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Sammendrag

Hensikten med denne studien var a fa et bilde av hvordan pedagoger ved spesialskoler
benytter fysisk aktivitet som forsterkning eller stette i undervisningen for elever med

utviklingshemming.

For a innhente materiell til denne undersokelsen ble det gjennomfort et kvalitativt
forskningsintervju. Fire pedagoger, derav tre kvinner og en mann deltok i studien. Alle
informantene var tilknyttet spesialskoler for elever med psykisk utviklingshemming.
Gjennom intervjuene fikk informantene dele av sine opplevelser, observasjoner og erfaringer
(Befring, 2010). For a analysere og fremstille resultatene fra intervjuene ble en tematisk
analyse benyttet. Videre ble funnene dreftet opp mot tidligere forskning om fysisk aktivitet,
samt teoriene til de fire filosofene Peter Arnold, Aron Antonovsky, Siri Nass og Maurice

Merleau-Ponty.

Alle informantene stilte seg positive til fysisk aktivitet og mente at det har mange positive
effekter for deres elever. Likevel var det varierende hvor ofte elevene ble tilbudt fysisk
aktivitet i lopet av dagen eller uken. A lzre bade ulike ferdigheter og teoretiske fag var en
effekt informantene mente fysisk aktivitet kunne ha, men det viste seg ogsa at dette var

varierende benyttet i skolene.

Selv om informantene stilte seg positive til fysisk aktivitet og mente at fysisk aktivitet kunne
brukes for 4 lere teoretiske fag, viser funn i denne studien at det var varierende i hvilken grad
fysisk aktivitet var synlig i elevenes individuelle opplaringsplan. Bruken av fysisk aktivitet
ble derfor ofte tilfeldig og viste seg a ikke vare en del av en helhetlig pedagogisk plan, pa

link linje med teoretiske fagene som for eksempel norsk og matte.
Funn viser ogsé at pedagogene har f4 samarbeidspartnere nér det kommer til & planlegge og
gjennomfore fysisk aktivitet. For utenom fysioterapeuter i enkelte tilfeller, er de overlatt til

seg selv.

Neokkelord: undervisning, fysisk aktivitet, pedagoger, utviklingshemming, spesialskoler,

individuell oppleringsplan, tverrfaglig samarbeid
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1. Introduksjon

Barn i dagens samfunn bruker mye av sin tid pa skolebenken. En skolehverdag bestéar av
mange timer med teoretiske fag. Teoretiske fag som ofte blir assosiert med stillesitting ved
egen pult der elevene skal jobbe individuelt. Denne tradisjonelle klasseromsundervisningen har
en lang historisk tradisjon, som finner sine rotter helt tilbake til 1950- 1960 tallet (Engelsen,
2009). Undersekelser om dagens skole viser likheter med undervisningsformen som ble brukt
for 60- 70 ar siden. En undervisningsform der lareren viser og forklarer, samt stiller spersmél
og elevene utforer instruksjonene eller svarer pa spersmalene som blir stilt (Engelsen, 2009).
Undersokelser viser altsa at selv etter s mange ar er det fortsatt den tradisjonelle

undervisningsformen som preger klasserommene i Norge.

Gjennom den tradisjonelle kateterundervisningen er det leereren som har all styring i
klasserommet. Det er leereren som er den mest aktive, mens elevene blir de passive. Dette fordi
det er de som sitter stille og skal motta kunnskap lareren foreleser om. Engelsen (2009) mener
at gijennom denne undervisningsformen har ikke laereren tilstrekkelig mulighet til & mote
elevenes individuelle forskjeller, slik laereplanverket for kunnskapsleftet 2006 (LK06) sier.
’Tilpassa opplering innanfor fellesskapet er eit grunnleggjande element i fellesskolen”
(Utdanningsdirektoratet, u.a. a). Alle elever i en klasse er forskjellige. Elever er individuelle
vesen som tilegner seg kunnskap pa forskjellige méter. Noen trenger bare & lese gjennom et
kapittel en gang for han eller hun kan gjenfortelle det som stir der, mens andre mé lese
kapittelet opptil tre og fire ganger for & kunne gjenfortelle sentrale momenter. Det finnes ikke
en undervisningsmetode som passer for alle elever. Ulike individer har ulike forutsetninger,
som igjen vil si at for 4 nd det samme mélet, vil det kreves ulike metoder. Metodevalget for
eleven avhenger dermed av malet som skal oppnés, elevens forutsetninger, rammebetingelser,

faginnhold og vurderingsopplegg (Engelsen, 2009).

