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Om projektet

T august 2001 modtog vi, som specialbernehave i Senderjyllands Amt, Mikkel, som havde en erhver-
vet hjerneskade. Han skulle integreres i barnegruppen sammen med 11 andre funktionshemmede
bern. De fysiske rammer var gode for ham, og samtidig kunne vi tilbyde Mikkel ekstra fysioterapi-
timer.

Alle i bernehaven fandt opgaven speendende. Hvordan kunne opgaven lykkes med vores menneske-
syn? Ville vi undervejs kunne holde fast i det vi star for? Ville det blive muligt at integrere Mikkel?
Ville vi i speendingsfeltet mellem det socialpeedagogiske og det sundhedsfaglige rum, kunne bygge
videre pd de principper Mikkel havde leert under genoptraeningsforlebet? Kunne vi overflytte de
principper til andre omgivelser og samtidig veere tro mod vores grundsyn, der handler om at felge
de initiativer barnet tager? Kunne vi bevare troen pd, at det er i relationen udviklingen foregar?
Mikkel var anderledes, men samtidig speendende og for os fagligt udviklende, og vi har gennem ar-
bejdet medt flere nye udfordringer.

@nsket om at arbejde peedagogisk med ham, men ogsa tvivlen og til tider magteslosheden nér vi
gerne ville ham og sa blive madt med afvisning.

Vi kunne se, at Mikkel havde mange ressourcer som “bare skulle hentes frem”. Samtidig havde vi
mulighederne for at mgdes og drefte dilemmaerne og fa supervision undervejs. Det sikkerhedsnet
har medvirket til at vi hele tiden fik ny inspiration og energi til at lese opgaven.

Set i bakspejlet rejser sporgsmdlet sig: Er en specialbgrnehave det rette tilbud til et barn med
erhvervet hjerneskade?

Neerverende beskrivelse er udarbejdet primeert i relation til det socialpeedagogiske arbejde i bar-
nehaven.

Drengens foreeldre har givet samtykke til udarbejdelse af denne lille bog. Navnet er opdigtet.
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Drengen og udviklingen

I januar 2001 bliver Mikkel pa fire et halvt ar
hjerneskadet efter at veere opereret for en
tumor i lillehjernen. Prognosen er ddrlig. Lille-
hjernen fungerer ikke, og konsekvenserne
heraf er usikre. Mikkel har mistet sin ferlig-
hed, er spastisk lam i venstre side og har in-
tet verbalt sprog. I et halvt ér er han indlagt
pa Hammel Neurocenter til genoptreening,
hvor man arbejder ud fra ABC-konceptet. Da
han forlader Hammel kan han ikke gd og sid-
der i en kerestol stettet af packs og sele.
Den 15. august 2001 startede han i special-
bernehaven Lille Kolstrup. Med sig havde han
en fyldestgerende beskrivelse fra en over-
lege, men de psykologiske, peedagogiske og
talepaedagogiske udtalelser var mangelfulde.
Bilag 1: ABC konceptet

Udviklingen

I de to ar, der er gdet, har Mikkel udviklet
sig pa flere omrdder. I dag gar han - ikke med
100% balance, men han kommer af sted uden
stette, og neesten uden at komme til skade.
Psykisk har han flyttet sig fra at han virkede
som en indadvendt og trist dreng, til nu at
veere glad, mild og en der gerne vil samar-
bejde. I lange perioder kan han nu koncen-
trere sig, og vil gerne i gang, hvilket var van-
skeligere for ham tidligere. Han kommunike-
rer med lyde og tegn, tager gjenkontakt, er

kontaktsegende og bliver viljefast ved til
personalet har forstdet, hvad han gerne vil.
Mikkel er desuden begyndt at knytte selekti-
ve kontakter til personalet. Fra at sove 3-del
af tiden mens han var i barnehave, er han nu
vagen og i gang hele dagen.




