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FORORD

vert ar erhverver et antal danske bgrn og unge en hjerneskade. Erhvervet

hjerneskade er en betegnelse for en skade eller sygdom i hjernen, som ikke

er medfgdt, men som har ramt en person, der fgr skaden har haft en normal
udvikling.

Arsagerne til hjerneskaden kan vaere en ulykke (trafikulykke, fald, slag, druknings- el-
ler kvaelningsulykke), eller skaden kan vaere opstaet pa grund af sygdom (hjernebetaen-
delse, hjerneblgdning, cancer, hjertestop m.v.)

De svaerest ramte bgrn er indlagt til et lengerevarende rehabiliteringsforlgb, mens
andre bgrn kommer hurtigt hjem fra hospitalet. Under alle omstandigheder vender
bgrnene hjem til familien, skolen eller bgrnehaven, der oftest ikke tidligere har mgdt et
barn med erhvervet hjerneskade.

Ud over de umiddelbare hjerneskadesymptomer far disse bgrn ofte en raekke proble-
mer, som kan vise sig leenge efter, at hjerneskaden er sket. Barnet eller den unge kan for
eksempel fa indlaeringsproblemer, vanskeligheder med koncentration, med at skabe
overblik eller teenke abstrakt, eller barnet kan blive ekstremt hurtigt treet. Ofte kan der
komme vanskeligheder med at opfatte kammeraternes sociale signaler, sa barnet el-
ler den unge far sveert ved at begd sig i sociale sammenhange. Eller der kan optraede
personlighedsandringer, sa barnet i modsatning til for skaden reagerer selv pa sma
provokationer med vredesudbrud, aggression eller grad.



De grundlaeggende faerdigheder og kundskaber, der er en forudseetning for at fungere
selvstaendigt resten af livet, er hos bgrn og unge endnu ikke indlart. Derfor kan indlze-
ringsvanskeligheder hos b@rn og unge have alvorlige fglger for deres senere udvikling.

Denne bog er skrevet som information til lerere/padagoger/stattepersonale (senere
kun skrevet som: laerer), der i bgrnehaven/klassen/SFO’en/klubben (senere kun skre-
vet som: skolen) skal modtage et barn eller et ungt menneske (senere kun skrevet som:
barn/han), som har padraget sig en erhvervet hjerneskade. En gget forstaelse for de
bevaegelsesmaessige, kognitive og sociale konsekvenser af en hjerneskade kan vare
afggrende for, at omgivelserne kan forsta og afhjaelpe barnets individuelle behov.

Erhvervede hjerneskader hos bgrn spaender fra lettere til meget svaere skader, og der
er ikke et entydigt billede af, hvilke fglger skaderne kan fa. Derfor kan denne bog ikke
veere fyldestgarende, men vaere med til at give et overblik over, hvad der bgr medtaen-
kes, og hos hvilket fagpersonale der kan hentes hjzlp og vejledning.

B@rn med hjerneskader har brug for, at det bliver erkendt, at deres vanskeligheder
haenger sammen med den tidligere skade. De har ogsa brug for at undervisning og stat-
te bliver tilrettelagt, sa barnet far mulighed for at udvikle sig bedst muligt.

Rehabilitering efter en erhvervet hjerneskade kan tage tid — lang tid, og det er van-
skeligt at forudsige udviklingsforlgbet. Udviklingen fortsaetter over mange ar. Ingen ved,
hvornar loftet er ndet. Men sikkert er det, at der hele tiden vil vise sig nye udfordringer i
takt med, at barnet udvikler sig.

| mange amter/regioner er der oprettet hjerneskadesamrad for bgrn og unge. Samra-
dene kan radgive og vejlede. Det er meget forskelligt fra kommune til kommune, hvilken
hjeelp, der ydes.



Bogen indeholder en mangde praktiske rad og vejledning, som kan anvendes i det
padagogiske arbejde, nar barnet vender tilbage til skolen, men det er absolut ikke en
kogebog.

Det er vores hab, at denne bog kan hjalpe med en bedre forstaelse af de vanskelig-
heder, et barn med en erhvervet hjerneskade har faet, og kan inspirere til en malrettet
indsats over for barnet.

Brita @hlenschlzager, sekretariatschef
Videnscenter for Hjerneskade
August 2006



CASE

Historien om Thomas

homas havde faet en knallert. Som 16-arig kgrte han en efterarsdag ud foran en bil.

Han slog hovedet og kom til observation for hjernerystelse pa sygehuset. Dagen efter

blev han udskrevet med besked om at tage det roligt den naste uge. Alt sa ud til at
veere ok.

Foraldrene blev senere bekymrede, da Thomas virkede meget treet, opgivende og trist og
var begyndt at pjeekke fra 1.g. De henvendte sig til gymnasiet. Leererne var parate til at smide
ham ud pa grund af en lav fremmgdeprocent. De var ikke klar over, hvilke problemer Thomas
havde faet efter hjerneskaden og kunne derfor heller ikke hjzlpe og stagtte ham.

Foreeldrene henvendte sig til egen laege, som ikke kunne se, der skulle veere noget galt.

Thomas matte efter kort tid opgive gymnasiet. Han gik hjemme og havde vendt rundt pa
degnet, hvilket var til stor gene for resten af familien. Han brugte al sin tid foran computeren
og TV, og der var ikke laengere kontakt til kammeraterne.

Forzldrene tog kontakt til det lokale Hjerneskadesamrad for bgrn og unge. Neuropsykolo-
gen undersggte Thomas og fandt, at Thomas havde svaert ved: planlaegning, overblik, struktur,
tid, hukommelse og at tage initiativ.

Da neuropadagogen fgrste gang kom i hjemmet, fandt hun en slgv og overvaegtig ung
mand, der havde opgivet avred.

| samarbejde med Thomas og foreeldrene blev det foranstaltet, at Thomas:
e startede i 10. kl. pa nedsat tid i starten
e fik @ndret dggnrytmen



e fik lavet en ngje dagsplan med indlagte pauser, da han hurtigt udtraettedes

e fik undervisning i strategier (det vil sige en mere praecis made at fungere pa) i dagligdagen
ogiskoleniforhold til at fa overblik og kunne planlaegge, ligesom han fik stgtte med hensyn
til hukommelsen

e fik etableret kontakt til kammeraterne

e komigangi et fitnesscenter

e fik en cykel, sa han kunne komme rundt.

Da dggnrytmen skulle endres, havde neuropadagogen en samtale med Thomas, hvor det
blev tydeliggjort, hvilke gener der var for Thomas og den gvrige familie i forbindelse med hans
dggnrytme. Herefter flyttedes sengetid og sta-op-tid med ca. en time om ugen.

Thomas fik et vaekkeur, der stod i en stalkande ved dgren, sa han skulle ud af sengen for at
slukke det. Da foraldrene var pa arbejde, var det stgttepersonen, som kom for at arbejde med
Thomas tidligere og tidligere. Thomas startede i et motionscenter og arbejdede i hus og have,
sa han kunne vare fysisk treet om aftenen.

Der blev gennem kommunen ansat en stgtteperson 8 timer om ugen.
Efter to maneder havde Thomas faet en normal dggnrytme, en stabil skolegang pa lidt ned-
sat tid, gang i kammeratskabet, og var startet pa motionscenter og havde tabt sig 21 kg.
Thomas gik til eksamen i foraret og klarede sig godt, da han formdede at anvende stgtte-
strategierne.
Aret efter startede han pa HF, enkeltfag over 4 ar og har nu en plan om at blive fysioterapeut.
Thomas har stadig vanskeligheder og behov for en stagtteperson. Maske vil han skulle ga til
eksamen pa sarlige vilkar.



Nar et barn far en erhvervet hjerneskade

Vanskelighederne

10

ar et barn far en hjerneskade, er det meget forskelligt, hvordan falgerne
kommer til udtryk. Karakteren og omfanget af vanskelighederne barnet far
afhanger af, hvor i hjernen barnet er ramt, og hvor udbredt skaden er. | let-
tere tilfeelde opleves vanskelighederne kun i stressede situationer. | svaere tilfeelde ses
problemerne hele tiden.
Et menneske er en helhed, der ikke kan beskrives punktvis. Alle funktioner hos men-
nesket spiller sammen; men for overskuelighedens skyld er der i bogen lavet en opde-
ling og beskrivelse af funktionerne én for én.

Barn, der har faet en erhvervet hjerneskade af den ene eller anden arsag, kan fa vanske-
ligheder pa fglgende omrader eller oftest som en kombination af disse:

e Kognitive

e Sociale

e Personlighedsmaessige

® Bevaegelsesmassige

Hyppigt vender barnet tilbage til skolen med forventninger om, at det hurtigt vil ind-
hente det tabte.

Leererne er ofte meget positive i starten og kan have svart ved at forsta eller se, at
barnet har de omtalte vanskeligheder. Efter en rum tid kan den positive holdning skifte



Overordnet tilgang

til en opgivende holdning, da lareren ikke forstar den forandring, der er sket med bar-
net, og derfor fgler, at han ikke magter opgaven.

En gget viden om, hvordan erhvervede hjerneskader kan have indflydelse pa laering
og social adfeerd, kan stgtte leererne i at se og forsta problemerne, og derefter &ndre
paedagogikken, sa nuvaerende og kommende vanskeligheder imgdekommes pa den
bedst teenkelige made.

Den neuropaedagogiske tilgang
Overordnet har de fleste bgrn og unge, der far en erhvervet hjerneskade, behov for:

e Struktur: Eksempelvis et skema for dagens og timens indhold, hvor barnet
skal veere, og hvad det skal bruge.

e QOverskuelighed: Eksempelvis indbundne bgger i farvet papir (dansk = rgd,
matematik = bla).

e Overblik

¢ Forudsigelighed

e Faste rutiner

e Korte og pracise instruktioner

e At undga stressede situationer. Stress forveerrer barnets vanskeligheder

¢ Den rette mangde stgtte. For lidt statte kan medfgre, at barnet bliver opgi-
vende — for meget, at barnet blive tilleert hjaelpelgst.

11
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Barnet med overbliksvanskelighe-
der kan have brug for, at leereren
tager en tur op i “helikopteren” og
fortaeller om udsigten oppefra.

12

Det falgende beskriver forskellige problemstillinger efterfulgt af neuropaedagogiske rad
til det paedagogiske personale.

En del af de paedagogiske rad kan anvendes ved forskellige vanskeligheder, men de
vil ikke blive gentaget under hver vanskelighed.

Afmystificering

et skadede barn kan kun arbejde med sine problemer, hvis det virkelig for-
star dem — hvis det far sat navn pa problemet.

Afmystificering er det begreb, der beskriver det at give barnet indsigt i
sine egne problemer og muligheder. Det sker som en fortlgbende proces, der indebae-
rer, at barnet bevarer selvfglelsen, bliver beskyttet mod ydmygelser og far styrket sine
steerke sider. Eventuelt kan laereren laese hgjt fra “Bgrn med alle slags hjerner,”* hvori
der fortaelles om andre bgrn med vanskeligheder pa forskellige omrader.

| fgrste omgang sker afmystificeringen sammen med foraeldrene, dernaest med bar-
net og senere med sgskende. Alle hver for sig, da sproget, der anvendes, skal vare
forstdeligt for deltagerne.

Afmystificering kan ske ved hjzlp af en psykolog eller neuropaedagog, som taler med
barnet om karakteren af indlaeringsvanskelighederne og om barnets starke sider. Det
indebaerer endvidere, at barnet far indsigt i, hvordan det laerer bedst (laeringsstil). Nar
barnet evaluerer sin egen indsats, sker det ogsa som et led i afmystificeringen.

