassige tiltag er der
abnet op for dette. Nogle vil maske mene, at naturen som arena ikke vil kunne benyttes, da vi i
Danmark ikke har den samme mangde natur som i Norge. Men med eksempler som “’Skolen i
naturen” og andre kreative ildsjale, kan der modargumenteres. Vel har vi ikke s& meget ”vild” natur
i Danmark som i Norge, men med en mangde kreativitet og faglighed, ser jeg muligheder. Det
handler om at se mulighederne i den danske natur, frem for begraensningerne. Eksempelvis er
Danmark er unikt kystlandskab, der med en kystlinie pa mere en 7000 km rummer ca. 90 store og
sma ger samt mere end 300 ubeboede smager og holme. Lovgivningsmassigt er netop ogsa
kysterne unikke i Danmark. Disse kan anses som verende den danske form for ”Allemandsretten”,
da alle har ret til at feerdes og opholde sig her hele dagnet. Ydermere kan vi sejle langs strandene og
lande eller ankre fartgjer frit og neaesten hvor som helst. (Dahl, 2005). Ved kysten og gennem
kystfriluftslivet kan der dermed skabes muligheder for tilpasset fysisk aktivitet uden

feerdselslovmaessige begraensninger.

Naturen er dog ikke den eneste begrensning eller mulighed for en videre forankring. Pa
(gen)optreningsomradet for iser bgrn findes de maske nok starste problemer, da dette fremstar
komplekst bade juridisk, organisatorisk og fagligt. Den nutidige model som familier med
handicappede bern er sikret under, indbefatter flere forskellige love som ikke koordineres med
feelles udgangspunkt. Det ses saledes hvordan det lovmassige grundlag, hvorunder bgrn kan
modtage (gen)optrening, findes bade i forhold til serviceloven, sundhedsloven og folkeskoleloven.
Dette medfgrer uklare overgange imellem de forskellige instanser, og dermed ogsa tvivl og
uvidenhed omkring hvornar og i hvilket omfang den enkelte lovgivningsparagraf kan tages i
anvendelse. En sadan uklar opdeling vil ikke kunne sikre en helhedsorienteret indsats mod barnet.
(Region Syddanmark, 2009). Lasningen kan findes i en dansk indfgrelse af habiliteringsbegrebet,
da visionerne og ideologien bag dette er at preecisere, overskueligggre samt samle diverse

faggrupper og lovgivningsmaessige grundlag, for dermed at skabe en helhedsmaessig indsats.
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9.0 Bilag 1

Forandring/Laering
(socialt, kulturelt, fysisk, mentalt)

Pget aktivitet
(bevaegelsesglaeden er malet, succes)

Motivation
(ressourcer, yderligere udfordring)

Selvforglemmelse
(flow, engagement, kocentration, fordybelse)

Selvkoncept
(selvrefleksion/opfattelse, troen pa egen mestring)

Kropslige oplevelser
(afpr@ve graenser, vurdering, fornemmelse af kontrol)

Deltagelse/delagtighed
(meningsfuldhed, interresse, konkret)

oS

Aktivitet
(Tilpasset fysisk ?kthItet, behandling, Model over forandrings- eller laeringsproces ved bgrn
leering etc.) © Bjgrn S. Christensen

33



