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Vi er alle unike individer. Vi fødes inn i verden med en personlighet som er formet av individuelle faktorer som arv, kvaliteten på tilværelsen i fosterlivet, fødselsprosessen, m.m.

I tillegg til dette deler også nyfødte barn mange felles erfaringer. I normale svangerskap følger utviklingen av fosterets organer og tilhørende funksjoner et mønster som kan sies å være universelt.

Slike fellestrekk finner vi også senere i livet.  Vi forventer for eksempel at barnet tar sine første skritt omtrent ved 12 måneders alder og vil være i stand til å holde koppen med èn hånd ved ca. 2 års alder.

Slike ytre, lett observerbare utviklingstrekk finnes det mye informasjon om, både i tekst og bilder. Med ny teknologi kan vi nå f.eks se fantastiske bilder av det ufødte barns utvikling helt fra tidspunktet for unnfangelsen. 

Når det gjelder utviklingen av sentralnervesystemet, som kroppens organer ikke kan fungere og utvikle seg uten, er mindre informasjon tilgjengelig.

Sentralnervesystemet (SNS) er det samlende system som livsenergien flyter gjennom. Det kan sammenlignes med ledninger og kontakter i et elektrisk apparat.  SNS forbinder alle systemer i kroppen og er en kommunikasjonskanal mellom kropp og hjerne. 

Utviklingen av SNS er en strukturert sekvens av forandringer som er lik for alle sunne og normale individer.  Den kjennetegnes ved at et organ eller system blir mer komplekst og sofistikert både med hensyn til oppbygging og funksjon.

Et godt fungerende SNS er en nødvendig forutsetning for en sunn organisme.

Primitive og posturale reflekser

En viktig faktor når vi beskriver utviklingen av SNS, er primitive og posturale reflekser. Spesifikke reflekser spiller en viktig rolle i bestemte stadier i menneskets liv. Refleksene har hver for seg særskilte oppgaver.  Vurdering av refleksers tilstedeværelse og aktivitet, eller eventuelt fravær ved bestemte alderstrinn, er èn metode for å beskrive SNS`s modningsnivå.

Fosterets og det nyfødte barnets atferd og reaksjoner er hovedsakelig refleksivt.  Med det forstår vi at reflekser aktiveres som ikke-bevisste eller automatiske reaksjoner på innvendige og utvendige følelser og stimuli som for eksempel sult, angst, kulde, lyd m.m.

De tidligste reflekser, - den gruppen vi kaller de primitive reflekser, - er der bl.a. for å gi barnet bevegelseserfaring i fosterlivet, gjøre barnet i stand til selv å spille en aktiv rolle i fødselsprosessen og for å sikre overlevelse i de første månedene av livet etter fødsel.

Perioden for de enkelte primitive refleksers tilstedeværelse følger et fastlagt mønster. De vil være aktive i bestemte, men ulike, faser i foster-og spedbarnsliv og vil inhiberes med samme lovmessighet.

Ved inhibering av en refleks vil nye utviklingsmessige ferdigheter ofte bli synlige, men hvis den normale utviklingssekvensen blir forstyrret eller hindret vil dette påvirke utvikling og inhibering av påfølgende reflekser.  I en normalsekvens der refleksen kommer til syne, forsterkes og så inhiberes, vil alle deler være like viktige for barnets utvikling.

Vi slutter aldri å imponeres av den raske utviking vi kan observere hos spedbarnet.  Forandringene skjer nesten daglig, enten det gjelder vekst, oppmerksomhet eller kommunikasjonsevne.  Allerede noen uker etter fødselen vil ubevisste, refleksive bevegelser bli stadig mer styrt av barnets økte muskelkontroll og bevissthet.

Vi er vitne til et fantastisk samspill mellom øvelse og erfaring som utvider barnets kompetanse og gjør nye bevegelser og økt bevissthet mulig.

