Hyperaktiv eller indesluttet og indlzeringsproblemer?
- maske for tidligt fodt?
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I skolealderen ses for alvor de vanskeligheder, for tidligt fodte born ofte har. Men i forskolealderen har
der som regel ikke veaeret opmarksomhed pa, at den for tidlige fodsel har haft konsekvenser for bernene.
Borneleger pa sygehuse og praktiserende leeger giver generelt ikke foraldre, sundhedsplejersker

og sagsbehandlere tilstreekkelig og reel information om de folger og senfolger, som for tidligt fodte born
ofte kommer til at slas med. Forazldre og fagpersoner bliver saledes ikke i stand til at forebygge tidligt
nok. Bernene bliver fejlagtigt sat i bas under "born med lav intelligens", eller foreldrene bebrejdes deres
indsats og metoder, nar bornene lider under typiske senfolger af for tidlig fodsel.

Typiske senfelger

Pa grund af tidlige forstyrrelser i udviklingen af det umodne nervesystem har de for tidligt fedte bern
ofte vanskeligheder med motorik, sanseintegration, koncentration, hukommelse og hurtig opfattelse.
Det betyder, at det er sveaert for dem at modtage beskeder og at lzere i det hele taget. De kan derfor fa
problemer med iser sprog og/eller matematik, men ogsa med idrat og med det sociale liv i skolen.

En del af disse born er hyperaktive og impulsstyrede, andre er indesluttede og passive. Begge
adfrdsmonstre har rod i samme arsag: manglende evne til at koordinere sanseindtryk og derved kunne
opfatte og overskue en situation. Det enkelte barns personlighed afgor, om reaktionen bliver indad-
eller udadrettet.

Konstant kropslig uro er ogsa et problem for mange for tidligt fedte born. De har ofte en lav
muskelspaending, hvilket betyder, at de ubevidst holder kroppen i konstant bevagelse for at holde den
oprejst. Sad de for leenge stille pa en stol, ville kroppen falde sammen, og de ville haenge hen over bordet
eller falde ned af stolen.

Et overset problem er bornenes tidligt oplevede traumer i form af smertefuld behandling og adskillelse
fra moren. Denne barske start pa livet skaber en grundleggende utryghed og et lavt selvveerd hos
bernene.

Nar disse born samtidig skal slas med funktionsnedsattelser som bl.a. sen motorisk udvikling samt
manglende koncentration og hukommelse, far de konstant nederlag og udvikler dermed en lav selvtillid.
Dét, som bornene har svart ved at laere, bliver neermest umuligt, nar de selv har mistet troen pa, at de
kan.

Hvad skal vi se efter?
Observer om eleven:

e er sart over for sansepavirkning/stimuli/stress

e har kropslig uro og asymmetri

e er tagenger

¢ har manglende smertereaktion

o ikke bryder sig om beroring

e falder ned af stole, stoder ind i ting og velter ting pa bordet
e har klodsede, ukoordinerede beveaegelser



e har darlig balance

e dagdremmer eller er uopmeerksom

e er langsom — har brug for god tid

¢ har forsinkede reaktioner

e er leenge om at udvikle motoriske og sproglige feerdigheder
e er hyperaktiv eller passiv

e er aggressiv eller indesluttet

e har lav energi

¢ har manglende selvtillid

e har lavt selvverd

e er utryg, @ngstelig og tilbageholdende

e har darlig kontakt til andre bern, kun tilknytning til fa
e er perfektionist

e har svert ved at:

- koordinere sanseindtryk

- modtage og forsta kollektive beskeder

- koncentrere sig og fastholde opmcerksomheden
- kontrollere egen adfcerd

- huske

- raesonnere

- leere

Der kan gores noget

Der er altsa ikke tale om lav intelligens, men derimod om forklarlige funktionsnedsattelser, som det er
muligt at komme til livs. Nogleordene er sansemotorisk tra@ning, osteopatisk bearbejdning af
nervesystemet, hjernetraening, tilforsel af essentielle fedtsyrer i kosten samt arbejde med oplesning af
de dybe traumer.

Tilbudene til bornene er de fleste steder, at de kommer i specialklasser/far specialundervisning og bliver
testet af psykolog. De far evt. (og fejlagtigt) diagnoser som DAMP, Asperger og autisme.
Resultat bliver, at bernene far flere og flere nederlag, deres funktionsnedsattelser bliver ikke

afhjulpet og de fungerer darligere og darligere.

