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Abstrakt

Arbetet ar skrivet i projektet Familjehuset som utvecklar modeller, metoder och material
for familjehusverksamhet. Syftet med familjehusverksamheten ar att starka samarbetet
mellan de olika aktérerna inom barn- och familjearbete. Samarbete mojliggor tidig
identifikation av problem, tidigt ingripande och tidigt stod till familjer. Syfte med
examensarbetet ar att minska barns 6vervikt genom att utarbeta principer for
rérelsetraningsprogram for 5 och 6 ariga barn med Gvervikt. Programmet skall kunna

anvandas i familjecenter.

Fragestallningar som skall besvaras i arbetet ar vad som skall tas i beaktande vid
uppbyggnad av rorelsetraningsprogram for 5 och 6 -ariga barn med Gvervikt. Genom en
litteratursokning Over omradet barn med d&vervikt och rorelse hittas svar pa
fragestallningen. Teorin som framkommer i studien resulterar i sex (6) grundprinciper for
vad man bor beaktas i planering av rorelsetraningsprogram. Dessa ar: malgrupp,
malsattning, miljo & material, verksamhet, utvardering, revidering. Resultatet presenteras i

form av en modell.

Sprak: Svenska Nyckelord: barn, 6vervikt, principer for rérelsetraningsprogram,
rorelse
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Tiivistelméa

Tama tyo on osa Familjehuset-projektia, jonka tavoitteena on luoda malleja, menetelmié
sek&d materiaaleja perhetalotoiminnalle, tavoitteena vahvistaa eri toimijoiden valista
yhteisty6td lapsi- ja perhetygssa. Tall4 tavoin voidaan edesauttaa ongelman aikaista
tunnistamista ja siihen puuttumista, seka tukea perheitd valittomasti heidan tarpeidensa
mukaan. Opinnaytetyon tarkoituksena on vahentdd lasten ylipainoisuutta, kehittaméalla
periaatteet liikuntaharjoitusohjelmalle, joka on suunnattu 5 ja 6-vuotiaille lapsille, joilla on
ylipainoa. Ohjelmaa voidaan toteuttaa perhekeskuksissa.

Opinnaytetyossa pyritddn hakemaan vastausta seuraavaan tutkimuskysymykseen: Mité
tulee huomioida, kun tehdaan liikuntaharjoitusohjelmaa 5 ja 6-vuotiaille lapsille, joilla on
ylipainoa? Tutkimuskysymykseen haetaan vastausta Kirjallisuuskatsauksen avulla. Tyon
sisalt6  kiteytyy  kuuteen (6) perusperiaatteeseen, jotka tulee  huomioida
liikuntaharjoitusohjelmaa laadittaessa. Ndma ovat: kohderyhma, tavoitteiden asettaminen,
ympdristd ja materiaali, toiminta, arviointi, kehittdminen. Nama periaatteet esitelldén

lopuksi mallin muodossa.
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Summary

This thesis is a part of the project Familjehuset, which aims to create models, methods and
material for activities for family centers in order to strengthen the cooperation between
different actors within child and family work and thereby contribute to the early
identification of problems, early intervention and early support to families. This thesis has
a purpose to reduce childhood overweight by developing principles for an Exercise
Program for 5 and 6 year old children with overweight. This program can be used in

familycenters.

The question to be answered in this work is: what should be considered when creating an
exercise program for 5 and 6 —year old children with overweight. Through a literature
search of children with overweight and movement, the answer can be found to the
question. The theory that emerges from the study can be categorized in six (6) basic
principles which should be taken into account in the planning of an Exercise Program.
These are: target group, goal setting, environment and material, activity, assessing,

developing. The result is presented in the form of a model.

Language: Swedish Key words: child, overweight, principles for exercise training
program, motion
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1 Inledning

Enligt den amerikanska foreningen mot dvervikt (The Obesity Society 2009) &r fetma den
mest dominerande, fatala, kronisk och funktionsnedséttande stérning under 2000 talet (Lee
& Laoire 2013, s. 73). En minskning av den dagliga motionen tillsammans med en 6kning
av energiintag, har lett till att antalet barn med overvikt Okar konstant (Social- och

hélsovardsministeriet 2005, s. 10).

Fastan det redan finns férebyggande program for barnévervikt och -fetma nas inte det stora
flertalet av forskolebarn som redan har 6vervikt eller &r feta (Boles, Scharf & Stark 2010,
s. 35). Darfor ar det I6nsamt att utveckla rorelsetraningsprogram som behandlar dvervikt.
Arbetets syfte ar att minska barns ©vervikt genom att utarbeta principer for
rérelsetraningsprogram for 5 och 6-ariga barn med oOvervikt. Arbetets fragestéllning ar:
Vad bor beaktas i uppgorande av rorelsetraningsprogram for 5 och 6-ariga barn med
Overvikt. Arbetet &r initierat av projektet ”Familjehuset” som utvecklar resursforstiarkande
metoder och material for familjehusverksamhet samt riktar sig till tidig identifikation av

problem, tidigt ingripande och tidigt stod till familjer.

Malgruppen for examensarbetet ar 5 och 6-driga barn som redan har Overvikt.
Avgransningen av malgruppen har valts eftersom deras livsvanor annu gar att andra, samt
vikten kan korreleras med langden. 5-7-ariga barn befinner sig dessutom i riskzonen for
overvikt och pa grund av aldersrelaterade skillnader i motoriska fardigheter har vi valt att
begransa oss till 5 och 6-driga barn. Aven om de flesta forskningar visar att
familjebaserade behandlingar ger bést resultat, har alla familjer inte resurser att utdva och
stoda barns fysiska aktivitet. Av den orsaken ligger fokus pa de barn som inte har samma

mojligheter.

Arbetet borjar med en teoretisk del och slutar med en resultatdel, dar produktutvecklingen
leder till det slutliga resultatet. Den teoretiska delen behandlar de viktigaste principerna
som skall tas i beaktande nar man utvecklar ett rorelsetraningsprogram for 5 och 6-ariga

barn med Gvervikt. Resultatdelen bestar av metodkapitel och resultat, som ar en modell.

Arbetet har tagit i beaktande den hallbara utvecklingen genom att stoda de mal som
nationella utvecklingsprogrammen for social- och hélsovard som KASTE 2012-2015,
Hélsa 2015 och Kansallinen Lihavuusohjelma 2012—-2015 har faststéllt.



2 Barns overvikt

Overvikt okar risken for méanga olika sjukdomar och halsoproblem, t.ex. hjart- och
kérlsjukdomar samt diabetes typ 2. Darfor ar det viktigt att kunna kanna igen de Gver tva
ariga barn vars relativa viktindex stiger fran véaxtkurvans normala niva. (Salo, Maki &
Dunkel 2011, s. 25 — 29). En utl&dndsk studie har visat att det inte bara ar fordldrarna som
har problem med att upptacka overvikt hos barnet. I Myers och Vargas (2000) studie kom
det fram att 18,7 % av de anstallda pa vardcentraler inte upptackte barnens fetma fastan de
var kliniskt feta. (Jackson, McDonald, Mannix, Faga & Firtko 2005, s. 11). Kapitlet borjar
med statistik om Overvikt bland barn och behandlar sedan hur man kan ké&nna till de barn

som har dvervikt, vad som leder till 6vervikt samt konsekvenserna av overvikt.

2.1 Statistik om 6vervikt bland barn

Overvikt ar ett globalt problem och berér nistan alla lander. Andelen barn med Gvervikt
har Okat dramatiskt under de senaste decennierna, vilket kan ldsas i amerikanska
forskningsrapporter. The Centers of Disease Control and Prevention (2004) gav ut ett
forskningsresultat fran tva undersokningar av National Health and Nutrition Examination
Surveys i USA (NHANES). Forskningsmaterialet samlades mellan aren 1976 — 1980 och
2003 — 2004. Undersokningarna jamfordes med varandra och resultatet visade att antalet
forskolebarn med évervikt har 6kat fran 5 % till 13,9 %. (Washington, Reifsnider, Bishop,
Ethington & Ruffin 2010, s. 21). Under aren 2007 — 2009 samlade Lasten ja nuorten
terveysseurantatutkimus (LATE) information om antal barn och unga med Overvikt.
Resultaten publicerades 2010 och det framkom bl.a. att 14,2 % av de femariga barnen och
18 % av eleverna i forsta klass har dvervikt. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010).
Figur 1. forklarar éverviktens fordelning bland pojkar och flickor i olika aldrar i Finland
enligt LATE 2008 (THL 2010).
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Figur 1. Andel av barn med 6vervikt i Finland. (THL, 2010).

2.2 Barns viktindex

I Finland skall barnens vikt foljas upp, framforallt for att kunna diagnostisera och
forebygga hélsorelaterade problem som kan férekomma om mangden fettvavnad oOkar
dramatiskt hos barn. Man kan ocksa forebygga sociala problem. Screeningar som foljer
viktandringar bedomer direkt utvecklingen av vikten samt avvikelse fran medianen hos 0
2-ariga barn. Median betyder medeltal, alltsd medelvérdet av alla perceptioner (THL 2011,
s. 19). Halsovardaren betraktar dessutom foregaende viktkvantiteter och forandringar i
viktindexen hos 2 ariga barn. Viktindex (BMI) &r ett varde med vilket man kan bedéma
vikten i relation med ldngden och det kan rdknas genom att dela barnens vikt (kg) med
langden (m) i kvadrat (THL 2011, s. 19). Férandringar i viktindex betraktas med tanke pa
den aldersrelaterade normalnivan och betecknas i SD-enheter, vilken ar enligt THL (2011
s. 19) ett statistiskvetenskapligt begrepp som betecknar perceptioners medelmattliga
skillnad fran medelvardet. (Salo m.fl. 2011, s. 25-28).

Med hjdlp av BMI kan de professionella latt se om barnen befinner sig i riskzonen pa
viktkurvan. Kurvan visar ocksa hur gransen for overvikt varierarberoende av alder och
kon. For att underlatta jamforelser mellan olika forskningar, gav Cole (2000) ett férslag om
en internationell definition, IOTF, (Internal Obesity Task Force) for barnets 6vervikt och
fetma. Med hjalp av den kan det dras tva granser, ett for barnets dvervikt och ett for fetma.



Denna standard utnyttjar BMI. Gréansen for 6vervikt hos 5 och 6-ariga barn enligt Cole
(2000) beskrivs i tabell 1. (Nowicka & Flodmark 2006, s. 15-17).

Tabell 1. Gransen for 6vervikt hos 5 och 6-ariga.

17,15 17,42
17,20 17,45
17,34 17,55
17,53 17,71

(Nowicka & Flodmark 2006, s. 17)

Enligt den internationella praxisen skall barnens viktindex hallas under den niva som
forutspar oOvervikt i vuxenalder. | de fornyade screeningarna av vikt motsvarar de
finlandska barnens grénser for dvervikt och fetma de vuxnas viktindexvarden 25 och 30.
(Salo m.fl. 2011, s. 25-27). Dessa kallas for ISO-BMI, vilket ar ett svensk begrepp som
lanserats utgaende fran den internationella definitionen (Nowicka & Flodmark 2006, s. 15).

For att underlatta forstaelsen av de olika begreppen om barnens viktindex har THL (2011,
s. 19) gett ett exempel pa BMI, 1ISO-BMI och SD-enheter, vilka forklarar ocksa sambandet
mellan begreppen: En vuxen kvinnas viktindex (BMI) for évervikt 25 kg/m? &r i SD-
enheter +1.2SD och 8-8riga barnens viktindex + 1.2SD &r 19 kg/m?. Om 8-8riga flickans
vikindex ar 19 kg/m? &r hennes 1SO-BMI 25 kg/m2, vilket betyder dvervikt. (THL 2011, s.
19).

ISO-BMI hos en 6-arig flicka som ar 123cm lang och véager 29 kg ar 27,9 kg/m2. Det
betyder att hon har évervikt. Man skall anda komma ihdg att ibland kan vissa barn som ar
langa och har mycket muskler vara 6verviktiga enligt 1ISO-BMI, men deras fettprocent ar
anda normal. Ett annat exempel &ar en 6-arig pojke som ar 116 cm lang och véger 23 kg.
Hans ISO-BMI é&r 25,6 kg/m2, vilket betyder overvikt. Gransen for normal vikt hos den
pojken ar 18,5 — 22,7 kg. (Terveyskirjasto u.a.).



2.3 Riskfaktorer som leder till dvervikt

Till foljande behandlas vad olika kéllor sager om riskfaktorer av dvervikt hos barn. I

bdrjan av kapitlet beskrivs olika riskfaktorer i form av en tabell. | tabell 2 &r riskfaktorerna

samlade i sju olika teman och sedan delade till 13 olika underkapitel och till sist finns det

kort och koncist vad underkategorierna innebar. Mera detaljerad information om

riskfaktorer finns efter tabellen.

Tabell 2. Riskfaktorer for dvervikt.

Riskfaktorer

fysiologiska

kritisk period

levnadssatt

kultur

miljo

familj

psykiska

underkategorier

vissa sjukdomar

vissa mediciner
3 kritiska perioder
kost

nivan pa fysisk aktivitet

somn

etniskt ursprung
fetmaframkallande omgivning
farlig omgivning

foraldrarnas attityder

genetik

andra riskfaktorer i familj

kénslomassiga aspekter

mera specifikt

hypotyreos (skéldkorteln fungerar
daligt)

glukokortikoider

0 — 1ar, 5 — 7ar, pubertet

fettrik mat; skrapmat

stor tv-tittande

brist pa motion

brist pa sémn

t.ex. svarta samhallet

t.ex. reklamer om mat

t.ex. brist pa trottoarer

kan inte se barnet som Gverviktig
allergi mot kalorier

tex. arbetsloshet; 1dg socio-
ekonomisk status

t.ex. kansloatande

Oftast ligger orsaken for barnens overvikt i alltfor stort energiintag i relation med

forbranningen, men det kan ocksa handla om fysiologiska orsaker bakom viktokning, som

t.ex. sjukdom eller medicinering. En skoldkortel som fungerar daligt samt Kkortisolens

Okade utsondring i kroppen kan leda till viktokning. Vissa mediciner som t.ex.

glukokortikoider, i vilket form som helst, ar sadana mediciner som ocksa kan leda till
viktokning. (Salo m.fl. 2011, s. 28).



Hudson (2008, s. 89) har plockat upp nagra faktorer som ar relaterade till viktokningen hos
forskolebarn. Studien visar att levnadssatt sasom kosten, nivan pa fysisk aktivitet, kulturen,
miljon och foraldrarnas attityder har betydelse for barnens vikt (Hudson. 2008, s. 89). Flera
undersokningar (Centers for Disease Control and Prevention 2010; Han m.fl. 2010;
Lawrence m.fl. 2010) har ocksa resulterat i att faktorer som t.ex. den socio-ekonomiska
statusen, stilen for fordldraskapet, det etniska ursprunget, genetiken samt medierna har
betydelse for barnets viktokning (Lee & O’ Laoire 2013, s. 75).

Det finns ocksa tre kritiska perioder for risken att utveckla 6vervikt (Hakanen 2009, s. 18).
Den forsta kritiska perioden &r under det forsta levnadsaret. Den andra kritiska perioden for
att bli Overviktig borjar vanligtvis vid 5-7 ars aldern. Rolland-Cachera m.fl. papekar
(enligt Hakanen 2009, s.17-18) att nar fettet blir elastiskt, 6kar det bade i antal och storlek
vilket kan ses pa BMI-kurvan. Manga forskare rapporterar (Rolland-Cachera m.fl. 2006;
Lagstrom m.fl. 2008; Eriksson m.fl. 2003) att om barn ar unga nér fettprocenten 6kar (<5,5
ar), finns det en stor risk for att vara dverviktig dven vid vuxenaldern samt en 6kad risk for
metaboliska komplikationer, som t.ex. typ 2 diabetes vid vuxenalder (Hakanen 2009, s.
17-18). Travers m.fl. pdpekar (enligt Hakanen 2009, s. 17-18) att den tredje kritiska

perioden borjar i puberteten.

Enligt flera forskningar (Danielzik m.fl. 2004; Reilly m.fl. 2005; Kleiser m.fl. 2009) &r den
stOrsta orsaken till att barn blir Overviktiga att &ven 6vriga familjen har 6vervikt (Hakanen
2009, s. 14-15). Kleiser rapporterar (enligt Hakanen 2009, s. 14-15) att barn vars bada
foraldrar har overvikt eller fetma har storre risk for dvervikt jamfort med barn med
normalviktiga foraldrar. (Hakanen 2009, s. 14-15). Det kan lasas fran ett par
undersokningar (Davison & Birch 2001; Ritchie m.fl. 2005) att 6vervikt hos alla i familjer
beror delvis pa genetiska faktorer och delvis pa yttre faktorer, som till exempel likadan

kost- och motionsvanor. (Hakanen 2009, s. 14-15).

Nowicka och Flodmark (2006, s. 58) papekar att barnen inte automatiskt far 6vervikt dven
om de skulle ha genetisk benagenhet for det. Men barnen arver risken for att fa 6vervikt
om de utsatts for en riskfaktor, alltsa kalorier. Nowicka och Flodmark betraktar det som en
allergi mot kalorier. (Nowicka & Flodmark 2006, s. 58).

Nicklas, m.fl. rapporterar (enligt Hakanen 2009 s. 14-15) att resultaten fran Bogalusa
Heart Study visar att specifika matvanor som t.ex. lag kvalitet pa maten, godis, osv. har ett
samband med risken till dvervikt. Vissa undersokningar (Ludwig, m.fl. 2001; Danielzik,



m.fl. 2004; Kleiser, m.fl. 2009) pastar att barn med 6vervikt anvander mera ohélsosamma
drycker &n normalviktiga barn (Hakanen 2009, s. 14-15). Enligt Vanhala (2012, s.5) har
barn som inte ater morgonmal storre risk att fa 6vervikt. Samma undersokning visade att
barn med Gvervikt mer sallan at gronsaker an normalviktiga. Familjens roll i relation till
barnens kostvanor kom fram i en studie att om mammorna sjélva at gronsaker hade det stor

effekt pa att barnets lust att ata gronsaker. (Vanhala 2012 s. 5).

