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1 Indledningen

I mit arbejde som bgrnefysioterapeut mgder jeg ofte bgrn, der har veret eller er udsat for
omsorgssvigt. De henvises til mig pa grund af et fysisk problem, men jeg oplever ofte, at de
kommer med en bagage, der er meget tungere end det fysiske problem. Jeg samarbejder med
andre fagfolk og institution/skole, hvor disse bgrn ofte ben@vnes AKT bgrn', men tenker tit
over, hvordan jeg, i den fysioterapeutiske praksis, bedst griber det padagogisk an
behandlingen af disse bgrn. Hvad bgrn jeg have med i mine overvejelser, nir jeg
tilrettelegger behandling?

I disse dage er der meget omtale i medierne om det ekstremt store antal af bgrn i Danmark,
der udseattes for omsorgssvigt (Politiken, 2010 & TV2, 2010). Det skyldes, at Det Nationale
Forskningscenter for Velferd (SFI) har udgivet en rapport, hvori det oplyses at 5,6 % af en
argang bgrn bliver fysisk mishandlet af deres foreldre (SFI, 2010). Det har ikke vaeret muligt
at fremskaffe tal, der viser, hvor mange bgrn pa en givet argang der er i et fysioterapeutisk
regi, men ifglge Kari Killén (2005), norsk socionom med videreuddannelse i bgrne- og
ungdomspsykiatrisk behandling, udvikler mange omsorgssvigtede bgrn psykiske/fysiske
vanskeligheder. De er desvearre ofte et meget let offer, og kan vere svere at opdage pa grund
af manglende sproglige, kognitive eller sociale evner. Derfor er det endnu vigtigere at vi, som
fagpersoner, har viden om, hvordan omsorgsvigt kan vise sig, og hvordan man skal handle.
Jeg oplever, at bgrn der har varet udsat for omsorgssvigt, ofte er motorisk usikre og tenker,
at deres problemer kan skyldes en mangelfuld motorisk udvikling og manglende evne til
motorisk lering pa grund af omsorgssvigtet. Dette vil jeg gerne have af- eller bekreftet,
hvilket har fgrt til problemformuleringens ordlyd. De forskellige begreber udfoldes i

teoriafsnittet.

2 Problemformulering
Hvordan kan omsorgssvigt indvirke pa motorisk udvikling og lering? Og hvilke overvejelser
bgr fysioterapeuten ggre sig i behandlingen af omsorgssvigtede bgrn med henblik pa at styrke

dem socialt og psykisk?

" AKT bgrn, er bgrn der har problemer indenfor Adfard, Kontakt og Trivsel (Undervisningsministeriet, 2000).
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3 Metodebeskrivelse

3.1 Praesentationsform & analyse

Opgaven opbygges omkring mine erfaringer fra praksis samt relevante teoretikere. I
hovedtreek skal her nevnes at Susan Hart, John Bowlby og Stern inddrages i forhold til
omsorgssvigtede bgrn. Hart inddrages, fordi hun forbinder omsorgssvigt med en neurologisk
dimension, hvilket er i trdd med mit fysioterapeutiske neurovidenskabelige syn pa motorik og
lering. Videnskabeligt placerer hun sig mellem neurovidenskaben og tilknytning- og
udviklingspsykologien, hvilket er det felt denne opgave bevager sig i. Bowlby inddrages, idet
han er grundlegger af tilknytningsteorien, hvilken er meget vesentlig i forhold til
omsorgssvigtede bgrn. Stern er valgt, som reprasentation for udviklingspsykologien, da han
har meget krop og kropsoplevelse med i sin teori, hvilket er betydningsfuldt i forhold til at
sammenkoble omsorgssvigt med motorisk udvikling og lering. Anne Shumway-Cook og
Marjorie H. Wollacott inddrages i forhold til den motoriske udvikling og lering og Helle
@stergaard inddrages i forhold til motorisk usikre bgrn.

Teorierne prasenteres i teoriafsnittet, som fglger herefter metodebeskrivelsen. Jeg bruger
denne teoretiske viden i analysen, hvor jeg fremle®gger en case, der skal tydeligggre
sammenfaldet af omsorgssvigt og problemer med motorisk udvikling og lering.
Analyseafsnittet danner grundlag for diskussionen om mine erfaringer og den teori jeg har

inddraget.

3.2 Vidensindsamling
Teorigrundlaget, der er inddraget, er fundet med udgangspunkt i anbefalet og supplerende

litteratur pa modulet. Desuden inddrager jeg litteratur fra fysioterapifaget. Min case er udvalgt
som en reprasentation for egne erfaringer fra min nuvarende stilling som bgrnefysioterapeut i

en grgnlandsk kommune. Navnet heri er @ndret, sa barnet fremstar anonymt.

