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Neuropsykologi og neuropaedagogik er pa vej til at danne en yderligere forstaelsesramme
omkring det enkelte barns perception og reaktioner.

I denne artikel gives nogle ideer til, hvilke neuropsykologiske hypotesedannelser man kan
fremkomme med pa baggrund af testning med WISC.

Neuropsykologi og neuropadagogik er hjelpediscipliner, der kan supplere allerede kendte
psykologiske vurderingsrammer.

For at kunne fremkomme med en neuropsykologisk hypotesedannelse om et barn udfra
WISC-profilen ma man supplere den kvantitative opgerelse med nogle kvalitative aspekter,
sd man er opmarksom pa barnets arbejdsstrategier, og dermed far en oplevelse af, hvordan
barnet har lgst opgaverne.

De kvantitative testresultater kan forteelle os noget om, hvordan barnet fungerer i forhold til
jeevnaldrende.
De kvalitative aspekter antyder der imod hvilke neuropsykologiske potentialer, det enkelte
barn anvender.

Barn udvikler sig rent neuropsykologisk gennem hele barndommen, men sadan at de
forskellige feerdigheder udvikles med forskellig hast pa forskellige tidspunkter, derfor skal
vurderingen fglges op med jeevne mellemrum, hvis den skal danne baggrund for det
indlaeringsmaessige og padagogiske arbejde med barnet.

Barn med neuropsykologiske vanskeligheder er vidt forskellige, hvorfor det er sjeeldent at
mgde to bern, der har ngjagtig samme vanskeligheder.

Selv om bgrnene maske besidder ngjagtig de samme hjernemaessige dysfunktioner, vil de
samme vanskeligheder vise sig pa lidt forskellig made, afhaengigt af hvad det er for et miljg
barnet er vokset op i, samtidigt med at den samme vanskelighed vil vise sig pa forskellig
made pa forskellige alderstrin.

Vi kan altsa ikke betragte hjerner og hjernens udvikling og funktion uden samtidigt at
inddrage den udviklingspsykologiske, den socialpsykologiske og den individuel psykologiske
synsvinkel.

Den neuropsykologiske forklaringsmodel er farst og fremmest anvendbar, nar vi star overfor
personer, der er "skavt" udviklede, saledes at der er nogen faerdigheder, som barnet mestrer
pa et betydeligt hgjere niveau end andre, da vi sa kan anleegge nogle padagogiske strategier,
hvor vi primert udvikler barnet ud fra dets styrkesider og pragver ved hjelp af dem at
kompensere for de svage sider.

Hvis man kigger pa WISC-profilens scale-score resultater, vil man kunne starte sin
hypotesedannelse her.

Performancedelen:

Opgaverne i performancedelen har primeert relation til den helhedsbearbejdende
hjernehalvdel, hvilket i de fleste tilfeelde er hgjre hjernehalvdel, idet hgjre hjernehalvdel
specielt arbejder med visuelle, kropslige, musiske eller andre helhedspraegede strategier.



Hvis man udfra kvantitative mal skal tro pa sin hypotese om, at hgjre hjernehalvdel fungerer
sikkert darligere end venstre hjernehalvdel, skal det samlede performance score vare mindst
10-15 point lavere end det samlede verbale score.

Det er imidlertid altid nadvendigt at kigge nermere pa fremgangsmaden hos det enkelte barn,
for at fa en sikker ide om, hvordan lgsningen er fremkommet. Vanskeligheder pa
performanceomradet kan hos velbegavede bgrn blive slaret af, at barnet ikke lgser opgaverne
ad visuel vej men taler sig igennem opgaverne, sa barnet lgser opgaverne via sproglige
strategier, og dermed ved hjelp af en velfungerende venstre hjernehalvdel.

Hvis dette er tilfeeldet, oplever man ofte, at barnet klarer tegneserieopgaverne flot og
klodsmgnstrene mindre godt, medens puslespillene oftest giver store vanskeligheder.