Must och Tybor hanvisar (enligt Hakanen 2009, s. 14-15) att manga undersokningar visar
att for lite fysisk aktivitet leder till overvikt. Gordon-Larsen m.fl. rapporterar (enligt
Hakanen 2009, s. 14-15) att en forskning om amerikanska ungdomar som hade mattlig
anstrangande eller kraftigt anstrangande aktivitet varje vecka var i mindre risk for att fa
overvikt. Enligt Danielzik m.fl. (2004) tilloringar barn med 6vervikt mera tid framfor
television eller datorn dn normalviktiga barn (Hakanen 2009, s. 14-15). Must och Tybor
pastar aven (enligt Hakanen 2009, s. 14-15) att relationen mellan tv-tittandet och dvervikt
har blivit forskat, speciellt relaterat med barn. Katzmarzyk m.fl. menar (enligt Hakanen
2009, s. 14-15) att det inte har skett manga forandringar i fysisk aktivitet pa fritiden bland
barn, men sadan fysisk aktivitet som t.ex. att promenera till skolan har minskat betydligt.
Strong m.fl. pastar (enligt Hakanen 2009, s. 14-15) att alla barn inte har mojlighet att rora

pa sig dagligen enligt rekommendationerna, t.ex. pa grund av omgivningen.

Atta studier frin USA och Kanada undersokte mojliga samband mellan TV tittandet och
kroppsvikt samt kroppsfett. Antalet barn varierade. | de flesta av studierna deltog mellan
100 och 700 barn, men i tva studier deltog éver 2000 barn. Barnen blev uppfoljda under 1-
15 ars tid. | sex av atta studier hade man gjort en kontroll av faktorer som kan stéra. Tva
studier hade brister dd man inte hade matt barnens vikt i Andersson med fleras (2001)
forskning eller TV-konsumtion i Gortmaker m.fl. (1996) forskning vid studiens bdrjan.
(Rydell & Bremberg 2004, s. 19). 7 av 8 studier visade att barn med hdg TV-konsumtion
har 6vervikt, innan kontroll for stérande variabler skett. Samband kvarstar i 5 av 8 studier
efter kontroll av stérande variabler. | tre av studierna gallde detta enbart flickor, och i en
forskning endast for barn som inte hade foréldrar med Overvikt. Forklaringsvardet av
tidigare mediekonsumtion var litet, ungefar 1 procent, ndr man hade tagit hansyn till
utgangsvardena vad som galler kroppsvikt. Det finns alltsd en koppling mellan barns
Overvikt och mediekonsumtion och TV tittandet: barn som har Overvikt soker sig till
stillasittande sysselséttningar, dér TV tittande &r ett vanligt alternativ. (Rydell & Bremberg
2004, s. 19).



Nixon, m.fl. har rapporterat (enligt Mériaux, Berg och Hellstrom 2010, s. 17-21) att barn
som inte sover tillrackligt lange pa natten har stérre sannolikhet att fa 6vervikt. Barn med
Overvikt upplever somnen ljuvligare nar kroppen &r trott efter kraftigt anstrangande
motion. (Mériaux, m.fl. 2010, s. 17-21). Barn mellan 3-6 ar borde sova 10-12 timmar per
dygn (Tonkonogi & Bellardini 2012, s. 116).

Det finns &ven samband mellan kulturer och Gvervikt. Vissa studier (Kumanyika, m.fl.
1993; Johnson & Broadnax 2003) lyfter fram att det &r allmént accepterat i de svarta
samhallen att ha dvervikt och da i synnerhet vad galler de svarta kvinnorna. (Hudson 2008,
s. 90). Det har aven i andra studier kommit fram att den kulturella bakgrunden kunde
upplevas som nagot problematisk hos foraldrarna i olika minoritetsgrupper och den
bakgrunden kunde rent utav vara en av orsakerna till dvervikt hos barn i dessa grupper. |
vissa kulturer idealiserar man den stora kroppshyddan eller matens betydelse vid

familjemotena. (Jackson m.fl. 2005, s. 11).

Studierna har visat att miljon inverkar pa barns liv pa manga olika sétt. Gordon-Larsen
m.fl. rapporterar (enligt Hudson 2008, s. 89-90) att om foraldrarna upplever miljén utanfor
huset som farligt, far deras barn foljaktligen inte ga ut for att leka och rora pa sig. Enligt
Isaacs och Swartz (2010) paverkar otrygga lekplatser barnens mojligheter att vara fysiskt
aktiva utomhus (Lee & O’ Laoire 2013, s. 75). Om barnen inte kan vara ute och leka, kan
det betyda att barnen inte har andra alternativ for sin fritid an att sitta inne och titta pa tv
eller spela pa dator. (Hudson 2008, s. 89 - 90).

| en studie berattade vissa modrar att de medvetet forsokte uppmuntra sina barn att rora pa
sig om de inte gjorde det frivilligt. Sékerhetsfragorna minskade dock deras vilja att
uppmuntra barnen att vara fysiskt aktiva. Modrarna tyckte t.ex. att det skulle vara ett bra
satt for barnen att motionera om de skulle fa ga till och fran skolan. Eftersom de samtidigt
upplevde det som farligt for barnet att ga ensam och for att de inte sjalva hade nadgon
mojlighet eller tid att ga tillsammans med barnet, blev det dessvarre inte av. Bristen pa
trottoarer paverkade maddrarnas val att hellre kora barnen till skolan &n att lata dem ga.
(Jackson m.fl. 2005, s. 11).

Var barn bor, har ocksd betydelse for viktokningen. Lee och O’ Laoires (2013, s. 78)
forsking har visat att det pa landsbygden i USA finns ett lagre antal barn med 6vervikt &n i
stdderna. De bakomliggande orsakerna till fenomenet i stdderna kan vara, for det forsta
enligt Kimbro och Rigby (2010) de hdgre matkostnaderna, for det andra enligt Gordon-



Larsen m.fl. (2006) och Isaacs och Swartz (2010) féarre mojligheter till fysiska
utomhusaktiviteter samt for det tredje den utbredda snabb- och skrédpmatkulturen
(Oreskovic m.fl., 2009). Faktorerna till Gvervikt hos barn kan stirkas bade direkt och
indirekt genom hemmiljon som foraldrarna ansvarar for, men ocksa genom den radande
miljon i grannskapet. De har fragorna behdver dock studeras mera ingaende i framtiden.
(Lee & O’ Laoire 2013, s. 78). | Finland daremot ar situationen tvartom. Overvikten bland
barn i stader & mindre &n pa landsbyggden. (Laatikainen & Maki 2012 s. 67).

Orescovik m.fl. menar (enligt Lee & O’ Laoire 2013, s. 74) att kommunerna ar delvis
skyldiga till barnens viktokning genom att skapa sadana miljéer dar det finns gott om
mojligheter till en energipafylining dvs. att det ar tatt mellan grillar och kiosker med
skrapmat. Daremot &r det glest mellan sadana stallen och alternativ dar man kan motionera
och brénna av de intagna kalorierna. 1 mediavérlden finns i sin tur reklam direkt riktad till
barn som visar ohalsosam mat och stora portioner. Pa detta sétt ger massmedierna sin tribut

for att framja en fetmaframkallande miljo. (Lee & O’ Laoire, 2013, s. 74).

Manga forskningar (Baughcum m.fl. 2000; Hudson 2007; Nelson m.fl. 2006) har kommit
fram till resultatet att foraldrar inte uppfattar deras barn som overviktiga. De ar nog fullt
medvetna om Overviktens halsorisker, men de har tyvérr inte tillrackligt med medicinsk
kunskap om vad som ar évervikt. (Hudson 2008, s. 90). Foréldrarna kanner inte alltid till
vikten av att kunna rdkna ut barnens BMI (Boles, m.fl. 2010, s. 53). Boles med sina
kollegor utvecklade ett program i USA som var riktat till forskolebarn med dvervikt. Boles
m.fl. stétte pd manga utmaningar betraffande foraldrarnas uppfattningar om overvikt hos
deras barn. Attityderna hos féraldrarna hade en viss paverkan pa antalet barn som deltog i
programmet och dven pa antalet barn som sedan slutligen slutférde detta 24 veckors
program. (Boles, m.fl. 2010, s. 52-53). Hudges pastar (enligt Jackson 2005, s. 8) att
nyckeln for att astadkomma en effektiv férandring i attityderna hos foraldrarna ligger i att

foraldrarna blir varse om barnets 6vervikt och fetma.

Inledningsvis finns det bevis pa faktumet, att det inte &r sannolikt att barnen kommer att
vaxa ifran sin babyrundhet. Det forhaller sig helt tvartom dvs. att barnens situation
kommer bara att bli véarre och varre om man inte tar tag i det i tid. Tva av foraldrarna kande
sig valdigt krankta av att deras barn skulle behdva vardatgarder for att kunna ga ner i vikt.
Nagra andra foraldrar upplevde situationen som sa att de inte kan gora nagot at barnets vikt

eftersom “barnet nu bara en gang for alla 4r sd stor som sin pappa”. Den omstidndigheten
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att forskolebarn med Gvervikt inte ser ut som typiska overviktiga vuxna, gor det ofta svart
for foraldrarna att identifiera sitt barn som Overviktigt. Snarare ser barn med Overvikt i
forskolealdern bara litet aldre ut &n sina jamnariga kamrater. (Boles, m.fl. 2010, s. 52-53).
En undersokning som gjordes i Finland visade ocksa samma resultat dvs. att foraldrarna
inte kan definiera vad som &r Gvervikt och forskare upptackte att foraldrarna ansag mer att
flickor hade overvikt, &n pojkar. Det kom i samma undersékning fram att foréldrarna
markte samre att barnet var Overviktig om barnet at halsosamt och var fysiskt aktiv.
(Vanhala 2012, s. 5).

Eftersom Overvikt ar vanligare hos barn i familjer som ar belastade med andra riskfaktorer,
ar det viktigt att kdnna till riskfaktorerna. Lee och O’ Laoire (2013 s. 75-77) har kartlagt
15 olika faktorer inom familjen som har en stor roll i barnets viktokning. Riskfaktorerna
som kan orsaka Gvervikt hos barnet ar att ha en ensamstdende, en arbetslos eller en
tonarsforalder. Forlusten av den ena foraldern p.g.a. en skilsméassa eller ett dodsfall, en
foralder i fangelset, manga flyttar samt olika hemorter i barndomen kan ocksa vara
riskfaktorer som kan framkalla 6vervikt. Om man inte beharskar landets sprak eller om ens
foraldrar har presterat daligt i skolan och om det dessutom finns ett annat diagnostiserat
problem i familjen, kan var och en av dessa omstandigheter leda till dvervikt hos barn i
familjen. Ovriga faktorer som kan férorsaka overvikt hos barn ar délig kost, foraldrarnas
anvandning av rusmedel, skadligt eller olampligt beteende hos en foralder, barns egna
speciella behov, en langsiktig sjukdom i familjen eller ett utnyttjande och ignorerande av
barnet. Som exempel kan niamnas ensamstdende mddrar som arbetar mycket och darfor
inte alltid har tid att laga naringsrik mat och de lagutbildade féraldrar som kanske inte ens
vet vilken mat som &r ndringsrik. Enligt en av Lees (2011) tidigare studier hor barn med
nagon av ovannamnda riskfaktorer till en hogriskgrupp och kommer med stor sannolikhet
att fa overvikt. (Lee & O’ Laoire 2013, s. 75-77).

Danielzik, m.fl. och Kleiser, m.fl. pastar (enligt Hakanen 2009 s.14) att barn som kommer
fran en familj dar den socioekonomiska statusen ar lag, har storre risk for att fa Gvervikt an
de barn som kommer fran en familj dar socioekonomiska statusen ar medium eller hog.
Familjer med laga inkomster har begransade mojligheter att handla halsosam mat som t.ex.
kott med lagre fetthalt, fisk, frukter och gronsaker. Dessa produkter &r i allmanhet dyrare
att handla an den stérkelserika maten. (Hudson 2008, s. 90). Laitikainen och Maki skriver i
THL:s rapport (2012, s. 67) att hogre utbildade mddrar har farre barn med Overvikt an

mammor med lagre utbildning i Finland. Hakanen papekar (enligt Kleiser m.fl. 2009) att
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en lag socioekonomisk status ocksa har samband med manga andra riskfaktorer som
orsakar overvikt och fetma. Barn fran en familj med Iag socioekonomisk status tillbringar
mycket tid framfor tv:n och datorn och &r déarfér mindre fysiskt aktiva. (Hakanen 20009, s.
14).

Olika kanslomassiga aspekter har ocksa ett samband med Gvervikten som t.ex. om man
ater allt for mycket. Kénsloatandet och njutning av mat har ett samband med 6vervikt och
om man é&ter ofta utanfor hemmet t.ex. pa en restaurang (Hakanen 2009, s. 14 — 15).
Kénslodtande var vanligare for barn med dvervikt &n for normalviktiga barn och det var
vanligare da barnet bodde bara med ena biologiska foraldern. Mammornas kénsloatande

hade ett samband med barnets kanslodtande. (Vanhala 2012, s. 5).

2.4 Konsekvenser av overvikt

Ju langre en manniska har haft dvervikt desto snabbare vaxer halsorisker orsakade av
overvikt (Méaki, Parviainen & Laatikainen 2013, s. 10). Kapitlet ar uppdelat i tva delar:
forsta delen beskriver kort de flesta av konsekvenserna som dvervikten kan orsaka om man
inte gor nagot at saken redan i ett tidigare skede. T.ex. dvervikt som har debuterat i ung
alder syns redan tydligt i ett tidigt skede av livet, bland annat som storningar i socker- och
fettdmnesomsattning (Méki, m.fl. 2013, s. 10). Den andra delen beskriver mera detaljerat

om nagra av de har konsekvenserna.

Overvikt och fetma okar speciellt sjukdomar som &r knutna till storningar i socker- och
fettdamnesomséattningen, sa som diabetes typ 2, graviditetsdiabetes, sjukdomar i
blodcirkulationssystem, fettlever och minnessjukdomar. Astma och astmasymptom okar
ockséa som en konsekvens av 6vervikt. Overvikten belastar stéd- och rorelseorganen, vilket
leder till att risken for artros (ledférslitning) ar dubbelt stérre hos manniskor med dvervikt
an hos normalviktiga manniskor. Manniskor som har Gvervikt lider ocksd ofta av
sémnapné. (Maki, m.fl. 2013, s. 10).

Risken att insjukna i gikt, gall- och bukspottskortelnssjukdomar 6kar nér dvervikten okar.
Manga olika cancersjukdomar sa som prostata-, brost-, bukspottskortelns- och
aggstockscancer &r vanligare hos Overviktiga jamfort med normalviktiga. Olika
komplikationer, sa som graviditets-, forlossnings-, och operationskomplikationer blir
vanligare nar overvikten okar. Problem med den mentala hélsan ar ocksa bunden ftill

dvervikt. Sadana problem ar depression och hetsatande. (Maki, m.fl. 2013, s. 10).
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Typ 2- diabetes (diabetes i vuxen alder) ar starkt forknippad med overvikt och fetma,
medan 6vervikten inte 6kar risken for att insjukna i typ 1- diabetes (borjar under barn- och
ungdomsaren) dar insulinproduktionen forsamras i bukspottkérteln av andra orsaker.
Manniskor med &vervikt har 10-20 ganger storre risk for att insjukna i diabetes typ 2
(Maki, m.fl. 2013, s. 10). Nar kroppen fungerar normalt flyttar sockret sig fran blodet till
cellernas naring med hjalp av insulin som bukspottkorteln producerar. (Mustajoki 2007, s.
92-94). Nar méanniskan ar Overviktig och fettet har samlats speciellt omkring de inre
organen sasom lever och Overallt inom buken, forsamras insulinens effekt i kroppen.
Dérfor pratar man om att 6vervikt och insulinresistens har ett samband. Det betyder att
kroppen maste borja producera &nnu mera insulin for att mojliggora flyttande av sockret
fran blodet till cellerna. Slutligen blir bukspottkérteln sa trétt att den langre inte orkar
producera insulin och sockret slipper inte fran blodet till cellernas anvéandning och
mangden av sockret okar i kroppen och leder till diabetes typ 2. (Diabetesliitto u.a.)
Insulinresistens utvecklas under flera ars tid. Genom att dndra levnadsvanorna och ga ner i
vikt kan man forebygga insjuknandet av typ 2-diabetes. Typ 2- diabetes har dkat massivt
under de senaste aren eftersom allt fler manniskor har Gvervikt. (Mustajoki 2007, s. 92—
94).

Overvikt vid midjan 6kar betydligt risken for hogt blodtryck. Mossberg pastar (enligt
Nowicka & Flodmark 2006, s. 33) att 6vervikt okar risken for hogt blodtryck med 1,7
ganger. Det finns forskningar som visar att det ar maojligt att forebygga hogt blodtryck
genom att ga ner i vikt. Om blodtrycket redan ar hogt hos en Gverviktig manniska, kan
redan en viktminskning pa 5-10 kilo sanka det betydligt. (Mustajoki 2007, s. 94-95).