1 Mel Levine: Bgrn med alle slags hjerner. Alle kan leere. Dansk psykologisk Forlag, 1999.



Elementer i
afmystificeringen

Klassekammeraterne bgr orienteres om barnets problemer, og hvordan de kan hjzlpe.
Under disse samtaler bgr der veere plads til, at kammeraterne kan fa luft for deres irrita-
tioner (der dog ikke ma fa karakter af mobning). Samtalerne bgr gentages ved sarlige
arrangementer sasom udflugter og lignende.

e Barnet understgttes i, hvor vigtigt det er at forsta sig selv. Malet er, at barnet
forstar, at han ikke er den eneste i verden, der har disse problemer.

e Fortzel barnet om hans staerke sider. Neevn mange eksempler.

¢ Drgft de svage sider. Lad barnet gentage med sine egne ord, sa forstaelsen
sikres.

e Vis optimisme. “Du kan ikke ggre for, at du har problemerne, men du kan
ggre for, hvis du ikke arbejder med dem. Du kan blive bedre, det har jeg set
der og der...” Det virker motiverende for det videre arbejde.

e Barnet skal have vished for, at personen, der forestar afmystificeringen, ger-
ne vil hjelpe og stagtte ham i fremtiden og ikke vil veere fordgmmende.

| afmystificeringen kan en model af hjernen, tegninger eller billeder af hjernen med stor
fordel bruges, selv til sma bgrn.

13






Hvilke funktioner kan vaere pavirket
af en erhvervet hjerneskade?

De hyppigste folger

Spar pad “batterierne”

De hyppigste falgevirkninger af en erhvervet hjerneskade er udtraetning, opmarksom-
heds-, hukommelses- og sociale vanskeligheder.

En del bgrn kan kort efter skaden have sproglige og motoriske vanskeligheder; men
disse fortager sig oftest efter nogle maneder.

| det falgende vil der kort blive redegjort for de forskellige funktionstab, og efterfgl-
gende vil der blive givet paedagogiske forslag til at imgdega problemerne.

Udtraetning

dtreetning er en fglge, der ses i de fleste tilfelde efter en erhvervet hjerne-

skade. Nogle bgrn dgjer en rum tid efter skaden med udtraetning, hvorefter

det kan aftage, mens andre fortsat ma leve med udtraetningen. Det betyder,
at barnet hurtigere end tidligere opbruger sin energi. Forestil dig, at barnet far udleveret
fire batterier om morgenen, som skal raekke til hele dagen. Barnet kan ikke ‘skylde’ til
naeste dag. Hvis barnet bruger alle fire batterier pa en kraevende opgave inden kl. 11,
er der ikke mere energi resten af skoledagen. Derfor skal der gkonomiseres med bat-
terierne.

15



Traethedstegn

Arsagerne til udtraetning kan vaere mange. Blandt andet skal man vaere opmarksom pa,
om det kan skyldes for lidt eller forkert kost.

Hvis barnet udtreettes, vil det give sig udslag i opmarksomheds- og adfeerdsproble-
mer.

Tegn pa udtraetning kan vere:
Rede kinder, traette gjne, uro, gaben, snakken, eller at barnet vandrer rundt. | starten
kan det betyde, at barnet maske kan arbejde i 10-20 minutter, hvorefter det har brug for

en pause. Barnet hari disse pauser sjaeldent brug for at sove eller ligge ned for at hvile
sig. Det har brug for en pause fra arbejdet.

16



At mindske barnets risiko
for udtraetning

Eksempler pa pauser:

at tarre tavlen ren, hente noget, dabne vinduet eller noget andet forefaldende
at lgbe en tur rundt i skolegarden — et aftalt tidsrum (indstil mobiltelefon til
at ringe)

bare at fa ro omkring sig, det vil sige vaek fra klassen i en kort aftalt periode
et skift i aktivitet. Eksempelvis skift fra laesning til skriftligt arbejde

flytte til en anden arbejdsplads i klasselokalet — med en ny aktivitet
indleeringsspil ved computeren kan forleenge arbejdsperioden, da lysglim-
tene, hurtige skift i opgaverne og umiddelbar respons pa opgaverne pavirker
opmarksomheden

Via samtaler kan barnet ggres opmarksom pa, nar det er udtrattet, sa barnet
selv leerer signalerne at kende og respekterer dem. | starten bgr arbejdstiden
styres af en voksen. Der kan vaere stor forskel pa, hvornar pa dagen barnet er
mest oplagt. Derfor bgr kraevende opgaver laegges, nar der er mest energi.

Energiniveauet kan gges ved:

God sgvn. Brug af fast “godnat ritual”, god udluftning, klassisk musik (funge-
rer som en “lydbarriere”)

Motion

Ernaringsrigtig kost. Var opmarksom pa, at nogle typer af medicin kan pa-
virke lysten til at spise

Positivt samvaer med andre

17



Atvende tilbage til skolen

18

Nar barnet starter pa skolen igen efter at have padraget sig en skade pa hjernen, er det
vigtigt med en langsom indkgring, sa risikoen for udtraetningen minimeres. Det vil sige
i starten at begreense det til for eksempel én lektion om dagen. Antallet af lektioner kan
derefter gges gradvist med en lektion om dagen. ZAndringerne skal gerne ske med 14
dages intervaller, da barnet kan oppe sig og klare situationen i op til flere dage. Gar man
for hurtigt frem, kommer regningen i form af en hel dag pa lavt blus bagefter. Tilbagefal-
det kan ogsa ga ud over motivation og barnets selvtillid, derfor bgr man hjzlpe barnet
til at undga, at det sker.

Kognitive funktioner

ognition kan defineres som “erkendelse af sig selv og af den materielle, psy-

kiske og sociale omverden”. Kognition haenger sammen med muligheden for

at opfatte, forsta og huske de indtryk, vi far fra omgivelserne. Den viden, der
indsamles, kommer til udtryk gennem personens evne til at kunne planlaegge, udfgre
og vurdere handlinger.

Modstdende model viser de otte neuropsykologiske systemer (kognitive funktioner),
som spiller mere eller mindre sammen i alle funktioner (leg og laering). Er ét af syste-
merne svaekket, handler det om at “snyde” problemet og hente stgtte i et af de andre
systemer eller benytte sig af ydre guidning. Eksempelvis kan der ved skader i hukom-
melsessystemet hentes stgtte i det sproglige system (gentage det sagte hgijt), elleri at
bruge ydre stgtte fra for eksempel mobiltelefon, huskesedler med videre.



Systemet for
social kognition

Systemet for
teenkning af
hgjere orden

Det motoriske
system

De 8 neuropsykologiske systemer

Systemet for
opmarksomhed/
vagenhed

Det
sekventielle system
“Trin for trin”

Hukommelses-
systemet

Det sproglige
system

Det spatiale
system
“Helheder”

19



Social adfaerd og
faerdigheder

Socialt samveer

20

Sociale feerdigheder er de vigtigste af alle feerdigheder, da et barn, der ikke er accep-
teret i kammeratskabsgruppen, mistrives. Et barn, der ikke trives, vil heller ikke kunne
leere og udvikle sig optimalt.

Mange af de hjerneskadede bgrn oplever, at vennerne falder fra, og at det er van-
skeligt at indga nye venskaber. Det gar naturligvis ud over et barns selvtillid og selvbil-
lede. Ofte er det ngdvendigt, at de voksne omkring barnet hjaelper med at indlede nye
venskaber. Her bgr den voksne tanke, at barnet, uanset alder, kan have en kognitiv
funktion som et lille barn, der har behov for, at alle aftaler formidles af den voksne, og
at der hentes og bringes.

Mange unge med erhvervet hjerneskade forteeller, at ensomheden og isolationen er
det stgrste problem. Derfor bgr indsatsen omkring sociale feerdigheder have hgjeste
prioritet i rehabiliteringen, og heri ligger ogsa den stgrste udfordring for savel barnet,
familien og vennerne som laererne.

Der kan vare sket fglelsesmassige og adfeerdsmassige forandringer hos et barn,
der har faet en erhvervet hjerneskade, hvilket kan fare til en forringet social adfzerd, og
dermed mangel pa accept af barnet.

Socialt samvaer involverer samtlige barnets kognitive funktioner. Tingene forlgber
hurtigt og gentages ikke, nar barnet leger eller hygger sig med jaevnaldrende. Desuden
forudseettes der megen “tavs” viden i det sociale samveer, ting som barnet maske har
glemt, og derfor kommer til kort overfor.



Problemer pa det sociale omrade
kan komme til udtryk ved, at bar-
net har vanskeligheder med:

planlaegning
impulsivitet
forudseenhed

at leere af erfaringer
overblik

Manglende evne til at:

afleese sociale situationer

lytte til og forstd en samtale/besked

kunne forsta nonverbal kommunikation, sasom mimik og ting ‘sagt
mellem linierne’

forsta ironi, sarkasme og vittigheder

kommunikere pa en passende made. “Turtagning” — at skiftes til at tale
og lytte

styre impulser. Ggr og siger, hvad der falder ham ind

styre temperamentet. Eksempelvis er kortluntet, irritabel og trist

se, forstd, huske og overholde uskrevne regler for samvaer

forsta, huske og overholde regler og alligevel vaere fleksibel

kontakte andre pa en relevant made. Barnet kan for eksempel afbryde,
skubbe eller sla, nar detvil i kontakt med andre. Eller barnet formar slet
ikke at etablere en kontakt til de andre

klare forandringer i rutinerne

skelne mellem fiktion og virkelighed/sjov og alvor

forestille sig, hvad der skal ske om en time, pa torsdag, i naeste uge ...

indga venskaber og styrke venskabsfardigheder

overholde aftaler — det geelder iszer ved hukommelsesvanskeligheder

21



Problemera la
“Emma Gad”

Andringer pa det
personligheds- og
folelsesmaessige
omrdde

22

Barnet husker ikke de mest elementare sociale feerdigheder, sdsom:

at spise pant
ikke at pille naese, spise bussemandene, prutte, bgvse med videre
at have en aldersvarende adfaerd. Barnet kan virke barnligt i forhold til jeevnaldrende

Bgrns motoriske vanskeligheder — for eksempel spastiske bevaegelser — kan virke
hammende i den sociale laering, fordi motorikken spiller en vaesentlig rolle i forhold til
at opna et ligevaerdigt samvar med andre bgrn. Det gar sig isar gaeldende for mindre
bgrn.

Arsagerne til disse aendringer kan enten vaere reaktive: det vil sige vaere en psykisk re-
aktion pa andringer efter hjerneskaden, eller vaere neurologiske: det vil sige skyldes
mangelfuldt fungerende hjerneveaeyv eller direkte gdelagt hjernevav eller en kombina-
tion af begge.

Hyppigt forekommende a&ndringer efter skaden kan vaere at barnet:

lettere bliver frustreret og irritabelt — har en “kort lunte”

kan vaere blevet mere fglelsesmassigt praeget og overreagerer pa selv sma ting

har en fglelse af nedtrykthed eller frustration i takt med, at han oplever ikke at kunne
det samme som fgr eller som sine jeevnaldrende

har hurtige humgrsvingninger — gar fra grin til grad pa fa minutter

mangler fleksibilitet. Kan ikke @ndre tankegang/holdning. Holder fast i vaner og reg-
ler

kan have svart ved at hemme impulser. Siger og g@r ting uden at taenke over det



o fremstar egoistisk og styres af egne synsvinkler og gnsker. Har for eksempel svaert
ved at vente pa tur. Vil have fgrst, stgrst og mest

e harvanskeligt ved at forestille sig, hvad hans handlinger ggr ved andre. Mangler em-
pati

o afviser krav — bliver gal/lgber vaek. Ses oftest i skolen, da der i fritiden/SFO er faerre
krav

e opfgrer sig barnligt i forhold til jeevnaldrende

e oplever udtraetning og stress, og at dette resulterer i uhensigtsmassig social ad-
feerd

¢ bliver mere tilbageholdende/traekker sig ind i sig selv og bliver mere initiativlgs

Ansigter, som kan laereren bruge til at tale med eleven om fglelser, og hvordan han har
det: Har du prgvet at have det sadan? Hvornar kunne du meerke, at du varvred? Hvordan
kan du se pa andre, at de er glade, vrede, bange mv.?

