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Abstract

In this literature review we have examined how internal and external factors can impact motor
development in children. Internal factors in this paper include psychological and neurological
diagnoses, including ADHD, autism spectrum disorder, epilepsy, and maltreatment. The external
factors include the physical and social environment.

For the main theory concerning children’s motor development we have chosen to focus on is the
Dynamic Systems Theory. We have decided on this theory because of the different constraints,
which include both the social and physical factors, and the personal factors to explain why
performance in motor ability might be difficult for some children.

The theories surrounding children’s psychological and emotional needs are Maslow’s pyramid of
needs and Erikson’s stages of psychosocial development, to further illustrate how negative self
worth and image, and distrust in the people around them can impact a child’s motor
development.

We have chosen six different articles that focus on research in this field. The results in the
different studies indicate how internal and external factors can influence motor development in a
negative way. The goal of this paper is to illustrate how little research there is on this topic and
how much need there is for more.
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1.0 Innledning

I folge rammeplanen (Kunnskapsdepartementet, 2017) skal barnehagen ha en helsefremmende
og forebyggende funksjon, som skal bidra til & utjevne sosiale forskjeller. Derfor skal barnas
fysiske og psykiske helse fremmes 1 barnehagen. Vi har valgt & fokusere pa motorisk utvikling
med utgangspunkt i barnehagebarn, i alderen 0-6 &r. Vi hadde begge ulike motoriske evner som
smé og har diskutert hvordan det pavirket senere motorisk utvikling og motorisk selvsikkerhet. I
praksis har vi mett mange ulike barn med ulike forutsetninger og derfor ensker vi 4 se litt pa
bakgrunnen og de eventuelle faktorer som spiller inn. Dette kan vare samfunn, milje og

eventuelle psykiske/nevrologiske faktorer.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Vi har valgt dette tema for a fa innsikt i hvordan barnehagepersonalet kan bedre observere og
statte barn med motoriske problemer. Med dette ensker vi ogsa at leserne blir inspirert til &
utvikle og fremme et bedre fysisk miljo som stimulerer barns motoriske utvikling.

Psykisk helse er ogsa en stor grunn til valg av tema. P4 samme mate som fysisk helse omhandler
1 hvilken tilstand et individs kropp er i, gar den psykiske helsen ut pa et individs tanker og
folelser og hvordan en har det med seg selv i mate med andre og i hverdagen (Helsedirektoratet,
2022). Psykisk helse og fysisk helse pavirker hverandre i stor grad. For & kunne ha god psykisk
helse er det viktig 4 trives i hverdagen og blant annet kunne oppleve mestring over utfordringer
som oppstar i hverdagen. Motoriske begrensninger hos barn kan vare en stor utfordring, og kan
fore til motorisk usikkerhet om de ikke overkommes eller stottes (Helsedirektoratet, 2022).
Motorisk usikkerhet og motorisk svakhet kan fore til at barn ikke far veere med pé diverse
aktiviteter eller leker sammen med andre barn i barnehagen. Dette kan prege barnets selvtillit,
selvfolelse og ikke minst kan disse tankene og folelsene folge barnet inn i voksenlivet.

I denne oppgaven vil vi se pa hvordan den motoriske utviklingen hos barnehagebarn er pavirket
av indre og ytre faktorer. I denne sammenheng er indre faktorer det psykologiske og
nevrologiske. Det nevrologiske kan vere ADHD, autisme og epilepsi, og det psykologiske kan
f.eks. vere forskjellig type mishandling og generelt folelseslivet til barnet. Alt dette kan pavirke
den motoriske adferden og utviklingen hos barna. De ytre faktorene er da det fysiske og sosiale

miljeet. Fysiske miljoet vil si alt som omgir barnet; blant annet hvordan rommene er bygget opp
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1 barnehagen, uteplassen i barnehagen. Det sosiale miljoet er menneskene som samhandler med
barnet i hverdagen bade hjemme og i barnehagen. Dermed kan mishandling ogsa ga under denne

kategorien fordi det omhandler ikke bare det psykiske hos barnet, men ogsé det sosiale miljoet.

1.2 Problemstilling

Med tanke pa temaet som vi skal skrive om, kom vi fram til folgende problemstilling for denne

bacheloroppgaven:

Hvordan pavirker indre og ytre faktorer den motoriske utviklingen hos barn i

barnehagen?

1.3 Oppgavens oppbygning

Vi vil forsgke & svare pa denne gjennom ulike fagartikler som vil belyse forskjellige sider av
faktorene, og vil hjelpe med a gi et mer helhetlig bilde av problemstillingen.

Forst skal vi ha en teoridel som er innledet av en begrepsavklaring. Her vil vi presentere de ulike
faktorene vi skal skrive om og som vil bli presentert i artiklene. Deretter vil vi presentere de
ulike teoriene som er relevante for oppgaven. Hoveddelen vil bestd av metode, empiri og
diskusjon. Ferst vil vi presentere metodevalget vart og de ulike strategiene vi har brukt, vi vil
ogsé presentere en tabell over sgkene vare. Deretter vil vi se pd empirien der vi presenterer de
fem artiklene vi har valgt 4 basere oppgaven pé for sa & diskutere disse ut fra den fornevnte
relevante pensum og teori, og knytte dette opp mot problemstillingen. Til slutt vil vi konkludere
med et helhetlig sammendrag av teksten, presentere vare teoretiske funn og svare pa

problemstillingen til beste evne.

2.0 Teori

Nedenfor vil vi presentere teorier som er relevante for oppgaven, og som vil hjelpe oss & besvare
problemstillingen vér.
Den dynamiske systemteorien vil ligge til grunne for hele teoridelen. Vi vil ogsa presentere andre

teorier som blant annet A. Maslow sin behovsteori. Behovsteorien omhandler hvilke behov barn
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bor f& dekket i tidlig alder og mulige konsekvenser av at disse behovene ikke blir dekket
tilstrekkelig. For vi presenterer teoriene vil vi gd gjennom en begrepsavklaring pd de mest
sentrale begrepene vi er innom i oppgaven; motorisk utvikling, adhd, autisme, epilepsi,

clumsy-child syndrom og mishandling.

2.1 Begrepsavklaring

2.1.1 Motorisk utvikling

Motorisk utvikling kan defineres som “endring 1 motorisk adferd over tid”. I felge Haywood
(1993) er motorisk utvikling en sekvensiell og kontinuerlig aldersrelatert prosess, der individet
utvikler seg fra enkle bevegelser, til mer organiserte og komplekse motoriske ferdigheter. Disse
ferdighetene blir etter hvert mer justert og tilpasset jo eldre individet blir (Haywood, 1993,
referert 1 Kaarby, Osnes & Skaug, 2015, s. 117).

2.1.1 Indre faktorer

Indre faktotrer blir i denne oppgaven definert som alt som foregar pa innsiden av kroppen og
psyken hos barnet. Det vil si nevrologiske og psykologiske faktorer som kan péavirke den
motoriske utviklingen. Nevrologiske faktorer som blir tatt opp i denne oppgaven er ADHD,
autisme, epilepsi og Clumsy child syndrome. Psykologiske faktorer blir da blant annet

mishandling, men ogsa barnets generelle folelsesliv.

2.1.2 Ytre faktorer

Ytre faktorer i denne oppgaven, blir definert som det fysiske miljoet og det sosiale miljoet. Det
fysiske miljoet inkluderer alt som omgir barnet, uteplassen 1 barnehagen, rommenes oppbygging,
tilgang til leker og utstyr, osv. Det sosiale miljoet bestér av barn og voksne som samhandler med
barnet og hvordan de samhandler med barnet. Dette vil vi komme mer innpa i kapittelet om

constraints.

2.1.3 ADHD

ADHD star for Attention Deficit Hyperactivity Disorder eller Hyperkinetisk forstyrrelser pa

norsk. Symptomene kan i de fleste tilfeller forstds som en nevrologisk forstyrrelse som forst og
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fremst innebaerer okt uro, impulsivitet og vansker med oppmerksomhet. ADHD omtales som en

tilstand, ikke en sykdom (ADHD Norge, 2021).

2.1.4 Autisme

Autisme er forskjellig i alle barn og man bruker ofte betegnelsene autisme og Aspergers syndrom
fordi de har blitt s& innarbeidede begreper (Dzerk & Ozerk, 2020, s. 34). Eikeseth (2009)
beskriver autisme som en gjennomgripende utviklingsforstyrrelse som er serpreget av
manglende sosiale ferdigheter, manglende kommunikasjon og heoy forekomst av en ritualistisk

atferd (Eikeseth, 2009, referert 1 @zerk & @Ozerk, 2020, s. 34).

2.1.5 Epilepsi

Epilepsi er ikke bare én sykdom, men en samlebetegnelse pa flere kroniske tilstander med
forskjellige &rsaker og prognose. Epilepsi er en av de vanligste sykdommene i nervesystemet.
Hovedsymptomet er et epileptiske anfall, som er en forbigaende forstyrrelse av hjernens normale
funksjon. Det vil si at de normale elektriske signalene mellom hjernecellene forstyrres plutselig

av unormale elektriske utladninger (Helse Norge, 2019).

2.1.6 Clumsy- child syndrome (Developmental Coordination Disorder)

Clumsy child-syndrome (Developmental coordination disorder) er en utviklingsforstyrrelse 1
motoriske ferdigheter, og er ogsa kalt motorisk klossethet eller utviklingsmessig dyspraksi.
Ifolge diagnosemanualen ICD-10 mé svikten i1 utviklingen av motorisk koordinasjon vare sa stor
at den forer til problemer i hverdagen. for & kunne sette denne diagnosen skal ikke disse
problemene kunne forklares pa bakgrunn av generell psykisk utviklingshemning eller av en
spesifikk nevrologisk lidelse. Kjennetegnet pa motorisk klossethet er en tydelig forsinkelse av
grov- og finmotorisk utvikling og nedsatt evne til koordinasjon i forhold til bruk av motoriske
ferdigheter. Dette viser seg ofte i form av klgnete, langsomme og ungyaktige motoriske

bevegelser (Store medisinske leksikon, 2022).

2.1.7 Mishandling

Mishandling omfatter alle typer fysisk og/eller emosjonell misbruk, seksuell misbruk,

omsorgssvikt eller andre typer av utnyttelse av barn under 18 ar. Denne resulterer i skade pa
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barnets helse, overlevelse, utvikling eller verdighet i konteksten av et forhold basert pa ansvar,

tillit eller makt (World Health Organization, 2020).

2.2 Den dynamiske systemteori

Ifelge Hopkins & Butterworth (1997) referert 1 Sigmundsson & Pedersen (2000) kan vi definere
den dynamiske systemteorien som “systemer som endres over tid (Hopkins & Butterworth, 1997,
referert 1 Sigmundsson & Pedersen, 2000, s. 32). Selv om disse teoriene forst var ment for
matematikk og fysikk, med hensikten & forklare atferden til komplekse systemer som for
eksempel veret, kan de ogsa omfatte kroppen. Det dynamiske, er ifolge Sigmundsson &
Pedersen (2000), ting som kan endre seg. De mener det det dynamiske ma vare noe komplekst,
som for eksempel kroppen, ettersom at det bestar av mange bevegelige deler. Nar man forseker &
gjore antagelser pa hvordan et system som for eksempel kroppen, vil bli pavirket, ma man gjore
disse basert pa flere variabler som miljg, helse, biologi osv. Her blir det nedvendig & skaffe seg
s& mye kunnskap som mulig om de ulike variablene som er involverte. Da kan man prove &
forutsi hvordan kroppen vil oppfere seg i ulike omstendigheter. Det gér ikke ann 4 ta for seg alle
variablene samtidig, og derfor ma man forenkle systemet og finne “kollektive variabler” for &
kunne beskrive systemet som en helhet (Sigmundsson & Pedersen, 2000, s. 32).

Ifolge Osnes, Skaug & Kaarby (2015), tar dynamisk systemteori utgangspunkt 1 gkologi, biologi,
biomekanikk og nevrologi (Kelso, 1995, referert i Osnes, Skaug & Kaarby, 2015, s. 130). Esther
Thelen var en av de forste som forsgkte a lage en teori med utgangspunkt i dette, som hadde som
hensikt & forklare hvordan bevegelser skjer og motoriske ferdigheter blir tilegnet. Bade Kelso og
Thelen sine teorier bygger pa Bernstein sin teori om selvorganisering og frihetsgrader (Osnes,
Skaug & Kaarby, 2015, s. 130).

En dynamisk tiln@rming til motorisk utvikling forklarer kroppen som et komplekst biologisk og
fysisk system, som er sammensatt av ulike termodynamiske forhold og ulike deler. Dynamisk
systemteori har tre sentrale begreper: selvorganisering, frihetsgrader og constraints. De skal vi
se nermere pa i avsnittene under. Deretter vil vi se pd dynamisk systemteori i forhold til

motorisk utvikling.
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2.2.1 Selvorganisering

Selvorganisering gar ut pa at det ikke finnes noen oppskrifter eller ferdige lagde programmer
lagret 1 hjernen, som settes 1 gang nér en bevegelse skal gjores (Osnes, Skaus & Kaarby, 2015, s.
131). Det vil si at hver bevegelse skjer spontant i et samarbeid med de ulike delene i kroppen
som for eksempel subsystemet; muskelstyrke, sanseapparatet, respirasjonssystemet,
kroppssterrelse osv. Disse systemene og delene ma pa en eller annen mate koordineres for &
bevege seg ut fra situasjonen og forholdene rundt kroppen (Osnes, Skaus & Kaarby, 2015, s.
132).

Tidligere teorier mente at en bevegelse settes i gang ved a hente fram detaljerte planer og sende
de fra hjernen til musklene, men selvorganiseringsteorien bryter med denne tidligere teorien
ettersom at den gdr ut pd at det ikke ligger ferdig lagrede oppskrifter i hjernen, som bare kan
hentes fram. Dette er derimot ikke en tilfeldig organisering, selv om det er en viss grad av
tilfeldighet, er de ulike deler av en bevegelsessekvens bestemt av en rekke rammebetingelser,

som vi videre vil referere til som “constraints” (Sigmundsson & Pedersen, 2000, s. 32).

