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Indledning og sammenfatning

Indledning og sammenfatning

Denne rapport er ikke den forste, der interesserer sig for mennesker med funktionsnedsat-
telse, deres levevilkar og deres deltagelse i hverdags- og fritidslivet. P4 den made er rappor-
tens tema ikke unikt. Nar rapporten alligevel bidrager med vasentlig ny indsigt pa omradet,
sker det med udgangspunkt i analyser, der bygger pé et meget stort datamateriale, som, fordi
det inkluderer bade mennesker med og uden funktionsnedsattelse, er velegnet til at analysere
betydningen af funktionsnedsettelse. Datamaterialet er tilvejebragt af SFI — Det Nationale
Forskningscenter for Velferd, som derfor fortjener en stor tak for at have muliggjort rappor-
ten.

Rapporten skiller sig ud fra mengden ved at levere en hidtil uset grundig analyse af be-
tydningen af funktionsnedsattelse pa tre udvalgte omrader — idreet, fritid og helbred. Idraet
indgar som et serskilt fokusomrade, fordi der er en udbredt mangel pa viden om betydningen
af funktionsnedsettelse for sdvel hyppighed af deltagelse i idraet som organiseringen heraf.
Det samme geelder til dels for fritid, hvor den store mangfoldighed af deltagelsesformer, som
indgér i undersogelsen, gor det muligt at skelne mellem betydningen af funktionsnedsattelse
for deltagelsen pa en reekke forskellige omrader. Helbred indgéar som det sidste fokusomrade,
fordi ulighed i sundhed ofte bliver forbundet med sociale uligheder som felge af fx uddan-
nelse, indtegt, beskeftigelse og lign. Ved at inddrage funktionsnedsettelse tilfojer rapporten
et mindst ligesé vesentligt element til diskussionen om ulighed i sundhed.

Endelig bidrager rapporten ikke alene med procenttal for reprasentationen af mennesker
med og uden funktionsnedsattelse i idrat og fritid, samt nar det geelder helbred. Den tilfojer
et element af proportionssans til diskussionerne ved at estimere befolkningstal for graden af
inklusion af mennesker med funktionsnedsettelse i idrets- og fritidsliv.

Funktionsnedsettelse er i rapporten underopdelt i tre former: 1) et l&ngerevarende fysisk
handicap, 2) et lengerevarende fysisk helbredsproblem og 3) en psykisk lidelse. Det sker
med udgangspunkt i den made, der er spurgt i undersogelsen, hvor det netop er ud fra de
betegnelser, voksne danskere har skullet vurdere, om de har en funktionsnedsattelse. Den
substantielle begrundelse for at bibeholde denne skelnen i rapporten er, at handicap i daglig
tale fortrinsvist associeres med fysiske fejl og mangler, der indebaerer aktivitetsbegransnin-
ger, og ikke sa meget med konsekvenser af fysiske helbredsproblemer (kroniske sygdomme)
og psykiske lidelser.

Rapporten presenterer generelle tendenser i den voksne befolkning pa hvert af de tre
hovedomrader — idrat, fritid og helbred. Derudover bidrager rapporten med viden om be-
tydningen af funktionsnedsettelse og sociogkonomiske forhold og medvirker dermed til at
nuancere de generelle tendenser. Tabel 1, som er placeret til sidst i dette kapital, prasente-
rer rapportens vasentligste resultater i trad med ovenstaende opdeling i generelle tendenser,
betydningen af funktionsnedsattelse og betydningen af socioekonomiske forhold. I det fol-
gende bliver enkelte centrale pointer om betydningen af funktionsnedsettelse fremhaevet.

Nar det gelder deltagelse i idraet viser rapporten, at mennesker med funktionsnedsaet-
telse er mindre tilbgjelige til at dyrke idreet end mennesker uden. Sammenhangen er dog pa
ingen mdde deterministisk. Faktisk er rigtig mange mennesker med funktionsnedsattelse
idreetsaktive. Séledes er 645.000 mennesker med en mindre eller storre funktionsnedsattelse
idraetsaktive, og heraf dyrker de 265.000 foreningsidraet. Der sker med andre ord en ’stille
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inklusion’ i idreetten generelt og foreningsidratten specifikt. Det samme er tilfeldet i moti-
onscentre, som faktisk er den idraetsarena, der, sammen med idraet pa egen hand, ser ud til at
vare mest tilgengelig for mennesker med funktionsnedszttelse.

Saledes er der nok barrierer for deltagelse i idrat, men ikke barrierer som forhindrer fler-
tallet af mennesker med funktionsnedsattelse i at veere idreetsaktive. Der ser med andre ord
ud til at veere gode muligheder for yderligere inklusion af mennesker med funktionsnedset-
telse i den almindelige idreet, hvad enten den foregar pa egen hand, i et motionscenter eller
i en forening. Der vil stadig kunne vare behov for segregerede handicapidratstilbud i regi
af foreninger under Dansk Handicap Idraets-Forbund (DHIF), som i dag taeller rundt regnet
10.000 aktive, men det store flertal af mennesker med funktionsnedsattelser foretrekker
inklusion i den almindelige idret.

Nar det gelder deltagelse i fritidslivet ligner resultaterne pa mange made de idreatsspeci-
fikke. Funktionsnedsattelse har generelt en svag negativ effekt pa deltagelsen, men i serlig
hej grad pa det, der i rapporten bliver betegnet som uformelle former for deltagelse. Hertil
herer det samver med venner, bekendte og familie, som foregar uden for organiserede ram-
mer 1 fx en forening eller en frivillig organisation. Derimod er funktionsnedsettelse ikke
i samme grad heemmende for de formelle samvarsformer i foreninger og organisationer.
Mennesker med handicap og helbredsproblemer er ligefrem en smule mere tilbgjelige til at
deltage i formelle sider af fritidslivet end mennesker uden funktionsnedsettelse. Mennesker
med psykiske lidelser er den gruppe, der er mindst deltagende i fritidslivet. Noget som ger sig
geldende bade i formelle og uformelle former for deltagelse.

Hvor der var tale om svage negative effekter af funktionsnedsattelse pé deltagelsen 1 idraet
og forskellige fritidsaktiviteter, er sagen en anden, nar det gelder selvvurderet helbred. Men-
nesker med funktionsnedsattelse vurderer saledes deres helbred til at vaere markant dérligere
end mennesker uden funktionsnedsattelse. Den negative effekt som folge af funktionsned-
settelse er tilmed langt storre end effekten af sociogskonomiske forhold, som ellers traditio-
nelt er dem, der er blevet fremhavet i diskussioner om ulighed i sundhed. Resultaterne her
viser, at mennesker med funktionsnedsattelse baerer klart den tungeste sundhedsbyrde.

Derudover viser resultaterne, at helbred overvejende bliver associeret med noget fysisk og
ikke noget psykisk. Saledes er mennesker med handicap og helbredsproblemer mere tilfredse
med deres liv end mennesker med psykiske lidelser pa trods af, at mennesker med handicap
og helbredsproblemer vurderer deres helbred til at vaere darligere end mennesker med psyki-
ske lidelser.

Resultaterne fortaeller samlet set bade en positiv og en negativ historie. Den negative er, at
mennesker med funktionsnedsettelse oplever barrierer for deltagelse i idreets- og fritidslivet,
ligesom de keemper med dérligere helbred og mindre livstilfredshed. Den positive historie
er, at mange mennesker med funktionsnedsattelse alligevel deltager aktivt i idraets- og fri-
tidslivet og lever gode liv til trods for darlige selvvurderede helbred. Sdledes er der nok brug
for politisk handling for at forbedre vilkarene for mennesker med funktionsnedsattelse, men
resultaterne giver samtidig anledning til optimisme ved at vise, at der er potentiale for en hgj
grad af inklusion af mennesker med funktionsnedsettelse i ordinare idraets- og fritidstilbud.



Indledning og sammenfatning

Tabel 1. Oversigt over rapportens vasentligste resultater.

Idraetsdeltagelse

Fritidsaktiviteter

Helbred

Generelle
tendenser

Idraet er i Danmark naesten for alle
voksne

Knap fire ud af fem voksne dan-
skere (79 pct.) dyrker idraet

Knap tre ud af fire (74 pct.) dyrker
idreet pa egen hand

Idreet i motionscenter har en hgjere
andel af aktive (46 pct.) end idreet i
idreetsforeninger (40 pct.)

Danskernes fritidsaktiviteter
fordeler sig teoretisk og empirisk
i to hovedgrupper: Uformelle og
formelle

Til de uformelle aktiviteter hgrer
samveaer med venner og bekendte
og samvaer med familie. Disse
aktiviteter deltager danskerne
hyppigst i

Til de formelle aktiviteter harer
deltagelse i foreninger, organisa-
tioner og frivilligt arbejde. Her er
deltagelsen lavere end i uformelle
aktiviteter, men dog stadig hgj i
international méalestok

Hovedparten af danskerne er
tilfredse med deres helbred

Godt otte ud af ti (83 pct.) er over-
vejende tilfredse med deres liv

Syv ud af ti er overvejende tilfredse
med deres helbred

Hver femte dansker lever med
hyppige smerter

Betydning af
funktionsned-
seettelse

Funktionsnedsaettelse har ge-
nerelt en svag negativ effekt pa
idraetsdeltagelsen

Psykiske lidelser er mest haem-
mende for idraetsdeltagelsen, men
forskellene til de andre former for
funktionsnedszettelse er ikke store

Foreningsidreetten inkluderer
mange voksne med funktionsned-
seettelse, men er relativt set darligst
til det. Inklusionen sker tilsynela-
dende lettere i motionscenter eller
pa egen hand

Funktionsnedsaettelse har generelt
en svag negativ effekt pa deltagel-
sen i fritidslivet

Psykiske lidelser har den storste
negative effekt pa deltagelsen i
fritidslivet

Det uformelle samvaer med venner
og bekendte bliver ramt hardest

af funktionsnedsaettelse, mens

de formelle bliver ramt mindre
hardt. Handicap og helbredspro-
blemer har ligefrem en positiv
effekt pa deltagelsen i formelle
fritidsaktiviteter

Funktionsnedsaettelse har ge-
nerelt en steerk negativ effekt pa
helbredet

Psykiske lidelser har en steerk
negativ effekt pa den generelle
livstilfredshed, men kun en svag
negativ effekt pa selvvurderet
helbred og smerter

Handicap og til dels ogsa helbreds-
problemer har en steerk negativ
effekt pa selvvurderet helbred

og smerter, men kun en svag
negativ effekt pa den generelle
livstilfredshed

Betydning af
sociogkono-
miske forhold

Sociogkonomiske forhold
har nogen betydning for
idreetsdeltagelsen

Alder har en negativ effekt pa
idreetsdeltagelsen, mens der
generelt er en positiv effekt af ud-
dannelse, beskeeftigelse og indteegt

Foreningsidreetten er den form

for idreet, hvor sociogkonomiske
forhold har mindst betydning for
deltagelsen. Idreet i motionscenter
er omvendt der, hvor sociogkono-
miske forhold betyder mest

Sociogkonomiske forhold har
nogen betydning for deltagelsen i
fritidsaktiviteter

Deltagelsen i fritidsaktiviteter
falder med alderen, men stiger
med uddannelse, beskaeftigelse og
indteegt, samt graden af urbanise-
ring i lokalomradet

Effekten af uddannelse, beskeefti-

gelse og indteegt er starst i kontekst

til de formelle aktiviteter, mens
effekten pa de uformelle aktiviteter
er mere begraenset

Sociogkonomiske forhold har en
meget begraenset betydning for
helbredet
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Metode

Denne rapport tager sigte pa at undersege voksne danskeres idratsdeltagelse, fritidsaktivite-
ter og helbred samt forskellene heri som folge af funktionsnedsattelse. Datagrundlaget er en
stor spergeskemaundersegelse, der baerer navnet SHILD (Survey of Health, Impairment and
Living Conditions in Denmark). Som navnet afslorer, tager undersogelsen sigte pa bredt at
afdakke helbred, funktionsnedsattelse og levevilkar. Undersegelsen er den nyeste i en reekke
af studier, idet SFI, Det Nationale Forskningscenter for Velferd, tidligere har gennemfort
undersggelser med samme fokus i 1961, 1995 og 2006. Denne rapport anvender udelukkende
data fra den nyeste undersegelse, SHILD-undersogelsen.

Datagrundlaget

SHILD-undersogelsen blev gennemfort fra oktober 2012 til februar 2013, overvejende i form
af websurveys, som udger godt fire femtedele (81 pct.) af det samlede antal besvarelser, men
suppleret af telefoninterviews, som udger den resterende femtedel (19 pct.). I begge tilfaelde
har respondenterne svaret pa et omfattende spergeskema, som bererer en lang rekke emner,
herunder bl.a. livskvalitet, helbred, handicap, personlighed, sundhedsadfzrd, arbejdsliv, ar-
bejdsevne, sociogkonomiske forhold, fritidsaktiviteter og diskrimination.

Spergeskemaet er blevet sendt ud til et repraesentativt udsnit af voksne danskere i alderen
16 til 64 ar. Det er foregdet pa den méde, at der fra CPR-registret er udtrukket en tilfeldigt
udvalgt stikprave pa 32.810 voksne danskere i den enskede alder. Heraf endte 18.957 med at
besvare spargeskemaet, hvilket giver en pan samlet svarprocent for undersegelsen pa 58 pct.

Udvelgelsesmetoden kombineret med det heje antal respondenter sikrer en hej grad af re-
praesentativitet i den udvalgte stikpreve. Erfaringer fra andre undersegelser viser imidlertid,
at det ikke er alle befolkningsgrupper, der er lige villige til at besvare spergeskemaer. Denne
undersogelse er ingen undtagelse, hvorfor der er foretaget vagtning af data pa en rakke
kendte parametre. Det gaelder for ken, alder, bopelsregion og indkomst.

Selv efter vaegtning er der fortsat en overreprasentation af personer med leengerevarende
uddannelser og personer, der ikke er i beskaftigelse. Omvendt er indvandrere og efterkom-
mere underreprasenterede. I den forbindelse er det dog vigtigt at bemarke, at forskellene
mellem befolkning og stikpreve generelt er sma.

Derudover mé vi forvente en vis underreprasentation af personer, der har en sver psykisk
lidelse, hjerneskade eller udviklingshaemning. Dertil kommer personer, der er vanskelige at
nd, fordi de bor pé institutioner eller lever uden en fast bopzl. Vi mé& med andre ord forvente,
at det har veeret sveert for undersegelsen at nd dele af malgruppen, serligt den del med sveere
funktionsnedsattelser.

Undersogelsens potentiale ligger i, at den, qua det store og forholdsvis reprasentative
udsnit af befolkningen, som indgér i undersegelsen, bidrager med et solidt indblik i voksnes
helbred, funktionsnedsattelse og levevilkar. Det store antal respondenter sikrer desuden, at
der er tilstreekkeligt med respondenter med funktionsnedsattelser, herunder handicap, hel-
bredsproblemer og psykiske lidelser, til at det er muligt at undersege betydningen af funk-
tionsnedsattelse, generelt og i de ovennavnte grupperinger, for idreet, fritid og helbred. En
begraensning ved underseggelsen folger omvendt ogsa af det brede fokus pa voksne, som ikke
abner mulighed for at differentiere betydningen af forskellige former for funktionsnedset-
telse ud over i de overordnede grupperinger, der er navnt ovenfor.
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Spargeskemaet

Det er altid let at kritisere et spergeskema, fordi det er s& godt som umuligt at konstruere
et perfekt sporgeskema. Der er utroligt mange hensyn at tage og kompromiser at indga. I
overvejelserne indgér bl.a. hensynet til muligheden for sammenligning med tidligere un-
dersogelser, hensynet til den samfundsmaessige kontekst, hensynet til malgruppen og ikke
mindst hensynet til den méade, hvorpa spergsmal bliver forstaet forskelligt. Sidstneevnte er en
markant udfordring for alle spergeskemaundersegelser, idet respondenter er markant sprog-
sensitive, hvilket betyder, dels at den konkrete formulering af spergsmél kan pavirke respon-
denternes svar, dels at ikke alle respondenter forstar det samme spergsmal pa negjagtig samme
made (Olsen, 2006).

Dertil kommer, at selvrapporterede mal for handlinger og holdninger er et vilkar for sper-
geskemaundersogelser. Anvendelsen af selvrapporterede mal er omdiskuterede, fordi vi, selv
om vi sperger dem, der antageligt ved mest om deres egen livssituation, ikke kan vide os
sikre pd, at folk svarer @rligt eller er i stand til selv at vurdere deres nuvarende livssituation
pa en ‘korrekt” made.

Nogle respondenter svarer i trdd med det, de tror, der bliver forventet af dem, snarere end
det, der reelt afspejler deres handlinger eller holdninger. Unsket om at svare i overensstem-
melse med det, respondenten opfatter som socialt acceptabelt, bliver i litteraturen om sper-
geskemaundersogelser omtalt som ‘social desirability’. Et problem der har vist sig at spille en
rolle i de fleste former for spergeskemaundersogelser, om end problemet generelt ser ud til at
vaere mest udtalt ved interviews og mindst ved papirspergeskemaer og websurveys. Desuden
er socialt enskelig svaradfaerd serlig udbredt pa felsomme omrader (Bryman, 2004).

De to generelle udfordringer med hhv. socialt enskelig og korrekt svaradfaerd pa den ene
side og sprogsensitivitet pa den anden bliver i det felgende anvendt som baggrund for en
diskussion af de muligheder og begransninger, som er til stede ved anvendelsen af det spor-
geskema, der indgar i SHILD-undersegelsen, og som dermed har relevans for denne rapports
analyser og konklusioner.

Nar vi i denne rapport tager sigte pd at kortlegge voksnes idratsdeltagelse, deltagelse i
fritidsaktiviteter og helbred, kan vi ikke udelukke, at nogle respondenters svar er pavirkede
af onsket om at svare socialt enskeligt. Det kunne eksempelvis ske ved at rapportere en ho-
jere deltagelse i idreet og fritidsaktiviteter end den reelle samt maske ogsa et bedre helbred
(Jorgensen & Rosenlund, 2005). I og med at undersogelsen overvejende er foretaget gennem
websurveys og givet at idreetsdeltagelse og deltagelse i fritidsaktiviteter samt til dels ogsa
helbred for de fleste ikke vil veere folsomme omréder, mé vi imidlertid antage, at det ikke er
et stort problem.

Konkret i forhold til idreet, som er praget af forskelle i deltagelsen athangig af kalender-
aret, er det ydermere vard at bemerke, at undersegelsen er foretaget i efterars- og vinter-
halvaret, hvor idretsdeltagelsen traditionelt er lavere end i forars- og sommerhalvéret. Noget
som potentielt kan have haft en negativ effekt pa den selvrapporterede hyppighed af idraets-
deltagelsen. I givet fald virker denne modsat eventuelle tendenser til overrapportering af
idraetsdeltagelsen som folge af respondenters enske om at fremvise socialt enskelig adfaerd.

En anden dimension af de problemer, der kan veere med selvrapporterede mal, handler om,
hvorvidt respondenterne er i stand til korrekt at vurdere eksempelvis deres helbred og eventu-
elle funktionsnedsattelser. Analyser baseret pa forskellige helbredsundersegelser viser i den
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forbindelse, at selv om der ofte bliver stillet spergsmalstegn ved validiteten af subjektive mal
for helbred, s er der generelt en god sammenhang mellem sakaldte subjektive og objektive
mal for helbred.! Det er derfor konklusionen, at de selvvurderede mal er meget anvendelige,
ndr man skal kortleegge befolkningens helbredstilstand (Kristensen et al., 1998).

Fra at have skitseret og diskuteret problemer med socialt enskelig og korrekt svaradfaerd,
vender vi nu fokus mod sprogsensitivitet. Som tidligere navnt er sprogsensitivitet en udfor-
dring i stort set alle spergeskemaundersegelser. Her vil vi dog koncentrere os om de serlige
udfordringer, der er med den méde, respondenterne er blevet spurgt til deres idraetsdeltagelse,
da der i sporgeskemaet ser ud til at vaere truffet nogle uhensigtsmeessige formuleringsmaes-
sige valg.

Ud af de i alt fem spergsmaél, som er konstrueret til at undersege idratsdeltagelse, handler
det ene generelt om deltagelse i sport eller motion, mens de fire andre soger at indkredse for-
skellige mader at dyrke idrat pa. Den ene er idret ‘pa egen hand’, som potentielt kommer til
at fungere som en overordnet kategori, der indfanger stort set alle former for idraetsdeltagelse.
Séledes vil idraet i et motionscenter i mange tilfelde foregd pa egen hand, og det samme geel-
der 1 nogle tilfelde ogsa for idrat i idretsforeninger. I det omfang respondenten dyrker sin
idreet pa egen hand, hvilket parentes bemarket godt kan forega sammen med andre, sa er der
givetvis mange, der har rapporteret deltagelse her, selv om formalet med spergsmalet var at
indfange idratsdeltagelse uden for idreetsforeninger og motionscentre.

I kontekst til sidstnevnte er det ogsa uhensigtsmaessigt, at det spergsmal, der har til for-
mal at indkredse deltagelse i motionscentre indeholder tilfejelsen ‘og lign.’, for det er et abent
sporgsmél, hvad respondenterne har lagt deri og dermed inkluderet i deres besvarelse. Mu-
ligvis er problemet ikke stort, men vi kan reelt ikke vide det.

Endelig er der et sporgsméil, som forseger at indkredse deltagelsen specifikt i handica-
pidretsforeninger. Her er det dog problematisk, at der i stedet bliver spurgt til hyppigheden,
hvormed respondenterne dyrker idret i en ‘handicapidratsorganisation’. En handicapidreets-
organisation er saledes den overordnede organisatoriske enhed, som samler en stor del af
handicapidratsforeningerne i Danmark, men det er ikke en enhed, der selvstendigt udbyder
handicapidrat. Det sker gennem medlemsforeningerne. Vi ved derfor ikke, om alle dem,
der er aktive i en handicapidreatsforening, har rapporteret sig selv som aktive i det konkrete
sporgsmal. Grundet den store usikkerhed om netop dette spergsmal, er det udeladt af rap-
porten.

Betragtningerne omkring de konkrete spergsmalsformuleringer, der omhandler idreet, il-
lustrerer, hvordan det er vigtigt at formulere sa pracise og entydige spergsmal som muligt, da
der ellers kan opsta tvivl om, hvad vi reelt méler. Nogle af betragtningerne er givetvis ogsa
relevante i kontekst til spergsmélene omkring helbred og deltagelse i fritidsaktiviteter. Her
tjiener eksemplet med spergsmalene angdende idrat dog som en illustration pa de generelle
udfordringer.

