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For forste gang i en dansk idreetskontekst har et forskningsprojekt belyst treeneres og
ledernes kendskab til mental sundhed samt hvordan de ser pa deres egen rolle og kom-
petencer iforhold til at fremme atleternes trivsel. I alt deltog 452 treenere og ledere fra 29
specialforbund i et anonymt online spgrgeskema. Sportens ledere omfattede sportschefer,
talentchefer, akademiansvarlige og lignende ngglepersoner der arbejder med talentud-
vikling og eliteidraet i Danmark.

Resultaterne viser, at traenere og ledere generelt vurderer, at de har et godt kendskab til men-
tal sundhed. Der er dog nogle omrader, hvor deres viden er mangelfuld, og vi ser en raekke
misforstielser om mentale lidelser, ligesom de optimale behandlingsveje ofte er uklare.

Viden og kendskab til mental sundhed oglidelser er relevant for treenere. Faktisk angiver
81% af deltagerne, at de har erfaring med atleter, som har - eller har haft - mentale ud-
fordringer sdsom angst, depression, spiseforstyrrelse, eller lignende.

Generelt anser treenere og ledere det som en integreret del af deres rolle at fremme mental
sundhed, forebygge og identificere psykiske problemer samt henvise atleter til relevant
behandling, nar det er ngdvendigt. De vurderer, at der er en udbredt forventning fra om-
givelserne om, at de patager sig dette ansvar. Imidlertid oplever de, at deres kompetencer
ikke altid matcher disse forventninger. Deres usikkerhed omkring tidlig intervention og
henvisning til professionel hjeelp afspejler et behov for yderligere uddannelse og statte.
Dette indikerer et behov for malrettede kurser og retningslinjer, der kan styrke deres evne
til at handtere mentale sundhedsspergsmal effektivt.

Nér de blev spurgt om de stgrste risikofaktorer, der pavirker atleters mentale sundhed
negativt, var der stor enighed om at atleterne forventes at praestere pa mange forskellige
livsdomeaener, hvilket ofte resulterer i modsatrettede krav. En hektisk hverdag preeget
af konstant stress og et ensidigt fokus pa praestationer og resultater - ogsa fra ledelsens
side - blev fremheevet som yderlige risikofaktorer. Derudover blev det papeget, at det
pavirker atleters trivsel negativt, nar de ikke tor give udtryk for deres ideer og holdninger
itreeningsmiljoet.

Til sidst spurgte vi til deltagernes ensker til kurser og videreuddannelse inden for mental
sundhed. Mere end 60% udtrykte gnske om mere uddannelse indenfor emner som tree-
nerens rolle i forhold til atleters mentale sundhed, hvordan man skaber gode idreetsmil-
joer, og treenerens egen mentale sundhed. Der var mindre efterspgrgsel efter emner som
diagnoser og behandlingsmetoder, da disse mere kliniske aspekter af mental sundhed
anses for at ligge uden for sportsmiljoets primeere fokus- og ansvarsomrade.

Undersggelsens resultater kan bruges til at udvikle malrettede uddannelsesprogrammer for
treenere ogledere. Vibgr bade forbedre deres forstaelse for atleternes mentale sundheds-
problemer og deres viden om, hvad der kendetegner treeningsmiljger, der skaber trivsel.

Afslutningsvisirapporten preesenteres en reekke anbefalinger baseret pa disse resultater.




Baggrund:

Mental sundhed

Mental sundhed i sporten er for alvor kommet pa dagsordenen i de seneste
ar. Forskellige undersggelser har vist, at eliteidreetsudgvere ikke er immune
over for mentale problemer, og flere sportsstjerner har offentligt givet udtryk
for perioder med mistrivsel. Mental sundhed er dog ikke kun et individuelt
anliggende, men haenger teet sammen med atleternes miljg. I sportens verden
taler vi om treenings- eller elitemiljger, hvor atleter feerdes dagligt og har

mange sociale interaktioner.

I sporten ser vi gode miljger, der bidrager til atleters trivsel. Men vi har ogsa
set barske miljger, hvor uetiske praksisser og manglende interesse for atleters
mentale sundhed er fremherskende. Miljgerne kan derfor bade veere gavnlige
og skadelige for atleternes mentale sundhed. Treenere spiller en seerlig rolle i
miljgerne. Viser dem som arkitekter aftalent- og elitemiljgerne. De kan derfor
pavirke atleters mentale sundhed - bade positivt og negativt.

