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Sammenfatning

Motorisk kontrol, lering og udvikling

For at vi kan bevage os let og ubesvaret, har vi behov for at have kontrol over vores krop.
Motorisk kontrol bidrager til motorisk leering og skaber motorisk udvikling.

Nyere systemteoretiske teorier om motorisk udvikling tager udgangspunkt i forskellige fakto-
rers indvirkning pa bevagelse og udvikling. Ud fra de systemiske teorier kan bevagelse tolkes
saledes, at barnet beveger sig for at indhente sanseinformationer bade fra sin egen krop og fra
omgivelserne, som det senere bruger til planleegning af nye handlinger eller bevagelser.

Motorisk kontrol er et overordnet begreb, der forstas som evnen til at kunne koordinere bevee-
gelser mod givent mal eller mestre en given opgave. Postural kontrol, der er en del af motorisk
kontrol, er barnets evne til at holde sig oppe mod tyngden og stabilisere sig i forhold til omgi-
velsernes og opgavens krav. Postural og motorisk kontrol giver barnet mulighed for at beveage
sig fra én udgangsstilling til en anden stilling. Disse skift fra én stilling til en anden er vigtige
for barnet at mestre for at kunne udfere mere komplekse og sammensatte beveagelser.

Begrebet motorisk laering er en uadskillelig del af den motoriske udvikling og defineres som den
proces, der skaber permanente forandringer i barnets motoriske feerdigheder gennem ovelse eller
erfaringer. Motorisk lering resulterer i motorisk udvikling og bestar af de forandringer i moto-
risk adfeerd, individet gennemgar i lobet af livet.

Motorisk lering er taet forbundet med sansning af kroppen, idet sanserne leverer de informati-
oner, der er nedvendige for, at barnet kan lere at koordinere bevagelser. For at barnet udvikler
sig motorisk, er det en forudsatning, at barnet har et velfungerende sanseapparat. Alle sanser
bidrager med vigtige informationer i forhold til den bevagelse, barnet udferer.

Udvikling af beveegelser er athaengig af erfaringsmuligheder i forskellige sammenhaenge. Jo
flere mestringer desto flere bevagelseserfaringer har barnet til planlaegning af nye bevagelser.
Barnets oplevelse af flow og self-efficacy i forbindelse med bevagelse samt bevaegekulturen i
hjemmet og i dagtilbud bidrager til barnets motoriske udvikling. Tilpas udfordrende, varierende
og motiverende fysiske udfoldelsesmuligheder bade hjemme og i dagtilbuddet er vigtigt for, at
barnet har mulighed for at udvikle sine motoriske kompetencer.

Gode motoriske kompetencer har betydning for barnets selvfolelse og for barnets deltagelse

i sociale ssmmenhange og styrker barnets forudsatninger for at veere fysisk aktiv. Men ogsa
andre forhold spiller ind. Et barn med knap sa god motorik kan derfor godt vaere mere fysisk
aktiv end et barn med god motorik. Men jo mere kompetente bern feler sig pa det motoriske
omréde, jo sterre sandsynlighed er der for, at barnene senere i livet vaelger fysiske fritidsaktivi-
teter (1).
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Forekomst af fysisk aktivitet, stillesiddende tid og motoriske vanskeligheder

Fysisk aktivitet er en kompleks menneskelig adfaerd. Fysisk aktivitet og stillesiddende tid er
sveert at male, og det er derfor ikke muligt at opgere pracist, hvor mange timer dagligt danske
bern i alderen 0-6 ar er fysisk aktive eller stillesiddende.

Der eksisterer fa befolkningsbaserede undersegelser i Danmark, der har undersogt det daglige
aktivitetsmenster og -niveau hos bern i bernehavealderen, og disse finder, at drenge gennem-
snitligt er mere fysisk aktive end piger. Bdde drenge og piger er gennemsnitligt mere aktive
pa hverdage sammenlignet med weekenddage. Undersegelser peger endvidere pa, at berneha-
vetiden har stor indflydelse pé bernenes gennemsnitlige aktivitetsniveau i hverdagen, og at de
mindst aktive bern har samme dagsmenster i fysisk aktivitet som de gvrige bern bortset fra et
gennemgéende lavere aktivitetsniveau.

TV-eksponering anvendes ofte som mal for stillesiddende tid, og baseret pa oplysninger fra
Danmarks Statistik samt foraeldrerapportering tyder data pa, at bern i bernehavealderen ser TV
omkring to timer dagligt. Det er dog stadig uklart, om TV-eksponering kan anvendes som en
marker for total stillesiddende tid.

Der er begraenset viden om motoriske kompetencer hos smé bern i Danmark. Danske befolk-
ningsundersogelser, der undersgger berns motoriske kompetencer inden skolealderen, er
begransede, og der findes ikke befolkningsbaserede underseggelser, der har undersegt udviklin-
gen 1 motoriske kompetencer over tid i denne aldersgruppe. Derudover findes der ikke et storre
reprasentativt normmateriale for danske bern i bernehavealderen. Derfor er der ikke ud fra
resultatet af de motoriske tests grundlag for at vurdere, om motorikken er god eller darlig, eller
om den har endret sig over tid hos bern i bernehavealderen. De fleste motoriske tests er udvik-
let til specifikke malgrupper og til at identificere motoriske vanskeligheder hos bern. Anvende-
ligheden af de motoriske tests i en generel befolkningsundersegelse af bern inden skolealderen
er mindre undersogt. Det kan pd nuvarende tidspunkt kun konkluderes, at motoriske vanskelig-
heder i de tidlige ar sandsynligvis er associeret til motoriske vanskeligheder ved skolestart. En
screeningsundersogelse af en storre gruppe 5-6-drige danske bern viste, at de relativt til norm-
data fra udlandet preesterer lidt bedre hvad angar boldfeerdigheder, men darligere hvad angér
mal for dynamisk balance og motorisk koordinationsevne. Med de anvendte metoder er det dog
ikke muligt at sige noget om, i hvilken udstreekning motoriske vanskeligheder har betydning for
barnets dagligdag.

Evidens for sundhedsmeessige effekter af fysisk aktivitet og
stillesiddende tid

Sundhedsstyrelsen har opdateret to systematiske litteraturgennemgange om sundhedsmaessige
effekter af henholdsvis fysisk aktivitet og stillesiddende tid hos 0-4-arige barn. Sundhed hos de
0-4-arige er vurderet ud fra folgende faktorer: vaegt (fx BMI og hudfoldsmalinger), knoglesund-
hed (fx knoglemineralindhold), motorisk udvikling (fx grovmotorik), psykosocial sundhed (fx
selvveerd), kognitiv udvikling (fx sprog og opmerksomhed) og kardiometabolisk sundhed (fx
blodtryk og insulinresistens).
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Forskningen peger i retning af, at fysisk aktivitet har en gunstig effekt pa motorisk udvikling,
psykosocial sundhed og kognitiv udvikling, men sarligt i forhold til psykosocial sundhed og
kognitiv udvikling er der fa studier. Med hensyn til fysisk aktivitet og veegt viser studierne ikke
et entydig resultat, og sammenhangen mellem fysisk aktivitet og knoglesundhed og kardiometa-
bolisk sundhed er sparsomt belyst. Sundhedsstyrelsens systematiske litteraturgennemgang viser,
at der er mangel pé forskningsbaseret viden om sammenhangen mellem fysisk aktivitet og
sundhed for 0-4-arige bern, og at den eksisterende forskning har for darlig kvalitet til at drage
endelige konklusioner om fysisk aktivitet og sundhed for denne aldersgruppe.

Forskningen tyder pa, at stillesiddende tid, overvejende mélt ved TV-eksponering, haenger
sammen med darligere psykosocial sundhed. Pa grund af evidensens ringe kvalitet er det ikke
muligt at uddrage, hvad forskningen tyder pa i forhold til sammenhangen mellem stillesiddende
tid og veegt, kognitiv udvikling og motorisk udvikling for 0-4-arige bern. Der er ikke fundet
studier, som undersoger effekten af stillesiddende tid pa knoglesundhed og kardiometabolisk
sundhed for de 0-4-arige bern. Sundhedsstyrelsens systematiske litteraturgennemgang viser,

at der er mangel pé forskningsbaseret viden om sammenhangen mellem stillesiddende tid og
sundhed for 0-4-arige bern, og ogsa her har den eksisterende forskning for darlig kvalitet til at
drage endelige konklusioner om stillesiddende tid og sundhed.

Litteraturgennemgangen peger pa en raekke forhold, som komplicerer undersegelse af sammen-
hangen mellem fysisk aktivitet, stillesiddende tid og sundhed hos 0-4-drige bern. Disse forhold
betyder, at det er vanskeligt at tilvejebringe evidens med hej kvalitet for sundhedsmeessige
effekter af fysisk aktivitet og stillesiddende tid hos 0-4-arige bern.

Det kan konkluderes ud fra Sundhedsstyrelsens systematiske litteraturgennemgang, at der ikke
er grundlag for at fastsatte hvilken type, mangde (tid) og intensitetsgrad af fysisk aktivitet, som
er tilstraekkelig eller optimal i forhold til at opnd gavnlige effekter pa sundheden hos 0-4-arige
bern. Der er heller ikke grundlag for at fastlegge en tidsmassig grense for, hvor lang tid 0-4-
arige bern hgjst ber bruge pa stillesiddende aktivitet herunder forskellige stillesiddende skaerm-
aktiviteter.

Stabilitet over tid 1 fysisk aktivitet, stillesiddende tid og motorik

Fysisk aktivitet og stillesiddende tid hos sma bern er relativt stabilt over tid. Det betyder, at
smé bern, der sammenlignet med jeevnaldrende har et hejt eller lavt fysisk aktivitetsniveau,
eller som er lidt eller meget stillesiddende, i1 vid udstraekning fastholder dette over en kortere
arrekke. Interventioner rettet mod eget fysisk aktivitet eller mindre stillesiddende tid kan derfor
potentielt have en effekt i forhold til at fremme sundhed pa leengere sigt, hvis det lykkes med
interventionerne at oge fysisk aktivitet eller reducere stillesiddende tid. Stabiliteten i fysisk
aktivitet og stillesiddende tid over mange ar er ikke undersogt. Der er kun fa undersegelser af
stabiliteten i motorik over tid hos sma bern. De tyder p4, at stabiliteten over en kortere arraekke
er hgj for barnets motoriske koordinationsevne (fx baglans balancegang), men lav for grund-
motoriske feerdigheder til udevelse af bevagelser i sport og leg (fx kast). Serligt de grundmo-
toriske feerdigheder formodes at kunne traeenes/stimuleres. Dette er vigtigt, da teorien er, at gode
grundmotoriske feerdigheder er en vigtig forudsetning for deltagelse i fysisk aktivitet senere i
de unge ar. Der er dermed grund til at intervenere tidligt for at motivere til gget fysisk aktivitet,
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reducere stillesiddende tid og arbejde med at forbedre den motoriske koordinationsevne og traene
de grundmotoriske ferdigheder.

Indsatser til forbedring af fysisk aktivitetsniveau, stillesiddende tid og
motorik

Studier viser, at interventioner til forbedring af fysisk aktivitet, stillesiddende tid og motorik
generelt kan dokumentere en gunstig effekt. Der er dog de forbehold, at studierne ofte er meto-
disk svage, ligesom evidensen ikke er tilstreekkelig til at fremheeve specifikke indsatser, der virker
hverken generelt eller for bestemte grupper fx defineret ud fra ken, alder eller sociogkonomisk
position. Man ber veere opmarksom pa, at langt hovedparten af de eksisterende studier er foreta-
get i amerikanske bernehaver, som har en anden organisering af bernehavedagen og ofte underse-
ger born fra risikogrupper, dvs. bern af en etnisk minoritet og som kommer fra darligere socio-
ekonomiske vilkar. Det er derfor uklart, hvorvidt resultaterne kan generaliseres til danske forhold.

Bevagelse som sundhedsfremmende aktivitet 1 dagtilbud

Bevagelse som sundhedsfremme i dagtilbud er anskuet fra et humanistisk-samfundsvidenskabe-
ligt perspektiv. Overvejelserne over en sundhedsfremmende indsats for de 0-6 &rige med fokus
pa bevagelse er derfor forst og fremmest forankret i overvejelser over den sociale og lerings-
orienterede ydelse, som dagtilbuddene allerede varetager: at skabe et fysisk, psykisk og @stetisk
bernemiljg, som fremmer ikke blot bernenes sundhed, men ogsa deres trivsel, udvikling og
leering, herunder demokratiske idealer og omgangsformer. Det humanistiske-samfundsviden-
skabelige perspektiv understreger betydningen af, at man i dagtilbuddene arbejder med et bredt
kropsbegreb, hvor kroppen ikke betragtes som en traenerbar genstand. Forstaelsen af, at barnet
erfarer gennem sine sanser og kropslige handlinger, betyder, at bevagelse og motorik ikke blot er
aktiviteter, men barnets méde at vare og lare pa.

Handlekompetencebegrebet inden for sundhedsfremme er pa flere mader identisk med de kompe-
tencer og dannelsesidealer, der er grundlaget for dagtilbuddenes arbejde med udvikling, omsorg,
sundhed og leering. Handlekompetencebegrebet kan deles op i tre delkompetencer, der hver iser
understreger forhold, der har serlig betydning for udvikling af berns handlekompetence i forhold
til sundhed og bevegelse 1 dagtilbuddet: kropslig-bevagelsesmaessig og personlig kompetence,
demokratisk og social kompetence og kulturel kompetence.

Tilretteleeggelse af aktiviteter og bevagelsesmiljoer i dagtilbuddet med henblik pa udvikling af
kropslig-bevagelsesmaessig og personlig kompetence, demokratisk og social kompetence og
kulturel kompetence indebarer overvejelser over valg af bevagelsesaktiviteter og -miljeer, rum
og indretning, relationer og kommunikation og tid.

Det er igennem dagtilbuddenes arbejde med ovenstiaende, at bernene til stadighed far mulighed
for at udvikle bade deres bevaegelsesmassige og motoriske kompetence, deres kommunikation,
relationsdannelse og demokratiske omgangsformer, samt deres kulturelle kompetencer, der
vedrerer at have mod pé og lyst til at deltage i1 og eventuelt udvikle bevagelsesaktiviteter 1 andre
sammenhange.
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1 Indledning

Der har i en arreekke vaeret fokus pé fysisk aktivitet og sundhed blandt bern i skolealderen.

Béde Sundhedsstyrelsen, WHO og en lang reekke landes sundhedsmyndigheder har anbefalinger
for fysisk aktivitet for bern og unge i alderen 5-17 &r (2). Derimod har der ikke veret sé stor
opmerksomhed pa fysisk aktivitet og sundhed hos smé bern, men den har veret stigende de
seneste ar. I flere lande har sundhedsmyndigheder eller organisationer udarbejdet anbefalinger
for fysisk aktivitet og stillesiddende tid for 0-4-arige bern (3-7). Fysisk aktivitet hos smé bern er
ogsa et prioriteret omrade i WHO’s strategi for fysisk aktivitet i Europa 2016-2025 (8).

Sundhedsstyrelsen ensker med denne publikation at samle og formidle viden om motorik, fysisk
aktivitet og stillesiddende adfaerd hos 0-6-arige bern ud fra et bredt sundhedsperspektiv. Forméa-

let er at understotte og rddgive kommunerne i arbejdet med fysisk aktivitet og sundhed hos sma

bern.

Sammen med publikationen ”Sundhedsmeessige effekter af fysisk aktivitet og stillesiddende tid
hos 0-4-arige bern — en systematisk litteraturgennemgang” (9) udger publikationen endvidere
grundlaget for Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet for 0-4-arige bern.

Publikationen omfatter de 0-6-arige bern for at deckke hele bernehavealderen i denne bredere
publikation. Den systematiske litteraturgennemgang er derimod afgrenset til bern i alderen 0-4
ar, fordi den udelukkende har til formal at gennemgéa evidensen for sundhedsmaessige effek-
ter af fysisk aktivitet og stillesiddende tid for bern i den aldersgruppe, der ikke er omfattet af
Sundhedsstyrelsens eksisterende anbefalinger for fysisk aktivitet for bern (10), som dackker de
5-17-érige.

Kommunerne har leenge arbejdet med fysisk aktivitet - motorik og bevagelse - hos 0-6-arige
bern. Bade sundhedsloven (11) og lov om dag-, fritids- og klubtilbud mv. til bern og unge
(dagtilbudsloven) (12) saetter rammerne for dette arbejde. Sundhedsloven fastleggeri § 119, at
kommunalbestyrelsen ved varetagelsen af kommunens opgaver i forhold til borgerne har ansva-
ret for at skabe rammer for sund levevis og at kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Sundhedslovens §120-126 omfatter de forebyggende
sundhedsydelser for barn og unge i kommunerne. Dagtilbudsloven fastlaeegger i § 7, at born i
dagtilbud skal have et fysisk, psykisk og astetisk bernemiljo, som fremmer deres trivsel, sund-
hed, udvikling og leering. Dagtilbudsloven fastlegger endvidere i § 8, at der skal udarbejdes
paedagogiske lereplaner for bl.a. temaet ”Krop og beveagelse” i alle dagtilbud for bern i alderen
0-2 ar og fra 3 ér til barnets skolestart.

1.1 Malgruppe

Publikationen henvender sig primeert til fagpersoner i den kommunale forvaltning inden for
sundhedsomradet, det peedagogiske omrade og idraetsomradet som fx sundhedsplejersker, ber-
nefysioterapeuter, sundhedskonsulenter, pedagogiske konsulenter, bevaegelseskonsulenter og
idraetskonsulenter. Det er forskelligt for de enkelte kapitler, hvem de er mest relevant for.
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1.2 Begreber

1.2.1 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet vil i det folgende vaere defineret som ethvert muskelarbejde, der eger energi-
omsetningen i skeletmuskulaturen (13), dvs. bade ustruktureret aktivitet og mere bevidst, mal-
rettet, regelmaessig fysisk aktivitet.

Borns fysiske aktivitet er kendetegnet ved at vaere mindre struktureret og ved at besté af korte
udbrud med fysisk aktivitet med stor variation i intensitet og bevagelsestype (14,15).

1.2.2 Stillesiddende tid

Stillesiddende tid bruges synonymt med stillesiddende adfzerd. Det kan defineres som den del
af vores végne tid, vi tilbringer i siddende eller liggende position, hvor hovedparten af kroppens
muskulatur er i hvile (<1.5 MET) (16,17).

Stillesiddende aktiviteter omfatter bl.a. at sidde stille og laese, skrive, se tv eller spille computer-
spil (16,17).

Stillesiddende adfaerd og fysisk inaktivitet betragtes i den voksne befolkning som to uafthangige
helbredsmaessige risikofaktorer. Man kan saledes godt have en stillesiddende adfzerd uden at
vaere fysisk inaktiv eller omvendt (16,17).

1.2.3 Motorik

Motorik kan beskrives som “evnen til at bevage sig”. | Den Danske Ordbog beskrives motorik
som 1) evnen til at styre musklerne og foretage bevidste bevagelser og 2) studiet af hvordan
kroppens bevegelser indleres og udvikles.

I denne publikation anvender vi folgende begrebsdefinitioner inden for det motoriske omréde:

Motorisk kontrol defineres som barnets evne til at regulere og malrette de motoriske funktioner,
der er vaesentlige for at kunne bevage sig (18).

Motorisk lering defineres som den proces, der skaber permanente forandringer i barnets motori-
ske feerdigheder og hvor disse er knyttet til evelse eller erfaringer (19).

Motorisk udvikling: De forandringer i motorisk adferd, individet gennemgar i lebet af livet (20).

1.3 Publikationens opbygning og metode

Sammenfatningen af hele publikationen er placeret i begyndelsen af publikationen lige inden
kapitel 1.

Kapitel 1 Indledning beskriver baggrund, formal, malgruppe og publikationens opbygning.
Desuden bekrives det kort for hvert kapitel, hvilken metodisk tilgang der er anvendt.
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Kapitel 2 Motorisk kontrol, lecering og udvikling giver en introduktion til motorisk kontrol, moto-
risk leering og motorisk udvikling. Desuden belyses det, hvilke faktorer, der har betydning for, at
bern udvikler gode motoriske kompetencer inden skolealderen. Kapitlet er teoribaseret og traek-
ker pé teorier inden for bevagelsesvidenskab samt psykologisk teori om adfeerd og motivation.

Kapitel 3 Forekomsten af fysisk aktivitet, stillesiddende tid og motoriske vanskeligheder belyser
omfanget af fysisk aktivitet, stillesiddende tid og motoriske vanskeligheder for 0-6-arige bern.
Desuden beskrives de metodiske udfordringer, der er forbundet med méling af fysisk aktivitet
og stillesiddende tid hos sma bern. Kapitlet er baseret pa epidemiologiske undersegelser ud fra
arbejdsgruppens opdaterede kendskab til danske videnskabelige undersogelser og databaseopge-
relser.

