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Indledning

Dansk Folkeoplysnings Samrad (DFS) har i denne opsamling samlet viden om, hvor og hvordan folkeop-
lysning kan bidrage til sundhedsfremme. Opsamlingen refererer til resultater og begreber fra nyere
forskning og evalueringsrapporter, der dokumenterer i hvilke henseender folkeoplysning arbejder med
og styrker sundhed og trivsel pa forskellige mader. Med folkeoplysning refereres der til DFS’ medlems-
organisationer.

Litteraturen er indsamlet ud fra felgende spargsmal:

- Hvilke dokumenterede resultater findes for sundhed og trivsel i folkeoplysende aktiviteter?

| forste afsnit ‘Hvad er sundhed og folkeoplysning?' geres der rede for en sundhedsforstaelse, som der
mé& ses sammenhangende med helbred og andre baggrundsmeessige forhold. Her skitseres studier og
generelle bidrag om frivillighed, voksenlaering og oplysnings relation til sundhed og trivsel, som tre bud
pa brede felles referencepunkter for folkeoplysende aktiviteter og sundhedsfremme. | andet afsnit,
‘Fyiske fokus i sundhedsfremmende folkeoplysning’, stilles der skarpt pa fysiske sundhedsfremme for-
skellige former for sundhedsfremmende folkeoplysning. Tredje afsnit, ‘Mentale fokus i sundhedsfrem-
mende folkeoplysning’, handler om mentale og psykiske sundhedsfremmende aspekter af forskellige
folkeoplysende aktiviteter. | dette afsnit er ogsé inkluderet et underafsnit om ensomhed, som kan ses |
relation til mentale trivsel i samspillet med sociale interaktioner og feellesskaber.

Den sociale dimension for sundhed og trivsel bliver fremheavet og behandlet lsbende gennem hele op-
samlingen. Specifikke af organisationsformer, aktiviteter og saerlige méalgrupper bliver ligeledes frem-
haevet, hvor litteraturen og dokumentationen peger pa relevante resultater og nedslag. Baggrunden for
erfaringsopsamlingen er beskrevet i pa folgende side.
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Baggrund

| bevaegelsen fra velfeerdsstat til konkurrencestat er fremtonet et stigende fokus pa nytteveerdien af
forskellige aktiviteter, indsatser og initiativer. Dette ses ud fra devisen om, at hvis noget ikke viser sig
nyttigt, kan det vare, at midlerne er bedre brugt et andet sted. Dertil felger sterre politiske og forsk-
ningsmaessige diskussioner af spergsmalet om malbarhed og politiske prioriteringer. Et af disse
diskussionsfelter kredser om begreberne sundhed og trivsel.

Et stigende antal af personer bliver i dag diagnosticeret med trivselsrelaterede sygdomme sdsom
stress, depression og livstilssygdomme som felge af fx overvagt eller rygning. Samtalen om hvordan
man kan styrke den generelle sundhed og trivsel er derfor sat hgjt pa dagsordenen. Sundhed og trivsel
er et omrade, som pa den ene side er meget vigtigt at prioritere, men som pa den anden side kan veere
sveert at identificere og méle - og derfor kan vaere sveert at arbejde aktivt for i praksis.

Folkeoplysning som faanomen og begreb har traditionelt set i Danmark markeret sigirelation til begre-
ber som leering, dannelse og demokrati. Denne kabling er knyttet sammen i en forventning om, at fri
adgang til leering i faellesskab skaber grobund for udviklingen af hele myndige medborgere. En hel og
myndig borger er en borger, der trives og kan engagere sig. Trivsel og sundhed er derfor ogsa ofte en
indirekte malsatning i folkeaplysende aktiviteter, idet det er en forudsatning for at skabe den hele og
myndige borger. Folkeoplysning kan derfor i nogle henseender vare aktiv forebyggende mod darlig
sundhed og manglende trivsel.

Nogle gange er sundhedsaktiviteter midlet, andre gange er det mélet. Folkeoplysning daekker i Danmark i
dag aver et mangfoldigt spand af aktivitetsomrader, hvor sundhedsskabende aktiviteter og fag findes i
forskellige afskygninger, hvor man bade kan leere om - og skabe -sundhedsfremme. Dette geelder for
eksempel bevaegelse, kost og ernaering, stresshandtering og emner som persanlig udvikling og mindful-
ness. Dertil er der ogsa fundet indirekte sundhedsfremmende aspekter ved deltagelse i folkeoplysende
aktiviteter, der ikke har direkte fokus pa sundhed, men hvor andre former for laeringsaktiviteter og
feellesskaber fremmer trivsel hos den enkelte. Her finder man emner sdsom afhjeelpning af ensomhed,
det aktive liv og opblomstring.
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1. Hvad er sundhed og folkeoplysning?

At veere sund er ikke det samme som at vare rask. Folkeoplysning tilbyder ikke behandling af sygdomme
og kan ikke gere syge raske. Men folkeoplysende aktiviteter kan fremme sundhed hos borgere, og der-
med mindske forskellige risici for at blive syg. En borger kan sagtens vaere syg og sund p& samme tid,
ligesom en borger kan vaere rask og usund. Selvom sundhed og helbred ikke er det samme, viser forsk-
ning, at de to spektre kan pavirke hinanden positivt eller negativt (Thybo 2016). Deltagelse i folkeoply-
sende aktiviteter kan skabe forebyggelse ved at engagere medborgere til at blive eller forblive sunde og
aktive. Derved kan risici for at udvikle nogle sygdomme eller lidelser mindskes. | nogle tilfeelde kan folke-
oplysning fungere som supplement til behandling; for eksempel kan nogle aktiviteter statte borgere til
bedre at kunne tackle en given sygdom.

Den enkeltes ve og vel kan pavirkes af bade fysisk, psykisk og social trivsel og mistrivsel. De tre sider af
trivsel er teet forbundne, og mé ses i samspil med hinanden. | de senere ar har der varet lagt mere
veegt pa de psykiske aspekter af trivsel, som ellers tidligere har vaeret et delvist overset emne. Dette
bliver indkapslet i begrebet mental sundhed. Flere studier har fundet, at darlig mental sundhed, kan age
risikoen for sygdom og ded, ligesom det ogsa er tilfeeldet for darlig fysisk sundhed.

‘Det dobbelte KRAM’ (2016) er et godt eksempel pa en ny tilgang til sundhed og trivsel, hvor der bade
saettes fokus pé fysisk og mental sundhed. Det bestéar af to saet af fokusomrader, der begge kan forkor-
tes til ‘'KRAM'. Det fysiske KRAM bestar af en indsats for at styrke sundhed og trivsel med fokus pa Kost,
Rygning, Alkohol og Motion. Det mentale KRAM bestar af fokus p& Kompetencer, Relationer, Accept og
Mestring.