Ien dansk kontekst er mange treenere frivillige eller arbejder deltid med unge
talenter eller atleter, der keemper nationalt og internationalt om medaljer. I
den begraensede og ofte ulgnnede tid skal treenere std for mange praktiske
praktiske opgaver sdsom planlegning og gennemfprelse af treening, afvik-
ling af kampe og konkurrencer, organisering af rejser, budgettering osv. Er
det sa ogsa treenerens ansvar og opgave at tage hand om atleternes mentale
sundhed? I denne undersggelse har vi spurgt treenerne og de sportslige ledere
om, hvordan de forstéar deres rolle og ansvar, nar det handler om at stotte
atleters mentale sundhed.

Ifolge Team Danmarks model for mental sundhed (Figur 1, nedenfor) skal
atleter, treenere og ledelse vaere opmeerksomme pa forebyggelse og udvikling,
tidlig opsporing samt henvisning og behandling.

Modellen understreger vigtigheden af en helhedsorienteret tilgang til mental
sundhed, hvor bade individets trivsel og de omgivende miljgfaktorer spiller



en afggrende rolle. Inden for hver trivselszone er der fire niveauer, som re-
preesenterer atleten selv, treeningsmiljget, opbakning fra treenere og ledere,
og balanceniatletens hverdagsliv. Disse niveauer kan alle pavirke atleternes
trivsel og mentale sundhed.

En atlets trivsel og mentale sundhed er en dynamisk sterrelse, hvor atleten
over tid kan bevaege sig gennem forskellige faser. Denne dynamik betyder,
at atleten kan opleve bade positive og negative tilstande pa tveers af de skitse-
rede niveauer. For eksempel kan en atlet have et velfungerende hverdagsliv,
men samtidig befinde sigi et usundt treeningsmilje - eller omvendt. Det er
desuden naturligt for eliteatleter at opleve perioder med manglende mening
ellervarierende grader af glaede ved derestilveerelse. Mentale og trivselsmaes-
sige problemstillinger opstar primeert, hvis atleterne i leengere tid befinder
sigide gule (under pres) og rade zoner (mistrivsel) af modellens niveauer.

Forskning tyder pa, at treenere med hgjere kompetence inden for mental
sundhed (mental health literacy) er bedre til at fremme mental sundhed hos
atleter. Mental health literacy beskriver en persons viden om mental sundhed
og defineres som: Forstdelse af, hvordan man opndr og vedligeholder positiv
mental sundhed; forstdelse af mentale lidelser og hvordan de behandles; mind-
skelse af stigma relateret tilmentale lidelser; og evnentil at finde passende hjelp
(Kutcher et al., 2016). I denne rapport bruger vi fortsat det engelske begreb
"mental health literacy," da det er vanskeligt at overseette preecist til dansk.

Treenere og sportsledere kan veere med til at opbygge en kultur, hvor der er
plads til at tale om svaere emner og dermed mindske tabu. Samtidig kan de
udvikle og implementere klare strategier for, hvordan man finder passen-
de hjeelp og stette, nar psykiske problemer opstar. Mental health literacy er
ikke tidligere blevet undersggt hos danske treenere og sportsledere. Vores

undersggelse vil derfor bidrage med ny og veerdifuld viden pa dette omrade.




Figur 1:
Team Danmarks anvendte model
for mental sundhed

[ Trivsel: Atleteneriet
sundt treeningsmiljg med
sund sportslig ledelse og en
balanceret hverdag.

Under pres: Atleten eri et
uengageret treeningsmiljo
med usund ledelse og en
ubalanceret hverdag.

B Mistrivsel: Atleten eri et
skadeligt treeningsmilje T
med farlig ledelse eller har
en kaotisk hverdag.
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med undersggelsen
-

Undersggelsens formal
er at finde svar pa felgende
spargsmal:

Hvad er treeneres og
1 lederes generelle kendskab
til mental sundhed?

Hvordan opfatter treenere

2 og ledere deres rolle i forhold
til at fremme atleternes
mentale sundhed?

Hvordan vurderer de deres
3 kompetencer til at fremme
atleternes mentale sundhed,
hjcelpe med at forebygge
mentale lidelser og henvise
atleter til professionel hjeelp?

Hvad ser de som de starste
4 udfordringer i forbindelse med
atleters mentale sundhed?

Er de interesserede i at @ge deres

5 mentale sundhedskompetencer
gennem specifikke kurser, og i s&
fald, hvilke emner anser de som
scerligt relevante?
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Hvem var med i undersggelsen?

Traenere og ledere der deltogiundersggelsen, kom fra 29 forskellige special-
forbund. Svemning (19%), fodbold (13%), handbold (12%) og gymnastik (11%)
var de sportsgrene med stgrst deltagelse. Bueskydning, badminton, volleyball
samt kano og kajak var ogsa repreesenteret med flere end 10 treenere, mens
de resterende sportsgrene havde mindre end 10 deltagere.