Overvikt kan leda till metaboliskt syndrom eftersom fettet vid midjan orsakar férandringar
i amnesomsattningen. Metaboliskt syndrom orsakar samtidigt manga storningar for en
person. Mest storningar forekommer i sockeramnesomséttningen, blodtryck och fettet i
blodet. Sockeramnesomséttningens stérningar ar samma i metaboliskt syndrom som det &r
i diabetes. Blodtrycket 6kar ocksa. Dartill &r storning i fettimnesomsattningens typiskt for
metaboliskt syndrom: den goda kolesterolens (HDL-kolesterol) mé&ngd minskar och
blodets fetthalt okar. Nagra manniskor har alla dessa tre storningar, andra har bara en del.
Manniskan har ett metaboliskt syndrom da hon har fett vid midjan, dartill storningar i
blodtrycket, blodets fett och i blodsockret. Andringar som forenar sig med metaboliskt
syndrom oOkar risken att insjukna till artdrsjukdom och varsta konsekvenserna kan vara

hjartinfrakt och stérningar i hjarnans blodcirkulation. (Mustajoki 2007, s. 95-97).
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Olika andningsstorningar som ar relaterade med somn, omfattar manga olika
sjukdomstillstand. Gemensamt for dessa ar forlusten av ett normalt andningsmonster under
sémnen och olika somnstadier. Den vanligaste andningsstérningen under natten dr en sa
kallad obstruktiv sémnapné, som hos vuxna ménniskor karakteriseras av ett upphdrande av
luftflode under minst tio sekunder vid bade mun och nésa, som orsakas av kollaps av
luftvdgarna vid svalget. Under apnén, oberoende av fortsatt och vanligen stegrat
andningsarbete, utvecklas oftast tydlig brist pa syre, som avslutas med ett kort
uppvaknande och ateretablering av normalt luftflode. Det ar typiskt att manniskan upprepar
apnécykeln hela tiden, och ibland manga ganger (flera hundra ganger) per natt. Det
resulterar i stord somn, ett fordndrat somnmonster och 6kad dagtrotthet. (Lindroos &
Rdssner 2007, s. 175).

Det finns inledningsvis bevis pa samband mellan 6vervikt och hur barnet kanner sig.
Dockray rapporterar (enligt Veijola m.fl. 2012, s.7) att i en tvarsnittstudie for 8 — 13- ariga
barn med Overvikt, hade BMI och depression en positiv forbindelse. Det ar vanligt att
koppla depression med évervikt och fetma, eftersom livskvaliten oftast &r samre pa grund
av t.ex. rorelsehinder, fysiska problem m.m. (Lindroos & Rd&ssner 2007, s. 219). Puder
m.fl. pastar (enligt Veijola m.fl. 2012, s.7) att barn med Gvervikt kan ocksa lattare bli
diskriminerade och mobbade pa grund av sin vikt, vilket kan leda till psykiska problem.
Puhl papekar (enligt Veijola 2012, s7) att vissa barn bryr sig inte om mobbning och kan
bortse fran det, vilket leder till att de inte lider av konsekvenserna av mobbning. Enligt
Rofey m.fl. (2009) visar att i en langvarig undersokning av 8—18 — ariga barn hade kanslan
av angest och hogt BMI ett samband. (Veijola 2012, s.7). | samma undersokning kom det
ocksa fram att det forekommer depression hos flickor med hogt BMI. McCormack m.fl.
menar (enligt Veijola 2012, s.7) att det ar vanligt for dem att bli mobbade av sina kompisar
och familjemedlemmar. Tang-Péronard, m.fl. (2008) menar att flickor som har dvervikt
blir oftare mobbade och socialt diskriminerade &n pojkar med 6vervikt (Veijola, m.fl.
2012,s. 7).

Att Oka i vikt och fa battre aptit med storre fodointag ar nufortiden ett av de officiella
diagnostiska kriterierna for Overvikt enligt DSM-IV. Tidigare har man endast sett
aptitléshet och viktnedgang som ett av symtomen av en deprimerad manniska. Numera &r
det allmént att depression kan orsaka ett Okat dtande vilket leder till viktokning.
Viktokning eller en okad aptit kan darmed vara ett av symtomen pa depression, men som
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enskilt kriterium séger det inget om det psykiska tillstandet. (Lindroos & R&ssner 2007 s.
219).

Eftersom overvikt orsakar manga sjukdomar, okar det ocksa dodligheten (Mustajoki 2007,
s. 97-98). Enligt THL:s forskningsprofessor Markku Pekurinens bedémning fororsakar
overvikt 1,4 — 7 % av alla halsoutgifter i Finland (Maki, m.fl. 2013, s. 10). Férebyggandet
av overvikt har saledes en stor ekonomisk effekt och ar ett vasentligt bidrag till en
hélsorelaterad ekonomisk hallbarhet.

3 Barn och rorelse

Innan man borjar utveckla ett rorelsetraningsprogram bor man ha bakgrundsinformation
om malgruppen, alltsd i det har fallet om 5 och 6-ariga barn med &vervikt. Kapitlet
behandlar den fysiska och motoriska utvecklingen samt fardigheter hos 5 och 6-ariga barn
samt deras kognitiva och socioemotionella resurser. Hurudan positiv inverkan motionen
har for barnens olika fardigheter och resurser kommer dven att diskuteras. Det beskrivs
ocksa vilken betydelse 6vervikt har for barnens motorik och fysik vid motion och vilka

saker paverkar barnens motivation att réra pa sig.

3.1 Fysisk utveckling och fardigheter hos 5 och 6-ariga barn
Enligt Social- och halsovardsministeriets rapport har barn ett inre behov av att réra pa sig.
Barnet behdver motion eftersom det &r en forutsattning for barnens normala fysiska tillvéxt

och utveckling. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, s. 10).

Musklernas tillvédxt och muskelstyrkans 6kning hos barn forutsatter en regelbunden och
kontinuerlig anvandning av musklerna utdver en bra kost. Motion i samband med fysisk
tillvaxt, och speciellt med viktokning, belastar kroppens olika delar och starker
bindvavnader, senor och benvavnad. Barn borde réra pa sig flera ganger under dagen tills
de ar andfadda for att deras andnings- och blodcirkulationssystem skall utvecklas. (STM
2005, s. 10).

Barns fysiska tillvaxt och utveckling ar delvis genetiskt styrda. Utvecklingen och tillvéxten
framskrider i en dmsesidig vaxelverkan med omgivningen och darfor har olika faktorer i
omgivningen en stor betydelse i barns utveckling. En fordelaktig tillvéxtmiljé och en

omgivning dar barn kan leka och réra pa sig mangsidigt och anvanda hela kroppen gor det
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mojligt for musklerna och senorna att forstarkas. Nér vikten och langden okar, belastas
lederna jamt. Nar barnen leker och ror pa sig dagligen, ar det naturligt att kroppen belastas
av snabb uppvaxt, men det ar ocksa mangsidigt forstarkande. Nar barnen ror pa sig pa
manga olika satt och speciellt nar de anvéander sig av de stora muskelgrupperna, minskar
det ocksa statisk muskelspanning. Statisk muskelspanning 6kar i kroppen da barnen &r
stilla langa tider, t.ex. vid Tv:n eller datorn. (Malina, m.fl. 2004). (Asanti & Saakslahti
2010, s. 85-86). For att benstommen skall utvecklas, behdver barnen olika rorelselekar
som innehéller vibration. Barnen far “benmotion” t.ex. ndr de springer, hoppar och i olika
slag- och sparkrdrelser. (Gallahue & Clealand Donnelly 2003; Malina, m.fl. 2004). (Asanti
& Séakslahti 2010, s. 85-86).

Nar nervsystemet &r tillrackligt utvecklat kan barn lara sig frivilliga aktiviteter. Frivillig
rorelse med kroppen forutsatter att barn aktivt och émsesidigt funktionerar tillsammans
med omgivningen. Det betyder att barnen motsvarar omgivningens stimulans genom att
rora pa sig, t.ex. barn ser bollen och bestammer sig fér att sparka den och omgivningen
svarar till detta genom att andra barn ser att bollen nédrmar sig och sparkar den tillbaka.
Genom upprepningar blir processer i nervsystemet snhabbare och smidigare. Nar
nervsystemet har utvecklats borjar barnen uppfatta sin kropp och ldra sig om kroppens
olika sidor. Barnen kan identifiera och ge namn for olika kroppsdelar som t.ex. huvud,
mage, hand och fot. Barnen kéanner till olika sidor av kroppen som fram och back sida samt
hoger och vanster sida. Barnen kan ocksa overga fran kroppens antagna mittlinje, som
delar kroppen till hoger och vanster sida. Innan skolan bérjar borde barnens nervsystem ha
utvecklats sa att det syns tydligt om barnen ar hoger eller véansterhant. Forstarkande av
hoger- eller vansterhanthet & en forutsattning for larande av manga motoriska
grundfardigheter och finmotoriska fardigheter. Processer i nervsystemet utvecklar ocksa
kontrollering av kroppen och gor det mojligt for barnen att andamalsenligt styra sin rorelse.
(STM 2005, s. 12-13).

Motion &r en viktig del av barnens halsa med tanke pa stod- och rorelseorganens
utveckling. Vid val av olika rorelseformer for 5 och 6-ariga barn bér man ta i beaktande
hur kroppsbyggnaden hos barnen vid denna alder avviker fran den vuxnas bade vad galler

muskulaturen och skelettet. (Karvonen m.fl. 2003, s. 41).

Forskolebarn ar kapabla att utfora manga fysiskt kravande prestationer och anstrangningar,

men deras muskler tal inte lika mycket anstrangning som vuxnas. Muskelmassans del av
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kroppsvikten hos ett barn &r lagre jamfort med den vuxnas och barnens muskulatur
innehaller mera vétska och mindre proteiner. Dessa faktorer begransar muskulaturens
sammandragningsformaga hos barnen, vilket gor att de blir lattare utsatta for trotthet. Ett
bra exempel ar leken tafatt, i vilket barn rusar till en snabb spurt och stannar sedan frivilligt
till nér de inte orkar springa mera, for att sedan fortsatta igen. | barnens muskulatur
upplevs langvariga prestationer och en ensidig muskelfunktion som belastande. Det har
forskats att hjartat hos forskolebarn star ut med relativt hard anstrangning sa lange
anstrangningen bara ar kortvarig, innehaller pauser och kan regleras av barnet sjalvt.
Sadana évningar och lekar som kraver fart bl.a. spring-, hopp-, och tafattlekar ar lampliga
for forskolebarn. (Karvonen, m.fl. 2003, s. 41-43). Barnen far inte tvingas till for langa
rérelsestunder. Det ar viktigt att pedagogen lyssnar pa barnet och slutar med leken eller
rorelsen nar barnet inte vill vara med mera eller inte & mera intresserad. Pa sa satt kan man
ocksa vara saker att barnet inte blir fysiskt belastade. (Malina, m.fl. 2004;
Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset 2005). (Asanti & Sé&ékslahti 2010, s. 86).

3.2 Motorisk utveckling och fardigheter hos 5 och 6-ariga barn

Barnens normala motoriska utveckling kraver att det finns mojligheter for barnen att réra
pa sig dagligen. Motoriska fardigheter utvecklas genom att barnen far préva och léra sig
nya fardigheter i tillracklig grad samt upprepa de tidigare inlérda fardigheterna i flera olika
miljoer med olika redskap. (STM 2005 s. 10).

Till barnens motoriska utveckling hor olika utvecklings- och kénslighetsstadier under vilka
barnet har latt att lara sig nya rorelser. Vissa rorelser hander automatiskt, men en
stimulerande miljo ger mojlighet att rora pa sig, stoder samt har en positiv inverkan pa
barnens utveckling. (Arvonen 2004, s. 65). Enligt teorin for dynamiska system lar sig
barnen motoriska fardigheter hierarkiskt. De véletablerade kunskaperna och egenskaperna
samt de tidigare erfarenheterna av larande har ett stort inflytande i barnets formaga att lara
sig nagot nytt. Med andra ord kan barnen inte Gverga till féljande nivda om nagot
betydelsefullt under- eller delkunskapsomrade annu inte har utvecklats. T.ex. maste barnen
forst lara sig delfaktorerna dvs. att ala sig fram, krypa och sta uppratt innan de kan léra sig
att ga. (Karvonen, m.fl. 2003, s. 36-37).

Karvonen m.fl. (2003, s. 44-47) betonar att nar ett barn ar 1-3,5 ar gammalt, sker det
forsta larandet av de motoriska och rérelseméssiga grundkunskaperna av balans-, rorelse-,

och hanteringsfardigheterna. Sadana har grundmotionsformer ar bl.a. att ga, stega, springa,
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hoppa, Kliva, sla, kasta, fanga, hanga, gunga, rulla, skuffa och dra. De har rorelserna tar
stora muskelgrupper i beaktande och de behdvs for den dagliga kontrollen av hela
motoriken. (Arvonen 2004, s. 65 - 66). Aktivitet som pagar en langre tid och belastar stora
muskelgrupper forbattrar ocksa konditionen hos barn med 6vervikt (Nowicka & Flodmark
2006, s. 90).

Efter att barnen har lart sig de motoriska grundkunskaperna, 6var man med forskolebarnen
grundmotionsformer tills de blir automatiska. Man satsar &ven pa en kvantitativ forbattring
av prestationerna och inlarningen av att kunna kombinera olika grundmotionsféardigheter.
(Karvonen, m.fl. 2003, s. 44).

Innan barnet borjar i skolan kan de redan kombinera ihop olika motionsformer som t.ex. att
hoppa med ansats. 5 och 6 ariga barn kan ocksa lara sig att anpassa sina rorelser for olika
utrymmen, hastigheter, omstandigheter och takter samt att beakta omgivningen i relation
till sina rorelser. (Arvonen 2004, s. 65-66).

5 och 6 ariga barn befinner sig motoriskt i ett sddant utvecklingsstadium att det gar att
forena enklare motion med lek. De kan rora sig i riktning mot ett forutbestamt mal och
aven i grupper utan att stota pa varandra. Andra fardigheter som de har, ar att de kan
springa och ta emot bollen i ratt position, samt att kasta bollen med bada hander bade upp-
och nerifran och traffa mal med den. I ribbstolen klarar de av att klattra upp och ner med
vaxelsteg och att hanga ned med bada handerna antingen handryggarna eller handflatorna
vanda utat. De lyckas i balansovningar och de kan hoppa ner flexibelt. Dessutom kan
barnen ocksa rora sig i takt med musiken. De har aven formagan att balansera sig pa en 10
cm smal bom pa 0.5 meters hojd samt att med ansats hoppa langd- och héjdhopp och kasta
boll. (Arvonen 2007, s. 18-19). Barnen har goda rorliga leder men man borde &dnda vénja
dem vid praxisen att man brukar stretcha musklerna i allmanhet och de stérre musklerna i

synnerhet efter ett motionspass (Karvonen 2003, s. 63).

Med tanke pa barnets utveckling skall man komma ihag att alla barn &r individer och inom
motorisk utveckling &r individuella skillnader stora. Det betyder att vad en enskild
femaring redan kan utféra valdigt bra, kan ett annat jamnarigt barn i sin tur fortfarande
halla pa att lara sig. Enligt Karvonen m.fl. (2003, s. 37) forklaras dessa skillnader med
kroppsbyggnad, muskulaturens egenskaper och de inre energinivderna. De har
omstandigheterna lyfter fram diverse utmaningar att 16sa nar barnet ska lara sig nagon ny

motorisk fardighet (Karvonen, m.fl. 2003, s. 37). Den motoriska utvecklingen kraver
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talamod av bade barnet och den vuxna eftersom utvecklingen och inlarningen av att
beharska grundrorelserna tar tid och det krévs att man upprepar samma rorelser flera
ganger om. (Arvonen 2004, s. 65). Enligt Karvonen (2003, s. 37) maste barnet anpassa sin

kropp med alla dess egenskaper till varje enskild uppgift och situation som barnet ska lara

sig.

Overvikt betyder inte alltid att barnen inte motionerar, men brist pd motion ar vanligt hos
en del av barnen med 6vervikt och deras motoriska fardigheter &r svagare an normalviktiga

jamnariga barnens. Overvikt orsakar ocksa klumpighet. (Rajala 2010, s. 20).

3.3 Barns kognitiva resurser

Med kognitiva fardigheter menas kunskap som forknippas med tankandet, spraket, minnet
och iakttagelse. Som i den fysiska utvecklingen, ger genetiska faktorer grunden for ett
Omsesidigt aktivt liv (Numminen 2005, s. 156). Flera forskningar (Ayres 2008; Everke &
Woll 2007; Rintala, m.fl. 2005) menar att processer som har med iakttagelse att gora, har
en viktig roll i larandet av nya fardigheter och kunskaper. (Asanti & Sé&akslahti 2010, s.
87-88). Ayers, Pellegrini och Smith pastar (enligt Asanti & Saakslahti 2010, s. 87-88) att
nar barnet ror pa sig ger det barnet en majlighet att 6va att kombinera olika perceptioner.
Nar ett barn ror pa sig, bygger den upp fantasin. Barnen prévar, testar, forskar osv. och gor
samtidigt slutsatser och kanner pa olika material och foremal. Nar barnet ar i rorelse och
alla sinnen &r i bruk, leder det till att minnessparen blir starkare. (Numminen 2005, s. 161—
162).

Koivunen papekar (enligt Numminen 2005, s.160) att motion och olika erfarenheter med
kroppen har en stor betydelse nar barnet skall lara sig ordens betydelse. Barnet lar sig forst
uttryck som upprepas och sadana ord som kan upptackas och kannas med olika sinnen t.ex.
rund boll och mjuk matta. Det ar lattare for barnet att forsta en abstrakt sak nar barnet far
uppleva det konkret, och det gor det lattare for barnet att forsta. (Numminen 2005, s. 161
162).

5 och 6-driga barn ar redo med tanke pa sin utvecklingsniva att lara sig spelregler dvs.
grunderna till spring-, hopp- och kasttavlingar samt att dven lyda de givna reglerna. De
forstar hur man kan gruppera sig som i en ring, en ko, ett led eller som par samt hur man

andrar rorelseriktningen i ringen. (Arvonen 2007, s. 18-19).
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Vid 5 och 6-ars aldern kan ett barn redan koncentrera sig en langre stund pa uppgifter som
kraver uppmarksamhet, savida barnen finner dem intressanta. Barnen kan fokusera
uppmarksamheten pa de vésentliga sakerna och lamna mindre irritationsmoment utan
uppmarksamhet. Barn i 5 och 6 ars alder kan redan bygga upp sprakets meningar. En 6-
arig kan skilja och klassificera saker, de kan &ven se tidsperspektiv. Barnen undersoker och
uppfattar samt diskutera saker mer an garna. Genom att tillata den spontana nyfikenheten,
ger man barnen mojlighet till inlarningsféardigheter. (Autio & Kaski 2005, s. 27).

