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Indledende bemceerkninger

Af Lis Puggaard og Anders Kragh Jespersen

Vi lever lcengere, vi lever mere funktionsdueligt, er mere
sunde, er bedre uddannet, har tilegnet os masser af kompe-
tencer fra et arbejdsliv med livslang leering, er mere bevidste
om veerdien af et aktivt liv og er den ferste generation, der for
alvor har en pensionsopsparing!

De celdre voksne - vi kalder dem seniorer - udggr en enorm
ressource, og det er vigtigt, at vi anerkender dem som lige-
veerdige medlemmer i DGI, og at den mdde, vi omtaler dem
pd, flytter sig fra celdrebyrde til celdrestyrke!

Den kommende seniorgruppe er voksne, som i 15-20 ar
efter, at deres barn er flyttet hjemmefra, fortscetter pd arbejds-
markedet, har helbred og skonomi - og samtidig - har tid til
at gi’ den gas i fritiden og pd rejser i ferien. Det er "De nye
globetrottere” med dagsordenen selvrealisering.

Ogsd andre livsstilskarakteristiske grupperinger kan identi-
ficeres som fx "Rutineseniorer”, der veelger at laegge en mere
fast ugeplan for deres seniortilveerelse med faste dage og
tider og rutiner, med ro omkring @rs- og ugeprogrammet, dog
med plads til at veere der for deres bern og bernebarn, nar
der er behow.

Der er i mange tilfeelde tale om ’sandwichgenerationen’,
som bdde forventes at hjeelpe med bernebern og tage sig af
deres celdre forceldre.

Gruppen af voksne seniorer vil, pd trods af kroniske livsstils-
sygdomme, leve et aktivt og godt liv med en kontrolleret
medicinering og ved brug af et velfungerende, moderne
sundhedsveesen.

Kendetegnende for de kommende seniorer er, at de hele
tiden vil overraske os, bryde vores traditionelle opdelinger og
grupperinger og i ovrigt stort set vil agere uden reference til
deres alder!

Ngglen til et godt, langt liv er fysisk aktivitet! Det er at be-
tragte som en vidunderpille, en medicin, der er anerkendt af
det offentlige danske sundhedsvaesen. Den virker selv i smd
doser, jo mere, des bedre - og sd er den uden bivirkninger!
Den er billig eller helt gratis, og den er stcerkt vanedannende
og socialt inkluderende. Jo for man kommer i gang med at
tage den, des starre gevinst for hele livet - dog er det aldrig
for sent at begynde at tage den, selv en 80-arig har gavn af
den! Denne opfattelse af fysisk aktivitet er udbredt og aner-
kendt blandt de fremmeste forskere i Danmark og i udlandet.

Selv staten og kommunerne er ved at tage denne viden
til sig og har en lang rcekke tiltag for at omscette viden til
praksis.

Der er al mulig grund til, populcert sagt, "at afskaffe alder-
dommen”, se p& den med nye gjne og ikke mindst fravaelge
de mange begreber og ord, som scetter den celdre voksne
befolkning i bestemte kasser og bdse.

Der er brug for en langt sterre bevidsthed om, at de ord, vi
bruger, scetter en dagsorden for, hvordan vi taeenker om den
del af befolkningen. Nye ord og begreber vil opstd og vil pd
en bedre mdde anerkende forskelle og skabe respekt om den
del af befolkningen, som gennem mange dr er blevet kaldt
“de celdre”.

Aktorer, som arbejder med malgruppen, md konsekvent
henvende sig til mdlgrupper i den voksne befolkning pd en
dben og fordomsfri made, hvis de vil invitere den indenfor.

| dette temahcefte har vi samlet en raekke artikler, som kan
veere med til at inspirere til arbejdet med de ’'nye seniorer’.
Heeftet begynder med en artikel, der debatterer grecensen, el-
ler mangel p&d samme, mellem ungdom - voksen - senior.
Derncest kommer en raekke artikler, som faktuelt beskriver
'Demografi, helbred og sundhed blandt celdre danskere’, der
er en opsummering af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
seniortrcening, som er efterfulgt af to artikler, der henholdsvis



beskriver de fysiske effekter af traening i forhold til forebyg-
gelse/behandling af livsstilssygdomme og treening af funkti-
onsevnen, og henholdsvis treeningseffekt pd& kognitiv funktion.
Udvikling i seniorernes idraetsvaner er ligeledes beskrevet i
en artikel, bade i forhold til alder og hvilke former for motion/
idreet, seniorer foretraekker at dyrke.

Pd trods af de mange positive effekter der falger en aktiv
livsstil, er der stadig mange ikke-aktive seniorer, &rsagerne
hertil er selvfolgelig mange. Nogle af disse er beskrevet i
artiklen "Mislykkede tiltag til bevaegelse og fysisk aktivitet hos
seniorer - Hvorfor er det sé sveert at cendre adfcerd?

Det betyder ogsd, at der stadig er et stort potentiale i for-
hold til at igangsaette traening for seniorer.

En vaesentlig akter pd omradet er kommunerne, som har pligt
til at igangscette forebyggende, vedligeholdende og genop-
treenende aktiviteter for seniorer.

Det vil derfor veere oplagt at samarbejde pd tveers af frivil-
lige organisationer og kommunerne om seniortreening.

| alt fem artikler beskriver fremtidig 'igangscetning’ af
seniortreening. En artikel beskriver fordele og ulemper ved
frivillig-kommunal samarbejde, en anden artikel beskriver
seniorers involvering i frivilligt arbejde.

Endelig har tre kommuner beskrevet deres intentioner om
samarbejde og projekter, der allerede er igangsat.

Temahceftet slutter af med to artikler, der beskriver, dels
hvordan vi i Danmark er gdet fra at have en seniorpolitik, til
vi i dag har en aldringspolitik, og dels hvordan sprogbruget i
forhold til senioromrddet har stor betydning, fx ndr vi vil hen-
vende os til den kommende seniorgruppe.

Vi hdber, temahcaeftet kan vcere med til at skabe god og
konstruktiv debat i de DGI-foreninger, der allerede har eller
gnsker at f& seniortrcening p& programmet.







Ungdommen udvider
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Ungdommeligheden er over os. Og den ceder sig ind
pd béde barndom og voksendom. Idehistoriker Jens
Erik Kristensen (56 @r) analyserer tidens ungdoms-
mani og peger pd faldgruber. For ndr vi alle vil vaere
unge, hvem skal sé veere de voksne opdragere?

Af Peder Holm-Pedersen, Redakter Asterisk og AUgustus

Voksne meend i heengergvsbukser og omvendt kasket. Madre,
der deler bdde garderobe og pigehemmeligheder med deres
detre. En grdharet farfar, der har anskaffet sig en motorcykel i
sit efterlensotium. Og en flok ottedrige piger, der koncentreret
betragter hinanden, mens de prover at efterligne koreografien
fra den seneste musikvideo med popidolet Lady Gaga.

Der er mange tegn pd ungdommens ekspansion i en tid,
hvor bade barn og voksne, ja sdgar celdre efterstraeber det
ungdommelige. Det fortceller lektor og idehistoriker Jens Erik
Kristensen. Han taler ligefrem om ungdommens gageungeef-
fekt:

- Ungdommen blev egentlig fedt som en kort overgangs-
periode imellem barndommen og voksendommen, men nu er
den som en anden gegeunge i fuld gang med at presse bdade
barndom og voksendom ud af reden, siger han, da Augustus
har sat ham stcevne for at hgre, hvordan han ser ungdommen
brede sig og ikke mindst, hvorfor det sker netop nu.

Barndommen krymper
Jens Erik Kristensen ser tydeligt ungdommen cede sig nedad i
barndommen.

- Det er ikke lcengere et lukket og beskyttet land. Barndom-
men er for laengst blevet invaderet af ungdommen med dens
populcerkultur, idoler, mode og selviscenescettelse.

Han peger for eksempel pd, hvordan betegnelsen "tweens”
er dukket op de seneste ar som betegnelse for disse ungdom-
melige bern i alderen 10-12 ar, der tidligere var bgrn, men som
nu betragtes som netop “in-between” barn og teenager.

- De er stadig bern, men er hastigt pd vej ud af barndom-
men. De kan slet ikke vente med at blive unge, og rent men-
talt befinder de sig allerede i en ungdomsverden, men det
med alkohol og faste kaerester er ikke begyndt endnu. Og de
kan som regel ogsd stadig godt li’ deres forceldre, siger Jens
Erik Kristensen.

Ungdommens invasion af barndommen sker primcert
gennem medier, musik og forbrug, forklarer han. Det er en
udvikling, der har fdet mange til at tale om, at barndommen
krymper. Det er Jens Erik Kristensen enig i.

- Eller som man siger i USA: "Kids get older younger.”

Mdske bliver bern older younger, men de bliver ikke
voksne. | hvert fald ikke lige med det samme, forklarer Jens
Erik Kristensen.

Et godt eksempel pd det er den klassiske markering af
overgangen mellem barn og voksen, nemlig konfirmationen.
For der er sket meget, siden dengang konfirmanden fik et jak-
kescet, et gebis og en tobakspung og sdledes rustet var klar
til at tage fat pd& voksenlivets alvorligheder.

- Vi kender alle onklen, der stadig starter sin tale med det
obligatoriske "Nu hvor du er trddt ind i de voksnes raekker ...”
Men det er jo helt ved siden af. Nutidens konfirmander trceder
lige praecis ikke ind i voksenlivet, men ind i det ungdomsliv, de
leenge har haft som pejlemcerke. Konfirmationen bekreefter,
at de nu er fuldgyldigt medlem med licens til at deltage i alt,
hvad et ungdomsliv indebcerer, siger Jens Erik Kristensen.

At gore meend til drenge
Nar vi forst er blevet en del af ungdommen, er vi ikke meget
for at forlade festen. Vi udskyder voksenlivets forpligtelser og
fastholder ungdommen sd@ leenge som muligt. For eksempel
bliver meend i dag ferst gift, nar de er 35 &r. Kvinder ndr de er
32, forklarer Jens Erik Kristensen.

- Indtil da undgdér de helst faste bindinger og forpligtelser.
De vil have tid til selvrealisering

og eventyr, ligesom de dyrker det ungdommelige look og
sveder i fitnesscentrene for at holde kroppen ung.

Jens Erik Kristensen mener, vi er vidne til en ungdomsmani og
scetter udviklingen pd spidsen:

- Det handler ikke laengere om, hvad der ger "drenge til
maend”, men hvad der ger "mcend til drenge”. Det er en form
for moderne umodenhed, der breder sig, hvor voksne maend
skejer ud som drengergve, og kvinder dyrker det pigede -
bdde i de voksne feellesskaber, og ndr de er sammen med
deres beorn.

Jens Erik Kristensen genkender sémcend elementer af det fra
sig selv. Med sine 56 &r er han voksen. Eller som han med en
god portion selvironi selv siger: en celdre ung.

- Jeg foler mig stadig som en drengeroyv, og det er jo forfcerde-
ligt at indremme, men ndr jeg er sammen med mine to store
teenagedrenge, kan jeg tage mig selv i at fale mig pd niveau
med dem. Ikke intellektuelt, men p& niveau med deres dren-
gerovethed, siger han og fortceller, hvordan de for eksempel



www.dgi.dk

medes omkring musikken som ligevcerdige drengergve - og
det gcelder bdde rockmusik fra fars ungdom og ungernes
nyere musik.

- Vi deler p&d mange omrdéder kultur og til dels ogsé smag.
Musik, tv, film og ikke mindst humor. P4 den mdade er det ikke
et problem for mig at leve mig ind i og tage del i deres ung-
dommelige verden, siger han.

Jens Erik Kristensen scetter stor pris pd det ungdommelige
samvcer med sine bern og forklarer, hvordan det var helt
utcenkeligt, at hans egen far pd den mdade skulle have taget
deli hans liv, da han selv var kncegt.

Men, indremmer han, det er ogs@ en mdade for ham selv at
holde sig ung pa.

- De opdaterer mig pd ungdommeligheden, sd jeg kan blive
ved med at opleve mig selv som meget yngre mentalt, end
jeg egentlig er. Sa jo, jeg bruger mine bern til at holde mig
ung, siger Jens Erik Kristensen.

Et nyt teenageliv

Den glade ungdommeligheds ekspansion stopper ikke ved
voksendommen. Den straekker sig ifelge Jens Erik Kristen-
sen ogsd langt op i alderdommen, og hans beskrivelse af et
plus-65-liv f@r det ncesten til at lyde som et nyt teenageliv - nu
bare med andre midler.

- For mange er alderdommen blevet en ny friscettelse.
Bornene er flyttet, arbejdslivet ophegrt, konen eller manden er
mdske skiftet ud, og den store motorcykel, man altid havde
dremt om, kebt. Der er tid og rdd til at rejse og opleve verden
og sig selv pd ny, s& man tager lige en sidste tur til i karrusel-
len, inden det hele lukker og slukker. Skulle det ikke veere
alle celdre, der kan genkende sig selv i det lidt karikerede bil-
lede, s mener Jens Erik Kristensen ikke desto mindre, at alle
celdre ikke bare har viljen til, men ogsd er underlagt kravet
om at holde sig ung langt ind i alderdommen.

Farmands kebmandsbutik

Men hvor er denne ungdommeliggerelse kommet fra, og
hvad er den dybereliggende drivkraft bag dens eksplosive
udbredelse?

En del af svaret pd det spergsmal kan vi ifelge Jens Erik
Kristensen finde i den historiske problematik, som ungdom-
men blev fadt af.

- Ungdommen som en overgangsfase mellem barn og vok-
sen opstdr historisk forst i sidste

halvdel af 1700-tallet. Inden da skete overgangen ncermest
i ét hug. Men pd det her tidspunkt begynder man at etablere

et "mellemrum”, hvor man treekkes vaek fra barndommen, men
uden at blive kastet direkte ud i voksenlivet.

Ifolge Jens Erik Kristensen handler ungdommens opstden
om, at den moderne verden pd dette tidspunkt fér behov
for mere dannelse og uddannelse end den, barnet far via
skolepligten. Ungdommen er derfor ulgseligt forbundet med
uddannelse.

- Groft sagt handler ungdommen om, at den unge mand
md uddannes, dannes og modnes, inden han kan traede til og
overtage farmands kebmandsbutik.

Og det er i den teette forbindelse mellem ungdom og ud-
dannelse, at vi ifelge Jens Erik Kristensen skal finde ngglen
til, hvorfor ungdommen aktuelt ekspanderer langt ud over
sine traditionelle greenser og tendentielt truer med at opsluge
sdavel barndom som voksendom.

- Den hurtige forklaring lyder, at nér uddannelse i dag er
blevet til "livslang leering”, sé traekker det ogsd ungdommen
med sig, sd vi naesten kan tale om livslang ungdom, siger
han og forklarer, hvordan det, der engang var en ungdom-
melig udviklingstrang, i dag er blevet til udviklingstvang i alle
livsaldre:

- Er du ikke i udvikling, er du i dag under afvikling. Vi skal
alle udvikle os, lcere nyt, veere omstillingsparate og fleksible.
Alt sammen egenskaber og kvaliteter, der historisk har kende-
tegnet ungdommen og denne relativt korte livsfase, men som
nu er ophcevet til norm for hele livet og frem for alt arbejdsli-
vet. Vi er blevet livslange lcerlinge, om man s md sige.

Derfor er ungdommeliggerelsen heller ikke bare et overfla-
defaenomen, der kun handler om mode, livsstil og ungdom-
melig attitude.

- Det ungdommelige er simpelthen blevet idealet for, hvor-
dan man skal veere som individ. | evig udvikling.

De voksne abdicerer

Men kan vi alle vcere unge og tage del i ungdommelighedens
glaeder pé tveers af generationerne? Ja, det kan vi, men ikke
uden omkostninger, fortceller Jens Erik Kristensen.

Han ser blandt andet nogle scerlige pcedagogiske udfor-
dringer i udviklingen, der handler om vores forhold til begre-
ber som modenhed og myndighed.

- Nér forceldre har travlt med at vaere unge ligesom deres
barn, giver det problemer, for hvem skal s opdrage bernene
til at blive myndige og modne voksne? sperger Jens Erik
Kristensen.

- Det ungdommelige samveaer med bern, som jeg jo ogsa
selv har gleede af, er i lebende konflikt med forceldrerollen,



for det er sveert at pdtage sig den myndige autoritet over for
sine bern, ndr man lige har siddet og fortalt lumre vitser sam-
men.

Han mener, at ungdommelige forceldre generelt har et pro-
blem med at pdtage sig den traditionelle formynderrolle, hvor
man vil noget med sine barn og nogle gange ogsa beslutter
noget imod deres vilje, fordi man ved, hvad der er bedst for
bernene, og pdtager sig det ansvar at beslutte det for dem.

- Det er det foreeldreansvar, de ungdommelige forceldre ab-
dicerer fra, ndar de for eksempel hellere vil veere ligevaerdige
kammerater med deres bern i stedet for at vaere myndige og
tydelige voksne. Det overlader et urimeligt ansvar til bernene
selv at finde ud af, hvad der er bedst for dem.

De voksnes abdikation skaber ifalge Jens Erik Kristensen et
opdragelsesvakuum, som ryster forholdet mellem modning og
myndighed. Det skaber forvirring og betyder, at vi bdde som
enkeltpersoner og som samfund har svecert ved at hadndtere
graensen mellem myndige voksne og umyndige bern og unge.

- Det ser vi, ndr vi vil gere bern ansvarlige for forhold, vi som
voksne og som samfund helt naturligt burde veere ansvarlige
for. For eksempel helt konkret, ndr det diskuteres, om den
kriminelle lavalder skal scenkes, sd vi kan gere 14-drige barn
til ansvarlige retssubjekter. | den anden ende af spekteret ser
vi voksne, der langt op i trediverne stadig far lommepenge af
deres forceldre.

Ungdommens historie

Ungdommen som en selvsteendig livsfase er et barn af den
moderne verden og opstdr ferst i sidste halvdel af 1700-tallet,
fortceller idehistoriker Jens Erik Kristensen.

Denne nye livsfases "raison d’étre” finder Jens Erik Kristen-
sen tydeligst formuleret hos den franske oplysningsfilosof
Jean-Jacques Rousseau. | den filosofiske opdragelsesroman
Emile” fra 1762 beskriver Rousseau barnet Emiles udvikling
og opdragelse til voksen mand.

- Rousseau beskriver en ynglingetid, en periode, hvor Emile
uforstyrret og fjernt fra voksenlivet laerer at omgds sin natur,
sin indbildningskraft og sine lidenskaber, sG han kan modnes
og dannes til voksenlivet. Ungdommen bliver Emiles anden
fedsel, hvor han genfedes som mand til det virkelige liv, for-
teeller Jens Erik Kristensen.

- Og her ligger faktisk allerede skemaet for vores senere
opfattelse af ungdommen som en periode, hvor den unge
nysgerrigt skal udvikle og finde sig selv med alt, hvad dertil
herer af uddannelse, dannelsesrejser og ungdommelige
udskejelser. Alt sammen uden at vcere belastet af, men netop

for at blive klar til sociale forpligtelser som arbejde og familie,
siger Jens Erik Kristensen.

Ungdommens opstden er for Jens Erik Kristensen derfor ule-
seligt forbundet med uddannelse.

Ungdommen opstdr kort sagt, fordi den moderne verden
har behov for mere uddannelse og dannelse end den, barnet
far i den korte skoletid.