Vi kan gjennom & lese avsnittet ovenfor forsta at kateterundervising, der elevene sitter stille
ved egen pult i et klasserom ikke passer for alle elever. Engelsen (2009) understreker at ved
tradisjonell klasseromsundervisning vil ikke de svake elevene fa den hjelpen de trenger for a
“henge med”. Elever som denne undervisningsformen ikke passer for, vil dermed risikere a
falle av eller havne bak sine jevnaldrende elever. Undervisningsmetoden laereren velger vil

dermed veare viktig. For at en gjennom klasseromsundervisningen ikke skal risikere at elever



faller av ma laerernes metodevalg varieres og suppleres med flere ulike mater & undervise pé
(Engelsen, 2009). Ved 4 gjere dette ville en kanskje ikke risikert at elever gar glipp av
nedvendig kunnskap. Et eksempel kan vaere at noen elever har behov for et mer praktisk rettet
arbeid der de far mulighet til 4 bruke egen kropp til & laere. Det er bekymringsverdig at disse
elevene kan risikere 4 ga glipp av kunnskap fordi undervisningsmetoden lereren benytter ikke

passer dem, da lererne i hovedsak benytter tradisjonell klasseromsundervisning.

Tidligere mensterplaner og lareplaner fra etterkrigstiden som den gang la foringer for hvordan
skolene og undervisningen skulle drives var lukkede, og lererne hadde strenge retningslinjer
som sa hvordan undervisningen skulle drives. Lareplanverket for kunnskapsleftet (LK06) som
nd styrer undervisningen i norske skoler bestér av mal elevene skal oppna etter bestemte
arstrinn. LK 06 sier ikke noe om hvilke undervisningsmetoder eller undervisningsméter laereren
skal bruke i sin undervisning. Under prinsippene for opplaringa og leringsplakaten blir det pa
sin side skrevet at skolen og leringsbedriften skal benytte seg av varierte arbeidsmetoder. Dette
kan vi lese om i de to felgende kildene Utdanningsdirektoratet u.d (c) og
Utdanningsdirektoratet u.a (d). Det finnes altsd ingen lov i skoleverket, som sier at elever ma
sitte ved pulten eller 1 klasserommet for & kunne tilegne seg kunnskap. Fysisk aktivitet og
praktisk lering kan kanskje vaere et alternativ for elevene som klasseromsundervisningen ikke
passer for. Gjennom fysisk aktivitet vil elevene fa en annen mate & meote objekter og fenomener
gjennom kroppen og sanseapparatet pa, enn de vil gjere gjennom den originale
klasseromsundervisningen (Duesund, 2001). Elevene vil pa den maten tilegne seg mer
kunnskap & vare mer aktive i sin undervisning. Samtidig kan det kanskje bearbeide

aktivitetstrang og uro hos flere elever som Engelsen (2009) skriver om.

1.1. Stillesitting - et voksende problem

Skolen har et mandat om & leere og utvikle alle barn og unge, uansett forutsetninger
(Utdanningsdirektoratet u.a a). Det betyr ikke at de er fritatt fra & “bekjempe” andre voksende

problemer i dagnes samfunn, som for eksempel overvekt og fedme (Helsedirektoratet, 2008).

Tiden norske barn og unge bruker pa stillesitting er et voksende problem. I Norge har
helsedirektoratet kommet med nasjonale anbefalinger om at barn og unge ber vere i aktivitet
minimum 60 minutter hver dag (Helsedirektoratet, 2016). Pa sin side kan stillesitting i skolen

bidra til & opprettholde den negative trenden, da stillesitting ved egen pult som nevnt ovenfor



er en av hovedmomentene i skolen. Pa forhand har jeg ogséd med en oppfattelse av at fysisk
aktivitet og kroppseving blir satt i andre rekke og kanskje ikke blir sett pa som like viktig som

de teoretiske fagene i dagens skole.

1.2 Presentasjon av problemstilling

I denne studien vil jeg undersoke hvordan fysisk aktivitet og teoretisk laering kan kombineres.
Hva skjer dersom laering og fysisk aktivitet kombineres for elever som er i faresonen for a

henge etter faglig dersom de ikke far en alternativ undervisningsmetode.

Kan fysisk aktivitet bidra positivt med tanke pa elevenes teoretiske lering eller vil det vaere
den fysiske delen hos elevene som vil nyte godt av en slik metode? Dersom fysisk aktivitet kan
vaere lgsningen for mange elever for at de pa en enklere mate skal kunne leere mer, er det
bekymringsverdig at undersekelser som nevnt ovenfor viser at tradisjonell

klasseromsunderving er dominerende i norske skoler (Engelsen, 2009).

Denne studien vil ha en spesialpedagogisk vinkling. Jeg vil derfor begrense oppgaven til a
omhandle elever med diagnosen psykisk utviklingshemming. Dersom normalfungerende elever
kan risikere & falle av eller g glipp av kunnskap fordi undervisningen er for ensidig, kan vi

ogsa tenke oss til at dette ogsa gjelder barn med psykisk utviklingshemming.