3.3 Handlingsanvisende indsats
Med dette afsnit gnsker jeg, at det tydeligggres, hvad fysioterapeuten bgr ggre i praksis i

forhold til behandlingen af bgrn med omsorgssvigt. Herunder inddrager jeg Conny Gregersen,
der er psykolog og har bosat sig i Grgnland. Hun har specialiseret sig inden for omradet og

tilfpjer afsnittet relevante generelle handleanvisninger.
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3.4 Diskussion & Vurdering, samt konklusion

Formdlet er her, at sette mine egne erfaringer, der er prasenteret 1 analysen, op mod den teori
jeg har inddraget samt vurderer de anvendte teoretikeres bidrag og min egen metode til
besvarelsen af problemformuleringen.

I konklusionen vil jeg, svare pa problemformuleringen, og af- eller bekrafte min hypotese ud

fra den foregdende diskussion og vurdering.

3.5 Perspektivering
I forlengelse af den handlingsanvisende indsats vil jeg, i perspektiveringen, byde ind med

hvad denne viden kan bruges til, og hvilken betydning og konsekvenser den har for mig og

eventuelt ogsa for andre personer der arbejder med bgrn.

4 Teori

4.1 Omsorgssvigt

4.1.1 Neuroaffektiv udvikling ifglge Susan Hart
Susan Hart (2006) skriver, at det meste af hjernens funktionelle kapacitet udvikles efter

fgdslen. Hjernen er plastisk, hvilket betyder, den er fleksibel og nogle omrader i hjernen kan
tage over for hinanden. For at hjernen udvikler sig rigtigt, er der perioder i det lille barns liv,
hvor den rigtige stimulering pa det rigtige tidspunkt er vigtig for den fortsatte udvikling. Hvis
det lille barn bliver understimuleret sansemassigt, kan det hemme modningen af de neurale
forbindelser i hjernen. Bgrn der har et sarbart nervesystem, pd grund af deprivation,
hardhendet behandling eller manglende voksenkontakt og deraf tilknytningsforstyrrelser, kan
i ekstreme tilfelde blive pavirket sa meget i deres neurobiologiske struktur, at der ikke kan
rettes op pa det (Hart, 2006 & Krag, 1997).

Men i mildere tilfzlde er det muligt, rent neurologisk, at genoprette skaderne og forandre den
udviklingsretning barnet gar i. Det krever nye erfaringer, hvor barnet far mulighed for aktiv
selvorganisering i hjernen. (Hart, 2006)

Jeg vil, i det fglgende afsnit, ga ind i tilknytningsteorien og dens betydning for barnets

udvikling.

4.1.2 Tilknytningsteori ifglge John Bowlby
John Bowlby er grundlegger af tilknytningsteorien. Han har et evolutionsbiologisk syn pa

tilknytning og mener, at alle bgrn knyttes til en omsorgsperson, hvis der én i deres narhed.
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Den tidlige tilknytningsrelation rummer tre vigtige elementer, som har stor betydning for det
psykiske helbred fremefter.
o Vewrdsettelse af neere relationer og gnsker om at indgd i sddanne relationer uden
angst for at blive forladit.
o Evnen til at regulerer steerke fplelser uden at blive overveeldet af dem.
® Evnen til at se andre mennesker som individer med egne fplelser og hensigter som
man anerkender og ma tage hensyn til.
(Broberg et al., 2005, s. 119)
Nar barnet er 2-3 ar, udvikles dets kognitive feerdigheder og dermed dets evne til at skabe
forestillinger om relationer til andre og om sig selv. Dette kalder Bowlby for indre
arbejdsmodeller. Bowlby opererer med tre former for tilknytningsmgnstre, en tryg
tilknytning, en utryg tilknytning og en desorganiseret tilknytning. (Broberg at al., 2005 &
2008)
En utryg tilknytning @ger risikoen for en forstyrret fglelsesmassig og social udvikling, og
is@r er en desorganiseret tilknytning er en risiko for psykopatologiske fglger. (Broberg at al.,
2005 og 2008 & Kragh, 2005)
Hjernens udvikling er afh@ngig af kvaliteten af barnets tilknytning. Hjernen er et socialt
organ og udvikles gennem interaktionen med andre i dagligdagen. Barnet fgdes med enorme
mangder af hjerneceller, som udvikles til neurale netvark, der styrkes gennem stimulering og
interaktion med miljget omkring barnet samt samspillet med betydningsfulde andre. Bowlby
operere med begrebet udviklingsstier, der skal forstas som en vifte af udviklingsmuligheder.
Hvilke stier der serligt kommer til at forme barnet, afh@nger af samspilserfaringerne. Stierne
er ikke fastlagte for resten af livet, men kan @ndres, nar barnet preges pa nye mader.
(Sgrensen, 2007)
Viden om tilknytningspsykologi bgr vare grundviden, nar man trener med bgrn, der har
veret udsat for omsorgssvigt. Det kan hjalpe til at forsta, den made de t@nker og reagerer pa.