Kapitel 4 Evidens for fysisk aktivitet, stillesiddende tid og sundhed indeholder et kort sammen-
drag af evidensen for de sundhedsmassige effekter af fysisk aktivitet og stillesiddende tid hos
0-4-arige bern i publikationen ”Sundhedsmessige effekter af fysisk aktivitet og stillesiddende
tid hos 0-4-arige bern — en systematisk litteraturgennemgang”. Litteraturgennemgangen inde-
holder opdateret viden pa omradet baseret pa epidemiologiske undersggelser. Der er gennemfort
en systematisk litteratursegning og -udvelgelse. Studiernes kvalitet er vurderet ved brug af
GRADE. Lasere med sarlig interesse for evidensen henvises til at leese den systematiske littera-
turgennemgang for mere detaljeret viden.

Kapitel 5 Stabilitet over tid i fysisk aktivitet, stillesiddende tid og motorik belyser graden af
stabilitet og hvilken betydning stabiliteten har for interventioner rettet mod eget fysisk aktivi-
tetsniveau, mindre stillesiddende tid og bedre motorik. Kapitlet er baseret pa epidemiologiske
undersagelser ud fra arbejdsgruppens opdaterede kendskab til forskningen pa omradet.

Kapitel 6 Indsatser til forbedring af fysisk aktivitetsniveau, stillesiddende tid og motorik beskri-

ver evidensen for indsatser rettet mod at ege fysiske aktivitetsniveau, mindske stillesiddende tid
og forbedre motorik hos 0-6-arige bern. Kapitlet er baseret pa epidemiologiske undersegelser ud
fra arbejdsgruppens opdaterede kendskab til forskningen pa omradet.

Kapitel 7 Beveegelse som sundhedsfremmende aktivitet i daginstitutionen indeholder en analyse
af, hvordan daginstitutioner kan arbejde med fysisk aktivitet som en integreret del af det paeda-
gogiske arbejde. Fysisk aktivitet og sundhed sattes ind i en peedagogisk ramme ved brug af
begreberne sundhedsfremme og handlekompetence. Kapitlet tager udgangspunkt i et humani-
stisk-samfundsvidenskabeligt perspektiv og er baseret pa peedagogisk teori.
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2 Motorisk kontrol, lzering og
udvikling

2.1 Indledning

For at vi kan bevage os let og ubesvaret, har vi behov for at have kontrol over vores krop - ogsa
kaldet motorisk kontrol. Motorisk kontrol er en funktion, som barnet udvikler over tid gennem
erfaring og modning. Fysisk vaekst og modning samt de neurologiske processer, der indgar i
udviklingen af motorisk kontrol, motorisk leering og motorisk udvikling hos barnet inden skole-
alderen, er vigtige for, at vi bade som bern og voksne kan bevage os let og ubesveret.

Gode motoriske kompetencer har betydning for barnets selvfolelse og dermed for deltagelse i
sociale sammenhange. Barnet har brug for at kunne mestre sin egen krop, og brugen af kroppen
giver mulighed for at leere ikke bare nye bevagelser, men ogsa for at kommunikere med omver-
den og skabe relationer til de omgivelser, barnet bevager sig i (21). Gennem leg undersoger

og oplever barnet sine omgivelser, og jo &ldre barnet er, jo mere bliver bevagelse associeret
med selvhjulpenhed og funktioner i hverdagslivet (20). Sma bern beveger sig spontant og har
en indre nysgerrighed og motivation til at bruge deres bevagelser til at udforske omgivelserne
med.

Hos sma bern sker der en stor motorisk udvikling. For at understette denne udvikling er det vig-
tigt, at fysisk aktivitet giver mulighed for alsidige motorisk udfordringer og ikke kun have fokus
pa de fysiologiske effekter af fysisk aktivitet, som fx @get puls og eget forbreending (22).

En god motorik giver barnet gode forudsetninger for at vaere fysisk aktiv, men ogsé andre for-
hold har betydning for berns fysiske aktivitetsniveau. Derfor kan et barn med knap sé& god moto-
rik godt veere mere fysisk aktiv end et barn med god motorik. Allerede for bern nar skolealde-
ren, er de bevidste om, hvordan de presterer motorisk sammenlignet med deres jeevnaldrende.
Og jo mere kompetente bern feler sig pa det motoriske omrade, jo sterre sandsynlighed er der
for, at bernene senere i livet veelger fysiske fritidsaktiviteter (1).

2.2 Motorik — fra hierarkisk til systemisk tankegang

Forstéelse af motorisk udvikling har gennem tiden veaeret forskellig, og forskellige teoretikere
har op gennem det 20. arhundrede udviklet forstéelsen i takt med, at ny viden om krop og ner-
vesystem er blevet fremlagt. Frem til midten af 1980’erne blev motorisk udvikling betragtet som
hierarkisk og modningsbetinget. Teorien om motorisk udvikling byggede pa antagelser om, at
bevagelse udvikler sig fra primitive, refleksbetingede massebevagelser til viljestyrede kon-
trollerede bevagelser. Man mente, at koordinering og viljestyrede bevagelser udvikledes forst
omkring hoved og nakke, derefter i kroppen og arme og til sidst i benene. Man antog at raekke-
folgen, 1 hvilken de forskellige bevagelser udviklede sig, var ensartet for alle bern (23,24).
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Dynamiske systemteorier, som er en samling nyere viden til beskrivelse af motorisk kontrol

og lering, bidrager til en gget og mere nuanceret viden om motorisk udvikling. De systemiske
modeller for motorisk udvikling fokuserer pa forskellige faktorers indvirkning pa bevagelse

og udvikling. Teorierne har fokus pé, hvordan det motoriske system giver os mulighed for at
interagere sa effektiv som muligt med omgivelserne i et forseg pa at udfere en malrettet adfzerd.
Ud fra de systemiske teorier kan bevagelse tolkes sddan, at barnet bevager sig for at indhente
sanseinformationer bade fra egen krop og fra omgivelserne, som de senere bruger til planlag-
ning af nye handlinger eller bevagelser (18).

Figur 2.1 viser faktorer med betydning for barnets motoriske kontrol, leering og udvikling.
Modellen er konstrueret pa baggrund af flere teoretiske perspektiver. Modellen tager udgangs-
punkt i Bernsteins systemorienterede perspektiv pad motorisk kontrol suppleret med Gibsons
teori om, at barnet gennem motoriske systemer bliver i stand til at interagere effektivt med
omgivelserne med henblik pa mélrettet motorisk adfzerd (18). Med udgangspunkt i Banduras
self-efficacy begreb (25) og Nakamura & Csikszentmihalyi’s flow begreb (26) er barnets moti-
vation for fysisk aktivitet og folelse af mestring vigtige for forstaelsen af berns lyst til at vere
fysisk aktive og opsege og ove sig i nye faerdigheder.

Barnets vaekst og
modning

Barnets
motoriske Barnets

kontrol, “motivation for
~ motorisk

aktivitet

Bevaegekultur i
hjemog
institution lering og
udvikling

Fysiske
omgivelsers
betydning for
sansning og
motorisk erfaring

Figur 2.1 Faktorer med betydning for barnets motoriske kontrol, laering og udvikling

Den systemteoretiske tilgang (figur 2.1) giver mulighed for at forstd, hvordan barnet udvikler
sig motorisk i et vekslende samspil mellem barnets vaekst og modning (fx kropsproportioner,
genetik, muskelstyrke), barnets motivation for motorisk aktivitet (fx barnets self-efficacy),
bevaegekulturelle forhold (fx bevidste og ubevidste rammer, regler og muligheder for bevagelse
i familie og daginstitution) og de fysiske omgivelsers betydning for sansning og motorisk erfa-
ring (fx rum, materialer, teknologi og redskaber).
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Motorisk udvikling for det lille barn kan dog ikke kun ses ud fra en systemteoretiske tanke-
gang men ma ogsé indtenke den hierarkiske tilgang, hvor de fundamentale bevaegeferdigheder
forekommer i en bestemt raekkefolge. Viden om disse udviklingstrin og reekkefolger kan vare
en vigtig forudsaetning for at kunne vurdere en eventuelt afvigende udvikling (24). Dog er det
vigtigt at forholde sig til, at berns motoriske udvikling sker med forskellig hastighed og pa en
meget individuel made, og udferslen af motoriske aktiviteter varierer meget pé tvers af en ber-
negruppe. Dette skal altid tages med i overvejelserne ved vurdering af berns motoriske faerdig-
heder.

2.3 Barnets motoriske kontrol, leering og udvikling

Motorisk kontrol, leering og udvikling er tre begreber, der star i et indbyrdes pavirkeligt forhold
til hinanden. De bidrager hver isar til barnets motorik og dermed evnen til at vare 1 beveagelse.
Derfor er det vigtigt for forstaelsen af motorisk udvikling, at man definerer begreberne hver for

sig.

2.3.1 Motorisk kontrol og postural kontrol

Man kan definere motorisk kontrol, som barnets evne til at regulere og malrette de motoriske
funktioner, der er vaesentlige for at kunne bevage sig (18). Motorisk kontrol for det lille barn
skal forstas som evnen til at kunne overvinde tyngden, og for det lidt sterre barn som evnen til
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at kunne bevage sig mod et givent mal og/eller handtere genstande. At kunne kravle koordineret
hen til sofaen, rejse sig op uden at miste balancen og retningsbestemt rackke ud og gribe sutten
pa sofapuden er tilsammen et billede pa motorisk kontrol. Den motoriske handling vil veere
pavirket af, om der ligger forhindringer pé vejen, om gulvet er glat at rejse sig pa, og om sutten
triller ned af puden, idet barnet reekker efter den. Hvis der er forhindringer pa barnets vej, vil
barnet vere nedt til at korrigere undervejs og tilpasse sig de udfordringer, det moder.

Postural kontrol er den del af motorisk kontrol, hvor man mere detaljeret ser pa barnets evne til
kropsligt at kunne positionere sig i bade stilstand og bevagelse: det er barnets evne til at holde
sig oppe mod tyngden og stabilisere sig i forhold til omgivelsernes og opgavens krav. Ser man
mere nuanceret pa elementerne i postural kontrol, har man fokus pa bevaeegemekaniske forhold
og barnets evne til at skabe symmetri mellem kropshalvdele i en given udgangsstilling. God
postural kontrol er kendetegnet ved, at barnet kan udfere varierede bevagelser, sé det kan lave
tilpasset vaegtoverforing og kan finde tilbage til udgangspunktet, nér det mister balancen fx ved
beveagelse pa vekslende underlag (18). Bern med nedsat postural kontrol kan have svart ved

at dosere muskelkraft i forhold til opgaven; de vil ofte hellere ligge end sidde, er langsommere
til at leere at kravle op pa ting eller at laere at cykle. Disse barn bevager sig tungt og mangler
spaendstighed, og dette bevirker, at de hurtigere kan fole sig udmattet. Den posturale kontrol har
séledes betydning for, hvor energi-gkonomisk (27) og koordineret barnet kan bevage sig og kan
i sidste ende f& betydning for, hvor meget overskud barnet har til at vaere fysisk aktiv.

Naér det lille barn gver sig i at kaste en bold, skal kroppen kunne holde den modkraft, der kom-
mer fra armens bevagelse. Overkroppen skal kunne bevage sig i kastet, mens bakken og ben
holder stillingen og hejre hand kan kaste bolden, mens venstre arm og hand positioneres for at
skabe ligevaegt 1 overkroppen under kastet. Dette samarbejde mellem kropsdele udvikler sig
fra at veere meget symmetriske bevegelser hos det spede barn til op gennem de forste levear
at skifte mellem bade symmetriske og asymmetriske bevagelser og koordinationer, alt efter
hvilken aktivitet barnet skal udfere. Nér barnet kan mestre, at fx hejre hand holder saksen, og
venstre hand holder pa papiret, alt imens barnet sidder rank péa stolen og klipper fint i papiret,
har barnet god postural kontrol. Samarbejde mellem hgjre og venstre side af kroppen og over-
krop og underkrop er vigtigt for at kunne udfere koordinerede og tilpassede bevagelser.

232 Stillingsskift og bevagevariationer

Udviklingen af motoriske faerdigheder fra liggende spaedbarn til gaende barn er den mest gen-
nemgribende udviklingsfase i barnets motoriske udvikling. Det spaede barn har lige efter fodslen
sveert ved at holde hovedet og svert ved at styre arme og ben, og barnet er serdeles pavirket af
tyngdens indflydelse pé bevegelse af kropsdelene. I det forste levedr gver barnet sig i at over-
vinde tyngdekraften, og ved aktiv muskelbrug begynder barnet at kunne koordinere bevagelser.

Begrebet bevagelse vil sige, at barnet skal fra én udgangsstilling til en anden stilling. Det bety-
der, at barnet skal aktivere muskelkraft og dermed flytte tyngdepunktet. Disse stillingsskift fra
en stilling til en anden - ogsé kaldet bevaegeovergange - er vigtige for barnet at mestre, da de er
afgerende for, at barnet kan udfere mere komplekse og sammensatte bevagelser. For at kunne
udfere en bevagelse ét sted i kroppen, ma der skabes et stabilt fundament dvs. et fast hold et
andet sted i kroppen, for at der er stabilitet (postural kontrol) til at udfere bevaegelsen. Al bevee-
gelse er en dynamisk skiften mellem stabile og mobile kropsdele (28).
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Det spaede barn har brug for at blive placeret i aktive stillinger dvs. udgangsstillinger, der giver
mulighed for, at barnet kan ove sig og erfare med egen krop og dermed samle flere erfaringer
til mere automatiseret brug af kroppen. Det er gennem bevagelse, at kroppen lerer nye faer-
digheder og bevagelser til brug i andre bevaegekombinationer og ny eksperimenteren. Jo mere
bevagefrihed, desto flere muligheder er der for barnet til at prave noget selv. Det spaede barn,
der ligger pa maven pa gulvet pé et fast underlag, har mulighed for gentagne gange at stemme
sig op pa armene og dermed ove sig i at arbejde mod tyngden. Ligeledes kan det mindre barn i
vuggestuen/dagplejen laere en masse om sin egen krop og fa en god erfaring med bevageover-
gange ved fx selv at leere at kravle ned fra stolen. Bevagestrategier (motorisk planleegning)
udvikles i takt med de mange erfaringer barnet gor sig gennem aktivitet.

Udvikling af bevaegelser er derfor athengig af erfaringsmuligheder i varierende kontekster. Jo
flere mestringer med fx at kravle ned fra forskellige mebler, desto flere bevagelseserfaringer har
barnet til at lave nye motoriske planlegninger, nar det kommer til et nyt sted og skal preve at
kravle ned. Hver gang barnet far en ny erfaring, fx med at hoppe, udvides barnets repertoire, og
bevaegenuancer lagres til brug i andre sammenhange. At hoppe ned pé en bled madras krever
én made af kroppen at lande pa, hvor barnet kropsligt skal forberede sig anderledes, end hvis det
hopper ned pa grasset fra et plateau pa legepladsen.

233 Motorisk lering — fra forstaelse til generalisering af en faerdighed

Begrebet motorisk leering er en uadskillelig del af den motoriske udvikling. Motorisk lering
defineres som den proces, der skaber permanente forandringer i barnets motoriske faerdigheder,
og hvor disse er knyttet til gvelse eller erfaringer (19).

Motorisk lering kan inddeles i fire faser: Forstaelse af faerdigheden, tilegnelse af faerdigheden,
automatiseringsfasen og generaliseringsfasen.

o Forstdelse af en feerdighed: Barnet er iagttagende pa den givne aktivitet og samler informa-
tioner fra omgivelserne.

9 Tilegnelse af en feerdighed: Barnet gver sig gentagne gange i den pagaeldende aktivitet.
Gennem sansning og ubevidst tolkning af de erfaringer barnet gor sig i aktiviteten, forfines
bevegelserne og munder ud i en mere koordineret udfersel af den motoriske handling.

9 Automatiseringsfasen: 1 denne fase kan barnet udfere en bevagelse koordineret og samti-
dig foretage sig andre ting, som fXx tale eller handtere en genstand undervejs.

O Generaliseringsfasen: Barnet er i stand til at udfere den samme bevagesekvens i nye
omgivelser. Barnet kan overfere en tilleert feerdighed til andre situationer og anvende det
motoriske repertoire i andre sammenhange end i det miljo, hvor den er indlert (19).

For at det lille barn kan na til generaliseringsfasen, skal det gennem et utal af bevaegeerfaringer.
Barnet skal samle kropslig viden til andre og nye bevagesammensatninger og gver sig meget
undervejs og laerer efterhanden at lave flere ting samtidig. Bern folger i den motoriske udvikling
en form for udvalgelsesproces, hvor de i lobet af en motorisk leerefase udveaelger den mest ener-
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giokonomiske og dermed hensigtsmessige bevagelse i en given kontekst (29). For at dette kan
lykkes og motorisk udvikling kan forega dynamisk og laererigt, ma barnet have mulighed for
aktivt at samle alle disse varierede bevageerfaringer. Barnet har brug for at opleve og eksperi-
mentere i den verden, det er omgivet af. Det er netop det varierede bevagerepertoire, der pa sigt
giver barnet gode og naturlige beveegemenstre. Motorisk udvikling hos det yngre barn handler
mest af alt om mulighed for at ove bevaegevariationer fremfor at blive steerkere og mere udhol-
den, hvilket understreger kontekstens betydning for barnets motoriske udviklingsmuligheder
(29).

234 Motorisk udvikling — udviklingstrin og udviklingsreekkefolge

Motorisk udvikling defineres som de forandringer i motorisk adferd, individet gennemgar i
lobet af livet (20). Udviklingen kendetegnes séledes ved processer, hvor barnet lebende over

tid tilegner sig feerdigheder i at styre kroppen og foretage bevidste bevagelser. Nar barnet i sin
motoriske udvikling meder sammenhange, der giver mulighed for varierede erfaringer, har
barnet mulighed for at udvikle en motorisk adfaerd, der kendetegnes af fleksible og optimale
bevagelser i forhold til opgaven og konteksten. Motorisk adfaerd kan saledes sammenfattes
som barnets overordnede evne til at tilpasse sin egen krop til omgivelserne og bevagelsens krav
og finde optimale og fleksible adfeerdsmaessige lesninger (30).

Udviklingen af grundleeggende motoriske feerdigheder begynder allerede i fostertilstanden, hvor
barnet beveager sig i forprogrammerede menstre. Nar det nyfedte barn bevager sig, er det i en
ny verden, der er pavirket af tyngdekraften. Den forste motoriske kontrol ses i nakke og hals.
Fadder og hander har ligeledes tidlige styrede bevagelser, men disse ses forst senere, nar barnet
har opnéet en evne til at stabilisere sig mod tyngden béade i krop og arme/ben. Barnet udvikler
forst kontrol i liggende stilling, herefter i siddende stilling og til sidst motorisk kontrol i stdende
stilling. De forste skridt tages sidelens langs maebler, inden barnet vover at slippe og forsege

at ga selvstendigt uden stotte. Ved 14-méneders alderen kan 90 % af alle bern ga selvstendigt
(31). Nar barnet mestrer at ga selvstendigt, sker en gradvis forfinelse af gangen henover de
kommende ar. Barnet bliver med tiden i stand til at kunne ga i forskellige terreener og kan som
5-arig ga og lebe koordineret i mange forskellige omgivelser.

I takt med at barnet udvikler grundleeggende motoriske faerdigheder, sker der ogsa en udvikling
af barnets rekke- og gribefunktion. Udviklingen af reekke- og gribefunktionen i barnets forste
leveér gar fra ukoordinerede totalbevagelser i armene til, at barnet evner at raekke kontrolleret
efter genstande og kan holde hensigtsmaessigt pa mindre redskaber som fx en ske. Der sker

en gradvis udvikling af 2-hands koordinationen mellem hgjre og venstre hand i barnets forste
levear, og som 3-érig begynder barnet at kunne handtere fx saks og papir, hvor hgjre hand skal
foretage sig en type bevagelse og venstre hdnd en anden (31).

At barnet ender med at komme op at gé i stedet for at forblive i et velfungerende kravlestadie,
kan tolkes ud fra, at det for barnet pa sigt er mere energi-ekonomisk at ga pa to ben, og at barnet
gennem erfaring maerker, at haenderne er frie til at kunne bruges til mere avancerede beveagelser.
Derfor udvikler rekke-gribefunktionen sig i takt med de grundlaeggende motoriske faerdigheder,
da det er motiverende at fa haenderne fti til andre funktioner.
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Motorisk udvikling kan deles ind i feerdighedsniveauer, der tilegnes over maneder/ar, hvorimod

motorisk leering er betegnelsen pa den proces, hvor barnet samler erfaringer over timer og dage,
men hvor faerdighederne endnu ikke er blevet permanente. Motorisk kontrol sker undervejs i en
beveagelse, og barnet udviser hurtige reaktioner (18).