Et andet projekt, der har sat fokus p& den mentale sundhed, udtrykker det meget enkelt: Engagement i
meningsfulde aktiviteter med andre skaber mere sundhed. Projektet kaldes Act-Belong-Commit (ABC),
og er en verdensomspandende indsats. Institut for Folkesundhedsvidenskab har i Danmark introduce-
ret et dansk projekt i forleengelse heraf: ABC for mental sundhed.1 Antagelsen i ABC-projektet er, at
blot det at gere noget aktivt (Act) sammen med andre (Belong), der opleves som meningsfuldt (Commit)
styrker den mentale sundhed. Et bredt og varieret udbud af forskellige aktiviteter styrker borgeres
mulighed for at styrke sin mentale sundhed. Hvis man fx er en del af en forening, gruppe eller organisa-
tion og er aktiv ugentligt i denne, sé er der ca. 75 % sterre sandsynlighed for, at man har hgj mental

sundhed sammenlignet med, hvis man ikke er en del af en forening, gruppe eller organisation (Koushede
2015; ABC for mental sundhed 2018).

Figur 1. Delresultater fra Danskernes Trivsel

lkke aktiv* Moderat aktiv Meget aktiv
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storre sandsynlighed for at have hej mental sundhed

*fysisk, mentalt og socialt

(ABC for mental sundhed 2018)

ABC-projektet er ogsa sarligt interessant, fordi der i forleengelse af undersegelsen af ABC-indikatorer
er fundet resultater, der viser en styrkelse af fysisk forebyggende sundhedsfremme. Et eksempel pa
dette bliver fremhavet under ‘Ernaering og andre livsvaner’ pa s. 9.

' Projektet bestar af en razkke partnere, hvor blandt andet Dansk Oplysnings Forbund er med.
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En vigtig pointe om sundhedens sammenvavning med livets mange aspekter er, at usundhed og sund-
hed er socialt ulige fordelt mellem forskellige befolkningsgrupper. Sunde vaner og oplevelsen af at tri-
ves faolger oftest personer med flere ressourcer (fx hgj indkomst, leengere uddannelse, stort socialt
netveerk, ikke-handicappede, yngre persaner, etc). At skabe gget sundhed for forskellige “sundhedsud-
satte” grupper ber derfor ogsé vaere en vigtig prioritet i arbejdet for mindre ulighed.

Et eksempel p& en udsat gruppe er handicappede. En undersegelse fra 2004 af UFC Handicap viser, at
handicappede generelt i mindre grad er reprasenterede i foreningslivet. Det er saerligt tilfesldet |
idreetsforeninger, men ogsa i kultur- og fritidsforeninger. Undersegelsen viser, at foreningerne ople-
ver, at de mangler ekstra ressourcer til at kunne inkludere personer med handicap (UFC Handicap
2004). Lidt anderledes ser det dog ud, hvis vi ser pa den folkeoplysende voksenundervisning i aftensko-
lerne. Handicapundervisning har en hgjere tilskudsordning end almen undervisning, hvilket skal sikre, at
en aktivitet kan tilbydes pd samme vilkér for deltageren, uanset om personen har et handicap eller ej.
Vifa's store kommunale undersagelse af folkeoplysningsomradet viste, at en tredjedel af alle undervis-
ningstimer, der var givet tilskud til under folkeoplysningsloven, var til handicapundervisning (Vifo 2017:
22).

Figur 2: Folkeoplysende voksenundervisning
Undervisningstimer fordelt patilretteleeggelsesformer (andelipct)

\

= Undervisning og studiekredse ® Handicapundervisning

= Undervisning pa sma hold = Fleksibel tilrettelagt undervisning

(Thpgersen 2017: 32)

Det folkeoplysende bidrag til sundhed og trivsel kan findes i en mangfoldighed af aktivitetsformer og
fokusomrader. Andre sundhedsudsatte grupper vil blive navnt lgbende. For eksempel sattes der fokus
pa smerteramte i relation til bevaegelse (s. 9.), psykisk sarbare i relation til mental trivsel (s. 12.), og
eldre i relation til ensomhed (s. 14.).

| de folgende afsnit opsummeres relevant sundhedsrelateret litteratur for tre brede og gennemgaende
elementer i folkeoplysende: frivillighed, voksenlaring og oplysning.

Frivillighed

Nar det kammer til frivillighed i forbindelse med folkeoplysning, er der to fokuspunkter, der er relevante
at fremhesve. Det ene er, at folkeoplysende aktiviteter kan bidrage til en frivillig organiseret indsats for
flere sundhedsfremmende aktiviteter. Det andet er, at frivillighed i sig selv kan have en sundhedsfrem-
mende effekt.

Frivillighed er ofte en del af folkeoplysende organisationers virke. Danmark er kendt for at have de mest
aktive borgere, nar det kommer til frivilligt arbejde i foreninger og velgerende organisationer (Fridberg
og Henriksen 2014). Det mest foretrukne sted at arbejde frivilligt er p& kultur-, fritids- og idraetsomra-
det. Naestflest er frivillige pd det sociale-, humanitare-, sundheds- og forbyggende omrade. Frivillige
pa det forstneevnte omréade er oftere frivillige i kraft af en organisation eller forening (CFSA 2015; Ibsen
2006: 51).° Der kan findes potentialer for synergi mellem frivillige indsatser og offentligt samarbejde,
som Undervisningsministeriet i 2010 foreslog det (Undervisningsministeriet 2010). Folkeoplysende
foreninger og skoler kan veere bidragsydere med aktivitetstilbud i en bred sundhedsfremmende indsats,
savel som tilbyde borgere muligheden for at engagere sig i frivilligt arbejde og derved indirekte styrke
deres egen sundhedsfremme.

¢ Det skal ogsé holdes for gje at frivillighedsbegrebet kan forstds forskelligt. Aktive i en forening kan muligvis

P

her.
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Det er dog vigtigt at fremhaeve, at civilsamfundsakterer ikke kan erstatte typiske velfeerdsydelser - og
at folkeoplysende akterer ikke kan vaere et vaern, der skal sikre udsatte gruppers helbred. De to sfeerer
eller systemer er komplimentare: Jo starkere et velfaerdssystem, jo hejere grad er civilsamfundet og
de frivillige indsatser involveret i arbejdet med udsatte grupper.

“Hvis velfeerdssystemets indsatser [..] kun i begraenset grad giver den fornadne behandlings-
meessige og sociale stotte til socialt udsatte borgere, bliver det [...]1 vanskeligere for civilsamfun-
dets aktgrer at inkludere de socialt udsatte borgere i civiisamfundets tilbud pa grund af komplek-
siteten i borgernes stottebehov”(SFI 2017:47)

Folkeoplysende aktiviteter kan vaere et middel, som kan anvendes i en aktiv sundhedsfremmende og
forebyggende indsats, og der ses flere eksempler pd, at folkeoplysning kan vare et supplement til be-
handling, men det kan ikke erstatte behandling og professionel hjelp.