Det samme geelder for udviklingspsykologi, hvilket fgrer mig til det fglgende afsnit.

4.1.3 Udviklingspsykologi af Daniel Stern
Daniel Stern er en af de stgrste inden for udviklingspsykologien i nyere tid. Stern mener, at

barnet fgdes med en lang rekke evner til at orientere sig og agerer socialt i verden, og at

sanserne er uviklede allerede fra fgdslen. Barnet oplever fra fadslen vitalitetsfglelser, som
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beskrives som stemninger der markes i kroppen, for eksempel blid og beroligende eller
brusende og ophidsende. Han adskiller vitalitetsfglelser fra de primare fglelser som angst,
sorg, vrede. (Larsen, 2010)
Inden for den psykoanalytiske tradition har man tenkt pd bgrns udvikling, som en
stadieudvikling (for eksempel Erik Erikson og Margaret Mahler). Men Stern arbejder ud fra
en lagdelt model, hvor udviklingstrinene, nar de er dannet, eksisterer side om side i stedet for
at aflgse hinanden. (Larsen, 2010)
Han opererer med 4 trin i den psykiske udvikling; det begyndende selv’, kerneselvet, det
intersubjektive selv og det narrative selv. Barnet opnar en ny méde at opleve sig selv og andre
pa, pa hvert af trinene. Stern opfattede oprindeligt dem, som trin der aflgste hinanden.
(Larsen, 2010 & Stern, 2001 & Hart og Schwartz, 2008)

"Hvad angar de tre forste prwverbale fornemmelser af selvet: fornemmelsen af
et emergent selv, fornemmelsen af et kernesely, fornemmelsen af et subjektivt (intersubjektivt)
selv, er jeg ikke leengere sa overbevist om, at disse tre selvfornemmelser opstdr i en klar,
tidsmeessig reekkefplge, hvor hver ny fornemmelse fgjes til de andre péd den neevnte lagdelte
mdde. Jeg er pd dette punkt mere tilbgjelig til at mene, at de alle tre opstdr samtidig, fprst og
fremmest som fplge af deres indbyrdes dynamiske samspil.

Hvis bogen skulle skrives i dag, ville jeg derfor holde disse tre fornemmelser af
selvet adskilt, men placere dem sammen som underkategorier til en nonverbal fornemmelse af

et sely.” (Stern, 2001, s.14-15)

Det er interessant, med denne @ndrede vinkel pa hvornar de nonverbale fornemmelser opstar,
idet det ma tolkes som om, at det ikke leengere er ngdvendigt for en god udvikling, at det ene
trin er velintegreret, for det naste trin kan tage over. Dette betyder at alle trinene skal tenkes
ind samtidigt, nar man prg@ver at forsta det lille barn i praksis.

P4 Lindholmhus® i Alborg, har de besluttet, at “se/v”-tankegangen skal vare grundlaget for
arbejdet med bgrnene. De har udviklet redskaber til at forsta selver i forskellige
udviklingsperioder, og de har fokuseret pa mestrings- og overlevelsesstrategier. Bgrnene der

kommer der, har pa forhand udviklet mestringsstrategier — made de handler pa konkret i

2 Det begyndende selv benevnes det emergene selv hos Stern (2001), og det gryende selv hos Hart og Schwarlz
(2008)
. Familiebehandlingsinstitution (Gullestrup, 2005).