De faglige og personlige udfordringer

Flere tanker for gennem personalet da Mikkel
ferste gang kom pa beseg i Bernehaven Lille
Kolstrup. Den ene tanke var positiv: Der er
tusindvis af ressourcer i ham. Den anden tan-
ke var skreemmende, det gjorde noget ved os
at se ham sidde lukket inde af puder. Hvordan
skal Mikkel f& kontakt til sine omgivelser, nér
han sidder gemt vaek? Ved vi nok til at turde
fjerne de puder, og hvorndr skal vi i sa fald
gere det? Hele tiden balancerede vi mellem to
poler. Den ene pol var den positive indgangs-
vinkel med at se muligheder og fokusere pa
det positive. Den anden pol var tvivlen og
frygten for om det vi gjorde nu var det rig-
tige og det bedste for Mikkel. Det forste
halve a@r var vanskeligt.

Foreeldrene havde selvfalgelig et enske om at
fa deres "gamle livlige og lidt vilde Mikkel"
tilbage. Vi havde som medarbejdere ogsa for-
ventninger til Mikkel og hans udvikling.

Sover tiden vaek

Vi oplevede dage, hvor kontakten med Mikkel
var utrolig sparsom, for han sov det meste af
tiden pa en madras, med puder tcet op til
kroppen eller i en saekkestol. Han sov fire,
nogle gange fem, timer ud af de seks han var
her. N@r han var vagen, skulle vi imedekomme
hans gnsker og behov og stimulere hans ud-
vikling.

Mikkel skulle have vand gennem en sonde i
maven fordi han ikke ville drikke, han skulle
skiftes og have mad. Det gav nu og da konflik-
ter. Han vendte hovedet bort, ville ikke have
kontakt - ligegyldigt, hvad vi gjorde og tilbed
ham, ville han intet. At ville ham sd gerne og
sa blive medt af modstand og afvisninger gav
til tider frustrationer og usikkerhed i arbej-
deft.

Fysioterapeuten matte lave gvelser og
straekke Mikkel ud, mens han sov. Han var
ikke til at veekke - og skulle vi overhovedet
vaekke ham, velvidende at han pé grund af sin
hjerneskade havde stort behov for sevn?

At nd ham peedagogisk

Det var vanskeligt at holde fast i de paedago-
giske mdl i hverdagen. Hver gang Mikkel vag-
nede, var vi parate til at mede ham med tilbud
om kontakt og aktiviteter.

Vi oplevede Mikkel trist og ked af det, og vi
spekulerede pa om han mon selv oplevede, at
han var blevet handicappet?

Vor supervisor mente ikke, at det var tilfcel-
det, da det ville kreeve starre kapacitet end
en fem drig med erhvervet hjerneskade har.
Det hjalp ogsd at fd at vide, at det er normalt
med et stort sevnbehov i den forste tid efter
at veere blevet hjerneskadet. En voksen med
erhvervet hjerneskade, ville man have traeenet
hgjst en time om dagen - mere kan man ikke




klare. Mikkel var hos os seks timer dagligt, s&
det var klart han sov meget.

Han havde desuden en transporttid til berne-
haven pd minimum en time.

NGr magt er omsorg

Snakken om omsorg og magt blev aktualiseret
flere gange. Emnet var vanskeligt at hand-
tere, hvorndr brugte vi magt og hvorndr var
det omsorg?

Mikkel var stor af sin alder, steerk og vil je-
fast. Nar der var noget han ikke ville, sd ville
han ikke. Det havde konsekvenser ndr taxaen
f.eks. holdt og ventede pd ham. Han ville ikke
op i kerestolen, og vi var ikke i stand til at
aflede ham. Hvordan kunne denne tilstand
vendes, og hvordan kunne samveeret med Mik-
kel tilretteleegges og gennemfores? Ideen
var at fremme samspillet med Mikkel og give
ham forudseetningerne for at kunne samar-
bejde om de geremadl der var pa et givent
tidspunkt pd dagen.

I en periode registrerede vi, hvor ofte vi var
nedt til at gennemfore en fastholdelse af
ham.

Kunne Mikkel overskue aktiviteten og kunne
han rumme, hvilke ting han valgte til og hvilke
ting han valgte fra? F.eks. ville han ikke ud pd
legepladsen. Skulle vi sa alligevel tvinge ham i
tgjet og beere ham derud, nar nu vi kunne se
at han var vild med at veere derude, ndr han
forst var der?

