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| forleengelse af min tidligere artikel: "Hjernens funktion - En metaforisk populaer
beskrivelse", vil jeg nu i korte treek beskrive de neuropaedagogiske retningslinjer, som jeg
har erfaring for, man skal fglge, nar man arbejder med bgrn med hjernedysfunktioner.

For at tilgodese barnets samlede udvikling vil det altid veere ngdvendigt at kombinere den
neuropsykologiske anskuelsesvinkel med en udviklingspsykologisk og en almen
psykologisk referenceramme. Pa den made vil det vaere muligt at tilretteleegge en
stimulations-, undervisnings- og handleplan, der tilgodeser barnet ud fra et helhedssyn.
Igennem mine snart mange praksisar har det vist sig, at det neuropeedagogiske tilbud skal
skraeddersyes i forhold til hvert enkelt barn. Det er den eneste made, man kan tage hensyn
til det enkelte barns szrlige dysfunktioner og gvrige baggrund. Neuropadagogik ma
derfor ikke opfattes som en firkantet metode. Neuropadagogik er i stedet nogle
overordnede forholdelsesmader, som man pa kreativ og intuitiv vis ma udbygge og
omforme i forhold til det konkrete barn.

Den neuropadagogiske metode er farst og fremmest anvendbar, nar man arbejder med
personer, der har et skaevt funktionsniveau, sa nogle faerdighedsomrader ligger betydeligt
hgjere end andre.

| dette tilfeelde vil man nemlig kunne overveje, hvordan man kan bruge de bedst
fungerende omrader til at kompensere for dysfunktionerne pa de svage omrader.

Det neuropaedagogiske arbejde bgr bygge pa en neuropsykologisk diagnosticering, som sa
vidt mulig bar foretages af et team, der bade bestar af neuropsykologer, talepaedagoger,
fysioterapeuter/ergoterapeuter og evt. laeger.

For at vaere sikker pa den neuropsykologiske hypotesedannelse, er det vigtigt, at alle
faggruppers iagttagelser peger i retning af dysfunktioner i det samme hjerneomrade.

Der skal derfor veere mange symptomer, der peger i retning af dysfunktioner i et
hjerneomrade, far man kan tillade sig at arbejde videre ud fra en sadan hypotese.

Der er visse generelle principper, som man ofte bgr tage hensyn til, nar man arbejder med
barn med neuropsykologiske dysfunktioner

Det er farst og fremmest vigtigt, at man pragver pa at holde barnet positivt motiveret i
forhold til opgaven, da bgrn med neuropsykologiske dysfunktioner ogsa lerer lettere, hvis
barnet er en positiv medarbejder pa indlaeringsforlgbet.

Nar barnet skal veere positivt motiveret, skal barnet enten opleve, at de enkelte
indleringsforlagb er sjove i sig selv, eller barnet skal kunne indse, at det vil have glaede af
at indleere de nye ferdigheder. Det er min pastand, at ogsa normalt fungerende bgrn ofte
har sveert ved at indse den langsigtede nytteveerdi, af det de indlerer.



Sammenlignet med almindelige barn vil mange barn med neuropsykologiske
dysfunktioner have en nedsat forarbejdningskapacitet, sa de ikke kan bearbejde serligt
mange informationer ad gangen. Derfor er det et vigtigt element i neuropaedagogikken at
opdele og sektionere indlaringsforlgb, for at der pa leengere sigt kan veere en
indleeringseffekt af den gennemfarte undervisning.

Mange bgrn med neuropsykologiske dysfunktioner har en forskellig indleeringskapacitet
pa det sproglige, visuelle og taktile/kropslige niveau. Jeg synes derfor, at det altid vil veere
vigtigt at fastleegge funktionsniveauet pa disse omrader, samt efterfglgende at satse pa at
nyindlaering skal forega via den bedst fungerende kanal.

Mange bgrn med neuropsykologiske dysfunktioner vil alt i alt have problemer med at lzere
at leere.

De har sveert ved i mange situationer at generalisere udfra gjorte erfaringer samt integrere
indhentede oplysninger i deres eksisterende viden.

