Neuropadagogik

— e

Skriftlig Bachelor
Emil Barrit Rasmussen
174766
Lisbeth Ahrensback Hansen
VIA University College Horsens
15-06-2015
Antal anslag: 83.990




VIA>S

UNIVERSITY COLLEGE

Paedagoguddannelsen i Horsens

Denne bachelorprojektopgave er udarbejdet af studerende pa VIA University
College - Peedagoguddannelsen i Horsens.

Den skriftlige opgave er et resultat af de studerendes selvsteendige arbejde, og
den er ikke rettet eller kommenteret fra uddannelsesstedets side.

Endvidere skal der ggres opmaerksom pa, at den skriftlige redegarelse ikke er hele
produktet.

Bachelorprojektet vurderes efter 7-trinskalaen pa grundlag af den studerendes
mundtlige fremlaeggelse og en efterfglgende faglig diskussion mellem vejleder,
ekstern censor og den studerende med udgangspunkt i det skriftlige arbejde.

Jens Norup Simonsen

Uddannelsesleder



Abstrakt

Denne bacheloropgave handler om hvordan pzedagoger med viden om
neuropaedagogik kan styrke det enkelte barn, som er socialt udfordret
grundet dysfunktioner i hjernen. Opgaven tager et videnskabeligt udgangs-
punkt i den almindelige velfungerende hjerne og dennes opbygning. Dette
gores ud fra den russiske lzege og psykolog Alexander R. Luria, som star bag
teorien om 3 delingen af hjernen, i henholdsvis Blok 1, 2 og 3. Denne opgave
vil dog primaert tage sit udgangspunkt fra en opdateret version af 3 delingen,
lavet af den danske sundhedsinnovator Peter Thybo. Efter gennemgangen af
hjernens funktioner, vil jeg i opgaven beskrive, hvordan ADHD og autisme
giver sig til udtryk i hjernen, som dysfunktioner. Dernaest vil der vaere en case
om en dreng med ADHD. Herfra vil der veere forskellige bud pa hvilke
neuropzadagogiske interventioner, man kan ggre brug af, pa baggrund af ens

neuropaedagogiske viden om barnet.



Indholdsfortegnelse

[ aTe 11T oY o= 5P UPSPR 1
o] o1 1T 0 TSy a1 L7V - PP 2
[0 aTa 1] o 1= = U] oo 1] K] PR 2
[0 gL e 1T} ={ = Ty Y[ PP 4
Y 1= oo [T 6
BEgrebSafkIaring ......uuei i 8
SOCIAL SEOMY ittt e s e e st a e e et e e e e rbaeeearreaeean 10
HJErNENS OPDYENING . .cii ittt s e e e e e s s e e e e s sabe e e e sareeas 11
Det NEUIAlE NETVEEIK..ccuii ittt st e e e sbe e e e 12
Neurotransmitter 08 NOrMONET ........coiiciiiiiiciiie e e sree e 14

(21 o]t SRR 16

L 2T 1= 1 0 11 TSRO 17
BIOK 2 1.ttt e e e e e e e — e e e e e e et abbaaaaeeeeeenaaraaaaaaeeeaanns 18
(DL 110 0] o1 IR A (= RN 19
(11T o =T o V=T o IR 22
(21 o] c TSR UUPPN 23

Y 01T 1L a 11U T o o 1= PP 26

De to hjernehemisStaerer ... i 27
Oversigt over hjernens OPbYENING.......ciiiciiiiiiiiiee et e e saree e 28
DYSTUNKEIONET 1 NJEINEN ...eeiiiieee ettt et e e e e e areeas 30
ADHD i e e et e e e et ee e e e e e e e e e ene e aaes 30
Diagnosticering og behandling af ADHD.............ooiviiiiieeciiiiee e 34
AAUTISITIE ettt e et e e s ettt e e s e bt e e s sabte e e s s bb e e e s sabaeeessreeeessnrneeenanee 36
Diagnosticering og behandling af autisme ........ccoccvevieiiiiicc e, 39

(6 L PP RO PPUPPPPPTTN 41
F N | YL 42
KONKIUSION 1.ttt sttt e st s bt e e sabe e e sbaeesabaesbaeesabaesans 50
T Y o= QYT Y- SRR 51
[T = UL 11 o PP PP 53

Bilag 1: HjernefabriKKEN .........oee ittt et 55



Bilag 2: Interview
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Indledning

| denne opgave vil jeg belyse hvordan padagoger med viden om
neuropaedagogik kan styrke det enkelte barn, som er socialt udfordret

grundet dysfunktioner i hjernen.

Som forudsaetning for at kunne forsta nogle af hjernens dysfunktioner, vil jeg
tage udgangspunkt i den almindelig velfungerende hjernes kapacitet og
opbygning. Dette vil jeg ggre med hjalp fra den russiske laege og psykolog
Alexander R. Luria (1907-1977), som star bag teorien om 3 delingen af
hjernen, i henholdsvis Blok 1, 2, 3. Denne model har dog en del ar pa bagen,
derfor jeg valgt at tage udgangspunkt i en opdateret version lavet af den
danske sundhedsinnovator Peter Thybo (1962-). Efter oversigten af hjernens
funktioner, vil jeg forklare hvordan ADHD og autisme giver sig til udtryk i

hjernen, som dysfunktioner og hvilke sociale konsekvenser det kan have.

| den praktiske del af min opgave, vil jeg beskrive en case, og komme med
mine bud pa hvilke padagogiske tiltag/neuropadagogiske interventioner,
man kan ggre brug af, blandt andet pa baggrund af ens neuropaedagogiske

viden om barnet.

Endelig vil jeg opsummere mine svar til problemstillingen i en konklusion,
efterfulgt af en perspektivering der belyser nogle af de udfordringer der kan
fremkomme, nar man skal implementere en ny paedagogisk tilgang i en

personalegruppe pa en daginstitution.
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Problemstilling
Hvordan kan paedagoger med viden om neuropaedagogik, styrke det enkelte

barn, der er szerligt socialt udfordret grundet dysfunktioner i hjernen?

Emnebegrundelse
Neuropadagogik er ofte set brugt inden for specialomradet, men i takt med

det stigende fokus pa inklusionen inden for dagtilouddene, vil det veere
naturligt at benytte sig af neuropaedagogik her. Mange bgrn har i dagens
Danmark desvaerre svaert ved at blive inkluderet i feellesskabet. Dette kan til
dels komme til udtryk ved, at de har sveert ved at indga i, samt forsta sociale
spilleregler. Disse bgrn kan i visse tilfaelde ikke havde faet stillet en diagnose
og derfor har pzedagogerne ikke haft den rette tilgang til bgrnenes
uhensigtsmaessige adfaerd. Andre gange er man bevidst om, at barnet lider af
dysfunktioner som fx ADHD eller autisme. Diagnosticeringen af bgrn med

ADHD har veeret staerkt stigenden gennem de sidste 15 ar (Thomsen, 2015).

Men hvad vil det sige for barnet, at leve med disse dysfunktioner? Hvordan
ser man dette komme til udtryk i hjernens neurologiske netveerk, og hvilke
sociologiske konsekvenser kan det have for barnet? Hvis man har viden om
disse ting som paedagog, vil jeg pastad, at det vil give psedagogen stgrre
forstaelse for barnet og i virkeligheden en bedre mulighed for, at malrette sin

paedagogiske indsats over for det enkelte barn med sociale vanskeligheder.

Jeg har valgt at beskrive den almindelig fungerende hjerne, for at danne en
forstaelse for, hvordan hjernen fungerer under “normale” omstaendigheder,
hvorefter jeg vil perspektivere og beskrive, hvordan dysfunktioner som fx
ADHD og autisme ser ud. Jeg mener, at man kan fa utroligt stort udbytte ud
af, at kende til neuropzedagogik og viden om hjernens neurologiske
opbygning, da hjernen er et af de vigtigste og mest basale organer. Desuden
har jeg valgt at koncentrere mig om bgrn i daginstitution, fordi man ved, at
hjernens plasticitet, dvs. hjernens evne til at sendre sig, er stgrre hos bgrn end

hos zldre. Dette er meget praktisk, hvis der opstar en defekt eller skade i en
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del af hjernen, da en anden del af hjernen i sa fald vil overtage den defekte

dels omrade og udfgre handlingen alligevel (Thybo, 2013;45).

Nar man anvender neuropadagogik, er der ikke kun tale om et indblik i
barnets hjernefunktioner, men samtidig ogsa et henblik pa barnets sociale
kunnen og omgivelser, samt en dybere forstaelse for mennesket bag

diagnosen.

Man kan sige, at neuropaedagogik handler om at danne sig et
holistiskperspektiv, om man vil, med den person man arbejder med (Thybo,
2013;238). Det er ogsa vigtigt at sla fast, at neuropaedagogik ikke er én
bestemt metodeform, men i virkeligheden kan udforme sig i mange forskellige
metoder, som bygger pa en neuropsedagogisk forstaelsesramme, som i den
grad byder op til et tvaerprofessionelt samarbejde mellem forskellige
faggrupper. Netop for at opna et helhedsorienteret perspektiv pa barnet
(Thybo, 2013;53). Igennem neuropaedagogik, tager man udgangspunkt i

barnets styrker og barnets vaskeligheder grundet dysfunktionerne.

Hvis bgrn med dysfunktioner bliver placeret i almindelige bgrnehaver i
inklusionens navn, mener jeg det er vigtigt at institutionen, har et
veluddannet og steerkt personale, der er i stand til at stgtte barnet med de
seerlige behov og ikke mindst med en forstaelse for barnets situation. Ifglge

serviceloven § 46, er formalet med at yde stgtte til bgrn med szerlige behov;

"at disse b@grn og unge kan opnd de samme muligheder for personlig udvikling,
sundhed og et selvstaendigt voksenliv som deres jaevnaldrende” (Serviceloven,

2014).

Den sarlige stgtte kunne vaere i form af neuropaedagogisk viden. Hvis man
som institution arbejder med neuropaedagogik, vil man ogsa i hgjere grad
veere i stand til at komme med et kvalificeret bud pa, om barnet har sa
alvorlige skader, at det er bedst for barnet, at blive overflyttet til en

specialbgrnehave eller ej, som er beskrevet i serviceloven § 32.
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Det er vigtigt, at barnet bliver placeret det rigtige sted, hvor der er de bedste

udviklingsmuligheder for barnet.

Set fra et samfundsmaessigt perspektiv, vil det vaere en fordel for samfundet,
hvis den rette placering af barnet sker sa tidligt som muligt i barnets liv. Det
gger barnets chancer for rette op pa skaderne, hvilket gerne skulle resultere i,
at barnet senere i livet, vil vaere i stand til at kompensere for sine manglende
evner og bedre kunne indga og bidrage til samfundet, pa lige fod med alle
andre. Dette er det samfundsmaessige ideal, frem for at barnet bliver til en
gkonomisk omkostning og dermed byrde for samfundet. Desuden har vi som
velfeerdssamfund en etisk interesse i, at borgerne har en god livskvalitet og

kan leve et respektabelt liv.

Neuropaedagogik pirrer min nysgerrighed og interesse, da den neuro-
padagogiske tilgang kan give nye perspektiver pa velkendte problematikker,
som man ikke fg@r i tiden har medregnet i de padagogiske overvejelser. Dette
er blandt andet en af grundene til at jeg mener, at neuropaedagogik er

relevant.

Emneafgraesning
I min opgave vil jeg beskrive forskellige dele af hjernens funktioner, men

samtidig er det vigtigt at pointere at hjernen er en utrolig kompleks stgrrelse.
Derfor er beskrivelserne ofte en forsimpling af, hvordan hjernen fungerer rent
neurologisk set. Dette er gjort af hensyn til bedst at kunne forsta og for
nemmere at kunne seette det ind i en padagogisk kontekst, dog har
beskrivelserne stadig deres videnskabelige belaeg. Ydermere findes der rigtig
mange former for dysfunktioner og alvorlige hjerneskader, som kraever
rehabilitering og intense genoptraeningsforlgb af hjernen, dette vil jeg ikke
bergre i min opgave. Men i stedet vil jeg fokusere pa de dysfunktioner, som

har med barnets sociale faerdigheder at ggre eller manglen pa samme.

Tvaerprofessionelt samarbejde mellem paedagoger og andre faggrupper sasom

psykologer, fysioterapeuter og andre specialister, er vigtigt for at danne et
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helhedsorienteret perspektiv pa barnet og for bedst muligt at kunne guide
barnet i den rigtige retning. Dette er dog ikke noget jeg vil uddybe i min
opgave. Ligesa er et godt foreeldresamarbejde ogsa vigtig for barnets
udvikling, dog vil jeg i denne opgave fokusere pa paedagogens rolle frem for
foreeldresamarbejdet, selvom det er en del af det store billede. Jeg undlader

endvidere at diskutere om hvorvidt inklusionstanken er en god idé eller e;j.

Nar man taler om neuropadagogik, er det oplagt at koble det sammen med
motorik og sanseintegration. Dette har jeg dog fravalgt, for i stedet at kunne

komme i dybden med besvarelserne til min problemstilling.
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Metode
For at besvare min problemstilling, vil jeg starte med en begrebsafklaring, der

forklarer neuropaedagogik, samt social story. Herefter har jeg valgt at beskrive
den normale hjerne ud fra et naturvidenskabeligt perspektiv, dog ud fra den
voksne hjerne, da det er her den videnskabelige forskning foreligger.
Grundlaeggende ser den voksnes og barnets hjerne dog fysiologisk ens ud,
derfor kan man godt bruge den voksne hjerne, som en generel betragtning af
hvordan hjernen er opbygget. Til at forklare hjernens opbygning, har jeg
primaert gjort brug af Peter Thybo. Thybos erfaringer med neuropaedagogik,
stammer fra hans tid som fysioterapeut og sit nuvaerende job som sundheds-

innovator i Ikast-Brande Kommunes sundhedsstab.

