Padagogisk udviklingsarbejde
med blinde og svagtseende
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Citat:

”Den enkelte har aldrig med et andet
menneske at ggre, uden at han holder
noget af det’s liv i sin hand. Det kan
vare meget lidt, en forbigaende
stemning, en oplagthed, man far til at
visne, en lede man uddyber eller
haver. Men det kan ogsa vare sa
forferdende meget, sa det simpelthen
star til den enkelte, om en andens liv

lykkes eller €j”.

K.E. Lagstrup
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Resumé.

Hensigten med projektet er at belyse, hvordan vi som personale kan
medvirke til at udvikle en beboers kompetence.

I det daglige pedagogiske arbejde er erfaringer og forventninger
afggrende for, hvordan ens handlinger og holdninger har indvirkning pa
hinanden.

Der sattes fokus pa Helle gennem samspil og relationer i forskellige
aktiviteter.

Indledning.

Bosager er en amtskommunal boform efter servicelovens § 92 for 23
voksne med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne, fordelt pa tre
bogrupper. Mange af beboerne har et tillegshandicap sasom epilepsi,
spasticitet, synshandicap m.m.

11998 deltog samtlige peedagogiske medarbejdere pa Bosager i et tre
dages kursus i blindepadagogik.

Pa baggrund af dette bliver vi enige om i grupperne, at vi vil lave et
projekt over en beboer med udgangspunkt i den blindepadagogiske
referenceramme, som senere hen kan overfgres til flere af beboerne 1
gruppen. Som udgangspunkt er det vigtigt vi finder frem til en metode,
der automatisk kan indga i hverdagen som alle vil fa glede af, ogsa dem
der ikke har et synshandicap.



Problembaggrund.

I bla gruppe valger vi at sette fokus pa Helle. Hun virker generelt
utilfreds og ked af det. Helle giver dagligt udtryk for mishag ved at hyle
hgjt, samtidig med hun dekker sit ansigt til med den ene arm.

I af - og pakledningssituationerne skriger Helle til tider meget, hendes
spasticitet tiltager i styrke, hun presser sine ben voldsomt sammen.
Henvender personalet sig til Helle, reagerer hun ofte ved at vende hovedet
bort.

Personalet har efterhanden svert ved at tackle Helle, det er som om vi gar
forbi hinanden, vi har svert ved at tolke hende, og fgler os ofte
magteslgse i forhold til at tilfredsstille hendes behov.

Stiller vi for store krav til hende?
Stiller vi for sma krav til hende?
Hvordan kommunikerer vi med Helle?
Far hun den gnskede kontakt?

Kan hun se?

Har hun ondt i benene? Hofterne?

For at udelukke om Helle har smerter i benene og hofterne, far hun
foretaget en undersggelse pa Sgnderborg Sygehus. Derudover undersgger
man ogsa lungerne, men resultaterne af undersggelsen viser at der ikke er
tegn pa forandringer i Helles tilstand.



Problemafgransning.

Vi vil se pa Helles diagnose. Hvilken betydning har den for Helles videre
udvikling og vores fremtidige arbejde med Helle?

Vi vil synligggre Helles kompetencer ved hjelp af funktionsskema.

Ud fra ovenstaende vil vi @ndre vores daglige rutiner for herigennem at
forbedre den padagogiske praksis.

Problemformulering.

Hvordan kan vi gennem samspil og relationer styrke Helles kompetence
og hendes motorik via forskellige aktiviteter?

Problemstillinger.

Hvilken diagnose har Helle og hvilken betydning har den?
Hvilke aktiviteter kan vi inddrage Helle i?

Hvordan kan vi udvikle Helles kompetencer?

Hvordan kan vi @ndre vores rutiner i det daglige arbejde?
Hvordan kan vi forbedre den pedagogiske praksis?



Metode.

For at belyse problemstillingen, vil vi analysere ud fra den hermeneutiske
kvalitative tolkningsmetode.

Vi vil udfylde et funktionsskema pa Helle for at se hvilke
udviklingsmuligheder der er, samt fa et billede af hendes kompetencer.

Vi vil sgge viden om hjernens opbygning/skader.
Vi vil fa Helles gjne undersggt for at se om hendes syn er optimalt.