Solveig Holen og Cay Gjerustad gjennomfoerte i 2014 en kartlegging av tidligere forskning som
omhandlet leering for barn med psykisk utviklingshemning. Studiene de undersokte viste at
forsterkning (prompt) og tidsforsinkelse (time delay) kan bidra til & styrke laeringen hos barn
med utviklingshemming (Holen & Gjerustad, 2014). Disse studiene omhandlet i hovedsak
leering 1 matte, lesing, naturfag og ADL trening. P4 et vis kan dette gi oss et bilde av hvordan
en generelt kan styrke undervisningen for elever med psykisk utviklingshemming. I denne
sammenheng vil jeg se n&ermere pd om fysisk aktivitet og praktisk arbeid kan vaere denne
forsterkningen, som kan ha en positivt effekt pd leering hos barn med psykisk
utviklingshemming. Dersom det er tilfelle, onsker jeg 4 underseke om dette er noe lerere
benytter seg av som et hjelpemiddel i sin undervisning for sine elever? Eller blir fysisk aktivitet

sett pd som noe helt annet som ikke kan kombineres med noe?



Som forlengelse av dette og min interesse for fysisk aktivitet har jeg utarbeidet en
hovedproblemstilling med to underproblemstillinger som jeg vil arbeide ut ifra i denne
masteroppgaven. Den utarbeidede problemstillingen er vinklet mot pedagogenes syn pa denne
problematikken og lyder som folger:
Hvordan bruker pedagoger ved spesialskoler fysisk aktivitet for a stotte oppunder
undervisningen for elever med utviklingshemming?

* Har elever ved deres skole spesifikke mal som omhandler fysisk aktivitet i sin IOP,

eventuelt hvordan brukes det og hvordan legges det til rette for dette?
* Hvordan er det tverrfaglige samarbeidet ved deres skole mellom pedagoger,

fysioterapeuter og kroppsevingslerere?

Oppgavens hensikt er a fa et bilde av pedagogers bruk av fysisk aktivitet som forsterkning eller
stotte 1 sin undervisning for barn med utviklingshemming i spesialskoler. Hensikten med denne
studien vil ogsa vere a gi et bilde av hvordan pedagogene eventuelt benytter seg av fysisk

aktivitet og hvilke erfaringer de har med dette, samt hvordan bruken av fysisk aktivitet kommer

til syne i elevenes individuelle opplaeringsplan (IOP).

1.3 Studiens oppbygging

Kapittel 1 har som formal & gi en introduksjon av problematikken rundt fysisk innaktivitet og
stillesitting blant barn og unge. I tillegg blir problemstillingen og underproblemstillingene,

samt hensikten med denne studien presentert i dette kapittelet.

Kapittel 2 bestar av begrepsavklaringer, der sentrale begreper fra problemstillingen og begreper
som er sentrale i denne studien blir redegjort for. Begrepene og teorien som her blir tatt opp er
utviklingshemming, fysisk aktivitet, tematikken rundt fysisk aktivitet for utviklingshemmede,
tilpasset opplaring og spesialskoler. Som en forlengelse av dette inneholder kapittel 3
teorigrunnlaget for denne studien. Denne delen av studien tar utgangspunkt i teoriene og
tankegangene til de fire filosofene Peter Arnold, Aron Antonovsky, Siri Nass og Maurice

Merleau—Ponty.

Kapittel 4 omhandler metode. I denne delen av studien redegjor jeg for metoden jeg bruker for
a innhente det nedvendige materiellet i denne oppgaven, samt fremgangsmaten og beskrivelser

rundt denne prosessen. Jeg redegjor ogsé for utvalg og prosessen med a transkribere



intervjuene og analysemetoden jeg vil benytte meg av for & fi en oversikt over materiellet.
Avslutningsvis drefter jeg 1 dette kapittelet kvaliteten pa denne studien gjennom reliabilitet,

validitet og etiske hensyn.

Kapittel 5 omhandler analyse. I dette kapittelet presenteres funn fra denne undersekelsen. Dette
kapittelet deles opp i seks underkategorier: Informantene, fysisk aktivitet, leering, individuell
oppleringsplan, tverrfaglig arbeid og til slutt et oppsummerende sammendrag. Som en
forlengelse av dette omhandler kapittel 6 drefting og refleksjoner av disse funnene opp mot

tidligere forskning og teori som er presentert i kapittel 2 og 3.

Kapittel 7 bestar av en oppsummering av oppgaven som helhet.