Derfor var ungdommen til at starte med ogsa kun et borger-
ligt fenomen, fortceller Jens Erik Kristensen. Det var kun i de
kredse, der var behov for den slags dannelse. Men i lebet af
det nceste drhundrede spreder ungdommen sig og bliver et
alment feenomen, og allerede omkring 1900 har vi de forste
ungdomsbevcaegelser.

Der er mange stop p& ungdommens kulturhistoriske vej
frem til i dag. Jens Erik Kristensen peger blandt andet pd den
ogede fritid i efterkrigstiden, som muligger udviklingen af en
egentlig ungdomskultur. Og sé selvfelgelig ungdomsopreret.

- Ungdomsopreret insisterede pd, at ungdommen ikke bare
var en overgangsfase, at de unge ikke bare ventede pd at
blive voksne, men at ungdommen i sig selv rummede veerdier,
som de forsegte at gere alment geeldende i et oprer imod,
hvad de ansd for at veere en stivnet og autoritcer voksenkultur.

Det var som bekendt et oprer, der lykkedes til fulde. Nu er der
ncermest ikke noget at gere oprer imod laengere.

- Fra at veere en subkultur, der definerede sig i modscetning
til de geeldende normer, er det nu ungdommen sely, der er
blevet den dominerende kultur, der presser sine normer og
veerdier ned over de andre livsfaser.

Artiklen er tidligere bragt i AUgustus nr. 2 2012
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Demografi, helbred og sundhed

Af Lis Puggaard og Anders Kragh Jespersen

Demogradfi

| hele den vestlige verden udvikler befolkningerne sig
historisk i retning af langt flere voksne over 65 &r. Sdledes
forventes andelen i Danmark af voksne over 65 dr at gges
fra 16 % af befolkningen til 25 % i 2042 — altsd om bare 30
ar. Befolkningspyramiden er aflgst af en befolkningstende og
har retning mod en omvendt pyramide, hvis ikke fedselsraten
stiger!

Udviklingstendenser i befolkningen

Vi har en befolkningsudvikling, som allerede i 2025 vil give os
veesentlig flere personer over 60 d@r. De nuvaerende 45-49-@ri-
ge (2012) er den sterste 5-Aars drgang overhovedet.

De forventes at leve lecengere (livsfasen celdre) end dem,
som er over 60 d@r i dag, de er leengere pd arbejdsmarkedet
(livsfasen voksne frie 2), de har bedre gkonomi, uddannelse
og helbred, og sd har de en stcerk bevidsthed om "det aktive
liv’ som noget attraktivt. Der er ikke leengere tale om en
befolknings”pyramide”, i 2050 ncermer vi os en situation, hvor
pyramiden er blevet en tende, hvis ikke den kommer til at std
pd hovedet!

Sygdom og sundhed

Der er flere risikofaktorer, der har betydning for sygdom og
sundhed. Blandt de vigtigste er rygning, uddannelsesniveau
og fysisk inaktivitet.

| forhold til rygning er der i dag ca. 1/3 af befolkningen mel-
lem 25-64 dr, der ryger dagligt, mens det blandt +65-arige er
omkring 1/4. Det vil sige, at der vil vaere mange flere daglige
rygere blandt fremtidens celdre. Hvad angar fysisk inaktivitet,
har omkring 40 % af bade 25-64-arige og +65-drige stillesid-
dende arbejde, og ca. 10-11 % har stillesiddende fritidsaktivi-
teter. Begge disse risikofaktorer er dog meget beveegelige.
Nogle stopper med at ryge, andre begynder; nogle stopper
med at veere fysisk aktive i fritiden, og andre begynder.

Andre risikofaktorer er kost og alkohol, hvor usund kost
eksempelvis kan fare til forskellige typer af livsstilssygdomme
som f.eks. overvaegt eller type 2 diabetes, mens et meget
stort alkoholforbrug accelererer hjernens indskrumpning,
hvilket igen forer til et forfald af de kognitive funktioner og kan
medfere eksempelvis demens.

Ndar der sker en stigning i antallet af kroniske sygdomme
med stigende alder, skyldes det dels den demografiske
udvikling, men ogsd, at celdre gennem mange ar har veeret
eksponeret til en eller flere af risikofaktorerne. | modscetning
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til rygning og fysisk inaktivitet er uddannelsesniveau en stabil
faktor, som har betydning for béde levetiden og antal &r med
sygdom (Tabel 1). Det vil sige, at en person med kort uddan-
nelse har feerre &r tilbage at leve i og flere ar med sygdom.

Tabel 1.
Uddannelsesniveauets betydning for levetid og
antal &r med sygdom:

Hgjtudd.mand Kortudd. mand

Ar uden langvarig sygdom 37 29
Ar med langvarig sygdom 1 15
Samlet levetid 78 74

Kilde: Statens Institut for Folkesundhed: Risikofaktorer og
folkesundhed i Danmark 2006

Danmarks Statistik -
befolkningspyramide
2050 - maend og kvinder i
5-ars aldersgrupper

Som det ses af tabel 2, stiger antallet af personer, der har en
kort uddannelse, jo yngre aldersgrupperne er. Det samme
gor sig geeldende med personer, der har en lang uddannelse.
Dog ser det ud til, at billedet er begyndt at cendre sig blandt
den yngste gruppe med kort uddannelse, idet antallet af
personer med kort uddannelse er feerre blandt 30-34-drige
end blandt 35-39 og 40-44-drige. Det ses ogsd, at der blandt
fremtidens celdre er forholdsvis flere, der har en lang uddan-
nelse, end tilfceldet er i dag, hvilket kan betyde, at flere celdre
med lang uddannelse i fremtiden har bedre sundhed og faerre
sygdomme.

Det cendrer dog ikke ved, at antallet af fremtidens celdre
med kort uddannelse vil veere storre end i dag. Overordnet
set vil der veere flere celdre med sygdom i fremtiden.

— i —_— - bl — Lol = - I-‘ — - r— — — — i — -
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Figur 3: En stor del af danskerne har et @nske om at leve sundere end de ger idag

Tabel 2.
Antal personer med hhv. kort eller lang uddannelse
fordelt pa aldersgrupper

Hele landet Kort uddannelse Lang uddannelse

30-34 ér 24159 43.306
35-39 ar 28.513 42.308
40-44 ar 27.203 35144
45-49 ar 24182 27394
50-54 ar 21.800 24.545
55-59 ar 16.606 22735
60-64 ar 16.262 21.392

Kilde: Danmarks Statistik. Statistikbanken, 2011

#ldre, sygdom og funktion

Ifolge Statistisk Arbog 2008 og Statistikbanken var de fem
hyppigste diagnosetyper for celdre over 65 &r i Danmark
hjerte-kar-lidelser, lungesygdomme, mave- og tarmsygdom-
me, sygdomme i bevaegelsessystemet og urinvejssygdomme.
Disse fem diagnoser udgjorde tilsammen over halvdelen

af alle indlceggelser i 2007. Ifolge Alzheimerforeningen er
der mellem 70.000 og 80.000 mennesker med demens

i Danmark. Cirka 15.000 nye tilfeelde af demenssygdom
opstdr hvert @r. Hos 60-65-arige lider mindre end 1 ud af 100
personer af demens, blandt 85-90-drige lider over 20 ud

af hver 100 af demens, hvilket vil fordrsage en stor stigning

af patienter med demens, som folge af den demografiske
cendring. Det er vanskeligt at vurdere, om der er linecer sam-
menhaeng mellem forskellige typer af sygdomme og heraf
reduceret funktionsevne og stigende alder og dermed behov
for plejeindsatser, plejeboliger, o. lign. En vaesentlig ubekendt
faktor er forebyggelse.

Forebyggelse
Der er ingen tvivl om, at en sundere livsstil med mere fysisk

aktivitet, sundere kost, mindre rygning og alkohol kan fore-
bygge livsstilssygdomme. Reduceret funktionsevne opstar
ikke kun som felge af sygdom, men forekommer ogsd i forbin-
delse med stigende alder. Sundheds- og sygelighedsundersg-
gelserne (SUSY) viser, at celdres selvvurderede mobilitet, som
er en veesentlig del af funktionsevnen, bliver bedre og bedre,
idet over 80 % af celdre mellem 60-66 dar vurderede, at de
havde god fysisk mobilitet i 2005 mod 68 % i 1987. PG samme
mdde vurderede godt 60 % af de +67-Grige i 2005, at de
havde god fysisk mobilitet mod 43,7 % i 1987 (Tabel 3). Ende-
lig er den procentvise andel af celdre +67-drige, der vurderer
deres helbred til at veere virkelig godt eller godt steget fra ca.
55 % 11987 til ca. 60 % i 2000.

Tabel 3.

Andel celdre med god fysisk mobilitet
60-66 ar +67 ar

1987 68,4 % 43,7 %

1994 72,7 % 47,3 %

2000 79,4 % 56,2 %

2005 82,6 % 62,6 %

Kilde: Sundheds- og Sygelighedsundersegelserne (SUSY)

Hoftefraktur udger en veesentlig del af sygdomme blandt cel-
dre. Forekomsten af hoftebrud er hgj og stiger med oget alder.
Forekomsten af hoftebrud er relateret til reduceret knogle-
brudstyrke og fald. Der er god evidens for, at fysisk aktivitet
kan forebygge fald, og en nyere dansk undersggelse har vist,
at antal fald blandt celdre er reduceret i forhold til tidligere,
hvilket tilskrives forebyggelse).

Med andre ord — de kommende forebyggelsesstrategier i
forhold til celdre og sundhed vil have stor betydning for frem-
tidens behov pé plejeomrddet. Derudover vil det ogsé have
betydning, om celdregruppen vil leve op til de anbefalede
sundhedsstrategier, som f.eks. at cendre livsstil til at vcere
mere fysisk aktiv, spise sundere og ryge mindre.

Vi vil gerne!
Danskerne vil gerne leve sundere fysisk aktivitet og sundere
mad stdr hejt pd enskelisten (se figur 3)!

Litteratur

En stor del af dette kapitel er gengivet med tilladelse fra forfat-
teren: Puggaard L. Fremtidens aseldre i Ergoterapi og fysiote-
rapi til aeldre, red. Mette Andresen og Dorthe Varning Poulsen.
Munksgaard 2012



Evidens for anbefalingerne om
fysisk aktivitet for celdre

Af Lis Puggaard

Dette kapitel bygger pd Sundhedsstyrelsens bog 'Fysisk
aktivitet — Hadndbog i forebyggelse og behandling’, som blev
revideret i 2011. Hdndbogen beskriver evidensen for traenings
betydning for sygdomsforebyggelse og behandling.

Kapitlet 'Fysisk aktivitet og celdre’ beskriver adskillige
studier, som har vist, at traening har mindst lige sd stor effekt
hos celdre som hos voksne eller unge. En vaesentlig forskel er
dog, at for celdre der er 65 ar eller derover, gcelder anbefa-
lingerne ikke kun sygdomsforebyggelse og behandling, men
ogsé at reducere og/eller udskyde fald i funktionsevnen.
Sidstncevnte er iscer med henblik pé at kunne vedblive med
at udfgre almindelige dagligdags aktiviteter, som fx at rejse
sig fra en stol eller grave have, som gennemfores uanset
varighed eller intensitet.

Pd den baggrund geelder foalgende anbefalinger for celdre:

Anbefalinger for fysisk aktivitet for celdre (+65 ar)

« Vcer fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen. Aktiviteten
skal vcere med moderat intensitet og ligge ud over almin-
delige kortvarige dagligdags aktiviteter. Hvis de 30 minutter
deles op, skal aktiviteten vare mindst 10 minutter.

« Mindst 2 gange om ugen skal der indgd aktiviteter af mindst
20 minutters varighed, som vedligeholder eller oger kondi-
tionen og muskel- og knoglestyrken.

« Lav udstraekningsevelser mindst 2 gange om ugen af
mindst 10 minutters varighed for at vedligeholde eller gge
kroppens beveegelighed. Udfgr desuden regelmaessigt
ovelser for at vedligeholde eller gge balanceevnen.

« Fysisk aktivitet ud over det anbefalede vil medfere yderli-
gere sundhedsmaessige fordele.

Treening og sygdomsforebyggelse/-behandling
Undersegelser har vist, at badde celdre kvinder og maend kan
reducere deres risiko for en lang raekke livsstilssygdomme, fx
type 2 diabetes, hjertesygdom, flere cancerformer og depres-
sion. Hvis man har en sygdom, hvor fysisk aktivitet er en del
af behandlingen, ber man veere fysisk aktiv pd en mdde og i
et omfang, der er effektivt i forhold til sygdommen og samtidig
tager hensyn til ens mobilitet, og som forebygger udvikling

af fysisk inaktivitetsrelaterede lidelser. Regelmaessig fysisk
aktivitet kan ligeledes reducere dedelighed.

Intensiteten — hvor hurtigt hjertet slér — er afgerende for
effekten af den fysiske aktivitet. En rask gatur (4-5 km/t) er
hos de fleste celdre moderat intensitet. Hvis hastigheden eges
bare en lille smule til 6 km/t, vil det for de fleste celdre veere

aerob traening (kredslebstraening). Det betyder, at en gatur

i frisk tempo for de fleste celdre vil svare til moderat tempo;
men celdre, der er veltreenede, skal g endnu mere raskt til
eller lebe for at opnd en tilsvarende relativ intensitet. Uanset
om der er tale om en rask gatur eller lebetur eller noget

helt andet, skal aktiviteten opretholdes i minimum 10 minut-
ter for at have en effekt. Ved at gennemfare aktiviteter som
anbefalet herover, kan man opné mere end 30 % reduktion i
sygelighed og dedelighed, og man kan opnd helt op til 60 %
reduktion, hvis aktiviteten foreges i maengde eller intensitet.

Funktionsevne og daglige aktiviteter

For de fleste celdre er det af stor betydning, at de kan blive
ved med at udfere daglige aktiviteter og vedblive med at
veere uaftheengige af andre laengst muligt. Scedvanligvis er
der taet sammenhceng mellem evnen til at udfere daglig-
dags aktiviteter og den maksimale fysiske kapacitet. Bdde
muskelfunktion, kondition, balance, koordination, reaktion og
bevaegelighed indgdr i den fysiske kapacitet. £ldre med lav
fysisk kapacitet udscettes dagligt for at skulle udfere aktivite-
ter, der ligger tcet pd deres maksimale formden, f.eks. ndar de
skal ud af sengen, klare toiletbesag, tage tej af og pd, gere
rent eller foretage indkeb.

Med andre ord, jo sterre maksimal fysisk kapacitet, des let-
tere er det at udfere en aktivitet. Det vil fx betyde, at hvis ens
muskelmasse i benene er stor, er det lettere at gé& en etage
op, omvendt kan det veere vanskeligt at gé en etage op, hvis
ens benmuskler er skrumpet ind. Jo flere benmuskler man
har, des flere etager kan man gd op. Jo stegrre overskud man
har, ndr man har udfert en aktivitet, der kraever muskler som
fx at gé pa trapper, eller som kreever kondition, som fx at lebe
eller ga en rask tur, des sterre er ens reservekapacitet. Med
alderen reduceres reservekapaciteten, hvilket medfgrer en
stigning i den relative belastning ved de samme aktiviteter (fx
at gd en etage op). Hos celdre er det derfor vaesentligt, at re-
servekapaciteten ikke falder til under den starrelse (tcerskel-
veerdi), som er ngdvendig for at udfere de daglige aktiviteter,
der er vigtige for den enkelte celdre. Der er god evidens for, at
fysisk aktivitet modvirker reduktion i reservekapacitet.

Langt de fleste studier omhandlende celdre og treening
har undersegt effekten af muskeltraening, og der er tydelig
evidens for, at begrcensninger i daglige aktiviteter er relateret
til reduceret muskelstyrke og risiko for fald. Der er ingen tvivl
om, at celdre kan trcene sig til bedre muskelstyrke, muske-
ludholdenhed og eksplosiv muskelstyrke, som alle har stor
betydning for dagligdags aktiviteter. Traeningsstudier har
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endda vist betydelig fremgang i muskelstyrke hos celdre med
kroniske sygdomme (14-47 %). Selv hos meget gamle (+80-Gri-
ge), inklusive de celdste (+85-drige), eges muskelstyrken og
eksplosiv muskelstyrke ved treening; den relative forbedring
kan endda veere endnu sterre end hos yngre-celdre.

En raekke studier viser, at der er markant effekt af konditi-
onstraening hos celdre under 80 dr, og at forbedringen er det
samme som hos yngre voksne, svarende til 10-30 % @gning af
maksimal iltoptagelse. Traeeningsintensiteten har stor betyd-
ning for effekten, hvilket betyder, at konditionstreening med
lav intensitet forer til en betydelig mindre egning i kondition
end traening med hgj intensitet. Studier med konditionstrae-
ning (aerob fysisk aktivitet) hos celdre har vist, at den angivne
mecengde og intensitet af fysisk aktivitet effektivt har fore-
bygget, at den celdre fik funktionelle begrcensninger og har
forsinket tidspunktet, hvor den celdre ikke kunne klare sig
uafhcengigt.

Studier, hvor der bdde treenes kondition og styrketrcening
med de store muskelgrupper to gange om ugen, viser, at
der kan opnds endnu starre effekt, da tab af muskelmasse
forebygges, og der bevares tilstraekkelig muskelstyrke til at
udfere dagligdags aktiviteter. Samtidig forebygges fald. Studi-
erne viser, at b&de celdre, der ikke tidligere var fysisk aktive,
og celdre, der allerede var fysisk aktive, men som fortsatte
eller sgede fysisk aktivitet, opndede positive forbedringer.

Qvelser, der vedligeholder eller oger kroppens smidig-
hed og balanceevne, har primeert til formdl at vedligeholde
bevcegeligheden, at opretholde evnen til at klare dagligdags
funktioner og at reducere risikoen for fald eller andre skader i
hverdagen.

Anbefalingerne er i overensstemmelse med internationale
anbefalinger for fysisk aktivitet. De angivhe maengder er
baseret péd et kvalificeret skan ud fra evidens p& omrdadet. Der
ligger pcedagogiske overvejelser og ensket om at fastholde
motivationen i forhold til fysisk aktivitet hos mdlgruppen bag
anbefalingen. Hensigten er dels at aktivere de mindst fysisk
aktive, dels at motivere allerede aktive celdre til at vedblive
med fysisk aktivitet. PG baggrund af den foreliggende evidens
bor fysisk aktivitet vaere en vaesentlig prioritet i forbindelse
med sundhedsfremme, forebyggelse og behandling af syg-
domme og funktionsevnetab hos celdre. Interventioner, som
har vist sig at veere effektive, kan med fordel implementeres
bredt.

Litteratur: Sundhedsstyrelsen (2011). Fysisk aktivitet — Hand-
bog i forebyggelse og behandling.




Vidunderpillen

hedder fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet er et vidundermiddel, der forlaenger
livet med flere &r og eger funktionsevnen endnu
mere. Virkningen er storst for dem, der er fysisk aktive
gennem hele livet,men betragtelig, selv hvis man
starter i en sen alder. Selv en lille indsats har effekt,
og eksperter advarer mod at stirresig blind pd
urealistiske anbefalinger.

Af Poul Albret

Fysisk aktivitet og trcening er det ncermeste, man kommer en
vidunderpille, ndr det gcelder om at sikre en god alderdom.
Ikke alene forlcenger det livet — det @ger i endnu hgjere grad
antallet af &r med god funktionsevne.