Engagement i form af frivillighed er gjensynligt sundhedsfremmende i sig selv. De mange frivillige aktive
danskere styrker deres egen sundhed, selvom de maske ikke selv er bevidste om det. En bred kvantita-
tiv undersegelse med data fra 29 europaeiske lande fandt, at frivillighed har en positiv sammenhang pa
selvvurderet sundhed (Detollenaere et al 2017).° En del af forklaringen er, at det ofte generelt er mere
ressourcestarke personer, der laver frivilligt arbejde4 - jo flere ressourcer den frivillige har, jo bedre
forudsaetninger har personen for at holde sig sund. Men ikke det hele kan forklares med henvisning til
den frivilliges ekstra ressourcer. Frivillighed har ogsé isoleret set en positiv sammenhang med sund-
hed.

Eksempler pa anvendelse af folkeoplysning som supplement til
sundhedsindsatsen kunne vere:

e Henvisninger til direkte sundhedsorienterede folkeop-
lysende aktiviteter som farebyggelse

e Supplement til behandlingsforleb, fx daghsgjskoler for
psykisk syge eller kultur pa recept.

e Peer-to-peer metoden, hvor patientgrupper kan lzere
om handtering af egen sygdom gennem tidligere pati-
enters erfaringer.

Voksenlaring

Voksenlering er et andet centralt ben i folkeoplysende aktiviteter. Gennem feelles laringsaktiviteter
som undervisning, gruppeaktiviteter eller samtale laerer deltagere af hinanden og af omverdenen. La-
ringsaktiviteterne kan i princippet veere om hvad som helst, og laringen bidrager til sundhed pa flere
mader. Et storre internationalt europasisk studie ved navn ‘Benefits of Lifelong Learning’ (BeLL) under-
spgte i 2014 hvilke forskellige udbytteformer, der opleves ved deltagelse i livslang Io'eringf. Dette studie
inddrog ti EU-lande og var baseret pa et bredt kvantitativt samt kvalitativt dokumentations-grundlag. ®
De tre storste former for udbytte ved livslang leering er: sget motivation for lering, generelt velveere
og livstilfredshed. De sidste to former, generelt velveere og livstilfredshed, viser at voksenlaering isaer
styrker den enkeltes trivsel. Studiet fandt ogsa, at eget fysisk sundhed hovedsageligt kunne relateres
til beveegelses-, ernaerings- eller livsstilsfag.

Udbytte ved deltagelse i voksenlaering var oftest i form af et flerartet positivt udbytte; det vil sige, at de
forskellige aktiviteter sjaldent gav en enkelt form for udbytte, men at der oplevedes mange former for
udbytte samtidig. Variationerne i udbytteformer afhaenger af bade arten og temaet for leeringsaktivite-
terne. Forskellige forhold hos deltagerne pavirker ogsa sterrelsen af udbyttet, sdsom at for eksempel
personer med kortere eller ingen uddannelse typisk far et sterre udbytte end personer med en lang
uddannelse (BeLL 2014). Der er altsd mange variationer af udbytte afhangigt af, hvad man laver, og
hvem man er. Dog méa @get trivsel ses som noget gennemgaende.

* Fra engelsk: “health”. Undersegelsen har kontrolleret for diverse baggrundsparametre. (Detollenaere et al 2017)
Malt ved indkomst.
Livslang leering er et begreb, der henviser til bade formel og ikke-formel voksenlaring, hvor folkeoplysende akti-
viteter herer ind under den sidstnavnte kategori.
Danmark var dog ikke med i dette studie.
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Videncenter for Folkeoplysning (Vifo) publicerede i 2016 en aftenskole-undersegelse fra Aalborg kom-
mune, der viser lignende resultater fra en dansk folkeoplysende kontekst. Her blev bade aftenskalekur-
sister, undervisere og almene borgere inddraget. Undersegelsen viser, at den almene befolkning ser
aftenskolen som en institution, der netop bidrager til @get livskvalitet. Aftenskolekursisternes starste
udbytte er oplevelsen af glaede efter undervisning, leeringsbytte der kan bruges i fritiden og succesop-
levelser med nye ting - alt sammen noget, der bidrager til oget trivsel. Undersegelsen fandt en oget
trivsel pa tveers af fag, og at beveegelsesfagene endvidere kan noget sarligt for den mentale sundhed.
At pget bevaegelse giver pget mental sundhed underbygger den tidligere navnte steerke sammenhang
mellem fysisk og psykisk trivsel (Bjerrum og Thegersen 2016).

Derudover fremheever Vifo's undersegelse, at aftensskolekursister generelt oplever deres helbred og
trivsel bedre end den almene befolkning, som vist i figur 3. Dette geelder isar for de &ldre og deres
oplevelse af eget helbred, hvor forskellen pa gennemsnittet mellem aftenskolekursister og den almene
befolkning bliver starre, jo sldre generationer der males pa.

(Bjerrum og Thagersen 2016: 46f)

Figur 3. Aftenskoledeltageres sundhed og trivsel
- sammenlignet med den almene befolkning

100%
90%
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70%
e
50%
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® Aftenskoledeltagere (Aalborg) Almene borgere (Aalborg) ™ Landgennemsnit

Sundhedsoplysning

Sundhedsfremme kan ogsa skabes gennem specifik oplysning om sundhed. Dette indebarer ikke kun
information, men ogsé& udvikling af kompetencer - sdkaldte sundhedskompetencer.

Health literacy er et begreb, der har vaeret anvendt siden 70’erne - blandt andet i offentlige sundheds-
programmer i USA, Australien og Canada. Begrebet refererer til individers evne til at tilegne sig og
anvende sundhedsrelateret information. Det ses som et vasentligt fundament for forbedring af sund-
heden og reduktionen af saocial ulighed i sundhed.

| litteraturen om health literacy kan der skelnes mellem to udviklinger i definitionen af health literacy:
klinisk orienterede definitioner og sundhedsfremmeorienterede definitioner. De kliniske arienterede
definitioner har fokus péa relationen mellem patient og sundhedsprofessionel, hvor individers manglende
evne til at tilegne sig og anvende sundhedsrelateret information fungerer som barriere for konkret
behandling. Sundhedsfremme-orienterede definitioner beskaftiger sig derimod med individers res-
sourcer til at tage vare pa deres egen og andres sundhed, og anvendelsen af denne tilgang er forholds-
vis ny. Nar man i dag taler om health literacy som begreb forbinder man typisk begge tilgange. Det hen-
viser til individers mulighed for at kunne navigere i sundhedsvaesenet, og kunne foretage informerede
valg i relation til sundhed.