2.2.2 Constraints

Constraints er rammebetingelser, eller faktorer som pavirker bevegelsen. Sigmundsson &
Pedersen (2000) definerer constraints som “[...] alle forhold som er med pa & redusere antall
frihetsgrader (altsd redusere kompleksiteten) 1 en bevegelse” (Sigmundsson & Pedersen, 2000, s.
33). Constraints vil bli direkte oversatt til norsk som begrensninger, men dette gjor at constraints
kun oppfattes som noe negativt. I folge Sigmundsson & Pedersen (2000) vil derimot constraints
bade kunne hemme og fremme en bevegelse. Et eksempel de tar frem er at det er lettere a sykle
pa en trehjulssykkel enn en tohjulssykkel, selv om en trehjulssykkel har faerre frihetsgrader og
mindre fleksibilitet. Til tross for at en trehjulssykkel er enklere & sykle pa, vil en tohjulssykkel
derimot vaere lettere & styre, pa grunn av mer fleksibilitet (Sigmundsson & Pedersen, 2000, s. 33
- 35).

Det finnes tre typer constraints: personen, omgivelsene og bevegelsen som illustreres i figur 1.

10
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Person

Omgivelser Bevegelsesoppgave

Figur 1: Tre typer constraints (Sigmundsson & Pedersen, 2000, s. 35).

2.2.2 - 1 Personen - personlig constraints

Personlig constraints handler forst og fremst om hva som gjer at et barn ikke umiddelbart
mestrer en bevegelsesoppgave. En bevegelsesoppgave kan vare alt fra & ga til & sykle pa
tohjulssykkel. Personlig constraints kan bade vare mental/psykisk og fysisk (Osnes, Skaug &
Kaarby, 2015, s. 134). Det fysiske handler mer om hvordan barnets kropp er bygget; er barnet
lav, stor, sterk, tynn, har korte armer eller bein, mens det psykiske har med hvilke folelser barnet
har 1 situasjonen. Hvordan et barn feler og tenker om seg selv og situasjonen, har mye 4 si pd om
barnet vil mestre bevegelsesoppgaven. Er barnet engstelig eller for usikker til & prove nye
bevegelsesoppgaver, vil denne folelsen pavirke hvordan bevegelsesoppgaven utfores (Osnes,
Skaug & Kaarby, 2015, s. 134). Det samme gjelder fysiske constraints; er barnet for lav til 4
rekke opp til en gren, mé det enten jobbe ekstra hardt for & na grenen, eller sa kan det hende

barnet ikke rekker opp i det hele tatt.

2.2.2 - 2 Omgivelsene - miljoconstraints

Osnes, Skaug & Kaarby (2015) forklarer at miljoconstraints omhandler alt som omgir barnet:
underlag, pakledning, tilgang pa leker og utstyr, andre personer osv. (Osnes, Skaug & Kaarby,
2015, s. 1395).

Det fysiske miljoet har veldig mye & si for hvordan vi utferer bevegelser. Det er stor forskjell
mellom asfalt og ulendt terreng. Hvis en alltid gjor én type bevegelsesoppgave f.eks. pd asfalt,
vil en endring i underlaget kunne hindre samme bevegelsesoppgave pa grunn av endring i

tyngdepunkt, og posisjon mellom beina. Et annet eksempel pé det fysiske miljoet som en

11
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constraint er pdkledning. Et barn som mestrer bevegelsesoppgaven d gd inne pa avdelingen kan
slite med & gé nér det er ute i dress og vintersko.

Det er derimot ikke kun det fysiske miljget som har noe a si for hvordan vi utferer bevegelser,
men ogsé det sosiale. Sosiale forhold kan pavirke miljeet rundt barnet, som da vil pavirke
barnets utforelse av bevegelsesoppgaven. Det er maten barna og de voksne som er 1 situasjonen
oppferer seg pa, hva de sier, og hvordan de ser pd barnet som har stor innvirkning pd barnets

bevegelsesutforelse (Osnes, Skaug & Kaarby, 2015, s. 135).

2.2.2 - 3 Bevegelsesoppgaven - oppgaveconstraints

Oppgaveconstraints utgjer selve bevegelsen som barnet skal forseke & utfore, dette kan for
eksempel vere blant annet 4 hinke, lope, hoppe eller perle. Her er det viktig & tenke pa at selve
bevegelsen skal vaere tilpasset barnets personlige constraints, altsa skal det ikke vare for
vanskelig. Skal barnet ga pa en natursti er selve oppgaveconstrainten & gi, mens
miljoconsstraintsen er naturstien. Kan ikke barnet gé, eller har utfordringer ved 4 g4, er selve
oppgaven, altsa bevegelsesoppgaven d gd, den hemmende faktoren som hindrer utforelsen av
bevegelsen (Osnes, Skaug & Kaarby, 2015, s. 135).

Disse tre constraintsene vil alltid kunne pavirke hverandre. Miljoet kan péavirke
bevegelsesoppgaver og samtidig kan barnets forutsetninger kunne pavirke valg av

bevegelseslasning (Osnes, Skaug & Kaarby, 2015, s. 135).

2.2.3 Frihetsgrader

Det siste sentrale begrepet innen dynamisk systemteori er frihetsgrader. Frihetsgrader og
constraints er tett knyttet og gar mye inn i hverandre, men der constraints handler om faktorene
som pavirker utferelsen av en bevegelse, betegner/omhandler frihetsgrader
muskel-leddsystemets bevegelsesmuligheter (Mathisen, 2006, s. 14). Ifelge Kelso (1995)
defineres frihetsgrader som “en bevegelsesmulighet, eller en mulig variasjon av en bevegelse”
(Osnes, Skaug & Kaarby, 2015, s. 132).

Nicolai Bernstein, en fysiolog, la grunnlaget for denne teorien. Han var opptatt av hvordan et
menneske kunne utfore presise bevegelser som krevde mange forskjellige motoriske handlinger
(Osnes, Skaug & Kaarby, 2015, s. 131). Den enkle handlingen & hinke krever utrolig stor

presisjon, og krever et samarbeid mellom utallige deler som knokler, ledd, muskler, celler og

12
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ikke minst de utallige koblingene som forbinder hver eneste kroppsdel via synapser (Osnes,
Skaug & Kaarby, 2015, s. 131). Bernstein (1967) introduserte begrepet “the degree of freedom
problem” eller problemet med frihetsgrader. Han mente at sentralnervesystemet umulig kunne
kontrollere alle de overfornevnte delene og de utallige kombinasjonsmulighetene dem imellom,
og sa derfor at det motoriske systemet er organisert i mindre enheter, synergier, ut fra hva som er
mest praktisk i forhold til bevegelsen som skal utferes (Osnes, Skaug & Kaarby, 2015, s. 131).
Disse synergiene kan eksempelvis vere muskelgrupper som gjor en bevegelse mulig, og mer
hensiktsmessig. Skulderleddet er et eksempel han drar frem, dette er et kuleledd som gjeor armen
i stand til & bevege seg i ulike retninger og heoyder, uten & méitte bevege hodet, overkroppen eller
beina (Osnes, Skaug & Kaarby, 2015, s. 131).

Vi kan med andre ord si at frihetsgrader er muskler og ledd som vil veere mest hensiktsmessige
og ha mest betydning 1 & regulere kroppens posisjon i forhold til seg selv.

For mange frihetsgrader kan gjore at det er vanskeligere & koordinere en bevegelse og dette loste
Bernstein ved & organisere bevegelsene i synergier, som nevnt ovenfor. Synergiene er
muskelgrupper som star som koordinative strukturer, som dannes ved a fryse eller redusere antall

frihetsgrader (Mathisen, 2006, s. 13).

2.3 Abraham Maslows behovspyramide

Den amerikanske psykologen Abraham Maslow utviklet en modell for & forsta utviklingen av
behov og motiver, han har konstruert en pyramide som skal illustrere betydningen behovene har
for individet (Bruun, 1993, s. 36).

Ifolge Maslow, er behovene ordnet hierarkisk og behovene pa lavere niva ma vere godt
tilfredsstilt for behovene pd heyere nivd melder seg. Han beskriver fem ulike behovstyper som

vises 1 figur 2.

13



BACH301 Kandidatnummer 435 & 511 25.05.2022

/Behov’
/ for selv-
/" aktualisering ™\

) Behov for \
/ anerkjennelse og respekt \

Behov for
kjeerlighet og sosial tilknytning

Behov for sikkerhet og trygghet

Fysiologiske behov

Maslows behovspyramide

Figur 2: Maslows behovspyramide (Huseby & Streitlien, 1996, s. 17).

2.3.1 Fysiologiske behov

Hvis vi felger pyramiden ser vi at de fysiologiske behovene ma bli tilfredsstilt forst. De
fysiologiske behovene omfatter behovet for mat, drikke, oksygen, sevn, beskyttelse mot for hoy
eller for lav temperatur, eller andre sansestimulerende faktorer som kan vare skadelig eller
ukomfortable (Huseby & Streitlien, 1996, s. 17). De fysiologiske behovene er like for alle
mennesker, og for at et individ skal overleve, ma de bli tilfredsstilt (Huseby & Streitlien, 1996, s.
17).

Vi har alle opplevd at noen av de fysiologiske behovene i en periode ikke har blitt tilstrekkelig
tilfredsstilt. Denne mangelen pé f.eks. mat eller drikke kan fore til at de andre behovene eller
motivene blir glemt og alle handlinger blir fokusert pé a tilfredsstille sulten eller torsten vi foler
der og da (Huseby & Streitlien, 1996, s. 18). Spesielt sma barn sier tydelig ifra nér de
fysiologiske behovene ikke blir tilfredsstilt, samt mange mennesker med psykisk
utviklingshemning kan ogséd ha vanskeligheter med 4 téle at disse behovene ikke er tilfredsstilt.
Begge grupper av individer vil ha vanskeligheter med & vente og mister konsentrasjonen, eller
nekter & samarbeide nér disse behovene ikke blir tilfredsstilt med en gang (Huseby & Streitlien,

1996, s. 18).

2.3.2 Behov for sikkerhet og trygghet

I neste nivd av Maslow sin behovspyramide finner vi behovet for sikkerhet og trygghet. Dette

behovet sier seg gjeldende nar de fysiologiske behovene er godt tilfredsstilte. Vi begynner & soke
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mot trygghet og sikkerhet, samtidig som det ogsé utvikles et onske om & ha det godt pa det

psykiske planet (Huseby & Streitlien, 1996, s. 18). Dette er ogsa noe som kommer tydelig fram
hos sma barn, de protesterer hoylydt om behovet for sikkerhet og trygghet ikke blir tatt hensyn
til. Vi ser at hos mennesker generelt, bruker vi store deler av tiden vér til 4 bygge rammer for at

vi skal ivareta trygghetsbehovet i livet generelt (Huseby & Streitlien, 1996, s. 18).

2.3.3 Behov for kjcerlighet og sosial tilknytning

Det tredje behovet 1 pyramiden er behovet for kjerlighet og sosial tilknytning. De fleste av oss
har behov for & ha venner, for & vere glad 1 noen og for at noen er glad i oss. Mennesker har et
behov for & vere en del av et gruppefellesskap og denne tilherigheten kan vi seke oss til hos
naboer, barnegruppen i barnehagen, skoleklasser eller arbeidsplassen (Huseby & Streitlien, 1996,
s. 19). Vi kan se hvordan dette behovet styrer og motiverer mange av vare daglige handlinger
hvor vi f.eks. tar del 1 aktiviteter ssmmen med andre mennesker nettopp for & tilfredsstille dette
behovet (Huseby & Streitlien, 1996, s. 19).

Om behovet for kjaerlighet og sosial tilknytning ikke blir dekket, kan man oppleve folelser av
ensombhet, isolasjon og fremmedhet, som igjen forer til vanskeligheter 1 det daglige livet (Huseby

& Streitlien, 1996, s. 19).

3.4.4 Behov for anerkjennelse og respekt

Maslow har tilegnet behovet for anerkjennelse og respekt det fjerde nivéet i pyramiden. Som
mennesker og individer har vi ikke bare behov for selvrespekt, men ogsd anerkjennelse fra andre
mennesker pd det vi gjor og det vi har av kunnskaper og ferdigheter (Huseby & Streitlien, 1996,
s. 19). Vi far en folelse av a bli verdsatt, at man har en plass i gruppen og gjer noe viktig, at vi
betyr noe for samfunnet vi lever i. Vi kan dermed si at dette behovet dreier seg ikke bare om det
ytre, men ogsd om det indre, altsd vér selvoppfatning: at vi vet at vi betyr noe (Huseby &
Streitlien, 1996, s. 20).

Dette behovet kan bli mindre tilfredsstilt om man ikke har klart det man feler man burde ha fatt
til 1 livet. Om man sjeldent opplever mestring, edelegges motivasjonen som da skaper negativitet
rundt selvet og dermed vil det prege personligheten og livet generelt (Huseby & Streitlien, 1996,
s. 20).
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2.3.5 Behov for selvaktualisering

Det siste behovet i pyramiden og det femte nivaet, er behovet for selvaktualisering. Maslow
mener at dette er vart fremste vekstbehov fordi det handler om behov som gar langt utover det &
klare seg (Huseby & Streitlien, 1996, s. 20). Dette behovet er veldig individuelt og vil komme til
uttrykk pa mange ulike méter. For noen vil behovet for selvrealisering pavirke valgene de gjor i
livet, mens for andre vil det ikke spille en sa stor rolle. Behovet for selvrealisering kan komme til
uttrykk gjennom en skapende aktivitet, som tegning eller annen handverksmessig bearbeiding,
eller det kan tilfredsstilles gjennom politisk, humanitert eller annet organisatorisk arbeid
(Huseby & Streitlien, 1996, s. 20). Det er pa dette nivaet av behovspyramiden hvor de
individuelle forskjellene mellom mennesker synes best, hvor Maslow sier at det handler om
behov som kjennetegner den voksne og modne personligheten. Behovet for selvrealisering gjor

seg altsa forst gjeldende senere i livet (Huseby & Streitlien, 1996, s. 20).