Undervisningen af disse barn ber derfor ogsa centreres om, at man prgver at fa barnet til
at forstd, hvilke gamle informationer, der kan anvendes i nye situationer.

For mange af barnene gaelder det, at de har brug for, at den samme type af opgaver er
meget ens fra gang til gang, for at de pa den made kan genkende opgaverne, og dermed pa
leengere sigt leere noget af dem.

Nogle bgrn med neuropsykologiske dysfunktioner har brug for at man arbejder med meget
korte forlgb, andre har brug for at man dveeler meget leenge ved den enkelte opgave og
bliver i det samme opgaveforlgb i leengere tid, end almindelige bgrn har brug for. Man ma
derfor i hvert enkelt tilfelde afveje, hvordan man bedst kan strukturere barnets
undervisning.

Da mange bgrn med neuropsykologiske dysfunktioner er ngd til at bruge alle deres
psykiske krafter i indlaringssituationer, har mange af dem ogsa brug for at holde pause
og "fordgje" de indhgstede oplysninger, far man gar videre med den naste opgave.

Hvis ikke man giver disse bgrn hvilepauser, risikerer man, at det netop indleerte ikke nar at
feestne sig, far man gar i gang med nye opgaver.

Mange af barnene ma dertil anstrenge sig, nar de skal fungere i en bgrnegruppe, hvorfor
man ikke altid kan regne med, at de vil slappe af og lade op, nar de bruger nogle timer pa
at lege med andre bgrn.

Mange vil derfor have brugt sa meget energi i denne situation, at det er mere anstrengende
end et lignende antal skoletimer, hvorfor de kan have brug for, at man begranser deres
legeaktivitet og accepterer, at der ogsa er perioder, hvor de treenger til at vere fri for andre
barn.

Da mange indleringsopgaver er ekstra besveerlige for barn med neuropsykologiske
dysfunktioner, kraever det en ekstra indsats fra medarbejdergruppens side, nar man skal
beslutte, hvilke opgaver barnet skal have her og nu, sa man ikke spilder tid pa at treene
ungdvendige feerdigheder.

Medarbejderne ber teenke langsigtet og finde ud af, hvilke overordnede mal man vil satse
pa i forhold til dette barns indleringsmuligheder i det naste halve og hele ar, for derefter
at omseette det til delopgaver, som kan treenes i den kommende tid.

Da bgrnehjerner lgbende udvikler sig, vil det vaere ngdvendigt med jeevne mellemrum at



vurdere barnets aktuelle funktion og forholde sig til, om de anvendte neuropadagogiske
strategier stadigt er relevante. Nar man arbejder med smabgrn, bar barnenes funktion
revurderes ca. hvert kvarte ar. Nar man arbejder med skolebarn, ber funktionen revurderes
ca. hvert halve ar.

Hjernemassige dysfunktioner kan i nogen tilfeelde vaere forarsaget af senmodning af nogle
hjerneomrader. Hos disse bgrn vil man kunne opleve, at faerdigheder farst begynder at
fungere sa smat halve eller hele ar senere end det sedvanlige udviklingstidspunkt. Af
denne arsag er det ngdvendigt overfor bgrn med en eventuel senmodning at forsgge at
treene de svage funktionsomrader med jeevne mellemrum gennem hele barndommen, sa
man ikke forpasser det optimale indlearingstidspunkt. Man bar derfor indleegge
treeningsperioder pa 4 - 6 uger, hvor man dagligt treener de svage funktionsomrader, sa
man kan vurdere, om barnets feerdighedsniveau &ndrer sig. Det er ngdvendigt via testning
at fastlegge barnets funktionsniveau ved traeningens start og ved treningsperiodens
afslutning, sa man objektivt kan male, om der er sket en markbar udvikling.