Diskussionen om health literacy (sundhedskompetencer) er relevant for det potentiale, som folkeoply-
sende akterer har som udbyder af sundhedsrelaterede aktiviteter. Her kan sundhed veere et middel til
at opna et bedre liv - i stedet for at vaere et mal i sig selv, som det ofte er tilfeeldet i sundhedsvaesenet.

En metode, der anvendes mere og mere til sundhedsoplysning, er peer-to-peer metoden. Metoden be-
star i, at man leerer af andre (méske mere erfarne), der er lig en selv. [deen bag denne metade er, at vi
leerer og forstar bedre, nér vi leerer fra andre, der star eller har staet i en lignende situation. Det sup-
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pleres med at en laagmand, der ikke har en sundhedsfaglig baggrund, naturligt mé reducere maengden
af information og ma fokusere pa det mellemmenneskelige, fordi man ikke er der pga. ens viden men ens
erfaring. Derved kan der skabes en mere narvarende og forstéelig laering af sundhedskompetencer.

Peer to peer - nar man lgnnet eller ulgnnet bruger sine egne
levede erfaringer til at stotte andre

Eksempler pa aktiviteter hvor man anvender peer-to-peer er
bydelsmedre, peersupportmedarbejdere og det kommunale
mestringskursus LER AT TACKLE. Her er det borgere, der er
kursusledere for borgere med fx kroniske smerter, angst og
depression eller er parerende. (www.leerattackle.dk)
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2. Fysiske fokus i sundhedsfremmende folkeoplysning

Det burde for de farreste komme som en overraskelse, at bevagelse, motion og god ernaring styrker
sundhed og trivsel. Som beskrevet i forste afsnit eges de fysiske aspekter af sundhed hovedsageligt
ved deltagelse i aktiviteter, der har et bevaegelses- eller livsstilsfokus som fx kost, rygning og alkohol.
Mange folkeoplysende organisationer afvikler aktiviteter, der pa forskellige omrader involverer en eller
flere af disse temaer med sundhedsfremme som mal eller delmal.

“.. pa recept” er en ordlyd, der kendes fra forskellige projektkoncepter, som involverer en laegelig hen-
visning til sundhedsfremmende aktiviteter. ‘Motion og kost pa recept’ var et projekt, der blev afviklet fra
2004-2007. Projektet havde ca. 1.900 patienter, der blev henvist af deres leege til aktiviteter og vejled-
ning med det formal at @ge motion og forbedre kostvaner. Patienterne gennemgik et 12 maneders pro-
gram med planlagt treening i de forste 4 maneder. Vejledning og samtaler forleb over de samlede 12
maneder. Op mod halvdelen af patienterne havde stadig planlagt ugentlig aktivitet efter et &r, og nasten
80 % havde helt eller delvist opfyldt deres mal for kostaendringer. Patienternes selvvurderede helbred
blev betydeligt forbedret, hvilket blev vurderet som et udtryk for eget sundhed. Derudover sas en lang
reekke forbedringer i vaegt, taljemal, kondital, blodtryk, mm. (Roessler et al 2007).

Fastsatte rammer for at skabe sunde motions- ag kostvaner pé lsegens anbefaling viste sig séledes at
veere effektive. Et af spprgsmalene som projektet rejste var dog, om der blev skabt fastholdelse i sund-
hedsfremmende vaner efter projektets afslutning. | forlaeengelse heraf fandt et andet lignende praojekt,
at feellesskabet i aktiviteterne omkring de &ndrede livsvaner kan skabe motivation for fastholdelse, men
at feellesskaberne afgraenser sig til den specifikke aktivitet. S& hvis fallesskabet er svagt eller aktivite-
ten opherer, er der 0gsé risiko for manglende fastholdelse i de nye vaner (Christensen 1999).

Et argument for, hvarfor folkeoplysende aktiviteter muligvis ville kunne have en lidt anderledes virkning
pa fastholdelse sundhedsfremme i henhold til for eksempel motion og kast, er, at det i nogle sammen-
haenge kobles til andre og maske mere motiverende aktiviteter og feellesskaber. Derved bliver mativati-
onen og lysten til at felge sundhedsfremmende livsvaner inkorporeret som en naturlighed i andre aktivi-
teter. Eksempler pa dette kan findes i kulturelle aktiviteter eller i et helhedsorienteret fokus i skoletil-
bud, hvor maotion og sund kost bliver regnet som en naturlig del af et sammenhangende tilbud for @get
personlig udvikling. Det helhedsarienterede fokus pa trivsel med sundhedsaspekter bliver ikke kun prak-
tiseret i et folkeoplysende regi, men kendes som navnt ogsa fra den beskrevne sundhedstilgang i for
eksempel det dobbelte KRAM.

Eksempler pa folkeoplysende aktiviteter for fysisk sundhed (Noteretaf DFS 2017)

Bevaegelseskurser, fx

Madlavningskurser yoga, dans eller
varmtvandstreening

Leb med Kost og

lydfortelling eller beveagelse som

kor f‘UF KOL- aktivt element i
patienter skoletilbud

Oplysningsarbejde
om sund kost og Spisefallesskaber
beveaegelse
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Motion og bevagelse

De former for folkeoplysende aktiviteter som denne tekst henviser til, adskiller sig fra aktiviteter i de
typiske idraets- og sportsforeninger7. Bevaegelsesfag er et af de sterste aktivitetsomrader i aftensko-
len. Tidligere sagde man, at opdelingen af bevaegelsesaktiviteter mellem idratsforeninger og aftensko-
ler fandtes i, at aftenskolerne varetog de aktiviteter, “der ikke giver sved pd panden”. De forskellige
omrader under folkeoplysningsloven er ikke helt s& neje adskilt, men beskrivelsen kan dog alligevel i
grove traek illustrere en slags opdeling mellem de typiske aktiviteter pd omréderne. Fagene pa aften-
skoler kan typisk veere mere i jenhejde med personer, der ikke er motionsvante i samme grad.

Aftenskolerne har szerlige rammevilkar for malgrupper, der har behov for hensynstagende traening.
Dette indbefatter malgrupper, som kan vaere sarlig ‘sundhedsudsatte’ eller som har sarlige udfordrin-
ger ved at deltage i sundhedsfremmende aktiviteter. Varmtvandstraning er eksempelvis en aktivitet,
der i stor stil bliver dyrket i aftenskoler. Benne form for traening har sarlige fordele for smerteramte.
En evalueringsrapport fra et projekt om varmtvandstraening i aftenskoleregi i Nyborg kemmune viste, at
deltagerne oplevede pget livskvalitet, forbedret funktionsniveau, mindskede smerter, og blev sidst men
ikke mindst mativerede til at dyrke mere motion i hverdagen (Nyborg kommune 2017). Lignende resulta-
ter fremgar af en serlig indsats for aguapunkt-vandtraning, hvor 9 ud af 10 af deltagerne har samme
sygdomme eller fysiske symptomer, der kendetegner gigtpatienter (Mindegaard og Ibsen 2014).