Alle primitive reflekser skal inhiberes og integreres i nye bevegelsesmønstre.  Dette gjør det mulig for den andre gruppen av reflekser, de posturale,  å utvikles.  I motsetning til de primitive skal de posturale refleksene ikke inhiberes men forbli aktive gjennom livet.  Den gruppen reflekser gjør det mulig for barnet å fungere stadig sikrere og mer effektivt både motrisk og perseptuelt.

Hos noen barn blir utviklingen mot full inhibering forstyrret slik at èn eller flere primitive reflekser forblir aktive.  Dette kan skje på tross av normal utvikling ellers.  Inhibering av primitive og utvikling av posturale reflekser har betydning for modningen av sentralnervesystemet og grunnleggende ferdigheter i balanse, øye-hånd koordinering og finmotorikk.

Ved ekstreme tilstander vil barnet forbli fanget i et bevegelsesmønster av refleksive bevegelser utenfor bevisst kontroll (cerebral lammelse).  Men selv i mye mildere form vil tilstedeværelsen av èn eller flere primitive reflekser etter 1.leveår kreve barnets kontinuerlige bevisste muskelarbeid for å skjule og kontrollere refleksiv aktivitet.

Hvorfor fortsetter reflekser å være aktive hos noen barn og hos andre ikke? Hvorfor og hvor blir utviklingen forstyrret?

Årsakene til et dysfunksjonelt sentralnervesystem er like mange, men kanskje mer uklare, som ved fysiske handikap

Helse og risikofaktorer i svangerskapet.
Den mest sensitive og dynamiske fase i svangerskapet er de første 12 ukene, som er den tiden da fosterets ulike organer utvikles.  Det er også i løpet av de første 3 månedene at indre systemer starter å fungere på sitt mest primitive nivå og morkaken ennå ikke er fullt utviklet.  Ofte vil kvinnen ikke engang være klar over at hun er gravid.  Allikevel vil hennes helse, diett og levemåte være viktige faktorer for den lille organismens miljø.

Mange av barnets karakteristika, styrke og svakheter er allerede delvis bestemt på grunn av genetikk.  Hvis det for eksempel er en svakhet i den genetiske kodingen, vil omstendighetene rundt svangerskapet, fødselsprosessen og den første tiden etter fødselen enten kunne kompensere for eller forsterke denne svakhet.

En kvinne som er sunn og velernært før hun blir gravid vil ha mer enn nok reserver for seg selv og barnet, mens den som løper på jobb uten frokost og ofte velger en ”fast-food” til lunsj vil kunne erfare at det bare så vidt er nok til dem begge.

Studier i USA (Pfeiffer og La Mola) har vist at når det gjelder reserver av vitaminer og mineraler hos gravide kvinner vil kun små mengder under anbefalt nivå påvirke utviklingen av fosterets sentralnervesystem.

Beischer og, Mackay (1986), slår fast at feilernæring påvirker reproduksjon på en negativ måte. For den gravide fører det til høyere risiko for svangerskapsavbrudd, blodfattighet, kramper, infeksjoner og utilstrekkelig melkedannelse.

For fosteret øker faren for deformiteter, lav fødselsvekt, infeksjoner og/eller nevrologiske handikap.

”Studier understreker den viktige forbindelse mellom ernæring og individets optimale vekst.  Et sannsynlig resultat av sviktende immunologisk funksjon er økt mottagelighet overfor bakterie-, virus- og parasitt sykdommer.”

Kun mindre avvikelser kan sette den ”nevrologiske klokken” feil.

”Morgenkvalme” er kjent som et normalt og tidlig symptom på graviditet.  I gamle dager hevdet man at det var et sunnhetstegn og at det minsket muligheten for uønsket svangerskapsavbrudd.

Sterk og langvarig kvalme (Hyperemesis) derimot, blir betraktet som mer alvorlig for den gravide fordi det medfører utmattelse og underernæring, men det er fra naturens side sørget for at fosterets næringsbehov blir ivaretatt først og derved minimaliseres faren for skade.

Stress i svangerskapet er fremdeles et kontroversielt tema. Man sa tidligere at et stresset svangerskap ga et irritabelt barn.