Hvis dysfunktionerne er meget store i hgjre hjernehalvdel kan barnet ofte ikke geette, hvad
puslespillet ender med at blive, nar brikkerne er lagt ud. Hvis vanskelighederne er lidt
mindre, kan barnet godt geette, hvad puslespillet bliver til, samtidigt med at det har meget
sveert ved at satte brikkerne sammen, da barnet sa ofte alene arbejder udfra detaljer pa
brikkerne, sa det forsgger at samle puslespillet udfra streger pa brikken eller brikkens facon.

Psykiske meget skragbelige bagrn, der kunne betegnes som barn med graensepsykotiske traek,
har jeg set reagere voldsomt pa puslespilspreven, da prgvens fagtmentrede praeg
tilsyneladende fremmer disse barns hurtigt vakte angst, sa de pa grund af voldsomme falelser
ikke er i stand til at lgse opgaven pa relevant vis.

Til gengeeld oplever jeg, at disse barn med graensepsykotiske treek ofte klarer
klodsmgnsterpraven uden problemer.

Skaderne pa nervesystemet skal vaere meget omfattende, far at barnet ikke kan lgse
billedfuldendelsesopgaven med et fornuftigt resultat, ligesom det er min oplevelse, at en
raeekke meget darligt begavede bern klarer billedfuldendelsespraven alderssvarende, medens
ingen andre pragver klares pa dette niveau.

Dette resultat haenger formentligt sasmmen med, at denne prgve rent neuropsykologisk kan
klares via nogle ret simple funktioner, der er placeret i de aller bagerste omrader i
occipitallappen.

Hvis billedfuldendelsespraven klares darligere end de gvrige performanceprgver, vil mine
tanker ofte forlade de neuropsykologiske overvejelser og snarere ga i retning af, at jeg nok
star overfor for et barn, der pa et psykisk plan har veret udsat for overlast, sa barnet lukker af
overfor visuelle pavirkninger, der kan relateres til psykisk belastede oplevelser.

Labyrintpraverne, som jeg ved normale praestationer ikke oplever har nogen klar reference til
barnenes skolesucces, er ved darlige praestationer nok den delprgve i WISC'en, som tydeligst
vurderer feerdigheder i hgjre hjernehalvdel.

Svage resultater antyder sa at sige altid dysfunktioner i hgjre hjernehalvdel, med mindre
barnet har steerkt nedsat syn eller steerkt indskraenket synsfelt.

Dysfunktionen er sandsynlig, hvis barnet pa trods af en grundig instruktion ikke fanger
opgavens mening, sa det er umuligt for barnet at overskue labyrinten, samtidigt med at barnet
kun kan lgse opgaven, ved at bevaege sig rundt via blyantstregen og pa den made udforske
labyrinten bid for bid, hvorved barnet sa kommer til at lave utallige fejl.

Hvis barnet har dysfunktioner i hgjre hjernehalvdel, har det ofte problemer med i kodeprgven
at flytte sit synsfelt hurtigt fra koden midt pa siden og ned til det sted, hvor det arbejder.

Ofte ser det ud som om, barnet hver gang skal orientere sig om, i hvilken raekkefalge tal eller
figurer er placeret i koden, samtidigt med at det afsgger store dele af siden,

far det finder tilbage til det sted, hvor det skal skrive.

Simple synsproblemer kan imidlertid ogsa influere pa denne prgves resultat, ligesom
opmarksomheds- og koncentrationsevnen influerer pa denne prave.



Barn med motoriske handicap kan score lavt i performanceprgverne, uden at have specifikke
neuropsykologiske vanskeligheder i hgjre hjernehalvdel, idet deres lave profil fremkommer
pa grund af langsomme og usikre beveagelser, der medfarer, at barnet bruger mere tid og
opnar derfor lavere pointtal, selv om de udferer opgaverne korrekt.