Gevinsten er storst for dem, der har veeret fysisk aktive
igennem hele deres liv. Men den positive effekt, iscer for ens
evne til at hdndtere dagligdags geremdl, er ogsé betydelig,
selvom man forst starter den fysiske traening i en meget hoj
alder. Og selv en nok sd beskeden indsats ferer til et positivt
resultat. Det er samlet set hovedkonklusionerne pd de sidste
10-20 ars danske og internationale undersegelser af sam-
menhaengen mellem fysisk aktivitet og aldring. En eget fysisk
aktiv livsstil blandt bdde unge og celdre er derfor formentlig
en af de vigtigste enkeltforudsaetninger for, at det aldrende
samfund ikke udvikler sig til den gkonomiske byrde, som
mange frygter.

"Det er velkendt, at et stcerkt socialt netveerk fremmer den
fysiske aktivitet. B&de ndr det drejer sig om at starte med trce-
ning, og i forhold til at blive med at traene. Derfor er dt vigtigt
at initiere forskellige former for fysisk aktivitet i grupper, fx
cykelgrupper, ganggrupper, gd ture med hunden, o.s.v., siger
Kirsten Avlund, professor, Kebenhavns Universitet.

Fysisk aktivitet nedscetter risikoen for en raekke alvorlige
sygdomme som f.eks. hjerte-kar-sygdomme, krceft og type
2-diabetes og modvirker den fysiske svaekkelse, der iscer
scetter ind efter 60-drs-alderen. Som professor Bente Klarlund
Pedersen, leder af Danmarks Grundforskningsfondscenter for
Inflammation og Metabolisme ved Kebenhavns Universitet,
siger: “Der er ingen tvivl om, at regelmaessig fysisk aktivitet
har en scerdeles veldokumenteret forebyggende effekt, der
holder én biologisk ung i lcengere tid.

Bortset fra rygestop er det dén livstilsfaktor, der giver mest
sundhed. lkke alene forebygger det en lang raekke alvorlige
sygdomme. Selvom man er inaktiv og allerede har haft syg-
dommen, vil fysisk aktivitet mindske risikoen for tilbagefald.

Det geelder helt sikkert for f.eks. en rcekke alvorlige hjerte-
sygdomme og formentlig ogsd visse kreeftformer som f.eks.
bryst- og tarmkreeft.”

Professor Michael Kjcer, Center for Sund Aldring ved Kgben-
havns Universitet, er ikke i tvivl om, at fysisk aktivitet

og treening er en “vidunderpille”. Derfor ser han det natur-
ligvis ogsd som en gevinst, at sports- og motionsdeltagelsen
blandt iscer de celdre aldersgrupper er vokset betydeligt i de
sidste 50 ar:

“Det er formentlig en af hoveddrsagerne til, at vi i disse ar ser
et voksende antal velfungerende celdre. Men skal vi

have endnu flere af specielt de celdre til at drage fordel af
muligheden, forudscetter det, at vi ikke skreemmer dem vaek
med urealistiske krav. Lidt har ogsa ret, og den daglige gé- el-
ler cykeltur leegger en god bund.

Det er ligesom med kampagnen om at spise seks stykker
frugt og grent om dagen. Spiser man aldrig frugt og grent, er
det en urealistisk mdlscetning. Og det afholder mdske endog
en fra at spise det ene stykke, der kunne vcere et lille skridt
pd vejen,” siger han.

Menneskets fysiske formden svaekkes med alderen. For de
fleste mennesker er der tale om et fald i konditionen pd ca. 30
pct. fra 20 til 60-dars-alderen. Samtidig stiger vcegten med ca.
10 pct., mens muskelstyrken falder med ca. 20. Det betyder,
at ens funktionelle kapacitet bliver mindre, og at de daglige
geremdl bliver relativt mere belastende.

Efter 60-ars-alderen falder muskelstyrken yderligere med
ca. 1,5 pct. arligt, mens den sékaldte eksplosive muskelkraft
falder med ca. 3,5 pct. om dret. Det sidste har betydning for
helt dagligdags geremdl som f.eks. at rejse sig fra en stol, ga
over en gade eller afvcerge et fald.

Fordi den fysiske kapacitet hos celdre mennesker er mindre
end hos unge, kan det ga helt galt, hvis man som felge af
sygdom eller hospitalsindlceggelse er helt inaktiv i en kortere
eller leengere periode. Allerede efter en uges sengeleje er
konditionen reduceret med ca. 10 pct., og derefter gdr det
yderligere ned ad bakke. Muskelstyrken reduceres endnu
hurtigere — op til ca. 20 pct. i den ferste uge, hvorefter faldet
fortscetter i et langsommere tempo.

Selv et kortvarigt sengeleje kan sdledes betyde, at helt
dagligdags aktiviteter, som f.eks. at gé& pd trapper, stevsuge
eller slé& greesplaene, bliver uoverkommelige. Z£ldre men-
nesker kan derfor komme ind i en ond spiral, der reducerer
deres fysiske kapacitet s& meget, at de bliver helt afhaengige
af andres hjcelp.
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Det er celdre kvinder, som er de mest udsatte for at miste
funktionsevnen. Ifalge en rcekke undersegelser har de —i alle
aldersgrupper — sveerere ved at udfere dagligdags aktiviteter
end maeendene. En forklaring er den rent fysiologiske:

Mcendene har som udgangspunkt sterre knoglemasse,
muskelstyrke og lungekapacitet. En anden forklaring er, at
kvindernes sygdomsbillede er anderledes end maendenes.
Hvor maendene rammes oftere af flere dedelige sygdomme,
f.eks. kredslebssygdomme, far kvinderne hyppigere ikke-do-
delige sygdomme, som f.eks. knogleskerhed, gigtsygdomme
og depression, der ofte forer til tab af funktionsevne.
Resultatet er under alle omstaendigheder, at selvom

Flere gode levear

Restlevetid og funktionsbegraensning hos 60+-arige
danskere, 1987-2005

B Med funktionsbegraensning
Maend M uden funktionsbegreensning

25

20

1987 1994 2000 2005

Kvinder
25

20

1987 1994 2000 2005

Figur 1: Bade meaend og kvinder har i de seneste ar oplevet
en forbedring af bade deres levetid og funktions-evne.
Sammenligner man ar med god funktionsevne, er der ikke
stor forskel pd maend og kvinder.

[ETA Kilde: Statens Institut for Folkesundhed.

kvinderne generelt lever laengst, udlignes forskellen ncesten
fuldsteendig, hvis man udelukkende ser pd restlevedrene
uden funktionsbegreensninger. For bade celdre mcend

og kvinder gcelder dog, at begge ken igennem de senere ar
bdde har oplevet en markant forbedring af deres levetid og —
iscer — af deres funktionsevne. Bdde kvinder og maend lever
flere &r uden funktionsbegraensninger. Se figur 1.

Hvad drsagen er, kan ikke siges med sikkerhed. For funktions-
evnen er ifglge adskillige undersggelser afhcengig

af bade biologiske, psykologiske og sociale faktorer. Fysisk
aktivitet i voksenlivet er dog sandsynligvis den vcesentligste
Arsag til et godt helbred og livskvalitet, ndr man bliver celdre.
Det er adskillige gange pavist, at fysisk inaktive celdre har
storre risiko for tab af funktionsevne end fysisk aktive.

Derfor er en af hovedforklaringerne pd den positive udvik-
ling sandsynligvis den voldsomt stigende sports- og motions-
deltagelse blandt voksne. For 50 ar siden var det kun omkring
15 pct. af den voksne befolkning, der regelmcessigt dyrkede
sport eller motion. | den seneste undersggelse fra 2007 var
det over halvdelen. Vaeksten har ikke mindst veeret eksplosiv
blandt de celdste. Omkring 60 pct. af de over 60-arige angi-
ver, at de regelmaessigt er fysisk aktive. (Se figur 2)

Use it or loose it

4ldre er langtfra nogen homogen gruppe. Tvcertimod er der
langt sterre forskelle pd celdres funktionsevne, end man fin-
der i yngre aldersgrupper. F.eks. vil en 70-arig, der har dyrket
styrketrcening hele sit liv, vcere lige sé staerk som en utrcenet
20-arig.

Ifalge professor Michael Kjcer er det netop pd funktionsevnen,
at fysisk aktivitet ger den helt store forskel. Hvor en traenings-
indsats pd 2-3 timer pr. uge gennem hele livet vil age leveal-
deren med 2-5 dr, vil funktionsevnen biologisk set komme pd
niveau med 13-15 ar yngre personer: “Derfor skal man ikke
trecene for at blive celdre, men for som celdre at blive bedre i
stand til at klare sig sely,” siger han.

Det ncermest sensationelle budskab fra de mange underso-
gelser er ifolge Michael Kjcer, at det stort set aldrig er
for sent at gd i gang med at treene: “Ser man bort fra nogle
meget svage celdre patienter, er der et enormt potentiale.
Scetter man inaktive celdre personer i gang med at trcene i
bare et halvt ars tid, vil deres funktionsevne bedres med 3-6
ar. Selvom man ferst starter i 90-drs-alderen, laegges der ar til
ens funktionsevne. Det geelder endda, uanset om man f.eks.



Eksplosiv udvikling

Andel af voksne i forskellige aldersgrupper, der dyrker sport eller motion
regelmaessigt, pct.
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Figur 2: Iszer i de eeldre aldersgrupper har man taget budskabet om fysisk
aktivitet til sig.

m Kilde: Idreettens Analyseinstitut.

har en kronisk sygdom. Derfor er det en rigtig god investe-
ring,” siger han.

Den store effekt skyldes ikke bare forbedret kondition, mu-
skelstyrke, koordination, reaktionstid, balance mv., men ogsd
at regelmceessig fysisk aktivitet markant reducerer risikoen for
en lang raeekke sygdomme. Det drejer sig f.eks. om en rcekke
alvorlige hjerte-kar-sygdomme, blodpropper i hjernen, type
2-diabetes, visse former for kreeft, knogleskerhed, overveegt,
faldulykker, demens, angsttilstande og depression.

Undersegelser har pdvist, at fysisk aktivitet ogsd kan veere
en effektiv del af behandlingen af en raekke sygdomme.
Enten fordi det mindsker risikoen for tilbagefald eller letter
smerter og traethedssymptomerne hos patienter med f.eks.
slidgigt eller rygerlunger. (Se figur 3.)

En del af disse gevinster tilfalder ikke kun dem, der har dyrket
motion gennem et helt liv, men ogsd dem, som f.eks. starter
som 65-drige. Virkningen er ikke lige sé stor, men dog betrag-
telig.

For nogle af disse sygdomme er sammenhaengen indly-
sende. Faldulykker, der rammer omkring halvdelen af de over
80-drige mindst en gang om dret og kan fore til langvarigt
sengeleje, skyldes bl.a. nedsat muskelstyrke og muskelkraft,
ddrlig balance og gangproblemer — risikofaktorer, der kan
modvirkes med fysisk traening.

N@r det geelder en raekke andre sygdomme, er den preecise
biologiske for klaring mere uklar. Tilsyneladende har vores
krop og organer slet og ret godt af at blive brugt. Som alders-
forskerne formulerer det: “Use it or loose it”.

En mulig forklaring er ifelge professor Bente Klarlund
Pedersen, at vores krop befinder sig i en art kronisk be-
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Fysisk aktivitet har mange virkninger

Fysisk traenings effekt pa forebyggelse, sygdom, funktionsevne og sygdoms-
forlgb ved forskellige kroniske sygdomme

Fore- Funktions- Sygdoms-

byggelse  Sygdom evne forlgb
Areforkalkning af hjertet + + + +
Forhgjet blodtryk + + + +
Rygerlunger +
Diabetes 2 + + + +
Fedme + + + +
Knogleskgrhed + + + +
Slidgigt +* +

Figur 3: Fysisk treening kan virke positivt pa et sygdomsforlgb, men vil under
alle omsteendigheder forbedre den almene funktionsevne.

I Note®: Sportsudevelse pa eliteniveau kan gge risikoen for slidgigt.

Kilde: Sundhedsstyrelsen.
teendelsestilstand, der bdde fremmer den aldersbetingede
fysiske svaekkelse og — afhaengig af niveau — ogsd fremmer
udviklingen af de ncevnte sygdomme. Hvad hoveddrsagen
er til beteendelsestilstanden, vides ikke med sikkerhed, men
skyldes bl.a. en fedtophobning omkring de indre organer:
“Muskler i beveegelse frigor nogle hormonlignende stoffer, der
bdde modvirker denne betaendelsestilstand og reducerer fed-
tophobningen, mens f.eks. rygning har den modsatte virkning,”
siger Bente Klarlund Pedersen. Hun understreger, at de gode
resultater med fysisk aktivitet naturligvis ikke betyder, at man
skal nedprioritere den medicinske forebyggelse med f.eks.
blodtryks- og kolesterolscenkende medicin.

Budskabet om de positive virkninger af fysisk aktivitet har
som ncevnt allerede gdet sin sejrsgang i den danske befolk-
ning. Men det er iscer de veluddannede, der har taget det til
sig, mens de lavt uddannede, der i forvejen har den sterste
sygdomsrisiko, halter bagefter.

For at motivere de inaktive har en rcekke aldringsforskere
forsegt at lokalisere de tidlige alarmsignaler, der tyder pa
oget risiko for tab af funktionsevne. Det kan vcere biologiske
markerer, som f.eks. den tidligere omtalte beteendelsestil-
stand eller fysiske markegrer, som f.eks. hdndgrebsstyrke,
gangtempo eller selvrapporteret traethed.

Tankegangen er ifolge seniorforsker Nina Beyer, Forsknings-
enhed for Muskuloskeletal Rehabilitering ved Fysioterapien
pd Bispebjerg Hospital, at det kan medvirke til at ege den en-
keltes opmaerksomhed pd, om man fysisk set er pd vej ned ad
bakke: “Nogle mennesker er meget opmaerksomme pd deres
fysiske kapacitet ved at have mdalepunkter for, hvad de skal
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kunne — f.eks. at gé op ad trappen uden at blive forpustede.

Andre har et meget mindre bevidst forhold til det og risike-
rer derfor stille og roligt at blive fysisk svagere, uden at de
leegger meerke til det. Men bliver de udsat for en test, hvor de
med egne gjne kan se, hvor ddarligt det stdr til, vil det vcere en
stcerk motivationsfaktor.”

Nina Beyer pdpeger, at det kan blive for sent at starte den
fysiske treening: “Nar det gcelder dem, der tilherer den meget
svage gruppe og mdske lider af flere forskellige kroniske
sygdomme, viser undersggelser, at traening stort set ikke har
nogen effekt. Man kan spore en lille fremgang, hvis de trcener
under teet vejledning.

Men sd snart man slipper dem, falder de tilbage. De er
simpelthen blevet sa fysisk svage, at de er ude af stand til at
gere de mest simple dagligdags ting.”

Derfor er det ifolge Nina Beyer afgerende, at man scetter
ind s@ tidligt som muligt. For jo sterre reservekapacitet man
har, jo mindre er risikoen for, at man i forbindelse med sygdom
og hospitalsindleeggelse ndr ned under den grecense, hvor der
er meget lidt at gore.

En af de forholdsvis simple muligheder, som Nina Beyer
peger pd, er den sékaldte Fredericia-model, hvor celdre med-
borgere, der seger om praktisk eller personlig hjcelp, far et
tilbud om et 6-8 ugers rehabiliteringsprogram, som skal gere
dem i stand til selv at lese opgaverne. Her viser de forelgbige
resultater, at ca. halvdelen af de involverede celdre borgere
er blevet selvhjulpne, og at kommunen har sparet ca. 15 mil-
lioner kr. i hjemmehjcelpstimer.

Det er langt fra Sundhedsstyrelsens anbefalinger om 30
minutters moderat fysisk aktivitet om dagen tilsat egentlig
konditions- og veegttraening mindst to gange om ugen. Men
det er ifolge Nina Beyer heller ikke afgerende: “Dét er Rolls
Royce-modellen. Men er man tilstraekkelig flad, kan det f.eks.
veere overordentligt fysisk kreevende at tage tej pd og gé i
bad. Den form for hverdagstraening er en langt bedre strategi
end at udstyre meget svage celdre med fine genoptraenings-
planer, som de i virkeligheden ikke orker, og som derfor aldrig
bliver til noget.”

Ogsd Michael Kjcer understreger, at en eget funktionsevne
ikke er afhcengig af, at man lever op til de officielle forskrifter:
“Selvfelgelig er der en sammenhaeng mellem intensitet og
resultat.

Men en raekke undersggelser viser, at for hver eneste kalo-
rie du bruger, er der en effekt. Derfor behgver vi ikke at fylde
fitnesscentrene op med celdre. Man kan sagtens passe det

ind i sin hverdag ved f.eks. at cykle eller gé tur med hunden.

Bare med ti minutters moderat aktivitet om dagen vil man
opdage, at man kan meget mere og far det meget bedre.
La=gger man sé fem minutter til hver uge og mdske senere
oven i kebet en times hard traening — f.eks. badminton eller
lgb — s@ er man virkelig godt pd vej,” siger han.

Kvinder lever laengst — men er mere syge

Kvinder lever laengst, men har sterre tendens til sygdom end
maend og har en sterre andel levedr med alvorlige funktions-
begreensninger. Det gcelder ikke bare i Danmark, men er en
verdensomspcendende trend. Forklaringen skal findes i den
betydelige forskel pd de to kens sygdomsbilleder:

Hvor maend ofte rammes af dedelige sygdomme, som f.eks.
hjerte-kar-sygdomme, far kvinder ofte ikke-dedelige sygdom-
me som f.eks. knogleskerhed og gigtsygdomme. Hvad forkla-
ringen er pd denne forskel, findes der ingen sikker viden om.
Det ncermeste, aldringsforskerne kommer, er, at der formentlig
er tale om et komplekst samspil af biologiske, adfacerdsmaes-
sige og sociale drsager. Men hvilken af drsagerne, der er mest
afgerende, vides ikke.

Blandt de biologiske forklaringer er det de hormonale og
genetiske forskelle, der som oftest ncevnes. F.eks. at det
kvindelige kenshormon gstrogen yder bedre beskyttelse mod
selve aldringsprocessen end det mandlige, og at kvindernes
dobbelte x-kromosom giver en ekstra “reservedelsmulighed” i
forhold til meendene.

Hvad angdr de adfeerdsmcessige darsager, er det maen-
denes mere risikobetonede levevis, der angives som hoved-
forklaringen pd deres foregede dedelighed. De bade ryger
og drikker mere end kvinderne, spiser mere usundt og kgrer
mere vildt i bil. Det eger selvsagt risikoen for f.eks. tobaksrela-
terede sygdomme som krceft og alvorlige trafikulykker. Dertil
kommer, at kvinder generelt er mere opmcerksomme pé deres
sundhed end maendene. F.eks. lader de sig hurtigere pavirke
af oplysningskampagner og gdr hurtigere til leege ved symp-
tomer pda sygdom end mcend.