Peter Thybo tager sit udgangspunkt i hjernen ud fra den russiske leege og
psykolog Alexander R. Luria, som star bag teorien om 3 delingen af hjernen, i
henholdsvis blok 1 Hjernestammen, blok 2 Den bagerste del af storehjernen og

blok 3 Den praefrontale cortex.

De danske neuropsykologer Susanne Freltofte og Viggo Petersen, var de fgrste
i Danmark til at introducere ordet neuropaedagogik i Danmark. De har valgt at
kalde Lurias 3 deling af hjernen for henholdsvis, blok 1 for Portneren, blok 2
Produktionen, blok 3 for Direktgren (se bilag 1). Det er en metafor, der
beskriver hjernen som en fabrik, hvor de forskellige afdelinger har hver deres
funktioner, som skal spille sammen med de andre afdelinger i en stgrre
sammenhang (Freltofte og Petersen, 2004). Jeg har valgt ogsa at bruge disse

betegnelser i min opgave, fordi det giver god mening.

Peter Thybo har dog opdateret denne model i sin bog “Neuropaedagogik -
Hjerne, liv og laering” (Thybo, 2013). Bogen indeholder den nyeste
videnskabelige viden om hjernen. Jeg vil ggre brug af billeder fra denne bog,
gennem opgaven for, at ggre teorien mere forstaelig for laeseren. Ydermere
vil jeg supplere Peter Thybo med relevant litteraturer og forfattere, i
beskrivelsen af hjernens opbygning, her i blandt hjerneforskeren Kjeld

Fredens (1945-).
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Efter gennemgang af den normale hjernens opbygning, vil jeg beskrive hvilke
dysfunktioner, der kan veere i hjernen for bgrn med ADHD og autisme. Jeg vil
fremlaegge hvilke sociale betydninger, det kan have for barnet at lide under

disse dysfunktioner og hvordan man kan behandle disse.

| den sidste del af opgaven vil jeg beskrive en case, fra min tid som vikar i en
bgrnehave. Casen handler om en dreng med ADHD, som har problemer med
sociale interaktioner. Derfor vil jeg i analysen fremlaegge nogle forskellige
neuropadagogiske interventioner, der kan anvendes i forhold til en dreng,
som er socialt udfordret grundet dysfunktioner i hjernen. Her vil jeg blandt
andet ggre brug af social story, de 3 leeringsrum af udviklingssociologen Basil
Bernstein (1924-2000), og zonen for naermeste udvikling af Lev Vygotsky
(1896-1934). Jeg har valgt at ngjes én case, om ADHD og undladt en case med
autisme, for at kunne komme i dybden. Mange af symptomerne er de samme,
og derfor vil tiltagene ligne hinanden. Jeg kunne i teorien godt have fabrikeret
en case med et barn som bade havde ADHD og autisme, da det ikke er et
unormalt senarie, men det faldt mig mere naturligt at veelge denne case, da

jeg selv har oplevet den, frem for en fiktiv case.

Afslutningsvis vil jeg sammenfatte en konklusion af mine svar pa min
problemstilling, hvorefter jeg i min perspektivering vil belyse den aktuelle

neuropadagogiske udvikling i Danmark.

Jeg har lavet et semistruktureret kvalitativt interview med formanden for
Dansk Neuropzedagogisk Selskab (DaNS), Anne Mette Aalund Jakobsen, d.

11/6/2015 (se bilag 2: Interview), som jeg vil referere til hvor det er relevant.
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Begrebsafklaring
| det felgende vil jeg beskrive, hvad der skal forstas ved begrebet

neuropaedagogik. Hjerneforsker Kjeld Fredens’ definition af neuropaedagogik,
tager sit udgangspunkt i peaedagogik, laeringsteorier, kognitiv psykologi

samt neuropsykologi.

"Neuropaedagogik skal forstds som en forstdelsesramme, for der er ikke tale
om én made — men mange fremgangsmader.

Det sezerlige ved neuropaedagogik er, at viden om hjernen bliver
referencerammen.

Madlet er at give det enkelte menneske optimale laerings- og livsvilkdr."

(Fredens, 2012)

Neuropadagogik er ikke én bestemt metode, men byder pa mange
fremgangsmader, med mulighed for forskellige metoder og tilgange, sadan
som jeg forstar det. Det kan derfor veere et paedagogisk grundlag for ens
tilgang til barnet. Den neuropaedagogiske tilgang, er bestemt af konteksten,
faggruppen og den pa gaeldendes aktuelle livsvilkar. Neuropaedagogik tager sit
udgangspunkt i det enkelte barns neurologiske tilstand, kroppen og
omgivelserne, her af hvilke problemer der kan veere til stede, fx af skader eller
dysfunktioner, som kan have stor indflydelse pa barnets hverdag. Formalet er
at tilretteleegge en hverdag for barnet, som er fagligt funderet og tjener
barnets mest optimale udvikling, med kompenserende tiltag (Thybo,

2013;526).

Peter Thybo forklarer i sin bog, at neuropzaedagogik tager udgangspunkt i
paedagogiske og kognitive videnskaber, der involverer hjernens funktioner og
eventuelle funktionnedsattelsers betydning. Og med baggrund i det handler

neuropaedagogik

”... overordnet set om at skabe de bedste forudsaetninger for den enkelte
persons lzering, udvikling, trivsel, mestring og selvhjulpenhed. ” (Thybo,

2013;24)
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Peter Thybo g@r brug af begrebet intervention, som dakker over det
fagpersonen ggr i samspillet med sin bruger (Thybo, 2013;25). Derfor vil jeg
ogsa i min opgave beskrive og omtale visse padagogiske tiltag som en
neuropaedagogisk intervention, i det de er overvejet og tilrettelagt i et

neuropaedagogisk perspektiv.

Historisk set bygger neuropadagogik pa forskellige vidensomrader som er
blevet inkorporeret gennem tiden. Neuropaedagogik er blandet andet udviklet
pa baggrund af neuropsykologien, kognitivpsykologien, kognitiv neuro-
videnskab, leeringsteorier, special- og socialpadagogik, handicapforstaelse

mm. (Thybo, 2015;40).

Neuropaedagogik er som tidligere navnt, dannet pa et helhedsperspektiv/
holistiskperspektiv. Det vil sige at man skal tage hgjde for en masse faktorer,
ikke kun barnets indre hjernekapacitet og kognitive udvikling, men ogsa
barnets omgivelser og sociale relationer. Neuropaedagogik er en ramme som

ifglge Peter Thybo er baseret pa en
"tveerfaglig, dynamisk, proces- og helhedsorienteret forstdelsesramme. ”
- Peter Thybo (Thybo, 2013,25)

Den danske hjerneforsker Kjeld Fredens mener ligeledes, at det er vigtigt med
en helhedsorientering i forstdelsen af mennesket med neuropsykologiske
vanskeligheder, hvilket g@r det vigtigt at se mennesket i relation til hjernen,
kroppen og omverdenen. Fredens forklarer at hjerne, krop og omverden er et
dynamisk system, hvor samspillet mellem de forskellige elementer

konstituerer og skaber hinanden (Fredens, 2012;22).

Kaj Struve (1950-) ggr opmaerksom pa at hjernen er et organ og det er en
ngdvendighed at vi opfatter det saledes, for at det kan udvikles. Hjernen kan
ikke veere opmaerksom eller vaere bevidst i en laereproces. Det er mennesket,
der er det. En hjerne opfgrer sig ikke som et menneske, men som et organ.
Derfor taler bade Kjeld Fredens og Kaj Struve om ”“mennesket i hjernen”

(Struve, 2011) (Fredens, 2012).
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Anne Mette Aalund Jakobsen, formand for Dansk Neuropaedagogisk Selskab
(DaNSs), forklarer at det vigtigste nar man arbejder med neuropadagogik, er
at opstille hypoteser, veere undersggende og andre strategi, hvis det er
ngdvendigt. Samtidig pointerer hun at relationsarbejde altid skal prioriteres

hgjest (bilag 2: Interview).

Neuropadagogik er bade situationel og relationel, det vil sige at paedagogens
intervention er bestemt af "nuet” og den relation, der er etableret mellem
den professionelle og barnet i den givende situation, forklarer Peter Thybo.
Derfor kan man ikke tale om én bestemt metode for neuropaedagogik, men
derimod, er der tale om en forstaelsesramme og en arbejdsform som ligger op
til en undersggende, dynamisk, helhedsorienteret proces, der kan rumme
mange mulige fremgangsmetoder. Thybo pointerer, at det er vigtigt, at den
professionelle husker pa, at selvom barnet har en skade i hjernen, som
frembringer barnets vaskeligheder, er det ikke ensbetydende med, at barnet
har et permanet nedsat funktionsniveau (Thybo, 2013;28). Tvaertimod kan der
ske en positiv udvikling, idet hjernen er plastic. Plasticiteten i hjernen betyder
at hjernen ikke er statisk, men derimod er foranderlig og kan rette op pa
skader eller dysfunktioner, der matte vaere til stede i barnets hjerne.
Plasticiteten kan ggre at hjernen rent fysisk forandrer sig. Det vil sige at
padagogens neuropaedagogiske intervention kan have stor betydning for
barnet videre udvikling, hvilket jeg mener, er en rigtig vigtig pointe at huske

pa, nar man arbejder med bgrn som er sarligt socialt udfordret.

Social Story
En af de neuropzedagogiske interventioner, jeg har valgt at ggre brug af i

denne opgave, er social story/stories. Det er udviklet af den amerikanske
psykolog Carol Gray. Social story tager udgangspunkt i brugerens problem-
stilling og er en metode som bruges til, at undervise barnet i sociale
feerdigheder. Det kan handle om, hvordan en bestemt social situation

udspiller sig i forhold til et bestemt barn eller en bestemt gruppe af bgrn.

10
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Normalt er sociale stories udformet ved hjzelp af en skrevet tekst, som evt.
kan suppleres med tegninger, fotos eller symboler, hvis dette kan veere med
til at gge forstaelsen og tilgangen hos den enkelte. Social Story skulle gerne
hjeelpe det enkelte barn med at andre en uhensigtsmaessig adfeerd, til en

gnskveerdig adfeerd.

Hjernens opbygning
Til at forklare hjernes opbygning har jeg taget udgangspunkt i Peter Thybos

beskrivelse af hjernen, som er inspireret af den russiske leege og psykolog
Alexander R. Luria, som star bag teorien om 3 delingen af hjernen, blok 1, 2 og
3. Jeg synes at modellen fungerer godt som et padagogisk udgangspunkt for
forstaelse af hjernen, som man har brug for i neuropaedagogik. Jeg vil uddybe

modellen Igbende.

Forst vil jeg beskrive det neurale netvaerk for derefter beveege at mig gennem

de forskellige inddelinger af hjernen, fra blok 1 til 3.

Det skal samtidig naevnes, at nar jeg beskriver hjernens opbygning og
forskellige funktioner, er det vigtigt, at vaere opmaerksomt pa, at hjernen er en
del af et komplekst system og derfor skal omrader af hjernen ikke ses som
isolerede funktioner, men som omrader der er afhaengige af samspillet og

aktiviteten i andre hjerneomrader, for at fungere optimalt.

Med andre ord betyder det, at hjernen ikke arbejder hierarkisk, men derimod
heterarkisk dvs. at der er en lang reekke hjerneprocesser, som skal fungere

parallelt med hinanden og samtidig er af hinanden (Thybo, 2013;138).

Hjernens vaegt er gennemsnitlig 1400 gram for mand og 1250 gram for
kvinder. Ca. 70 % af hjernen bestar af vigtigt fedt, opbygget af omega 3- og
omega 6-fedtsyrer. Hjernen er ikke i stand til at producere disse fedtsyrer selv,
da den er afhaengig af den rigtige kost. Disse fedtsyrer findes i fx fisk og
ngdder (Thybo, 2013;124).
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Hjernen har 2 hovedfunktioner:

1. Regulator af fysiologiske processer, det vil sige i kraft af det auto-
nome nervesystem sgrger det for livsvigtige fysiologiske mekanismer,
som fx andedraet, vejtraekning, puls, temperaturregulering, fordgjelse
mm.

2. Forbindelsesled mellem “det derude” (omverden) og “det derinde”

(jeg’et) (Thybo, 2013;116).

Det neurale netvaerk
Et nyfgdt barn kommer til verden med ca. 100 milliarder hjerneceller.

“hvis hver celle var et sukkerkorn, ville det svare til, at hjernen vejede 25 tons.”
(Thybo, 2013;118)

Nar vi fgdes, har hjernen allerede veeret igennem en yderst kompliceret
dannelsesproces, hvor en masse neurale strukturer bliver anlagt i den normalt
fungerende hjerne. Halvdelen af hjernecellerne udvikler sig til forskellige
kommunikationskredslgb, som varetager funktioner omkring fx syn, hgrelse,
motorik mm. | denne forbindelse taler man om neuroner. Neuroner er de
mindste funktionelle enheder i hjernen, og de s@rger for, at fgre nervesignaler
rundt i hjernen. Den resterende halvdel af hjernecellerne, udvikles til
hjzlpeceller ved navn gliaceller. Gliaceller kommer af navnet glia, som
betyder lim eller stgtte (Fredens, 2012;109). Gliaceller stgtter neuronerne i
deres funktion pad forskellige vis. En type gliaceller ader indtraengende
mikroorganismer og rester af dgde celler, mens en anden type gliaceller tager

sig af at danne fedtstoffet myelin.