For at fa en ekstra dimension med omkring barnene med skader i hgjre hjernehalvdel, vaelger
jeg altid, nar jeg tester bgrnene, at starte helt i bund med alle delprgver, hvorved jeg i mange
tilfeelde far mulighed for at se, hvordan barnet griber meget lette opgaver an.

Hvis barnet har skader i hgjre hjernehalvdel, vil man ofte opleve, at barnet virker lidt usikker,
nar man starter pa en ny type opgaver, uanset om det drejer sig om sproglige eller visuelle
opgaver. Farst nar barnet har lavet flere opgaver, og har en fornemmelse af, hvad man gerne
vil have det til, virker det som om, barnet fgler sig sikker, hvorefter det arbejder stat videre,
samtidigt med at dets praestationer bliver mere sikre og rigtige.

Verbaldelen:

Sagt meget hurtigt, synes opgaverne i verbaldelen primeert at have relationer til den
sprogbearbejdende hjernehalvdel, som hos de fleste personer er placeret i venstre
hjernehalvdel. En undtagelse er dog matematikpraven, som omkring de rent matematiske
beregninger ma siges at have mere tilknytning til hgjre hjernehalvdel, medens den sproglige
forstaelse af tekstopgaverne har relation til venstre hjernehalvdel.

Mistanken om vanskeligheder i venstre hjernehalvdel veekkes, hvis det samlede verbale score
er 10-15 point ringere end det samlede performancescore.

Ver dog opmarksom pa, at en sadan saenket verbal profil ogsa fremkommer ved
understimulering, hvor der sa ofte ikke findes en neuropsykologisk baggrund, men en
miljgmeessig forklaring pa barnet nedsatte funktion.

Nedsat hgrelse kan ogsa veere arsag til svage verbale resultater, specielt hvis
hgrevanskelighederne ikke er erkendt, eller der ikke er taget serlige skridt til at afhjeelpe de
deraf fglgende indleeringsvanskeligheder.

Hvis den lave sproglige profil haenger sammen med tidlige vedvarende sprogvanskeligheder,
er det sandsynligt, at de neuropsykologiske vanskeligheder starter i simple sproglige
funktioner, som sprogmotorik, sprogfalesans, og sproglyds- diskrimination, i sadanne tilfelde
hares ofte mere eller mindre klare udtalefejl, ogsa hos det starre barn.

Den usikre sprogopfattelse og sprogproduktion afspejler sig ofte i barnets leesefeerdigheder,
hvor barnet har sveert ved at skelne bogstaver og lyde fra hinanden.

Hvis der ikke har veeret tydelige sproglige vanskeligheder tidligt i barnet liv, men alligevel
svage sproglige preestationer nu, er det sandsynligt at de sproglige vanskeligheder starter i
mere komplekse sprogomrader, der farst inddrages nar de simpleste sproglige funktioner
mestres.

| sddanne tilfeelde vil barnet ofte lave grammatiske fejl samt benytte sig af meget simple
seetningskonstruktioner i forhold til barnet gvrige alder og funktion.

I disse tilfeelde, gar leeseindlaringen ofte i gang men stagnerer pa et tidligt tidspunkt.

Hvis barnet har ordmobiliseringsvanskeligheder, vil det ofte vise sig ved, at barnet enten har
problemer med at komme i tanke om navneord eller udsagnsord.

Hvis vanskelighederne specielt rammer navneordene, skal de tilsvarende dysfunktioner ofte
findes bagtil i hjernen, medens hvis dysfunktionerne findes fortil i hjernen, er der ofte
ordmobiliseringsvanskeligheder med udsagnsord.

Barn der har faet megen taleundervisning, far ofte havet deres sproglige delpraver med flere
point ved udregning af scale-score, hvorfor et flot resultat kan dale, hvis taletraeningen
ophagrer, eller hvis barnet pa det pagealdende tidspunkt er stimuleret op til toppen af sin
ydeevne.