Der er brug for en forstaelse og accept af, at for tidligt fedte bern ikke er mindre intelligente end andre
bern, men blot skal have lidt leengere tid til at indhente deres skaeve start pa livet. Det kraver en
tverfaglig opfolgning. Foruden laeger og sundhedsplejersker er bl.a. fysio- og ergoterapeuter,
motorikpaedagoger, osteopater, psykologer og psykoterapeuter meget vigtige faggrupper.

En tidlig og passende tveerfaglig stotte vil efter al sandsynlighed betyde, at et for tidligt fedt barn har
normal funktion ved skolestart.

Faste paedagogiske regler og opgaver

Har der ikke veeret en tilfredsstillende tveerfaglig opfolgning i forskolealderen, stilles der saerlige krav til
det paedagogiske arbejde i skolen. Born med disse vanskeligheder har brug for meget ro, struktur,
forudsigelighed samt fast afgraensede og velbeskrevne opgaver.

Jo mere klar og fast en opgave er, jo mindre impulsstyret vil barnet vere, og det hjalpes saledes til at
samle og koncentrere sig om opgaven.



Det er ogsa vigtigt at arbejde med barnets selvtillid. At skabe et tillidsforhold til barnet, at opmuntre
og rose og at undga at kritisere og skeelde ud.

Barnet med lavt selvvard og manglende selvtillid er altid bange for ikke at gore det godt nok. Derfor
skal det have sit hjemmearbejde defineret i detaljer, og forventningerne til opgavelesningen skal vere
klokkeklart formuleret. Er opgaven for aben, bliver barnet usikker pa, om den ene eller den anden
losningsmetode er den, leereren anser for rigtig.

En aben dialog med foraldrene kan skabe storre indsigt i barnets s@rlige baggrund og behov, og et
tverfagligt samarbejde med nogle af ovennaevnte faggrupper kan sikre helhed og kontinuitet i
bestrebelserne pa at komme senfelgerne til livs og give barnet en god livskvalitet.

Konkrete tiltag i hverdagen kan vzere:
Hjzelp til indlzering af sprog og matematik

¢ Musik/rytmik, rim/remser med ord og tal

e Sansemotoriske ovelser

¢ Fysisk udfoldelse

e Trampolinhop

e Styrke mundmotorikken via leg

o Historieleesning, eventyr

¢ Bruge sproget

¢ Bruge billedsymboler sammen med tal og ord
e Undga at korrigere

Opmzerksomhedspunkter ved indlzeringsvanskeligheder hos praemature bern
e Motivation, lyst, succes, selvtillid
e Efter anvisning fra fysio- eller ergoterapeut trzening af

- hand-gje koordination + egjenbevagelser
- holdningssystemet — balance, kontrol

- reflekser

- sanseintegration

- samsyn

¢ Leeringsstil:
- visuel, auditiv, taktil, kinestetisk?
- analytisk, holistisk, fleksibel?

- steerke intelligensomrader?

e Hjzelp til samspil — Trin for trin, Klassesamtale, LP Modellen

Relationer — der skal repareres og genopbygges ved bl.a. at:

e Tolke barnets signaler
e Tilbyde omsorg og nerver



e Hjelpe med at skabe positiv kontakt til andre bern
e Hjelpe med at udvikle selvvard og selvtillid

— acceptere og rumme barnet uden kritik og fordommelse
— succesoplevelser, anerkendelse og fokus pa sterke sider

e Hjelpe barnet med at forsta og udholde egne folelser

Men der er ikke leengere behov for specialpeedagogisk indsats i skolen, nar det for tidligt fodte
barn far mulighed for sansemotorisk treening, bearbejdning af nervesystemet, stimulering af
hjernen og oplesning af de dybe traumer.

Tvcerfaglig indsats er noglen til at afhjcelpe eller eliminere funktionsforstyrrelser.

Der er hjzelp at hente

Dansk Preematur Forening har udarbejdet foldere og pjecer, der henvender sig til laerere og SFO-
paedagoger, men ogsa til sygehuspersonale, institutioner og dagplejere, socialradgivere, parerende og
venner, lager og sundhedsplejersker og foraeldre for udskrivelsen.

Foreningen har desuden et medlemsblad, en aktiv hjemmeside, et fagpanel, et debatforum,
lokalgrupper, en raekke frivillige emneradgivere samt et stottekorps.

http://www.praematur.dk/

Preem team udbyder foredrag, temadage og kurser i senfolger af for tidlig fodsel, ogsa specifikt om
skoleborn.

http://www.preemteam.dk/
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