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Abstract

As an employee in Pedagogic Psyhologic Consulting(PPR) I have often reflected about how I as a
physiotherapist can contribute to inclusive processes in the early school years.

The politicians have put inclusion on the agenda and Denmark has supported the Salamanca -
declaration. The counties, the schools and PPR all have inclusion on the agenda and we need to
include a lot more children today compared to earlier. What do this means to physiotherapists at
PPR in their praxis and how can we contribute to develop learning environment that are including.
As physiotherapists we have a bodily approach to children’s learning. We have knowledge about
movement, children’s motoric and sesory-motor development, physical activity and motoric
learning.

With this project I want to test and analyze which factors in the physiotherapeutic praxis that
enhance and inhibit inclusive processes in the early school years. Furthermore discuss how
physiotherapist can contribute to inclusive processes in the early school years.

I chose to do two group interviews with 6 physiotherapists from 3 different PPR. My scientific
theoretical impetus was a phenomenological and hermeneutic perspective. I want to understand the
physiotherapist’s praxis in order to do my analyze.

Theoretical I represent the development of physiotherapy. I will explain for the physical activity
and learning based on T. Moser and the inclusive discourse will have a central role, Furthermore the
development of the integration of inclusive processes will be focused on. I want to enlighten the
inclusive learning environments based on the building stones of “god praksis” (S. Telter 2009).

3 different scientific theoretical perspectives will be represented in order to qualify my analyze and
discussion: A bio — medical perspective, an organizational perspective and a bio — psycho — social
perspective. Theoretical I collect my inspiration from R. Alenkar, S.Hertz and D.Skidmore.

After I have analyzed the physiotherapist’s praxis, it accorded that physiotherapist in their praxis
work with the child’s context primarily with social and pedagogical integration. From that emerged
the question if integration could help enhance the inclusive processes where the child is an active
participant in the community. In several incidents they worked with the community and thereby
being including.

Factors that can inhibit the inclusive processes emerged, when the interdisciplinary cooperation was
too difficult. It also became very clear that the organization’s and the management’s role have had
great significance to the development of inclusive processes. The organizational area is important to
the school development, but it has not been possible to include that in this thesis.

A conclusion is that we as physiotherapist can contribute to enhance the inclusive learning
environments by letting physical activity be more visible in the institutions and the schools and
thereby effect the emotional and social environment positively, since they are of great importance to
the learning environments.



1. Indledning
Som ansat i en Pedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR), hvor der er ansat socialradgivere,
psykologer, talepedagoger og fysioterapeuter, har jeg reflekteret over, hvordan jeg som

fysioterapeut kan bidrage til inkluderende processer i skolen.

Som fysioterapeuter kan vi bidrage med en kropslig tilgang til bgrns udvikling. Vi har en viden om
bevagelse, bgrns motoriske og sansemotoriske udvikling, fysisk aktivitet og motorisk lering. Der
er en forstaelse af, at beveegelse og fysisk aktivitet gger elevers leeringsmassige udbytte i skolen. Er
dette mere end en forstaelse eller har det sin berettigelse? Hvordan kan vi som fysioterapeuter

inddrage en kropslig tilgang som et bidrag til at udvikle inkluderende processer?

Som fysioterapeut i PPR bliver vi primert inddraget, nar lerere, peedagoger, foraldre eller andre
samarbejdspartnere undrer sig over bgrnenes udvikling og oplever, at bgrnene har en usikker
motorik. De kan have vanskeligt ved, at deltage i de fysiske aktiviteter pa legepladsen, til idraet i
skolen eller bgrnehaven, de sakaldte “klodsede bgrn”, eller det kan vere henvendelser om bgrn, der
beskrives som motorisk urolige. Der kan tillige vere henvendelse vedrgrende bgrn, der har et fysisk
handicap, eksempelvis et barn med synsnedsettelse eller cerebral parese. Vi far saledes ofte
henvendelse vedrgrende et enkelt bgrn, og vores opgave som fysioterapeut i PPR er traditionelt
blevet forbundet med at skulle undersgge og beskrive bgrns problemstillinger, for efterfglgende at
komme med forslag til forskellige sansemotoriske tiltag 1 mange tilfelde lgsrevet fra den kontekst,
barnet var en del af. Det kan forstas ud fra flere grunde blandt andet, at vi som fysioterapeuter
traditionelt er uddannet til at undersgge og behandle. Vores uddannelsesmassige baggrund har
r¢dder i en medicinsk tradition. I Danmark opstod fysioterapeutuddannelse i tilknytning til
legevidenskaben og er saledes forankret i en positivistisk tradition. (Schriver 2003). Men ogsa ud
fra den samfundsmassige sammenhang vi er en del af som ansat i PPR, hvor Nielsen beskriver
PPRs rolle siledes ” PPR er i mange sammenhange og gennem tiden blevet forbundet med
undersggelse og beskrivelse af problemstillinger og deficit knyttet til det enkelte barn med
efterfglgende forslag til special- og socialpedagogiske foranstaltninger og tiltag: Hvorledes
forholder vi os til barnet og dets problemer, hvilke foranstaltninger skal til, hvilke strategier og
hvilke placeringer m.v. skal etableres?” (s. 199 Nielsen 2009).

Inden for fysioterapifaget er der foregaet en udviklingen i takt med @ndrede livsforhold og
samfundsstrukturer. I 1980érne blev der saledes opmarksomhed pa Movement science, som bestar

af flere teorier, og som i Danmark blev introduceret som en systemteori, hvor der er fokus pa bade



individ og kontekst ( Schriver 2003). Ligeledes opfordres fysioterapeuter i Danmark til at anvende
WHO's internationale klassifikationssystem ICF', som er kendetegnet ved at have fokus pa savel
biologiske som psykologiske og sociale faktorer. Derved er det et system, der inddrager konteksten,
hvor fokus er pa bade det enkelte individ og dets omgivelser. I PPR har der fundet en tilsvarende
udvikling sted. Dér er en drgftelse af fagligheden i gang og der er fokus pa et skifte fra en mere
traditionel individorienteret tilgang til en mere konsultativ rolle. En konsultativ tilgang hvor fokus
flyttes fra det enkelte individ til at kvalificere den pedagogiske praksis. Nielsen(2009)
argumenterer for en konsultativ tilgang, hvor der fortsat er brug for fagspecifik udredning, men
udredningen skal altid tenkes ind 1 den kontekst, barnet befinder sig 1, og det vil vaere her

forandringer kan finde sted.

Hvilken betydning har denne udvikling for fysioterapeutens faglige selvforstaelse og praksis i PPR?
En udvikling fra en mere traditionel tilgang til undersggelse og behandling af bgrn til en tilgang,
hvor der er fokus pa de problemer, barnet har, som opstaet i mgdet mellem barnet og dets
omgivelser. Det bliver vasentligt bade at have fokus pa det enkelte barn, men ogsa pa, hvordan man
1 et samarbejde med de gvrige PPR- medarbejdere, foreldre, lerere og peedagoger kan finde barnets
ressourcer og vere med til at tilretteleegge en padagogisk handleplan og undervisning, som kan

betyde, at bgrn bliver aktive deltagere.

Inklusion er sat pa dagsordenen, og Danmark har tilsluttet sig Salamanca- erkleringen 1994, hvis
vision er at beskrive den inkluderende skole. Salamanca- erkl@ringen er resultatet af en
verdenskonference atholdt af Unesco med det formal: “at diskutere, hvilke grundleeggende
@ndringer af skolen der var ngdvendige for, at alle bgrn og is@r bgrn med serlige behov skulle
kunne bruge den.”(Baltzer s.111 2008) Med erkleringen settes der fokus pa, at alle bgrn, saledes
ogsa bgrn med serlige behov, bgr blive en del af det felles leringsrum og ikke bgr segregeres til
specielle leringsrum. I Danmark er bestrabelserne pa inkluderende processer i skolerne ikke altid
lykkedes med sa stor succes. I 2010 var 5,65% af bgrn i segregerede tilbud. (Nielsen 2010). Hvis
integration i folkeskolen skal blive en succes, er det vaesentligt, hvilken strategi for skoleudvikling,
der veelges. Forstar skolen sin opgave om at inkludere bgrn med sarlige behov, som en opgave hvor
bgrnene skal tilpasse sig skolens etablerede system. Eller forstar skolen sin opgave som et
spgrgsmal om, at udvikle en skolekultur, som accepterer og anerkender alle bgrn, sa skolen tilpasser

sig elevernes foruds@tninger? (Tetler 2005)

T ICF: International klassifikation af funktionsevne, funktionsnedszettele og helbredstilstand. Vedtaget pa WHO World Helath
Organisation generalforsamling 2001.



Skolerne har gennem mange ar arbejdet integrerende —den rummelige skole — Der er lagt vagt pa,
at eleverne skal tilpasse sig skolens regler og rammer. Man har set bgrns vanskeligheder iboende
det enkelte barn. Et individorienteret fokus, hvor det enkelte barn kan have adferd — kontakt —
trivselsvanskeligheder, faglige vanskeligheder, motoriske vanskeligheder. I min egen kommune har
vi f.eks. lesespor, klasser for bgrn med specifikke indleringsvanskeligheder eks. ADHD og klasser
for bgrn med generelle indleringsvanskeligheder. I et inkluderende perspektiv, vil flere af disse
bgrn med sarlige behov skulle inkluderes i almenklasserne. Det betyder, at l@rerne bliver vigtige
aktgrer for at udvikle den inkluderende skole, men de vil vare athengig af at samarbejde med de
faglige aktgrer, der er i de etablerede systemer rundt om skolerne. PPR er et af de systemer. Det
bliver saledes ogsa interessant at se pa den faglige selvforstaelse, der er hos fysioterapeuter i PPR.
Ifglge Andersen(2004) er der alt for lidt fokus pa gruppen af fagfolk uden for skolen. Han udtrykker
saledes ”” @nsker vi reelt en mere rummelig skole, sa er det ngdvendigt at drgfte den faglighed, der

ligger i ekspertsystemerne uden for skolen — og som skolen ggr brug af.” (Andersen s. 161 2004)

Pa politisk og organisatorisk niveau er der fokus pa, at skoler skal arbejde mere inkluderende og
udskille langt feerre bgrn til specialordninger. I min kommune udtaler lederen for bgrne — og
ungeomradet adspurgt om inklusionsdagsordenen séaledes:” Jeg tror ikke, der er nogen tvivl om, at
vi bliver ngd til at tenke og handle anderledes i forhold til den brede gruppe af bgrn, der kommer
ind i folkeskolen.” og ”Ud fra menneskelige men ogsa ressourcemassige betragtninger bliver vi
bare ngd til at udvide vores forestillinger om, hvad et alment undervisningstilbud skal vere for en
stgrrelse, og for hvem det skal gelde”. Det medfgre, at PPR- medarbejderen i samarbejde med
lerere, pedagoger og skole- og institutionsledelse skal vare med til at udvikle og implementere

inkluderende processer i skolen.

Politisk ses der samtidig med, at den inkluderende skole er sat pa dagsordenen, en
samfundsudvikling, hvor der er fokus pa evidens, diagnosticering og malrationalitet. Der er fokus
pa det enkelte individ i skolerne med nationale tests og elevplaner. Det er et dilemma for skolen i
dag at skulle leve op til forskellige diskurser, nemlig pa den ene side visionen om den inkluderende
skole med mangfoldighed som verdigrundlag og pa den anden side markedsorienterede

styringsmekanismer. (Tetler 2008).

Hyvis skolerne og de systemer, der er omkring skolerne, skal arbejde med at udvikle den
inkluderende skole, skal der vare et langt stgrre fokus pa konteksten og de relationelle forhold.

Inkludering betyder, at den enkelte skole tilpasser sin undervisning til mangfoldigheden af de



elever, der tilhgrer skolens fellesskab. Det vil betyde en @&ndring af skolernes kultur, og det vil

betyde en redefinering af PPR s opgaver.

Det fgrer mig frem til, at jeg gerne vil undersgge de dilemmaer, fysioterapeuter i PPR star i, nar de
skal veere med til at udvikle inkluderende leeringsmiljger i skolerne i dag og bade have fokus pa
barnet og dets kontekst. Et inkluderende perspektiv er langt mere komplekst end en traditionel
tilgang med udgangspunkt i en naturvidenskabelig forankring. Det vil vere vasentligt som
beskrevet af Tetler at se bgrns problemer relationelt, se problemet situeret, “forankret i den konkrete
situation i en relation mellem den enkelte elev og hans/hendes omgivelser” (Tetler s.31 2009)
Hvordan agerer fysioterapeuter i det dilemma? Hvilke faktorer i fysioterapeutens arbejde virker
fremmende, og hvilke faktorer virker h&@mmende for at udvikle inkluderende leringsmiljger?
Hvordan kan vi som fysioterapeuter med en kropslig tilgang vere med til at udvikle inkluderende

miljger 1 indskolingen?

Jeg vil som fysioterapeut i PPR gerne ggre fysioterapeutens praksis til genstand for en analyse og se
pa de udviklingsmuligheder og begransninger, der kan vere i forhold til at bidrage til inkluderende
processer i skolerne. Jeg vil foretage 2 gruppeinterviews med afsa@t i et fenomenologisk perspektiv,
for at fa informanternes egne perspektiver og beskrivelser af deres praksis med henblik pa en

meningsfortolkning 1 min analyse.

Gennem en analyse af de faktorer, der 1 fysioterapeutens praksis kan virke fremmende, og de, der
kan virke hemmende for en inkluderende proces, er det min intension, at sette fokus pa og skabe
debat om, hvordan fysioterapeuter i PPR kan arbejde i praksis. Hvad er det, vi ggr? hvilke
videnskabsteoretiske afsat er der for vores tilgang til bgrn med s@rlige behov? Hvad bygger den

kropslige tilgang, vi har, pa? og hvordan kan vi bidrage til inkluderende processer i skolerne?

2. Problemformulering:
Jeg vil underspge og analysere, hvilke faktorer i fysioterapeuters praksis, der fremmer eller heemme
inkluderende processer i indskolingen. Dette med henblik pd at diskutere, hvordan fysioterapeuter i
hgjre grad kan bidrage til inkluderende processer i indskolingen. Det vil jeg ggre pa baggrund af
en empirisk underspgelse af fysioterapeuters praksis i det specialpedagogiske felt med bgrn med

seerlige behov.



2.1. Afgraensning og opbygning af opgaven.
Nar jeg taler om fysioterapeuters praksis, menes bade rammerne for denne praksis, det konkrete
arbejde 1 praksis, samt det tvarfaglige samarbejde vi er en del af. Jeg vil 1 projektet kun forholde
mig til fysioterapeuter men ved, at flere af de forhold jeg bergrer, ligeledes kan ggre sig geldende

for de gvrige medarbejdere i PPR.

Opgaven vil besta af et teoriafsnit, hvor jeg indhenter viden til min senere analyse og diskussion af
den indhentede empiri.

For at preesentere fysioterapeutens forankring og fysioterapi fagets udvikling, vil jeg med
udgangspunkt 1 N. Schriver kort belyse den videnskabsteoretiske forankring af faget og nyere
teorier om Movement science. Jeg vil kort redeggre for viden om fysisk aktivitet og leering med
udgangspunkt i bl.a. T. Moser, K Fredens og V Grgnfeldt, for at kvalificere min diskussion i

forhold til, hvad fysioterapeuter s@rligt kan bidrage med 1 inkluderende processer.

Inklusionsdiskursen vil have en central position. Jeg vil beskrive den udvikling der har fundet sted 1
det specialpadagogiske felt mod en inkluderende proces. Belyse inkluderende leringsmiljger med
udgangspunkt i byggestene til ”god praksis” (Tetler 2009). Herunder ligeledes have fokus pa det
tvaerfaglige samarbejder i forhold til bgrn i vanskeligheder. I dette projekt vil strategi for
skoleudvikling kun blive bergrt flygtigt, da det ikke er muligt at inddrage dette ellers vigtige
perspektiv. Det teoretiske afs@t vil have udgangspunkt i S. Tetler, R. Alenkzar, I Morken, J.
Hedegaard Hansen m.fl

3 forskellige videnskabsteoretiske perspektiver vil blive presenteret for at kunne kvalificere min
analyse og diskussion. Et bio-medicinsk perspektiv, et organisatorisk perspektiv og et bio —psyko-

socialt perspektiv. Teoretisk henter jeg inspiration fra R.Alenkar, S.Hertz og D.Skidmore.

Jeg vil kort belyse de visioner der er for PPR, og hvordan PPR kan bidrage til inkluderende
processer. Det vil jeg gore med udgangspunkt i J. Nielsen og B.Nielsen.

I empiriafsnittet har jeg valgt at foretage 2 kvalitative semistrukturerede gruppeinterviews af
fysioterapeuter fra 3 forskellige PPR for at indsamle data, undersgge og analysere fysioterapeuters
praksis og ud fra et fanomenologisk perspektiv, hvor det er vasentligt hvordan informanterne
oplever deres praksis. Det er det centrale i denne opgave. Analysen vil ske pa baggrund af en
meningsfortolkning af informanternes udtalelser. Jeg vil se pa fysioterapeuters faglige selvforstaelse

og trekke ud hvilke faktorer der kan vere fremmende og hemmende for fysioterapeuters praksis,



nar de skal udvikle inkluderende processer i indskolingen. Til dette vil jeg blandt andet benytte
byggestene til ”god praksis”. Inddrage de 3 forskellige videnskabs syn jeg presenterer. Endvidere
vil jeg diskutere, hvorledes fysioterapeuter i PPR kan bidrage med noget serligt til inkluderende

processer, hvor jeg blandt andet inddrager den viden, der er om fysiske aktivitet.

3. Teori

3.1. Fysioterapeuters forankring og faglige udvikling
Fysioterapien har sine rgdder i en medicinsk tradition. I Danmark opstod fysioterapi uddannelsen i
tilknytning til l&gevidenskaben. Saledes er fysioterapeuter traditionelt forankret i en positivistisk

videnskabstradition, med star tilknytning til l&gevidenskaben.

Udviklingen inden for fysioterapi faget er foregaet i takt med @ndrede livsforhold og
samfundsstrukturer. Séledes blev fysioterapien pavirket af at forstd patienter i et bredere perspektiv
i 1960,erne, hvor der kom fokus pa at betragte sundhedsmassige problemer i sammenhang med
sociale og psykiske faktorer.(Schriver 2003). En udvikling som fysioterapi faget har tilflles med
udvikling inden for specialpadagogik, hvor den segregerede specialundervisning kom i miskredit i

forhold til at stigmatisere i 1960érne.

Inden for fysioterapi faget kom der i begyndelsen af 1980érne opmarksomhed pa Movement
Science, som bestar af flere forskellige teorier fra forskellige videnskaber om bevagelsesudvikling
og leering. I Danmark introduceres teorien som en systemteori, hvor der er fokus pa bade individ og
kontekst. For fysioterapeuten betyder det, at der stilles krav til anvendelse af padagogik og
kommunikation i langt hgjere grad end tidligere. Det fgrte til en stor diskussion og et paradigme

skifte inden for fysioterapien.