2. Begrepsavklaringer

I dette avsnittet har jeg redegjort for flere begreper som utgjer en sentral rolle 1
problemstillingen og generelt i denne studien. Dette er avgjerende for & {4 en felles forstdelse
av disse i denne sammenhengen, da begrepne er store og vide. Flere av begrepene defineres pé
ulike mater og det er derfor nedvendig & definere begrepenes betydning i denne oppgaven.
Begrepene som avklares i dette avsnittet er utviklingshemming, fysisk aktivitet, samt tidligere
forskning som foreligger pé fysisk aktivitet for utviklingshemmede. I tillegg til tilpasset

opplaring og spesialskoler.

2.1 Utviklingshemming

Det finnes ulike mater a forstd utviklingshemning pa. Dette varierer ut fra hvilket perspektiv en
tolker og forstar utviklingshemming ut fra. Det relasjonelle-, det sosiale- og det medisinske
perspektivet er tre sentrale perspektiver pd utviklingshemming (Ellingsen & Sandvin, 2014).
Det relasjonelle perspektivet har en tankegang som omfatter bade individet og miljeet. Der
individet forst blir funksjonshemmet etter omgivelsenes krav og forventinger (Ellingsen &
Sandvin, 2014). For & gi et bilde pa dette kan du se for deg en elev med dysleksi. Denne eleven
blir ikke hemmet med mangel pé sine ferdigheter for samfunnet setter krav om at eleven ma
kunne lere seg a lese. I den sosiale modellen er det et skille mellom det kroppslige og det
sosiale (Ellingsen & Sandvin, 2014). ”Funksjonshemming har ifelge den sosiale modellen
ingen ting med den individuelle skaden eller funksjonsnedsettelsen & gjore, men er et uttrykk
for diskriminering og undertrykkelse som personer med funksjonsnedsettelse blir utsatt for”
(Ellingsen & Sandvin, 2015, s. 13). Den medisinske modellen fokuserer i hovedsak pa det som
er annerledes og avvikende med personen, altsa det som ikke er normalt eller virker som det

skal, ssmmenliknet med normalt fungerende personer (Tegssebro, 2013).

Videre i denne oppgaven vil benevnelsen utviklingshemming vise til psykisk
utviklingshemming. Disse betegnelsene vil bli benyttet om hverandre. Denne studien vil ta
utgangspunkt i det medisinske perspektivet pa utviklingshemming. Psykisk
utviklingshemming er en diagnose som bygger pa atferds- og funksjonsbeskrivelser” (Grosvik,
2015, s.17). Gjennom dette perspektivet blir psykisk utviklingshemming definert gjennom
klassifikasjonssystemet ICD-10:



Tilstand av forsinket eller mangelfull utvikling av evner og funksjonsniva, som spesielt
er kjennetegnet ved hemming av ferdigheter som manifesterer seg i utviklingsperioden,
ferdigheter som bidrar til det generelle intelligensnivaet, f.eks. kognitive, spriklige,
motoriske og sosiale. Utviklingshemming kan forekomme med eller uten andre

psykiske og somatiske lidelser. (Helsedirektoratet, 2017 b)

Det er tre kriterier som ma oppfylles for & kunne stille diagnosen psykisk utviklingshemming.
Kriteriene kommer fra klassifikasjonssystemet ICD-10. ICD-10 er et internasjonalt statistisk
klassifikasjonssystem av sykdommer og beslektede helseproblemer som er utarbeidet av
verdens helseorganisasjon (WHO). Dette klassifikasjonssystemet benyttes i Norge for 4 stille
diagnosen psykisk utviklingshemming (Gresvik, 2015). De tre kriteriene som ma vere tilstede

for 4 stille denne diagnosen. Det er evner, adaptive ferdigheter og alder.

Evner vil si evneniviet og det kognitive niviet til barnet. For at dette kriteriet skal vaere oppfylt
skal evnenivaet til barnet vaere svekket. Evnenivaet skal vare sa svekket at daglige og sosiale
krav vil veere vanskelig for individet & utfore. Det er ogsa et krav om at den mentale
fungeringen til individet skal ligge to standardavvik under gjennomsnittet for aldersgruppen
(Gresvik, 2015). Adaptive ferdigheter omhandler den sosiale modenheten til individet. For at
dette kriteriet skal vaere oppfylt, skal det vaere vanskelig for individet a tilpasse seg. Det er
nare personer som er rundt individet som blir nekkelpersoner for & avklare hvordan individet
klarer seg i det daglige (Grosvik, 2015). Det siste kriteriet som ma vere oppfylt for a stille
diagnosen psykisk utviklingshemming er alder. Dette fordi vanskene som kriteriene ovenfor
fremstiller, md avdekkes for individet har fylt 18 &r (Gresvik, 2015). Dette fordi vanskene méa
komme til syne i lopet av utviklingsperioden, ellers kan det vere andre diagnoser eller kriterier
som ma tas til felge. Dette kan igjen fore til at personen far stilt en annen diagnose enn psykisk

utviklingshemming.

