Bag symptomerne
og ind til barnet

| Danmark er det udbredt praksis at kategorisere barn i kasser, at deempe deres
symptomer og at kompensere for det, de har sveert ved, via szerlige foranstaltninger.
Det gnsker forfatteren til en ny bog "Bag symptomerne og ind til barnet” at

gere op med, og hun giver helt konkrete og velafprgvede anvisninger pd en
udviklingsorienteret og fglelsesafstemmende tilgang til barnene.

@ Af: Jonna Jepsen

Kenny var 8 dr og gik i specialklasse. Han havde det uhyre sveert der hiemme, og skolen
var et fristed for ham. Men ogsd der var der mange udfordringer. Hvordan skulle

han fé de voksne til at forstd, hvordan han havde det? Leererne var generelt gode

til at give ham den opmaerksomhed og indlevelse, han havde brug for, men alligevel
forstod de ham ikke alle sammen helt.

En dag i matematiktimen havde han meget svaert ved at sidde stille og koncentrere
sig om sine opgaver; han havde brug for en pause. Han bad den ene af lzererne

om hjaelp, men leereren sagde meget bestemt til ham, at han skulle fortsaette. Han
pravede en gang mere, men der var ikke noget at gare. Han kiggede over pd den
anden leerer i klassen. Han kunne se pé hende, at hun forstod ham, men at hun ikke
falte, hun kunne gé imod sin kollegas paedagogik, selv om hun ikke var enig i den. Han
vendite sig langsomt om, skrev nogle fa bogstaver, og vendte sig sa igen, mens han
holdt et stykke papir op mod den forstdende leerer. PG papiret stod: SOS!
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Sadan indleder jeg min bog "Bag symptomerner og ind

til barnet - en guide til viden og muligheder, der gdr bag om
nedsat trivsel og bogstavdiagnoser”. Anekdoten er autentisk
og stammer fra en almindelig skoledag pa Lindevangsko-
len, Frederiksberg.

Netop Lindevangskolen har veeret skueplads for et inter-
ventionsprojekt, som jeg tog initiativ til og gennemfarte
sammen med en projektgruppe i 2011.

Baggrunden for initiativet er, at jeg i mit mangedrige ar-
bejde med for tidligt fadte barn og unge grundlzeggende
har interesseret mig for, hvad der I bag barnenes udfor-
dringer og mistrivsel for at nd ind til barnene og stette og
hjeelpe dem bedst muligt. Denne grundpille har vaeret ud-
gangspunktet, da jeg for ca. 6 dr siden gradvist begyndte
at udvide mit virke til at omfatte ikke alene for tidligt fadte,
men alle barn og unge, der ikke trives.

Uanset om et barn er fadt fer, il eller efter termin, vil det
vaere de samme mekanismer, der ger sig gaeldende i for-
hold til at forsta, rumme og stgtte barnet. For eksempel
kan et barn have megen uro i kroppen, have sveert ved at
koncentrere sig og have problemer i samspil med andre
barn.

Nar jeg skal indkredse drsagerne, kigger jeg pa fostertil-
stand, fadsel, efterfadselsforlab, relationer i hverdagen,
anvendt padagogik, rammer i pasningstilbud, helbred,
hospitalsindlzeggelser, traumatiske oplevelser, fysiske miljg-
pavirkninger, kost/spisning og sgvnmenster.

Her i dette brede felt finder jeg drsager og forklaringer. Bar-
net med kropslig uro, koncentrationsbesvaer og samspils-
problemer vil have vaeret forstyrret i sin sansemotoriske

og neurologiske udvikling. Det kan vaere pé& grund af for
tidlig fedsel, men det kan ogsa skyldes andre forhold. Barn,
der grundlaeggende ikke mades i deres behov af voksne
omsorgsgivere, vil vaere i konstant stress. Nar barnet pro-
ducerer for mange stresshormoner, pavirkes hjernen og
nervesystemet negativt, og det kan forarsage problemer
med at integrere sanseindtryk til en meningsfuld helhed.
Det vil igen medfare kropslig uro, sveekket koncentration,
problemer med at styre sine impulser og et udtalt behov
for forudsigelighed, 0gsd i leg med andre barn.

Voksne kommer nemt til at ga pa tvaers af barnenes behov.
Behandling pa hospitalet, et dedsfald i den naermeste
familie eller foraeldrenes skilsmisse kan vaere traumatiseren-
de, og det er til at forstd. Men hvad der ofte er lidt vanske-
ligere at forstd, er baggrunden for bgrnenes adfaerds- og
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reaktionsmenstre i hverdagen. Hvad viser de, og hvad har
de grundlaeggende brug for?