Myelin er fedtstof som vikler sig rundt om neuronerne og deres nervetrade,
kaldet myelinskeder. Dette er forudszetningen for, at der overhovedet kan

f@res et nervesignal gennem nervetrade/axoner (Thybo, 2013;120).

Myelinfedet isolerer de enkelte nervetrade fra hinanden og sgrger dermed for
at nervesignalet bliver transporteret hurtigere og mere effektivt fra neuron til

neuron. Hvis man skal give en illustration pa dette, kunne man sammenligne
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det med plastikovertraekket, man finder pa en elektrisk ledning som beskytter

kobbertraden (Thybo, 2013;123).

Der findes 2 forskellige nerveudlgbere; axoner og dendritter. Populzert kaldet
for ”hjernens teletrade”, fordi det er herigennem at neuronerne

kommunikerer med hinanden.

Synapse
Gennemskaret Synaptisk
myelinskede endeterminal
----- Gl Myelinskede
Nerveimpulsens
udbredelsesretning
Reecpter Dendrit
Cellekerne

Fig. 1 Nervecellens opbygning

Hvert neuron har én axon og talrige dendritter. Neuronen sender
nervesignaler gennem axonet og modtager nervesignaler fra dendritterne.
Som tidligere navnt er det essentielt, at myelinskeden er til stede for at

signalet fgres gennem axonen.

Synapser sidder for enden af axoner. Her er der en synapsknoppe, som
viderefgrer neurotransmitterstoffer via nogle hulrum. Nar der Igber en
nerveimpuls gennem en axon og videre ud til synapsknoppen, friggres der
transmitterstoffer, som svemmer over til en receptor i modtagercellens
synapse. Sadan fgres impulsen videre til naeste celle. Dette er dog ikke
ensbetydende med, at det udlgser en reaktion i modtager neuronen, da

reaktion kan veere enten heemmende eller fremmende.
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Neurotransmitter og hormoner
Er ogsa kendte som signalstoffer. Hjernens funktioner pavirkes af

neurotransmitter og hormoner, i det fglgende vil jeg beskrive nogle af de

vigtigste i forhold til neuropaedagogik.
Neurotransmitter

e Acetylcholin er involveret i de synapser, som pavirker muskler og det
autonome nervesystem, dvs. hjerterytme mm. Udover dette har
signalstoffet tilmed en stor indflydelse pa vores opmaerksomhed og
vagenhedsniveau/arousal. For lidt af dette signal kan medfgre
vanskeligheder ved at fastholde opmarksomhed og taenke klart.

e Dopamin spiller en afggrende rolle for drivkraefterne bag alle positivt
motiverede handlinger, hvortil der er knyttet oplevelser af velveere og
fungerer som en slags belgnningscenter for os. Dopamin er et straek
vanedannende signalstof og kan derfor fgre til tvangslignende adfzerd,
som blandt andet ses hos ludomaner. Ny forskning viser at vane-
dannede stoffer sasom koffein, nikotin og alkohol stimulerer
frigivelsen af dopamin i hjernen og dermed fremkaldes en fglelse af
energi og velvaere. Hvis man derimod har et lavt niveau af dopamin,
kan det fgre til en fglelse af meningslgshed, slgvhed og manglende
motivation.

e Glutamat er involveret i processer i forbindelse med lzring,
hukommelse og kognitive processer. Et hgjt niveau af glutamat er
formodentlig forbundet med evnen til at fastholde opmaerksomheden

(Thybo, 2013;127-128).

Hormoner

e Endorfiner kan udlgses ved leengerevarende fysisk aktivitet fx ved lgb,
cykle- eller gature mm. Endorfiner nedssetter samtidig smertetaersklen

og gger fplelsen af velveaere.
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Adrenalin er et stresshormon, der lynhurtigt saetter kroppen i et
alarmberedskab, hvor overlevelsesreaktioner som kamp eller flugt
seetter ind. Dette har stor forbindelse med amygdala, som sidder i det
limbiske system, hvilket jeg kommer ind pa senere i opgaven.

Cortisol udlgses i forbindelse med stressreaktioner. | voldsomme
situationer udskilles der adrenalin, som fgr nseevnt. Men ogsa cortisol
bliver udskilt. Mens de andre hormoner forsvinder, bliver cortisol i
kroppen mange timer efter, da hormonets opgave er at ”slukke” for
de stressreaktioner, der blev sat i gang af de andre neurokemiske
stoffer. Cortisol er ligeledes involveret i forberedelsen af den naest-
kommende stresstilstand og knytter sig derfor til hukommelsescentret

og leering (hippocampus).

Cortisol h@mmer produktionen af serotonin (som er neurotransmitter
der udskiller glaede) og har derfor en negativ indflydelse pa humgret
og felelsen af velveere. Studier har vist, at bgrn med et iltert
temperament og en svag evne til selvregulering, ofte har et forhgjet
niveau af cortisol.

Det har vist sig fra studier, at cortisol szttes i forbindelse med
depression og tilmed kan have en haemmende effekt pa
immunsystemet, hvis cortisolniveauet er forhgjet over en langere
periode. Derudover kan cortisol forarsage celledgd i forskellige
omrader af hjernen, blandt andet i hippocampus, som har at ggre med
indlzeering og hukommelsesevnen.

Bgrns hjerner der er i udvikling, er seerligt fglsomme overfor
cortisolniveauet. Cortisol kan pavirke den fglelsesmaessige hjerne,
altsa det limbiske system, hvor amygdala er placeret, hvorfra angst og
frygtreaktioner udspringer. Amygdala er med lidt friske ord hjernens
alarmcentral, dette vil jeg uddybe i afsnittet om det limbiske system

(Thybo, 2013; 129).
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Blok 1
Er kendt som porteren og bestar af hjernestammen. Det bliver kaldt for

porteren fordi det er her nerveimpulserne fgrst bliver registreret og
efterfglgende samlet, sorteret samt bearbejdet og sendt videre til de andre

hjerneomrader som blok 2 og 3.

Fig. 2 Hjernestammen. Kernen som er gverst er Thalamus

Hjernestammen star for de grundleeggende behov og sover derfor aldrig.
Hjernestammen er den ldste del af hjernen og holder styr pa de
mekanismer, der medvirker til overlevelse og formering. Hjernestammen
regulerer kroppens indre miljg, via nogle ubevidste processer og reflektoriske
centre. Der er blandt andet tale om vores, vagenhed, arousalniveauet, samt

andedreet og kredslgb mm.

Arousal betyder vagenhed. | det retikulaere nervesystem/aktiveringssystemet
bliver nerveimpulser samlet, fgr det besluttes hvor meget energi, der skal
bruges pa dem. Derfor har det retikuleere aktiveringssystem i blok 1, stor
betydning for opmarksomheden, fordi det fungerer som en slags biologisk
speeder i hjernen. Speederen kan bade treedes i bund eller vi kan slaekke pa
speederen. Hvis der kommer mange sanseimpulser ind i systemet, stiger

aktiviteten, hvilket medfgrer en skaerpelse af opmaerksomhed og vagenhed.

Dette system har stor betydning for vores mentale og fysiske

arousal/vagenhed. Det er afggrende om vi er slgve, befinder i os i en
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sgvntilstand, eller om vi er overvagen. Bade Autisme og ADHD er typiske

eksempler pa dysfunktioner i det retikulzere nervesystem/aktiveringssystem.

Aktiveringssystemet kan samtidig blive pavirket af aktivitet i andre
hjerneomrader, blandt andet fra den praefrontale cortex (blok 3). Opstar der
fx en farlig situation, der vaekker opmeerksomhed i den praefrontale cortex,
sendes der lynhurtigt besked til aktiveringssystemet, som sgrger for at traede
pa speederen, sa der bliver fyret op for energiniveauet (Thybo, 2013;145).
Eksemplet illustrerer at hjernens forskellige funktioner, ikke kan opfattes
isoleret set, men i de fleste tilfeelde er forbundne, hvilket jeg synes er vigtigt

at holde for gje.

Thalamus
Er hjernens st@rste kerne. Den er fire cm lang og er aggeformet. Den er

placeret i den gverste del af hjernestammen, nemlig i mellemhjernen, dybt

inde, i toppen af blok 1 (Thybo, 2013;146).

Thalamus kaldes for hjernens receptionist. Thalamus kontrollerer stremmen
af informationer fra alle vores sanser (undtagen lugtesansen). Thalamus
spiller en afggrende faktor i hjernens arbejde med, at udskille relevante

sanseinformationer fra ungdvendig stgj (Madsen, 2012;227).

Ikke nok med at thalamus fungerer som et modtagelsescenter for sanserne,
bade de indre, der kommer fra kroppen selv og de ydre, der kommer fra
omgivelserne, sa fungerer thalamus ogsa som et omstillingsbord for
sanseimpulserne. Thalamus modtager sanseimpulser hvert sekund, og sender
de vigtigste direkte videre til de forskellige modtagelses omrader i blok 2 for

henholdsvis fgle-, hgre-, smage- og synsimpulser.

Nar der ankommer sanseimpulser, bliver de groft filtreret i thalamus kernen,
hvorefter der gives besked til den forreste del af storehjernen, nemlig blok 3,
den preefrontale cortex. Her vurderes det, hvorvidt signalerne skal have lov til
at komme ind i storhjernebarken for finere bearbejdning. Efter vurderingen af
vigtigheden af sanseimpulserne, kan thalamus enten afvise eller sende dem

videre til blok 2. Thalamus’ samarbejde med den praefrontale cortex betyder,

17



Emil Barrit Rasmussen Bachelor 174766

at vores bevidste funktioner ikke drukner i ”“sanse-st@j” fra omgivelserne

(Thybo, 2013;147).

Blok 2
Er hvor sansning bliver til produktion af virkelighed. Blok 2 kaldes derfor for

produktionen. Blok 2 er en del af storehjernen og inddeles i 3 lapper:

Isselappen (Parietallappen) kaldes ogsa for det somato-sensoriske
cortex og er placeret gverst. Den er central for bedgmmelsen af rum,
retning, afstand og kroppens placering i rummet. Genkendelse af
personer, former, ting og dufte forgar ogsa her, selvom isselappen ikke
er direkte involveret i hukommelsen. | isselappen samles de forskellige
sanseindtryk og bliver kordineret til en samlet helhedsopfattelse, sa
man kan bruge de forskellige indtryk effektivt.

Tindingelappen (Temporallappen) er placeret pa siden af hjernen lige
over grene, pa hver side. De tager sig af bearbejdning og modtagelse
af de auditive impulser altsa hgrelsen. Udover dette findes
hukommelsen for musik og billeder, samt kategorisering af kgn,
genstande og dyr.

Nakkelappen (Occipitallappen) er placeret bagerst i hjernen og den
beskzeftiger sig med den tekniske del af synet, som fx farve,

bevaegelser og former (Thybo, 2013; 153).

Fig. 3
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Perception af ens virkelighed bliver til i blok 2, idet den modtager impulser,
tolker dem og derefter integrerer dem til en helhed. Til dette formal er vores

perception inddelt i 3 zoner, en primaer, sekundaer og tertizere zone.

| den fgrste zone bliver sanseimpulser modtaget i storehjernen via thalamus,
som tidligere naevnt tog sig af den grove bearbejdning. Zonen knytter sig til

vores bevidste sanser, fglelse, hgrelse, syn, lugte og smage.

Den primaere zone overfgrer sanseimpulserne til den sekundaere zone, som

bearbejder dem hvilket ggr os i stand til at blive bevidste om, at vi sanser.

Men de forskellige sanseindtryk skal stadig integreres med hinanden, for at
danne en helstgbt virkelighed med alle sanserne. Den proces forgar i den
tertizere zone. | denne zone bliver det hele samlet til en helhed og man taler

her om sanseintegration (Thybo, 2013; 156).

Den virkelighed vores hjerne producer er en konstruktion. Hjernen
konstruerer en virkelighed pa baggrund af vores fortolkninger af sanseindtryk.
Derfor kan man konkludere at vores virkelighed er yderst subjektiv (Thybo,
2013; 157). Dette kan veere vigtigt at huske pa i mgdet med andre mennesker,

der ser verden anderledes og isar bgrn som lider af dysfunktioner.

Det limbiske system
Kaldes for fglelseshjernen. Vores basale fglelser hgrer hjemme i det limbiske

system. Det limbiske system bestar af forskellige adskilte hjernestrukturer
som ligger i hver hjernehemisfaere. Systemet er ogsa meget veludviklet hos
mange andre pattedyr. For mennesker har det limbiske system stor betydning
for sindsstemning, hukommelse og instinktive adfeerd, det vil sige de drift- og
lystpreegede reaktioner, der er forbundet med oplevelsen af fx fare, sorg,
vrede, sult og seksuelle behov. | det fglgende vil jeg bekrive nogle af de

vigtigste funktioner i det limbiske system:

e Hippocampus er centralt for indlaering- og hukommelsesevnen.
Hippocampus fungerer som en mellemstation for nyt hukommelses-

materiale inden det lagers i langtidshukommelsen.
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Forskning har vist, at transmitterstoffet dopamin og hormonet
cortisol har en afggrende indflydelse i forhold til at ”vaekke”
hippocampus. Jo mere dopamin, jo hgjere er aktiviteten i hippo-
campus og generelt mere vagenhed i alle systemer. Dvs. at hvis man
finder noget relevant, spaendende, meerkeligt eller nyt, vil det fa
dopaminniveauet til at stige, gge vores vagenhed og lagre sig bedre i
hukommelsen.