2.4 Erik Eriksons psykososiale stadier.

Erik homburger Erikson var en tysk psykolog som er mest kjent for teoriene sine om de
psykososiale faser i utviklingen, hans utvidelse av fasebegrepet og beskrivelse av menneskers
livslange utvikling (Brenstad, A. & Héberg, G., 2020). Erikson bygger sin teori pd menneskelige
forbindelser hvor mennesket er et sosialt vesen, og utviklingen blir bestemt av den evnen det har
til & samhandle med andre (Bruun, 1993, s. 146). I barns utvikling er det tre gjeldende faktorer
som gjensidig pavirker hverandre: den kroppslige utviklingen (motorisk utvikling),
jeg-utviklingen og det sosiale miljget (Bruun, 1993, s. 146).

Erikson var spesielt opptatt av barns felelsesmessige og sosiale utvikling, og skrev mye om
hvordan miljeet barnet vokser opp 1 kan pévirke denne utviklingen. Han mente at personligheten
utvikler seg i atte faser som er knyttet til bestemte alderstrinn, og han kalte dette for menneskets
atte aldre (Bronstad, A. & Héberg, G., 2020). Erikson satte opp det han kaller et epigenetisk

diagram over utviklingen, som vises i figur 3:

16



BACH301 Kandidatnummer 435 & 511 25.05.2022

o \ Jg lm:gn

\ et kontra
fon vilelse _!

T
1
l
- __T —
”T

l
| |
identitet T
kontra \

l

‘ rolle-

-
B
4‘——%'4;@5#@‘?*7*‘*”*

iver kontra ‘
mindre-
verds- '

L
' | |
3-6-7 &r h-—_/» ——’——_I-——‘L‘—_—_L—--‘\T-

Initiati
Gaende - ‘ kontra
genitalt skyld- \

\
= ; | |
:‘r—l:—:: | Selvsten- = I -‘—"
:tV dighet <\F —‘]{' <TV

Muskule:
anal
kontroll

kontra

skam-

folelse og

f ] -
il | J__iﬂ_l | L_Jl

mistillit

0-1% ar
Oral-

sensitorisk
stadium

Figur 3: Eriksons Epigenetiske diagram (Bruun, 1993, s. 148).

De atte grunnholdningene Erikson snakker om, utvikler seg avhengig av barnets samspill med
miljoet, men ogsd om det enkelte barnet fir dekket behovene sine og hvordan de blir dekket,
dette har noe a si p4 om grunnholdningene blir positive eller negative (Bruun, 1993, s. 147). Hvis
en krise inntreffer tidlig i barndommen eller senere, kan det blir sé lite bearbeidet at barnet
stanser 1 et utviklingsstadium, eller det kan gé inn i neste utviklingsstadium med en ulest krise.
Barnet kan ogsa ha en tilbakegang til et tidligere utviklingsstadium (Bruun, 1993, s. 47).

I denne bacheloroppgaven vil de tre forste stadiene vere mest relevante fordi de omhandler de
tidlige barnearene, 0-6 ar: grunnleggende tillit eller grunnleggende mistillit, selvstendighet eller
tvil og initiativ eller skyldfolelse.

2.4.1 0- 1% ar: Grunnleggende tillit eller grunnleggende mistillit

Dette er den aller viktigste fasen i barnets liv, ifelge Erikson (Brenstad, A. & Haberg, G., 2020).

Ifolge Erikson er den forste delen av spedbarnsalderen den perioden hvor barnet tar imot ting
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gjennom munnen, det smaker pa ting og opplever verden gjennom sanseorganene (Bruun, 1993,
s. 147). I den siste delen av spedbarnsalderen blir barnet selv mer aktivt og tar ikke lenger bare
imot. I denne perioden griper barnet selv fatt i ting, snur seg etter lyder, og ved a holde
forskjellige ting, stimuleres bevegelsesnerver, bergringssanser og muskelsanser. (Bruun, 1993, s.
147).

Erikson péstér at barnet far en grunnleggende tillit eller en grunnleggende mistillit til mennesker
i lopet av de forste manedene, alt etter hva slags omsorg de far. Barn som opplever god omsorg
og tir dekket sine behov av voksne, vil utvikle en grunnleggende tillit til andre mennesker.
Derimot vil barn som vokser opp med mangel pa omsorg, eller ikke far sine behov tilstrekkelig
dekket vil ha et storre utgangspunkt for mistillit til andre mennesker, ogsa senere i livet (Bruun,

1993, s. 149).

2.4.2 1Y - 3 ar: Selvstendighet eller tvil

I dette stadiet oker kravene til barnet, og renslighetsretningen begynner og avsluttes i denne
perioden. Erikson peker pa hvordan uttemmingsorganenes muskulatur er en del av hele
muskelsystemet. Muskelaktiviteten skifter 1 denne perioden mellom spenning og avspenning,
strekking og baying, mellom a ta og gi fra seg (Bruun, 1993, s. 150).

Barnet har ogsd oppdaget selvstendighet og arbeidet aktivt for & oppna dette, hvor behovet for
selvkontroll gjer seg gjeldende, og oppdagelsen av seg selv som person star i fokus (Bruun,
1993, s. 150). Barnet har oppdaget at det har en egen vilje og her er det viktig at den
grunnleggende tilliten som tidligere ble opparbeidet, ikke blir edelagt. Miljoet rundt barnet mé
oppmuntre til selvstendighet og ber gi barnet en opplevelse av mestring samt ogsa utfordringer ut
ifra egen vilje (Bruun, 1993, s. 150). Nar barnet opplever mestring og far positive
tilbakemeldinger vil det utvikle en trygghet i forhold til egne evner og vilje. Et barn som ikke far
positiv forsterkning, eller mater utfordringer det ikke kan mestre, kan bli mindre selvstendig og
usikkert. Denne tvilen kan fores inn i voksenlivet og kan prege videre utvikling (Bruun, 1993, s.

150).

2.4.3 3 - 6 ar: Initiativ eller skyldfolelse

I dette stadiet vil barnet bli mer opptatt av seg selv som et individ, og vare nysgjerrig og

utforskende. Det blir barnets oppgave & skape seg en identitet og bevare evnen til 4 ta initiativ
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(Bruun, 1993, s. 151). Denne perioden er mest kjent for at barnet begynner & identifisere seg med
foreldrene sine og med andre rollefigurer.

Erikson legger spesielt vekt pa barnas atferdsmenster med utgangspunkt i kjennsforskjeller star
sentralt. Forskjellen pé kjennene bygges pa de ulike opplevelsene gutter og jenter har, men i dag
blir det vanskelig & folge Erikson sin fremstilling enn tidligere, fordi han tar mindre hensyn til
hvordan barn lerer de sosialt bestemte kjonnsrollene (Bruun, 1993, s. 151). Det kan vi se
gjennom beskrivelsen til Erikson av at barns nysgjerrighet far barnet (og da spesielt gutten) til &
utforske omverdenen, gjennom & farte rundt omkring, ved skrik og aggressiv oppfersel. Dette
stemmer med aldersgruppen, men vi kan like lett finne jenter i samme aldersgruppe med den

samme oppfoerselen (Bruun, 1993, s. 151).

2.5 Det typiske ved barns motoriske utvikling

Det finnes mange mater & se pa barns utvikling pa. Hvis vi skal folge den typiske utviklingen hos
barn, kan vi se pa det Mountstephen (2011) kaller for en rekke utviklingsmilepaler. Dette er
f.eks det 4 ta sitt forste steg, vinke eller smile for forste gang. Det vil si, alt et barn skal leere seg
og kunne innen en viss tidsramme (Mountstephen, 2011, s. 33). Disse milep@lene er bade
sosiale-, spraklige- og motoriske. A ha kunnskap om disse milepzlene og i hvilken rekkefolge de
opptrer i vil gjore det mulig for blant annet foreldre, leger og barnehagelarere a kunne folge et
barns helhetlige utvikling ettersom at hver milepl bygger pa en tidligere milepzl. Det vil si at et
barn ma f.eks. kunne holde seg opprett for det kan std, og det ma kunne sta, for det kan ga osv.
(Mountstephen, 2011, s. 33).

Med et utgangspunkt i Mountstephen sine utviklingsmilepeler, vil et typisk barn pa 2-3 ar kunne
g4 og bevege seg rundt, klatre pa et lite klatrestativ, hoppe med begge fotter samlet, sparke en
stor ball (med begrenset kraft), tegne sirkler og linjer med den foretrukne hénda, bygge tarn med
syv klosser, drikke fra en kopp uten mye sgling, samt klare & spise med skje (Mountstephen,
2011, s. 34). I folge Eriksons psykososiale stadier er dette ogsd alderen der selvstendighet eller
tvil setter inn. Her jobber barnet mot & oppna selvstendighet og selvkontroll og miljeet star
sentralt for & stette opp mot denne og oppmuntre (Bruun, 1993, s. 150).

Helsebiblioteket viser ogsé en tabell over den typiske utviklingen et barn skal ha 1 lepet av sine
forste fire levedr (Norsk barnelegeforening, 2009). Hvis vi ser pa alderen 1-4 ar far vi se hva de

skal kunne innen den tidsrammen. Se figur 4:
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Alder Grovmotorikk Finmotorikk Sprak Sosial
(mnd.)
{
12 Gar uten stotte Godt pinsettgrep Pappa/mamma Drikker fra kopp
spesifikt
18 Gar opp trapper Klosser oppa Sier 8-10 enkle ord Spiser av skje
hverandre (saler mye)
20 Kaster ball Tegner streker Setter sammen to
ord
24 Laper Far opp stort Bruker flertall Tar pa noen
skrulokk klzer
36 Star pa ett ben 3s Kopierer figuren: 3-4 ords setninger Kan skilles fra
o] mor
48 Hinker Tegner menneske Gjenkjenner 3 av 4 Kler p3 seg

(3 deler)

farger

alene

Figur 4: Helsebibliotekets utviklingsmodell (Norsk barnelegeforening, 2009).

En annen mate & se pa barns motoriske utvikling, er gjennom psykomotorikken. Dette er et

tverrfaglig fagfelt som baserer seg pa psykologi, nevrologi og sosiologi (Osnes, Skaug & Kaarby,

2015, s. 136). Ifelge Moser & Dudas (1996) har det & gjore med forholdet mellom psykiske og

motoriske prosesser. Psykomotorikken forseker & finne svar pa hvorvidt det finnes en

sammenheng mellom menneskers opplevelser, tanker, holdninger, folelser, motivasjon, og kropp
og bevegelse (Moser & Dudas, 1996, s. 7). Psykomotorikken ser altsd pa hele mennesket, det vil

si at uavhengig av sammenheng er det opplevelsen av a vere i bevegelse som star sentralt. Det er

en gjensidig vekselvirkning mellom barnet, barnets sanser, motorikken og det fysiske og sosiale

miljeet (Osnes, Skaug & Kaarby, 2015, s. 127). Dette blir illustrert i figur 5:
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Figur 5: Den psykomotoriske sirkelen (Osnes, Skaug & Kaarby, 2015, s. 127).

Hver av disse faktorene pdvirker hverandre og har en innvirkning pa bevegelsesutforelsen hos
barnet. Det finnes finnes fem vekselvirkninger som pavirker bade barnets bevegelser og
opplevelser: Sansemotorisk vekselvirkning, psykomotorisk vekselvirkning, psykososial
vekselvirkning, psykofysisk vekselvirkning og psykofysiologisk vekselvirkning. Det som star
sentralt i psykomotorikken i forhold til den dynamiske systemteorien, er nettopp det
psykologiske. Den psykomotoriske vekselvirkningen handler om barnets psykiske tilstand, og
hvordan denne kan pavirke bevegelsen som skal bli utfert (Osnes, Skaug & Kaarby, 2015, s.
129).

Esther Thelen brukte dynamisk systemteori for 4 forsta endringer pé flere nivéd og ulike tidsskala.
Hun mener at utvikling ikke kun skjer over store tidsrom som méneder eller &r, men gjerne ogsé
pa en mindre skala, som for eksempel nar et barn i lgpet av en dag tar sitt ferste skritt (Thelen,
E., 2005, s. 255). I artikkelen hun har skrevet, Dynamic system theory and the complexity of
change (2005), s& hun pad samhandlingen av disse ulike tidsskalaene, blant annet s& hun pa
hvilken pavirkning hverdagslige “second-by-second” aktiviteter hadde pd endringer og
utviklinger over lengre tid. Enhver “intervensjon” er da basert pa forutsetningen om at aktiviteter
som skjer 1 “her-og-nd” tidsrommet kan pavirke langsiktige utviklinger. En utviklingsteori,
mener hun, kan derfor ikke kun ta hensyn til utviklingsresultatet, men ogsa pé de ulike faktorene
som forer til endringen. Derfor er dynamisk systemteori optimal fordi den ser pa bade

mekanismene og faktorene for endring samt resultatet (Thelen, 2005, s. 258).
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Askland & Satagen (2019) sammenligner dynamisk systemteori med en transaksjonsmodell, som
viser hvordan barn utvikler seg. Denne modellen har som utgangspunkt at hverken barnet eller
miljoet som omgir barnet, kan ses pa som konstante faktorer over tid. Ifelge modellen kan vi
ikke si noe om barnets utvikling framover i tid kun ved & se pé barnet pa et bestemt tidspunkt.
Det samme gjelder om vi bare vurderer kvaliteten pd utviklingsmiljoet som omgir barnet. Derfor
m4 si se pd hvordan barnet og miljoet samspiller med hverandre og hvordan de kan virke inn pa
hverandre over en viss periode. Er en slik analyse mulig, far man kanskje til & si noe om
utviklingen framover 1 tid (Askland & Sateen, 2019, s. 41). Dette er viktig for blant annet
barnehagel@rere som skal jobbe med barn i de viktige utviklingsdrene. Vi kan dermed si at ifolge
systemteorien er utvikling en evig runddans av konstruksjon, dekonstruksjon og rekonstruksjon
ut fra den enkeltes stadig endrede kognitive og emosjonelle forutsetninger og erfaringer (Askland
& Satagen, 2019, s. 41).