Et andet populeert bevaegelsesfag hos aftenskolerne er yoga. Vifo har lavet en undersegelse af yoga-
faget i Kebenhavn hos forskellige udbydere, herunder aftenskoler. Der er her veesentlige forskelle mel-
lem yoga pé en aftenskole og yoga, som udbydes andre steder. Ved yoga udbudt i et folkeoplysende regi
opleves det sociale faellesskab i hojere grad. Det sociale er en motiverende faktor for at veelge at ga til
yoga pa aftenskolen sammenlignet med andre yoga-miljper. Det er typisk en lidt eldre malgruppe, der
pnsker stabil og rutineprazget undervisning, hvor man kender hinanden (Bjerrum og Pilgaard 2014).

Indledningsvis i dette afsnit blev der peget pd, at fastholdelse kan vaere en udfordring for foreningerne.
En &ldre afhandling har undersegt sammenhangen mellem motionsaktivitet og socialt netvaerk i et
interventionsprojekt for ikke-motionsvante voksne, og fandt, at det sociale netvaerk i aktiviteten kan
fastholde den enkelte til forsat motionsaktivitet. £ndringen af motionsvaner blev opfattet som veerende
inddelt i forskellige oplevelsesstadier hos den enkelte. Dog skulle der veere forskellige personafhangige
forudsaetninger til stede, for at netvaerket kunne udvise den rette sociale stotte. En tydelig motivations-
faktor var, at den enkelte havde nogle at tale med, eller at der var personer til stede, som kunne & hol-
det til at tale sammen pa tveers. En engageret deltager eller en kvalificeret instrukter kan tage hejde for
en facilitering af denne dynamik. Derudover fandt studiet, at aktiviteten skal lgbe over laengere tid og
med et betydeligt antal deltagere (Christensen 1999). Skal man styrke sundhed gennem en a&ndring af
motionsvaner, er det altsa vigtigt, at der er tale om en vis hyppighed og stabilitet i de aktiviteter, der
deltagesi.

Ernaering og andre livsvaner

Som det blev neevnt i forrige afsnit, kan laeren om sundhed vaere vigtig for ogséa de fysiologiske aspekter
af sundhed. Her ses fx viden om madvaner og indtag af rusmidler, sdsom rygning og alkohol. Ved at laere
om hvad der er sundt og mindre sundt, gives muligheden for at vaelge det sunde alternativ. Effekten af
at leere om sund mad kan ogséa ga hand i hand med selve den praktiske lre at lave selve maden. Sevn
og gode sevnrytmer er tillige et nyt emne, der har vundet frem de senere ar, og som har sterre betyd-
ning for sundhed og trivsel end farst antaget (Thybo 2016: 103ff).

[Eldre maend er en sarlig udsat gruppe, nar det kommer til blandt andet usund kost og alkohol (Thybo
2016: 103ff). Her ses eksempler i folkeoplysende regi med madlavningskurser for enkemaend. Tillige er
der en oget risiko for ensomhed hos denne malgruppe, som ogséa kan modarbejdes ved denne form for
aktivitet.

En forskningsartikel, der er publiceret i forleengelse af det fornaevnte ABC-projekt, har fundet, at aktivi-
teter som fegles meningsfulde og som praktiseres i feellesskaber kan varne mod problematisk alkohol-
forbrug. Dette fund understreger, at der er betydelig sammenhang mellem de fysiologiske aspekter af
sundhed og sociale og mentale trivselsaspekter. Dette studie af lidt faerre end 800 personer over 50 ar
i Irland fandt, at personer, der scorede hgjt p& serligt udvalgte indikatorer for ‘Act’, ‘Belong’ og ‘Com-

" Her kan henvises til aktiviteter under DFS’ medlemsarganisationer.
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mit’, efter 2 &r havde mindre sandsynlighed for at ende i et problematisk alkoholforbrug. En sarlig styr-
ke ved resultaterne fra dette studie er, at de viser, at det problematiske alkoholforbrug er opstéet ef-
ter de meningsfulde aktiviteter opherer eller udebliver. Personer der ikke foler, at de laver meningsful-
de aktiviteter med andre, har starre sandsynlighed for at udvikle alkoholmisbrug med tiden (Santini et al

2017).°

° Der er altsd ikke tale om en pget sandsynlighed for, at meningsfulde aktiviteter med andre opherer som felge af
et alkoholmisbrug. En kritik af studiet, som artiklen selv peger pa, kunne vare, at vurderingen af alkoholmisbrug er
selvindberettet ud fra fire spergsmal, der omhandler am man selv eller andre opfatter ens eget alkoholindtag som
problematisk.
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3. Mentale fokus i sundhedsfremmende folkeoplysning

Mental sundhed har af Sundhedsstyrelsen veeret et nyt prioriteret omrade de senere ar. Sundhedssty-
relsen offentliggjorde sidste ar en ny undersegelse baseret pa registerdata, som paviser brede og
forskelligartede negative effekter af at have darligt mental sundhed. Blandt andet fandt undersagelsen
en oget risiko for somatiske indleeggelser og tilmed ded. Andre negative effekter var lavere sandsynlig-
hed for progression i uddannelse, at komme i beskeeftigelse, blive gift, stifte familie, mm. (Sundhedssty-
relsen 2017; Jensen et al 2018).

Sundhedsstyrelsens definition af mental sundhed, som er hentet fra WHO, er: ‘en tilstand, hvor individet
kan udfolde sine evner, kan handtere daglighedens udfordringer og stress, samt indgé i feellesskaber
med andre mennesker’. Sundhedsstyrelsen arbejder med to dimensioner af mental sundhed i deres
nyligt udkomne rapport om darlig mental sundhed: 1) En oplevelsesdimension; at have en oplevelse af at
have det gadt, have livsglaede og selvveerd, og 2) en funktionsdimension; hvordan man fungerer i hver-
dagen og i relation til sig selv ag sine omgivelser (Sundhedsstyrelsen 2017:8f). Populeert formuleret
handler det ene om, hvordan man har det, og det andet om hvordan man ta'r det. Det er vigtigt at un-
derstrege, at mental sundhed udspiller sig i samspillet mellem begge dimensioner (Koushede 2015).

Under begrebet mental sundhed findes en rakke begreber, der er blevet anvendt over de senere ar. |
den feromtalte aftenskoleundersegelse fra Vifo blev trivsel set ud fra perspektivet flourishing’ hentet
fra Huppert og So. Aftenskoledeltagelse viser her gode eksempler pa sakaldt blomstring - den gode og
steerke mentale sundhed (Vifo 2016: 165ff). Forskellige begreber er prasenteret i tekstboxen herun-
der.