Hvis man har skader i hippocampus, kan man have sveert ved at huske

nye ting og dermed laerer noget nyt (Thybo, 2013;160).

e Amygdala er en hjernekerne, der har form og stgrrelse som en
mandel og ligger dybt inde i hjernen i forleengelse af hippocampus.
Amygdala modtager informationer direkte fra sanseapparatet
thalamus og er dermed i teet kontakt med omverden. Amygdala har
ogsa forbindelser til blok 3, den preefrontale cortex og har i
samarbejdet indflydelse pa vores bevidste fglelsesliv (Madsen,

2013;309).

Amygdala har en stor indflydelse pa sindsstemningen, iseer frygt og

III

angst. Amygdala fungerer som hjernens ”“alarmcentral” og er taet
forbundet med blok 1 hjernestammen og aktiveringssystemet. Hvis
der sker en voldsom haendelse, afggres det lynhurtigt om man skal

"keempe” eller flygte” (Thybo, 2013;161).
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Cortex

Thalamus

Amygdala Hippocampus

Fig. 4

“Amygdala er sdledes en koordinerende relaestation mellem
sanseinformationer fra omverden, bevidste falelser i hjernebarken og
de dele af hjernen, der kontrollerer kroppens emotionelle respons”

(Madsen, 2012;310)

Det tyder pa, at hippocampus iseer arbejder med de tgrre facts,
hvorimod amygdala tager sig af det fglelsesmaessige indhold. Hvis
man har prgvet at kgre galt i en bil, er det hippocampus der husker,
hvor og under hvilke omstaendigheder det skete. Det er til gengald
amygdala der far hjertet op i halsen, nar man kgrer forbi stedet igen.
Et andet eksempel kunne vare nar du mgder din faetter til
familiekomsammen; hippocampus genkender din faetters ansigt,

amygdala fortaeller, om du kan lide ham (Fredens, 2012;121).
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Lillehjernen
Lillehjernen er ogsa kendt som cerebellum og er placeret i den nederste og

bagerste del af hjernen. Lillehjernen er meget kompakt og indeholder
halvdelen af alle hjernens celler, selvom lillehjernen blot udgegr 10% af

hjernens samlede volumen.

Lillehjernen tager sig af en preecis og opdateret information, om den
indbyrdes placering af kroppens lemmer, dvs. balancepunkt, muskeltonus

mm.

Lillehjernen er altid mistaenksom og tjekker om de planlagte beveaegelser, der
kommer fra det primzere motoriske omrade i blok 3, nu ogsa stemmer
overens med virkeligheden. Hvis ikke andrer lillehjernen planerne, sa den
samme fejl ikke gentages naeste gang. Fx sa man rammer de rigtige tangenter

pa klaveret, naeste gang man spiller.

Samarbejdet mellem det forberedende motoriske omrade i blok 3 og
lillehjernen, er essentielt for koordination af beveaegelser og betydning for

motorisk flow, som er en vigtig kvalitet i motorik (Thybo, 2013; 175-176).

Fig. 5

22



Emil Barrit Rasmussen Bachelor 174766

Blok 3
Bliver kaldt for direktgren, fordi den star for menneskets eksekutive

funktioner. Denne del af hjernen deles op i tre;

Den forreste del hedder den praefrontale cortex eller
frontallappen/pandelappen, steerkt fordansket. Cortex betyder hjernebark.

Den er markeret med lysegrgn pa fig. 6 nedenfor.

Udover dette finder vi i det mellemste omrade det forberedende motoriske
omrade. | den bagerste del har vi det primaere motoriske omrade, markeret

med det mgrkegrgnne bagerst pa fig. 6.
Den praefrontale cortex er direktgren for det hele.

“Her finder vi menneskehjernens mest avancerede funktioner: at kunne
forudse konsekvenserne af sine handlinger, at kunne udseette sine
umiddelbare behov, at kunne overskue sociale sammenhange. Her sidder

fornuften.

Den praefrontale cortex er den del af hjernen, der mere end noget andet

adskiller os mennesker fra de andre dyr”.

— Peter Lund Madsen (Madsen, 2012;180)

Fig. 6
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Citatet af Hjerneforsker og psykiater Peter Lund Madsen, illustrerer meget
preecist vigtigheden af den praefrontale cortex. Det er her vi kan forudse
konsekvenserne af vores handling. Praefrontale cortex er samtidig vores evne

til at teenke abstrakte tanker pa et hgjere plan.

Den preefrontale cortex er iseer vigtig for en lang reekke kognitive processer
sasom, planlaegning, problemlgsning, fejlfinding, analyse, kontrol, arbejds-
hukommelse, refleksion, emotionel regulering, styring af opmaerksomhed og

rationalitet (Fredens, 2012; 133).

| forlengelse af det ovenstaende, betyder det at den preefrontale cortex star
for den overordnede styring og koordination af hele hjernes virksomhed.
Saledes modtager den praefrontale cortex et vaeld af nerveforbindelser til og
fra de forskellige dele af hjernen, sa der er taeet kommunikation til blok 1 og 2.
Det betyder at det i en given situation, er den prafrontale cortex som
vurderer hvad der er betydningsfuldt og hvad der eventuelt kraever en aktiv

handling. | yderste konsekvens kan det dreje sig om liv eller dgd.

Den udvendige side af den praefrontale cortex er teet forbundet med blok 2 og
varetager specielt beslutningsprocesser pa baggrund af produktionen af
virkeligheden (perception). Der er tale om en social bevidsthed, hvor disse

beslutninger er farvet af ens kulturelle normer, opdragelse og socialisering.

Den indvendige side af den preefrontale cortex, er central for al laering og
vores hukommelsesfunktion, nemlig vores arbejdshukommelse. Kan man ikke
huske det man har lzert, vil man fejle i samme situation gang pa gang, som om
man aldrig har prgvet det fgr. Derfor vil den enkeltes hukommelsesevne vaere
helt centralt for de resultater, der kan opnds med neuropaedagogik eller

leering i det hele taget (Thybo, 2013; 165-166).

Den praefrontale cortex rummer noget af det vigtigste for os mennesker,
nemlig vores personlighed. Paradoksalt nok er den praefrontale cortex den del
af hjernen, man ved mindst om. Dette skyldes, at det er den mest komplekse

del af hjernen der findes (Thybo, 2013;163).
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e Det forberedende motoriske omrade ligger lige bag den praefrontale
cortex og star for planlaegning af de bevaegelseshandlinger, der skal til
for at Igse de opgaver, som den praefrontale cortex giver besked om.
Imitation af andres bevaegelser er et vigtigt princip i den motoriske
planlaegning og leering. Man har fundet nogle specielle neuroner i det
forberedende motoriske omrade, nemlig spejineuronerne.
Spejlneuronerne fungerer saledes, at nar man iagttager et andet
menneskets motoriske handlinger fx en der Igber, spiller fodbold eller
laver fysisk udfoldelse, sa begynder ens egen spejlneuroner at
planlaegge samme bevaegelser i hjernen. P4 den made er det lettere
at udfgre uprgvede motoriske handlinger, fordi den motoriske idé og
planlaegning allerede er plantet i det forberedende motoriske
omrade. Spejlneuronerne er ligeledes teet forbundet med vores
felelseshjerne, nemlig det limbiske system. Jeg vil senere beskrive
spejlneuronernes betydning naermere.

e Det primzaere motoriske omrade er placeret bagerst. Der sendes
nerveimpulser fra det forberedende motoriske omrade til det
primaere motoriske omrade. Herfra bliver impulserne videresendt ud
til de respektive motoriske enheder i kroppen, nemlig vores muskler,
hvorefter der foretages en bevaegelse. Det hele foregar som navnt

tidligere i opgaven, i samarbejde med lillehjernen (Thybo, 2013; 172).

Ser man pa overordnet pa blok 3 og dens tre inddelinger af henholdsvis den
preefrontale cortex, det forberedende- og det primaere motoriske omrdde, kan
man sige at der rent neuro-anatomisk, ikke er langt fra tanke til motorisk

handling. | det fglgende vil jeg beskrive spejlneuronernes betydning for os.
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Spejlneuroner
Spejlneuroner hgrer hjemme i det forberedende motoriske omrade og har en

essentiel betydning for vores sociale interaktion med andre. Spejlneuroner er
hjernens omdrejningspunkt for at indga i social kontakt, ved hjeelp af mimik og

kropssprog.

”Derfor kan man kalde spejlneuronerne for hjernens sociale synapser, der
udtrykker deres eksistens ved at kropsliggare socialiteten ved hjeelp af

ekspressive udtryk”.

Peter Thybo (Thybo, 2013;188)

Fig. 7

Spejlneuronerne er aktive allerede ved vores fgdsel. Blot 12 timer efter
fedslen kan babyen ved at kigge pa moderens ansigt, begynde at spejle
forskellige grundstemninger med ansigtsmimik. Ligeledes spejles og imiteres
forskellige bevaegelser, fx hvis moderen spontant raekker tunge eller laver
ansigter. Barnet sgger neermest pr. automatisk efter gje og mund, nar det ser

et ansigt.

Spejlneuronerne i barnets hjerne ggr, at moderen i virkeligheden spejler sig i
”sig selv”, da barnet ikke har nogen forstdelse for konceptet om udtrykkets
betydning for de sociale interaktioner. Men spejlneuronerne gegr, at det virker
som en slags refleks for babyen. Dette er smart indrettet fra naturens side, da
det er med til at forme og knytte det allerfgrste taette og omsorgsfulde mor-

barn-band.

Dette har afggrende betydning for, at barnet senere i livet kan udvikle empati.
Empati er evnen til at seette sig i andres sted, ved at genkende og forsta deres

fglelser (Thybo, 2013; 189).
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Spejlneuronernes evne til at imitere andres bevaegelser og iser evnen til at
aflaese andres ansigtsudtryk, og dermed aflaese stemningen, er sa
grundlaeggende vigtig for mennesket, at der neermest er tale om en ubevidst

social refleks (ibid.).

Spejlneuronerne er med andre ord resonante overfor omgivelserne. Man
siger, at smilet er den kortesete vej mellem mennesker, men det er i
virkeligheden spejlneuronerne, der skaber denne effekt. Ligesom nar vi ser en
anden gabe, far vi selv en staerk trang til at gabe. Denne smittende effekt

skyldes altsa vores spejlneuroner (Bauer, 2005).

De to hjernehemisfaerer
En gang troede man, at nogle mennesker kun brugte hgjre hjernehemisfzrer,

mens andre kun brugte venstre. Det forholder sig dog sadan, at de i en
normalt fungerende hjerne, samarbejder, kontrollerer og komplimenterer
hinanden. Der er dog stadig forskel pa, hvad de to hemisfaerers opgaver er,
derfor ggr man stadig brug af en opdeling mellem de to. Hjernebjalken

forbinder de to sider (Fredens, 2012;45).

¢ Hgjre hemisfarer er god til at danne helhed og overblik, den arbejder
hurtigt og spontant. Hgjre hjernehalvdel styrer venstre side af
kroppens lemmer.

e Venstre hemisfarer er god til at arbejde grundigt og er fakta- og
detaljeorienteret. Vores sprog hgrer ogsa hjemme her. Venstre side
af hjernen, kan godt lide indlzerte rutiner, modsat hgjre side som er

mere spontan. Venstre hjernehalvdel styrer hgjre side af kroppen.
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Oversigt over hjernens opbygning
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Fig. 8
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Direktgren
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Det limbiske
system

Lillehjernen
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eHjernens energiforsyning, der regulerer vagenhed,
arousal og reaktions beredskabet.

*Grov sansebearbejdning og livsngdvendige
funktioner af centralnervesystemet, som
vejtraekning og kredslgbsregulation.

eHer bearbejdes sanseimpulserne til specialiserede
omrader, sa man kan blive bevist om sin omverden
(perception) gennem sine sanser, sa man kan
hgre,fgle,se,smage og lugte.

eHer foretages hgjere mentale funktioner
(kognition) samt planleegning og udfgrelsen af
motorik.

eBestemmer og leder hjernens opmaerksomhed og
koordinering af alle hjernens forskellige
funktioner.

¢ Venstre og hgjre hjernehemisfaerer har hvert
deres specialiserede arbejdsopgaver.

e Overordnet set arbejder hgjre med helheder,
mens venstre tager sig af detaljerne.

¢ Kaldes for fglelseshjernen og har overordnet
med stemninger, fglelser og regulering af
autonome reaktioner at ggre.

¢ Har ansvaret finjustering af motoriske
udfoldelser og bevaegelses reflekser.
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Dysfunktioner i hjernen
Der findes rigtigt mange forskellige slags dysfunktioner i hjernen, som enten

er en medfgdt eller erhvervet hjerneskade. Jeg vil dog fokusere pa dys-
funktioner som ADHD og autisme. Jeg vil i det fglgende beskrive, hvad de
dysfunktioner betyder for barnet, og ligeledes vil jeg beskrive ADHD og

autisme med et neuropaedagogisk perspektiv.

