Saet ADHD-bornene fri

Der har de seneste 8r vaeret en enorm stigning i antallet af barn og unge, som
har f8et en ADHD- eller ADD-diagnose. Eller for den sags skyld en anden
bogstavdiagnose inden for feltet autismespektrumforstyrrelser (ASF).

Det antages, at drsagen primaert er genetisk, og der behandles ofte med
centralstimulerende medicin og kognitiv adfaerdstereapi.

Men kan det taenkes, at bgrns funktionsnedsaettelser opstdr som folge af
traumer, uhensigtsmaessige rammer i hverdagen og problematiske relationelle
forhold?

Af Jonna Jepsen, forfatter, foredragsholder og specialkonsulent

Der er med mellemrum gang i debatten
om ADHD og diagnosespgrgsmalet. Og
det er godt, for vi har leenge veeret pa
galt spor.

Samfundsdebatten begynder at skifte
fokus fra diagnoser og medicinsk
behandling til at se pa bgrnene og deres
udviklingsmuligheder i et meget bredere
perspektiv. Det er en gave til bgrnene og
til samfundet!

Nogle debattgrer efterlyser
evidensbaseret forskning i den
psykologiske og paedagogiske indsats for
de udfordrede bgrn, og det kan der veere
brug for, idet vores behandlingssamfund
er sadan fungerende, at vi har behov for
videnskabelig forskning for at turde tro
pd effekten.

Der er bare den ulempe ved den
videnskabelige forskning, at den ofte
peger i forskellige retninger afhaengigt af
hvilke undersggelseskriterier, den
bygger pa, og at nye undersggelser konstant dumper resultaterne af tidligere
undersggelser. S& det, vi som resultat af forskningen troede pa for fa ar siden, gaelder
ikke lzengere. Hvordan kan det sa vaere, vi tror sa meget pa de seneste resultater, at
vi lever efter dem?

Baseret pa udenlandsk forskning har vi indfgrt foreeldretraeningsprogrammet “De
utrolige ar”."The New Forest Parenting Programme” er ogsa et program, der har
vunder frem i Danmark de senere ar. Metoden tager udgangspunkt i, at barnet meget
hurtigt keder sig og derfor bliver kropsligt uroligt, ukoncentreret og impulsstyret, og
at det via ros og belgnning oplever at fa gevinster, hvorved dopaminproduktionen
gges. Men hvilken langtidseffekt vil denne tilgang have pa det enkelte barn? Og kan
indsatsen sikre varige positive forandringer?




Tor vi se naermere pa vores samfundsstruktur

og vores tilgang til bern som mulige drsager?

Jeg vil gerne rejse spgrgsmalet om, hvorvidt sund fornuft og en keerlig forstaelse af,
at drsagerne altid findes i barnets historie eller miljg, kunne fa s3 meget
opmaerksomhed og anerkendelse, at vi turde handle og ivaerksaette pa den baggrund?
Tar vi kigge vores samfundsstruktur efter i ssmmene? Hvordan pavirker lange
arbejds-, institutions- og skoledage vores bgrn? Hvordan pavirkes bgrnene af vores
industrielt fremstillede mad og drikke med hgjt indhold af sukker og kemiske
tilsaetningsstoffer?

Tgr vi kigge vores egen tilgang til bgrnene efter i ssmmene? Har vi det ngdvendige
overskud, er vi naervaerende, tager vi keerlig voksenstyring, bruger vi tid nok med
vores bgrn og skaber vi ro og struktur i hverdagen? Maske lever vi op til alt det som
foraeldre, men hvordan ser det ud i pasningstilbuddet og skolen? Eller omvendt?

Kan disse forhold i virkeligheden veere 8rsager til, at bgrnene far indre uro og bliver
ng@dt til at reagere?

Jeg har sammen med en gruppe af dedikerede
fagfolk inden for forskellige fag gennemfgrt et
pilotprojekt i to specialklasser pa en skole pa
Frederiksberg, hvoraf flere af bgrnene har
ADHD-diagnose og nogle har andre diagnoser,
mens enkelte har vanskeligheder, men ingen
diagnose. Projektet, der er stgttet af
FrederiksbergFonden og Den Faberske Fond,
har tydeligt vist, hvordan det er i arsagerne, vi
finder vejen til at afhjeelpe vanskelighederne,
og at det er en helhedsorienteret indsats, der
skal til. At bgrn i vanskeligheder kan hjzelpes
til en optimal hjernerestitution og
hjerneudvikling via en forstdelse af
kompleksiteten og en helhedsorienteret
indsats.

Forstaelsesrammen handler om, at arsagerne
til hyperaktivitet, koncentrationsbesveer,
impulsstyring og andre funktionsnedseettelser
kan veere mange. At det langt fra altid er
medfgdte vilkar. Det er min sikre praktiske
erfaring, at neurologiske dysfunktioner og
deraf fglgende funktionsnedsaettelser som fx dem, der kaldes ADHD, ofte opstar som
fglge af manglende tilknytning, manglende positiv neervaerende kontakt,
omsorgssvigt, samt traumatiske oplevelser som adoption, at vare vidne til
voldshandlinger, komplikationer i fostertilstanden, langvarig og/eller kompliceret
fadsel, fadsel efter uge 41 samt for tidlig fadsel.