Eksempler pa anvendte begreber og tilgange om mental sundhed:

e  Flourishing
Hpj mental sundhed (blomstring) med symptomer i form af kompetence, folel-
sesmaessig stabilitet, engagement, mening, optimisme, positive falelser, positive
sociale relationer, selvvard, vitalitet og mod.

e Robusthed
Egenskab, der kan udvikles. At blive god til at klare livets udfordringer i stort og
smat.

e Resiliens
En evne til atklare sig godt i modgang. Skabes i proces, der opstar i positive re-
lationer mellem person og indgaede miljper.

e Mestring
En subjektiv oplevelse af kontrol aver livets udfordringer og evnen til at kunne

tilpasse sig skift og forandringer i livsomstandigheder
(Koushede 2015, Thybo 2016)

Flere andre eksempler pa folkeoplysende aktiviteter med forskellige malgrupper og indsatser viser
positive resultater for sundhed og trivsel med henblik p& den mentale del af sundhed. En raskke temaer,
der relaterer sig til mental sundhed, med dertilherende resultater, er gennemgaet i de felgende afsnit.

En vigtig pointe i arbejdet med at styrke mental sundhed er, at der ber undervises i selve le&ren om
mental sundhed. Generel trivsel ages ved, at der oplyses, undervises og saettes fokus pé det - meget i
forleengelse af det, som blev beskrevet i fgrste afsnit under ‘Sundhedsoplysning’. Et projekt med blandt
andet produktionsskoler understreger denne pointe. | projektet underviste man i mental sundhed og
screenede eleverne for darlig mental sundhed. De forskellige former for skoler inkluderet i undersogel-
sen havde alle en betydelig andel af unge med saciale og mentale problemer. Gennem undervisning,
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WHO-5-malinger® og trivselssamtaler har projektet fort til opsporing af og stotte til elever som mistri-
ves - og fort til vigtig aftabuisering af emnet blandt eleverne generelt (Oxford Research 2016).

Det kan til gengeeld vaere en udfordring for personale, der ikke er specifikt uddannet i sundhed at forsta
og satte fokus pa, hvordan deres aktiviteter bidrager til sundhedsfremme. Et kvalitativt kandidatspe-
ciale om et tvaerfagligt samarbejdsprojekt i Roskilde kommune fandt, at kulturmedarbejdere havde
sveert ved at skrive sig selv ind i en tvaerfaglig indsats for mental sundhed (Hinrichsen 2017). Leering
om hvad mental sundhed er, og hvordan det styrkes, er et vigtigt skridt i retning af at forstd, hvordan
sundhed og trivsel heenger sammen med generelle livsvilkar.

Eksempler pa folkeoplysende aktiviteter for mental sundhed (Noteret af DFS 2017)

Teater til
sorgbearbejdning
eller for sarbare

unge

Kurser i mental
trivsel, fx mindfulness
eller stresshandtering

Tilbud til psykisk Skoletilbud til Kor for unge med
sérbare udsatte unge ADHD

Klubber mod Madlavning for
ensomhed enkemand

Psykisk sarbare og udsatte

Der findes en raekke gode eksempler pa folkeoplysende akterer, der har serlige aktiviteter og tilbud for
forskellige mélgrupper af psykisk sarbare og udsatte. | nogle tilfeelde kan tilbuddene ses som et sup-
plement til et sygdomsforleb; i andre er der tale om aktiv forebyggelse for udsatte i risikozonen for
problemer, som kan veere sundhedsrelaterede.

SFI's feellesskabsmaling fra juni 2017 finder, at der er en hgjere andel af socialt udsatte i Danmark, der
deltager i foreningsliv og fritidsaktiviteter sammenlignet med deltagelse i andre former for feellesska-
ber. Generelt set er udsattes deltagelse i forskellige former for fallesskaber lav, men forenings- og
fritidsaktiviteter er den mindst lave, s& at sige. De peger pa, at disse aktiviteter i civisamfundet kan
vaere en vigtig indgang til sociale feellesskaber for de mest udsatte borgere (SFI2017).

Flere af de folkeoplysende skoler, der arbejder med psykisk sarbare, har fundet effekter, der peger p3,
at en folkeoplysende paedagogik, som ligger vaegt pa anerkendelse og feelles ansvar i forpligtende fal-
lesskaber, styrker mental sundhed og trivsel. Her har et studie af 12 aftenskoler under Dansk Oplys-
nings Forbund (DOF) lavet af Vifo fundet, at psykisk sarbare oplever deres deltagelse i folkeoplysende
aktiviteter som et godt supplement til deres formelle behandlingsforlab. Nogle af skolerne havde delta-
get i et projekt om at implementere ‘recovery’ som behandlende paedagogik (Bjerrum og Nielsen 2016).
Recovery-arbejde strasber efter at skabe hab, selvbestemmelse og muligheder for personer med psy-
kisk sygdom. Det selvvurderede helbred hos henholdsvis fertidspensionister og kontanthjelpsmodtage-
re (m.fl.) fra skolerne, viser betydelige positive resultater sammenlignet med landsgennemsnittene for
de to grupper.

¢ WHO-5 er et mal for trivsel. Det bestar af fem spsrgsmal om, hvordan testpersonen har falt sig tilpas i de sene-
ste to uger. WHO-5 maler graden af positive oplevelser, og kan anvendes som et mal for personers generelle
trivsel eller velbefindende.
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Figur 4. Deltagere i daghgjskole eller aftenskoletilbud
Procent, der oplever at have det godt, valdig godt eller
fremragende helbred
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(Bjerrum og Nielsen 2016: 48)

Lignende forleb p& daghejskoler indgar i en norsk ph.d.-afhandling, der sammenligner norsk psykiatri
med forlgb pé& danske daghgjskoler. Denne afhandling finder, at forlebene inden for skoleformen saetter
fokus pa personlig og social udvikling fremfor udelukkende at fokusere pa patientens sygdomsforlgb.
Dette giver en anderledes rehabiliterende effekt. Tillige giver skoletilbuddet mulighed for, at eleven ska-
ber stabile nye relationer og styrker sin kapacitet for sociale band (Lauveng et al 2016). Professor Su-
ne Qvotrup Jensen finder desuden i et sociologisk studie af en daghgjskole, at et af de serlige elemen-
ter, som finder sted pa daghgjskolen, er traening i sociale kompetencer - eller det han kalder ‘selvarbej-
de’. Effekten af selvarbejdet bliver at opna et starre omfang af tilstanden “liveable selves” (Qvotrup
Jensen 2017).

| relation til socialt sdrbare malgrupper har forskellige evalueringer inden for beskaeftigelsesindsatsen
vist lignende virkningsfulde metodeelementer, der knytter sig til skoleforleb hos daghejskoler og aften-
skoler. | evalueringsrapporten De sma skridt (2013) er der blandt andet 2 daghejskoleforiab og et forleb
hos et oplysningsforbund som hver isaer har at gore med specifikke sarbare malgrupper, der star uden
for arbejdsmarkedet. Fzlles for de tre er, at de satter fokus pé at skabe motivation, tryghed og tillid,
og at de sweger at skabe selvtillid og sociale kompetencer, samt temaer som livsmestring, ansvar for
eget liv, ‘at skabe erkendelse om betydningen af fornuftig livsstil’. Lignende fokus og delmal findes der i
forbindelse med daghgjskoleforlgb, der er evalueret som en del af en sterre undersegelse af Forsk-
ningscenter for Evaluering (Aalbarg kommune 2013; Bredgaard etal 2011).