Samtidig har der vaeret en stor opmarksomhed pa International Klassifikation af funktionsevne,
funktionsevnenedsattelse og helbredstilstand(ICF), som er vedtaget i WHOz( Marselisborgcentret),
det er en klassifikation, som fysioterapeuter opfordres til at anvende. Der er i 2007 videreudviklet

en klassifikation til bgrn og unge ICF-CY.

Pa World Congress for Physiotherapist i 1999, bliver der udferdiget en beskrivelse af fysioterapi

faget. Her bliver hovedvagten lagt pa begreber som individorienteret behandling, relationelle

2 |CF er vedtaget pa World Health Organisation (WHO) generalforsamling i 2001 og den er oversat til mere end 30 sprog.
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aspekter og fysiske, psykiske og sociale omgivelsesfaktorer(Schriver 2003). Her mener jeg, at der
ses sammenfald med diskursen om inklusion i skolerne, hvor der er fokus pa at tilpasse skolen til
bgrns forudsatninger, hvilket er interessant, nar jeg i min undersggelse skal analysere de faktorer i
fysioterapeuters praksis, der kan fremme inklusion. Men fgrst vil jeg se, hvad der er af viden om

fysisk aktivitet og lering, som fysioterapeuter fagligt kan bidrage med.

3.1.1 Fysiske aktivitet og leering

Der er en forstaelse af, at der er en sammenhang mellem fysisk aktivitet og leering. Hvordan denne
sammenh&ng ggr sig geldende, har det vaeret skrevet og sagt meget om. I dette afsnit vil jeg s®tte

fokus pa hvilke forskningsresultater, der viser noget om sammenhangen mellem fysisk aktivitet og

lering, for at anvende det i min analyse og diskussion i forhold til fysioterapeuters praksis.

Der har bade herhjemme og internationalt vaeret forsket i sammenhangen mellem fysisk aktivitet og
kognitiv lering. Forskningen viser i nogle studier en lille tendens til en sammenhang, men der er

ogsa studier, der ikke papeger nogen forskel.

En Meta — Analyse udfgrt af Etnier og Sibley (2003) peger pa, at der er en sammenhang mellem
fysisk aktivitet og kognitive processer, der fremmer lering. Et Svensk projekt Bunkeflo-
projektet(Idretsmedicin 2006) peger ligeledes pa, at der er leringsmessige fordele ved fysisk
treening . Projektet viste, at bgrn, der har motoriske vanskeligheder, far en signifikant forbedring af
deres motoriske funktionsniveau og en tendens til forbedring af deres koncentrationsevner. Hos
bgrn uden vanskeligheder, sas en tendens til et 1oft i deres prastation i matematik og svensk ved
daglig treening af mindst 45 minutters varighed. Projektet viste ligeledes, at det sociale klima i

klassen blev bedre, og bgrnene fik en gget selvfglelse.

Et Australsk studie udfgrt af Dwyer m.fl viser ligeledes en svag positiv effekt, men ikke
signifikant, pa evnerne i matematik og leesning ved en ekstra idretstime dagligt i 14 uger.
Undersggelsen viste ligeledes, at der var grensesignifikante forbedringer i klasserumsadferd
(Grgnfeldt 2007). Et dansk projekt Ballerup — Tarnby undersggelsen, viser ingen effekt mellem
fysisk aktivitet og leesefeerdigheder. I rapporten henledes opmarksomheden pa, at i de
undersggelser, hvor der findes fordelagtige forandringer med hensyn til Akademisk lering, er den
fysiske intervention af mindst 45 minutters daglig varighed. I Ballerup projektet var den fysiske
aktivitet 2 gange ugentligt, derved peges pa, at daglig fysisk aktivitet muligvis kan understgtte
akademisk lering.(Grgndal 2007)
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Der er ogsa studier, der peger pa, at der ingen effekt er mellem fysisk aktivitet og lering. En
metaanalyse foretaget af Kavlae mfl., viser at perceptuel motorisk treening ingen indvirkning har pa

skoleprastationer.(Moser2007)

Som mulige forklaringer pa en sammenhang mellem fysisk aktivitet og kognitiv leering peger
(Etnier 2003) pa to hovedkategorier. En fysiologisk hvor blodgennemstrgmning i hjernens gges ved
fysisk aktivitet. En leerings- og udviklings- kategori, der bygger pa, at bevaegelse og kognitiv
udvikling henger sammen, bevagelse kan vare afggrende for kognitiv udvikling, primert for de
mindre bgrn. Sanseintegrations teorier der bygger pa neuropsykologiske og fysiologiske baserede
teorier. Ud fra et socialpsykologisk perspektiv sandsynligggres en relation mellem lering og fysisk
aktivitet via pavirkninger af psykologiske forhold i den sociale kontekst, hvilket bl.a Moser

argumenterer for.( Grgndal 2009)

Moser(2007) peger pa, at de foreliggende undersggelser om fysisk aktivitet og leering alle er
undersggelser, der bygger pa kvantitative data. At der er omrader, som denne forskningsmetodik
ikke kan indfange vedrgrende det enkelte menneske og peger pa, at kvalitative undersggelser har en
vigtig supplerende funktion. Samtidig papeger Moser, at kropsforankret leering og aktivitet kan have
stgrre betydning for andre leeringsomrader end det kognitive. Empiriske kvantitative undersggelser
dokumenterer 1 et vist omfang tydelige kausale effekter mellem fysisk aktivitet og emotionelle og
sociale forhold. Moser bruger begrebet kropsforankring, som “omfatter bade processer der ligger til
grund for lering, og resultater som konsekvens af lering og deres forankring i kroppen.”(Moser s.
127 2007). Moser har sit afsat i teorien, at kropslige (ikke kognitive) processer for handling og
kognitive (ikke kropslige) processer for informationsbearbejdning ikke kan adskilles, da erfaringer,
som er grundlag for lering genereres gennem handling, som er nert forbundet til kropslig aktivitet.
Moser har udviklet en model, hvor “kropsforandring er det centrale element, der sammenknytter
fire grundleggende leringsomrader (motorisk, social, kognitiv og emotionel lering) samt et femte
og mere overordnet og komplekst leeringsomrade (identitet og personlighed)”(Moser s.131 2007)
Med denne model vil jeg mene, man kan forsta fysisk aktivitet ud fra et andet perspektiv, og
overveje hvordan kroppen kan inddrages i forhold til en lering, som maske ikke er en direkte
pavirkning af den kognitive lering. Moser argumenterer for at lade kropsligheden fylde mere end
blot i idraet for at kunne pavirke det fglelsesmassige og sociale miljg pa en positiv made. Dette

fordi, at bade individets fglelsesmessige situation og det sociale miljg, pavirker laringsprocesser.
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Som fysioterapeut arbejder vi med kroppen, med kropslig/motorisk lering, overordnet med bgrns
holdning til krop og bevagelser. At udvikle bgrns kropsopfattelse gar ifglge Fredens(2004) hand i
hand med bgrns selvopfattelse. Vi arbejder med bevaegelsesmassige grundelementer, som bl.a. er
koordinering og balance. Det kraever en god koordinering af finmotorikken, at kunne holde pa en
blyant og skrive og tegne, som er vigtigt at kunne i skole. Kropstonus (sp&nding og afspending) i
muskulaturen er vigtigt for, hvordan bgrn kan bevage sig og koordinere deres bevagelser. Det
betyder noget for, bade hvordan de kan indga i lege pa legepladsen, i idret og kan veere tilstede i

klassen, eksempelvis sidde pa en stol.

For at analysere, hvorvidt fysioterapeuter med en kropslig tilgang kan bidrage til inkluderende

processer, vil jeg i det fglgende redeggre for inklusion.

3.2. Fraintegration til inklusion.
Indledningsvis redeggres kort for udviklingen inden for det specialpedagogiske felt, som fgrer mig
frem til at belyse inklusion. Herefter vil jeg redeggre for inkluderende l@ringsmiljger, og hvilken

betydning et tverfagligt samarbejde kan have for at fremme inkluderende processer.

Specialpedagogikkens historie er som fysioterapifagets udvikling sket pa baggrund af den
samfundsmassige udvikling. Specialpaedagogikken udspringer af et medicinsk — psykologisk
perspektiv, hvor der er en tro pa, at det nytter med en specifik specialpadagogisk indsats, for at
bgrn og unge med vanskeligheder kan leve op til de krav og normer, folkeskolen bygger pa. Man
forstar specialpaedagogiske behov som afvigelser, der er et resultat af en individuel patologi, hvor
man via undersggelser og specialiserede tests kan fastlegge arsagerne og tilbyde en malrettet
individuel indsats. Det har haft den betydning, at problemerne bliver lagt hos eleverne og ikke i
skolernes virksomhed med betydelig segregering til specialinstitutioner til fglge. Udviklingen i
1970 erne betgd en kritik af det individdiagnosticerende blik pa bgrns problemer, som skolerne med
de tilhgrende systemer omkring, fortsat havde. Der blev sat spgrgsmal ved specialundervisningens
gavn, og der var en opfattelse af, at specialundervisning stigmatiserede bgrn og fastholdt dem i en
marginaliseret position. (Tetler 2008) Fokus flyttes efterhanden fra at se problemet iboende det
enkelte barn til at se bgrns problemer, ’som forarsaget af organisatorisk patologier, forankret i
samfundets og institutionernes systemer og struktur.”( Tetler s.35 2008). Samtidig ses en
udvikling, hvor Danmark tilslutter Salamanca — erkleringen, der reprasenterer det menneskesyn, at
alle har en ligevaerdig plads i vores samfundsmassige fellesskab. Et menneskesyn i

overensstemmelse med de udviklingstendenser, der har preeget handicapomradet. WHO inddrager i
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deres klassifikation ICF deltagelsesdimensionen, som et vasentligt parameter, nar menneskers
livskvalitet skal vurderes. (Tetler 2005). Dermed rettes fokus pa bade individet og den kontekst,
individet er en del af. Saledes handler problemer om noget, ”der er opstaet i samspillet mellem
eleverne og omgivelserne (menneskene, politikken, institutionerne, kulturen samt de sociale og
gkonomiske forhold, som pavirker liv). Fokus ma rettes mod det, der hindre leering og deltagelse,”

(Tetler s. 90 2005).

Nar jeg nu satter fokus pa udvikling af inkluderende processer, skal udviklingen ses i lyset af den
specialpedagogiske udvikling. Inklusion blev som fglge af den specialpadagogiske udvikling, der
blev introduceret i slutningen af 1980 erne, udviklet med henblik pa at understrege ngdvendigheden
af organisatoriske og indholdsmassige forandringer i uddannelsessystemet. I skolerne har der op
gennem 70€rne veret arbejdet med integration af elever med sarlige behov i skolerne, det forte til,
at elever blev en del af det almene skolemiljg, men de blev ikke integreret i faellesskaberne.
Integration betyder, at elever kommer ind i fellesskabet, men det er eleverne der skal tilpasse sig til

feellesskabet. Morken(2008) siger om integration, at det kan forstas som:

¢ Organisatorisk integration. Det vil dreje sig om de fysiske rammer.
e Social integration der drejer sig om socialt feellesskab og kontakt.
e Pzdagogisk integration der drejer sig om at udvikle leringsfellesskaber, der rummer

udfordringer og mestringsmuligheder for alle elever.

Morken argumenterer for, at social og paedagogiske integration ligger op af inklusionsbegrebet.
“Inklusion reprasenterer afgjort noget andet end fysisk og organisatorisk integration, mens der er
mindre forskel mellem inklusion pa den ene side og social og padagogisk integration pa den
anden.” (Morken s.175 ibid).

Inklusionsbegrebet udvikledes pa baggrund af en kritik af, at integrationsbestrabelserne fastholder
elever i en marginaliseret position, og adskiller sig fra integrationsbegrebet ved at: ” Malet er ikke
at integrere det patologiske individ til det normale fellesskab, men at arbejde med individets
relation til dets omverden” (Hansen s. 499 2006). Med inklusionstanken flyttes fokus fra det
enkelte individ til relationen mellem individ og konteksten. Fokus vil vare pa, hvordan skolen kan
skabe leeringsmiljger for alle elever. Ikke sadan at forsta, at der ikke er bgrn, der har brug for en
serlig indsats eller hjelp til at deltage i fellesskabet, men man ser bgrn i vanskeligheder (Alenkaer

2009).
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Danmark har siden 1990 erne vearet tilsluttet Salamanca-erkl@ringen og implementeret
hensigtserkleringerne om inklusion herfra 1 vores lovgivning. Alligevel er der fortsat mange bgrn,
der ekskluderes til specialforanstaltninger. Det kan forstas pa baggrund af forskellige
inklusionsdiskurser, hvor inklusionsbegrebet kan ses spandt ud mellem 4 poler, der kan
karakteriseres som en etiks, politisk, gkonomisk og pragmatisk funderet diskurs.(Tetler 2008) En
etisk diskurs, der har afsat i ethvert menneskes ret til at deltage i samfundets sociale og kulturelle
feellesskaber. Det vil betyde, at ethvert barn har ret til at deltage i skolens fallesskab i sit
lokalomrade. En politisk diskurs vil have afsat i teorier om samfundets sammenhangskraeft og vil
betyde, at skolen er aben for mangfoldigheden af bgrn, sa de kan lere at omgas hinanden. En
gkonomisk diskurs er optaget af effekten af indsatser, og hvorledes de kan dokumenteres, saledes
vil det betyde, at fokus er pa, om inkluderende processer kan betyde besparelser. En pragmatisk
diskurs er rettet mod at udvikle strategier og procedurer, saledes vil fokus vere rettet pa, hvordan vi
kan udvikle strategier og metoder til udvikling af inkluderende processer. Den etiske og politiske
diskurs forteller om intensionerne og hvordan idealverdenen kunne se ud. Den gkonomiske og
pragmatiske forteller derimod om den virkelige verden. I Danmark er der tendens til at
sammenblande de forskellige diskurser, hvilket er med til at ggre inklusion diffust og fastlaser
positionerne.(Tetler ibid). Alenker (2008) argumenterer for, at nar beslutningen om den
inkluderende skole er taget, er det vigtigt at fokusere pa, hvad det vil sige for den enkelte skole at
vare inkluderende i praksis, hvilket kan vare med til at s@tte processen i gang trods politiske og

gkonomiske diskurser. Saledes indtager Alenkar en mere pragmatisk diskurs.

I det felgende vil jeg belyse, hvilke faktorer der kan vare med til at udvikle inkluderende

leringsmiljger.

3.2.1 Inkluderende leeringsmiljger.
For at belyse inkluderende leringsmiljger tager jeg bl.a.udgangspunkt i byggesten til “god praksis”
(Tetler,Baltzer, Hedegaard Sgrensen mfl.2009). Samt setter fokus pa begrebet “delagtighed”.

I udvikling af inkluderende processer er det vasentligt at have fokus pa et leeringsmiljg, hvor
elever med nedsat funktionsevne indgar i faellesskab med andre, har kontakt med andre og oplever
sig som en del at et fellesskab(social integration)” (Tetler m.fl s. 272 2009). Dermed legges der op
til, at bgrn bliver aktive deltagere, og der er fokus pa, hvilke muligheder leeringsmiljget giver barnet
for at deltage - der bliver fokus pa en relationel tilgang. ”Peter Farrell peger pa fire faktorer, der skal

vere tilstede, for at der reelt er tale om inklusion:
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¢ Fysisk tilstedevarelse i ’sin” lokale institution
® Accept og anerkendelse fra institutionens medarbejdere og @vrige bgrn
e Aktiv deltagelse 1 fellesskabets aktiviteter

¢ Rum for positiv selvudvikling (fagligt, socialt og personlighedsmassigt). ” (Tetler mfl.

s. 274 2009). Med denne forstaelse af inklusion vil det vaere vasentligt at se pa det leeringsmiljg
barnet er en del af, hvordan kan lering tilrettelegges, sa bgrnene bliver aktive deltagere i
almenklasserne. Bidrager fysioterapeuter til at berige leringsmiljger, sa bgrn i vanskeligheder kan

blive aktive deltagere, eller har man mere fokus pa elevers individuelle forudsatninger?

Nar Leeringsmiljget skal tilpasses sa den enkelte far mulighed for at deltage fuldt — blive aktiv
deltager, hvordan kan det sa lade sig ggre? Jeg har ovenfor beskrevet nogle forudsatninger der skal
veare tilstede for at udvikle inkluderende leringsmiljger, her vil jeg gerne satte fokus pa begrebet
delagtighed, Tetler skriver, at der er behov for et begreb ”” som i stgrre udstreekning kan pege pa den
kvalitative karakter ved relationen mellem det enkelte individ og omgivelserne”.(Tetler 2004 s. 59).
Der har veret flere forsknings projekter’, hvor der undersgges hvorledes bgrn og unge med nedsat
funktionsevne oplever deres egen delagtighed. Konklusionen af to undersggelser viser, at bgrn
generelt oplever deres delagtighed som stgrre 1 strukturerede voksenstyrede aktiviteter end 1
ustrukturerede situationer. Saledes er det vanskeligst for bgrn at vere deltager nar de selv skal
indgar i aktiviteter med deres kammerater. Det bliver derfor vaesentligt, at den indsats man rette
mod elever med nedsat funktionsevne, har fokus pa hvad man kan ggre for at en ydre struktur for
barnet kan blive til en meningsfyldt indre struktur. Det bliver ligeledes vesentligt, hvorledes man
som voksen omkring barnet stgtter og udfordre tilstraekkeligt, sa barnet kan deltage og ikke lider
nederlag. Resultaterne antyder at den individuelle tilpasning af skolemiljget til elevens
funktionsevne er vigtig, og mindst ligesa vigtig er samspillet med lzren og de gvrige elever.(Tetler

ibis)

For at udvikle inkluderende leringsmiljger, er et tverfagligt samarbejde vigtigt, for at kvalificere

det pedagogiske arbejde, men det er ikke et hvilket som helst samarbejde, der er vasentligt.

3 Her henvises til en Svensk undersggelse Granlund m.fl 2003, en Dansk undersggelse Ringsmose m.fl 2004 og en Norsk
undersggelse Ytterhus 2002. (Tetler 2004).
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3.2.2 Tveerfagligt samarbejde

I en inkluderende skole “vil der stadig vaere behov for specialpedagogiske kompetencer, men nu
som en integreret del af lererstabens samlede kompetence”(Morken s. 175 2008). Inklusion betyder
et opger med den traditionelle opsplitning mellem almen og specialpadagogik.(Tetler 2008) Det vil
betyde, at der er behov for, at alle omkring skolens fallesskab samarbejder om at udvikle

inkluderende leringsmiljger for bgrn 1 vanskeligheder.