- T T &
(o ¢ G (@0

Fem eksempler pa de
mange falelser, vi har

<

f

L o

Overrasket Ked af det Vred Misundelig
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Sociale evner

grste skridt er at vurdere barnets sociale evnervia observation i styrede og ikke

styrede situationer. Hvilke omrader magter barnet, og hvilke skal udvikles?

Den mest optimale udvikling sker, hvis “undervisningen” foregar i de sociale
sammenhange, hvor eleven ferdes.

Vurdering Denne satning bgr ligge i baghovedet af
leereren, idet enhver adfeerd — god eller darlig — har en mening, hvis man forstar den ud
fra barnets forudsaetninger.

Den darlige adfeerd kan veere en konsekvens af hjerneskaden, men den kan ogsa
vare en reaktion fra barnet pa, at det er udelukket fra “det gode selskab”. Ofte vil det
handle om, at barnet har svart ved at styre sig.

Udvikling af sociale evner:

I det daglige

e Vis at du forstar barnet. Lad barnet lykkes.

e Grib barnet i at ggre noget rigtigt — ros det. Det forstaerker den positive adfaerd.

* Ros barnet — gerne offentligt, men vaelg din ros med omhu. Barnet ved, nar det
har fortjent ros.

e Lzr barnet at satte navn pa egne fglelser.
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» Skab situationer, hvor gensidig, positiv, social pavirkning vaerdsattes/smit-
ter af. Har barnet sveert ved at se, at et andet barn har brug for hjalp, kan du
sige: “Jeg kan se, at Peder har brug for en saks. Kan du give ham den?”

e Larbarnet gode regler for samtalen: taleleengde, afbrydelser, sprogbrug.

e Lar banet, hvordan man kontakter hinanden.

e Perspektivér haendelser: hvis du ger sadan, sa vil Peder ....

e Hjalp barnet ud over det konkrete plan: Hvad vil der ske hvis? Brug for ek-
sempel ekstemporalspil eller tegninger.

* Indfgr handtegn, der fortzller barnet, at det er pa vej til/eller i gang med at
g@re noget uacceptabelt. Handtegn skal knyttes til én bestemt ting. Eksem-
pelvis pille nzse. Laereren viser handtegnet, der er knyttet til “pil ikke naese”.
Herved undgas offentlig udskaldning.

* Hjalp barnet med at lave legeaftaler i pauserne, sa der er en fast struktur.

e |gnorér ubetydelig ugnsket adfzerd, hvis det er muligt.

Handtegn: bruges til at signalere til barnet, at det nu er ved at ggre noget, som ikke er
sa godt. Eksempelvis nar barnet spiser maden med vidt aben mund. Laerer og barn har
talt om, at de andre bgrn spiser med lukket mund. Det ser paent ud. Barnet har leert, at
modstdende handtegn betyder: “Nu tygger du maden med aben mund. Luk munden!”

Handtegnet ma ikke veere let at afkode for de andre elever og skal gives i al ubemaer-
kethed, sa anvisningen ikke opfattes af de andre elever.
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Ikke pille naese

Luk munden

Se pd mig

Ellen piller nzese

Leereren giver handtegn



Forslag til seerligt
tilrettelagte forlob

Sma tegneserier, hvor barnets problem og lgsning pa pro-
blemet beskrives.? Se eksempel pa side 29.
“Bgrn kan”3 4-12 ar. Der arbejdes med barnets darlige vaner eller
angst.
Barnet far en tenkepause et aftalt sted. Der skal ikke tales.
Samtaler om problemet skal forega i “fredstid”. Nar barnet hentes igen, er
det i en positiv stemning. Teenk over, for hvis skyld teenkepausen tages!
kan bruges som evaluering af adfzerds-
traening. Altid kun ét mal ad gangen, hvor start- og sluttidspunkt skal marke-
res tydeligt. Malet skal vaere inden for reekkevidde inden for en periode pa 4-6
uger. Er dette ikke tilfeeldet, ma malet deles op i mindre delmal. Evalueringen
foretages flere gange dagligt.
bruges af nogle foraldre og laerere, nar treeningen af adfeerd lyk-
kes for barnet. Det kan have en god effekt, men der er ogsa barn, der ikke
reagerer pa straf og belgnning.
, hvor der tales om, hvad der skaber venskab og uvenskab.
Se eksempel pa side 31.

2 Den norske model af sociale historier “STORM”, der retter sig mod bgrmegrupper. “STORM” har fokus pd: Stop op og tenk dig
om! Laes mere i Specialpaeedagogik 1/2005.
3 Bgrn kan: www.solutionfocus.dk. Ben Furman, Barn kan. Hans Reitzels Forlag, Kbh. 2005. Hertil cd og arbejdshaefte.
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Forslag til seerligt
tilrettelagte forlob

En social historie

28

“Trin for Trin”4 bruges i klassen og behandler omrader som: ud-
vikling af empati, problemlgsningsstrategier og selvkontrolstrategier. Fra 4 ar
til voksen.

foretages oftest af en terapeut, der underviser barnet i pro-
blemfelterne gennem rollespil, videooptagelser og i at teenke over sin egen
teenkning. Ekempelvis “Hvorfor teenker jeg sa negativt?”

Naste side viser et eksempel pa en social historie.

Til den sociale historie kan knyttes et kodeord: Til Benjamin anvendtes kodeordet “Lom-
men”. Kodeordet siges i “fredstid”, som en pamindelse, og i de situationer, hvor der
er optraek til vrede hos Benjamin. Ogsa her kan man forstaerke laeringen ved hjalp af
handtegn.

Den sociale historie skrives pa et A-4 ark med “liggende” sideopsatning, sa historien

kan laeses fra venstre mod hgjre. For at barnet kan forsta historien skal billedserien sta
pa én lang raekke. Af pladsmaessige arsager er billedserien her sat op i to raekker.

4 Trin for trin: www.cesel.dk eller www.spf-herning.dk



Benjamin laerer at ga hen til en voksen, nar han bliver vred

|

Jeg hedder Benjamin Jensen. Sommetider kommer jeg til at sld de Hvis jeg slar de andre barn, bliver de
Jeg gar i 2.a pa Bakkeskolen. andre bgrn i klassen. bange for mig.

X 532

Ndr de andre barn er bange for mig, vil Hvis jeg bliver vred og har lyst til at Ndr jeg har leert at lege med de andre,
de ikke lege med mig. sla, skal jeg ga hen til en voksen og fa kan vi rigtig hygge os.
Sa bliver jeg ked af det. hjeelp. Det bliver sjovt.
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Smileyskema til evaluering af Benjamins adfaerd:

Det gik super ©

Det gik rimeligt @)

Laereren skriver i venstre felt og eleven i hgjre.

Det gik ikke godt @

TID MANDAG TIRSDAG ONSDAG TORSDAG FREDAG
1. time © © © ©
2. time © ® © ®
Frikvarter @) © ® ®
3. time © ©
4. time

Klistermarker kan ogsa bruges som evaluering. Med et labelprogram (der udskrives
som et ark frimaerker) kan klistermarkerne have udformning efter barnets ken, alder

og gnske.

Nogle foraldre og skoler udlover en dusgr, nar barnet har et vist antal Smileys eller
klistermaerker. For eksempel en tur i svgmmehallen eller en time sammen med skolens
pedel. Det kan have en god effekt. Det er vigtigt, at aftalerne er meget pracise og over-

holdes.




Venskabstrappen

Find en masse

lgsninger selv.

Vaelg dender  Viskubberog
ergod forjer  slas. Visiger
begge to. grimme ord.

Find ud af hvad
der er sket?

Find lgsninger. Jeg driller ...

Treek vejret Jeg vil aldrig
dybt og teel til lege med dig
mere. Du er

10. Tal med en
voksen.

altid sa dum.

Venskabstrappen Uvenskabstrappen

Leereren kan lave en lamineret lommeudgave, som kan hives frem i enhver situation. Positiv som negativ.
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Den uopmaerksomme eller let afledelige elev kan stattes ved at sidde ved siden af leereren. En kaerlig hdnd statter eleven.
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Opmarksomhed er
opdelt i forskellige
funktioner:

Vagenhed og opmarksomhed

arnet kan have visse problemer med at vaere opmaerksom i klassen og dermed
ogsa med at kunne huske. Nogle bgrn har sveert ved at skifte aktivitet, og de
“hanger fast” i aktiviteten. Det betyder, at de eksempelvis bliver ved med
den samme aktivitet, men kan ogsa betyde, at den forrige aktivitet dukker frem i den
naeste.
Manglende opmarksomhed har indflydelse pa laering og adfzerd i skolen. Mange af
opmarksomhedsfunktionerne bliver brugt i store dele af hjernen. Derfor vil denne funk-
tion ofte pa den ene eller anden made blive ramt ved hjerneskader.

* Vidgenhed/arousal: god vagenhed betyder, at barnet er opmarksomt (ikke falder
hen, falder i sgvn eller styrter rundt for “at samle energi”). Rammes vagenhed/op-
marksomhed, pavirker det de gvrige opmarksomhedsfunktioner.

* Opmarksomhedsrefleks: at barnet kan registrere, hvor en lyd, bevaegelse eller an-
den pavirkning kommer fra.

* Fokuseret opmaerksomhed: at barnet kan fastholde noget (en leg eller skolearbejde)
og udelukke andre stimuli, s det ikke bliver afledt.
Problemer pa dette omrade kan vaere gget afledelighed pa fglgende omrader:
Visuelt: barnet ser sig hele tiden omkring, bemaerker enhver bevaegelse, fokuserer
pa irrelevante ting. Det kan vaere traeet uden for vinduet eller “rod” i lokalet, der kan
vaere arsagen.
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Opmarksomhed er
opdelt i forskellige
funktioner:

34

Auditivt: lyde fra kammerater uden for pa gangen eller i naturen/skolegarden kan
vaere arsagen. Barnet kan have svaert ved at lytte laengere tid ad gangen. Svaert ved at
skelne lyde eller det fokuserer pa irrelevante lyde.

Taktilt: eksempelvis kradsende maerker i tgjet, der afleder opmaerksomheden. Barnet
piller og undersgger hele tiden.

Lugt: af mad, viskelader, parfume eller andet afleder, satter en tankeflugt i gang.
Tidsmaessigt: barnet ser hele tiden frem mod noget nyt og spaendende. Barnet har
ikke sin opmarksomhed pa det, der sker her og nu.

Indre afledning: barnet er tgrstigt eller sultent og distraheres af det, eller barnet er
trist eller spaendt pa noget og afledes derfor let.

Vedvarende opmaerksomhed: Systemets evne til at skabe koncentration, at blive ved
over langere tid, ogsa selvom barnet ikke har lyst. Den bevidste opmarksomhed
kan forega inden for fokuseret eller delt og skiftende opmarksomhed. At kunne fast-
holde et fokus er vigtigt for arbejdshukommelsen.

Har barnet vanskeligheder med vedvarende opmarksomhed, vil det ogsa pavirke
hukommelsesfunktionen.