Nar man laser rapportens analyser og konklusioner, kan man med fordel have ovensta-
ende udfordringer og diskussioner heraf in mente. Det galder for udfordringerne med sével
socialt enskelig og korrekt svaradfeerd som sprogsensitivitet. I de felgende afsnit af rapporten
vil spergsmalene dog, uagtet de skitserede udfordringer, blive anvendt som grundlag for ana-

1 Analyserne viser desuden at det vanskeligt lader sig gore at skelne mellem subjektive og objektive mal, da selv
sakaldt objektive laegefaglige diagnoser har en subjektiv dimension i form af den lagelige vurdering (Kristensen,
Bjerner, Smith-Hansen, Borg, & Skov, 1998).
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lyser af voksne danskeres idratsdeltagelse, deltagelse i fritidsaktiviteter og helbred. Det sker,
fordi spergsmaélene i altovervejende grad er velegnede hertil og giver et solidt indblik heri
uagtet de udfordringer, der matte vaere med enkelte spergsmal.

Analyser

Rapporten er inddelt saledes at hvert af de tre hovedafsnit, som indeholder analyser af hhv.
idraetsdeltagelse, deltagelse i fritidsaktiviteter og helbred, forst indeholder frekvensfordelin-
ger, dernaest krydstabeller og endelig regressionsanalyser. Frekvensfordelingerne har til for-
mal at give et overblik over voksne danskeres idreetsdeltagelse, deltagelse i fritidsaktiviteter
og helbred. De har form af enten tabeller eller forskellige typer af diagrammer. Krydstabel-
lerne, som i de fleste tilfeelde har karakter af figurer, har til formal at illustrere forskelle i
deltagelsen mellem danskere henholdsvis med og uden forskellige former for funktionsned-
sattelser.

Det gelder for frekvenstabellerne, sdvel som for krydstabellerne, at procentfordelingerne
ofte bliver suppleret af estimerede tal for antallet af mennesker, der fx tilherer forskellige
helbredsgrupper eller besidder forskellige former for funktionsnedszttelser. De tal er beheef-
tet med en vis usikkerhed, da de bygger pa en omregning af knap 19.000 voksne danskeres
besvarelser til tal for alle voksne i alderen 16-64 ar. Ikke desto mindre er tallene det bedste
bud, vi kan komme med pa baggrund af data, og de er i mange tilfelde relevante som en pa-
mindelse om, at selv smé procenttal potentielt dekker over ganske mange mennesker.

Regressionsanalyserne har til formal at undersege, hvor stor en del af forskellene mel-
lem voksne med og uden funktionsnedsattelser, der skyldes de forskellige former for funk-
tionsnedsattelser. I den forbindelse bliver sociogkonomiske forhold inddraget i analyserne
for at kontrollere for indflydelsen herfra pd sammenhangene mellem forskellige former for
funktionsnedsattelser pa den ene side og idratsdeltagelse, deltagelse i fritidsaktiviteter og
helbred pa den anden. Derudover er det i sig selv interessant at undersege, 1 hvilket omfang
sociogkonomiske forhold spiller ind pa voksnes idretsdeltagelse, deltagelse i fritidsaktiviteter
og helbred.

To typer af regressionsanalyser bliver anvendt i rapporten. I afsnittet om idreetsdeltagelse
bliver en logistisk regressionsanalyse anvendt, og det, der bliver undersegt, er saledes be-
tydningen af funktionsnedsattelser for at vaere idratsaktiv. Der bliver med andre ord ikke
skelnet mellem grader af aktivitet, men udelukkende skelnet mellem idratsaktive og ikke-
idreetsaktive. Det sker ud fra en betragtning om, at det vaesentligste i denne sammenhang er
at undersege i hvor hej grad forskellige former for funktionsnedsattelser atholder voksne fra
at veere idreetsaktive, snarere end at finde ud af, om de bruger en time mere eller mindre pa
idreet end andre voksne.

I afsnittene om deltagelse i fritidsaktiviteter og helbred bliver lineare regressionsanalyser
anvendt, og det, der bliver undersegt, er saledes den indflydelse funktionsnedsettelser har
pa graden af voksnes deltagelse i fritidsaktiviteter og tilfredshed med deres selvvurderede
helbredstilstand. Det sker ud fra en betragtning om, at det centrale her er forskelle i grader af
tilfredshed med en helbredstilstand og grader af smerte snarere end en skelnen i henholdsvis
godt og darligt helbred eller sjeldne og hyppige smerter. Analyserne pa deltagelse i fritidsak-
tiviteter kunne meningsfuldt have veret gennemfort som logistiske regressionsanalyser, men
i nogle tilfeelde ville det have resulteret i en meget lille gruppe, der fx aldrig s sin familie og
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sine venner og bekendte. Her er det mere hyppigheden af samveret, der er interessant.

I lesningen af regressionstabellerne er der truffet et generelt metodisk valg om at rap-
portere ustandardiserede regressionskoefficienter. Ulempen i forhold til standardiserede ko-
efficienter er, at ustandardiserede koefficienter er vanskeligere at sammenligne, fordi de er
athangige af enhederne pa bade uafhengige og athaengige variable. Fordelen er omvendt,
at de udtrykker @ndringer 1 athaengige variable, som man substantielt kan tolke og forholde
til de oprindelige enheder pa variablene. Noget der er lagt stor vaegt pa i de tre afsnit med
regressionsanalyser, da det ikke blot er vigtigt, om der er en signifikant ssmmenhang mellem
eksempelvis funktionsnedsattelse og helbred — det er mindst ligesa vigtigt at tolke pa storrel-
sen af sammenhangen. Derudfra kan man slutte ikke kun om en sammenhang er statistisk
sikker, men ogsa om den har praktisk betydning.

De uafhangige variable

I rapportens hovedafsnit, som omhandler idrat, fritid og helbred, bliver de variable, der se-
nere bliver anvendt som afhangige variable i regressionsanalyserne, prasenteret. Det samme
gor variablene for funktionsnedsettelse i det afsnit af rapporten, som tegner et generelt bil-
lede af udbredelsen af forskellige former for funktionsnedsettelser i den voksne danske be-
folkning. De sociogkonomiske forhold bliver ikke gennemgdet serskilt, men i bilag 1 indgér
en tabel, der prasenterer de uafhangige sociogkonomiske variable.

Efter denne kortfattede gennemgang af de vaesentligste metodiske overvejelser i forbin-
delse med bade undersegelsen og rapporten, vender fokus nu mod substansen. I forste om-
gang i form af en begrebsafklaring og en beskrivelse af udbredelsen af forskellige former for
funktionsnedsattelser blandt voksne i alderen 16-64 ar.
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Handicap og funktionsnedsaettelse

Ordet ‘handicap’ (eng. disability) er ved at blive udskiftet med ordet ‘funktionsnedsattelse’
(eng. impairment) som overordnet term for fejl og mangler ved kroppen, mens handicap i
stedet (bare) bliver anvendt i samfundspolitiske sammenheange eller omdebt til ‘funktions-
evnenedsattelse’.

I en udredning fra Institut for Menneskerettigheder (Kofod Olsen, Liisberg, & Karum,
2005) om personer med funktionsnedsattelser begrundes valget af ordet funktionsnedsat-
telse’ frem for ordet handicap’ saledes: “Formdlet med at anvende betegnelsen funktions-
nedscettelse er at understrege, at der er tale om en bredt defineret gruppe af mennesker, som
ikke begreenser sig til gruppen af personer med handicap, som denne betegnelse traditionelt
er blevet forstaet i Danmark. Ved at anvende begrebet ‘funktionsnedscettelser’ understreges
endvidere, at der ikke behaver at veere opstdet aktivitets- eller deltagelsesbegreensninger.”

Ogsa i SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velferd er man overgéet fra handicap
(Bengtsson, 2008) til at anvende funktionsnedsattelse som generel term. Saledes rapporteres
der pé grundlag af SHILD-undersegelsen om ‘Hverdagsliv og levevilkér for mennesker med
funktionsnedsattelse’ (Damgaard, Steffensen, & Bengtsson, 2013).

I FN’s handicapkonvention opereres der imidlertid bade med handicap og funktionsned-
settelse pa folgende made: ”Personer med handicap omfatter personer, der har en langvarig
fysisk, psykisk, intellektuel eller sensorisk funktionsnedscettelse, som i samspil med forskel-
lige barrierer kan hindre dem i fuldt og effektivt at deltage i samfundslivet pa lige fod med
andre”.?

Personer med en langvarig fysisk, psykisk, intellektuel eller sensorisk funktionsnedseet-
telse er altsd ikke nedvendigvis personer med handicap, men bliver det sédfremt en given
funktionsnedsattelse indebaerer barrierer for aktivitetsdeltagelse i samfundet. Det Centrale
Handicaprad (2005) forbinder denne sondring mellem funktionsnedsattelse og handicap
med et miljo- eller samfundsrelateret handicapbegreb og opstiller felgende ligninger (Wie-
derholt, 2005):

Funktionsnedseettelse + Barriere = Handicap

Funktionsnedseettelse + Kompensation = Lige muligheder

Dette handicapbegreb kan ogsé betegnes som bade funktionalistisk og samfundspolitisk, idet
det centrale ikke er den biologiske defekt eller funktionsnedsattelse i forhold til normal-
standarden, men den manglende funktion i samfundet og samfundets mulighed for at kom-
pensere for dette funktionstab (Bettcher & Dammeyer, 2010). Kompenseres der fuldt ud for
funktionstabet, er der ikke noget handicap tilbage, eller, udtrykt pa en anden méade, i det fuldt
tilgeengelige samfund for alle er der ingen mennesker med handicap tilbage, men derimod
nok mennesker med funktionsnedsettelser.

2 Las mere om konventionsteksten her: http:/www.dch.dk/content/konventionsteksten.
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Regeringens handicappolitiske handleplan fra 2013 understreger dette perspektiv under
overskriften: ‘Et samfund for alle’ (Regeringen, 2013). De kommunale handicaprad hevd-
holder ogsé handicapbegrebet, og det samme gelder Danske Handicaporganisationer, der
blev stiftet i 1934 som *De Samvirkende Invalideorganisationer’ og i dag daekker alle typer af
handicap — ogsa som felge af fysiske helbredsproblemer og psykiske lidelser.

Sondringen mellem handicap og funktionsnedsattelse er nermere bestemt udtryk for
henholdsvis en social model og en medicinsk model i handicap- og rehabiliteringsforskning.
Nar perspektivet er samfundsdeltagelse, er der en tilbgjelighed til at opfatte handicap som et
samfundsskabt problem, der kraver samfundspolitiske losninger inden for alle omrader af
det sociale liv. Det bliver derfor et politisk spergsmal om holdninger, ideologi og menneske-
rettigheder. Heroverfor star et medicinsk perspektiv, der snarere vil anskue funktionsnedsat-
telse som et problem knyttet til individet og forarsaget af sygdom, skade eller andre helbreds-
forhold. Her bliver det i forste reekke et spergsmél om behandling med sigte pa helbredelse
eller personens tilpasning og adferdsendring (ICF, 2003).

Terminologien kompliceres yderligere af, at handicapbegrebet er blevet afskaffet i den nye
internationale WHO-klassifikation pa omradet: International Classification of Functioning,
Disability and Health, der pa dansk er oversat til: International Klassifikation af Funktions-
evne, Funktionsevnenedscettelse og Helbredstilstand (ICF, 2003). Her bliver ‘disability’ altsa
oversat til funktionsevnenedsettelse og ikke til handicap, som tilfaeldet er i handicapkom-
missionen.

Nar sundhed og perfektion bliver malestokke i ICF, vil alle i en epidemiologisk kon-
tekst kunne blive anset som ‘mindre end perfekte’ og udstyret med en eller flere ICF-
funktionsevnenedsettelse(r) (Bickenbach, 2012; WHO/ESCAP, 2008). Denne problematik
vil vi dog lade ligge i denne sammenhang. Vigtigere er det at komme overens med den dan-
ske sprogbrug, der er benyttet i SHILD-sporgeskemaet om levevilkar, helbred og handicap.

De centrale spergsmaél, der bliver anvendt til at afgrense mennesker med funktionsned-
sattelse, er folgende to grupper:

1) Har du et lcengerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap? Er det et mindre hel-
bredsproblem eller storre helbredsproblem? Hvad er dit alvorligste fysiske helbreds-
problem eller handicap? Der skal her svares i forhold til 19 typer af helbredsproblemer
eller handicap.

2) Har du én eller flere psykiske lidelser? Er det en mindre psykisk lidelse eller storre
psykiske lidelse? Hvad er din alvorligste psykiske lidelse? Der skal her svares i forhold
til 9 typer af psykiske lidelser.

Selv om der i den ferste gruppe af spergsmal sperges ind til handicap, bliver begrebet ‘han-
dicap’ i undersegelsens afrapportering (Damgaard et al., 2013) bare benyttet som paraplybe-
tegnelse for tema, forskningsemne, politikomrade osv., samt relateret til helbred, funktions-
nedsettelse, funktionsevne og funktionshindring.

Et lengerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap bliver pa den baggrund kaldt
for en ‘fysisk funktionsnedsattelse’, mens én eller flere psykiske lidelser forbindes med en
‘psykisk funktionsnedsattelse’. Nar der er forskelle mellem personer med og uden funkti-
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onsnedsattelse, peger det pa, at personer med funktionsnedsattelse mader barrierer for sam-
fundsdeltagelse, mens forskelle mellem personer med henholdsvis fysisk og psykisk funkti-
onsnedsattelse tyder pa, at barrierer for samfundsdeltagelse kommer til udtryk pé forskellig
vis.

Vivil i denne rapport om idreet, fritid og helbred for mennesker med funktionsnedszattelse
gé et skridt videre og skelne mellem tre typer af funktionsnedsettelser: 1) et lengerevarende
fysisk handicap, 2) et lengerevarende fysisk helbredsproblem og 3) en psykisk lidelse. Be-
grundelsen er, at handicap i daglig tale (stadig) fortrinsvist associeres med fysiske fejl og
mangler, der indebaerer aktivitetsbegreensninger, og (endnu) ikke s& meget med konsekvenser
af fysiske helbredsproblemer (kroniske sygdomme) og psykiske lidelser.

Her er en kort oversigt over de former for funktionsnedsettelser, der indgér i de tre ho-
vedgrupper:

1) Etleengerevarende fysisk handicap omfatter de personer, som har forbundet deres al-
vorligste fysiske helbredsproblem eller handicap med problemer med arme eller hander,
problemer med ben eller fodder, problemer med ryg eller nakke, blindhed eller synsned-
sattelse trods briller eller kontaktlinser, devhed, nedsat herelse trods hereapparat eller
Cochlear implant, talebesveer, udviklingshemmethed, CP, spasticitet, hjerneskade eller
ordblindhed.

2) Etlzengerevarende fysisk helbredsproblem omfatter de personer, som har forbundet
deres alvorligste fysiske helbredsproblem eller handicap med hudlidelse, allergi, &nde-
dratsproblemer, problemer med hjerte, blodtryk eller kredslab, problemer med mave,
lever, nyrer eller fordejelse, sukkersyge/diabetes, epilepsi, andre fremadskridende syg-
dommer, fx kreeft, sklerose, hiv og Parkinsons syge

3) Psykisk lidelse omfatter de personer, som har forbundet deres alvorligste psykiske li-
delse med brug af alkohol eller euforiserende stoffer som arsagen til lidelsen, stem-
mehering, skizofreni og psykose, depression, mani og bipolar lidelse (manio-depres-
siv), stress, fobier, forskellige former for angst, OCD og posttraumatisk stresssyndrom
(PTSD), personlighedsforstyrrelse, herunder borderline, autisme, Aspergers syndrom
og lign., ADHD, ADD, og lign., spiseforstyrrelse eller anden psykisk lidelse.

Denne rapport gér ikke i1 detaljer med de enkelte former for funktionsnedsettelser og hen-
viser derfor i den forbindelse til SFI’s rapport (Damgaard et al., 2013) samt til bilag 2, hvor
fordelingen pé de alvorligste funktionsnedsettelser er angivet. Her skal det dog kort naevnes,
at de mest udbredte handicap er problemer med ryg eller nakke (48 pct.), problemer med
ben eller fadder (28 pct.) eller problemer med arme eller hender (15 pct.). De mest udbredte
helbredsproblemer er problemer med hjerte, blodtryk eller kredsleb (22 pct.), sukkersyge/
diabetes (18 pct.), problemer med mave, lever, nyrer eller fordgjelse (15 pct.), samt andedreets-
problemer (13 pct.). Endelig er de mest udbredte psykiske lidelser depression, mani og bipolar
lidelse (37 pct.), stress, fobier, angst, OCD og PTSD (32 pct.) og stemmehering, skizofreni og
psykose (10 pct.).

Ud over spergsmdl om forskellige former for funktionsnedsattelse bliver der i underso-
gelsen ogsa spurgt ind til hyppigheden af forskellige former for besvar ved livet. Hertil heorer
besver relateret til bade fysiske og psykiske forhold. En komplet oversigt over de forskellige
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former for besver indgér i bilag 3. Her skal det blot na@vnes, at den mest udbredte form for
besver relaterer sig til at se, hvilket 34 pct. har mindre eller storre besvaer med. Derefter fol-
ger koncentrationsbesvear (16 pct.), besvaer med at udfere husarbejde (10 pct.), besvar med at
klare ekonomiske anliggender og administrative opgaver (10 pct.) og besvaer med at here (9
pct.) som de mest udbredte former for besvaer ved livet.

Besvear vil i rapporten ikke blive behandlet som en s@rskilt form for funktionsnedsat-
telse, da den gar pa tvers af de tre ovennavnte hovedgrupper — handicap, helbredsproblemer
og psykiske lidelser. Derimod indgér besvar som en forklarende variabel i regressionsanaly-
serne senere i rapporten. Arsagen hertil er, at besvaer indfanger sével den gruppe af voksne,
der har en funktionsnedsattelse og oplever at have besver ved at udfere geremal i hverdagen,
som den gruppe, der oplever besvar uden at de betegner sig selv som mennesker med en
funktionsnedsettelse. Serligt interessant er det at fa den sidstneevnte gruppe med i analyser-
ne, da man meget vel kunne forestille sig, at det besver, de oplever i hverdagen, hemmer de-
res idraetsdeltagelse og deltagelse i fritidslivet samt forer til darligere selvvurderede helbred
pa trods af, at de ikke ser sig selv som mennesker, der lever med en funktionsnedsettelse.

Forekomst af de tre typer af funktionsnedsaettelser

I dette afsnit og i resten af rapporten bliver der gennemgéende refereret til tre hovegrupper af
funktionsnedsettelser — handicap, helbredsproblemer og psykiske lidelser. I den forbindelse
bliver de beskrevet som adskilte grupper til trods for, at der er et mindre overlap mellem
grupperne i den forstand, at enkelte lever med eksempelvis et handicap og en psykisk lidelse
pa samme tid. De pracise overlap mellem de tre grupper er gengivet i bilag 4, men den lave
forekomst af overlap gor, at betydningen heraf ikke vil blive forfulgt yderligere i rapporten.

I alt er der 30 pct., som lever med et handicap, et helbredsproblem eller en psykisk lidelse.
Det er flere end de 25 pct. af den voksne befolkning, der i tidligere SFI-undersegelser i 1962,
1995 og 2006 angav at veere handicappede eller funktionsnedsatte (Bengtsson, 2009). Defi-
nitionen af handicap eller funktionsnedsattelse ser ud til at vaere afgerende for hyppigheden
heraf, idet forekomsten varierer mellem undersegelser pa omradet.

I tabel 2 er de konkrete tal for udbredelsen af funktionsnedsattelse i denne undersogelse
angivet. Hertil harer forekomsten af de tre hovedgrupper af funktionsnedsattelser, svaerheds-
graden og synligheden af funktionsnedszttelserne, alder ved funktionsnedsettelsernes op-
staen samt varighed og prognose for funktionsnedsettelserne. Det er vigtigt at understrege,
at tallene beror pa selvrapporterede mal.

Tabel 2. Centrale forhold knyttet til udbredelsen af de tre hovedgrupper af funktionsnedsaettelser.

Forekomst af funktionsnedszaettelse

Handicap Helbredsproblem Psykisk lidelse

Ingen Antal 2.542.286 2.699.962 2.680.493
Pct. 86 92 91

Mindre Antal 265.526 167.421 177.540
Pct. 9 6 6

Storre Antal 139.703 80.133 79.972
Pct. 5 3 3
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Synlighed af funktionsnedsaettelse:
‘Vil en fremmed i lobet af fem minutter laagge maerke til, at du har en funktionsnedsattelse?’

Handicap Helbredsproblem Psykisk lidelse
Altid / Nogen gange Antal 141.370 52.578 70.445
Pct. 35 21 27
Nej Antal 263.189 194.473 186.100
Pct. 65 79 73
Alder da alvorligste funktionsnedsaettelse indtraf
Handicap Helbredsproblem Psykisk lidelse
0-15 ar Antal 55.708 53.558 51.624
Pct. 14 22 20
16-30 ar Antal 104.716 53.084 92.922
Pct. 26 22 36
31-45 ar Antal 137.435 65.650 70.712
Pct. 34 26 28
46+ ar Antal 107.242 75.135 42.254
Pct. 26 30 16
Varighed af alvorligste funktionsnedszaettelse
Handicap Helbredsproblem Psykisk lidelse
0-5ar Antal 144.824 83.710 97.901
Pct. 36 34 38
6-10 ar Antal 88.615 46.632 54.099
Pct. 22 19 21
11-20 ar Antal 91.645 61.719 54.894
Pct. 23 25 21
21+ ar Antal 77.946 53.488 51.387
Pct. 19 22 20
Prognose for funktionsnedsaettelse
Handicap Helbredsproblem Psykisk lidelse
Jeg far det formentlig bedre Antal 57.075 39.018 119.275
Pct. 14 16 47
Situationen vil formentlig veere Antal 185.810 141.484 102.284
uzendret
Pct. 46 57 40
Jeg far det formentlig darligere Antal 128.883 49.373 11.328
Pct. 32 20 4
Jeg har ikke faet besked fra Antal 31.555 16.740 23.081
legerne
Pct. 8 7 9
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Et leengerevarende fysisk handicap, som vi i det felgende blot kalder handicap, er den mest
udbredte form for funktionsnedsattelse. 14 pct. af den voksne befolkning, svarende til om-
kring 400.000 personer, angiver at have et handicap, men for hovedparten (9 pct.) er det et
mindre handicap. Hertil kommer 9 pct., eller godt 250.000 personer, med et lengerevarende
fysisk helbredsproblem, som vi i det felgende blot kalder helbredsproblem. For de fleste (6
pct.) er det dog et mindre helbredsproblem. Der er intet overlap mellem handicap og helbreds-
problem i undersegelsen, fordi den distinktion oprindeligt ikke var lavet i spergeskemaet.
Den made, vi har konstruereret de to kategorier pa, ger, at der ikke er noget overlap.