6
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situationen, som bliver til overlevelsesstrategier, nar ubehaget (sulten, volden etc.) fortsetter.
(Gullestrup, 2005)
Et eksempel fra Lindholmhus ligner den adferd der ses hos Kasper — den dreng jeg
presenterer i casen i analysen. Det omhandler en dreng pa 3-4 méneder, der har udviklet
mestrings- og overlevelsesstrategier i forhold til sit sultbehov. Han har lert sig at ignorere sit
sultbehov og hans adferd er passiv og ligeglad nar han bliver tilbudt en flaske. Der er ingen
forventning, ingen gleede. Sult/mathed er en af de fgrste fundamentale vitalitetsoplevelser for
et lille barn i forhold til et kropsligt behov. De tilknyttede fglelser der er til dette, bliver ikke
m@dt med relevante svar fra omsorgspersonen her i eksemplet og heller ikke hos Kasper. Pa
Lindholmhus “iscenesatte” man denne proces efterfglgende. Bgrns mestring og
overlevelsesstrategier udvikler sig meget i de fgrste ar alt efter barnets grundleggende folelse
af et kerneselv — om det har varet elsket og styrket i at marke sin egen krop, egen sanser og
folelser. Og det athanger af barnets resiliens-evne. Barnet med omsorgssvigt kan have et
darligt selvverd, lav selvtillid og en manglende tillid til andre mennesker. (Gullestrup, 2005)
Jeg vender tilbage til Lindholmhus i analysen.
Men hvad betyder det sa for den motoriske udvikling og lering nar barnet har varet udsat for
omsorgssvigt? [ analysen inddrager jeg Sterns begreb RIG (Reprasentationer af Interaktioner,
som er Generaliserede), der kan vare en forklaring pd motoriske vanskeligheder hos
omsorgssvigtede bgrn. En RIG er en del af den implicitte (ubeviste) hukommelse og udggr en
basal hukommelsesenhed, der bliver dannet ud fra gentagne oplevelser af den samme episode,
som for eksempel at die ved brystet (Hart, 2006). RIG’er kan udggre en grundenhed for
representationen af kerneselvet, og er med til at forme vores selvoplevelse. Kaotiske og
disorganiserede omgivelser for et lille barn betyder, at det ikke bliver stimuleret med
erfaringsbaserede mgnstre, og vil indebarer store konsekvenser for barnets udvikling af
nervesystemet. Omsorgssvigt i mildere tilfeelde, vil det oftest vere muligt, at “reparerer” pa
senere, hvis der bare har varet nogle oplevelser med en god tilknytning og stimulering i
spedbarnetiden. (Stern, 2001 & Hart, 2006)
Dette fenomen vil casen om Kasper, i analysen, vere et eksempel pa.
Fgrst vil jeg gé lidt mere ind i hvad der forstas ved motorisk udvikling og lering og motorisk

usikkerhed.
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4.2 Motorisk udvikling og leering

Forskere har fundet ud af, at selektive bevagelser eksisterer allerede fra fostertilstanden
(Shumway-Cook & Woollacott, 2001). Nar vi fgdes bliver kravene til disse bevegelser
vasentligt stgrre og sverere, og udvikles eksplosivt over de fgrste levear.

I den nyere bevagelsesteori' anskues motorisk udvikling og lering, ud fra et systemisk
perspektiv. Det vil sige, at bevaegelse opstir i et system af individet, omgivelserne og
opgaven. Individsiden omfatter perception, kognition og de hjerneprocesser der har betydning
for det motoriske output. Omgivelserne henviser til personer, fysisk rammer og kontekst, og
opgaven omhandler hvilke krav der stilles til stabilitet, mobilitet og manipulation. Alle
systemer interagerer med hinanden og pavirker hinanden, derfor er det sd vigtigt at have et
bredt fokus, nar man skal vurdere et barns evne til motoriske feerdigheder. (Shumway-Cook &
Woollacott, 2001, @stergaard, 2008)

Barnets hjerne er umodent na det fgdes og skal gennemgéd en enorm udvikling i de fgrste

levear. Dette vil jeg beskrive nermere i det fglgende afsnit.

4.2.1 Hjernens modning
Det neurale netvaerk® med milliarder af synaptiske forbindelser® udvikler sig utrolig meget i

de forste levear. I Igbet af de forste 8 méneder af spedbarnets liv forgges den synaptiske
tethed ca. 8 gange og de tidlige livserfaringer har enorm betydning for hjernens endelig

arkitektur.

Figur 1

Det neurale
netveerk.

Kilde’

MEGrale e ot Tooe yhider s

* Bevaegelsesteori er oversat fra det engelske Human Sience, der anvendes i litteraturen.