Generelt oplever jeg, at overbegrebspraven er den delprave, der er mest falsom overfor
talepaedagogens aktive indsats, sa en vellykket treening ofte giver tarnhgje resultater pa dette
omrade.

Spatiale vanskeligheder.

Hvis barnet har spatiale vanskeligheder, vil hjerneomrader der er placeret i
integrationsomraderne bagtil i hjernen veere dysfungerende. Disse omrader er rent geografisk
placeret i det hjerneomrade hvor occipitallappen, temporallappen og tindingelappen folder sig
ind mod hinanden.

Hvis barnet har spatiale vanskeligheder, vil vi opleve, at disse problemer rammer sproglige
funktioner, hvis skaden er placeret i den sprogbearbejdende hjernehalvdel og visuelle og
rumlige funktioner, hvis skaden er placeret i den helhedsbearbejdende hjernehalvdel.

Barn med sproglige spatiale vanskeligheder har ofte sveert ved at forsta den ngjagtige mening
i de mere komplekse s&tninger i omtankeprgven og regnepraven.

De rumlige spatiale vanskeligheder viser sig ofte som rotationer og problemer med de skra
linier i blokmgnsterpraven, hvis dysfunktionerne er mindre udtalte, oplever man ofte, at det
lidt stgrre barn Kklarer at lave de manstre, der skal bruges 4 klodser til, medens 9 klods
mgnstrene ikke klares, idet barnet sa forsgger at fastholde figurelementet, og afviger for 3x3
klods oplagningen.

Born med spatiale vanskeligheder vil ofte have rotationstendens ved skrivning af tegnene i
codepraven, samt ringe resultater ved bagleans talspendvidde, idet barnet ofte husker de
rigtige tal, men har problemer med at fa dem arrangeret i omvendt raekkefglge.

Nogle af bernene med spatiale vanskeligheder har tilbgjelighed til at leegge
tegneseriehistorierne i baglaens reekkefelge, sa barnet fortzeller historiens forlgb ved at
begynde yderst til hgjre og sa bevaege sig mod venstre.

Dette kan man fa indsigt i, hvis man beder barnet om at fortzlle, hvad der sker pa billederne,
nar den enkelte delopgave er lgst, og stopuret er stoppet. Udover at finde ud af, hvorfra barnet
"laeser" tegneserien, far man samtidigt ogsa et indtryk af, hvor kontekstbundet, varieret og
udtryksfuldt barnet spontane sprog er.

Generelt er bgrn med spatiale vanskeligheder relativt bevidste om deres vanskeligheder,
hvorfor de forsgger at slgre dem eller undga opgaver, som de ikke magter.

Vanskeligheder med styring, strukturering og opmarksomhed.

Man kan fa mistanke om vanskeligheder i de styrende og strukturerende omrader i de
preefrontale dele af hjernen, hvis barnet generelt er omkringfarende, hurtigt afledeligt,
svingende i sine praestationer og sjusket, samtidigt med at barnet ikke interesserer sig for
kvaliteten af sine svar, men synes at lave opgaverne, fordi psykologen er vedholdende i sine
forseg pa, at fa barnet til at lgse opgaverne.

Hvis man gentager den samme delprgve, to pa hinanden falgende dage, vil man ofte opleve,
at barnet svarer vidt forskelligt, s ogsa raw-score og scale-score bliver forskelligt, samtidigt
med at a&ndringen lige sa godt kan blive mod det bedre, som mod det darligere.

Hvis barnet er testet tidligere, vil den gamle WISC-forside ofte fremvise en hel anden profil
end den nye, sa man kan vere i tvivl om, det er det samme barn, der er tale om.

Man kan derfor ikke pa profilens mgnster gette sig til, at det drejer sig om et barn med
skader i de prefrontale omrader, til gengeld er det tilknyttede adfaerdspraeg ofte
genkendeligt.