235 Sanser — samarbejde og funktion

For at barnet udvikler sig motorisk, er det en forudsatning, at barnet har et velfungerende
sanseapparat, hvor alle sanser bidrager med vigtige informationer i forhold til den bevagelse,
barnet udferer. Sanseindtryk giver os informationer om vores egen krop og fortaller os, hvad
der sker 1 vores omgivelser. Samspillet mellem motorik og sanser er athaengig af en integration
af sanseindtryk med henblik pé at agere hensigtsmaessigt med omgivelserne. Dette betyder ogsa,
at barnet skal kunne tolke korrekt pa sansestimuli og integrere disse til en meningsfuld helhed.

Sanseintegration er den neurologiske proces, der organiserer sanseindtryk fra barnets egen
krop og fra omgivelserne, og ger det muligt for barnet at bruge kroppen effektivt i forhold til
en opgave eller en handling. De rumlige og tidsmaessige aspekter fra forskellige sansetyper
bliver tolket, ssmmenlignet og forenet. Barnets evne til at regulere og organisere reaktioner pa
sansestimuli pa en gradueret og adaptiv made er vigtig for deltagelse i daglige aktiviteter. En
velfungerende sanseintegration understatter motorisk leering. I integrationsprocessen sker der en
filtrering af sansestimuli, og der rettes opmarksomhed pé relevante stimuli. Dette gor barnet i
stand til at fastholde et optimalt opmerksomhedsniveau i forhold til en opgave (32). Barnet far
samlet erfaringer fra de enkelte bevagelser og sammenligner disse med hinanden, sa hensigts-
massige og relevante bevagemenstre kan lagres. Jo flere varierede bevegelser barnet afprover
og eksperimenterer med, jo sterre lager af sanseregistreringer og beveegemodeller (neuronale
modeller) tilegner barnet sig. Ud fra denne samling udvelger barnet brugbare beveegemodeller
1 andre sammenhange. Barnet er athaengig af at kunne bruge sanserne i et fleksibelt, skiftende
menster athengig af omgivelsernes krav og de udfordringer, barnet stilles overfor.

Sanseintegrationsteorien har sin oprindelse i 1970’erne, hvor bl.a. Jean Ayres havde fokus pa
sanseintegration sammenholdt med berns udvikling. I dag bruges dele af sanseintegrations-
teorien til bade at forklare berns normale motoriske og perceptuelle udvikling og til at forsta og
beskrive berns vanskeligheder.

Sansesystemer

Vi har syv sansesystemer (vestibulere, proprioceptive, taktile, visuelle, auditive, smag og lugt),
hvoraf fire systemer (det vestibulaere, proprioceptive, visuelle og taktile system) primeert bidra-
ger til hjernens og kroppens evne til at planleegge og koordinere bevagelse (18,32).

Det vestibulcere system

Det vestibulaere system - i daglig tale ogsa kaldt lodlinjesansen - er folsomt for to typer af
sensoriske informationer, hvor det ene er hovedpositionen, og det andet er registrering af plud-
selige forandringer i retningen af hovedets bevagelse. Uden informationer fra denne sans ville
barnet fx under leg stede ind i andre, fordi det ikke kunne vurdere bevagelse omkring sig. Lige-
ledes ville barnet have meget svaert ved at holde balancen iser med lukkede gjne. Hvis barnet
snublede over ting, ville det heller ikke automatisk tage fra med armene for ikke at sla sig. Det
vestibulare system har en vigtig funktion i koordination af mange motoriske handlinger, idet
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systemet bidrager til barnets opretholdelse af den oprette stilling samt til barnets registrering af
egen position og beveagelse, dvs. om kroppen er i ro eller i bevegelse. Systemet bidrager ogsé
til opretholdelse af ligeveegt samt stabilisering af gjnene under bevegelse for at skabe et stabilt
synsfelt (18).

Det proprioceptive system

Det proprioceptive sansesystem har betydning for opfattelse af stillingen mellem de enkelte
kropsdele samt opfattelsen af bevagelse af arme, ben, krop og hoved uden synets hjalp. Propri-
oception giver ligeledes mulighed for at vurdere og tilpasse muskelkraften samt mulighed for at
vurdere, hvor tung en genstand er. Nar det lille barn kravler op ad trappen, teenker det ikke over,
hvordan det skal placere armen og ben. Bevagelsen er automatiseret og er derfor ubesvaret. At
barnet kan udfere bevaegelser uden at tildele den bevidst opmearksomhed, skyldes blandt andet
det proprioceptive system. Det er ogsé via proprioception, barnet doserer den rette muskelkraft,
nér det fx vil kaste en bold retningsbestemt. Mekanismen, der muligger dette, bestar af forskel-
lige typer receptorer, der er placeret i henholdsvis muskler, sener, led og hud (18).

Det taktile system

Det taktile system (felesansen) giver os informationer om de stimuli, der er i umiddelbar nerhed
af vores hud. Det taktile system kan inddeles i to systemer, der henholdsvis muligger specifik
tolkning af stimuli pd huden og registrerer let og diffus berering samt smerte og temperatur.
Vores evne til at tolke de taktile stimuli forskellige steder pa kroppen athaenger af teetheden af
receptorfelterne og sterrelsen af det tilherende omrade i den sensoriske hjernebark.

Det somatosensoriske system er en betegnelse for et kombineret system mellem det taktile og
det proprioceptive system. Dette system sammenholder informationer fra kroppen og er en vig-
tig faktor for dannelsen af barnets kropsskema. Kropsskema er betegnelsen for den ubevidste
registrering af kroppens afgrensning, kropsdelenes placering i forhold til hinanden og i forhold
til omgivelserne. At have et veludviklet kropsskema er grundlag for barnets evne til at lave
motorisk planlegning (32).

Det visuelle system

Synssansen er en afstandssans og et fysisk system, som opsamler information fra verden
omkring os. Synsindtryk vil altid blive tolket og vurderet, og dermed sker der en visuel per-
ception. Synssansen bidrager derfor til forskellige visuelle aspekter, og det normalt oplevede
helhedsindtryk er altsa ikke bare en fotografisk afbildning af verden omkring os, men er hjer-
nens aktive konstruktion af verden. Udvikling af barnets evne til at bruge de visuelle informa-
tioner til en rumlig opfattelse af sig selv i forhold til genstande i ro og i bevagelse udvikler sig,
nér barnet kan bevege sig frit. Dette henger sammen med de erfaringer, barnet gor sig ved egen
bevagelse (18,32).

24 Barnets vekst og modning

Som illustreret i figur 2.1 er en god motorik ud fra en systemisk forstaelse af motorik under
indflydelse af flere faktorer bl.a. fysisk veekst og neurologisk modning.
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Fysisk vekst og neurologisk modning er vesentlige faktorer i barnets motoriske udvikling. Det
lille barns neurologiske modning sker i takt med tiltagende myelinisering af nervebanerne og
pavirker i hgj grad barnets mulighed for alsidige motoriske erfaringer. I labet af barnets opvackst
@&ndres kropsproportionerne et utal af gange som illustreret i figur 2.2. Vagten og sterrelsen af
det nyfedte barns hoved er starre i forhold til resten af kroppen end hos det lidt sterre barn og
voksne. Det har stor betydning for de biomekaniske forhold under udviklingen af hovedkon-
trol, da barnet er tungest i den gverste del af kroppen (20). I den staende stilling ligger det lille
barns tyngdepunkt ogsa pa grund af hovedets storrelse i forhold til kroppens evrige proportioner
forholdsvis hejt sammenlignet med en voksen. Da tyngdepunktet ligger hgjt hos barnet er kravet
til fx den statiske balance hojere hos barnet. I takt med at barnet vokser, vil der hele tiden stilles
krav til, at barnets motorik tilpasser sig de nye biofysiske forhold, og dette kraver tilpasning og
ny lering i forhold til kendte bevagelser (18).
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Figur 2.2 Udviklingen i kropsproportioner fra 0-15 ar (33)

2.5 Barnets motivation for motorisk aktivitet

I dag ses barnets motoriske lering og udvikling i et systemisk perspektiv, hvor barnet er i de
motoriske aktiviteter i et samspil med opgaven og omgivelserne. Nér barnet oplever, at en
opgave er tilpas udfordrende og attraktiv at mestre, kan det skabe en motivation for at opsege
nye motoriske udfordringer.

Begreberne flow og self-efficacy bidrager til en forstielse af, hvad der motiverer barnet til at
give sig i kast med en given opgave og opsege nye motoriske udfordringer.

Flow er en tilstand, der kan opsta, nar ens faeerdigheder matcher de aktuelle udfordringer. Barnet
oplever en folelse af koncentration og fordybelse og samtidig et tab af selv- og tidsfornemmelse
(34). I motoriske sammenhange kan bern opleve flow, nar aktiviteten byder pa en udfordring,
hvor barnet oplever, at dets motoriske feerdigheder matcher opgavens krav maske endda pé kan-
ten af ens forméen, og samtidig oplever, at den er tilpas svaer og attraktiv at kunne mestre.
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Flow-tilstanden opleves for barnet som en indefra kommende belenning, hvor barnet ensker at
gentage oplevelsen, hvilket befordrer udvikling. Flere feerdigheder i en aktivitet medforer, at nye
udfordringer seges, hvilket giver mulighed for mere og mere komplekse faerdigheder pa grund
af graduerede udfordringer, nar man er i flow (26).

Banduras begreb self-efficacy vedrerer barnets folelse af kompetence. Self-efficacy defineres
som individets forventninger til, om det kan magte en given opgave eller bestemt adfeaerd (25).
Det er ikke den enkeltes faktiske kunnen, men dets forventninger til sig selv, der er afgerende
for, om man handler og er vedholdende.

2.6 Fysiske omgivelsers betydning for sansning og motorisk erfaring

Barnets lyst til at bevaeges sig og motivation til at udforske verden er ogsa pavirket af de mulig-
heder, der ligger i omgivelserne for at opsege nye udfordringer og dermed tilegne sig nye
feerdigheder.

Omgivelsernes muligheder for fysisk aktivitet er derfor en afgerende faktor. Er der sjove og
spendende klatreredskaber pé legepladsen, og er der madrasser, man kan hoppe pa i vugge-
stuen/dagplejen? De motoriske redskaber og mebler skal vere tilpas udfordrende at lege pa, sa
lysten til at forblive i en aktivitet er til stede (35). Samtidig skal sikkerheden prioriteres hajt.

2.7 Beveagekultur 1 hjem og dagtilbud

Legekulturen i hjemmet og dagtilbuddet har stor indflydelse pa barnets motoriske udvikling. Ma
man lebe pa gangene i bernehaven, og mé man hoppe i sofaen i hjemmet? Den bevagekultur,
der er regelsettende for barnet, vil have indvirkning pa, hvilken laering og motorisk erfaring bar-
net tilegner sig.

Barnet pavirkes af foreldre og professionelle, som de dagligt er i kontakt med. De voksne
opstiller bevidst og ubevidst rammer for barnets fysiske udfoldelse gennem regler og tradition
og normer for fysisk udfoldelse (36). De voksne er séledes vigtige rollemodeller for barnets
motivation for og glede ved at beveage sig.

2.8 Sammenfatning

For at vi kan bevege os let og ubesvaret, har vi behov for at have kontrol over vores krop.
Motorisk kontrol bidrager til motorisk leering og skaber motorisk udvikling.

Nyere systemteoretiske teorier om motorisk udvikling tager udgangspunkt i forskellige fakto-
rers indvirkning pé bevagelse og udvikling. Ud fra de systemiske teorier kan bevagelse tolkes
séledes, at barnet bevager sig for at indhente sanseinformationer bade fra sin egen krop og fra
omgivelserne, som det senere bruger til planleegning af nye handlinger eller bevagelser.

Motorisk kontrol er et overordnet begreb, der forstas som evnen til at kunne koordinere bevee-
gelser mod givent mal eller mestre en given opgave. Postural kontrol, der er en del af motorisk
kontrol, er barnets evne til at holde sig oppe mod tyngden og stabilisere sig i forhold til omgi-
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velsernes og opgavens krav. Postural og motorisk kontrol giver barnet mulighed for at beveage
sig fra én udgangsstilling til en anden stilling. Disse skift fra én stilling til en anden er vigtige
for barnet at mestre for at kunne udfere mere komplekse og sammensatte beveagelser.

Begrebet motorisk laering er en uadskillelig del af den motoriske udvikling og defineres som den
proces, der skaber permanente forandringer i barnets motoriske feerdigheder gennem ovelse eller
erfaringer. Motorisk lering resulterer i motorisk udvikling og bestar af de forandringer i moto-
risk adfeerd, individet gennemgar i lobet af livet.

Motorisk leering er teet forbundet med sansning af kroppen, idet sanserne leverer de informa-
tioner, der er nedvendige for, at barnet kan laere at koordinere beveagelser. For at barnet udvikler
sig motorisk, er det en forudsatning, at barnet har et velfungerende sanseapparat. Alle sanser
bidrager med vigtige informationer i forhold til den bevagelse, barnet udferer.

Udvikling af beveegelser er athaengig af erfaringsmuligheder i forskellige sammenhaenge. Jo
flere mestringer desto flere bevagelseserfaringer har barnet til planlaegning af nye bevagelser.
Barnets oplevelse af flow og self-efficacy i forbindelse med bevagelse samt bevaegekulturen i
hjemmet og i dagtilbud bidrager til barnets motoriske udvikling. Tilpas udfordrende, varierende
og motiverende fysiske udfoldelsesmuligheder bade hjemme og i dagtilbuddet er vigtigt for, at
barnet har mulighed for at udvikle sine motoriske kompetencer.

Gode motoriske kompetencer har betydning for barnets selvfolelse og for barnets deltagelse

i sociale ssmmenhange og styrker barnets forudsaetninger for at veere fysisk aktiv. Men ogsa
andre forhold spiller ind. Et barn med knap sa god motorik kan derfor godt vaere mere fysisk
aktiv end et barn med god motorik. Men jo mere kompetente bern feler sig pa det motoriske
omréde, jo sterre sandsynlighed er der for, at barnene senere i livet vaelger fysiske fritidsaktivi-
teter (1).
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3 Forekomsten af fysisk aktivitet,
stillesiddende tid og motoriske
vanskeligheder

3.1 Indledning

Dette kapitel beskriver fysisk aktivitet, stillesiddende tid og motoriske vanskeligheder hos bern i
alderen 0-6 ar i Danmark. Kapitlet belyser ogséa de vasentligste udfordringer med at méle fysisk
aktivitet og stillesiddende tid i denne aldersgruppe. Befolkningsundersggelser blandt 0-6-arige
bern er relativt nyt, og pga. manglende undersogelser af de helt sméa bern vil kapitlet overve-
jende omfatte bern i alderen 3-6 ar. Leesere, der er sarligt interesserede i, hvordan fysisk aktivi-
tet og stillesiddende tid kan méles hos smé bern, henvises til afsnittet "Maling af fysisk aktivitet
og stillesiddende tid” pa side 30.

3.2 Fysisk aktivitet

Sma berns bevagelsesadferd adskiller sig fra aldre bern, unge og voksne ved at vere mindre
struktureret, besta af korte udbrud med fysisk aktivitet og ved at have stor variation i intensitet
og bevaegelsestype (14,15). De smé bern har saledes en naturlig trang til ustruktureret og spon-
tan aktivitet afbrudt af perioder med lettere aktivitet.

I undersogelser af det fysiske aktivitetsniveau hos bern i barnehavealderen er et af de aspek-

ter af fysisk aktivitet, som undersoges, den tid bernene tilbringer ved forskellige intensitets-
niveauer, fx moderat intensitet. Dette kan relateres til forskellige mél for sundhed. Et andet
vaesentligt aspekt er aktivitetsmensteret over tid fx en dag eller en uge. Kendskab til forskellige
aspekter af aktivitetsmensteret kan vere vigtigt for at identificere, 1 hvilke kontekster det vil
veaere hensigtsmaessigt at soge efter forklaringer pé variationer i aktivitetsmensteret generelt eller
mellem grupper (fx kon). En viden som forventes at kunne bidrage til at fremme fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet hos danske 0-6-arige bern er undersegt i folgende befolkningsunderseggelser:
Hvor sunde er de danske bernehaver? (37,38), et observationsstudie af idretsbernehaver og
traditionelle barnehaver (39,40), Pilot European Regional Interventions for Smart Childhood
Obesity Prevention in Early Age (PERISCOPE) (41), Copenhagen Prospective Studies on Ast-
hma in Childhood (COPSAC) (42), Odense bernehaveprojektet (43-46) og Smaberns Kost Og
Trivsel (SKOT) (47). Fysisk aktivitet blev i de naevnte undersegelser malt ved spergeskemaer
(37,38,41) eller apparatbaserede bevagelsesmalere (accelerometre) (39,40,42-47).

3.2.1 Fysisk aktivitetsniveau

12006 gennemforte DTU Fodevareinstituttet en landsdeekkende spergeskemaundersogelse,
hvor 1842 danske daginstitutioner deltog. Undersegelsen er den sterste af sin art i Danmark og
resultaterne viste, at 67 % af institutionerne vurderede, at hovedparten af bernene i alderen 3-6
ar havde vaeret fysisk aktive mindst en time ved moderat intensitet den dag, spergeskemaet blev
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besvaret (37,38). Trods undersaggelsens omfang er der flere grunde til at tolke resultaterne med
forsigtighed. Eksempelvis var det kun 44 % af de adspurgte institutioner, som besvarede sporge-
skemaet, hvilket svaekker resultaternes repraesentativitet.

I Odense bernehaveprojektet, en tvarsnitsundersogelse af et reprasentativt udsnit pa 43 berne-
haver i Odense kommune, blev fysisk aktivitet hos de 5-6-drige bern mélt med accelerometre i
en uge i maj eller juni méned i 2009. Figur 3.1 viser percentiler for den gennemsnitlige tid, som
de 5-6-arige bern tilbringer ved forskellige intensitetsniveauer pé hverdage. Figur 3.2 viser de
tilsvarende tal for weekend-/helligdage. Som beskrevet i afsnittet "Maling af fysisk aktivitet

og stillesiddende tid” side 30 er der ikke konsensus om, hvordan det ber opgeres, hvor meget
tid bernene bruger ved forskellige intensitetsniveauer (47-49) malt med accelerometer. Resul-
taternes reprasentativitet kan vere svaekket, da analysen kun er baseret pa data fra 64 % af

de potentielle deltagere i undersegelsen. Resultaterne i figur 3.1 og 3.2 skal derfor tolkes med
forsigtighed.
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100 1 B Piger - stillesiddende
50 @ Drenge - stillesiddende
0
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Figur 3.1 Percentiler for antal minutter med fysisk aktivitet ved moderat eller hard intensitet, fysisk aktivitet ved let intensitet og stillesid-
dende tid pa en gennemsnitlig hverdag for 194 piger og 192 drenge i alderen 5-6 ar i Odense bgrnehaveprojektet.

Percentiler: 10-percentilen: veerdierne (antal minutter) 14 pa eller under 10-percentilen for de 10 % af deltagerne, der har de laveste veer-
dier; 50-percentilen: er det samme som medianen, dvs. den midterste maling af et antal malinger ordnet efter sterrelse; 90-percentilen:
veerdierne (antal minutter) 1& pa eller under 90-percentilen for de 90 % af deltagerne, der har de laveste veerdier.

Skeeringsveerdierne for intensitet er baseret pa den anbefalede ligning af Evenson et al. (50,51). Antallet af minutter ved de anferte inten-
siteter pavirkes af den tid, bernene har baret accelerometeret, som her er fastsat til 13 timer.
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Figur 3.2 Percentiler for antal minutter med fysisk aktivitet ved moderat eller hard intensitet, fysisk aktivitet ved let intensitet og stillesid-
dende tid pa en gennemsnitlig weekend-/helligdag for 194 piger og 192 drenge i alderen 5-6 ar i Odense bgrnehaveprojektet.

Percentiler: 10-percentilen: veerdierne (antal minutter) 14 pa eller under 10-percentilen for de 10 % af deltagerne, der har de laveste veer-
dier; 50-percentilen: er det samme som medianen, dvs. den midterste maling af et antal malinger ordnet efter starrelse; 90-percentilen:
veerdierne (antal minutter) 1& pa eller under 90-percentilen for de 90 % af deltagerne, der har de laveste vaerdier.