3 Netvark bestaende af nerver.

6 Forbindelser mellem nerveenderne.

" Det har desvarre ikke varet muligt at finde kilden til denne skitse, som er kendt fra undervisning pé et andet
modul. Jeg har valgt at inddrage den alligevel, da jeg synes det er en rigtig god illustration af tekstens emne.
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De primare sensoriske og motoriske omrader er ferdigudvoksede, men ikke helt funktionelle
omkring 2-drs alderen. I barnets fprste leveér dannes der nye synapser og neurale netvark, der
skal vedligeholdes ved hjelp af stimulering ellers gar de til grunde igen. (Hart, 2006)
Et af de fgrste omrader der er udviklet og dermed funktionsdygtigt er motorisk kortex, og de
limbiske strukturer, der er involveret ift. emotioner og hukommelse (Moos & Mgller, 2000).
Som jeg var inde pd i afsnit 4.1.2 om Bowlby, s& modnes hjernen is@r gennem de
interpersonelle erfaringer. Og samspilskvaliteten med betydningsfulde andre pavirker
udviklingen af de neurale netvaerk. (Sgrensen, 2007)
De foregéende afsnit ggr det tydeligt, hvor kompleks hjernens modning er, og at der er mange
faktorer, der pavirker vores evne til at udvikle os og lere nye ferdigheder. Der er en
vedvarende debat om, hvorvidt fysisk aktivitet er en af dem — ogsa blandt fysioterapeuter.

Dette vil jeg kort bergre i det fglgende afsnit.

4.2.2 Sammenhang mellem motorik og indlaering
En af dem, der har undersggt det, hvor resultaterne var positive og dermed beviste, at det at

bruge kroppen indvirker pa vores kognitive evner, er Ingegerd Ericsson, forsker ved
Idrottsvetenskap pa Malmo hogskola. Resultaterne herfra diskuteres blandt andet i Norge,
hvor man ikke har féet lige sa positive resultater, men stiller sig delvis enig med resultaterne.
(Ericsson, 2005 & 2006)

Professor i idret Thomas Moser siger derimod, at der er flere forskere, der ikke har fundet en
klausibel sammenha@ng mellem fysisk aktivitet og faglige prastationer, end der er forskere,
som mener at have fundet en sammenh@ng (Mogensen, 2010). Theresa Schilhab, der forsker i
kropslige erfaringers betydning for lering, har denne udle®gning af sammenh&ngen:
Opmearksomheden skarpes fordi det er en anderledes made at leere pa, man husker bedre, nar
det er bundet op pa en oplevelse og at fysisk aktivitet stimulerer selvtilliden, hvilket
stimulerer lysten til at lere (Mogensen, 2010). Der er altsd ikke en direkte sammenh@ng
mellem at fysisk aktivitet gger indleringen, ifglge Schilhab. Men der er stadig en udbredt
holdning i samfundet, at dette er tilfeeldet. Dette @ndrer dog ikke ved, at der stadig er rigtig
mange bgrn med motorisk usikkerhed. /?\rsagen til deres usikkerhed kan vere rigtig mange,

men en af dem, oplever jeg, er omsorgssvigt.

9
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4.2.3 Motorisk usikkerhed

Mange af de bgrn, der henvises til mig pd grund af motorisk usikkerhed, har veret eller er
udsat for omsorgssvigt. Motorisk usikkerhed defineres af Helle @stergaard (2008), specialist i
padiatrisk fysioterapi, som developmental coordination disorder (DCD) — en diagnose sat af
det amerikanske diagnosesytem (DSM®). Pa dansk ofte benzvnt som fumlere-tumlere eller
bgrn med udviklingsmassig dyspraksi.

Hvis et barn har varet udsat for omsorgssvigt, vil det ofte udvise atypiske karaktertrek,
sasom overdreven offerrolle eller vere meget kontrollerende (Gregersen, 2010). Denne
adferd og psykologiske profil, vil uvilkarligt indvirke pa evnen til motorisk lering, idet
individets kognitive, perceptuelle og sociale egenskaber vil vare pavirket og dermed ogsé de
motoriske. Bgrnene fremstar som motorisk usikre og uerfarne. Denne hypotese, stgttes jeg i
fra Kari Killén (2005) der skriver at overgreb og vanrggt ferer til varierende grader af

forsinket udvikling.

5 Analyse

Jeg vil her fremlegge en case om Kasper pa 6 ar, der har veret udsat for omsorgssvigt i sin
tidlige barndom. Han er et eksempel pd, hvordan omsorgssvigt kan pivirke den motoriske

udvikling og lering.

5.1 Kasper, 6 dr, forsinket udvikling og dgv
Kasper er fgdt dgv og har for nogle fa ar siden fiet indopereret cochlearimplantat (CI)° pa

begge grer. I sin tidlige barndom boet hos forskellige plejefamilier og bgrnehjem, efter at
have veret udsat for omsorgssvigt hos sin mor, i form af fglelsesmassig vanrggt og fysisk
overgreb (Gregersen, 2010). I dag bor han permanent pa bgrnehjem.