Hvis traeningen virker, kan man forestille sig, at det dysfungerende omrade er begyndt at
modnes, hvorfor treeningen af omradet ber fortsette. Hvis der har vaeret minimal effekt af
treeningen, bar traeningsforlgbet settes i bero, sadan sa man for smabgrnenes
vedkommende farst tager en ny treeningsperiode 4 - 5 maneder senere, for skolebgrnenes
vedkommende farst 8 - 9 maneder senere, idet hjerneudviklingen forlgber i hurtigere
tempo hos smabgrn end hos skolebarn.

Hvis et barn har en stationzr hjernedysfunktion, er det min hovedtese, at det hjaelper
meget lidt at arbejde med barnets svage sider, da disse jo netop er en genspejling af de
dysfungerende hjerneomrader. Ved direkte at treene det dysfungerende faerdighedsfelt
dagligt, kommer man i stedet til at konfrontere barnet med, hvad det ikke formar, hvorved
man let kan komme til at seenke barnets selvverdsfglelse og heemme barnets motivation.

Min neuropeaedagogiske grundide vil derfor altid veere, at det er vigtigt at bygge barnets
funktion op udfra de steerke omrader, s man satser pa at udnytte den skaeve
hjernefunktion sa godt som muligt.

For at opna dette, ma man i mange tilfeelde strukturere det paeedagogiske tilbud pa en
seerlig made, for at udnytte barnets potentialer.

Bgrn med neuropsykologiske dysfunktioner reagerer ofte unormalt pa mange normale
pavirkninger, fordi dette barns hjernemaessige forarbejdnings-muligheder er nogle andre
end de sedvanlige.

Barn med neuropsykologiske dysfunktioner har derfor ofte ogsa adfeerdsmeessige
problemer og familizre problemer, da den neuropsykologiske dysfunktion har pavirket
samspillet i familien, s3 man ved farste iagttagelse kan veere i tvivl om, hvad baggrunden
er for et konkret barns vanskeligheder.

Startede problemerne i en hjernedysfunktion, der skaevvred familiedynamikken? eller var
der fra starten en skeev familiedynamik, som fik barnet ind i et skavt udviklingsforlab,
hvor barnet ikke udnytter sine hjernemassige potentialer?

Ved testningen med neuropsykologisk orienterede prever, vil man ofte bade pa et
kvantitativt og kvalitativt niveau kunne skelne imellem de to grupper, da en skav
familiedynamik ikke giver specifikke neuropsykologiske dysfunktioner. En skaev
familiedynamik vil dog af og til kunne give opmarksomhedsproblemer, som man ofte kun
kan finde arsagen til ved at forholde sig kvalitativt til de indsamlede testresultater.

Dysfunktioner i blok 1.
Nar sansestimuli fra de forskellige sansekanaler nar til hjernen, bliver stersteparten af dem



grovforarbejdet i blok 1, inden de nar hjerneoverfladen i blok 2.

Under grovbearbejdningen i blok 1 vil nye og anderledes sansestimuli fa en ekstra
mulighed for at blive grundigt sansebearbejdet pa hjerneoverfladen, hvis de udlgser en
arousalreaktion, der i overfart betydning "teender lyset" pa hjerneoverfladen og far
synkroniseret de enkelte nerveceller, sa de kan vaere parat til at bearbejde den indkomne
stimulation. Nar arousalimpulserne lgber i forvejen, vil sansebearbejdningen kunne
forlgbe meget hurtigt.

Hvis blok 1 i stedet oplever, at de indkomne sansestimuli er forventelige og kendte i
situationen, vil der ikke blive afskudt serlige arousalimpulser, hvorfor bearbejdningen af
impulserne foregar meget langsomt pa hjerneoverfladen.

Hypoarousal

Hos nogle barn vil man opleve, at balancen i sorteringsfunktionen er forrykket, sadan sa
udefra kommende stimulation meget hurtigt opfattes som noget forudsigeligt og kendt.
Parathedsimpulserne til hjerneoverfladen udslukkes meget hurtigt, sa en oprindelig god
hjerneoverfladefunktion ikke udnyttes, fordi de enkelte nerveceller ikke aktiveres af
arousalimpulserne.