ADHD
ADHD er en forkortelse for Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Tidligere

blev tilstanden kaldt for DAMP i Danmark. ADHD giver individet problemer

med opmeaerksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet (Thomsen, 2015).

De fleste bgrn, som opfylder kriterierne for ADHD, har problemer med alle 3
omrader, dog er der nogle som ikke har hyperaktivitet, men primaert

problemer med opmarksomheden, og kaldes derfor for ADD.

7 ud af 10 bgrn, som far diagnosen ADHD, er drenge (Thomsen, 2015;13).
Dette er ikke ngdvendigvis et tegn pa, at flere drenge har hhv. ADHD og ADD.
Men det kan blandt andet skyldes, at pigernes symptomer, ofte er mindre
igjefaldende end drengenes, bl.a. pga. forskellene i de kulturelle kgnsroller

(Solden, 2010).

"ADHD er biologisk set et udtryk for problemer med et komplekst sammenspil
mellem opmaerksomhed, motorisk planlaegning og kontrol, perception samt

styring og initiativ. ”
(Fredens, 2012;142)

ADHD er en udviklingsforstyrrelse og en kombination af flere dysfunktioner i
hjernen, der giver store vanskeligheder for barnet, nogle af de typiske

vanskeligheder er:

Hyperaktivitet

Impulsivitet

Opmeerksomhedsforstyrrelser

Symptomer fra tidlig barndom
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e Symptomerne optreeder i flere forskellige arenaer; bgrnehaven,
derhjemme og ved undersggelse hos laegen mv.
e Giver sociale udfordringer, ofte konflikter

(Thomsen, 2015;14)

For bgrnehavebgrn med ADHD er det typisk sveert at koncentrere sig om en
aktivitet eller deltage i leg med jeevnaldrende bgrn. Barnet bliver let afledt og
har sveert ved at fastholde koncentrationen og bliver utroligt nemt distraheret
af ting som sker omkring vedkommende. Det karakteristiske for bgrn med
ADHD er, at de mangler et filter, dvs. de har problemer med at lukke
irrelevante sanseimpulser ude. Det er et stort “handicap” eller dysfunktion,
om man vil, i en verden hvor vi konstant bombarderes med ting, som sker
omkring os, men som egentlig ikke har nogen relevans for os og som vi ikke

ngdvendigvis behgver at reagere pa.

Opmerksomhedsvanskelighederne betyder for barnet, at det ofte kun kan
rette sin opmaerksomhed/fokus pa et sted ad gangen. Man kan sige at der kun

kan fokuseres pa en sansekanal ad gangen.

Per Hove Thomsen, som er laege og professor i b@rne- og ungdomspsykiatri
ved Aarhus Universitet, pointerer i sin bog, Kort og godt om ADHD (Thomsen,

2015), at bgrn med ADHD godt kan koncentrere sig.

"Mange tror fejlagtigt, at mennesker med ADHD slet ikke kan koncentrere sig.

Det passer ikke. ”
(Thomsen, 2015;23)

Nogle bgrn med ADHD, kan godt sidde laenge foran en spaendende aktivitet fx
computerspil og vaere fordybet i deres aktivitet. Det har altsa stor betydning
om det er noget, som interesserer barnet eller ej. Problemerne opstar ofte
nar de skal udvise fleksibilitet, dvs. skifte deres opmaerksomhed til noget
andet. Det betyder, at deres opmarksomhed er ufleksibel og de har sveert
ved at dosere deres opmaerksomhed pa den “rigtige” made. Samtidig kan

bgrn med ADHD ikke koncentrere sig sa leenge ad gangen som andre, fordi de
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hurtigere bliver traette og udmattede, medmindre de hyper-fokuserer pa et
emne som interesserer dem. | de tilfaelde gar bgrnene i flow, og udelukker

fuldsteendigt resten af verden (Thomsen, 2015;24).

Impulsiviteten hos de fleste bgrn med ADHD betyder, at de har en ringe og
ofte manglende fornemmelse for andres greenser. Selvom bgrn med ADHD,
ofte kan forekomme ganske populzere i begyndelsen i bgrnehaven, pa grund
af deres fantasi, initiativrighed og gode humegr, vil de pa lengere sigt,
desveerre ofte blive valgt fra af de andre bgrn. Deres kammerater er ofte lidt
bange for dem, fordi de kan virke uforudsigelige, voldsomme og til tider

dominerende.

De andre bgrn kan derfor risikere at sta i en situation hvor barnet med ADHD,
let kan teende af i skeenderi med graenseoverskridende adfaerd til fglge, som
en tikkende bombe. Deres impulsivitet betyder altsa, at de ikke kan styre sig
selv og derfor ikke altid teenker, fgr de handler. Dette ggr, at barnet med
ADHD er socialt udfordret, hvilket kan have store sociale konsekvenser
fremadrettet. Mange bgrn med ADHD, som henvises til bgrnepsykiatrien, er
praeget af nederlag, fordi de har faet talrige afvisninger af de andre bgrn og

skeeldud af paedagogerne samt foraeldrene (Thomsen, 2015;19).

Set ud fra et neuropsedagogisk perspektiv giver ADHD sig til udtryk i form af

dysfunktioner i forskellige dele af hjernen. (Se fig. 9 nedenfor)

ADHD er karakteriserst vad, at dar er en funktionsnadsattalse tre stedar i
hjernen: hjernestammen (nadsat arousal), lillshjernen (nadsat =vne til sortering
af sanssimpulser) oz frontallappen (nedsat aktivitet med beatydning for bla.
opma=ksomhed oz impulsh=ming).
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Arsagerne til ADHD er komplekse og kan skyldes bade arv og miljg. Dog viser
forskningen at ca. 80 % af alle tilfelde af ADHD er arveligt beslaegtet
(Thomsen, 2015;54).

Den prafrontale cortex, star bl.a. for hjernes eksekutive funktioner, som
beskrevet i afsnittet om blok 3. Man siger, at den praefrontale cortex udvikler
sig gradvist fra smabarnsalderen til man er omkring de 25-30 ar. Man ved dog
at denne udvikling hos bgrn og unge med ADHD, er forsinket med 3-5 ar.
Nogle indhenter den forsinkede udvikling, andre ggr ikke og vil derfor forsat
have ADHD-vanskeligheder i voksenalderen (Thomsen, 2015; 63). Jeg ser
dette som endnu en af grundende til, at man som paedagog, skal seette ind sa
tidligt som muligt med neuropadagogiske interventioner, hvis man observere

tegn pa ADHD symptomer hos et barn.

Hypo- og Hyperarousal opstar ved dysfunktioner i blok 1, hjernestammen.
Som tidligere nzevnt i opgaven, er det det retikulzere aktiveringssystem i

hjernestammen, som regulerer vores arousal/vagenhed.

o Hypoarousal betyder, at hjernen, naesten lukker alle sanseindtryk ude.
Vagenhedsniveauet er meget lavt og personen virker sgvnig og doven.
Derfor har disse bgrn brug for hele tiden at blive stimuleret, for at de
kan holde sig vagen. Dette kaever ofte meget sansestimuli.

Med lav arousal er det sveert for barnet at leere noget, for der er
ganske enkelt ikke energi nok i hjernen til at fastholde
opmaerksomheden og motivation til at drive laereprocesserne.

e Hyperarousal betyder at hjernen lukker alt for mange stimuli ind pa én
gang. Dette medfgrer typisk at blok 3, den praefrontale cortex, kgrer
pa overarbejde, fordi den ikke kan sortere i de mange forskellige
sansestimuli, og derved har den sveert ved at reagere pa de relevante
af slagsen. Dette kendetegnes ved at barnet er hyperaktivt i sin adfzerd
og er typisk overspandt, nervgs, konstant sggende og flakkende.
Barnet har svaert ved at holde sig i ro. Dette ses udpraeget hos bgrn

med ADHD (Thybo, 2013;418).
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"ADHD bgrns” overproduktion af energi kan skyldes en dysfunktion i
hjernestammen (blok 1), men et generelt for hgjt arousalniveau kan ogsa
forarsages af en dysfunktion eller skade i den praefrontale cortex (blok 3). |
sidst naevnte tilfeelde betyder det at hjernen ikke er i stand til at haemme
reaktionerne pa alle de mange stimuli. Samtidig vil barnet have sveert ved at
hamme impulserne fra det limbiske system (fglelseshjernen), iseer angst og
nervgsitet vil veere steerkt repreesenteret. Det vil sige at "hgjspandt”
hjerneenergi, kan vaere udlgst af amygdala, i form af kamp- og flugtreaktioner.
Altsa rene overlevelsesinstinkter, til trods for at barnet ikke er i en livstruende

situation.

For hgjt arousalniveau kan ogsa medfgre indlaeringsvanskeligheder, fordi den
flakkende uro gg@r, at barnets opmarksomhed springer fra sted til sted.
Desuden kan en hypo- og hyperarousal have stor negativ indvirkning pa
barnets sgvnmgnster, som bliver unormal eller usammenhangende, hvilket
kan give en treet og uoplagt hjerne, sa arousal problemet igen bliver endnu

stgrre (Thybo, 2013;418).

Diagnosticering og behandling af ADHD
Bornehavebgrn som mistaenkes for at have ADHD, vil typisk blive henvist til

skolepsykologen pa kommunens PPR-kontor™. Skolepsykologen er ofte
tilknyttet bade bgrnehaver og skoler i kommunen. Forzldre og paedagoger vil
ofte gennem noget tid, have observeret barnet og lagt maerke til at barnet
ikke trives. Skolepsykologen vil tage stilling til om barnets problemer evt. kan
skyldes ADHD eller tilsvarende vanskeligheder. Dette ggres gennem forskellige
undersggelser. Hvis alt tyder pa at barnet har dysfunktionen ADHD, kan
barnet efterfglgende blive henvist til bgrnepsykiatrien pa enten hospitalet

eller privat laege.

Hos laegen eller psykologen vil en evt. diagnosticering bl.a. blive stillet pa
baggrund af et grundigt foraldreinterview. Et forzaeldreinterview, kan dog ikke

sta alene, derfor suppleres den med observationer fra bgrnehaven af en

' PPR star for padagogisk psykologisk rédgivning
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paedagog, som er tilknyttet bgrnepsykiatrien. Informationer om barnets
styrker og vanskeligheder indhentet fra bade foraeldre, bgrnehave og lignende
bruges ogsa i udredningen. Ydermere undersgges barnets fysiske kunnen hos
legen. Alt dette er med at give et helhedsbillede af barnet, som er vigtigt

inden for diagnosticering og neuropaedagogik (Thomsen, 2015; 40-42).

Behandlingen af ADHD hos bgrn har mange aspekter. Det er vigtigt at
behandle ADHD’ens kernevanskeligheder: Impulsivitet, hyperaktivitet og
koncentrationsvanskeligheder. Desuden er det vigtigt at szette sig ind i hvilke
konsekvenser det har for barnets hverdag i bgrnehaven, i hjemmet eller andre

arenaer.

Behandling af ADHD og autisme, er meget individuelt og forskelligt, afhaengig
af sveerhedsgraden af symptomerne. Nogle af bgrnene, kan hjalpes
tilstraekkeligt med oplysning og undervisning til pargrende/foraeldre, dette
kaldes inden for psykiatrien for psykoedukation (Thomsen, 2015;83). Det skal
give forzeldre teknikker, som de kan anvende derhjemme, for at stgtte barnet

bedst muligt. Samtidigt vil der vaere ekstra padagogisk stgtte i institutionen.

Per Hove Thomsen, forklarer, at bgrn med svaerere ADHD, ofte vil have brug
for en bredere tveerfaglig indsats og for medicin, end dem der har en mildere
grad af ADHD, som muligvis kan behandles med paedagogiske tiltag (Thomsen,
2015;84).

| tilfelde af slemme grader af ADHD, henvises bgrnene til bgrne- og
ungdomspsykiatrien, hvor der er ansat, laeger, psykologer, neuropsykologer,
sygeplejersker, paedagoger, socialradgiver mv. Disse faggrupper indgar

derefter i en tvaerfaglig indsats over for barnet og forzldrene.

Psykoedukation er et vaesentligt veerktgj til bgrn med ADHD og deres
foraeldre. Psykoedukation bestar af undervisning om, hvad ADHD er og hvilke
konsekvenser det kan have for barnet. Alene det at hgre om ADHD, og
hvordan man bedst kan hjalpe, har uvurderlig betydning, for det sociale

samspil. Naeste skridt i behandlingen, kan veere foraeldreundervisning, hvor
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forzeldre laerer hvordan, de kan have en stgttende tilgang til barnet, sa barnet
udvikler stgrre grad af impulsstyrring og overblik, som igen kan ¢@ge

koncentrationen.

Der er forskning, som tyder pa at visse fgdevareprodukter og forskellige
konserveringsmidler, kan forvaerre ADHD hos nogle bgrn. Der kan veere tale
om reelle effekter, men de er minimale. Derfor bgr fokus pa kostvaner, ikke

ske pa bekostning af paedagogiske tiltag (Blakemore, 2007;144).

Medicin mod ADHD som Ritalin eller andre produkter af methylphenidat,
anvendes sjeldent til bgrn under syv ar. Derimod er et teet samarbejde
mellem barnets professionelle og private netveerk essentielt for barnets

udvikling.