Skeeringsvaerdierne er baseret pa den anbefalede ligning af Evenson et al. (50,51). Antallet af absolutte timer og minutter ved de anfarte
intensiteter pavirkes af den tid personen har baret accelerometeret, som her er fastsat til 13 timer.

Det ses af figur 3.1 og 3.2, at en sterre andel af barnene er fysisk aktive pa hverdage end pa
weekenddage, og at drenge er mere aktive end piger. Endvidere ses en tydelig forskel i fysisk
aktivitet, nar man for henholdsvis hverdage og weekenddage sammenligner de 10 % mindst
aktive med de 10 % mest aktive. For let aktivitet er de 10 % mindst aktive piger hojst aktive

4 timer og 43 minutter pa hverdage, mens de 10 % mest aktive mindst er aktive 6 timer og 15
minutter - en forskel pa halvanden time p& hverdage. For drengene er de tilsvarende tal hgjst

4 timer og 55 minutters let fysisk aktivitet for de 10 % mindst aktive pa hverdage og mindst 6
timer og 22 minutter let fysisk aktivitet for de 10 % mest aktive pa hverdage, dvs. som for piger
en forskel pa halvanden time péa hverdage. Pa weekend/-helligdage er den tilsvarende forskel
mellem de 10 % mindst og de 10 % mest aktive lidt mere end 2 timer for bade piger og drenge.

Faktorer som ken, sociogkonomisk status og dagstype (hverdag/weekend) har som regel betyd-
ning for fysisk aktivitetsniveau. Hos voksne ses der ofte en tydelig sociogkonomisk gradient i
fysisk aktivitet, men for smé bern er billedet anderledes. To danske undersogelse i udvalgte ber-
nehaver 1 Odense fandt hverken en sammenhang mellem bernenes fysiske aktivitetsniveau og
foraeldrenes arlige indkomst (40) eller foreldrenes gennemsnitlige uddannelsesniveau (44,45).
En systematisk litteraturgennemgang fra 2012 konkluderede, at der ikke er social ulighed i ber-
nehaveberns fysiske aktivitetsniveau (52).

Danske undersegelser blandt sméa bern finder generelt, at drenge er mere fysisk aktive end piger
bade hvad angar total fysisk aktivitet (39,40,42,47) og andelen af tid tilbragt ved moderat inten-
sitet (39,40,42,45-47). Dette billede er i overensstemmelse med resultaterne fra den internatio-

nale litteratur.
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En analyse af de mindst aktive berns aktivitetsmenster i Odense bernehaveprojektet viste, at
disse barn trods et generelt lavere fysisk aktivitetsniveau fulgte det samme aktivitetsmenster,
som de gvrige barn bade pa bernechavedage og weekenddage (44). Et lignende resultat findes 1
SKOT-studiet (47). Ogsa internationale studier af bernehavebern (53) og studier af skolebern
(54,55) har vist samme tendens.

Gang og cykling til bornehave

Aktiv transport mellem hjem og bernehave kan i nogen udstraekning opfattes som en indikator
for berns aktivitetsniveau. PERISCOPE-studiet finder pa baggrund af foraldrerapporterede
oplysninger pa i alt 185 danske bern i alderen 3-6 ar i 2008, at henholdsvis 24 % af bernene
typisk gér til bernehaven og 30 % af bernene typisk gar fra bernehaven, nar afstanden mellem
bernehave og hjem er under en kilometer. Bernene i PERISCOPE er dog en sarlig udvalgt
gruppe, og derfor er resultaterne muligvis ikke reprasentative for alle danske bern (41).

I Odense Barnehaveprojektet blev der i 2009 indsamlet information om afstand og transport-
form mellem bernehave og hjem for 444 bern i alderen 5 til 6 ar. Ikke publicerede resultater
viser, at 53 % af bernene gar eller cykler i forbindelse med minimum 2 ud af de 10 mulige ture
til og fra bernehave i lobet af en typisk uge i sommerménederne. Af de 53 % bor 60 % af ber-
nene hgjst en kilometer fra bernehaven. I alt gér eller cykler 25 % af alle bernene til og/eller fra
bernehave pd naesten alle hverdage (mindst 8 ture om ugen). Sterstedelen af disse barn (71 %)
bor hgjst en kilometer fra bernehaven.

Mange forhold kan have betydning for valg af transportform til og fra bernehave, og det ma
formodes, at mensteret kan variere betydeligt pa tveers af omrader fx mellem by og land.
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322 Fysisk aktivitetsmonster

Bornehavebern er ikke lige fysisk aktive alle ugens syv dage. Flere danske undersogelser viser,
at de er mere aktive pa hverdage end pa weekend-, fri- eller helligdage (42,44,46,47). Samme
billede er ogsé fundet i undersogelser af danske skolebern (56-58).

Fysisk aktivitet varierer ikke kun pa tvers af hverdage og weekenddage, men ogsa inden for den
enkelte dag. Mansteret i daglig fysisk aktivitet hos danske bernehavebern kan illustreres med
data fra Odense Bornehaveprojektet. Mensteret er beskrevet ved det totale fysiske aktivitets-
niveau, som er et samlet gennemsnitsmal for fysisk aktivitet, der inkluderer tiden tilbragt med
stillesiddende tid, let fysisk aktivitet og moderat til hard fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet blev for
de 5-6 arige bern malt med accelerometre i en uge i maj eller juni maned i 2009. Figur 3.3 viser
det gennemsnitlige daglige aktivitetsmeonster for 194 piger og 192 drenge i bernehavetiden og
fritiden (43).
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Figur 3.3 Aktivitetsmenster bestemt ved det totale fysiske aktivitetsniveau for 5-6 arige bernehavebern i barnehavetiden og fritiden pa
hverdage malt med bevaegelsesmaler i counts per minut (justeret gennemsnit med 95 % konfidensinterval).

*Signifikant forskel mellem piger og drenge.

Figur 3.3 viser, at det gennemsnitlige totale fysiske aktivitetsniveau falder i perioden fra klok-
ken 11.00-12.00 og 14.00-14.30, som er de tidspunkter, hvor bernene spiser frokost og efter-
middagsmad i bernehaven. Drengene er mere aktive end pigerne i bernehavetiden i formid-
dagstimerne, men ikke i fritiden. Af figuren ses endvidere, at bernene gennemsnitligt er sarligt
aktive i eftermiddagstimerne efter frokost, formentlig fordi de fleste bern er ude pa bernehavens
legeplads i det tidsrum.

Aktivitetsmensteret illustreret i figur 3.3 er i trdd med resultaterne fra SKOT-studiet, som omfat-
ter 3-arige bern. SKOT-studiet pegede dog pa, at det totale fysiske aktivitetsniveau gennem-
snitlig er sterst i timerne for frokost for de bern, som stadig far en middagslur midt pa dagen
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(47). Resultaterne i figur 3.3 er ligeledes samstemmende med det aktivitetsmenster, der ses i

det danske COPSAC-studie. COPSAC-studiet viser dog, at drenge er mere aktive end piger i
tidsrummet 12.00-16.00 (42). Det aktivitetsmenster, som kendetegner danske bernehavebern i
hverdagen, kan ikke genfindes i en lang reekke andre lande — eksempelvis England (59), Belgien
(60) og Australien (53). Foruden forskelle i vejrforhold kan det meget vel skyldes kulturelle
forskelle 1, hvordan en bernehavedag organiseres.

Der findes ikke data, der kan belyse udviklingen i fysisk aktivitetsniveau og fysisk aktivitets-
menster blandt danske bern i alderen 0-6 ar. Den fremherskende holdning blandt forskere er,

at berns daglige energiforbrug er faldet siden 1950’erne (10). Kigger man alene pd de seneste
artier, hvor bade kvaliteten og meengden af tilgaengelige studier er forbedret, sd har man ikke
kunnet dokumentere noget klart fald i det totale fysiske aktivitetsniveau hos @ldre bern og unge
i Danmark (61,62) og heller ikke i andre lande (63).

3.3 Stillesiddende tid

Stillesiddende tid hos danske bern i alderen 0-6 ar er beskrevet i en raekke danske befolknings-
undersogelser: Odense barnehaveprojektet (43,46), PERISCOPE (41), SKOT (47) og i et obser-
vationsstudie omhandlende idratsbernehaver versus traditionelle barnehaver (39,40).

Undersogelserne har malt stillesiddende tid ved hjeelp af enten spergeskemaer (41,43,46,47)
eller accelerometre (39,40,43,46,47), og har kun undersegt bern i bernehavealderen.

De fleste af underseggelserne har benyttet et indirekte méal for den totale stillesiddende tid sdsom
transportform til og fra barnehaven (41) eller foreldrerapporteret tid tilbragt foran TV og com-
puter (43,46,47).

I Odense barnehaveprojekt blev der indsamlet foraeldrerapporteret information om det totale
computer- og TV-forbrug for 449 bern i alderen 5 til 6 ar fra 43 tilfeeldigt udvalgte bernehaver
1 Odense kommune pa hverdage og weekenddage i maj/juni méined ar 2009. Bernene havde et
gennemsnitligt hejere computer- og TV-forbrug i weekenderne sammenlignet med hverdagene
(43).

Ikke publicerede resultater fra underseggelsen viser, at drengene brugte mere tid p4 computer og
TV end pigerne vurderet ud fra den vaegtede gennemsnitlige daglige tid med computer og TV pa
tveers af hverdage og weekenddage (drenge: 1 time og 43 minutter, piger: 1 time og 35 minut-
ter).
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Figur 3.4 Percentiler for foreeldrerapporteret tid med computer og TV per dag - veegtede tal pa tveers af hverdage og weekend.

Figur 3.3 viser den gennemsnitlige vagtede daglige tid (5/7 hverdage+2/7 dele weekenddage)
tilbragt med computer og TV for drenge og piger. Forskellen mellem piger og drenge er serlig
udtalt blandt de bern, som ligger over 90 procents percentilen. De 10 % af de 5-6 arige drenge,
der brugte mest tid med computer og TV, tilbragte mindst 3 timer og 8 minutter med computer
og TV, mens det tilsvarende tal for pigerne er mindst 2 timer og 34 minutter.

SKOT-studiet fandt, at det gennemsnitlige foraeldrerapporterede computer- og TV-forbrug malt
i perioden oktober 2009 til oktober 2010 for 231 bernehavebern pé 3 &r var henholdsvis 10
minutter dagligt for computer og 59 minutter dagligt for TV. Der var ingen forskel pa tvers af
kon (47).

Til sammenligning viser registreringer af TV-forbruget i Danmark baseret pa TV-meter malin-
ger, at det daglige gennemsnitlige TV-forbrug hos bern i alderen 4-11 ar har veret stigende
siden 2007 (16). TV-forbruget stiger fortsat. I 2009 var den daglige gennemsnitlige TV tid hos
bern i alderen 4-11 ar ifelge Danmarks Statistik 1 time og 53 minutter (64), mens det tilsvarende
tal for 2010 er 2 timer og 3 minutter (65).

Opgorelserne af skermtid fra de to danske befolkningsundersegelser, Odense bernehaveprojekt
og SKOT er formentlig allerede foraeldede, da mulighederne for skeermaktivitet er blevet flere.
Ifolge Danmarks Statistik er andelen af husholdninger, der har en tablet, steget fra 9 % 1 2011 til
50 % 12015, og andelen af husholdninger, der har en smartphone, er steget fra 33 % 1 2011 til
77 % 12015 (66). Derudover har over 95 % af alle danske bernefamilier i dag adgang til compu-
ter og internet, og en stor andel hustande har adgang til nyere danske bernekanaler - eksempel-
vis har 89 % adgang til Ramasjang (67). Ifelge tal fra DR Medieforskning fra 2014 har op mod
90 % af de danske bern adgang til en tablet i hjemmet, mere end 90 % af bernene har adgang

til en smartphone og 30 % af de 3-6-arige bern har deres egen tablet (68). Samme undersogelse
viser desuden, at de 3-6-arige dagligt har gennemsnitligt 1 time og 45 minutters skeermtid, hvor
tid pa tv’et star for 53 % af den samlede skermtid, mens tablet, computer, smartphone, spille-
konsol og radio star for henholdsvis 27 %, 7 %, 5 %, 4 % og 4 % af den samlede skaermtid.

Der er pa nuvarende tidspunkt ikke et tilstreekkeligt datagrundlag til at drage endelige konklusi-
oner om forekomst og udvikling i stillesiddende tid blandt danske bern i alderen 0-6 ar — heller

SIDE 29



ikke om stillesiddende tid varierer pa tvaers af ken og sociogkonomisk position. En nyere syste-
matisk litteraturgennemgang baseret pa resultater fra udenlandske studier pa bernehavebern
finder ingen betydning af ken og inkonsistente resultater for sociogkonomisk position (52).

3.4 Maling af fysisk aktivitet og stillesiddende tid

Gode maélinger af fysisk aktivitet i videnskabelige studier er afgerende for, at resultaterne afspej-
ler virkeligheden. Som baggrund for de gennemgaede resultater for fysisk aktivitetsniveau og
fysisk aktivitetsmenster hos danske bern i alderen 0-6 ar beskrives maling af fysisk aktivitet og
de udfordringer, der er forbundet hermed kort i det folgende.

Fysisk aktivitet er en “kompleks og multidimensionel adfeerdsform” (69), som er svar at male
sammenlignet med fx kondition. En god metode til maling af fysisk aktivitet er kendetegnet ved
at kunne registrere forskellige dimensioner af fysisk aktivitet: intensitet (fysiologiske indsats),
frekvens (antal af aktivitetshaendelser i en given periode), varighed (tidsmangde), type og
domeene (kontekst, social kontekst) (49,70). Maling af forskellige dimensioner af fysisk aktivitet
giver bl.a. mulighed for at undersgge sammenhangen med forskellige mal for sundhed.

De mest anvendte metoder til méling af fysisk aktivitet blandt bern inden skolealderen i storre
befolkningsundersegelser er foreeldrerapportering i form af spergeskema eller interview eller
objektive metoder 1 form af direkte observation eller brug af apparatbaserede malinger (fx GPS,
skridttaellere, accelerometre eller pulsmélere).

34.1 Spergeskema

Spergeskemaerne har den fordel, at man foruden det fysiske aktivitetsniveau ogsa kan registrere
typen af aktivitet og kontekst/domene (fritidsaktiviteter, leg udenders, aktiv transport, skermtid
osv.). Dog er de ikke sensitive overfor spontan aktivitet, og maling af fysisk aktivitet ved selv-
rapportering i spergeskema frarddes derfor for bern under 10 ar (71). Spergeskemaer til besva-
relse af foraeldre om bernenes fysiske aktivitet er ofte ikke validerede, og kan vere behaftet
med “recall bias”, dvs. at foreldre husker forkert og fx under- eller overdriver bernenes fysiske
aktivitetsniveau (16).

342 Direkte observation
Direkte observation af barnet i kortere perioder har den fordel, at man kan registrere alle dimen-
sioner af fysisk aktivitet, men kun over kortere perioder typisk af en times varighed.

343 Apparatbaserede metoder - accelerometri

Apparatbaserede metoder har den fordel, at berns fysisk aktivitetsniveau og menstre under fri
leg kan registreres over laengere tidsperioder (14,72). Det er saledes blevet nemmere at indsamle
mere precise data selv i storre befolkningsundersegelser efter udviklingen af denne metodik
(71). De apparatbaserede metoder er ogsa de hyppigst anvendte i dag (14). Ofte anvendes et
accelerometer, som er en bevagelsesméler, der méler gennemsnitshastighed i en pé forhand
defineret tidsperiode i ”counts” per tidsenhed.
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En udfordring med de fleste apparatbaserede metoder er, at aktivitetstypen og konteksten for
aktiviteten er ukendt. Derudover kan det vare svert at opgere, pracis hvor lang tid personen har
béaret maleren, hvilket er vigtigt at vide ved bestemmelse af tiden tilbragt ved forskellige inten-
siteter. Endelig er det ikke afklaret, hvordan den absolutte tid ved forskellige intensitetsniveauer
(stillesiddende tid, let, og moderat intensitet) bedst opgeres for sma bern (63,73). Ved opgerelse
af hvor meget tid bernene bruger ved forskellige intensitetsniveauer (stillesiddende tid, let,
moderat og hérd fysisk aktivitet) malt med accelerometer, anvendes greensevardier for forskel-
lige intensitetsniveauer. I litteraturen er der flere forskellige bud pa, hvad disse grensevardier
skal veere, og valget af greensevaerdier giver forskellige bud pa, hvor meget tid barnene bruger

1 de undersogte intensitetsniveauer (47-49). Sa lenge der ikke er konsensus om et konkret st
af greenseverdier, kan accelerometre ikke anvendes til pracist at angive, hvor mange timer sma
bern tilbringer ved forskellige intensitetsniveauer. Accelerometre er derimod ganske velegnede
til at give et billede af sma berns aktivitetsmenstre i lgbet af en dag. Desuden giver de mulighed
for at undersoge, om der er forskelle grupper imellem fx mellem ken eller i forhold til sociogko-
nomisk position.

Pa trods af de neevnte udfordringer er det i almindelighed accepteret, at accelerometri er en pali-
delig og valid metode til méling af fysisk aktivitet og stillesiddende tid hos sméa bern (51,74,75).

3.5 Inddeling i intensitetsniveauer

Det totale tysiske aktivitetsniveau inddeles oftest i intensitetsintervaller, dvs. tiden tilbragt med
stillesiddende aktiviteter, let fysisk aktivitet og moderat til hard fysisk aktivitet.

Tiden tilbragt ved forskellige intensitetsniveauer angives enten som en relativ andel af den sam-
lede tid eller opgeres i absolutte timer og minutter. Intensiteten af en given aktivitet vurderes ud
fra graden af energiomsetning aktiviteten kraever af kroppen. Energiomsatning opferes ofte i
metaboliske ekvivalenter (Metabolic Equivalents - METS), hvor antallet af METS er defineret
som ratioen mellem total energiomsatning og kroppens energiomsetningshastighed i hvile (76).

MET-vardier angivet for forskellige aktiviteter for voksne kan ikke direkte overfores til bern,
bl.a. fordi bern har et hejere hvilestofskifte pga. vakst, og fordi bern ofte deltager i andre typer
aktiviteter end voksne. Derudover har alderen hos bern og unge stor betydning, da forholdet
mellem energiforbruget ved fysisk aktivitet og det totale energiforbrug endres med alderen. I de
yngre &r anvendes meget energi pa vekst og en lille andel pa aktivitet. Med alderen anvendes
mindre energi pa vedligeholdelse og vaekst og mere energi til bevaegelse pga. den egede krops-
masse (77).

Der findes ikke kompendier med angivelse af MET-vardier for forskellige typer aktiviteter for
sma bern, men kun for bern og unge i alderen fra 6-18 ar (78). Eksempler pa aktiviteter med
forskellige intensitetsniveauer og med angivelse af tilsvarende MET-verdier for smé bern i
alderen 3-5 ar er angivet i tabel 3.1. Data er baseret pa et enkeltstdende studie, og kan ikke
benyttes som referencemateriale.
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Tabel 3.1 Oversigt over energiforbrug ved udvalgte aktiviteter og grupper af aktiviteter pa
tveers af intensitetsniveauer. Energibestemmelser er baseret pa 65 bgrn i alderen 3-5 ar,
der udfgrer udvalgte aktiviteter i et kalorimeter, der maler energiforbruget (79).

Eksempler pa aktiviteter Energiforbrug (MET-vardi, SD) *
Sove

Stillesiddende (<1.5 MET)

Se video liggende 1.2+ 01
Tegne siddende ved et bord 14+0.2
Let (1.5-3 MET)

Staende leg ved et bord el. lign 1.7+0.3
Langsom gang 29+07
Moderat (3-6 MET)

Kaste med en bold mod basketkurv 34+09
Organiseret dans/bevaegelse til musik 33+09
Leb med bolde (hurtige skift) 3.8+0.7
Hard (>6 MET)

Ingen eksempler

@ De angivne veerdier er gennemsnitsveerdier, da intensitetsniveauet indenfor den enkelte
aktivitet eller grupper af aktiviteter kan vaere varierende. Dette gaelder seerligt for bgrn.
Til beregningen af MET-veerdierne er her anvendt ratioen mellem totalt energiforbrug og
basal metabolisk rate (BMR) beregnet ved Schofield ligningen (75).

¢ Nogle anvender her 4-6 METs i angivelsen af moderat intensitet.

3.6 Motoriske vanskeligheder

3.6.1 Forekomst af motoriske vanskeligheder

Forekomsten af motoriske vanskeligheder hos bern, inden de nér skolealderen, er kun beskrevet
i tre storre undersggelser: Databasen Berns Sundhed (80-82), Odense Barnehaveprojektet (44)
og Livsstilsprojektet (83). For bern i indskolingen er forekomsten af motoriske vanskeligheder
beskrevet i fire undersegelser (80,84-87).