Vi vurderer, at gruppen af deltagere i undersggelsen er repraesentativ for
de treenere og ledere som arbejder malrettet indenfor dansk talentudvik-
ling- og elitesport. Bilag A giver et detaljeret overblik over deltager fordelt
pa sportsgrene.

Halvdelen af deltagerne er mellem 31 0g 50 ar gamle. Kun 2 ud af 10 traenere
er kvinder, og andelen er endnu lavere blandt sportschefer (11%). En tredje-
del af treenerne er ansat pa fuldtid, mens 40% er deltidsansatte. Halvdelen
aftreenerne, der deltog i undersggelsen, arbejder med atleter, der deltager i
nationale konkurrencer, mens de gvrige treenere er jeevnt fordelt mellem at
arbejde med internationale atleter og lokale/regionale atleter.

De fleste deltagere har mere end § ars erfaring som treenere og har gennemgaet
forskellige treeneruddannelser, sdsom DIF traenerkurser eller kurser tilbudt
af de forskellige specialforbund.

Hvordan blev undersggelsen gennemfort?

Etanonymt online spgrgeskema blev sendt ud til treenere og sportsledere, der
arbejder malrettet inden for dansk talentudvikling og elitesport. Rekrutte-
ringen blev gennemfort med hjaelp fra Danmarks Idraetsforbund og relevante
personer inden for specialforbundene, som hjalp med at sende undersggelsen
ud til deltagerne.

Spegrgeskemaet bestod af fem dele:

a Deltagernes ken, alder, erfaring som traener,
sportsgren mfi.

Deltagernes generelle viden om mental sundhed.
Deltagernes opfattelse af deres roller,
kompetencer og adfeerd med hensyn til at

fremme og statte atleters mentale sundhed.

Deltagernes vurdering af de stoerste
udfordringer ift. atleters mentale sundhed.

® 06 00

Tanker om videruddannelse og gnsker
om kurser indenfor mental sundhed.




Treenersituation
40% lgnnet deltid
32% lznnet fuldtid

18% ulgnnet

Treenererfaring
58% mere end 10 ar
28% mellem 5 og 10 ar
14% mindre end 5 ar

82% har en
trceneruddannelse.

Alder
50% mellem 31-50 ar
30% mellem 18-30 ar
20% celdre end 50

Hvem er de
treener for?

80% @Q 20%

| alt deltog 452 personer:

50% nationale atleter

25% internationale
atleter

75% treenere, 18% sportschefer
7% andre roller

25% lokale/regionale
talenter

Fra 29 specialforbund

Mentale
udfordringer
81% angiver at de har
erfaring med atleter
som har mentale
udfordringer.

Figur 2:
Deltagerkarakteristika
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Hvad ved danske traenere og ledere om mental sundhed?

Deltagerne besvarede 13 spargsmal vedrgrende deres mental sundhedskompetence, op-
delt i: (a) generel viden om mental sundhed, (b) normalisering af mentale lidelser, og
(c) almindelige misforstaelser om mental sundhed. Deltagerne skulle angive, om de var
enige eller uenige i de givne udsagn.

Solid viden om mental sundhed blandt treenere og ledere
Resultaterne indikerer en positiv holdning til mental sundhed som en integreret del af
den overordnede trivsel blandt treenere og sportschefer:

-> Derer en stor enighed (98%) om, at mental sundhed udger en vigtig del
af den generelle sundhed, hvilket viser en bred forstaelse for den sammenhaeng,
der eksisterer mellem fysisk og mental sundhed.

-> Nesten alle (96%) er enige i, at positive holdninger, gode sociale
relationer og en sund livsstil kan bidrage til at opretholde mental sundhed,
hvilket viser stort kendskab til betydningen af positive adfeerdsmenstre
og sociale stottenetveerk for mental trivsel.

-> Dererdogen vis uenighed (56%) om, hvad mental sundhed pracist
omfatter, hvilket antyder at deltagerne er usikre p4, hvilken rolle intelligens,
sindstilstand, attitude, sociale relationer og tilpasningsevne spiller for mental
sundhed. Dette understreger behovet for oplysning og uddannelse for
at fremme en mere nuanceret forstaelse af mental sundhed.

Figur 3: Treenernes og ledernes generelle viden om mental sundhed

0 10 20 30 40 50 60 70 80 <90 100

Mental sundhed
er en del af den
generelle sundhed

Sociale relationer
og sund livsstil
kan bidrage til

mental sundhed I
Mental sundhed
indeholder mange
forskellige elementer

Korrekt svar M Forkert svar
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Treenere og ledere har varieret forstdelse for mentale lidelser
Resultaterne viser en stor bevidsthed blandt treenere og ledere om, at psyki-

ske problemer kan ramme alle og blandt andet udlgses af stress. Der er stor

enighed om vigtigheden af professionel hjeelp, men behov for mere oplysning

om genetiske faktorer og bevidsthed om psykiske lidelser.