Endelig er der ogs& meget, der tyder pd, at kvinder har et
bedre socialt netveaerk, hvilket ifelge adskillige undersegelser
ger dem mere omstillingsparate og bedre i stand til at leve
alene — ogsd i modgang. | Danmark er der f.eks. dobbelt sa
mange kvinder med depression, mens dobbelt sG mange
meend som kvinder begdr selvmord. At det ikke er ren biologi,
der er pa spil, fremgdr alene af, at kensforskellene varierer fra
land til land og over tid. | sterstedelen af forrige drhundrede
var det typiske billede i de vestlige lande, at forskellen i leve-



alderen mellem de to ken blev foreget. Men siden ca. 1970 er
det gdet den modsatte vej — maendene er begyndt at hale ind
pd kvinderne. Ifelge forskningsleder Henrik Brennum-Hansen,
Statens Institut for Folkesundhed, er rygning en ncerliggende
forklaring. Da det var meendene, der startede med at ryge,
blev de forst ramt pd levealderen. Men efterhdnden som
kvinderne er kommet med, er den forskel godt i gang med at
blive udlignet. Med til billedet herer dog ogsd, at kvindernes
indtog pd arbejdsmarkedet har gjort dem mere stressede og
nedslidte.

Man skal dog ifelge lektor Bernard Jeune, Dansk Center for
Aldringsforskning ved Syddansk Universitet, nceppe forvente,
at meendene nogensinde vil indhente kvinderne fuldstcendigt:
“Nar meendene leengere tilbage i historien levede lcengere
end kvinderne, skyldtes det bl.a., at det var sd farligt at fede
— og at man fik s& mange bern. Den risiko er for laengst udryd-
det, s@ selvom vi ikke ved, hvilke drsager der er afgerende,
md man regne med, at de biologiske forskelle vil fortscette
med at teelle til kvindernes fordel.”

FRA DEBATTEN PA MM.DK
“Hvis man kunne putte treening pa pilleform, ville det veere
indfert obligatorisk over for mange lidelser. Jeg tror, man skal
ordinere traening, ligesom man ordinerer medicin, og tage
denne behandling lige sa seriost.”

Johnny Kuhr, formand, Danske fysioterapeuter

Artiklen har tidligere vaeret bragt i Ugebrevet Mandag Morgen
13. dec. 2010.
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Motion styrker hjernen

Af Henning Kirk, Aldringsforsker, dr.med.

Det har veeret kendt i flere hundrede @r, at hjernen styrer
musklerne. Men det er en relativ ny viden, at muskelaktivitet
har stor indflydelse pd hjernens funktion. Og jo celdre vi er,
des vigtigere bliver denne mulighed for at styrke hjernen.

At styrke hjernen betyder to ting:

For det forste drejer det sig om at traene, udvikle og vedlige-
holde de kognitive funktioner, det vil sige opmcerksomhed,
indleering, hukommelse, taenkning samt lesning af opgaver.
For det andet har muskelaktivitet en rcekke gode virkninger
pd vores psykiske funktioner og mentale sundhed.

P& begge omrader far muskelaktivitet storre og sterre
betydning med alderen. Man kan ogsé vende det om og sige:
Nd@r vi kommer op i drene, betyder fysisk inaktivitet darligere
kognition og ddrlig mental sundhed. Derfor er der de senere
ar blevet forsket mere og mere i sammenhcengen mellem
muskelaktivitet og henholdsvis kognition og mental sundhed.

Det er forst og fremmest konditreening, der er gavnlig for
hjernen. Og efterhdnden begynder man at finde frem til for-
klaringer pd saummenhcengen.

Det drejer sig forst og fremmest om hjernens blodforsyning.
| forhold til dens relativt lille sterrelse (cirka to procent af
kropsvaegten) har hjernen en meget stor energiomscetning.
Det kreever ilt — og dermed rigelig blodforsyning. I hvile bety-
der det, at omkring en fjerdedel af kroppens totale iltomscet-
ning foregdr i de to procent af kropsmassen, som udgeres af
hjernen.

Med @rene gges risikoen for tilstande og sygdomme, der for-
ringer hjernens blodtilfersel. Det kan veere forhgjet blodtryk,
forhgjet kolesterol, hjertesygdomme, diabetes, forkalkede
pulsdrer og blodpropper. Alle kender til de hjerneblodprop-
per, som kan give lammelser og afasi. Ordet Afasi stammer
fra graesk og betyder svigtende taleevne. Men det er ikke kun
talen, der kan veere bergrt, ndr man har afasi, det kan ogsa
veere andre sproglige vanskeligheder sGsom besvcer med at
forstd tale eller laese- og skrivevanskeligheder.

Det er mindre kendt, at mange celdre voksne udvikler
mikroblodpropper. Som navnet siger, sker der i disse tilfcelde
en aflukning af sma pulséregrene pd grund af sammenklump-
ning af de mikroskopiske blodplader (der normalt virker som
en slags mikroskopiske haefteplastre). Mikroblodpropper er
hyppigere hos rygere og hos fysisk inaktive personer. Fysisk
aktivitet er naturens forebyggelsesmiddel — ogsd nadr det
drejer sig om hjernens kredsleb.

Men hvad betyder mikroblodpropper for hjernens funktion?
Hvis der er f& af dem, behever det ikke betyde s meget.
Men hvis de er mere udbredt, er problemet forst og fremmest
traethed. Man orker ikke sG meget, og i sd tilfcelde er det al-
mindeligt at bruge alderen som forklaring eller undskyldning.
Hvis omfanget af mikroblodpropper er sa stort, at blodforsy-
ningen for alvor reduceres, udvikles symptomer pd demens.
Man taler om vaskulceer demens, en demenssygdom som kan
minde om alzheimer.

Ud over betydningen for blodforsyningen har fysisk aktivitet
en anden gavnlig effekt p& hjernens funktion. Nar musklerne
er i aktion, forbedres vores evne til at kontrollere stress. Dette
er vigtigt, fordi leengerevarende stress “slider” pda hjernen.
Ikke kun gennem skadelige virkninger pd kredslebet, men
ogsé ved at heemme dannelsen af nye neuroner (nerveceller).

Ndr vi leerer noget nyt, sker der noget “midt mellem grerne”
— der dannes nye neuroner i hippocampus, et omrade af
hjernen som kan opfattes som hjernens indlceeringsportal.

Man har kunnet vise, at fysisk aktivitet forer til dannelse af
nye neuroner i hippocampus, blandt andet ved at muskelak-
tiviteten stimulerer dannelsen af visse hormoner i hjernen.
Denne opdagelse er et meget konkret udtryk for musklernes
betydning for hjernen. Men ved lacengerevarende stress kom-
mer iscer hippocampus under pres. Og hvis stresstilstanden
ikke afhjcelpes, kan den fere til depression. Pd leengere sigt
kan ubehandlet depression fore til udvikling af demenssyg-
dom. Der er altsd en direkte kaede af sammenhaeng mellem
kronisk stress, depression og demenssygdom.

Der foregar i disse dr flere studier, hvor man underseger,
om fysisk aktivitet kan forebygge depression og demens. Det
ser ud til, at fysisk aktivitet ikke kun nedscetter risikoen for
depression, men ogsd direkte kan virke som behandling hos
personer, der lider af depression.

P& samme mdde er der nu ogsd undersgegelser, der kan
vise, at fysisk aktivitet har virkning pd demens. Virkningen
viser sig ved en udskydelse af demensudviklingen. Nye og
sterre undersegelser vil kunne vise, om fysisk aktivitet ogsé
kan fare til, at sygdommen helt kan forebygges.

Det er altsa ferst og fremmest konditrcening, der medferer
gavnlige virkninger pd hjernen. Men det er selvfalgelig ogsd
vigtigt, at man serger for at treene ikke blot muskelstyrke, men
ogsa smidighed og balanceevne. lkke s& meget af hensyn
til hjernens funktion, men fordi muskelstyrke kan forebygge
skader i beveegeapparatet og forebygge slidgigt og knogle-
skerhed.



Mange voksne sarger ikke i tilstraekkelig grad for at trcene
og vedligeholde balanceevnen, nar de kommer op i drene.
Treening af balanceevnen har en indirekte gunstig virkning p&
hjernens funktion. Det skyldes, at en forbedret balanceevne
styrker ens mobilitet. Det betyder bedre sociale muligheder
og derved ogsé@ bedre muligheder for gennem samvcer med
andre mennesker at blive stimuleret og opnd en bedre mental
sundhed.

En lang raekke sygdomme kan hos celdre personer medfare
oget traethed og forringede muligheder for social aktivitet.
Herved udvikles onde cirkler, som ferer til ensomhed og
manglende stimulation af hjernen. Derfor er det vigtigt, at
der er gode genoptraeningstilbud, for genoptraeningen efter
sygdom eller ulykke er afgerende for, at de onde cirkler kan
brydes.

Vi har leenge vidst, at motion styrker krop og helbred. Den
nye viden om motionens betydning for kognition og mental
sundhed vil i de kommende ar tiltraekke storre og sterre
opmeerksomhed inden for forskningen. Men allerede nu stér vi
med gode argumenter for, at motion styrker hjernen.
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Figur 1: Idrcetsdeltagelsen er steget blandt voksne pd 50 ar og derover gennem de seneste ar. Andel af den danske befolk-
ning pda 50 ar og derover, som angiver at dyrke motion/sport i henholdsvis 1998, 2007 og 2011.

Kilde: Undersegelsen 'Danskernes motions- og sportsvaner.

en starre stigning blandt de 50-59-drige. Frafaldet i idraetsdel-
tagelsen sker for alvor, ndr voksne ndr op i alders-gruppen 75
ar+ (Se figur 1).

Man kan med andre ord ikke skcere alle seniorer over en kam.

Selvom idrcetsdeltagelsen i 2011 blandt folk over 50 og 60 ar
ligger nogenlunde pd samme niveau som de @vrige voksne
aldersgrupper, er se-niorerne, der angiver ikke at dyrke idrcet,
i storre omfang faldet helt ud af idreetsaktivitet

En sterre andel af de celdre voksengrupper svarer nej til, at
de normalt dyrker idreet. Flertallet af de idreets-inaktive yngre
svarer derimod, at de normalt dyrker idrcet, 'men ikke for
tiden’, mens der iscer efter 60-drs-alderen er leengere mellem
de midlertidigt inaktive.

Der er altsé blandt de celdste danskere flere in-aktive, der
ikke umiddelbart regner med at vende tilbage til en idrcetsak-
tiv hverdag. P& den mdde er seniorerne mere splittet i aktive
og inaktive end den gvrige befolkning (Se Tabel 1).

De idrcetsaktive voksne i alderen 50 dr og derover veelger
hovedsageligt motionsidrcetter (Se tabel 2). Helt i top ligger

vandreture, som op mod en tredjedel dyrker, efterfulgt af gym-

nastik, som knap én ud af fem dyrker, og jogging/motionsleb,
som knap én ud af syv dyrker.

Ogsd i relation til de foretrukne idrcetsgrene er der forskelle
(tabel 2). Vandreture topper for badde mcend og kvinder,
ligesom jogging/motionslgb og styrketraening ligger hojt hos
begge kon.

Men hvor kvinderne i sterre udstraekning veelger motionsak-
tiviteter, de kan dyrke pd& hold sdsom gymnastik, aerobic/

Alle 50+ |Kvinder 50+ |Maend 50+

Vandreture 31 35 27
Gymnastik 18 28 8
Jogging/motionslab 15 15 16
Styrketreening 15 17 13
Cuykling (ikke transport) |11 8 15
Svemning 10 1 8
Golf 7 5 10
Badminton 6 4 9
Dans (alle former) 6 8 3
Yoga, afspaending, 5 8 1
meditation

Tabel 2: Udvalgte store idraetter blandt alle voksne i alderen
50 ar+ (pct.) Kilde: Beregninger pa baggrund af undersogel-
sen ‘Danskernes motions- og sportsvaner 2011

Total 16-19 &r [20-29 &r  |30-39 &r [40-49 ér |50-59 ér |60-69 ar |70 &r+
Idreetsaktiv 64 67 67 63 64 63 65 58
Idreetsaktiv, men ikke for tiden |14 21 18 21 14 12 8 8
Nej 22 12 15 17 22 25 27 35

Tabel 1: Flest i alderen 60 dr+ angiver ikke at dyrke motion og sport

Kilde: Undersogelsen ‘Danskernes motions- og sportsvaner 2011
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zumba og lignende holdtrceening, yoga samt dans, veelger .

mcend en anden type motionsaktivi-teter, hvor de er i stand

til at mdle deres preestation pé f.eks. tid, afstand og i konkur- = ,/__..-' _—
rence med andre. Det gcelder i aktiviteter som cykling, golf og P
badminton. _—

Med alderen sker der ogsd en udvikling i foretrukne idrcets- !"'- -

aktiviteter. Blandt folk i 50’erne er iscer jog-ging/motionsleb
populcert, blandt folk i 60’erne er vandreture meget popu-
lcere, og i aldersgruppen 70 &r og derover er gymnastik et
tillobsstykke (Se figur 2).

Det er altsd nedvendigt at se nuanceret p&d motions- og
sportsvanerne hos danskere over 50 @r. Der er en stor
variation mellem konnene og aldersgrupperne, som det er
vigtigt at teenke ind i arbejdet med at udbyde idreetstilbud til
danskere over 50 ar.

Figur 2: = |ogging/motionskpb
Idreetter appellerer forskelligt til de Styrketrazning
enkelte aldersgrupper — fandreture

Kilde: Beregninger pa baggrund Gymnastik

af undersogelsen ‘Danskernes moti- Cykel, samiet

ons- og sportsvaner 2011.
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Mislykkede tiltag

Mislykkede tiltag til bevaegelse og fysisk aktivitet hos celdre
Hvorfor er det sa sveert at aendre adfeerd?

Thomas Bredahl; Studielektor, Ph.d., Studieleder for Master-
uddannelsen i Fitness og Traening. Institut for Idraet og Biome-

kanik, Syddansk Universitet.

Vi kender det alle sammen — vi lover os sely, at pd mandag
skal vii gang med at treene, det er sidste gang, vi tager por-
tion nummer to til aftensmaden eller lige snupper et stykke
chokolade mellem mdéltiderne. Men gang p& gang frustrerer
vi os selv ved ikke at kunne overholde de aftaler, vi laver med
os selv. | forhold til sundhed og kroppens velvcere er denne
problematik overordentlig relevant.

Sundhed er et ord og et begreb, der i en lang drraekke
har fdet megen politisk og mediemcessig opmeaerksomhed.
Der findes forskellige opfattelser af, hvad sundhed betyder.
En klassisk definition lyder, at sundhed er lig med fravcer af
sygdom [1]. WHO (World Health Organization) definerede i
1947 et sundhedsbegreb, der lyder sdledes: "Sundhed er en
optimal tilstand af fysisk, psykisk og socialt velvcere og ikke
kun fraveer af sygdom og lidelse” [2].

Ifolge denne definition skal sundhed ikke udelukkende
betragtes som et mdl, men som noget, alle har ret til. Det
fremhceves ogsd, at alle borgere i verden ber sikres sundhed,
der giver mulighed for en god livskvalitet.

Medierne er i vid udstrcekning med til at formidle sundheds-
budskaber til celdre og den danske befolkning generelt. Der
gives klare signaler om, at vi danskere er i fysisk forfald, og at
vi kan have stor fordel af at blive mere aktive og engagerede
i fysisk aktivitet.

Politikernes og Sundhedsstyrelsens rdd til celdre, men
ogsé danskerne generelt, er, at vi skal gere noget ved disse
livsstils- og sundhedsmaessige forhold, for at de skonomiske
konsekvenser for sundhedsveesenet ikke skal blive uoversku-
elige.

Mange sundhedskampagner signalerer et klart budskab
om, at sundhed er forbundet med fysiske forhold. Erfaringer
fra arbejdet med sundhedskampagner, forskningsprojekter og
tilbud fra den frivillige idraetssektor rettet imod f.eks. mere fy-
sisk aktivitet i hverdagen, rygestop eller en cendret kost viser,
at disse tiltag eller kampagner oftest har en meget begrcenset
eller mdske slet ingen effekt pd lang sigt.

Ligeledes er det dokumenteret, at redskaber (eks. recepter,
samtaler og informationsmaterialer) fra den alment funge-

rende laegepraksis ikke er tilstrcekkelige til at behandle og i
scerdeleshed forebygge disse forhold [1]. Men nyere undersg-
gelser viser, at sundhed ligeledes drejer sig om bade sociale
(eks. familie og venner) samt psykologiske og mentale (eks.
demens) forhold. Derfor er det afggrende for nye projekter og
tiltag, der gerne vil cendre og pdvirke til eget sundhed, at tage
hejde for disse forhold ogsd [3-5]. For at kunne opnd et bedre
resultat og derved en mere sundhedsrelateret fysisk aktiv
livsstil er det vigtigt, at savel fysiske, psykologiske, sociale
og kulturelle forhold tages i betragtning. En bio-psyko-social
betragtningsmdde af adfeerdscendring ville veere at betragte
individets "lkommunikation” med omgivelserne som en forud-
scetning for at kunne cendre en adfcerd [6].

Hvorfor er det s sveert?

Undersggelser viser, at der kan veere mange barrierer, der
forhindrer celdre og personer med livsstilssygdomme i at g&

i gang med fysisk aktivitet og beveegelse og lige sG mange,
der medvirker til at besvcerliggere fastholdelsen af denne ad-
fcerd [5, 7]. Barriererne kan findes i s@vel individuelle, sociale
samt organisatoriske faktorer. Nedenstdende vil nogle af de
barrierer, som vi bl.a. i Danmark oplever har stor betydning for
igangscettelse og fastholdelse af fysisk aktivitet for personer
med livsstilssygdomme, blive beskrevet.

Individuelle faktorer

Onsker man i forbindelse med initiativer i foreninger eller i
forbindelse med projekter at tage hgjde for mulige barrierer
hos malgruppen, kan en vigtig faktor eksempelvis vaere den
celdres mangelfulde eller potentielt dérlige erfaringer med

at bevaege sig [8-10]. Har den celdre generelt ikke positive
oplevelser med fysisk aktivitet, vil det vcere vanskeligt at over-
bevise vedkommende om, at det er noget, der ber investe-
res energi i [11]. | forlecengelse af dette viser et studie, at hvis
deltagelse ikke i overvejende grad er baseret pd interesse
eller lyst, men snarere pd nedvendighed og forpligtelse, sé er
sandsynligheden for frafald markant sterre [5].

Afledt af dette viser undersegelser, at manglende bevaegel-
seserfaringer kan resultere i kropslig haeemning, blufcerdighed
og manglende lyst til at baere idraetstej sammen med andre
mennesker [12, 13]. Desuden viser undersegelser af perso-
ner med livsstilssygdomme og nedsat funktionsevne, at de
symptomer, det medferer, i hej grad pdvirker deltagelsen og
fastholdelsen i fysisk aktivitet i en uhensigtsmaessig retning [5,
14, 15].
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Sund livsstil

Fysiske forhold

Sociale faktorer

| forhold til de sociale relationer kan den ncermeste familie og
de ncermeste venner vaere bade motivationsfaktorer og bar-
rierer for at deltage i tilbud om fysisk aktivitet.

For eksempel er motionsvaner pdvirket af holdningen
og normen hos familie og venner, ligesom familiens vaner
omkring mdltidet og holdninger til eksempelvis grentsager er
med til at bestemme, hvad der spises.

Hvis cegtefcellen eller venner synes, det er noget pjat at
treene og holde sig i gang med fysisk aktivitet, kan det veere
endog meget vanskeligt at gd imod stremmen og gennem-
trumfe sin adfcerdscendring [16-18]. Derudover kan andre
deltagere pd treeningsholdet eller i treeningsgruppen virke
som barrierer pé& grund af generthed. Ligeledes kan samvceret
med andre svedende fysisk aktive mennesker virke grcense-
overskridende [19].