Odent (1990), ser på forandringene i metabolisme og hormonnivåer som et resultat av angst, stress og separasjon.

”Det er en sikker forbindelse mellom de fysiologiske ubalanser slike psykiske tilstander vil medføre.  Hormoner som f.eks. Cortisol vil bli utskilt i store mengder. Noen metabolske baner er spesielt ømfintlige overfor slik hormonell utskillelse, f.eks. de umettede fettsyrebanene som leder til synteser av celleregulatorer (Prostaglandiner), som igjen spiller en viktig rolle i oppbygging av cellemembraner.”

Høyt adrenalinnivå hos den gravide vil overføres til fosteret og venne det til høye nivåer av stresshormoner i kroppen. Dette kan påvirke den tidligste refleksaktiviteten i fosterlivet.

Det er godt dokumentert at røde hunder (Rubella), vannkopper og den nå mindre aktuelle syfilis er sykdommer som medfører risikofaktorer i svangerskapet.

Vi vet at konsum av alkohol, narkotiske stoffer og enkelte medisiner ved bestemte og viktige stadier i svangerskapet kan medføre deformiteter og senere problematikk.

Fosteret er delvis ubeskyttet, men også meget motstandsdyktig overfor skadelig påvirkning.  Balansen mellom sårbarhet og motstandskraft er fin, og det er mange faktorer som kan virke inn positivt eller negativt.

All læring senere i livet baseres på de motoriske ferdigheter vi tilegner oss i løpet av det første leveåret, og refleksene danner et slags debet-og kredit system.  Hvis de er aktive til korrekt tid vil ”regnskapet” gå i pluss.  Hvis refleksene er underutviklete og/eller fortsetter sin aktivitet utover sin tildelte tid vil det kunne medføre ulike typer problemer og med ulik styrke.

Tilbaketrekkings-refleksen

5-7 uker etter unnfangelse vil det være mulig å observere de første tegn til reaksjon på utvendig stimulering.  Berøring av området rundt munnen vil resultere i refleksiv tilbaketrekking av hele embryoet.

Etter hvert vil berøringsreaksjon spre seg fra munnregionen til andre områder i ansiktet, til håndflater og fotblad og deretter hele kroppen. De områder som først utviklet følsomhet vil også være ekstra sensitive de første ukene etter fødselen.  Munnregionen, f.eks., er viktig for søken etter mat, for suging, spising og etter hvert også talefunksjon.

Videre fremover i svangerskapet vil refleksene utvikles èn etter èn for senere å inhiberes. De kan sammenlignes med husbygging; reisverket må være på plass for at det skal være mulig å bygge mer solide strukturer. Etter hvert som murstein og sement blir lagt på plass vil reisverkets betydning reduseres.

Moro-refleksen: alarmberedskap, pustefunksjon og utvikling av det sympatiske nervesystem.

9-12 uker etter unnfangelsen inhiberes Tilbaketrekking-refleksen i Moro-refleksen som fungerer som babyens egen alarmberedskap i de første månedene etter fødselen.  Den utløses av uventede lyder, skarpt lys, brå bevegelser eller at den nyfødtes hode kommer nedenfor ryggradens nivå.  Refleksen utløses som en ubevisst reaksjon på det babyen opplever som en mulig trussel, uavhengig om den er reell eller ikke.

Man gjenkjenner Moro-refleksen som en rask utstrekking av hode, armer og ben samtidig med et hurtig gisp etter luft. Babyen fryser/stivner et ørlite øyeblikk før armer og ben slår sammen og et skrik utløses. (Goddard 1989, foreslår at frys-øyeblikket kan forståes som det siste stadiet av Tilbaketrekking-refleksen før den inhiberes fullstendig).

Det kan se ut som om Moro-refleksen er viktig både for utvikling av barnets pustefunksjon og det sympatiske nervesystem.  Dette ser vi f.eks. i at høyt stressnivå hos den gravide ca. 9-12 uker etter unnfangelsen kan resultere i at Moro-refleksen blir hyperaktiv, - dvs. at barnet utvikler forhøyet sensorisk sensitivitet.