Disse barn er oftest sveere at holde koncentreret i opgavesituationen, tit er de meget
interesseret lige nar en opgave kommer pa bordet, men sa snart de har lgst 3-4 delopgaver,



bliver de ofte mere interesseret i, hvad der er i psykologens taske, eller hvad der sker pa
gangen eller udenfor vinduet, hvis der opstar pludselige lyde derfra.

Disse barn praeges af meget lille selvkritik og lille evne til at erkende egne fejl, ligesom deres
adfaerd er meget eksplosiv, sa bade gleede og aggression kommer til fuld udfoldelse.

En lignende adferd ses ofte hos barn, som er tidligt skadede, ligesom de sakaldte fighter-bgrn
har treek fra ovenstaende, i begge sidstnaevnte tilfeelde er der snarere miljgmassige arsager
end neuropsykologiske arsager til barnets vanskeligheder.

Skader i de basale hjerneomrader:

Hvis barnet har dysfunktioner i de basale hjerneomraders arousalfunktioner, vil vi ofte mgde
et barn, der rent motorisk virker en smule slapt.

Nar vi tester dette barn, vil vi opleve, at vi bade pa det verbale omrade og pa
performanceomradet har at gere med et barn, der klarer sig darligere, end vi umiddelbart
havde gaettet at barnet ville, samtidigt med at niveauet er nogenlunde det samme pa det
verbale omrade og performanceomradet.

Jo mere vi roser og beroliger barnet, jo svagere bliver barnets prastationer.

Hvis vi prgver at skynde pa barnet, samtidigt med at vi stiller opgaverne hurtigt efter
hinanden, oplever vi tit, at barnet klarer sig relativt bedre.

Endeligt er det typisk for mange af disse barn, at der skiftevis kommer gode og darlige
lasninger mellem hinanden.

Hjernebjaelken fungerer darligt:

Hvis barnet har problemer med at fa informationer sendt fra den ene hjernehalvdel til den
anden gennem hjernebjelken, vil barnet have svert ved at skifte mellem strategier fra de to
hjernehalvdele, hvilket betyder, at barnet enten vil vere tilbgjelig til at arbejde med detaljer
og sekventielt via den sprogbearbejdende hjernehalvdel, eller ogsa vil barnet arbejde
simultant og visuelt via den helhedsbearbejdende hjernehalvdel.

Ved testningen ser vi det ofte i forbindelse med tempopragede opgaver, der kreever hurtig
opfattelse som kodeprgven og talspendviddeprgven, ligesom vanskelighederne ses ved
opgaver der kreever, at informationer fra de to hjernehalvdele koordineres.

Hvis hjernebjeelken fungerer ringe, oplever jeg tit, at barnet har sveert ved at komme i tanke
om de enkelte svar i informationsprgven, da denne prave stiller spargsmal indenfor meget
forskellige emner.

Barnet skal for at kunne lgse opgaven bade kunne forsta den sproglige formulering, danne sig
forestillinger om hvilket hovedemne, der nu sparges indenfor, samt finde det helt rigtige svar.
Dette kreever, at barnet skiftevis bruger meget eksakte feerdigheder i venstre hjernehalvdel, og
visualisering eller andre helhedsskabende funktioner i hgjre hjernehalvdel.
Informationsprgven er ofte ringe hos understimulerede begrn, sa denne overvejelse bgr ogsa
veere med, hvis det kun er informationspraven, der leder tanken hen pa dysfunktioner i
hjernebjeelken.

Hvis barnet primaert har problemer med at klare spgrgsmalene i informationspraven, der
kreever et talmaessigt svar, er det mere sandsynligt at vanskelighederne farst og fremmest
haenger sammen med dysfunktioner i hgjre hjernehalvdel.

Dysfunktioner i hjernebjeelken vil kunne antydes, hvis man i matematikpreven oplever, at
barnet i og for sig godt kan klare de selvsteendige matematiske operationer, samtidigt med at
barnet ogsa kan forsta den sproglige mening med satningen, men at barnet har meget sveert at
kombinere de to funktioner.