Organisatoriske faktorer

De organisatoriske faktorer beskrives ogsd i flere sam-
menhaenge som betydende barrierer. En af de faktorer, som
fremhceeves, er problematikken med, at den celdre selv skal
veere ansvarlig for treeningen eller selv at skulle opsege nye
tilbud eller aktiviteter.

Eksempelvis hvis den celdre skal skifte imellem foreninger
eller aktivitetstilbud. Her viser resultaterne, at en stor andel af
de celdre falder fra, fordi det krcever en stor indsats fra deres
side at finde nye aktuelle, relevante og motiverende aktivite-
ter i andet regi [17].

Det er iscer dem, der har begrceensede erfaringer med fysisk
aktivitet, der udtrykker, at det er svcert at gd fra et forlab, hvor
andre er ansvarlige, til selv at skulle opsgge, planleegge samt
organisere aktiviteter [5, 17]. En aof forklaringerne pd dette kan
veere, at ikke alle kommercielle centre eller foreninger rdder
over de ngdvendige faglige kompetencer eller faciliteter til at
r@dgive og instruere individer og grupper med scerlige behov
[20].

Hvad kan der gores?

Ndr alle disse barrierer for deltagelse i fysisk aktivitet er be-
skrevet, er der selvfolgelig ogsé forhold, der er medvirkende
til at motivere og stette op omkring adfeerdscendring i retning
af en mere fysisk aktiv livsstil hos celdre.

Generelt kan siges, at det er en forudscetning, at de celdre
meodes af foreninger eller centre med personale, der har den
faglige og kompetencemaessige baggrund til at hdndtere

Psykiske forhold

Sociale forhold

sdvel skavanker, livsstilssygdomme samt lysten og interessen
til beveegelse og fysisk aktivitet.

Individuelle faktorer

For at stimulere motivation og lyst til fysisk aktivitet viser
studier, at det er helt centralt, at de celdre oplever succes og
foler sig kompetente ved deltagelse i de fysiske aktiviteter.

Det er derfor afgerende, at aktiviteter tilrettelaegges, sé
celdre med vidt forskellige kompetencer og fysiske niveauer
alle oplever fremgang og succes [11, 21].

Desuden er det afgerende, at der ikke udelukkende fokuse-
res pd sundhedseffekten, men at der i hej grad er fokus pd, at
aktiviteterne skal give mening for den enkelte, fordre succes-
oplevelser samt vcere sjove og inkluderende [22, 23].

Sociale faktorer

Som neevnt tidligere spiller de sociale relationer, bdde privat
og i forbindelse med den fysiske aktivitet, en central rolle
[5]. Undersogelser viser, at en stottende familiestruktur og et
stottende netvecerk, der bakker op om aktiviteterne, kan vcere
afggrende for at opné adfcerdsaendring.

At de celdre oplever opbakning fra deres ncermeste (cegte-
feelle, samlever og bern) er meget betydningsfuldt for deres
motivation for fysisk aktivitet [5].

Derfor kan det vcere en fordel for fastholdelsen i aktiviteter,
hvis den ncermeste familie ligeledes involveres.

Desuden kan gruppen, som aktiviteten foregdr i, betyde
meget for fastholdelsen. Traeningsgruppen kan fungere som
et vigtigt netveerk, hvor deltagerne kan fole sig trygge bl.a. pd
grund af, at deltagerne i gruppen ligner hinanden pd mange
omrdder (eks. alder, vaegt og fysisk aktivitetsniveau).

Det er her afgerende ikke at forudscette, at gruppeaktivi-
teter i sig selv er godt, men aktivt at stette op om gruppens
sammenhold samt netvcerkets betydning for at sikre udbytte
af de sociale relationer hos alle [24].

Et eksempel kan veere, at man er opmaerksom pd, at alle
har forskellige dagordener for deres deltagelse.

Nogle vil gerne hjcelpe andre og give gode rad, andre vil
gerne have omsorg, og andre igen vil bare traene og sd hjem
igen [24].

Flere undersagelser beskriver ogsé instrukteren som en
betydningsfuld faktor for sdvel deltagelse som fastholdelse i
forskellige aktiviteter [5, 17].

Det kan derfor anbefales, at den celdre mades af velud-
dannede instrukterer, der har de nedvendige kompetencer



til at tage hejde for forskellige problemstillinger som eksem-
pelvis kropslige skavanker eller foretrukne traeningsmcessige
onsker.

Organisatoriske faktorer

Organisatorisk er det vigtigt, at overgangen imellem projekter,
kommunale aktiviteter og evt. foreninger skal lettes og vaere
synlig [17]. De celdre skal opleve, at de medes med venligt og
kompetent personale, der kan tage hejde for deres mulige
lidelser, og at der mdske tilbydes en sget og leengevarende
stotte til dem, der er svagere og har eget behov for hjcelp [5,
17]. Selv efter et leengere forleb med superviseret traening er
de fleste tidligere inaktive ikke ngdvendigvis kloedt pd — fysisk
og mentalt — til at agere pé et almindeligt motions- eller trae-
ningshold [25].

Vurderingen er, at foreningerne i nogle tilfeelde overraskes
af de behov, der er for tilrettelaeggelse og vejledning i for-
bindelse med fysisk aktivitet — specielt i forhold til de celdre,
der ikke har veeret fysisk aktive igennem livet. Desuden kan
det anbefales, at der tilbydes en vifte af aktiviteter at veelge
imellem for den celdre, samt at aktiviteterne skal veere billige,
nemme og fleksible i bdde indhold og tidspunkt [25, 26].

Et par gode generelle rad til adfeerdscendring

Ovenstdende skal betragtes som et udpluk af de forhold, der
kan spille ind i forhold til at forstd og pdvirke celdres motiver
og barrierer for fysisk aktivitet. Alt i alt er det at cendre adfcerd
en meget kompliceret proces, der kraever rigtig meget af den
person, som giver sig i kast med at forandre elementer aof sit
liv. Ud fra ovenstdende kan det virke som en stor udfordring
at cendre eller medvirke til at cendre en adfcerd fra en fysisk
inaktiv til en mere fysisk aktiv livsstil.

Dog er et afgerende parameter ikke at veelge den lette
lesning — hverken for foreningen eller den enkelte celdre —
men at forberede sig selv og sine omgivelser grundigt pd de
udfordringer, som det kan medfore.

Endvidere er det vaesentligt at pdpege, at det ikke er hver-
ken sandsynligt eller muligt at radgive, samtale eller traene
sig til en livslang integration af fysisk aktivitet, med mindre
aktiviteterne grundloeggende opleves som sjove, motiverende
og meningsfulde [27].

God arbejdslyst og god forngjelse!
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Samarbejde med kommunen -
fra politik til praktik

Af Lis Puggaard

De danske kommuner er via Serviceloven og Sundhedsloven

pdlagt mange opgaver i forbindelse med traening, genoptrce-

ning, vedligeholdende traening, sund levevis, forebyggelse og
sundhedsfremme for celdre borgere.

Serviceloven paragraf 79:
Kommunalbestyrelsen kan iveerkscette eller give tilskud til
generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte.

Serviceloven paragraf 86.1:

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptraening til afhjcelp-
ning af fysisk funktionsnedscettelse fordrsaget af sygdom, der
ikke behandles i tilknytning til en sygehusindlaeggelse.

Serviceloven paragraf, 86.2:

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjcelp til at vedligeholde
fysiske eller psykiske fcerdigheder til personer, som pd grund
af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller scerlige
sociale problemer har behov herfor.

Sundhedsloven paragraf 140:

Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri genoptraening til
personer, der efter udskrivning fra sygehus har et laegefagligt
begrundet behov for genoptreening, jf. 8§ 84 om genoptrae-
ningsplaner.

Sundhedslovens paragraf 119.1:

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af
kommunens opgaver i forhold til borgerne at skabe rammer
for sund levevis.

Sundhedslovens paragraf 119.2:
Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og sundheds-
fremmende tilbud til borgerne.

Det er vigtigt, at disse opgaver leses pa forsvarlig vis, dvs.
med hgj kvalitet og god organisering i forhold til de enkelte
aktiviteter, da kommunen skal kunne dokumentere over for
borgerne, at skattepengene bruges optimalt.

Da antallet af celdre stiger betragteligt i de kommende dr,
er det meget vigtigt, at kommunerne scetter initiativer i gang
i forhold til forebyggelse af afhaengighed og traening for de
mere skrgbelige celdre, hvor funktionsevnen er begrcenset
evt. som folge af sygdom.

De fleste kommuner har da ogsd allerede igangsat initiati-

ver, fx hverdagsrehabilitering for celdre hjemmeboende bor-
gere. Men alle kommuner er forskellige, og dermed er indhold
og organisering af initiativerne ogsd forskellige.

Det skyldes bl.a., at kommuner er politisk ledede — poli-
tikere er forskellige — og ethvert initiativ skal have politisk
opbakning for at lykkes.

Det gcelder ogsd samarbejde med frivillige organisationer
som fx idrcetsforeninger.

Idrcetsforeninger er typisk baseret pd frivilligt arbejde med
fcelles mdl, strategi og veerdier, som oftest er beskrevet pd
baggrund af medlemmernes input.

Det betyder ogsd, at de forskellige aktiviteter drives af
frivillige, hvor lysten til opgaverne er den afgerende drivkraft.
Idreetsforeningens medlemmer er typisk bern og unge, mdske
fordi Folkeoplysningsloven stgtter medlemmer under 25
ar. Det er fakta, at der i mindre grad udbydes aktiviteter for
+65-drige.

Dog er en del af de frivillige idrcetsledere voksne eller
celdre. Bdde idreetsinstrukterer pd berne- og ungdomshold
samt idrcetsledere kan udfere deres foreningsopgaver efter
arbejdstid. Idrcetten bidrager i hgj grad til, at forebyggelse/
sundhed, socialt samvcer og sjov/glcede kan forenes. Idreetten
fér stor skonomisk statte fra tipsmidlerne, hvilket retfeerdigger,
at idreetten skal vaere med til at lefte tunge samfundsopgaver,
som fx at udligne ulighed i sundhed, social ulighed etc.

Der har da ogsd i de senere @r veeret stillet krav til idreetten
om at udvikle aktiviteter for scerligt udsatte grupper, flygtnin-
ge og indvandrere, celdre etc.

Derfor har mange foreninger allerede erfaringer med at
udbyde idreet til specifikke mdlgrupper.

Der foregdr p.t. mange spcendende projekter med cel-
dreidrcet/celdretraening i samarbejde mellem kommuner og
foreninger.

Det kreever dog et godt ‘fodarbejde’, hvis fcelles projekter mel-
lem kommuner og foreninger skal lykkes og blive en del af
kommunens og foreningens ’daglig drift. Kommunen skal leve
op til hej kvalitet, og foreningen er drevet af frivillige, hvor
lysten driver veerket.

Spergsmalet er, hvad der skal til for at opnd optimalt samar-
bejde?

For det forste er det vigtigt at fé afgraenset, hvorndr en akti-
vitet er en kommunal opgave, og hvorndr det er en forenings-
opgave.

Der er ingen tvivl om, at der er brug for omfattende frivil-
lige aktiviteter pd celdretrceningsomrddet, men den skal ikke
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erstatte den offentlige indsats. For det andet er det vigtigt, at
der er enighed om, hvilke kompetencer foreningsinstrukterer,
der skal samarbejde med kommunen, skal have.

Det er formodentligt tilstrcekkeligt at have en grundig cel-
dreidreetsinstrukteruddannelse, hvis man treener friske, raske
celdre i foreningsregi.

Men hvilke kompetencer skal der til, hvis foreningsinstruk-
torer skal trcene celdre med multiple sygdomme og funkti-
onsnedscettelse? Og hvordan far vi defineret disse graenser,
sd bade borgere og foreningsinstrukterer feler sig trygge ved
undervisning i celdretrcening?

For de tredje har langt de fleste idreetsinstrukterer et pro-
fessionelt job ved siden af det frivillige arbejde.

Det betyder, at celdreidreetstrasningen skal foregd efter
'normal arbejdstid’, og det er spergsmalet, om det er et godt
tidspunkt for celdre at trcene?

Alternativt kan det veere frivillige seniorer, der er stoppet pa
arbejdsmarkedet, der er celdreidreetsinstrukterer (se ogsé kap
om Frivillighed).

Det vil formentlig vcere en ny/anderledes type frivillig
idreetsinstrukter i mange foreninger.

Og der kan helt sikkert stilles mange flere opklarende
spergsmadl, fx i forhold til organisering af tilbuddet!

| et optimalt samarbejde skal begge parter opleve det som
win-win. Gensidig tillid og respekt for hinanden er en forud-
scetning for et godt samarbejde, og det er vigtigt sammen at
definere parternes roller og opgaver.

Der skal ogsd tages stilling til, hvor meget der skal skrives
ned, og hvor meget der kan bygge pd en mundtlig aftale. Jo
mere der er beskrevet, des lettere bliver aftalen statisk og
formaliseret, hvilket maske passer godt ind i den kommunale
verden, men i mindre grad ind i den frivillige verden?

Idreetsforeningerne kan bl.a. opnd 1) mulighed for aktivt
at bidrage til lokalsamfundet, 2) mulighed for at praege den
lokale celdreidreetsindsats, fx ved bedre sammenhaeng mel-
lem kommunale indsatser og frivillige foreningsaktiviteter, 3)
mulighed for ressourcer i form af fx gkonomi, kurser, lokaler
og ovrige faciliteter.

Kommunen kan bl.a. opnd 1) sterre mangfoldighed i aktivi-
teterne og dermed flere valgmuligheder for celdre borgere,
2) inspiration til nye og anderledes metoder i det frivillige cel-
dreidreetsarbejde 3) samarbejde med foreningslivet kan vcere
med til at omscette kommunens sundheds-, social- og idrcets-

politik til handling, 4) et velfungerende lokalsamfund med
aktive frivillige idrcetsforeninger/organisationer og borgere.

P& trods af at der er udfordringer, nar et kommunalt og frivil-
ligt system skal arbejde sammen, vil det i sidste ende vcere
win-win for bdde kommunen, foreningerne og ikke mindst
borgerne.

Litteratur:

Dette kapitel bygger pa inspiration fra:

Velfeerd pd flere mader. Samarbejde mellem frivillige sociale
organisationer og kommuner/amter. Socialministeriet 2005.



Seniorers frivillige arbejde

i idreetten

’Gennem frivilligt arbejde skabes staerke feellesskaber pa
tveers af generationer og social baggrund (...)

Socialt arbejde baseret pa frivillighed er en afgerende
styrke ved det danske velfeerdssamfund’
(Regeringsgrundlaget 2011).

Bjarne Ibsen, professor og centerleder, Center for forskning i
Idreet, Sundhed og Civilsamfund, Syddansk Universitet.

Der er store forventninger til det frivillige arbejde, som citatet
fra regeringsgrundlaget viser. Den samme tro pd foreningsli-
vet og det frivillige arbejde som redningen pd velfcerdssam-
fundets traengsler finder vi ogsé i kommunerne. | en underse-
gelse af kommunalpolitikeres holdning til frivilligt arbejdede
tilsluttede seks ud af ti kommunalpolitikere sig helt eller del-
vist synspunktet, at ’det er naturligt, at foreningerne deltager
aktivt i lesningen af kommunale opgaver’ (Thegersen 2012).
Endnu sterre er forventningerne hos kommunaldirektererne.

En sdkaldt rundsperge, gennemfert i 2012 af KLU's nyhedsbrev
Momentum, viste, at 98 pct. af direktererne forventer, at kom-
munen vil arbejde mere pd at inddrage frivillige i de kom-
mende &r’ (Jergensen 2012).

Foreningerne er mere skeptiske. De samarbejder gerne — og
i stigende omfang — med det offentlige, men forholdsvis f&
ser sig om en del af den kommunale opgavelgsning. | en
undersggelse af foreningslivet pd Fyn, gennemfert i 2010, var
det kun to ud af ti, som erkleerede sig helt eller delvist enig i
ovennaevnte udsagn, som majoriteten af kommunalpolitikerne
kunne tilslutte sig (Se Figur 1).

De store forventninger til det frivillige arbejde i fremtiden
skal bl.a. indfries af seniorerne. Der bliver mange af dem i de
nceste drtier, de har god tid, og de fleste har et godt helbred,
og s@ har de livserfaring og masser af faglige kompetencer
fra et langt liv pé& arbejdsmarkedet, som mange kunne have
gleede af. Andre er mere skeptiske.

Seniorerne vil hellere rejse, spille golf og nyde livet. Hvad

Figur 1. Foreningers og politikeres holdning til foreningers inddragelse i lesningen af kommunale opgaver
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kan forskningen i frivilligt arbejde fortcelle om seniorers frivil-
lige arbejde?

Flest frivillige inden for idreet, fritid og kultur

— 0gsa blandt de celdre

Den seneste storre undersogelse df frivilligt arbejde i Dan-
mark er fra 2004. Den viste, at 38 pct. af befolkningen havde
udfert et frivilligt arbejde inden for det seneste ar. Mcend i lidt
hgjere grad end kvinder.

De mest aktive frivillige var de midaldrende mellem 40 og
50 &r, hvoraf 48 pct. arbejdede frivilligt. De mindst aktive var
de unge mellem 16 og 20 &r og de celdre over 70 ar, hvoraf
26 pct. arbejdede frivilligt (Koch-Nielsen et al 2005) (Figur 2).

Det er en udbredt antagelse, at de celdre engagerer sig i
noget andet end de yngre ger. Undersegelsen i 2004 viste, at
det er rigtigt i den forstand, at involveringen i frivilligt arbejde
i idreet falder staerkt fra 50-drs alderen, mens andelen, der
arbejder frivilligt inden for det sociale og sundhedsmaessige

omrdde er dobbelt s@ stor i aldersgruppen + 60 dr end blandt
de unge under 30 ar.

Men hvis vi tror, at de celdre primcert engagerer sig i socialt
arbejde, tager vi fejl. Der er flere celdre, der er arbejder
frivilligt inden for idrcet, fritid og kultur (13 pct.) end inden for
social og sundhed (9 pct.). Dertil kommer, at de celdre i meget
hgjere grad er engageret i frivilligt arbejde i lokalsamfundet
hvormed iscer forstds diverse boligforeninger, hvor andelen af
de celdre, der arbejder frivilligt, er lige s& stor som pa social-
og sundhedsomrdédet.

Voksende antal frivillige — hos bade de celdre og de yngre
Der er ikke gennemfart starre undersegelser aof frivilligt ar-
bejde i Danmark siden 2004. Analyserne af en tilsvarende un-
dersggelse, som blev gennemfart i 2012, er pd vej, men foreld
ikke, da denne artikel blev skrevet midt pd sommeren 2013.
Flere studier tyder imidlertid pd, at iscer den celdre del af
befolkningen er mere involveret i frivilligt arbejde end tidlige-

Figur 2. Andelen af voksne danskere som inden for det seneste ar (2004) har udfert et frivilligt arbejde, opdelt pd alder (pct.)
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re. En undersagelse i 2008 af danskernes veerdier, som ogsd
indeholdt spergsmdl om deltagelsen i frivilligt arbejde, kom
ncesten til saumme resultat (37 pct.), som ferstncevnte underse-
gelse fra 2004, hvilket var ucendret i forhold til 1999, hvor en
tilsvarende undersegelse blev gennemfgrt. Men undersegel-
sen viste veesentlige cendringer i, hvem der engagerede sig
frivilligt. S&vel blandt de unge (18-29 &r) som de celdre (60 ar
og celdre) var andelen, som udferte frivilligt arbejde, vokset,
mens det var faldet i aldersgruppen der imellem (30-59 ar)
(Torpe 20M).

