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Den padagogiske medarbejder
kan i givne situationer vaere
det bedste i barnets liv

Men vi er ngdt til farst at forstd, hvad barn kan - og hvad de ikke
kan! Og at lzere at skelne mellem barn, hvis udfordringer skyldes
opvaekstvilkdr og bern hvor det skyldes noget neurologisk. De
paedagogiske strategier vil nemlig veere meget forskellige!
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Hverdagen med bern kan veere béde given-
de og tilfredsstillende. Man gér glad hjem
fra arbejde med oplevelsen af at have gjort
en forskel i nogle bgrns liv. S& kan man
sperge, hvorfor der sd er andre dage, hvor
man treet teenker: 'Nytter det overhovedet
noget?” Man fgler, alt er prevet og al ens
peedagogiske viden og erfaring har veeret
i spil, uden at Nikolaj tilsyneladende har
taget noget som helst til sig og i evrigt har
veeret lige sd udmattende sidst pa dagen,
som han var i morges.

Hvad handler det om? Er det den
paedagogiske strategi, som fejler, er det
noget med barnet eller er det mig som
fagperson? Normeringen? Dét er vigtige
spergsmal, som skal adresseres, sd vi bli-
ver ved med at have kreefter og energi til
det paedagogiske arbejde med alle slags
bern. De har alle sammen brug for det og
den paedagogiske medarbejder kan i givne
situationer veere det bedste i barnets liv. -

Det er et stort ansvar!

Vi ma kunne skelne mellem arsager

og vi ma vide meget om hjerner og
neurologi

Noget som kan hjzlpe os pd vej til
at kunne svare pd ovenstdende spergs-
mal er viden om, hvordan man genken-
der og skelner mellem adfeerd, som kan
skyldes neurologiske dysfunktioner og
adfzerd som haenger sammen med bar-
nets opvaekstvilkar, p& godt og ondt. Vi
er maske ogsd blevet vant til at teenke,
at udfordrede bgrn altid har utilstreekke-
lige forzeldre, som méaske mangler bade
gkonomiske og sociale ressourcer til at
vere trygge og stabile personer. Men
omsorgssvigt kan ogs& handle om falel-
sesmaessig fejlerneering pé en helt anden
made! Det vi traditionelt har kaldt res-
sourcesteerke forzeldre kan godt veere
ude af stand til at afleese deres barns

behov. Vi meder i dag, oftere end for 20

ar siden, begrn som far alt for meget af,
hvad de har lyst til og alt for lidt af hvad
de har brug for!

Bagved er der foreeldre, som vil det
absolut bedste for deres barn. Men resul-
tatet kan vaere, at barnet vokser op uden
de ngdvendige sociale kompetencer til at
kunne begd sigien bgrnegruppe, f en ven
eller selv at kunne udvikle sig. Hvad ger vi
s& som professionelle?

Dé bern har mindst lige s& meget brug
for hjeelp som et barn med neurologiske
udfordringer - men vi er nedt til at kunne
skelne! Prgver vi at hjeelpe med det ene,
hvor det hele mest af alt skyldes det andet,
vil det svare nogenlunde til at forsgge at
slukke et bl med benzin.

Forskellig arsag - forskellig
paedagogik

Sagt pa anden vis: En paedagogiske stra-
tegi som er relevant for et barn med
opveekstrelaterede problemstillinger kan
betyde store selvvaerdsproblemer for et
barn med neurologiske udfordringer. Af og
til kan det virke decideret forveerrende pa
udferelsen af de daglige opgaver i instituti-
onen for bdde barnet og den voksne.

Born med neurologiske udfordringer: Det
kan for eksempel veere bern, som er meget
for tidligt fedte - der kan have veeret gra-
viditets- eller fgdselskomplikationer - men
det kan ogsd veere et barn, der senere
far stillet diagnoser som ADHD,
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med enten for hgj eller for lav \jﬁ\j

hjernestammeaktivitet - eller
bern med Autismediagnoser,
som ofte kan stilles allerede
indenfor barnets forste 6 leve-
ar. Diagnoser som for eksempel
Aspergers Syndrom er sveere at
stille korrekt for skolestart, selv-
om jeg endnu ikke har oplevet en
peedagogisk medarbejder blive

forbavset, nar diagnosen stilles.

Barn med
opveekstrelaterede
problemstillinger har ofte
strategisk intelligens.
Born som er udfordret
neurologisk har ikke
nadvendigvis strategisk
intelligens.,
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Vi mader i dag, oftere end
for 20 ar siden, barn som
far alt for meget af, hvad
de har lyst til og alt for lidt
af hvad de har brug for.

Born med stress og koncen-
trationsvanskeligheder behg-
ver faktisk ikke f& det som
traumatisk stress. Ingen begrn
undgdr helt hverdagsstress,
for eksempel ved at fgle sig
forkerte eller udenfor. Stresset

L] kan ogsd stamme fra, nar fami-

liemedlemmer bliver syge. Eller
nar bedstevennen flytter til en
anden kommune. Foreeldre bliver skilt.
Og sa videre.

Disse bgrn har typisk reaktionsmenstre,
som hgrer hjemme indenfor opvaekstrelate-
rede problemstillinger. Det kan naturligvis
veere et folgesymptom ved diagnoser, men
altsd sjeeldent en grundproblemstilling
ved for eksempel ADHD. Hos bgrn som er
meget for tidligt fedte ser vi typisk - iseer i
slutningen af bgrnehavealderen - at de har
vanskeligheder med at koncentrere sig, og
at de har sveert ved store sammenhaenge
og heje lyde. De virker hypersensible og vil
allerhelst have deres peedagogiske medar-
bejder helt for sig selv.