Ud fra et neuropadagogisk perspektiv, kan man med teoretisk viden om
hjernen og barnets dysfunktion, her med fokus pa ADHD og autisme, fa en
stgrre forstaelse for barnet og hvor barnet har sine styrker og vanskeligheder.
Dette kan skabe stgrre rummelighed for barnet. Det betyder ogsa, at man
lettere kan planleegge og undervise barnet i gode kompenserende strategier, i

form af fx social story.

Autisme
Autisme eller autisme spektrum forstyrrelser (ASF), er en dysfunktion i

hjernen. Autisme spektrum forstyrrelser er en fallesbetegnelse for alle
autismediagnoser inden for en gennemgribende udviklingsforstyrrelse. Bgrn
med autisme, har normalvist ikke nogen synlige handicaps, men deres
udvikling er praeget af kommunikations- og sprogforstyrrelser samt af

stereotypier, ritualer og/eller seerinteresser (Austimeforeningen).

Omkring 1% af befolkningen i Danmark har ASF. Forekomsten er stigende,
hvilket formentlig skyldes @get opmaerksomhed og viden pa omradet. Men
der er ogsa tegn pa, at mennesker med ASF ofte falder igennem samfundets
voksende krav til sociale evner og hurtig omstilling (Kjeergard m.fl., 2012; 261-

264).
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Boarn med ASF kan ofte have andre handicap, sygdomme eller
udviklingsforstyrrelser. Det kan fx vaere OCD, Tourettes syndrom eller sgvn-

forstyrrelser mv. Dette g@r sig ogsa gaeldende hos bgrn med ADHD.

Bg#rn som er diagnosticeret med ASF, har vanskeligheder inden for tre

omrader, hvilket man kalder for triaden, det drejer sig om fglgende:

e Afvigelser i forestillingsevnen
e Afvigelser i kommunikationen

o Afvigelser i det sociale samspil

Der findes forskelige diagnoser inden for autismespektret bl.a.:

e [nfantil autisme
e Atypisk autisme

e Aspergers syndrom

Der findes ikke en enkelt arsag til autisme, da det er individuelt. Hos bgrn med
autisme ses der ofte forandringer i hjernen, specielt omkring det limbiske
system. Men videnskabelige arsagsforklaringer til autisme, er endnu

begraensede (Kjaergard m.fl., 2012; 262).

Aspergers syndrom

Bgrn med Aspergers syndrom er normaltbegavede, og de har ikke sproglige
vanskeligheder. Dog kan de begynde at tale enten meget tidligt eller meget

sent, og deres sprog baerer praeg af en anderledes made at taenke pa.

Bgrn med Aspergers syndrom har problemer med de to punkter i triaden, der

drejer sig om socialt samspil og forestillingsevnen.

Born med Aspergers syndrom far som regel deres diagnose lidt senere end
bgrn med infantil autisme, fordi syndromet som regel fgrst opdages, nar de

begynder i skolen, hvor der bliver stillet st@rre sociale krav til bgrn.
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Born med aspergers syndrom, har sveert ved at etablere og fastholde
venskaber. Det skyldes blandt andet at de ikke er gensidige i den sociale

interaktion.

Aspergers syndrom fremstar ofte kluntede og motoriske usikre. Et andet
kendetegn ved bgrn med Aspergers syndrom, er deres repetitive adfeerd, som
ofte giver sig til udtryk i seerinteresser fx et barn der gar meget op i reklamer
eller togskinner. Disse saerinteresser kan dog senere i livet udvikles til faglig

dygtighed inden for snaevre omrader (Kjeergard m.fl., 2012;263).
Autisme og spejlneuronerne

Uanset intelligensniveauet, graden af- og formen for autismen, sa er et af

I”

feellestreekkene, en manglende ”“normal” emotionel kommunikationsform.
Bgrn med autisme mangler ofte den intuitive evne til at forsta, at andre har et

sind.

Professor Simon Baron-Cohen star bag teorien ”"Theory of mind” som betegner
menneskets evne til at forklare andres adfaerd, ved at tilleegge dem @nsker,
felelser og opfattelser. Denne evne er manglende hos bgrn med autisme,
derfor kalder man det for ”blind for andres sind” eller pa engelsk “mind-

blindness” (Blakemore m.fl., 2007;135).

Det har vist sig i forskellige eksperimenter, at “normalt” udviklede bgrn,
allerede i fem ars alderen, meget hurtigt laerer at mentalisere og have en
forstaelse af meget komplekse sociale scenarier, sdsom misforstaelser, bedrag
og lggne. Det gelder ikke bgrn med autisme. De er ude af stand til at forst3,
at andre mennesker, kan have andre opfattelser, end de selv har, hvilket giver
dem store sociale udfordringer og man taler sagar om, at de er

”socialhandicappede” (Blakemore m.fl., 2007;136).

Forestillingsevnen er ofte fraveerende, derfor ser man ikke lege hvor bgrnene
”lader som om” at ting er anderledes end virkeligheden, eksempelvis nar bgrn
leger at en banan er en telefon. Dette indebeerer en forstaelse af, at

opfattelser er forskellige fra virkeligheden, og det forudsatter derfor the
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theory of mind. Normalt fungerende bgrn vil ggre dette allerede fra omkring
18 maneders alderen, mens bgrn med autisme, fgrst vil fa en forstaelse af
dette, fem ar senere. Det vil sige en stor mental forsinkelse i forhold til
forestillingsevnen (ibid.). Mentalisering og forestillingsevnen sidder primaert i

blok 3 i det forberedende motoriske omrade.

Denne manglende eller begraensede evne til forestilling og det sociale samspil,
som ses hos autister, udspringer af dysfunktioner i blok 2, som jo star for
perception og sammensatning af de forskellige sanseindtryk, bade somatisk
og motorisk. Men ogsa i det forberedende motoriske omrade, i blok 3, nemlig

i spejlneuronerne.

Pa grund af at spejlneuronerne er mindre velfungerende, er det meget sveert
eller sa godt som umuligt for bgrn med autisme, at producere intuitive,
fglelsesmaessigt betydningsfulde samhgrigheder. De mangler evnen til

spontant at fgle sig hjemme i andres verden (Bauer, 2005;56).

"Uden spejlneuronerne er der ikke nogen kontakt, ingen spontanitet og ingen

falelsesmaessig forstdelse. ”

(Bauer, 2005;44)

Diagnosticering og behandling af autisme
Diagnosticering af autisme spektrum forstyrrelser, stilles klinisk ud fra

observationer pa bgrnepsykiatrisk afdeling, eller evt. i hjem og institution. Der
indgar en grundig undersggelse af barnets udvikling pa det sproglige,
motoriske, sociale, kommunikative og adfaerdsmaessige niveau (Kjaergard

m.fl., 2012;262).

Med hensyn til behandling, sd mener bgrneneuropsykologen Helle Kjsergard
m.fl., at man Igbende skal udarbejde handleplaner, sammen med barnet med
autisme. Det skal hurtigt evalueres og vurderes om barnets stgtteforanstalt-
ninger er tilstreekkelige, som fx piktogrammer med billeder eller andre former

for planlaegningsboards fx TEACCH. | det paedagogiske arbejde er det vigtigt at
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arbejde med barnets kognitive udvikling, heriblandt barnets ekspressive sprog

(Kjaergard m.fl., 2012;263-264).

Der findes ogsa treeningsmetoder for barnet med henblik pa at lzere sociale
feerdigheder, fx social story eller undervisning i social adfeerd. Selvom barnet
mangler nogle spejlneuroner og en medfgdt evne til at forstd andres
sindstilstand, betyder det ikke, at de aldrig kommer til “leere” noget om
mentale tilstande. Dette kan paedagoger og forzldre bidrage til, de kan
nemlig laere barnet eksplicitte regler om den sociale verden gennem konkrete
eksempler. Forskellige situationer og sammenhange skal trenes én ad
gangen. Trin for trin. Man kan sige, at den voksne skal ga foran barnet og vise,
hvordan man skal agere i forskellige situationer, for sa pa den made at rykke
barnet videre til sin naermeste udviklingszone (NUZO). Hvis barnet skal udvikle
sin sociale kunnen kraever det, at den voksne laerer barnet, at andre
mennesker ogsa har intentioner, fglelser mm. og derfor skal handlinger,

mimik, ansigtsudtryk og ord forklares eksplicit (Blakemore m.fl., 2007;139).

Det er klart at med denne form for sociallaering, er det ngdvendigt med rigtig
mange gentagelser fgr barnet laerer. Derfor kreever det stor motivation,
indsats og talmodighed, bade fra paedagogen og barnets side. Men det er
ngdvendigt, hvis barnet skal have en chance for at udvikle en empatisk

forstaelse for omverden og sine medmennesker.
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Case
Problematikken i praksiseksemplet er |gst baseret og inspireret af mine egne

og kollegaers erfaringer med en dreng i en bgrnehave, hvor jeg var vikar.

| det fglgende vil personnavne, institutionsnavne mv. veere anonymiseret ud

fra forvaltningslovens kap. 8 § 27 om tavshedspligt (Jappe 2013).
Daniel

Daniel er en dreng pa 4 ar, som har ADHD og gar i en almindelig bgrnehave.
Daniels staerke sider er, at han viser stor kreativitet og fantasi, og han far
hurtigt nye ideer til nye lege. Daniels vanskeligheder ses dog tydeligt, nar han

leger med andre bgrn, da der oftere end normalt opstar konflikter.

Daniel har sveert ved at skabe en positiv kontakt med de andre bgrn, fordi han
har sveert ved at laese sociale situationer og hvor de andre bgrns graenser gar.
Daniel kan forekomme en smule vild og uforudsigelig, hvilket kan fgre til
uheldige sammenstgd i legesituationer, hvor Daniel fx ogsa har svaert ved at
give plads til andre og lade dem komme med forslag til legen. Det resulterer
nogle gange i en uhensigtsmaessig adfeerd fra Daniels side. Desuden kan der
ske det, at nar Daniel bliver irettesat/skaeldt ud af padagogen, seetter han sig

imod og kan finde pa at rabe af peedagogen og Igbe sin vej.

Mange gange bliver der observeret, at Daniel slar eller mobber de andre bgrn,
for blot at skabe kontakt, i stedet for at spgrge om de vil lege med ham.
Maske forstar Daniel godt, at det ggr ondt pa de andre, nar han slar dem, men
han er i virkeligheden ikke i stand til at styre sin umiddelbare reaktion. Vi ved
ikke om dette er tilfeldet, men vi kan have en formodning om det. Pga. af
sine voldsomme reaktioner, er der naesten ingen bgrn, der vil lege med ham.
Derudover har Daniel sveert ved at fastholde sig i en leg leengere tid ad gangen
og bliver hurtigt afledt af andre ting. Alle disse vanskeligheder, er med til at
gore, at Daniel har sveert ved at indga i feellesskaber og fastholde venskaber,
hvilket har gjort at paedagogerne, er blevet meget bekymrede for hans sociale

udvikling.
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Analyse

| en neuropaedagogisk forstaelsesramme, vil jeg som paedagog forsta, at
Daniel ikke handler uhensigtsmaessigt med vilje, men at Daniels sociale

vanskeligheder skyldes hans hjernens dysfunktioner.
Dysfunktionernes betydning

Jeg har som padagog med viden om neuropaedagogik, sat mig ind i hvad
ADHD betyder for et barn. Derfor kan jeg analysere Daniels situation ud fra et

neuropaedagogisk perspektiv med viden om hjernen.

Daniels ADHD giver sig til udtryk tre forskellige steder i hjernen. Det fgrste
sted er blok 1, hjernestammen. | hjernestammen kunne man forestille sig, at
der var en nedsat produktion af dopamin eller at hjernens receptorer, var
darlige til at optage dopamin. Dopamin hjalper til at h&amme andre hjerne-

funktioner, som ikke er relevante i den givende situation.

Det andet sted, hvor der kunne vaere en dysfunktion, vil veere i lillehjernen,
som formentligt ikke vil veere i stand til at sortere og skelne mellem de
forskellige sanseimpulser, og vurdere hvilke der er brugbare impulser og
hvilke der blot er stgj. Det betyder, at der bliver lukket for mange
sanseimpulser ind til hjernen pa én gang og det medfgrer en overbelastning af
hjernen, som g@r den "treet”. Dette resulterer i at blok 3, den preefrontale
cortex, som er ansvarlig for Daniels handlinger og adfzerd, bliver pavirket

negativt.

| Daniels praefrontale cortex, sidder den tredje dysfunktion fra hans ADHD
tilstand, som betyder forstyrrelser i opmarksomhedsevnen og evnen til at

haemme ungdvendige impulser.

De tre dysfunktioner i Daniels hjerne har tilsammen desveerre en negativ
effekt, som gar ud over Daniels koncentration, opmaerksomhed og

impulsregulering.

Hvis vi skal sammenszette denne viden, om Daniels formodede dysfunktioner

med hans adfaerd, kan vi se, hvordan det haenger sammen i det fglgende:
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Daniels hjerne er ude af stand til at sortere i relevante og irrelevante
sanseimpulser, hvilket g@r, at han ikke kan koncentrere sig om en leg, i
lengere tid af gangen og let bliver distraheret, sa hans opmaerksomhed

springer fra sted til sted.

Daniels tilstand g@r, at han er ude af stand til at styre og bremse sine indre
tanker, hvilket skaber en impulsivitet, som ggr, at Daniel nemt kommer til at

sld ud efter andre, f@r han far teenkt sig om.