Databasen Borns Sundhed

Temarapporten om motoriske vanskeligheder hos barn indskolet i 2009-2011 fra Databasen
Boarns Sundhed er baseret pa sundhedsplejerskernes journaldata fra ni kommuner pa Sjeelland
(80). Rapporten viser, at bemarkninger vedrerende motoriske vanskeligheder' vurderet i 8-10
maneders alderen eger risikoen for, at barnet har motoriske vanskeligheder ved indskolingen?
vurderet ved Motorisk-Perceptuelle Udviklingstest (MPU). Bemerkninger om motoriske van-
skeligheder i 8-10 maneders alderen betad 88 % hgjere odds for drenge (OR=1,88 (1,29-2,75))
og 76 % hejere odds for piger (OR=1,76 (1,16-2,70)) for at have motoriske vanskeligheder ved
indskolingsundersggelsen.

Andelen af bern med motoriske vanskeligheder i indskolingen mélt med MPU-testen var 8 %.
med en lidt sterre forekomst blandt drengene (drenge: 9 %, piger: 7 % for pigerne) (80). Tallene

1 Bemeerkninger vedragrende motoriske vanskeligheder defineres som én eller flere bemaerkninger ved den motoriske undersggelse i 8-10 maneders alderen.
En bemezerkning i denne alder daekker over, hvorvidt barnet holder hovedet i midtlinjen, om det lafter hoved og skuldre i maveleje, om barnet stotter pa strakte
arme i maveleje, om det triller fra mave til ryg, om det traekker sig op i armene til siddende stilling, om barnet triller fra ryg til mave, om det stetter pa flad fod, om
det sidder sikkert selv, om det lsegger an til at kravle, og om det lsegger an til at rejse sig ved stgtte.

2 Bemeerkninger vedrgrende motoriske vanskeligheder defineres som tre eller flere bemaerkninger ved den motoriske undersggelse ved indskolingsunder-
segelsen. En bemaerkning til motorik deekker over, hvorvidt barnet er i stand til at opfylde kriterier for udfgrelse af falgende elementer: gang, hoppe, balance,
gadedrengelgb, sta pa hejre hhv. venstre ben, kast bold hgjre henholdsvis venstre hand, gribe bold, valgt hand og handgreb.
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er dog ganske usikre, da MPU-testen er en @ldre test, som ikke leengere anbefales som grundlag
for undersogelse og identifikation af motoriske vanskeligheder hos bern, bl.a. fordi teorifor-
staelsen bag barnets motoriske udvikling har endret sig, og fordi normdata for MPU-testen er
foraeldet (88). Desuden var der kun information om motoriske vanskeligheder for 72 % af de
bern, der deltog i indskolingsundersegelsen (80,88).

Endelig viser de seneste arsopgerelser fra Databasen Berns Sundhed udviklingen i forekomsten
af motoriske vanskeligheder® i 12-15 danske kommuner ved 8-10 méaneders undersegelsen i
perioden 2009-2013 (81,82) og ved indskolingsundersggelserne i perioden 2010 til 2014 (82).

Odense bornehaveprojektet

I Odense barnehaveprojektet blev 93 % af de 5-6-drige bern i1 43 tilfeldigt udvalgte bernehaver
i Odense kommune screenet med subtestene for boldfeerdigheder fra Movement Assessment
Battery for Children (MABC-2) (89) og hele Kiphard-Schilling Korperkoordination Test fiir
Kinder (KTK) (90).

Undersggelsen viste, at en lavere andel af danske bernehavebern end forventet pa baggrund af
normmaterialet praesterede under normalomrédet (9 % versus 16 %), mens andelen, der prae-
sterede bedre end normalomradet, var som forventet (16 % versus 16 %) i MABC-2-testen.
De tilsvarende verdier for KTK-testen, som giver et mal for motorisk koordinationsevne eller
dynamisk balance, viste, at en hgjere andel af bernene end forventet preesterede under norma-
lomradet (24 % versus 16 %), og en lavere andel presterede over normalomradet (9 % versus
16 %). Det relativt dérlige resultat mht. KTK-testen er ogsa fundet i undersogelser fra andre
europiske lande (91-93).

Livsstilsprojektet

Livsstilsprojektet er et delstudie af den Danske Nationale Fodselskohorte (Bedre Sundhed

i Generationer) (94), hvor medrene er udvalgt pa baggrund af alkoholdrikkemenster under
graviditeten (83). Madrene blev inviteret til at deltage i studiet i perioden 2003-2008. Der blev
gennemfort motoriske test pa bernene med Movement Assessment Battery for Children testen
(M-ABC), da de var 5 ar (mellem 60 og 64 maneder).

Undersogelsen er ikke repraesentativ for alle danske bern, men viste ud fra bernenes samlede
M-ABC score, at 12 % af barnene blev kategoriseret til at vaere under normalomradet (<5-per-
centilen), mens 34 % af bernene blev kategoriseret som varende i risikozonen (>5-15-percenti-
len) for motoriske vanskeligheder (83).

3.6.2 Maling af motorik

Der er udviklet mange motoriske tests. Valget af test i en given undersegelse bar afthenge af
rammerne og det enskede formal (95), men ogsa af den teoriforstdelse man har i undersegelsen
angdende berns motoriske udvikling.

3 Bemeerkninger vedrgrende motoriske vanskeligheder defineres som én eller flere bemaerkninger ved den motoriske undersggelse i 8-10 maneders alderen
og ved indskolingsunders@gelsen.
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De motoriske tests er ofte norm- og/eller kriteriebaserede. I en normbaseret test bedemmes et

barns preestation ved sammenligning med en ofte alders- og kensspecifik normativ gruppes prae- . .
station i samme test. Den normbaserede test er ofte kvantitativ. En kriteriebaseret test sammen-

ligner ogsa barnets prastation med forudbestemte kriterier, men inkluderer endvidere kvalitative

vurderinger i bedemmelsen (96).

De motoriske tests, som er anvendt i de undersggelser, der beskrives i dette afsnit, er overvejende
normbaserede og er typisk anvendt som screeningsredskab. Ud fra normbaserede tests er det
ikke muligt at konkludere, hvorvidt et barn, der er kategoriseret med motoriske vanskeligheder,
reelt har motoriske problemer. Dette kraever yderligere og mere dybdegéende undersogelser.
Men testene kan bl.a. benyttes pa gruppeniveau til at undersege den relative udvikling i motori-
ske kompetencer over tid og til ssmmenligninger pa tvers af undergrupper fx sammenligning af
piger og drenge.

3.7 Sammenfatning

Fysisk aktivitet er en kompleks menneskelig adfeerd. Fysisk aktivitet og stillesiddende tid er
sveert at male, og det er derfor ikke muligt at opgere pracist, hvor mange timer dagligt danske
bern i alderen 0-6 ar er fysisk aktive eller stillesiddende.

Der eksisterer fa befolkningsbaserede undersegelser i Danmark, der har undersegt det daglige
aktivitetsmenster og -niveau hos bern i bernehavealderen, og disse finder, at drenge gennem-
snitligt er mere fysisk aktive end piger. Bade drenge og piger er gennemsnitligt mere aktive

pa hverdage sammenlignet med weekenddage. Undersogelser peger endvidere pé, at barne-
havetiden har stor indflydelse p& bernenes gennemsnitlige aktivitetsniveau i hverdagen, og at de
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mindst aktive bern har samme dagsmenster i fysisk aktivitet som de gvrige bern bortset fra et
gennemgéende lavere aktivitetsniveau.

TV-eksponering anvendes ofte som mal for stillesiddende tid, og baseret pa oplysninger fra
Danmarks Statistik samt foraeldrerapportering tyder data p4, at bern i bernehavealderen ser TV
omkring to timer dagligt. Det er dog stadig uklart, om TV-eksponering kan anvendes som en
marker for total stillesiddende tid.

Der er begraenset viden om motoriske kompetencer hos smé bern i Danmark. Danske befolk-
ningsundersogelser, der undersgger berns motoriske kompetencer inden skolealderen, er
begransede, og der findes ikke befolkningsbaserede undersggelser, der har undersegt udvik-
lingen i motoriske kompetencer over tid i denne aldersgruppe. Derudover findes der ikke et
storre repraesentativt normmateriale for danske bern i bernehavealderen. Derfor er der ikke ud
fra resultatet af de motoriske tests grundlag for at vurdere, om motorikken er god eller darlig,
eller om den har @ndret sig over tid blandt bern i bernehavealderen. De fleste motoriske tests

er udviklet til specifikke mélgrupper og til at identificere motoriske vanskeligheder hos bern.
Anvendeligheden af de motoriske tests i en generel befolkningsundersggelse af bern inden
skolealderen er mindre undersegt. Det kan pd nuverende tidspunkt kun konkludere, at motori-
ske vanskeligheder i de tidlige ar sandsynligvis er associeret til motoriske vanskeligheder ved
skolestart. En screeningsundersogelse af en sterre gruppe 5-6-arige danske bern viste, at de
relativt til normdata fra udlandet preesterer lidt bedre hvad angér boldfaerdigheder, men darligere
hvad angér mal for dynamisk balance og motorisk koordinationsevne. Med de anvendte metoder
er det dog ikke muligt at sige noget om, i hvilken udstraekning motoriske vanskeligheder har
betydning for barnets dagligdag.
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4 Evidens for sundhedsmaessige
effekter af fysisk aktivitet og
stillesiddende tid

4.1 Indledning

Det har leenge veeret alment accepteret, at fysisk aktivitet spiller en vigtig rolle for berns leg og
generelle udvikling, men de senere &r har der ogsa vaeret stigende interesse for at undersege den
sundhedsmassige betydning af fysisk aktivitet i den tidlige barndom. Derudover har der veret
interesse for at afdaekke, hvorvidt der er sundhedsmaessige konsekvenser af omfattende stillesid-
dende tid i barndommen, da bern i dag har mange tilbud, der medforer stillesiddende tid.

12012 udkom den forste systematiske litteraturgennemgang, hvor canadiske forskere sam-
menfatter evidensen for sundhedsmaessige effekter af fysisk aktivitet for bern i alderen 0-4 ar

i epidemiologiske undersggelser (97). Samme ar udkom den hidtil eneste systematiske litte-
raturgennemgang om sundhedsmassige effekter af stillesiddende tid for bern i alderen 0-4 ar
(98) ogséa gennemfort af canadiske forskere. I begge litteraturgennemgange vurderes sundhed
ud fra folgende faktorer: veegt (fx BMI, hudfoldsmélinger, bioimpedans), knoglesundhed (fx
knoglemineralindhold), motorisk udvikling (fx grovmotorik), psykosocial sundhed (fx selvverd,
selvopfattelse, prosocial adfeerd, temperament, aggression, social funktion), kognitiv udvikling
(fx sprog, opmaerksomhed) og kardiometabolisk sundhed (fx blodtryk, insulinresistens, fedt

i blodet). Litteraturgennemgangene er baggrundsmateriale for de canadiske anbefalinger om
fysisk aktivitet og stillesiddende tid for 0-4-arige fra 2012 (99,100)

Sundhedsstyrelsen har opdateret begge systematiske litteraturgennemgange fra 2012 med
anvendelse af samme maél for sundhed og samme metode for litteratursegning og -vurdering,
som anvendt i de canadiske litteraturgennemgange (9).

Kapitlet her er et kort sammendrag af resultaterne i Sundhedsstyrelsens litteraturgennemgang
(9). Forst beskrives evidensen for fysisk aktivitet og sundhed for bern under 1 ar, for 1-2-arige
bern og for 3-4-drige bern og dernzest evidensen for stillesiddende tid og sundhed for de samme
aldersgrupper. Born i alderen 0-4 r er ikke omfattet af Sundhedsstyrelsens eksisterende anbe-
falinger for bern, som er galdende for bern i alderen 5-17 ar (10). Litteraturgennemgangen har
udelukkende til formal at danne grundlag for udarbejdelse af danske anbefalinger for 0-4-arige
bern og er derfor afgranset til denne aldersgruppe.

Der henvises til litteraturgennemgangen (9) for en mere detaljeret beskrivelse af evidensen her-
under de studier, evidensen er baseret.

Béde i litteraturgennemgangene gennemfort af canadiske forskere og i Sundhedsstyrelsens

opdatering heraf er litteraturens kvalitet vurderet ved brug af GRADE, som opererer med fire
niveauer for kvaliteten af evidensen:
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Hoj
Vi er meget sikre pa, at den sande effekt ligger taet pa den estimerede effekt

Moderat
Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis taet pa
denne, men der er en mulighed for, at den er vasentlig anderledes.

Lav
Vi har begraenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan vere vasentlig anderledes
end den estimerede effekt.

Meget lav
Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis vere
vaesentligt anderledes end den estimerede effekt.

4.2 Fysisk aktivitet

4.2.1 Evidens for fysisk aktivitet og sundhed for bern under 1 ar

Veegt

Fire studier undersoger sammenhengen mellem fysisk aktivitet og vaegt for bern under 1 ar.
Evidensens kvalitet vurderes fra meget lav til lav og sammenhangen er ikke entydig pa tvers af
studier.

Motorisk udvikling

Fire studier undersgger sammenhangen mellem fysisk aktivitet og motorisk udvikling for bern
under 1 ar. Evidensens kvalitet vurderes fra lav til moderat, og sammenhangen vurderes gene-
relt til at vaere positiv, sdledes at mere fysisk aktivitet og bedre motorik haenger sammen.

Kognitiv udvikling

Et studie undersoger effekten af fysisk aktivitet pd kognitiv udvikling hos bern under 1 ar.
Evidensens kvalitet vurderes som moderat. Effekten er gunstig, saledes at mere fysisk aktivitet
medferer bedre kognitiv udvikling.

©Ovrige sundhedsindikatorer

Der er ikke fundet underseagelser af effekten af fysisk aktivitet pa knoglesundhed, psykosocial
sundhed og kardiometabolisk sundhed hos bern under 1 ar. Disse faktorer betragtes dog heller
ikke som vigtige indikatorer for sundhed hos bern under 1 ar i litteraturgennemgangen.

422 Evidens for fysisk aktivitet og sundhed for 1-2-arige bern

Der er ikke fundet undersegelser af ssmmenhangen mellem fysisk aktivitet og sundhed malt
ved indikatorerne vaegt, knoglesundhed, motorisk udvikling, psykosocial sundhed, kognitiv
udvikling og kardiometabolisk sundhed hos 1-2-arige bern.
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423 Evidens for fysisk aktivitet og sundhed for 3-4-arige bern

Veegt

13 studier underseoger sammenhangen mellem fysisk aktivitet og vaegt for 3-4-arige born. Evi-
densens kvalitet vurderes fra meget lav til hgj. Undersegelserne viser ikke et entydigt billede af
sammenhangen mellem fysisk aktivitet og vagt, nogle finder en dosis-respons sammenhzang,
andre finder ingen sammenhzng. Der er ingen sammenhang i de studier, hvor evidensens kva-
litet vurderes som hej. Der er dog ikke tilstraekkeligt grundlag til at drage endelige konklusioner
om effekten af fysisk aktivitet pa veegt hos 3-4-arige bern.

Knoglesundhed

Et studie undersoger sammenhangen mellem fysisk aktivitet og knoglesundhed og finder, at det
athaenger af malet for knoglesundhed, om der er en gunstig effekt. Evidensens kvalitet vurderes
som moderat.

Motorisk udvikling

Syv studier undersgger sammenhangen mellem fysisk aktivitet og motorisk udvikling for 3-4-
arige bern. Evidensens kvalitet vurderes fra meget lav til hegj. Undersogelserne viser overve-
jende en gunstig sammenheaeng mellem fysisk aktivitet og motorisk udvikling. Der er en gunstig
sammenheng i de studier, hvor evidensens kvalitet vurderes som hej. Der er dog ikke tilstraek-
keligt grundlag til at drage endelige konklusioner om effekten af fysisk aktivitet pa motorisk
udvikling hos 3-4-arige bern.
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Psykosocial sundhed

Fire studier undersoger sammenh@ngen mellem fysisk aktivitet og psykosocial sundhed for 3-4-
arige bern. Evidensens kvalitet vurderes fra lav til hgj. Undersegelserne viser overvejende en
gunstig sammenhang mellem fysisk aktivitet og psykosocial sundhed. Der er en gunstig effekt

i det studie, hvor evidensens kvalitet vurderes som hgj. Der er dog ikke tilstraekkeligt grundlag
til at drage endelige konklusioner om effekten af fysisk aktivitet pa psykosocial sundhed hos
3-4-arige bern.

Kognitiv udvikling
Der er ikke fundet nogen studier af sammenhangen mellem fysisk aktivitet og kognitiv udvik-
ling hos 3-4-arige bern.

Kardiometabolisk sundhed
Tre studier undersoger sammenhengen mellem fysisk aktivitet og kardiometabolisk sundhed.
Sammenhangen er ikke entydig pé tvers af studier. Evidensens kvalitet vurderes som lav.

4.2.4 Udfordringer med at tilvejebringe evidens for fysisk aktivitet og sundhed for 0-4-arige
barn
Der er flere forhold, som ger det vanskeligt at undersoge effekten af fysisk aktivitet pa 0-4-
arige berns sundhed. For det forste er det ikke muligt for 0-4-arige bern at undersegge effekten
af fysisk aktivitet pa sundheden ved at undersege risikoen for udvikling af sygdom (fx hjerte-
karsygdom og type-2 diabetes) eller for tidlig ded hos fysisk aktive sammenlignet med fysisk
inaktive, sddan som man ger for voksne. For det andet er fysisk aktivitet er en meget kompleks
menneskelig adfaerd, som er vanskelig at méle, og som fx varierer med arstiden og ugedagen.
Det svaekker sammenhangen mellem fysisk aktivitet og sundhed i undersegelser. For det tredje
er studierne af sammenhangen mellem fysisk aktivitet og sundhed overvejende baseret pa
sékaldte normalpopulationer med relativt sunde bern, som har en lav forekomst af ugunstige
niveauer i de undersggte sundhedsindikatorer. Det kan derfor diskuteres i hvilken grad, man kan
forvente at se en stor effekt pé sundhed i interventionsstudierne. Interventionsstudier er pakrae-
vet for at opna hej kvalitet ved evidensvurderingen.

4.3 Stillesiddende tid

43.1 Evidens for stillesiddende tid og sundhed for bern under 1 ér

Veegt
To studier undersegger sammenhangen mellem stillesiddende tid og vaegt for bern under 1 ar.
Evidensens kvalitet vurderes fra meget lav til lav med en sammenheng, der ikke er entydig.

Kognitiv udvikling

Syv studier undersgger sammenhangen mellem stillesiddende tid og kognitiv udvikling hos
bern under 1 ar. Evidensens kvalitet vurderes som moderat og peger i retning af en ugunstig
sammenhang, men sammenhangen er ikke entydig pa tveers af studier.
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Ovrige sundhedsindikatorer

Der ingen undersogelser af effekten af stillesiddende tid pa motorisk udvikling, knoglesundhed,
psykosocial sundhed og kardiometabolisk sundhed hos bern under 1 ar. Af disse faktorer betrag-
tes kun motorisk udvikling som en vigtig indikator for sundhed hos bern under 1 ér i litteratur-
gennemgangen.

432 Evidens for stillesiddende tid og sundhed for 1-2-arige bern

Veegt

Seks studier underseger sammenhangen mellem stillesiddende tid og vaegt for 1-2-drige barn.
Evidensens kvalitet vurderes fra lav til moderat og peger i retning af en ugunstig sammenhzang,
hvor eget stillesiddende tid i form af TV-eksponering haenger sammen med hgjere vegt.

Motorisk udvikling

Et studie undersgger sammenhangen mellem stillesiddende tid og motorisk udvikling hos 1-2-
arige bern. Evidensens kvalitet vurderes som meget lav med en ugunstig sammenheeng, hvor
stillesiddende tid haenger sammen med darligere motorik.

Psykosocial sundhed

Syv studier undersgger sammenhangen mellem stillesiddende tid og psykosocial udvikling for
1-2-arige bern. Evidensens kvalitet vurderes fra lav til moderat med en ugunstig sammenhang,
hvor stillesiddende tid heenger sammen med dérligere psykosocial sundhed. Den ugunstige sam-
menhang mellem TV-eksponering og psykosocial sundhed var sterkest, nar TV-indholdet var af
voldelig eller ikke-laeringsorienteret karakter.

Kognitiv udvikling

Ni studier undersgger sammenhangen mellem stillesiddende tid og kognitiv udvikling for 1-2-
arige bern. Evidensens kvalitet vurderes som lav. Sammenhangen er ikke entydig pa tvaers af
studier.