Det er dette omfattende emne, som bogen "Bag sympto-
merner og ind til barnet” behandler.

Fra for tidligt fodte bern til alle bgrn

I slutningen af 2008 startede jeg Rafael Centeret sammen
med Anne Marie Klysner Mgller. Anne Marie og jeq star-
tede ogsa Dansk Praamatur Forening i sin tid (2000) og har
samarbejdet og netvaerket siden.

Idéen til et preematur center havde faktisk veeret fadt ved
opstart af Dansk Praematur Forening, men det var ikke
muligt at starte to store projekter op samtidigt.

Ved mine kurser og foredrag blev jeg oftere og oftere
spurgt, hvor man som foreeldre eller fagperson kunne ga
hen, nar man havde brug for hjaelp til at stette et barn, og i
2008 skulle det sd veere. Vi brugte timer, dage, uger og ma-
neder pa at udvikle konceptet. Jeg startede med at tage pa
en studietur til Manchester for at besege to bgrnecentre.
Det viste sig dog, at ingen af dem havde den brede tveer-
faglighed, som vi ville praktisere, og der var ikke meget
andet at Iaere, end at det matte vi sé skabe.

Vivalgte navnet Rafael Centeret, fordi serkeenglen Rafael i
mytologien laeger og helbreder alle fysiske og psykiske sar.
Han stér for omsorg, medfglelse, trast, kundskab og viden-
skab. Det kunne ikke dzekke vores intentioner bedre. Og
allerede pé det tidspunkt var vi klar over, at vores arbejde
med de for tidligt fadte ville komme til at sprede sig ud pa
bern med mange andre historier end en preematur fedsel.

I det daglige arbejde skabtes grundlaget for bogen
Vi udviklede hele tiden vores koncept i Rafael Centeret,
og haendelser og omstaendigheder hjalp os med at finde
vejen. Efterhdnden fik vi udarbejdet en lang raekke infor-
mationsfiler, som vi kunne sende til foreldrene efter en
udredende samtale. Vi havde filer om psyke og falelsesliv,
sansemotorik/-integration, kost/spisning, sevn, paeda-
gogisk vejledning, hukommelsestraening, hudlidelser,
ernaering efter udskrivelsen, bleerefunktion, anbringelse,
immunforsvar, hjemmeundervisning, sprogudvikling og
meget mere.

Det var disse informationsfiler, som jeg besluttede at sam-
menskrive til en bog, fordi jeg syntes, der var samlet sa
mange gode informationer i dem, og at flere skulle have
gleede af dem.



Udviklingsorienteret tilgang afprovet i projekt

| denne artikels indledning har jeg nzevnt det interventi-
onsprojekt, som blev gennemfart pa Lindevangskolen i
2011. Projektet har givet indsigt, viden og erfaringer, som
har vaeret veerdifulde i forbindelse med bogens tilblivelse,
0g det er 0gsa beskrevet i bogen.

Idéen til projektet fadtes, da jeg i efterdret 2010 medvirke-
de i radioprogrammet "Den Sociale Udfordring” pa P1. Det
samme gjorde speciallaerer Kristian Thorup, som kort efter
blev interviewet til 'Folkeskolen'. Artiklen hed "Vi skal holde
op med at tale om ADHD-barn".

Jeg ringede til Kristian for at drefte vores faelles synspunk-
ter, som grundleeggende handlede om at se bag om
barnenes symptomer og at arbejde med deres udviklings-
muligheder. Vi sa begge, at praksis i det danske behand-
lings- og uddannelsessystem var at deempe symptomerne
og ivaerksatte kompenserende tiltag. Det er det stadig i
stor udstraekning.

Kristian havde bgrnene i sine 2 specialklasser pa Linde-
vangskolen, og jeg havde metoderne. Vi fik skolen og
foraeldrene med pd idéen og opndede fondsstatte. Anne
Marie og jeg udviklede projektskemaer, tidsplan osv., og vi
gennemfarte projektet i 2011.