Kan magt i virkeligheden vaere omsorg? Om-
sorgen opfattede vi som det, at vi interesse-

rede os for Mikkel, gennem indlevelse og op-
maerksomhed. Vi forsegte hele tiden at til-
byde aktiviteter som vi havde erfaring for,
han holdt af. Vi tog ansvaret for, at omsorgen
var det centrale i samveeret, ogsa i de situa-
tioner, hvor omsorgspligten tog karakter af
magtanvendelse.

Vi satte fokus pd problemstillingerne, gen-
nemferte systematiske observationer og an-
vendte disse i forhold til den paedagogiske
handleplan der blev tilrettelagt og gennem-
fort.

Det var en vigtig pointe vi fik undervejs, nar
der opstod problematikker, og vi gik i gang
med at lese dem paedagogisk, sé udviklede
Mikkel sig i mellemtiden og problemet opleste

sig.

Den fysiske udvikling

Fysisk udviklede Mikkel sig lynhurtigt, s@ hur-
tigt, at det oversteg hans psykiske formden.
Derved blev han nu og da til fare for sig selv
og omgivelserne. En dag kravlede han eksem-
pelvis ud af vinduet, og i fysioterapirummet
kravlede han behaendigt op i den averste rib-
be, selvom han ikke kunne kravle ned igen.

I en lang periode mdtte vi veere meget op-
meerksomme pa hovedderen, for det eneste
Mikkel gnskede, var at komme ud. Vi tolkede
det som om han ville hjem. Psykisk og fysisk
afviste han stadig ofte forseg pa kontakt, vil-
le bare ud og veek.




Her oplevede vi et dilemma:

Vi skabte muligheder og rum for fysisk udfol-
delse, men Mikkel kunne ikke pa det tidspunkt
overskue konsekvenserne af sin fysiske for-
mden.

Med den hjerneskade Mikkel havde, var det
forventeligt, at det var impulserne der styre-
de mest, og da han var en viljesteerk dreng,
udsatte han ofte sig selv for fare. Det, at han
var styret af sine impulser, at han udviklede
sig hurtigt fysisk, mens den kognitive udvik-
ling ikke fulgte med i samme tempo, skabte
megen usikkerhed hos os.

Udvikling

Til trods for mange afvisninger medte vi
fortsat Mikkel med opfordring til kontakt og
samspil. Nogle gange blev det en succes, og vi
holdt fast i de positive minutter der rent
faktisk var hver dag, fokuserede og byggede
videre pd dem. Det var sveert at overfore de
positive elementer for han var selektiv, bade
med personer og med akfiviteter.

T bernehavens dagligdag forseger vi at ud-
nytte “zone for neermeste udvikling” (ZNU),
dvs. viden om, at der skal veere balance i for-
hold til de feerdigheder som barnet har og de
udfordringer der skal til, for at skabe et
“udviklingsflow" hos den enkelte. Denne pce-
dagogiske taenkning, kan man ikke forvente
duer til et barn med erhvervet hjerneskade.
Vi oplevede ofte, at Mikkels feerdigheder
ikke umiddelbart kunne bruges som “bygge-
sten” i andre sammenheenge.

Til gengeeld hjalp det os meget at vide, at et
barns hjerne forst er feerdigudviklet i 11-12
drs alderen. Det beted, at vi kunne bevare
troen pd, at ved at stimulere ham sd meget
som muligt, ville der danne sig leringsspor i
hjernen, eller andre dele af hjernen ville “ta-
ge" over. Vi blev ved at tilbyde Mikkel kon-
takt, handlinger og genstande, som han oftest
afviste. Vi troede pd, at han en dag ville tage
imod et af tilbuddene, og det viste sig, at det
virkede.

Ifelge neurologisk teori, vil bern med en
frontallapskade overvejende veere impulssty-
rede. Vores erfaringer var, at Mikkel ved
gentagelser blev i stand til at danne nye, an-
dre erfaringsspor, samt generere ny viden.