Det finnes ulike grader av psykisk utviklingshemming, som sier noe om hvor omfattende
vansker personen har. ICD-10 har fire alvorlighetsgrader av denne diagnosen. Disse gradene er
lett, moderat, alvorlig og dyp. Gradene er inndelt etter evneniva (Gresvik, 2015). Det er ulike
kognitive tester som gjennomferes pa personen som avgjer hvilken grad av psykisk
utviklingshemming personen fir. En person med lett grad av psykisk utviklingshemming kan
sies 4 ha en 1Q pé 50-69, og en mental alder pa mellom 9 og 12 ar (Gresvik, 2015). Personen

med lett grad av utviklingshemming vil utvikle bade sosiale og kommunikative ferdigheter



(Gresvik, 2015). Pa den annen side vil personer med denne graden av psykisk
utviklingshemming stor sett {4 leerevansker pa skolen (Helsedirektoratet 2017 b). En person
med moderat psykisk utviklingshemming har lavere IQ enn en person med lett grad. Personen
med moderat grad kan sies 4 ha en 1Q pa mellom 35- 49, og en mental alder mellom 6 og 9 ar
(Gresvik, 2015). Han eller hun kan ha ferdigheter til & utvikle tale eller tilegne seg en alternativ
méite & kommunisere pa. I tillegg vil denne graden av utviklingshemming medfere vansker med
sosiale ferdigheter for personen (Gresvik, 2015). Den tredje graden av psykisk
utviklingshemming er alvorlig grad, som vil si at personen har en IQ pa 20-34, og en metal
alder mellom 3 og 6 4r. En alvorlig grad av psykisk utviklingshemming vil pé sin side medfere
store talevansker og motorikken til personen vil vare svart svekket (Grosvik, 2015). Ifelge
ICD-10 medferer denne graden store omsorgsbehov for personen (Helsedirektoratet, 2017 b).
Den sist og mest alvorlige graden av psykisk utviklingshemming er dyp grad, som vil si at
personen har IQ pa under 20, og en mental alder pé under 3 r. Personen vil da vare avhengig
av omsorgshjelp hele livet. Han eller hun vil ha vansker med & snakke og med fysiske

bevegelser (Helsedirektoratet, 2017 b).

2.2 Fysisk aktivitet

I denne studien vil jeg ta utgangspunkt i denne definisjonen av fysisk aktivitet ” fysisk aktivitet
mener vi all kroppsbevegelse som folger av muskelarbeid, og som ferer til gkt energiforbruk™
(Helsedirektoratet, 2008). Denne definisjonen brukes ogsa av verdens helseorganisasjonen pa
internasjonal basis” Physical activity is defined as any bodily movement produced by skeletal
muscles that requires energy expenditure (World healty organization, u.a.). P4 bakgrunn av
denne definisjonen vil det si at all aktivitet som gkter energiforbruk kan betegnes som fysisk
aktivitet. Det vil dermed variere fra person til person hva som kan innga i denne defensjonen
pa bakgrunn av individets utgangspunkt. Som igjen betyr at en ikke ma delta pa organisert
idrett, besgke treningsstudio eller lope intervaller for & veere 1 fysisk aktivitet. Lek, turer, trim,
fysisk arbeid som for eksempel husarbeid og friluftsliv kan ogsé inngé i denne termen. Det
eneste kriteriet for fysisk aktivitet etter denne definisjonen er at skjelettet og dermed ogsa
musklene m4 jobbe. Enklere sagt kan all bevegelse betegnes som fysisk aktivitet. A sitte stille
ved en pult kan pa sin side ikke karakteriseres som fysisk aktivitet, fordi energiforbruket da

ikke eker.



Det er mange grunner til at fysisk aktivitet er bra for kropp og sjel. Gjennom forskning er det
bevist at fysisk aktivitet er positivt for helsen. For det forste er fysisk aktivitet forbyggende for
mange fremadstormende sykdommer. Blant annet fedme, ulike typer kreft, demens,
benskjorhet og psykiske lidelser (Helsedirektoratet, 2008. Ved a vere i regelmessig fysisk
aktivitet kan disse sykdommene forebygges, samtidig som fysisk aktivitet kan reduserer
dedeligheten generelt i befolkningen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013). Ledd, skjelett

og muskler har ogsa nytte av a bli brukt for & holde seg friske.

For det andre er fysisk aktivitet positivt for var psykiske velvaere som henger sammen med var
livskvalitet som jeg vil komme tilbake til senere 1 denne studien. Fysisk aktivitet har ogsa
dokumentert effekt pd humeret. Ved & vaere fysisk aktiv produserer kroppen antidepressiva
som vil gjere at vi kommer 1 bede humer. Regelmessig fysisk aktivitet kan dermed vere svert
viktig for mennesker med depresjon (Regjeringen ved departementene, u.a.). Fysisk aktivitet
kan dermed gi oss mer glede 1 hverdagen. Fysisk aktivitet pavirker humeret, gir energi,
reduserer stress, bedrer forholdet til egen kropp og fremmer sosialt samver med andre

mennesker (Regjeringen ved departementene, u.a.).