3.4 Barns sociala resurser

Nurmi menar (enligt Asanti & Sadkslahti 2010, s. 88) att sociala fardigheter ar formagan
att vara i en social véxelverkan och interaktion med andra. Nurmi rapporterar aven (enligt
Asanti & Saakslahti 2010, s. 88) att det forutsatter empati, alltsa kunskap att ta i beaktande
andras kanslor och tankar samt att kunna tanka pa eller foérutse vad egna handlingar har for

konsekvenser.

Barn &r i en balanserad vaxelverkan om de mar psykiskt bra. Bra omvardnad och kénslan
av sakerhet &r viktig for att barnet skall kunna ha en bra sjalvkansla. For att barn skall
kunna utveckla och stérka sin sjalvkansla, bor de ha mojlighet att uttrycka sig t.ex. genom
att rora pa sig, leka, skadespela, dansa och pa andra sétt var barnen far gora nagot sjalv. Att
uttrycka sig kroppsligt kan ocksa vara motvikten till att genomféra nagot och det ger
mojligheter till att vara kreativ kroppsligt och darmed dven fa estetiska upplevelser. Nar
barnet ror pa sig, leker, dansar eller spelar, kan barnet fa en flow-upplevelse, alltsa en sorts
tidlos kénsla. Alla barn borde ha mojlighet till detta. (Numminen 2005; Pellegrini & Smith
1998; Ponkko 1999; Zachopoulou 2007; Zachopoulou, m.fl. 2004). (Asanti & S&ékslahti
2010, s. 88).

Att rora pa sig, leka och speciellt att spela vacker kanslor hos barn. Att hora till en grupp
eller lag okar kanslan av samhorighet och kéanslan av att hora nagonstans starks, men ger
ocksa en mojlighet att reglera sina kéanslor. Det ar ocksa mobbingsférebyggande nar barnet
lar sig att alla ar likvéarda och alla skall fa vara med. (Asanti & Saakslahti 2010, s. 88)

| forskolealdern ar barngruppen en bra plats for att stimulera, framja och utveckla social
kompetens. Det sker i rollekar, regellekar, konstruktionslekar och i andra former av
gemensamma aktiviteter. Relationen mellan barn praglas av ©omsesidighet och
jambordighet, samt kraven pa sociala formagor blir starkare och mera av att ”ge och ta” 1

ett dmsesidigt samspel. FoOr att barn skall kunna utveckla sin sociala kompetens, kravs det
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att de maste utveckla sina sociala formagor bade i relation till andra barn och i férhallandet
till vuxna. (Vedeler 2009, s. 12-13).

Utvecklingen av barnens sociala fardigheter sker inte alltid problemfritt. Man ser ofta att
barn forsoker skydda sin lek frdn nya “inkriktare”. Manga barn, iven de som har en bra
social kompetens, kan av denna orsak bli avvisade nar de férsoker komma in i en pagaende
lek. (Vedeler 2009, s. 52-53).

En social utmaning som barn stélls infor ar att hur de kan bidra till en pagaende aktivitet
eller lek. Det som beaktas &r bl.a. barns formagor och resurser samt hur andra barn ser att
denne kan bidra till aktiviteten. For att underhalla och utveckla en aktivitet eller lek, krévs
ett perspektiv som strécker sig 6ver en langre tid: barnet skall kunna godta och organisera
lekens eller aktivtetens tema och vara flexibel for forandringar och krav. Det betyder att
aktiviteten maste halla samma referensram under en langre tid. For att det skall ske maste
barnet behalla sin koncentration pa aktiviteten, kunna folja vad som hander och anpassa sig
till aterkopplingen fran kamraterna. Utmaningen &r att kunna ta andras synvinklar i
beaktande och anvéanda sina egna kompetenser och resurser som bidrag till att na

gemensamma mal och aktiviteter. (Vedeler 2009, s. 55-56).

Spel och lek utvecklar aven barnets etikmoral. Genom att halla en gemensam linje med
regler lar sig barnet vad som ar ratt och fel. Med gemensamma regler blir det ocksa lattare
att kontrollera vad som hander. (Luukkonen & Saakslahti 2004; Pellegrini & Smith 1998;
Zachopoulou, m.fl. 2010). (Asanti & Saakslahti 2010, s. 88).

Hur bra ett barns samspel & med andra beror pa i vilken utstrackning barnen ar av samma
asikt och har samma uppfattning om aktiviteten, samspelet och temat. Om barnen forstar
uppgiften eller aktiviteten pa olika satt, och inte har en gemensam uppfattning om vilka
sociala regler som galler, kommer samspelet inte att fungera. Det ar viktigt att vara dverens
om vilka regler ger en struktur som galler. Fér handledaren géller det att vara uppmarksam
pa att barn har olika fardigheter och férmagor, och kunna anpassa sina fragor och
kommunikationer efter detta. Det ar aven viktigt att forsta generella gruppregler, som ett
exempel att dela med sig. (Vedeler 2009, s. 56-57).

Omsesidigheten i en aktivitet handlar bade om hur barnet forstar temat i leken och om hur
det engagerar sig i aktivitetens centrala handlingar. Det handlar ocksa om att skapa en

overensstammelse med andrande krav under utvecklingen av aktivitetsmonster. Att halla
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sig inom aktivitetens ramar, dela med sig information, vara dverens om forslag, sjalv
utveckla aktiviteten med egna initiativ och visa émsesidighet, genom att anpassa sina egna
initiativ till andras, &r centrala sociala fardigheter. (Vedeler 2009, s. 56-57).

3.5 Barns intresse och hinder fér motion

Det har forskats (Meriaux, m.fl. 2010, s. 17) att barn med 6vervikt vill vara med i olika
fritidsaktiviteter som innehaller motion. | forskningen kom det fram att barn med 6vervikt
som inte hade nagon fritidsaktivitet saknade sadan. Fritidsaktiviteter betydde for de barn
som hade dvervikt inte bara rorelsegladje utan &ven sallskap. De barn som inte var med i
sociala grupper var mycket ensamma och sorgsna. Det ledde till trostatande och mindre
aktiv rorelse inomhus. Barnen skaffar vanner genom fritidsaktiviteter vilket skapar kénslan
av tillit och samhorighet. Samhdrighet upplevdes som den viktigaste faktor som okar
gladje och deltagande i motion hos barn med Overvikt. Berom for sitt utférande och
individuella prestationer av medlemmarna inom fritidsverksamhet sasom ledaren, foraldrar
och lagkamrater &r speciellt viktigt for de barnen med 6vervikt. (Mériaux, m.fl. 2010, s.
17-19).

Klumpighet som orsakaas av 6vervikt hindrar motionerande. Barn med 6vervikt kan ha
bade fysiska och psykiska hinder som kan paverka hur barnen upplever deras motoriska
fardigheter. Nar man vet att de motoriska fardigheter som upplevs av barnen sjélva har
samband med deras motionsaktivitetsniva, borde handledaren speciellt forstarka
sjalvkanslan och upplevd motorisk kompetens i uppmuntrande att fa barn med Gvervikt att
réra pa sig. Darfor kan psykiska hinder som t.ex. daligt sjalvfortroende eller skam var en
orsak att barn med 6vervikt inte vill delta i motion. Fysiska hinder sasom t.ex. brist pa
motoriska fardigheter eller for anstrangande motion som orsakar andningssvarigheter och
smarta for barnen med Overvikt kan hindra deras motivation for rérelse. Det &r viktigt att
komma ihdg att for att kunna locka barnens intresse for motion skall motionen vara

anpassad for barnens fardighets- och alderniva. (Stigman 2008, s. 5).

Barn med Overvikt upplever att det &r lattare att delta om gruppen ar liten och bekant.
Tavlingar och situationer dar man gor jamforelser mellan barnens motoriska prestationer
drar ner barn med 6verviktens motivation, vilket urskiljer fran de normalviktiga 5 och 6-
ariga barnen som rekommenderas enligt Arvonen (2007, s. 19) olika kamper och tavlingar.
Ocksa om foraldrarna har orealistiska forvantningar pa barnen kan det leda till kanslan av
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misslyckande hos de barnen med 6vervikt och minska deras intresse for motion. (Stigman
2008, s. 5).

Motion dar handledarens enda mal ar att fa barnen att réra pa sig leder med stor
sannolikhet till att barnen inte blir intresserade av motionen. Da ar det dataspel som kéanns
mera lockande, eftersom barnen far kanslan av att bli battre och battre pa spelet. Om
barnen daremot far kéanslan av att utveckla sina fardigheter i motionen, blir de ocksa
motiverade till att fortsatta réra pa sig. (Tonkonogi & Bellardini 2012, s. 17).

4 ROrelseprogram for barn med 6vervikt

Tidigare program for behandling och styrning av overvikt hittas fran bade Finland och
andra lander. Vissa program & menade for dagvardsverksamhet och skola och innehaller
bl.a. motionsldra, inta halsosamma levnadsvanor samt trdning av motoriska
grundfardigheter. Ett exempel ar Early Steps vars syfte &r att oka forskolebarnens
handledda rorelsestund och via det dva upp barnens motoriska grundfardigheter. Ett annat
program ar Head Start i USA som siktar pa att barnen under dagvardstiden far halsosam
mat och tillrackligt med rorelse. Fran Finland hittas ”liikkuva koulu -hanke”, som vill 6ka

barnens rorelse under skoldagen.

Storsta delen av programmen papekar foraldrarnas roll gallande barnens intresse for
rorelse. Ett exempel pa detta dr “Familjeviktskolan” i Sverige samt ett interventions-
program i Amerika, dar foraldrarna var en del av programmet. Foraldrarna tas ocksa i
beaktande i det finska Aapo-projektet som ar menat for de lagstadiebarn som har problem

med vikten.

| Finland syftar folkhalsoprogrammet HALSA 2015, Nationella halsoprogrammet Kaste
2012-2015 samt nationella Lihavuus ohjelma pa att framja halsa och att minska pa
halsoskillnaderna i samhallet. Programmen forsoker forbattra barnens halsa och valmaende

bl.a. genom att ingripa i Overviken och férebygga den.

I Finland hittar man dven nationella rekommendationer géllande att férebygga och skoéta
om Overvikt hos barn. Det &r bl.a. social- och hélsoministeriets rapport om
varhaiskasvatuksen liikunnan suositus lapsen liikunnasta (VALISU) samt God medicinsk

praxis - rekommendationer om overvikt hos barn
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4.1 Nationella rekommendationer och styrdokument

Enligt VALISU bor ett barn idka minst tva timmar om dagen sa pass livlig och tillrackligt
belastande motion att hen blir andfatt. Rekommendationen har tagit i beaktande att varje
barn ar en individ och darfor ar gransen att bli andfadd for ett barn ocksa individuell,
darfor har man i rekommendationerna kommit fram till 2 timmar per dag. (STM 2005, s.
10).

Motionen hos de 5 och 6-ariga barnen sker mest pa deras egna villkor, men det &r pa de
vuxnas ansvar att se till att barnen dagligen har flera mojligheter att réra pa sig mangsidigt
i varierande och motions inspirerande miljoer. Barnen behover inte réra pa sig i langa pass,
utan motionen kan besta av flera kortare aktivitetsperioder under dagen. Det ar foraldrarnas
samt dagvard- och forskolepersonalens ansvar att barnet ror pa sig tillrackligt alla dagar.
(STM 2005, s. 11).

Om redskap sdgs det i rekommendationen att det pa dagvardsplatsen bor finnas
grundredskap for olika motionsformer. Redskapen maste vara tillgangliga for barnen dven
vid deras frivilliga verksamhet. Personalen i smabarnsfostran skall vara i aktivt och

Omsesidigt samarbete med barnens foraldrar. (STM 2005, s. 3).

Barns fetma God medicinsk praxis -rekommendationens syfte ar att gynna férebyggande
och behandlingen av barns och ungas fetma (THL 2012, s.7). God medicinsk praxis -
rekommendationens behandlar foljande saker: fetma orsakas av obalans mellan energiintag
och konsumtion, att fetma har blivit mer och mer vanligt, och att forebyggande av fetma &r
lattare &n behandling av den. Viktigt att notera &ar att vikten bor uppfoljas under hela
barndomen och ungdomen, och BMI skall métas for att kunna identifiera fetma, och nar
barnen fyller tva skall BMI-kurvor borja anvandas for att de barn som ar i risk att utveckla
overvikt skall identifieras sa tidigt som mojligt. God medicinsk praxis -rekommendationen
papekar att forebyggande samt behandlingen av fetma grundar sig pa stod av forandrade
levnadsatt. 1 behandlingen bor hela familjen tas med. For att behandlingen skall lyckas
kravs att bade familj och barn &r villiga att andra sina levandssatt. Fetma i barndomen har
tendens att fortsatta ocksa i vuxen alder och fetma forsamrar barnens livskvalitet. Olika
sjukdomar och riskfaktorer for artarsjukdom kan konstateras redan i barnaalder, och dessa
kan forebyggas med hjélp av god handledning i levnadssétt. (Veijola, m.fl. 2012, s. 2).

Forebyggande av hélsa och minskande av hélso- och valmaendeskillnader i samhéllet ar

huvudmalet for de nationella programmen sa som Halsa 2015 -folkhéalsoprogram och
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social- och hélsovardens nationella utvecklingsprogram (Kaste 2012-2015). (THL 2012, s.
26).

Kansallinen lihavuus ohjelma 2012-2015 —Hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta-
programmet ar ett samarbetsprojekt, som forverkligas tillsammans mellan lokala och
nationella partners. Programmet har tre huvudmal och en av dem ér att farre barn och unga
skall vaxa upp att bli en vuxen med fetma. Programmet har olika syften beroende pa vem
som ar malgruppen. Syfte med projektet ar att olikheterna i 6verviktens vanlighet mellan
olika grupper av befolkningen skulle bli mindre. Att alla skulle ha samma mojligheter att
kdpa halsosamt mat, och att andelen av manniskor som ater hélsosamt mat skulle 6ka.
Syftet for programmet &r att andelen av manniskor som ror pa sig tillrackligt skulle oka.
Syftet ar ocksa att alla skulle veta om o&verviktens betydelse som riskfaktor for
folksjukdomar. (THL 2012, s. 14).

Alla livsfaser tas i beaktande i Kansallinen lihavuus ohjelma 2012-2015 och en av
malgrupperna ar 0-12-ariga barn, vilken innehaller examensarbetets malgrupp. Malet i
gruppen &r att forbattra halsosamma levnadssattet som kost-, och motionsvanor samt god
somn. De siktar pad att fler barn skulle dta i skolan och att halsokontrollena pa
barnradgivning skulle forverkligas enligt forfattning 338/2011. Malet ar att barnradgivning
och skolhalsovard tar i bruk nya screeningar och tillvaxtstandarder, samt evidensbaserade
instruktioner om hur man skall ga vidare om barnen blir fast pa screeningar. Malet ar ocksa
att god medicinsk praxis -rekommendationerna skulle forverkligas. Programmet siktar pa
att det nationella héalsouppfoljningssystemet for barn skulle fas igang och till sist att reklam
som &r riktat till barn skulle begrdnsas och forverkligande av lagstiftningen och
rekommendationen sakerstallas. (THL 2012, s. 13-15).

Atgardsforslag har getts for samhéllets olika omréden, som halsovérd, smabarnsfostran,
skolor, militar osv. Programmet forverkligas inom smabarnsfostran bland annat genom att
alla dagvardplatser och skolor utvecklas som halsoframjande. Motionens del i laroplanen
skall forstarkas. Mojligheter fér motion pa dagvard och i skolor skall utvecklas i samarbete
med tekniskt verk och samhallsplanering. (skolvdg, naromgivning, garden skall tas i
beaktande). Samarbete mellan barnradgivning, skolhalsovard, smabarnsfostran, skolverket,
motionsverket, motionsorganisationer och idrottsférening skall effektiveras. (THL 2012, s.
21).
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Olika motiverande motionsgrupper- och klubbar med lag troskel skall grundas, vilka ocksa
ar tillgangliga for alla barn och barnfamiljer for gratis eller till ett rimligt pris. Har skall det
ocksa goras samarbete mellan olika aktorer i samhéllet. De har grupperna skall erbjudas
speciellt for barn och foraldrar vilkas motionsaktivitet ar litet. Forverkligande av
rérelserekommendationer bidras genom att 6ka bade barns och foraldrarnas medvetande
om halsoeffekterna av motion och hur stillasittande paverkar hélsan. Det skall ge positiva
erfarenheter av motion som t.ex. kansla av vélbehag, valmaende samt gott séllskap for
barn. (THL 2012, s. 22).

4.2 Finlandska rorelse- och behandlingsprogram

Painokas &r ett program som forverkligades i Abo under dren 2006-2008 av Abo stads
primarhalsovard och specialsjukvard. Projektets mal &r att pa kortsikt trygga barnets goda
hédlsa och pa langsiktigt att forebygga de skador som overvikt kan leda till. Syftet med
projektet ar att se till att barnets dvervikt inte dvergar till fetma. | projektet deltog 10
familjer som samlades fyra ganger med sjukskdtare, barnldkare samt kost- och
motionsterapeut. Dessa moten holls privat och utéver dessa traffar traffades de ocksa
sinsemellan vid tre tillfallen: Voi hyvin (ma bra), Nauti ruuasta (Njut maten) och Liiku
leikkien (ror pa dig pa ett lekfullt satt). Familjerna foljdes upp tre ganger under aren 2006
— 2008. Sista uppfoljningstillfallet holls 18 manader efter forsta motet. Nyckelorden i
projektet var: familjecentrering, hitta sina styrkor, stoda foraldraskapet, uppfatta sig sjalv,

nya mojligheter samt en halsosam vardag. (Painokas u.a.)