Endelig er der ligeledes 9 pct., eller godt 250.000 personer, som oplyser, at de har en el-
ler flere psykiske lidelser, men for de flestes vedkommende (6 pct.) er der tale om en mindre
psykisk lidelse. Her er der overlap mellem savel handicap og psykisk lidelse (godt 2 pct. eller
godt 66.000 personer) som mellem helbredsproblem og psykisk lidelse (godt 1 pct. eller godt
32.000 personer). I alt er op mod 100.000 personer med psykisk lidelse ogsa ramt af et handi-
cap eller helbredsproblem. Se bilag 4 for en skematisk oversigt over overlappene.

Dette giver en baggrundsforstéelse dels for SFI’s forskning, der viser, at psykiske lidelser
begrenser menneskers deltagelse i samfundet langt mere end fysiske handicap og helbreds-
problemer (Bengtsson, 2009), dels for at personer med psykisk sygdom der 15-20 ar tidligere
end andre (Wahlbeck, Westman, Nordentoft, Gissler, & Laursen, 2011).

Alligevel tenker knap 50 pct. af personer med psykiske lidelser, at de formentlig far det
bedre, mens bare 4 pct. af dem taenker, at de formentlig far det dérligere. Dette star i skaerende
kontrast isar til personer med handicap, hvor de tilsvarende tal er 14 pct. og 32 pct., men ogsa
til personer med helbredsproblem, hvor tallene er henholdsvis 16 pct. og 20 pct.

Derimod er der ikke vaesentlige forskelle mellem de tre typer af funktionsnedsettelse, nar
det geelder synlighed, alder ved funktionsnedsettelsens opstaen samt funktionsnedsattelsens
varighed. Fysiske handicap er ganske vist generelt lidt mere synlige, men hovedparten af alle
typer af funktionsnedsettelser er usynlige og nuancerer dermed det ikoniske handicapbillede
af tabt ferlighed pa grund af lammelser. Forligheden kan derudover vare svakket af andre
former for handicap sével som af et helbredsproblem eller en psykisk lidelse. Dette er vigtigt
at tage med i betragtning, nér vi i det folgende skal se pa nermere pa idratsdeltagelse, fritids-
aktiviteter og helbredsforhold for mennesker med funktionsnedsattelser.
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Under den danske overskrift ‘idret for alle’ og den internationale ‘sport for all” har det l&nge
varet en politisk malsetning at fremme idreetsdeltagelse i fritiden uanset de meget forskel-
lige interesser og livsvilkér, som er til stede i1 befolkningen. Forskningen peger pa, at idreet
fremmer sundheden og i et vist omfang ogsa den sociale integration. Forstnavnte kvaliteter
tilskriver man bredt idreet og motion, mens sidstnevnte kvaliteter isar bliver knyttet til for-
eningsidraetten. Af samme grund er det foreningsidretten, der traditionelt set har haft poli-
tikernes interesse, men den stigende deltagelse i selvorganiseret og kommercielt organiseret
idreet har medfert et storre fokus pd mulighederne heri, uden at det dog har @ndret pa, at den
offentlige stotte langt overvejende tilfalder foreningsidratten.

Der er meget, der tyder pd, at vi i Danmark er godt pa vej mod at nd malet om idraet for
alle. Sdledes viser den seneste undersogelse af danskernes idratsvaner, at 86 pct. af alle bern
mellem 7 og 15 &r normalt dyrker sport eller motion, mens det tilsvarende tal for voksne er
64 pct. (Laub, 2013). Séledes er nasten alle bern idratsaktive, mens det er tilfeldet for knap
to tredjedele af de voksne.

I sammenligning med andre europaiske lande ligger vi ogsé hejt, ndr man ser pé andelen
af befolkningen, der er idratsaktiv. Faktisk bliver vi i sammenligning med andre europaiske
lande kun overgaet af Sverige. Séledes er det angiveligt 86 pct. af danskerne, der i et eller
andet omfang dyrker sport eller motion, mens 68 pct. er regelmassigt aktive. Begge tal ligger
noget over gennemsnittet i EU’s medlemslande, hvor 58 pct. er aktive og 41 pct. regelmaessigt
aktive (Europa-Kommissionen, 2014).

I Danmark er idretten med andre ord nasten for alle. Der er dog fortsat relevante for-
skelle 1 deltagelsen. Sociogkonomiske faktorer, herunder iser uddannelse, spiller fortsat en
vaesentlig rolle for tilbgjeligheden til at dyrke idreet. Idratsdeltagelsen stiger signifikant med
uddannelsesniveau, og serligt den del af befolkningen, der udelukkende har en grundskole-
uddannelse, er underreprasenteret i idratten (Laub, 2013). Dertil kommer, at bestemte so-
ciale grupper, som etniske minoriteter og mennesker med funktionsnedszttelse, er vasent-
ligt mindre tilbejelige til at vere idraetsaktive end hhv. etniske danskere og mennesker uden
funktionsnedsattelse (Breddeidraetsudvalget, 2009).

Serligt er gruppen af danskere med funktionsnedsattelse af interesse i1 denne rapport, og,
som vi skal se senere i dette kapitel, bekrefter undersegelsen billedet af funktionsnedszattelse
som hemmende for idraetsdeltagelsen, men samtidig nuancerer den ogsé billedet og papeger
en reekke andre faktorer med betydning herfor. Forst skal vi dog se neermere pa nogle gene-
relle tal for danskernes idraetsdeltagelse, som de fremtreeder i undersegelsen.

Generelt om idraet

Hvis vi leegger ud med at undersege voksne danskeres tilbgjelighed til at dyrke sport eller
motion, sa viser resultaterne, at nesten fire ud af fem voksne (79 pct.) er idreetsaktive. Det er
saledes et mindretal bestdende af godt hver femte voksne (21 pct.), som ikke er idreetsaktiv,
men trods alt et mindretal, der svarer til ca. 625.000 inaktive voksne i1 alderen 16-64 ar.

Nar underseogelsen viser, at 79 pct. af de voksne er idratsaktive, sa ligger det lidt under
det tilsvarende tal fra EU’s Eurobarometer pa 86 pct. Omvendt ligger de 79 pct. knap femten
procentpoint hgjere end tallet fra den seneste undersegelse af danskernes idraetsvaner, hvor
andelen af idretsaktive voksne blev estimeret til 64 pct. Forklaringen pa forskellene skal
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blandt andet findes i de forskellige formuleringer, som er anvendt til at undersege idratsdel-
tagelsen, og som gor det vanskeligt at ssmmenligne resultaterne direkte.

I denne undersogelse er deltagerne blevet stillet spargsmalet: ‘Hvor mange timer om ugen
dyrker du normalt sport eller motion, sa du bliver varm og forpustet? (Cykling, gymnastik,
holdspil og lign.)’. Alle der bruger minimum en time om ugen er blevet regnet som idratsak-
tive. Formuleringen omkring motion og sport gér igen 1 alle tre undersegelser, men tilfojelsen
‘normalt’ indgér udelukkende i denne undersegelse og i idretsvaneundersegelsen. Det kan
muligvis forklare den lidt lavere deltagelse i de danske undersegelser ssmmenlignet med EU-
undersogelsen, hvor de 86 pct. aktive inkluderer bade de, der er regelmassigt aktive, og de
der angiver, at de sjeldent er aktive (Europa-Kommissionen, 2014).

Nar der, pa trods af relativt enslydende spergsmal,? er femten procentpoints forskel i ande-
len af voksne idretsaktive mellem denne undersegelse og idretsvaneundersogelsen, skyldes
det muligvis, at deltagerne i idraetsvaneundersogelsen kunne angive, at de normalt dyrker
motion/sport, men ikke for tiden. Den mulighed var ikke til stede i denne undersogelse. Reg-
ner man i idreetsvaneundersegelsen gruppen, der normalt er aktiv, men som ikke er det for
tiden, til gruppen af aktive, nar vi op pa en andel, der stort set er identisk med denne under-
sogelse, nemlig at 78 pct. af de voksne danskere er idraetsaktive.*

Gruppen af idratsaktive inkluderer i denne underseggelse som navnt alle, der dyrker mi-
nimum en times ugentlig sport eller motion, men det tal ligger langt fra Sundhedsstyrelsens
anbefalinger om en halv times fysisk aktivitet hver dag.” Felger man disse anbefalinger, bor
voksne danskere som minimum dyrke tre en halv times sport eller motion om ugen. Fordi der
iundersogelsen er spurgt til hele timetal, inkluderer vi her alle danskere, der dyrker minimum
tre timers sport eller motion om ugen i den gruppe, der lever op til Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger. Den gruppe inkluderer lidt mindre end halvdelen (46 pct.) af de voksne. Omtrent en
tredjedel (33 pct.) er saledes aktive, men lever ikke op til anbefalingerne om fysisk aktivitet.

Figur 1. Voksnes tidsforbrug pa sport eller motion.
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3 Tidratsvaneundersogelsen blev danskerne spurgt: ‘Dyrker du normalt motion/sport?’ (Laub, 2013).

4 En yderligere potentiel forklaring pa forskellen mellem de to undersegelser kunne vere, at denne undersogelse
som navnt kun inkluderer voksne i alderen 16-64 ar. Her inkluderer idraetsvaneundersegelsen desuden voksne mel-
lem 65 og 92 ér, som er merkbart mindre aktive end de yngre aldersgrupper (Laub, 2013).

5 Anbefalingerne er tilgaengelige pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside: http://www.sundhedsstyrelsen.dk.
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Gennemsnitligt anvender voksne danskere ca. tre timer pa sport eller motion om ugen,® men
det er et gennemsnitstal, der dekker over, at en mindre gruppe er meget aktiv og traekker
gennemsnittet op. Mediantallet pé to timer viser saledes, at halvdelen af danskerne er idraets-
aktive to timer om ugen eller mindre. Frasorterer man de ikke-idratsaktive i analysen, bliver
det gennemsnitlige tidsforbrug blandt aktive danskere teet pa fire timer, hvilket flugter med
en tilsvarende beregning i idretsvaneundersegelsen (Laub, 2013). Gennemsnitstallet ser med
andre ord ud til at veere trovaerdigt.

En ting er, hvor meget danskerne er idretsaktive, noget andet er, hvor de er idratsaktive.
I den forbindelse viser figur 2, hvor stor en andel af de voksne danskere, der i et eller andet
omfang har veret aktive i henholdsvis idratsforeninger, motionscentre og pa egen hand in-
den for det seneste 4r. Arsagen til at procenttallene i figuren summer til mere end hundrede
procent er, at mange, som vi skal se senere, er aktive pa flere forskellige méder.

Figur 2. Andelen af voksne, der er idratsaktive i hhv. idraetsforeninger, motionscentre og pa egen hand.
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Neasten alle dem, der dyrker idraet (79 pct.), dyrker i et eller andet omfang idreet pa egen hand
(74 pct.). Den n@stmest udbredte motionsform er at ga i motionscenter og lign., som det hed-
der i spergsmalsformuleringen. Lidt under halvdelen af de voksne danskere (46 pct.) benytter
sig af denne mulighed. Selv om det er lidt uklart, hvad de adspurgte kan have lagt i tilfegjelsen
‘og lign.’, er det oplagt, at kategorien indeholder bade individuelle og holdbaserede aktivite-
ter, der foregar inden for rammerne af et motionscenter.

Endelig dyrker fire ud af ti voksne idreet i en idratsforening eller idreetsklub. Relativt set
udger det dermed den mindst udbredte af de tre ovennavnte organisationsformer for voks-
ne danskeres idratsudevelse. Det ser med andre ord ud til, at motionscentret har overhalet
idreetsforeningerne. Resultatet falder fint i trdd med en generel udvikling inden for idretten,
hvor den kraftigste vaekst finder sted i individuelle og fleksible motionsidretter, som man
typisk finder i alle motionscentre, men kun i nogle idratsforeninger.

6 Alle respondenter, der har angivet mere end 37 timers tidsforbrug pé idraet om ugen, er blevet udelukket, si de
ikke skavvrider gennemsnittet.
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I undersogelsen er der i motionscenterkategorien ikke skelnet mellem kommerciel og ikke-
kommerciel organisering, og tallene er derfor ikke sammenlignelige med idratsvaneunderso-
gelsens. Det er derfor muligt, at en del af de adspurgte har sat kryds ved, at de dyrker idreet 1
et motionscenter, men at dette motionscenter er frivilligt organiseret i foreningsregi. Saledes
er der ikke blot vaekst i kommercielt organiserede fitnesscentre, men ogsa i foreningsorgani-
serede. Relativt set er der dog fortsat langt flere danskere, der dyrker idreet i et kommercielt
fitnesscenter end i et foreningsorganiseret (Kirkegaard & Osterlund, 2010). Antageligt vil det
derfor kun vere et mindretal blandt de 46 pct., der dyrker idret i et motionscenter, som er
frivilligt organiseret.

Hvor idretsvaneundersogelsens kategorisering af motionscentre adskiller sig fra katego-
riseringen i denne undersogelse, er den til gengeeld mere ensartet, nar det gaelder idretsdelta-
gelse 1 hhv. forening og pa egen hand. Sammenlignet med idretsvaneundersogelsen star idraet
pa egen hand noget staerkere i denne undersogelse set relativt til idraet i foreninger. Det tyder
med andre ord p4, at den hejere andel af idraetsaktive i denne undersogelse udgeres af voksne
danskere, der dyrker idraet pa egen hand.

Ser vi p4, hvor ofte danskerne dyrker deres idret i henholdsvis en idratsforening, et mo-
tionscenter og pa egen hand, sa er der flest, der er aktive minimum en gang om ugen pa egen
hand. Det gaelder for halvdelen. De tilsvarende tal for motionscentre og idratsforeninger lig-
ner hinanden med hhv. 29 og 28 pct., der er aktive mindst en gang om ugen.

Som navnt er der rigtig mange danskere, der er idretsaktive pé flere forskellige méder.
Det viser figur 3, hvor der er taget hensyn til overlappene mellem danskernes aktivitet i de
forskellige organisatoriske sammenhange. Derfor summer figuren til hundrede procent.

Figur 3. Andelen af voksne, der er idratsaktive i kombinationer af idraet i hhv. idraetsforeninger, motionscen-
tre og pa egen hand.
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Nasten ingen danskere dyrker idraet udelukkende i en idratsforening og/eller i et motions-
center. Arsagen hertil er, at nasten alle idratsaktive som tidligere nevnt dyrker idreet pa egen
hand. Det skyldes ganske givet, at idraet pa egen hand er den mest udbredte made at dyrke
idraet pa, hvilket idreetsvaneunderseggelsen ogsa kommer frem til (Laub, 2013). Samtidig kan
man forestille sig, at nogle har sat kryds ved, at de dyrker idret pa egen hand, ogsa i tilfelde
hvor de udelukkende dyrker idrat i eksempelvis et motionscenter eller en idratsforening. I de
tilfeelde hvor aktiviteten heri foregar pa egen hand, noget som iser er udbredt i motionscen-
tret, vil det vaere oplagt, at mange af de adspurgte har sat kryds ved, at de bade er aktive pa
egen hand og i henholdsvis et motionscenter eller en idreetsforening.

Af denne arsag er det interessante primart at se pa de organisatoriske kombinationer,
hvori idraet pa egen hand indgér. Ud af disse kombinationer er den hyppigst forekommende at
dyrke idraet under alle tre organisationsformer. Det gor mere end hver fjerde voksne dansker
(28 pct.). Knap hver femte (19 pct.) dyrker udelukkende idraet pa egen hand, mens 16 pct.
kombinerer idrat pd egen hand med traening i et motionscenter. Den mindst hyppige kombi-
nation, som indeholder idraet pa egen hand, er kombinationen med foreningsidraet. Kun godt
hver tiende (11 pct.) dyrker idraet 1 praecis de to organisatoriske sammenhange. Samlet set
illustrerer tallene, at et tilvalg af én bestemt organisationsform ikke er lig et fravalg af andre.
Voksne dyrker i vidt omfang idreet pa flere forskellige mader.

Samlet set viser resultaterne, at idraetten i Danmark naesten er for alle. Knap fire femtedele
(79 pct.) af voksne i alderen 16-64 ar er aktive, og de er det pa en raekke forskellige mader.
Neasten alle aktive dyrker idreet pa egen hand (74 pct.), mens 46 pct. er aktive i et motionscen-
ter og 40 pct. i en idreetsforening. De fleste kombinerer to eller flere af organisationsformerne.

Tallene viser dog ogsa, at godt hver femte voksne dansker (21 pct.) er inaktiv, svarende til
ca. 625.000. Det interessante i det folgende er at undersege, om der er forskelle mellem de
aktive og ikke-aktive. Fokus vil i den forbindelse serligt veere pa betydningen af funktions-
nedsattelse 1 form af handicap, helbredsproblemer og psykiske lidelser for idratsdeltagelsen,
hvilket det folgende afsnit vil afdeekke grundigt. Analyser af betydningen af sociogkonomi-
ske forhold indgar desuden i kapitlets sidste delafsnit.

Idreet og funktionsnedsaettelse

Der er en klar sammenhang mellem idraetsdeltagelse og funktionsnedsattelse i den forstand,
at den andel, der dyrker sport eller motion, er mindre blandt mennesker med funktionsned-
settelse end blandt mennesker uden funktionsnedsattelse. Det gelder for alle tre hoved-
grupper af funktionsnedsattelser sdvel som for graden af funktionsnedsattelse, siledes at
mennesker med sterre handicap, sterre helbredsproblemer eller storre psykiske lidelser er de
mindst aktive grupper.

Som det fremgar af figur 4 dyrker omtrent otte ud af ti mennesker uden funktionsnedsaet-
telse sport eller motion, mens omtrent tre ud af fire med mindre funktionsnedsattelser er
aktive. Det tal falder til godt seks ud af ti, nar det gaelder mennesker med sterre funktions-
nedsattelser.

Ud fra princippet om lige muligheder ser det séledes ud til, at nogle mennesker med funk-
tionsnedsettelse er udsatte for flere barrierer for idratsdeltagelse end mennesker uden funk-
tionsnedsattelse. Udenlandske underseggelser af sammenhangen mellem fysisk aktivitetsdel-
tagelse og funktionsnedsattelse viser lignende resultater (Martin, 2013; Rimmer, Braddock,
& Pitetti, 1996).
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Figur 4. Andel der dyrker sport eller motion, fordelt pa graden af funktionsnedsattelse (pct.).
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Forestiller vi os nu, at der i Danmark skulle gores en ekstra og mélrettet indsats for at have
alle minoritetsgrupper med funktionsnedszattelse op pa niveau i idreetsdeltagelse med men-
nesker uden funktionsnedsettelse, taler vi om 79.000 personer med funktionsnedsettelse
fordelt med 38.000 med handicap, 17.000 med helbredsproblemer og 24.000 med psykiske
lidelser. De 79.000 personer med funktionsnedsattelse udger knap 13 pct. af de knap 625.000
voksne i alderen 16-64 ar, der fortsat er inaktive i sport eller motion.’

Omvendt kan vi ogsa bide marke i, at mange mennesker med funktionsnedsettelse er
aktive i sport eller motion pa trods af barrierer og andre vanskeligheder, hvad enten de nu far
hjelp til det eller ej — det vaere sig af det offentlige og/eller i de sammenhange, de er aktive. I
alt taler vi om 645.000 personer med funktionsnedsattelse, som er aktive i sport eller motion
fordelt med 286.000 med handicap og 179.000 med helbredsproblemer samt 180.000 med
psykiske lidelser.

Hvis det forekommer at vere overraskende mange, er der grund til at bemarke, at funk-
tionsnedsettelse ikke nedvendigvis udger en barriere for idreetsdeltagelse. For det forste kan
en funktionsnedsattelse vaere mindre, fx vil mindre problemer med arme eller hender ikke
i alle aktiviteter vaere en hindring for deltagelse, eller funktionsnedsettelsen kan vere helt
uden betydning for deltagelse, fx ordblindhed. For det andet kan en funktionsnedsattelse
fordre fysisk aktivitet i behandlingsgjemed, fx nér det galder ryg- eller nakkelidelser, diabe-
tes og depression. For det tredje kan en funktionsnedsattelse, som fx ADHD, i visse idraets-
sammenhange endog udgere en ‘ulempefordel® (Liiders, 2014).

Frem for alt herer det med i billedet, at mennesker med funktionsnedsattelse er meget
andet og mere end deres funktionsnedsattelse. Vi skal derfor vaere varsomme med bade
stigmatisering og normaliseringstiltag. Mennesker med og uden funktionsnedsattelse er for-
skellige for ikke at sige unikke, sé ved siden af at skabe lige muligheder for idreetsdeltagelse
ma der vare plads til forskellighed og hensyntagen til den enkeltes forudsatninger, behov og
interesser.

7 De estimerede tal for inklusion af mennesker med funktionsnedseettelse i idratten og tal for det estimerede behov
for inklusion af samme gruppe fremgar i tabelform i bilag 5.
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Figur 5 viser, hvordan den klare ssmmenhang mellem idratsdeltagelse og funktionsned-
settelse gdr igen 1 alle tre kontekster for idraetsdeltagelse, der opereres med her. Mest udtalt
er forskellen mellem mennesker med og uden funktionsnedsattelse i idreetsforeninger. Kun
omkring hver femte med et storre handicap, et storre helbredsproblem eller en sterre psykisk
lidelse dyrker idraet i idreetsforening mod to ud af fem uden funktionsnedsettelse. Her ind
imellem ligger mennesker med en mindre funktionsnedsattelse, hvor mennesker med en
psykisk lidelse er mindst aktive relativt set.

Hvis alle tre minoritetsgrupper af funktionsnedsettelser skulle op pé niveau med men-
nesker uden funktionsnedsettelse i forhold til idraetsforeningsdeltagelse, taler vi om inklude-
ring af i alt 114.000 mennesker fordelt med 47.000 med handicap, 28,000 med helbredspro-
blem og 39.000 med psykisk lidelse.

Figur 5. Andel der dyrker idraet i en idraetsforening, fordelt pa graden af funktionsnedsattelse (pct.).
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Inden for idraetten har der hidtil fortrinsvist vaeret fokus pa fysiske handicap og segregerede
handicapidratstilbud i regi af foreninger under Dansk Handicap Idrats-Forbund (DHIF). Men
i og med DHIF blot teller godt og vel 10.000 medlemmer, bliver det klart, at mennesker med
funktionsnedsattelse i langt storre antal finder vej til de almindelige idratsforeninger. Der er
saledes 265.000 mennesker med funktionsnedsettelse, der dyrker idrat i en idratsforening,
heraf 122.000 med handicap, 74.000 med helbredsproblemer og 69.000 med psykiske lidelser.