En maske relativ, men alligevel naevneveerdig forskel, er, at der i Vifo's undersegelse af den almene af-
tenskole i Aalborg kommune, som blev navnt i ferste afsnit under ‘Voksenlaring’, blev peget pa det
faglige indhold som det primare frem for fellesskabet i aktiviteten (Bjerrum og Thegersen 2016). |
Vifo's anden undersegelse af forlgb for psykisk sarbare pa aftenskoler bliver der dog lagt mest veegt pa
det sociale (Bjerrum og Nielsen 2016). Der kan potentielt veere forskelle pa, hvilken rolle socialt netveaerk
spillpig i forbindelse med folkeoplysningens effekt alt efter, om man eksempelvis er psykisk sarbar eller
ikke.

Fallesskaber og ensomhed

Frivilligt arbejde og voksenlaring kan som navnt indledningsvis bidrage til at fremme sundhed. De to
aktivitetsformer betyder oftest, at man pa den ene eller den anden made deltager i faellesskaber og
skaber sociale relationer. Og sociale relationer og feellesskaber er meget vigtige for sundhed og hel-
bred.

En metaanalyse fra 2010 har ud fra 148 udvalgte forskningsrapporter fundet bred evidens for, at
manglende socialt netvaerk er forbundet med storre dedelighed. 308.849 individer fulgt over en periode
pa 7,5 ar viser, at personer med svagt og utilstrakkeligt socialt netvaerk har 50 % sta@rre sandsynlighed
for at de sammenlignet med personer med et gennemsnitligt socialt netveerk. En bred samling af under-

"% Vifos brede undersggelse, henvisning
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spgelser understatter, at ensomhed pavirker helbredet negativt (Holt-Lundstad, Smith and Layton
2010, Sundhedsstyrelsen 2014, Bowling og Victor 2012).""

SFI publicerede i sommeren Feellesskabsmalingen (2017), der underseager livsvilkar og social eksklusion
i den danske befolkning. De kobler socio-gkonomiske vilkdr sammen med mere subjektive vurderinger af
livskvalitet og velvare. De som vurderes som sacialt udsatte, har en meget lavere grad af livstilfreds-
hed og har i hejere grad darligt helbred, psykiske lidelser, manglende livsgleede og -mening. Denne un-
dersegelse viser, at civilsamfundets aktiviteter kan indtage en serlig rolle for socialt udsatte. Seerligt
hvis rammerne kan rumme dem, for eksempel i form af seerlige tilbud malrettet socialt udsatte. Gene-
relt deltager socialt udsatte i langt mindre grad i feellesskaber end den generelle befolkning, men denne
ulighed mindskes, nar det kommer til aktiviteter i civiisamfundet. Dette viser sigi seerlig grad for delta-
gelse i fritidsaktiviteter eller tilknytning til foreninger eller aktive grupper (SFI2017).

En seerlig udsat malgruppe er her aldre. Op imod dobbelt s& mange over 75 er ensomme sammenlignet
med resten af befolkningen (Sundhedsprofilen 2013). Ensomhed blandt ldre er her en veldokumente-
ret problematik. Aalborg universitet udarbejdede i ar en rapport baseret pa international forskning, der
undersagte hvilke former for indsatser, der fremmer isar &ldres mentale sundhed. Rapporten viser, at
der er seerligt behov for kagnitivt arienterede indsatser i Danmark. £ldre er en malgruppe som er sar-
ligt sérbare i forhold til trivsel, og herunder sarligt meendene. Faellesskabsorienterede og helhedsori-
enterede indsatser virker godt over for disse malgrupper, og rapporten efterlyser, at civilsamfundet
bliver bragt mere pa& banen i arbejdet med den aldre malgruppe (AAU 2017). Aftenskolerne har i den
forbindelse i forvejen et hejt aldersgennemsnit (@sterlund 2015), og har séledes allerede i mange til-
feelde tilpassede aktiviteter til den aldre del af befolkningen.

En folkeoplysende veerdi, som ofte bliver fremhavet, er det forpligtende feellesskab. Det ger sig godt,
fordi det kan skabe et starkt feellesskab, hvor man tager hand om hinanden, feellesinteressen og fael-
lesskabet. Bade forpligtende og uforpligtende feellesskaber kan dog have sine fordele. Forpligtende
feellesskaber kan skabe en seerlig form for tilknytning og rammer for aktivt virke. Uforpligtende feelles-
skaber kan til gengald omvendt invitere og favne nogle grupper, der ellers ikke ngdvendigvis ville have
lyst eller mulighed for at kunne deltage. Yngre malgrupper indretter for eksempel ofte deres fritidsliv
mere fleksibelt (Vifo 2014). Et andet eksempel kunne veere personer, der oplever social usikkerhed eller
angst ved indtreadelsen i nye feellesskaber. Uforpligtende faellesskaber kan i relation til sidstnavnte
skabe en mere anonym atmosfeere, der kan afhjeelpe usikkerhed hos nogle borgere. Forskellige falles-
skabsformer kan uanset forpligtelsesgrad bidrage med meningsfyldt indhold og socialt samveer.

Ensomhed er desuden en storrelse, der ikke ngdvendigvis er forbundet med manglende saociale relatio-
ner; man kan ogsa fele sig ensom, selvom man er sammen med andre (Lasgaard og Friis 2015). Deter
derfor ogsa noget, der med fordel kan seettes fokus pa, eller holdes gje med for de allerede deltagende.

Kultur og sundhed

‘Kultur og sundhedsfremme’ er et tema, der bliver fremhaevet i en forholdsvis ny publikation fra Aalborg
Universitet, som beskriver internationale erfaringer med anvendelse af kultur i sundhedsfremmende
indsatser. Det er et omrade, der i Danmark i de senere ar har faet stigende interesse.