Nar en barnehjerne fungerer pa den made, vil man opleve, at barnet kun kortvarig fanges
af ny og anderledes stimulation. Hvis barnet affinder sig med at veere passivt, vil det i hgj
grad miste kontakten med omverdenen og blive slgv og uopmarksom.

Andre bgrn med den samme dysfunktion vil forsgge at skabe ny og anderledes stimulation
ved hele tiden at vere aktiv, for pa den made at danne arousal pa hjerneoverfladen, sa de
nyindkomne oplevelser kan bearbejdes.

Det slgve barn og det hyperaktive barn med hypoarousal har altsa den samme
grundliggende dysfunktion, som de imidlertid takler pa forskellig vis, da den ene affinder
sig med situationen, mens den anden kamper for at fa det bedste ud af det.

Ved begge typer barn er det vigtigt, at man hele tiden satser pa at skabe ny og anderledes
stimulation, for at holde barnet i gang og holde "lyset teendt", ved at der vedvarende
skabes nye arousalimpulser.

Disse bgrn har derfor brug for praktiske, kortvarige, spaeendende og motorisk aktiverende
opgaver, hvor man hele tiden prgver at holde tempoet oppe, samtidig med at man har
overraskelser i @rmet, da det er den eneste made, denne kategori af bgrn kan fa optimalt
udbytte af den omgivne stimulation pa.

Da disse barns vagenhedsgrad svinger fra gjeblik til gjeblik, er det karakteristisk for
mange af dem, at de er meget leenge om at indlare rutinefunktioner, da ngjagtig den
samme opgave opleves forskellig fra situation til situation i deres hjerner.

Nogle bgrn med ADHD har hypoarousal-problemer, men andre typer af vanskeligheder
kan ogsa give ADHD-symptomer.

Hyperarousal

Hos andre bgrn gar ubalancen i styringen af vagenhedsgraden i modsat retning, sadan sa
disse bgrn putter naesten al ydre stimulation over i gruppen med etiketten: den er ny, den
er anderledes, lad os skynde os at sende en arousalimpuls i forvejen. Resultatet er, at disse
barn indfanges af den ydre stimulation, sadan sa de ofte oplever, at udefra kommende
pavirkninger stjaler deres opmarksomhed, sa de af den grund bliver "trukket" fra den ene
oplevelse til den anden, uden at kunne styre selv.

Disse barn vil ogsa fremsta som hyperaktive set med omverdenens gjne, og sadan at jo
mere der sker omkring dem, jo mere karer de op og bliver hyperaktive.

Den foregaende gruppe med hypoarousal bliver mest hyperaktive, nar der sker meget lidt



omkring dem, samtidig med at de bliver mindst hyperaktive, nar der sker mange ting
omkring dem.

Lad os igen vende tilbage til barnene med hyperarousal.

Disse bgrn vil have meget brug for, at omgivelserne afgraenser stimulationsmangden,
sadan sa de kun udsattes for de pavirkninger, der er ngdvendige for at lgse en given
opgave.

Disse bgrn vil derfor fungere bedst, hvis de kan undervises alene i et rum, hvor der ikke er
andre lyde end de ngdvendige for undervisningens gennemfgrelse, samtidig med at der
ikke er nogen spaendende ting pa vaggene.

Undervisningen bar struktureres efter faste og genkendelige manstre, sa intet sker
pludseligt eller overraskende, da den faste rytme er ngdvendig, for at denne bgrnegruppe
kan have en chance for at modtage og indleare udfra den givne stimulation.

Hyperarousal-bgrnene vil som hypoarousal-bgrnene vare leenge om at fa indlart rutine-
funktioner, da deres opmarksomhedsniveau ogsa svinger fra gang til gang, hvor den
samme opgave presenteres. Der dannes derfor ikke automatisk genkendelsesmgnstre, der
efterhanden kan lagres som erfaringer, der kan treekkes pa som rutineferdigheder.

Mange bgrn med hyperarousal vil pa et psykisk plan virke usikre og personlighedssvage,
idet de aldrig oplever, at de kan hvile i sig selv. Der er derfor en glidende overgang fra
denne bgrnegruppe og over til gruppen af bgrn med autistiske treek.