Nar specialpaedagogiske kompetencer skal vare en integreret del af lererstabens samlede
kompetence, bliver det at forene almenpadagogikken og specialpedagogikken vasentlig. Nielsen
(2009) fremhaver, at special — og almenomradet gensidigt kan berige hinanden til at fremme denne
forbindelsen mellem special — og almenomradet, ser Nielsen PPR som en oplagt institution. Det
sker bedst i baeredygtige fallesskaber, hvorfor det tvarfaglige samarbejde bliver en betydningsfuld
faktor, nar inkluderende leeringsmiljger skal udvikles. Hedegaard —Sgrensen (2009) peger ud fra
leerernes perspektiv fglgende Lerere peger samstemmende pa, at der er brug for konsulentbistand
og viden, som relaterer sig til den pedagogiske og didaktiske praksis” (Hedegaard- Sgrensen s. 210
2009)

Det vil betyde, at fysioterapeuter som eksterne medarbejdere indgar i et samarbejde med laerere og
pedagoger, hvor den viden, fysioterapeuten bidrager med, integreres med det daglige
specialpedagogiske arbejde, der foregar i klassen, saledes at de s@rlige hensyn bgrn i
vanskeligheder har behov for, kan blive en del af den daglige praksis. Undersggelsen “Effekter af
specialundervisningen’ har vist, at hvis der er en tat samarbejde mellem konsulenter og lerere
resulterer det i et 1gft og en professionalisering af leregerningen( Tetler, Hedegaard-Sgrensen m.fl

2009).

Hvilket videnskabsteoretisk perspektiv man har som professionel, vil vare af betydning for den

tilgang man vealger i forstaelsen af bgrn med sarlige behov.

3.3. Videnskabsteoretisk perspektiv
I dette afsnit vil jeg kort introducere 3 forskellige perspektiver ud fra hvilke, man kan forsta bgrns
vanskeligheder -Tre perspektiver som har stor betydning for, handlemuligheder set i forhold til

bgrns udvikling.

* Et psyko -medicinsk perspektiv.

e Et organisatorisk perspektiv.
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e Et bio — psyko — socialt perspektiv .

Nar jeg har valgt at medtage det her, er det fordi, jeg i min analyse gnsker at finde ud af, fra hvilket
videnskabsteoretisk afset man kan forsta informanterne udsagn, da det videnskabsteoretiske

udgangspunkt, har betydning for vores handlinger i forhold til bgrn i vanskeligheder.

3.3.1 Psyko - medicinsk perspektiv:
Med udgangspunkt i Alenkaer (2010) vil jeg kort introducere dette perspektiv.

Det psyko — medicinske videnskabssyn har sit afsat i en positivistisk tradition. Man forstar barnets
vanskeligheder som knyttet til biologiske, neurologiske og psykologiske forhold. Det er en
tenkning, der gennem tiderne har praget det specialpedagogiske felt og betyder, at man fokuserer
pa vanskeligheder iboende det enkelte barn. Man har ikke fokus pa den kontekst, barnet er en del af.
Test og screeningsmateriale er veesentlige for at kunne finde arsagerne til bgrns vanskeligheder. Der
udvikles metoder til behandling af de enkelte bgrn, som man anser for ngdvendige for at kunne
foretage en malrettet og effektiv indsats for bgrn med serlige behov” - et individuelt tilbud, hvor
fokus er pa barnets vanskeligheder. (Tetler 2009). Det psyko — medicinske perspektiv vil vare at
sammenligne med det, jeg inden for fysioterapi faget, beskriver som det legevidenskabelige

videnskabssyn.

3.3.2 Organisatoriske perspektiv:
Til at beskrive dette perspektiv har jeg afset i David Skidmore (1996).

Det organisatoriske perspektiv opstar i USA i slutningen af 1980¢érne, og det bliver dominerende
inden for inklusionsomradet. I det organisatoriske perspektiv forstas bgrns vanskeligheder, som
opstaet pa baggrund af, at skoler er organiseret pa en utilstrekkelig made. Saledes opstar problemet
i samspillet mellem barnet og den kontekst, barnet er en del af. Fokus er primert pa konteksten, det
kan veare skolen eller den institution barnet, er i. Det bliver af betydning, hvordan de kontekstuelle
forhold kan tilpasses, sa alle bgrn kan blive deltagere. Det er et paradigme, der knytter sig til at

udvikle en skole, der kan rumme alle fellesskabet bgrn, det knytter sig til inklusionstanken.

Flere teoretikere har forholdt sig til det organisatoriske perspektiv. Saledes Skritc der argumenterer
for en skole, der bevager sig mod en adhocratisk organisation (en organisationsform praeget af

vidensdeling, samarbejde og dynamiske strukturer).
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Og Ainscow der argumenterer for en skolepraksis, som rummer alle bgrn tilhgrende den lokaleskole
—en skole for alle-. Det kan praktiseres ved at etablere en "lerende kultur”. Ved det forstas en
kultur, hvor alle de professionelle er refleksive, der er koordinerende handlinger og en dynamisk

struktur. En Praksis som Ainscow og Booth har beskrevet i ”Inkluderings handbogen”.

Ifglge Skidmore har det organisatoriske perspektiv bidraget betydningsfuldt til, at skabe
opmarksomhed pa den betydning organisering har bade overordnet pa skoleniveau og i
klasserummet for elevers lering eller mangel pa lering i skolerne. Perspektivet kan kritiseres for at
have for stor fokus pa skolen som organisation og ikke vere opmarksom pa relationen lerer og
elev imellem, eller opmarksom pa psyko-medicinske forhold, der kan ggre sig gaeldende for de

enkelte elever.

Afslutningsvis i sit research framework argumenterer Skidmore for en tilgang, der samt@nker de 3

paradigmer, han gennemgar. De 3 paradigmer er fglgende:

¢ Et psyko-medicinske paradigme.

e Etsociologiske paradigme, henviser til et relationelt aspekt, individet indgar i et samspil
med omverdenen, der ikke altid indretter sig efter ” svage elever”. Et perspektiv jeg ikke har
ikke medtaget i dette projekt.

e Etorganisatorisk paradigme.

Pa baggrund af denne gennemgang argumenterer Skidmore for, at der kan vare en fare i at blive for
begranset i sit syn ved kun at legge sig op af et af paradigmerne, men for at indfange helheden i en
kompleks situation indtager en position, hvor man samtenker de forskellige paradigmer. Hermed
har man fokus pa barnet som individ og de relationelle og kontekstuelle forhold, barnet er en del af.
Som udgangspunkt for at forsta de serlige vilkar for bgrn og gennem dét udvikle en inkluderende

skole.

En tilgang, hvor man ikke kun har afsat i et paradigme, men i en helhedsforstaelse af bgrn i

vanskeligheder, vil jeg presentere 1 neste afsnit.

3.3.3 Bio -psyko - socialt perspektiv.
Jeg har valgt at tage afsat i Sgren Hertz(2009) for at preesentere dette perspektiv. Hertz
argumenterer for, at et bio — psyko — socialt vidensksabssyn forener det biologiske, det

psykologiske og det sociale, hvor intentionen er at forholde sig til samspillet mellem de tre
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komponenter. Men han understreger, at det skal ses 1 relation til et transdiciplinart perspektiv, hvor
det ikke blot er ssmmenhangen mellem de tre komponenter, der beskrives, men det er en helhed,
der er fokus pa. Der er ikke kun fokus pa en tvaerfaglig tilgang, men et kreativt overskridende fokus
pa processer, der beveger sig ud over de faglige discipliner. Det vil pa den made blive muligt at se
nye udviklingsmuligheder hos bgrn i vanskeligheder. Nar helheden er mere end de enkelte dele,
betyder det, at det biologiske bliver formet i det psykologiske og sociale mgde med omgivelserne.
Hjernen far mulighed for at udvikle sig afhengigt af samspillet. Det kan forstas saledes, at individer

udvikles i de relationer og den kontekst, de er en del af.

Hertz anerkender, at neurologisk og — psykologisk forskning har bidraget til forstaelsen af bgrn med
bio-psyko-sociale vanskeligheder, som bl.a. er Autismespektrum-forstyrelse, ADHD og Tourette
syndrom. Han anerkender, at udviklingen af s@rlige pedagogiske metoder og redskaber har veret
gavnligt. Men han siger samtidig “Risikoen er udvikling af negative selvopfyldende profetier pa
grund af det, som jeg tidligere har kaldt den falske modsatning mellem vanskeligheder og
ressourcer.”’(Hertz s. 128 2009). Han argumenterer samtidig for, at det Bio — psyko-sociale
videnskabssyn harmonerer med nyere hjerne forskning om den plastiske hjerne, samt med de
udviklingspsykologiske teorier, der representerer den opfattelse, at psykologisk modning og

udvikling sker i interaktivt samspil med omgivelserne og er en proces, der udvikler sig hele tiden.

I dette videnskabssyn vil man vare opmarksom pa en relationel tilgang, hvor der er fokus pa bade
barnet og den kontekst, barnet er en del af. De biologiske vanskeligheder barnet har — det specielle
— anerkendes, men samtidig bliver det vigtigt at fa gje pa de udviklingsmuligheder, der er. Hertz
kalder det at fa gje pa barnets uanede muligheder. Det bliver vigtigt at fokusere pa, hvordan der kan
skabes kontekster, der giver mulighed for at barnet kan tilegne sig ferdigheder og blive en aktiv
deltager. Bgrn med bio —psyko —sociale vanskeligheder kan fremsta praget af vanskeligheder og en
oplevelse af ikke at sla til, samtidig kan de tage sa meget plads og opmerksomhed i familien eller
klassen, at der kan opstar en situation af afmagt og dominans. Her pointerer Hertz, at
specialpedagogikken har en stor opgave i forhold til at &ndre pa de mgnstre, der er knyttet til
afmagt og dominans, da de spearre for udvikling. Der pointeres ligeledes, at den
specialpedagogiske stgtte, der gives, bliver givet sa den hjelper bgrn til at finde og udvikle egne
strategier, saledes at barnet kan opna indre styring. Som fysioterapeuter bliver det vaesentligt i
forhold til de bgrn, vi mgder, ikke kun at have et medicinsk perspektiv, men ogsa have fokus pa

konteksten og relationerne, barnet er en del af. Det bliver vasentligt at indga i et samarbejde med

20



andre voksne omkring barnet, et samarbejde der kan skabe udvikling. Dette fordi det afggrende i et
bio-psyko-socialt syn er at fa gje pa de udviklingsmuligheder, barnet har pa trods af sine
vanskeligheder. Det bliver vigtigt at bidrage med at forsta og anerkende barnets specielle trak

samtidig med, at man for gje pa de udviklingsmuligheder, der findes hos bgrnene.

I fysioterapien ses ligeledes en tendens til at samtenke forskellige teoretiske retninger i Movement

Science teorierne og i den af WHO udviklede klassifikation ICF.

For at se, hvorledes de ovenstaende teorier indgar som en del af PPRs tilgang til skoleudvikling, vil

jeg kort belyse de visioner der er for PPR.

4. Visioner for PPR
PPR er en veletableret organisation i arbejdet med bgrn inden for bade almen — og specialomradet. I
folge Nielsen(2009) spiller PPR en stor rolle i forhold til den dominerende tenkning inden for
omradet. En teenkning som ogsa de fysioterapeuter, der er ansat i PPR, bliver praget af. Jeg har
derfor valgt at undersgge hvilke visioner, der er for PPR som organisation, og hvilken tenkning det

medfgre ved at tage udgangspunkt i J. Nielsen.

Nar PPR har en central rolle i radgivningsarbejdet med bgrn, bliver det vasentligt, hvorledes PPR

positionere sig, og hvilken selvforstaelse PPR- medarbejderne har.

PPR fér indstillet bgrn af mange forskellige arsager med henblik pa, at afdekke problemstillinger
og gnsket om, at opna @ndringer eller udvikling for barnet. Den interventions tilgang, PPR
medarbejderen har, ath@nger af hvilket videnskabsteoretisk afsat, man tager. Et afsat hvor fokus er
ud fra en strukturalistiske indentitetskategori, der betragter individet som en fast stgrrelse, eller
intentionelt ” der betragter individet ud fra dets intentioner, hab, vardier, principper, ressourcer,
styrker, kvaliteter”’( Nielsen s. 207 2009). Saledes skelner Nielsen mellem et individorienteret
perspektiv eller et perspektiv, der forstar, bgrn relationelt og kontekstafhangigt. Nielsen peger pa,
at leering kan forstas relationelt, og ”bgrns udvikling finder sted i komplekse sammenhang, hvor
mange forhold har betydning og hvor de forskellige ideer, relationer, og kontekster indgar i et
komplekst og gensidigt udviklingsforhold” (Nielsen s.216 2009).

PPR spiller ifglge Nielsen en central rolle i at kvalificere de pedagogiske miljger, barnet befinder
sig i, samt argumenterer for, at special- og almen omradet gensidigt kan berige hinanden, hvilket

bedst kan lade sig ggre i etableringen af baeredygtige fellesskaber, med gensidig faglig
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opkvalificering og tro pa egen indsats. Saledes vil et tveerfagligt samarbejde mellem larer,

padagoger, foreldre og fysioterapeut bliver vigtigt i arbejdet pa at udvikle inkluderende miljger.

Padagogisk Psykologisk Forenings (PPF)bestyrelsen har ligeledes gjort sig overvejelser om PPRs
fremtidig. Pa baggrund af de politiske krav, der stilles til folkeskolen. De overvejelser PPF har
gjort sig, har de inddelt i 5 temaer: (Nielsen 2010)

e Den gode sagshandtering. Her er de inspireret af Hertz, og ser det som vasentligt at have
gje for det kontekstuelle og relationelle.

e PPR’s samarbejde med skolerne og institutionerne i forbindelse med inklusion. Hvor PPR
som skolens eksterne samarbejdspartner kan indga i et teet samarbejde med lerere og
padagoger og sgrger for, at der er fokus pa et relationelt udviklingssyn pa bgrn. At PPR kan
vare procesledere.

e Ledelse af PPR, som jeg ikke vil bergre n&ermere i dette projekt.

e PPR som radgivende institution. At radgivningsopgaven omfatter alle eksisterende niveauer
elev, foreldre, lerer/padagog, skole/instituionsleder, den kommunale administrative ledelse
og den politiske ledelse.

e Betingelser for at flere fastholdes i normalklasserne.

Saledes er visionen for PPR, at udvikle inkluderende leeringsmiljger og det er den udvikling, man

skal forsta fysioterapeuters praksis som en del af.

5. Metode og analysestategi

I dette afsnit vil jeg presentere det videnskabsteoretiske afsat, jeg har taget til indsamling af
datamateriale og tolkning i mit masterprojekt. Den valgte metode, som er kvalitative interviews, vil
der blive redegjort for. Jeg vil prasentere informanterne og redeggre for, hvordan de er udvalgt.

Min egen position og mine etiske overvejelser samt min analyse strategi vil ligeledes blive klarlagt.

5.1 Videnskabsteoretisk afsaet

Jeg har valgt kvalitative interviews med afsat i et fenomenologisk perspektiv, da jeg er nysgerrig
efter at fa indsigt i mine informanters praksis - bade i forhold til deres holdninger og deres
beskrivelser. ” Det kvalitative forskningsinterview har en enestdende mulighed for at fa adgang til
og beskrive den daglige livsverden”( S. kvale s. 47 2009). Livsverdenen forstas ifglge S. Kvale som

en social, kulturel og historisk kontekst, som danner en sarlig meningshorisont for den enkelte. Nar
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jeg velger dette afset, er det for at undersgge, hvordan begrebet inklusion fremtraeder i1 praksis ud
fra den enkeltes meningshorisont, da det er af afggrende betydning for at udvikle inkluderende
processer, saledes udtrykt i fglgende citat "Mere generelt vil fenomenologerne haevde, at verden
ikke blot er noget som foreligger. Verden fremtraeder, og dens fremtradelsesstruktur er betinget og
muliggjort af subjektet, der imidlertid kun kan forstas i sin relation til verden.” (D.Zahavi 2003,

s.131).

Gennem en meningsfortolkning af informanternes praksis gnsker jeg at belyse hvilke faktorer, der
er fremmende for og hvilke faktorer, der er h# mmende for inkluderende processer, for at finde frem
til, hvordan fysioterapeuter kan vare med til at kvalificere en inkluderende praksis.

Vel vidende, at mine fortolkninger af interviewene ikke er objektive, kan jeg ved kvalitative
interviews opna en forstaelse af fysioterapeuters praksis og fortolke den med et afsat i en teoretisk
forstaelse, da jeg som udgangspunkt har afsat i en hermeneutisk teenkning, der legitimerer
mangfoldighed af fortolkninger.(Kvale & Brinkmann 2009). I mods@tning til en forskningstilgang
med udgangspunkt i et mere positivistisk perspektiv, hvor der er krav til objektivitet og sand viden.
Formalet med min fortolkning er ikke at komme frem til en objektiv sandhed om praksis, men at
kunne sige noget fremadarettet om, hvad der kan virke hemmende eller fremmende for

inkluderende processer, ud fra informanternes praksis.

Jeg har valgt at foretage semistrukturerede kvalitative interviews som 2 gruppe interviews. Som
udgangspunkt gnskede jeg at foretage et fokusgruppeinterview for at fremme meningsudvekslinger
og beskrivelser af praksis. Et fokusgruppeinterview er kendetegnet ved at vaere ikke styrende, og
hensigten er, at fa mange forskellige meninger frem vedrgrende det/de temaer, der er i fokus. (
Kvale & Brinkmann 2009). Da jeg ikke kunne fa samlet en fokusgruppe, valgte jeg 2
gruppeinterviews. Hvorfor det ikke lykkedes, beskriver jeg n@rmere i n@ste afsnit. Dette valg
foretog jeg, da der 1 en gruppe vil vere en interaktion mellem informanterne, som betyder, at
informanterne ma forholde sig til bade egne og andres synspunkter, dermed haber jeg netop at

fremme en meningsudveksling.