I dag oplever vi, at han planleegger et forlab,
selvom han teoretisk ikke skulle veere i stand
til det. Eksempelvis gdr han hen til compute-
ren. Opdager, at han ikke kan nd spillet, gar
tilbage pa stuen efter en stol, traekker den
hen til hylden og klatrer op.




Lille Kolstrups veerdier

Barnets totale kommunikative kompetence skal til stadighed un-
derstottes og udvikles

Udfra barnets ressourcer og interesseomrdder, skal der skabes
mulighed for udvikling

Hvor det er muligt, skal barnet have indflydelse og medbestem-
melse for ogsa at kunne pdvirke samspillet

Samspillet med barnet skal veere preeget af troveerdighed, re-
spekt og ligevaerdighed

Det er veerdifuldt at give tid og rum for at fremme kvaliteten i
samspillet

Kvaliteten i relationen er vigtig. Kvalitet forudsceetter opmaerk-
somhed, tillid og tryghed

At opleve gleede og sjov i samspillet med barnet, samt skabe mu-
lighed for samspil bernene imellem.




Peedagogikken bag

Kommunikation og samspil er beerende ele-
menter i Barnehuset Lille Kolstrups paedago-
gik. Grundholdningen er, at barnet primeert
udvikler sig i samspil med andre. Det handler
om at skabe relationer, hvor parterne knytter
sig til hinanden og gensidigt oplever, at de
betyder noget for den anden. At fale sig be-
tydningsfuld og kunne skabe tilknytning ud-
vikler en positiv selvopfattelse. De menneske-
lige relationer er derfor afgerende for at
skabe udvikling, tilknytning, tryghed og kon-
takt. Det paedagogiske arbejde er at skabe
rum for en ligeveerdig kommunikation.

En af hjernestenene i barnehavens padagogik
er filosofien omkring totalkommunikation.

OO

Det enkelte barn skal have muligheden for at
udtrykke sig og blive forstdet - derfor arbej-
des der med en mangfoldighed af kommunika-
tionsformer, for derved at sikre, at det en-
kelte barn far mulighed for at kommunikere.
Mikkel afviste ofte de muligheder der blev
tilbudt: Konkreter, fotos, PCS symboler, kort,
tegn til tale, computer, talemaskiner, samt
andre teknologiske hjelpemidler, den verbale
tale m.m., men vi blev ved. I troen pa, at der
var noget af det han kunne bruge. I dag har
han taget tegnsproget til sig og suppleret
med sine lyde og et meget tydeligt krops-
sprog, er han blevet i stand til at kommuni-
kere.




Metoder og erfaringer fra projektet

Video

At bruge video som refleksionsveerktaj har
veeret udbytterigt. I projektgruppen var det
en naturlig made i udvikling af paedagogikken.
Vi optog korte sekvenser, hvor samspil og
kommunikation med Mikkel var et centralt
tema. Videooptagelserne blev analysereft, li-
gesom det gav bud pa de ting der gik godt
eller mindre godt.

Det gjorde, at vi fordybede og forankrede
arbejdet omkring Mikkel.

En styrke ved videoanalyse er at fokusere pé
det positive der sker i samspillet og i kommu-
nikationen.

Eksempel:

Nér bern og voksne samledes for at synge
godmorgen, havde Mikkel ofte sveert ved at
deltage i aktiviteten. Videooptagelserne viste,
at han, ndr han sammen med en voksen sad
tilbagetrukket, blev i stand til aktivt at del-
tage. I situationen viste videoen, hvor vigtigt
det var, at den voksne konstant tog ansvar
for hele hans deltagelse.

En anden situation, som var sveer for ham, var
maltiderne. Her viste videoen os, at jo mindre
direkte kontakt der var til Mikkel, jo bedre
gik det med at spise. Igen, sd vi, at den voks-

ne skulle vaere der til at hjeelpe, stotte, af-
greense rummet, fage ansvar m.m.

Det var en proces for personalet at skulle
erkende, at kommunikationen og samspillet i
perioder i den grad var nedprioriteret. Men
for Mikkel var det optimalt pd det tidspunkt,
da han ikke kunne forholde sig til andet end
maden.