Susanna livonen genomférde en undersékning vars syfte var att ta reda pa om
rérelseprogram Early Steps, som éar ett handlett program for dagvarden, kan stoda
motoriska grundfardigheter hos 4-5-driga barn. Hon undersokte ocksd hur motoriska
grundfardigheter utvecklas pa ett r och hur mycket barnen far dva olika fardigheter under
en rorelsestund. Early Steps -projekt &r ett internationellt Comenius-projekt som &r riktat
till forskolebarn och barntradgardslarare. (livonen 2008, s. 14).

livonens (2008, s.116) forskning lyfte fram att med hjalp av rorelseprogrammet som
pagick ett ar paverkar positivt pa utveckling av barnens balans- och rorelsefardigheter.
Ocksa motoriska grundfardigheter utvecklades nar barnen blev aldre. | utvecklingen av
fardigheter fanns det perioder nédr barnens fardigheter férandrades mera &n annars. Kon
hade inte sa stor betydelse pa utvecklingen av motoriska fardigheter. (livonen 2008, s.
116).
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Enligt resultatet av forskningen rekommenderas det for personal i smabarnsfostran att det
pa dagvarden borde ordnas handledda rorelsetillfallen flera ganger i veckan, eftersom det
stdder barnens balans och rorelsefardigheter. For att kunna stoda utvecklingen av barnens
motoriska grundfardigheter, bor personalen beakta mangsidig och regelbunden 6vning av
balans, rorelse och hanteringsfardigheter. Ovningen borde forverkligas i handledd och

spontana motion- och leksituationer i olika miljéer inne och ute. (livonen 2008, s. 117).

Viktkontroll-projektet Aapo ar gjort for lagstadiebarn i Finland och hade som syfte att
utveckla och testa program som skulle kunna hjalpa viktkontroll pa individ- och
familjeniva. Ett delsyfte var att hoja sjalvkanslan, fa kontroll Gver sitt liv och utveckla

familjedynamiken. (Tverin 2006, s. 12).

Viktkontroll-projektet Aapo pagick 1,5 ar (Tverin 2006, s. 13). Projekt pabdrjades som ett
introduktionsveckoslut pa ett lagercenter. Under veckoslutet gjorde man beslut om
gemensamma spelregler och bade handledare och barn larde kanna varandra. Barnen fick
delta genom att stalla upp sina egna mal, planera programmets innehall samt gora upp bade
lagrets och veckoslutstillfallenas regler. Efter introduktionsveckoslut startade regelbundna
motionstillfallen varje vecka i barnens egna hemkommuner och motionen forverkligades i
grupper. (Tverin 2006, s. 21-22).

Manga av de barn som deltog i Aapo-projektet hade svagare motoriska fardigheter dn sina
jamnériga kamrater som inte hade overvikt. Aven klumpighet paverkade motionerande.
Alla barn som deltog i Aapo viktkontroll-projektet hade problem med vikten, vilket ledde
till att troskeln blev lagre for bade motionerandet och deltagandet i gruppen. Nér barnens
fardigheter utvecklades fick de upplevelser av att lyckas, vilket barnen inte hade ként av
tidigare géllande motion. Lyckande motiverade barnen att préva mera. Olika former av
motion hjélpte barnen att utveckla en bild av sina egna kroppar och sin fysiska kondition.
P& samma gang Okade muskelstyrkan och koordinationsférmagan blev battre. (Tverin
2006, s. 22-23).

Projektfamiljerna ordnade under nagra veckoslut familjeevenemang, dér hela familjen fick
réra pa sig tillsammans. For manga barn var det en ny upplevelse och nastan utan undantag
njot alla barn av evenemangen. Aapo-projektet omfattade ocksa olika typs lager dar barnen
hade roligt och mycket att gora. Handledda motionsformer hade de tre ganger per dag.
Vénskap som hade bildats under projektets gang fordjupades pa lagren. Lagen var bra
tillfallen att utveckla sociala fardigheter. Barnen hamnade att géra kompromisser och ta i
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beaktande andra. En del av projektet inkluderade naringslara for bade barn och foréldrar.
(Tverin 2006, s. 25-29).

Barnen larde sig under projektet nya fardigheter, som till exempel olika idrottsgrenars
utforandeteknik. Allman skicklighet och fysisk funktionsformaga hojdes nastan utan
undantag. Manga barn hittade med hjalp av Aapo-projekt en motionshobby som passade
dem. Aapo-projektet bidrog till att vardagsaktivitet och daglig aktivitet hos barnen 6kade.
Tv tittande och anvandning av dator minskade bara lite. Motionerande med foraldrarna
Okade. (Tverin 2006, s. 35-36).

Det som var bra med Aapo-projektet var att barn med overvikt vagade narma sig
motionsgruppen p.g.a. att alla i gruppen hade samma forutsattningar. Positivt var ocksa att
den fortsatte en langre period och att nya sunda levnadsvanor hann inférlivas. Tiden med

familjen 6kade och blev roligare, hela familjen deltog i projektet.

Det finns ocksa andra typens motionsmojligheter som har en lag troskel for barn med
Overvikt Easy Sport- gruppverksamhet ar ett exempel och det &r grundat i samarbete med
hédlsovards- och motionsverket i Helsingfors. Den &r inriktat for barn med 6vervikt och
deras familj och &r gratis. Samlade erfarenheter om gruppverksamhet ar uppmuntrande.
(Méki, m.fl. 2013, s. 13).

Skolan i rorelse (Liikkuva koulu)-programmet forverkligas som samarbete mellan
undervisnings- och kulturministeriet (OKM), social- och hélsovardsministeriet (STM),
forsvarsadministration samt finansieras av vinstpengarna fran Veikkaus. Andra
samarbetspartner &r utbildningsstyrelsen (OPH), Liikunnan ja kansanterveyden
edistamissaatio (LIKES) -Stiftelsen for Forskning i Idrott och Hélsa, samt flera motions
civilorganisationer. Huvudsyftet for programmet var att 6ka mangden av motion och fysisk
aktivitet pa grundskolornas skoldagar och i dess samband. Malet ar att etablera rorelseful
verksamhetskultur till finlandska skolor. Med skolans motion menar man all fysisk
aktivitet som en skoldag innehaller och dess direkta samband, inte bara som laroamnet.
(Laine, m.fl. 2011, s. 11).

4.3 Ovriga behandlingsprogram
Boles m.fl. (2010 s. 34) undersokte och testade interventions programmens, som begrundar
sig pa barnens beteende, anvandbarhet for att minska andelen dvervikt bland forskolebarn.

Programmet & menat att anvandas saval pa klinik som pa hembesok. Malgruppen for
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undersokningen var 2-5-driga barn med Overvikt. Det héar beteendebegrundade
viktbehandlingsprogrammet (behavioral weight management program) pagick 24 veckor
och var delat i fas 1 och fas 2. Forsta fasen kallades for Intensive Treatment (sve. intensiv
behandling). Behandlingen inkluderade moten hemma med familjen eller i grupp pa klinik
en gang/vecka i tolv veckors tid. Fas 2 hette Maintenance, (sve. att uppratthalla), och
inneholl sex maten, ett mote/vecka hemma med familjen eller i grupp pa Klinik.
Behandlingen fokuserade pa att lara foraldrarna att anvanda beteendebegrundade
barnbehandlingsstrategier for att kunna boérja utféra forandringar i kosten och genom att
oka den fysiska aktiviteten. Programmets mal var att barnen endera skall uppratthalla sin

vikt under undersokningstiden, eller att barnen gar lite ner i vikt. (Boles, m.fl. 2010, s. 34).

Studien visade att BMI minskade for alla barn som avklarade det 24 veckor langa
interventionsprogrammet. De barn som avbrot programmet, fortsatte att ga upp i vikt.
Forskarna motiverar programmets anvandbarhet med resultatet i relation till
undersokningens mal. Eftersom forskarna nadde sitt mal, kan man siga att
interventionsprogrammet fungerade bra. Forskarna rekommenderar att man boérjar redan i
ett tidigt skede t.ex. nar barnen ar i forskoledldern, eftersom daliga kostvanor inte &nnu har
hunnit inforlivas. Da ar det lattare att andra kostvanorna utan att behdva anvéanda sig av
daliga strategier som patryckning eller strikta begransningar. Enligt forskningen har barns
med Overvikt livskvalitet inte hunnit bli samre i denna alder och med hjélp av interventions
program blir den béttre eller haller sig pa samma niva. Tack vare programmet kan barnen
uppratthalla sin livskvalitet forran den blir hotad. (Boles, m.fl. 2010, s. 34-52).

Forskarna lyfte i studien fram att de inte lyckades 6ka mangden av mattligt anstrangande
eller mycket anstrdngande fysisk aktivitet hos barn, under studien. Dock utforde barnen
fysisk aktivitet enligt rekommendation, 60 minuter rimligt belastande fysisk aktivitet och
30 minuter starkt belastande fysiskt aktivitet. Studien kunde visa att fordldrarna inte ar
kunniga att utvardera barnets aktivitetsniva. De tror att deras barn & mycket mera aktiva
an vad de i verkligheten &r. FOr att det skall ske betydelsefulla férandringar i foraldrarnas
uppfattning om barnets aktivitet, foreslar forskarna att foraldrarna skulle fa respons
dagligen om barnets aktivitetsniva med hjalp av mera objektiva hjalpmedel. Ett sadant
hjalpmedel kunde vara en billig stegrédknare, som skulle ge ett preliminéart bevis om barnets
aktivitet under dagen. (Boles, m.fl. 2010, s. 55).
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Programmet var mera inriktat till familjen &n bara barnet eftersom tyngdpunkten lag pa
handledning av foraldrar, men barnen fick ocksa halsofostran. Forskarna beskriver att
foraldrarna upplevde andra familjemedlemmar som riskfaktorer for att lyckas med
projektet. Speciellt morforéldrar som tog hand om barnbarn tyckte att det var krankande att
de inte fick skdmma bort sina barnbarn med deras favoritmat och godis. Av denna orsak
borde man ta hela familjen med i interventionsprogrammet i framtiden. (Boles, m.fl. 2010,
s. 54).

Boles m.fl. (2010, s. 35) skriver i sin studie att fastdn dvervikten hos forskolebarn har dkat
markbart finns det i litteraturen bara tvd behandlingsstudier for forskolebarn som har
Overvikt. Epstein, Valoski, Koeske, och Wing genomfdrde och beprévade effektiviteten av
ett familjebaserat program, som begrundar sig pa beteende, hos forskolebarn ar 1986. Och
den andra interventionsstudien genomférdes i Singapore med forskolebarn och gjordes av
Ray, Lim och Ling ar 1994. (Boles, m.fl. 2010, s. 35).

I USA finns det statens finansierade forskoleprogram Head Start, som &r ett allomfattande
program for 0-5ariga barn fran familjer med laga inkomster. Skolan erbjuder halsosam mat
och fysiskt aktivitet. Bland barn som kom fran familjer med manga riskfaktorer for
overvikt och stannade i skolan tva ar, minskade Gvervikten mera &n bland de barn som
stannade bara ett ar i skolan och kom fran likadana familjer. (Lee & O’ Laoire 2013, s. 73—

74, 77).

Barndverviktsenheten Region Skane utvecklade en ny evidensbaserad behandlingsform
som heter familjeviktskolan. Den ar en strukturerad form av familjebehandling av
barnfetma men den begrundar sig pa familjeterapi och korttidsterapi. Den ar utvecklat for
12-19 -ariga barn och ungdomar med fetma. Den innehdll fyra halvdagstréaffar var tredje
manad under ett ar. Foraldrarna och barn fick stod av en mangprofessionell grupp som
bestod av exempelvis en barnlékare, sjukskoterska, dietist, och sjukgymnastik genom
samtal och rad. (Nowicka & Flodmark 2006, s.149-159). Familjeviktskolan har tagit i
beaktande att enbart ett kostprogram, motionsprogram, kirurgi- eller lakemedelsbehandling
inte ensam réacker for att fa bra resultat, utan det kravs en kombination av flera och att de
haller pa en langre tid (Nowicka & Flodmark 2006, s. 13).

Familjeviktskolan visar hur utmanande det kan vara att bdrja banta om man borjar i

puberteten. Det ger preliminart bevis pa att det ar Ionsamt att ingripa i ett tidigt skede.
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Dessutom ger familjeviktskolan en inblick i hur langvarigt ett liknande projekt bor vara for

att ha en inverkan.

Det kan dras en slutsats av olika rorelse- och behandlingsprogram att
rérelsetraningsprogram som riktas mot barn med évervikt bor vara tillrackligt langsiktiga
for att ha en effekt pa barns BMI och motoriska fardigheter. Programen som finns har
pagatt mellan 0,5-2 ar, men redan ett halvt ar rackte for att minska barns BMI och da
beaktades bade motion- och kostvanor. Men t.ex. i forskningen om Head Start lyftes det
fram att ju langre barn fortsatte att gd i den hélsoframjande skolan, desto battre var
resultatet. Foraldrarnas roll visade sig vara en meningsfull faktor i barnens viktkontroll.
Manga program hade relation till barnens normala tillvaxtomgivningar som t.ex. skolor
eller dagvard, vart ocksa nationella styrdokument riktar sig. Nar motion organiseras néra
barnens hem, ar gratis eller i rimlig prisklass samt nar gruppen ar trygg (alla ar ungefar pa
samma fysiska och motoriska niva), ar troskeln lagre for barn med Overvikt att delta

motionen.

5 Rorelseverksamhet for 5 och 6-ariga barn med évervikt

Efter bakgrundinformation om Gvervikt, malgruppens fardigheter och resurser samt vilka
faktorer paverkar deras intresse for motion, koncentreras det har kapitlet pa sjalva
rorelsetraningsprogrammet. Tidigare rorelse- samt barndverviktbehandlings program som
har samlats i tidigare kapitel kommer ocksa att fungera som stod i det har kapitlet och
utvecklingen av ett nytt rorelsetraningsprogram for 5 och 6-ariga barn med vervikt. Etiska

principer kring arbetet kommer ocksa att behandlas.

5.1 R0relsestund

Enligt VALISU (2005) skall barnen ha en rérelsestund minst en gang per vecka bade
inomhus och utomhus. Det ar mojligt att motionera mangsidigt, utveckla motoriska
grundfardigheter och bekanta sig med sin egen kropp inomhus under varje arstid. (Asanti
& Séakslahti 2010, s. 93).

Syftet med rorelsestunder &r att utveckla fysiska-, motoriska-, kognitiva- samt
socioemotionella fardigheter. En bra rorelsestund innehaller bade rorelser som redan ar
bekanta for barnen samt nya rorelser. Detta for att barnen skall trana pa nagot de redan kan

och bli battre, men ocksa for att lara sig nya saker. | en bra rorelsestund finns det mojlighet
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for att prova och lyckas. Motionsgladje, en bra kansla och att ha skojigt tillsammans ar
viktigt. Stunden skall inte vara en ’spand” larostund, utan det dr viktigt att hitta mojligheter

for alla att njuta av framgang. (Asanti & Saakslahti 2010 s. 91).

For att en rorelsestund skall bli bra, finns det nagra saker man bor tanka pa innan man
satter igang. Handledaren bor ha en bra uppfattning om hurudan gruppen ar och hur langt
den &r i den fysiska utvecklingen. Rorelsestunden bor vara bra planerad och handledaren
skall alltid ha nagot i reserv. Det ar ocksa viktigt att man funderar éver sig sjalv som
handledare, hur man fungerar samt pa sin manniskosyn. Det &r ocksa viktigt att man ser
till hurudant utrymme man har och vad som finns dar. Utrymmet skall andras sa att det blir

mangsidigt och att man kan géra manga olika 6vningar. (Autio & Kaski 2005, s. 57-62).

5.2 Resursforstarkande handledning

Resursforstarkande handledning syns i kapitlet genom att handledaren skall se till barnens
egna resurser, ge dem en kansla av att lyckas. Barnen skall ocksa fa en kénsla av trygghet
sa att de vagar vara sig sjalva. Genom att ta i beaktande mangfalden i traningen kan
handledaren starka hela gruppens resurser. Resursforstarkande handledning betyder aven

att handledaren tar i beaktande barnens enskillda niva.

Handledarens uppgift &r central nar det kommer till barnets rérelse. Handledaren kan vara
den enskilda foraldern, ett syskon, en tranare eller en social handledare som jobbar t.ex. pa
ett daghem eller familjecenter. Malet med rorelsestunden &r att fa barnen intresserade av
rorelse och ge en introduktion till ett halsosamt liv. Som handledare i en grupp &r det
viktigt att kunna lagga upp ett program som far alla att kanna sig bra. | forskolealdern
kommer skillnaderna i den motoriska utvecklingen starkt fram vilket handledaren maste ta
i beaktande. Rorelsestunden skall vara lika for alla dvs. den skall vara tillrackligt svar for
de som kan, men latt nog sa att de som &ar pa en lagre niva kan kanna att de lyckas.
Handledaren har som uppgift att erbjuda barnen sadana kunskaper, fardigheter och
attityder som ger grunden for att ett fysiskt aktivt liv kan bildas. (Autio & Kaski 2005, s.
26-56).

Handledningen for barn i forskolealdern &r valdigt viktig, for det ar nu som barnen lagger
grunden for sitt intresse av motion. For att ett barn skall bli intresserat av att rora pa sig,
bor rorelsestunden vara bade lekfull och intressant. Det ar bara handledarens fantasin som
satter granser for lekfullheten i 6vningarna. Rorelsemotionen far inte vara for kravande,

utan den skall ge barnen en kénsla av att de kan och vagar. Genom handledningen skall
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barnen fa kanna att de duger till nagot, att de klarar av svara saker och fa mod till att préva
pa nagot nytt. En bra handledare ser ocksa till att rorelsestunden blir tillrackligt mangsidig
och att barnen trivs med det som de gor. Uppmuntran ar viktig. En mangsidig traning ar en
av de centrala aspekterna néar det kommer till tréaning av barn. (Miettinen 1999, s. 117—
118).