Moro-refleksen kan bli forstått som en ”fight-or-flight” reaksjon.  I de første månedene etter fødselen kan reaksjonen igangsettes av ulike årsaker, (slik som nevnt i første del av dette avsnitt), men ved ca 3 måneders alder bør refleksen bare utløses av reell trussel som f.eks. ved fare for kveling eller å miste bevisstheten.

Utviklingen mot mer adekvate reaksjoner er et sikkert tegn på at refleksen modnes, for etter hvert å inhiberes og etterfølges av Strauss-refleksen.  

Manglende inhibering kan medføre at barnet forblir sensorisk hypersensitiv. Med dette forstår vi at ett eller flere av funksjonsområdene for lyd, lys, lukt, berøring og/eller balanse aktiveres unormalt lett og hyppig.  Sensorisk hypersensitivitet øker nivået av stresshormonene adrenalin og cortisol.  Et barn med slik problematikk vil senere i livet ha vanskeligheter med å takle forandringer eller situasjoner som medfører økt stress.

Den Asymmetriske Toniske Nakke-refleks.

I tiden mellom 3. og 6. svangerskapsmåned blir den gravide stadig mer oppmerksom på fosterets bevegelser.  Noen ganger oppleves små spark mot magen.  Dette er tegn på at en annen refleks, - den Asymmetriske Toniske Nakke-refleks (ATNR) er i utvikling.

Når fosteret snur hodet til èn side vil arm og ben på samme side strekkes ut samtidig som arm og ben på motsatt side vil bøye seg.

I fosterlivet er ATNR en igangsetter av bevegelse.  Den utvikler muskelstyrke og stimulerer det vestibulare system som er balansens ”hjemsted”.

ATNR spiller også en viktig rolle i fødselsprosessen, der mor og barn ideelt skal være samarbeidspartnere. Fødselen skal derfor normalt ikke starte før fosteret er fullt utviklet.  Når tiden er moden skiller fosteret ut et hormon som starter sammentrekkinger i livmoren, og barnet hjelper selv til med å skru seg nedover i fødselskanalen i samme rytme som veene.  Dette aktive samarbeidet er avhengig av at ATNR er godt nok utviklet.  Da vil den massasje veene gir barnet kunne sikre at ATNR er fullt utviklet rett etter fødselen.

Når hodet kommer til syne i siste fase av fødselen kan jordmor ytterligere aktivere ATNR ved å bevege hodet hurtig fra side til side.

Det er bl.a. på bakgrunn av kunnskap om betydningen av en fullt utviklet ATNR at man ved keisersnitt nå helst venter med inngrepet til veene er kommet i gang.

I de første 6 månedene av spedbarnets liv har ATNR flere oppgaver.  Når barnet ligger på magen vil det å kunne snu hodet til siden sikre frie luftveier. 

De Meyer, 1980, beskriver aktivering av ATNR som barnets første øye-hånd koordinering. De arm- og håndbevegelser som følger hoderotasjon utvider synsfeltet gradvis fra nært (ca.12-17 cm ved fødsel) til fjernt. 

I våken, bevisst tilstand skal ATNR være inhibert ved ca 6 måneders alder.  Når tiden er inne for ATNR til å avslutte sine oppgaver har variasjonen og kompleksiteten i barnets bevegelsesmønster økt i takt med hjernens utvikling.  Disse nye ferdighetene virker i seg selv inhiberende på ATNR og muliggjør tilsynekomst av den neste refleksen i menneskets felles innkodete program. 

Hvorfor, og hva skjer hvis èn eller flere av de primitive refleksene ikke blir forsterket eller inhibert? 

En ikke-inhibert refleks kan sammenlignes med å få ”kjepper i hjulet”. Når det gjelder den Asymmetriske Toniske Nakke-refleksen, er det minst to mulige grupper av årsaksforklaringer til hvorfor denne refleksen ikke blir inhibert. Hver for seg kan slike negative erfaringer sette den nevrologiske klokken feil. 