Et barn med en erhvervet hjerneskade udtreettes hurtigere end fagr skaden, det be-
tyder, at barnet kan have svert ved at bevare opmarksomheden over tid. Dette ses
tydeligst, hvis barnet ikke har lyst til at udfgre den stillede opgave eller ikke evner at
motivere sig selv til at fastholde opmarksomheden. Ovenstaende kan ogsa medfare,
at barnet mister overblikket.



Sveaekket opmaerksomhed

Psyko-sociale faktorer

e Delt opmarksomhed: funktionen handler om at kunne fastholde flere elementer pa
én gang. Barnet kan have svart ved for eksempel at se pa tavlen og derefter i bogen
— lytte og tegne pa samme tid. Ved gruppearbejde bruges den delte opmarksomhed
hele tiden: Der er bade fokus pa opgaven og de andre i gruppen, og det kan vare
meget problematisk for barnet ikke at kunne arbejde i grupper. Pa gangen kan det
for eksempel vaere svaert for barnet at holde gje med de andre, der faerdes der. Derfor
kan barnets oplevelse af et sammenstgd veere, at det andet barn kom ud af den bla
luft og stgdte ind i ham, og det kan give konflikter. Barnet med problemer pa dette
felt er farligt i trafikken, det skal holde gje med mange ting pa én gang — netop det
barnet ikke magter.

Som det fremgar, er der mange muligheder for, at en erhvervet hjerneskade kan svakke
opmarksomheden. Det vil uvaegerligt ga ud over hukommelse, indlaering og social ad-
faerd, hvis der ikke tages hgjde for det. En hjalp til at afsgge, hvilke opmarksomheds-
omrader der er pavirket, og hvilke padagogiske tiltag man kan anvende, kan hentes i
Mel Levines opmarksomhedsskema.s

Andre arsager til opmarksomhedsvanskeligheder

Nedsat opmarksomhed kan ogsa skyldes negative psyko-sociale faktorer: Om barnet
har det godti hjemmet/skolen/SFO/fritiden? Om det foler usikkerhed? Om det har kam-
merater? Om barnet bliver mobbet?

5 Kan findes i Mel Levine: Med barnet i centrum. Om undervisning af bgrn med seerlige behov. Dansk psykologisk Forlag, 1998.

Et andet skema af Mel Levine kan fds ved at maile til: lene.daugaard.pedersen@skolekom.dk
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Hukommelses- og
opmarksomhedstraning

HOT

36

Til at stgtte og udvikle, nar der er hukommelses- og opmarksomhedsvanskeligheder,
findes der et specielt program.

HOT® (Hukommelse- og OpmarksomhedsTraning) er et program, der treener hukommel-
se og opmaerksomhed. Treeningen foregar 30 til 45 minutter 5 dage om ugen i 20 uger.
Programmet trener selvstendigt forskellige opmarksomheds- og hukommelsesfunk-
tioner, hvor barnet laerer forskellige strategier for at kunne fastholde eksempelvis op-
maerksomheden. Programmet er afprgvet mange steder i Danmark med god effekt.
Padagogisk personale kan veaere traenere under supervision af en psykolog eller spe-
cialleerer. Overfgrslen af treeningen til hverdagen er det vaesentligste element i program-
met.

Man skal vaere opmaerksom pa, at hvis man som personale vil arbejde med opmaerk-
somhedsfunktionen i dagligdags situationer uden noget fast program, sa mister man
let fokus pa opmaerksomhedsfunktionen, da situationen let bliver for kompleks og alt
for mange forstyrrende elementer kan komme ind, sa traeningen af opmarksomheden
fortaber sig i andre ggremal.

6 HOT Dansk psykologisk Forlag, 2004.



I klasselokalet eller
andre lokaler, hvor
indleering foregdr

Eksempler pd piktogrammer

Timeglas/®ggeur

Ved opmarksomhedsvanskeligheder skal man:

aftale ngje, hvad barnet skal, eventuelt understgttet af piktogrammer
indlaegge javnlige pauser, hvor barnet eksempelvis kan lgbe en aftalt rute
udenfor

evt. bruge et aggeur, der viser barnet, hvor leenge det skal arbejde

bruge mange skift i arbejdet. Eksempelvis skift mellem skriftligt arbejde, laes-
ning og opgaveark

give barnet mulighed for at sidde pa en luftpude. Fa et nuldreag/pigbold
vare opmaerksom pa miljget. Se side 38

Teenke os om Tommel op Stop

37



Miljg

38

Fors@gg at begraense baggrundsstg;.

Hold orden i lokalet, det mindsker chancen for, at barnet bliver afledt. Hold
lokalet redeligt, men ikke kedeligt.

Ggr miljget kommunikativt. Seet sedler med ord/billeder pa skabe og skuffer.
Hver ting pa sin plads.

Lad barnet have to arbejdspladser. En taet pd og med direkte gjenkontakt til
leereren og tavlen. En anden ved afskarmning og front mod laereren. Gerne et
stort bord, der letter ordenen.

Arbejdet ved computer hgjner arousal (se tidligere afsnit om pauser s. 17).
God luft mellem bordene.

Skemaer for ugen og dagen. Skemaerne gennemgas ved dagens start, sa
barnet er orienteret om dagens gang. Skemaet placeres pa barnets opslags-
tavle.

Opslagstavler, hvor barnets arbejder saettes op, gar, at barnet straks, nar han
kommerind i klasselokalet far et hint om, hvad han eri gang med.

Barnet kan have glade af discman med “hvid stgj” (New age eller klassisk
musik). Musikken ma ikke vare hgjere, end at lereren kan pakalde sig bar-
nets opmaerksomhed.



Indretning af klasselokalet

Barnets to arbejdspladser.
Skaermen bruges som opslagstavle
for barnet.

/

Dar ind til lokalet
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Ndr en opgave stilles

40

Det er vigtigt at involvere barnet fglelsesmaessigt, nar det skal lgse opgaver.
Vis barnet, at du har forventninger om, at opgaven vil lykkes. Ggr barnet nys-
gerrig pa opgaven.

Fastleeg pauser, sa barnet ikke “behgver at blive vanskeligt”.

Fa barnets opmarksomhed. Beskriv hovedpunkterne — og gerne med en vi-
sualisering af reekkefglgen.

Fa barnet til at nedskrive/tegne/bruge diktafon til de vigtigste informationer.
Brug gerne faste skemaer til netop denne aktivitet.

N&r du har sat eleverne i gang, ma du ikke forstyrre dem: “Ah, jeg glemte
lige...”

Tag en kopi af omslaget af bogen, der skal arbejdes i: formindsk og laminer.
Skriv med overhead-pen, hvilken side barnet skal arbejde pa. Arbejdssiderne
seettes i rekkefglge pad barnets bord eller hanges pa opslagstavlen.

Giv opgaverne én ad gangen. Tjek, at barnet har forstaet opgaven, for det
begynder pa arbejdet.

Strukturér barnets tankeproces ved at bruge illustrationer/fotos.

Opdel opgaven/aktiviteten i trin for trin — én del ad gangen. Kopier opgaven
fra laerebogen, klip eventuelt de vigtigste afsnit ud i mindre i enheder, sa
opgaven bliver afgrenset og opdelt.

Giv jeevnlig feedback og feedforward: — “Det skal du lave bagefter.”

Forsgg at stgtte og vejlede sa meget som er ngdvendigt, da barnet kan have
problemer med at komme i gang, blive ved og afslutte en aktivitet.



En “staerk” klasse-kammerat kan vare
rollemodel eller hjzelpe barnet; men
dette ma begraenses, sd den anden
elev ikke bliver overbelastet eller traet af
samveeret med barnet.

e Brug barnets for-forstaelse om emnet. Eksempelvis Afrika-emne “Hvad ved
du om elefanter?” “Kender du andre dyr fra Afrika?”

e Brug leseforstaelsesskemaer’, nar der skal laeses, fortalles eller skrives hi-
storier.

e Vis, hvornar aktiviteten er faerdig enten ved kryds i opgaverne eller ved hjzlp
af et e2ggeur/mobiltelefon.

e Har barnet besvaer med at skrive i handen, vil en computer vare lgsningen.
Energien bgr bruges pa indholdet.

e Barnet kan have svart ved at bede om hjalp; leer ham, at det er flot at bede
om hjzlp.

7 Leeseforstaelsesskemaer fra Marianne Brudholm: Leeseforstdelse — hvordan og hvorfor? kan downloades gratis pa:
www.alinea.dk/Alinea/catalog.do?command=showAllDownloads under Peedagogisk litteratur.
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Billeder og piktogrammer Mange bgm med opmarksomheds- og hukommelsesvanskeligheder vil have proble-
mer med at forsta, falge og huske instruktioner. Derfor vil piktogrammer/sedler vare
en uvurderlig hjeelp. Ord hanger i luften et splitsekund, mens det skrevne fastholdes.
Computerprogrammet “Skriv med symboler”® kan vaere en hjzlp til at ggre arbejdet let-
tere for lareren, hvis der skal laves mange piktogrammer/billeder.

Programmet har mange andre funktioner, som kan stgtte laase- og skrivelaeringen.
Programmet kgrer sammen med CD-ORD 4, som er et oplaesningprogram.

Piktogrammer og egnede billeder kan findes pa www.google.dk

Brug s@gefunktionen: billeder

Andre gode varktgjer er digitalkamera og scanner, der kan ggre laererens arbejde let-
tere og hurtigere.

Tilpas krav og * Tenkind i processen at bamet hurtigt udtraettes.

arbejdsmangden, sd det * Opdel store opgaver i smé delopgaver.

passer til barnets evner * Begraens informationerne, der praesenteres pa hver side. Mange af de nye
og energi bggerindeholder spredt tekst og mange illustrationer. Det kan virke overveel-

dende pa barnet. Tag en kopi og klip alt overflgdigt vaek.
e Vis barnet, hvor laenge det skal arbejde: aeggeur, skemaer, piktogrammer.
e Giv barnet de forngdne pauser. Gerne fastlagte pauser.

8  Skriv med symboler og CD-ORD 4: www.mikrov.dk
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Uden for klasselokalet

Er det ok, at vi slenger os her?

Barnet kan vaere mere usikker i trafikken end sine jeevnaldrende.

P& ekskursioner kan eleverne parres to og to, sa du sikrer, at barnet er sam-
men med én, der er opmarksom og kan huske.

Forbered barnet pa, hvilken opfarsel, du forventer af barnet, nar | er uden for
skolen.

Laer barnet at frasortere: “Jeg vil ikke ga ind i den anden klasse, fordi ...”
Barnet kan maske synes, det aldrig er min turitimen og frikvarteret. Synligggr
via et skema, hvis tur det er. Kryds af, nar barnet har haft sin tur.
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Sprogproduktion

Sprogforstdelse

Kommunikation

44

Sprog

Barnet kan have svart ved:

e udtale®

e at seette satningerne rigtigt sammen

e atfinde de rigtige ord. Arsagen kan vaere nedsat tempo eller ordmobiliseringsproble-
mer (mangelfuld hukommelse for benavnelser, sdsom tings navne)

e atvaelge det rigtige ord. Eksempelvis siger barnet frikadelle og mener hamburgerryg

e at lere sig overbegreber og abstrakte begreber

e at forsta laengere saetninger. Holde sammen pa en historie

o at forstd passive satninger. Eksempelvis: “Drengen vaskes af moderen.” Hvem va-
skes?

e at forsta placeringen af ord i saetninger. Eksempelvis: “Per slog Claus.” Hvem slog?

e at forsta raekkefglgen. Eksempelvis: “Du ma holde pause, nar du har laest.” Skal jeg
have pause nu?

e at forsta abstrakte begreber, ordspil og ordsprog. Barnet opfatter ofte ord for konkret

e at tage turi samtalen — ikke tale for meget eller for lidt
¢ atholde den rgde trdd i samtalen
e at kommunikere med kroppen, ansigtet med videre

Ved sproglige vanskeligheder bgr der vaere et samarbejde med talepaedagogen, der kan
foretage udredning og traening og anbefale, hvordan barnet kan stimuleres sprogligt.