Nar bgrnene med hyperarousal skal falde i sgvn, har de ofte store problemer. De har en
tilbgjelighed til at fare op og blive helt vagne, sa snart der optraeder den mindste ydre
stimulation. Mange af dem har derfor glaede af faste ritualer omkring sengetid, samtidig
med at det beroliger mange af dem at hgre det samme kendte og monotone musikband,
hver gang de skal sove. Det kendte band vil kunne lave sa meget lyd, sa bandet kan danne
en "lydveaeg" til omgivelsernes pludselige og uforudsete lyde. Hvis lydbandet ogsa kan
kombineres med monotone fagleindtryk fra f.eks. bergring af barnets ryg, vil det ofte
yderligere kunne fremme barnets mulighed for at falde i sgvn.

Nogle af bgrnene med hyperarousal vil ogsa blive betegnet som bgrn med ADHD, fordi
de afledes af alt nyt. Pa det motoriske og perceptuelle plan ger de ofte ikke igangsatte
mgnstre feerdige, fordi det nye far farsteprioritet, hvorved omgivelserne oplever, at
perceptionen og motorikken er dysfungerende.

Dysfunktioner i den helhedsbearbejdende (ofte hgjre) hjernehalvdel.

Barnet med disse dysfunktioner er tilbgjelige til at opfatte detaljer, nar andre oplever
helheder, da de pa grund af dysfunktionen i den helhedsskabende hjernehalvdel ma treekke
forholdsmassigt meget pa feerdighederne i den anden detaljeforarbejdende hjernehalvdel.

Jeg forestiller mig, at disse barn i alle livets forhold opfatter nogle enkelte
"puslespilsbrikker" tydeligt fremfor det samlede "puslespil”.

Nar bgrnene mangler helhed og overblik vil det veere karakteristisk, at de har svart ved at
blive introduceret til og fa styr pa nye ferdighedsomrader.

Disse bgrn har ogsa sveert ved at opleve proportioner, idet noget kun kan veere stort eller
smat, hvis man kan opleve det i forhold til noget andet.

Dertil har de alt i alt sveert ved at overskue sociale situationer, afleese kropssprog, forsta
sprogmelodi, fastholde rum og retningsangivelser.

Barnet med dysfunktioner i hgjre hjernehalvdel er ofte forvirret og ude af stand til at leere
noget i lgse og kreative situationer, da det har sveert ved at samle essensen op selv.



Barnet har i stedet brug for, at man strukturerer indleeringsforlgbene meget stramt, gerne
ved at brug sproget til at satte overskrift pa aktiviteten og beskrive de enkelte
delfunktioner, sa barnet pa den made bliver sporet ind pa opgaverne. Et sadan barn har
altsa brug for med ord at fa beskrevet, hvordan de skal lgse en opgave.

Barn med sadanne vanskeligheder skal ofte have hjelp til at indse, hvordan de kan
overfgre erfaringer fra et felt til et andet, sa man ofte faler, at man ma forklare indlysende
selvfglgeligheder, for at de kan generalisere erfaringer.

Endelig skal man vaere opmaerksom pa, at de oftest kun er i stand til at tage sansestimuli
ind fra én sansekanal ad gangen, samtidig med at de har brug for, at man inden for denne
kanal papeger, hvad det er for nogle informationer, de specielt skal veere opmaerksomme
pa. Det neuropadagogiske tilbud til denne barnegruppe adskiller sig derfor voldsomt fra
normalpaedagogikken.

Pa grund af den nedsatte evne til at forarbejde via flere sansekanaler pa en gang, vil
bgrnene med dysfunktioner i den helhedsbearbejdende hjernehalvdel meget let kunne
fremsta som bgrn med en ADHD-problematik, idet de ofte kun kan have opmaerksomhed
pa nogle detaljer eller pa en bestemt sansekanal, mens resten af opmarksomhedsfeltet er
uden for fokus.