Ovrige sundhedsindikatorer

Der er ikke fundet undersogelser af effekten af stillesiddende tid pd knoglesundhed og kardi-
ometabolisk sundhed hos 1-2-arige bern. I litteraturgennemgangen betragtes knoglesundhed
som en vigtig sundhedsindikator mens kardiometabolisk sundhed ikke betragtes som en vigtig
indikator hos 1-2-arige bern.

433 Evidens for stillesiddende tid og sundhed for 3-4-arige bern

Veegt

10 studier underseger sammenhangen mellem stillesiddende tid og veegt for 3-4-arige bern.
Evidensens kvalitet vurderes fra meget lav til hgj. Undersegelserne viser ikke et entydigt billede
af sammenhangen mellem stillesiddende tid og vaegt. Der er ingen sammenhang i det studie,
hvor evidensens kvalitet vurderes som hgj.
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Motorisk udvikling

Et studie undersoger effekten af stillesiddende tid pa motorisk udvikling for 3-4-arige bern.
Evidensens kvalitet vurderes som lav. Der ses ingen effekt af reduktion i stillesiddende tid pa
bernenes motorik.

Psykosocial sundhed

Fem studier undersoger sammenhangen mellem stillesiddende tid og psykosocial udvikling hos
3-4-arige bern. Evidensens kvalitet vurderes fra lav til moderat med en ugunstig sammenhang,
hvor stillesiddende tid heenger sammen med dérligere psykosocial sundhed. Den ugunstige sam-
menhang mellem TV-eksponering og psykosocial sundhed var sterkest, nar TV-indholdet var af
voldelig eller ikke-leeringsorienteret karakter.

Kognitiv udvikling

Et studie underseger sammenhangen mellem stillesiddende tid og kognitiv udvikling hos 3-4-
arige bern. Evidensens kvalitet vurderes som lav. Der ses ingen sammenhang mellem stillesid-
dende tid og kognitiv udvikling.

©Ovrige sundhedsindikatorer

Der er ikke fundet undersggelser af effekten af stillesiddende tid pa knoglesundhed og kardi-
ometabolisk sundhed hos 3-4-drige bern. I litteraturgennemgangen betragtes knoglesundhed
som en meget vigtig sundhedsindikator, mens kardiometabolisk sundhed betragtes som en vigtig
indikator hos 3-4-arige bern.

434 Udfordringer med at tilvejebringe evidens for stillesiddende tid og sundhed for
0-4-arige bern
De samme forhold, som er naevnt under udfordringer med at tilvejebringe evidens for fysisk
aktivitet og sundhed, gor det vanskeligt at undersoge effekten af stillesiddende tid pa 0-4-arige
berns sundhed. Stillesiddende tid er svert at méle og TV-kiggeri bliver ofte anvendt som mar-
kar for total stillesiddende tid, men der er tvivl om, hvorvidt det er en god marker. Udover at
TV-kiggeri er forbundet med at sidde stille, kan det ogsd medfere gget energiindtag. Desuden
kan barnets kognitive udvikling og pyskosociale sundhed pavirkes af TV-indholdet og barnets
interaktion med omgivelserne, mens det ser TV. Disse forhold ma tages i betragtning, nar man
undersoger effekten af TV-kiggeri pa sundhed. For at vurdere den selvstaendige effekt af stilles-
iddende tid pa bernenes sundhed uathangigt af fysisk aktivitetsniveau, ma undersggelserne ogsa
tage hejde for bernenes fysiske aktivitetsniveau, men det gor storstedelen ikke.

44 Sammenfatning

Sundhedsstyrelsen har opdateret to systematiske litteraturgennemgange om sundhedsmaessige
effekter af henholdsvis fysisk aktivitet og stillesiddende tid hos 0-4-arige bern. Sundhed hos de
0-4-arige er vurderet ud fra folgende faktorer: vaegt (fx BMI og hudfoldsmalinger), knoglesund-
hed (fx knoglemineralindhold), motorisk udvikling (fx grovmotorik), psykosocial sundhed (fx
selvverd), kognitiv udvikling (fx sprog og opmerksomhed) og kardiometabolisk sundhed (fx
blodtryk og insulinresistens).

SIDE 41



Forskningen peger i retning af, at fysisk aktivitet har en gunstig effekt pa motorisk udvikling,
psykosocial sundhed og kognitiv udvikling, men sarligt i forhold til psykosocial sundhed og
kognitiv udvikling er der fa studier. Med hensyn til fysisk aktivitet og veegt viser studierne ikke
et entydig resultat, og sammenhangen mellem fysisk aktivitet og knoglesundhed og kardiometa-
bolisk sundhed er sparsomt belyst. Sundhedsstyrelsens systematiske litteraturgennemgang viser,
at der er mangel pé forskningsbaseret viden om sammenhangen mellem fysisk aktivitet og
sundhed for 0-4-arige bern, og at den eksisterende forskning har for darlig kvalitet til at drage
endelige konklusioner om fysisk aktivitet og sundhed for denne aldersgruppe.

Forskningen tyder pa, at stillesiddende tid, overvejende mélt ved TV-eksponering, haenger
sammen med darligere psykosocial sundhed. Pa grund af evidensens ringe kvalitet er det ikke
muligt at uddrage, hvad forskningen tyder pa i forhold til sammenhangen mellem stillesiddende
tid og veegt, kognitiv udvikling og motorisk udvikling for 0-4-arige bern. Der er ikke fundet
studier, som undersoger effekten af stillesiddende tid pa knoglesundhed og kardiometabolisk
sundhed for de 0-4-arige bern. Sundhedsstyrelsens systematiske litteraturgennemgang viser,

at der er mangel pé forskningsbaseret viden om sammenhangen mellem stillesiddende tid og
sundhed for 0-4-arige bern, og ogsa her har den eksisterende forskning for darlig kvalitet til at
drage endelige konklusioner om stillesiddende tid og sundhed.

Litteraturgennemgangen peger pa en raekke forhold, som komplicerer undersegelse af sammen-
hangen mellem fysisk aktivitet, stillesiddende tid og sundhed hos 0-4-drige bern. Disse forhold
betyder, at det er vanskeligt at tilvejebringe evidens med hej kvalitet for sundhedsmeessige
effekter af fysisk aktivitet og stillesiddende tid hos 0-4-arige bern.

Det kan konkluderes ud fra Sundhedsstyrelsens systematiske litteraturgennemgang, at der ikke
er grundlag for at fastsatte hvilken type, mangde (tid) og intensitetsgrad af fysisk aktivitet, som
er tilstraekkelig eller optimal i forhold til at opnd gavnlige effekter pa sundheden hos 0-4-arige
bern. Der er heller ikke grundlag for at fastlegge en tidsmassig grense for, hvor lang tid 0-4-
arige bern hgjst ber bruge pa stillesiddende aktivitet herunder forskellige stillesiddende skaerm-
aktiviteter.
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5 Stabilitet over tid i fysisk aktivitet,
stillesiddende tid og motorik

5.1 Indledning

Grunden til, at det er relevant at interessere sig for, om fysisk aktivitetsniveau tidligt i livet heen-
ger sammen med fysisk aktivitet senere i barndommen og i voksenlivet, er, at man formoder,

at det vil gavne sundheden pa lang sigt, hvis man fremmer fysisk aktivitet tidligt i livet, fordi
det vil oge chancen for, at barnene er mere fysisk aktive senere i barndommen og i voksenlivet.
En anden grund til at interessere sig for, om det fysiske aktivitetsniveau er stabilt over tid, er,

at man formoder, at et hojt fysisk aktivitetsniveau gennem mange ar - ogsa i barndommen -
beskytter mod udvikling af en raekke livsstilssygdomme senere i livet, fordi livsstilssygdomme
udvikler sig langsomt over flere artier. Der er dog meget lidt viden om sammenhangen mellem
fysisk aktivitet og risikofaktorer for livsstilssygdom hos bern i alderen 0-6 &r, ligesom det ikke
vides, hvordan tilstedevarelsen af disse risikofaktorer i den tidlige barndom pavirker risikoen
for udvikling af sygdom senere i livet.

Graden af stabilitet i en given faktor - ogsa kaldet tracking i den videnskabelige litteratur - er et
udtryk for, i hvilken udstraekning personerne opretholder samme rangorden i faktoren - eksem-
pelvis fysisk aktivitetsniveau - ved en senere méling i forhold til den oprindelige maling. For at
maéle graden af stabilitet er det altsa nedvendigt med mindst to mélinger over et givet tidsrum.
Dette giver ogsd mulighed for at undersege, hvornar determinanter og forlgbere for en given
sundhedsadferd begynder at indtreede. Denne viden kan benyttes til at vurdere, hvornar og
hvordan interventioner og sundhedskampagner bedst iverksattes.

Spergsmalet er, i hvilken udtraekning graden af stabilitet kan anvendes til at vurdere, om det
giver mening at intervenere for at forege fysisk aktivitet eller reducere stillesiddende tid med
henblik pa at forbedre sundhedstilstanden.

Hvis faktoren viser stor stabilitet over tid og hvis den ferste maling er foretaget i en tidlig alder,
sa vil personer med et problem i en tidlig alder med stor sandsynlighed ogséa have et problem
senere i livet for den givne faktor. Man kan herefter, hvis man har en idé om, at der er mulighed
for at forebygge denne udvikling, overveje om det er muligt og en god id¢ tidligt at identificere
de bern, der har et problem med henblik pa intervention pé et tidligt tidspunkt. Om det lykkedes
med en intervention at forbedre det givne problem (fx lavt fysisk aktivitetsniveau) athaenger af,
hvad érsagen til problemet er, og i hvilken grad den eller disse faktorer lader sig pavirke.

Er faktoren derimod ikke sarlig stabil over tid, kan man ikke sige noget om, hvem der senere
vil fa et problem, og hele grundlaget for at lave en malrettet indsats er ikke til stede. Det er dog
vigtig at vaere opmeerksom pa graden af méleusikkerhed i den undersegte faktor i vurderingen
af, om den er stabil over tid, da stor maleusikkerhed i sig selv vil betyde en lav stabilitet. Der
kan altsa godt vaere grundlag for en mélrettet indsats, selvom underseggelser viser lav grad af
stabilitet, hvis man vurderer, at der er stor maleusikkerhed.
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Inden resultaterne i litteraturen for tracking gennemgas, er det centralt at forstd begrebet
tracking.

5.2 Metodiske aspekter

Tracking udtrykkes for fysisk aktivitet eller stillesiddende tid oftest ved en almindelig kor-
relationsanalyse mellem minimum to mélinger udfert pé forskellige tidspunkter. Det er ikke
simpelt at tolke betydningen af starrelsen pa korrelationskoefficienten, og det er vanskeligt at
sammenligne korrelationskoefficienter mellem forskellige risikofaktorer. Grunden til dette er, at
starrelsen af koefficienten bade athanger af maleusikkerhed, dag til dag variation og af reelle
@ndringer i middelniveauet af den undersggte faktor. Man kan saledes ikke finde koefficienter,
som er hgjere end reproducerbarheden af den aktuelle faktor. I litteraturen angives ofte r-vaerdier
for tracking som lav r<0.3, moderat r=0.3-0.49 og hgj r=0.5 eller hgjere (101). Denne inddeling
er uhensigtsmassig, fordi parametrene males med forskellig usikkerhed.

En egentlig sammenligning af sterrelsen af r-vaerdien mellem risikofaktorer md nedvendigvis
inkludere en vurdering af maleusikkerhed, og dette gaelder ogsa ved sammenligning af fysisk
aktivitet og stillesiddende tid, hvor fysisk aktivitet i dag males objektivt primert med accelero-
meter og stillesiddende tid oftest ved selvrapportering i spergeskema. Den sande middelvaerdi af
fysisk aktivitet og stillesiddende tid hos et individ kan ikke méles med hej praecision i epidemio-
logiske undersegelser. Den bedste metode i denne type undersegelser er accelerometermélinger,
som dog ogsa har vasentlige begrensninger, bl.a. fordi de ikke registrerer cykling og svemning,
og malingerne sedvanligvis kun foregér over 4-7 dage. Den usikkerhed i malingen, som skyldes
fysisk aktivitet, der ikke registreres med accelerometre, reducerer korrelationen. I Danmark er
denne maleusikkerhed serlig stor, da cykling og svemning er udbredte aktiviteter.

Konklusionen af ovennavnte metodiske betragtninger er, at trackingkoefficienter ligger mellem
0 og koefficienten for reproducerbarhed. Reproducerbarhedsveardien varierer athaengig af den
undersagte risikofaktor og for fysisk aktivitet og stillesiddende tid er de hejest opnaelige r-vardi
omkring 0,6. Det betyder, at verdier pd 0,4-0,5 mé betragtes som hgj tracking, nir méleusikker-
hed og dag til dag variationer i den undersogte beveegelsesadfzerd er taget i betragtning.

5.3 Stabilitet 1 fysisk aktivitet og stillesiddende tid

Biddle et al. publicerede i 2010 et review om stabiliteten (tracking) i stillesiddende tid hos min-
dre bern og unge, som inkluderede 14 artikler (102) og Jones et al. lavede 1 2013 et systematisk
review af litteraturen om stabiliteten i fysisk aktivitet og stillesiddende tid hos 0-6 arige (101).
Sidstnavnte inkluderede 11 studier, som havde data om stabilitet, hvor bernenes alder ved forste
maling var mellem 0 og 6 &r. Der indgik syv studier, som havde mélt stabilitet i fysisk aktivitet,
hvor den leengste opfelgningstid var tre ar (103-109). Figur 5.1 summerer resultaterne fra disse
syv studier. Trackingkoefficienterne ligger typisk mellem 0,3 og 0,5. Jones et al. karakteriserer
selv dette til at vaere moderat tracking. Medtages overvejelserne omkring maleusikkerhederne
beskrevet ovenfor, mé det siges at vaere hgje trackingkoefficienter.
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Tracking for fysisk aktivitet
Korrelation

Janz (2005)(girls)
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Figur 5.1 Korrelationskoefficienter for stabiliteten (tracking) i fysisk aktivitet i systematisk review af Jones et al. (101).

Jones et al. fandt seks studier, som havde publiceret trackingkoefficienter for stillesiddende tid
(107,109-114). Disse fremgar af figur 5.2 nedenfor. Generelt var trackingkoefficienterne for stil-
lesiddende tid mellem 0,4 og 0,6 og altsé hejere end de praesenterede trackingkoefficienter for
fysisk aktivitet. Imidlertid er det som naevnt vanskeligt at ssmmenligne trackingkoefficienterne,
fordi fysisk aktivitet primaert er malt med accelerometri, og stillesiddende tid primeert er malt
ved foreldrerapporteret TV-tid, computerbrug etc. i spergeskema.

Det er heller ikke muligt at konkludere, at forseldrerapportering ved brug af spergeskemaer har
storre méleusikkerhed end accelerometermélinger. Hvor accelerometermalinger bedst méaler
mindre berns aktivitet under almindelig leg og ’fritlevende’ forhold, er det muligt, at foreldre
eller selvrapportering er et bedre mal til estimering af tid tilbragt med eksempelvis cykling og
TV-kiggeri.

Pé trods af usikkerhederne ved tolkningen af trackingkoefficienterne, sa peger de mod en hgj
grad af stabilitet og at interventioner rettet mod foregelse af fysisk aktivitet eller reduktion af
stillesiddende aktiviteter begge potentielt kan have effekt i forhold til at fremme sundhed pa
leengere sigt.
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Tracking for stillesiddende adfzerd

Korrelation

Francis (2011)(gitls)
Francis (2011)(boys)
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Figur 5.2 Korrelationskoefficienter for stabiliteten (tracking) i stillesiddende tid i systematisk review af Jones et al. (101).

54 Stabilitet 1 motorisk koordinationsevne og grundmotoriske
ferdigheder

De fleste studier, hvor man har anvendt forskellige mél for motorisk udvikling, har undersegt
om begrnenes motoriske preestation i de anvendte test kunne pradiktere senere sundhed eller
fysisk aktivitetsadfaerd (115-119). Flere studier har malinger over tid p&4 motorik, men rapporte-
rer ikke trackingkoefficienter (115,116). Der er saledes kun fa studier, der har undersegt graden
af stabilitet i motorisk praestation over tid (1,120).

De fa studier, som har undersogt stabiliteten over tid, har anvendt forskellige motoriske tests.
Det ene studie har anvendt KTK-testbatteriet (KorperkoordinationsTest fiir Kinder), som bestar
af tests, der ikke normalt indgér i barnets bevagelser, som fx at ga balancegang baglans.
KTK-testen maler barnets dynamiske balance og motorisk koordinationsevne ved at praesentere
barnet for ukendte koordinationsevelser (1). Det andet studie anvender tests fra flere testbatte-
rier, og giver mal for barnets grundmotoriske faerdigheder som fx opeves gennem sport (hoppe,
gribe og balance) (120).

Vandorpe et al. beregnede trackingkoefficienter malt ved KTK-testen med forste maling gen-
nemfort hos bern i alderen seks til otte ar med opfelgning tre ar senere. Trackingkoefficienten
var lavere jo yngre bernene var. I den yngste aldersgruppe fra seks til otte &r var trackingkoet-
ficienten 0,66. Vandorpe et al. fandt desuden, at deltagelse i organiseret sport ikke pavirkede
udviklingen i det anvendte mal for motor koordination (1). Dette er ikke overraskende, fordi
de enkelte test i KTK-testbatteriet netop er udvalgt som bevagelser, der normalt ikke indgar i
sportsudevelse. Selvom den hgje trackingkoefficient kunne tyde pd, at motorisk koordinations-
evne 1 hej grad ogsa er genetisk bestemt og derfor mindre treenérbar, sa er det vigtigt at frem-
haeve, at studier har vist, at mal for barnenes motoriske koordinationsevne kan preediktere det
senere fysisk aktivitetsniveau (117,118).
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McKenzie et al. undersggte stabiliteten over tid for faerdighederne balance, kast, og hop ud fra
mélinger gennemfort hos bernene, da de var 4 ar (ferste maling), 5 ar (anden méling) og 6 ar
(tredje maling). Trackingkoefficienter for balance, kast, hop og et samlet indeks blev beregnet
for forste til anden maling og forste til tredje méling. For balance fandtes en trackingkoefficient
pa 0,31 over et ar og 0,19 over to ar. Trackingkoefficienterne var for mélinger over henholdsvis
et og to ar 0,36 og 0,20 for kast, 0,31 og 0,02 for hop og 0,41 og 0,06 for indekset. Tracking-
koefficienterne for disse grundmotoriske feerdigheder viste sdledes lav grad af stabilitet over
tid, og trackingkoefficienten blev lavere, nar der var leengere tid mellem malingerne (120). I
modsetning til den store stabilitet i dynamisk balance og motorisk koordinationsevne malt ved
KTK-testen beskrevet i afsnittet ovenfor, sé viser studier, at de grundmotoriske feerdigheder kan
forbedres gennem fysisk aktivitet og sport (121).

Der er stadig alt for fa studier til at konkludere noget endeligt om stabiliteten over tid i forhold
til motorisk udvikling hos bern. Derudover er dette kun malt over f ar, og det er derfor ikke
muligt at sige noget om stabiliteten over lengere tid hos normalt udviklede bern. Den store
forskel pa den rapporterede stabilitet i de to refererede studier viser desuden, at trackingkoeffi-
cienten ogsa i forhold til mal for motorisk udvikling pavirkes af den faktor, man maler pa.

5.5 Sammenfatning

Fysisk aktivitet og stillesiddende tid hos sma bern er relativt stabilt over tid. Det betyder, at sma
bern, der sammenlignet med jeevnaldrende har et hejt eller lavt fysisk aktivitetsniveau, eller som
er lidt eller meget stillesiddende, i vid udstraekning fastholder dette over en kortere arrekke.
Interventioner rettet mod eget fysisk aktivitet eller mindre stillesiddende tid kan derfor poten-
tielt have en effekt i forhold til at fremme sundhed pa leengere sigt, hvis det lykkes med inter-
ventionerne at gge fysisk aktivitet eller reducere stillesiddende tid. Stabiliteten i fysisk aktivitet
og stillesiddende tid over mange ar er ikke undersegt. Der er kun & undersegelser af stabiliteten
i motorik over tid hos sma bern. De tyder p4, at stabiliteten over en kortere arraekke er hgj for
barnets motoriske koordinationsevne (fx baglans balancegang), men lav for grundmotoriske
feerdigheder til udevelse af bevagelser i sport og leg (fx kast). Serligt de grundmotoriske
feerdigheder formodes at kunne treenes/stimuleres. Dette er vigtigt, da teorien er, at gode grund-
motoriske feerdigheder er en vigtig forudsaetning for deltagelse i fysisk aktivitet senere i de unge
ar. Der er dermed grund til at intervenere tidligt for at motivere til eget fysisk aktivitet, reducere
stillesiddende tid og arbejde med at forbedre den motoriske koordinationsevne og treene de
grundmotoriske feerdigheder.
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6 Indsatser til forbedring af fysisk
aktivitetsniveau, stillesiddende tid og
motorik

6.1 Indledning

Dette kapitel omhandler evidensen for effekten af forskellige typer interventioner, som har til
formal at forbedre fysiske aktivitetsniveau, stillesiddende tid og motorik blandt 0-6-arige bern.