Overordnet bestod indsatsen i projektet af:

« Foraeldresamtaler v/projektleder og specialkonsulent
Jonna Jepsen

+  Sansemotorisk test/treeningsvejledning v/motorik-
vejleder og afspeendingspaedagog Lene Knudsen

«  Synsmotorisk test/treeningsvejledning ved optometrist
Pia Schackinger Christensen

«+  Folelsesforlgsende kreative processer i et drammetema v/
psykoterapeut, MPF, og integreret legeterapeut Birte Glud

« Leereres, SFO-padagogers og foraeldres sansestimule-
ring af barnene samt @gede indsats for at se bag om
bernenes symptomer og stgtte dem derudfra

Vi opndede meget overbevisende resultater og blev faktisk
selv lidt overvaeldede over, hvor meget det kunne lade sig
gere at aendre i positiv retning pa bare fire maneder. Feks.
var der et barn, der ved projektets start havde sveer epilepsi
og var steerkt medicineret. Efter projektperioden blev hun
medicinfri og fik flernet diagnosen.

Man kan lzese alle detaljer om projektet det pa
www.rafaelcenteret.dk under “Jeg hader ADHD'.

"Jeg hader ADHD - barn i en diagnosetid” er titlen pa en do-
kumentarfilm, som blev lavet over projektet. Ved et af de
indledende mader inden projektstart stgdte viind i den
norske filminstrukter Erlend E. Mo, som laenge havde veeret
pa udkig efter en ny tilgang til specialklassebarnene, som
han kunne lave en film ud fra. Og sadan blev det.

Filmen er udkommet pa DVD og seelges i sampak med
bogen.

Nyt hab og bedre trivsel

Det er en ubeskrivelig gleede at opleve foraeldre, som far
nyt hab, og som bliver bestyrket i deres intuition i forhold
til deres barns mange gode kompetencer og udviklings-
muligheder.

Og det er en mindst lige sd stor glaede at opleve barn

0g unge, som slipper fysiske og psykiske spaendinger

0g begynder at trives bedre og udfolde sig med alle de
potentialer, de har.

Jeg er taknemmelig for at have faet lov til at samarbejde
med alle de barn og foraeldre, jeg har madt i regi af Rafael
Centeret og i interventionsprojektet. Uden dem var bogen
ikke blevet til.

*www.folkeskolen.dk/60606/speciallaerer-vi-skal-holde-

op-med-at-tale-om-adhd-boern

Jonna Jepsen

Bag symptomerne
ind til barnet

En guide til viden og muligheder,
der g&r bag om nedsat trivsel og
bogstavdiagnoser hos bgrn og unge
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Boguddrag Bag symptomerne og ind til barnet

Opbygning af selvvaerd og selvtillid

Selweaerd ferer til selvtillid, fordi selvveerdet har en afsmittende effekt pa selvtilli-
den. Men det forholder sig ikke omvendt. Selvtillid farer ikke til selvveerd. Preestatio-
ner giver ikke falelsen af at vaere noget serligt, men bare at kunne noget serligt.

Dog wger det selvaerdet at fole, at der er brug for én - at man kan gere en
positiv forskel. Det kan bare veere ved at bidrage til hjemmets daglige garemal,
men ogsd i sterre malestok ved at finde sit kald.

Selvtillid Selvveerd

Handler om tillid til sine evner Handler om oplevelsen af at have veerdi
Handler om at gore Handler om at vere

Handler om noget, vi kan Handler om noget, vi er

Handler om tillid til sine Handler om at vardsztte sine
ferdigheder personlige egenskaber

Kilde: Svarre, Dan: Glade bgrn med hgjt selwaerd - en foraldreguide. Politikens Forlag 2010.

Psykolog Dan Svarre hari sin bog "Glade bgrn med hgjt selvwaerd” pa bedste vis
beskrevet stgrrelserne selvwaerd og selvtillid, og bogen er en vaesentlig kilde til
kapitlet her.

De fleste har en fornemmelse af, hvornar der er tale om en manglende selv-
tillid, og hvornar det drejer sig om manglende eller skadet selvveerd, men begre-
berne selvwaerd og selvtillid bliver ogsd ofte blandet sammen.

Symptomer pa manglende eller skadet selvvaerd/mindrevaerd:
* "Jeg er ikke veerdifuld i mig selv"”.
* "Jeg veerdsatter ikke mig selv".
* "Jeg er ikke rigtig, som jeg er. Jeg er forkert".
¢ "Intet ved mig er, som det skal veere”.
* "Jeg er ikke veerd at elske”.
"Jeg er ikke ligeveerdig med andre mennesker’.
"Andre har ikke lyst til at veere sammen med mig".
* "Jeg er nem at erstatte. Ingen vil savne mig, hvis jeg mangler”.
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Symptomer pa manglende selvtillid:

"Jeg har ikke tillid til det, jeg kan”".

"Jeg er ikke dygtig. Jeg kan ikke finde ud af det, jeg skal kunne”.