En af forklaringerne pa den relativt store inklusion af mennesker med funktionsnedseet-
telse 1 den ordinare foreningsidraet kan vare, at de almindelige idratsforeninger ikke rum-
mer krav om mindstehandicap som tilfzldet er inden for handicapidratten (DHIF, 2011; IPC,
2007).% Abenheden i den almindelige idrat gelder i serdeleshed for mennesker med hel-
bredsproblemer og psykiske lidelser, som DHIF’s internationale sgjler i forhold til Paralym-

8 Mindstehandicap er den funktionsnedsattelse, der som minimum skal vere til stede, for at en idraetsudever ma
deltage i en pagaeldende handicapidraetsgren.
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pics, Special Olympics and Deaflympics ikke inkluderer.”

Nar det geelder idraet i et motionscenter, viser figur 6, hvordan flere mennesker med funk-
tionsnedsattelse er aktive her end i idratsforeninger, men de udger dog stadig en mindre
andel sammenlignet med mennesker uden funktionsnedsattelse. Dette gaelder i nogenlunde
samme omfang for alle tre typer af funktionsnedsattelse, ligesom mennesker med en storre
funktionsnedsettelse skiller sig ud som den mindst aktive fitnessgruppe.

Figur 6. Andel der dyrker idraet i et motionscenter, fordelt pa graden af funktionsnedsattelse (pct.).
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Hvis alle tre minoritetsgrupper af funktionsnedsattelser skulle op pa niveau med mennesker
uden funktionsnedsettelse i forhold til at ga i motionscenter, taler vi om ekstra kunde- eller
foreningstilbud til alt 79.000 mennesker fordelt med 37.000 med handicap, 20.000 med hel-
bredsproblem og 22.000 med psykisk lidelse.

For mange mennesker med funktionsnedsattelse kan fysisk treening i fitnessgjemed frem-
sta som en nedvendighed, der kan bidrage til at holde kroppen i gang og afbede skavanker og
smerter. Der kan merkes og males efter, hvor der treenges til en ekstra selvbehandlingsind-
sats, ligesom andre former for handicap, helbredsproblemer eller psykiske lidelser kan fore-
bygges. I det hele taget kan fysisk trening bidrage til at fremme den enkeltes rehabilitering.

Der er imidlertid normalt ingen sundhedsfaglig ekspertise forbundet med fitnessvirk-
somheden. Kommunerne ber derfor overveje pd hvilke mader de bedst kan imedekomme
den store interesse for fysisk traening, som mennesker med funktionsnedsettelse udviser, og
hvorledes de kan sikres muligheder for at ga til fitness efter behov i rehabiliteringsejemed, jf.
Vejledning om kommunal rehabilitering (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2011).

Nar det geelder restkategorien ’idreet pa egen hand’ er mennesker med funktionsnedsaet-
telser ogsa mindre aktive end mennesker uden funktionsnedsattelser. Samtidig er de dog

9 DHIF betragter *'medicinsk handicappede’ (fx sukkersyge, hjertesyge, astmatikere) generelt som ikke-handicap-
pede, mens mennesker med psykiske lidelser udelades af betragtning, fordi DHIF alene opererer med permanente
handicaps og ikke med funktionsnedsettelser, hvor der er mulighed for recovery. Dansk Arbejder Idratsforbund har
til gengaeld igennem mange ar gjort en behjertet indsats med idraet for sindslidende (Staal, 2014).
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relativt godt med, viser figur 7. Mere end to tredjedele med mindre funktionsnedsattelser og
over halvdelen med sterre funktionsnedsettelser er aktive. Tal man skal holde op mod de tre
fjerdedele af mennesker uden funktionsnedsattelser, der dyrker idraet pa egen hand.

Figur 7. Andel der dyrker idraet pa egen hand, fordelt pa graden af funktionsnedsattelse (pct.).
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Alt 1 alt kan det konstateres, at mennesker med funktionsnedsattelse, uanset type og idreaets-
sammenhang, er mindre aktive end mennesker uden funktionsnedsettelse, og at der er behov
for ekstra indsatser i form af kompensation og hjalp til at overkomme barrierer for idraets- og
motionsdeltagelse, nar det politiske mél om idreet for alle skal indfries. Handicapidretstiltag
der bygger pa krav om mindstehandicap, vil her have en meget begranset rekkevidde, og
hovedfokus ma derfor rettes mod inkludering af flere mennesker med funktionsnedsettelser
1 almindelige idrets- og motionstilbud i forenings- sdvel som i kommunalt og privat regi.

Forklaringer pa forskelle i idraet

De foregdende afsnit har vist, at voksne danskere med funktionsnedsattelse er markant min-
dre tilbgjelige til at dyrke idraet end voksne danskere uden funktionsnedsattelse. Det gelder
uanset om der er tale om handicap, helbredsproblemer eller psykiske lidelser. Ligeledes geel-
der det for idraetsdeltagelse generelt og pé tvers af de tre forskellige organisationsformer, som
indgér i analysen, nemlig idratsforeninger, motionscentre og idrat pa egen hand.

Det, de hidtidige analyser imidlertid ikke har kunnet vise, er, hvor stor en del af de fundne
forskelle, der skyldes funktionsnedsattelse, og om vesentlige sociogkonomiske forhold, som
fx ken, alder og uddannelse, har betydning for de fundne sammenhange. Formélet med
dette afsnit er at na nermere en besvarelse af dette spergsmal ved at undersegge den relative
indflydelse af de forskellige funktionsnedsattelser pa tilbegjeligheden til at vaere idratsaktiv,
nar man samtidig inddrager betydningen af en raekke vasentlige sociogkonomiske forhold.

Tabel 3 samler resultaterne af analyserne for generel idraetsdeltagelse og idratsdeltagelse
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i idreetsforening, motionscenter og pa egen hand. Generelt kan man hefte sig ved, at alle
uafhangige variable, herunder bade funktionsnedsattelsesvariable og sociogkonomiske bag-
grundsvariable, har en betydning for idreetsdeltagelsen, som er signifikant i en statistisk for-
stand. Vi kan med andre ord vide os ret sikre pa, at bade de udvalgte funktionsnedsattelser
og de sociogkonomiske baggrundsvariable har betydning for idreetsdeltagelsen.

Tabel 3. Forskelle i danskernes idratsvaner. Resultater fra logistiske regressionsanalyser.

Idraetsdeltagelse Idraetsforening Motionscenter Pa egen hand
Ustand. Ustand. Ustand. Ustand.
koeff. koeff. koeff. koeff.
Konstant 2,760 bl 1,945 bl 1,125 bl 2,394 bl
Funktionsnedsattelsesvariable
Handicap -,060 bl -,235 bl ,006 bl -,060 bl
Helbredsproblemer -,159 ex -,296 wex -,074 wex -167 wex
Psykiske lidelser -,164 bl -,328 bl -175 bl -,131 bl
Besveer -1,195 b -,752 b -,766 bl -1,325 bl
Sociogkonomiske baggrundsvariable
Kgn (kvinde) ,314 b -,107 bl ,312 bl ,346 bl
Alder -,020 e -,016 i -,029 o -,019 b
Uddannelsesniveau ,210 ek ,055 ok ,053 e ,236 e
Under uddannelse/i beskaeftigelse (ja) 118 ek ,255 e ,073 rx 127 Hx
Manedlig indkomst (i tusinder) ,003 e ,000 b ,004 e ,004 i
Kaereste/partner/aegtefaelle (ja) -,020 e ,034 e -,033 ek ,054 e
Barn/bern (ja) -,276 i ,096 e -,262 e -,271 e
Urbaniseringsgrad 132 bl -,049 bl 178 bl ,100 bl
Model karakteristika®
R? (funktionsnedszettelsesvariable) ,049 ,040 ,024 ,055
R? (alle variable) ,101 ,058 115 107

***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
n Nagelkerke R2 er rapporteret som indikator p4 model karakteristika.

En ting er, at funktionsnedsattelse og socioskonomiske forhold har betydning for idraetsdel-
tagelsen, noget andet er hvilken form for effekt, der er tale om, og hvor stor effekten er. Her
gor tabel 3 os noget klogere i og med, at den angiver retningen pa de fundne sammenhange
og en veardi for sterrelsen af effekterne.!® I den forbindelse er det vaerd at bemaerke, at de
forskellige funktionsnedsettelser stort set uden undtagelse har en negativ effekt pé idreets-
deltagelsen.

10 De angivne koefficienter for effekterne af de uafhangige variable er ustandardiserede. Det er med andre ord
ikke muligt direkte at sammenligne koefficienterne, da deres storrelse er afhaengig af maleenheden pa de enkelte
uafhengige variable.
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Den negative effekt af funktionsnedsattelse galder uanset organisatorisk regi, nar man
ser bort fra den svage positive effekt, som handicap har for tilbgjeligheden til at dyrke idraet
i et motionscenter. Noget som muligvis kan forklares ved, at netop den form for idreet er
serlig fleksibel og hensyntagende for folk, der af fysiske arsager har behov for, at der bliver
taget serlige hensyn. Idreet i motionscenter er da ogsa den form for idreet, hvor de evrige
funktionsnedsettelser har den mindste negative effekt pa deltagelse. Noget som bade ses i de
relativt lave koefficienter og den relativt lave forklaringskraft, som funktionsnedsattelsesva-
riablene til sammen har pa tilbgjeligheden til at dyrke idreet i et motionscenter. !

Fordi ustandardiserede koefficienter i logistiske regressionsanalyser kan vere vanskelige
at tolke meningsfuldt som udtryk endringer i idretsdeltagelsen, er de i det felgende blevet
omsat til sandsynligheder for tre konkrete persontypers tilbgjelighed til at vaere idratsaktive,
fordelt pa de forskellige funktionsnedsattelser. P4 den méde bidrager de pa en og samme tid
til en forstaelse af, hvad socioskonomiske forhold og forskellige funktionsnedsattelser bety-
der for voksne danskeres tilbgjelighed til at dyrke idrzt.

I tabel 4 er de socioskonomiske karakteristika for de tre persontyper opstillet. Der er tale
om tre idealtypiske fremstillinger af personer, som bliver beskrevet med ord nedenfor tabel-
len.

Tabel 4. Karakteristika for de tre udvalgte persontyper.

Person 1 Person 2 Person 3
Ken Kvinde Mand Kvinde
Alder 35ar 65 ar 23 ar
Hgjeste fuldferte uddannelse Lang VU Fagleert Folkeskole el.lign.
| arbejde el. under uddannelse Ja Nej Nej
Indteegt (pr. md.) 35.000 kr. 9.000 kr. 12.000 kr.
Partner Ja Ja Nej
Barn/bgrn Nej Ja Ja
Bopeel | storbyen | en mindre by Pa landet

Person 1 er en hejtuddannet, yngre kvinde pa 35 ar, som har et relativt velbetalt job. Hun bor
1 storbyen og har en kareste, men ingen bern. Hun star som et billede pd en yngre, ressour-
cesterk kvinde.

Person 2 er en fagleert, ®ldre mand pa 65 ér, der netop er géet pa pension, og som har
folkepension som eneste indtegtskilde. Han bor i en mindre by, er gift og har to bern, som
begge er flyttet hjemmefra. Han star som et billede pa en @ldre mand, som gennem mange
ar har haft et stabilt familieliv og et aktivt arbejdsliv, men som nu har faet mere tid til andre
goremal grundet hans nylige pension.

Person 3 er en ung kvinde pé 23 ar, der ikke har fuldfert en uddannelse, og som ikke er i
beskeftigelse. Hun modtager uddannelseshjelp som enlig forserger og bor for gjeblikket hos
sine foraldre pa landet. Hun stir som et billede pa en ressourcesvag ung kvinde, som endnu

11 Jf. bl.a. den relativt lave Nagelkerke R2-verdi pa 0,024.
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ikke har faet fodfaeste pa arbejdsmarkedet, og som desuden star alene med ansvaret for et
mindre barn.

Som tabel 5 viser, er der store forskelle pa de tre persontypers tilbegjelighed til at dyrke
idreet. Det viser, at sociogkonomiske forhold har betydning herfor. Derudover falder sandsyn-
ligheden for at dyrke idraet, nar personerne har en funktionsnedsattelse, men, som det ogsa
fremgér af tabellen, er der dels visse forskelle pa betydningen af de forskellige funktionsned-
saettelser, dels forskelle pa hvor hemmende funktionsnedsettelserne er for idratsdeltagelsen
for de forskellige persontyper. '

Tabel 5. De tre persontypers sandsynlighed (i pct.) for at deltage i de forskellige former idraet afhaengig af
deres funktionsnedsaettelse.

funktionI:ngee:saettelse Handicap Helbredsproblemer F:Is(ﬁ(ll::f
Idraetsdeltagelse Person 1 93% 89% 87% 86%
Person 2 64% 50% 45% 44%
Person 3 81% 70% 66% 65%
Idraetsforening Person 1 46% 28% 26% 25%
Person 2 33% 19% 17% 16%
Person 3 46% 28% 26% 25%
Motionscenter Person 1 69% 63% 59% 54%
Person 2 22% 17% 15% 13%
Person 3 52% 45% 41% 36%
Pa egen hand Person 1 91% 85% 82% 83%
Person 2 58% 42% 37% 38%
Person 3 75% 61% 55% 57%

Hvis vi i forste omgang ser pa den generelle idratsdeltagelse og specifikt pa forskellene mel-
lem de tre persontyper, sé ser vi, at den yngre, veluddannede kvinde (person 1) har hele 93
pct. sandsynlighed for at dyrke idraet, forudsat hun ikke har en funktionsnedsettelse. Det tal
er tolv procentpoint lavere for den unge kvinde uden uddannelse og beskaftigelse (person 3),
som dog stadig har 81 pct. sandsynlighed for at dyrke idreet. Et tal der forekommer hojt givet
den markante negative indflydelse, som studier af danskernes idratsvaner viser, at serligt ud-
dannelse, men til dels ogsa beskaftigelse, spiller for idraetsdeltagelsen (Laub, 2013; Pilgaard,
2009).

Den pensionerede mand (person 2) ligger lavest af de tre persontyper med 64 pct. sand-
synlighed for at veere idraetsaktiv. Et tal der er henholdsvis 29 og 17 procentpoint lavere end

12 Besver indgar ikke sarskilt i analysen, da de forskellige typer af besver, der indgar i det samlede indeks, inde-
holder besver relateret til bade fysisk og psykisk funktionsnedsettelse. Det lader sig derfor ikke meningsfuldt gore at
skelne eksempelvis det at have et handicap fra det besvar, det medforer. Der er derfor indsat en fast veerdi for besvaer
i analyserne pa 1,4 for folk med handicap, hvilket indikerer, at der med et handicap, uanset typen, folger en vis grad
af besver ved livet.
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de to yngre, kvindelige persontyper. Det afspejler bl.a. den vesentlige negative effekt, som
alder i denne undersegelse har for tilbgjeligheden til at vaere idreetsaktiv. En tendens vi gen-
finder i undersogelser af danskernes idratsvaner,* selv om effekten af alder over en arreekke
er blevet mindre i den forstand, at danske seniorer er blevet markant mere idraetsaktive end
tidligere (Laub, 2013; Pilgaard, 2009).

De beskrevne sammenhange gar i store traek igen pa tvers af de forskellige organisations-
former for idreet, som indgar i tabel 4. Den storste sociogkonomiske ulighed i deltagelsen fin-
der vi dog i motionscentret, hvor sarligt den pensionerede mand er markant mindre tilbejelig
til at dyrke idreet. Derimod ser sociogkonomiske forhold ud til relativt set at betyde mindst
for persontypernes tilbgjelighed til at vaere aktive i foreningsidratten. Det falder ganske fint
i trad med resultater fra undersegelser af danskernes idraetsvaner, som ligeledes viser, at den
storste sociogkonomiske skavhed findes i de private centre (altovervejende kommercielle
fitnesscentre), mens forskellene er mindre i idraetsforeninger (Laub, 2013; Pilgaard, 2009).

En ting er forskelle i idratsdeltagelse som folge af socioekonomiske forhold, noget andet
er den negative betydning af funktionsnedsattelse, som ganske vist gar igen uanset person-
type og organisationsform, men hvor der ogsé er interessante forskelle i sterrelsen af den ne-
gative effekt. Generelt ser psykiske lidelser ud til at veere den form for funktionsnedsattelse,
der er mest hemmende for idratsdeltagelsen, taet forfulgt af helbredsproblemer og handicap.
Den rakkefolge gar stort set uden undtagelse igen uanset organisationsform og persontype.
Det er dog vaerd at bemerke, at der som oftest ikke er markante forskelle pa de forskellige
funktionsnedsattelsers indvirkning pa idretsdeltagelsen.

Pa tvers af persontyperne er der imidlertid store forskelle i, hvor hirdt de forskellige
funktionsnedsattelser rammer idratsdeltagelsen. Eksempelvis har tilstedeverelsen af en
funktionsnedsettelse ikke s stor en effekt pa den yngre, veluddannede kvindes (person 1)
generelle idratsdeltagelse, som det har pa den unge kvinde uden uddannelse og beskaftigelse
(person 3). Saledes har den yngre, veluddannede kvinde uden en funktionsnedsattelse 93 pct.
sandsynlighed for at dyrke idret. Et tal der falder med fire procentpoint til 89 pct., hvis hun
har et handicap. For den unge kvinde uden uddannelse og beskaftigelse er de tilsvarende tal
henholdsvis 81 pct. uden en funktionsnedsattelse og 70 pct. med et handicap. En noget storre
forskel pé elleve procentpoint.

Ovenstaende eksempel viser, at et menneskes generelle livstilstand og levevilkar har be-
tydning for, 1 hvor hej grad funktionsnedsettelse hemmer idratsdeltagelse. Af samme grund
kan det vaere vanskeligt at sige noget generelt om sterrelsen af den negative effekt, som funk-
tionsnedsattelse beviseligt har pa idratsdeltagelsen. Den er i hej grad kontekstathengig og
bestemt bl.a. af de sociogkonomiske forhold knyttet til den person, som har den pagaeldende
funktionsnedsattelse.

Endelig er der ogsa forskel pa den negative effekt af funktionsnedsattelse pa tvers af de
tre organisationsformer for idret, som indgdr i analysen, nemlig idratsforening, motionscen-
ter og pa egen hand. Tager vi eksempelvis udgangspunkt i den yngre, veluddannede kvinde
(person 1) og sammenligner betydningen af at have et helbredsproblem for idratsdeltagelsen
i de tre organisatoriske regi, sa falder sandsynligheden for deltagelse mest i idraetsforeningen.
Helbredsproblemet medferer et fald pa tyve procentpoint fra 46 pct. til 26 pct. i idratsfor-

13 Det geelder serligt nar vi inkluderer den gruppe, der normalt dyrker motion/sport, men som ikke er aktive for
tiden i gruppen af aktive (Laub, 2013: 52).
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eningen mod fald pa henholdsvis ti og ni procentpoint i motionscentret og pa egen hand.

Sterrelsen af faldet i sandsynlighed varierer noget pa tvers af persontyper og typer af
funktionsnedsettelse, men det @ndrer ikke ved, at tallene samlet set indikerer, at forening-
sidreetten er den organisationsform inden for idratten, der har sverest ved at rumme folk
med funktionsnedsettelse. Det viser, at det kan veare rimeligt nok, nar bl.a. politikerne og
handicaporganisationer argumenterer for, at der er behov for en storre opmarksomhed pa
inklusion af mennesker med funktionsnedsattelse i foreningsidratten.

Omvendt angiver tretten procent af foreningerne under Danmarks Idretsforbund (DIF),
at de har serlige hold eller aktiviteter for handicappede (QDsterlund, 2010). Safremt tallet er
reprasentativt for idraetsforeninger i Danmark svarer det rundt regnet til, at ca. 2000 for-
eninger ud af samlet population pa ca. 16.000 foreninger har sarlige hold eller aktiviteter for
handicappede. Noget som indikerer, at mange foreninger har tilbud til mennesker med funk-
tionsnedsettelse. Der sker da ogsa, som tidligere beskrevet, en ‘stille inklusion’ af mennesker
med funktionsnedsattelse i foreningsidratten i den forstand, at mange ser ud til at finde vej
til foreningen, uden at det sker gennem projekter, puljer og partnerskaber med fokus pa men-
nesker med funktionsnedsattelse som en specifik malgruppe.

Uagtet den bestemt ikke uvasentlige ‘stille inklusion’ i foreningsidretten er det som
naevnt fortsat den idraetsarena, som ser ud til at have svarest ved at inkludere mennesker
med funktionsnedsettelse. Det ser ud til at forega mere naturligt i form af idraet pa egen hand
og 1 motionscentret. De precise arsager hertil er det ikke muligt at komme meget nermere i
denne rapport, men et godt bud pé en arsag kunne vare, at den type af aktiviteter, der foregar
1 motionscentre og pa egen hiand, som oftest har et mere individuelt og fleksibelt udgangs-
punkt, som ger det lettere at tilpasse dem den enkeltes fysiske og psykiske forudsatninger.
Desuden har den type aktiviteter ikke det samme fokus pd hold- og konkurrenceelementet,
som store dele af foreningslivet har.

Et vigtigt skridt videre i processen med at forsta, hvordan foreningen kan blive en mere
inkluderende ramme om aktiviteter for mennesker med funktionsnedsattelse, kunne med
andre ord ga gennem en mere dybdegidende undersogelse af, hvilken betydning forskellige
aktiviteter og deres praktiske organisering har pa muligheder for og lyst til at tage del i ak-
tiviteterne for mennesker med funktionsnedsettelse. En viden der kan danne baggrund for
handlingsinitiativer til at igangsette aktiviteter, der tiltaler mennesker med funktionsnedsat-
telse, uden at de nedvendigvis tager specifikt fokus pa dem som en s&rlig malgruppe. Det vil
antageligt fremme den ‘stille inklusion’ i foreningsidreetten.

Ovenstdende gennemgang har vist, at funktionsnedsattelse har en vis negativ betydning
for idraetsdeltagelse, bade set i forhold til foreningsidret, idreet i motionscenter og idreet pa
egen hand. Det er ikke muligt pd baggrund af data at give pracise forklaringer pa, hvorfor det
er sddan, men der er en rakke udfordringer og barrierer, som kan have en negativ betydning
for idreetsdeltagelsen blandt personer med funktionsnedsattelse.

Trods den store fleksibilitet og individuelle tilpasning man, som tidligere navnt, kan opna
og imedekomme ved idraet i motionscenter og pa egen hénd, kan der stadig vare tale om
yderligere barrierer for deltagelsen blandt personer med funktionsnedsettelse. Saerligt 1 for-
hold til personer med et handicap kan spergsmaélet om tilgengelighed vaere af betydning. Det
vare sig om et motionscenter fx er tilgengeligt for kerestolsbrugere, eller om treeningsma-
skinerne kan betjenes af personer med et synshandicap.
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Det faktum, at man ofte skal et sted hen for at dyrke idraet — i motionscenteret, i idraets-
foreningen eller lignende — kan derudover i sig selv ogsa have en begrensende effekt pa
idraetsdeltagelsen blandt personer med funktionsnedsettelse. Det kan det fx ses i forhold til
personer med handicap, hvor transporten i sig selv kan kraeve meget energi, tid og ledsagelse,
men ogsa for personer med forskellige psykiske lidelser kan det kreeve meget bare at skulle
uden for egen dor.