Pa det perceptuelle plan vil de ofte have problemer med at bearbejde store mangder
information, der specielt skal bearbejdes via flere sanser pa én gang for at give mening.
Endeligt har de ofte motoriske problemer i og med de har sveert ved at koordinere
beveegelsen af flere muskelgrupper samtidigt.

Dysfunktioner i den detaljeforarbejdende (ofte venstre) hjernehalvdel

Nar detaljeforarbejdningen er lzederet, mens helhedsbearbejdningen er i orden, vil dette
barn fange de sociale situationer og de kreative signaler, mens det ofte har svert ved at
forsta, bruge og fastholde de eksakte ord og vendinger.

Ved farste gjekast er det altsa tydeligt, at barnets sprog er svagt fungerende pa et eller
flere omrader.

Ved en nermere undersggelse vil man ofte ogsa opleve, at detaljeforarbejdningen pa det
motoriske og visuelle omrade kan veere laederet. Pa det motoriske omrade viser det sig
som finmotoriske vanskeligheder. Pa det visuelle omrade har barnet problemer med at
skelne mellem figurer, der kun er forskellige pa et detaljeplan.

Nar man iagttager barnenes arbejdspreestationer, er det karakteristisk, at de er gode til at fa
ideer til, hvordan opgaven kan lgses. Til gengald bliver de fleste opgaver lgst lidt sjusket,
idet de aldrig far givet opgavelgsningen den sidste finish, som den detaljeforarbejdende
hjernehalvdel skal bidrage med.

Disse bgrn vil have stor glaede af, at man prgver at arbejde med dem udfra praktiske og
kreative aktiviteter, hvor de kan bruge deres intuition og fantasi. De voksne omkring dem
kan forsgge at stimulere sprogindlaringen ved at satte ord pa de igangverende aktiviteter,
saledes at det sproglige svagt fungerende felt kombineres med barnets styrkesider. Man
skal dog veere opmarksom pa, at de sproglige ytringer skal vaere korte og med lange
pauser imellem, hvis barnet skal have mulighed for at bearbejde inputtet.

Sproget skal saledes udbygges ved at det bruge det som ledsagefeenomen til aktiviteter,
som siger barnet noget. Hvis barnet ikke rader over et ekspressivt sprog, ber man tilbyde
alternativ kommunikation i form af konkreter, billeder, piktogrammer og tegn til tale.

Da barnet med sprogproblemer oftest har bade impressive og ekspressive vanskeligheder,
bar man tage hensyn til dette, nar man kontakter barnet.



For at barnet kan fa en positiv oplevelse ud af den sproglige kontakt, bgr man kun stille
spgrgsmal til barnet, der kan besvares med et enkelt ord eller en kort setning, sa barnet
oplever, at det magter kommunikationen, sa motivationen til at forsgge at kontakte fortsat
er tilstede.

Bgrnene med dysfunktioner i den detaljeforarbejdende hjernehalvdel kan ogsa udvise
ADHD-symptomer, idet de ofte har sproglige opmarksomhedsproblemer, finmotoriske
vanskeligheder og problemer med at fange detaljer i den taktile og visuelle perception.

Dysfunktioner i blok 2

I blok 2 skabes barnets opfattelse af den omgivne virkelighed, hvorfor dysfunktioner i
blok 2 vil medfare, at barnet far en anden virkelighedsopfattelse end omgivelserne, en
opfattelse som barnet vil reagere ud fra, frem for at tage hensyn til omgivelsernes
virkelighed.

Oftest vil barnet som har dysfunktioner i blok 2 veere i stand til at erkende sine egne
problemer. Mange bgrn forsgger derfor at kompensere for deres vanskeligheder. Dette kan
bruges padagogisk, sa man hjelper dem med at treekke pa eventuelle godt fungerende
omrader i blok 3.

Den neuropaedagogiske ide er, at man i sa hgj grad som muligt prgver at leere dem
fremgangsmader og huskeregler for, hvordan de skal lgse forskellige opgaver, samtidig
med at man accepterer, at nogle opgavetyper skal sektioneres kraftigt, for at de vil veere i
stand til at overskue dem.