9 Ved udtalemangler kan leereren bruge bog og cd: Udtalemangler — og hvad sd? Specialpaedagogisk Forlag, 2006



Tiltag, der kan stotte
kommunikation og sprog

Hav gjenkontakt med barnet, nar du taler til det. Hvis der er problemer med
delt opmaerksomhed, kan du ikke forlange, at barnet ser pa dig, nar du siger
noget. Sig: “Lyt til mig, nar jeg taler!” ikke “Se pa mig, nar jeg taler!”.

Tal til barnet i korte og konkrete saetninger.

Undlad at bruge abstrakt sprog.

Forstar barnet ikke ironi, sarkasme og humor, bgr det ikke anvendes uden
forklaring.

Brug ligefrem ordstilling: “Nar du er faerdig, ma du ga ud.” ikke: “Du ma ga
ud, nar du er feerdig.”

Anvis barnet, hvad det skal, frem for at korrigere.

Stgt gerne talen med kropssprog, fagter og visuel stgtte — billeder/piktogram-
mer.

Stgt barnet i turtagning i samtalen. Eksempelvis med en bold. Du ma tale, nar
du har bolden. Hjeelp barnet, der ikke har lyst til at sige noget ved at aftale/af-
prgve, hvad barnet kan sige.

Barnet skal have ekstra tid til at udtale sig.

Brug legen til sprogudvikling.

Stgt barnet i at holde den rgde trad. “Det er interessant, men du var ved at
forteelle ...”

Ved udtalevanskeligheder: Fa vejledning af talepadagogen.
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Hukommelsesvanskeligheder

Hukommelse og
opmarksomhed

46

Hukommelse

ukommelsesvanskeligheder kan have psykologiske eller neurologiske arsa-

ger. At huske er ikke én feerdighed, men en proces, der involverer tre sta-

dier: indkodning, lagring og at hente frem igen. Hukommelse handler om at
genkende eller genkalde noget og derefter anvende det til noget. Alt sammen som et
resultat af en laeringsproces. Genkendelse er det letteste, da der gives et hint.

Ved hjelp af hukommelsen bringer vi fortiden og fremtiden ind i nutiden. Det bety-
der, at hukommelsesproblemer giver usikkerhed/utryghed omkring fortiden og svig-
tende evne til at huske, hvad der skal ske i fremtiden.

Hukommelse hanger ngje sammen med opmarksomhedsfunktionen. Er barnet ikke
opmarksom og hgrer efter, kan han naturligvis heller ikke huske. Ligeledes kan sprog-
lige vanskeligheder ggre, at barnet ikke forstar, hvad der bliver sagt, og derfor heller
ikke kan huske det.

Dog kan hukommelsesproblemer ogsa optrade hos bgrn med god opmarksomhed
og sprogforstdelse. Da vil problemerne oftest ses ved abstrakte og komplekse opgaver,
hvorfor hukommelsesproblemer oftere ses i skolen end i fritiden/hjemmet.



Hukommelsesvanskeligheder

Barnet kan have problemer med at:

leere nye ting og huske dem — specielt nye begreber

huske instruktioner eller opgaver, der skal lgses. Ligeledes huske, hvad der er laest
fastholde overblikket over, hvad det er i gang med. Barnet glemmer en del af opga-
ven, medens der arbejdes med en anden del

fastholde et logisk forlgb i tankerne

genkende/huske sociale mgnstre, hvorfor der kan opsta sociale konflikter

huske hvad, der tilhgrer hvem. Barnet kan eksempelvis tage en sodavand, fordi den
star der — ikke for at stjaele

huske daglige aktiviteter: lektier, fritidsaktiviteter, legeaftaler mm.

huske materiale til undervisningen: bgger, idraetstgj mv.

opleve meningsfulde enheder/at huske alle elementer. Barnet har ofte en fragmente-
ret viden om ting

deltage i diskussioner i klassen. Barnet forholder sig observerende

Det, der huskes bedst, er det, barnet er motiveret for at huske, og det, der bergrer fglel-
serne. Hukommelsesvanskeligheder kan se ud som dovenskab, men er det ikke.

Nogle af bgrnene har sveert ved at overfgre leering fra et emne til et andet — at generali-
sere. Det er ikke udtryk for darlig hukommelse, men er udtryk for problemer med meta-
kognition og abstraktionsevne.
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Stotte for hukommelsen

48

Bagudrettet, i nuet (arbejdshukommelsen) og fremtidsorienteret

Hjzelp barnet til at forsta, at det ikke er sin darlige hukommelse — altsa at selv om barnet
har sveert ved at huske, kan det sa mange andre ting. Der ma skelnes mellem intelligens
og hukommelse.

Generelt:

* Mennesket forstar og husker i pauserne, derfor: tal langsomt, i korte saetnin-
ger med gode pauser.

* Forbered barnet pa temaet, der skal arbejdes med. Det skaber en stg@rre sand-
synlighed for, at barnet husker noget af temaet, nar der skal arbejdes pa klas-
sen.

e Brug fejlfri leering, hvor der gives barnet sa megen stgtte, at det ikke kan
svare forkert. Se om fejlfri laering side 50.

e Brug chunking (at dele op i faerre enheder og afgrense svarmulighederne),
eksempelvis telefonnr. 28600789 (8 elementer) — 28 60 07 89 (4 elementer),
lav kategorier: dyr, mad, ting osv.

* Givbarnet ledetrade eller stikord. Spgrg aldrig: “Kan du huske, hvad vi lavede
i gar?” Hellere: “l gar var vi i skoven for at se pa fugle. Hvilke fugle sa du?”

* lav mange gentagelser, eksempelvis lees samme bog igen. Fa barnet til at
gentage, hvad der bliver sagt.

* Nogle af bgrnene husker bedre ved at sztte ord pa, hvad de ggr. De skal hgre
egen tale som forstaerkning.



» Sigtingene pa forskellige mader og leer barnet selv at omformulere oplysnin-

gerne.

* Forbered barnet pa, hvad | skal lave i fremtiden. Skriv, tegn og brug fotos.

e Brug gerne alle sansekanaler, jo flere knage, der er pa knagerakken, des
bedre for hukommelsen. “At ggre” kan konsolidere hukommelsen.

e Forsgg at fremme barnets viden om sin egen made at t&enke pa. Fa barnet til
at forklare, hvad det tror, det ggr. Derved leerer barnet at lzere.

e Computer-, braet- og kortspil kreever opmeaerksomhed og hukommelse. Valg
spil efter barnets formaen.

Brug computer (planlaegning), lektiebog, kalender, dik-
tafon og/eller mobiltelefon (pamindelser/kalender),
PDA (“lommecomputer”) til planleegning og aftaler —
ogsa legeaftaler. Vaelg ét af hjelpemidlerne, sa bar-
net leerer at anvende det selvstandigt, inden et nyt
introduceres. Hjzlpemidlerne kan ogsa vare et godt
kommunikationsmiddel mellem skole og hjem og ud-
gangspunkt for samtaler med barnet.

Brug digitalkamera/video, sa billederne kan stgtte hu-
kommelsen og genopfriske oplevelser. Sma hafter
med billeder og tekst af oplevelser kan stgtte og traene
hukommelsen.

Portefolio og dagbog/logbog (hvor barnet gemmer op-
gaver/skriver om det skete) kan stgtte den bagudret-
tede hukommelse, og herved bliver barnet aktivt i lze-
reprocessen.

49



Fejlfri lering:

Er en metode, som reducerer fejl i erhvervelsesfasen. Fejl hu-
skes lige sa godt som det rigtige. Barnet skal have pracis sa
megen statte, at det ikke laver fejl.

o Lz ring af en legs regler.
Leering af folks navne.
Navne pa objekter.

Trin i et elektronisk program.
Orientering i informationer.

Eksempel: Eleven skal
leere nye navne

Maria Jensen
Kgkken

50

Undersggelser har vist, at fejlfri leering giver bedre resultater

pa leengere sigt.

1. Undga at eleven laver fejl ved at give systematisk guiding/
stgtte, som langsomt reduceres.

2. Lav en trin for trin gvelse.

3. Giv et minimum af cueing/stikord/vink.

4. Eleven ma ikke geette.

5. Lad eleven gve sig, til han kan “gvelsen” uden hjzlp.

Ma__ajJe __n
Kgkken

Link til artikel om fejlfri leering: Fokus 3 2003: “Man laerer af sine fejl eller?” www.vfhj.dk/default.asp?PagelD=481



Stotte for hukommelsen

Skolearbejde:

Opslagstavle, hvor barnet szetter sine ting op, kan fgre barnet pa sporet af,
hvad det er i gang med.

Opdel stoffet i mindre enheder. Leer barnet selv at gagre dette og at skrive kor-
te notater/tegninger i margen. Ma der ikke skrives i bogen, kan Post-it lapper
saettes i margen og foldes ind, nar bogen ikke bruges.

Overstregninger kan stgtte hukommelsen, begrans antallet. Lad evt. barnet
leese de overstregede satninger ind pa diktafonen, hvorefter barnet kan re-
petere ved at lytte.

Brug et pegemarke (lav en pil i karton. Szt fast med laerertyggegummi), sa
barnet ved, hvor det er kommet til.

Indlaering af staveord, tabeller mm. via leg og spil. Ofte er barnet god til rim
og remser, udnyt dette. “At gange med sange”* er et eksempel herpa.

Ved fremlaeggelser kan PowerPoint-programmet stgtte hukommelsen via bil-
leder, tekst og lyd, hvilket ogsa kan vaere et sikkerhedsnet for barnet. Hvis jeg
“garisort”, kan jeg satte lyden til.

Brug mindmapping®. Lad eleven bruge lommeregner og computerens stave-
kontrol.

Ved matematikopgaver skal barnet skrive alle trin ned, sa det ikke glemmer,
hvad det er i gangmed.

10 At gange med sange: www.jackmusic.dk/default.asp?id=74&vid=459

11 Mindmapping kan downloades gratis pa: freemind.sourceforge.net/wiki/index.php/Main_Page
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Hvad er visuo-motorisk
konstruktion?

Visuo-motoriske
vanskeligheder

52

Visuo-motorisk konstruktion

isuo-motorisk konstruktion betyder, at man kan konstruere ting via et samar-
bejde mellem haender og syn.
Det involverer, at barnet:
kan tanke i forestillinger — kan danne et billede inde i hovedet. Hvordan skal Lego-
huset se ud?
kan taenke i helheder. Hvis jeg gar sadan, kan taget komme til at se sadan ud
kan teenke i trin for trin. Farst laegger jeg disse klodser, sa den, sa den
har en pracis opfattelse af form og farver, rum- og retning og stgrrelsesforhold
har en god kropsbevidsthed og finmotorik/grafomotorik (vedr. skrivning)

Alle ovenstaende funktioner indgar, nar barnet for eksempel skal bygge et legohus eller
skrive sit navn. Barnet kan have problemer med:

at forestille sig, hvad noget kan blive til. For eksempel hvordan legohuset skal se ud,
eller, hvad en stil kan indeholde

visuel perception. Barnet kan ikke se forskel pa for og bag pa en ting

trin for trin. Barnet forstar ikke raekkefglgen i en opgave. Hvad skal gares fgrst/sidst?
helheden, barnet ser kun enkelte dele af billedet/opgaven

planlaegning

Barnet med problemer pa det visuo-motoriske omrade kan fremstd som en “person
med 10 tommelfingre”. Barnet er klodset og langsomt i udfgrelsen.