Dertil vil idraetsdeltagelse for personer med funktionsnedsattelse, bade nar det gelder
idreet pa egen hénd og i en forening, ofte kraeve, at aktiviteten bliver tilpasset til personens
funktionsevne. Det kan vare en udfordring at finde idraetstilbud, der dels er, eller kan blive,
tilpasset til den enkelte udever i tilstreekkelig grad og dels hvor trenere, frivillige osv. har den
fornedne viden og uddannelse til at tilbyde et hensigtsmassigt idreetstilbud (Breddeidraets-
udvalget, 2009).

Ydermere kan der ogsa vare tale om en holdningsmassig udfordring. Der kan dels vere
tale om lave forventninger fra omverdenen til personer med funktionsnedsattelses idretsev-
ner, og dels en manglende motivation til at dyrke motion hos personerne selv (Breddeidraets-
udvalget, 2009; Rimmer, Riley, Wang, Rauworth, & Jurkowski, 2004).

Opsummerende er der saledes ingen tvivl om, at funktionsnedszattelse har en hemmende
effekt pa idratsdeltagelse. Det gelder generelt, men i sarlig hej grad for foreningsidretten,
hvorimod forskellene er mindre, nar det gelder idraet i motionscenter eller pa egen hand. Den
negative effekt af funktionsnedsettelse pa idraetsdeltagelse er pa ingen méde deterministisk,
og der er da ogsd mange mennesker med funktionsnedsattelse, som dyrker idrat — ogsa i
foreninger. Det viser, at der sker en ‘stille inklusion’ af mennesker med funktionsnedsattelse
1 idreetten.

Endelig har funktionsnedsettelse ikke samme negative effekt pa idretsdeltagelsen for en
yngre, veluddannet kvinde, som det eksempelvis har for en ung kvinde uden uddannelse el-
ler beskaftigelse eller for den sags skyld for en pensioneret mand. Det er derfor vaesentligt at
inddrage betydningen af menneskers livsvilkér og livssituation, ndr man skal forsta, hvorfor
det at have en funktionsnedsattelse virker mere heemmende for idreetsdeltagelsen pa nogle
mennesker end pa andre.
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Den seneste undersogelse af voksne danskeres tidsforbrug viste, at vi har mellem fem og syv
timers fritid" pa en gennemsnitlig hverdag, mens tallet pa en gennemsnitlig dag i weekenden
ligger mellem ti og fjorten timer. Omtrent tre fjerdele af fritiden bliver anvendt pa det, der
1 undersogelsen bliver defineret som ‘passive’ fritidsaktiviteter. Hertil horer aktiviteter som
lesning, socialt samver, medier, it/computer, telefon og lignende. Omvendt fylder sdkaldt
‘aktive’ fritidsaktiviteter som foreningsliv, frivilligt arbejde, sport eller motion, underhold-
ning, kultur, fritidssysler og hobbies omtrent en fjerdel af fritiden (Bonke, 2012).

Omdrejningspunktet for dette afsnit er netop danskernes fritid, eller rettere anvendelsen
heraf. Fokus er i den forbindelse overvejende pa de sakaldt ‘aktive’ fritidsaktiviteter, som
relativt set udger den mindste del af fritiden. Socialt samvaer er imidlertid ogsa inkluderet 1
analyserne, herunder bade den fysiske og computermedierede kontakt, og analyserne giver
saledes et rigtig godt indblik i voksnes fritid, nar man fraregner den del, som bliver anvendt
pa medier som tv og radio, der optager mere end to timer af danskernes fritid hver dag, men
som ikke er inkluderet i rapportens analyser.

Generelle tal for voksnes deltagelse i og tidsforbrug pé fritidsaktiviteter er interessante
1 sig selv, men, som tidsundersegelsen peger pa, sa har en rekke sociogkonomiske forhold,
herunder serligt kon, beskeftigelse og arbejdstid, betydning for omfanget af den forhanden-
vaerende fritid (Bonke, 2012). Sociogkonomiske forhold har ogsa vasentlig indflydelse pa
valget mellem forskellige fritidsaktiviteter. Kulturministeriets gentagne kultur- og fritids-
undersegelser har igennem en arraekke stillet skarpt pa dette og fundet dels store @ndringer
i danskernes fritidsaktiviteter over tid og dels store forskelle mellem kennene og pa tvers
af forskellige aldersgrupper, uddannelsesniveauer og beskaftigelsesforhold (Bak, Madsen,
Henrichsen, & Troldborg, 2012; Bille, Fridberg, Storgaard, & Wulff, 2005).

Ud over sociogkonomiske forhold har funktionsnedszttelse vist sig at have betydning for,
hvordan fritiden bliver anvendt. En rapport fra Servicestyrelsen konkluderer i den forbin-
delse, at mennesker med funktionsnedsattelse er “markant underrepreesenterede som aktive
deltagere i kultur-, fritids- og idreetslivet” (Sandg, 2009: 5). Rapporten har specifikt fokus pa
foreningslivet og konklusionen gaelder derfor udelukkende for det, man kan kalde deltagelse
i formelle fritidsaktiviteter forstaet pa den made, at aktiviteten har en organisatorisk forank-
ring, der som oftest har form af et formelt medlemsforhold mellem deltager og organisation.

En rapport fra Statens Institut for Folkesundhed finder i tilgift, at den lavere deltagelse i
fritidslivet blandt mennesker med funktionsnedsattelse ogsa gor sig geldende i1 kontekst til
uformelle fritidsaktiviteter. Uformelle aktiviteter forstas i denne sammenhang som aktivite-
ter, der, modsat de formelle, ikke har en organisatorisk forankring. Undersegelsen peger i den
forbindelse pa, at mennesker med funktionsnedsattelse sjeldnere har kontakt til familie og
venner og oftere foler sig uonsket alene og mangler nogen at snakke med end voksne uden en
funktionsnedsettelse (Christensen, Davidsen, Ekholm, Pedersen, & Juel, 2014).

Der er sdledes indikationer i litteraturen om fritid pd, at mennesker med funktionsnedseet-
telse er mindre tilbgjelige til at leve aktive fritidsliv, bade nér det gaelder deltagelse i formelle
og uformelle aktiviteter. Noget som dette afsnit af rapporten vil underseoge naermere. I den

14 Fritid er her defineret som vagne timer eksklusiv arbejdstid, tid anvendt pa transport til og fra arbejde, hentning
og bringning af bern, spisning og tid anvendt pa personlig hygiejne (Bonke, 2012: 86).
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forbindelse stiller rapporten skarpt pa betydningen af bade funktionsnedsettelse og socio-
okonomiske forhold for voksnes deltagelse i fritidsaktiviteter. Begge perspektiver bliver ind-
draget i kapitlets sidste afsnit, som omhandler forskelle i danskernes fritidsaktiviteter. Forst
vil fokus dog vare pd kort at skabe overblik over deltagelsen i forskellige fritidsaktiviteter,
herunder idret, socialt samvar (med forskellige grupper og under forskellige former), aften-
skoleundervisning, foreninger og frivilligt arbejde.

Generelt om fritid

I den folgende tabel er deltagelsen i en reekke forskellige fritidsaktiviteter angivet bade som
en procentdel af befolkningen mellem 16 og 64 ar og som et absolut tal, der estimerer antal-
let af voksne danskere, der er aktive henholdsvis passive i en rakke forskellige aktiviteter.
Idraetsdeltagelse indgar som en fritidsaktivitet i tabellen, men vil primert blive behandlet i
kontekst til de @vrige former for deltagelse i fritidslivet, da rapporten tidligere har beskeftiget
sig specifikt med idretsdeltagelse og forskellene heri som folge af funktionsnedsattelse og
sociogkonomiske forhold.

Det er nppe overraskende, at der er store variationer i hyppigheden af deltagelse pa tvaers
af forskellige fritidsaktiviteter. De aktiviteter, der foregar mest hyppigt, kan man, i trdd med
den tidligere kategorisering, betegne som uformelle, fordi de ikke er organisatorisk forank-
rede, fx i form af et formelt medlemsforhold mellem deltager og organisation.

Inden for gruppen af uformelle aktiviteter er deltagelsen hejest i de fritidsaktiviteter, hvor
der er tale om socialt samvaer, men hvor indholdet ikke er beskrevet naermere. Hertil horer
samvaer med familie, venner og bekendte. Godt syv ud af ti (71 pct.) voksne danskere til-
bringer mindst en gang om ugen tid med den naermeste familie (bern og/eller foreldre) og
godt halvdelen (51 pct.) tilbringer tilsvarende ofte tid sammen med venner. Dertil kommer,
at naesten tre fjerdedele (73 pct.) mindst en gang om ugen har kontakt med familie og venner
over internettet.

Mindre hyppig er deltagelsen i uformelle aktiviteter, hvor det konkrete indhold i samveret
er beskrevet, og hvor aktiviteterne implicerer en udadvendthed. Hertil herer biografbeseg,
koncerter, teaterbeseg, sportsbegivenheder og lign. samt besgg pa café, bar, restaurant og
diskotek. Disse fritidsaktiviteter deltager mere end ni ud af ti voksne danskere i et eller an-
det omfang i, blot foregar det for det store flertals vedkommende en gang om méneden el-
ler sjeldnere. Det gelder for 76 pct. i kontekst til ture i biografen, til koncerter, 1 teatret, til
sportsbegivenheder og lign., og for 68 pct. nar det gaelder besag pa café, bar, restaurant eller
diskotek.

Tredje hovedgruppe af fritidsaktiviteter er samtidig den, som flest voksne star helt uden-
for. Der er tale om formelle former for samver 1 aftenskoler, foreninger, organisationer og
i form af frivilligt arbejde. Knap otte ud af ti (79 pct.) har aldrig varet til aftenskole- eller
fritidsundervisning, 56 pct. udferer aldrig frivilligt arbejde, og 53 pct. er aldrig aktivt delta-
gende i forenings- og organisationsmeder.

Det er neppe overraskende, at de uformelle aktiviteter, herunder sarligt den neere kontakt
med familie og venner, er den mest hyppige, og der er da heller ikke grund til at tolke den
lavere deltagelse i formelle former for samver i fx aftenskoler, foreninger og organisationer
som noget negativt. Tvertimod er Danmark i international sammenligning et af de lande,
hvor forenings- og organisationsdeltagelsen samt udbredelsen af det frivillige arbejde er ha-
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jest (Curtis, Baer, & Grabb, 2001; McCloughan, Batt, Costine, & Scully, 2011). Blot er poin-
ten her, at den form for formel deltagelse er udbredt, men i mindre grad end uformelt samveer
og med en lavere deltagelsesfrekvens.

Tabel 6. Hyppigheden af voksnes deltagelse i forskellige fritidsaktiviteter.

Hvor mange timer om ugen... 0 timer 1-2 timer 3-4 timer SUey Total
eller mere

Dyrker du normalt sport eller motion, sa ~ Antal 625.314 966.265 680.994 678.869 2.951.442
du bliver varm og forpustet

Pct. 21 33 23 23 100
Hvor ofte har du inden for det Aldrig En gang om Flere Mindst en Total
seneste ar... maneden gange om gang om

eller maneden ugen
sjeldnere

Dyrket idraet i en idraetsforening eller Antal 1.753.335 262.775 91.561 835.842 2.943.513
idreetsklub

Pct. 60 9 2 28 99
Dyrket idreet i motionscenter og lign. Antal 1.603.859 352.973 138.785 851.705 2.947.322

Pct. 54 12 5 29 100
Dyrket idrzet eller motion pa egen hand Antal 772.247 391.074 300.071 1.484.322 2.947.714

Pct. 26 13 10 50 99
Tilbragt tid med bern og/eller forzeldre Antal 171.028 325.451 369.487 2.084.185 2.950.152

Pct. 6 1 13 71 101
Tilbragt tid med anden familie Antal 49.831 1.256.911 760.364 816.480 2.883.585

Pct. 2 44 26 28 100
Tilbragt tid med venner Antal 10.338 634.231 778.807 1.504.521 2.927.897

Pct. <1 22 27 51 100
Tilbragt tid med bekendte (fra fx for- Antal 132.851 1.088.932 532.447 1.118.026 2.872.257
ening, klub, netcafé, etc.)

Pct. 5 38 19 39 101
Veeret i biografen, til koncerter, i teatret Antal 262.373 2.237.415 361.952 89.702 2.951.442
eller veeret til sportsbegivenheder og
lign. Pct. 9 76 12 3 100
Veeret pa café/bar/restaurant eller di- Antal 161.312 2.006.862 526.124 257.011 2.951.309
skotek med kolleger, venner eller familie

Pct. 5 68 18 9 100
Brugt internet til at have kontakt med Antal 277.077 337.280 181.340 2.155.745 2.951.442
familie og venner

Pct. 9 1 6 73 99
Veeret til aftenskoleundervisning eller Antal 2.328.389 399.999 56.225 166.512 2.951.126
anden fritidsundervisning

Pct. 79 14 2 6 101
Deltaget i forenings- eller Antal 1.568.372 1.148.148 131.173 103.495 2.951.188
organisationsmegder

Pct. 53 39 4 4 100
Udfert frivilligt arbejde (hjeelp til familie Antal 1.647.412 898.955 157.486 247.084 2.950.936
og neere venner regnes ikke for frivilligt
arbejde) Pct. 56 30 5 8 99
Medlemskab og tillidshverv... Nej Ja Total
Medlem af en eller flere foreninger eller  Antal 1.625.257 1.325.571 2.950.829
organisationer

Pct. 55 45 100
Har et tillidshverv i en eller flere forenin-  Antal 2.557.156 394.003 2.951.160
ger eller organisationer

Pct. 87 13 100
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Med hensyn til idreetsdeltagelsen, sa folger den det generelle monster. Naesten tre fjerdedele
af voksne danskere er idretsaktive i uformelle ssmmenhange (pa egen hand), mens mindre
end halvdelen er aktive i formelt regi i henholdsvis et motionscenter (46 pct.) eller i en for-
ening (40 pct.).

Efter at have gennemgaet hyppigheden af deltagelse i enkelte fritidsaktiviteter er forméalet i
det folgende at undersoge, om der er en form for menster i deltagelsen forstaet pa den made, at
voksne er mere tilbgjelige til at kombinere nogle fritidsaktiviteter end andre. Til det formal er
udfert en faktoranalyse, som inkluderer alle de seksten fritidsaktiviteter, der indgar i tabel 6.

Proceduren for faktoranalysens gennemforelse er gengivet i bilag 6 sammen med dens
resultater og fremgangsmaden for den efterfolgende indekskonstruktion. Tabel 7 viser de fire
dimensioner, som fremkom af analysen, sammen med de variable, der knytter sig til hver af
de fire dimensioner. Der blev ogsé konstrueret et samlet deltagelsesindeks, som indeholder
alle seksten fritidsaktiviteter i tabel 6. Det bliver anvendt fremadrettet i rapportens analyser
sammen med de evrige fire indeks, men det er ikke gengivet i tabel 7.

Tabel 7. Oversigt over de fire dimensioner i voksnes fritidsaktiviteter, som fremkom gennem faktoranalyse.

Idraetsdeltagelse (formel og uformel)

- Sport eller motion generelt

- Idreeti en idreetsforening eller idraetsklub
- Idreet i motionscenter og lign.

- ldreet eller motion pa egen hand

Deltagelse i foreninger, organisationer og frivilligt arbejde (formel)

- Deltaget i forenings- eller organisationsmgder

- Udfert frivilligt arbejde (hjeelp til familie og neere venner regnes ikke for frivilligt arbejde)
- Medlem af en eller flere foreninger eller organisationer

- Har ettillidshverv i en eller flere foreninger eller organisationer

Samvar med venner og bekendte (uformel)

- Tilbragt tid med venner

- Tilbragt tid med bekendte (fra fx forening, klub, netcafé, etc.)

- Veeret i biografen, til koncerter, i teatret eller veeret til sportsbegivenheder og lign.
- Veeret pa café/bar/restaurant eller diskotek med kolleger, venner eller familie

- Brugtinternet til at have kontakt med familie og venner

Samvar med familie (uformel)
- Tilbragt tid med bern og/eller foreeldre
- Tilbragt tid med anden familie

De fire dimensioner bekrafter overvejende opdelingen i formelle og uformelle fritidsaktivi-
teter. Saledes er der en steerk sammenhang mellem voksne danskeres deltagelse i formelle
aktiviteter, herunder deltagelse i foreninger, organisationer og frivilligt arbejde. Den samme
steerke sammenhang finder vi for uformelle aktiviteter, men med en opdeling i samvar med
familie og samvar med venner og bekendte.

Specifikt i forhold til idreetsdeltagelse bryder opdelingen med den opstillede skelnen mel-
lem formelle og uformelle aktiviteter i den forstand, at begge mader at dyrke idreet pa indgar
i en faelles idreetsdimension. Det er med andre ord mere normalt at kombinere eksempelvis
idreet 1 en forening med idraet pa egen hand, end det er at kombinere idrat i en forening med

15 Undtaget herfra er spergsmalet om internetbrug til at holde kontakt med familie og venner. Teoretisk set horer
den til i begge former for uformelt samvar, men empirisk haenger den steerkest sammen med samvar med venner og
bekendte. Noget som indikerer, at internettet seerligt hyppigt bliver anvendt til kontakt med venner.
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andre former for formel deltagelse i foreninger, organisationer og frivilligt arbejde. Pa den
baggrund kan man lidt populart sige, at der inden for idratten eksisterer en staerkere ‘idreets-
kultur’ end ‘organisationskultur’, da idraetten ser ud til at veere en sterkere faellesnevner end
opdelingen i formelle og uformelle fritidsaktiviteter.

Nar det alligevel er interessant at anvende opdelingen i formelle og uformelle fritidsakti-
viteter og forskellene heri, er det dels fordi den ser ud til at vere relevant pa andre omrader af
fritidslivet end idreet, dels fordi de to typer af aktiviteter teoretisk kan kobles til to forskellige
persontyper, som far stillet deres sociale behov pa forskellige méder.

Den amerikanske politolog Robert D. Putnam skelner i den forbindelse mellem ‘machers’
og ‘schmoozers’. ‘Machers’ er meget aktive i formelle sociale sammenhange (foreninger, or-
ganisationer, meder, frivilligt arbejde og lign.), og det er i grove trek dem, som far ting til at
ske i lokalsamfundet. ‘Schmoozers’ er ligesom ‘machers’ socialt aktive, men de er det over-
vejende 1 uformelle sociale ssmmenhange. De dyrker samvaret med deres familie, venner og
bekendte, men pa en mere fleksibel og spontan médde i form af fx ture i biografen, middage i
hjemmet og lign.

I forlengelse heraf viser Putnam, hvordan det ikke kun teoretisk, men ogsa empirisk, gi-
ver mening at skelne mellem de to sociale personlighedstyper. Ganske vist er mange menne-
sker aktive i bade formelle og uformelle sammenhange, ligesom der er en del, som er meget
lidt aktive i begge sammenhange. Der er dog ogsa mange, som overvejende er ‘machers’ eller
‘schmoozers’, viser Putnams analyser. Han viser i den forbindelse, at der blandt ‘machers’ er
en hgjere andel af midaldrende, veluddannede mennesker med en hej indtegt, som har part-
ner og beorn. Anderledes forholder det sig for ‘schmoozers’, som typisk er yngre mennesker
med kortere uddannelse og lavere indtagt, som lever uden partner og bern (Putnam, 2000).

I kapitlets sidste afsnit vil Putnams socioekonomiske karakteristik af ‘machers’ og
‘schmoozers’ blive undersogt med udgangspunkt i de formelle og uformelle deltagelsesfor-
mer, som indgar i kapitlet. Forst vil vi dog undersege, om det i en dansk kontekst giver mening
at tale om ‘machers’ og ‘schmoozers’ som adskilte sociale personlighedstyper. Til det formal
er tabel 8 fremstillet. Den indeholder sammenhangsmal for de fem deltagelsesdimensioner,
som indgar i analysen.'® Kort fortalt skal malene tolkes pa den made, at jo hgjere og taettere
vaerdien er pa én, desto sterkere er ssmmenhangen mellem to deltagelsesdimensioner.

Tabel 8. Sammenhangsmal for de forskellige dimensioner af danskernes fritidsdeltagelse.

Deltagelse i foreninger, Samvaer med

Samlet . Samveer
A Idreetsdeltagelse organisationer og venner og -

aktivitetsindeks . . med familie
frivilligt arbejde bekendte

Samlet aktivitetsindeks

Idreetsdeltagelse ,808**

Deltagelse i foreninger,

organisationer og frivilligt ,335%* ,090**

arbejde

Samveer med venner og 752+ 393* 149+

bekendte

Samveer med familie ,334** ,099** ,013** 14

**P<0,01

16 Tabellen viser Pearsons korrelationskoefficienter, som udtrykker styrken af den bivariate, linezere sammenhang
parvis mellem de fem dimensioner.
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Med udgangspunkt i Putnams argumentation, burde vi umiddelbart finde en staerkere sam-
menhang mellem de to former for uformelt samver, end mellem den formelle deltagelse
og de to former for uformelt samvaer. Det gor vi kun til dels. Séledes er den sterkeste sam-
menhaeng den, vi finder mellem formel deltagelse i foreninger, organisationer og frivilligt
arbejde og det uformelle samvar med venner og bekendte. Omvendt finder vi som forventet
den svageste sammenhang mellem formel deltagelse i foreninger, organisationer og frivilligt
arbejde og det uformelle samver med familien. Samlet set er der saledes kun tentativ stette
til Putnams opdeling i ‘machers’ og ‘schmoozers’ i en dansk kontekst, nar vi udelukkende ser
pa de fritidsaktiviteter, som indgér i kapitlet.

Sammenhangene mellem de tre ovennavnte dimensioner, sammensat udelukkende af
henholdsvis formelle og uformelle fritidsaktiviteter, er i det hele taget relativt beskedne. Det
indikerer, at der reelt er tale om tre adskilte former for deltagelse i fritidslivet. De har ganske
vist en svag positiv indflydelse pa hinanden, men samtidig viser de relativt lave sammen-
hangsmal, at det er normalt at vere socialt deltagende pé en dimension (fx i form af samveer
med venner og bekendte) uden at vare det pa en anden (fx samver med familien).

Specifikt i forhold til idreet er det veerd at bemerke, at ssmmenhangen mellem det at dyrke
idreet og det at vaere social med venner og bekendte er relativ staerk, mens sammenhangen
mellem idraetsdeltagelse og det at deltage i foreninger, organisationer og frivilligt arbejde er
noget svagere. Idraetsdeltagelsen ser med andre ord ud i hejere grad at haenge sammen med
‘schmoozing’ end med ‘maching’. Mere lavpraktisk vidner sammenhangen givetvis om, at
mange socialiserer med venner og bekendte, nar de dyrker idreet.