Gleden som gjenspeiles i fysisk aktivitet kan ogsa vare konsekvenser av opplevd mestring.
Gjennom & vere fysisk aktiv kan personer i alle aldre og med ulike kroppslige forutsetninger
oppleve mestring (Regjeringen ved departementene, u.4.). Sett deg inn i situasjonen selv. Hvor
deilig er ikke folelsen av & knekke en kode pd noe du har arbeidet mot lenge? Enten det er &
lofte tyngre vekter, utfore dagens planlagte gjoremal eller fi et godt resultat pad en
arbeidsoppgave. Mestring gir glede og energi i hverdagen. Fysisk aktivitet er en fin arena hvor
alle kan oppleve mestring (Regjeringen ved departementene, u.a.). Se for eksempel til
Paralympics hvordan deltakerne mestrer noe som kanskje kan se umulig ut for oss som er
utenforstdende. Dersom aktiviteter tilpasses den enkelte har alle muligheten til & oppleve

mestring pd denne arenaen.

For det tredje kan vi mennesker lere ved & vere i fysisk aktivitet. Detter kommer tydelig frem i
idrettsfilosofen Peter J. Arnolds teori, som jeg vil komme tilbake til senere i denne studien. Liv
Duesund (2001) skriver at elever pa den méten kan laere pd en annen méte enn de vil kunne
gjore dersom de sitter stille i et klasserom. Gjennom fysisk aktivitet vil elevene fa mulighet til
a mote objekter og fenomener pa en annen mate ved hjelp av kroppen og sanseapparatet.

Annen forskning viser ogsa til at det er ssammenhenger mellom fysisk aktivitet og laering



(Kunnskapsdepartementet, 2003). Fysisk aktivitet har ogsd en positiv effekt for barn med ulike
motoriske vansker. Det kan for eksempel virke positivt for de med lese og skrivevansker
(Regjeringen ved departementene, u.d.). Fysisk aktivitet har altsa vist seg & ha en positiv effekt
pa vare kognitive evner. 1 tillegg til effektene pa friske barn med normal utvikling og
modenhet er det interesse for motorisk trening som middel for & hjelpe barn som har

vanskeligheter med sprék, persepsjon, konsentrasjon og lering” (Helsedirektoratet, 2008).

Vi kan ovenfor lese noen av fordelene og de positive effektene regelmessig fysisk aktivitet kan
gi oss. Helse, livskvalitet, mestring og lering er noen av disse. For at vi skal kunne oppleve
eller na disse utenforliggende mélene har helsedirektoratet kommet med en anbefaling om at
voksne mennesker ber vere i minimum 30 minutters moderat til hoy intensitet av fysisk
aktivitet daglig (Helsedirektoratet, 2016). Anbefalingene som angar barn og unge tilsier pa sin
side som nevnt ovenfor minimum 60 minutters fysisk aktivitet daglig, som ber varierer fra
moderat til hard intensitet. Disse anbefalingene er som nevnt vanskeligere og vanskeligere & nd
da dagens samfunn innbyr til mer og mer stillestilling i hverdagen. Det finnes ingen spesifikke
anbefalingen som angér fysisk aktivitet for personer med psykisk utviklingshemming.
Muligens skyldes dette lite forskning pa omradet, da det sjelden ogsa nevnes tiltak for denne
gruppen i offentlige dokumenter. Dersom det nevnes omhandler disse dokumentene som regel

viktigheten av fysisk aktivitet i habilitering og rehabiliteringens sammenheng.

2.3 Fysisk aktivitet for mennesker med

utviklingshemming

Stillesitting er som nevnt et voksende problem blant barn og unge. Aktivitetsnivaet synker ved
okt alder hos normalfungerende barn (Helsedirektoratet, 2014). Det er gjort lite forskning pa
dette feltet med fokus pa hvordan fysisk aktivitet er blant barn og unge med
utviklingshemming. En eldre undersokelse gjennomfert i perioden 1989 til 2001 viste nedgang
i fysisk aktivitet ogsa blant denne gruppen (Ingebrigtsen & Aspvik, 2009). I nyere tid har det i
Sverige blitt gjennomfort en undersgkelse som viser de samme tendensene som den tidligere
undersegkelsen som ble gjennomfert i Norge. Resultater fra den svenske undersgkelsen viser at
barn med utviklingshemming er mindre aktive enn gjennomsnittet for sin aldersgruppe
(Ingebrigtsen & Aspvik, 2009). Min hypotese er at disse resultatene kan overfores til norske
barn og unge med utviklingshemming, da resultater bant normalfungerende barn viser samme