Moser & Dudas (1996) skriver om hvordan barnet i de forste levedrene, for spraket har oppnadd
et tilstrekkelig niva, opplever de viktigste erkjennelsene om seg selv og omverden gjennom
bevegelse og sansene sine. Denne sammenhengen mellom psykiske prosesser, kropp og
bevegelse er ekstremt tydelig i smabarnsfasen. Barnet lever gjennom kroppen sin og laerer
gjennom kroppen sin (Moser & Dudas, 1996, s. 7). Dermed kan motoriske mangler og

utfordringer ha store konsekvenser for barnets videre utvikling, trivsel og mestring i hverdagen.

2.6 Motoriske mangler og utfordringer hos barn

Det kan finnes mange arsaker til at et barn har motoriske utfordringer eller mangler. I forrige
kapittel sd vi péd den typiske utviklingen et barn skal ha de forste levedrene. Men hva kan vere
arsaker til at et barn ikke utvikler seg slik det er forventes at det skal gjore? Noen barn kan ha
motoriske mangler eller utfordringer som foelge av ytre faktorer som det fysiske og sosiale
miljoet det lever i. Andre ganger kan det vare psykiske eller nevrologiske faktorer som pavirker
barnet motorisk. Motorisk kompetanse er de evnene eén mé ha for 4 kunne utfere en bevegelse.
Dette gjor vi 1 vare daglige handlinger uten a tenke s mye over det. En person som ikke har god
motorisk kompetanse vil dermed slite med & gjennomfere dagligdagse bevegelser eller motoriske
ferdigheter (Osnes, Skaug & Kaarby, 2015, s. 139).

Moser & Dudas (1996) viser til en modell hvor det gis eksempler pd mulige arsakssammenheng

mellom motoriske problemer og andre faktorer. Denne viser vi i figur 6:
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Figur 6. Innvirkning av utviklingsproblemer (Moser & Dudas, 1996, s. 49).

Denne modellen viser hvordan motoriske- og persepsjonsproblemer kan hver for seg vare arsak
til hverandre, eller pavirke hverandre gjensidig. Samtidig viser modellen ogsa en tredje faktor:
nevrologiske problemer, som ogsa kan vare en arsak for begge to eller en av dem og kan bidra til
a forverre en eller begge. Modellen viser ogsd det komplekse samspillet mellom flere faktorer,
hvor nevrologiske problemer ligger til grunn for persepsjonsproblemer. Disse kan da bidra til
darligere selvoppfatning og dermed til en svakere motorikk. Den darlige selvoppfatningen videre
pavirke det motoriske funksjonsnivdet pa en negativ mate, noe som igjen kan pavirke
selvoppfatning negativt (Moser & Dudas, 1996, s. 49). Det blir altsa en ond sirkel.

Ifolge modellen ma et barns sansesystem og emosjonelle prosessering utvikle seg normalt og i
samsvar med hverandre, for at barnet skal tilegne seg evner effektivt. Det vil si hvordan barnet
foler om det & lere noe. Utviklingspsykologi viser at et barns selvtillit, identitet og oppfatning av
dets verdi som et individ som fortjener kjerlighet og stette fra andre, er avhengig av
omsorgspersonene rundt dem og forholdet det har til dem (Mountstephen, 2011, s. 68). Hvis
barnet mangler stottende omsorgspersoner eller det fysiske miljoet rundt dem ikke tilbyr nok
utfordringer, det vaere vanskeligere for barnet a tilegne seg motoriske ferdigheter. Likeledes
gjelder barnets egne folelser om seg selv og de rundt seg. Om barnet mangler blant annet

selvtillit eller sliter emosjonelt vil det ikke kunne utfordre seg selv.
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3.0 Metode

Her skal vi skrive om hvilken fremgangsmate vi benyttet for & innhente informasjon til
oppgaven. Metode sier noe om hvilken mate en gér fram pa for & samle inn data og er selve
redskapet vért 1 mote med det vi vil undersegke (Dalland, 2007, s. 81). 1 denne oppgaven har vi

valgt litteraturstudie som metode.

3.1 Litteraturstudie

For denne bacheloroppgaven falt valget pd litteraturstudie som metode. Litteraturstudie er den
beste metoden fordi det valgte temaet for denne bacheloroppgaven er sa bredt, at andre metoder
hadde ikke besvart problemstillingen var tilstrekkelig. Litteraturstudie handler om & bruke
allerede eksisterende kunnskap som er presentert i artikler, som du finner ved & soke i databaser
(Steren, 2013, s. 17). Hensikten med litteraturstudie som metode, er & finne de kildene som er
best egnet for & svare pa den gitte problemstillingen. Dette innebarer systematisk seking etter
informasjon som skal bygge deg et grunnlag for at du skal kunne uttale deg om et spesifikt tema
(Persson, 2021, s. 14).

I en litteraturstudie ma du ogsa vere villig til & stille seg kritisk til det ekspertene skriver om og
om funnene dine er relevante for oppgaven. Det er viktig & tenke pé at du stiller spersmal fordi
du ma vere klar over at det finnes flere perspektiver pa et tema (Persson, 2021, s. 41). Ved bruk
av metoden litteraturstudie kan du tilegne deg ny kunnskap underveis av oppgaveskrivingen og
gi en bedre forstéelse av problemstillingen, samt andre perspektiver enn det man selv opprinnelig
satt med (Persson, 2021, s. 41).

I denne bacheloroppgaven vil data vaere samlet inn fra relevante fagartikler og/eller
forskningsartikler som vil bli brukt for 4 forseke & svare pd problemstillingen: Hvordan pavirker

indre og ytre faktorer den motoriske utviklingen hos barn i barnehagen?

3.2 Sekestrategi

Sekene til bacheloroppgaven er gjort 1 sekemotorene; Google Scholar, Oria og Idunn. Valget falt
pa disse sokemotorene fordi vi ville bruke velkjente databaser. Det er viktig for oss at vi fant
artikler med kredibilitet. P4 grunn av at problemstillingen vér har et bredt fokusomrade, matte vi

bestemme oss for spesifikke indre faktorer, eller diagnoser for & bedre kunne samle inn
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informasjon. Dermed maétte vi bestemme oss for hva disse faktorene skulle vere, for vi i det hele
tatt begynte a sgke etter litteratur. Da vi hadde bestemt oss, benyttet vi mange ulike sekeord og
kombinasjoner for & finne relevante artikler som omhandlet de indre faktorene vi ensket a skrive
om. Vi ser behovet for & papeke at vi begynte oppgaven med fokus pa utviklingstraumer, som
forte oss til temaet mishandling av barn. Dermed ble en av de indre faktorene vi skal skrive om;
barn som har blitt utsatt for forskjellig type mishandling. Tabellen over sgkeord og sekeresultater
vil illustrere dette. Disse sekeordene ble da en del av kravene vi hadde til innhenting av artikler,
altsd inklusjonskriteriene. Inklusjons- og eksklusjonskriterier var et hjelpemiddel vi tok 1 bruk for
a avgrense sgket vart (Steren, 2013, s. 37). Andre inklusjonskriterier vi hadde satt opp var at
artiklene skulle vare skrevet enten pd norsk eller engelsk og at vi kunne hente inn fullteksten
gratis. Eksklusjonskriteriene vare var artikler som var skrevet pa andre sprik enn de tidligere
nevnte, artikler vi matte betale for og artikler som kun omhandlet den spraklige og kognitive
utviklingen til barn.

Seket vart pd Google Scholar forte oss hovedsakelig til engelsk litteratur som maétte betales for,
eller til bacheloroppgaver. Gjennom bacheloroppgavene fant vi artikler som kunne brukes til
innsamling av informasjon. Da vi brukte Oria matte vi som regel bruke engelske begrep for a fa
resultater og det samme gjaldt sekemotoren Idunn. Under er tabeller over hvilke sgkeord som ble

brukt i hvilken sekemotor, samt resultatene av soket.
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Sekeord Resultat
Utviklingstraumer 359
Developmental trauma 1 950 000
Utviklingstraumer og motorisk utvikling hos [ 105
smébarn

Developmental trauma and motor 290 000
development in children

ADHD og motorisk utvikling 1300
ADHD and motor development 121 000
Autisme og motorisk utvikling 1200
Autism and motor development 700 000
Epilepsi og motorisk utvikling 980
Epilepsi og motoriske vansker 620
Epilepsy and motor development 1 060 000
Epilepsy and difficulty in motor skills 73 500
Hvordan pévirker det fysiske miljoet den 4970
motoriske utviklingen hos barn?

Motorisk utvikling og barnehagens miljo 3080
Det fysiske miljoet i barnehagen 14 700
Motorisk utvikling smabarn 980
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Motorisk utvikling 10 200
Motor development 4 670 000

3.2.2 Idunn
Sekeord Resultat
Utviklingstraumer og motorisk utvikling hos | 0
smébarn
utviklingstraumer og motorisk utvikling 1
Developmental trauma and motor 2
development in children
ADHD og motorisk utvikling 7
ADHD and motor development 3
Autisme og motorisk utvikling 7
Autism and motor development 1
Epilepsi og motoriske vansker 3
Epilepsy and motor development 0
Hvordan pévirker det fysiske miljoet den 26
motoriske utviklingen hos barn?

Det fysiske miljoet i barnehagen 250
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3.2.3 Oria
Sekeord Resultat
Utviklingstraumer og motorisk utvikling 2
Konsekvenser utviklingstraumer 6
Developmental trauma and motor 28 391
development in children
ADHD og motorisk utvikling 8
ADHD motoriske vansker 11
ADHD and motor development 39 659
Autisme og motorisk utvikling 8
Autisme motoriske vansker 10
Autism and motor development 74 851
Epilepsi og motoriske vansker 2
Epilepsi motorisk utvikling 5
Epilepsy and motor development 78 827

3.3 Sortering av funn

Da vi gikk gjennom alle resultatene fra sekingen i de forskjellige databasene, matte vi sortere
funnene vare. Det betyr at vi métte finne ut av hva vi skulle gi videre med og hva vi skulle
forkaste (Persson, 2021, s. 61). En méate & begynne sorteringen pa er at man kan ta utgangspunkt
i noen spersmal for 4 inkludere eller ekskludere de artiklene man fant under sekingen (Persson,

2021, s. 62). Dette vil gjore det enklere a bestemme seg for hva man vil ga videre med. Vi tok
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utgangspunkt i spersmal som skulle kartlegge hvilke artikler som tok for seg spesifikke indre og
ytre faktorer som kan pavirke barn i barnehagen.

Persson (2021) trekker frem spersmal som ser pé artiklenes kredibilitet og validitet, som hvem
har skrevet teksten? Nar ble teksten skrevet? Hva handler teksten om og hvilken kvalitet er det
pa teksten? (Persson, 2021, s. 62-63). Vi brukte blant annet disse spersmalene under sorteringen,
men vi stilte ogsa spersmal som: hva er hovedargumentet i teksten og hvilke konklusjoner
trekker forfatteren? (Persson, 2021, s. 66). I tillegg er det nedvendig & se pa relevans. Svarer
artikkelen pd det vi sper om? En annen viktig ting & gjere, var & giennomfere en
kvalitetsvurdering av funnene vare. Dette géar ut pa om det vi fant var troverdig eller ikke. Vi
valgte & folge Rienecker, Jargensen & Skov (2013) sin hovedregel: Litteratur som er kvalifisert
av vitenskapelige fagfeller, er mest troverdig (Rienecker, Jorgensen & Skov, 2013, s. 126).
Dermed ble en kvalitetsvurdering tatt ut ifra om artikkelen var fagfellevurdert og hvor vi fant den
gitte artikkelen. Fant vi den f.eks. gjennom biblioteket pa hegskolen, ble vurderingen at
artikkelen var troverdig, fordi materialene som finnes pd databasen til hegskolebiblioteket er blitt

kvalitetsvurdert og betalt for allerede (Jorgensen, Rienecker & Skov, 2013, s. 126).

4.0 Resultater

I dette kapitlet skal vi gd gjennom sgkeresultatene, som da er de relevante artiklene som vi fant.
Artiklene belyser forskjellige sider av hvordan indre og ytre faktorer pdvirker den motoriske
utviklingen hos barn, og kan dermed belyse ulike sider av problemstillingen vér. Dette gir oss et

mer helhetlig bilde og kan hjelpe med a besvare problemstillingen.

4.1 Artikkel 1: ADHD/Autisme

Forste artikkelen vi skal presentere er Annual Research Review: Infant development, autism and
ADHD - early pathways to emerging disorders, skrevet av Mark H. Johnson, Teodora Gliga,
Emily Jones and Tony Charman (2014). Denne artikkelen omhandler en langsiktig studie av
spedbarn som senere oppfyller kriteriene for ASD eller ADHD for & se om de to lidelsene deler
utviklingsveier. Deltakerresultatet som blir presentert, viser at prospektive studier av yngre
sasken til barn med autisme har avslert en rekke spedbarns atferds- og nevrale markerer assosiert

med senere diagnose av ASD. Prospektive studier av yngre sesken til barn med autisme har
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avslert en rekke atferds- og nevrale markerer hos spedbarn som blir assosiert med senere
diagnose av ASD og ADHD. Det er mindre forskning pa spedbarn og barn som senere blir
diagnosert med ADHD, men det har kommet bevis pa en rekke korrelasjoner mellom spedbarns
adferdsmenster og senere symptomer pa ADHD (Johnson, M., Gliga, T., Jones E. & Charman,
T., 2014, s. 228 - 247).

4.2 Artikkel 2: Epilepsi

Den andre artikkelen vi skal presentere er Skjulte motoriske problemer hos barn med epilepsi,
skrevet av Gunvor Gleersen, Tone Loyning, Karl O. Nakken og Statens senter for epilepsi
(2000). Hensikten med studien som blir presentert i denne artikkelen var & undersgke om
hypotesen deres var riktig; at barn med vanskelig kontrollerbar epilepsi ogsd hadde motoriske
problemer i tillegg. Studiet er gjort pa en gruppe pa 41 barn med alvorlig epilepsi, men uten
erkjente nevrologiske tilleggsproblemer (f.eks. mental retardasjon eller cerebral parese). Disse
barna ble testet pd deres motoriske ferdigheter ved hjelp av ABC-testen. Dette er en standardisert
motorisk test for & identifisere motoriske vanskeligheter hos barn.