>

Den neesten fuldsteendige enighed (98%) om, at psykiske
problemer kan opsta uanset alderen, vidner om en bred accept af]

at mental sundhed ikke er afgreenset af alder.

En hgj grad af enighed (94%) om, at psykiske problemer kan opsta
som folge af psykologisk stress eller svaere livsbegivenheder viser
en erkendelse af, at omgivende faktorer kan pavirke mental sundhed.

Storstedelen (82%) er enige i vigtigheden af at sgge
professionel hjzlp ved mistanke om psykiske problemer,
hvilket indikerer en stigende accept af mental sundhedspleje og
adfeerd vedrerende at sgge hjeelp.

Selvom lidt over halvdelen (§4%) er klar over, at familierelationer
til personer med mentale lidelser har en gget risiko for at udvikle
lignende problemer, tyder dette stadig pa en udfordring med at
forsta den genetiske og miljgmeessige sammenhaeng i udviklingen
af mentale lidelser.

Kun omkring halvdelen (51%) ved, at mange mennesker har
psykiske problemer uden at veere klar over det. Det antyder, at der
stadig er behov for gget oplysning om mentale lidelser.

Udbredte misforstdelser om drsager
og behandling af mentale lidelser

Vores undersggelse viser, at der eksisterer en reekke misforstaelser blandt

treenere og ledere om arsagerne til mentale lidelser og om deres forebyggelse

og helbredelse:

>

66% mener, at medicin kun bgr anvendes i en kort periode,
selv for alvorlige mentale lidelser som skizofreni, hvilket
afspejler en mulig manglende forstéelse for ngdvendigheden af
langvarig medicinsk behandling.

39% tror, at mentale lidelser (kun) skyldes forkert tankegang,
hvilket indikerer en tendens til at overforenkle komplekse arsager
til mentale sundhedsproblemer.

27% tror, at alle mentale lidelser udelukkende skyldes eksterne
stressfaktorer, hvilket viser en manglende anerkendelse af biologiske

og genetiske faktorer i udviklingen af mentale lidelser.

25% mener, at de fleste mentale lidelser ikke kan helbredes,
hvilket antyder en fatalistisk holdning over for muligheden for
bedring og genopretning.

21% tror, at mentale lidelser eller psykiske problemer ikke kan
forebygges, hvilket tyder pd en mangel pa viden om effektive
forebyggelsesstrategier og tidlig intervention.



Figur 4: Treenernes og ledernes viden om normalisering af mentale lidelser
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Figur 5: AlImindelige misforstdelser om mentale lidelser
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Figur 6:

Treenernes og ledernes
egen vurdering af deres generelle
kendskab til mental sundhed

Meget
darlig

Darlig

Rimelig Hverken Rimelig God Meget
darlig eller god god

Hvordan vurderer traenere og ledere
deres generelle kendskab til mental sundhed?

Indledningsvis blev alle deltagerne bedt om at vurdere deres generelle kend-
skab til mental sundhed pa en skala fra 1 (meget ddrlig) til 7 (meget god).

Traenerne vurderede generelt, at de har et godt kendskab til mental sundhed.
Ialt vurderede 83% deres kendskab som enten rimeligt godt, godt eller meget
godt. Imidlertid afslgrer mere detaljerede spgrgsmal (se Figurer 3-5), at der
er behov for yderligere uddannelse og oplysning om mental sundhed blandt
treenere og sportsledere. Dette peger pa et delvist mismatch mellem trze-
nernes og sportsledernes egen vurdering af deres kendskab til mental
sundhed og deres faktiske viden.

Behovet for yderligere oplysning er iser tydeligt i forhold til de almindelige
misforstaelser om mentale lidelser samt forstaelsen af de genetiske og miljo-
meessige faktorer, der pavirker udviklingen af mentale lidelser.

Kan treenere og ledere leve op til forventningerne
om at fremme atleters mentale sundhed?

Undersggelsen viser samlet set, at treenere og ledere generelt oplever en be-
tydelig forventning om at fremme mental sundhed og trivsel blandt atleter.
Disse forventninger kan potentielt komme fra flere forskellige kilder, herunder
samfundet, sportsverdenen, klubben, forseldre samt deres egne ambitioner.