“Det semistrukturerede interview er defineret ved, at intervieweren arbejder med en interviewguide,
hvor temaerne og en rakke spgrgsmal er defineret pa forhand, men hvor der er plads til at afvige fra
guiden i interviewsituation, hvis interviewpersonen bringer uventede, men interessante emner pa
banen” (Justensen & Mik-Meyer 2010, s. 55). Saledes abner det for, at man som interviewer kan

prege ens dataindsamling i en bestemt retning, men ogsa for, at informanterne kan bringe egne og
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nye perspektiver i spil. Jeg har udarbejdet én interviewguide med to temaer og nogle fa

underspgrgsmal, da jeg netop gnsker, at der ogsa gives plads til informanternes perspektiver. (bilag

1)

5.2. Informanter

For at fa belyst fysioterapeuter i PPRs praksis gennem kvalitative interviews og pa baggrund af
disse fortage en meningsfortolkning for at finde frem til fremmende og h&emmende faktorer for
inkluderende processer, har jeg valgt at kontakte fysioterapeuter ansat i PPR. Jeg har fravalgt
fysioterapeuter i min egen kommune, da jeg mener, det vil vare vanskeligt med refleksioner og
nytenkning blandt informanterne og for mig som interviewer at vere i en nysgerrig position, da vi
er i en sa taet arbejdsmaessig relation. Nar jeg har valgt fysioterapeuter, jeg ikke samarbejder med, er
det for at fa nye beskrivelser af praksis, en praksis jeg ikke kender til og derfor er nysgerrig pa. Jeg
har valgt fysioterapeuter, der arbejder pa Sjelland, da jeg mener, det er mest realistisk at finde
informanter, der kan deltage her. Jeg fandt frem til dem ved at kontakte de fysioterapeuter, der er
med i et netvaerk, jeg selv er en del af - et landsdekkende netvark for PPR fysioterapeuter. De blev
kontaktet via mails, hvor jeg vedhaftede en informations skrivelse om, hvem jeg er, og hvad jeg
gnsker, de skal medvirke 1. ( bilag 2)

Jeg fik flere henvendelser fra interesserede fysioterapeuter, der fandt temaet om hvilke h&@mmende
og fremmende faktorer, der er i Fysioterapeuters praksis i udvikling af inkluderende processer,
meget aktuelt og interessant, men de havde ikke mulighed for at deltage pa det forslaede tidspunkt.
At flere fandt temaet interessant tolker jeg derhen, at det er et meget aktuelt tema og derfor ogsa vil
vare et tema, der kan skabe debat blandt fysioterapeuter i PPR, hvilket bl.a er en af mine
intensioner. At det er vanskeligt for de adspurgte at finde tid til at deltage, kan tyde pa, at selvom
det er et interessant tema, far det ikke en hgj prioritet, og det kan der vaere mange arsager til —
arsager jeg ikke kender. Da der kun var to, der kunne deltage pa det forslaede tidspunkt, men mange
der i gvrigt gerne ville deltage og derfor spurgte, om jeg kunne komme ud til dem, henvendte jeg
mig telefonisk til flere. Herefter blev der aftalt 2 gruppeinterviews pa to arbejdspladser, hvor det
ene gruppeinterview bestod af 2 fysioterapeuter fra samme PPR. Det andet interview bestod af 4
fysioterapeuter fra 2 forskellige PPR“er med 2 fra hver arbejdsplads. I min analyse har jeg valgt at
lade informanternes udsagn indga samlet, som en stemme saledes skelnes ikke mellem de

forskellige informanter.
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Informanterne har veret uddannet fysioterapeuter mellem 27 og 9 ar, hvoraf de fleste har varet
uddannet mere end 17 ar. Alle pa nr en har varet ansat i PPR eller pa specialskoleomradet i 9 ar
eller mere, en har varet ansat i PPR 1% ar. Det betyder, at alle har erfaring med at arbejde med bgrn
inden for det special- og almenpadagogiske omrade, flere med en baggrund der betyder, de har
oplevet udviklingen af fysioterapeuters rolle i PPR. Flere er enten i gang med eller har
videreuddannet sig. Alle har deltaget pa kurser vedrgrende bgrn, motorisk lering og kurser med
padagogiske / psykologiske temaer. Saledes er gruppen af fysioterapeuter en gruppe, der har en stor
erfaring og viden, og det er med denne store praktiske erfaringer og viden, de har bidraget til
interviewet. At informanterne har meget erfaring og viden kan maske vare en af arsagerne til, at
lige netop de har gnsket at deltage, men det kan jeg kun have en formodning om.

Informanterne arbejder alle bade inden for smabgrnsomradet(0-6 ar) og inden for skoleomradet. I en
af kommunerne ser der ud til at vere en @&ndring pa vej grundet omstruktureringer, hvorved de far

stgrre tilknytning til skoleomradet. En af informanterne er primert tilknyttet en specialskole.

Jeg har interviewet 6 personer i alt fra 3 forskellige arbejdspladser, hvilket jeg finder kan vere
reprasentativt for et kvalitativt interview, og jeg vil med dette tegne et billede af, hvad
fysioterapeutisk praksis kan vere og dermed legge op til en debat om fysioterapeuters praksis i

PPR.

5.3. Egen position og etiske overvejelser

Jeg er opmaerksom pa, at der altid vil vere en interaktion tilstede i en interview situation mellem
interviewer og interviewpersoner og ligeledes mellem de forskellige interviewpersoner. Det vil
vare vesentligt at forholde sig til, hvilken pavirkning, der finder sted i situationen. Med en
fenomenologisk tilgang vil det ikke vare her, at vegtningen i analysen af datamaterialet ligger,
hvorimod det vil spille en langt stgrre rolle, hvis jeg havde haft et interaktionistisk perspektiv pa

min dataindsamling.

Selvom det kvalitative interview foregar som en mere eller mindre aben og fri dialog, er den ikke fri
for en asymmetrisk magtrelation.(Kvale og Brinkmann 2009). Jeg er klar over, at jeg som
interviewer, der har udformet temaer og forberedt spgrgsmal, har en betydelige magt over, hvilken

retning min dataindsamling tager. Jeg er ligeledes den, der efterfelgende fortolker datamaterialet.

I min gennemfgrelse af interviewene, finder jeg det saledes vigtigt at vaere aktiv lyttende pa en

bevidst made og sa erlig og fair som muligt, sa jeg er lydhgr over for informanternes perspektiv. I
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fortolkning af materialet forsgger jeg at vaere tro mod deres udsagn ved eksempelvis, at medtage sa
lange citater, at meningen ikke bliver fragmenteret, vel vidende det er mig, der valger, hvad der

kommer med fra datamaterialet.

Informanterne er lovet anonymitet, saledes at de ikke kan genkendes personligt eller pa deres
arbejdsplads. Denne anonymitet fordi jeg haber, det vil give flere abne og frie refleksion.

Deltagerne kommer frivilligt, hvad jeg velger at tolke som et positivt samtykke til at medvirke.

Der informeres om, hvad jeg gnsker at bruge masterprojektet til. At jeg gnsker at offentligggre
masterprojektet pa DPU og i fysioterapeuternes fagblad, - eventuelt til, artikler, eller til foredrag og

1 kursus sammenh@nge, og jeg beder om mundtligt samtykke til dette, hvilket alle acceptere.

Der informeres om, at interviewet vil blive optaget pa diktafon og derefter transskriberet sa tro mod
deres udtalelser som muligt, nar talesprog skriftligggres. Det vil kun vere dele af det

transskriberede, der medtages i projektet, og det vil indga som citater.

5.4. Strukturering af det kvalitative interview

Til interviewene havde jeg afsat henholdsvis 1 Time til 1. interview med 2 informanter og 2 Timer
til 2. interview med 4 informanter. Interviewene blev afholdt pa informanternes respektive
arbejdspladser. Efter aftale med informanterne de respektive 2 steder, var der mulighed for at
interviewet kunne forega i et rum uden forstyrrelser. Jeg valgte at medbringe frugt og slik til

interviewet, og det var muligt at fa kaffe og vand, sa informanterne kunne fgle sig velkomne.

Jeg valgte at anvende en diktafon til optagelse af interviewet, for at fa alt med, og samtidig gav det
mig frihed til at have min opmarksomhed pa informanterne.

Jeg gnskede at skabe en interviewsituation, hvor informanterne fgler sig trygge og gerne vil legge
deres oplevelser fra praksis frem, derfor forsgger jeg at ggre rammerne behagelige. Da jeg er
opmarksom pa, at de fgrste minutter af et interview er afggrende, starter jeg med at byde
velkommen, forklare hvem jeg er, hvad formalet med interviewet er, og hvordan jeg har struktureret
det med temaer (Kvale & Brinkmann 2009). Jeg er opmerksom pa tydeligt at udtrykke en oprigtig
interesse for deres beskrivelser og fortellinger om egen praksis. Denne tydelighed finder jeg
ngdvendig, da jeg selv er inden for samme fagomrade, og det maske kan opfattes, at jeg som
fysioterapeut pa forhand kender deres praksis. Jeg oplyser om anonymitet og tilbyder, de kan fa

projektet tilsendt, nar det er afsluttet, hvilket alle gnsker.
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I interviewsituationen forsgger jeg at stille spgrgsmal af typen: hvad og hvordan, for at opna
spontane beskrivelser. Jeg forsgger ligeledes at stille korte spgrgsmal, samt at stille opfglgende
spgrgsmal med den hensigt at fa informanternes beskrivelser og meninger frem. Jeg forsgger under
interviewet at legge marke til, om der er specielle ord eller situationer, hvor informanterne legger

ekstra veegt pa det, de siger, enten ved deres kropssprog eller sprogligt.

5.5. Analysestrategi.

Jeg fortager en meningsfortolkning af det indsamlede datamateriale. Nar man foretager en
meningsfortolkning, finder man frem til meningsstrukturer og betydningsrelationer, der ikke
umiddelbart fremgar.( Kvale & Brinkmann 2009). I min analyse af datamateriale vil det vare
faktorer i fysioterapeuters praksis, der ikke umiddelbart fremgar, jeg gnsker viden om. Min
intention med analysen er at komme frem til de enkelte fysioterapeuters praksis og de faktorer, der
ha&mmer eller fremmer inklusion, for at kunne sige noget fremadrettet om, hvordan det kan
anvendes til at udvikle inkluderende processer 1 indskolingen. Analysen foretager jeg med
udgangspunkt i en hermeneutisk meningsfortolkning, hvor jeg vil have en kontinuerlig frem — og
tilbagegaende proces fra dele til helhed. (Kvale & Brinkmann 2009). Saledes inddeler jeg min
analyse i temaer, der bliver analyseret og opsamlet 1 delkonklusioner og sat i relation til helheden.
Pa den made vil jeg kredse mig ind pa, hvordan fysioterapeuters praksis kan virke hammende eller

fremmende for inkluderende processer, og hvad fysioterapeuter kan bidrage med.

Temaerne i analysen er valgt pa baggrund af de temaer, der fremkom fra datamaterialet i mine
interviews. Samtidig er de valgt for at belyse min problemstilling, nemlig: faktorer i
fysioterapeuters praksis der virker fremmende eller hemmende for inkluderende processer, samt
hvad vi kan bidrage med til inkluderende processer. Det er saledes ikke kun temaer opstaet ud fra

det indsamlede datamateriale, men ogsa temaer jeg har valgt med afsat i mit teorigrundlag.

Jeg vil fortage en sammenfatning af de forskellige temaer i1 2 delkonklusioner. Jeg vil foretage
denne analytiske sammenfatning, ved at diskutere de meninger og holdninger, der er fremkommet
pa baggrund af de indsamlede data i en teoretisk forstaelsesramme med afset i teorier om inklusion,
videnskabsteoretiske perspektiver, visioner for PPR og sammenha&ngen mellem fysisk aktivitet og

lering, som jeg allerede har prasenteret 1 mit teoriafsnit.
Temaer 1 analysen:

¢ Fraintegration til inklusion hvad fremtrader i fysioterapeuters praksis.
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¢ Inkluderende leringsmiljger

e Tvearfagligt samarbejde

¢ Organisationens rammer og inklusionsdilemmaernes betydning for fysioterapeuternes
praksis

* Videnskabsteoretiske perspektiver i1 forhold til fysioterapeuters rolle i PPR

® En kropslig tilgang - fysisk aktivitet og lering
To delkonklusioner:

e Hyvilke fremmende og hvilke h@mmende faktorer for inkluderende faktorer, har vist sig i
fysioterapeuters praksis.

e Fysisk aktivitet og lering hvordan kan det bidrage til inkluderende processer.

Ved transskription af interviews er der ingen korrekt metode. Som interviewer udvalger man hvilke
dimensioner, man medtager af det mundtlige interview til skriftlig form. Hvad der medtages
ath@nger af, hvad transskriptionen skal bruges til. Hvis transskriptionen skal anvendes til en
meningsanalyse som i dette tilfeelde, er en meget specialiseret form ikke ngdvendig. ( Kvale &
Brinkmann 2009) Jeg har valgt at transskribere hele interviewet sa ordret mod det sagte som muligt,
Nar det omskrives fra talesprog til skriftsprog. Jeg har indsat pause komma og punktum, nar det er
relevant for meningen markeret pauser som (). Det kan eksempelvis vere 1 situationer, hvor
informanterne tydeligvis har reflekteret over et spgrgsmal eller i deres egen fortelling i forhold til
det, de fortelle. Hm og afbrudte setninger er medtaget, nar det har betydning for meningen. Ord er
understreget, nar der er udtryk for enten sproglig eller kropslig understregning af det fortalte. Nar
jeg ikke har kunnet hgre, hvad der blev sagt pa optagelsen, er det markeret med (.) Nar jeg har taget
essensen ud af et citat, hvor der fglger noget inden eller efter, er det markeret med ...... Jeg har
markeret med — nar en setning afbrydes og andre ord velges til at fortsette. Der er ikke medtager
felelsesudtryk som latter eller suk. Jeg har ikke medtaget egne anerkendende Hm eller andre udtryk
for, at jeg er aktivt lyttende. Jeg vaelger lange citater, nar det er aktuelt for at undga en fragmenteret

mening af informanternes beskrivelse.
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6. Analyse og diskussion del 1

6.1. Fra integration til inklusion hvad fremtrader i fysioterapeuternes praksis

De fysioterapeuter, jeg interviewede, gav alle udtryk for, at de arbejdede med inkluderende
processer i vuggestuer, bgrnehaver og skoler. De beskrev en praksis, hvor det blev tydeligt, at den
udvikling, der har vaeret inden for det specialpedagogiske felt, der har bevaget sig fra, at der var
fokus pa undersggelse og behandling i nogle tilfaelde med eksklusion til fglge, mod en udvikling,
der har mere fokus pa, hvordan flere bgrn kan inkluderes i almenmiljget, var en udvikling der

praegede fysioterapeuternes praksis.

Flere gav udtryk for, at inklusionstanken som sadan ikke var helt ukendt for dem udtryk i

nedenstaende.

Man pa mange mader er det ikke nyt i forhold til fysioterapi arbejdet. Jeg kan huske
da vi snakkede om undervisningsrelateret fysioterapi........ Allerede der, startede vi jo

egentlig sa smat pa at se, om vi kunne komme ud i bgrnenes dagligdag.

Det kan ses som et udtryk for, at teorierne om Movement Science har haft indflydelse pa
fysioterapeuters praksis. Hvilken betydning, bade udviklingen inden for eget fag og det

specialpadagogiske felt har for praksis, vil vise sig i det fglgende.

De fortalte alle, at de kom ud i den kontekst, barnet var en del af. At deres intervention i hgj grad
drejede sig om, hvad de kunne bidrage med for at barnet kunne fungere i konteksten. De fik primart
henvendelser vedrgrende enkelte bgrn, hvorefter de var ude at observere barnet 1 den kontekst
barnet netop var en del af. Dette er vigtigt i deres praksis og test og undersggelser er ikke lengere

forste valg.

Jamen jeg tror, jeg kan sige noget generelt om det. Det ligger som sadan en made at
arbejde pa hos os, det foregar ude i praksis, hvor bgrnene er. Sa hele
observationsarbejdet - vi laver egentlig ikke ret mange test og undersggelser mere.
Men observationsarbejdet med at finde ud af, hvad det er, der er svert - hvad det er
for nogle muligheder, der ligger for det her barn foregar ude, hvor barnet er. Det ggr
mgderne med padagoger og andet personale ogsa, og snakken med foreldrene foregar

ogsa ofte i institutionen eller hjemme hos foraldrene, det er ikke ret tit, vi hiver dem
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ind i forvaltningssammenheng eller i vores hus til mgder. Sa det foregar rigtig meget

ude, hvor bgrnene er.

Dette citat viser, at der arbejdes med barnet i den kontekst, barnet er en del af, hvor det er
fysioterapeuten, der kommer ud i barnets kontekst og observerer. Nar der arbejdes med barnet i
konteksten vil fysioterapeuten arbejde ud fra en integrations tankegang, hvor der er fokus pa, at
barnet skal tilpasses til fellesskabet, der allerede er der. Hvorimod inklusion vil vere, at arbejde
med fellesskabet. Nar de samtidig inddrager bade det faglige personale, der er omkring barnet og
foraeldrene, vil det ogsa vere muligt at fa fokus pa, de muligheder leeringsmiljget giver barnet for at
kunne blive aktive deltagere, det bliver muligt at fa fokus pa konteksten og relationen. Hvis bgrnene
oplever sig som en del at et fllesskab, vil der ifglge Tetler vere tale om social integration. I det

fglgende eksempel beskrives en praksis, som er udtryk for en typisk made at arbejde pa.

() Ja altsa hvis vi tager bgrnehaven. Sa starter det primart med, at der er nogle ting,
der viser sig 1 kroppen, som forstyrrer gjet kan man sige, som de gerne vil have blik
pa, hvad er det lige, der sker for det her barn, og hvad kan vi sadan ggre ved det. Det
er typisk, sadan det starter. Og sa kommer jeg ud og kigger, er sammen med dem i de
situationer, hvor de primert, synes det opstar. Og sammen med foraldrene, sa tager
jeg en opfglgning pa, hvad er det, vi har set og hvad tanker vi, vi kunne bidrage med.

Sa det vi sadan kommer med foregar primert pa institutionen eller ogsa i hjemmet.

Dette viser, at selvom henvendelsen vedrgrer et enkelt barn, er informanten opmarksom pa, at
intervention i forhold til barnet foregar i barnets kontekst, der er fokus pa barnet og hvordan det kan
tilpasse sig konteksten. For at det skal blive en intervention, der flytter sig fra at vere integrerende
mod inkluderende forudszatter det, at den serlige indsats bliver med henblik pa, at ggre barnet til
aktiv deltager. Som Alenkar udtrykker det kan bgrn have behov for en sarlig indsats for at kunne

blive deltager i fellesskabet.

De ovenstaende eksempler viser, at arbejdet med barnet ikke forega uafhangigt af konteksten, I
deres arbejde gar de ind og arbejder i forhold til, at bgrn har vanskeligheder, der kan hindre dem i
deltagelse i feellesskabet. Nedenstaende udsagn viser, at de reflektere over, hvordan man kan undga,
at vanskelighederne tillegges barnet, men i stedet holde fokus pa en relationel tilgang og en
intervention, der ggr bgrn til aktive deltagere. Det tyder pa, at det ikke er en integration af barnet,

hvor barnet skal tilpasse sig miljget, som de gnsker at arbejder med i praksis, men er et perspektiv,
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hvor de er opmarksomme pa, at Igsningen ligger i en relationel tilgang og hvor man ser bgrn i

vanskeligheder

Man kan sige i og med, at den overordnede tilgang bevager sig vek fra tenkningen
om, at barnet barer problemet, hen imod tenkningen om, at Igsning for det her barn,
ligger i relationer mellem barnet og dets omverden, sa bliver
undersggelsesperspektivet mindre interessant, og det holder vi os meget for gje. Fordi
det kan vare vanskeligt, hvis man fgrst har problemdefineret et barn, kan det vare
vanskeligt at fa lavet en positiv redefinering, fér man kan komme i gang med at

arbejde, sa det har vi begge to og alle sammen tenker jeg, brugt rigtig meget krudt pa.
Nedenstaende beskrives en praksis, som har blik for den kontekst, barnet er en del af.