Hvis de matematiske og sproglige funktioner skal kombineres, kraever det nemlig, at
hjernebjelken, der transmitterer informationer fra den ene hjernehalvdel til den anden, skal
veere sa veludviklet, at denne transmission kan finde sted i tilstreekkeligt omfang og med
normal hastighed.

Strategivalg hos bgrn:
Nar bgrn af og til anleegger meget komplicerede strategier for at lgse en opgave, kan det vaere
barnets forsgg pa at kompensere for sine vanskeligheder, men jeg har ogsa oplevet, at bgrn af



og til har anvendt omstendelige fremgangsmader, fordi de bedst egnede faerdigheder ikke har
veeret udviklet pa det tidspunkt, hvor opgaven blev introduceret farste gang.

Nar en fremgangsmade er fastlagt, veelger mange bgrn og voksne ofte at fortsatte med den,
pa trods af, der er mulighed for at gribe opgaven anderledes an.

Et barns feerdigheder pa et omrade kan derfor veere forsinket, fordi barnet haenger fast i
uhensigtsmassige fremgangsmader.

Udviklingen hos et barn kan derfor ogsa fremmes i nogle tilfeelde ved at man larer det nye
arbejdsstrategier frem for at give det ny viden.

Barn vil ogsa kunne udnytte et potentiale bedre, hvis de gares mere bevidste om, hvilke
muligheder og begransninger der er i de strategier barnet anvender, og at barnet bevidstgares
om, at det er i orden at skifte strategi, hvis den farst forsggte strategi ikke var anvendbar.

Skade eller senudvikling?

Stillet overfor et konkret barn med specifikke eller neuropsykologiske vanskeligheder,
melder spargsmalet sig altid: Er dette en vedvarende vanskelighed, eller er det noget, som
barnet kan vokse sig fra, fordi dele af barnets nervesystem er langsommere i sin udvikling
end normalt.

Ved den Kkliniske testning, er det ikke umiddelbart muligt at afgare, om det handler om den
ene eller anden problematik. Ved tilbagevendende testning med ars mellemrum, vil det veere
muligt at fa en ide om, der er en langsom eller svag udvikling i det pagaeldende omrade eller
tilstanden er stationaer. Hvis tilstanden er stationer, er det sandsynligt, at det drejer sig om en
skade. Hvis der ses en svag udvikling, handler det snarere om senudvikling, pa baggrund af
en svag myelinisering af det pagaldende omrade.

Ved hjalp af Brain-Mapping, hvor man databehandler EEG-resultater fra det pageeldende
barns hjerne i opgavesituationer, vil man ved gentagne undersggelser kunne male sig frem til,
om det handler om senudvikling eller skader, men den slags muligheder star man normalt
ikke med ude pa den enkelte psykologarbejdsplads.

Kan man treene uudviklede feerdigheder?

Uanset om et barns specifikke vanskeligheder skyldes langsom udvikling i et hjerneomrade
eller vedvarende hjerneskader, er det min erfaring, at det ikke lader sig gare, at pavirke det
svagt fungerende omrade, til umiddelbart at fungere bedre.

Hjelpen til barnet, ma derfor i hgj grad koncentreres om, at treene eller udvikle
omvejsmetoder, hvor barnet leerer at lgse den stillede opgave udfra andre strategier og ved
hjelp af andre hjerneomraders funktion.

Sagt rent symbolsk, kan man sige, at hvis man ikke kan springe over aen, er det muligt at
komme over pa anden vis. Man kunne f.eks. bygge en bro, lane en bad eller haenge et reb op i
et tree, sa man ved hjelp af det kan svinge sig over aen.