De foler sig dog ikke altid kompetente til at handtere det, der forventes af
dem. Det geelder iseer i relation til direkte interventioner ved alvorlige men-
tale sundhedsproblemer. Dette rejser spgrgsmalet om, hvilken rolle treenere
og ledere med rette kan patage sig i de mere komplekse aspekter af mental
sundhed, og peger pa behovet for yderligere uddannelse, vejledning og statte.

I denne undersggelse blev treenerne og sportslederne bedt om at vurdere,
hvordan de bidrager til atleters trivsel. De blev bedt om at tage stilling til en
raekke konkrete handlingeriforhold til forebyggelse, tidlig opsporing og hen-



visning. For hver handling blev de bedt om at vurdere:
1. Om handlingen er forventet af dem i deres rolle
2. Hvor kompetente de faler sig til at engagere sig i handlingen, og

3. Hvor sandsynligt det er, at de rent faktisk vil engagere sigidenne adfzerd.

Alle udsagn blev besvaret pa en skala fra 1 (meget uenig) til 5 (meget enig).

Inklusion og feellesskab til at fremme mental sundhed
Treenere og ledere betragter det som en central del af deres rolle at fremme
inklusion af alle atleter (vurderet til 4,4), samtidig med at de foler sig for-
pligtet til at opfordre til feellesskabsaktiviteter blandt atleterne (vurderet
til 4,4) og at fremme en sund og aktiv livsstil (vurderet til 4,3). De foler
sig i hgj grad kompetente til at udfere disse opgaver og udtrykker, at de ogsa
omseetter detipraksis. Ilidt mindre grad mener de, at der forventes, at de skal
stgtte atleter i at udvikle et positivt syn pa personer med mentale sygdomme
(vurderet til 3,8), samt at de skal sikre, at atleternes stemme bliver hgrtiden
strategiske klubudvikling (vurderet til 3,8).

Generelt er der god overensstemmelse mellem hvad de oplever, at der for-
ventes af demideresrolle, hvad de foler sig kompetente til oghvad de faktisk
har intentioner om at ggre. Pa de fleste omrader overstiger forventningerne
(beige) dog egene kompetencer (brun) og intentioner om handling (sort).

Figur 7: Treenernes og ledernes vurdering af forventning,
kompetence og handlinger ift. mental sundhedsfremme

Fremme inklusion blandt alle

Opfordre atleter til at deltage
i klub- og feellesaktiviteter

Fremme en sund aktiv
og livsstil

Promovere et positivt syn
pd personer med
mentale sygdomme

Inkludere atleters stemme i
klubbens strategiske udvikling

2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

Forventning B Kompetence
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Figur 8: Treenernes og ledernes vurdering af forventning, kompetence
og handlinger ift. forebyggelse af mentale lidelser

Identificere og stoppe mobning

Hjcelpe atleter til at
h&ndtere stress

Opfordre atleter til at tale med
pargrende om deres problemer
Fremme mestrings-

strategier som kan mindske
adfeerdsproblemer

Tale om tidlige advarselssignaler
pd mentale lidelser

Forventning B Kompetence M Handling

Figur 9: Treenernes og ledernes vurdering af forventning, kompetence,
og handlinger ift. henvisning og intervention

Radfere med kollegaer
hvis jeg er bekymret for en
atlets mentale sundhed

Henvise mistrivende atleter
til professionel hjcelp

Kontakte pdrerende hvis jeg

mentale sundhed

Tilbyde radgivning til
atleter angdende deres
mentale sundhed

Sperge mistrivende atleter
om mulige selvmordstanker

Forventning B Kompetence M Handling




Forebyggelse: Stoppe mobning og afhjaelpe stress

Den adfeerd, der vurderes som den vigtigste for treener- og lederrollen ift.
forebyggelse af mentale lidelser, er at identificere og stoppe mobning (vur-
deret til 4,7).

Treenere og sportsledere er ogsd i hgj grad enige om, at det forventes af dem
at hjeelpe atleter med at leere at handtere stress (vurderet til 4,0) samt
at fremme mestringsstrategier, der kan hjelpe atleter med at mindske
eller undga adfaerdsproblemer (vurderet til 3,9).

Desuden mener de ogsa, at det forventes af dem at opfordre atleter til at tale
med en pargrende om personlige problemer (vurderet til 3,9). Imindre grad
mener de, at man som traenere og sportsledere ber tale om tidlige advarsels-
signaler pd mental sygdom (vurderet til 3,4). Derudover passer forventningerne,
evnerne og handlingerne ogsa godt sammen i forhold til tidlig forebyggelse
og tidlig opsporing.