Med hensyn til Daniels motorik, kan han heller ikke bremse den, derfor skaber
det en hyperaktiv adfzerd, hvilket kan ses nar Daniel leger lidt voldsommere

end de andre bgrn.

Amygdala spiller en rolle

Man kan som pzedagog pregve at satte sig ind i, hvad det betyder for Daniel,
en dreng pa 4 ar, at han altid er den der bliver afvist af de andre bgrn og altid

er i konflikt, og ofte far skeeld ud af paedagoger eller foraeldre.

Set med neuropaedagogisk gjne, er det sikkert, at Daniels hjerne konstant gar
over i en overlevelsestilstand, som har sit udspring i amygdala, i det limbiske

system.

Amygdala er hjernens alarmcentral, og nar aktiviteten er hgj i Amygdala,
betyder det at man er klar til at igangsaette forsvarsmekanismer for at

III

overleve. Dette knytter sig til “keemp” eller "flygt” strategier.

Nar der er skuet op for aktiviteten i amygdala, betyder det samtidig at der er
skruet ned for aktiviteten i den preefrontale cortex, som den rationelle del af
hjernen. Det betyder, at Daniel far svaerere ved at treeffe hensigtsmaessige

valg og taenke sig om fgr han handler.

Derfor er vi som personalegruppe, ngdt til at vaere bevidst om vores tilgang til
Daniel, isaer nar vi irettesaetter ham. For det har ingen gavnlig effekt at skaelde
ud og haeve stemmen, idet det bare vil forudsagde en yderligere aktivitet i

Daniels alarmcenter, amygdala. Derfor vil denne tilgang med skaeld ud, ikke
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have den rigtige virkning og for dens sags skyld, vil konsekvenspaedagogik
heller ikke, selvom det vil veere den umiddelbare reaktion pa problemet, fra
padagogens side. Det er meget menneskeligt, sa at sige, at man vil "straffe”
nogen med konsekvenser, hvis de ikke opfgrer sig efter normerne. Men vi er
padagoger og skal med omhu, veelge vores tilgang til den enkelte, og ikke
reagerer pa den fgrste umiddelbare indskydelse. Samtidig skal vi jo huske pa
at Daniel ikke altid selv, er herre over sine handlinger, grundet sin

dysfunktion.

| stedet, vil jeg tale med de andre paedagoger, om at vi skal @&ndre vores
tilgang til Daniel. Sa vi taler til Daniels fornufthjerne, den praefrontale cortex,
frem for at fodre hans amygdala yderligere. Det er aktiviteten i Daniels
praefrontale cortex han bruger, for at treeffe rationelle beslutninger og det er
derfor enormt vigtigt, at den udvikles, ikke kun for Daniel her og nu, men ogsa
for Daniels fremtid. Hvis vi vil styrke Daniels praefrontale cortex, kan vi
iveerksette dette med meget simple teknikker, i form af assertiv
kommunikation, bade nonverbalt, verbalt og mentalt, samt aktiv lytning.
Ligeledes skal vi vaere opmaerksomme p3, at i stedet for at skeelde Daniel ud,
skal vi prgve at fa Daniel til at fortzelle, pa en stille og rolig made, hvorfor han
reagere som han gegr, og spgrge ind til hvad der er galt. Herefter kan vi maske
komme frem til et faelles Igsningsforslag. Min vurdering med den sndrede
tilgang er her, at vi muligvis kan mindske risikoen for, at Daniel fgler sig
misforstaet og Igber sin vej eller raber af paedagogen. Den &ndrede tilgang til
Daniel, vil muligvis veere med til at skabe en stgrre gensidig forstaelse samt
tillid overfor hinanden, og derved vil relationen mellem barn og pzedagog

blive styrket.
Social Story

Nar jeg planlaegger min neuropaedagogiske intervention over for Daniel, er det
vigtigt, at det tager hgjde for Daniels tilstand og traener ham i at blive bedre til

at bega sig i sociale sammenhange.
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Neuropadagogik er ikke kun viden om barnets hjerne og dens dysfunktion,
det er et helhedsorienteret perspektiv, som beskrevet tidligere i opgaven.
Derfor ma man som paedagog, se pa Daniels situation i et bredere perspektiv.

Det handler bade om hjernen, kroppen og omgivelserne.

Derfor vil jeg indhente informationer om Daniels familiemaessige baggrund,
diagnoser og sygdomshistorie mv. for at fa en stgrre viden om Daniels historie
og liv fra forskellige arenaer. Det samme ville have veaeret tilfeeldet hvis Daniel

havde haft autisme.

Nar jeg har tilegnet mig disse informationer, vil jeg sammen med mine
kollegager og evt. speciallister inden for ADHD, opstille forskellige hypoteser,
om arsagerne til Daniels situation og hvordan vi skal tilrettelaegge en
paedagogisk indsats fremadrettet. Nar vi har besluttet os for hvilket tiltag, der
skal seettes i veerk, er det vigtigt, at det efterfglgende bliver evalueret jaevnligt.
Hvis hypotesen ikke holder, ma vi @&ndre pa tiltagende. Vi ma altid vaere pa
vagt og i stand til at 2endre vores indsats og tilgang hurtigt. Da mennesker ikke

er statiske, skal det helst fungere som en dynamisk proces.

Ud fra en samlet vurdering af Daniels informationer, psedagogernes og
speciallistens observationer, kan vi danne os et overblik over, hvor Daniel er
lige nu i sin udvikling og hvad vi skal ggre for at bringe ham videre i sin
udvikling. Vi kan man andre ord forsgge at fremme Daniels naermeste
udviklingszone. Begrebet ogsa kaldet zonen for nzermeste udvikling eller
NUZO, er det omrade, hvor barnet evt. sammen med en voksen kan klare

opgaver, som det endnu ikke kan klare pa egen hand selv.

Vi ved allerede, hvordan Daniel kan finde pa at ops@ge kontakt, pa en
uhensigtsmaessig made, nar han gerne vil lege med nogen. Derfor gnsker vi at
udvikle Daniels sociale kompetencer. Det vil sige, at hans naermeste
udviklingszone vil ligge i at kunne handtere, at spgrge om de andre vil lege
med ham. For at Daniel kan laere dette, har jeg valgt, at den primeere
neuropaedagogiske intervention, skal veere social story, der skal kompensere

for Daniels sociale dysfunktioner. Jeg mener at social story vil vaere et rigtig
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godt redskab til at stgtte og fortzelle en ny historie om Daniel. Daniel er
nemlig vant til en negativ praeget historie om sig selv, hvor han ofte bliver

afvist af de andre og ofte kommer i konflikter.

Social story vil evt. kunne lzere Daniel, at hans uhensigtsmaessige adfaerd, ikke
er gavnligt for ham. Samtidig vil social story forhabentligt give Daniel nogle
bedre veerktgjer til, at fa stgrre indsigt i de sociale spilleregler og hvordan han

kan fa det han gnsker opfyldt uden at bruge vold eller verbale drillerier.
Et forslag til Daniels social story kunne lyde saledes:

1. Jeg hedder Daniel og er 4 ar gammel og jeg gar i bgrnehave.

2. Nar jeg gerne vil lege med andre bgrn, kommer jeg nogle gange til
at sla eller drille dem, i stedet for at spgrge om de vil lege.

3. Hvis jeg slar og driller de andre bliver de kede af det og graeder
maske.

4. De greeder fordi jeg slar dem og forstar ikke hvorfor jeg gor det.

5. Nar jeg gerne vil lege med de andre og far en lyst til at drille eller
sld, sa vil jeg ga hen til en af de voksne i stedet for.

6. Hos den voksne kan vi tale om, hvordan jeg kommer ind i legen
med de andre.

7. Nar jeg har laert at ga hen til en voksen, for at spgrge om hjalp, vil
de andre bgrn gerne lege med mig, fordi jeg ikke vil sla og drille

dem. Og sa kan vi blive gode venner.

Denne social story, skulle gerne give Daniel nogle redskaber til at handtere
situationen anderledes. Historien af skrevet af paedagogen med didaktiske
overvejelser, altid med udgangspunkt i det enkelte barn. Denne historie vil jeg
oplaese for Daniel, i et stille og roligt lokale, hvor der ikke er mange ting, som
kan distrahere ham. Det vil vaere godt at leese historien et par gange om
dagen, sa Daniel hele tiden er bevidst om sin adfaerd og tilgang til andre.
Historien vil vaere seerligt vigtigt op til situationer, hvor man kunne forestille
sig der kunne opsta problemer fx under fri leg pa legepladsen. Min vurdering

er, at social story vil kunne hjzlpe Daniel med at agere bedre i sociale
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sammenhange, fordi han eksplicit er bleven fortalt, hvordan han helt konkret
og neutralt, kan ggre og hvordan han ikke bgr ggre. Man kan som padagog
konstruere mange forskellige social stories til forskellige situationer, hvor
Daniel vil have vanskeligheder. Dette giver Daniel nogle handlingsforslag, som

han vil kunne bruge fremadrettet.

Brug kreativiteten

Daniels styrker, er bl.a. at han hurtigt far nye ideer og har en stor kreativitet
og fantasi. Derfor vil det vaere fordelagtigt, at tage dette som udgangspunkt i
forbindelse med et paedagogisk tiltag. Endnu et paedagogisk tiltag til sociale
traeningslege, kunne besta af rollespil. Med et rollespil, kunne jeg lade Daniel
bruge sin fantasi og kreativitet til at komme med nogle forslag til forskellige
scenarier, og i samarbejde udvalge de bedste. Derefter kunne vi fx samle to-
tre bgrn til at lege en social situation, som Daniel har veeret med til at vaelge

og give hvert enkelt barn en bestemt rolle.

Man kan sige, at jeg som padagog her skal vaere meget stgttende i starten
sammen med Daniel, og jeg vil her ggre brug af Bernsteins fgrste laeringsrum.
Bernstein har tre leeringsrum, som er henholdsvis, leeringsrum 1 som er det
voksenstyrede, leeringsrum 2 med voksenstgtte og samarbejde med barnet og
til sidst leeringsrum 3 som er fri leg for barnet (Storm, 2007;113). Jeg vil
gennem rollespillene gradvist bevaege processen fra en instruktion af hvad der
skal ske (laeringsrum 1) til et sted hvor Daniel har mere indflydelse pa hvilke

roller og sociale scenarier, der skal spilles (leeringsrum 2).

Nar legen er faerdig og Daniel er pa egen hand igen (laeringsrum 3), vil tanken
vaere at nogle af de tilleerte spilleregler fra rollespillet, er kopieret over i
Daniels egen adfaerd og vaeremade. Min vurdering er, at dette kunne hjalpe
Daniel i at treene de sociale spilleregler, og styrke hans gode relation til de
andre bgrn. Dog kan det kraeve mange forsgg og gentagelser, for man ser
resultater. Den samme tilgang vil kunne veere lige sa effektiv overfor et barn

med eksempelvis autisme.
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Arousal

For at nd hele vejen rundt om Daniel, i et helhedsorienteret perspektiv, er vi
ngdt til ogsa at have kroppen med. Vi ved at Daniel er hyperaktiv og har en
hyperarousal. Derfor ma vi tilretteleegge en neuropaedagogisk intervention,
som kan satte ind overfor Daniels hyperaktivitet. Dette kan vi ggre med en
low arousal tilgang, som gar ud pa, at deempe den hyperaktive arousal med en
begraensning af stimuli. Nar Daniel far for mange sanseindtryk og ikke kan
ha&mme dem, skaber det forvirring og kaos i Daniels indre, og giver sig til
udtryk, nar Daniel er hyperaktiv eller forekommer ”vild”. Med en low arousal
tilgang vil jeg konkret, afskeerme Daniel for alle de ungdvendige stimuli og
tage ham til et neutralt rum, hvor der ikke er mange stimuli, der kan forstyrre
Daniels tanker. Her vil jeg med én til én kontakt og rolig stemmefgring,
gennem assertiv_kommunikation dampe Daniels arousalniveau. Nar jeg
snakker med Daniel, er det vigtigt at han maerker, at jeg er positivt stemt over
for ham, og han ikke har nogen skaldud at frygte, som kunne forarsage

aktivitet i amygdala.

Afdeempende musik, vil ogsa kunne hjelpe med at sanke arousalniveauet. |
situationer, hvor Daniel skal sidde stille i lzengere tid af gangen fx under
frokostpausen eller nar han skal tegne/male. Desuden vil det veere en god idé
med en kuglepude pa hans stol, da det vil kunne have en afdeempende effekt.
Min vurdering er, at disse tiltag kan veaere ngdvendige for Daniel, de skal dog

kun tages i brug, nar Daniel er ekstra hyperaktiv eller vild.
Neuropadagogiske interventioner

Med disse neuropzedagogiske interventioner, har jeg forsggt at se Daniels
situation fra et helhedsorienteret neuropsedagogisk perspektiv, og kommet
med Igsningsforslag, som tager udgangspunkt i Daniels styrker og
vaskeligheder, for at han far den bedst mulige udvikling. Vi kan dog ikke veere
helgarderet, for der kan nemt ske tilbagefald eller det kan ske, at tilgangen
ikke slar til. Derfor skal vi som personale, altid veere klar til at zendre pa vores

strategier og tiltag, og se det som en dynamisk proces.
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Neuropadagogik set i et bredere perspektiv.