Hvis du vil have ideer til, hvordan du kan arbejde neuropaedagogisk, kan du lseese om det i
min bog: Udviklingsmuligheder for bgrn med hjerneskader. Borgens forlag, 1. udgave 1991,
2. udgave 1992.

| de tilfaelde, hvor man har forestillinger om, at det ikke drejer sig om skader pa
nervesystemet men snarere handler om langsom udvikling, skal der en lille tilfgjelse til
fremgangsmaden.

Da man ikke kan vide, hvornar det langsomt udviklede omrade begynder at fungere sa smat,
ber man med ca. halve ars mellemrum tilbyde intensive treeningsperioder, for at kunne
vurdere, om barnet profiterer af treeningen, for hvis udviklingen ferst er i gang i et
hjerneomrade, vil stimulering og treening sztte yderligere gang i processen.

Treening bgr derfor altid tilbydes og fastholdes, sa leenge barnet udvikler sig, men treeningen
bar stoppe, hvis barnet ikke udvikler sig.

Nar treening ikke har effekt, kan der vaere mange arsager til det, umiddelbart vil jeg vurdere
pa, om vi:

* Treener barnet pa det rette niveau, sa vi stiller opgaver, der kan klares med den szrlige
hjelp og stette som barnet ydes, sa kravniveauet kun er lige over barnets nuvearende
funktionsniveau



* eller om vi stiller en opgave, som er for sveer, fordi springet mellem barnet funktionsniveau
0g opgaveniveauet er for stort, for sa ma vi omdefinere opgaven

* eller om barnet slet og ret er umotiveret for at deltage og indleere, for sa er det nok snarere
arsagerne til dette, som vi ma rette vores opmarksomhed imod.

Denne analyserakke indeholde ikke szrlige neuropsykologiske overvejelser, men snarere
udviklingspsykologiske, socialpsykologiske og personlighedspsykologiske tankeraekker.
Hvis ovenstaende overvejelser ikke giver svar pa barnets stagnerende ferdigheder, vil jeg der
i mod tenke neuropsykologisk og begynde at vurdere, om ferdigheden kunne indleres
gennem andre kanaler, eller der er andre feerdigheder, som det konkrete barn kunne have
mere glaede af at bruge tiden pa at lere.

Nar jeg teenker neuropadagogisk, er udgangspunktet at opbygge og bevare barnets
selvrespekt ved at lave forlgb, der viser barnet, at noget kan lykkes. Farst nar selvtilliden er
pa land, vil jeg forsgge at skabe ferdigheder indenfor et konkret omrade, som jeg ved barnet
har sveert ved.

Derved haber jeg pa at skabe udviklingsmuligheder, der hen ad vejen far barnet til selv at
veere medarbejder pa sin fortsatte veekst.

Hos barn, der pa grund af senudvikling af deres hjerner, ikke har veeret i stand til at leere at
leese, vil jeg saledes ikke kare pa med intensiv leeseundervisning i specialundervisningsregi
igennem hele deres skolegang, men snarere skifte imellem intensive laesekurser ca. hver halve
ar, og kompenserende undervisning i den resterende tid, hvor barnet pa sma hold i
specialundervisningen kan fa sin almenviden vedligeholdt, sa barnets leesevanskeligheder
ikke skal pavirke dets gvrige udvikling. Via den ekstra statte fra specialundervisningen kan
dette barn magde velforberedt op til orienteringstimer, eller til samtaler i dansk om
smabhistorier eller bager, som de andre bgrn har last pa egen hand, men som dette barn har
brug for at fa laest op eller fa praesenteret som bog og band, hvorved dette barn kan opleve, at
det ogsa kan noget.

Neuropsykologien og neuropadagogikken er saledes ikke discipliner der kan sta alene, nar vi
skal forsta og udvikle et barn. Pa den anden side er neuropsykologien og neuropadagogikken
ofte ngdvendige dimensioner at medinddrage, hvis vi skal forsta, hvad det er for en
virkelighed, som det hjerneskadede eller sent udviklede barn oplever og reagerer udfra.
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