Handledarens uppgift ar ocksa att se till att traningsmangden inte blir alltfor tung eller stor.
For stor mangd av traning kan vara skadligt for barnet, samtidigt som det ocksa kan ta ner
pa motivationen. Mangsidiga motionsformer ar malet med aktiviteter bland barn. Férutom
att det ger barnen en bra traning, kan det ocksa fungera som en motivationskalla till nya
sporter och utmaningar. (Miettinen 1999, s. 119). Om en vuxen har en mojlighet att ge
barnen en trygg och séker omgivning, kanner sig ocksa barnen mera trygga i gruppen och

vagar komma fram mera tydligt (Karvonen, m.fl. 2003, s. 85).

Det kommer fram i Tausch och Tausch undersékning (enligt Karvonen, m.fl. 2003, s. 86)
om vilka egenskaper som &r bra hos en handledare. De menar att en bra ledare skall vara
respektfull och respektera barn for den de &r. Handledaren skall ocksa vara intresserad av
barnen och deras utveckling. De lyfter ocksd upp uppmuntran och tilltron till barnen som
en viktig egenskap. En bra handledare har ocksa formagan att lyssna till barnen och deras
onskemal. Alla personer har egna personligheter. Tausch och Tausch pastar (enligt
Karvonen, m.fl. 2003, s. 87) att det ar viktigt att handledaren haller sig till sin egen
personlighet. Det ger barnen en trygghet i sig att vaga vara sig sjalva. Som handledare skall
man vaga vara lite latjig och véaga visa en lite barnslig sida. Med andra ord skall

handledaren kunna trana, 6va och lara sig med barnen. (Karvonen, m.fl. 2003, s. 86-87).

For att kunna forbéttra en rorelsestund, menar Zimmer (enligt Karvonen m.fl. 2003, s. 88)
att for att gora en rorelsestund sa effektiv som mojligt kan man ta hjalp av en annan
handledare. Detta ger mojlighet att fundera och reflektera kring rorelsestund och Gver
barngruppen. Med tva handledare Okar ocksa mangfalden i bade Ovningarna samt i
handledningen for barnen. Vi &r trots allt olika sorters manniskor med olika styrkor.
(Karvonen, m.fl. 2003, s. 88).

Det ar viktigt att man lyckas astadkomma en bra traningsanda. Risken med stora grupper ar
att de kan bli sma klickbildningar vilket inte alltid ar en bra sak. Det kan leda till negativ
respons och gral. En bra handledare kan med hjalp av ett lekfullt satt fa barnen att vara och
fungera som en grupp. Det &r handledaren som satter granser at gruppen och med dessa
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granser kan man styra gruppen och ge barnen en positiv upplevelse. (Karvonen, m.fl. 2003
s. 89).

En handledare i en barngrupp har som roll att vara uppmuntrande, en forebild, hjalpare,
stodjande, framatriktad, samspelande, upptickande och vagledande, palitlig, trygg,
omsorgsfull samt kreativ. Handledaren skall fa barnen att gora saker och ting, kunna se till
den enskilda individens niva och hjalpa till dar var det behdvs. Ett barn skall kunna lita pa
handledaren och ha en kansla av en trygg och positiv miljo. FOr enbart med en positiv anda
och genom positiva upplevelser, kan ett barn fa en bra och kreativ bild av idrott och bli
intresserad av att borja idrotta och rora pa sig trotts eventuella radande daliga férhallanden
hemma. En bra handledare ar arlig, réattvis, respektgivande, tidsgivande, lyssnande,
respektfull, lever héalsosamt, saklig. Det ar viktigt att som handledare veta vad man haller
pa med och pa sa satt fa tillforlitlighet till sig. (Autio & Kaski 2005, s. 58-85).

Faktorer som paverkar rorelsestunden och handledningen &ar handledarens manniskosyn.
Hur ser man pa olika manniskor, vad tanker man och hurudan &r helhetssynen och
handledningsfilosofi. Hurudan & man som handledare och hur gér man sitt jobb som
tranare, egna vardegrunder som t.ex. vad ar viktigt for en och vad varderar man i idrott och
av idrottare. Hurdana attityder har man, bl.a. vad &r egen attityd till tavlings- och
hobbyidrott. Hur &r det med praxis, och med den menas det hur férverkligar man sig som
tranare/handledare i praxis. (Autio & Kaski 2005, s. 68).

5.3 Motivation

Motivationen &r en viktig del av rorelse med barn. Rorelse och lek &r fysisk aktivitet som
barn behdver dagligen for det dagliga valmaende. Darfor ar det speciellt viktigt att man
kan motivera de barn som vanligtvis inte ror pa sig. (STM 2005, s. 10). Barn som ror pa sig
orkar battre och mar ocksa battre (Autio & Kaski 2005, s. 56).

Motivationen maste finnas hos saval barnen som hos den vuxna, som har en stor inverkan
pa barnet. En positiv attityd hos en vuxen ger ocksa barnen en extra kick till att vara
positivt instédllda. I detta sammanhang kan man séga att det gamla ordspraket ’gor som jag
g0r inte som jag sdger” faktiskt stimmer. Om du kan visa till ett barn att nagot ar roligt, ar
det storre chans att &ven barnet anser att det &r roligt. Den basta motivationen och
uppmuntran ett barn kan fa, ar att en handledare vill lara sig med barnet och ar villig att

gora annat @n att bara “finnas till”. Tilliten till barnen &r ocksé viktig, genom detta véxer
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aven deras motivation. Det finns tva stora motivationskéllor och de ar uppmuntran och
beloning. (Autio 1995 s. 19-20).

Den uppmuntran man ger till barnen kan vara endera verbal eller icke-verbal. En teori som
man kan bygga upp uppmuntran pa ar Macmillans teori om uppmuntran. Denna teori delas
upp i verbal uppmuntran, gester och fysisk kontakt. Till den verbala uppmuntran hor olika
fraser. "bra gjort”, ”bra kdmpat”, ”du har gjort framsteg” etc. och pa sé vis stirka barnens
sjalvkansla. Uppmuntran kan ocksa ges nar ett barns uppforande ar val. Med gester kan
man visa sin uppmuntran och ge bevis pa att ett barn har gjort val ifran sig genom att visa
ett leende, nicka med huvudet, tumme upp, en blinkning eller en klappning. Den sista delen
ar den fysiska kontakten, vilket innebar att man kan ha en liten beréring, klapp pa ryggen,
en kram, high five, handtag etc. Viktigt att komma ihag nar det géller ber6ring ar att alla

manniskor har olika komfortzoner som ar viktig att respektera. (Autio 1995, s. 20-21).

Nar det kommer till uppmuntran, ar det viktigt att man kommer ihdg att ge hela gruppen
positiv feedback. Uppmuntran &r olika beroende pa om det handlar om en liten eller en stor
grupp: Om det &r en stor grupp handlar det mera om att ge uppmuntran till hela gruppen,
medan det i en mindre grupp ar lattare att ge personlig uppmuntran och pa sa sétt se varje
enskilt barn. (Autio 1995, s. 21).

For att en beloning skall kunna fungera, maste den ges séllan och faktiskt vara en belning.
Beldningen kan i princip vara vad som helst. De kan vara ett marke eller en medalj. Man
skall ocksa komma ihdg att det inte finns nagot ratt eller fel satt att beléna pa. Alla
personer och grupper fungerar pa olika sétt och olika bel6ningar fungerar pa olika grupper,

det &r viktigt att kanna till gruppen och veta vad som fungerar. (Autio 1995, s. 22).

De flesta handledare och tranare anvénder sig av Premackis motivationsteori. Denna teori
gar ut pa att man kan bel6na en trakig traning med nagot roligare. T.ex. att man far spela

korgboll efter att man har sprungit och gjort annat trakigt. (Autio 1995, s. 22).

54 Miljo

For att rorelsestunden skall vara bra, &r det viktigt att utrymmet ger mojlighet for det. For
en rorelsestund handlar det oftast om ett stort utrymme, t.ex. en sal, dar barnen har
mojlighet att rora pa sig relativt fritt. Det behdver inte heller vara sa stort utrymme, men da
skall man se att det inte finns nagot som kan skapa en farlig situation. En jamn vagg dar

man kan markera t.ex. en cirkel vart man kan ova att kasta och traffa, och pa golvet kan
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man markera med tejp olika streck. Det krévs inte mycket redskap for att berika
rorelsestunden. Olika redskap kan anvéndas som motivationskélla som t.ex. en mjuk
gymnastikmatta, numror, sma hinder, bollar osv. Redskap hor till rérelsestunden och darfor
ar det viktigt att barnet ocksa att hur ta hand om dem och det ar bra att ha dem i t.ex. en
lada. Det &r ocksa pa foraldrarnas ansvar att se till att barnet har utrustning som ar tillampat
for rorelse och olika arstider. (Asanti & Saakslahti 2010 s. 93-94).

Bekanta rutiner gor att barnet kanner sig tryggt och da kan man till exempel borja varje
rérelsestund pa samma satt. Bra sétt kan vara t.ex. att sitta i en ring, rad eller pa markerade
omraden. Nar handledaren skapar en lugn miljé genom en lugn stund ger det barnen en
mojlighet att bli intresserade, skapa fantasi av kommande rorelsevarld samt en mojlighet
for handledaren att berédtta vad som kommer att ske under rorelsestunden. Rorelsestunden
bestar av olika delar: da barnet far springa och rora pa sig fritt i hela rummet eller som
pedagogen vill och da nar barnet skall sta pa plats. Stunder med fart ger en majlighet att
barnet far ge utlopp for sin energi men regler skall &nda féljas. Barnen skall kunna utnyttja
hela utrymmet. Det ar dven viktigt att kunna lugna ner sig och koncentrera sig pa att réra
sig lugnt, t.ex. att smyga. Nar barnet far uppleva olika satt att rora pa sig, ger det en
uppfattning om att hur anvéanda styrka och det ger nya upplevelser och stimulerar sinnen.
(Asanti & Saikslahti 2010, s. 93-94).

Nar man haller en rorelsestund ute ar det viktigt att ta i beaktande vilken arstid det ar och
hurdan miljo ar. P& garden kan man leka, springa och hoppa och vara aktiv pa manga olika
satt. Barnen kan pa marken rita t.ex. start och mal som de anvander nar de springer. Ute
kan barnen aven klattra och rora sig fritt. Handledaren skall ocksa veta hurdana majligheter
det finns utanfér daghemmet, t.ex. om det finns parker och skogar man kan anvénda sig av.
Det &r viktigt att barnet far observera och granska miljon sjalv och hitta pa olika satt att
rora pa sig. (Asanti & Saakslahti 2010, s. 93-94).

Enligt VALISU (2005) ger vintern ocksa majligheter till varierande motion. Vinter och
snén ger manga olika majligheter att rora pa sig och for manga olika lekar i snon och pa is.
Barnen kan lara sig skida och skrinna pa sadant satt som &r trevligt och roligt for det. Det
forutsatter att barnen kan anvanda redskap och ha en bra balans, ha férmaga att falla och
stiga upp och pa réatt satt, att glida och sparka. Det tranas ocksa i att anvanda stavar, att
komma upp och ner for en backe och hur sakta ner farten. Redan l&rda grundférdigheter
tillampas pa olika lekar och spel. (Ponkko & Séaakslahti 2011, s. 141-142).
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Motion i vattnet dr ocksa lampligt for barn 6ver 4 ar. Syftet ar att barnet lar sig att rora pa
sig i vattnet sa att barnet kanner sig saker och att det &r roligt. | borjan skall barnet forst bli
van i vattnet och med olika vattenlek utan eller med redskap. Sa smaningom &vas att hur
det ar att rutscha och flyta samt grunderna till simrorelser. (Ponkko & Séakslahti 2011, s.
141-142).

Det finns olika typer av motion som man kan idka med &éver 4-aringar. Enligt VALISU
(2005) kan man bland annat idka olika former av gymnastik och dans. Inomhus ror barnen
pa sig med olika redskap och utan och pa olika stéllningar och underlag. En viktig del har
ar musik- och kreativitetsfylld motion, lek med sang, ringlekar och lekar da barnet far
uttrycka sig. Det gar ocksa att anvanda bollen for manga lekar. Man kan trana olika
rérelser med bollen som t.ex. rulla bollen, kasta, fanga lyra, sparka bollen osv. Lérda
kunskaper forenklas, kopplas och tillampas i olika bollekar. Naturen ger mangsidiga
rorelsemajligheter. Utflykter och &ventyr i naturen och skogen ger mojligheter till lite mera
kravande orienteringslekar- och uppgifter, som kan integreras med modersmal och
matematik. N&r barnet ror pa sig i en obalanserad miljo, utvecklas balanssinnet samt
kroppskontrollen blir béattre. (Ponkko & Saakslahti 2011, s. 141-142).

For att skapa en trygg rérelsemiljo for barnen ar det skal att fundera pa bl.a. hur man kan
forebygga skador, anpassa idrotten samt mangsidigheten i traningarna. Nér det handlar om
idrott och rorelse kan man inte vara helt utan skador. Skador kan forebyggas men inte
undgas. Man kan forebygga skador genom att se till att utrustningen som bars ar rétt, se till
utrymmet samt ta bort allt som kan ge personliga skador eller skada nagon annan, t.ex.
smycken. Planering och genomférande av olika moment &r ocksa viktigt att kolla igenom.
Om man t.ex. har en stor grupp &r det viktigt att se till att utrymmet ar lampat for en stor
grupp sa att det inte sker nagra krockar. Som redan namnts kan man inte undga skador,
darfor ar det viktigt att man ar beredd pa att det kan handa och vara forberedd pa det
varsta. Man skall komma ihdg att anpassa rorelsestunden till den malgrupp som den &r
menad for. En handledare kan latt anpassa det genom att ha koll pa barnen och inte ha dem
att gora alltfor kravande uppgifter, pa sa satt kan man ocksa forebygga skador. Ett annat
satt att forebygga skador pa ar att trana mangsidigt. Med ensidig traning kan man skada
kroppen och framforallt den delen man tranar. Om man tranar ensidigt eller pa fel satt kan
det leda bl.a. till stressfraktur vilket betyder att man far utmattningsbrott pa skelettet. Detta
kan dock latt forebyggas med rétt utrustning och da framforallt med bra skor. Om man far

smartor under en rorelsestund ar det viktigt att man kan avbryta traningen. Om man far
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t.ex. en inflammation skall man helst ha ett traningsuppehall tills den har forsvunnit.
(Engstrom, m.fl. 2002, s. 78-83)

5.5 Gruppdynamik

En stor del av gruppdynamiken funktionerar och paverkar pa ett osynligt satt och utvecklas
genom olika grupprocesser. Olika kéanslor, impulser, sociala konflikter och omgivningen
satter igang dynamiken. | gruppen visas det olika kanslor och det kan leda till problem i
gruppen. For att en grupp skall kunna fungera, maste dessa konflikter l6sas. (Kauppila
2005, s. 92). Individens uppfdrande, situationen och omgivningen skapar tillsammans den
radande gruppdynamiken. En individ kan paverka gruppdynamiken genom att hamta dit
sina egna styrkor och resurser. Man kan inte rakt forutse fran en individ hur gruppen
kommer att funktionera eller vara, eftersom det handlar om en sammansattning av olika
faktorer som bildar ett dynamiskt félt. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Valiméki
2009, s. 71).

Forandringar i individens uppforande har ocksa en inverkan pa andra gruppmedlemmarnas
uppférande och tolkningar av situationen. T.ex. om gruppmedlemmarna ar vana med att
det alltid finns en i gruppen som pratar eller kommenterar for gruppen och denna ndgon
plotsligt ar franvarande satts gruppen i en ny situation: tar nagon personens roll eller
kommenterar de inte alls da? Ibland kan det handa att ndgon i gruppen inte kan uttrycka
sina tankar nér en viss person & med och nar personen ar borta, ar det lattare for andra

gruppmedlemmar att uttrycka sig och ta del av diskussionen. (Laine, m.fl. 2009, s. 71-72).

Gruppens storlek har ocksa en inverkan pa interaktionen, vilken har en stor betydelse i
gruppdynamiken. I en liten grupp ar medlemmarna oftare nérvarande, deltar mera nar det
gors beslut och forbinder sig béattre i gruppen och da ar det lattare att alla &r enhalliga. | en
liten grupp far ocksa alla ta ansvar. | en storre grupp ar det latt att ga in i massan och da
blir ansvaret ocksa mindre och individen kan &ven fa kanslan av att det inte har nagon
betydelse om man ar narvarande. | en storre grupp ar det svarare att fokusera pa uppgiften
eftersom i en stor grupp andras situationerna snabbt. En stor grupp funktionerar ocksa
snabbare &n individen. | gruppen kommer manga idéer som kan inte alltid forverkligas och

det &r annars ocksa svarare att fokusera pa en sak. (Laine, m.fl. 2009 s. 72).

Gruppens dynamik reglerar manga handlingar bl.a. rollbildning. Hurudana roller blir beror
pa hurudan gruppen ar, men t.ex. ledarrollen formas oftast forst och finns i de flesta

gruppger. Gruppmedlemmarnas interaktion borjar forma tva uppgifter. Interaktionen
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hjalper att na gruppens gemensamma syften och haller gruppen i form och bl.a. darfor
bildas rollerna. (Kauppila 2005, s. 94).

Hurudana rollerna blir, beror pa barnens alder. Barnets forsta rollutvecklings-period kallas
for egocentrisk fas (3 — 6 ar). Da har barnet svart att se och forsta andra manniskors sétt att
tolka saker men sa smaningom barjar barnet utforma olika uppgiftsroller i familjen. Barnet
borjar i en tidig fas se skillnaden mellan moderns och faderns roll. Néasta fas kallas for
subjektivistisk rolltagandets fas (5-9 ar). | denna fas forstar barnet att manniskor har olika
uppgifter och syn pa saker. Barnets syn pa manniskornas roller blir bredare och barnet
forstar vad olika roller innebar, t.ex. olika roller i arbetslivet. (Elksnin & Elksnin 1995).
(Kauppila 2005, s. 94).