Studiet viser at halvparten av barna hadde testresultater som var forenlige med en motorisk
dysfunksjon, hvor barn med péavisbare morfologiske hjerneforandringer og symptomatisk
lokalisasjonsrelatert epilepsi hadde de meste uttalte motoriske vanskene (Gleersen, G., Layning,

T., Nakken, K., 2000).

4.3 Artikkel 3: Clumsy child syndrome/ Developmental Coordination Disorder

Den tredje artikkelen vi skal presentere er Disorders of motor development (Clumsy child
syndrome) av Hermundur Sigmundsson (2005). Artikkelen er en oversiktsartikkel som fokuserer
pa & presentere viktigheten av motorisk kompetanse hos “clumsy children” eller klenete barn, og
perseptuelle mangler hos denne barnegruppen. Sigmundsson presenterer funn fra ulike studier
som bruker inter- og intramodale paradigme- og visuelle sensitivitetstester og drefter dette opp
mot “the deficit model”, som gar ut pa mangler i den motoriske utviklingen. Sigmundsson bruker
resultatene fra studier som bruker disse paradigmene for & argumentere for at “klenethet” er sett
pa som en nedsatt nevrologisk funksjon. Et tema han vender tilbake til gjennom hele artikkelen
er at innenfor feltet for “klenethet” har det vert forestillinger om at uoverensstemmelser mellom

den motoriske oppferselen til klonete og til normale barn kan vaere enten manifestert forsinket
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utvikling eller avvik. Begrepet “motorisk forsinkelse” vil derimot bety noe helt annet en
“utviklingsagnosi og apraxia” ettersom at en forsinkelse eller avvik er noe som vil etter hvert ga
over mens en agnosi eller apraxia er en tilstand som kan vare ut voksenlivet ogsa (Sigmundsson,

H., 2005, s. 51 - 68).

4.4 Artikkel 4: Barn utsatt for mishandling

Den fjerde artikkelen er Child Maltreatment and Motor Coordination Deficits among Preschool
Children, skrevet av Terrance, J.Wade, Jennifer Bowden og H. Jane Sites (2017). Artikkelen
omhandler hvorvidt det finnes mangler i den motoriske utviklingen blant barn som har blitt utsatt
for ulike typer mishandling. Dataen er samlet inn fra Cincinnati Children’s Hospital Medical
Center (CCHMC) hvor barna var en del av et studium “program evaluation of the Therapeutic
Interagency Preschool (TIP) at the Cincinnati Children’s Hospital Medical Center (CCHMC).”
Utgangspunktet til artikkelen er hvordan den motoriske utviklingen kan bli pavirket av et utrygt
hjemmemilje. Utvalget av deltakerne i studiet, er 78 barn i alderen 2-5 &r som ble henvist til
“Therapeutic Interagency Preschool (TIP)”, hvor omsorgspersonen til 44 (54,6%) barn var blitt
rapportert for mishandling av barnet.

Den motoriske utviklingen ble vurdert av fysio- og ergoterapauter hvor de brukte Peabody
Developmental Motor Scale (PDMS-2). Dette er tester som skal vurdere barns motoriske
utvikling, bade grov- og finmotorisk, hos barn fra fodsel til femarsalder.

Resultatet av studiet viser at barn som har opplevd mishandling viste forekomster av nedsatt
motorisk utvikling fem til syv ganger hoyere enn forst antatt, hvor barn som var blitt utsatt for

seksuell eller fysisk mishandling scoret hoyest (Wade, T., Bowden, J. & Sites, H., 2018, s. 159).

4.5 Artikkel 5: Ytre faktorer - Det sosiale miljoet

Den neste artikkelen vi ensker & presentere er Motor function and social participation in
kindergarten children, av Yair Bar-Haim og Orit Bart. Artikkelen handler om hvorvidt barns
motoriske ferdigheter kan pavirke deres sosiale deltakelse. En studie ble gjennomfort pa 88 barn,
der det ble observert ute- og innelek 1 forhold til grunnleggende motoriske funksjoner hos barna.
Studiet viste at det fantes en tydelig ssmmenheng mellom barns motoriske evner og sosiale og
ikke-sosiale former for lek. En mangel i motoriske ferdigheter kan ha en betydelig effekt pa

barns sosiale atferd, og sosiale tilknytning. Samtidig kan et barns mangel pa sosialisering ha en
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stor betydning for dets motoriske utvikling ettersom at det ikke blir introdusert til de samme
lekene og dermed de samme utviklingsstadiene som barn i samme alder (Bar-Haim, Y. & Bart,

0. 2006, s. 296 - 310).

4.6 Artikkel 6. Ytre faktorer - Det fysiske miljoet

Den siste artikkelen vi skal ga innom er Hvilken innvirkning har barnehagens fysiske utemiljo pd
barns lek og de ansattes pedagogiske praksis i uterommet, skrevet av Trond Lege Hagen. Denne
studien forsket pd hvordan barn tok i bruk barnehagens uteomrade, og hvordan ulike faktorer
som utforming og innhold av komponenter, hadde en pdvirkning pd barns lekemilje. Hagen
nevner at gjennom leken og utforskning utvikles ikke bare barnet kognitivt og sosialt, men det
blir ogsa fysisk utfordret og dermed utvikles motorikken. Studiet er en kvalitativ tilneerming, der
han observerte barn, brukte barnetegninger og tok 1 bruk barneintervju. Resultatene viste at barn
foretrakk varierte miljoer som ga uforutsigbare muligheter i leken og fysiske utfordringer

(Hagen, T., 2015).

4.7 Oppsummering av funn

Artiklene vi har funnet belyser ulike sider av indre og ytre faktorer og hvordan disse kan ha en
pavirkning pa barns motoriske utvikling. De fleste studiene viser til at det ikke finnes nok
forskning pa omradet, ettersom at det sjeldent blir forsket pa barnehagebarn ettersom at dette er
en sarbar gruppe og et etisk dilemma 1 forhold til forskning. Derimot kommer det frem en del
metoder som kan brukes som midler for 4 studere og observere barns motorikk i lek og sosiale
samspill og etter hvert kan disse kobles til senere diagnoser eller tidligere mishandling. Artiklen
om det sosiale miljget, viser til at barn med motoriske problemer kan ha mer vanskeligheter med
a delta aktivt 1 sosiale leker.

Studiene har hatt noen ulikheter i forhold til metoder, men de fleste er prospektive, altsa
fremtidsorienterte studier og langsiktige. Det vil si at studiene foregr over lengre tid og ser pa
fremtidige resultater i stedet for & se bakover i tid. Den ene retrospektive studien var den som
omhandlet barnemishandling, dette for & se hvilken pavirkning tidligere mishandling har hatt pa
barns motoriske utvikling.

Resultatene og konklusjonene var veldig varierende i de ulike studiene. I to av studiene var

konklusjonen at indre faktorer kan ha en stor pavirkning p& motorisk utvikling, ettersom at barns
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indre folelsesliv og hjernevirksomhet kan sette en demper pé andre utviklingsomrader. I studiene
om barn med ADHD/autisme og barn som har opplevd mishandling, trekkes det klare linjer
mellom motorisk utvikling og nevrologiske utfordringer, og motorisk utvikling og barns indre
folelsesliv. Det mé derimot ikke vere en korrelasjon. Epilepsi og clumsy-child syndrome
studiene viser tydeligere korrelasjon, men mangel pa forskning gjor feltet svert lite.

Artikkelen som omhandler det fysiske miljeet og hvilken innvirkning det har pé blant annet
barns lek og fysiske aktivitet, viser at barn trenger og ensker variasjon og utfordringer for &
kunne utvikle seg best mulig motorisk.

Alle studiene konkluderer med at feltet om barns motoriske utvikling og hva som pavirker

denne, er for lite forsket pa og burde vere et storre felt.

5.0 Diskusjon

Frem til dette kapittelet har vi presentert en del teori som er relevante for temaet vi har valgt, og
presentert seks ulike artikler som omhandler de forskjellige faktorene vi introduserte 1
innledningen. I denne delen av oppgaven skal vi diskutere funnene vére opp mot
problemstillingen var: Hvordan pavirker indre og ytre faktorer den motoriske utviklingen hos
barn i barnehagen? Teorien som ble presentert i1 teoridelen skal vaere behjelpelig med & sette et
sokelys pé de ulike konsekvensene av det psykiske og det nevrologiske hos barn og deres
motoriske utvikling i forhold til dette. Vi skal ogsa se pa hvordan det fysiske og sosiale miljoet
rundt barnet kan vaere med pé & pavirke den motoriske utviklingen. Ifelge Fahrman (1993) har
barn en enorm kapasitet til & utvikle seg i en positiv retning, uansett forhold de vokser opp i
(Fahrman, 1993, s. 17). Det kan derimot finnes unntak, hvor utviklingen kan ha mangler eller
utfordringer pa grunn av ulike faktorer. Dette kan vare pa grunn av miljeet rundt barnet, nemlig
ytre faktorer, eller faktorer som ligger i det psykiske eller kroppslige hos barnet, altsé indre
faktorer. Gjennom litteratursegkingen og teorien vi har funnet, har vi kommet frem til at
mishandling kan bade vare en indre og ytre faktor, dette vil vi komme neermere inn pa i de
kommende kapittlene. Kapittelet vil vere delt opp 1 indre og ytre faktorer, slik at det blir en
ryddig og oversiktlig gjennomgang.
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5.1 Indre faktorer: Folelsesliv, psykologiske og nevrologiske faktorer

Hvis vi skal se pd hvordan indre faktorer pavirker den motoriske utvikling hos barn, er det viktig
at vi gjenkjenner hvilke konsekvenser eventuelle psykiske lidelser, traumer og nevrologiske
diagnoser kan ha pa utviklingen. I folge Askland & Satagen (2019) er et godt felelsesliv og et
godt folelsesmessig klima en forutsetning for en en positiv utvikling, uavhengig av
utviklingsomrade (Askland & Satagen, 2019 s. 56). Godt folelsesliv avhenger av blant annet
motivasjon og mestring. Mestring er en stor del av barns utvikling, og deres ensker om utvikling.
Askland & Satagen (2019) péstir at mennesket er fedt med en trang til & mestre det fysiske
miljoet (Askland & Satagen, 2019, s. 126). Den indre motivasjonen er dermed en stor drivkraft
for at et barn ensker & utvide sin motoriske laering. Et barn som har opplevd & mislykkes eller pa
grunn av en nevrologisk eller psykologisk lidelse har dérlig selvtillit og selvfolelse, vil det ikke

kunne bruke denne indre motivasjonen like effektivt (Askland & Satagen, 2019, s. 128).

5.1.1 Nevrologiske faktorer

En konsekvens av nevrologiske diagnoser som ADHD og autisme, kan komme til uttrykk
gjennom forsinkelser i den motoriske utviklingen. Artikkelen av Johnson, Gliga, Jones &
Charman (2014) forteller oss at ADHD og autisme er to av de vanligste nevrologiske lidelsene,
men at det meste av forskning pa utviklingen hos barn i forhold til dette, finnes etter satt
diagnose. Forfatterne forklarer videre at man kan se betydelige forsinkelser i motorisk utvikling i
bade ADHD og autisme, men at det er mer tydelig 1 barn med autisme (Johnson, Gliga, Jones &
Charman, 2014, s. 232). Nar det snakkes om motoriske forsinkelser, menes f.eks. det a ikke
kunne krabbe eller gi til “riktig” tidspunkt. Dette er et &penbart tegn pd et underliggende
problem eller syndrom som kan ha en videre pavirkning pé andre motoriske milepaler.
Mountstephen (2011) sine utviklingsmilepaler baserer seg pa at du kan ikke oppnd en milepzl
uten at den tidligere milepelen er oppnadd. Johnson, Gliga, Jones & Charman (2014) nevner
nettopp at et typisk eksempel pd en motorisk utviklingsforsinkelse hos spesielt barn med autisme,
er at de ikke kan holde seg oppreist nér de blir satt opp i en sittende posisjon i 6-9 maneders alder
(Johnson, M., Gliga, T., Jones E. & Charman, T., 2014). Dette er en grunnleggende milepel for &
videre kunne sta, g og lope ifolge Mountstephen (Mountstephen, 2011, s. 33). Det er derfor
mulig at tidlige motoriske forsinkelser kan fore til en stor forsinkelse innenfor andre omrader i

barnas utvikling (Johnson, M., Gliga, T., Jones E. & Charman, T., 2014). Hos barn med autisme

34



BACH301 Kandidatnummer 435 & 511 25.05.2022

viste resultatene dérlig kontroll over kroppsstilling, som vil si problemer med & f.eks. det 4 ta seg
imot nar man faller. Barna hadde ogsé dérlig grov- og finmotorisk kontroll, samt problemer med
malrettede bevegelser og bevegelsesmonstre (Johnson, Gliga, Jones & Charman, 2014, s. 231).
Som nevnt viste barn med ADHD ogsa tegn til forsinkelser 1 den motoriske utviklingen. P& tross
av dette, papekes det at denne gruppen viste seg pa hver ende av skalaen i forhold til motorisk
utvikling. Enkelte nddde utviklingsmilepzler tidligere enn forventet, serlig om man folger det
typiske barns motoriske utvikling (Johnson, Gliga, Jones & Charman, 2014, s. 232). Andre
derimot viste starre mangler motorisk, serlig nar det gjaldt blant annet fingerferdighet og balanse
(Johnson, Gliga, Jones & Charman, 2014, s. 231). Fingerferdighet gar ut pa bevegelsesoppgaver
som ofte omhandler, som perling, strikking, tegning osv. Dette er bevegelser som krever mer
presisjon og mindre muskelgrupper (Osnes, Skaug & Kaarby, 2015, s. 119). Det er viktig &
papeke at selv om et barns typiske motoriske utvikling felger de ulike modellene vi presenterte 1
teoridelen (se figur 4, s. 20, figur 5, s. 21, og figur 6, s. 23), finnes det mange variasjoner og
unntak, samt mange grunner til disse. Det Johnson, mfl. har sett pa er at disse motoriske
forsinkelsene ikke kun er noen uker forsinket eller en maned, men de er betydelig forsinket slik
at de ikke samsvarer med vanlige utviklingsmodeller, som f.eks. den vi presenterte fra
Helsebiblioteket (2009) (se fogir 4, s. 20).