Her kan det veere en sveer balancegang
som professionel b&de at give den forngd-
ne tryghed og de sma puf ind i legesam-
menhegenge og sterre selvsteendighed, som
er ngdvendige. Det er i sagens natur bade
tidskreevende og ressourcekreevende og
alene derfor en daglig udfordring.

Barnet med en ADHD diagnose (eller
en kommende ADHD diagnose)
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Her kan det vaere en
sveer balancegang som
professionel bade
den fornedne tryghed

0g de sma pufind i
legesammenhenge og
Storre selvsteendighed, som
er ngdvendige.

vil alt afthaengigt af om hjerne-
stammeaktiviteten (arousalni-
veau) er for hgj eller for lav have
brug for paedagogiske strategi-

e er. Enten kan de hjzlpe barnet

med at deempe og kontrollere
sin hjerneaktivitet eller med at
holde hjernestamme-aktiviteten
oppe, s& der kommer nok elek-

triske impulser til intelligens og

TLF hukommelse, hvorved en leering

eller peedagogisk strategi har mulighed
for indvirkning. Alene ud fra denne lille
information bliver det tydeligt, at ADHD
diagnosen kreever flere forskellige strate-
gier, og at der ikke er en ’one-size-fits-all’

lgsning.

Barn med samme udfordringer kan
have brug for forskellige strategier
Na&r vi taler stress, har vi fokus pd hormo-
net kortisol. Det er skadeligt for hjernen og
kan forstyrre og edeleegge koncentration
og evnen til at leere af sin erfaring.

Alle professionelle har pravet at arbej-
de med bgrn, som tilsyneladende begar
de samme fejl eller lzser opgaver forkert
den ene gang efter den anden, selvom
man har haft gjenkontakt og forklaret
og har fiet en oplevelse af, at barnet
forstar, hvad der bliver sagt eller instruk-
sen. Det gar alligevel galt igen og igen.
Her er der endnu en grund til at blive
gode til at skelne bgrn med neurologiske
vanskeligheder fra bgrn, som for eksem-
pel er stressede. Tilsyneladende kan de
udvise samme adfeerd, men tilgangen til
at hjeelpe dem bgr veere helt forskellig.
Hvor bgrn med ADHD kan have brug for
’voksne der fungerer som pandelapper’
med enten klar styring eller et 'vaek hjer-
nen’ program, sd er bgrn med stress en
helt anden sag.

Det hormon som modvirker kortisol
er oxytocin. Der er et hormon, som fri-
gives ved kropskontakt. Det betyder, at
metoden til at deempe bgrns hverdagsstres
er tumlelege, fysiske lege, bergringslege,
slés for sjov, kluddermutter og lignende.
Det er derfor ikke spild af tid, at bgrnene
leger 'rough & tumble’ lege, for det er en
vaesentlig peedagogisk strategi, som ger
det muligt for det peedagogiske personale
at nd igennem med leering i det hele taget.

Selvom dette er beskrevet kort her, s&
teenker jeg, at der er et tydeligt billede af



kompleksiteten ved bern, som er udfordre-
de og bgrn som er udfordrende. Og for ikke
at efterlade laeserne helt fortvivlede, s& kan
jeg kort sige, at blandt flere strategier til at
skelne bgrn, er der én helt enkel:

Born med opveekstrelaterede problem-
stillinger har ofte strategisk intelligens. Det
skal forstds sddan, at de kan sendre person-
lighed afheengigt af, hvilken voksen der er
indenfor reekkevidde (find den relevante

voksnel!!). Derfor kan vi som professionelle

Udfordrede og udfordrende bgrn

Og hvordan du som padagog kan arbejde med dem
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ogsé oftere blive uenige om karaktertreek
og adfeerd ved netop denne type bern.
Born som er udfordret neurologisk har
ikke nadvendigvis strategisk intelligens. De
kan sagtens veere ’besveerlige’ og man er
treet sidst pd dagen, men dette barn udvi-
ser samme type adfeerd, uanset hvilken
voksen, der er i naerheden, ogsd nar der er
vikar. Her er vi selvsagt oftere enige, nér
vi megdes og snakker om barnet og dets

udfordringer.

Alt dette kan | hare mere om p3
konferencedagene: ‘Udfordrede og
Udfordrende bgrn’d.70/117,d. 18/11
0g d. 24/11, hvor jeg vil uddybe
problemstillingerne. Se side 55 i dette
nummer af 0-14

Gyldendal.

Diagnose

eller
opdragelse?
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Veerktojskassen

Korte spargsmal til
refleksion:

1. Diskuter evt. i
voksengruppen

pd stuen om | har
eksempler pd barn
med udfordrende
opvaekstvilkar

- 0g bern med
neurologiske
udfordringer.

2. Genkender |

fra denne artikel
eksemplerne p3
forskelligartede
paedagogiske
strategier overfor
barn med forskellige
udfordringer?

3. Overvej evt. 0gsd
det med strategisk
intelligens fra
artiklens slutning.

Og mens vi venter, kan | laese mere om det
it Ann-Elisabeth Knudsen: Barns Hjerner -
Hjerne, leg og dannelse i dagtilbud. Udgivet
af Dansk Paedagogisk Forum. - Eller i:
Ann-Elisabeth Knudsen: Diagnose eller
opdragelse. Barn med alle slags hjerner.