Vil de eeldre overtage det frivillige arbejde

i idraetsforeningerne?

Undersggelsen fra 2004 viste, at 13 pct. af den voksne del af
befolkningen ydede en eller anden form for frivilligt arbejde

i en idreetsforening eller idraetsorganisation inden for det se-
neste @r. Mcend betydeligt mere end kvinder, og dette geelder
iscer hos de celdre, hvor 8 pct. af meendene, men kun 2 pct.
af kvinderne var involveret i frivilligt arbejde. Andre under-
sogelser har bekreeftet, at godt hver tiende voksne dansker
arbejder frivilligt pd idreetsomrédet, meend i hgjere grad end
kvinder, og at andelen falder efter 50 drs alderen (Laub 2013:
96; Torpe 2011: 233; Bak et al. 2012: 124). Mens andelen af be-
folkningen, der engagerer sig frivilligt i forskellige samfunds-
omrdéder, er ucendret eller stiger med alderen, falder andelen
pd idraetsomrédet, ndr folk bliver celdre.

Den beskrevne stigning i antallet af celdre, som arbejder
frivilligt, gcelder ogsé for idreetsforeningerne. En undersggelse
fra 2010 af idraetsforeninger, der er medlem af et forbund
under DIF, viste, at der siden 2004, hvor en lignende underso-
gelse blev gennemfert, var sket en forskydning af aldersforde-
lingen blandt traenere og ledere. Det samlede antal frivillige
var stort set ucendret, men andelen af sdvel treenerne som
lederne, der var 60 dr eller celdre, var vokset fra henholdsvis
4 pct. og 9 pct. til 8 pct. og 16 pct. Omvendt var andelen af
treenerne og lederne, der er mellem 20 og 39 ar, gdet tilbage
(Laub 2012). Altsé helt i overensstemmelse med ovenncevnte
undersggelse af cendringerne i danskernes frivillige engage-
ment.

Undersegelserne kunne tyde pd, at de celdre er ved lang-
somt at overtage det frivillige arbejde i idraetsforeningerne. Sd
‘galt’ gér det nok ikke. Det er fortsat de midaldrende, som ta-
ger det store slaeb i idraetsforeningerne, og de celdres indtog i
det frivillige arbejde i foreningerne er ikke gdet ud over antal-
let af helt unge, der pdtager sig frivillige opgaver. Udviklingen
skyldes givetvis iscer to forhold. For det forste dyrker celdre

i stigende omfang idrcet i en forening, og andelen af idrcets-
foreninger, som beskceftiger sig med celdreidrcet, er stigende.
En undersegelse af foreningslivet pd Fyn, Langeland og
4ro, gennemfort i 2004 og 2010, viste en stigning i andelen
af foreninger, som bl.a. arbejder for celdre, fra 50 pct. til 60
pct. (Analyse af forfatteren af data fra de to undersegelser
til denne artikel). | underseggelsen af DIF-medlemsforeninger
fra 2010 svarede 36 pct. af idrcetsforeningerne, at de bl.a.
havde celdreidreet pd programmet. Jo flere celdre, der er i
foreningen, og jo mere den har aktiviteter for celdre, jo flere
vil man ogsd kunne overtale til en frivillig tjans fra denne
aldersgruppe.

For det andet har foreningerne iscer mistet tilslutning i den
aldersgruppe, hvor langt de fleste frivillige er rekrutteret fra.
Mange unge og midaldrende mellem 20 og 40 ar har fundet
andre steder og mdder at dyrke idraet og motion uden for
foreningerne. Selvom det ofte er bernene, der er anledningen
til, at denne aldersgruppe engagerer sig i foreningen, er det
helt overvejende forceldre, der dyrker idrcet i samme forening,
som bliver trcener eller leder (Pilgaard 2012). Dette sammen-
fald mellem hvor bgrnene og forceldrene dyrker idrcet, ser vi
mindre i dag end tidligere.

Mange celdre frivillige i 'Motionsforeninger’

og ’Aktivitetsforeninger’

Det varierer imidlertid meget mellem forskellige typer af for-
eninger, hvor mange celdre der arbejder frivilligt i foreningen. |
foreninger for holdboldspil (fodbold, hdndbold, basket, volley
m.fl.) udger de celdre kun 4 pct. af de frivillige.

Langt flere celdre, 12 pct. af de frivillige, engagerer sig i
’"Motionsforeninger’, som kendetegnes ved, at medlemmerne
typisk dyrker idrcet for motionens og rekreationens skyld
uden at deltage i konkurrencer (gymnastik, badminton, svem-
ning, tennis, golf og squash). Det skyldes givetvis, at de celdre
i meget hgjere grad dyrker idrcet i motionsforeninger end i
foreninger for holdboldspil, hvor langt de fleste medlemmer er
under 25 @r.

Det er imidlertid i foreninger, som i undersegelsen bencev-
nes som ’Aktivitetsforeninger’, der omfatter en raekke overve-
jende sma idraetsgrene, der dyrkes individuelt eller pd smd
hold, at de celdre udger den sterste andel. 19 pct. af alle de
frivillige i gennemsnit i disse foreninger. Lige som motionsfor-
eningen har aktivitetsforeningen forholdsvis mange voksne
og celdre medlemmer, men de mange celdre frivillige i denne
foreningstype kan ogsd haenge sammen med, at det typisk er
smd foreninger, hvor medlemmerne som regel har et tcettere
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forhold til foreningen, og af den grund fortscetter de frivillige
mdske laengere og er derfor celdre.

Seniorerne udger dog en meget sterre andel af de frivillige
i DGI. En undersggelse af det frivillige arbejde i DGI Vestsjcel-
land og DGI Nordsjcelland viste, at hver tredje frivillige i de to
landsdelsforeninger var 60 ar og celdre, og yderligere knap
en tredjedel var mellem 50 og 59 é&r (Ibsen og Larsen 2010).
Her kan man med stgrre ret tale om, at de celdre trecenger de
yngre ud.

Det storste frivillige arbejde i idraetsforeninger finder vi
dog — meget naturligt — i det stigende antal foreninger for
senioridreet, og i foreninger som har aktiviteter for celdre. |
foreninger med celdreidraet udger de celdre (60 dar og celdre)
i gennemsnit 26 pct. af lederne og 20 pct. af instruktererne.
| foreninger uden celdreidrcet er de tilsvarende tal 11 pct. og
8 pct. (Analyse af forfatteren af data fra undersggelsen til
denne artikel).

Feerre frivillige instrukterer blandt de celdre

Det frivillige arbejde omfatter mange forskellige aktiviteter, og
de fleste frivillige — men iscer de celdste — har flere opga-

ver i foreningen. De celdre frivillige i idraetsforeningerne er

i lidt hejere grad end de yngre involveret i bestyrelses- og
udvalgsarbejde, administrativt arbejde og i at skaffe penge,
mens de i mindre grad er instrukter og holdleder. Det sidste
udferer en tredjedel af de celdre frivillige dog, men andelen
blandt de yngre er dobbelt sé& hej (Scerskilt analyse af data
fra undersogelsen af frivillige arbejde i 2004 til denne artikel.
Resultaterne bekrceftes af underseogelsen af frivilligt arbejde i
to af DGIs landsdelsforeninger (Ibsen og Larsen 2010)).

Det er imidlertid en udbredt opfattelse, at de celdre arbej-
der frivilligt p&@ en anden mdade, end de unge ger, og at denne
forskel ofte er en barriere for den ene aldersgruppe, hvis den
anden dominerer i foreningen.

Det hcevdes for det forste, at de celdres frivillige arbejde er
preeget af, at de celdre typisk har god tid og ofte varetager
det frivillige arbejde i meder pd aftalte tidspunkter, mens de
unges frivillige arbejde er mere flydende og fleksibelt og ikke
sa planlagt og struktureret.

De celdre har i hgjere grad faste roller og opgaver og typisk
organiserer det frivillige arbejde i faste udvalg og grupper,
mens de unge i hgjere grad engagerer sig i projekter og mid-
lertidige opgaver. Det er opgaven her og nu og ikke det lange
seje traek — siger de celdre om de unges frivillige engage-
ment. Men meget af de celdres frivillige arbejde er til gengceld

mere individuelt end de unges. Tidligere var der én treener til
et hold, og det geelder som regel ogsa for celdre instrukterer.
| dag er det meget almindeligt med tre eller flere traenere for
samme hold. Men det finder vi iscer hos de unge. Det er dog
usikkert, hvor udbredte disse iagttagelser er.

Hvorfor skal de celdre ogsa veere frivillige?

Midt pd sommeren 2013 blev et nyt Frivillighedscharter
offentliggjort. Det en form for feelles forstdelse mellem det
frivillige Danmark og det offentlige, som regeringen og en
raekke frivillige organisationer stdr bag. Imellem mange
uklare og gadefulde scetninger, hvor man aner vanskelighe-
derne ved at gere alle de involverede i processen tilfredse,
finder man denne scetning: 'Der skal veere plads til alle i den
frivillige verden, der udgeres af selvvalgte feellesskaber i al
deres mangfoldighed (...) Frivilligt engagement bidrager til den
enkeltes livskvalitet, og den frivillige verden skaber lgsninger
sammen med borgerne’.

Citatet udtrykker en kerne i veerdien ved det frivillige arbej-
de og en begrundelse for, at det ogsé er efterstraebelsesveer-
digt, at flere celdre bliver involveret i frivillige arbejde. Vi ved
for det forste, at frivilligt arbejde bidrager til storre feellesskab,
og der er studier, der viser, at frivillige — alt andet lige — har et
bedre helbred end ikke-frivillige.

For det andet er frivilligt arbejde en vaesentlig side af 'del-
tager-demokratiet’, hvor vi engagerer os i de sammenhcenge,
som har betydning for os i den fase af livet, vi befinder os i.
Og det er md@ske lgsningen pd de problemer, velfaerdsam-
fundet stdr overfor: Borgerne skal i hgjere selv tage ansvar
for opgaver og interesser, som bedre lgses i faellesskab end
individuelt — fx idrcet og motion.

Og det geelder ogsd de celdre, hvoraf de fleste har tid og
erfaringer til selv at organisere feelles interesser og hjcelpe
andre celdre, der brug for hjcelp.

Men det vil givetvis kun lykkes, hvis det offentlige pd den
ene side giver slip p& ansvaret for en raekke opgaver, men pd
den anden side understetter frivilligheden ved at skabe gode
rammer for, at foreninger og frivillige kan engagere sig i det
feelles bedste.
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lkast-Brande Kommune -
behovet for Det Dobbelte KRAM

Af Peter Thybo, Sundhedsinnovator, Ikast-Brande Kommune
Fysioterapeut, Master i lcereprocesser, PD. alm. pced,,

”Use it or lose it”-princippet

Min morfar var brelstraek, selvom han havde passeret de 80
ar. Han havde brugt sig selv fysisk gennem hele livet, og jeg
vil mene, at de hdarde fysiske strabadser fra tiden hvor han
gravede brunkul, var cykelsmed og senere travl murermester,
sad i hans krop som en slags langtidshukommelse for styrke.

Senere, i sit otium, svang han min mormor rundt i den lokale
folkedanseforening og havde veeldigt travlt "med alt muligt” i
sit elskede veerksted. Alt sammen havde en gavnlig virkning
bdade pd de fysiologiske processer i hans krop og det almene
velbefindende.

I mit professionelle liv som fysioterapeut, hvor jeg iscer har
arbejdet med genoptraening og rehabilitering af celdre men-
nesker, har jeg ofte erfaret, at der kunne vaere nogle overra-
skende store ressourcer at traekke pd hos celdre mennesker,
iscer hvis de havde vceret forskdnet for alvorlige sygdomme.
Med dette in mente ber man samtidig huske pd, at intet kom-
mer gratis, og jo celdre man bliver, jo mere skal der arbejdes
for at holde sig i form, sdvel mentalt som fysisk.

Vi udscettes nemlig alle - barn, voksne og celdre - hver dag
for en af naturens mest ubarmhjertige principper, som ikke
blot kan ramme vores fysiske, men ogs@ kognitive og sociale
formden: Princippet kaldes Use it og lose it!

Eller sagt med N.F.S. Grundtvigs ord, ganske vist i en andet
sammenhceng, men alligevel: “Hvis du ikke bruger det, du har,
bliver det taget fra dig”.

Regelmaessig fysisk aktivitet, fx gennem idrcet, har derfor en
afgerende positiv betydning for bade helbred og trivsel, da
det kan forebygge forskellige funktionsnedscettelser samt
alvorlige sygdomme, fx hjertekar-lidelser, kreeft, diabetes,
demens m.v. | dag er der en klar dokumentation bag dette, og
et godt samlet og veldokumenteret billede gives i publikatio-
nen Fysisk aktivitet — Hdndbog i forebyggelse og behandling
(Sundhedsstyrelsen, 201M).

Daglig motion styrker ogsd hjernens blodforsyning og kan
forbedre kognitive evner inden for koncentration, indlcering,
hukommelse, planlaeegning, problemlasning og udferelse af
forskellige opgaver, viser bl.a. et sterre amerikansk studie
(Voss m.fl,, 2011). Og endnu en pointe:

De positive effekter osges ydereligere hos relativt inaktive
mennesker, der ikke er vant til at dyrke idrcet/motion, hvilket
ofte ses hos den celdre del af befolkningen (Hilmann m.fl,,

Fig. 1. "Use it or lose it”".

Det er vigtigt at holde sig fysisk i gang, iscer ndr man bliver
celdre. Ud over det er dejligt at veere i bevaegelse og fole sig

i live, kan idrcet og motion ogsd forebygge en lang reekke
alvorlige sygdomme. Her kan tilfgjes, at det drejer sig om

at holde den ferste sygdom fra deren, fordi der er en klar
tendens til, at hvis en person ferst far én kronisk sydom, stiger
risikoen for at udvikle en anden sygdom osv. (Larsen m.flL,,
20M).(ill. Rasmus Sand Hoyer).

lkast-Brande Kommune og Det Dobbelte KRAM

Det er vigtigt, at enhver kommune har gode og tilpassede
idrcets- og motionstilbud til forskellige malgrupper, herunder
seniorborgerne, hvor nogle har mange ressourcer (og gerne
skulle vedblive at have dette), og andre har fcerre ressourcer,
mdske efter sygdom.

Tilbuddene er iscer holdbare, ndr de opstdr i et samarbejde
mellem kommunen og de frivillige ildsjcele i foreningslivet,
hvis indsats ogsa har afgerende stor betydning for at holde
danskerne i bevaegelse.

| Ikast-Brande Kommune har de forebyggende og sund-
hedsfremmende tilbud rod i Det Dobbelte KRAM, som er en
hjernesten i kommunens nye sundhedspolitik, hvori forenings-
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livet har en vigtig rolle (Ikast-Brande Kommune, 2012). | Det
Dobbelte KRAM indgdr der béde fysiske, psykiske, sociale og
kulturelle faktorer, og sundhed ses som noget mere og andet
end blot fravcer af sygdom.

Dette sundhedssyn er inspireret af professor i medicinsk
sociologi Aaron Antonovsky (1923 - 1994) og videnskabelig
forskning i, hvad der ger og holder mennesker sunde og
raske, samt hvad der gor dem syge. Der er taette sammen-
hcenge mellem sundhed og helbred, men i

Det Dobbelte KRAM er begreberne imidlertid adskilte for at
tydeliggere, hvad de hver iscer drejer sig om.

Den centrale pointe kan ganske kort siges med en mindre
omskrivning af et Gruk fra Piet Hein: "Helbred er, hvordan man
har det - Sundhed er, hvordan man ta’r det” (Thybo, 2004).

Begrebet "helbred” betyder oprindelig at veere hel (ubrudt)
og uden skavanker, hvorfor helbred knytter sig til den biologi-
ske krop, dvs. muskler, knogler, led, nervesystem og organer,
og om man er rask eller syg.

Kommunens forebyggelsesindsatser drejer sig om at for-
hindre eller nedscette risikoen for sygdom, og her findes bl.a.
indsatser, der retter sig mod vigtige livsstilsomrdader, kaldet

Det Dobbelte KRAM

Kompettencer

USUND

Relationer

Sundhed i et livsperspektiv

KRAM-faktorene, som er en forkortelse af:

. Kost — folg Sundhedsstyrelsens kostrdd.

« Rygning — lad veere eller hold op.

« Alkohol — moderat forbrug, og husk altid at spise til.

« Motion — veer fysisk aktiv, helst hver dag og mindst i /2 time.
Iscer omkring motionsdelen har foreningslivet en vigtig og
traditionel rolle gennem diverse idreetstilbud.

Hvad er sundhed da? Begrebet "sundhed” betyder oprinde-
lig styrke eller kraft og tillaegges betydningen livsstyrke og
livskraft, hvilket kan kobles med et menneskes robusthed og
handlekraft.

Fra forskning ved vi i dag, at sundhed, trivsel og robusthed
er steerkt koblet til at fole sammenhceng i tilveerelsen: Jo
mere man foler, at tilveerelsen er sammenhaengende, begri-
belig, meningsfuld, og at man kan hdndtere udfordringer, jo
bedre er forudsaetningerne for at opbygge psykisk robusthed
og handlekraft.

Det betyder, at man bedre kan hdndtere det ydre pres, livet
kan byde i sveere situationer og kriser, fx under sygdom. Sdle-
des drejer sundhedsfremmeindsatser sig om at give borgerne

Accept Mestring

SUND

SVAG folelse af sammenhceng Sundhedsfremme STZRK folelse af sammenhceng
—
SYG Helbred i et biologisk perspektiv RASK
DARLIGT helbred { forebyggelse GODT helbred
Kost Rygning Alkohol Motion
Fig. 2.

Det Dobbelte KRAM er en grundmodel for sundhedsindsatsen i lkast-Brande Kommune (videreudviklet fra Antonovsky, 2000;
Jensen & Johnsen, 2002; Fredens, Johnsen & Thybo, 2011; Thybo, 2013)



redskaber, der ger, at de bliver bedre til at mestre tilvcerelsen.
Dette kaldes ogsa for empowerment. | den forbindelse er

der i Ikast-Brande Kommune opmcaerksomhed pé& nogle gan-

ske andre KRAM-faktorer, der omhandler seniorernes:

« Kompetencer - personlige positive egenskaber og kundska-
ber pd intellektuelle, praktiske og sociale omrader.

« Relationer — i anerkendende sociale rummelige netveerk, fx
i idrcetsforeningerne.

« Accept — af at der er forhold, man ikke kan gere noget ved,
og forhold man kan gere noget ved, og fokuserer pé sidst-
ncevnte i et ressourceorienteret perspektiv.

« Mestring — at man magter og kan hdandtere livets udfordrin-
ger; og hvis man ikke ger, at man magter at sege hjcelp.

| Det Dobbelte KRAM, som her ses pé figur 2, tilherer sund-
hed og helbred som naevnt hver deres dimension, og har
forskellige opmcaerksomhedsomréder, som man bl.a. finder i
foreningslivet.

Det Dobbelte KRAM peger sdledes pd, at man fx kan veere
syg og sund pd én og samme tid — en vigtig pointe i disse
dr, hvor antallet af borgere med kroniske sygdomme stiger
markant. | skrivende stund mad 1,8 millioner danskere leve med
én eller flere kroniske sygdomme.