En annen nevrologisk faktor som kan pavirke den motoriske utviklingen til barn er epilepsi.
Dette er en sykdom som kjennetegnes av epileptiske anfall. Barn med denne diagnosen kan ha
motoriske problemer og dette viser studiet som blir presentert i1 artikkelen av Gleersen, Layning
& Nakken (2000). Resultatene 1 studiet viser at 23 av de 41 barna som ble undersokt, viste
problemer i motorikken og da spesielt i oppgaver som krever finmotorikk (Gleersen, Loyning &
Nakken, 2000, s. 1). Det er nedvendig a nevne at barna som ble testet hadde alvorlig grad av
epilepsi og dermed kan ikke resultatene av studien overfores til barn med generell epilepsi.
Likevel viser studien at barna som ble testet, hadde motoriske utfordringer. Arsaken til disse
motoriske utfordringene, kan vaere selve epilepsien, men det kan ogsé vare fordi barn med
epilepsi har en tendens til & bli overbeskyttet og understimulert, blant annet i form av utelukkelse
fra lek og idrett (Gleersen, Loyning & Nakken, 2000, s. 5). Dette er nok fordi enkelte er
engstelige for at fysisk aktivitet kan utlese anfall, som ifelge artikkelen skjer sjeldent. Ifolge
Gleersen, Loyning & Nakken, kan trivsel og fysisk aktivitet ha en moderat anfall beskyttende
effekt (Gleersen, Layning & Nakken, 2000, s. 5), men en angst for at fysisk aktivitet skal utlose
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anfall, kan nettopp fore til at barnet blir holdt vekk fra denne type aktivitet. Dette kan ha
konsekvenser i forhold til barnets utvikling, og da spesielt i det Erikson kaller for de
psykososiale utviklingsstadier, ellers kalt menneskets étte aldre (Brenstad & Héberg, 2020). Et
barni 1 '4 -3 &rsalderen skal, i folge Erikson, utvikle enten en selvstendighet eller tvil. Dette vil
si at barnet har oppdaget en selvstendighet og egen vilje, og vil arbeide aktivt for a oppna dette.
Hvis barnet ikke blir oppmuntret til selvstendighet og ikke blir gitt muligheten eller opplevelsen
av mestring 1 f.eks. bevegelsesoppgaver, vil det vare storre grunnlag for utviklingen av tvil, som
kan pavirke senere utviklingsstadier (Bruun, 1993, s. 150). A holde barnet unna fysisk lek eller
idrett vil ikke gi barnet muligheten til & bli utfordret i deres motoriske ferdigheter og dermed kan
barnet bli understimulert og mindre aktivt, som igjen vil ha konsekvenser for den motoriske
utviklingen. I tillegg vil det fore til at barnet ikke blir en del av fellesskapet i barnegruppen som
ogsé kan virke negativt pa selvoppfatningen. Skal vi felge Erikson sine stadier videre, vil barnet
ha sterre grunnlag for utvikling av skyldfelelse 1 stedet for initiativ om denne tvilen har blitt en
del av barnets grunnleggende holdning (Bruun, 1993, s. 151). Hvis barnet allerede har utviklet
denne grunnleggende tvilen, vil det veere mindre nysgjerrig og ta mindre initiativ til & utforske
miljeet rundt seg, som igjen vil fore til understimuli og inaktivitet. Det er viktig at barns behov
for selvstendighet, utforskning og bevegelse blir oppmuntret, stottet og tilrettelagt for, bade
hjemme og i barnehagen. Dette vil gi et bedre utgangspunkt for den motoriske utviklingen.

Det ADHD, autisme og epilepsi gjerne har til felles nir det kommer til motorisk utvikling i
forhold til dynamisk systemteori er, blant annet at barna vil ha snevrere rammebetingelser for
utforelsen av bevegelsesoppgaver. Det vil si at constraintsene 1 dette tilfelle, vil virke hemmende
i stedet for fremmende. I noen tilfeller vil altsa selve bevegelsesoppgaven vere det som hindrer
barnet i utferelsen, som igjen gjor at barnet ikke foler mestring, som kan videre fore til en
negativ selvoppfatning. Dette kan ha en ytterligere negativ effekt pd utforelsen av bevegelsen.
De automatiserte bevegelsene kan ogsa bli pavirket av de nevrologiske faktorene. Et barn med
epilepsi, ADHD eller autisme kan slite mer med tilegnelse av automatiserte bevegelser. Dette er
bevegelser man utforer uten a tenke over dem. Disse automatiserte bevegelsene kan
sammenlignes med det den dynamiske systemteorien kaller selvorganisering, hvor det er kroppen
selv som automatisk forholder seg til ytre rammebetingelser og organiserer kroppens
subsystemer som ma til for & utfore en bevegelse (Osnes, Skaug & Kaarby, 2019, s. 131). I begge

tilfeller er en bevegelsesoppgave avhengig av at sterre deler av kroppens muskel-ledd systemer
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og sentralnervesystemet arbeider sammen mot & oppnd en bevegelse. I mange tilfeller nar det

kommer til nevrologiske diagnoser, kan slike automatiserte bevegelser vare vanskelig & mestre.

5.1.2 Psykologiske faktorer

Naér det gjelder psykologiske faktorer, som folelseslivet til barn, vil et barn som blir mishandlet
eller misbrukt, utvikle en utrygg folelse og en grunnleggende mistillit. Etter hvert vil barnet
utvikle en oppfatning av seg selv om at det er darlig og verdilgst (Fahrman, 1993, s. 75). Dette er
noe bade Maslow og Erikson trekker frem i sine teorier. Bide Maslow og Erikson snakker om
hvordan barns behov ber bli tilstrekkelig dekket for at de skal kunne utvikle seg pa best mulig
méte. Erikson beskriver fasen hvor barnet utvikler en grunnleggende tillit eller mistillit som den
viktigste fasen i barnets liv (Bronstad & Haberg, 2020). Et barn som betrakter seg selv som
verdilest, vil oppfere seg like udugelig som omsorgspersonene anser det for & vare. Nér et barn
har fatt en grunnleggende negativ oppfatning av seg selv, vil det vere vanskelig for barnet 4 ta
imot positive bekreftelser fra andre mennesker. Barnet vil utvikle en grunnleggende mistro til seg
selv og andre som vil prege dagliglivet (Fahrman, 1993, s. 75). Dette vil gjore det vanskelig for
barnet & delta aktivt 1 lek eller annen fysisk aktivitet. Ifelge dynamisk systemteori, vil barn som
har dérlige rammebetingelser for bevegelsesoppgaver, ha sterre utfordringer i utferelsen av den
gitte bevegelsesoppgaven, for eksempel personlige constraints (Sigmundsson & Pedersen, 2000,
s. 33). Om barnet har personlige constraints, vil dets selvfolelse og tanker om seg selv vaere det
som hindrer barnet i & mestre bevegelsesoppgaven. Dette er pd grunn av forventning til seg selv
og mindre innsats 1 gjennomferingen. Det samme gjelder miljeconstraints, og da spesifikt det
sosiale miljoet. De psykososiale vekselvirkningene innenfor pyskomotorikken kommer inn pa
det samme, der denne vekselvirkningen vektlegger personers gjensidige pavirkning av
hverandre. Osnes, Skaug & Kaarby (2015) drar frem et eksempel om at hvis barnet er omringet
av trygghet og gode omsorgspersoner vil det lettere torre & utfordre seg selv, mens et barn som
opplever utrygghet og mistillit vil gjerne vegre seg og bli usikkert og dermed ikke ha samme
mulighet til & oppleve mestring (Osnes, Skaug & Kaarby, 2015, s. 129). En barnehagelerer sin
rolle i forhold til barns utvikling, er & mete de der de er, se hvert enkelte individ og tilpasse det
pedagogiske arbeidet s godt som det lar seg gjore, slik at alle barn foler seg inkludert uansett

deres motoriske ferdighetsniva.
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Osnes, Skaug & Kaarby (2015) tar for seg generelle vurderinger og kunnskaper om hva en
barnehagel@rer bor tenke pd i mote med f.eks. et barn med clumsy child syndrome, som vi fra na
av vil forkorte til DCD (Osnes, Skaug & Kaarby, 2015, s. 77). De definerer barn med DCD som
barn med motoriske svakheter og som ikke har en underliggende intellektuell eller biologisk
svakhet. Det vil si at utenom de motoriske problemene, fungerer barnet som “normalt” (Osnes,
Skaug & Kaarby, 2015, s. 79). Motoriske problemer er sammensatte og kontekstavhengig og
hver bevegelse krever samordning av en mengde delbevegelser. Dette viser at motoriske vansker
krever gvelse og trening for & bli bedre (Osnes, Skaug & Kaarby, 2015, s. 79). I dynamisk
systemteori er et sentralt begrep selvorganisering, hvor bevegelser som kroppen gjer, skjer
spontant i samarbeid med de ulike delene i kroppen (muskelstyrke, sanseapparatet, osv.).
Kroppen tilpasser seg situasjonen og miljoet og gjor automatisk bevegelsesoppgaven som kreves
der og da (Osnes, Skaug & Kaarby, 2015, s. 131). Nar det gjelder et barn som er pavist med
DCD, kan selvorganiseringen vaere det som feiler. Sigmundsson (2015) teoriserer om at leringen
skjer i det nevrologiske systemet. Hos barn med DCD som ofte blir beskrevet som “klumsete” vil
kroppens selvorganisering feile i den forstand at barnet f.eks. ikke klarer a koordinere
muskelgruppene som skal til for & holde seg stadig. I artikkelen til Sigmundsson (2015), viser
han til et eksempel pa et barn som ble sett pa som “klumsete” over lengre tid. Barnet hadde en
normal utvikling pé alle andre omrader, men motorisk var det utfordringer i forhold til at barnet
ofte falt uten & vite hvorfor, og finmotorikken var darlig, som f.eks. at det var vanskelig for
barnet & holde en blyant (Sigmundsson, 2015, s. 53). Sigmundsson kommer videre inn pa
Edelman’s teori, som tilsier at laering er et valg i det nevrologiske systemet. Teorien sier at
stimuli og evelse kan forsterke koblinger i1 hjernen og nervesystemet, noe som vil kunne gjore
selvorganisering mulig (Sigmundsson, 2015, s. 59).

Sigmundsson (2015) skriver i artikkelen Disorders of motor developments, at motorisk
kompetanse hos barn ikke kun tillater dem & gjore dagligdagse praktiske oppgaver, men ogsa
oker selvtilliten, populariteten og statusen deres 1 barnegruppen. Ifelge Sigmundsson (2015) vil
et barn med motoriske problemer kunne ende opp i en ond sirkel som kan fore til eksklusjon fra
lek, som igjen bidrar til et negativt selvbilde (Sigmundsson, 2015, s. 54). Han diskuterer videre
hvordan barn med motoriske problemer vil ha et lavere niva av utvikling, etter a ha feilet

gjentatte ganger nér de har forsekt nye bevegelsesoppgaver (Sigmundsson, 2015, s. 54).
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Chambers & Sugden (2006) hadde en studie som foregikk over fire r og undersekte en gruppe
pa 31 barn som hadde blitt identifisert med symptomer pa DCD i alderen 7-9 ar. Resultatet av
denne studien var at 14 av 26 barn som tidligere hadde fétt diagnosen DCD, viste forbedring av
symptomene. Symptomene forsvant over tid med ovelse og trening (Chambers & Sugden, 2006,
s.1). Likevel var det 8 barn som fortsatte a tidvis vise symptomer og de gjenverende 4 barna
viste kontinuerlig symptomer pa DCD og hadde fremdeles motoriske problemer (Chambers &
Sugden, 2006, s. 520).

Fysisk aktivitet har vist seg a vaere forebyggende nér det gjelder sykdom og problemer med
motorisk utvikling. Trening og evelse kan hjelpe nar motoriske problemer forst har oppstatt, og
ifolge Pedersen (2002) er det viktig at vi legger til rette for at barn kan vere fysisk aktive. Fysisk
aktivitet gir barn mulighet til 4 ove seg pa motoriske ferdigheter og pa denne maten kan vi unngé
at problemer oppstar eller gjenkjenne tegn til problemer tidligere (Pedersen, 2002, s. 13). Moser
& Dudas (1996) nevner hvordan sma barn blir kjent med omverden og ikke minst seg selv
gjennom bevegelse og sanser, og hvor viktig sammenhengen mellom psykiske prosesser, kropp
og bevegelse er for denne selvoppdagelsen (Moser & Dudas, 1996, s. 7). I teorikapittelet
presenterte vi en model fremlagt i Moser & Dudas (1996) som tydelig viser hvordan disse
prosessene gjensidig pavirker hverandre, og spesielt hvordan nevrologiske problemer kan vere
en arsak til bade motoriske problemer og persepsjonsproblemer. En konsekvens av disse
problemene kan vare dérlig selvoppfatning som kan videre fore til svakere motorikk og mindre
onske om a utfordre motorikken.

Det fysiske og sosiale miljoet har like mye & si som nevrologiske og psykologiske diagnoser nar

det kommer til barns motoriske utvikling. Det kommer vi inn pé i neste kapittel.