Endelig viser tabel 8, at hyppigheden af deltagelse i alle former for fritidsaktiviteter har en
gensidig positiv indflydelse. Det udtrykker, hvad andre studier pd omradet ogsa har fundet,
at deltagelse i fritidslivet avler deltagelse i fritidslivet — og det endda pa forskellige omra-
der. Det viser bade analyser specifikt med fokus pa deltagelse i idraetsforeninger (Dsterlund,
2013), men ogsa mere generelle analyser af deltagelse i fritidslivet (Allardt, Jartti, Jyrkild, &
Littunen, 1958).

Specifikt i forhold til mennesker med handicap fandt Anne-Merete Kissow samme posi-
tive sammenhang mellem forskellige aspekter af deltagelse i fritidslivet, som denne rapport
finder. Hun stiller i den forbindelse skarpt pa betydningen af idratsdeltagelse og beskriver,
hvordan mennesker med handicap gennem deltagelse i idrat “opndr erfaring og handleevne,
som kan forandre og udvikle deres made at deltage i andre sociale sammenhcenge” (Kissow,
2013: 91). Noget som pa et mere generelt niveau bliver bekraftet i tabel 8, hvor idretsdelta-
gelse relativt set har den steerkeste sammenhang med det samlede aktivitetsindeks. Det viser,
at aktive inden for idraetten typisk ogsé er aktive i andre omrader af fritidslivet. Imidlertid
kan vi ikke ud fra denne undersogelse konkludere, at det er idratsdeltagelsen, som fremmer
deltagelsen i andre fritidsaktiviteter, om sammenhengen er den omvendte, eller om der er
tale om et mere komplekst samspil.

Fra hidtil generelt at have analyseret voksne danskeres deltagelse i fritidsaktiviteter, vil
denne rapport nu dykke mere specifikt ned i deltagelse i fritidslivet blandt mennesker med
funktionsnedsattelse. Tidligere rapporter pd omradet har, som tidligere navnt, vist, at men-
nesker med funktionsnedsattelse i mindre grad end voksne danskere uden en funktionsned-
settelse deltager i savel formelle som uformelle fritidsaktiviteter. Med opdelingen i forskel-
lige former for fritidsaktiviteter er der i denne rapport mulighed for at undersege nuancerne
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i det generelle monster, dels ved at differentiere mellem formelle og uformelle aktiviteter, og
dermed mellem betydningen af funktionsnedsattelse for ‘maching’ og ‘schmoozing’, dels
ved at inddrage betydningen af sociogkonomiske forhold i sammenhang hermed.

Det folgende afsnit fokuserer specifikt pa betydningen af forskellige former for funkti-
onsnedsattelse for deltagelsen i forskellige aspekter af fritidslivet, mens de sociogkonomiske
forhold bliver inddraget i en mere samlet analyse i kapitlets sidste afsnit.

Fritid og funktionsnedsaettelse

I det folgende bliver der fremdraget eksempler pa funktionsnedsattelses betydning for bade
formelle og uformelle former for deltagelse knyttet til henholdsvis ‘maching’ og ‘schmoo-
zing’. Som det fremgér af figur 8, er mennesker med et mindre handicap eller et mindre
helbredsproblem fuldt pd hejde med mennesker uden funktionsnedsettelse, nar det gelder
deltagelse 1 foreningsmeder. For begge grupper er det knap halvdelen, der deltager. Et mindre
handicap eller helbredsproblem er altsé ingen hindring for at veere *macher’.

Mennesker med et storre handicap eller helbredsproblem er til gengaeld mindre med pa
foreningsmader. Her er det omtrent fire ud af'ti, som deltager. Mennesker med psykiske lidel-
ser skiller sig klart ud som den minoritetsgruppe, der gor sig mindst gaeldende pa forenings-
meder. Sdledes er det 42 pct. med en mindre psykisk lidelse, der deltager, mens deltagelsen er
helt nede pa 27 pct. blandt mennesker med en sterre psykisk lidelse. Nar det gaelder deltagelse
1 foreningsmeder, spiller altséd savel type som grad af funktionsnedsattelse en vaesentlig rolle.

Figur 8. Andel der deltager i foreningsmeder, fordelt pa graden af funktionsnedsattelse (pct.).
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Dette monster gér igen for mennesker med handicap, nér det drejer sig om udferelse af frivil-
ligt arbejde, mens mennesker med henholdsvis helbredsproblemer og psykiske lidelser mere
ligner hinanden pa dette punkt. Som det fremgér af figur 9 falder deltagelsen for alle tre
hovedgrupper af funktionsnedszttelse til omkring hver tredje ved en sterre funktionsnedsat-
telse. Blandt mennesker med mindre funktionsnedsattelser varierer deltagelsen. For menne-
sker med mindre handicap er deltagelsen fuldt pa hejde med de 45 pct. for mennesker uden
funktionsnedsattelser, mens deltagelsen blandt mennesker med mindre helbredsproblemer
eller psykiske lidelser er en anelse lavere med henholdsvis 42 og 41 pct.
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En anden undersogelse har vist, at mennesker med psykiske lidelser har stor interesse
pa sigt for deltagelse i frivilligt idreetsarbejde (Liiders & Jespersen, 2013). Den relativt lave
deltagelse blandt mennesker med funktionsnedsattelse er derfor givetvis et udtryk for en ud-
bredt mangel pa personligt overskud her og nu til frivilligt arbejde, ligesom det kan vere et
udtryk for en mangel pé tilbud om at arbejde frivilligt, som matcher mennesker med psykiske
lidelsers personlige ressourcer.

Figur 9. Andel der udferer frivilligt arbejde, fordelt pa graden af funktionsnedsaettelse (pct.).
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Nar vi gér over til at se pa de deltagelsesformer, der knytter sig til ’schmoozing’ og mere spe-
cifikt det sociale samver med venner, ser alle tre grupper med funktionsnedsattelser ud til
at veere rimeligt godt med, nar det gaelder andelen, der tilbringer tid med sine venner mindst
en gang om ugen. Forskellene mellem mennesker med og uden funktionsnedszttelser er, som
det fremgar af figur 10, séledes ikke markante. Det er bemarkelsesverdigt, iser nar det geel-
der mennesker med psykiske lidelser, der ellers er tilbgjelige til at skille sig ud som de mest
ensomme (Holt-Lunstad, Smith, & Layton, 2010).

Figur 10. Andel der tilbringer tid med venner mindst en gang om ugen, fordelt pa graden af funktionsnedsaet-
telse (pct.).
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Til gengeld viser figur 11, at de tre grupper af mennesker med funktionsnedszattelse er lidt
mindre tilbgjelige til at gd ud pa offentlige steder eller vere sammen i sterre forsamlinger,
hvilket kan have med manglende tilgeengelighed at gore. Séaledes gar 92 pct. af mennesker
uden funktionsnedsattelser i biografen, til koncerter, i teatret, til sportsbegivenheder eller
lignende. En deltagelse som falder til omtrent tre ud af fire for mennesker med en storre
funktionsnedsattelse.

Figur 11. Andel der gar i biografen, til koncerter, i teatret eller vaeret til sportsbegivenheder og lign., fordelt pa
graden af funktionsnedsaettelse (pct.).
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Endelig er det relevant at se pa den del af ’schmoozing’, som handler om at tilbringe tid med
familien. Ser vi i den forbindelse forst pa den naermeste familie, som her er defineret som
egne bern og forzldre, sd er der en svag tendens til, at mennesker med funktionsnedsattelse
ser familien mindre end folk uden. Det galder mest markant for mennesker med helbreds-
problemer eller psykiske lidelser, viser figur 12. For disse grupper falder andelen, der ser sin
narmeste familie mindst en gang om ugen, fra 71 pct. for dem, der ikke har en funktions-
nedsattelse, til 64 og 63 pct. for mennesker med sterre helbredsproblemer henholdsvis sterre
psykiske lidelser.

Figur 12. Andel der tilbringer tid med deres bern eller foraeldre mindst en gang om ugen, fordelt pa graden af
funktionsnedsaettelse (pct.).
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Den svage tendens til mindre hyppigt samvar med familien for mennesker med funktions-
nedsattelse gir igen, nar det geelder den evrige familie. Saledes fremgar det af figur 13, at 55
pct. af mennesker uden funktionsnedsattelse ser deres gvrige familie flere gange om mane-
den eller oftere. Et tal der falder s@rlig markant for mennesker med psykiske lidelser til forst
52 pct. for dem med mindre psykiske lidelser og 42 pct. for mennesker med storre psykiske
lidelser. For mennesker med handicap eller helbredsproblemer ligger deltagelsen pa omkring
halvdelen, bade nar det geelder mindre og sterre funktionsnedsettelser.

Figur 13. Andel der tilbringer tid med anden familie end bgrn eller foraldre flere gange om maneden eller
oftere, fordelt pa graden af funktionsnedsattelse (pct.).
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I forbindelse med deltagelse i fritidslivet antyder resultaterne fra den rapport, som SFI har
udarbejdet med udgangspunkt i resultaterne fra SHILD-undersogelsen, at det ikke udeluk-
kende er et menneskes egen funktionsnedsettelse, der spiller en — ofte negativ — rolle for
deltagelsen i fritidslivet (Damgaard et al., 2013). Det ser ud til ogsd at hemme deltagelsen
i fritidslivet, hvis et menneske har et barn eller en partner med en funktionsnedsattelse. I
den forbindelse kan man tale om ’handicap by association’. Selv om dette er relevant, bliver
betydningen heraf udeladt af denne rapport, som udelukkende har fokus pa betydningen af
funktionsnedsettelse for den person, som har funktionsnedsattelsen.

Forklaringer pa forskelle i fritid
Mennesker med funktionsnedsattelse er mindre tilbgjelige til at deltage i fritidslivet, end
voksne danskere uden en funktionsnedsettelse. Det galder uanset, om der er tale om handi-
cap, helbredsproblemer eller psykiske lidelser. Ligeledes gaelder det pa tvers af de forskellige
former for fritidsaktiviteter, herunder idraetsdeltagelse, de formelle aktiviteter i foreninger,
organisationer og frivilligt arbejde, samt det uformelle samvar med enten familien eller ven-
ner og bekendte. P4 nogle parametre er forskellene store, men der er ogsa flere parametre,
hvor forskellene er sma.

Vi mangler i den forbindelse fortsat at fa svar pa, hvor stor en del af de fundne forskelle,
der skyldes funktionsnedsettelse, og om vasentlige sociogkonomiske forhold, som fx ken,
alder og uddannelse, har betydning for sammenhangene. Formalet med dette afsnit er at na
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narmere en besvarelse af dette spergsmal ved at undersege den relative indflydelse af for-
skellige former for funktionsnedsettelse pa deltagelsen i fritidsaktiviteter, nar man samtidig
inddrager betydningen af en reekke vaesentlige socioskonomiske forhold.

Tabel 9 samler resultaterne for samlet deltagelse i fritidslivet, idreetsdeltagelse, deltagelse
i foreninger, organisationer og frivilligt arbejde, samvar med venner og bekendte, samt sam-
veer med familien.

Tabel 9. Forklaringer pa forskelle i voksne danskeres fritidsaktiviteter. Resultater fra linezere regressions-
analyser.

Deltagelse i
Samlet X Samvar med
. Idraets- foreninger, or- Samvar med
aktivitets- A venner og e
. deltagelse ganisationer og familie
indeks R R bekendte
frivilligt arbejde
Ustan. Ustan. Ustan. Ustan. Ustan.
koeff. koeff. koeff. koeff. koeff.
Konstant 4,050  *** 4,969 *** 1,761 el 5,367  *** 6,405  ***
Funktionsnedsattelsesvariable
Handicap ,001 -,030 131 b ,013  *** -,003 *
Helbredsproblemer -,034 =151 ,130 el ,003 * -,019
Psykiske lidelser -,099 S171 -,045 b -119 -103  ***
Besveer -,468  *** -,938 ¢ -,279 ol -512 -,245  ***
Sociogkonomiske baggrundsvariable
Kgn (kvinde) ,001 ,070  *** -,253 bl -,030 ¢ ,065
Alder -,015  *** -,018  *** ,014 o -,021 -,046  ***
Uddannelsesniveau ,043 ,070 ¥ 185 b ,060  *** -,098  ***
Under uddannelse/i beskaeftigelse (ja) ,020 ,044 > ,155 b ,006  *** -,013  ***
Manedlig indkomst (i tusinder) ,001  *** ,000  *** ,003 ol ,001  *** ,001  ***
Kaereste/partner/eegtefaelle (ja) -,069  *** -,064 ,007 b -178  *** -,038
Barn/bern (ja) ,018  *** -227 % -,064 el -273 1,633  ***
Urbaniseringsgrad ,032 *** ,087  *** -,065 i 105 117
Model karakteristika
R? (funktionsnedszettelsesvariable) ,058 ,041 ,007 ,040 ,011
R? (alle variable) 167 ,096 ,061 ,261 ,297

**%p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

Generelt kan man hzafte sig ved, at nesten alle uafhengige variable, herunder bade funkti-
onsnedsattelsesvariable og sociogkonomiske baggrundsvariable, har en betydning for delta-
gelsen i fritidsaktiviteter, som er signifikant i statistisk forstand. Vi kan med andre ord vide
os ret sikre pa, at bdde de udvalgte former for funktionsnedsattelse og de sociogkonomiske
forhold har betydning for voksne danskeres deltagelse i fritidslivet. Der er dog enkelte undta-
gelser, og de vil, hvor det er relevant, blive behandlet nedenfor.
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Set over en bred kam har funktionsnedsattelse relativ begranset indflydelse pa voksne
danskeres deltagelse i fritidslivet."” Sammenhengene er som forventet overvejende negative i
den forstand, at funktionsnedsettelse heemmer deltagelse i fritidslivet, men med den vasent-
lige nuance, at det overvejende er psykiske lidelser, der, ssmmen med oplevelsen af besvaer
ved livet, hemmer deltagelsen, og selv her er effekten begrenset. Eksempelvis scorer en
person med en storre psykisk lidelse 1 gennemsnit 0,2 point lavere pa det samlede aktivitets-
indeks end en person uden en psykisk lidelse. Et tal der skal ses i ssmmenhang med, at det
konstruerede indeks gér fra et til syv. Effekten af besvaer er numerisk set storre, men da der
er tale om et indeks for besver, er det ikke muligt direkte at ssmmenligne effekten af besveer
med effekten af de gvrige former for funktionsnedsattelse.

Helbredsproblemer og handicap betyder relativt set mindst for deltagelse i fritidslivet. S&-
ledes har handicap ingen signifikant effekt pd den samlede deltagelse i fritidslivet, mens hel-
bredsproblemer har en signifikant, men meget svag negativ indvirkning herpa.

Selv om effekten af funktionsnedsattelse pa deltagelse i fritidslivet er begrenset, er der
interessante forskelle i betydningen af de forskellige former for funktionsnedsattelse for del-
tagelse 1 forskellige fritidsaktiviteter. Den negative effekt af psykiske lidelser og besver trae-
der séledes tydeligst frem i kontekst til idraetsdeltagelse og det uformelle samvar med venner
og bekendte. Effekten er mindre, men stadig negativ, nar det gelder uformelt samver med
familien og den formelle deltagelse i foreninger, organisationer og frivilligt arbejde.

Tendenserne for helbredsproblemer og handicap er overvejende de samme som for psy-
kiske lidelser og besvaer, dog uden at ferstnevnte har en negativ effekt pd samvaret med
venner og bekendte. Lidt overraskende har helbredsproblemer og handicap en meget svag
positiv effekt pa hyppigheden af samvaret med venner og bekendte og endda en noget storre
positiv effekt pa den formelle deltagelse i foreninger, organisationer og frivilligt arbejde efter
kontrol for sociogkonomiske forhold. Noget som muligvis haenger sammen med, at menne-
sker med funktionsnedsettelse organiserer sig i foreninger og organisationer, som varetager
deres specifikke interesser, men som potentielt ogsd kan afspejle et storre samfundsmaessigt
engagement blandt voksne med funktionsnedsattelse.

Sociogkonomiske forhold betyder en del for voksne danskeres deltagelse i fritidsaktivi-
teter. Den samlede deltagelse varierer ikke med ken, men falder med alderen og stiger med
uddannelsesniveau, beskeftigelse og indkomst, samt med graden af urbanisering i bopels-
omradet. Generelle resultater som 1 store trek er i trdd med tendenserne i undersegelser af
danskernes kultur- og fritidsvaner'® (Bak et al., 2012; Bille et al., 2005). Tendenserne vidner
om, at mennesker fra hgjere sociale lag, som er velintegrerede pa arbejdsmarkedet, ogsa er
mere aktive i fritiden end mennesker fra lavere sociale lag uden beskeftigelse. Tilmed har det
en selvstendig positiv effekt at bo i et byomrade, noget som muligvis henger sammen med
det storre udbud af fritidsaktiviteter i n@romradet.

Inden for den generelle ramme er der flere interessante forskelle pa tvers af forskellige
fritidsaktiviteter. Flere af forskellene knytter an til Putnams sociogkonomiske karakteristik
af ‘machers’ og ‘schmoozers’. I trad med Putnams karakteristik af ‘machers’ har uddannelse,
beskaftigelse og indtaegt en sarlig stor positiv effekt pa den formelle deltagelse i forenin-

17 Det ses bl.a. i de som oftest relativt lave R*-vaerdier og ustandardiserede regressionskoefficienter for handicap-
variablene.
18 Om end der ogsa her er store variationer mellem forskellige typer af kultur- og fritidsaktiviteter.
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ger, organisationer og frivilligt arbejde. Effekten af de tilsvarende variable pa det uformelle
samvaer med venner og bekendte samt familie er relativt set noget mindre. Uddannelse og
beskeftigelse har ligefrem en negativ effekt pa hyppigheden af samvaret med familien.

En anden interessant sammenhang er, at det at have en kareste, partner eller egtefel-
le generelt heammer deltagelse i fritidslivet, om end udelukkende den uformelle deltagelse,
herunder i s@rlig hej grad samvaret med venner og bekendte. Samvar med partneren ser
med andre ord ud til at ske pa bekostning af samvaret med vennerne. En tendens der bliver
forsteerket, nar der kommer bern til. Omvendt har det at have bern en sterk positiv effekt
pa hyppigheden, hvormed voksne danskere ser deres familie. Et resultat der ikke er overra-
skende givet at samvaret med bern indgér som et aspekt af samvaer med familien.

Endelig er det vaerd at bemarke sig, at det sted, voksne danskere bor, har betydning for,
hvordan de primart engagerer sig i fritidslivet. Folk der bor i tettere bebyggede omrader ser i
hejere grad deres venner og bekendte, end folk der bor i mindre urbaniserede omrader, mens
det omvendte er tilfeeldet, nar det gaelder samvar med familien. Folk fra mindre urbaniserede
omrader er i tilgift en anelse mere tilbejelige til at engagere sig i foreninger, organisationer og
frivilligt arbejde. Det samme er i gvrigt mand, som ogsa mere hyppigt end kvinder ser deres
venner og bekendte. Kvinder er omvendt mere idratsaktive og bruger mere tid med familien.

Samlet set giver resultaterne anledning til bdde at underbygge og nuancere en generel
opfattelse af, at funktionsnedsettelse haeemmer deltagelse i fritidslivet. Det er generelt set
tilfeldet, men i begrenset grad og for psykiske lidelser i hgjere grad end for handicap og
helbredsproblemer. Dertil kommer, at funktionsnedszattelse relativt set haemmer uformelle
former for samveer, det der tidligere blev betegnet ‘schmoozing’, mere end formel deltagelse,
‘maching’. I trdd med Putnams karakteristik af ‘machers’ og ‘schmoozers’ er det desuden
vaerd at bemarke, at uddannelse, beskaftigelse og indtaegt er hojere blandt deltagerne i de
aktiviteter, der knytter sig til ‘maching’ end til ‘schmoozing’.
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Det hander ganske ofte, at vi herer nyt om vores felles helbredstilstand i Danmark. De
fleste gange er det darligt nyt. Vi lever ikke sd lange som mennesker i lande, vi normalt
sammenligner os med, vi ryger for meget, og sa dyrker vi for lidt motion, spiser for usundt
og af samme grund er mange danskere overveagtige. Dertil kommer resultater fra forskellige
undersggelser, som viser, dels at livsstilsrelaterede sygdomme koster samfundet milliarder i
behandlinger, dels at der er store sociale skavheder i sundheden pé tvars af forskellige sam-
fundsgrupper (Christensen et al., 2014; Christensen et al., 2009).

Ind imellem kommer der dog ogsa positive nyheder. Eksempelvis gér det angiveligt frem-
ad pa omrader som rygning, hvor antallet af iser unge rygere er faldende, og alkohol, hvor
feerre drikker over Sundhedsstyrelsens anbefalede lavrisikogranse péd fjorten og syv gen-
stande om ugen for henholdsvis mand og kvinder (Christensen et al., 2014; Christensen et al.,
2009). Dertil kommer den positive historie om udviklingen i danskernes idratsvaner, som vi
bl.a. bererte i det foregdende afsnit af rapporten. Flere danskere end nogensinde for dyrker
sport og motion. Faktisk viser denne undersogelse, at nasten fire ud af fem voksne (79 pct.)
er idreetsaktive, blot er det mindre end halvdelen (46 pct.), der lever op til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger til voksne om minimum en halv times motion om dagen.

Ovenstaende illustrerer, at man kan anleegge mange betragtninger pa helbred, og pa hvor-
dan man bedst méler helbred. Ud over det man med en vis ret kan kategorisere som objektivt
malbare indikatorer, herunder rygning, kost, motion og BMI, er der ogsa en raekke mere sub-
jektive indikatorer, som kan hjelpe til med at indkredse danskernes helbredstilstand. Hertil
herer selvvurderede mal for generel livstilfredshed, helbred og smerter, som bliver behandlet
1 denne rapport.

I det folgende er fokus pa selvvurderede helbredsmal i forseget pa at indkredse voksnes
helbredstilstand og ikke mindst forskellene heri. Til det formal bliver betydningen af socio-
okonomiske forhold inddraget, fordi disse forhold i andre undersegelser har vist sig at have
stor betydning for helbredstilstanden (Christensen et al., 2014). Det samme gelder for betyd-
ningen af funktionsnedsattelse, som ser ud til at spille en vasentlig negativ rolle for den selv-
vurderede helbredstilstand (Johnsen, Davidsen, Michelsen, & Juel, 2014). Til at begynde med
er formalet dog at tegne et billede af voksne danskeres generelle helbredstilstand for dernaest
at undersoge forskellene heri.