Gruppe 1: Det kan være at ATNR ikke ble godt nok utviklet i fosterlivet og derfor verken maktet å utføre sine oppgaver der eller bli forsterket under fødselen. Tverrleie, fødsel med tang eller keisersnitt kan være et resultat av en for lite utviklet ATNR. 

Hvis den fødende har behov for mye medikamentell behandling kan det påvirke barnets sentralnervesystem, og dette kan resultere i at ATNR ikke blir forsterket tilstrekkelig under utdrivingsfasen. 

Gruppe 2: Fødselstraumer, oksygenmangel, ulykke eller sykdom i de første månedene etter fødselen. 

Ikke-inhibert (fortsatt tilstedeværelse av) ATNR etter ca. 6 måneders alder vil få konsekvenser for tilegnelse av videre ferdigheter. 

Åling og krabbing er viktige motoriske stadier for barnet, men jevn og fleksibel åling på magen er f.eks. ikke mulig med en aktiv ATNR.  Den trening barnet får ved å bevege seg slik har betydning for utvikling av øye-hånd koordinering, integrering av ulike sanseinntrykk som f.eks. syn-og vestibularfunksjon, og effektivisering av sentralnervesystemet. 

Et barn med en aktiv ATNR vil oppleve usikker balanse når tiden er inne til å lære seg å gå.  Dette skjer fordi når hodet beveger seg til èn av sidene vil den Asymmetriske Toniske Nakke-refleksen ”påtvinge” utstrekking av arm og ben på samme side. God balanse blir derved vanskelig eller umulig. 

Noen år senere, når skriveopplæringen begynner, kan det oppleves vanskelig å krysse midtlinjen. Eleven klarer ikke å følge en rett linje fra høyre til venstre i skriveboken. Å kaste eller sparke en ball kan bare læres ved å bruke èn side av kroppen. Dette vil resultere i klumsete atferd i de fleste sportslige aktiviteter.  

ATNR-aktivitet kan også virke negativt på etablering av unilateralitet (Gesell & Ames, 1947). Med unilateralitet forstår vi en gjennomgående og konsistent venstre-eller høyresidig preferanse av øye, hånd, øre og ben.  

All læring senere i livet hviler på de motoriske ferdigheter vi tilegner oss i løpet av det første leveår, og refleksene danner et slags debet- og kredit system.  Hvis de er aktive til korrekt tid vil regnskapet gå i pluss.  Det motsatte skjer hvis refleksene er underutviklete eller fortsetter sin aktivitet utover sin tildelte tid.  Da er det de høyere nivåer av vår hjernefunksjon som må betale.  
Spinal Galant-refleksen.

ATNR samhandler også med andre reflekser i fosterlivet og fødselsprosessen.  Spinal Galant-refleksen kommer til syne ca. 18 uker etter unnfangelse.  Denne refleks-aktiviteten i fosteret kan oppleves av den gravide i 2.del av svangerskapet som en slags kribling eller vridningsfornemmelse.  Hvis fosteret blir berørt i området rundt nederste del av ryggen vil hoften rotere utover i 45 graders vinkel. Refleksen utnyttes under fødselen ved at når morens muskelsammentrekninger stimulerer dette området vil den hoftevrikking som da blir aktivert hjelpe barnet å flytte seg nedover. 
Den tydeligste effekten av en gjenværende Spinal Galant-refleks vil være vanskeligheter med å sitte stille over lengre tid.  Refleksen utløses ved lette trykk i lumbar regionen.  Når dette skjer ofte kan det påvirke konsentrasjon og korttidsminne.

Den Toniske Labyrint-refleksen
En annen refleks vi vil se litt nærmere på er den Toniske Labyrint-refleksen.  Den virker som en viktig brobygger mellom tidlig fosterstadie (ca 3.måned etter unnfangelse), fødsel og 2-3 måneder inn i livet.  I fosterlivet har TLR stimulert labyrintgangene i det indre øret og det vestibulare system (dvs. balansen).  