Mange af bgrnene vil blive hjulpet af, at de enkelte dele i et opgaveforlgb understattes af
en fotoserie, der beskriver de enkelte led i opgavelgsningen. Andre vil bedre kunne styre
et opgaveforlgb, hvis instruktionerne til hver delfunktion er indspillet pa band, sa de kan
afspille én instruktion ad gangen undervejs i lgsningsforlgbet.

I ustrukturerede situationer og i uformelle sociale situationer, kan barnet have problemer
med at indga i nogle fornuftige relationer med omgivelserne, da specielt disse situationer
er sveere at styre, nar ens virkelighedsopfattelse er en anden end de andres.

Mange bgrn med massive faglige indleeringsvanskeligheder har dysfunktioner i de tertigere
omrader i blok 2. Mange bgrn med stave- og leesevanskeligheder er ofte svagt fungerende
i den sprogforarbejdende hjernehalvdel (oftest venstre hjernehalvdel). Barn med regne- og
matematik-vanskeligheder har til gengaeld oftest dysfunktioner i den helhedsbearbejdende
hjernehalvdel (oftest hgjre hjernehalvdel).

Mange af barnene belastes ogsa af, at de pa grund af usikre sensoriske tilbagemeldinger
fra deres beveaegeapparat har en darlig fin- og grovmotorik, der belaster dem under
opgavelgsninger.

Da mange bgrn med dysfunktioner i blok 2 er glade for at modtage relevant hjelp, vil

meget paedagogisk personale opleve det som spaendende og interessant at arbejde med
denne bgrnegruppe, selv om man ofte oplever, at indleeringen skrider frem med utrolig
sma skridt.

Bgrnene med blok 2 vanskeligheder kan ligeledes udvise ADHD-symptomer, da de pa
grund af den nedsatte evne til at sansebearbejde ofte kun oplever dele af virkeligheden.
Omgivelserne oplever derfor, at disse bgrn har opmarksomheds- og
perceptionsproblemer. Endeligt kan de have motoriske problemer, hvis omraderne for
bearbejdning af fgleindtryk er lederede.



Dysfunktioner i blok 3

Hvis dysfunktionerne specielt ramme de preemotoriske og motoriske omrader i blok 3, vil
dysfunktionerne farst og fremmest vaere karakteriseret ved, at barnet har tydelige
problemer med at styre sin motorik.

Ved skader i de prefrontale omrader, ses andre typer af vanskeligheder, da det her er
tydeligt, at barnet har problemer med at styre og strukturere sin egen adfzrd, og dermed
holde igen pa indskydelser og pludselige handleimpulser.

Dette barn er ofte karakteriseret ved at forarbejdningen i blok 1 og blok 2 forlgber
normalt, hvorfor barnet i princippet far dannet en normal virkelighed, som det sa blot
reagerer impulsivt pa.

Nar barnet er dysfungerende i de prafrontale omrader, er det karakteristisk, at barnet ikke
stopper op og overvejer, far det reagerer, samtidig med at barnet ikke inddrager en
tidsdimension i sin opgavelgsning.

Resultatet er, at barnet ikke overvejer, om en given handling kan betale sig, ligesom
barnet ikke tenker tilbage pa tidligere gjorte erfaringer, for ud fra det at reagere pa en
mere social acceptabel made i den aktuelle situation.

Dette barn er derfor karakteriseret ved, at det lever i nuet, hvilket ogsa medfarer, at barnet
ikke beerer nag eller lzrer noget specielt af at fa gennemdrgftet konfliktsituationer. |
mange tilfeelde oplever man, at jo sterre en konflikt der har veeret omkring en given
situation, jo starre er chancen for, at konflikten dukker op, naste gang situationen opstar.

Bade pa tankeplanet og opgavelgsningsplanet er disse barn tilbgijelige til at heenge
fast/perseverere, hvis de farst er kommet ind pa en tankegang eller en lgsningsstrategi.
Omgivelserne ma derfor ofte opgive at arbejde videre med en konkret opgave, hvis barnet
begynder at perseverere, da det ikke er muligt at &endre pa barnets opfattelse.