Der har de seneste ar veeret en voldsom stigning i antallet af for tidligt fgdte bgrn, der
er blevet diagnosticeret med ADHD, ADD, Asperger, Tourette og autisme. Ved for
tidlig fadsel forekommer en belastning af den umodne hjerne og de gvrige umodne
organer. Denne belastning skyldes chok, smertefuld behandling, stress og adskillelse,
og den medfgrer forstyrrelser i udviklingen af det neurale netvaerk og skaber dermed
darlige betingelser for samarbejde mellem de respektive hjerneomrader. Denne
negative udvikling kan fortseette gennem barnets opveaekst, hvis det ikke fgler sig
madt og forstaet og ikke har trygge og naere relationer enten i eller uden for
hjemmet. Relationer og tryghed er afggrende faktorer for en positiv hjerneudvikling.




En bredere indsats er ngdvendig
Pilotprojektets resultater har stgttet min praktiske erfaring gennem mange ar: en
bred og helhedsorienteret indsats er ngdvendig for at opna varige positive aendringer.
Et overset faenomen i debatten om diagnosebgrn eller bgrn med szerlige
forudseetninger, som jeg vil vaelge at kalde dem, er sansemotorikken. Vi har yderst
valid erfaring for, at stimulering af sansemotorikken pavirker hjernen og
nervesystemet positivt, og at en daglig sansestimulering, som forzeldrene foretager i
leg og meningsfuld aktivitet med bgrnene, har en betydningsfuld ekstra effekt:
foreeldre og bgrn skaber nye teette band, og det er som naevnt ogsa meget
befordrende for hjerneudviklingen.
Vi har lige sa sikker erfaring for, at kreativ
udfoldelse som fx tegning, maling og
musikudgvelse samt terapeutiske metoder har
en betydelig folelsesforlgsende effekt pd
bgrnene, og at de derigennem ogsa far hjzelp til
udskillelse af dopamin og oxytocin og dermed til
retablering af det neurale netvaerk i hjernen.
Endelig bgr kosten indgd som en vigtig del af
indsatsen. Der er stadig flere initiativer og
| projekter, der viser, at koncentrationsbesveer,
sveekket hukommelse og hyperaktivitet alene via
: = = kost og kosttilskud kan reduceres eller
elimineres. Her er der isar fokus pa essentielle fedtsyrer som hjernens byggesten,
idet de befordrer myeliniseringen (fedtdannelsen/-udnyttelsen), som er grundlag for
signaltransport mellem de respektive hjerneomrader.

Den samlede indsats bestar i tre hovedpunkter:
= Positiv neurologisk pavirkning via sansestimulering/kost/manuel behandling
* Fglelsesbearbejdning
* Optimale betingelser og relationer i hverdagen

Mere detaljeret omfatter indsatsen sansemotorisk stimulering, synstraening, sund og
hjernestimulerende kost, manuel terapi, fglelsesbearbejdning via kreative processer,
terapi som fx integreret legeterapi eller historiefortzelling baseret pa
spaedbarnsterapiens principper, specialpaedagogiske metoder samt ikke mindst
voksne, der tydeligt viser, at de tror pa barnets udviklingspotentialer, at de
respekterer barnet, er empatiske, rummelige, kaerlige, naervaerende, engagerede og
er gode til at tolke og imgdekomme bgrnenes invitationer.

Bgrnenes adfaerd er en invitation til
at forsta det bagvedliggende behov

Nar bgrnene er usikre pa sig selv, de voksne og situationen, og nar de er i tvivl, bliver
de urolige og impulsive og viser med deres adfeerd, at de har behov for fx
sansestimulering, faste rammer, struktur, ro, kreativ udfoldelse, naerveer eller
overblik. Deres adfzerd er altsa en invitation til at forsta det bagvedliggende behov.
Saledes ligger der altid en positiv intention bag enhver reaktion hos et barn. En
intention om at blive set, mgdt, rummet, guidet og elsket.



Denne tilgang vil vi n@ meget laengere med end med tilgangen ros og gevinst, fordi vi
dermed bevager os vak fra adfaerdstraening og hen imod en meget dybere
menneskelig forstaelse, som vil stgtte bgrnene i at opbygge selvet, og som vil give en
varig effekt.

Faren ved ros og gevinster i store doser er,
at barnet bliver afhaengigt af det og
saledes traekkes i retning af at fokusere pa
selvtillid i stedet for pa selvveaerd, som er
menneskets inderste kerne og stgrste
udviklingsgrundlag.

Nar indsatsen samt vores opfattelse af
bgrnene og deres tilstand og kompetencer
er i trad med det, der er beskrevet
ovenfor, reduceres eller elimineres
drsagerne og dermed ogsa symptomerne.
Bgrnene seettes fri.

Beskrivelse af pilotprojektet kan ses her.


http://www.jonnajepsen.dk/skoletrivsel/skoleprojekt/