Aktivering av TLR fra enhver posisjon er direkte knyttet til det vestibulare system som er det eneste av våre sanseapparater som er ferdig utviklet før fødselen (ved ca 6.måned i svangerskapet). 

Når tiden for fødsel nærmer seg bør fosteret ha plassert seg med hodet ned og i kontakt med mors bekken.  På samme måte som kyllingen vet når tiden er inn for å hakke hull i eggeskallet, gir fosterets vestibulare system informasjon om den beste posisjon i påvente av fødselen.  Med hodet vendt nedover sikres fosteret både enklest utgang og maksimal oksygentilførsel under utdrivingsfasen.  

Setefødsel eller andre uvanlige fødselsposisjoner kan derfor være en indikasjon på et ikke optimalt fungerende vestibularsystem. 

Det er ikke før noe skjer med balansen at vi forstår hvor fundamental den er gjennom hele livet!  

Flexus Habitus (fosterstillingen) er muligens det første tegn på TLR i framoverbøyd stilling (TLR-f).  TLR bakover (TLR-b) utløses ved bevegelse av hodet bakenfor rygglinjens horisontallinje og resulterer i refleksiv utstrekking av armer og ben. Når fødselen kommer i gang vil TLR-b benyttes for første gang til å forandre stilling fra Flexus Habitus til utstrakt posisjon.  Barnet drar nytte av dette når det skal gli ned i fødselskanalen. 

”Utviklingen fra den umodne refleksmessige atferden i fosterlivet til 1-åringens  mer sofistikert atferd kan ikke begynne før den dominerende flexor er inhibert og utviklingen av extensor, som frigjør barnet fra gravitasjonens ”diktatur”, kan komme i gang.” (Shephard 1990)  

TLR-b er viktig i de første månedene for å styrke utstrakt muskulatur. Utviklingen starter med økt hodekontroll og fortsetter via armer og torso til hofteparti og ben. Det å oppnå kontroll med hodets bevegelser er svært viktig for utvikling av senere ferdigheter. 

”Før barnet har etablert hodekontroll kan ikke øye-hånd koordinasjon, visuelle funksjoner eller balanse utvikles godt.  Det er vanskelig å spise ordentlig og lage lyder effektivt.  Det er ikke mulig å rulle kroppen, sitte oppreist eller føre hendene til munnen.”  (Shephard 1990) 

TLR spiller en viktig rolle, både i sin aktive fase og i mens den gradvis inhiberes, pga. økt hodekontroll.  Delvis  inhibering vil hindre fullstendig hodekontroll.  

Full inhibering av TLR er en gradvis prosess som strekker seg over mange faser i barnets motoriske utvikling og blir hjulpet av flere reflekser. Det begynner med fremkomsten av Hoderetting-refleksene (ca 5-6 uker etter fødselen), Landau-refleksen (3-10 uker) og Symmetrisk Tonisk Nakke-refleks (6-8 mnd).  

Landau-refleksen utvikler extensor muskelstyrke i mageleie, som igjen virker inhiberende på TLR-f og gjør den typisk sammenbøyde stillingen til nyfødte stadig mindre dominerende.  

Hvis TLR fortsetter å være aktiv etter 3 års alder,- selv i liten grad,- vil den ha negativ innflytelse på flere viktige funksjonsområder.  En aktiv TLR vil f.eks virke destabiliserende på barnet i stående stilling.  Når hodet beveges foran eller bak ryggradens horisontallinje vil leggmusklene strekkes eller trekkes sammen refleksivt.  Dette gjør selvfølgelig balanse vanskelig.  Hvis TLR aktiviteten er kraftig, resulterer det i at barnet kan falle.  Refleksen kan være aktiv enten extensor eller flexor.  TLR-f  kan føre til en lutende, slapp holdning.  Barnet har runde skuldre, hodet fiksert framover og virker tregt og klumsete i bevegelsene. Slike barn er ofte populære mobbeofre.  