Den neuropaedagogiske grundide overfor disse barn vil veere at styre og strukturere
barnets adfeerd og opgavelgsning. Dette kan gares, ved at indleere vaner, der fgrst og
fremmest styres fra blok 2. Ved siden af dette, skal man hele tiden preve pa at vare to
skridt foran barnets tankegang, sa man pa den made kan styre uden om konflikter, ved at
man progver at aflede barnet fra uheldige reaktionsmgnstre. Dette kan gares ved at tilbyde
en anden type af opgaver eller oplevelser midt i det opgaveforlab, der er ved at kare af
sporet.

Det er altsd nogen modsat rettede metoder, man skal anvende overfor disse bgrn, da man
pa den ene side skal prave at indleere vaner, og pa den anden side skal man veere parat il
at stoppe midt i et indleringsforlab, hvis man oplever, at barnet begynder at haenge fast i
nogle fejlopfattelser eller veaere pa vej ud i en uheldig social adfard.

Mange oplever farst og fremmest bgrnene med preefrontale skader som adfeerdsvanskelige
barn, der traenger til at blive opdraget og fa sat graenser. | mange tilfaelde opleves disse
barn ogsa som hyperaktive, idet de ofte forlader en given aktivitet, sa snart de begynder at
kede sig lidt, fordi de ikke selv er interesseret i slutproduktet, men kun interesserede i at
veere aktive.

Barnene med prafrontale skader kan ogsa ved farste gjekast ligne fighter-bgrn, der hele
tiden gnsker at konflikte med den voksne, for dermed at fa opmeerksomhed samt mulighed
for at bestemme over den voksne.

Fighter-bgrnene er imidlertid karakteriseret ved, at de ofte er udspekulerede og



planleggende, sa de praver at finde ud af, hvornar de far sterst udbytte ud af en given
konflikt, ligesom de ofte kun overtraeder regler og aftaler, nar den voksne vender ryggen
til.

Barnene med de preefrontale skader er karakteriseret ved, at der hos dem ikke er nogen
form for planlaegning, udskydelse af behovsopfyldelse eller holden igen pa impulser.
Deres regelbrud er ikke camouflerede, sa det er abenbart og indlysende for enhver, at det
er dem, der har gjort det.

Da barnet med de preefrontale skader ofte er l&enge om at laere af sine egne erfaringer, hvis
det overhovedet gar det, oplever omgivelserne det ofte som et meget utilfredsstillende
arbejde at have med disse bgrn at gere, da man meget sjeldent ser vedvarende og tydelige
resultater.

Mange af barnene med prefrontale skader vil i arenes lgb veere arsag til, at foreeldrene
bliver skilt eller sgskende mistrives.

I mange tilfelde vil det derfor veere ngdvendigt, at disse bgrn tilbydes aflastningsophold
uden for familien, sa foraeldre og sgskende kan bruge denne tid til at slappe af og veere
sammen pa nogle andre preemisser.

Mange bgrn med praefrontale skader kan beskrives som bgrn med ADHD. Pa grund af den
nedsatte styring og strukturering af deres adfeerd fremstar de som bgrn, som bade er let
afledelige, motorisk uplanlagte og perceptuelt dysfungerende. Arsagen er, at de ikke laver
en ekstra kontrol af den umiddelbare perceptionsforarbejdning, der er foregaet i blok 2.
Sagt med moderne termer, ma man derfor sige, at disse bgrn mangler kvalitetskontrol.

Hvis du er blevet nysgerrig efter at vide mere om neuropadagogik, kan du leese mere om
det i bggerne:

Susanne Freltofte: ""Udviklingsmuligheder for barn med hjerneskader"".

Borgens Forlag 1992 + ISBN87-418-6569-3

Susanne Freltofte & Viggo Petersen: ""Hjerner pa begynderstadiet"'.

Borgens Forlag 1994 + ISBN87-21-00022-0

| disse to bager kan du ogsa laese mere om hjernens normale funktion, samt hvilke
symptomer man oplever i hverdagen, hvis dele af hjernen ikke fungerer.