Neuropadagogiske interventioner kan bruges i mange andre sammenhange
end lige netop bgrn med ADHD og autisme, fordi neuropzedagogiske
interventioner tager sit udgangspunkt i den enkelte livssituation, i et
holistiskperspektiv. Det betyder, at bade hjerne, krop og omgivelserne skal
veaere med i ens overvejelser, nar der skal planlaegges paedagogiske strategier.
Samtidig skal man huske at se mennesket bag hjerneskaden/dysfunktionen.
Som et grundprincip for neuropaedagogisk intervention, sgger den professio-
nelle efter kompensationsmuligheder for den enkeltes vanskeligheder ved at

bygge videre pa personens styrker.

Denne neuropadagogiske tilgang kan og bliver allerede anvendt indenfor fx
centre for hjerneskadede, bosteder for udviklingsheemmede, specialbgrne-
haver, skoler etc. Den neuropaedagogiske tilgang er helt og altdeles
kontekstuelt bestemt, bade af hvilken profession og hvilke individer, vi har at
gere med. Hovedpointen er, at den tager udgangspunkt i hjernen, kroppen og
omverden, i et helhedsorientret perspektiv, med fokus pa at forbedre og
udvikle den enkeltes livssituation, kompensationsmuligheder, og at hjernen

trods biologiske vanskeligheder, kan sendre sig i form af sin plasticitet.
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Konklusion
Jeg har i denne opgave forsggt at svare pa “hvordan paedagoger med viden

om neuropaedagogik, kan styrke det enkelte barn, der er seerligt socialt
udfordret grundet dysfunktioner i hjernen”. Det har jeg gjort ved, at
undersgge, hvordan neuropsedagogik kan anvendes til at styrke det enkelte
barn med sociale udfordringer, grundet dysfunktioner i hjernen i form af hhv.
ADHD og autisme. | den kommende tid, vil vi muligvis opleve flere bgrn med
specielle udfordringer blive inkluderet i normalomradet. Derfor mener jeg, at
vi som paedagoger med fordel kan anvende neuropaedagogik, som et teoretisk
grundlag for vores praksis inden for normalomradet, savel som
specialomradet. Dette begrunder jeg med, at neuropaedagogik er
helhedsorienteret og har fokus pa den enkeltes udvikling, uanset kognitiv- og

funktionelniveau.

| besvarelsen pa problemstillingen har jeg startet med at belyse, hvordan den
normale hjerne fungerer, hvilket er en vigtig forudszetning for en
neuropaedagogisk tilgang. Dog skal man huske, at neuropaedagogik ikke
udelukkende handler om barnets hjernefunktioner, som givetvis er meget
betydningsfuldt for forstaelsen af neuropaedagogikken og barnet. Det er
nemlig ligesa vigtigt, at se barnet i dens sociale kontekst. Fgrst nar man har et
helhedsbillede af barnet, som muligvis kraever tvaerprofessionelt samarbejde,
kan man planlaegge hvilke neuropzaedagogiske interventioner, der er gavnlige i
den situation. Ligeledes er det ngdvendigt Ipbende at justere

interventionerne, hvis man oplever de ikke virker efter hensigten.

| forhold til casen om Daniel, har jeg gennem neuropadagogikken faet en
stgrre forstaelse for, hvorfor Daniel agerer, som han ggr. Min nye viden om
hvordan Daniels hjerne fungerer og hvor han muligvis har nogle
dysfunktioner, som skaber uheldige sociale situationer for Daniel, ggr, at jeg
som paedagog bliver i stand til at tilrettelaegge nogle paedagogiske tiltag, som
kompenserer for Daniels mangler og styrker hans sociale udvikling. Mange af
de samme tiltag vil ligeledes kunne bruges over for et barn med autisme, det

geelder bl.a. mht. psykoedukation, foreeldreundervisning, social story og
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rollespil. Dog er det vigtigt altid at tilretteleegge neuropaedagogikken
situationel og relationel ud fra det enkelte barn. Neuropaedagogiske
interventioner skal tage udgangspunkt i den enkeltes livssituation, bade ift.
hjerne, krop og omgivelserne. Samtidig skal man huske at se mennesket bag

diagnosen og fokusere pa barnets ressourcer.

Daniel fik nogle kompenserende redskaber til at tackle sine sociale
vanskeligheder og dermed er han et skridt videre pa vejen, til et mere
harmonisk liv i balance med sin omverden. Derfor vil jeg gerne konkludere, at
neuropaedagogik godt kan styrke det enkelte barn med ADHD eller autisme.
Derfor ser jeg neuropazedagogik som et konstruktivt supplement, til den

allerede etablerede paedagogik i daginstitutionerne.

Perspektivering
Neuropadagogik er det seneste arti blevet meget populeaert, inden for den

paedagogiske professionen i Danmark, og kan nasten kun forventes, at "vaere
kommet for at blive”. Det har vist sig at vaere en meget effektiv tilgang og
forstaelsesramme at have, ikke kun til bgrn med sociale vanskeligheder
grundet dysfunktioner i hjernen, men ogsa til voksne udviklingsheemmede og

senhjerneskadede mf.

Dog kraever det en stor indsats, ndr neuropaedagogik skal implementeres pa
nye og uprgvede arenaer, hos en personalegruppe, som ikke er kendt med
neuropzadagogik. Derfor er det vigtigt at lederen pa en given institution, ligger
en faglig linje for, at kvaliteten fglger med i implementeringen af
neuropadagogikken. Det kraever selvfglgelig bade et abent sind samt
engagement fra personalets side, og ma forventes at tage tid fgr de leerer, at
tenke i nye baner. Men igennem efteruddannelse, kurser og supervision, kan
den nye peedagogik finde sin vej. Jeg er ikke et gjeblik i tvivl om, at vi i
paedagogprofessionen kun har set toppen af isbjerget, hvad angar

neuropaedagogik.

51



Emil Barrit Rasmussen Bachelor 174766

Typisk er det voksen-specialskolerne, kommunikationscentre og hjemme-
vejledere, som g@r brug af neuropaedagogik, men det er sa smat ved at finde

vej ind i skoler og bgrnehaver rundt omkring i Danmark (Kilde: DaNS).

“Ndr man arbejder paedagogisk inden for omradet vedr. erhvervet
hjerneskade, er det ngdvendigt at have en neuropaedagogisk viden, da man

ellers kan komme til at mistolke observationer og fejlbehandle”

Forklarer Anne Mette Aalund Jakobsen, formand for Dansk Neuropaedagogisk
Selskab (DaNS). Et af DaNS’s primaere formal er at udbrede viden om
neuropaedagogik indenfor paedagogiske, psykologiske, sundhedsmaessige og

sociale arbejdsomrader.

Det er dog ikke kun i Danmark, men ogsa pa et verdensplan, at man er
begyndt at interessere sig for viden om hjernen eller maske rettere sagt, hvad
hjernen kan give os af svar pa de store spgrgsmal. Specielt ordret “neuro”, er
oppe i tiden og har fundet sin vej inden for mange forskellige videnskaber og
discipliner fx neuro-marketing, neuro-gkonomi, neuro-antropologi, neuro-
filosofi, neuro-coaching, neuro-leadership etc. Den danske
videnskabsjournalist og neurobiolog Lone Frank taler om, at vi lever i et
"neurologiseret” samfund, hvor man forsgger at finde alle svar igennem
hjernen (Frank, 2007). Jeg mener dog, ligesom Lone Frank endvidere, at det er
vigtigt at huske pa, at man ikke kan reducere mennesket til et biologisk objekt
eller projekt. Man ma fgrst og fremmest se det enkelte menneske "bag

hjernen”, idet mennesket aldrig vil kunne saettes pa en fast formel.

Til sidst vil gerne jeg citere Anne Mette Aalund Jakobsen, formand for Dansk

Neuropadagogisk Selskab (DaNS);

“Neuropaedagogikken er kommet for at blive og er hele tiden i udvikling. For sG
laenge vi ikke kender alle detaljer i hjernen, er der heller ikke et facit pd alt —

heller ikke i neuropaedagogik. ”

(Se bilag 2: Interview)
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lllustrationer

Forside: http://www.slankesiden.dk/index.php?menulD=1&id=275

Fig. 1 Nervecellens opbygning

http://bioaktivator.systime.dk/fileadmin/ processed /csm Figur 1 -

Nervecellen c304fb91ef.png

Fig. 2 Hjernestammen (Thybo, 2013;144)
Fig. 3 Blok 2 (Thybo, 2013; 153)

Fig. 4 Det limbiske system

http://knowingneurons.com/2013/02/27/the-amygdala-a-full-brain-integrator-in-the-face-of-
fear/

Fig.5 Preefrontale cortex (Thybo, 2013; 164)
Fig. 6 Lillehjernen (Thybo, 2013; 174)
Fig. 7 Spejlneuronerne (Thybo, 2013; 187)

Fig. 8 Hjernen
http://www.biotechacademy.dk/Bioindeks/Drughunters/kort_introduktion til hjernens fysi

ologi og funktion

Fig. 9 ADHD (Thybo, 2013; 426)
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Bilag 1: Hjernefabrikken

Fra Freltofte, S., & Petersen, V. (2004). Fgrst fgler vi - siden taenker vi.

Neuropsykologi - Neuropaedagogik. Kalundborg: Forlaget Bakkedal

Hjernefabrikken

Vi sammenligner her hjernen med en fabrik, der producerer bevidste oplevelser af
omverdenen ud fra de sanseindtryk den far.

Fabrikken har tre hovedafdelinger: 1 Portneren, 2 Produktionsafdelingen og 3 Direktwrem
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k% Portneren
(Blok 1)
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produktionen far en marke-
sedde! (opmarksomhedsim-
puls/arousalimpuls}.
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Bilag 2: Interview
Dette er et uddrag fra et semistruktureret Interview foretaget den 11/6/2015,

pd hjerneskadecentret i Arhus, med Anne Mette Aalund Jakobsen. Hun er
Formand for Dansk Neuropaedagogisk Selskab (DaNS) og arbejder til dagligt

med hjerneskadet pa hjerneskadecentret i Arhus.

Hvor mange medlemmer har DaNS?

23 enkelt- medlemmer og 33 institutions- medlemskaber (op til 5 deltagere
pr. institution)

Hvordan arbejder DaNS med at udbrede deres viden?

Gennem den arlige konference og fyraftensmgder, indgar i faglige
diskussioner i netvaerk og give svar pa spgrgsmal der stilles til foreningen.

Hvad er DaNS primare formal?

e Vere forum for den neuropaedagogiske debat indenfor paedagogiske,
psykologiske, sundhedsmaessige og sociale arbejdsomrader.

e Formidle udveksling af viden, synspunkter og informationer indenfor
omradet

e Profilere og synligggre den neuropaedagogiske indsats.

e Vare kontaktorgan til besleegtede fagomrader i ind- og udland.

e Foresta og igangsatte kursus- og efteruddannelsesaktiviteter pa
omradet.

e Vere i kontakt med Videnscenter for Hjerneskade og bruger-
organisationer pa omradet

Hvilken faglig baggrund har dem som radgiver/underviser i neuropadagogik
hos jer?

| bestyrelsen er der leereruddannede med efteruddannelse indenfor omradet
og to logopader.
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Hvorfor er neuropzedagogik vigtigt at have kendskab til?

Nar man arbejder paedagogisk inden for omradet vedr. erhvervet hjerneskade,
er det ngdvendigt at have en neuropadagogisk viden, da man ellers kan
komme til at mistolke observationer og “fejlbehandle”

Hvilken brugergruppe henvender i jer mest til?

Voksne og bgrn med en erhvervet hjerneskade

Samarbejder i med andre organisationer?

Dansk selskab for Neurorehabilitering og Re-habiliteringsforum Dk er
organisationer vi kan samarbejder med.

Findes der nogen oversigt over hvor mange institutioner, der gor brug af
neuropaedagogik?

De medlemmer der er i vores forening forventes at gg@re brug af
neuropaedagogik.

Det er typisk Voksen-  specialskolerne, = kommunikationscentre,
hjemmevejledere.

Nu er neuropadagogik meget anvendt for hjerneskadet, ser | at
neuropaedagogik vil udbrede sig til andre felter, fx skoler og bgrnehaver?

| folkeskolen er viden om arbejdshukommelse og opmaerksomhed pa vej ind,
og dette ser jeg som et tegn pa at neurofaglig viden er ved at brede sig til
andre omrader.

Hvad er det vigtigste at huske pa, nar man arbejder med neuropadagogik?

At opstille hypoteser, vaere undersggende og eendre strategi hvis det er
ngdvendigt. At relations arbejde altid skal prioriteres hgjest.
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Kan neuropzedagogik anvendes til bgrn med ADHD og Autisme og i sa faldt,
hvordan?

Jeg har ikke arbejdet med denne malgruppe, men maden jeg vil mene, at den
kan anvendes pa, er ved at man som professionel bruger den
neuropaedagogiske viden som paedagogisk forstaelsesramme fx teoretisk
viden om opmaerksomhed ift. diagnosen ADHD, hvilket gerne skulle betyde, at
det er lettere at planleegge og undervise i gode kompenserende strategier, og
at man som professionel bedre kan rumme/ forsa det pageeldende barn.

Mener | at neuropaedagogik er fremtiden?

Den er kommet for at blive og er hele tiden i udvikling for sa laenge vi ikke
kender alle detaljer i hjernen, er der heller ikke et facit pa alt — heller ikke
neuropaedagogik.
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