TLR-b kan gi et barn med robotlignende bevegelser.. Det vil bevege seg litt stivt og rykkete. Løping, hopping eller spretting utføres med strake ben og uten fleksibilitet.  

En aktiv TLR virker også inn på okkulomotorisk funksjon som er den mekaniske prosess som gjør det mulig å fokusere og bevege øynene med jevn bevegelse. En aktiv TLR hindrer ikke barnet å bruke øynene og skape seg mening av verden, men øynene vil kanskje aldri makte å følge tekstlinjer jevnt og smidig fra venstre til høyre. Spent øyemuskulatur vil kunne medføre at teksten virker fragmentert og uklar og at bokstaver, ord eller tall hopper og skifter plass. 

En fortsatt TLR aktivitet hindrer full integrering av de vestibulare og visuelle systemer. Dette kan f.eks oppleves ved at bokstaver som kan leses korrekt vil kunne oppleves som å ha skiftet retning eller plass i ordet neste dag.  Studier av astronauter har vist at mennesker som oppholder seg i et gravitasjonsfritt miljø over tid begynner å lese bokstaver og ord baklengs.  Dette er kjent som ”space dyslexia”.  Når man ikke har solid basis i gravitasjon mister de vestibulare og visuelle systemer en konsistent opplevelse av retning. 

Sansene

Syn, hørsel, berøring, lukt og smak, balanse og proprioseptive inntrykk forsyner oss med kunnskap om verden og beriker vår opplevelse av den.  I vår utvikling fra livets begynnelse skal sansene bli stadig mer spesialiserte og nøyaktige i sin informasjon til oss.  

Sanser og reflekser er uløselig knyttet sammen i livets tidlige faser.  Som foster og spedbarn reagerer vi på indre og ytre påvirkning uten å forstå hvorfor. Etter hvert som hjernen utvikles øker også sansenes effektivitet, i tillegg til samarbeidsevne med andre sanser.

Hvis en sans er for sterkt utviklet, f.eks at lyder skaper uro og mangel på konsentrasjonsevne, kaller vi det hypersensitivitet.

Hyposensitivitet, derimot, vil i denne sammenheng bety at sansefunksjonen er nedsatt.

Begge muligheter kan skape en ubalanse i opplevelse og erfaring.

Et viktig spørsmål er ”hvorfor”.
Det er ikke mulig å beskrive de utallige uttrykk og kombinasjoner av avvikende refleksaktivitet som kan forekomme i en kort artikkel, men kanskje vil denne presentasjonen av noen viktige reflekser og informasjon om deres funksjoner og betydning for vår utvikling gjøre det mulig å observere barn på en ny måte.

Hvorfor har Per lesevansker? Hva er det som gjør det så vanskelig for Lise å sitte stille og hvorfor søler hun bestandig?

Hva kan være årsaken til at et barn uttrykker seg klart muntlig, men ikke makter det samme skriftlig?

Er det mulig å forstå Oles vegring mot å delta i lek, gymnastikk og svømming som noe annet enn vrang vilje?

Spør deg selv ”hvorfor”. Kan svaret ligge i at noen av de primitive refleksene ble ufullstendig utviklet og derfor ikke inhibert?  I så fall vil det få konsekvenser for fremkomsten av de posturale refleksene.

Er det dette som virker som et hinder for barnet i ulike aktiviteter?

Det er i så fall viktig å vite at det aldri er for sent å hjelpe barnet.  Testing av bl.a. grovmotorisk muskelkoordinasjon, balanse og reflekser gir informasjon som kan benyttes til å utforme et individuelt tilrettelagt øvelsesprogram.  Ved daglig trening over tid kan uutviklete primitive reflekser styrkes og inhiberes.  De posturale refleksene kan derved få den plass og styrke som barnet trenger for å kunne gjøre optimal nytte av sine evner.

Gled deg over ditt barns vekst og utviking. Det er en reise der hver meter har betydning!