Bilag 2: Video som analyseredskab, Vicom

Logbog

I starten af projektet havde vi en plan om at
skrive logbog hver dag. Nedfcelde en situation
fra dagen med udgangspunkt i spergsmdlene

e hvad skete der?

e hvordan handlede jeg?

* hvad tenkte jeg?

Ideen var at bruge eksemplerne pd persona-
lemgdet. Men selvom ideen med en logbog var
god, kom deft aldrig til at fungere.

Vi talte i forvejen s meget sammen i lobet af
dagen, at logbogen kom til at virke som en
ekstra og overfledig foranstaltning. Nogle fa
mdneder inde i projektet, droppede vi den. Vi
brugte videoklippene og opsummeringerne,
som Mikkels kontaktperson skrev over “siden
sidst”, fer hvert personalemgde, som blev af-
holdt hver 14. dag.




Personskift

Det var sveert at bryde hans megnstre, da han
var meget velholdende og fastlast.

Dog sd vi en mulighed for at hjeelpe Mikkel,
ved at personalet tog beslutninger for ham,
ved at foretage handlingen eller andre gange
ved at lave personale- eller miljoskift.

Vi havde god erfaring med at skifte person.
Hvis den ene af en eller anden grund lige
pludselig ikke mdtte, f.eks. give ham vand i
sonden, fog en anden over. Neeste gang var
det maske omvendt. Og sddan var det i mange
sammenhcaenge.

Viden om Mikkels fortid

I arbejdet med Mikkel var det vigtigt for os
at vide noget om, hvordan hans liv havde for-
met sig fer han blev skadet. Mikkel var en
aktiv og udfordrende dreng - og de egenska-
ber havde han stadig, da vi leerte ham at ken-
de. Det gav mening at vide noget om hans
forhistorie og hans personlige ressourcer.
Han var en robust aktiv dreng, der var glad
for at opholde sig udenders, han var greense-
segende og holdt af vilde lege.

Vi oplevede, at Mikkel havde nogle erfaringer,
som vi mente vi kunne bygge videre pa.

Fysioterapi

Mikkel havde dagligt tilbud om fysioterapi.
Ud over den direkte fysioterapeutiske trae-
ning anvendte terapeuten dagbogsnotater
som indeholdt observationer og refleksioner

over praksis. Fysioterapeuten supplerede
dagbogsnotaterne med videooptagelser, som
blev brugt i projektgruppen i udviklingen af
tvaerfagligheden.

Da Mikkel startede i bernehaven havde han
stort behov for at blive guidet efter ABC-
konceptet.

Det var helt klart, at han benyttede sig af de
indleerte principper i starten.

Efter et halvt @r udviklede han sig hurtig mo-
torisk og begyndte at klare mange ting ved
egen hjeelp. F.eks. begyndte han at kravle
rundt, rejse sig op ved ting, ville ikke sidde i
sin stol, men ga rundt med stette. Han afviste
ofte at modtage hjeelp og ville ikke benytte
hjelpemidler.

Mikkel flyttede sig fra at have fdet “assisting
guiding” til at kunne klare sig med "nursing gu-
iding".

Vi oplevede, at Mikkel mere og mere udvikle-
de sine egne lgsningsmodeller.

Dette kunne skyldes, at han ikke blev guidet
nok i forflytningssituationer eller at vi ikke
var hurtige nok til at tilpasse principperne?
Eller var det udtryk for Mikkels udvikling?
Nd&r Mikkel blev treet oplevede vi til gengeeld,
at han sggte tilbage til de indleerte princip-
per, da de tilsyneladende dannede en grund-
base for hans fysiske udvikling.

Han bruger stadig nogle af grundprincipperne
i guiding, men han veelger ogsa selv at lgse
nogle af opgaverne ved egen hjcelp.