Barnen kan ge och ta olika roller till varandra i gruppen. Olika roller kan vara t.ex. ledare,
makttagare, nagon som resignerar, en som undandrar sig, syndabock, ndgon som utmanar

andra, idol, clownen, mobbare, den som blir mobbad och tyrannen. (Koivunen 2009, s. 53).

Den som har tagit den ledande rollen &r den som forsoker fora leken framat, och oftast nar
den sitt syfte. Ledaren &r auktoritdr och det finns inte demokrati i gruppen. Ledaren &r
ocksa valdigt omtyckt av sina kompisar. Makttagaren kan tvinga andra barn att ge sina
leksaker, ar aggressiv och nedtrycker andra. Samma barn kan vara bade ledaren och
makttagaren. Den som blir den passive, blir under ledaren och makttagaren, men
passiveras av sin egen vilja. Barnet ar kénsligt for andras asikter och ar osaker éver sina
egna kanslor och vilja och det ar svart for barnet att gora egna beslut. Att barn passiverar
sig kan bero av hemmiljon eller en saknad av grundtrygghet. Barn som undandrar sig
tycker om att vara for sig sjalv. Det ar viktigt for pedagogen eller handledaren att se om ett
barn ar frivilligt for sig sjalv eller om det blir diskriminerat av andra barn. Om det &r fragan
om diskriminering, skall det atgardas. Barn som utmanar andra testar pedagogen eller
handledaren och vill tavla om vem som vagar hota den vuxne. Idolen kan vara en ledartyp,
men ocksa socialt begavad som andra barn har latt att vara med och latt att komma Gverens
med. Idolen &r oftast beromd och respekterad. Clownens roll tas oftast av barn som har
daligt sjalvfortroende. Barn anser att i clownens roll barnen gémmer sina svagheter och far
oftast andra att skratta, vilket starker rollen. Mobbaren och den som blir mobbad ar
varandras motsats. Mobbning sker redan i daghemmet och den vuxna, pedagogen eller
handledaren maste alltid ta fasta pd. Barn som har blivit mobbad &r i risken for

marginalisering i senare alder. Barn kan berétta till den vuxna om mobbning, fast det inte
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alltid ar frdgan om mobbning fran pedagogens synvinkel. Det ar frdgan om olika
tolkningar. Tyrannen &r barn som vill att andra barn i gruppen och de vuxna gor precis som
den vill. Tyrannen testar handledaren eller pedagogen. Oftast far denna person géra hemma

allt som den vill och forsoker gora det ocksa i daghemmet. (Koivunen 2009, s. 53-54).

En barngrupp ar hierarkisk, eftersom det i gruppen finns barn och ledaren som styr
gruppen. Gruppen kan forma sin egen struktur och regler om uppférandet i gruppen som
definierar hur gruppen och systemet fungerar. I en barngrupp kan man se bade positiva och
negativa gruppfenomen. Positiva gruppfenomen ar t.ex. att barnet lar sig att kommunicera,
tdnka och prata med andra, barnet l&r sig att se att alla inte &r likadana, lar sig att man inte
alltid kan paverka hur manniskor fungerar, gladjen av att gora tillsammans, att barnet lar
sig av andra och skapandet av positiva relationer med andra barn. Motsatsen, alltsa
negativa gruppfenomen, kan vara t.ex. syndabocken-syndrom, om barn skapar negativa
relationer med varandra och kompisrelationer som forstors av konsekvenser av makt.
Handledaren kan med sin egen attityd paverka gruppdynamiken, bade hur den formas och
utvecklas. | en positiv situation ger handledaren en god modell till barnen, &r en bra
forebild och & medveten om barnens roller och lagger sig i negativa fenomen. Pedagogen
eller handledaren kan omedvetet forstarka barnets roll som syndabocken. | gruppen kan
man starka barnens attityder och handlingsséatt som paverkar hur barnet funktionerar i
framtiden. (Koivunen 2009, s. 52-54).

Sadant en handledare kan iaktta i gruppen kan vara sociala relationer, hur gruppen fungerar
(vad som fungerar bra och daligt), gruppdynamiken och vilka faktorer paverkar och andrar
dynamiken (t.ex. vaxelverkan, barns olika roller i gruppen), vad aldern och kén har for
betydelse och gruppstandard (t.ex. om gruppen é&r livlig, lugn, ljudlig eller lekfull).
Resultaten av gruppiakttagelsen kan tas tillvara nar man utvérderar gruppen, planerar och
genomfor verksamhet. | samband med att man utvéarderar och funderar pa gruppen, kan
man ocksa utvardera utrymmet, som t.ex. hur man anvander tid och utrymme, hurdan
struktur och impulser i omgivningen. Handledaren kan ocksa utvardera att hur man kan
paverka pa gruppdynamiska faktorer och sociala relationer t.ex. att forbattra hur gruppen
fungerar och funktionella smagrupper, vilka ar lampliga metoder och hur den vuxnas egen
aktivitet paverkar hur gruppen fungerar (t.ex. om den vuxna har en rastlés och hogljudlig

rost, kan det 6ka rastloshet i gruppen). (Koivunen 2009, s. 27).
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56 Lek

Leken &r en central metod nar man lar barnen rora pa sig. Nar man laser om en handledares
etiska principer tas det upp att ett barn inte skall tvingas till nagot, utan att rorelse och
traning skall vara nagot roligt och lekfullt. (Autio & Kaski 2005, s. 106).

Genom leken kommer barnen ocksa att 6va sina sociala fardigheter och interaktionen. Ju
tidigare och mera man lar sig som barn, desto battre blir rérelsen i aldre alder (Miettinen
1999 s. 12). Dessutom Okar ocksa leken barnets fantasi. Rorelselek &ar en viktig del av
vardagen hos saval barn som vuxna. Detta ger en bra vaxelverkan mellan barn och vuxna.

Leken fungerar som en inspirationskélla och ger en njutning. (Autio 1995, s. 16).

Né&r barnen leker évar de, forutom de grovmotoriska fardigheterna dven snabbhet, vighet
och uthallighet. Springlekar ar effektiva, for med hjalp av det kan ett barn sjalv lagga sina
granser 6ver vad den orkar. Vill barnet halla en liten paus, ar det mojligt. Dessutom kan
man lagga till i dessa dvningar balans, reaktionsformaga, rytm samt kroppskannedom.
Aven om leken skall g& pé barnets villkor, ar det ocksa viktigt att barnet far kanslan av att

forsoka vaga gora nagot nytt. (Karvonen 2003, s. 137-141).

Inom idrotten har man papekat vikten av rorelseleken pa grund av att barn under skolaldern
behdver sapas mycket rorelse och det &r en viktig del av deras vardagsliv. De flesta barnen
i denna alder leker frivilligt, och ror pa sig automatiskt. Rorelseleken kan vara véldigt
spontan, vilket innebéar att barnet tar till sig allt som de kan; springa, hoppa, skutta m.m.
Eftersom barn lar sig de grundldaggande rorelserna med hjalp av lek handlar det om
ovningslek (Piaget 1968). Som handledare inom leken &r det viktigt att man kan ta sig till
barnets niva och kunna veta pa vilka grunder barn kan leka. Barnen maste léra sig sjalva pa
vilket sétt de kan rora sig och var deras grans gar. Nar ett barn &r medvetet om sina egna
granser och styrkor, ger det automatiskt en grund for spontan aktivitet sdval hemma som pa
daghem. (Jagtdien, Hansen & Annerstedt 2000, s. 146-153).

Autio och Kaski (2005, s. 45-54) lyfter fram olika dvningar som man kan ha med barn. De
delar upp dem i sex olika kategorier: Ldra k&nna varandra, samarbetsévningar,
uppvarmningslekar, tafatt lekar, lara kanna din kropp, och lugnande lekar. Dessa
kategorier har sedan forslag pa olika lekar man kan leka. Alla lekar har nagonsorts rorelse
med sig och gar i en skala fran lugna till kravande till lugna. De tar upp ldra kénna
varandra lekar for att det ar viktigt dels for barnen att lara kdnna varandra, men ocksa for

vuxna. Darfor finns ocksa samarbetsovningarna med, for under den tiden kan en
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handledare se hur gruppen fungerar och var handledare behdver lagga vikten till att starka
gruppdynamiken. Till lara k&nna varandra lekar har Autio och Kaski tagit upp som
exempel olika namnlekar med bollar dar man sager ett namn och kastar bollen till denne.
Till uppvarmningslekar tar de upp olika dvningar dar man far pulsen att stiga lite. T.ex. att
hoppa pa ett ben, grodhopp, jamfota, hoppa framat, hoppa bakat, springa, gunga en viss
stracka. Idén bakom detta &r att barnen skall fa en introduktion till lektionen och fa pulsen
att hojas lite. Tafattlekarna sager val sig sjélvt att det handlar om lite vildare lekar med
mera fart och mera anstrangning. Till dessa lekar kan man hitta pa olika element som gor
det svarare och mera kravande. Till lar kanna din kropp skall barnen lara sig hur de ror sig
och vad de klarar av. Har har man stor hjalp av musiken och rytmen. Sist men inte minst &r
det viktigt att man kommer ihdg att avsluta ett pass med avslappning. Detta gors for att

varva ner kroppen och fa ett bra slut pa ett traningspass. (Autio & Kaski 2005, s. 45-54).

5.7 Musik och Rytm

Musik ar en bra metod att anvanda sig av for alla manniskor oberoende alder och
fardigheter. Néar det géller tréning med musik &r den egna kroppen det man behover. Redan
detta gor att steget att komma med dr mindre, men har inga pa sa sitt ’forhandskunskaper”
som krévs. Med hjélp av musiken kan det enskilda barnet lara sig rytm, koreografi, rorelse
och spontan rorelse samt balansen Ovas upp. Detta betyder att det ar de stora
muskelgrupperna som jobbar och utvecklingen av grovmotoriken ar den centrala. (Autio
1995, s. 244).

Musiken ar ett enkelt medel, eftersom barn anvander sig av det vanligtvis ocksa. Musik &r
nagot som alla kan och trallandet ar en normal aktivitet hos barn. Detta trallande kan man
anvanda sig av, och man kan hoppa i takt och med hjalp av egna ljud anvanda sig sjalv
som en inspirationskalla. Barnen kan med enkla rytmiska hopp, trallande och klappningar
lara sig om savél rytm som tréana sina motoriska fardigheter och pa samma gang 6ka sin
fysiska aktivitet. Barnen harmar olika rytmer och ljud och leker olika lekar da de harmar
t.ex. nar de leker djur harmar de saval ljudet som dess rorelser. Nar ett barn borjar med att
rora sig i takt med musik eller rytm, &r det viktigt att man anvénder sig av ljud och rytm

som barnen kanner igen. (Autio 1995, s. 251).

Med hjalp av musik sétts en spontan rérelse igang och det kan vara allt fran att stampa med
foten till att springa och hoppa runt. En handledare som handleder inom musik (t.ex.

gymnastik eller dans) har som storsta uppgift att uppmuntra barnen till spontana rorelser



42

och till att springa och hoppa. Musiken skall bara fungera som ett hjalpmedel. Det
viktigaste ar inte att barnet skall lara sig koreografin utantill, utan att bara sétta igang en
spontan vilja till rorelse. Ju snabbare man far den spontana rorelsen till barnen, desto battre
lar sig barnen att ta det i bruk och det bygger upp ett rytmsinne. Smidigheten blir ocksa
battre och koordinationen blir battre. (Autio 1995, s. 251).

5.8 Etiska principer

Unicefs barnkonvention sager att barnen ar pa de vuxnas ansvar. Barnkonventionen ger
barnen medborgerliga, politiska, ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter. Enligt
barnkonventionen finns det fyra grundprinciper. Alla barn har samma rattigheter och att
barnets basta ska beaktas i alla beslut. Barnen har ratt till liv och utveckling samt séga sin

mening och fa den respekterad. (Unicef u.a.).

Autio och Kaski (2005, s. 105-110) tar upp handledarens etiska principer. De tar upp tre
olika principer som de anser att ar viktiga. Dessa ar: respekt, frihet och ansvar. Respekten
fungerar tvasidigt: Barnen tar efter de vuxnas beteende. Barnen lar sig véaxelverkan med en
vuxen, inte bara hur denne uppfor sig mot andra, utan ocksa hur denne bemater sig sjalv.
Ett barn har ratt att bli sedd och respekterad som sig sjidlv och den individuella
komfortzonen skall respekteras. Om ett barn ar blygt skall det fa vara det och bli
respekterad for det. Detta fungerar bast om en handledare kan vara ett med sig sjélv och
kan vara pd riktigt med i en barngrupp. Ett barn skall oberoende av sin bakgrund ha
mojlighet att utdva vilka fysiska aktiviteter som helst. Till handledarens etiska principer
géllande respekt hor att handledaren funderar 6ver hur uppmarksamheten &r férdelad,
kontakten med barnen, om alla far samma mojligheter. Fragor att fundera Gver som

handledare &r:

e Hur hjalper man en person med stor komfortzon?

e Nar kan en manlig handledare ga in i flickornas omkladningsrum?

e Vem ar det som &r handleder: jag, jag som handledare eller jag som forélder?
(Autio & Kaski 2005, s. 106-107).

Barnet skall ha mojlighet att utdva sadan aktivitet som det vill. Det &r viktigt att fundera pa
varfor ett barn ar fysisk aktiv och om varje barn i gruppen far samma uppmarksamhet. Alla

barn har rétt att utvecklas i egen takt och pa egna villkor. Ju béattre en handledare klarar av
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att skapa en rorelsemiljo dar det ar mojligt for barnet att utvecklas individuellt oberoende
av andra och utan att bli jamford, desto battre forverkligas denna frihet. Om man inte
lyckas skapa en bra miljo, kan det i vérsta fall leda till att barnens sjalvkénsla inte
utvecklas, utan forstors. Handledaren kan fundera pa vems mal ar det man skall na pa
rérelsestunderna: ar det handledarens egna mal eller ar det barnens mal man forsoker na.
Barnen har ratt att uttrycka sig och komma med egna forslag. En barncentrerad
rorelsestund och handledare lyssnar till barnet och tar dess forslag och viljor i beaktande
under rorelsestunderna. Att lyssna pa barnen tar inte bort handledaren auktoritet, utan
starker den. Som handledare ar det ocksa viktigt att kunna ta barnens tankar och forslag pa
ratt satt. Ju yngre ett barn ar, desto mera konkret &r deras tankar och forslag vilket kan leda
till att man borjar skratta, men det ar viktigt for barnens sjalvkansla att man kan halla sig.
Man kan fundera pa vems roster ar det som hors under rorelsestunden och om man tar i
beaktande barnens asikter, funderingar och tankar. (Autio & Kaski 2005, s. 108-109).

Ansvaret for en rorelsestund &r alltid hos handledaren. Det handlar om allt fran att se till att
det finns forsékringar till att se till att miljon dar barnen ror sig &r sakra, uppbyggnaden av
stunden samt av stéllet. Det ar ocksa handledaren som ser till att traningen &r sa mangsidig
som majligt och pa sa satt starker barnets motoriska och fysiska resurser. Detta gor
handledare béast genom att komma val forberedd till stunden och har bra forutséattningar for
att halla en stor grupp. Som handledare skall man kunna se till barnets basta och kunna se
nar det ar dags for ett barn att forflytta sig till en béattre grupp. Under en rérelsestund kan
man ocksa lara barnen moralisk utveckling och ta i beaktande olika moraliska situationer
som kan forekomma. Att lara sig vad som &r ratt och vad som é&r fel kan man géra genom
att gora upp olika regler for en rorelsestund. T.ex. kan man gora upp en regel att man alltid
skall lyssna pa handledaren och pa varandra. Det &r viktigt att man redan fran borjan lagger
upp dessa regler sa att de ar pa klart for allihop. Barnen vill bli accepterade for det de gor
och om man bestraffar dem om de gor nagot fel, kan man lara dem vad som é&r ratt och fel.
(Autio & Kaski 2005, s. 109-110).

Statens beredning for medicinsk utvardering (2002, s. 347-348) behandlar fragan om
biverkningar av behandlingen av Overvikt hos barn. Nar man behandlar évervikt hos barn
finns det ocksa storre risk for biverkningar an for motsvarande behandling senare i livet.
Langdtillvaxt, benmineralisering, pubertet och muskelmassa ar sadana saker som kan
paverkas ogynnsamt av viktreduktion. Behandlingen paverkar barnens uppfattning av sin
kropp, som dar outvecklad. (SBU 2002, s. 347). Etisk tdnkande syns i syftet for ett
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rérelsetraningsprogram som &r pa stort satt att locka intresse for motion hos barnen med
évervikt och oka deras motoriska fardigheter istéllet for att sikta pa stor viktreduktion. Pa
detta satt kan man ocksad Oka deras livskvalitet som innebar barnens sjélvkansla och
sjalvfortroende. Genom att barnen blir mera aktiva kan viktuppgang stoppas och
tillsammans med normal tillvéaxt blir vikten normal med tiden. Och pa detta satt behéver

det inte forekomma ogynnsamma konsekvenser av viktreduktion.

6 Metod och resultat

Kapitlet borjar med arbetsprocessen och tillforlitligheten, vilket innebdr en beskrivning av
hur arbetsprocessen har framskridit, hur litteraturen har hittats, hur tillforlitligheten i
arbetet motiveras med tanke pa kallor som har anvants samt hurdant sambandet mellan
samlat material och resultat ar. Aven forskningsetiken diskuteras i kapitlet. Till sist

presenteras produktutvecklingen och resultatet.

6.1 Arbetsprocess och tillforlitlighet

Processen borjade med att samla tankar kring amnet for att forsoka fa fram
problemomradet, malgrupp, syfte och fragestallning. | bérjan av processen gjordes aven
upp en prelimindr tidsplan for att kunna planera tiden och fordela uppgifter béttre.