utvikling.
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Fysisk inaktivitet kan altsa sees pd som et problem blant barn og unge med utviklingshemming.
Det kan vere ulike arsaker som kan forklare hvorfor denne gruppen er inaktive. Rise og Viken
(2009) skriver at utviklingshemmede kan vare mindre aktive fordi de ikke forstér
nedvendigheten eller hensikten med & vare 1 fysisk aktivitet. Ulike kroppslige utfordringer kan
ogsa vare en drsak til at utviklingshemmede er mer inaktive enn normalfungerende. Et
eksempel pa en kroppslig utfordring kan for eksempel vare overvekt. Ulike diagnoser innenfor
psykisk utviklingshemming-spektret kan ha medisinske forhold som medferer overvekt. Down
syndrom er et eksempel pa en gruppe som kan ha utfordringer med overvekt (Mahle, 2013).
Overvekt kan gjore det vanskelig & bevege seg. Overvekten vil ogsa gi utfordringer med tanke
pa et lavere energinivd, som vil gjere det vanskeligere a ta initiativ til 4 utfere fysisk aktivitet

(Helsedirektoratet, 2008).

En annen tenkt drsak til et lavere aktivitetsnivd blant denne gruppen kan vare at flere
aktivitetsformer kan vere for vanskelige for personen 4 forsti og gjennomfere. Tilpassinger av
aktiviteter etter personens ferdighetsniva blir med det sentralt. Dette kommer ogsa frem i
handlingsplanen for fysisk aktivitet 2005-2009, der det stér at fysiske aktiviteter skal og mé
veere tilpasset den enkeltes behov (Regjeringen ved departementene, u.4.). Aktivitetene ma
appellere til barna og elevene 1 skolesammenheng. Videre mi aktiviteten bade gi de

opplevelser av mestring og utfordringer i form av noe 4 strekke seg etter.

2.4 Tilpasset opplaering

Tilpasset opplaring er et prinsipp som skal innga i leeringen 1 alle norske skoler
(Utdanningsdirektoratet u.a. b). Dette prinsippet kommer til syne flere steder i kunnskapsloftet
(LKO06) og i1 oppleringsloven. I kunnskapsleftet kommer det til syne i den generelle delen av
LKO6. I tillegg har dette prinsippet ogsa et eget avsnitt under prinsippene for opplaringen, som
er en del av LK06. Hensikten med tilpasset opplering er at alle elever skal kunne oppleve
mestring samtidig som de skal ha noe a strekke seg etter (Utdanningsdirektoratet u.a. d). Dette
prinsippet gjelder bade normalfungerende elever og elever med andre utfordringer som for
eksempel psykisk utviklingshemming. Det blir dermed lererens oppgave & tilpasse
undervisningen etter sine elever, slik at undervingen passer til hver enkelt elev, samtidig som
alle skal fa felles opplever, samt opplevelser av & vere en del av noe. Tilpasset opplaring skal

dermed skje i felleskapet ved hjelp av variasjon og tilpasninger etter mangfoldet
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(Utdanningsdirektoratet, u.a. b). Utdanningsdirektoratet fremhever syv nekkelord som er
sentrale 1 prinsippet om tilpasset opplering. Disse syv er inkludering, variasjon, erfaringer,
relevans, verdisetting, sammenheng og medvirkning. Elever innenfor det ordinare
oppleringstilbudet har ikke rett til noe serbehandling med tanke pa tilpasninger for den
enkelte. Dersom ikke tilpasset opplaring innenfor fellesskapet er tilstrekkelig for den enkelte
elev, har eleven rett til spesialundervisning. Tilbudet om spesialundervisning trer altsa i kraft
nér tilpasningene for den enkelte er s& omfattende at det ikke er mulig & gi disse innenfor
fellesskapet (Engelsen, 2009). ”Elevar som ikkje har eller som ikkje kan fa tilfredsstillande
utbytte av det ordin@re oppleringstilbodet, har rett til spesialundervisning” (Opplaringsloven,

2005, §5-1).

Det er en lang prosess innenfor flere ulike arenaer som skal til for en elev far vedtak om
spesialundervisning. Det er flere dokumenter som bygger pd hverandre innenfor denne
prosessen. Et dokument som er relevant for denne oppgaven er IOP, en individuell
opplaeringsplan. Nar en elev mottar spesialundervisning har han eller hun krav pa en
individuell opplaringsplan (Engelsen, 2009). Denne planen bygger pa de foregdende
dokumentene som blir utarbeidet i en slik prosess. En individuell opplaringsplan gjelder kun
for den enkelte elev som har blitt innvilget spesialundervisning. I felge §5-5 i opplaringsloven
er dette en plan som skal vise mélene eleven skal né i fagene han eller hun har fatt innvilget
spesialundervisning i, samt innholdet i undervisningen for eleven og hvordan undervisning skal
gjennomfores (Opplaringsloven, 2005, §5-5). Denne planen skal s& langt det er mulig folge
den ordingre opplaringsplanen (Engelsen, 2009). En IOP skal pa denne maten ivareta og
skreddersy et bedre og mer egnet opplegg for eleven det gjelder. Slik sikres det at

undervisningen er tilpasset elevens evner og forutsetninger.