Da Kasper var lille, var der meget lidt struktur omkring ham i hverdagen. Han var meget
overladt til sig selv, hvilket betgd at han sov og spiste nar der var mulighed for det. Han
virkede ligeglad, ukritisk overfor fremmede og ikke i trivsel. Han gik ind 1 alle aktiviteter
uden at tage stilling til hvad det var, og han var ofte trat i kraft af hans ujevne sgvnrytme.
Nar jeg leser artiklen af Gullestrup (2005), at Kasper ligner den lille dreng fra Lindholmhus.

Kasper var passiv 1 forhold til basale kropslige behov, han manglede gode kropslige og

¥ DSM = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder.

® Et cochlear implant er et elektronisk apparat (CI) der overtager funktionen af et defekt indre gre (sneglen). Det
gor det ved at omdanne akustisk information til elektriske impulser, som sendes direkte til hgrenerven ved hjalp
af indopererede elektroder. http://www.cochlearimplant.dk/Hvad%20er%20CUindex.htm (6/12 2010, k1.09.45)
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sanselige oplevelser i forhold det det begyndende selv. Maske er denne
tilknytningsforstyrrelse udslagsgivende for hans problematik i dag med manglende kritisk
stillingstagen til mennesker omkring ham.
[ dag er han er stadig meget ukritisk overfor kontakten til andre mennesker, samt til aktiviteter
han skal deltage i. Han er kun ved at tilegne sig en hgrelse og har derfor ogsi sproglige
problemer, hvilket pavirker hans sociale samspil med andre bgrn. De gider ham ikke, fordi
han ikke forstar hvad de siger eller forstar reglerne i deres leg. Det ender oftest med, at han
leger sin egen leg ved siden af de andres. Hans leg er ofte stereotyp, uden spontanitet og
umoden. Manglende anvendelse af sproget er en begrensende faktor for den socioemotionelle
udvikling, der i hgj grad foregir gennem leg. Gennem sproget lerer bgrn at sette ord pa
handlinger og fglelser, hvilket er positivt for samspillet med andre bgrn og dermed for den
socioemotionelle udvikling. (Sgrensen, 2007)
Denne made at lege pa, kan vare et symptom pa et depressivt barn, og er et udbredt fnomen
blandt bgrn der har varet udsat for omsorgssvigt (Killén, 2005).
Kasper er motorisk usikker og fglges derfor hos ergo- og fysioterapeut. Han har store
problemer med initiativ og planlegning af sammensatte, organiserede, sekventiclle
handleforlgb, og han har sveart ved at stoppe en aktivitet, han er i gang med. Han larer ikke af
egne erfaringer, og han glemmer fra gang til gang, hvordan en opgave skal lgses. Disse
problemer benavnes samlet som eksekutive vanskeligheder (Fleischer & Merland, 2007).
Kaspers eksekutive vanskeligheder viser tegn pa, at han har manglet RIG’er, som omtalt i
teoriafsnit 4.1.3. Hans kaotiske og disorganiserede omgivelser da han var lille, har betydet at
han ikke er blevet stimuleret med erfaringsbaserede mgnstre, hvilket indebarer store
konsekvenser for udviklingen af nervesystemet. (Stern, 2001 & Hart, 2006)
Ifplge Gregersen (2010), kan omsorgsvigtede bgrn indtage forskellige roller — en slags
forsvarsmekanisme. Kaspers adferd, vil jeg mest betegne som en offerrolle, idet han lader
hele verden gé forbi sig, uden at blive synderligt pavirket af noget. Der skal meget til for at fa
en reaktion fra ham, hvis ellers alle aftaler er overholdte. Det virker n&rmest som om, at han
har opgivet at fa indflydelse.
Jeg er af den overbevisning at omsorgssvigtet er, om end ikke hele drsagen, sa en del af
arsagen til han i dag har eksekutive vanskeligheder. Jeg finder stgtte for dette synspunkt hos

Fleischer & Merland (2007), der fremfgrer det, som en mulig arsag.



Sociale og psykiske vanskeligheder (AKT). Hold nr. 161010255 - efterar 2010
Modulopgave
Gitte Meilandt Siersboek
I felgende afsnit, vil jeg komme med anbefalinger fra litteraturen og jeg selv i forhold til

arbejdet med bgrn som Kasper.