Jeg er ansat pa den made, at det sadan primert er radgivning og vejledning. Jeg har
faktisk overhovedet ikke behandling. Naaar () jeg sa siger det, er der alligevel ind
imellem,- sa er der jo nogle bgrn, hvor jeg sa velger og komme pa konsultativ besgg
eller hvad skal man sige, oftere end andre gange. Og pa den made () sa er der nogle
gange, hvor skellet mellem en konsultation og en behandling kan flyde lidt ud kan

man sige, det er ellers allermest radgivning, vejledning, undersggelse og sadan.

Her beskrives, hvordan konsultativt arbejde kan smelte sammen med behandling. Jeg tolke det
saledes, at behandling i denne optik, vil vere dét, der foregar ude i praksis, altsa ikke lgsrevet fra

konteksten. Dette kan nedenstaende citat understgtte.

Typisk en sundhedsplejerske eller en daginstitution der har ringet og sagt, vi kunne
teenke os og fa lidt ideer eller radgivning i forhold til et eller andet bestemt barn. Sa
lave vi det, vi kalder en konsultativ sag, det vil sige barnet bliver ikke indstillet, og det
vil sige, der skal ikke laves en PPR vurdering og () Sa kommer vi og snakke med
personalet. Det kan vare anonymt, sa vi aldrig ser barnet, det kan ogsa vare, de har
spurgt foreldrene, om vi ma se barnet, og sa er vi inde pa stuen lige lidt. Og sa ser vi
maske pa barnet og radgiver og vejleder peedagoger og foraldre i forhold til det, vi nu

Ser....
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Her bliver det tydeligt, at fysioterapeuten i sin praksis arbejder i, men ogsa med konteksten, at der
ikke er fokus pa at undersgge, men pa at kvalificere det pedagogiske personale og foreldrene. Som

udtryk for en bevagelse mod en inkluderende praksis.

Jeg gar meget ud og laver radgivning, inden det bliver indstillinger, jeg har rigtig
mange radgivningssager. Hvor de ringer til mig og spgrger, kan du ikke komme ud og
se. Og sa spgrger jeg dem gerne om, forteel lige, hvad det er for nogle ting, der er
bekymrende. Altsa hvad foraeldrene ser, hvad I ser, om det falder sammen, eller om

det er forskellige ting, man ser, og sa gar jeg ud en times tid.

Her beskrives ligeledes, hvorledes arbejdet bestar i, at kommer ud i barnets kontekst og radgiver
det pedagogiske personale omkring barnet. Eksempel, viser at fysioterapeuterne finder det vigtigt at
arbejder i konteksten og kvalificere praksis. At fysioterapeuterne ser det som vigtigt at kvalificere

praksis bliver ligeledes tydeligt i nedenstaende.

Min fornemmeste opgave i1 virkeligheden er og ku motivere og ku gi mening derude
og flytte nogle gjne et andet sted hen sadan, at nar jeg treekker mig sa kgre processen

stadigvak, det vil jeg sige, det er en succesrate for mig.

Saledes beskriver alle, at de arbejder med barnet i den kontekst barnet er en del af og i nogle
tilfelde med konteksten. Fysioterapeuterne praksis er overvejende praget af social og pedagogisk
integration, beskrevet af Morken. Nar man arbejder, med barnet ude i barnets kontekst, er det
vigtigt, hvordan man kvalificerer leeringsmiljget for at opna, at bgrn bliver inkluderet og ikke kun er
fysisk tilstede — altsa integreret, hvor det er bgrnene der skal tilpasse sig leeringsmiljget- men at der

bliver tale om en reel inklusion, som betyder, barnet bliver aktiv deltager og en del af fellesskabet.

I neste tema vil jeg undersgge, hvordan fysioterapeuter hjelpe med til at kvalificere leringsmiljger

for bgrn med sarlige behov.

6.2. Inkluderende leeringsmiljger.

Herunder beskrives en praksis, hvor fysioterapeuten i arbejdet med bgrn, der har vanskeligheder,
forsgger at skabe et leeringsmiljg, der ikke kun er malrettet et enkelt barn, der har vanskeligheder,
men hvor hun arbejder med alle bgrn og med netvaerket omkring bgrnene, saledes bliver det det

pedagogiske miljg, der arbejdes med.
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SA kunne det jo typisk vare en bgrnehaveklasseleder, der ringer og siger: ”Jeg har et
barn som sidder meget uroligt og kan slet ikke finde ud af at holde pa en blyant. Og
hvad, har du nogle ideer”. Og sa aftaler vi, jeg kommer ud. Maske er jeg med lidt i en
time eller ser dem i en gymnastiktime eller, hvad det kan vere, jeg nu skal kigge efter.
Og sa vil vi tit arbejde pa den made, at jeg ser, om der er nogle ideer f.eks til, hvordan
kan de arbejde med det her barns finmotorik. Hvordan kan de mgde barnet pa det
niveau, barnet er, ghm satte nogle altsa f.eks. opgaver der bliver pa et niveau, hvor

barnet ikke give op med det samme, men godt vil vaere med...

Og nogle gange og heldigvis ofte, sa er det heller ikke sa meget, der skal til. For
barnet har ligesom opgivet og nogle gange, med bare en lille smule opmuntring og
feedback og passende opgaver for barnet mod pa det igen og begynder selv at arbejde

med de her ting.

Eller snakker med foraldrene om, at nu skal han til at tage lidt mere tgj af/pa selv,
altsa mere dagligdags ting, og maske ikke de store treenings -programmer. Noget man

kan ggre i stedet for noget andet.

Vi kommer jo ogsa mange gange og maske forslar eller insinuerer i hvert fald, at man
kunne maske @ndre lidt i miljget, eller pedagogikken, altsa det kunne vare, man

kunne ommgblere pa stuen, eller hvad ved jeg.

Pa den her made arbejdes der med, at skabe et inkluderende leringsmiljg og de 4 faktorer Farrell
beskriver som vesentlige for at udvikle et inkluderende leringsmiljg inddrages, samtidig med der
ogsa er opmearksomhed pa individuelle faktorer. At barnet bliver i det fysiske rum med sine
kammerater, at barnet mgdes pa det niveau barnet er saledes, at barnet gerne vil og har mulighed for
at deltage sammen med de andre. Nar undervisningen tilrettelegges sa barnet mgdes pa et tilpas
niveau, i klassen eller nar barnet i kraft af, at blive stgttet i selv at mestre f.eks at tage t@j af/pa og
saledes eksempelvis vil kunne klare sin egen omkladning til idret eller hurtigere komme ud i
frikvartererne, vil det kunne fa nogle positive oplevelser socialt og fagligt, hvilket kan bidrage til en
positiv selvudvikling. De lerere, der indgar i samarbejdet, vil mgde barnet med en stgrre accept, og
det kan vere med til at skabe accept blandt klassekammeraterne. Fysioterapeuten gar ogsa direkte

ind og forholder sig til @ndringer i l&ringsmiljget, hvilket vil ggre det nemmere for barnet at blive
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aktiv deltager. Lignende beskrivelse ggr sig geldende fra de gvrige fysioterapeuters praksis. Som

jeg her vil komme med nogle eksempler pa.

Jeg er faktisk i gang med en dreng ude fra gruppeordningen, kan man sige, hvor jeg
kan merke. de voksne synes, det er rigtig svaert med ham. Han bliver mere og mere
s@r, han har faktisk svert ved at komme ind i gruppen. Men jeg tror, det bliver en
succes, nu skal jeg 1 hvert fald snakke med nogle af mine tvarfaglige kollegaer, fordi

jeg kan jo hgre, de mangler nogle redskaber......... Fordi han er jo ved at ekskludere

sig selv i den gruppeordning. Eller ikke sig selv- det er jo ikke ham, der ggr det, det er

omstendighederne. Man kan sige, hvis vi ligesom kan fa vendt deres billede af ham

og kammeraternes ikke mindst, sa kan det jo vare, der bliver plads til ham.

I dette eksempel forsgges ligeledes at skabe et inkluderende leringsrum i samarbejde med lererne
og pedagogerne. Hvor der arbejdes med at skabe en forstaelse af barnet — vende billedet af ham,
blandt andet ved at give lererne og padagogerne nogle redskaber, som de kan ggre brug af til at
handle og ggre det muligt for eleven, at deltage i fellesskabet, og gennem det skabe en accept af
barnet fra leerere, peedagoger og elever. Pa den made gives en konsulentbistand, der relaterer sig til
den padagogiske praksis. Her arbejdes i feltet mellem integration og inklusion, der gives nogle
redskaber til, at barnet kan tilpasses til miljget, men samtidig inddrages det pedagogiske personale
og hvis ansvaret for, at han kan vare i klassen legges i det pedagogiske miljg, som er vasentligt
for, at man kan snakke om inklusion (Tetler m.f1.2009), vil man vare pa vej mod inklusion.
Nedenstaende udsagn viser, at fysioterapeuterne har fokus pa, hvordan de kan opstille nogle
rammer som ggr, at alle bgrn bliver i stand til at deltage, gennem at inddrage det padagogiske

personale og dermed legges ansvaret for barnets deltagelse i det pedagogiske miljg.

Vi kgrer ogsa nogle projekter, som vi har kgrt i indskolingen med krop og
opmerksomhed........ Vi gar faktisk med ind i klassen. En teoretisk undervisning af
leererne til at starte med, og sa gar vi med og hjelper til, at fa den gode proces til at

udvikle sig.

Ja altsa det her, at se den urolige krop, se hvad der sker og sa kunne byde ind med —
du kunne maske sidde pa en luftpude - og sa ga hen og hjelpe det i gang. @h veere

med til at vise det synligggre det for lereren.
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Altsa man kan sige, vi gar med pa det overordnede mal at skabe ro til lering i
klasserummet eller ledelse af klasserummet. Og sa har vi egentlig brugt nogle rigtig
simple rekvisitter, som vi selv har lavet de fleste af,- puder med nopper og nakkepuder
med tyngde i, s man kan sidde med den -og elastikker rundt om stolebenene, sa man

kan sidde og sparke lidt med sine urolige fodder.

I disse eksempler arbejdes med at kvalificere det padagogiske personale sa de bliver i stand til at
mgde elevernes made at agere pa, ved at inddrage kropslighed i deres undervisning. Der arbejdes
med hele fellesskabet. Der arbejdes med alle bgrn 1 klassen, at bgrnene selv bliver i stand til at
anvende de redskaber de har behov for, nar det er aktuelt. Det kan tolkes som, at de arbejder med, at
ggre en ydre styring til en meningsfuldt indre styring for barnet, sa barnet selv kan finde ud af,
“hvornar er det ngdvendigt for mig at anvende disse redskaber”, sa jeg kan vere en del af

fellesskabet.
En anden made at kvalificere laeringsmiljget pa beskrives saledes

Altsa observere til at starte med og sa er det tit, jeg laver de der baner, altsa det er jo

bare madrasser og et par taburetter og et par stole, og de synes jo det er vildt sjovt,

hvad jeg kan svinge dem rundt. Altsa et eller andet sted er det jo lidt undervisning jeg
er derude for. For at vise de paedagoger, at man godt ma trille med og sla koldbgtter
med dem og hoppe i madrasserne, de synes det er vildt sjovt. Og jeg synes, det er
rigtig vigtigt, det der med, hvad er det for en pedagoggruppe man kommer ud til,

hvad er det for nogle foraldre.

I dette eksempel er der fokus pa at kvalificere leeringsmiljget ved at vere tilstede og g@re noget
sammen med padagogerne i praksis. Der er fokus pa hele bgrnegruppen, og fysioterapeuten
forholder sig til, hvilke voksne, hun kommer ud til og hvilke behov, de har for rddgivning. Det er
primart de voksne, fysioterapeuten henvender sig til, og arbejder i praksis tet sammen med
pedagoggruppen og kan dermed vare med til at bibringe et lgft og en professionalisering af praksis,
som beskrevet af Tetler m.fl. Bgrnegruppen far en masse succesoplevelser ved at blive udfordret pa
det niveau, de er pa— de synes, det er "vildt sjovt”. Og det kan bidrage til at udvikle en positiv

selvudvikling.

Jeg er opmarksom pa at fysioterapeuterne i deres beskrivelser af praksis ofte arbejder med barnet i

konteksten, som vil vaere integration, men hvis det, at arbejde med bgrn pa ovennavnte mader kan
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ggre det muligt at kvalificere leringsmiljget, sa bgrn bliver aktive deltagere, vil det vere en retning
der kan fgre til inklusion. Maske kan det abne op for, at de voksne omkring barnet bliver mere
forstaende over for de vanskeligheder, barnet er i og derved skabe en god relation imellem barnet

og den voksne, hvilket er vigtig for at inkluderende processer kan blive en succes.

At det ikke altid lykkes at skabe inkluderende leringsmiljger fremgar ogsa af fysioterapeuternes

praksis.

Men der vil vere nogle bgrn med sa store motoriske vanskeligheder, koordinations
vanskeligheder, at de vil fa brug for, dels en ngje udvalgelse af, hvad er det de skal
lere, det skal man virkelig vaere meget omhyggelig med, at de ikke skal lare alt, men

nogle fa nyttige ting. Sa de vil fa brug for mere specifik treening.

Vi kunne alle sammen se, at der var nogle af bgrnene, der havde brug for en regelret
fysioterapeut eller ergoterapeut treening for at rykke sig -det som de havde brug for,
altsa vi kunne godt intervenere vi kunne godt radgive og sadan noget, men det blev

bare ikke godt nok.

...for der vil vere nogle bgrn der ikke kan inkluderes, altsa jeg tror stadigvek vi har
nogle bgrn, som ikke har gavn af at vare i1 det miljg, fordi der er en skavhed i en -

altsa en udvikling kan man sige, en udviklingsforstyrrelse et eller andet sted.

Her ses eksempler pa, at fysioterapeuterne oplever, at alle bgrn ikke ngdvendigvis har gavn af at
blive inkluderet i leringsmiljget i almenomradet, at der kan vere behov for specielle tilbud. Det er
udtryk for et individorienteret perspektiv. I en inkluderende tankegang vil alle bgrn kunne
inkluderes, da det ikke er barnets vanskeligheder, men hvordan man handtere disse der er
afggrende. Nar der saledes i ovenstaende eksempler gives udtryk for, at alle ikke kan inkluderes, vil
det i en inkluderende tankegang skyldes leringsmiljget eller fysioterapeutens manglende faglige
formaen. Ainscow argumenterer for, at alle bgrn tilhgrende den lokale skole kan inkluderes, men

det krever en nytenkning af skolen som organisation.

I nzste afsnit vil jeg se pa, hvilken betydning det tvaerfaglige arbejde har for udvikling af

inkluderende l@ringsmiljger.
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6.3. Tvaerfagligt samarbejde

Alle fysioterapeuterne fortalte, at de indga i et tverfagligt samarbejde bade med de gvrige
samarbejdspartnere i PPR og med lerere og padagoger ude i praksis. De beskrev samarbejdet som
vasentligt og af betydning for deres praksis. De beskrev situationer, hvor samarbejdet lykkedes og
situationer, hvor det var vanskeligt. Jeg vil gerne treekke nogle eksempler frem pa begge dele. Det
er min hensigt med dette tema at belyse, hvordan samarbejdet kan vare med til at kvalificere
praksis. Jeg vil se pa samarbejdet mellem special- og normalomradet, og hvordan de kan berige
hinanden. Hvorledes vi som fysioterapeuter kan bidrage med en konsulentbistand og viden, der
relaterer til den padagogiske praksis, som er af betydning for at udvikle inkluderende

leeringsmiljger ifl. Tetler m.f1(2009).

Nar det lykkes rigtig godt, det jo der, hvor den fagperson man arbejder sammen med

er en dygtig fagperson.

Jamen jeg tenker lige pa hende der, jeg har kgrt det der, dansk og motorik med...

Jeg synes, hun pa mange mader er rigtig god til at se nogle udviklingsmuligheder,
hvordan kan vi putte det dansk, hun laver oppe i klassen, over i motorikken. Det synes
jeg, hun er rigtig god til. Sa vi har altsa hele tiden smakmange ideer vi kunne tenke
os, at lave med de bgrn.() Og vi kan ogsa se, at bgrnene udvikler sig, og hun marker
jo ogsa, hvad betydning det har altsa for deres indl@ring. Sa det, synes jeg, er et rigtig
godt sjovt forlgb, og man kan jo sige, det er lykkedes pa den made, at nogle af de
bgrn, der maske ikke havde klaret sig oppe ved skolebordet, faktisk synes det er

enormt sjovt pludseligt at lere dansk og bogstaver.

Her forholder informanten sig til, hvilke ting der betyder noget for en god samarbejdsrelation - at
man begge har et fagligt sterkt udgangspunkt, at man som fagpersoner kommer med hver sit input,
og saledes gensidigt beriger leeringsmiljget. Det bliver tydeligt, at de indgar i et teet samarbejde,
hvor de sammen udvikler praksis og skaber en positiv udvikling for disse bgrn. Det er fallesskabet
de arbejder med. Faktorer, der er med til at skabe et baredygtigt samarbejde, som forudsatning for
inkluderende processer. En anden informant udtrykker nedenfor fglgende, som jeg fortolker saledes,

at hun forstar samarbejdet, som et samarbejde der kan vaere med til at skabe udvikling.

Der hvor det tit batter noget, og der, hvor der kommer skred i barnets udvikling, er

der, hvor man bade arbejder med barnets familie og institutionen.
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Nar det gar godt, sa har lereren eller foreldrene set, at det nytter noget ”det her” og sa
far de selv nye ideer til, hvordan kan vi inddrage barnet mere - nah ja sa kan vi ogsa

lige. Sa begynder de selv at teenke med, og det er der, det begynder at rykke.

Her beskrives et samarbejde, som jeg vil mene netop kvalificerer praksis og er med til at skabe

muligheder for en inkludering af barnet.

At fysioterapeuterne har opmerksomhed pa, at konsulentarbejdet virker bedst, nar det er

praksisforankret, beskrives eksplicit i fglgende:

Det ligger jo ogsa i det, at vi er ikke behandlende, men konsultative, sa vores andel er
i virkeligheden at bidrage med rad og vejledning. Men nar jeg skal sige det sadan
mere overordnet, sa teenker jeg, at vi meget bestraber os pa at fremme processen
omkring barnet, altsa hjelpe med at fa sat noget i gang og hjelpe med at holde det i
gang. Bade hos padagoger og andet personale og faktisk ogsa hos foraldrene, altsa
minde dem om, at vi er felles om at lave en proces, her der er- skal ggre det godt for

barnet.