Dersom eleven har mer omfattende behov utarbeides en individuell plan (IP). Det er en
individuell plan og koordinator for den enkelte person. En IP er et verktoy som skal gjere det
lettere for en person med omfattende behov. Det vil si at en IP gér pé tvers av fagomrader som
for eksempel skole, fysioterapeuter og diverse andre instanser, og pa den méiten skal sikre at
personen far et tilpasset, helhetlig opplegg (Helsedirektoratet, u.a.). En IOP vil ha da ha en

sentral rolle i den individuelle planen, dersom personen er tilknyttet skolesystemet.

Som vi kan se ovenfor utgjer bade IP og IOP sentrale punkter for elever med serlige behov.

Det er disse planene som skal vise & forklare hva elevene skal gjennomga i lepet av et skoleér
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og hvilke mal de skal arbeide mot. I denne studien blir det derfor interessant & undersoke om
disse viktige dokumentene inneholder mal, beskrivelser eller metoder som omhandler fysisk
aktivitet. Eventuelt dersom de har mél som inneholder former for fysisk aktivitet, hvordan

arbeides det med dette eller hvorfor det kanskje ikke arbeides med? Eller dersom de benytter

ulike former for fysisk aktivitet, hvorfor inngér det ikke i en eventuell IOP eller IP?

2.5 Spesialskoler

Spesialskoler er alternative pedagogiske skoler som er egnet for barn med spesielle behov.
Disse skolene bygger pd den tradisjonelle skolen, men innehar et alternativpedagogisk tilbud til
de elevene som den ordinre skolen ikke er tilstrekkelig egnet for (Store norske leksikon,
2014). For eksempel kan det veere at den ordinere skolen ikke har tilstrekkelig med ressurser

for & tilrettelegge undervisningen for den enkelte elev.

Elever som tar sin skolegang pé spesialskoler har ulike vansker. Et fellestrekk er at det ofte er
barn med utviklingshemming, barn med generelle l@revansker og barn med herselsvansker
(Store norske leksikon, 2014). Hvordan undervisningen blir praktisert ved de enkelte

spesialskolene varier fra skole til skole.
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3. Teori

I kapittel 2.2 om fysisk aktivitet, kan vi lese at det er mange grunner til at fysisk aktivitet er
positivt. Vi kan lese at tidligere forsking viser at fysisk aktivitet kan gi oss fordeler langt utover
det fysiske som skjer med kroppen. Som de fleste er klar over, vil fysisk aktivitet ha en positiv
virkning pa helsen var. I tillegg viser det seg at fysisk aktivitet pavirker var psykiske velvere
og humer, som henger tett sammen med vér livskvalitet. Mestring, lering og sprak er ogsé
sentrale elementer som kommer tydelig frem i forskning om positive effekter av fysisk

aktivitet.

Peter Arnold, Aron Antonovsky, Siri Nass og Maurice Merleau—Ponty er fire filosofer og
forskere som alle stotter ulike momenter innenfor fysisk aktivitet. Pa hver sin méite mener de at
fysisk aktivitet pd en eller annen méte har en positiv effekt pa oss mennesker. I denne delen av
studien har jeg redegjort for disse teoriene, samt redegjort for hvorfor nettopp disse fire
filosofene er sentrale for denne oppgaven. De fire filosofene utgjor dermed teoridelen i denne

studien.

3.1 Aaron Antonovsky

Nér en gjennomforer et Googelsgk pa “fysisk aktivitet” er det forste som kommer opp artikler,
annonser og sider som forklarer hvorfor en ber vere fysisk aktiv. Den storste og mest
fremtredende begrunnelsen er helse. Helsedirektoratet (2016) skriver at god helse er den mest
dokumenterte gevinsten fysisk aktivitet kan gi. P4 grunnlag av det vil jeg ogsé anta at det er det

mest allmenkjente perspektivet i befolkningen.

Aron Antonovsky er en kjent forsker og sosiolog innenfor feltet helse. Han er aller mest kjent
for begrepet salutogenese (Antonovsky, 2012). Dette begrepet vil i denne oppgaven spille en
sentral rolle da det omhandler arsaker som fremmer god helse, som vi vet at fysisk aktivitet kan
gjore. Salutogenese handler om hvordan vi holder oss friske, i motsetning til patogenese som
soker arsaker til hva som gjor oss syke