Bilag 3: Nursing-guiding - assisting guiding




Tveerfaglighed

Vi leenede os meget lidt op af teorien og
forskningen i forhold til bern med erhvervet
hjerneskade. Leeringen bestod i, at den pce-
dagogiske og fysioterapeutiske faglighed
kunne supplere hinanden til gavn for Mikkel.
Gensidig vidensudveksling bidrog til styrkelse
af fagligheden for savel peedagogerne som
fysioterapeuten.

I praksis beted det, at fysioterapeutens po-
infer kunne overfores til peedagogiske aktivi-
teter og omvendt. De to fagligheder blev fil
styrkelse af tvaerfaglig vidensproduktion i
bernehaven.

Konkret kunne vi anvende tveerfagligheden
fuldt ud i relation til Mikkels udvikling.
Fysioterapeuten tog fuldt ud hensyn til Mik-
kels aktuelle formden, som kunne variere fra
det ene gjeblik til det andet. Det var ofte
nedvendigt at forandre fokus i forhold til de
aktiviteter der var planlagt for fysioterapeu-
tisk indsats. Denne rummelighed beted, at
der ikke entydigt var fokus pd treenings-
aspektet eller den socialpeedagogiske del,
men at de forskellige fagligheder blev fil
flerfaglighed.

Udover det daglige samarbejde med fysiote-
rapeuten, var der tilknyttet ekstern konsu-
lentbistand fra det socialpaedagogiske, psy-
kologiske og sundhedsmeessige omrade.

Projektarbejdsformen
Projektbeskrivelsen som sadan beted, at for-
mdl og mdl blev fastholdt. Det har veeret et

effektivt redskab til at systematisere, styre
og synliggere processen i den daglige praksis.
Projektbeskrivelsen var et kendt papir i orga-
nisationen, hvilket var medvirkende til at alle
i huset havde stor forstdelse og bevidsthed
om projektets mal og hensigter.

Opbakning fra organisationens ledelse og mo-
tivation i organisationen var en vigtig del for
at opnd succes i projektarbejdet.

Formidling i og udenfor organisationen var en
af gevinsterne ved projektarbejdsformen.
En del aof projektets grundlag var de kontinu-
erlige projektmader. Disse megder blev an-
vendt til dreftelse af nye tiltag, evaluering og
vurdering pd de eksisterende erfaringer. Li-
gesom projektmgderne bidrog til at formidle
viden til gvrige kolleger i huset.

Dialogen i dagligdagen, tilliden og trygheden
til hinanden har veeret afgerende for udvik-
ling af projektet og dets indhold.

Bilag 4: Projektbeskrivelsen

Supervision

Supervision var en vigtig del af projektarbej-
det. Personalet har superviseret hinanden i
hverdagen og pa ugentlige personalemader.
Derudover har personalet efter behov faet
supervision af en ekstern udviklingskonsulent
0g en neuropsykolog.

Neuropsykologen har givet mange forskellige
indfaldsvinkler til samarbejdet med Mikkel.
Dette samarbejde har bidraget til en gget
erkendelse af de paedagogiske indfaldsvink-
ler. I praksis viste det sig ved, at vores pce-




dagogiske forstdelse blev udfordret, og lig-
hederne og forskellene i hinandens tankema-
der blev synliggjort.

Supervisionen har styrket vores egen faglig-
hed og samtidig givet aget respekt for det
sundhedsfaglige omrade. Vi reflekterede over
den viden, vi fik og handlede i forhold ftil vo-
res egen faglighed og forstdelsesramme, og
det vi oplevede konkret med Mikkel.

Ligheder og forskelle mellem neu-
ropedagogik og paedagogik, set i et
relationistisk perspektiv

Vi oplever, at neuropeedagogikken ferst og
fremmest tager udgangspunkt i diagnosen.
For at opna livsduelighed, skal der

> behandles

> traenes og

> undervises

I den neuropeedagogiske tankegang star lce-
ring centralt som en betingelse for at opna
livskvalitet.

Ser vi pd den relationistiske indfaldsvinkel, vil
samspil og kommunikation veere grundsten i
peedagogikken. Dvs., at livskvaliteten er af-
heengig af de kvaliteter i relationerne, men-
nesket indgdr i. Det veere sig de professio-
nelle som de sociale relationer.

