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Studiet er et betalingsstudium, ta kontakt med Hi@ VIDERE www.hig.no/videre for neermere informasjon.

Dessiste ti til tjue ar har det globalt sett blitt registrert en kraftig skning av overvekt hos barn og unge. Det er tydelig dokumentert at farskolealder er en kritisk
periode for overvekt senere i livet, og kan medfare til fysiske, psykiske og sosiale plager. Overvektige barn rapportereriflere undersgkelser om darlig
livskvalitet. Overvekt er et sensitivt tema og det sosiale stigma er en utfordring for den overvektige og familien. Profesjonelle som arbeider med disse
utfordringene rapporterer ofte at de mangler tilstrekkelige ferdigheter i kommunikasjon, de opplever enfalelse av utilstrekkelighet og at de ikke tror de kan
lykkes med & hjelpe barnet og familien.

Malgruppenfor studiet er alle som jobber med farskolebarn og deres familier.

Bestatt studium vil bidra til & styrke den profesjonelles kommunikasjonsferdigheter og mestringsfelelse, samt bevisstgjering av egne holdninger i mate med
overvektige barnog deres familier.

Hva laerer du?

Studiets lzeringsutbytte

Kunnskap:
Kandidaten har kunnskap om

fysiske-, psykiske og psykososiale konsekvenser av overvekt

stigmas betydning for overvektige

helsefremmende samtaler og mestringsstrategier som kan styrke barnets og familiens motivasjontil endring av levevaner
sosiale ulikheters og kulturens betydning for utviklingen og behandling av overvekt

ulike kommunikasjonsmetoder

tverrfaglig samarbeid

Ferdigheter
Kandidatenkan:

anvende ulike former for kommunikasjon
erkjenne betydningen avegenrolle i profesjonell kommunikasjon
bevisstgjering avegne holdninger til overvekt og utvikle handlingskompetanse i mgtet med den overvektige og familien

anvende pedagogiske metoder i mgte med denovervektige og dens familie

Generellkompetanse
Kandidatenkan

kommunisere malrettet med foreldre og barn om overvekt

veilede foreldre

Opptak
Minstekrav for opptak er ett av falgende:

1) Bachelor eller tilsvarende utdanning pa minimum 180 studiepoeng innenfor helse- og sosialfag

eller


http://www.xn--hi-mka.no/videre

2) Bestéatt grunnskole-/allmennleererutdanning, eller annen leererutdanning rettet mot skole pa minimum 180 studiepoeng
eller

3) Bachelor i barnehage-/ferskolelaererutdanning, eller tilsvarende utdanning pa minimum 180 studiepoeng

Deltakere utenformell kompetanse, eller som ikke gnsker & avlegge eksamen, kan fglge studiet som etterutdanning (ikke studiepoenggivende). Deltakere
som gjennomfarer etterutdanning far utstedt kursbevis, under forutsetning av at arbeidskrav er gjennomfert tilfredsstillende underveis.

Oppbygging og gjennomfaring
Studiets oppbygging og innhold

Studiet omhandler felgende temaomrader:

Fysiske-, psykiske og psykososiale konsekvenser av overvekt

Forebyggende helsearbeid

Tverrfaglig samarbeid

Kommunikasjonsmetoder og mestringsstrategier som kanstyrke barnets og familiens motivasjon til endring av levevaner

Motiverende intervju

Arbeidskrav

Obligatorisk frammate pa samlingene, minimum 80 %

Refleksjonsnotat, situasjon fra praksis, max 1500 ord

Arbeidskravma vaere godkjent for at studenten kanfremstille seg til eksamen eller fa utstedt kursbevis.
Organisering og laeringsformer
Studiet er samlingsbasert, totalt 9 dager. Farste samling bestér av 3 dager, deretter 3 samlinger & 2 dager. Hver samlingsdag varer ca. 5 timer.

Undervisningsformene er forelesninger, seminar, gruppearbeid, selvstudier, praktiske avelser, veiledning og bruk avikt. Studentene anbefales & organisere
segikollokviegrupper sa tidlig som mulig.

Bibliotekansatte bidrar med undervisning i informasjonssek, referanseteknikk og kildekritikk.

Det vil veere kommunikasjon mellom laerere og studenter via elektronisk leeringsplattform underveis i studiet.

Praksis

Det eringen praksisistudiet.

Internasjonalisering



Pensumlitteraturenvil veere avinternasjonal karakter, bade engelskspraklig og skandinavisk.

Evaluering av studiet

For a kunnetilby en aktuell og relevant utdanning med god kvalitet, er vi avhengige av studentenes tilbakemeldinger.
Evaluering gjennomferes i henhold til hagskolens kvalitetssystem.

Vurdering

Individuell, skriftlighiemmeoppgave etter nzermere retningslinjer. Besvarelsen skal vaere pd maksimum 3000 ord.
Veiledning pa oppgaven foregérigruppe (Workshop).

Besvarelsen sensureres avintern og ekstern sensor og vurderes etter karakterregel A- F.

Ved ikke bestatt vurderingsresultat har kandidaten anledning til & omarbeide oppgavenen gang.

Ved gnske om forbedring av bestatt resultat ma hjemmeoppgaven skrives pa nytt med ny problemstilling.

Plagiatkontroll: Alle skriftlige arbeidskrav og eksamensoppgaver kan plagiatkontrolleres. Plagiering og avskrift av faglitteratur og andre skriftlige arbeider
uten korrekt bruk av referanser/kilder vil bli vurdert som forsgk pa fusk.
Se for gvrig Forskrift om eksamen og studierett ved Hegskolen i @stfold.
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