Stotte til visuo-motorisk
konstruktion

Udfarende funktioner

e Arbejd ud fra konkrete ting med barnet. Billeder, kugleramme mv.

e Lav en tydelig planlaegning for barnet, tilrettelagt trin for trin.

* Vis barnet, hvad opgaven skal blive til. Hvis det er et lerfad, der skal laves, sa
vis barnet et lerfad. Ved pakladning, sa leeg tgjet, sa det vender rigtigt.

* Stgt barnet ved at tale med det om: “Hvis du ger sadan, vil der ske det og
det..”

* Kniber det med finmotorikken, kan barnet fa stgtte med specielle redskaber.
Sparg ergoterapeuten.

e Kniber det med grafomotorikken: brug computer. Ikke alle bgrn har brug for
en smuk handskrift.

Eksekutive funktioner

ksekutiv betyder udfgrende. Det er et samlebegreb for planlagning, kontrol

af adfzerd og handlinger, demmekraft, fleksibilitet i tankegang og opnaelse af

mal, evne til at bruge feedback til at &@ndre pa strategier og “selvigangsatte”.
Med andre ord: at fa en idé, vurdere om den er realistisk, planlegge, fastholde, udfare,
afleese feedback og bruge den, samt evaluere lgbende, ogsa nar processen er afsluttet.
Mest synligt er, nar barnet har svaert ved at styre sig/h@mme impulser. Det vil sige, at
barnet handler uden at teenke sig om.
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Eksempel pa
eksekutiv funktion
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Et eksempel pa eksekutiv funktion:

Peter vil gerne spille fodbold = han skal finde en bold = han skal finde nogle at
spille sammen med = de andre drenge er ved at lege tagfat = Peter ma tanke pa en
l@sning. Hvis han er med til tagfat nu, vil de andre sa veaere med til fodbold bagefter? —
Peterindleder forhandlinger — lykkes det, kan malet: at spille fodbold, nas. Lykkes det
ikke, ma Peter lave en ny plan/andre malet.

% |
Chjy




Eksekutive problemer

Bgrn med erhvervede hjerneskader kan have problemer pa nedenstaende omrader:

at planlaegge i forhold til opgaver og adfaerd. For eksempel at udnytte tiden, der er til
at feerdigggre opgaver. Blive faerdig efter idrat. Lave en projektopgave

at lgse problemer — bogligt og socialt

at reesonnere. Hvis jeg ggr saden, sa... Er der er flere fokuspunkter, barnet skal forhol-
de sig til, bliver opgaven endnu vanskeligere for barnet

vanskeligheder med at vaere systematisk, arbejde med en raekkefglge

at saette mal og forfglge dem

at organisere. Svaert ved at lave lektier og holde skoletasken i orden

at kontrollere/evaluere adfaerd og handlinger. At kunne se sig selv udefra

at bruge feedback til at ndre strategier

at laere af egne erfaringer og overfgre dem til nye situationer

at bedgmme, om noget kan lade sig ggre, om det er legalt, om det er kammeratligt
at stoppe op og taenke, f@r barnet handler. Evnen kan vare mistet over kortere eller
lengere tid

fleksibilitet i tankegang. Barnet kan have tendens til at heenge fast i egen tankegang.
Have sveert ved at justere eller &ndre tanker/handlinger

adferden kan vaere praget af impulsivitet. Det kan lede til uhensigtsmaessig adfaerd
og problemer med at fungere sammen med andre bgrn

Projektuger/fagdage/temadage indeholder for det meste alle ovenstaende elementer
og giver derfor svaere problemer for bgrn med eksekutive vanskeligheder.
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Metoder til at stotte og Bgrn med eksekutive vanskeligheder kan stgttes gennem traening/guidning, strukture-

udvikle de eksekutive ring af miljget og ved at kompensere for problemerne. Dette kraever, at laereren foregri-
funktioner ber — forbereder — anviser. Med andre ord bgr lereren hele tiden vaere pd forkant.
Selvstandighed og initiativ At fremme selvstaendighed og initiativ:

Barnet kan have problemer med at tage initiativ, at komme i gang.

Her kan laereren stgtte ved:

* sma, klare og realistiske mal, der giver hurtige resultater. Sgrg for succes far-
ste gang

e at nedskrive/tegne, hvad barnet skal arbejde med

e atvise barnet lignende opgaver, som det har lgst med succes

e atfinde alternative strategier og bruge fejlfri leering

e atvise, at eventuelle fejl skyldes en darlig strategi eller manglende indsats,
men ikke darlige evner

e at @&ndre passive fglelser ved at give opgaven vardi. Skab nysgerrighed hos
barnet

* at praestationsangst minimeres og vendes til optimisme ved sma malsatnin-
ger

e at leereren har troen pa, at arbejdet kan lykkes for barnet. Forventning om
succes skaber motivation

* at stimulere barnets opmarksomhed, malrettethed og interesse

e at begranse opgaven i tid og omfang. Vis vigtige trin i opgavelgsningen
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Styre egen adfaerd

5y i

Hvad kan give en tommel op:
Skriv dato og hvorfor.

o

Nar jeg har 16 tommel op, ma jeg:

Leereren skriver i felterne, hvorfor eleven har fdet sin
tommel up. Dette giver en forstaerket positiv effekt, idet
andre laerere og foraeldrene kan tale med om, hvad
barnet har gjort godt.

Barnet, der har vanskeligt ved at styre sig:

Et barn, der har sveert ved at heemme impulser, som ggr

lige, hvad der falder ham ind, som harvanskeligheder med

at organisere informationer, kan stgttes pa flere mader:

e Afmystificering. Barnet bevidstggres omkring sit pro-
blem.

e Afled barnet, eller far ham vaek fra de andre bgrn. Bar-
net, der far et raserianfald, kan ikke ggre for det. Vent til
“fredstid” med at tale om adfzaerden.

e Denvoksne bgrvaere meget tydelig. Skal skabe struktur,
forudsigelighed og overblik.

e Tilbyd barnet “brugsanvisninger” pa det, der skal laves.

* Giv barnet faste rutiner, der beskrives via skemaer/plan-
laegningskort.

* Brug visuel stgtte i form af piktogrammer/foto/tegnin-
ger.

e Begrans valgmuligheder til hgjest to valg.

e Traen problemlgsningsstrategier: Anvend sociale histo-
rier.

e Anvend belgnningssystemer som exempelvis smileys,
klistermaerker og tommel op. Kan have god effekt.
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Nedsat tempo

Leer de andre bgrn at give barnet tid

til at udtale sig og taenke sig om. End-

videre, at de aldrig md gere barnets
satninger feerdige/tage ordet ud af
munden pd den anden.

58

Tempo

empo betegner den tid, barnet skal have for at forarbejde indkomne stimuli

og reagere pa dem. Det vil sige den tid, barnet skal anvende til at opfatte og

udfgre tale og opgavelgsning. Tempoet kan vare nedsat hos barnet, hvorfor
det har behov for ekstra tid til at forstd, hvad der siges/foregar, til at udtale sig, til
opgavelgsning og til at fa styr pa materialer. Far barnet ikke denne ekstra tid, kan nye
informationer valte ind over barnet, og det medfgrer, at barnet ikke fanger det fgrste
budskab, og derfor heller ikke husker det. Barnet mister overblikket og kan derfor ikke
komme i gang med opgaven.

Seerlig vanskeligt er det i sociale situationer, hvor tingene sker meget hurtigt. Samta-
len i en gruppe skifter hele tiden retning. Barnet bruger tid pa at forsta, hvad de andre
siger. Nar barnet har forstaet, dannet sig hypoteser, formuleret sine tanker og er klar til
at udtale sig, har de andre skiftet emne.




Nedsat forarbejdnings-
tempo ma ikke forveksles
med darlig begavelse

Ved nedsat tempo bgr huskes:

Tal i korte og preecise sa&tninger — én ting ad gangen.

Lav gode pauser i informationsstrgmmen, mennesket opfatter i pausen.
Stress gger vanskelighederne.

Tjek — gerne flere gange, at barnet har forstaet informationerne.

Stgt med huskelister — skrevne eller tegnede — eller brug diktafonen, sa kan
barnet hgre beskederne en for en.

Afpas maengden af opgaver, sa barnet kan blive faerdig samtidigt med de an-
dre i klassen.

Serg for automatisering af faerdigheder, det vil befordre et hurtigere tempo.
Tag eleven med pa rad. “Hvad virker bedst for dig?”.

“Ansat gerne en sekreteer”, skriveprocessen tager tid.

Lad barnet bruge exempelvis CD-ORD4'? eller scannerpen til oplasning for at
spare tid.

“Oversat” sociale sammenhange for barnet. Nar bgrn er sammen, forlgber
tingene sa hurtigt, at barnet kan have sveert ved at falge med i, hvad der sker.
Fortel barnet, hvad der sker og hvorfor.

Sgrg for, at barnet far feerdiggjort arbejdet. Mange af disse bgrn har skuffen
fuld af ufeerdige arbejder.

Skal klassen se en film/leese en bog, sa lad barnet fa materialet med hjem
ugen far.

12 Skriv med symboler og CD-ORD 4: www.mikrov.dk
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Problemlgsning — en
sammensat funktion

60

Problemlgsning — hgjere kognitive funktioner

roblemlgsning — hgjere kognitive funktioner er en meget sammensat funktion,
derinddrager perception, opmarksomhed, sprog, hukommelse og eksekutive
funktioner.

Det kraever bl.a. at barnet:

e har envisviden, som barnet kan hente frem

kan planlaegge og seette mal og kan fastholde raekkefglgen i problemlgsningen
® kan se, at problemet ligner tidligere situationer, sa erfaringen kan bruges

kan danne hypoteser og afprgve dem pa tankeplan og i virkeligheden

kan evaluere og andre strategi

Der er stigende krav til barnets selvsteendighed med alderen. Det betyder, at nogle hjer-
neskadede bgrn med let stgtte kan klare udfordringerne til 4.-5. klasse. Herefter kan
kravene til selvsteendighed og abstrakt taenkning blive for store. Barnet vil da have brug
for mere statte.



Bevagelsesmaessige
vanskeligheder

Forstyrrelser i det
sensoriske system

Bevaegelsesmassige faerdigheder

n del bgrn far bevagelsesmassige problemer pa grund af hel eller delvis lam-

melse af den ene kropshalvdel. De motoriske vanskeligheder er mest domine-

rende i begyndelsen af rehabiliteringsforlgbet og kan bergre barnets bevagel-
sesfardigheder pa mange forskellige mader.

Der kan ogsa vare tale om motoriske problemstillinger, som ikke umiddelbart er sar-
lig synlige, og forzeldre, laerere og paedagoger kan forledes til at tro, at der er fuld resti-
tution pa det bevaegelsesmassige omrade: Barnet kan have lettere tonusforstyrrelser
(detvil sige at muskelspaendingen er for spandt eller for slap) i enkelte muskelgrupper,
nedsat reaktionsevne og nedsat evne til at vurdere afstande og rum-retningsproblemer.
Problemstillinger af denne art ses ngdvendigvis ikke, nar barnet bevager sig i vante
sammenhange eller skal lgse kendte opgaver, men de kommer tydeligere til udtryk, nar
barnet skal lzere nyt eller skal fungere i en stresset situation.