Det har veeret veesentligt for os, at vi i bar-
nehaven, medte Mikkel pd et tidspunkt i hans
liv, hvor der ikke var fastlagte forventninger
til mestring af specifikke faerdigheder. Der

var dbenhed for en mangfoldighed i vores

mdde at mede Mikkel pd.

Selvom der er forskellig indfaldsvinkel til

barnet i pcedagogikkerne, ser vi tre vaesent-

lige ligheder:

e Der tages udgangspunkt i den hjerneska-
dedes ressourcer.

e Der findes ingen manual med faste lgsnin-
ger.

e Den professionelle skal turde veere til-
stede i nuet, bruge sit menneskekund-
skab, faglig viden og kunnen, og betragte
sig selv som talentspejder frem for fejl-
finder.




Epilog

Det har gennem hele projektforlgbet veeret afgerende for os at fastholde de paedagogiske veerdier
som udgangspunkt i medet med Mikkel. Vel vidende, at han inden han overhovedet startede i barne-
haven, blev preesenteret som en “anderledes opgave”, med en diagnose og en terapeutisk treenings-
model med sig.

Det var vigtigt for os, at det ikke blev traningsmetoden, der dannede udgangspunkt for den made
vi mgdte Mikkel pd og for vores peedagogiske handlinger, men at samveeret og samspillet med Mik-
kel var det primeere udgangspunkt. Traeningsmetoden blev en integreret del i det daglige peedagogi-
ske arbejde.

Fra at veere en stillesiddende dreng med stort behov for hjeelp i alle situationer er Mikkel nu en
aktiv omkringgdende dreng, der er selvhjulpen pa en razkke omrader.

Vi oplevede, at Mikkel blev glad for at vaere i bernehaven og kunne profitere af tilbuddet.

Mikkel har iscer knyttet sig til medarbejderne, men da han stoppede i bernehaven havde han endnu
ikke veeret i stand til at knytte teette relationer til de andre bern.

Mikkel gdr i dag pd amtets specialskole!




Her har vi fundet inspiration

Hans Mdnsson
Midt i verden - og ude pd noget
Systime 2002

Anne Marie Bech Nielsen (neuropsyko-
logi)

Artikel fra: Hjerne og Leering, fra neu-
ropsykolgi til neuropadagogik
Munkholm 2000

Per Lorenzen
Uscedvanlige bern
Munksgards forlag

Sissel Sollied og Birgit Kirkebaek
Om videoanalyse og foreeldrevejledning
VIKOM 2001

Peter Thyboe
Et feelles grundlag for neuropaedagogik
Artikel pd internettet

Vivi Andersen

Daniel Sterns teorier om det tidlige
samspil

Artikel fra Devblindenyt 2/96

Birgit Kirkebeek

Det nye spadbarnsparadigme og dets
betydning for specialpeedagogisk prak-
sis - artikel

Ndr metoder bliver for metodiske - ar-
tikel

Jytte Birk Serensen
Ser man det
Systime

Artikelsamling

Liv og kvalitet i omsorg og peedagogik
Red. Per Holm og Jesper Holst m.fl.
Systime 1994

Lene Lier Jensen C.

Det spaede sprog

Mdénedsskrift for praktisk leegegerning
1981 juni, s 175-187




Specialbgrnehavens styrke er:

* Fa bern og fa voksne

e Velegnede fysiske rammer

* Hgj faglig kvalitet og specialviden

e Fokus pa totalkommunikation

e Specialpeedagogiske netveerksmuligheder
e Forceeldresamarbejde

e Det tveerfaglige samarbejde

» Fokus pa det enkelte barn og gruppen
*  Menneskesyn og handicapforstdelse
e Kvalitet i efteruddannelse

e Muligheder for projektarbejde

I Senderjyllands Amt er der pt. ikke et specielt tilbud
til barn med erhvervet hjerneskade.




Bilag:

ABC-konceptet

VIKOM:'s videoanalysemetoder og temaer
Nursing guiding - assisting guiding
Projektbeskrivelsen

Hon =