6.2 Interventioner til fremme af fysisk aktivitet

Den folgende gennemgang af evidensen for interventioner, der har til formal at ege fysisk akti-
vitet blandt 0-6-arige bern er baseret pa resultater fra tre systematiske reviews fra 2014 (122-
124). Pa tveers af de tre reviews indgér der i alt 32 primere studier, som fordeler sig pa felgende
lande: USA (20), Australien (3), Storbritannien (5), Belgien (2), Schweiz (1) og Israel (1). De tre
reviews inkluderede udover randomiserede undersggelser (RCT) ogsa andre typer af studier, da
forskningsomradet endnu er sa nyt, at der kun er ganske fa RCT-studier. Det ene review foku-
serer pa indsatser relateret til legepladsen (123), og de to andre reviews forholder sig foruden
indsatser i forskoleregi ogsé til indsatser, som supplerer med interventionstiltag i andre settings
og pa flere niveauer — dvs. flerstrengede interventionsprogrammer, hvor indsatsen eksempelvis
ogsé er rettet mod kosten (122,124).

Kvaliteten af de inkluderede interventionsstudier varierer ganske betydeligt - bade i forhold
til anvendte metoder til registrering af fysisk aktivitet og i forhold til studiedesign. I studiet af
Mehtili et al. opgeres det, at 7 ud af 23 studier var af metodisk hej kvalitet, men kun tre af de
syv studier baserede sig pa en stor stikprevesterrelse (122). Det konkluderes i bade studiet af
Mehtila et al. og Broekhuizen et al., at der er en abenlys mangel pa studier af hgj kvalitet seer-
ligt RCT-studier baseret pa store stikprovesterrelser (122,123).

Resultaterne fra de tre reviews kan sammenfattes pé tvers af de niveauer (individuelle, interper-
sonelle og strukturelle), som indsatserne er malrettede.

6.2.1 Indsatser pa det strukturelle niveau

Som eksempel pa konkrete indsatser i studierne navnes: nye legeredskaber, oget udenderstid,
oget plads per barn pa legepladsen, dbne graesarealer pé legepladsen, optegninger pa asfalten
eksempelvis til cykelbaner og tid til struktureret fysisk aktivitet. Erfaringerne med strukturelle
tiltag er blandede. Undersogelser tyder p4, at tilgeengeligheden af nyt legetoj kan ege berns
fysiske aktivitetsniveau kortvarigt, men ikke over laengere tidsforleb. @get plads per barn pé
legepladsen blev undersegt i et enkelt studie og viste en positiv sammenhang med det fysiske
aktivitetsniveau. Perioder med struktureret fysisk aktivitet, dvs. aktivitet som organiseres af
eksempelvis paedagoger, viste umiddelbart de mest lovende resultater — sarligt hvis den struktu-
rerede aktivitet skemalagges dagligt (122).
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6.2.2 Indsatser pa det interpersonelle niveau

Indsatser, som er interpersonelle af karakter, retter sig mod samspillet mellem bern eller sam-
spillet mellem bern og henholdsvis familie og laerere og paedagoger. En raekke undersegelser
har implementeret indsatser, der har til hensigt at opkvalificere lerere og padagoger til at skabe
optimale muligheder for bevagelse for bernene. I det ene review (122) fremheves det, at fire ud
af fem studier af hej kvalitet, som har dette fokus, observerede positive @ndringer i fysisk akti-
vitet. Resultaterne pegede pa, at bern tilbringer mere tid med aktiviteter af minimum moderat
intensitet, nar de guides og opmuntres af lerere og paedagoger sammenlignet med perioder, hvor
denne intervention ikke finder sted. Et studie rapporterede endvidere, at bern er mere aktive, nar
lerere og pedagoger deltager aktivt i bevaegelsesaktiviteter, fremfor nér bernene overlades til
egen leg.

6.2.3 Indsatser pa det individuelle niveau

Tiltag, som har til hensigt at endre pa personlige karakteristika sdsom vidensniveau, holdnin-
ger og kompetencer, herer under det individuelle niveau. Treening af motoriske kompetencer
betragtes ofte af fagfolk som et potentielt effektfuldt redskab til at pavirke det fysiske aktivi-
tetsniveau. Gode motoriske kompetencer er en forudsatning for at kunne begé sig i sportslige
sammenhange, der rummer et element af konkurrence, men kan ogsa tenkes mere generelt at
relatere sig til glaeden ved bevagelse. Det ene review (122) identificerede tre studier, som har
implementeret treening af motoriske kompetencer og samtidig har malt virkningen pa det fysiske
aktivitetsniveau. | to af de tre studier ses en positiv effekt af interventionen, men det er nod-
vendigt med flere studier for at drage endelige konklusioner, og sarligt langtidseffekten af den
motoriske traening ber testes.

Et interessant spergsmaél er, om flerstrengede teoribaserede indsatser er mere effektive end
indsatser, som malrettes enkelte niveauer. I det ene review konkluderes det, at kun to ud af de
syv studier, som var flerstrengede, viste en effekt, og kun et af disse to studier var af hgj kvalitet
(122). Der er derfor behov for yderligere studier for at kunne drage endelige konklusioner om
effekten pa fysisk aktivitet ved flerstrengende indsatser.

Pé baggrund af de tre systematiske reviews kan det samlet konkluderes, at interventionerne
generelt kan dokumentere en gunstig effekt pa fysisk aktivitet, men at der er et udtalt behov for
yderligere studier af hgj metodisk kvalitet, og at evidensen for konkrete effektive interventi-
onstiltag fremstar svag. Der er flere huller i den viden, som studierne indtil videre har forsegt

at tilvejebringe. Set i et dansk perspektiv er det serligt en problemstilling, at tidligere studier
hovedsageligt er foretaget i lande, som har en anderledes organisering af bernehaven end i
Danmark. I de nordiske og centraleuropaiske lande tages afsat i en socialpeedagogisk tradition,
hvor bernehaven tilstreber at forberede bernene pa livet 1 bredest mulige forstand og skabe et
fundament for livslang leering. Der fokuseres pa at stotte bern i deres udviklingsmassige opga-
ver og interesser, og bernene tilbringer ofte megen tid udenders (125). I eksempelvis USA og
England er fokus i bernehaven rettet pé at gore bern skoleparate, og der benyttes en mere traditi-
onel akademisk tilgang med klasseundervisning og lererstyrede samt faglige aktiviteter (125). I
hvilket omfang resultater fra studier foretaget i amerikanske bernehaver, som langt hovedparten
af de eksisterende studier er, kan generaliseres til danske forhold er uklart, og der er fremadrettet
behov for studier i en nordisk kontekst.
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6.3 Interventioner til begrensning af stillesiddende tid

Der eksisterer en reekke studier, som har beskeftiget sig med at begranse stillesiddende tid hos
bern. Dette afsnit bygger pa et review af reviews (126) og pé 11 reviews. Seks af de 11 reviews
(127-132) bidrager ikke med specifik viden om bern i alderen 0-6 ar - enten fordi de ikke indgér
i de inkluderede studier, eller fordi evidensen sammenfattes for aldersgrupper, som ikke kun
indbefatter de 0-6-arige. I de resterende fem reviews opsummeres evidensen specifikt for 0-6-
arige bern (133-137). Evidensen for 0-6-arige bern baserer sig pa et begranset antal primaer-
studier. I de 11 identificerede reviews indgar sammenlagt 14 unikke primerstudier pa 0-6-arige
bern, som tager afsat i forskellige interventionssettings (forskoleregi, hjemmet eller klinikbase-
rede), forskellige sociogkonomiske og etniske grupperinger samt indsatser af varierende intensi-
tet og varighed. Det kan konkluderes, at interventioner, som har segt at begrense stillesiddende
tid hos bern generelt - ikke kun bern i alderen 0-6 ar - har vist en positiv effekt, men de fundne
effekter har vaeret sma (126). Indsatserne har séledes formaet at pavirke stillesiddende tid men
kun i et begraenset omfang.

Noget tyder p4, at interventioner blandt sma bern muligvis har en sterre positiv effekt end
blandt @ldre bern (126,128,133,134). En mulig forklaring kunne vere, at foreldre og voksne
generelt har sterst indflydelse og kontrol over berns adferd i de tidlige levear, og dermed har de
bedste forudsetninger for at gore deres indflydelse galdende i1 den tidlige livsfase (138).

Resultaterne af studierne kan sammenfattes separat for de forskellige settings, de er malrettede:
forskoleregi, hjemmet og klinikbaserede

6.3.1 Indsatser i forskoleregi

I fem af de 14 primerstudier har indsatserne fundet sted i forskoleregi (139-143). Tre af de fem
studier viste en reduktion i skeermtid som felge af intervention. Af eksempler pd gennemgdende
indsatser i disse studier kan nevnes: undervisning i ferskoleregi om vigtigheden af at begranse
tv- og evrig skermtid samt foreldreinvolvering i form af vejledninger og kampagnemateriale,
som bernene fir med hjem til foreldrene. Alle fem studier var RCT-studier. Fire af studierne
stammede fra USA og ét fra Schweiz. Det er en veesentlig begrensning ved alle fem studier,

at effekterne relateret til stillesiddende tid er vurderet pa baggrund af foreldrerapportering om
skeermtid for og efter indsatserne.

6.3.2 Indsatser i hjemmet

Interventionsindsatser forankret i hjemmet er blevet afprovet i to amerikanske RCT-studier
(144,145). Interventionen bestod af ugentlige nyhedsbreve og information om hensigtsmeessige
kost- og fysiske aktivitetsvaner, som de familier, der deltog, fik tilsendt. Studiet viste ingen
effekt af interventionen (145). Det andet studie undersagte effekten af et elektronisk system,
som automatisk begraensede og reducerede den samlede skaermtid i interventionsgruppen til

50 % af niveauet ved interventionsstart. Implementeringen af dette system, som per definition
begrenser stillesiddende skaermtid, fungerede i praksis for de deltagende familier, men studiet
fandt ikke en stigning i det gennemsnitlige fysiske aktivitetsniveau. Det er saledes muligt, at
begransningen i skeermtid i dette tilfaelde blev erstattet af anden stillesiddende tid (144).
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6.3.3 Klinikbaserede indsatser

De resterende syv primarstudier (146-152), hvoraf fire er RCT-studier, har alle afprevet en
klinikbaseret interventionsform. Alle studierne er fra USA, og indsatserne har centreret sig om
at yde radgivning til eller undervise foreldre i sunde vaner i forhold til skeermtid, fysisk aktivitet
og kost. Effekten af indsatserne pa stillesiddende tid blev i alle studier vurderet pa baggrund af
foreldrerapportering om skaermtid for og efter indsatserne, og risikoen for informationsbias ma
derfor vurderes som betragtelig. I alle syv studier blev der rapporteret en signifikant effekt af
interventionen.

Pé baggrund af ovenstdende gennemgang af litteraturen kan det overordnet konkluderes, at ind-
satser til at begranse stillesiddende tid hos bern generelt har vist positive men beskedne effek-
ter. Hypotetisk set, og i et vist omfang ogsé understottet af tidligere studier, kan interventioner
blandt smé bern potentielt have sterre positiv effekt, end tilfaeldet er for &ldre bern. Grundlaget
for at drage konklusioner om effektive tiltag mod stillesiddende tid blandt 0-6-arige bern er
imidlertid vagt. Der mangler studier af hgj metodisk kvalitet. Seerligt mangler der studier, der
anvender objektive metoder til vurdering af indsatsernes effekter. Desuden er langtidseffekten af
gennemforte tiltag er ikke er belyst. Og endelig er det problematisk, at interventionseffekten i de
fleste studier opgeres som @ndringer i skeermtid, uden at det undersoges, om eventuelle redukti-
oner i skeermtid erstattes af anden stillesiddende tid.

6.4 Interventioner til fremme af motorik

Der eksisterer en raekke reviews, som har undersogt effekten af indsatser til at fremme motorik
hos ferskole- og skolebarn, men sterstedelen af disse studier inkluderer bern, som har eller er i
serlig risiko for at udvikle motoriske vanskeligheder (153,154).

6.4.1 0-6-arige bern 1 eget risiko for eller med motoriske vanskeligheder

En metaanalyse, som sammenfatter resultater fra flere interventionsstudier med bern i forskole-
alderen og skolealderen, der overvejende har eller er i sarlig risiko for at udvikle motoriske
vanskeligheder, finder, at motorisk traening har en moderat effekt bade for objekt kontrol (gribe,
kaste, sparke etc.) og grovmotoriske bevaegefaerdigheder (lobe, hoppe, springe etc.) malt med
testen ”Test of Gross Motor Development (TGMD)(154). Metaanalysen undersogte ikke effek-
ten separat for bern med forskellige typer af motoriske vanskeligheder, og effekten af interven-
tionen blev heller ikke undersegt i forhold til interventionstype eller interventionens varighed
(154).

6.4.2 0-6-drige born generelt

Den folgende vurdering af indsatser er baseret pa et review fra 2009 af undersegelser gennem-
fort blandt bern i en normalpopulation (153). Reviewet inkluderede resultater fra 10 publicerede
og syv upublicerede studier. Derudover er der suppleret med 10 nyere studier (154-163).

I alt er gennemgangen baseret pa 20 publicerede interventionsstudier heraf syv RCT-studier
(157,161-166). De fleste studier er gennemfort med bern i barnehavealderen i USA, mens
enkelte undersggelser er gennemfort i England (165), Tyskland (158), Schweiz (157), Graken-
land (167), Australien (162) eller Taiwan (168).
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Reviewet viser, at storstedelen af studierne finder en gunstig effekt af interventionsindsatserne
(153). De nyere publicerede studier bekraefter med fa undtagelser (157,161) den gunstige effekt
af interventionerne.

De fleste interventionsindsatser er udfert i fa bernehaver med en lille gruppe af bern (omkring
eller under 100 bern), mens fire interventioner er implementeret i en sterre gruppe af bern og
bernehaver (over 400 bern) (157,158,163,165). Interventionsindsatserne varierer hvad angar
varighed (uger), antal gange i ugen og tid. Interventionerne varede gennemsnitlig omkring 11
uger med planlagt instruktion to til tre gange om ugen af 30-45 minutters varighed svarende til
i alt 5-30 timers instruktion (153). De senere publicerede studier har oftere en varighed > 18-20
uger (157,158,161-163) med strukturerede aktiviteter tre til fire gange i ugen af 20-30 minutters
varighed. Indholdet i interventionerne er kun kort beskrevet og i fa tilfzelde slet ikke beskrevet
(155,169).
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Overordnet er folgende typer af interventionsindsatser i barnehaven beskrevet i studierne:

* Motorisk treening med udgangspunkt i et fastlagt pensum, hvor barnet treener én, fa eller
én gruppe af grundmotoriske faerdigheder over en til to uger. Formen er ofte en indledende
opvarmningsaktivitet, herefter treening af de grundmotoriske ferdigheder og afslutningsvis
inkorporering i forskellige aktiviteter (121,154,161-164,170,171).

» Bredere interventioner, hvor bernene ofte péd fastlagte tidspunkter far bedre muligheder for
struktureret og ustruktureret fysisk aktivitet gennem et varieret tilbud af aktiviteter, som ikke
kun fordrer treening af bestemte grundmotoriske feerdigheder (158,165,166). Interventionerne
omfatter indsatser med fokus pa traditionelle danse og organiseret lege (167), kreativ dans
(168) og forzldrestottede aktiviteter til babyer med fokus pé krop- og hovedkontrol med vagt
pa maveliggende aktiviteter (159,160).

* Enintervention uden krav til at bernehaverne skal folge et fastlagt pensum, men hvor bl.a. ber-
nehaverne far hjelp til og ekonomi til at gere bernehaven mere indbydende til fysisk aktivitet
(157).

* En intervention, hvor der eksperimenteres med bernenes medbestemmelse og involvering i
den motoriske intervention, hvilket kan have gunstig effekt pd bernenes opfattelse af egne
motoriske kompetencer (156).

Overordnet beskrives foreldreindsatsen som interventioner, der forlgber parallelt med interven-
tionen i bernehaven. Foreldreindsatsen bestod af udlevering af materiale fx med fokus p4 at
reducere stillesiddende tid, viden om og fokus pa at sge mulighederne for at fremme bevagelse
i dagligdagen (165) og deltagelse i diskussionsfora med fokus pa eget bevaegelse 1 hjemmet
(157). I et studie er det foreldrene, der guider bernene gennem pé forhand fastlagte feerdigheder
med vejledning fra bernehavepersonalet (172).

Det er forskelligt, hvem der implementerer selve interventionen i de forskellige undersogel-

ser. Det er overvejende personalet i bernehaven, der varetager instruktionerne pa berneha-
veniveau efter gennemforelse af et kortere uddannelsesforleb (157,158,161,163,165,166),

men i nogle studier er det eksterne instrukterer, studerende, forskere eller specialuddannede
(154,156,168,169) eller en kombination, hvor bade eksterne instrukterer og pedagoger deltager
i implementeringen af selve interventionen (121,162,164,170-172). Interventionerne med de
mindste bern (babyer) er alene foraldrebaserede med indledende vejledning i implementeringen
af selve interventionen (159,160).

Reviewet af Reithmuller peger p4, at det er svert at udpege de interventionskomponenter, som
bidrager til de fundne gunstige effekter, da der er stor forskel mellem studierne hvad angar
studiedesign, interventionsleengde, instruktionstid og indhold, deltagere og anvendte motoriske
maél. Det foreslés i reviewet, at fremtidige motorikindsatser i bernehaven implementeres ved
bernehavepersonalet med ekstern sparring, og at foreeldrene ber inddrages for at sikre, at de
gode intentioner i bernehaven overfores til hjemmet (153).
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Selvom litteraturen tyder p4, at treening af motoriske bevageferdigheder kan resultere 1 forbed-
ringer malt ved motoriske tests efter en intervention i en normal population, sa vides det ikke, i
hvilken udstraeekning effekten bevares over tid. Den kliniske effekt, dvs. i hvilken grad en sddan
indsats har betydning for barnet i hverdagen pa kort eller leengere sigt, er heller ikke velunder-
sogt. Kun fa studier har kort efter interventionens opher undersegt effekten af interventionen

i forhold til det fysiske aktivitetsniveau, og her fandt man ingen effekt (162,165). Dog har et
studie fra Sverige vist, at daglig fysisk aktivitet kombineret med motorisk trening efter behov
over et helt skoleforleb resulterede ikke blot i forbedret motorik men bl.a. ogsé i forbedrede
skolekarakterer i de boglige fag, sidstnavnte sarligt for drenge (173).

6.5 Sammenfatning

Pé baggrund af de identificerede reviews for fysisk aktivitet, stillesiddende tid og motorik kan
det samlet konkluderes, at interventionerne generelt kan dokumentere en gunstig effekt. Der er
dog de forbehold, at studierne ofte er metodisk svage, ligesom evidensen ikke er tilstreekkelig

til at fremheve specifikke indsatser, der virker hverken generelt eller for bestemte grupper fx
defineret ud fra ken, alder eller sociogkonomisk position. Man ber vaere opmarksom pé, at langt
hovedparten af de eksisterende studier er foretaget i amerikanske bernehaver, som har en anden
organisering af bernehavedagen og ofte undersgger bern fra risikogrupper, dvs. bern af en etnisk
minoritet og som kommer fra darligere sociogkonomiske vilkér. Det er derfor uklart, hvorvidt
resultaterne kan generaliseres til danske forhold, og der er fremadrettet behov for studier i en
nordisk kontekst.
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7 Bevagelse som sundhedsfremmende
aktivitet i dagtilbud

7.1 Indledning

Dette kapitel bidrager med et humanistisk-samfundsvidenskabeligt perspektiv pa bevagelsens
betydning som sundhedsfremmende aktivitet i dagtilbud. Det er baseret pa en bred sundheds-
forstaelse, hvor bevagelse og deltagelse betragtes som grundlag for handlekompetence, pa
padagogisk-didaktisk teori, der hviler pa demokratiske dannelsesidealer og pa, at kroppen er
barnets tilgang til verden.