6 Handlingsanvisende afsnit
For at hjelpe bgrn som Kasper, gelder det om, at hjelpe dette barn til at finde sine egne

styrkesider, sdledes at barnet far en oplevelse af sig selv som et sterkt menneske frem for et
svagt menneske. Grenserne mellem barnet og omsorgspersonen skal vere klare og tydelige,
sa barnet ikke bare flyder sammen” med den anden. (Gregersen, 2010)

I Kaspers tilfeelde har det virket rigtig godt at han har et fast ugeskema. Det afklarer
forventningerne og hjelper ham til at std med gode kort pa hénden igennem dagligdagen.
Endvidere har det en positiv effekt i forhold til hans eksekutive vanskeligheder.

Som fysioterapeut for Kasper, tager jeg del i samarbejdet om den specialpadagogiske indsats
i forhold til ham. Det betyder, at jeg deltager pa netverksmgder, i at lave handleplan og delvis
1 at organisere hans dagligdag. Det er meget vigtigt at alle omsorgspersonerne har en god
kontinuerlig kommunikation indbyrdes. Med denne struktur undgés mange frustrationer fra
Kaspers side, idet alle ved hvad der skal ske og hvornar, samt hvilken hjelp Kasper lige
akkurat har behov for.

For Kasper er jeg én blandt mange voksne, han skal forholde sig til i Igbet af en uge, og derfor
synes jeg det er vigtigt, at jeg ved hvad der foregar omkring ham, ogsé nér det ikke lige er
fysioterapi det handler om. Som Gregersen (2010) skriver, sa handler det, i samarbejdet med
Kasper om, at skabe en relation til ham og indga som en funktion i hans hverdag. Man skal
vere rummelig, empatisk, nervaerende og tolerant og prgve at forsta hvordan Kasper har det
og opfatter verden. Pd den made kan man hjelpe ham med at korrigere den

virkelighedsopfattelse, han gar rundt med, og som maske ikke er geldende.

7 Diskussion & Vurdering
Nar bgrn fgrst er blevet omsorgssvigtet, vil vi jo gerne som fagpersoner og omsorgspersoner

forsgge at fi dem pa rette kurs og @ndre deres adferd, sa de bedre kan klare sig selv i
samfundet. Jeg vil benytte dette afsnit til at se pa de forskellige inddragede teoretikeres

synspunkter pa, om hvorvidt det er muligt at &ndre kursen for barnets udvikling.
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Ifglge Sgrensen (2007), mener Bowlby at udviklingsstierne og de indre arbejdsmodeller kan
@ndres, ved at skabe nye samspilserfaringer med betydningsfulde andre. Stern mener
ligeledes, at hjernen har evner til at reparerer sig selv, og RIG’er kan @ndres, under
forudsetning af at man som barn har haft muligheden for at opleve et minimum af
tilknytning, stimulering og regulering (Hart, 2006).

Hart (2006) skriver, at hjernen er plastisk — allermest nar vi er nyfgdte, men dele af hjernen
kan overtage funktioner for andre nér vi bliver @ldre — denne evne bliver stgrre med alderen.
Hvilket betyder, at manglende indl@ring, for det meste kan genkaldes. I ekstreme tilfzlde kan
den neurologiske struktur vare varigt @ndret, hvilket betyder, at der er en grense for hvor
resilient vores nervesystem er. Men det er nasten altid muligt, at forandre en

udviklingsretning, ved at skabe nye erfaringer og egen aktiv selvorganisering. (Hart, 2006)

Altsa mener alle de tre teoretikere jeg har inddraget her i opgaven, at man kan rade bod pa
tidlige skader. Stern dog med det forbehold, at der skal vere bare en smule godt at bygge pa.
Samspillet mellem barn og omsorgspersoner har betydning for hjernens udvikling og barnets
personlighedsdannelse — det har nyere hjerneforskning bevist. Det betyder ogsa at tidlig
forebyggelse med opmarksomhed pa tilknytning og samspilsrelationer, kan pavirke barnet i
en sadan grad, at der kan rettes op pa en tidligere uhensigtsmassig pavirkning. Hjernen
udvikles og formes efter oplevelser, derfor kan nye miljger give nye erfaringer og dermed nye
muligheder — der brydes mgnstre. (Sgrensen, 2007)

Jeg er igennem arbejdet med denne opgave, ikke stgt pad nogle, der er uenige i dette

synspunkt.