Derfor er det vigtigt, at man ud over sygdomsforebyggelsen
0gsé tilbyder og tilpasser hensigtsmaessige og motiverende
tilbud om fysisk aktivitet til denne voksende gruppe af men-
nesker med kroniske sygdomme.

Tilbuddene md& meget gerne — der hvor det er muligt og
professionelt ansvarligt — forankres i foreningslivet, sé tilbud-
dene ikke udelukkende er "institutionaliserede” gennem den
kommunale genoptraeningsindsats.

Man vil nemlig kunne argumentere for, at store dele af
foreningslivet til seniorer danner en vigtig klangbund for det
sidstncevnte KRAM — i al fald viser en ny dansk undersogelse,
at netop deltagelse i idreet kan tilbyde vigtige sociale feelles-
skaber i hverdagslivet for mennesker, der bl.a. har et handi-
cap, og at feellesskabet gennem idrcet har stor betydning for
oplevet livskvalitet og identitet (Kissow & Singhammer, 2012).

Der er ncesten ingen greenser for, hvad man kan overkom-
me, hvis der er en god grund til det, og denne gode grund er
ofte relationen og muligheden for socialt samveer med andre
mennesker, sGvel deltagere som instrukteren/underviseren
pd fx et gymnastik- eller svgmmehold, som velkomment tager
imod det menneske, der mdaske har veeret igennem en sveer
tid.

Kommuner og frivillige i foreningslivet mé& séledes fortsat
videreudvikle samarbejdet om tidssvarende tilbud til seniorer.

Det skaber nogle rammer og vigtige forudscetninger for, at i
forvejen aktive seniorer fastholder fysiske og sociale aktivi-
teter, om muligt langt op i alderen, og at seniorer, der maske
har veeret ramt af sygdom, fdr et bredere tilbud om at kunne
deltage i foreningslivets aktiviteter. Hermed ogsd muligheden
for et opmuntrende lille klem pé& skulderen til den, der har
brug for igen at finde hdb og handlekraft til at kunne klare
dagliglivets udfordringer.
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Foreningslivet og morgendagens
seniorer interesserer sig ikke

for hinanden

Seren @rgaard, projektleder Sport55+, Aalborg Kommune

| Aalborg Kommune har vi gennem de sidste par ar arbejdet
mdlrettet efter at finde ud af, hvad morgendagens seniorer
gerne vil dyrke af fysisk aktivitet.

| projekt Sport55+ forseger vi at indfange den generation
af de 55-65 drige, som er pd vej ud af arbejdsmarkedet, og
som vi ved er fitte som aldrig fer og har stor efterspargsel
pd det at veere fysisk aktive. Deltagerne i Sport55+ kan over
en 12-ugers periode preve over 20 ugentlige foreningstilbud
og dermed finde den idreets- eller motionsform, de gnsker at
fortscette med.

Projektet er etableret i samarbejde mellem Aalborg Kom-
mune, Aalborg Seniorsport, DGI, Dansk Firmaidrcetsforbund
med gkonomisk stotte fra Nordea Fonden. Den store gruppe
af interessenter vidner om den store interesse, morgendagens
seniorer har pd idrcetssiden.

For idraetsforeningerne og hovedorganisationerne ligger
der er et keempe medlemspotentiale i mdlgruppen, og for de
foreninger, der i forvejen har senioridreet pd programmet, er
det interessant at undersage, hvilke aktiviteter de kommende
seniorer eftersperger og ikke mindst, hvilken mé&de malgrup-
pen ensker aktiviteterne skal organiseres pa.

Arbejdet med Sport55+ har veeret yderst interessant, fordi
det pd en eller anden mdde er et uopdyrket land, men ogsd@
fordi det indtil videre har kastet lys over nogle udfordringer, vi
nok ikke havde set pé forhdnd. Jeg vil i denne artikel traekke
det lidt skarpt op med to af de udfordringer, som arbejdet med
morgendagens seniorer har budt pé:

o)) Idrcetsforeninger er ikke interesseret i seniorer...

b) Morgendagens seniorer findes ikke...

Idreetsforeninger er ikke interesseret i seniorer...

Kan det virkelig veere rigtigt? Er idraetsforeningerne ikke inte-
resseret i det storste medlemspotentiale, der findes i dagens
Danmark? Svar: Umiddelbart ikke.

Ud af ca. 270 idreetsforeninger i Aalborg Kommune har det
veeret meget fé foreninger, som har vist interesse for at indgd
i Sport55+.

NG&r man gar lidt dybere ind i snakken med foreningerne,
sa er det mdaske heller ikke manglende interesse, der er mest
doekkende, men mdaske mere manglende strategi og det mo-
derne ord "mindset” for mdalgruppen.

For en stor majoritet af idrcetsforeninger er medlemmer
over 55, eller for den sags skyld bare over 40 dr, slet ikke en
del of tankescettet.

Det er kun indenfor enkelte boldspil og iscer gymnastikken,
at der er tradition for at have medlemmer i en hgj alder.

| stedet rettes der i mange foreninger oftest udelukkende et
fokus pd bern og unge. ”

Det er selvfglgelig bdde velment og yderst fornuftigt at
arbejde med den mdlgruppe. Foreningerne bliver ogsd til-
skyndet til det via folkeoplysningslovens krav om gkonomisk
stette til medlemmer under 25 ar.

En regel som igen er yderst velment og udtryk for en prio-
ritering, men som mdske ogsa treenger til at blive justeret til
virkelighedens idrcetsbillede.

For groft sagt kan man i et sundhedsperspektiv sporge,
hvorfor der ydes aktivitetstilskud til malgruppen af bern og
unge, der trods alt nok er den mest aktive gruppe af alle?

Jeg tror dog ikke kun, det er det gkonomiske incitament, der
afholder foreninger fra at interessere sig for seniorerne.

Det har i hej grad ogsé noget at gere med den tradition og
DNA, der ligger implicit i de fleste foreninger.

Hvis man ikke tidligere har haft medlemmer over 55 dr,
hvorfor skulle man sé pludselig til at have det? Hvad skal
de lave? — og hvem skal s@ treene dem? — og hvordan skal
treeningen organiseres?

Der mangler ganske enkelt en plan og strategi for mdl-
gruppen, fgr foreninger kan udvise en interesse for malgrup-
pen.

Her tror jeg, der ligger en stor udfordring for bade kommu-
ner og idreettens hovedorganisationer i at klaede foreninger
pé til malgruppen, for det er en indstilling og et tankescet, som
det tager lang tid at cendre.

Det symboliserer ogsd meget godt den manglende natur-
lige interesse, at ndr jeg har veeret rundt og snakke senio-
ridraet med idrcetsforeninger, sé lyder det naesten hver gang:
“Jamen, er det ikke noget Aalborg Seniorsport tager sig af?”

Underforstdet, at idraet og motion for celdre ikke er noget, vi
skal tage os af, men noget, som der er scerlige foreninger, der
varetager. For det er rigtigt, at vi i Aalborg Kommune har en
helt fortreeffelig forening i Aalborg Seniorsport med over 1500
medlemmer.

Medlemmerne er typisk over 60 dar, og stort set alle er pd
efterlon eller pension. Den livsfase, Aalborg Seniorsports
medlemmer er kommet i, afspejler ogsd meget godt aktivite-
terne og ikke mindst mdaden, de organiseres pa.

Medlemmerne sgger i lige sd hej grad samvceret og det
sociale som de fysiske aktiviteter.

Sa ndr foreningerne tolkes til ikke at interessere sig for
dem, der er pé vej ud af arbejdsmarkedet, sd er det fordi, vi i



vores traditionelle foreningsopfattelse har en grdzone af de
40-60 arige, som vi ikke har nogle idreetstilbud til i forenings-
regi:

0 ar 40 ar 60 ér

Nu er det ikke fordi, danskerne mellem 40-60 lever et inaktivt
liv. Tveertimod. De laber, cykler, svemmer og dyrker fitness pa
fleksible vilkdr, enten selvorganiseret, pd arbejdspladser eller
i kommercielle centre. SG efterspergslen pa fysisk aktivitet er
der uden tvivl, men foreningslivet har bare ikke de varer pa
hylden, som bliver efterspurgt.

Med Sport55+ prever vi at fa fat pé& den celdre del af alders-
gruppen 4060 dr. Vi forseger at imgdekomme malgruppens
onske om fleksible vilkdr ved, at de kan vaelge mellem 20
ugentlige idreetstilbud, som de frit kan "zappe” imellem i de 12
uger, Sport55+ perioden korer.

Samtidig forseger vi at skabe et aktivitetsudvalg, som ogsé
er tilrettelagt efter malgruppens ensker. Sa vi forseger altsa
at finde frem til et bud p&d morgendagens seniorsport. Her er
vi dog stedt pd en anden mellemregning, vi heller ikke havde
foretaget.

Morgendagens seniorer findes ikke....

Der findes ingen celdre mennesker i Danmark! — og slet ikke
i aldersgruppen fra 55-65... "Afskaf alderdommen — bliv i de
voksnes raekker” hedder en moderne bestseller.

Sa& ndr vi mdlretter Sport55+ til morgendagens seniorer,
eller som vi ogsé@ formulerer det: "Til jer der er pd vej mod et
aktivt seniorliv”, ja s har mange sveert ved at se sig selv i
mdlgruppen. De skal i hvert fald pd ingen méde deltage i no-
get, der minder om seniorsport. Mcendene skal slet ikke... Selv
om det er dybt uretfcerdigt overfor landets mange dygtige
seniorsportsforeninger, sd er seniorsport i den brede befolk-
ning associeret med at std i en gymnastiksal, svinge hgjre arm
og efterfolgende drikke masser af kaffe...

S& morgendagens seniorer er svcere at fG motiveret, og
i og med der ikke er tradition for foreningsdeltagelse i den
aldersgruppe, sd er der ogsd en usikkerhed at spore for po-
tentielle deltagere ved det at begynde i et nyt foreningstilbud.
Er jeg god nok til at vaere med? Kan jeg vcere med trods mine
skavanker? Modsat kan der ogsd ligge en skepsis i, om de

andre pd holdet kan felge med? For vi m& heller ikke glemme,
at der i denne gruppe er supermotionister, som scetter det at
f& tilfredsstillet det daglige motionsfix hajere end alt andet.
Disse barrierer for deltagelse er samtidig ogsd grunden til fit-
nesscentrenes succes med mdlgruppen. Her kan man komme
uanset niveau og blive udfordret b&dde som nybegynder og
supermotionist.

Vi har i Aalborg Kommune pd ingen made afskrevet
Sport55+ som fremtidens form for seniorsport, for nye tiltag
tager tid at modne. Men der ligger en stor udfordring for
foreningslivet i at udnytte det store potentiale, der ligger i
morgendagens seniorer. Jeg tror, det gcelder om at fa lukket
hullet i den grdzone, som jeg beskrev tidligere. Det traditio-
nelle foreningsliv skal forsege at forlcenge idreetsdeltagelsen
ved at skabe aktiviteter, der tilgodeser de 30-50 driges ansker
til sundheds- og fitnesstilbud pa fleksible vilkar. Samtidig skal
de traditionelle seniorsportsforeninger genopfinde sig selv
med nye tilbud, hvis de vil indynde sig hos morgendagens
seniorer.

Sd det er bare op pé& hesten for foreninger, hovedorganisa-
tioner og kommuner, for potentialet og efterspergslen er der,
og hvis foreningerne ikke udnytter det marked, sé star der
stensikkert kommercielle udbydere klar med dbne arme.
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Opstart af Idraet | dagtimerne
i lokalomraderne

- erfaringer fra Vejle Kommune

Lars Damgaard, leder af Idreet i Dagtimerne Vejle

Idrcet i dagtimerne har eksisteret i "den gamle” Vejle Kom-
mune siden 1986. | efterdret 2007 besluttede Sundheds- og
forebyggelsesudvalget i "den nye” Vejle Kommune, at idreet i
dagtimerne skulle tilbydes i hele Vejle storkommune.

Grundlaget for indsatsen

Det grundlceggende princip i idrcet i dagtimerne er at gere
inaktive borgere aktive. Man vil tilbyde lokalbefolkningen

et dbent tilbud, som henvender sig til alle mellem 16 og 109
ar, der har fri i dagtimerne (bl.a. ledige, skifteholdsarbejdere,
pensionister, sygemeldte, fortidspensionister og andre, der
har fri tid i dagtimerne). Malgruppen er helt klart dem, som
af en eller anden grund ikke benytter sig af de eksisterende
tilbud.

| Vejle viser det sig, at hovedparten af deltagerne ikke har
noget tilhgrsforhold til motion, ndr de melder sig til Idrcet i
dagtimerne. | Vejle har man erfaring for, at mange scetter stor
pris p@, at tilbuddene er frie og uforpligtende.

Man behover fx ikke at melde afbud. Man kan frit vandre
imellem tilbuddene, og man behgver ikke at have en makker
med. Desuden skal man ikke ud at investere i en dyr badmin-
tonketsjer, da alle rekvisitter stilles gratis til radighed. Der er
ingen aldersgruppering, bdde unge og celdre spiller med hin-
anden. Det er ingen forudscetning, at man tidligere har dyrket
motion, og det sociale vaegtes hojt.

Vores erfaringer

Opgaven var nu at kontakte provinsbyerne for at here, om
de var med pd ideen. Byerne Give, Egtved, Barkop og Jelling
blev udvalgt som de fgrste steder, hvor samarbejdsmulighe-
derne og ledige haltider skulle undersgges.

En af vores erfaringer fra Vejle var ordet "ejerskab”, sd vi
var meget bevidste om at finde lokale frivillige ildsjcele, som
havde lyst at vaere med helt fra starten. Vi tog derfor kontakt
til den lokale idreetsforening og praesenterede dem for ideen.
Den forste reaktion var ofte lidt forbeholden, da man jo ikke
var vant til, at der kom folk udefra, som ville "lave nye tilbud”
i deres ncermiljg. Omvendt viste det sig ogsd, at man ofte
havde talt om at lave noget motion i dagtimerne — man havde
bare aldrig fdet gjort noget ved det. Som regel var ildsjcelene
i klubben rigeligt hcengt op i forvejen.

Vi gjorde meget ud af at understrege, at det nye tilbud

skulle supplere og ikke erstatte de allerede gode eksiste-
rende idreetstilbud i lokalomraderne. Mdlet var primeert at
né en mdlgruppe, som foreningerne af forskellige drsager
ikke havde fdet fat i. Indholdet af motion skulle derfor veere
en bred vifte af mange forskellige idrcetsaktiviteter, hvor det
sociale og 3. halvleg prioriteredes hgjt”.

Efter nogle f@ mader og lidt "opbledning” kunne vi brain-
storme med de lokale foreningsfolk. Alle kendte nogen, som
de troede gerne ville veere med. Mange tidligere forenings-
folk, som var gdet pd pension, blev bl.a. ncevnt. | lebet af
kort tid var der samlet et team pd 6-7 personer i hver by.
Sidelebende med denne proces tog vi kontakt til den lokale
skoles skemaplanlaegger i bestreebelserne pd at fa ham til at
frinolde en blok til os. P& skolerne var man meget positive, og
alle ville gerne gore deres bedste for, at skolen kunne bidrage
med ogsé at veere et vaerested for lokalbefolkningen i dagti-
merne (vi opdagede, at et godt kneb er at fG nogle pensione-
rede skolelcerere med i arbejdsgruppen).

Nceste skridt var markedsferingen af det nye tilbud. | be-
straebelserne pd at nd de borgere, som ikke dyrkede motion,
tog vi kontakt til lokale plejehjem, genoptraeningscentre,
veeresteder for psykisk syge, asylcentre, leegehuse, arbejds-
pladser med skifteholdsarbejdere og lokale borgere i al
almindelighed. De lokale medier blev lgbende informeret om
det nye tiltag. Netop det, at vi ville nd en sd bred malgruppe,
var noget, som havde deres interesse. TVSYD var blandt
andet pd beseg pd opstartsdagen i flere byer.

Hver gang vi Gbnede en ny by, havde vi inviteret forman-
den for forebyggelsesudvalget (suppleret af nogle lokale
foreningsformaend) til at holde dbningstalerne.

En af disse byer er Jelling, og nedenfor beskriver Seren
Mols, som er frivillig, hvordan det gik til.

Sdadan gik det til i Jelling
Nedenstdende er oplevelser, som en frivillig har haft ved at
veere med i Idreet | dagtimerne:

Kan det nu ogsd lade sig gore?
Mine forventninger var moderate, da jeg i efterdret 2008
meadte op som frivillig "instrukter” til et tilbud fra Idrcet i Dag-
timerne, Vejle Kommune. For mig var det store spargsmdl,
om det kunne lade sig gere at f& den brede malgruppe til at
fungere sammen.

| de to haller i Jelling medte vi ca. 60 forventningsfulde
borgere, som havde taget imod invitationen
om at deltage i et idreetstilbud, hvor invitationen lovede, at
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alle kunne vaere med og samtidig ville f& en sjov og god
oplevelse. | dag kerer tilbuddet stadig, og jeg vil tillade mig at
sige med stor succes.

Den aktuelle malgruppe er en blanding af asylansegere,
hjemmegdende borgere (mange efterlennere og pensioni-
ster) samt beboere fra et psykiatrisk plejehjem. Det var netop
denne sammenscetning, der udlgste det spargsmdl, som er
brugt som overskrift. Men min skepsis er gjort til skamme!

Hver tirsdag meder ca. 70 personer op og har et par sjove
og udfordrende timer sammen. Nogle asylansegere kommer
videre i systemet og flytter fra byen. Nye kommer til, ligesom
der er en jeevn tilgang af borgere fra lokalomrddet.

Vi har med de to idreetshaller og de titlhgrende spinning- og
fitnesslokaler bdde nyrenoverede og veludstyrede faciliteter
til rédighed. Det er en veesentlig forudscetning for, at delta-
gerne kan mgde de udfordringer, som matcher deres behov.
Men en ting er de fysiske rammer.

Mindst lige sd vaesentlig er den forankring, som tilbud-
det har lokalt. Tilbuddet har fuld politisk opbakning fra Vejle
Kommunes sundhedsudvalg og dermed fra byrddet. Der er
et overordnet mal med arbejdet — sundhedsmaessig forebyg-
gelse.

Det betyder ogs@ meget, at der er ansvarlige og velud-
dannede ledere, som tager sig af sdvel det praktiske som af
koordineringen, og som er meget iderige og inspirerende i
deres hdndtering af opgaven.

Endvidere vil jeg ncevne de sdkaldte "instrukterer”, der
deltager som frivillige hjcelpere. Jeg tror, det betyder noget,
at vi er en del af lokalsamfundet og repraesenterer ganske
almindelige holdninger og synspunkter, og at vi med vores
tilstedevcerelse, erfaring og opbakning kan stette de gode
intentioner, som ligger til grund for Idrcet i Dagtimerne.

Det er min opfattelse, at hele personkredsen af brugere og
personale er rummelige og st@r sammen om at f& de gode
oplevelser til at fylde rigtig meget, og derfor er mit svar pé
overskriftens spergsmal:

Ja, det kan lade sig gore — og endda med succes!

Seren Mols, Jelling. Frivillig instrukter.