5.2 Ytre faktorer: Det fysiske og sosiale miljoet

I denne delen av oppgaven er det de ytre faktorene som stér i fokus. Disse faktorene omhandler
det fysiske og sosiale miljoet. Nir det kommer til det fysiske miljoet, vil vi sette sekelys pd
barnehagens inne- og uteomrade. Det sosiale miljeet vil i denne oppgaven vare for det meste de

voksne som spiller en stor rolle i barnets liv: omsorgspersoner og barnehagelarere.
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5.2.1 Det fysiske miljoet

Det fysiske miljoet er viktig for hvordan vi utferer bevegelser. Det er stor forskjell pd & gd pa en
glatt isflate og & ga pa en grusvei. Nar vi gar pa glatt underlag, vil mange g med beina litt fra
hverandre, senke tyngdepunktet ved & baye litt i knaer og hofter og gé med kortere skritt enn
vanlig. Miljeet som her er underlaget, blir dermed en constraint som pévirker hvordan vi utferer
bevegelsesoppgaven “a ga” (Osnes, Skaug & Kaarby, 2019, s. 135) Det glatte underlaget blir en
rammebetingelse for at bevegelsesoppgaven blir mer utfordrende. Det fysiske miljoet er en viktig
del av et barns leringsmilje, spesielt i barnehagen og har stor betydning for bdde barns utvikling
og helse (Sando, 2020, s. 37). I tillegg kan det fysiske miljoet pavirke bade barns fysiske aktivitet
og lek. Artikkelen av Trond Hagen (2015) omhandler det fysiske miljoet i barnehagen, gér inn pé
det man 1 psykomotorikken kaller den psykofysiske vekselvirkningen. Her er det det fysiske
miljoet som star sentralt og hvordan miljeets utforming kan pévirke barns lek, motorikk og
forhold til bevegelsesoppgaver. Studien viste at barna foretrakk et uforutsigbart lekemiljo der de
selv kunne pavirke de fysiske aktivitetene (Hagen, 2015). I artikkelen trekker han blant annet
frem at en stor del av barns fysiske aktivitet foregér 1 barnehagetiden, innenfor barnehagens
omréde. Videre trekker han dermed linjer mellom kvaliteten i utemiljeets utforming og kvaliteten
i den fysiske aktiviteten og innholdet i disse aktivitetene (Hagen, 2015). Barn i alderen 1 - 6 ar
tilbringer en stor del av deres hverdag i barnehagen sammen med andre barn, barnehagelarere og
annet barnehagepersonale (Serensen, 2013, s. 25). Rammeplanen for barnehagens innhold og
oppgaver (2017) tilsier at barnehagen skal legge til rette for at barna har tilgang til et variert og
utfordrende bevegelsesmiljo bade inne og ute (Kunnskapsdepartementet, 2017, s. 50). En
barnehage sitt inne- og uteomrade ber ha et miljo som utfordrer, men samtidig tilrettelegger for
barns motoriske utvikling. Barna skal bli utfordret og fole mestring i deres fysiske aktivitet for at
de skal terre & utfordre de motoriske ferdighetene sine. Et inne- eller uteomréde ber bruke
affordancene, altsd mulighetene pa omradet. Affordance er forklart i Osnes, Skaug & Kaarby
(2015) som det fysiske rommets invitasjon til lek (Osnes, Skaug & Kaarby, 2015, s. 169).
Likeledes bor et inneomrdde ha tilgang til rom og leker som oppfordrer til ulik fysisk aktivitet. Et
puterom er et godt eksempel pa et inneomrade som oppfordrer til tumlelek, en type risikolek,
hvor barna fér testet sine egne grenser og bli utfordret motorisk. Her er det viktig at den voksnes
rolle er 4 stotte og oppmuntre, skape trygghet og mestring. Hvis barna opplever a bli sett, hjulpet

og stettet der det trengs, vil det vere lettere for dem & prove nye bevegelsesoppgaver. Likesa ber
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uteomrade ha tilgang til utstyr, lekestativ og ulik natur og terreng, som skal bidra til at barna far
lyst til & delta i ulike bevegelsesoppgaver og fysisk aktivitet. En konsekvens av at et inne- eller
uteomrade ikke har nok muligheter, kan vare understimulering og inaktivitet. Dette kan ogsa
vare med pa 4 hindre den motoriske utviklingen til barn. Resultatene 1 Hagen (2015) sin studie
viste at blant annet lekeapparatene hovedsakelig ble brukt i rollelek nar det gjaldt de eldste barna,
fordi de allerede hadde mestret den motoriske kompetansen som skulle til for & leke med
apparatet pa den maten produsentene hadde tenkt (Hagen, 2015). De tradisjonelle installasjonene
pa uteomradet var derfor kjedelige for de eldste barna, og mer populare blant de minste barna.
Dette var fordi de minste barna faktisk ble utfordret motorisk nér de lekte pa installasjonene.
Ofte fér tradisjonelle lekeplasser kritikk for & vaere for uniforme og statiske, fordi utformingen av
lekeplassen kun fremmer funksjonalitet og mosjon (Hagen, 2015). Barna mister interesse nar de
har utforsket og mestret utfordringene som apparatene tilbyr. Dette kan fore til understimuli og
mindre fysisk aktivitet i lek, som kan virke negativt pa den motoriske utviklingen fordi det er
ingen utfordringer av motoriske ferdigheter. Dette er et godt eksempel pa hvordan miljeet kan
vare en hemmende faktor for motorisk mestring og utvikling. Hagen trekker ogsa klare linjer
mellom person og milje, der et barns erfaringer, storrelse, motoriske ferdigheter og folelser
ligger som grunnlag for det de ser av handlingsmuligheter 1 miljeet (2015). Det fysiske og sosiale
miljoet kan altsé vere constraints som kan virke fremmende og hindrende for motorisk utvikling.
Den tredje pedagog er er et motiverende, utfordrende og interessant utemiljo, i folge Osnes,
Skaug & Kaarby. De mener at et utemiljo kan gi rom for at barns egen nysgjerrighet og
utforskertrang forer til at barnet utfordrer sin egen motoriske laering ut fra egne forutsetninger. Pa
denne maten vil den motoriske leringen ogsa utfordre utviklingen og barnet kan bli tryggere pa
seg selv og omgivelsene (Osnes, Skaug & Kaarby, 2015, s. 58). En méte man kan skape et slikt
utemiljo, kan vere & bruke affordancene pa omradet for & skape tydelige lekesoner som kan by

pa flere ulike former for lek og fysisk aktivitet.

5.2.2 Det sosiale miljoet

Nyfodte barn retter interessen og oppmerksomheten sin mot ting og personer som vil pavirke og
sikre utviklingen deres (Askland & Satagen, 2019, s. 41). Askland & Satagen (2019) trekker
ubehag frem som en grunnleggende folelse hos smabarn som de kan vise fra fedselen av. Denne

folelsen blir vist ofte gjennom grat som har som funksjon 4 trigge tresteadferd og
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omsorgshandlinger hos omsorgsgiveren. Blir barnets behov for trest og omsorg ikke mett, vil
graten utvikle seg fra & vaere endogen, det vil si pd grunn av eget ubehag, til & vare pa grunn av
ytre pavirkninger fra miljoet, altsa eksogen (Askland & Satagen, 2019, s. 49).

Ifolge Erikson er det i de forste ménedene av livet, at et barn utvikler denne tilliten eller
mistilliten til omsorgspersonen, alt etter hva slags omsorg de far. Barn som opplever god omsorg,
vil utvikle en grunnleggende tillit til andre mennesker, mens et barn som opplever mangel péd
omsorg, vil ha et sterre utgangspunkt for & utvikle en grunnleggende mistillit (Bruun, 1993, s.
149). Det er naturlig at dersom man feler seg utrygg 1 en situasjon eller i livet, vil man ha
vanskeligheter med & leere seg nye ting, fordi konsentrasjonen man kunne brukt til det, taper mot
den utrygge folelsen (Huseby & Streitlien, 1996, s. 19). Dette kan komme til uttrykk gjennom
motorikken hos barn. Bevegelsesoppgaven kan bli hindret pa grunn av at barnet foler seg utrygg.
Et eksempel pa dette er nar et barn skal klatre i et stativ i barnehagen, kan det bli distrahert av en
person som de er utrygge pa og dermed ikke fa riktig fotfeste, eller rett og slett ikke torre & klatre
pa grunn av frykten for personens reaksjon. Et annet eksempel kan vare at de ikke far god nok
stotte av den voksne, og at deres indre utrygghet blir dermed bekreftet. Maslow sin inndeling av
behovene, viser hvilke behov som er viktige for at mennesker skal utvikle seg best mulig, men
den viser ogsa hvor kulturelt betinget f.eks. de sosiale behovene er (Bruun, 1993, s. 37). Et godt
eksempel pé det er behovet for 4 bli verdsatt, bade av seg selv og andre rundt seg. Dette er 1 stor
grad bygget pa hva som er akseptabelt og ikke i1 den gitte kulturen. I tillegg er hvilke innerste
ambisjoner hos en person nér de fysiologiske behovene er tilfredsstilt, ogsa i stor grad et
sporsmal om hvilke impulser man fér fra miljoet rundt seg (Bruun, 1993, s. 37).

Et hindrende sosialt miljo kan vere nar et barn ikke far vaere med pa leken og blir utelukket péa
en eller annen méte. Dette kan minske den sosiale kretsen og pavirke den psykiske helsen i
mange ar, som igjen kan pavirke den motoriske utviklingen.

Et annet hindrende sosialt miljo skjer under ulike former for mishandling som er et av temaene vi
onsker 4 komme innp4, nettopp pd grunn av hvor omfattende og hvor stor pavirkning det kan ha
pa et barns liv frem til, og av og til, gjennom voksenlivet. Vi har valgt 4 sette mishandling under
bade indre og ytre faktorer fordi det omhandler ikke bare det psykiske hos barnet, men ogsé det
sosiale miljoet rundt barnet. Mountstephen (2011) nevner utviklingspsykologiens teorier om
hvordan manglende stotte fra omsorgspersoner kan bidra til at et barn utvikler dérlig selvtillit og

negativ oppfatning av seg selv som individ (Mountstephen, 2011, s. 68). Mangler barnet selvtillit
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vil det ikke kunne utfordre seg selv og dermed ikke kunne mestre en bevegelsesoppgave.
Objektrelasjonsteorien gar ut pa folelsesmessige relasjoner i tidlig barndom (Askland & Satagen,
2019, s. 5). Et barn vil skape egne indre bilder av seg selv og selvfolelse avhengig av de ytre
relasjonene, nemlig barnets omsorgs personer (Askland & Satagen, 2019, s. 55). Et barn som har
blitt utsatt for blant annet mishandling og misbruk, vil da forme sitt indre bilde av seg selv etter
hva omsorgspersonenes oppfatning av dem er. Studien som Wade, Bowden & Sites (2017)
presenterer i sin artikkel om mishandling, viser til hvordan barn som har blitt utsatt for ulik type
mishandling kan ha motoriske mangler. Denne studien har begrenset med testsubjekter, men den
identifiserer likevel at det kan vare en korrelasjon mellom barns mishandling og deres motoriske
mangler og problemer. Resultatene av studien illustrerer at barn som har blitt utsatt for
mishandling viste sterre motoriske problemer innenfor finmotorikken enn andre barn (Wade,
Bowden & Sites, 2017, s. 3). En gruppe av mishandlede barn som viste sterst mangler innenfor
bade finmotorikken og grovmotorikken (ga, lape, hoppe osv.), var barn som hadde blitt utsatt for
fysisk eller seksuell misbruk. De viste ogsd mangler i den generelle motoriske utviklingen
(Wade, Bowden & Sites, 2017). Et barn som har blitt utsatt for mishandling vil dermed mangle
tre av fem trinn 1 Maslow sin behovspyramide. Barnet vil ikke ha dekket sine behov for sikkerhet
og trygghet, kjerlighet og sosial tilknytning, eller anerkjennelse og respekt (Huseby & Streitlien,
1996, 5.18). A ikke fa dekket et av disse behovene kan fore til darligere selvoppfatning,
odeleggelse av motivasjon og kan fere til at barnet isolerer seg selv. Dette kan fore til negative
relasjoner til bade andre voksne og barn. Forskning har vist at sosiale faktorer mellom barn kan
ha en positiv pavirkning pa den motoriske utviklingen (Huseby & Streitlien, 1996, s. 18). Om
barnet trekker seg vekk og ikke foler mestring eller at det er verdt & prove, vil det ikke utfordre
seg selv iblant annet utforingen av motoriske ferdigheter. Bar-Haim & Bart (2006) sin artikkel er
et godt eksempel pé dette. Her gér de inn pa motoriske ferdigheter og hvordan de kan ha en
pavirkning pa barns sosiale deltakelse.

Barns lek og bevegelsesferdigheter i lek har mye 4 si pa deres sosiale engasjement. Studien viser
at individuelle variasjoner i kroppsholdning og motorisk kontroll, motorisk planlegging og
utforing av bevegelsesoppgaver, samt persepsjon og koordinasjon, gir barna ulike motoriske
utfordringer som de ma kunne lgse for a sosialisere seg effektivt. Om barns aldersrelaterte
ferdigheter innenfor motorikk ikke har blitt mestret ennd, kan barnets sosiale atferd bli negativt

pavirket (Bar-Haim & Bart, 2006, s. 297). Har barnet motoriske utfordringer eller mangler, kan
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konsekvensen veare at det blir ensomt og vil isolere seg fra lekemiljoet. Studien viser at barn med
motoriske problemer hadde en tendens til 4 vaere mer asosiale, sammenlignet med barn som var
sterke motorisk. Likevel viser studien at motoriske problemer ikke nedvendigvis var arsaken til
utviklingen av et asosialt adferdsmenster. Samtidig illustrerer studien at motoriske problemer kan
gjore det vanskeligere a vere sosial. Det sosiale miljoet omhandler ofte fysisk aktivitet og kan
dermed redusere barnets evne til & hdndtere det sosiale miljoet (Bar-Haim & Bart, 2006, s. 304).
Psykososial vekselvirkning gér innom denne sosiale samhandlingen mellom personer og hvordan
fellesskapet kan pavirke barnets trygghet eller utrygghet i mate med en bevegelsesoppgave
(Osnes, Skaug & Kaarby, 2015, s. 129). Osnes, Skaug & Kaarby (2015) nevner
sosiale-emosjonelle sammenhenger, der testing har vist at barn med motoriske problemer kan
ogsé ha problemer med 4 ta kontakt med andre. Videre undersegkelser viser ogsa at barn med
dérlig motorikk er mer disponert for & utvikle psykiske lidelser som depresjon og angst, samtidig
som de kan bli mer innesluttet (Osnes, Skaug & Kaarby, 2015, s. 141). Det er derfor viktig at
menneskene i det sosiale miljoet til barnet gjenkjenner tegnene og kan ta tak 1 det tidligere. P4
denne maten kan man forebygge at de motoriske problemene utvikler seg videre negativt, samt at

man kan hindre at de forer til problemer innenfor andre utviklingsomréder.
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6.0 Konklusjon

I denne oppgaven har vi forsekt & besvare problemstillingen Hvordan pavirker indre og ytre
faktorer den motoriske utviklingen hos barn i barnehagen? Vi har sett pé ulike artikler som tar
for seg temaer om barns motoriske utvikling 1 forhold til forskjellige nevrologiske, psykiske,
fysiske og sosiale faktorer.