Generelt om helbred
Et mal for helbred er den generelle livstilfredshed, som laegger sig fint i forlengelse af WHO’s
sundhedsdefinition som et, om end noget bredt, helbredsmal. Saledes definerer WHO sund-
hed som “en tilstand af fuldkommen fysisk, mentalt og socialt velbefindende”.” En formu-
lering der er sa tilpas bred og omfattende, at man narmest kan opfatte den ikke kun som en
sundhedsdefinition, men ogsa som en slags livstilfredshedsdefinition.

I et forseg pa at indkredse voksnes generelle livstilfredshed, er de, i forbindelse med denne
undersogelse, blevet stillet spargsmalet: ‘Alt taget i betragtning — hvor tilfreds eller utilfreds
er du for tiden med dit liv?’. Svarfordelingen fremgar af figur 14 nedenfor.

19 Formuleringen kan findes pA WHO’s hjemmeside: http:/www.who.int.
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Figur 14: Voksnes selvvurderede tilfredshed med deres liv for tiden.
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Som figur 14 viser, er mere end fire ud af fem voksne (83 pct.) overvejende tilfredse med deres
liv for tiden, mens kun godt en ud af tyve (6 pct.) er overvejende utilfredse. Saledes ser det
ikke umiddelbart ud til, at de tidligere beskrevne livsstilsproblemer, bl.a. med for megen ryg-
ning, alkohol og usund kost, forhindrer den langt overvejende del af danskerne i at leve gode
liv. I den forbindelse er det dog verd at nevne to nuancer. Den forste er, at selv en relativ lav
procentdel som 6 pct. reprasenterer godt 175.000 voksne i alderen 16-64 ar, som er utilfredse
med deres liv. Den anden er, at det ‘kun’ er knap en tredjedel (32 pct.), der er meget tilfredse
med deres liv. Der er med andre ord grundlag for forbedring i livstilfredsheden hos godt to
ud af tre voksne.

At male generel livstilfredshed har en del til feelles med at male lykke, fordi tilfredshed og
lykke er beslegtede begreber. Danskerne er flere gange blevet kéret til verdens lykkeligste
folk (Helliwell, Layard, & Sachs, 2013), og i studier, hvor bade maling af lykke og livstil-
fredshed indgar, er der en teet sammenhang mellem svarfordelingen pa de to spergsmal.?
Derfor kommer det ikke som nogen stor overraskelse, at danskerne ogsa i denne undersogelse
oppebarer en stor livstilfredshed.

Livstilfredshed er et meget overordnet begreb, hvori der kan indga mange forskellige ele-
menter. Elementer som givetvis varierer meget fra person til person, idet vi ikke tilskriver de
samme livsforhold lige stor vagt, nar vi skal bedemme vores liv. Malinger af livstilfredshed
bliver da ogsé ofte kritiseret netop for, at det er uklart, hvad vi maler. Ikke desto mindre sy-
nes det rimeligt at antage, at helbred er et livsforhold, mange ser som vasentligt, nar de skal
vurdere deres generelle livstilfredshed. Noget som underbygges af, at der er en relativ sterk
statistisk sammenhang mellem livstilfredshed og lykke.?!

Af figur 15 fremgér voksne danskeres fordeling pa spergsmalet om, hvordan de alt 1 alt
vurderer deres helbred, og selv om fordelingen som forudsagt har meget til feelles med forde-
lingen, nar det geelder livstilfredshed, sa er der vaesentlige forskelle.

20 Det gaelder eksempelvis for World Values Survey. Se mere herom pa http:/www.worldvaluessurvey.org.
21 De to mal korrelerer i denne undersegelse med en Pearsons R2-vaerdi pa 0,48.
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Figur 15: Voksnes selvvurderede helbred.
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Saledes er det ‘kun’ syv ud af ti danskere, der vurderer deres helbred som overvejende godt
mod de godt otte ud af ti (83 pct.), der var overvejende tilfredse med deres liv. Det betyder
ikke, at andelen, der overvejende har et dérligt helbred (7 pct.) er markbart sterre end an-
delen, der er overvejende utilfredse med deres liv (6 pct.). Til gengald er der en relativ stor
gruppe (23 pct.), som placerer sig midt imellem og vurderer deres helbred til at vare nogen-
lunde. Dertil kommer, at gruppen med et virkelig godt helbred (18 pct.) er markant mindre
end andelen, der var meget tilfredse med deres liv (32 pct.).

Forskellene mellem de to fordelinger viser, at mange voksne har et godt liv til trods for
et mindre godt helbred. Samtidig viser tallene dog ogsa, at den overvejende del af befolk-
ningen er ganske tilfredse med deres helbred. Mulighederne for direkte sammenligninger
med andre undersogelser lider under forskelle 1 spergsmélsformuleringer og ikke mindst 1
svarkategorier,? hvilket har betydning for svarfordelingen. Erfaringen viser, at selv sma &n-
dringer i spergsméilsformuleringer og svarkategorier kan medfere store @ndringer 1 svarfor-
delingerne (Olsen, 2006).

KRAM-undersogelsen er en af de undersoegelser, hvori der er spurgt til selvvurderet hel-
bred blandt voksne med stort set samme spergsmalsformulering, som i denne undersogelse
og med identiske svarkategorier. Resultaterne herfra flugter da ogsa stort set med resultaterne
i denne undersegelse, idet 73 pct. af de voksne pa 18 ar og derover, som indgik i KRAM-
undersogelsen, havde et overvejende godt helbred (Christensen et al., 2009). Et tal som ligger
meget tet pa denne undersogelses tal pa 70 pct., som pa den baggrund ma antages at vaere
palideligt.

Et vaesentligt element i det at have et godt helbred og et godt liv vil for de fleste vare et liv
uden smerter, eller i hvert fald uden hyppigt tilbagevendende og voldsomme smerter. [ under-
sogelsen er voksne derfor blevet spurgt bade til hyppigheden, hvormed de oplever smerter, og
til det vaerste oplevede smerteniveau. Figur 16 viser hyppigheden af smerterne.*

22 Flere undersogelser opererer saledes med folgende fem kategorier: Fremragende — veeldig godt — godt — mindre
godt — darligt (Christensen et al., 2014; Johnsen et al., 2014).
23 Vel at maerke smerter som ikke stammer fra ‘et fald, ulykke eller lign.’, som der star i spergsmalsformuleringen.
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Figur 16: Hyppighed af smerter blandt voksne.
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Hver femte voksne lever et liv, hvor de enten altid eller ofte oplever smerter. Heraf angiver
de 7 pct. at leve med konstante smerter. Det svarer til, at 575.000 voksne lever med hyppige
smerter, hvoraf smerterne for de 190.000 er konstante. Kun 14 pct. er helt smertefrie, men
dertil kommer 42 pct., som sjeldent oplever smerter. Sidstnevnte er dermed den mest ud-
bredte svarmulighed, hvilket giver god mening i og med, at det for de fleste vil vare sveert at
gd gennem livet uden at opleve smerter af og til.

En ting er, hvor ofte voksne oplever smerter, noget andet er voldsomheden af smerterne.
Sidstnavnte gor figur 17 os klogere pa. I den forbindelse er det verd kort at naevne, at pro-
centsatserne i figuren udelukkende bygger pa svarene fra de voksne, der jaevnligt oplever
smerter. Det er med andre ord kun dem, der har angivet, at de oplever smerter sommetider,
ofte eller altid, der indgar i figuren.

Figur 17. Voksnes varste oplevede smerteniveau.
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Som figur 17 viser, er smerterne for fire ud af fem af de voksne, der jevnligt oplever smerter,
enten milde eller moderate i karakteren. Det er saledes et mindretal, der oplever voldsomme
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smerter jevnligt, men et mindretal, der samlet set udger godt 250.000 danskere. Det viser,
at smerter er et alvorligt problem for en relativt lille andel af den voksne befolkning, men en
lille andel, som dog svarer til et stort antal voksne.

De foregdende spergsmal omhandler udelukkende den nuverende helbredstilstand blandt
voksne. Det er imidlertid relevant ogsa at beskeaftige sig med den forventede fremtidige hel-
bredstilstand, fordi det kan fortelle noget om, hvorvidt den nuvarende helbredstilstand er en
midlertidig tilstand, eller om der er udsigt til henholdsvis forbedring eller forverring. For at
indkredse dette, blev de voksne danskere bedt om at vurdere sandsynligheden for, at deres
helbred om tre ar er mindst ligesa godt som i dag.?* Svarene pa dette spergsmal fremgar af
figur 18.

Figur 18: Voksnes vurdering af, hvorvidt deres helbred om tre ar vil vaere ligesa godt som i dag.
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Langt hovedparten af de adspurgte (85 pct.) finder det overvejende sandsynligt, at deres hel-
bred vil vaere mindst ligesa godt om tre ar. Kun et mindretal pa 4 pct. finder det tilsvarende
overvejende usandsynligt, mens 11 pct. ikke kan vurdere, om det er overvejende sandsynligt
eller usandsynligt. Fordelingen viser, at det er en mindre gruppe af voksne, der vurderer deres
helbredsudsigter negativt. En hypotese kunne vere, at denne gruppe bl.a. bestar af voksne
med en form for funktionsnedsettelse med en negativ prognose, fx en livstruende sygdom
eller en progressiv lidelse Dertil kommer naturligvis et aldersaspekt i den forstand, at det
alt andet lige er mere sandsynligt for en 25-arig, at vedkommendes helbred vil veere mindst
ligesa godt om tre ér, end det er for en 85-arig.

Det er netop betydningen af en raekke baggrundskarakteristika for voksne danskeres hel-
bred, som vil vaere i fokus i de kommende afsnit. Forst med et specifikt fokus pa betydningen
af funktionsnedsattelse, dernast med fokus pa betydningen af bade funktionsnedsattelse

24 Det blev de bedt om at gere pa en skala med ti svarmuligheder. Her er svarene for overskuelighedens skyld sldet
sammen symmetrisk omkring den midterste svarmulighed, sa de nu udger en fempunktsskala.
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og sociogkonomiske forhold. Disse analyser kan vere med til at fremdrage uligheder i dan-
skernes helbredstilstand, som ikke er fremkommet i den generelle presentation. Séledes kan
det godt vaere, at danskerne generelt set har et godt helbred, og at det er et mindretal af den
voksne befolkning, som har helbredsproblemer, men hvis denne gruppe udger et bestemt
segment af befolkningen, kan det udgere et problem, som kraver politisk handling.

Helbred og funktionsnedsattelse

Mens langt hovedparten (omtrent 85 pct.) af mennesker uden funktionsnedsettelse er til-
fredse eller meget tilfredse med deres liv, gaelder dette betydeligt faerre med sterre handicap
eller helbredsproblemer og alle med psykiske lidelser uanset svaerhedsgrad, som det fremgar
af figur 19. Blandt mennesker med sterre handicap og helbredsproblemer er det saledes hen-
holdsvis 56 og 58 pct., der er tilfredse eller meget tilfredse med deres liv. Blandt mennesker
med storre psykiske lidelser er det tal helt nede pa 43 pct. Der er med andre ord en klar sam-
menhang mellem mangel pa livstilfredshed og funktionsnedszttelse.

Figur 19. Andel der er tilfredse eller meget tilfredse med deres liv, fordelt pa graden af funktionsnedsattelse
(pct.).
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Sammenhangen mellem funktionsnedsattelse og helbred bliver, som det fremgar af figur 20,
endnu tydeligere, nar forekomsten af et godt eller virkelig godt helbred sammenholdes med
de tre hovedgrupper af funktionsnedsattelse. Noget som galder over en bred kam uanset
graden af funktionsnedsattelse. Mennesker med handicap, helbredsproblemer og psykiske
lidelser finder 1 meget ringere grad end mennesker uden funktionsnedsettelse, at de har et
godt eller virkelig godt helbred. Pa tvers af de forskellige former for funktionsnedsattelse
falder andelen med et godt eller virkelig godt helbred fra omkring tre ud af fire for mennesker
uden funktionsnedszttelse til under halvdelen for mennesker med en mindre funktionsned-
settelse. For mennesker med en storre funktionsnedsattelse falder andelen med et godt eller
virkelig godt helbred til mellem 14 pct. for handicap og 22 pct. for psykiske lidelser.
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Umiddelbart er det markant darligere selvvurderede helbred ikke sa maerkeligt for to af
grupperne, idet mennesker med helbredsproblemer eller psykiske lidelser for de flestes ved-
kommende har en sygdomsdiagnose og derfor er bade syge og funktionsnedsatte. Problemet
er, at der 1 handicappolitikken geres meget ud af at distancere sig fra ‘legevaldet’ og alene
fokusere pa sociale kompensationsordninger.?* Problemet bliver derfor s& meget desto mere
prekert, nar vi ser det samme menster for mennesker med handicap. Kun 14 pct. af dem med
et storre handicap anser som navnt deres helbred for at vare godt eller virkelig godt.

Figur 20. Andel der vurderer deres helbred til at veere godt eller virkelig godt, fordelt pa graden af funktions-
nedsattelse (pct.).
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Mindre livstilfredshed og darligt helbred for mennesker med funktionsnedsettelse hanger
ogsa sammen med smerter i dagligdagen, og det gaelder isar for mennesker med mindre el-
ler storre handicap, viser figur 21. Godt hver tiende uden et handicap (12 pct.) har altid eller
ofte smerter. Et tal der stiger til 56 pct. for mennesker med et mindre handicap og 82 pct. for
mennesker med et storre handicap.

Mennesker med helbredsproblemer eller psykiske lidelser er imidlertid ogsa ramt af hyp-
pige smerter oftere end mennesker uden funktionsnedsattelse. 54 pct. med sterre helbreds-
problemer og 48 pct. med sterre psykiske lidelser har sdledes altid eller ofte smerter.

25 Det Centrale Handicaprad (2005) fremstiller saledes kompensationsprincippet “som et opgor med det lcege-
veelde, der konservativt fastholdt, at en funktionsnedscettelse er en sygdomstilstand, der skal behandles, frem for
at forsta funktionsnedscettelsen som en tilstand, der ikke nodvendigvis kan kureres, men kan kompenseres gennem
Jforskellige hjeelpeforanstaltninger” (Wiederholt, 2005).
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Figur 21. Andel der altid eller ofte har smerter, fordelt pa graden af funktionsnedsattelse (pct.).
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Det samme menster gar igen, nar vi tager voldsomheden af smerter med i betragtning. Det
fremgar af figur 22, hvor det er mindre end hver tiende uden funktionsnedszttelse, der ople-
ver at have voldsomme smerter. Det oplever til gengeld hele 54 pct. af mennesker med storre
handicap at have. For mennesker med sterre helbredsproblemer eller psykiske lidelser er det
tilfeldet for godt hver fjerde (27 pct.).

Figur 22. Andel der oplever at have voldsomme smerter, fordelt pa graden af funktionsnedsattelse (pct.).
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Endelig viser figur 23, at der er betydeligt feerre 1 alle grupper af funktionsnedsattelse, som
finder, at deres helbred om tre ar vil vare mindst lige s godt som i dag. Teet pa ni ud af ti
mennesker uden funktionsnedsattelse er saledes optimister, nar det geelder deres fremtidige

54



Helbred

helbred. Et tal der falder til omtrent syv eller otte ud af ti for mennesker med mindre funk-
tionsnedsattelse og helt ned til omkring fire eller fem ud af ti for mennesker med storre
funktionsnedsattelse. Hardest ramt er i den forbindelse mennesker med storre handicap eller
helbredsproblemer.

Figur 23. Andel der er overvejende enige i, at deres helbred om tre ar vil vaere mindst ligesa godt som i dag,
fordelt pa graden af funktionsnedszettelse (pct.).
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Resultaterne i dette afsnit understreger betydningen af at tage helbredstilstand og behand-
lingsmuligheder, herunder idreet og fysisk trening, meget mere med i de handicappolitiske
overvejelser, end der har veeret tradition for.?

Forklaringer pa forskelle i helbred

De foregdende afsnit har vist, at voksne med funktionsnedsattelse har markant darligere
helbred end voksne uden funktionsnedsattelse. Det geelder uanset, om der er tale om handi-
cap, helbredsproblemer eller psykiske lidelser. Ligeledes gaelder det pa tveers af de forskellige
selvvurderede mal for helbred, som indgar i1 analysen, nemlig generel livstilfredshed, selv-
vurderet helbred, smerter og vurdering af fremtidigt helbred.

Det, de hidtidige analyser imidlertid ikke har kunnet vise, er, hvor stor en del af de fundne
forskelle, der skyldes funktionsnedsattelse, og om vesentlige sociogkonomiske forhold, som
fx ken, alder og uddannelse, har betydning for de fundne sammenhange. Formélet med
dette afsnit er at na nermere en besvarelse af dette spergsmal ved at undersegge den relative
indflydelse af de forskellige former for funktionsnedsettelse pd helbred, nar man samtidig
inddrager betydningen af en reekke vasentlige sociogkonomiske forhold.

Tabel 10 samler resultaterne af analyserne for generel livstilfredshed, selvvurderet hel-
bred, smerter og vurdering af fremtidigt helbred.

26 Danske Handicaporganisationer har pa det seneste taget et par vigtige skridt, dels med et projekt om forebyg-
gelse, sundhedsfremme og rehabilitering for personer med handicap (Serensen & Stenbak, 2013) og med udsendelse
af en lille hvidbog om “Veje til lighed i sundhed for mennesker med handicap’ (LIF/DH, 2014).
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Tabel 10. Forklaringer pa forskelle i danskernes helbredstilstand. Resultater fra linezre regressionsanalyser.

Generel Selvvurderet Hyppighed Veaerste Fremtidigt
livstilfredshed helbred af smerter smerteniveau helbred
Ustan. Ustan. Ustan. Ustan. Ustan.
koeff. koeff. koeff. koeff. koeff.

Konstant 5,521 bl 6,216 bl -,573 bl -,784 bl 6,441 bl
Funktionsnedsattelsesvariable
Handicap -113 bl -,427 bl ,809 bl 724 bl -,352 bl
Helbredsproblem -,139 i -,469 o ,337 i ,334 e -,299 b
Psykisk lidelse -,334 bl -,290 bl 164 bl ,159 bl -,130 bl
Besveaer -,883 o -1,027 i ,961 i ,783 e -1,043 e
Sociogkonomiske baggrundsvariable
Kgn (kvinde) ,028 bl ,019 bl 214 bl ,212 bl ,043 bl
Alder ,001 bl -,003 bl ,009 bl ,006 bl -,009 bl
Uddannelsesniveau -,043 i ,021 e -,041 o -,056 b ,052 b
gg)der uddannelse/i beskeaeftigelse 080 - 072 . 1020 . -.026 . 111 .
Manedlig indkomst (i tusinder) ,001 i ,002 o -,003 e -,003 b ,002 bl
Kaereste/partner/aegtefaelle (ja) ,239 e ,030 o ,093 o ,084 o ,063 o
Barn/bern (ja) -,056 o -,056 e ,061 e ,038 b ,031 b
Urbaniseringsgrad -,008 ok ,009 o -,033 rh -,033 e ,009 rh
Model karakteristika
R? (funktionsnedszettelsesvariable) 135 ,318 ,290 ,238 ,228
R? (alle variable) 152 ,325 ,323 ,266 ,255

*+p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

Generelt kan man hafte sig ved, at alle uafhaengige variable, herunder bade funktionsnedseet-
telsesvariable og socioskonomiske baggrundsvariable, har en betydning for helbredet, som er
signifikant i statistisk forstand. Vi kan med andre ord vide os ret sikre pa, at bade de udvalgte
former for funktionsnedsettelse og de sociogkonomiske baggrundsvariable har betydning
for voksnes vurdering af deres helbred.

Funktionsnedsettelsesvariablene skiller sig ud fra de sociogkonomiske variable ved rela-
tivt set at have den sterste betydning for variationerne i voksne danskeres helbred.?” Nar det
gelder lighed 1 sundhed, har det hidtil i alt vaesentligt vaeret den sociale ulighed i sundhed, der
har vaeret i fokus. Et af de syv nationale mél for danskernes sundhed er da ogsd, at den sociale
ulighed i sundhed skal mindskes (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2013). Men der er
ingen af de syv mal for ‘Sundere liv for alle’, der vedrerer de mennesker med funktionsned-

27 Baggrunden for denne konklusion er, at de sociogkonomiske variable ikke bidrager med szrlig hej forklarings-
kraft ift. variationen i de fem helbredsvariable. Det ses bl.a. i den begraensede stigning i R2-vardier ved inklusion af
sociogkonomiske variable og i de overvejende lave ustandardiserede regressionskoefficienter for de sociogkonomiske
variable.
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saettelse, der baerer den tungeste sundhedsbyrde.?® Heller ikke regeringens handicappolitiske
handlingsplan 2013 om ‘Et samfund for alle’ har sarligt blik for sundhedsbyrden for men-
nesker med funktionsnedsattelse (Regeringen, 2013).

Forventeligt har alle de inkluderede former for funktionsnedsattelse og besver negativ
indflydelse pa helbredstilstanden pa tvaers af de fem opstillede mal.* Det bekreafter det tidli-
gere fremstillede billede af, at voksne med funktionsnedszattelse og besvar ved livet, har et
markant darligere helbred end voksne uden. Effekterne er endda i flere tilfzlde ret markante.

Eksempelvis scorer en person med et alvorligt helbredsproblem i gennemsnit nasten en
hel kategori lavere pa selvvurderet helbred end en person uden et helbredsproblem. Det svarer
fx til forskellen mellem et nogenlunde og et darligt helbred. Et andet eksempel pa den nega-
tive effekt af funktionsnedsettelse pa helbred fremtraeder ved at sammenligne hyppigheden
af smerter for en person med et storre handicap med en person uden et handicap. Her scorer
forstnevnte mellem en og to kategorier hejere pa smertehyppighed svarende til forskellen
mellem et liv med sjeldne smerter og et liv med smerter sommetider eller ligefrem ofte.

Der er en vis variation i effekten af de forskellige former for funktionsnedsattelse athan-
gig af hvilket aspekt af helbred, som bliver undersegt. Psykiske lidelser har relativ stor negativ
indflydelse pa den generelle livstilfredshed, mens indflydelsen pé de evrige helbredsvariable
relativt set er noget mindre. Det omvendte gor sig geldende for handicap og helbredspro-
blemer. Her er den negative effekt pa generel livstilfredshed relativt lille, mens effekten pa
selvvurderet helbred, smerter og vurdering af fremtidigt helbred er relativt stor. Specifikt i
forhold til smerter er det is@r handicap, som har en negativ effekt, mens effekten af helbreds-
problemer relativt set er noget mindre, om end stadig sterre end effekten af psykiske lidelser.