Henvisning og tidlig intervention:
Kommunikation med kollegaer og pdrgrende

Treenere og sportsledere mener, at der forventes af dem, at de radferer sig
og informerer deres kolleger, nar de bekymrer sig for en atlets menta-
le sundhed (vurderet til 4,3). De foler sig ligeledes kompetente til dette og
handler derefterioverensstemmelse hermed. De vurderer ogsd, at deter en
del af deresrolle at henvise atleter, der mistrives, til professionel hjeelp
(vurderet til 4,0) og at tage personlig kontakt til en atlets pargrende, hvis
de er bekymret for vedkommendes mentale sundhed (vurderet til 3,9).

I mindre grad mener de, at det er en del af deres rolle at tilbyde radgivning
til atleter der bekymrer sig om egen trivsel (vurderet til 3,6), hvor de ogsa
foler sig mindre kompetente (vurderet til 3,5). Deltagerne mener i mindre
grad, at det er en del af deres rolle at sporge atleter i mistrivsel om mulige
selvmordstanker (vurderet til 2,7).

De foler sig heller ikke seerlig kompetente pa dette omrade og er usikre pa,
om de vil tage dette sensitive emne op i fremtiden (vurderet til 2,5).

Sterstedelen (81%) af traenere og sportschefer angiver at de har erfaring med
atleter, som har mentale udfordringer sdsom angst, depression, ADHD,
spiseforstyrrelse, eller lignende. Dette viser, at en stor del af treenerne og
sportscheferne har veeret i kontakt med eller har haft ansvar for atleter, der
har haft behov for statte og hjeelp i forhold til mental sundhed.

Hvad er de storste trusler
mod atleternes mentale sundhed?

Mental sundhed er komplekst, og mange faktorer kan pavirke en atlets triv-
sel. For at forstd, hvad treenere og ledere opfatter som de storste trusler mod
atleternes mentale sundhed, blev deltagerne bedt om at rangordne forskellige
risikofaktorer efter deres negative indflydelse pa atleternes trivsel.

Vipraesenterede dem for en liste med faktorer, der var identificeret gennem
forskning og litteratur. Risikofaktorerne blev opdeltitre domener inspireret
af Team Danmarks mentale sundhedsmodel (se Figur 1): (a) atleternes dag-

21



22




ligdag, (b) treeningsmiljget, og (c) ledelse. Deltagerne blev derefter bedt om at rangordne
risikofaktorerne inden for hvert af disse domaener. Det er vigtigt at bemaerke, at deltagerne
kun kunne give forsteprioritet til ét enkelt udsagn, mens de gvrige udsagn matte tildeles
anden, tredje, fjerde prioritet osv. Feedback og kommentarer fra deltagerne indikerede,
atrangeringsgvelsen var udfordrende, da deltagerne ansa alle faktorerne som vigtige og
ofte endda lige vigtige.

Procenttallene nedenfor repraesenterer derfor ikke den absolutte vigtighed af faktorerne,
men angiver i stedet, hvor mange deltagere der har vurderet det pageeldende udsagn som
enten den vigtigste eller neest vigtigste trussel mod atleternes mentale sundhed.

Atleternes dagligdag:
Mange forventninger og en hektisk hverdag med modstridende krav

Forventningen om, at atleter skal praestere pa mange forskellige omrader, herunder
sport, skole og sociale relationer, blev identificeret af deltagerne som den klart sterste
udfordring (78% valgte det som enten prioritet 1 eller 2). Toogfyrre procent af traenere og
sportschefer valgte udsagnet, at atleter star over for modstridende krav fra forskellige
livsdomeener som prioritet 1 eller 2.

Entredjedel vurderede ogsa, at en hektisk dagligdag praeget af konstant stress blandt
atleter, er blandt de vigtigste risikofaktorer. Manglende genopladning, utilstraekkelig stotte
fra deres sociale netveerk og uhensigtsmaessige stress-handteringsstrategier blevikke lige
sd ofte rangeret som de vigtigste eller neest vigtigste faktorer for atleternes mistrivsel
indenfor domeenet atleternes dagligdag og hverdagsliv.

Traeningsmiljget: Manglende udtryksfrihed, chikane og konflikter
Traenere ogledere vurderede, at den veesentligste faktor for atleternes mistrivsel indenfor
domaenet treeningsmiljget er, at atleterne ikke tor give udtryk for deres meninger og
holdninger i deres daglige treeningsmilje. Hele 60% rangerede dette som den vigtigste
eller neest vigtigste risikofaktor. Mobning og chikane blandt atleter og/eller treenere
blev set af 39% som en den afggrende faktor for mentale problemer, efterfulgt af mistillid
ogulgste konflikter mellem atleter og treenere. Der blev ogsé peget pa andre risikofak-
torer sasom en hard omgangstone, manglende fokus pa skader og en skadelig rivalisering
blandt atleter, som faktorer i treeningsmiljoet, der kan bidrage til atleters mistrivsel.