Nyberg (2000, s. 167-168) menar att for att kunna gora en systematisk litteratursokning
bor man forst definiera problemomradet. Darfor definierade vi problemomradet samt
funderade pa lampliga s6kord som beskrev forskningsomradet, typer av svar som skulle

nas samt typer av variabler eller &mnen som skulle undersokas.

Forskningsomradet for arbetet var Gvervikt (eng. overweight, (fin. ylipaino) och rorelse
(eng. movement), (fin. liikunta). Vi hade avgransat oss till 5 och 6-ariga barn och sokord
som anvandes i litteratursokningen var forskolebarn (eng. preschool children), (fin.
esikouluikaiset lapset). Variabler som undersoktes var riskfaktorer (eng. riskfactors) och
konsekvenser, beteende (eng. behaviour), orsaker bakom oOvervikt, fysisk och motorisk
utveckling och fardigheter (eng. motor- skills, functions, ability, physical activity), samt
kognitiva  (fin.  kognitiiviset taidot) och socioemotionella  formagor  (fin.
sosioemotionaaliset taidot). Det undersoktes ocksa barn med Overvikts intressen (eng.
motivation) och hinder for motion samt nationella rekommendationer (fin. suositukset) och

styrdokument for rorelse. Ocksa tidigare intervention- och behandlingsprogram blev
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undersokta. Andra sékord som anvandes var sjalvbild, kroppsbild (eng. self-image, body-
image) och sjalvkansla (eng. self-esteem).. Litteratursokningen har fungerat pa tre sprak:
finska, svenska och engelska.

Vi har anvéant oss framst av ordbocker pa internet (ilmainensanakirja.fi) och av
synonymer.se for att hitta synonymer och “mera vardagliga ord”. For att komma s& néra
problemomradet som mojligt, anvande vi oss av tre olika sokord pa sokfalten. Vi bestamde
oss att soka endast artiklar med full text, och framst bara sadana vetenskapliga artiklar som
var hogst 5 ar gamla. Vissa av vara valda artiklar var lite aldre men vi bedémde noggrant i

s&dana fall att kunde artikeln anvéandas.

| sokprocessen av vetenskapliga artiklar anvédndes EBSCOs Academic Search Elite och
Cinahl, samt Medic och Google Scholar. Cinahl var relevant sokverktyg nar det géllde att
soka material i omvardnadens omrade. Artiklar som inte kunde hittas i full text via EBSCO
eller Medic soktes med hjélp av Google Scholar. Databasen som Vesta i yrkeshdgskolan
Novia, Alma for Abo Akademi och VASKI elektronisk bibliotek var ett hjalpmedel i

informationsokningsprocessen.

For arbetet var det andamalsenligt att anvanda webbportaler sasom Institution for halsa och
valfard (THL), Social- och hélsovardsministeriet och Terveysportti. Harifran hittades
nationella styrdokument och -rekommendationer om rorelse med barn samt statistisk

kunskap om vald malgrupp.

Andra tillforlitiga kallor var till exempel Diabetesforbundets-, Mannerheims
barnskyddférbunds- och NUORI SUOMI-hemsida. Fran NUORISUOMI sida hittades

vasentlig och viktig information om tidigare nationella behandlings- och rérelseprogram.

Nyberg (2000, s. 199) papekar att forfattarnas bakgrund samt kallans aktualitet paverkar
kallornas tillforlitlighet. Bland forfattare vi anvénde oss av fanns barn lékare, filosofie
magister och pedagogik magister. Bl.a. pedagogik magisters kunskap ansags vara nyttigt
for examensarbetet eftersom handledningen ar en sa stor roll i rorelseverksamheten for
barnen. Vi har kontrollerat att bocker som vi har anvant inte ar aldre an hogst15 ar gamla.
Genom anvéndningen av tillforlitliga databaser motiverar vi trovardigheten av de
forskningar som hittades. Mékinen (2006, s. 128) sager att anvandning av priméarkallor
okar tillforlitligheten. Darfor har vi alltid siktat pa att anvanda original artiklar, men

primarkallor har inte alltid varit tillgangliga och da har vi anvant oss av sekundarkallor.
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Detta har vi beaktat vid kritisk granskning av kallorna. Vi har ocksa anvant
oversiktforskning (review) i vart arbete, vilket ger en bredare inblick av temat vi granskar
for.

Makinen (2006, s. 130) pastar att dven forfattarnas meriter kan inverka pa kallornas
tillforlitlighet. Forfattarna som har skrivit de vetenskapliga artiklar som vi anvant oss av
har meriter bl.a. genom att vara i olika universiteter som t.ex. Colorados-, Sydneys-,
Pennsylvanias- och Goteborgs universitet, samt i olika institutioner som t.ex. Institute of
Health and Care Sciences. Vetenskapliga forskningar som anvands i arbetet har publicerats
i vetenskapliga tidskrifter som Australian Journal of Advanced Nursing , Children’s Health
Care, Nutrition & Dietetics, Association of Black Nursing Faculty Journal, Research on
Social Work Practice, Scandinavian Journal of Caring Sciences och Issues in
Comprehensive Pediatric Nursing. Forfattarna har ocksa utnyttjat ansedda kallor i sina
forskningar. T.ex. L.H. Epstein ar en ansedd forskare och forfattare som manga av vara
kéllor anvander. Han &r internationellt kdnd inom omradet for 6vervikt i barndomen, fysisk

aktivitet, vikt kontroll och familjeintervention.

Inte bara kvalitet av kallor som vi anvéander okar tillforlitlighet av arbete men ocksa hur bra
vi har lyckats uppna de teman som var viktiga for examensarbetet. P& grund av var
kéllforteckning kan man dra sadan slutsats att vi uppnadde de vasentligaste amnen, alltsa 5
och 6-ariga barn med 6vervikt och motion hos dem, valdigt bra.

Arbetsprocessen innehdll handledningstillfallen dar vi fick feedback av arbetet. Nagot som
ocksa hjalpte oss i framskridandet av arbetet var mellanseminariet da vi blev opponerade.
Da fick vi en bekréftelse dver att vi hade gjort ett bra arbete, men aven hur vi kan forbéattra
arbetet. Sprakgranskningen och IT-verkstader har hjélpt oss med spraket och med det

tekniska.

Latvala och Vanhanen-Nuutinens (2001, s. 36-37) anvisningar om hur man utfér en
kvalitativ innehallsanalys, har fungerat som grund for var produktutveckling som gjordes
under de sista veckorna. Alla tre skribenter deltog i analysen av innehallet genom att
kategorisera det samlade materialet. Analysen ledde till ett samband mellan det samlade
materialet och vart resultat. Resultatet blev presenterat for mera erfarna handledare som
hade mycket kunskap och var bekanta med forskat fenomen. Allt detta okar

tillforlitligheten.
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Vid utvérdering av tillforlitligheten tog vi i beaktande hur man skulle kunna tillampa vart
arbete konkret samt hur héllbar det ar. Tillampbarheten anser vi ar bra eftersom materialet
vi samlat och resultatet som vi utvecklade &r en utmarkt grund for de som borjar utveckla
ett konkret program. Det gar ocksa att tillampa produkten i olika kontext. Man skall ta i
beaktande malgrupp, malsattning, verksamhet, miljé och material, utvardring och
revidering i alla grupper. Principerna fér programmet ar hallbara och de ar nagot som alltid

kommer att stanna oférandrade.

6.2 Forskningsetik

Vi foljde den forskningsetiska delegationens anvisningar (2012, s. 6—7) under hela
arbetsprocessen. Darfor tog vi i beaktande att hela arbetsprocessen gjordes éarligt och
noggrant. Litteraturinsamlings- och forskningsmetoder som anvandes i arbete var etiskt
hallbara, som delegationen (2012, s. 6) anser att vara viktigt. Litteraturen soktes via
tillforlitliga databaser och arbetsprocessen foljde yrkeshogskolans anvisningar och blev
utvédrderat av handledare och andra studeranden. Delegationen (2012, s. 6) lyfter fram
oppenhetens betydelse med tanke pa arbetets etik och darfor hemlighdll vi ingenting som
skulle vara viktigt for lasaren. Aven om familjen inte behandlas i arbetet, ar det viktigt for
lasaren att veta hur stor roll familjen &nda har med tanke pa barns vikt kontroll. Vi
motiverade alla valen som gjordes och aldrig lamnat nagonting oklart for lasaren. Vi lyfte
fram bade negativa och positiva aspekter géllande de tidigare behandlings- och

rorelseprogram.

Enligt forskningsetiska delegationen (2012, s. 9) é&r plagiering (plagiarism) och
tillskansning sig av nagon annan (misappropriation), etiskt inte accepterad i
forskningsarbete. For att kunna Gvertyga lasaren att arbetets idé eller resultat inte &r nagon
annans, finns det beskrivet i produktutvecklingen hur vi astadkom resultat. Vi var ocksa

noggranna att anvisa kéllorna ratt sa att det inte sker plagiering.

6.3 Produktutveckling och resultat
For att kunna gora en kvalitativ innehallsanalys av vart arbete, har vi anvéant oss av
forskningsmetodiskt material av Latvala och Vanhanen-Nuutinen (2001, s.23). Samma

kalla har stott oss genom hela produktutvecklingen.

Produktutvecklingen borjade med en genomlasning av arbetet. Malet med genomlasningen

var att hitta likheter och olikheter. Barnens utveckling och olika fardigheter lyftes starkt
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fram som resurser, medan t.ex. barnens psykiska- (sjalvfortroende) och fysiska
dimensioner (upplevda motoriska fardigheter) lyftes starkt fram som hinder. Resurser och
hinder var darfor en av vara underkategorier. Barnens alder, resurser och hinder bildade en

av vara huvudkategorier; malgrupp.

| arbetet kom det tydligt fram att for att barn skall bli fysiskt aktiva och intresserade av
motion bor deras sjalvfortroende starkas genom att forbattra deras fysiska- och motoriska
fardigheter. Darfor blev de huvudmalen for rorelsetraningsprogrammet. | kapitlet om
handledning betonas handledarens egna mal. Arbetet stoder dven nationella styrdokument
och rekommendationer som &r samlade i samhallets mal. Huvudmal, handledarens mal och

samhallets mal ar sammanfattade i kategorin malsattningar.

| arbetet lyfts det fram bl.a. i kapitlet om olika rérelseprogram evidensbaserad kunskap om
hur lange olika program har pagatt och som har haft som syfte att vanda barnens viktkurva
till den normala nivan. Detta gav en tid for hur lange ett program skall halla pa for att ha
nagon effekt. | rekommendationerna kom det fram hur Iang en rorelsestund skall vara samt
hur mycket ett barn bor rora pa sig. Viktigt for programmen och stunden var tiden. | arbetet
lyfter vi fram VALISUs rekommendationer om vilka 6vningar man kan géra med barnen.
Detta samlades i underkategorin innehallsplanering. Nagot som var aterkommande i hela
arbetet var barnens egna vilja till rorelse samt att rorelsen alltid skulle baseras pa lek.
Musik kunde ocksa sétta igang en spontan rorelsevilja. Barnens egna fantasi och vilja skall
ocksa beaktas. Allt detta ledde till metodplanering. Gruppens stod och kansla av
samhdrighet paverkade valet av att programmet sker i grupp. | arbetet kom handledarens
roll upp i flera kapitel. Handledaren &r en viktig del pa manga olika plan och &r dven darfor
en viktig del av verksamheten. Huvudkategorin for dessa blev verksamhet.

Eftersom meningen &r att utveckla principer for ett rérelsetraningsprogram foér 5 och 6-
ariga barn med dvervikt till familjehusverksamhet skall programmet kunna tillampas pa ett
familjecenter och dagvard. VALISU lyfter fram att barnmotion skall vara bade inomhus
och utomhus och utrymmet maste beaktas. Underkategorin for dessa blev plats, trygghet,
ratt anpassat samt mangsidighet var aterkommande ord géllande hurudan miljo det skall
vara. Det ar ocksa viktigt att ta i beaktande hurudan utrustning man bor anvéanda.
Utrustning kan fungera som en motivationskélla for att fa barnen att rora pa sig. Gallande

utrustning kom det ocksa fram att barn borde ha mojlighet till att anvanda olika redskap
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aven pa fritid. Aven barnens klader ar utrustning som bor beaktas. Dessa har gett 0ss

huvudrubriken miljo och redskap.

For att kunna fundera over hur verksamheten fungerar och vad som bor andras for en
fortlopande bra verksamhet ar det viktigt att utvardera och se hur malen har uppnatts.
Forbattringsforslag bor dven funderas ut. Utvardering och revidering ar nagot som gors nar

programmet har sats igang, och ar darmed nagot som vi inte har lagat stor vikt pa.

Slutligen svarade produkten arbetes syfte. Den kvalitativa innehallsanalysen hjélpte oss att
utveckla principer for rorelsetraningsprogram for 5 och 6-ariga barn med Overvikt.
Principerna ar malgrupp, malsattningar, verksamhet, miljé och material, utvardering samt

revidering. Produktutvecklingen &r beskrivet i form av en tabell (tabell 3) nedanfor.
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Tabell 3. Principer for rérelsetraningsprogram for 5 och 6-ariga barn med Gvervikt.

Malgrupp

Malsattning

Verksamhet

Miljo & Material

Utvardering

Revidering

Resurser

Hinder

Rorelsetraningsprogramm
ets mal

Handledarens egna mal

Samhsallets mal

Tidsplanering

Innehallsplanering

Metodplanering

Handledare

Plats

Omgivningen

Utrustning

Rorelsetraningsprogram

Rorelsetraningsprogram

Alder

S — 6-ariga barn

Fysisk utveckling

Motorisk utveckling

Kognitiva fardigheter
Socioemotionella fardigheter
Spontan vilja for rorelse

Inre behov av rorelse

Psykiska hinder; Sjalvfortroende

Fysiska hinder; brist p& motoriska
fardigheter

S3dkerhetsfragor
Brist pa stdd av familjen
F3 barnen delaktiga i rorelse

Oka motoriska- och fysiska
fardigheter

Motivera barnen att rora pa sig

Styrdok nent; k linen lihavuus
ohjelma, Kaste 2012-2015, Hilsa
2015

Rekommendationer; VALISU, k3aypa
hoito

Hela programmet

En rorelsestund

Owvningar: bollspel, skrinna
Lek

Musik

Grupp

Fordlder, Tranare, Pedagos
Daghem, familjecenter
Inomhus eller utomhus
Utrymmet

Trygst

Anpassad for barnen/gruppen
Mangsidig

Barnens utrustning
Verksamhetsutrustning

Tillgangliga for barnen dven
utanfdr stunden

Huvudmal
Handledarens egna mal

Utvarderas for framtiden

Utvecklingsforslag

Som ett resultat av produktutvecklingen utvecklade vi dven en modell for hur man bygger

upp ett rorelsetraningsprogram. Vi valde att géra det i form av en cirkel, for att det handlar

om en process som ar ett langsiktigt program och bor utvarderas regelbundet. Nar man har

gjort en utvardering och revidering av programmet kan man igen borja fran att se

malgruppens resurser och dess malsattningar. Modellen presenteras i figur 2.
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Figur 2. Resultatet i form av en modell

7 Avslutande diskussion

Vi har valt &mnet barn med 6vervikt och rorelse for att det & amnen som intresserar 0ss
saval personligt som yrkesmassigt. Vi upplevde att det var speciellt viktigt att bekanta oss
med amnet eftersom det &r ytterst aktuellt i dagens samhélle. Det var utmanande att
utveckla ett program utan att ta foraldrarna med som en aktiv roll. Detta val gjordes
eftersom alla barn inte har mojlighet att utdva motion p.g.a. familjeférhallanden. Vi ville
utveckla ett program som tar med barn med Overvikt oberoende av familjen. Vi anser att

programmet kommer att fungera halsoframjande for barn med 6vervikt.

Arbetets syfte &r att minska barns Overvikt genom att utarbeta principer for
rorelsetraningsprogram for 5 och 6 ariga barn med Overvikt. Vi anser att vi lyckades bra
med att hitta de centrala principerna for att kunna bygga upp ett rorelsetraningsprogram. Vi

upplever att inget viktigt delomrade har blivit bortlamnat.

Arbetet beaktar hallbar utveckling pa manga olika satt. Arbetets vardegrund baserade sig

pa att forbattra barns halsa genom att forstarka deras egna resurser. Eftersom arbetet ar
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begréansat till 5 och 6-ariga barn, kan man med hjélp av programmet forebygga framtida
konsekvenser som overvikt kan leda till. Malgruppen respekterades genom att alltid
anvinda uttrycket “barn med Gvervikt” och inte “6verviktiga barn”. Arbetets hallbara
utveckling motiverades ocksa genom att beakta folkhalsoprogrammet Halsa 2015, det
nationella hélsoprogram Kaste 2012-2015 samt Kansallinen lihavuusohjelma 2012-2015.
Arbetet stoder de mal som dessa program lyfter fram. Ekonomisk hallbarhet och
kostnadseffektivitet motiverades med att projektet riktas till familjecenterverksamhet, men
kan dven anvandas i dagvardsverksamhet. Rorelsetraningsprogrammet skulle finnas dar det

redan finns budgeterat en del for rérelseverksamhet.

Resursforstarkande synséttet foljdes hela arbetet igenom. Barnens egna resurser betonades
och det handlades om att starka deras resurser. Se mojligheterna istallet for hindren.
Resursforstarkande arbetssattet syns &ven i handledningen, déar barnens individuella

utveckling beaktas. Alla ar individer och skall respekteras pa sina egna villkor.

Enligt oss kan arbetet anvandas bra i dagvard samt i familjecenter. Efter
produktutvecklingen kom vi fram till att &ven om malgruppen for arbetet &r 5 och 6-ariga
barn med Gvervikt, kan produktens principer anvandas med vilken malgrupp som helst. Det

galler da bara for handledaren att anpassa produkten till malgruppen.
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