Barn i bil

Det er pabudt & sikre barn i bil. Barn som er under 135 cm hgye skal
alltid bruke godkjent barnesikringsutstyr som er riktig i forhold til
barnets vekt og hayde. Bilstolen bgr vcere bakovervendt sa lenge
som mulig av hensyn til belastning pa nakke ved uhell 8. Hvor lenge
et barn kan sitte i bilstol vil blant annet avhenge av barnets alder og
temperament. Spedbarn vil ha behov for a hvile utstrakt innimellom,
etterhvert vil barnet ogsa gi tydeligere signal om behovet for a
bevege pa seg.
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Barnets forste levear

Samspill

Barn utvikler seg i gjensidig samspill med sine omgivelser og som
barnets omsorgsperson er du den viktigste for barnets utvikling. Gi
deg tid til a bli kjent med barnet. Se pa barnet, gjenta barnets lyder,
vent pa mer. La barnet bli kjient med deg ved a snakke med barnet
og la det bli en utforskende samtale mellom dere. Slik gver dere
sammen pa den tidlige kommunikasjonen som skaper trygghet og
forutsigbarhet for barnet, og som gjar det gradvis enklere for deg a
forsta og tolke barnets signal.

Det nyfgdte barnets evne til & regulere seg er ikke ferdig utviklet, og
barnet trenger ro og pauser til a bearbeide inntrykkene. Det er
ngdvendig a ha et bevisst forhold til bruk av lyd, skjerm og TV i
omgivelsene rundt barnet, da barn lett kan bli overveldet av for mye
lyd, seerlig de fgrste manedene '. Verdens helseorganisasjon
anbefaler at barn under 2 ar ikke har egen skjermaktivitet, fordi det
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tar tid fra annen mer hensiktsmessig aktivitet for barnet 2. Veer ogsa
bevisst egen skjermbruk nar du er sammen med barnet.

Barn er fadt med en driv til & utvikle seg. Din oppgave er a legge til
rette for utforskning og veere en trygg voksen som kan gi stette og
trast ®. Barn som far bekreftet falelsene sine i det tidlige samspillet
med den voksne, har et godt utgangspunkt for trygghet og god
utvikling 3.
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Bevegelsesutvikling

Barn er unike og utvikler seg i individuelt tempo. Utviklingen pavirkes
av barnet selv, aktiviteten og omgivelsene. Barn lzerer gjennom
utforsking og erfaring og mestrer bevegelsesferdigheter i forskjellig
alder. Legg til rette for at barnet far prgve og feile ved a utfolde seg
pa gulvet! Barn trenger ikke trenes pa noe, de trener seg selv hvis vi
legger tilrette for at de kan bevege seg. Dette gjelder ogsa i forhold
til & sitte selvstendig pa gulvet, dette finner barn ut av selv®.

Mage-, rygg- og sideleie er gunstig for variert bevegelseserfaring,
gjerne korte gkter flere ganger om dagen 2. Verdens
helseorganisasjon anbefaler mageleie i vaken tilstand fordi mageleie
fremmer god bevegelsesutvikling og forebygger favorittside 2.

Nar barnet sover anbefales ryggleie for a forebygge krybbedad 2.
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Spedbarn sover mange timer i dggnet. Skjelettet hos spedbarn er
mykt og lar seg forme av hodets trykk mot underlaget *. Dersom
barnet alltid ligger med hodet til den samme siden kan dette gi skjev
hodefasong og en sideforskjell. Dette kan endres ved tilrettelegging.
(Se brosjyren “Skjevt hode og favorittside” fra Norsk Fysioterapeut-
forbund eller kontakt helsestasjonen for rad.)

Det varierer hvor gamle barn er nar de begynner & ga uten stgtte.
Det er typisk at barn begynner & ga mellom 10 og 18 maneder °.
Barnets gange endrer seg etter hvert som barnet vokser. Barnet har
vanligvis ikke ferdigutviklet gangmenster far ved 7 ars alder ’.

Barn trenger sko som beskyttelse mot veer og skarpe gjenstander.
La gjerne barnet ga uten sko den fagrste tiden etter at det begynner a
reise seg. Alle fatter er forskjellige og sko formes og slites
individuelt. Det er gitt ulike rdd om arv av sko opp gjennom tidene. |
dag er det vanlig a gi rad om at sko som er lite slitt kan arves.
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Utstyr

Barnet trenger i utgangspunktet ikke mye utstyr, men
omsorgspersonene kan ha nytte av for eksempel beeresjal/sele,
vippestol og vogn. Ved a plasseres i stillinger over tid kan barnet ga
glipp av viktig bevegelseserfaring, og variasjon er derfor viktig. Det
kan veere fint med en lekematte/treningsmatte som barnet kan ligge
pa i starten. Tenk pa at leker skal veere lett a fa gye pa (kontraster i
farge, leker med gyne og smil etc.) og lette a gripe.
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