Ledelsen: Ensidigt fokus pd preestation og resultater

Et ensidigt fokus pa preaestationer og resultater blev vurderet som den klart mest pro-
blematiske faktor i forhold til, hvordan ledelsen (herunder ledelse i klubber eller special-
forbund) bidrager til atleters mistrivsel. Hele 71% rangerede dette som den vigtigste eller
neest vigtigste risikofaktor.

Dette blev efterfulgt af manglende inddragelse af atleter i afggrende beslutninger
(34%) og accept af diskrimination, ydmygelse og mobning (27%). Andre faktorer pa le-
delsesniveau, sisom manglende interesse for mental sundhed eller stigmatisering af
mentale sundhedsproblemer, blev kun af meget fa deltagere vurderet som vesentlige
risikofaktorer for atleternes trivsel.

Samlet set peger disse resultater pa vigtigheden af at skabe et stgttende og inkluderende
miljo for atleter, hvor deres mentale sundhed prioriteres lige sa hgjt som deres fysiske
preestationer. Dette kreever en indsats pa alle niveauer af sporten, herunder atletens dag-
ligdag, treeningsmiljger og ledelsespraksis.
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@nsker til videreuddannelse omhandler
mental health literacy

Den sidste del af undersggelsen handlede om treenernes og ledernes gnsker til videre ud-
dannelse. Lidt over halvdelen (52%) af treenerne og lederne angiver, at de tidligere har
deltaget i kurser om mental sundhed eller trivsel. Der er dog stadig efterspargsel efter
kurser med fysisk tilstedeveerelse (60% gnsker dette) samt online kurser (68% gnsker
dette) om emnet. Fjorten procent mener ikke, at de har behov for yderligere uddannelse,
mens 41% er interesserede i at deltage i bade fysiske og online kurser.

De mest efterspurgte emner er:

- Treenerens rolle i forhold til atleters mentale sundhed (75%)

- Hvordan vi skaber gode idreetsmiljger, der understgtter mental sundhed (68%)

> Hvordan man generelt kan gge trivsel og mental sundhed (57%)

> Treenerens egen mentale sundhed (54%)

> Sportens betydning for mental sundhed (53%)

Emner som er efterspurgt i mindre grad:

> Forebyggelse af mentale lidelser (40%)

- Informationer om henvisningsmuligheder (31%)
- Diagnoser af mentale lidelser (19%)

> Behandlingsmetoder af mentale lidelser (17%)

Overordnet viser resultaterne en staerk interesse i forebyggende og stettende tiltag i
sportsmiljget, med seerlig veegt pa treenerens rolle i at skabe positive miljger for mental
sundhed. Over halvdelen af treenerne er ogsa interesseret i kurser, der omhandler deres
egen mentale sundhed. Det skal sesilyset af, at en tredjedel af alle deltagerne i undersg-
gelsen angav, at de selv har oplevet en mental udfordring som angst, depression, ADHD,
spiseforstyrrelser eller misbrugslidelser. De mindre efterspurgte emner relaterer sig mere
til kliniske aspekter af mental sundhed. Deltagerne ser dette som noget, der ligger uden
for sportens og deres egnen rolle og fokus.

Deltagerne havde ogsa mulighed til at skrive forslag vedrgrende mulige kursusemner:

-> Hvordan skaber man gode mentale vaner hos atleter og traenere?

> Hvordan implementerer vi og fastholder vi de ting, som vi allerede ved
om mental sundhed?

- Hvordan handterer man, at én eller enkelte atleter pavirker andre atleters mentale
helbred, nér det er sveert at fa dem til at opfore sig anderledes?

> Hvordan @ndrer man den dérlige opforsel hos en atlet, der leverer resultater,
og hvor den sportslige ledelse ikke sanktionerer denne atlet?
> Hvad betyder det for atleterne, nar en holdkammerat har en psykisk lidelse?

> Hvilken indvirkning har foreeldre og venner pa mental sundhed i sporten,
og hvordan kan man som treener stotte atleterne i deres handtering af deres
relationer udenfor sporten?

> Hvordan skaber man psykologisk tryghed i sporten?

Disse temaer er komplekse og fulde af dilemmaer. Det understreger behovet for, at videre-
uddannelsen ikke kun bgr indeholde kurser med konkret viden, men ogsa tilbyder super-
vision fra fageksperter og muligheder for at drgfte kritiske cases med andre treenere.
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Det er forste gang,

at treeneres og

lederes kendskab til
mental sundhed samt
deres rolle og
kompetencer i at
fremme trivsel hos
atleter er blevet belyst
i en dansk kontekst.