Det vi har forstétt i arbeid med denne oppgaven er hvor mye som kan pévirke den motoriske
utviklingen til barn og hvor viktig det er & forske pa det. Vi har sett hvordan indre og ytre
faktorer pavirker hverandre gjensidig, og hvordan én faktor gjerne ikke kan eksistere uten den
andre. I tillegg kan ofte en ytre faktor ha en utlesende effekt pa en indre faktor, og omvendt.
Askland & Satagen (2019) mener at smabarn er spesielt sarbare og mottakelige mot pavirkninger
fra det de kaller stressorer i miljoet. Her trekker de frem hendelser 1 barnets miljo som kan
fremkalle uro hos barnet og kan fere til mistillit til miljoet og personer (Askland & Satagen,
2019, s. 16). For at et barn skal trives i livet generelt, er det nedvendig at det opplever mestring
og trygghet, gode omsorgspersoner og voksne. Det er ogsa en nedvendighet, ifolge flere av
artiklene vi har presentert, at det blir tilrettelagt p4 en god méte for de barna som har motoriske
problemer. Dette bade for & forhindre videre utviklingsproblemer, men ogsé for at disse
problemene skal bli bedre med trening og evelse.

Ifolge Osnes, Skaug & Kaarby (2015) ligger det mange forhold innen begrepet motorisk
utvikling, som kan pavirke og bidra til barns bevegelseslaering. De trekker frem psykologiske og
sosiale faktorer, samt det fysiske miljoet og selve bevegelsesoppgaven som de viktigste faktorene
innenfor motorisk utvikling (Osnes, Skaug & Kaarby, 2015, s. 143). Dette viser at indre og ytre
faktorer pdvirker hverandre gjensidig nar det kommer til barns motoriske utvikling. Teoriene vi
har presentert viser at barn med motoriske problemer kan havne i en ond sirkel, der de kan slite
med 4 bli en del av sosialiseringen ettersom at de ikke kan utfere visse motoriske handlinger. Ved
a ikke vere en del av leken vil de dermed heller ikke kunne gve og eventuelt mestre denne
motoriske handlingen og vil dermed aldri kunne bli en del av leken. Det er dessverre en vanlig
barnehagepraksis ifelge Osnes, Skaug & Kaarby (2015) & ta barn ut fra barnegruppen hvis de har
funksjonsproblemer, for & trene alene (Osnes, Skaug & Kaarby, 2015, s. 79). Problemet med
dette er at barnet kan da fole seg mer isolert, og kan bli demotivert av & matte trene pa de

motoriske ferdighetene alene. Det hadde vaert bedre i enkelte tilfeller at barnet fikk ove pa de
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sammen med barn i lek eller voksenstyrte fysiske aktiviteter. I stedet for a ta barnet ut av
barnegruppen, kunne man hatt en felles fysisk aktivitet som tillot barnet & trene pa
problemomrédet uten at det ble isolert. Dette vil 0g hjelpe barnet & bli mer integrert i
barnegruppen, som bygger opp folelsen av felleskap og kan bidra til en positiv selvoppfatning
fordi barnet foler pa en mestring 1 bevegelsesoppgaven.

Askeland & Satagen (2019) skriver om utviklingspsykologiens tidligere tendenser til 4 ta for seg
barns utvikling etter separerte omréader, og at disse som regel har vart behandlet og forsket pa
uavhengig av hverandre (Askland & Satagen, 2019, s. 21). Et barns utvikling er ikke en stige
eller trapp som mange forst anntar. [ lepet av denne oppgaven har vi sett pa hvordan de ulike
faktorene vi har tatt for oss ikke kun pévirker det sosiale, det kognitive og det emosjonelle, men
kan ha en sterre ringvirkning ved a pavirke den motoriske utviklingen i tillegg. Det er et stort
nettverk av prosesser og utviklinger som kan pavirke hverandre og ha bade positive og negative
innvirkninger (Askland & Satagen, 2019, s. 22). Et barns nevrologiske diagnose trenger ikke ha
en negativ pavirkning pa barnets sosiale eller kognitive utvikling, men pé grunn av de ulike
motoriske manglene kan barnet bli sosialt isolert. Miljeets pavirkning pa et barns emosjonelle
utvikling kan fere til en stor demper pa barnets sosialisering. En konsekvens av dette kan vaere at
den motoriske utviklingen blir forsinket og ikke utfordret nok, som videre kan fore til en ond
sirkel om dette ikke blir fanget opp. Hadde barnehagelarere hatt mer opplaering eller kunnskap
om diverse motoriske utfordringer og arsakene til disse, kunne barnehagen tilrettelagt bedre for

forebygging og opptrening av de ulike motoriske utviklingsproblemene.
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8.0 Vedlegg - artikler

8.1 Artikkel 1 - ADHD/ Autisme

Annual Research Review: Infant development, autism,and ADHD—early pathways to emerging

disorders

https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jcpp.12328

Forfatternavn, Johnson, M., Gliga, T., Jonesm E. & Charman, T., 2014, Annual
publikasjonsdr, tittel Research Review: Infant development, autism,and ADHD—early

pathways to emerging disorders

Studiets tilhorighet Barnepsykologi og psykiatri

Forskningsspersmal Kan ASD og ADHD ha like utviklingsveier og risikofaktorer?

Nokkelbegreper barn, nevroutviklingsforstyrrelse, utviklingsveier, ADHD,

autismespekterforstyrrelser.

Design En langsiktig studie og prospektive studier

Metode Et langsiktig studie av spedbarn som senere oppfyller kriteriene
for ASD eller ADHD for 4 se om de to lidelsene deler

utviklingsveier.

Resultater Prospektive studier av yngre sgsken til barn med autisme har
avslert en rekke spedbarns atferds- og nevrale markerer assosiert

med senere diagnose av ASD og ADHD.

Konklusjoner Vi fremhever punkter for konvergens og divergens 1 de tidlige

veiene til ASD og ADHD.
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8.2 Artikkel 2 - Epilepsi

Skjulte motoriske problemer hos barn med epilepsi.

pilepsi

Forfatternavn, Gleersen, G., Loyning, T., Nakken, K., & Statens senter for

publikasjonsdr, tittel epilepsi, 2000, Skjulte motoriske problemer hos barn med
epilepsi.

Studiens faglige Statens senter for epilepsi

tilherighet

Formél Mange ars erfaring hos Statens senter for epilepsi har etterlatt et
klinisk inntrykk av at mange av disse har motoriske problemer i
tillegg til anfallene. Kan dette bekreftes?

Nokkelbegreper og epilepsi, motorisk disfunksjon, motorisk utvikling og barn

emneord

Design prospektivt, ukontrollert studie

Metode 41 barn med alvorlig epilepsi, men uten erkjente nevrologiske
tilleggsproblemer, ble testet med henblikk pa motoriske
ferdigheter (ABC-testen).

Resultater Vel halvparten hadde testresultater forenlig med en motorisk
dysfunksjon. Barn med pavisbare morfologiske
hjerneforandringer og symptomatisk lokalisasjonsrelatert epilepsi
hadde mest uttalte motoriske vansker. Kjonn, type eller antall
antiepileptika eller anfallsfrekvens pavirket ikke resultatene.

Konklusjoner Skjulte motoriske problemer hos barn med epilepsy har hay
forekomst og kan vare en stor belastning hos barn som allerrede
har en stigmatiserende og uforutsigbar anfallslidelse.
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8.3 Artikkel 3 - Clumsy- Child syndrome/ Developmental Coordination Disorder

Disorders of motor development (Clumsy child syndrome)

htt

hild_syndrome

Forfatternavn, Sigmundsson, H. 2005, Disorders og motor development (clumsy

publikasjonsdr, tittel child syndrome).

Studiens faglige Department of sociology and political science, Norwegian

utgangspunkt/tilherigh | University and Technology.

et

Formal/ Motoriske ferdigheter og perseptuelle mangler hos “det klossete

Forskningsspersmal barnet” og eventuelle mulige nevrologiske dysfunksjoner hos
denne barnegruppen.

Nokkelbegreper og motoriske ferdigheter, clumsy child syndrome, nevrologisk

emneord dysfunksjon, developmental apraxia and agnosia, developmental
coordination disorder, developmental dyspraxia

Design Oversiktsartikkel

Metode Litteraturstudie

Resultater Forskning viser at 6-10% av barn har motoriske ferdigheter langt
under normalen. Tidligere undersgkelser pa “clumsy children”
har veert basert pd testresultater og ikke hvordan disse resultatene
oppstar.

Konklusjoner Motoriske kompetanse gjor at barn utfere hverdagslige ting, men
ogsé at det er ogsa en viktig faktor for & oppna selvtillit.
Motoriske problemer vil ikke forsvinne over tid, og er det derfor
viktig med oppfolging slik at ikke syndromet manifesterer seg pa
andre maéter over tid.
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8.4 Artikkel 4 - Barn som er utsatt for mishandling

Child maltreatment and motor coordination deficits among preschool children

L.nlm.nih

rticles/PMC71 £/40653_2017_Article 1

Forfatternavn,

publikasjonsar, tittel

Wade, T., Bowden, J. & Sites, J., 2017, Child Maltreatment and

Motor Coordination Deficits among Preschool Children

Studiens faglige Department of Health Sciences, Child and Adolescent Psychiatry

tilharighet

Formal/ Behov for 4 ta for seg motorisk utviklingshemning opp mot

Forskningsspersmél hoyrisiko forskolebarn, 1 forhold til skoleforberedning.

Nokkelbegreper og Barnemishandling, barnemisbruk, forsemmelse, developmental

emneord coordination disorder, motoriske ferdigheter, barnehagebarn.

Design Program evaluation of the Therapeutic Interagency Preschool
(TIP) at the Cincinnati Children’s Hospital Medical Center
(CCHMO)

Metode 78 barn mellom 2 og 5 ar, ble henvist til TIP, hvorav 44 av dem
(54.6%) hadde en omsorgsperson som ble rapportert for
omsorgssvikt av barnet.

Resultater Barn som har blitt rapportert for & ha opplevd mishandling hadde
hoyere forekomst av hemmet motorisk utvikling sammenlignet
med de publiserte normene i PDMS-2.

Konklusjoner Mangel i et uviklingsomrade, som motorisk utvikling, kan ha en

skadelig effekt pd skolestart, og skoleklarthet hos mishandlede

barn, noe som kan ha negative konsekvenser senere 1 livet.
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8.5 Artikkel 5 - Ytre faktorer: det sosiale miljoet

Motor Function and Social Participation in Kindergarten Children.

https://onlinelibrary.wil m/doi 10.1046/1.1467- 2 42 x

Forfatternavn,

publikasjonsar, tittel

Bart, O. & Bar-Haim, Y., 2006, Motor Function and Social
Participation in Kindergarten Children

Studiens faglige Department of psychology, Tel-Aviv University

tilharighet

Forskningsspersmal Kan barns motoriske utvikling og sosiale utvikling pavirke
hverandre?

Nokkelbegreper og motoriske ferdigheter, motorisk evne, sosial lek, tilbakeholdenhet

emneord og ensom oppfersel

Design Barns inne- og utelek ble observert ved bruk at Rubin’s (2001)
Play Observation Scale.

Metode Inne- og uteleks atferssmonster ble observert hos 88
barnehagebarn. Hver barnehage ble besokt dtte ganger over tre
maneder.

Resultater Resultatene fremlegger bevis for at barns individuelle motoriske
ferdigheter henger sammen med deres sosiale eller ikke-sosiale
oppfersel.

Konklusjoner Resultatene av denne studien gir forelgpige bevis for en

sammenheng mellom individuelle forskjeller i barns motoriske
evner og variasjoner i1 deres sosiale og ensomme oppforsel.
Individuelle forskjeller i motoriske evner kan sees pa som en
temperamentsfull faktor som bidrar til & opprettholde individuelle

variasjoner i sosial atferd.
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8.6 Artikkel 6 - Ytre faktorer: det fysiske miljoet

Hvilken innvirkning har barnehagens fysiske utemiljo pa barns lek og de ansattes pedagogiske

praksis i uteomradet.

https://utdanningsforskning.no/artikler/2015/hvilken-innvirkning-har-barnehagens-fysiske-utemil
jo-pa-barns-lek-og-de-ansattes-pedagogiske-praksis-i-uterommet/?tbclid=IwAR091Dvi8VxY Sab

4-ad9 NLhWYFJDawvPOcMbVHmMnPxCNRvKa9k 1vyf s k

Forfatternavn, Hagen, T., 2015, Hvilken innvirkning har barnehagens fysiske

publikasjonsar, tittel utemiljo pa barns lek og de ansattes pedagogiske praksis 1
uteomrade.

Studiens faglige Barnehageforskning

utgangspunkt

Forskningsspersmal Kan barnehagens utemilje pavirke barns lek?

Nokkelbegreper og affordances, uteomride, barns lek, fysiskb aktivitet, barnehage

emneord

Design Datainnsamling basert pa elementer fra metoden "mosaic

approach", en multimetodisk tilneerming med saerskilt sgkelys pé

barneperspektivet.

Metode Kvalitativ metode, gjennom bruk av observasjoner, guidet tur pa

lekeomrddet med barn, barnetegninger og barneintervju

Resultater Barna foretrakk heller variert utemilje fremfor lekeapparater.

Konklusjoner A kunne forsta barnehagens fysiske miljo som et pedagogisk
milje, vil kunne gi innsyn i barns interesse for uteomradet og

hvilke fysiske aktiviteter de foretrekker.
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