At fysioterapeuterne opfatter det, at arbejde som konsulenter som et samarbejde, hvor man er taet pa
praksis, og hvor det er vasentligt at kvalificere leringsmiljget, sa det inkluderer bgrn i
vanskeligheder, fremgar af nedenstaende. Samtidig ser vi her, at det er en @&ndring i maden at
arbejde pa som fysioterapeuter. Fra et fokus pa barnet til den kontekst og de relationer barnet er en

del af.

Jeg synes, det er virkelig sp@&ndende, fordi man kommer til at arbejde meget mere,
altsa man er ngdt til at samarbejde meget mere med de folk, man kan ikke bare
komme og sige, sa her har I en opskrift, sa ggr I sadan og sadan og sadan, man er ngdt
til at samarbejde meget mere med de lerere eller ledelse pa skolen eller med, hvem
det nu matte veaere, hvad er der egentlig muligt, og hvad gh kan praktisk, og hvad kan

fysisk lade sig ggre her, og hvad synes I selv kunne vere godt

I det felgende beskrives en situationer, hvor der samarbejdes med AKT- (adferd-kontakt —trivsel)

lererne. Hvor det bliver gennem et samarbejde med skolens ressourcepersoner, praksis kvalificeres.
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Der har jeg veret i nogle klasser og nogen gange pa enkelte bgrn, og haft et rigtig godt
samarbejde med AKT lareren omkring det. Vi har ogsa undervist AKT-lererne ude

pa skolen.

Alle informanter beskriver saledes, hvor betydningsfuldt samarbejdet er. At det er en
konsulentbistand og en vidensformidling, der relaterer til praksis. Ifglge Tetler m.fl vil det skabe

muligheder for at inkluderende processer i l&ringsmiljget kan finde sted.

De har ligeledes beskrevet nogle vanskelige samarbejdessituationer. Situationer de ofte forklarer
med, at leereren/ padagogen er i en presset situation. Fysioterapeuterne kom selv ind pa nogle
konkrete mader at handtere det vanskelige samarbejde pa, som resulterede i et samarbejde der i

nogle tilfeelde lykkedes, men i nogle tilfeelde naede man ikke sa langt.

Pa samme skole er maske et barn, der er uroligt og virker meget irriterende pa leereren,
og i samme kl. sidder der maske én ghm med en autismeproblematik, eller i hvert fald
inden for det felt. Og () hvor - lige meget hvad man ghm snakker om, sd kan lereren
ligesom have set sig - altsa man har den fornemmelse, at leeren har set sig sur pa det
her barn. Og kan slet ikke finde noget positivt, altsa og det kan der vaere mange
grunde til. Og ofte er det ogsa en meget presset situation for lereren. @hm og det
kunne vare sadan noget med, at der er uklar ledelse ogsa, og lereren far ikke den
hjelp og begynder at fole sig magteslgs og faktisk mere eller mindre opgiver. Det
synes, jeg altsa virkelig kan vare meget meget svare situationer at veere i, altsa svert
felt at veere i. Fordi man har pa den ene side et barn, som har det rigtig rigtig sveert, sa
har man en voksen, altsa leren som sadan set ogsa har det rigtig rigtig svert, men

situationen bliver sa fastlast og sver at rokke ved.

Denne situation, hvor lereren fgler afmagt, er en situation Hertz forholder sig til, og han
argumenterer for, at netop specialpedagogikken skal afhjelpe denne afmagtsituation. Her bliver
udfordringen at understgtte leereren i at handtere den komplekse situation, de star i. At bidrage med
viden relateret til den daglige undervisning, er en made at understgtte praksis. Her bliver det
tydeligt, at den tverfaglig indsats er vigtig, fysioterapeuten kan bidrage med deres faglighed, mens
andre med anden faglighed i PPR, eksempelvis psykologen kan indgar i det tvaerfaglige samarbejde
med deres faglighed og vare med til at kvalificere praksis og se barnets uanede muligheder. Som

beskrevet i indledningen til dette tema, indgar fysioterapeuterne i det tvaerfaglige samarbejde med
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andre faggrupper fra PPR, som kan vere psykologer, tale-hgrepedagoger og lese konsulenter, det
ikke er medtaget, men samarbejdet vil ofte vare i mellem flere forskellige faggrupper fra PPR,
skole og bgrnehaveomradet. Mit fokus i dette projekt gar ikke direkte pa de almindelige
samarbejdsrelationer, som i sig selv er et stort og vigtigt omrade. Mit fokus er, hvilken betydningen
tvaerfagligt samarbejdet har for udvikling af inkluderende processer. Andre af informanterne
oplevede lignende situationer af afmagt og opgivenhed og kom med forskellige bud pa, hvordan de

taklede situationen.

Altsa det som jeg tenker, vi ggr rigtig meget ud af, det er at komme ud at mgde dem,
altsa se det sammen, Hvad er det lige, der sker, og sa efterfglgende satte ord pa ud fra

vores faglighed.

Hvis jeg ma uddybe, det du siger , sa teenker jeg, at sadan nogle processer, det er
jagten pa sprakker, det er simpelthen jagten pa sma bitte sprakker i, hvor noget
lykkes. Og sa ga i gang med at kaste lys pa dem og snakke om dem og finde ud af,
hvad skete der, og hvad gjorde du sa, og hvad var det sa du sa ske og, altsa fa de der

bitte sma sprakker ud og ggre dem tydelige for lereren eller pedagogen.

Nar jeg hgrer, du siger sprakker, det synes jeg ogsa er rigtig vigtigt, men det er ogsa
tit og fortelle arsager, fa leren eller paedagogen til at se, der kan vare en arsag, til han

er urolig.

Saledes gar fysioterapeuten ind og er tet pa praksis. Sammen med det pedagogiske personale
forsgger de at finde ud af, hvor tingene lykkes i dagligdagen og er med til at give hab. En informant

forholder sig ogsa til, at det ligeledes kan vere relevant at bidrage med en faglig viden.

Situationen, hvor lererne fgler afmagt, kan bade vere et udtryk for at bgrn i vanskeligheder kan
tage sa meget plads og opmarksomhed i familien eller klassen, at der kan opstar en situation af
afmagt og dominans, som Hertz argumenter for. Dels kan afmagt ses som fglge af de pedagogiske
dilemmaerne, der er inden for det specialpadagogiske felt. Pedagogiske dilemmaer, der er en fglge

af de krydspres, der er i skoler i dag:
¢ Et krydspreds mellem mangfoldighed som vardigrundlag >< markedsstyrede mekanismer.

Hvor de pedagogiske dilemmaer bl.a bliver
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¢ hensynet til den enkelte vs. hensynet til leringsfellesskabet.

e vardszttelse af mangfoldighed vs. streben henimod standard- baseret curriculum.

(Tetler 2008) Tetler beskriver, hvordan vi lever i et hyperkomplekst samfund, hvor det er et vilkar
at skulle handtere elevers forskellighed. Hvor det bliver afggrende, hvordan vi forstar de
padagogiske dilemmaer. Et tvaerfagligt samarbejde kan understgtte leererne i, at handtere denne
komplekse situation og vil saledes kunne vere med til at udvikle inkluderende processer. Dette er

en stor udfordringen for de fysioterapeuter jeg har mgdt.

I mit naste tema vil jeg undersgge nermere, hvilken betydning de forskellige inklusionsdiskurser

har for fysioterapeuternes praksis.

6.4. Organisationens rammer og inklusionsdilemmaernes betydning for
fysioterapeuternes praksis

Alle informanterne gav udtryk for, at inklusion var sat pa dagsordenen i deres organisation, og at
det var noget, de forholdt sig aktivt til. Det var forskelligt, hvordan inklusionsdagsordenen gjorde
sig geldende i de forskellige organisationer, de var en del af. Det var saledes ogsa forskelligt,
hvilken betydning det fik for deres praksis. At inklusion er sat pa dagsorden illustreres af fglgende

udsagn.

Ja altsa som den overordnede politiske vision i R kommune, der ligger inklusion jo
som politisk fordring. Og man kan sige, det er overskriften for vores indsats, bade nar

vi laver sagsarbejde, og nar jeg laver kurser.

Jeg har et eksempel pa en proces, det er f.eks... at PPRs ledelse bade psykologfaglig
ledelse og udviklingsfaglig ledelse hvert eneste ar er i teet samarbejde med R
kommunes skoleledere om at lave udviklingskataloget, som er de kursustilbud, som

PPR skal afholde for skolens personale for det kommende ar.

Her beskrives, hvordan inklusion er sat pa dagsordenen politisk, og hvordan ledelsen inden for PPR
og skoleomradet har taget et ledelsesansvar, som ifglge Alenkar(2008) er vasentligt for at udvikle
inkluderende processer. I Inkluderingshandbogen(2004) fremhzaves det som vigtigt for at udvikle
inkluderende processer, at alle, der har med skoleudvikling at ggre, inddrages i udviklingen, samt at
der hele tiden finder en evaluering sted af. Eksemplet viser, at intentionerne i R kommune i hvert

fald er til stede.
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Ogsa fglgende udsagn forteller, at inklusion er sat pa dagsorden i deres PPR, at inklusion er en
overordnet premis, som er overskriften for arbejdet i PPR, men ogsa at det kan vare en vanskelig

proces.

Vi er jo primare og arbejder os hen ad mod inklusion, skal rumme bgrnene, vores

bgrn de bliver ikke mere sendt ud af kommunen, der bliver oprettet tilbud hjemme.

Jeg synes ikke, vi har haft nogle arkitekter kan man sige, som har formaet og samle,
jeg synes stadigvak, vi kemper rigtig meget med en gammel struktur, en gammel
organisations sgjletenkning pa trods af, at vi hele tiden hjelper hinanden med at sige,
vi skal jo tverfaglighed, og vi skal have gh det konsultative aspekt. Altsa jeg synes,

det- i vores organisation i PPR, begynde det efter sidste ars konsultative uddannelse at

endre sig vi begynder, at abne op for andre faggrupper.

Ogsa her er inklusion sat pa dagordenen. Men det virker som om, det primert har haft
udgangspunkt i, at kommunen efter kommunalreformen selv skal rumme alle kommunes bgrn. Det
kan vare udtryk for en politisk diskurs, hvor Danmark overordnet har tilsluttet sig Salamanca-
erkleringen og dermed hensigtserklaering om inklusion, hvor det bliver vasentligt, at skoler er dbne
for mangfoldigheden af alle bgrn. Formentlig har det ogsa afset i en gkonomisk diskurs, hvor der
skeles til om inklusion kan betyde besparelser. Det virker ikke som om, det har afs@t i en
pragmatisk diskurs, hvor man er mere opmarksom pa, hvordan man kan udvikle strategier og
metoder til udvikling af inkluderende miljger. Tetler (2008) siger om gkonomisk styring “Fra at se
pa, hvad der ngdvendigvis ma ske af holdningsmaessige @ndringer i skolen, synes det snarere at
veare et spgrgsmal at placere bgrnene i primerkommunale foranstaltninger uden egentlig at kere sig
sa meget om, hvilke udviklingsmuligheder de far her”(Tetler s.42 ibid). Det far betydning for,
hvordan inklusionsprocessen forlgber i de enkelte organisationer, hvilken diskurs der er for
udvikling af inklusion. Det virker samtidig som om, det har en betydning for, hvor langt de er i
inklusionsprocessen, at ledelsen har varet delvis fraverende i udviklingen af visioner for inklusion.
Bjerre bestyrelsesmedlem i PPF skriver om ledelsens betydning ”Det er saledes ledelsens ansvar at
tage initiativer til at ivaerksette forandringsprocesser” (Bjerre s.13 2010). Det virker som om det er
en vanskelig proces, at arbejde med inklusion i denne kommune. Samtidig har der veret aktiviteter
iverksat for medarbejderne, de har deltaget i et konsultativt udviklingsarbejde som igangsattere af

inkluderende processer, det har varet positivt og veret med til at skabe udvikling blandt PRR-
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medarbejderne og en proces er sat i gang. At inklusionsprocessen kan vare vanskelig kommer

ligeledes til udtryk i fglgende:

Men samtidig sa bliver det hele blandet sammen med den gkonomiske dagsorden og
det ggr, at det bliver sadan noget, et spejdet felt, virkelig et spejdet felt, at bevage sig i

tenker jeg.

Her kommer igen til udtryk det krydspreds skolerne og organisationen omkring skolerne star i med
modsatrettede tendenser om inklusion og markedsstyrede mekanisme, hvor gkonomien er styrende
for udvikling af inkluderende processer. Nar feltet bliver spejdet kan det betyde, at de forskellige
diskurser sammenblandes, det kan betyde, at de tiltag der ivaerksatte synes

modsatrettede(Tetler2008). Saledes ogsa udtrykt i fglgende:

Alt handler jo om inklusion lige nu, sadan er det jo. Vi har haft JHH ude, vi har haft

alle mulige.

Det er lidt ligesom man snakker om noget, og det der skal til, for at det kan blive til
noget, det vil man ikke investerer nok i. Jeg ma sige, det gav fgrst mening for mig
med inklusion, da JJH sagde, det der med, vi er ngdt til at tenke folkeskolen
anderledes. Sa kan jeg begynde at se, at man kan. Men som det er nu og at du bare

ubetinget kan lave inklusion pa den made vi har folkeskole nu pa.

I dette udsagn slas fast, at ”alt handler” om inklusion, men ogsa, at der er forskellige diskurser i spil,
inklusion er ’det der skal til” samtidig med, at man ikke vil investere nok i det. Her ses, at der er en
opmearksom pa de forskellige dilemmaer, men ogsa en frustration. Det bliver ifglge Tetler
vasentligt, at analyser de forskellige dilemmaer der er i spil, i arbejdet med at udvikle inkluderende
processer. Der udtrykkes nogle refleksioner over skoleudvikling og det ses som betydningsfuldt for
at inklusion kan give mening, hvis skolen som organisation bliver @&ndret. Saledes er det et dilemma

der er tilstede og som alle ma forholde sig til i organisationen.

Et dilemma som kan give vanskeligheder i arbejdet med at udvikle inkluderende miljger, da ikke

alle 1 organisationen har det samme udgangspunkt for at udvikle inklusion.

Det kan ogsa betyde, at der i skolerne, ja helt ned i bgrnehaven bliver et krav til leerere og
padagoger om at opfylde standardiserede mal og test, som udtryk for markedsstyrede mekanismer

til at male effektivitet, som er en modseatning til at udvikle inkluderende processer og kan fa den
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betydning i praksis, at leererne fgler sig pressede. Tetler(2008) argumentere for, at disse mal
konflikter giver sig udtryk 1 skolernes hverdag, som verds&ttelse af mangfoldighed vs. straben
henimod standard — baseret curriculum. Paedagogiske dilemmaer i skolen man ma leve med , men
en bevidsthed om disse kan ggre leerer og paeedagoger i stand til at finde nye og bedre mader at leve

med dem pa.

Det gor sig ligeledes geldende for fysioterapeuterne og PPR personalet, hvor jeg tolke, at de udsagn
der er fremkommet om undervisning og kurser har bidraget til at bibringe fysioterapeuterne en

stgrre indsigt, men det er samtidig en proces de fortsat er midt i. Udtryk séledes:

Det er et stort arbejde og ggre, for os alle sammen. Det handler jo ogsa om vores

tankegang.

6.5. Videnskabsteoretiske perspektiver i forhold til fysioterapeuter i PPR

Under dette tema gnsker jeg at undersgge fysioterapeuters videnskabsteoretiske afsat. Det er
betydningsfuldt i forhold til, hvordan man grundleeggende forstar sit arbejde med bgrn med sarlige
behov. Fysioterapifaget er forankret i l&gevidenskaben, men der har, som det ogsa ggr sig gaeldende
indenfor det specialpedagogiske felt, fundet en udvikling sted, der bevaeger sig frem mod et gget
fokus, pa bade individet og den kontekst, individet er en del af med teorier om Movement Science
og udvikling af ICF, hvor deltagelsesperspektivet indgar. Pa den baggrund fandt jeg det aktuelt at

undersgge, hvilket videnskabsteoretisk perspektiv, fysioterapeuterne indtog.

Som det fremgar af min analyse, arbejder fysioterapeuterne med bgrn i konteksten og i nogle
situationer med konteksten, saledes vil de arbejde ud fra bade en integrerende og inkluderende
forstaelser. I deres beskrivelser bliver det klart, at det ikke er et organisatorisk perspektiv, der er
deres udgangspunkt. De har i deres praksis bade fokus pa individuelle-, kontekstuelle, og
relationelle faktorer, som ggr sig geldende inden for det bio-psyko-sociale perspektiv.
Forankringen i den legevidenskabelige tradition fornaegter sig dog ikke, med fokus pa individuelle
faktorer, selvom det overvejende fokus er pa bade individet og konteksten, og dermed et mere bio-

psyko-socialt perspektiv.

Hvornar er det, de skal videreudredes de der bgrn, altsa hvornar er der noget rent
fysisk, altsa skal de videre til hospitalet, eller ses af nogle andre leeger, nogle

eksperter. Det synes jeg da ogsa, man kan bruge vores blik for at se.
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Her udrykkes, at det er vigtigt, vi ogsa i vores faglighed er opmarksomme pa individuelle faktorer.
Faktorer der ligeledes er opmarksomhed pa i det bio-psyko-sociale perspektiv At arbejdet med
bio-psyko-sociale forstyrrelser kraver, at man hele tiden er opmarksom pa, om forstyrrelserne kan
vere udtryk for egentlige sygdomme” (Hertz s.137 2009). Fokus er pa bade individuelle,
kontekstuelle og relationelle faktorer hos fysioterapeuterne. Det tolker jeg, kan skyldes den
udvikling, der har fundet sted inden for fysioterapien, men ogsa en fglge af den udvikling, der har
fundet sted i PPR inden for det specialpeedagogiske omrade. Det er en del af en igangverende
proces, at definere den faglige rolle som fysioterapeuter i et PPR, hvor inklusion er sat pa

dagsordenen, en proces som kommer til udtryk i fglgende udsagn.

Jeg synes, det er vigtigt at bevare den der fysfaglige - man kan godt glemme den lidt,

fordi den padagogiske del tager over, kan man sige...

Men vi har ogsa snakket lidt om gud, hvornar var det egentlig sidst, vi sa pa de her
fgdder, sadan helt funktionelt kan man sige, altsa sa man ligesom far udelukket, at det
her barn ikke har nogen problematikker, fordi der er noget med synet eller noget med
fysikken som sadan, kan man sige. Derfor synes vi stadigvaek, at den sadan- den helt
basale fysioterapeutiske undersggelse pa et eller andet plan hgre hjemme, kan man
sige, men nar man sa skal intervenere og ggre noget, sa handler det jo om at finde hele

det pedagogiske repertoire frem.