"Andre har ikke brug for mig for det, jeg kan eller gar, for det er ikke serlig
godt eller bemaerkelsesvaerdigt”.

"Jeg kan ikke male mig med andre. Jeg kan hverken leve op til andres eller
mine egne krav til mig”.

"Selv om jeg g@r mig umage, er det ikke godt nok. Jeg fortjener ikke respekt
og anerkendelse for det, jeg gar.

Det er klart, at det geelder om at tilstreebe omvendte udsagn og selvopfattelser.
Altsd: "Jeg er veerdifuld i mig selv”, ”Jeg har tillid til det, jeg kan” osv.

Opbygning af selvveerd
Dan Svarre opererer med selvvaerdets 3 grundpiller: Feellesskab, naervaer og au-
tencitet.

Feellesskabsfalelse, tilknytning, samhgrighed, naerveer og autencitet er altafge-
rende for et barns selvveerd.

For at barnet overhovedet fgler, at det har en veerdi, ma det fgle sig som en
betydningsfuld og accepteret del af en helhed og dermed fale sig ligeveerdigt.

| begrebet autencitet ligger der det at forholde sig eerligt og autentisk til sine
folelser. Derved oplever barnet, at man som voksen tager sine egne folelses-
meessige tilstande alvorligt og forholder sig arligt til dem. Det er at vise barnet,
at man respekterer sig selv og har en positiv opfattelse af sin egenveerdi.

Nar man pa den made giver udtryk for et sterkt selvveerd, leerer barnet pa
samme vis at forholde sig eerligt til sine felelsesmaessige tilstande og derigennem
opbygge sit selvvaerd.

Inden for de 3 grundpiller ligger underbegreber som forstaelse, abenhed, nys-
gerrighed, interesse, iagttagelsesevne, indfglingsevne, empati, skelneevne, accept
og rummelighed. Nar man som voksen har disse begreber godt integreret i sin
personlighed, har man en steerk selvfglelse, som automatisk vil gives videre til
barnet, fordi bgrn altid udvikles og formes ud fra deres naere relationer.

Ud over alle disse meget vaesentlige forhold i relationen mellem barn og nzere
voksne kan der ogsa vaere behov for et terapeutisk forlgb. Det gor sig iser geel-
dende, hvis barnet har vaeret udsat for traumatiske oplevelser i fostertilstanden,
ved fadslen, i efterfedselsforigbet eller senere.

Det er min sikre praktiske erfaring, at traumatiserede bgrns selvveerd ikke kan
styrkes af relationerne alene, men skal have en hjelpende hand fra terapien.
Velegnede terapeutiske metoder til bgrn er spzedbarnsterapi, historieforteell-
ling, sandplay, integreret legeterapi, og kunstterapi (se kapitlerne herom pd side
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Boguddrag Bag symptomerne og ind til barnet

137,154 og 167). Ogsa musikterapi er veerd at naevne, men denne terapiform
har endnu ikke sa stor udbredelse pd bgrneomradet.

Dybdegaende psykoterapi kan vaere en god hjeelp til @gning af selvvaerdet hos
et ungt menneske, men det er ikke altid, den unge er klar til at dbne sig helt i
terapien. Man bgr ogsd vaere opmaerksom pa, at terapi kan vaere destruktiv, hvis
livet i forvejen er faldet fra hinanden. | stedet kan man stette et ungt menneske
i en sddan situation ved at mgde det med rummelighed, empati, nervaer samt
hjelp til at finde hans/hendes kald; et sted i samfundet, hvor der er brug for
denne person. Man kan hjelpe med at opstille mal og delmal og derved finde
vejen, og man kan stgtte personen i at leve efter sine egne idealer og vardier
- at veere tro mod sig selv. Iszer fordi lavt selvweerd giver en forgget risiko for
angst, misbrug og social isolation, er det vigtigt at stette unge mennesker med
lavt selvwaerd som beskrevet ovenfor. Det kan bade veaere via job, uddannelse og
frivilligt arbejde.

Konkrete rad til opbygning af selvvaerd:

* Nar du accepterer barnet fuldsteendig som den person, det er, leerer barnet
at acceptere sig selv. Det giver et solidt grundlag for et baeredygtigt selv-
veerd og en uafthangighed af ydre accept.