7.2 Dagtilbud som ramme for bevagelse

Sundhedsfremme og sundhedspadagogik med fokus pa bevagelse har nogle serlige betingelser
i dagtilbud. Det pedagogiske arbejde hviler pa et lovgrundlag om berns leering, omsorg, trivsel
og demokratiske dannelse. I lov om dag-, fritids- og klubtilbud mv. til bern og unge (dagtilbuds-
loven) § 7 stér der, at "Born i dagtilbud skal have et fysisk, psykisk og cestetisk bornemiljo, som
fremmer deres trivsel, sundhed, udvikling og leering ”(12). Dagtilbuddenes sundhedsarbejde er
ydermere forankret i sundhedsloven § 119, som forpligter kommunerne til at skabe rammer for
sund levevis ved varetagelse af opgaver i forhold til borgerne (11). Endelig er dagtilbuddene
pavirket af en bred samfundsmaessig viden om og forstaelse af nodvendigheden af tidlige sund-
hedsfremmende indsatser.

Krop, motorik og bevagelse har i mange ar haft en central placering i dagtilbud. Begrundel-
serne for motorisk treening, sanseintegration, bevagelseslege, herunder @stetiske aktiviteter og
drama, har veeret forankret i udviklingspsykologien, og forbundet med udvikling af kognition
og begrebsdannelse og med kropslige, sociale og @stetisk-sanselige kompetencer. Krop- og
bevagelsespadagogikken fik en mere eksplicit og formel placering i dagtilbud med lov om de
paedagogiske laereplaner i 2004, hvor den fik status som ét ud af seks selvstaendige leereplans-
temaer. Konsekvensen blev, at alle dagtilbud i dag udarbejder en lereplan og en malsatning for
bernenes kropslige og bevaegelsesmassige lering og udvikling.

De padagogiske lereplaner er forankret i lovgrundlagets formal om demokratiske dannelsesi-
dealer og om berns omsorg, leering, udvikling og sundhed. Det betyder, at ogsa dagtilbuddenes
arbejde med bevagelse som sundhedsfremme hviler pa en sddan pedagogisk-leeringsmaessig
orientering. Der er i dagtilbudsloven som helhed ikke et specifikt fokus pa den fysiske krop og
fysisk aktivitet til forebyggelse af sygdom.

7.3 Borns kropslige forankring 1 verden

Born er ikke motiverede for fysisk treening med vagt pa biomedicinsk effekt. De bevager sig,
fordi det er sjovt, fordi det giver mulighed for at deltage i meningsfulde fellesskaber, og fordi
de er motiverede for at mestre kroppen og de motoriske udfordringer, som hverdagen byder
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pa (174). Nar vi studerer sma bern, der bevaeger sig, er vi ikke i tvivl om, at ’de er deres krop’,
og at kroppen er deres greb pé verden: nér de retter sig mod verden og er til stede med alle krop-
pens sanser, aner vi, at deltagelsen ikke er resultat af en tanke og beslutning om at forflytte sig
og deltage. Bevaegelsen kommer for tanken om den (175,176).

I en sadan forstaelse af krop og deltagelse er kroppen ikke blot grundlaget for udvikling af
bevagelsesmassige og motoriske kompetencer, men ogsé for en serlig made at vere i verden
pa. Vi kan derfor ikke forholde os til bevagelse og sundhedsfremme uden at medtaenke krop,
sansning og bevagelse som barnets grundlag for at erobre verden, for erkendelse og viden, for
folelser og empati og for dannelse af sociale relationer.

Bevagelse som sundhedsfremmende aktivitet er saledes inkluderet i et bredt kropsbegreb, der
ogsé vedrarer hele barnets eksistens.

Denne kropsforstaelse har - ligesom leerings- og dannelsesgrundlaget i dagtilbud - stor betyd-
ning for overvejelserne over, hvordan bevaegelse kan bidrage til, at bern udvikler deres kompe-
tence til at handle i forhold til sundhed.

7.4 Handlekompetence, bevaegelse og sundhed 1 dagtilbuddet

Handlekompetence inden for sundhedsfremme defineres bdde som en viden om sundhed og som
en aktiv deltagelse i sundhedsfremmende handlinger (177). Der er tale om en social forstaelse af
sundhedsfremme (178), der indeholder bade en personlig og en relationel og social dimension,
som vedrorer at have viden om og erfaringer med egen og andres méder at indgé i sundheds-
fremmende laereprocesser og fallesskaber pa (179). I forlengelse af ovennavnte kropsforstaelse
vil det i mindre grad vere viden om bevagelsens betydning for sundhed og i hegjere grad beveae-
gelseserfaringer og deltagelse, der er fundamentet i handlekompetencen.
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Handlekompetence har yderligere et fremadrettet perspektiv, der vedrerer med stadigt sterre
ansvar at deltage i og drage nytte af de muligheder, som de sociale og kulturelle omgivelser
giver. Bade dette perspektiv og det sociale perspektiv tilgodeser saledes demokratiske dannel-
sesidealer om medbestemmelse, ansvar og fallesskab.

Handlekompetencebegrebets forskellige perspektiver er pa flere méder identisk med de kompe-
tencer og dannelsesidealer, der er grundlaget for dagtilbuddenes arbejde med udvikling, omsorg,
sundhed og lering. Der er derfor grundlag for at definere et handlekompetencebegreb, der bade
tager udgangspunkt i dagtilbuddets formalsbeskrivelse og det demokratiske handlekompetence-
begreb. Dette begreb beskrives i denne sammenhang som tre kompetencer, der hver iser under-
streger forhold, der har serlig betydning for det at udvikle berns handlekompetence i forhold til
sundhed og bevagelse 1 dagtilbuddene: kropslig-beveaegelsesmassig og personlig kompetence,
demokratisk og social kompetence og kulturel kompetence. Kompetence skal ikke forveksles
med temaerne i de pedagogiske leereplaner, men relaterer sig specifikt til handlekompetence i
forhold til bevaegelse.

7.4.1 Bevagelse — kropslig-bevagelsesmassig og personlig kompetence
Kropslig-bevaegelsesmassig og personlig kompetence vedrerer motorisk-bevagelsesmeassige
feerdigheder: at ga, labe, kaste, gribe, sparke, rulle, dreje, balancere. Kompetencerne udvikles
gennem bernenes deltagelse i selvinitierede og voksenorganiserede lege og 1 leringsmiljoer,

der taler til og udfordrer kroppen. Igennem kropslig aktivitet far barnet mulighed for ikke blot
oplevelse af at mestre krop og bevagelse men ogsa at mestre den i faellesskab med andre. Det at
bevage sig og bruge sin krop bliver en del af barnets forstielse af sig selv, af andre og af sociale
situationer.

7.4.2 Bevagelse — demokratisk og social kompetence

Demokratisk og social kompetence udvikles gennem *maden’, barnene har mulighed for at del-
tage pa. Medbestemmelse og ligevaerdighed udvikles, nar bernene far mulighed for at fortolke,
udforske og udvikle egne bevagelsesmuligheder i samspil med andre - i en god og positiv stem-
ning. Der er tale om en progressiv udvikling af barnets med- og selvbestemmelse, saledes at de
4-6-arige bern deltager pa et mere bevidst reflekteret niveau med storre grad af selvforvaltning
end de 0-3-arige. Generelt geelder det for bern 1 dagtilbud, at idealet om en progressiv deltagelse
med hensyn til ansvar og medbestemmelse grundlegges igennem deltagelse i aktiviteter og
samvarsformer, hvor barnet opmuntres til at beveaege sig og foler sig anerkendt og motiveret.

7.4.3 Bevagelse — kulturel kompetence

Kulturel kompetence vedrerer at have mulighed for, mod pa og lyst til at deltage i sundheds-
fremmende bevagelsesaktiviteter i andre rammer end dagtilbuddet. Dagtilbuddets arbejde med
bevagelsesaktiviteter skal altsa tilrettelaegges med henblik pa at motivere barnet til at initiere
eller deltage i bevagelse og fysisk aktivitet i andre rammer, fx familien og idraetsforeninger.
Dette perspektiv er ogsa langsigtet og medtenker barnets skolestart, hvor barnene forventes

at deltage i idreetsfagets aktiviteter og i bevaegelsesorienterede lege i frikvarter og SFO. I det
kulturelle perspektiv bliver sundhedsfremmende bevagelsespadagogik i dagtilbuddet en kultur-
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baerende aktivitet (180), der eger barnets sociale kapital her forstiet som det at kunne deltage i
sociale netverk og fa en oplevelse af at hare til.

Kropslig-
bevagelses-
massig
og personlig
kompetence

Figur 7.1 Delelementer i de 0-6-ariges
sundhedsfremmende handlekompetence i
forhold til beveegelse.

7.5 En kropsorienteret sundhedsfremmende padagogik

Dagtilbuddenes arbejde med at tilgodese en kropsorienteret sundhedsfremmende paedagogik,
der tilgodeser bernenes udvikling af de tre delkompetencer kropslig-bevagelsesmassig og
personlig kompetence, demokratisk og social kompetence og kulturel kompetence, er forankret i
det daglige padagogiske arbejde.

Tilretteleeggelse af aktiviteter og bevegelsesmiljoer med henblik pé udvikling af de tre kom-
petencer indebarer derfor bade overvejelser over bernenes kropslige forankring i verden og
dagtilbuddets primare opgave vedrerende berns lering, udvikling og omsorg.

Det sundhedsfremmende dagtilbud ger sig overvejelser over, hvilke forhold der har betydning
for at beveegelse bliver en relevant og meningsfuld aktivitet for bern i dagtilbud. Disse over-
vejelser vedrerer bade valg af aktivitet, rum og indretning, relationer og kommunikationsformer
og tid.

7.5.1 Bevagelsesaktiviteter og -miljoer

Bevagelsesaktiviteter og -miljeer i dagtilbuddene er selve grundlaget for at tale om sundheds-
fremme gennem bevagelse. Bevagelsesaktiviteter og -miljeer, der tilrettelaegges med henblik
pa at fremme berns motoriske og bevagelsesmassige kompetence og gge bernenes motivation
for at beveege sig, udger en nasten uendelig stor variation og kan integreres i et mindre antal
organiseringsformer: berns selvinitierede og selvorganiserede bevagelseslege (tumle-, tagfat-,
kamp- og danseaktiviteter i ude- og indendersmiljeer); voksenorganiserede og voksenstettede
sanglege (sang, musik og bevagelse); voksenorganiserede og voksenstattede regel- og tagfat-
lege; motorik- og bevagelsestraening med voksne (fx treening af balance, gje-hand koordination,
kolbetter); motorik og bevegelsestrening i hverdagens arkitektur og indretning.

Bevagelsesaktiviteter og bevagelsesmiljoer kan udvikle sig til sundhedsfremmende aktiviteter
gennem den didaktiske og padagogiske refleksion. Det sundhedsfremmende dagtilbud stiller sig
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selv speargsmaélet om, hvordan man inden for de forskellige typer af aktiviteter kan serge for, at
bernene fir muligheder for at udvikle bdde kropslige-bevagelsesmassige og personlige, sociale
og demokratiske og kulturelle kompetencer. Dette spergsmal vedrerer overvejelser over, hvilke
aktiviteter, peedagogiske iscenesattelser og leringsmiljoer, der giver de forskellige aldersgrup-
per (1-2-arige, 2-3-arige og 5-6-arige) de bedste muligheder for at fa styrket badde deres motori-
ske og bevaegelsesmaessige kompetence og deres mod pé og lyst til at deltage i fysisk aktivitet
og bevagelse med andre. Spergsmalet vedrerer ogsa overvejelser over hvilke aktiviteter og
organiseringsformer, der kan bidrage til at bern, der har brug for en s&rlig bevegelsesmassig
indsats, far mulighed for det.

7.5.2 Rum, indretning og materialer

Rum, indretning og materialer skaber bevagelsesmiljoer og satter betingelser for berns delta-
gelse. Abne og mebelfrie arealer indbyder til lob, tagfatlege og kersel med cykler og gokart.
Trapper, klatrevaeegge og tumlerum med redskaber inspirerer til evelse i at mestre bestemte
bevaegelser. Treeer indbyder til klatring og tove til at udfordre sit mod pé at miste fodfzeste og
svaeve.

Det sundhedsfremmende dagtilbud stiller sig selv spargsmalet om, hvilken indflydelse rum, ind-
retning og materialer har pa bernenes muligheder for at bevage sig. Dette spergsmal indebzrer
overvejelser over, hvilken legeplads og hvilke materialer der stetter de forskellige aldersgrup-
pers motivation til at udforske kroppens muligheder og til at sidde mindre. Overvejelserne vil
ogsa vedrare, hvordan rum og indretning kan bidrage til, at bernene far mod pa at udfordre sig
selv samtidig med, at deres sikkerhed er prioriteret hgjt.

7.5.3 Borns relationer og kommunikation
Borns relationer og kommunikation er betinget af de muligheder, de har for at relatere sig til og
kommunikere med bern og voksne i forskellige beveegelsesaktiviteter og miljoer.

En sundhedsfremmende didaktik vil vedrere overvejelser over hvilke iscenesattelser og kom-
munikationsformer, der styrker bernenes relationsdannelse og kommunikation. Det indebzarer
blandt andet overvejelser over, hvor mange og hvilke bern, der kan deltage 1 en given aktivitet,
hvis bernene skal have mulighed for at udvikle social kompetence i form af kommunikative og
relationelle kompetencer. Refleksion over relationsdannelse og kommunikation vedrerer ogsa
overvejelser over udvikling af demokratisk kompetence. I en sadan refleksion overvejes det,
hvordan valg af aktivitet og forhold i den paedagogiske-didaktiske iscenesettelse bliver bestem-
mende for barnenes muligheder for med- og selvbestemmelse. Planlaegning for med- og selv-
bestemmelse vedrerer ogsa refleksion over forhold, der har betydning for berns mulighed for at
udvikle mod pa og lyst til selv at tage initiativ til bevagelseslege og til at deltage i bevagelses-
aktiviteter uden for dagtilbuddet.

Det sundhedsfremmende dagtilbud vil ogsé vaere opmarksom pa den betydning, det har for
berns trivsel og motiverede deltagelse, at de mader voksne, der bade er anerkendende og viser
tegn pa, at de selv synes, at bevagelse er meningsfuldt. Det indeberer en refleksion over, hvilke
organiseringsformer, der fremmer de voksnes muligheder for at indga i gode, motivationsfrem-
mende relationer, der styrker bernenes oplevelse af bevagelse som en meningsfuld aktivitet.
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7.5.4 Tid

Tid har ogsa betydning for berns udvikling af de tre kompetencer. Born fér erfaringer her og nu,
nar de danser, lgber, hopper etc. Men deres laering og udvikling af sundhedsfremmende kompe-
tencer vil ogsd athenge af den tid, hvor de har mulighed for at bevage sig. Bade her og nu og i

et laengere tidsperspektiv.

Det sundhedsfremmende dagtilbud stiller sig selv spergsmalet om, hvilke muligheder de for-
skellige organiseringsformer giver bernene for at fordybe sig og ove sig i de bevagelser, de er
motiverede for at lave. Et sddant spergsmal laegger op til refleksion over, hvilke tegn der er pa,
at barnet/bernene har behov for, at en eller flere aktiviteter genoptages en anden dag. Eller det
modsatte - at der ikke skal bruges mere tid pa denne type af bevaegelser. Tidsaspektet giver ogsa
anledning til overvejelse over, hvad der kan motivere bern til at bruge tid pé at fordybe og eove
sig 1 bestemte bevagelseskompetencer. I forleengelse heraf er det relevant at overveje, hvordan
den voksne gennem sin deltagelse, bdde kropsligt og sproglig, kan bidrage til at barnet/bernene
fastholder en interesse i at bevage sig.

Nedenstaende figur illustrerer, hvordan udvikling af de tre delkompetencer ikke er forbeholdt
bestemte typer af aktiviteter og organiseringsformer. I hver af de fem organiseringsformer far
maden dagtilbuddet overvejer og arbejder med rum, indretning og materialer, med relations-
dannelse og kommunikation og med tid afgerende betydning for barnets deltagelse og dermed
barnets udvikling af de tre kompetencer.

Kropslig-
bevagelses-
maessig
og personlig
kompetence

Figur 7.2 En model for en sundheds-
fremmende bevaegelsespaedagogik i
dagtilbud, der fremhaever de forhold,
der har betydning for de 0-6-ariges
deltagelse og udvikling af handle-
kompetence.

7.6 Refleksioner over sundhedsfremme med fokus pd bevagelse 1
dagtilbud

Et sundhedsfremmende arbejde med fokus pa bevagelse er en paedagogisk opgave, der hviler pa
bade lange traditioner og erfaringer om, hvordan sma bern lerer og udvikler sig.
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Et mél om, at de 0-6-arige skal leere og udvikle en sundhedsfremmende handlekompetence,
indeberer, i dagtilbudsloven savel som i det sundhedsfremmende handlekompetencebegreb, et
fokus pa barnets muligheder for at udvikle sig og lere.

Smaé bern har en serlig kropslig tilgang til verden. De erobrer verden og udvikler sig ved at gore
og handle. Det er derfor hverken sundhedsargumenter eller struktureret treening med fokus pa
puls eller styrke, der motiverer de smé bern til at bevage sig. Det peger pé vigtigheden af, at
dagtilbuddet ikke blot har forstaelse for, men ogsa iagttager og reflekterer over, hvordan krop-
pen er barnets greb pa verden. Spergsmaélet er, hvordan denne tilgang kan imedekommes i en
sundhedsfremmende paedagogik med fokus pa bade barnets motoriske og bevagelsesmassige
funktionsniveau og dets sociale interaktion.

Udvikling af en sundhedsfremmende padagogik er yderligere betinget af de muligheder og
betingelser, som dagtilbuddet skaber for berns deltagelse i bevaegelsesaktiviteter. Med en for-
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ankring i et dagtilbud, hvis omdrejningspunkt er at fremme bernenes trivsel, sundhed, lering
samt demokratiske dannelse, er der allerede etableret en paedagogiske ramme: Tilretteleggelse
af bevaegelsesmiljoer og organiserede aktiviteter, ber ske ikke kun med eje for barnenes krops-
lige-sanselige greb pé verden. Bevagelse skal tilretteleegges, sd bern til stadighed far mulighed
for at udvikle bade deres bevagelsesmassige og motoriske kompetence, deres kommunikation,
relationsdannelse og demokratiske omgangsformer samt deres kulturelle kompetencer, der
vedrerer at have mod pé og lyst til at deltage i og eventuelt udvikle bevagelsesaktiviteter i andre
rammer.

7.7 Sammenfatning

Bevagelse som sundhedsfremmende aktivitet 1 dagtilbud er anskuet fra et humanistisk-
samfundsvidenskabeligt perspektiv. Overvejelserne over en sundhedsfremmende indsats for de
0-6-arige med fokus péd bevagelse er derfor forst og fremmest forankret i overvejelser over den
sociale og leeringsorienterede ydelse, som dagtilbuddene allerede varetager: at skabe et fysisk,
psykisk og @stetisk bernemiljo, som fremmer ikke blot bernenes sundhed, men ogsé deres triv-
sel, udvikling og leering, herunder demokratiske idealer og omgangsformer. Det humanistiske-
samfundsvidenskabelige perspektiv understreger betydningen af, at man i dagtilbuddene arbej-
der med et bredt kropsbegreb, hvor kroppen ikke betragtes som en treenerbar genstand. Forsta-
elsen af, at barnet erfarer gennem sine sanser og kropslige handlinger, betyder, at bevagelse og
motorik ikke blot er aktiviteter, men barnets made at vere og lare pa.

Handlekompetencebegrebet inden for sundhedsfremme er pa flere mader identisk med de
kompetencer og dannelsesidealer, der er grundlaget for dagtilbuddenes arbejde med udvikling,
omsorg, sundhed og lering. Handlekompetencebegrebet kan deles op i tre delkompetencer, der
hver isar understreger forhold, der har serlig betydning for udvikling af berns handlekompe-
tence i forhold til sundhed og bevagelse i dagtilbuddet: kropslig-bevagelsesmaessig og person-
lig kompetence, demokratisk og social kompetence og kulturel kompetence.

Tilretteleeggelse af aktiviteter og bevagelsesmiljoer i dagtilbuddet med henblik pa udvikling af
kropslig-bevagelsesmassig og personlig kompetence, demokratisk og social kompetence og
kulturel kompetence indebarer overvejelser over valg af bevagelsesaktiviteter og -miljeer, rum
og indretning, relationer og kommunikation og tid.

Det er igennem dagtilbuddenes arbejde med ovenstéende, at barnene til stadighed far mulighed
for at udvikle bade deres bevagelsesmaessige og motoriske kompetence, deres kommunikation,
relationsdannelse og demokratiske omgangsformer, samt deres kulturelle kompetencer, der
vedrerer at have mod pé og lyst til at deltage i og eventuelt udvikle bevagelsesaktiviteter i andre
sammenhenge.
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