Her fremgar det, at det er vasentligt for fysioterapeuterne bade at have fokus pa individet og
konteksten. En udvikling, hvor fysioterapeuterne er i gang med, at definere den faglige
selvforstaelse. At den faglige selvforstaelse har @ndret sig i retning mod at inddrage de

kontekstuelle forhold mere kommer til udtryk i fglgende:

..Hvor der var et handicappet barn, jeg fik lert at ga. Det var nok mere mit gnske end

hans. I hvert fald kunne han ga. Men han kunne kun gé i fysioterapien....

Der blev det virkelig tydeligt for mig, hvor kontekstathengigt, at det er, det man
arbejder med. Det blev bare sa tydeligt, at det skulle flyttes ud, sa barnet fik erobret

andre omrader af verden end fysioterapien.

I dette udsagn ses en &ndring i den grundleggende tenkning, hvor det, at fysioterapeuten laerte ham

at ga uafhangigt af konteksten, kan tolkes som en forstaelse med afsat i et psyko-medicinsk
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perspektiv. Det blev tydeligt, at det ikke er nok at arbejde uath®ngig af konteksten, og det at barnet
skal “erobre andre omrader af verden”, kan tolkes som at der ogsa er fokus pa relationelle faktorer
og fysioterapeuten beveaeger sig hen i retnings af et bio-psyko-socialt perspektiv. Derved bliver en
redefinering af praksis som fysioterapeut i PPR aktuel. At en redefinering af maden at arbejde pa i

PPR bade er ngdvendig, men ogsa kan vere et dilemma, kommer til udtryk i fglgende.

Det er et dilemma, hvordan skal man gh, hvad kan man sige blive ved med at vare
rigtig godt forankret i sin faglighed, nar nu det er sadan, at vi ikke selv kan komme til

at intervenere....

Altsa jeg synes, det er et evigt dilemma, men det er ikke det sta mindre sadan det er,
det er et vilkar for vores arbejde i PPR, tenker jeg hvis ikke man kan tale at sta i det
dilemma, sa skal man ikke arbejde der, altsa det er der jeg er naet til, og det har taget

mig lang tid at komme dertil.

At arbejde i PPR betyder at fysioterapeuten far en mere konsultativ rolle og saledes ikke selv skal
intervenere, men bruge sin faglighed, sa viden kan gives videre til de voksne, der er omkring
bgrnene. Udover at det bevirker, fysioterapeuterne er i gang med at definere deres egen rolle, kan de
ogsa i de institutioner og skoler, hvor de kommer, mgdes af en forventning om at vere eksperter, at
de skal intervenere i form af trening/behandling. Dette er en igangverende proces. Det er udtrykt i

nedenstaende udsagn:

”Na - men kommer du sa ud og har dem en gang om ugen?”. "Neej det har jeg ikke,

der er jer’- Jeg kan komme og give nogle ideer.....

Her mgder fysioterapeuten en holdning, hvor hun opfattes som eksperten, og hun mgde en holdning
fra det pedagogiske personale, der har afsat i et psyko —medicinsk perpsektiv, hvor der er fokus pa,
at en speciel trening kan ggre en forskel. Det er en holdning, som jeg tolker, kan have afs@t i den
made, man som fysioterapeuter i PPR traditionelt har arbejdet pa. En arbejdsform, min analyse viser
er ved at endre sig til, at der er meget mere fokus pa det relationelle og kontekstuelle. Hvordan
fysioterapeuten kan arbejde som konsulent og bringe sin viden videre til det pedagogiske personale
og dermed veare med til, at kvalificere praksis fremgar af fglgende. Her bliver samtidigt
understreget, at det pedagogiske personale som oftest har afsat i en forstaelse af bgrn, der ligeledes
lener sig op af en bio-psyko-social forstaelse med fokus pa barnet- den relation og kontekst barnet

er en del af.
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Jeg kommer ogsa ud til mange padagoger, som er virkelig virkelig dygtige og
reflekterende, og laerere som maske bare har brug for en, ’na hvordan ville du
egentlig” — altsa maske noget mere fagligt, hvis vi skal fa lille Lise til at veere mere

aktiv, har du sa nogle ideer?

Det viser, at de fysioterapeuter jeg har interviewet, har fokus pa at arbejder relationelt og
kontekstuelt. Samtidig har de gje for det enkelte barn og de fysiske vanskeligheder, barnet kan have,
og som det kan vaere vaesentligt at forholde sig til. Det viser samtidig, at fysioterapeuterne selv er i
gang med at definere deres rolle i en PPR med inklusion pa dagsordenen, hvor de i nogle tilfelde
fra det pedagogiske personale mgdes af en forstaelse, der har afsat i et psyko-medicinsk perspektiv
og forventning til, at fysioterapeuten er eksperten, men ogsa selv star i dilemmaet, at veere

eksperten, hvordan bibeholde sin faglighed og samtidig arbejde mere inkluderende.

6.6. Del 1 Diskussion og delkonklusion. Hvilke fremmende og heemmende faktorer for
inkluderende processer, har der vist sig i fysioterapeuters praksis.
Jeg vil her konkludere og diskutere, det som er fremkommet 1 analysen under de forskellige temaer

og belyse de faktorer, der virker fremmende eller hemmende for inkluderende processer.

Fgrst gnsker jeg at belyse hvilke faktorer, der virker fremmende for inkluderende processer i

fysioterapeuternes praksis. Dernast de faktorer, der virker h@mmende.

Fremmende faktorer for udvikling af inkluderende processer:

Fysioterapeuternes praksis er preeget af den udvikling, der har fundet sted, bade inden for deres eget

fag og inden for det specialpadagogiske felt og i PPR, hvor inklusion er pa dagsordenen.

Fysioterapeuters praksis er praeget af en udvikling, der gik fra at arbejde behandlende med barnet
ofte ude af en kontekst, til at arbejde med barnet i konteksten. En udvikling som nyere teori om
Movement Science har haft en indflydelse pa, men som tillige har fundet sted hand i hand med den

specialpaedagogiske udvikling. Som en af informanterne udtaler

Hold da op hvor fokus har flyttet sig fra at vaere fokuseret pa barnet, der havde
vanskeligheder med forskellige udviklingsmeessige ting, til og fa barnet til at trives og

udvikle sig, der hvor det har sin dagligdag.
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En udtalelse der viser, at fysioterapeuterne har fokus pa, at barnet udvikler sig og trives der, hvor
det har sin dagligdag, og for at kunne det, vil det betyde, at barnet er en aktiv del af fallesskabet, og
det er afggrende for, at der er tale om inklusion. Som det fremgar af fglgende citat:”Inklusion
betyder, at det enkelte individ har ret til deltagelse i fellesskabet, fordi det er igennem fallesskaber,
at vi udvikler os.”(Hansen 2006 s.499). Det fremgar af analysen, at fysioterapeuternes praksis er
preget af, at de arbejder med barnet i konteksten og i nogle tilfelde med konteksten, altsa at de
arbejder med integration, og i nogle tilfeelde er der tale om inkluderende processer. Integration er, at
integrere det enkelte individ til det normale fellesskab.(Hansen ibid). Fysioterapeuterne arbejder
med bgrn, der har nogle motoriske vanskeligheder, der eksempelvis betyder, at bgrnene kan have
vanskeligt ved, at deltage i idret og i legen i skolegarden. Her kan det maske i nogle tilfelde vare
nyttigt at have gje for, hvordan barnets motoriske udvikling kan stgttes, sa det bliver i stand til selv
at tage tgj pa og dermed opnar en selvsteendighed. De mgder ligeledes bgrn, der har sansemotoriske
vanskeligheder, og det betyder, det kan vere vanskeligt at sidde stille pa en stol, hvad der jo hgre
med til en del af skoledagen. Det kan maske vere betydningsfuldt i nogle tilfelde, at inddrage de
individuelle faktorer, og arbejde med dem. Det vil altid vere vasentligt se barnet i den kontekst og i
forhold til de relationer, det er en del af, og det er her lgsningerne skal findes. Nielsen(2009)
argumenterer for ”Ved undersggelser og udredninger ma den mindste enhed ikke vare individet —
kontekstuelle og relationelle forhold skal indga i beskrivelsen.”(Nielsen s. 216 ibid). Hvis man
arbejder med fokus pa barnet i konteksten og samtidig er opmarksom pa de kontekstuelle og
relationelle forhold, vil man arbejde med en social og pedagogisk integration, hvilket ifglge
Morken ligger tet op af inklusion. Det forudsttes, at barnet bliver aktiv deltager i feellesskabet.
Saledes kan jeg se en mulighed for, at arbejdet med social og pedagogisk integrerende, ogsa kan

fore til inkluderende processen.
Analysen viser, at fysioterapeuterne ogsa er inde at arbejde med fzllesskabet:

Altsa vise leeren, hvad der sker nar man satter bgrnene i gang pa en anden made. Jeg
var ude i forbindelse med det her med uro, hvor vi stgtte pa, at leeren sige, at jeg kan
ikke fylde mere pa, vi er kommet dertil i undervisningen, at de kan ikke tage imod

mere.

Her er terapeuten inde i indskolingen og er med til at kvalificere leringsmiljget ved at bringe en
kropslige tilgang til alle fallesskabets bgrn 1 spil, for derigennem at gge bgrnenes opmarksomhed

med henblik pa leringssituationen. At arbejde med fellesskabet vil vare fremmende for
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inkluderende processer. Hvorledes en kropslig tilgang kan vare med til at fremme bgrns
opmarksomhed og saledes vare en made at kvalificere praksis pa, vil jeg belyse nermere i

analysen og konklusionen i projektets del 2.

Inden for fysioterapifaget er der er en debat blandt fysioterapeuter om, at fysioterapeuter i PPR skal
screene skolebgrn inden skolestart for at fange de bgrn, der har nogle motoriske vanskeligheder.
Her skal der arbejdes mere behandlingsorienteret med dem, hvor barnet netop er taget ud af klassen
til trening der argumenteres for, at dette har en god effekt.(Danske fysioterapeuter 2011). Ved store
screeninger og ved behandling af bgrn er der altid den risiko, at bgrn stigmatiseres, og det vil vare
faktorer, der h&#mmer en inkluderende praksis. Men der vil vere bgrn, der har behov for
fysioterapeutisk treening, hvad der ogsa papeges i analysen. Maske vil det af og til vaere aktuelt at
stgtte det enkelte barns udvikling gennem individuelle interventioner i den kontekst, barnet deltager

L.

I analysen fremgar det, at fysioterapeuterne samtidig med, de arbejder med barnet i konteksten,
vagter en konsultativ arbejdsform med fokus pa et tvaerfagligt samarbejde og med fokus pa, at

arbejde taet pa praksis, som det siges:

Altsa, jeg tror pa faktisk, at hvis det skal lykkes, sa skal der vare nogle tvaerfaglige
teams ude i skolerne. Skolerne skal arbejde meget mere med padagogiske vejledere,

man skal meget mere ind omkring klasserne.

Det er en arbejdsform, som Tetler m.fl argumenterer for, nemlig at det, at vaere tet pa praksis, kan
udvikle praksis. Ligeledes argumenterer Nielsen (2009) for, at en af PPRs vardier er at forsta PPR-
interventionen som et samarbejde og en samskabt proces. Den centrale rolle for PPR bliver at
involvere de relevante aktgrer i processen, disse skal bade vere en del af processen samtidig med, at
de via deres stemme og indsats er processen. Det mener jeg, analysen viser, fysioterapeuterne i

dette projekt har retning henimod, illustreret i det fglgende.

Hvad tenker vi, vi ser,- og hvad er begrundelsen og gi det nogle ord, sa de kan sige
aha. Det synes jeg har givet mening. Og sa sammen prgve at finde en lgsning pa, hvad

man kunne ggre.
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Her mener jeg, fysioterapeuten bade forsgger at bidrage med sin faglige viden og samtidig inviterer
til et samarbejde, hvor man er felles om at finde lgsninger. Derved bliver alle aktgrer, der deltager,

en del af processen. Dette kan medvirke til at fremme inkluderende processer.

At fysioterapeuterne arbejder med bgrnene i konteksten med henblik pa at skabe miljger, hvor
bgrnene bliver aktive deltager, betyder samtidigt et skifte i det videnskabsteoretiske perspektiv,
hvor fysioterapeuterne har bevaget sig fra primart, at har afsat i et bio-medicinsk perspektiv hen
mod et mere bio-psyko-socialt perspektiv, som beskrevet af Hertz. Fysioterapeuterne beskriver en
praksis, hvor de har et tverfagligt perspektiv. De er opmarksomme pa, at dét at lere forgar i et
samspil med andre. De har i nogle tilfzlde gje for at finde de uanede muligheder hos bgrn, som er

kernepunktet i det bio-psyko-sociale perspektiv. Som det siges af en af informanterne:

Helt aktuelt sa handler det om, at han har problemer med at ga sa hurtigt og sa langt,
som de andre i bgrnegruppen, sa nu er vi ved at gve os pa, at han kgrer pa lgbecykel,
ndr resten af gruppen gar tur. .... Sa det er simpelthen skgnt at se ham suse af sted pa

en cykel og resten af bgrnegruppen ga. Og sa kommer de omkring pa den made.

Med dette eksempel viser informanten, at i stedet for at fokusere pa vanskeligheden, forsgger de at
finde alternative lgsningsforslag, sa barnet kan vare aktiv deltagende med resten af bgrnegruppen.
Deres udsagn i analysen om at finde sma sprakker, som lykkes, vil ligeledes vare et eksempel pa,
at se de uanede muligheder. En made at arbejde pa, der kan vare med til at fremme inkluderende

leeringsmiljger.

Faktorer der hemmer inkluderende processer

De organisatoriske rammer og de dilemmaer, der viser sig ved krydspresset mellem inkluderende
processer og markedsstyrede mekanismer, var i nogle tilfelde med til at hemme de inkluderende
processer i fysioterapeuternes praksis. Det tvaerfaglige samarbejde blev en stor udfordring, nar
lererne og pedagogerne stod i en presset situation, som kunne skyldes, dels det krydspreds, de er
en del af i skolerne - beskrevet af Tetler, dels den afmagtsfglelse, man kan fa i forhold til bgrn, der
har bio-psyko -sociale vanskeligheder som Hertz beskriver. De oplevede de vanskelige situationer

som situationerne, der kunne vare fastlaste og dermed virke haemmende for inkluderende processer.

Det fremgik, at inklusion er sat pa dagsordnen. At skulle arbejde med inklusion er ikke til at komme

uden om. Politisk er der indgaet en aftale mellem regeringen og KL om naste ars budget. Hvor
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inklusionsfremmende styringsmodeller er ét at aftalepunkterne (B.Nielsen 2010) I PPF har
bestyrelsen udarbejdet fem vigtigt temaer, som det er vasentligt at forholde sig til 1 fremtidens PPR,
et PPR der vil se anderledes ud og i langt hgjere grad have fokus pa at inkludere bgrn i skoler og

institutioner.

Det blev tydeligt, hvor vigtigt organisatorisk faktorer er. At det politiske niveau i organisation er
indstillet pa, at skabe rammer for at udvikle inkluderende processer, og hvor vesentligt det er, at
man pa ledelsesplan gar ind og tager ansvar for udviklingen. At man har fokus pa at skabe en

inkluderende kultur, som en af informanterne udtrykte:
man kan ikke lave inklusion uden at teenke folkeskolen helt anderledes

I min analyse og i dette projekt har der ikke vearet fokus pa den organisatoriske vinkel, hvor blandt
andre Ainscow argumenterer for en skole for alle. Dette pa trods af, at jeg ved, dét absolut er

vasentligt for at udvikle inkluderende miljger.

I analysen kom det frem, at inklusion var sat pa dagsorden, og at man skulle arbejde med inklusion,
betgd, at man i skolerne var ngdt til at finde Igsninger og se muligheder i klassen, nu hvor man ikke
leengere 1 samme omfang kunne flytte barnet til en specialklasse, men skulle beholde
mangfoldigheden af bgrn i skolerne. En informant n@vnte, at en mulighed til mere inklusion i
skolerne, maske kunne vare gkonomisk styring, hvor gkonomien decentraliseres til skolerne, sa
skolerne selv skal betale, hvis bgrn skal i specialklasser, men samtidig selv har penge til radighed

for udvikling pa skolerne, som det blev sagt:

I forhold til, hvis man kan lave et godt skoletilbud for de bgrn man har pa sin egen

skole.

Faren er, at barnet bliver opbevaret i klasserne og ikke indgar som aktiv deltager i klassens
fellesskab. Saledes vil der, som Tetler mfl. argumenterer, for ikke vere et leringsmiljg, der er

udviklende, og det vil kunne udvande inklusionsbegrebet.

Af analysen fremgar det, at fysioterapeuterne oplever, at det ikke altid giver mening at inkludere
alle bgrn. At nogle bgrn vil have mere gavn af at komme i et andet miljg. I et inkluderende
perspektiv vil alle kunne inkluderes, det vil vare leringsmiljget der ikke formar at skabe de rette
betingelser for bgrnene. Som Ainscow(2004) argumenterer for i Inkluderingshandbogen, for at

skole skal veere inkluderende, og kunne rumme alle lokalsamfundets bgrn, skal der vere fokus pa
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bade skolekultur, praksis og strategi. Hvis man ikke formar at teenke folkeskolen helt anderledes, vil

der maske vere bgrn der ekskluderes.

7. Analyse og diskussion del 2

7.1. En Kropslig tilgang - Fysisk aktivitet og laering.

Fysioterapeuterne i projektet gav udtryk for, at en kropslig tilgang kunne bidrage til positive
processer i leringsmiljget. De havde overvejende fokus pa en kropslig tilgang med afszt i leerings —
og udviklingsteorier, der bygger pa, at bevagelse og kognitiv udvikling ha&enger sammen, hvor
bevagelse kan vere afggrende for kognitiv udvikling. Samt i sanseintegrationsteori, som de gjorde

bevidst brug af i deres praksis.

Jeg har veret ude flere gange med bgrn, der har veret urolige- sidder uroligt- Har vi
nogle ideer til det? Hvordan kan man komme lidt mere bevaegelse ind 1

undervisningen?...... Hvor det ikke sd meget er enkelte bgrn.

Her beskrives en situation, hvor man kan forsta grundlaget for intervention som, at bevagelse kan
vare med til at bibringe en gget koncentration. En argumentation kan hentes i teorier om, at

bevagelse og kognitiv udvikling specielt blandt mindre bgrn henger sammen. Derfor vil det vaere
relevant at arbejde med bgrnene i1 indskolingen. Ifglge Pedersen (2005), skal bgrns motorik helt op

til 10ars alderen fortsat udvikles. Men der hentes ligeledes inspirationen i sanseintegrationsteorier.