Publikationen skriver, at den internationale forskning i stigende grad finder evidens for de paositive ef-
fekter af deltagelse i kulturaktiviteter. Herunder slar begreber som trivsel, livskvalitet, recovery, social
kapital, modstandskraft, mm. ogséa deres folder. Publikationen fremhaver danske eksempler pa anvend-
te kulturformer i sundhedsindsatser, hvilket indbefatter genrer som teater og drama, musik og sang,
dans, billedkunst, litteratur og arkitektur. | nogle projekter bliver forleb under denne form for indsats
0gsa kaldt kultur pé recept. | Danmark kerer der et tre-arigt projekt under samme navn i fire kommu-
ner: Aalborg, Silkeborg, Nyborg og Vordingborg. Det er her beskrevet som ikke veerende en behand-
lingsform, men en seerlig tilrettelagt og formidlet proces, hvor deltageres oplevelser og samtaler om
udvalgt kunst, samt eget arbejde med kunstneriske processer, abner op for nye perspektiver og tilgang
til tilveerelsen i relation til deres sygdomsforigb. Processen sigter imod at saette fokus pa mennesket
fremfor sygdommen (Jensen et al 2016).

Dette nye fokus pa kultur som supplement til behandling henter i hgj grad sin inspiration fra engelske
erfaringer. | England har man i serlig grad taget kulturens effekter under lup. The Cultural Value Pro-
ject (CVP) er et storre offentligt engelsk projekt, der har strabt efter at udpege gevinster ved kultur. |
deres rapport gennemgéas en bred vifte af forskning fra hele Europa, og her peges pa sundhed og triv-

H Se for eksempel Bowling og Victor (2012): A longitudinal Analysis of Loneliness Among Older People on Great
Britain.
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sel som evidenshaserede effekter af kulturelle aktiviteter (Crossick og Kaszynska 2016). Forskellige
studier blandt andet fra de nordiske lande, der paviser at oplevelsen af trivsel samt la&engerevarende
engagement i kunst og kultur nedsetter dedeligheden (Crossick og Kaszynska 2016: 106; Wilkinson et al
2007; Cuypers et al 2011a, Cuypers etal 2011b).

Fire udbytteformer fra et metastudie af deltagelse i
kulturelle aktiviteters indflydelse pa folkesundhed
(Cuypers et al 2011a):

1. Forbedring af social kapacitet

2. Bedre helbred og helbredsrelaterede udbyt-
ter

3. Forbedret psykologiske trivsel og udviklings-
kvaliteter

4. Forbedret mental sundhed

| Sverige er der lavet tilsvarende projekter i forlaengelse af CVP. Her har man fundet flere positive re-
sultater i forbindelse med forskellige behandlingsprojekter, der ligger i forleengelse af konceptet kultur
pa recept. Blandt andet har kultur pa recept 2.0 pavist klinisk konfirmeret forbedring af patienter med
smerteproblemer og psykiske lidelser vha. en for-og-eftermaling af i alt 123 deltagere (Stigmar et al
2016; Gedeborg-Nilsson 2015).

En pointe hentet fra de engelske studier under CVP er sarlige effekter, ndr man involverer deltagerne
aktivt i medskabelse af kultur. Kultur forstaet i en britisk sammenhang inkluderer former, der minder
meget om folkeoplysende aktiviteter. Kultur forstéet i en dansk kontekst bliver dog i praksis ofte mantet
pé kulturforbrug, som musemsbeseg og koncerter. ' Man kunne fa tanken, at der med kultur-begrebet i
en dansk kontekst bliver teenkt mere snavert i form af kulturoplevelser, og at den aktive kultur som
fritid og folkeoplysning er i fare for at blive overset.

At gore noget meningsfuldt og aktivt med andre relaterer sig altsa ogsa til de kulturelle aktiviteter, og
her i saerlig grad med henblik p& aktiv invalvering.

¢ For eksempel er de danske kulturvaneundersegelserne meget fokuseret pa sékaldt kulturforbrug fremfor en-
gagement i medskabende aktiviteter.
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Opsummering

Folkeoplysende aktiviteters styrke i en sundhedsfremmende indsats er, at de er folkelige og mangfoldi-
ge. Mange folkeoplysende sundhedsaktiviteter er i @jenhejde med forskellige, sarbare grupper.

Denne erfaringsopsamling opridser forskellige relevante emner og dokumenterede resultater, der rela-
terer sig til sundhedsskabende folkeoplysende aktiviteter. For det ferste ma sundhed ses som et sam-
menhangende trivselsspargsmal, der tager haejde for det fysiske, det mentale og det sociale. Tre over-
ordnede referencepunkter for den brede folkeoplysning - frivillighed, voksenlaring og sundhedsoplys-
ning - kan alle ses som sundhedsfremmende for de deltagende. At lave noget aktivt og meningsfuldt i
feellesskab, og at laere om sundhed og trivsel i gjenhegjde, kan skabe grobund for sget trivsel og poten-
tiale for fastholdelse i sunde aktiviteter og vaner.

Sundhedsaktiviteter med fokus pa fysiske aspekter i folkeoplysning er ofte tilbud for ‘sundhedsudsatte’
eller mindre motionsvante malgrupper. Resultater fra undersegelser af motion og bevaegelse i folkeop-
lysende aktiviteter peger pa, at der findes relevante tilbud for grupper som fx smerteramte og aldre.
Tilbud, der skaber laering og fallesskab om kost og ernaering, eksisterer allerede i forskellige former og
er i en folkeoplysende sammenhang ofte et samlingspunkt for skabelse af fallesskaber. Frivillige fal-
lesskaber uanset fallesnavner kan mindske risikoen for problematisk alkoholbrug.

De mentale aspekter af sundhed er et emne, der vinder sterre og sterre indpas i sundhedsindsatsen.
Generelt virker folkeoplysende voksenlaring aktivt for bedre trivsel i form af @eget oplevelse af livskvali-
tet og gleede. Derudover ses betydelige resultater fra flere folkeoplysende tilbud for psykisk sarbare og
socialt udsatte. Undersegelser viser, at de helhedsorienterede tilgange, som praktiseres i folkeoplys-
ningen, der tager hand om at skabe sget trivsel pa flere parametre, er sarligt virkningsfulde. For de
psykisk sarbare anses det som et effektivt supplement, idet der ikke er entydigt fokus p& sygdomsfor-
lgb, men pé det hele menneske. Kulturaktiviteter som supplement til behandling af sygdomsforlab er en
praksis, der har vundet indpas i England - og er nu ogsa kommet til Danmark.

Feelleskabet er en fremtradende fellesnavner for de forskellige folkeoplysende aktiviteter. Ensomhed
er en af de store udfordringer for folkesundheden, og feelleskaber i forskellige sterrelser og form er
vigtige for en forbyggende indsats. Sundhed og trivsel mé& ses som sammenhangende og flydende, idet
bade det fysiske, det mentale og det sociale haenger sammen - og derfor ikke bor taenkes uafhangigt af
hinanden.
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