En neurofysioterapeut vil kunne fortaelle laereren om barnets individuelle optraenings-
muligheder. Larerens forstaelse for barnets motoriske problemer kan vaere en praktisk
hjeelp i leeringssituationen.

Folesans:

Barnet kan vaere blevet mere sensitivt, specielt pa haender og fedder. Det kan have be-
tydning for barnets balance og kan medfgre, at barnet bliver usikker i at handtere ting.
Barnet kan have svart ved at genkende genstande, som det far i hdnden. Stgt barnet
ved at beskrive genstandene med ord.
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Forstyrrelser i det
sensoriske system

Andre sansemassige
problemstillinger

62

Synssans:

Barnet kan have @&ndret samsyn, dybdesyn, afstandshedgmmelse og begranset syns-
felt. Disse vanskeligheder pavirker den motoriske styring og kan ikke afhjzlpes med
briller. Synskonsulenten kan sgrge for gode lysforhold og vejledning. Laereren kan for-
stgrre tekster mv. Computer med handicapfunktioner er et godt hjeelpemiddel.

Den kineestetiske sans:
Kroppens bevidsthed om leddenes positioner og muskelaktiviteter kan vaere andret
eller nedsat, dog oftest kun i den ene kropshalvdel.

Lugte- og smagssans:
Den kan vaere mangelfuld eller helt vaek. Det kan vaere svart at beskrive en duft eller
smag, men prgv alligevel.

Horesans:

Heorenedsattelse pa et eller begge grer og tinitus. Hgreapparat kan sommetider hjzl-
pe. Hvis barnet virker uopmaerksomt, kan det skyldes darlig hgrelse. Baggrunds- og
arbejdsstgj er ofte et problem. Hav direkte kontakt, og se barnet i gjnene, nar du taler
til det. Brug mimik/gesti og billeder til stgtte. Tal aldrig med ryggen til barnet. Tale-hgre-
konsulenten kan vejlede.



Motoriske forstyrrelser

Bevagelsesmassige problemer
i dagligdagen

Grovmotorik:

Der kan veere tale om lammelser, balanceproblemer, vanskeligheder med bevagelig-
hed, holdning og muskelstyrke. Muskelkontrollen kan blive pavirket med spasmer til
falge. Spasticitet kan vaere skyld i muskelforkortelse, som kan lede til fejlstillinger i led-
dene og til en kompromitterende kropsholdning. Disse problemer kan forsteerkes gen-
nem barnets vakst. En god kropsholdning og regelmaessige straekgvelser kan minimere
disse problemer. Fysioterapeuten kan vejlede.

Funktionelle vanskeligheder:

Forstyrret gang (behov for statte eller karestol), der kan vare brug for hjalp til: toiletbe-
s@g, pakleedning og finmotorik, sdsom at skrive, at klippe, at fa fati sma genstande, at
holde fast og give slip pa noget pa det rette tidspunkt.

Det kan se ud, som om barnet smider genstanden eller med vilje taber den, men
sadan forholder det sig ikke. Skriveredskaber, saks m.m. kan fas i specielle udgaver.
Sperg ergoterapeuten. Fysioterapeuten kan vejlede mht. barnets formaen inden for
idraet og svgmning.

Har barnet vanskeligheder pa det funktionelle omrade, vil det kraeve megen energi
af barnet for eksempel at skrive, tegne eller tage tgj pa. Det er ogsa med til at udtreette
barnet hurtigere.

63



Bevaegelsesmaessige
problemer i skolen
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For barnet med et fysisk handicap kan supervision og assistance, der kan forstaerke
de bevaegelsesmaessige udfoldelser i skolen, vare betydningsfuldt. For at opmuntre til
selvstaendighed er det vaesentligt, at den bevaegelsesmassige assistance kun gives i
det omfang, barnet selv beder om eller signalerer, at det har brug for hjalp. For megen
hjeelp kan skabe tillzert hjelpelgshed, for lidt kan ggre barnet opgivende.
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Fritidsaktiviteter

vilke forudsaetninger har barnet for at indga i en aktivitet? Det handler om at

finde en aktivitet, der passer til barnets gnsker og evner.

Har barnet problemer med eksempelvis opmarksomhed og overblik vil en-
keltmandssport sasom: ridning, skydning, motionscenter, bowling og svemning veere
en god lgsning. Barnet, der har sveert ved at laere at svemme, kan have stor gleede af
Halliwick-metoden®. En aktivitet som spejder er struktureret og styret, og vil derfor ogsa
veere en god fritidsinteresse.

Holdsport som fodbold, basket, volley og handbold kraever samarbejdsevne, overblik
og hurtige reaktioner, hvor barnet, der har vanskeligheder, kan komme til kort.

Hjeelp og vejledning kan hentes hos handicapidraetskonsulenten i amtet.

Fritidsaktiviteten kan vaere musik og drama, som ogsa har sine egne regler og struktu-
rer. Musikalsk sammenspil er en meget organiseret holdaktivitet, som ogsa kan styrke
et socialt faellesskab og vare udviklende/rehabiliterende pa mange omrader.

13 www.halliwick.dk
14 Du kan finde konsulenterne pa: www.handivid.dk/subpages/Omcen/praesentationafcentret.html
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Individuelle handleplaner

Konkrete mal

Handleplansmodellen

Handleplaner

arnets rehabilitering/udvikling kan i perioder synes at vaere gdet nasten i sta.

Personer, der arbejder med barnet hver dag, kan maske ikke se fremskridt.

Nar der laves individuelle handleplaner for barnet, er det vigtigt, at malene
er meget konkrete og malbare og kan nas i lgbet af 4-8 uger. Reekker malene ud over
denne tidsramme, bgr de deles op i mindre trinmal.

Det vil sige, at mal som: “at blive bedre til at lese” — “blive bedre til at lege med
kammerater” — “laere selv at ga i gang” ikke er anvendelige, da de ikke er konkrete og
malbare.

De meget konkrete mal, der kan opfyldes i lgbet af kort tid, vil give savel barn som
leerer et skulderklap, der kan vaere befordrende for det videre arbejde og et uvurderligt
evalueringsredskab — ogsa i forhold til foraeldrene, der maske ikke kan se, der sker en
udvikling.

Handleplansmodellen pa de efterfglgende sider er lavet ud fra Undervisningsmini-
steriets “Stjernemodel”.®

15 Handleplanen kan fas elektronisk ved at maile til lene.daugaard.pedersen@skolekom.dk
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Navn: Tidsrum: Omrade: Ansvarlig: Malsatter:
Status: Hvor langt er vi? Hvad kan barnet/den unge nu?
Mal: Hvad vil vi gerne opna? Hvad skal barnet/den unge kunne efter det aktuelle undervis-

ningsforlgb? Det skal fastleegges, hvornar malet er naet. Derfor er det “sma” mal, der
beskrives. Et mal skal vaere praecist formuleret, sa at det er muligt at vurdere eller opgare
om, eller i hvilket omfang malet er ndet i forhold til fokuspunkterne.

Kvalitets kriterier:

Det er vellykket nar/vaerdifuldt ndr ... (beskrives for hvert indsatsomrade). Hvad skal
undervisningen i et bestemt fag tilgodese hos barnet/den unge? Hvad er en god under-
visning for barnet/den unge? Opstilling af fokuspunkter.

Handlingsplan Hvordan vil du opna de opstillede mal? Hvad skal bidrage til malets opfyldelse? Kan

Undervisningsmidler opstilles i skemaform, sa det for hvert aftalt mal kortfattet angives, hvilke handlinger,
der skal bidrage til, at malet nas.
Handlinger skal forstas i bredest mulig betydning, idet det kan omfatte alle former for
tiltag, aktiviteter og metoder, der relateres til opfyldelsen af malet.

Materialer: Hvilke materialer vil du bruge primeert/sekundaert? Herunder kan ogsa navnes metoder

og andet.
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Hvordan skal vi evaluere? En evaluering er en kortfattet beskrivelse i skemaform, der ska-
ber et overblik over, hvad der skal evalueres, og hvordan det skal gares. Hvad @nsker
barnet at evaluere i relation til de opstilede kriterier, mal og handlinger?

Hvordan? Hvornar? Hvem? Ofte en god ide, at evaluere sammen med barnet.

Det er en god ide at opstille et afkrydsningsskema med plads til dato, sa det er tydeligt for
alle parter, nar malet er naet.

Funktion - opgave Kan naesten Kan




At arbejde henimod malene

Malene sattes individuelt for hvert barn, og hvert barn skal
kun forholde sig til to mal ad gangen. Eksempelvis ét vedrg-
rende noget fysisk/motorisk og ét vedrgrende det kognitive.

Eksempel: Maja er fire ar, hun skal opna to mal:
e At synge “Mester Jacob”
e At hoppe pa et ben
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At sige farverne
At spille et computerspil*

At lave et piratskib af lego med lillebror

16 | dette tilfeelde spillet “Feetter Kanin — meaengder”

Malene visualiseres for hende gennem noget, hun kan lide at
lege med: Bratz dukker.

Mélene ma aldrig veere hgjere, end at Maja forventes at
kunne na dem inden for 4 til 6 uger. Nar hun kan ét eller beg-
ge af de to fastsatte mal, kommer det (de) over pa Malhuset.
Maja kan derved hele tiden selv se, hvor langt hun er naet.

| samarbejde med Maja og hendes netvark fastsaettes der
nu to nye mal.

Malhuset
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Samarbejde med forzeldrene

amarbejdet med foraldrene er centralt, da barnet kan have sveert ved at for-
teelle, hvad der er sket i skolen, og hvad der skal ske.

o Aftal lektiemangde med forzldrene. Lektier skal veere traening og repetition — ikke-
nyindleering.

e Ugebreve, aftalebog, lektiebog, diktafon mv. er en hjalp for barnet og forzeldrene til
at huske lektier og andre ting. Desuden er de uundvaerlige til samtale mellem barn og
foreldre om, hvad der er sket i skolen.

e Brug evt. diktafon, det begranser tiden, som laereren skal bruge til formidling af op-
lysninger.

e Brug en kalender, hvor savel foraeldre som laerer skriver i stikordsform.

e En internet-kalender kan vaere en ide. Her kan alle parter skrive og laegge billeder
ind.
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Det professionelle netvaerk

Her kan der kan hentes arnet og familien kan stgttes af personale fra:
hjaelp og vejledning

e Sundhedsomrddet
Egen lege, kommunelaege, sundhedsplejerske, specialleege, psykolog, fysio- og
ergoterapeut.

e Socialomrddet
Stgtteforanstaltninger, aflastning og skonomiske ydelser.

* Hjerneskadesamrdd for barn og unge
Findes i de fleste amter, kan radgive og vejlede.

e Hjalpemiddelcentral
Radgiver, vejleder og udlaner hjzlpemidler i forhold til beveegelsesmaessige
vanskeligheder.

e Syns- og hgrekonsulenter

Undervisning, radgivning og vejledning.
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® PPR (Padagogisk Psykologisk Radgivning)
PPR kan indhente specialvejledning hos konsulenter. Viden om, hvordan man stgtter
et barn med en erhvervet hjerneskade, er specialviden, hvorfor det ikke kan forven-
tes, at det lokale PPR-kontor har denne viden. Bemaerk, at rapporter, tests mv. slettes
hos PPR, nar barnet fylder 18 ar. Det er en god ide, at foraldrene gemmer kopier til
evt. senere brug. Efter 1/1 2007 kan specialradgivning hentes i VISO:
viso.social.dk, der bliver landsdaekkende.

e Undervisningsomrddets ekstra tilbud
PPR er et radgivende organ: — tiloud om specialundervisning i folkeskolen eller stgt-
tetimer til barnet — mere vidtraekkende specialundervisning:
1) enkeltintegration i normalklasse med stgtte
2) specialklasser
3) specialskoler

e Sygeundervisning
Undervisning af eleven pa sygehuset og i hjemmet, indtil eleven igen kan komme i
skole. Se Lov om Folkeskolen § 21 og 23. Henvisning foregar gennem PPR i samrad
med eleven og foraldrene.

e Uddannelsesforlgb
Specialvejledning kan hentes i de kommunale UU-centre (Ungdommens Uddannel-
sesvejledning)'’ til barnet fylder 19 ar.