Perspektiver ud over idreetten

Idreetten bygger bro mellem alder, kultur, forudscetninger

og ken. Idreettens sprog gér pd tveers af alle sprog, bryder
med hverdagens barrierer og styrker feellesskabet. Det, at
tilbuddene er bygget op pd samme platform, ger ogsd, at de
frivillige pd tveers af lokalsamfundene bruger hinanden — byt-
ter indbyrdes og hjcelper hinanden, hvis man er forhindret i at
komme en dag. Iscer 3 overskrifter er vigtige:

1. Mange aktive deltagere og stor opbakning fra de 8 lokale
foreninger

Cirka 700 mennesker er blevet nye medlemmer af Idreet i
Dagtimerne i Give, Egtved, Borkop, Jelling, Thyregod, Bred-
sten, Ngrup og @dsted. Hovedparten var ikke medlem af en
forening, da de meldte sig ind. De lokale foreninger har taget
godt imod det nye idreetstilbud, og det tcette samarbejde har
bevirket, at tilbuddene er blevet et supplement til — og ikke en
erstatning af — de allerede eksisterende tilbud.

2. Mange nye frivillige ildsjcele

62 nye frivillige instrukterer har sagt ja til at engagere sig i
Idreet i Dagtimerne i lokalomrdderne, og det er ikke hvem som
helst. De er ildsjcele ud over alle greenser, som braender for
at gere en forskel for andre mennesker. Uge efter uge star

de — hel frivilligt — klar til at tilbyde idrcet i hallerne, og de ger,
uden overdrivelse, en verden til forskel for de mennesker, der
deltager i idrcetten.

3. Idreetten bygger bro

Idreet i Dagtimerne bygger bro pd mange fronter. Dels bygger
man bro mellem behandler- og foreningsverdenen. Iscer et
samarbejde med Sundhedscentret bevirker, at man forseger
at sluse feerdigbehandlede patienter ud til de lokale idreets-
tilbud.

| hallerne bliver der ogsd bygget bro pd mange mdder. Idreet
i dagtimerne lcegger nemlig veegt pd det scerlige, at uanset
forudscetninger og tidligere erfaringer med idrcet, skal der
veere plads til alle. | hallerne ser man pensionisten og den
sindslidende grine over nettet, man ser asylansegeren og
fertidspensionisten give hand under opvarmningen, man ser
den nybagte mor svede side om side med efterlenneren pa
cyklen, og man ser den frivillige ildsjcel folge den 96-arige
dame hen til stolegymnastikken.



Ansvar for egen aldring

i sen-idreets-livet

Af Tine Fristrup, aldringsforsker, Lektor, ph. d.

| det aldrende samfund er det sundhed, man fra politisk side
seger at gere geeldende som erfaringshorisont for aktiviteter
i senlivet. | dag taler vi selvfalgeligt om sdavel 'sund aldring’
som ’aktiv aldring’ — uden at taenke over forskellen herimel-
lem.

Grunden til at vi ikke forholder os til forskellen mellem det
sunde og det aktive liv handler om, at vi i dag taeenker det
sunde som det at leve aktivt, og det aktive som det at leve
sundt. Det sunde og det aktive liv falder sammen, hvad enten
vi taler om det ene eller det andet.

Man kunne ogsd sige, at vi skal dyrke vores sundhed ved
at veere aktive, eller at vi skal dyrke det aktive liv ved at vcere
sunde. | det levede liv handler det s@ledes om ikke at mislig-
holde sine sundheds- og aktivitetskompetencer — det kommer
til udtryk som om, vi mislykkes, ndr vi bliver syge, og vores
funktionsevne nedscettes.

| vores neoliberale samfund drages vi alle til ansvar for
vores handlinger, og skulle vi (mod forventning) gé& hen og
blive syge, skal vi arbejde pé& at komme over vores sygdom
hurtigst muligt, sa vi ligger det evrige samfund sd lidt til last
som muligt.

Vi skal i det aldrende samfund tage ansvar for vores egen
aldring ved at udscette alderdommens mulige sygdomme og
funktionsnedscettelser. Vi skal arbejde livslangt pd at udvikle
og bevare vores funktionsduelighed ved at leve sundt og
aktivt.

Nar vi i dag taler selvfalgeligt om "det sunde liv’ som 'det
gode liv', er det 'den sunde aktive aldring’, der er sat p& den
politiske dagsorden som lgsningen pé& de demografiske udfor-
dringer, hele verden stdr over for — nemlig at vi lever leengere.

Herhjemme taler vi om, hvordan nogle aldrende personer
protesterer imod, at de bliver gjort til en 'celdrebyde’, ndr de
selv mener, de er en ’celdrestyrke’. | den sammen—haeng kan
man anskue senioridreetten som en arena — et sted, hvor man
kan dyrke det sunde og aktive senliv. Her kan den aldrende
person drage omsorg for sig selv ved at demonstrere en vilje
til sundhed i senlivet gennem sen-idreets-livet.

Forestillingen om den sunde aktive aldring traekker for inde-
veerende den politiske satsning i en "aldringspolitisk retning”,
hvor alle livsaldrene involveres i generelle sundhedsfrem-
mende tiltag.

Det sunde liv skal dyrkes livslangt under sundhedspolitiske
tiltag, der i samspil med andre politikomrader, som fx beskaef-

tigelsespolitikken, frivillighedspolitikken samt idrcetspolitikken
pd kultur og fritidsomrddet. Det skal medvirke til, at de ellers
adskilte politikomrdder kan forholde sig til en samlet fokuse-
ring p& at skabe sundere liv for alle borgere i alle aldre.

Den politiske satsning pd 'aktiv aldring’ omfatter sével
sundhed og beskcaeftigelse som sociale forhold, hvor det sid-
ste omrdde har et scerligt fokus pé 'alderdommens institutio-
nalisering’ — livet i plejebolig og pd plejehjem. Her udskilles
"den fjerde alder’ som et scerligt politikomrdde, der ligeledes
abonnerer pd betegnelsen 'de celdre’ til forskel fra kultur- og
fritidsomrddet, hvor betegnelsen ’seniorer’ anvendes. | forhold
til sundhed og beskceeftigelse anvendes betegnelsen 'borger’.

| de forskellige politikker ordnes forholdet til 'den fjerde
alder’ ved at gere det til arenaen for ’"den usunde inaktive
aldring’, dér hvor det viser sig, at man ikke (leengere) kan tage
ansvar for sin egen aldring. Man rammes af sygdom begrun-
det i ens misligholdte sundhedskompetencer og gar fra det
aldringspolitiske omrdade, hvor forestillinger om 'regenerering’
(rehabilitering) geres gceldende, til det celdrepolitiske omrdde,
hvor forestillinger om 'degenerering’ (forfald) geres geeldende.

Med andre ord bliver den aldringspolitiske dagsorden
med 'den usunde inaktive aldring’ gjort til en celdrepolitisk
dagsorden, hvor ‘den usunde inaktive aldring’ geres levelig
ved at blive gjort til noget 'naturligt’ af de professionelle, der
arbejder i plejesektoren.

Dette er et radikalt brud med 1980’ernes celdrepolitiske
dagsorden. Hvor datidens Zldrekommissionen forsegte at
scette en aldringspolitisk dagsorden (ogsd selvom det blev
bencevnt ‘celdrepolitik’) og derved samle de forskellige politi-
komréder, scetter nutidens Zldrekommission en celdrepolitisk
dagsorden, der skal opdele de forskellige politikomrdder. Der
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kommer sondringen mellem paedagogik og pleje til udtryk

i forholdet mellem rehabilitering og kompensering — en
kompensering, som 1980’ernes Aldrekommission forsegte at
udfordre.

11980’erne pdbegyndte £ldrekommissionen et fremtidigt
’aldringspolitisk tiltag” med afscet i datidens ’celdrepolitiske
forhold’. Kommissionens hovedomrdde skulle dermed foku-
sere pd rammerne for de celdres tilvaerelse og muligheder.

Intentionen var at skabe en sammenhcengende celdrepo-
litik, der ikke blot var koncentreret om de celdste aldersgrup-
per. Formdlet hermed var at kompensere for tab af ferlighed
og udfoldelsesmuligheder i den davcerende celdrepolitiks
negative udleegninger af aldersprocessen.

Man gnskede fra Z£ldrekommissionens side at bryde
med den passive politik, som praegede det negative syn pd
alderen, set som en proces, hvor det karakteristiske trcek er
stadige tab af ressourcer og muligheder. £ldrekommissio-
nens forestillinger om grundlaget for en sammenhcengende
celdrepolitik handlede om at fremme den celdres udfoldelses-
muligheder, selvbestemmelse og kontinuitet i alderdommens
livsforlab.

Med ZAldrekommissionens arbejde fra 2012 taenkes der i en
institutionel veerdighedsretorik, der installerer ’den naturlige
aldring’ som organisering af aktiviteter i den fjerde alder.
Degenereringen bliver et selvfglgeligt omdrejningspunkt, der
skal omfavnes med veerdighed, sG man kan begraense den
enkeltes folelse af skyld og skam over at have misligholdt
sine sundhedskompetencer.

Skelnen mellem 'den tredje alder’ og 'den fjerde alder’
udfolder sig i forholdet mellem "regenerering” og "dege-
nerering”, og i praksis ser det ud som om, indflytningen pé&
plejehjem eller i en plejebolig scetter graensen mellem “re-..”
og "de-..”

Nar selvomsorgen misligholdes i den sunde aktive ald-
ring og afstedkommer en usund inaktiv aldring, der ikke kan
regenereres (rehabiliteres) via en cendret selvomsorgspraksis,
installeres degenereringen som et grundvilkdr i den fjerde
alders institutionelle praksis.

Nar vi taler om sen-idreets-livet, er det af afgerende betyd-
ning, om udeverne af senioridrcetten er fra ’den tredje alder’
eller fra 'den fjerde alder’. Forskellen mellem de to aldre
henviser til forskellen mellem udvikling og afvikling.

Mennesker i den fjerde alder er under afvikling, hvorimod
personer i den tredje alder er under udvikling og dermed
underlagt det politiske krav om livslangt at udvikle sine sund-
hedskompetencer, s& man kan blive ved med at arbejde og

drage omsorg for sig selv, sG man ikke bliver syg og en byrde
for samfundet.

| den tredje alder kan vi hele tiden arbejde i en udviklings-
horisont med at designe vores senliv ved hjcelp af vores virke
i sen-idreets-livet. Senlivet vil i sé fald kunne italescettes som
noget, der kan modelleres eller formes af de forskellige valg,
vi treeffer i de mange forskellige situationer, vi kommer til at
std i igennem et langt liv i almindelighed og senlivet i scerde-
leshed. Senioridreet kan forst@s som dét at treeffe et valg om
at ville den sunde aktive aldring.

Det handler om at veere beredt — om at have et beredskab,
man kan traekke pa, forstGet som en bred horisont af mulig-
heder i senlivet, der ikke er afgjort med begrcensningen i, at
den aldrende krop degenererer. Et sddant beredskab kan
opbygges gennem deltagelse i idrcetten i almindelighed og
senioridreetten i scerdeleshed.

| denne senlivs-arena er det muligt at demonstrere sit med-
lemsskab af ’den sunde aktive aldrings forening’ og dermed
signalere, at ’jeg tager ansvar for min egen aldring’. Gennem
mit medlemskab af senioridraetten kan jeg ’designe’ mit senliv
som et sen-idrcetsliv og dyrke alderdomsoprerets protest mod
‘de-’ ved at demonstrere 're-’ igennem senioridrcetten.

Veerdscettelsen af den aldrende krop kommer til udtryk i
de forskellige selvudfoldelser, der henviser til, hvordan den
enkelte i senlivet tager ansvar for sin egen aldring ved at tage
vare pd sin aldrende krop som det at praktisere sin lystfyldte
sunde aktive aldringsstil.

Kunsten i sen-idrcets-livet bliver at skabe arenaer, hvor selv-
omsorgen kan dyrkes med lysten som omdrejningspunkt.

"Hvis sundhedsstrategierne skal undga tendenser til
formynderi og sundhedsfanatisme, er det vigtigt at udvikle
alternative strategier iseer ved at betone lysten frem for selv-
tvangen. Vi kan ikke vende tilbage til den gamle indre styrede
karakter, men ma i stedet bruge sanseglseden i oplysningen.
Vima politisere lysten! ” (Bonde, Hans (2003) Degerationen -
Den sunde krop som symbol. side 157).

Aldrende personer i sen-idreets-livet er i fuldt sving med at
politisere lysten ved at gd foran som personer, vi andre kan
finde efterlignelsesveerdige eller forbilledlige, og som kan
medvirke til at danne vores smag for, hvordan vi ogsa kan
praktisere 'den sunde aktive aldring’.









Sproget gor noget ved os

Af Henning Kirk, Aldringsforsker, dr.med.

Som fodboldspillere blev vi engang seniorer allerede som
18-arige. | dag er seniorer nogen i mere moden alder. Men
er seniorer egentlig “rigtige” voksne? De er selvfolgelig ikke
barn, men herer de med til voksensamfundet — p& samme
md&de som midaldrende og yngre voksne?

Nd&r man bruger betegnelser som senioridrcet, seniormo-
tion og sa videre, kommer man uundgdeligt til at forstcerke
den opfattelse, at celdre danskere udger en scerlig kategori.
En kategori, der nemt kan blive rangeret ud ved siden af kate-
gorien de “rigtige” voksne.

Senioridreet og seniormotion er ikke det saumme som
voksenidrcet eller voksenmotion. Forskellen ligger blandt
andet i en eller anden form for hensyntagen. Seniorer md ikke
foretage sig noget, der er for farligt.

Det skal foregd i et langsommere tempo, og man skal i scer-
lig grad passe p4, at de fysiske anstrengelser ikke fremprovo-
kerer skader eller akutte helbredsproblemer.

Den begreensning, som ligger i definitionen, cendrer hel-
digvis ikke ved, at senioridraet og -motion rummer en masse
positive egenskaber, ikke mindst det at veere i et feellesskab.

Afgrcensningen kan ogsd bestd i, at man forudscetter,
at seniorer ikke er tilknyttet arbejdsmarkedet. Det betyder
for eksempel, at aktiviteterne kan foregd i den almindelige
arbejdstid. Voksenidreet, derimod, foregadr typisk efter normal
arbejdstid.

Seniorbegrebet er blevet udviklet i 1990’erne, blandt andet i
forbindelse med seniorpolitik p& arbejdsmarkedet.

Det skyldtes mdske, at celdrepolitik mere har veeret knyttet
til omsorg og pleje, alts@ indsats over for personer med syg-
dom og tab af funktionsevne.

Medens seniorpolitik blev betegnelse for fremadrettede fce-
nomener i arbejdskarrieren, kom celdrepolitik groft sagt mere
til at dreje sig om problemer knyttet til deden og baglaens
(undertiden omtalt som den 4. alder).

Siden 1980’erne udvikledes en retorik med flere og flere
nye “celdreord”, typisk betegnelser for diverse serviceforan-
staltninger rettet mod kommunens celdre borgere med behov
for hjcelp.

Aldrepleje, celdreomsorg — og mere eller mindre heldige
betegnelser som celdrebyrde og celdremad. Ifglge Dansk
Sprogneevn findes nu over et hundrede af disse celdreord —
mod kun en handfuld i begyndelsen af 1980’erne.

Et scerligt betcenkeligt udtryk er de celdre, med det distan-

cerende lille “de” — som i realiteten placerer celdre personer
som en kategori ved siden af voksensamfundet. Vi-de-retorik-
ken skaber distancen mellem de ofte midaldrende beslut-
ningstagere og deres aldersgrupper pd den ene side — og de
celdre pd den anden side.

Opdelingen er nceppe tilsigtet negativ, men sproget ger
noget ved os. Sproget former ofte vores holdninger — uden at
Vi er os det bevidst.

Ordet “gammel” har redder i keltisk og betyder vinter. Det
vil sige, at ndr man var gammel, havde man klaret mange
vintre. Alderdom har i hele vores kulturhistorie ncermest veeret
synonym med sygdom og svcekkelse.

Der var ligefrem en diagnose — “alderdomssvcekkelse”.

Og der er stadig tendens til, at ndr aviserne skriver om noget
med “celdre”, er det typisk noget med hjemmehjcelp eller
plejehjem. Det er svcert at slippe bade kategorien “de celdre”
og den opfattelse, at alderen i sig selv medfgrer sygdom og
sveekkelse.

Til trods for at en lang raekke befolkningsundersegelser
viser, at de nye celdregenerationer tceller flere og flere med
godt helbred og en god funktionsevne.

Samtidig med den klassiske svaekkelsesopfattelse har der
dog ogsd veeret opfattelser af, at alderen kunne medfgre
positive egenskaber, for eksempel erfaring og visdom.

Og i dag bliver der mere og mere fokus pd, at seniorer kan
udvikle kompetencer, som netop kraever nogle dr pa bagen.

Viden og indsigt, hdndelag, erfaring, modenhed, overblik og
udsyn, kommunikationsevne og empati.

Samtidig bliver det mere og mere klart, hvor vigtig den
fysiske vedligeholdelse er.

Der bliver derfor ogsd voksende interesse for de fysiske
praestationer, som kan opnds i hgj alder.

Fysisk vedligeholdelse er en forudscetning for at have den
fornedne energi til at forblive pd arbejdsmarkedet.

Og seniorers prcestationer fylder mere og mere i medierne.
Iscer i England og USA bruges ofte betegnelsen “veteran”,
ndr man for eksempel inden for konkurrenceidrcet inddeler
deltagere efter alder. Veteranatleter er ogs@ herhjemme en
officiel betegnelse.

Man afholder veteranmesterskaber, og der findes for ek-
sempel lister over atletikrekorder i forskellige aldersgrupper.
Betegnelsen veteran har en scerlig positiv klang, for den

forudscetter, at det drejer sig om personer med en lang
idreetskarriere som ballast — hvor seniorbetegnelsen alene
henviser personens alder.
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| disse &r ser man imponerende prcestationer ved veteran-
mesterskaber. Se for eksempel den 86-Arige tyske gymnast
Johanna Quass pd YouTube, hvor hun viser evelser p& gulv og
i barre. Eller hvad med den 60-&rige japaner

Yoshihisa Hosaka med maratonrekorden 2:36:30 — eller
den 80-drige canadier Ed Whitlock med rekordtiden 3:15:54.

Tilbage til seniorperspektivet: Vi finder nok ikke bedre beteg-
nelser end senioridrcet og seniormotion. For det gcelder om
at tiltrcekke folk “i moden alder”, der ensker at vcere fysisk
aktive — hvor konkurrencemomentet mdéske ikke er fiernet,
men fylder mindre. Og hvor der samtidig er mindre risiko for
skader eller helbredsmaessige risici.

Det afgerende incitament er mdske feellesskabet som et
vigtigt incitament, hvor samvceret er en vaesentlig drivkraft
som motivation for at veere fysisk aktiv og holde sig i form.

Sproget er elastisk. “Gammel” blev i 1980’erne til “celdre”
— selv om det jo faktisk er en gradbgjning fra gammel mod
celdre, siger vores nye bevidsthed noget andet: “£Aldre” er
yngre end “gammel”. S rykkede “senior” fra 1990’erne ind
som fremmedordet, der har opndet en vis form for folkelighed.
Nogle opfatter det som en eufemisme — for det at veere gam-
mel eller celdre er stadig forbundet med negativt. Noget med
sygdom, noget med tab. Ensomhed. Selv om alle undersggel-
ser viser, at en voksende andel af celdre danskere har et godt
helbred og en god funktionsevne. Ligesom det kan pavises,
at ensomhed faktisk er mere udbredt blandt unge end blandt
celdre.

Det kan veere, at seniorbegrebet ogsé md udskiftes om
nogle @r. Men indtil videre er det vel ganske godt til at be-
skrive noget, der vedrgrer folk i moden alder.
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