Det er vigtigt at veere bevidst om, at der er forskel pa anerkendelse og ros.
Ros styrker selvtilliden og giver en falelse af at kunne noget og mestre
bestemte omrader. Men det gor ogsd barnet athaengigt af rosen og laerer
det, at dets veerdi afhaenger af dets preestationer. Anerkendelse derimod
styrker selvwaerdet og giver en folelse af at vaere afholdt og veerdifuld. Nar
barnet fx viser en tegning frem, kan man i stedet for at sige "Naaaj, hvor er
den flot”, sige "Ja, jeg kan se, du har tegnet en giraf. Er det en, du har set et
sted? Mdske i zoologisk have?”. Siger barnet fx: "Se mig!”, nar det farer ned
ad rutsjebanen, kan man i stedet for at sige "Hvor er du dygtig!”, sige "Det
ser sjovt ud! Ma jeg ogsd prave”. P4 den mdde involverer man sig i barnets
verden og dbner en dialog; dbner for naerveer og kontakt. Og sa faler barnet
sig virkelig set.
Brug tid pa naerveer/at lytte med empati og forstaelse.
Anerkend barnet for dets specielle kvalitet, talent, evne. Anerkend for det
gode, han eller hun ger. Kontinuerlig opmuntring og positiv feedback ger
underveerker.
Veer autentisk. Sta ved egne folelser og tal med barnet om dem. Er du ked
af det sd udtryk, at du har kontrol over det, og at det ikke har noget med
barnet at gere. Sa vil barnet opleve, at du tager bade ham og dig selv alvor-
ligt, og det vil ikke blive urolig over situationen.
* Bgrn med lavt selvvaerd har behov for at fgle sig trygge og sikre, for de teor
kaste sig ud i noget nyt, hvor der jo altid er en potentiel risiko for et neder-
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lag. Men at turde kaste sig ud i noget nyt er samtidig den eneste mulighed
for at fa succes-oplevelser. Og det er vigtigt i de situationer at forvente
succes og tro pa den.

* For at udvikle en fglelse af selvveerd skal barnet ikke opdrages, men ind
drages. Inddrages i feellesskabet, som det higer sa voldsomt efter. Nar det
inddrages i hverdagen og dens geremadl, oplever det, at det indtager en
vigtig og betydningsfuld plads i feellesskabet.

Opbygning af selvtillid

Barnet udvikler sig og trives bedst ved, at betydningsfulde voksne omkring det
er meget opmerksomme pa at styrke dets felelse af selvweerd som beskrevet
ovenfor. Men det har naturligvis ogsa en betydning, at barnet har god selvtillid.
Barnet styrkes, nar det ikke alene fgler sig veerdifuld som menneske, men ogsa
feler, at det har en veerdi, som er knyttet til dets handlinger og kompetencer. Nar
barnet kan identificere sig med at veere noget, fx en der kan spille handbold,
svemme, tegne, spille musik, bygge tekniske modeller eller spille skak, vil det fa
styrket sin positive selvopfattelse.

At vaere god behgver ikke at veere ensbetydende med at veere lige sa god eller
bedre end andre. Det kan veere lgbende at blive bedre til noget med fokus pa
sin egen personlige fremgang.

Det er en balance at stotte barnet i at opbygge en god selvtillid uden at have
for meget opmaerksomhed pa preestationer og derved give barnet en oplevelse
af, at det kun er noget vaerd i kraft af sine preestationer. At hjelpe barnet til en
god selvwerdsfglelse som beskrevet i afsnittet ovenfor er det veesentligste. Bar-
net kan udvikle en god selvtillid pa baggrund af et godt selvvaerd, men det lader
sig ikke gare omvendt. Selvveerd etableres ikke pa baggrund af en god selvtillid.

Konkrete rad til styrkelse af selvtillid:

* Find barnets kvaliteter, skjulte talenter og evner. Definer dets specielle ev-
ner inden for sport, musik, viden, organisation, humor, redskabshandtering,
sanselighed, dans eller lignende.

* Hvis barnet far mulighed for at udfolde sig pa de omrader, hvor han eller
hun er steerk og har interesse, ages ogsa den logisk/matematiske intelligens
og indleeringen. Der dannes nye synaptiske forbindelser (kontaktflader) i
hjernen.

» Veekstmuligheder ligger isaer i styrkeomrader.

* Fokus pa personlige egenskaber og mestring frem for mangler.

* Giv mulighed for succesoplevelser; sa barnet fgler sig sikker og ter vove nyt.
Erfaringer med tilstraekkeligt mange succeser giver mod pa at kaste sig ud i
nye udfordringer og vove at modtage ny viden og lering.

* Det er vigtigt at afbalancere kravene til barnet. Stiller man for store kray, vil
det stresse og trykke selvtilliden.
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