7.1 Metodediskussion
Jeg har valgt at sgge svar pa problemformuleringen ud fra den litteratur, vi er presenteret for

pa modulet, samt supplerende litteratur inden for det neurovidenskabelige og
udviklingspsykologiske omrade. Teorigrundlagt har fungeret godt i arbejdsprocessen, og har
kunnet bidrage med relevante vinkler pa problemformuleringen. Kildekritisk vil jeg trakke
Motor Control af Shumway-Cook & Woollacott (2001) frem, idet der er udkommet en nyere
udgave i 2007, som det ikke har veeret muligt at fremskaffe. Ud fra smugkig i en delvis online
udgave (Google Bgger, 2010), kan jeg dog se, at de referencer inddraget her, stadig er

geldende i den nye udgave.

A
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[ en stgrre og mere uddybende udgave af dette undersggelsesfelt, ville det vere relevant at
samle en langt bredere empiri fra praksis. Dette er udeladt i denne opgave, da det fordrer til en

leengere tidsperiode og en mere omfangsrig opgave.

8 Konklusion
Problemformuleringen lyder siledes: Hvordan kan omsorgssvigt indvirke pa motorisk

udvikling og lering? Og hvilke overvejelser bgr fysioterapeuten ggre sig i behandlingen af

omsorgssvigtede bgrn med henblik pé at styrke dem socialt og psykisk?

Min hypotese er, at omsorgsvigtet gér ind og pavirker den udvikling og laring barnet skal
gennemlgbe motorisk, sd bgrnene ofte bliver motorisk usikre. Dette har jeg fiet bekraftet,
hvilket jeg vil forklare i det falgende.

Hvis et barn har veeret omsorgssvigtet, er der sket skade pd neurologiske strukturer i hjernen,
der er med til at forme barnets personlighed, selvopfattelse og sociale evner. Nér barnet skal
lere noget nyt motorisk, sker der et samspil mellem barnet selv, omgivelserne og den opgave
der skal lgses. Barnet med omsorgssvigt kan have et darligt selvvaerd, lav selvtillid,
manglende tillid til andre, ringe evne til at udvikle idéer, planlzgge opgaver, problemlgse og
lzere af sine fejl. Dette er ringe forudsatninger for den motoriske udvikling og lring. Idet et
barn der skal udvikles motorisk, skal turde at prgve nyt, det skal have idéer om hvordan det
kan na hen til pa sofabordet, det skal have selvtillid, s& det tror pa, at det kan tage
udfordringen op og det skal have et selvvard hgjt nok til, at det har lyst og mod pa at prgve
igen og igen.

Fysioterapeuter, der arbejder med bgrn, der har veret udsat for omsorgssvigt, bgr som
minimum sette sig ind i hjernens modning, tilknytningsteori og selvets udvikling. Denne
viden er uvurderlig i forhold til forstaelsen af barnets adferd. I praksis bgr man vare klar og
tydelig i sin kommunikation og sine krav. Opgaverne der stilles skal vare en blanding af
fastlagte opgaver med sikker succesoplevelse, og opgaver med flere lgsningsmuligheder, si
barnet kan udvikle sine idéer og evner til problemlgsning. Hvad man skal vegte hgjest, vil
selvfglgelig ath@nge af det enkelte barn. Desuden er det vigtigt at der arbejdes ud fra en ens

strategi omkring barnet og at alle omsorgspersoner er indforstdet med denne.
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9 Perspektivering

Handlingsforslagene fra Fleischer & Merland (2007) ligger meget op til verbal
kommunikation med barnet. Det er problematisk i forhold til bgrn som Kasper, der har sa lidt
verbalt sprog, fordi det er svert at gennemgé og forklare hvad der skal ske, og det er svért at
fd feedback pé hvad barnet tenker. Der sker konstant en masse nonverbalt kommunikation,
som bliver det vi lener os meget op ad. Dette er endnu en grund til, at det er ngdvendigt, at
vere 1 besiddelse af en viden, der gar ud over egne faggrenser. Hvis vi lukker os for meget
inde med vores egen faglighed, gér det ud over bgrnenes udvikling, og muligheden for at vi
forstér dem pa flere parametre, end blot det som vores eget fag har lzrt os. Denne problematik
forteller Lise Gullestrup (2005) ogsd om, og giver det eksempel at en ren motorisk
beskrivelse af et barn, er som en udvendig beskrivelse. Hun finder det mere vigtigt at finde ud
af hvordan barnet oplever at vare sig selv. Lise er psykolog og anlegger derfor meget denne
vinkel, men jeg kan kun opfordre alle, der arbejder med bgrn til at se bredere og vare &ben
overfor en blanding af faglighed og teorier. Dette giver de bedste udviklingsmuligheder for

alle bgrn.
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