17 Se pa uddannelsesguiden: www.ug.dk
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Anbefalet leesning

www.vfhj.dk Pa Videnscenter for Hjerneskades hjemmeside: www.vfhj.dk
e kan du finde en kommenteret litteraturliste om bgrn og unge med erhvervet
hjerneskade
e etveeld af links
¢ Videnscenterets tidsskrift “Fokus”, hvor nr. 2 og 3, 2002 0g nr. 2 2005 hand-

ler om bgrn og unge.

Ovennavnte litteraturliste danner baggrund for skrivning af denne bog.

74



Ordforklaringer

Abstraktionsevne: Evnen til at forstd metaforer, ordsprog, vit-

tighedstegninger og underforstaethed i verbale ytringer eller

billeder.

Afmystificering: At barnet og barnets foraldre, s@skende,

leerere m.fl. far indsigt i, hvilke problemer hjerneskaden har

medfgrt, og hvilke muligheder der trods skaden er. Afmystifi-

cering sker som en fortlgbende proces.

Arbejdshukommelsen: Eren udfgrende instans, der bearbej-

der en given information. Den bestar af en

e Enlydmaessig komponent, der hjaelper med at fastholde de
sproglige enheder

e En visuel og rumlig ‘skitseblok’, der har betydning for ori-
entering og perception i rummet.

Auditivt: Det som vedrgrer hgrelse og lydopfattelse.

Delt opmaerksomhed: At kunne fastholde flere elementer pa

én gang. For eksempel at se i bogen, lytte til leereren og se pa

tavlen.

Eksekutive (udfgrende) funktioner: Et samlebegreb for plan-

legning, kontrol af adfzerd og handlinger, dgmmekraft, flek-

sibilitet i tankegang og opnadelse af mal, evnen til at bruge
feedback til at @ndre pa strategier og ‘selvigangsaette’.
Empati: At kunne opfatte og indleve sig i andres fglelser. At
“kunne traede i den andens sko”.

Erhvervet hjerneskade: En hjerneskade opstaet som falge
af en trafikulykke, fald, slag, en druknings- eller kvaelnings-
ulykke. Hjerneskaden kan ogsa opsta pa grund af sygdom,
hjernebetaendelse, hjerneblgdning, cancer, hjertestop m.v.
Feedback: Tilbagemelding pa den virkning f.eks. adfzerden
har pa andre. Evaluering.

Feedforward: Tilbagemelding pa, hvad der skal il at ske og her-
med give mulighed for at vaere pa ‘forkant’ med situationen.
Fleksibel tankegang: At kunne andre holdning/fokus/syns-
punkt. At kunne tilpasse sig.

Fokuseret opmarksomhed: At kunne fastholde noget (en leg
eller skolearbejde) og udelukke andre stimuli — f.eks. stgj
udefra.

Grafomotorisk: Motorik forbundet med det at skrive og skri-
vebevagelser.
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Hjerneskadesamrad: Radgivende organ, der kan besta af en
laege, psykolog/neuropsykolog, socialradgiver, talekonsulent,
neuropadagog, fysio- og ergoterapeut.

Hgjere kognitive funktioner/problemlgsning: En meget sam-
mensat funktion, der inddrager perception, opmarksomhed,
sprog, hukommelse og eksekutive funktioner.

Kinzestetiske sans: Opfattelse af muskelspanding og af, hvor-
dan kroppens led og dele er positioneret i forhold til omgivel-
serne.

Kognition: Teenkning eller informationsbearbejdning af be-
vidst eller ubevidst art (f.eks. det at man instinktivt undviger
et fald/fare). Det at erhverve og anvende den viden og erfa-
ring, man har faet.

Kognitive neuropsykologiske systemer: Opmaerksomhed,
hukommelse, sprog, motorik, det spatiale (vedrgrende det
rummelige/helhedstaenkning), det sekventielle (trin for trin
teenkning), social kognition og tankning af hgjere orden (pro-
blemlgsning).

Kognitiv terapi: At kunne finde et mal for barnets evner og
midler til at udnytte barnets staerke og udvikle de svage sider.
Kognitiv adfaerdsterapi sigter pa at bevidstggre barnet om so-
cialadferd, ogi lyset af det at kunne andre pa adfaerden.
Metakognition: Bevidsthed om egen taenkning. At bevidstge-
re barnet om, hvilke arbejdsmader og strategier, det bruger.
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Neuropsykolog: Den gren af psykologien, der arbejder med
sammenhangen mellem nervesystemet, dets sygdomme og
psykologi.

Neuropzdagogik: Pedagogisk tilgang, hvor man arbejder ud
fra en neuropsykologisk forstaelse. Dvs. hvilke staerke og sva-
ge sider har eleven. Herefter bygger man pa de steerke sider.
Non-verbal: Mimik, gesti, kropssprog og det, der “siges” mel-
lem linjerne.

Opmarksomhed: Ubevidst eller bevidst at rette og fastholde
sin opmarksomhed pa noget bestemt.

Perception: Evne til at opfatte og fortolke pavirkninger fra om-
verdenen via sanserne (f.eks. gennem fglesansen, syn, lugt
mv.) eller fra ens egen krop (f.eks. i form af smerte, treethed
mm).

Piktogrammer: Billedskrift. En kringle = en bager.

Portefolio: Mappe, hvor barnet gemmer sine opgaver, tegnin-
ger eller billeder m.m.

PPR: Paedagogisk Psykologisk Radgivning er et kommunalt or-
gan, hvor psykologer, talepadagoger, leesekonsulent og nog-
le steder AKT- (adfzerd-, kontakt- og trivsels-) konsulent kan
indga i undersggelse, radgivning og vejledning af barnet til
det fylder 18 ar. Savel familie som fagligt personale kan hen-
vende sig til PPR. Organet yder ogsa anonym radgivning.



Psykosocial: Samspillet mellem psykiske processer og so-
ciale forhold.

Reaktiv: Reaktion pa den erhvervede hjerneskade - tanke- og
falelsesmaessigt.

Rehabilitering: En proces, hvor malet er, at personen, der pga.
hjerneskaden har faet begraenset sin psykiske, fysiske og el-
ler sociale funktionsevne, far hjzelp til at fa et selvsteendigt og
meningsfuldt liv pa trods af de funktionelle begraensninger
skaden har medfgrt. Se mere pa www.marselisborgcentret.
dk/fileadmin/filer/hvidbog/hvidbog.pdf

Spasticitet: Abnorme muskelspandinger, der bevirker mang-
lende kontrol — isaer af arme og benbevagelser.

Taktilt: Det som vedrgrer fglesansen og bergring.

Tonus: Spaending i en muskel.

Tempo: Betegner den tid, barnet skal have for at forarbejde
indkomne stimuli og reagere pa dem.

Udtrzetning: Hurtig udtraetning udlgses af kontrete fysiske el-
ler mentale aktiviteter og viser sig ved at bestemte funktioner
forringes efter kortere eller lengere tids aktivitet.
Vedvarende opmarksomhed: “Systemets” evne til at skabe
koncentration, at blive ved over langere tid, ogsa selvom ly-
sten ikke er til stede.

Visuelt: Vedrgrende synet og synsopfattelsen.
Visuo-motorisk konstruktion: At kunne konstruere ting via et
samarbejde mellem hander og syn.

Se endvidere:

Hansen M., Thomsen P. og Varming O.: Psykologisk paedago-
gisk ordbog, Gyldendal, 12. udg. Kbh. 1999.

Gads Psykologi Leksikon, 2004.
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Om forfatteren

ene Daugaard er uddannet lzaerer fra 1980. Det har

altid ligget Lene Daugaard pa sinde at udfordre alle

elever — ogsa de svageste, hvorfor specialundervis-
ning har haft hendes interesse. Som en naturlig falge heraf
startede hun pa Specialleereruddannelsen, hvor hun uddan-
nede sig til talepaedagog og tog speciale i “Bgrn, unge og
voksne med erhvervede hjerneskader.” Det er siden blevet
fulgt op med mange kurser omkring neuropsykologi og -pae-
dagogik.

Lene Daugaard blev inddraget i et projekt til rehabilitering
af begrn med hjerneskade i Viborg Amt stgttet gkonomisk af
Satspuljemidlerne, og herfra udvikledes “Viborgmodellen” i
arene 2003-2006. Det er en model, der tager hand om bgrn
og unge, der har faet en erhvervet hjerneskade, og indrager
bgrnenes forzldre, sgskende, bedsteforaldre, klassekam-
merater, leerere og paedagoger. Modellen er siden blevet ud-
videt med forsgget kaldet “Daugaard-metoden”.
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Daugaardmetoden er en model, der bygger pa atinddrage net-
veerket: familie, venner og bekendte i arbejdet med det hjer-
neskadede barn under supervision af hjerneskadesamradet i
Viborg Amt.

Lene Daugaards arbejde indeholder foruden “Daugaard-me-
toden” i den nye midtjyske region, koordinatorfunktion og
specialundervisning pa Overlund Skole, foredrag og under-
visning primaert omkring paedagogiske tiltag i forhold til bgrn
og unge med erhvervede hjerneskader. Lene Daugaard arbej-
der desuden med bgrn med andre problematikker: ADHD (tid-
ligere DAMP), fatal alkoholsyndrom og barn med generelle og
specifikke problematikker. Desuden er Lene Daugaard med-
lem af en gruppe pa Videnscenter for Hjerneskade, der har fo-
kus pa, hvordan man kan udvikle og fastholde hjzlp og statte
til bgrn og unge med erhvervede hjerneskader.



Vanskeligheder hos bgrn mellem 2 og 18 ar med erhvervet hjerneskade har
hidtil vaeret et noget overset omrade. Det er der nu radet bod pa med udgivel-
sen af denne bog.

Skolebgrn med sarlige behov giver en kortfattet indfgring i de mest almin-
delige vanskeligheder som bgrn med en hjerneskade oplever som fglge af for
eksempel en trafikulykke, en hjernerystelse eller meningitis, bade kognitivt
og socialt.

Dernast giver den en raekke gode, meget konkrete og praktiske rad og ind-
sigt i, hvordan man kan stgtte barnet og den unge, der har et szrligt behov i
deres skole-hverdag.

Skolebgrn med saerlige behov giver forklaringer pa, hvorfor det er sa sveert
for bgrn med erhvervede hjerneskader at koncentrere sig, vaere opmarksom-
me og huske, det som skal lzeres.

Der er primaert fokus pa den padagogisk og sociale stgtte, som laerere og
paedagoger kan bruge, men bogen kommer ogsa ind pa, hvordan man invol-
verer familien og det gvrige netvaerk i hjalpen til barnet og den unge.

Forfatteren, Lene Daugaard, der selv er laerer og neuropaedagog, har arbejdet
med denne malgruppe igennem mange ar. Foruden at hjzlpe hjerneskadede
bgrn arbejder hun ogsa med ADHD-bgrn (tidligere DAMP) og bgrn med andre
vanskeligheder.

En stor del af bogens neuropaedagogiske indhold kan med fordel anvendes til
andre bgrn med indlaeringsvanskeligheder og szrlige behov.

Videnscenter for Hjerneskade
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