Resultaterne giver anledning til mindst tre interessante betragtninger. Den forste betragt-
ning knytter sig til den relativt store negative effekt, som psykiske lidelser har pé livstilfreds-
hed, men ikke pa helbred. En sammenhang som er omvendt for handicap og helbredspro-
blemer. Det er nerliggende at tolke det som et udtryk for, at voksne danskere, nar de skal
vurdere deres helbred, serligt har fokus pa den fysiske helbredstilstand, mens den psykiske
dimension af helbred ikke bliver tillagt samme vagt. Noget man muligvis kan tolke ind i en
traditionel skelnen mellem krop og sind, hvor helbredet ofte bliver tolket sneevert i sammen-
hang med forstnavnte. En tolkning som overser betydningen af psykiske forhold i kontekst
til helbred.

Den anden betragtning knytter sig til samme observation som den ferste, men med fokus
pa den relativt store negative indflydelse, som psykiske lidelser har pa livstilfredshed, set
relativt til handicap og helbredsproblemer. Sammenhange som indikerer, at voksne i langt
hgjere grad inkluderer psykisk velbefindende som et vasentligt element i vurderingen af
livstilfredshed end i vurderingen af helbred. Noget som giver anledning til at skrive bade en
negativ og en positiv historie om funktionsnedsattelses betydning for helbred.

28 Pa foranledning af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har Statens Institut for Folkesundhed for nylig ud-
sendt en rapport om helbredsrelateret aktivitetsbegreensning og fysisk funktionsnedszttelse (Johnsen et al., 2014),
men der er behov for en mere gennemgribende og tilbundsgaende undersogelse af helbredstilstanden for mennesker
med funktionsnedszttelse.

29 De positive sammenhange mellem handicap og besver pa den ene side og hyppighed af smerter og verste
smerteniveau pa den anden indikerer ogsa en negativ effekt pa helbredet. Den positive sammenheng er udtryk for at
handicap og besver medferer oget hyppighed af smerter og forhgjet verste smerteniveau.
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Den negative historie er, at mennesker med psykiske lidelser lever markant dérligere liv
end andre voksne danskere til trods for den begrensede selvvurderede effekt af psykiske
lidelser pa helbred (Nordentoft, 2013). Den positive historie er omvendt, at mennesker med
handicap eller helbredsproblemer, trods den relativt store negative effekt, som disse funkti-
onsnedsattelser har pa helbredstilstanden, ikke oplever en tilsvarende starkt nedsat livstil-
fredshed. Det ser med andre ord ud til i hgjere grad at vaere muligt at leve et godt liv med et
handicap eller et helbredsproblem end med en psykisk lidelse.

Den tredje betragtning knytter sig til handicap som den form for funktionsnedsettelse, der
medferer de hyppigste og verste smerter. Mennesker med handicap oplever i hgjere grad end
mennesker med helbredsproblemer og isar psykiske lidelser en maerkbar fysisk manifestation
af deres funktionsnedsattelse i form af smerter. Noget som givetvis er en kilde til konstant
pamindelse om de pagzldende menneskers funktionsnedsattelse, og som formentlig spiller
ind 1 forhold til den negative vurdering af eget helbred hos mennesker med handicap.

De ovenstdende afsnit har forholdt sig til handicap og psykiske lidelser samt helbredspro-
blemer, men ikke besvar. Det er da heller ikke muligt direkte at sammenligne effekten af
besvar med de tre nevnte former for funktionsnedsattelse grundet forskelligheden mellem
de anvendte variable. Generelt er det dog verd at haefte sig ved, at besvar har en nogenlunde
ensartet negativ indflydelse pd helbred pa tvers af de forskellige mal. Det giver god mening
i og med, at der i operationaliseringen heraf indgér besvar relateret til bade fysiske og psy-
kiske forhold.

Sociogkonomiske forhold har begranset betydning for voksne danskeres helbred pé tvers
af de anvendte mal. Af samme grund vil effekterne ikke blive gennemgaet for alle variable,
men i form af eksempler pa substantielt interessante sammenhenge. I den forbindelse er det
verd at hafte sig ved effekten af alder, som ikke overraskende er storre for vurderingen af
fremtidigt helbred end for vurderingen af nuvarende helbred. Nér det ikke er overraskende,
er det fordi risikoen for helbredsproblemer alt andet lige stiger med alderen. Noget som giver
udslag i en darligere prognose for fremtidigt helbred blandt aldre uvagtet deres nuvarende
helbredstilstand. Ligeledes stiger hyppigheden af smerter svagt med alder.

Uddannelse har generelt en svag positiv effekt pa helbred, men noget overraskende ikke
pa livstilfredshed, hvor ssmmenhangen er svagt negativ. Séledes vurderer mennesker med en
hejere uddannelse generelt set deres helbred til at vaere bedre end folk uden en uddannelse el-
ler med en korterevarende uddannelse, men de bliver tilsyneladende ikke mere tilfredse med
deres liv af den grund. Et resultat som endnu engang understreger den tidligere fremsatte
pastand om, at helbred ikke determinerer livstilfredshed, men blot er et element heri, om end
for mange et veesentligt element.

Det er ogsa verd at hefte sig ved den positive effekt af uddannelse og beskaftigelse pa
helbred og livstilfredshed. Serligt markant er effekten pa vurderingen af livstilfredhed og
fremtidigt helbred. Noget som geor sig geldende selv efter kontrol for alder, og som derfor er
udtryk for andet og mere end at mennesker, der er under uddannelse eller i beskeftigelse, er
yngre end mennesker, der ikke er 1 beskaftigelse.

Endelig er det veerd at bemerke, at det at have en kareste, partner eller egtefalle generelt
set har en svag positiv effekt pa nuvaerende og fremtidigt helbred trods et liv med lidt flere
og varre smerter. Det rigtig interessante er dog, at den positive effekt af at have en kereste,
partner eller @gtefelle er klart mest udtalt, ndr det gelder livstilfredshed. Det ser med andre
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ord ud til, at vi generelt set er mere tilfredse med vores liv, nar vi har en person at dele vores
liv med.

Opsummerende viser dette afsnit, at voksne med funktionsnedsattelse og besver ved
livet er veesentligt mindre tilfredse med deres helbred end voksne uden funktionsnedsettelse.
Samtidig viser afsnittet, at forskellige typer af funktionsnedsettelse har forskellige effekter
pa helbredet. Handicap og helbredsproblemer har relativt set en storre negativ effekt pa hel-
bredsvurderingen (nuvaerende og fremtidigt) end psykiske lidelser. Til gengaeld er mennesker
med psykiske lidelser mere utilfredse med deres liv end mennesker med handicap eller hel-
bredsproblemer. Endelig har besver en nogenlunde ensartet negativ effekt pa bade helbred og
livstilfredshed, hvilket formentlig skyldes, at der hertil herer bade fysisk og psykisk besver.

Vesentligt er det afsluttende at navne, at funktionsnedsattelse og besvar ser ud til at
vare en vigtigere forklarende faktor, nir det kommer til helbred og livstilfredshed, end so-
ciogkonomiske forhold, som generelt set ser ud til at betyde relativt lidt for voksnes helbred.
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Bilag

Bilag 1 — deskriptiv statistik pa de uafhangige socioskonomiske variable

I dette bilag indgar deskriptiv statistik pd de uathengige sociogkonomiske variable, som
indgér i rapportens analyser. Tabel 11 viser fordeling, minimums- og maksimumsvardier,
middelvardier og standardafvigelser.

Tabel 11. Deskriptiv statistik pa de uafhangige socioskonomiske variable.

Variabel Kodning Fordeling Min- Max- Middel- | Standard-
(pct.) veerdi veerdi veerdi afvigelse
Kgn 1: Mand 50,4 1 2 1,50 ,500
2: Kvinde 49,6
Alder Kontinuert 16 65 41,01 14,29
Uddannelsesniveau | 1: Folkeskole el.lign. 23,0 1 4 2,33 ,95
2: Studentereksamen/faglaert 31,7
3:Kort eller mellemlang VU 34,1
4: Lang VU 11,2
Under uddannelse/ 0: Nej 17,5 0 1 ,82 ,38
i beskaeftigelse 1: Ja 82,5
Manedlig indkomst Kontinuert 0 200 24,66 18,63
(i tusinder)
Keereste/partner/ 0: Nej 25,2 0 1 75 43
egtefeelle 1: Ja 74,8
Barn/bgrn 0: Nej 40,0 0 1 ,60 49
1: Ja 60,0
Urbaniseringsgrad 1: Pa landet eller i by m. (<2000 indb.) 22,5 1 4 2,56 1,11
2: | mindre by (2.000-20.000) 25,8
3: I mellemstor by (20.000-100.000) 25,4
4: | stor by (over 100.000) 26,3
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Bilag 2 - alvorligste funktionsnedsattelse

I dette bilag indgar tre tabeller, som bidrager til at skabe overblik over fordelingen af de
mennesker med funktionsnedsettelse, som indgar i undersegelsen, pa karakteren af deres
alvorligste funktionsnedsettelse. I tabel 12 er fordelingen pé alvorligste funktionsnedsattelse
angivet for handicap.

Tabel 12. Oversigt over fordelingen pa de forskellige former for handicap.

Alvorligste handicap

Mindre Storre Mindre og storre

Arme eller haender Antal 37.167 21.971 59.138
Pct. 14 16 15

Ben eller fedder Antal 82.755 30.066 112.821
Pct. 31 22 28

Ryg eller nakke Antal 119.052 76.141 195.193
Pct. 45 54 48

Blindhed eller synsnedseettelse Antal 7.495 3.926 11.421
Pct. 3 3 3

Davhed eller nedsat harelse Antal 10.182 2.161 12.343
Pct. 4 1 3

Talebesveer Antal 1.051 594 1.645
Pct. <1 <1 <1

Udviklingshaemmethed Antal 220 289 509
Pct. <1 <1 <1

CP / spasticitet / hjerneskade Antal 2.637 4.078 6.715
Pct. 1 3 2

Ordblindhed Antal 3.700 477 4177
Pct. 1 <1 1

| alt Antal 264.259 139.703 403.962
Pct. 99 99 100
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I tabel 13 er fordelingen pa alvorligste funktionsnedszttelse angivet for helbredsproblemer.

Tabel 13. Oversigt over fordelingen pa de forskellige former for helbredsproblemer.

Alvorligste helbredsproblem

Mindre Storre Mindre og storre

Hudlidelse Antal 12.359 2152 14.511
Pct. 7 3 6

Allergi Antal 20.536 2.471 23.007
Pct. 12 3 9

Andedraetsproblemer Antal 38.010 10.622 48.632
Pct. 23 13 20

Hjerte / blodtryk / kredslgb Antal 41.693 17.969 59.662
Pct. 25 22 24

Mave / Lever / Nyre / Fordgjelse Antal 17.683 12.360 30.043
Pct. 1 15 12

Sukkersyge / Diabetes Antal 26.090 14.514 40.604
Pct. 16 18 16

Epilepsi Antal 4.975 2.576 7.551
Pct. 3 3 3

Andre fremadskridende sygdomme Antal 4.807 17.469 22.276
Pct. 3 22 9

| alt Antal 166.153 80.133 246.286
Pct. 100 99 99

I tabel 14 er fordelingen pa alvorligste funktionsnedsettelse angivet for psykiske lidelser.

Tabel 14. Oversigt over fordelingen pa de forskellige former for psykiske lidelser.

Alvorligste psykiske lidelse
Mindre Sterre Mindre og storre
Opstaet ved brug af alkohol eller euforiserende stoffer Antal 2152 1.098 3.250
Pct. 1 1 1
Stemmehgring, skizofreni og psykose Antal 3.299 7.646 10.945
Pct. 2 10 4
Depression, mani og bipolar Antal 68.010 29.289 97.299
Pct. 39 37 38
Stress, fobier, angst, OCD og PTSD Antal 65.434 25.721 91.155
Pct. 37 32 35
Personlighedsforstyrrelse Antal 2.212 3.942 6.154
Pct. 1 5 2
Autisme, Aspergers og lign. Antal 3.923 1.585 5.508
Pct. 2 2 2
ADHD, ADD og lign. Antal 8.348 2.414 10.762
Pct. 5 3 4
Spiseforstyrrelse Antal 3.044 950 3.994
Pct. 2 1 2
Anden psykisk lidelse Antal 20.390 7185 27.575
Pct. 12 9 1
| alt Antal 176.812 79.830 256.642
Pct. 101 100 99
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Bilag 3 — besvaer ved livet

I dette bilag indgér en oversigt over de forskellige former for besver ved livet, som de voksne,
der har deltaget i undersegelsen, oplever i deres hverdag. Tabel 15 viser hyppigheden af de
forskellige former for besver ved livet.

Tabel 15. Oversigt over hyppigheden af de forskellige former for besvar ved livet.

Besvar med... Intet besvaer | Mindre besveer Storre besvar lalt
B1: At se Antal 1.936.505 745.639 268.097 2.950.241
Pct. 66 25 9 100
B2: At hgre Antal 2.666.340 248.854 35.046 2.950.240
Pct. 90 8 1 99
B3: At ga i fladt terreen Antal 2.793.007 107.188 50.044 2.950.239
Pct. 95 4 2 101
B4: At ga op og ned Antal 2.711.936 172.776 65.530 2.950.242
Pct. 92 6 2 100
B5: Koncentration og hukommelse Antal 2.484.014 403.647 62.579 2.950.240
Pct. 84 14 2 100
B6: At spise selv Antal 2.930.771 13.754 5.653 2.950.241
Pct. 99 1 <1 100
B7: At tage tgj af og pa Antal 2.852.211 85.070 12.961 2.950.242
Pct. 97 3 <1 100
B8: At kebe ind Antal 2.800.635 110.299 39.067 2.950.001
Pct. 95 4 1 100
B9: At udfere husarbejde Antal 2.656.313 213.781 79.902 2.949.996
Pct. 90 7 3 100
B10: At benytte bus og tog Antal 2.691.418 155.512 99.309 2.946.239
Pct. 91 5 3 99
B11: At klare gskonomiske anliggender | Antal 2.666.926 224.078 58.468 2.949.472
og administrative opgaver
Pct. 90 8 2 100
B12: At strukturere hverdagen Antal 2.772.951 148.258 28.553 2.949.762
Pct. 94 5 1 100
B13: At leese eller stave Antal 2.782.365 132.249 35.626 2.950.240
Pct. 94 5 1 100
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Bilag 4 — overlap mellem handicap, helbredsproblemer og psykiske lidelser
I dette bilag indgar to tabeller, som viser overlappet mellem de tre angivne hovedgrupper af
funktionsnedsattelse — handicap, helbredsproblemer og psykiske lidelser. Grundet den tidli-
gere beskrevne operationalisering af handicap og helbredsproblemer under samlebetegnelsen
fysiske funktionsnedsattelser i sporgeskemaet er det ikke muligt at undersege overlappet
mellem disse to grupper.

Derimod er det muligt at undersege overlappet mellem henholdsvis handicap og psykiske
lidelser samt helbredsproblemer og psykiske lidelser. Tabel 16 viser overlappet mellem perso-
ner med handicap og psykiske lidelser.

Tabel 16. Overlap mellem personer med handicap og psykiske lidelser.

Ingen Mindre eller storre

psykisk lidelse psykisk lidelse

Intet handicap Antal 2.342.318 190.475
Pct. 80 7

Mindre eller stgrre handicap Antal 334.848 66.438
Pct. 11 2

Tabel 17 viser overlappet mellem personer med helbredsproblemer og psykiske lidelser.

Tabel 17. Overlap mellem personer med helbredsproblemer og psykiske lidelser.

Ingen Mindre eller storre

psykisk lidelse psykisk lidelse

Intet helbredsproblem Antal 2.464.343 224.717
Pct. 84 8

Mindre eller stgrre helbredsproblem Antal 212.823 32.195
Pct. 7 1
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Bilag 5 — inklusion af mennesker med funktionsnedsaettelse i idraetten

I dette bilag er det forsegt estimeret, hvor mange voksne i alderen 16-64 ar med funktions-
nedsettelse generelt og handicap, helbredsproblemer og psykiske lidelser specifikt, der dyr-
ker idraet pa de forskellige undersogte mader. Det er ligeledes forsegt estimeret, hvor mange
flere voksne i alderen 16-64 ar med funktionsnedsettelse, der skal inkluderes i de forskellige
idreetsformer for at nd det samme deltagelsesniveau, som undersegelsen finder for mennesker
uden funktionsnedsettelse.

Tabel 18 viser, hvor mange mennesker med funktionsnedsettelse, der dyrker idraet.

Tabel 18. Oversigt over antallet med funktionsnedszaettelse, der dyrker idraet under forskellige former.

Handicap Helbredsproblem Psykisk lidelse Funktionsnedsattelse
Sport eller motion 286.000 179.000 180.000 645.000
Idreetsforening 122.000 74.000 69.000 265.000
Motionscenter 152.000 94.000 99.000 345.000
P& egen hand 260.000 164.000 164.000 588.000

Tabel 19 viser, hvor mange flere mennesker med funktionsnedsattelse, der skal inkluderes i
idreetten for at nd samme deltagelsesniveau som for mennesker uden funktionsnedsettelse.

Tabel 19. Oversigt over antallet med funktionsnedsaettelse, der skal inkluderes i idratten for at na samme
deltagelsesniveau som for mennesker uden funktionsnedsattelse.

Handicap Helbredsproblem Psykisk lidelse Funktionsnedszettelse
Sport eller motion 38.000 17.000 24.000 79.000
Idreetsforening 47.000 28.000 39.000 114.000
Motionscenter 37.000 20.000 22.000 79.000
Pa egen hand 29.000 21.000 29.000 79.000

Der er i de ovenstaende beregninger ikke taget hgjde for, at nogle mennesker, som det fremgik
af bilag 4, pa samme tid har bade et handicap og en psykisk lidelse eller et helbredsproblem
og en psykisk lidelse. Da overlappet er af mindre karakter, vil det ikke medfere markante
@ndringer af de tal, som er angivet i tabellerne i dette bilag, hvis overlappet bliver indregnet.
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Bilag 6 — faktoranalyse pa fritid

Med det formal at undersege om voksne er tilbgjelige til i hojere grad at kombinere nogle
former for fritidsaktiviteter end andre blev foretaget en faktoranalyse, som blev gennemfort
1 statistikprogrammet SPSS. Forud for analysen blev variablene vendt ens, s& hejere vaerdi
angav hgjere deltagelse for alle variable. I forbindelse med analysen blev der foretaget oblique

(oblimin) rotation for at skabe klarere faktor loadings. Disse faktor loadings fremgér af tabel
20.

Tabel 20. Resultat af faktoranalyse pa voksne danskeres fritidsaktiviteter.

Fritidsaktivitet Dimension
1 2 3 4

Sport eller motion generelt ,068 -,324 -,003
Idreet i en idreetsforening eller idreetsklub ,236 -,210 137
Idreet i motionscenter og lign. -,010 -,328 -,029
Idreet eller motion pa egen hand ,082 -192 ,037
Tilbragt tid med bern og/eller foraeldre ,021 -,014 116

Tilbragt tid med anden familie ,098 ,042 -197

Tilbragt tid med venner ,270 ,085 -,713 140
Tilbragt tid med bekendte (fra fx forening, klub, netcafé, etc.) ,385 ,378 -,498 144
I\i/;Tet i biografen, til koncerter, i teatret eller veeret til sportsbegivenheder og 256 161 -.689 -.021
Veeret pa café/bar/restaurant eller diskotek med kolleger, venner eller familie ,205 ,004 -,781 -113
Brugt internet til at have kontakt med familie og venner ,225 ,082 -,504 ,021
Veeret til aftenskoleundervisning eller anden fritidsundervisning ,094 198 -155 -132
Deltaget i forenings- eller organisationsmeder ,089 -132 ,092
Iléﬁf::;;i&/gl)igt arbejde (hjeelp til familie og naere venner regnes ikke for frivil- 137 222 095
Medlem af en eller flere foreninger eller organisationer ,069 ,019 -109
Har et tillidshverv i en eller flere foreninger eller organisationer ,032 ,004 -,028

Faktoranalysen fandt fire dimensioner (med en eigenvalue pa over en) for deltagelse i fritids-
aktiviteter svarende til de fire, som er angivet i tabel 20, og hvor de tilherende variable til hver
dimension er markeret med forskellige farver. Deltagelse i aftenskole- og fritidsundervisning
viste sig ikke at vaere sterkt korreleret med andre former for deltagelse og indgar derfor ikke
i de fire fundne dimensioner. De fire dimensioner har efterfelgende dannet udgangspunkt for
konstruktionen af et tilsvarende antal indeks.

Forud for indekskonstruktionen blev alle variables skalaer tilpasset til at gé fra et til syv,

sadan som tolv af de femten relevante variable gjorde i forvejen. Deltagelsen blev i disse tolv
variable malt pa folgende skala:
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1: Aldrig

2: Sjeldnere end en gang om méaneden
3: En gang om maneden

4: Flere gange om maneden

5: En gang om ugen

6: Flere gange om ugen

7: Dagligt

De tre variable, der ikke i forvejen havde denne skala blev inddelt pa felgende made:

Dyrker du normalt sport eller motion, sa du bliver varm og forpustet
1: 0 timer

2: 1 time

3: 2 timer

4: 3 timer

5:4-5 timer

6: 6-7 timer

7: 8 timer eller mere

Medlem af en eller flere foreninger eller organisationer
1: Nej
7T:Ja

Har et tillidshverv i en eller flere foreninger eller organisationer
1: Nej
7: Ja

De fire indeks blev konstrueret saledes, at indeksvardien repraesenterer gennemsnittet af
vardierne pa de variable, der indgér i hvert indeks. I tilgift hertil blev konstrueret et femte
indeks, som opsamler gennemsnittet af deltagelse pa tvers af alle de seksten aktiviteter, der
indgér i tabellen. Tabel 21 indeholder en oversigt over de fem indekskonstruktioner, deres
reliabilitet (repraesenteret ved deres Cronbachs alpha-vaerdi) og antallet af variable, der indgér

i hvert enkelt indeks.

Tabel 21. De fem konstruerede deltagelsesindeks.

Indeks Antal variable Cronbachs alpha
Samlet deltagelsesindeks 16 0,710
Idreetsdeltagelse (formel og uformel) 4 0,738
Deltagelse i foreninger, organisationer og frivilligt arbejde (formel) 4 0,617
Samveer med venner og bekendte (uformel) 5 0,613
Samveer med familie (uformel) 2 0,478
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Selv om de konstruerede indeks ikke alle er lige reliable, ligger Cronbachs alpha-vaerdien dog
over 0,7 for bade det samlede indeks og indekset for idreetsdeltagelse og over 0,6 for deltagel-
sen i foreninger, organisationer og frivilligt arbejde samt samvar med venner og bekendte,
hvilket er paent. Det endda trods relativt fa variable (henholdsvis 4 og 5). Endelig ligger det
sidste indeks for samvar med familien lidt lavere, hvilket formentlig heenger sammen med, at
indekset kun bestar af to variable. I det lys er vaerdien pé 0,478 acceptabel.
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