Forskningen om fysisk aktivt og lering viser, at fysisk aktivitet skal forega hver dag af mindst 1
times varighed, saledes vil det ikke vare en direkte pavirkning af kognitiv lering der arbejdes med.
I den fglgende situation er fysioterapeuten inde at arbejde med hele fellesskabet og pavirker det
folelsesmassige og sociale miljg. Det kan vare med til fremme inkluderende processer i

leeringsmiljget:

Jeg tenkte pa lidt, at det der omkring indskoling.... der har faktisk alle nye bgrn,
altsa startet fra dag et med, at de har haft motorik pa skemaet, altsd hvor jeg har veret
med inde over. @H netop ogsa for, at komme ind og arbejde grundleggende med

nogle af de der almindelige motoriske faerdigheder. ........... Man kan jo putte pa af,
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hvad som helst sjove ting, og opgaver, de synes jo det er sa skagt ....... Ja det skaber i

hvert fald noget glade.

For at vise de der padagoger, at man ma godt trille med og sla kolbgtter med dem og

hoppe i madrasserne, og de synes det er vildt sjovt.

De to forteller, at situationen er sjov og skaber glede, dermed er der fokus pa at pavirke
leeringsmiljget og skabe en godt socialt klima i klassen. Samtidig er fokus pa at fa arbejdet med de
grundmotoriske ferdigheder. Ifglge Bunkeflo- projektet vil det at styrke grundmotoriske
feerdigheder have betydning for lering. De paviser, at bgrn der havde darligst motorik, ogsa havde
den stgrste udvikling bade i forhold til motoriske feerdigheder, men ogsa i forhold til lering. Det vil
betyde, det kan vare relevant at have fokus pa, at gge elevers motoriske ferdigheder i indskolingen.
Der er ikke en entydig klarhed over sammenh@ngen, men lederen af forskerholdet for Bunkeflo-
projektet Ericsson (idretsmedicin 2006), tolker ssmmenhangen som udtryk for, at der frigives mere

energi og kapacitet til andre kognitive funktioner i takt med, at bgrns grovmotorik forbedres.

Teorier om sanseintegration indgik i fysioterapeuternes bevagegrunde for intervention, udtrykt

gennem fglgende:

Sa udlaner vi en kugledyne, og nah! barnet sover lige pludselig hele natten, og skejer
ikke ud i skolen, og lige pludselig er der faktisk overhovedet ikke problemer i skolen.

Eller sa afprgver vi en kuglepude eller en luftpude.

Vi har nogle gode historier med de der kugledyner ogsa rent sanse....hvor bgrn har
varet ghm enten- altsa meget passive, og hvor de har faet saidan en kugledyne og
blevet bgrstet og faet at vide omkring ghm sansemotoriske stimuli. Og hvor de sa
pludselig har faet et andet barn bade derhjemme og i vuggestuen og overgang til
bgrnehaven, det har bare varet helt fantastisk. De har helt glemt, hvad det var

problematikken var fgr.

I begge eksempler er de inde og arbejde med barnet. De ggr det ud fra sanseintegrationsteorier. |
begge tilfelde beskriver de, at det har en positiv effekt for, hvordan barnet efterfglgende fungerer i
sin hverdag. Nye undersggelser viser, at bgrn med sanseintegrationsproblemer har effekt af

kugledynen i forhold til at opna en bedre sgvn. Undersggelsen viste ligeledes tendens til, at
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koncentrationen bedres.(Masterprojekt 2006). Men der er begranset forskning pa omradet, og der er

ikke entydige resultater, der viser, sanseintegrationstrening har effekt.

Fysioterapeuterne var meget optaget af sammenh@ngen mellem kropslighed og den psykosociale

situation udtrykt i fglgende:

Jeg synes stadigvaek, det er enormt todelt, altsa at man ikke har den forstaelse et eller
andet sted, for at det h&nger sammen- vores krop den er vores, det er den, vi ggr noget

med, det er den, vi fgler med, vi far et respons pa, nar vi bruger kroppen.

Jeg er lige begyndt at lege lidt med og vise pa video, hvordan gh- hvordan man med
sin krop, eller med det at turde veare tet pa den man gerne vil i kontakt med, og gerne

vil have den gode relation, hvordan kan man da understgtte det kropsligt.

Her viser det sig, at der er opmarksomhed pa, at kroppen henger sammen med vores fglelser og
sociale relationer. Fredens(2004) argumenterer for ” kroppen med dens sanser og sje&len med sine
mentale processer er derfor én og ikke to stgrrelser”(Fredens s. 146 ibid). Han udvikler begrebet
psykomotorik, som handler om psykomotorisk pedagogik og laring i praksis. Moser(2007)
anvender begrebet kropsforankring til at beskrive, at leering foregar gennem kroppen og tillige
forankres 1 kroppen. Moser taler om forskellige former for lering, kognitiv lering, social lering,
emotionel lering og motorisk lering, som er forskellige leeringsomrader, og argumenterer for at
”Lering i hverdagslivet vil som regel forega pa flere, ofte pa alle, omrader pa én og samme tid”
(Moser s. 122 2007). Moser slar fast og det er der bred enighed om, at man larer ikke at skrive ved
at Igbe, kun ved at skrive, men man kan pavirke de psykosociale forhold med bevagelse og

derigennem vere med til at fremme lering.

7.2 Del 2 Diskussion og delkonklusion af fysisk aktivitet og leering, hvordan kan det
bidrage til inkluderende processer.
I analysen fremgar det, at fysioterapeuterne overvejende har fokus pa at arbejde med leering gennem

en pavirkning af emotionelle og sociale forhold og sansemotoriske aktiviteter.
De arbejder bade med det enkelte individ, men ogsa nogle gange med hele fellesskabet af bgrn.

Nar de arbejder i forhold til det enkelte barn, er det i situationer, hvor de skgnner, at barnet har
nogle sansemotoriske vanskeligheder og vil have glede af et serligt tilbud. De vil kunne arbejde i

konteksten, som det siges her:
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Jamen vi gar jo ind med redskaber og tnker sansning og taenker, hvad er det, der er
med til at nedjustere og opjustere. Hvad er det der ggr, at barnet er uroligt og prgver at
kigge..... Sansekasser og redskaber som er tilgeengelige ude i klasserummet, sa det
ikke bliver specielt at have sadan et problem, Jacob er lidt urolig ”sa han skal have en
bold”.. Eller Frederik skal noget andet.... pa den made kan det implementeres i

hverdagen.

Her arbejdes med sansemotoriske aktiviteter i klassen, der er fokus pa individet, og der tilbydes i
leeringsmiljget nogle muligheder til bgrn, der har serlige behov. Der leegges vagt pa, at det ikke er
specielt men skal implementeres i hverdagen. Pa den made vil det kunne vare med til at fremme

inkluderende processer.

I andre tilfelde er de inde med tiltag i forhold til, at stgtte barnets motoriske og sansemotoriske
udvikling, sa barnet opnar nogle kompetencer, der betyder, at barnets vanskeligheder bliver mindre.
Det kan vere, at de tilbyder en kugledyne, det kan vare tilbud om motorisk trening hos en anden

fysioterapeut:

Vi behandler jo ikke, vi er konsultative og radgivende, det viser sig i nogen
sammenhzange, at bgrnene har brug for at fa et helt specifikt fagligt treeningstilbud. Vi
kan henvise til en tr&ningsenhed i kommunen....... og sa bliver vi stadigvaek
tovholdere ude i institutioner og skoler. Vi ligesom samler op, sa det er bare sadan en

ekstra mulighed.

Man har her et fokus pa det enkelte individ og arbejder med det enkelte individ for at leere dem
nogle ferdighed. De bliver individuelt treenet og PPR fysioterapeuten bliver den, der laver en
kobling mellem treningen og skolen. Det vil vaere at arbejde med integration, men kan fgre til, at
barnet opnar selvstendighed og bliver i stand til at deltage i aktiviteter pa lige fod med resten af
feellesskabet. Det vil kunne vare med til at inkludere bgrn i vanskeligheder - at @&ndre deres
situation- nar det er muligt. Det vil altid veere athengigt af den situation barnet, er i, hvad der vil

vare relevant at ggre.

Fysioterapeuterne beskriver, hvordan de er optaget af at arbejde med en kropslig tilgang til lering,
gennem en pavirkning af det fglelsesmassige og sociale miljg. Moser(2007) argumenterer for, at

lade kropsligheden fylde mere og pa en anderledes made end blot at fa mere idrat i institutioner og
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skoler, ovennavnte for at pavirke de psykosociale forhold og derigennem pavirke leringsmiljger

positivt, da der ikke er tvivl om, at psykosociale forhold pavirker leeringsprocesser.

” Kropsforankringsperspektiv — vil ikke revolutionere vores forstaelse af bgrns lering i
institutioner. Alligevel kan den abne for en noget anderledes forstaelse af bgrns lering og
institutioners fysiske, organisatoriske og sociale miljg som vigtige fremmende eller h@mmende

rammebetingelser” (Moser s. 137 ibid).

At kroppen tillige har betydning for sociale relationer, er der ofte ikke opmarksomhed pa, men
tenk bare over hvor meget det kropslige udtryk betyder i sociale fellesskaber, hvordan vi ser ud,

hvad vi gar med, kroppen forteller noget om, hvem vi er.(Moser ibid) .

Maske kan fysioterapeuter netop byde ind med en kropslig tilgang til udvikling af inkluderende

leringsmiljger.

8. Metodekritik
Jeg har valgt semistruktureret kvalitative interviews, da det er den metode, der giver bedst mening i
forhold til at forsta fysioterapeuters praksis. At jeg som fysioterapeut har undersggt mit eget

fagomrade kan medfgre, at jeg i min bearbejdelse af data har nogle blinde punkter.

Det var 2 interviews, jeg foretog, og selvom det var den samme interviewguide, var det 2
forskellige interview, da et semistruktureret interview abner for, at ogsa informanterne kan bringe
temaer i spil. De to interviews abnede for en bred tilgang til min analyse. I det f@rste interview, hvor
der kun var 2 informanter, der kendte hinanden, kom de lidt mere i dybden med deres beskrivelse af
praksis. I det andet interview, hvor der var 4 informanter, der kendte hinanden 2-2, kom de ikke sa
meget i dybden, men det abnede for en stgrre debat. I begge interviews ville de meget gerne
fortelle, og der var en livlig debat. De virkede ikke h&emmede af situationen og var meget

disciplinerede i forhold til at lytte til hinandens synspunkter.

For at fremanalysere informanternes praksis har jeg anvendt teorier om inklusion og
videnskabsteoretiske perspektiver, samt teorier om fysisk aktivitet og lering. Det har givet mening
at anvende disse teorier til at analysere, hvilke faktorer, der var fremmende og h®mmende, for
inkluderende processer. Det har varet interessant at koble teorier om inklusion med fysioterapeutisk
praksis og faglig forankring. Der var et stgrre sammenfald mellem en padagogisk og en

fysioterapeutisk verden, end jeg havde forventet. Nar jeg anvender padagogiske teorier pa det
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fysioterapeutisk fagomrade, kan det medfgre nogle forenklinger. At arbejde med inkluderende
processer ligger tet pa mine egne faglige vaerdier, det kan indebare en fare for ukritisk tilgang til

teorierne.

Jeg har valgt mange problemstillinger, der skal knyttes sammen til sidst, det ha&nger godt sammen
med min egen forstaelse, men det kan medfgre, at jeg ikke er naet tilstreekkelig i dybden med dem

alle.

9. Konklusion
Jeg stillede spgrgsmalene: Hvilke faktorer i fysioterapeutisk praksis fremmer eller hemmer
inkluderende processer? Hvordan kan fysioterapeuter bidrage til inkluderende processer i

indskolingen?

De fysioterapeuter, som indgik i denne undersggelse, har i takt med den udvikling, der har fundet
sted inden for bade eget fag og inden for specialpaeedagogikken, udviklet deres praksis, fra primart
at have fokus pa det enkelte barn og dettes deficit til at have fokus pa barnet i den kontekst, barnet
indgar i. De gar til deres praksis med en faglig vinkel og er opmarksomme pa, at bgrn kan have
nogle vanskeligheder, man som fysioterapeut kan ggre noget ved. Det er en faglig tilgang, hvor de
har fokus pa sanseintegration men ogsa pa bgrns fin- og grov motoriske udvikling. Bunkeflo
projektet viser, at bgrn, der har motoriske vanskeligheder, far en signifikant forbedring af deres
motoriske funktionsniveau og en tendens til forbedring af deres koncentrationsevner, ved fysisk
aktivitet. Pedersen har pavist, at bgrns motoriske feerdigheder fortsat skal udvikles i de fgrste
skolear, hvilket betyder, at det netop er i indskolingen, fysioterapeuter vil kunne bidrage til

inkluderende processer.

I nogle tilfelde arbejder fysioterapeuterne med barnet i konteksten altsa integration, men det er
overvejende ud fra en pedagogisk og social integration, det som Morken beskriver som en
integration der nermer sig inklusion. I andre tilfelde arbejder de med barnet, hvor de er inde at
stgtte barnets sansemotoriske eller motoriske udvikling. I andre tilfeelde er de igen inde at
kvalificere leringsmiljger og arbejder med fellesskabet for at udvikle inkluderende processer.
Saledes arbejder de pa mange forskellige mader med bgrn med s@rlige behov athangigt af den
situation, barnet befinder sig i. Af deres praksis udkrystalliserer sig spgrgsmalet, om integration kan
fgre til fremme inkluderende processer. Det vil i nogen tilfelde give mening at arbejde med barnets

motorik for at opna en gget selvsteendighed, sa barnet kan deltage i de andres leg i skolegarden eller
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deltage i idreet. Eller stgtte et barn, sa det opnar et skrivegreb, der betyder, det ikke tager alle barnets
ressourcer at skulle skrive i skolen. Nar man pa den made arbejder med de individuelle faktorer, er
det vaesentligt at vaere opmarksom pa, hvilken situation barnet er i, og om det medfgrer, at barnet
bliver aktiv deltager i feellesskabet, eller dét blot bliver fysisk integreret. Hvis det sidste er tilfeldet,
vil det ikke fremme inklusion, men kan fgre til eksklusion. Hvis barnet bliver aktiv deltagere af, at
man laver en intervention, der ogsa retter sig mod barnet og ikke kun mod fallesskabet, mener jeg,
de kan vaere med til at fremme inkluderende processer. For at undersgge om integration kan fgre til
inklusion, vil casestudier vare velegnede. Det vil ogsa vare interessant at spgrge, de bgrn der er i

processen.

Fysioterapeuterne var alle i gang med at redefinere deres praksis, en redefinering som fglge af
udviklingen i PPR - ja inden for hele uddannelsesomradet, hvor inklusion er sat pa den politiske
dagsorden. Fysioterapeuternes funktion har udviklet sig hen imod at arbejde som konsulenter. Det
bragte fysioterapeuterne i et dilemma i forhold til at bevare deres faglighed, samtidigt med at de
skulle arbejde konsultativt og tvaerfagligt, hvor det var de voksne omkring bgrnene og dermed
leringsmiljgerne, der skulle kvalificeres. Som fysioterapeuter skal de ikke selv intervenere direkte 1
forhold til bgrnene. Samtidig gav alle udtryk for, at arbejdet som konsulenter og det at kvalificere
leeringsmiljger var den rigtige vej at ga. Men de slap ikke den fysioterapeut- faglige vinkel og et
fokus pa individuelle faktorer i og med de gav udtryk for, at nogle bgrn har behov for specifik
motorisk trening, eller sanseintegrationstiltag, for at stgtte deres udvikling. Maske er der heller ikke

tale om et enten eller, nar man skal udvikle inkluderende leringsmiljger for bgrn?

Fysioterapeuterne havde ogsa fokus pa en kropslig tilgang med afset i, at kroppen har betydning for
de fglelsesmaessige og sociale omrader, og at det derigennem er muligt at pavirke leeringsmiljget.
Det er maske netop lige det, vi kan bidrage med i indskolingen til at fremme inkluderende

processer.

Fysioterapeuters videnskabsteoretiske afsat i en l&gevidenskabelig eller et bio-medicinsk
perspektiv har bevaget sig hen mod det bio-psyko-sociale perspektiv som Hertz presenterer. En

udvikling der er fint i trad med de visioner, der ligger for PPR som organisation.

Faktorer, der var hemmende for inkluderende processer, sas ofte, nar det tverfaglige samarbejde
ikke fungerede, og det var der flere arsager til. Oftest var det som fglge af en afmagtsfglelse i

praksis, og som netop Hertz har beskrevet, kan opsta i arbejdet med bgrn med sarlige behov. Eller
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det kan veere pa grund af det krydspres, leererne er i pa skolerne med mangfoldighed som
vardigrundlag ><markedsstyrede mekanismer. Tetler argumenterer for, at det skaber nogle
dilemmaer, som man er ngdt til at handtere, og argumenterer for, at et tvaerfagligt samarbejde kan
understgtte leererne i at handtere denne komplekse situation. Nielsen argumenterer for, at PPR
spiller en rolle for at kvalificere de pedagogiske miljger. Det var rigtigt svare situationer for
fysioterapeuterne og et omrade, hvor de i hgj grad har behov for et samarbejde med de gvrige

samarbejdspartnere i PPR.

For at skabe inkluderende miljger er det vigtigt at vaere tet pa praksis, at vaere ude pa skolerne, taet
pa klasserne, det var der bred enighed om blandt informanterne. En holdning der er fint i trad med

de konklusioner Tetler m.fl er naet frem til i byggesten til ”god praksis”.

10. Perspektivering

Det er en spendende og udviklende proces at udfgre et projekt som dette. Det har givet indsigt i en
praksis, som jeg selv er i, men ogsa én, som er anderledes fra min praksis. Det har givet nogle
refleksioner over min egen praksis og om hvordan jeg kan arbejde med inkluderende processer. Det
har bragt mig derhen, at nar jeg teenker over, hvordan jeg kan arbejde med bgrn med sarlige behov-
behandling — integration — inklusion, sa er det ikke et enten eller, men bade og. Det der er
betydningsfuldt, er altid at have gje for, om barnet er en aktiv deltager i faellesskabet, hvis ikke ma

feellesskabet handle pa det for at opna en inklusion.

Der var flere perspektiver pa inklusion, jeg ikke havde mulighed for at komme ind pa i dette projekt
blandt andet en sa vigtig faktor, som hvordan forstas skoleudvikling. Hvordan kan en sa stor

organisation som skoleomradet &ndre sig, sa inklusion bliver omdrejningspunktet?

Fysisk aktivitet og lering - en kropslig tilgang til leering findes der kun lidt viden om. Der er forsket
1 motorik og kognitive processer, men ofte er det kvalitativ forskning, der viser det, som
maleinstrumenter kan male. En supplering med kvalitative undersggelser, der viser det,
maleinstrumenterne ikke kan male om bevagelse og kognition, kunne supplere de allerede kendte

forskningsresultater.

Via formidling af dette projekt gennem mit fagblad - ved at bringe det i spil pa min arbejdsplads -
ved at tilbyde at afholde kurser, er det min intention at abne for en debat om, hvordan vi som

fysioterapeuter kan bidrage til at skabe inkluderende processer.
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Det bliver en spendende og lererig proces at implementere i praksis de diskussioner og

konklusioner, der er fremkommet i mit projekt.
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