Resultaterne kan bruges
af flere relevante akterer
som er involveret i dansk
talentudvikling og
elitesport.




Pa baggrund af undersggelsen fund anbefaler vi:

>

At der udvikles specifikke kurser i “mental health literacy” for traenere og
ledere. Treenere og ledere i sporten viser stor villighed til at tage medansvar for
atleternes mentale trivsel, men de oplever ogsa usikkerhed omkring deres rolle
i denne sammenhaeng. Kurserne bgr derfor fokusere pa mental sundhed med
veegt pa risikofaktorer, forebyggelse, henvisning og behandling. Derudover skal
de deekke, hvordan man skaber sunde sportsmiljger, der fremmer trivsel og
meningsfuldhed. Traenernes rolle og muligheder bgr veere et seerligt
fokusomrade. Udviklingen af en sddan uddannelse kreever samarbejde

mellem idreaetsorganisationer, understgttet af forskning.

At der udarbejdes klare retningslinjer for treeneres og forbunds roller i

forhold til henvisning og behandling. Undersggelsens deltagere udtrykker

ofte usikkerhed om, hvad de skal gare, nar de star over for en atlet med mentale
problemer. Der er mange grazoner: Hvem skal henvises, hvornér, og til hvem?
Hvordan handteres gkonomien? Hvordan skal sportens egne tilbud supplere
og integreres med det offentlige sundhedsveesen? Hvem fglger op, og hvordan?
Hvad er min rolle efter, at en atlet er henvist? Hvad med fortrolighed?

Disse sporgsmal kreever klare svar, som treenere og ledere kan tilegne sig
gennem den uddannelse, der er beskrevet ovenfor. At skabe denne klarhed
kraever sandsynligvis et samarbejde mellem forbund, klubber og kommuner i
dialog med idrzettens paraplyorganisationer (Team Danmark, DIF, og DGI).

I forleengelse heraf peger forskning p4, at det er en god idé at udvikle sparrings-
grupper, hvor treenere kan drgfte deres roller og kompetencer i forhold til at
stotte atleternes trivsel. Sddanne grupper kan hjeelpe treenerne med at blive mere
selvreflekterende omkring deres rolle og styrke deres feerdigheder pa omradet

At sportsklubber og talentakademier teenker mental sundhed - og ikke kun resul-
tater - som et centralt kriterium, nar de skal vurderes deres succes. Et fokus pa,
at et godt milje bade skaber sportslig udvikling og trivsel kan stimulere dem til at
udvikle strategier for at fremme mental sundhed hos bade atleter og treenere.

At der udvikles tilbud til atleter og deres pargrende, som setter fokus pa
faresignaler og risikofaktorer for mentale lidelser samt de ressourcer, der kan
fremme mental sundhed bade inden for og uden for sporten.

At der forskes yderligere i, hvad der kendetegner miljger, der fremmer mental
trivsel hos alle involverede. Sddanne undersggelser kan give treenere og ledere
en klarere forstaelse af, hvad de kan og ber gore for at styrke mental sundhed i
deres miljger. Selvom deltagerne viser villighed til at arbejde med dette, er der
fortsat usikkerhed, og der eftersporges konkrete veerktgjer og vejledninger.







Bilag A: Deltagere fordelt pa specialforbund

Sportsgren/ Specialforbund

Antal deltager

Andel af sample i %

1)  Svemning 64 18,9
2) Fodbold 43 12,7
3) Handbold 42 12,4
4) Gymnastik 36 10,6
5) Bueskydning 29 8,6
6) Badminton 21 6,2
7) Volleyball 14 41
8) Kano og kajak n 3,2
9) Atletik 9 2,7
10) Bordtennis 9 2,7
1) Skydning 7 2,1
12) Bowling 5 1,5
13) Ishockey 5 1,5
14) Triatlon 5 1,5
15) Karate 4 1,2
16) Ridning 4 1,2
17) Ski 4 1,2
18) Styrkelaft 4 1,2
19) Tennis 4 1,2
20) Golf 3 0,9
21) Kick-boksning 3 0,9
22) Orienteringslgb 3 0,9
23) Skgjtelab 3 0,9
24) Floorbadll 2 0,6
25) Brydning 1 0,3
26) Judo 1 0,3
27) Parasport 1 0,3
28) Sejlsport 1 0,3
29) Squash 1 0,3
Total Traeener 339 75
Sportschefer & andre roller’ 113 25
Total 452 100

'Note: a For at sikre anonymitet skulle sportschefer ikke angive, hvilken sportsgren de reprceesenterer.
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