Vi vil bruge video i forskellige aktiviteter for at se hvilke former for
kontakt/samspil der virker, samt hvor og hvornar vi far respons fra Helle.

Vi vil inddrage husets fysioterapeut og afspendingspaedagog for rad og
vejledning.

Vi vil inddrage teori omkring hjernens opbygning, blindepadagogik,
udviklingspsykologi, handlemader og rutiner.

Vi vil se pa Helles baggrund og livsforlgb ved at indhente oplysninger
gennem journaler, samt inddrage Helles foraldre.



Helle.

Fra fedslen og de fgrste 5 maneder udviklede Helle sig normalt, men efter
1. injektion af tripelvaccine blev hun slgv.

Helle har kunnet sidde og ga med stgtte siden hun var 3 ar gammel.

Helle er i dag 36 ar. Vejer 43 kg og er ca. 140 cm. hgj. Helle er
permanent kgrestolsbruger, spastiker og epileptiker.

Helle er grundleggende en harmonisk person, hun reagerer ved glede,
sorg, smerte og skuffelse.

Helle har intet verbal sprog, men kommunikerer via kropssprog, @jne og
lyde. I bestemte situationer tager Helle hgjre arm op foran ansigtet og
vender hovedet vk, hvilket vi opfatter som et ’nej”.

I situationer hvor Helle blinker intenst med gjnene, opfatter vi det som et

991,20

’jeg vil have mere”, “fortsat” eller ”’ja”.

Helle skal have hjelp til alt personlig hygiejne. Ved f.eks. harvask lgfter
Helle hovedet og streekker armene ved af- og pakledning.

I forbindelse med sin spasticitet er Helle meget fastlast, hvilket bevirker
at armene sidder tat ind til kroppen og opadbgjet. Hun kan streekke
armene frem nar hun sidder og griber efter ting, samt hjalpe til ved af- og
paklaedning nar hun ligger pa ryggen.

Helles rekkevidde er dog begraenset pa grund af armenes stilling.

I spisesituationer har Helle fat om skeen og stgttes i at fa skeen op til
munden. Helle drikker selv af plastikkrus, hun griber om kruset med den
ene hand og stgtter med den anden.



Helles diagnose.

Retardatio mentalis profunda, post infectionem post natalem.
Epelepsia petit og grand mal.

Microcepalus.

Paralysis cerabralis infantilis.

Oversattelse af diagnosen

Helle er dybtliggende mentalt retarderet fra en infektion efter fgdslen.
Helle har epilepsi bestaende af kortvarige anfald (absencer) og store
anfald.

Helle har abnormt ringe udvikling af kraniet og derved ogsa af hjernen.
(lille hjernefunktion)

Helle har muskellammelse.

Helles udvikling er standset pa et barnligt stadie.

En del af diagnosen er en samlet betegnelse af en reekke hjerneskader
opstaet for og under fgdslen eller i de fgrste leve ar, for hjernen er
ferdigudviklet. Lammelserne er spastiske, med forskellig udbredning.



Livstavle.

Helles foreldre har udarbejdet livstavlen, hvoraf vi har lavet tilfgjelser.
Ideen har vi taget ud fra Gugu Kristoffersen.

Helle blev fgdt den 28.04.1964 pa Nykgbing Falster Sygehus, som en
sund og rask pige. Den 04.10.1964 blev hun tripelvaccineret. Helle graed
normalt aldrig, men hun skreg pa hele turen hjem og blev ved med at
grede til neste dag.

Dagen efter kontaktede vi l&gen, men hun sagde at det var helt normalt,
og at unge foraeldre altid var sa hysteriske med deres fgrstefgdte.

Lagen kom pa besgg nogle gange, men hun kunne ikke se nogen forskel,
selv om der ikke var reflekser ved bergring, bankning m.m.

Et par maneder senere skulle hun have den naste vaccination. Vi satte os
imod, og forlangte at hun kom under kyndig behandling, s man kunne
finde ud af hvad der var galt.

Lagen konstaterede at den var helt galt, hun kom under behandling, og de
fandt ud af at vaccinationen havde pafgrt hende en hjernebetaendelse som
nok ville fortage sig i lgbet af nogen tid. Den tid er nu 36 ar gammel.

Vigtige ar og steder Helle har boet:

Hun har boet sammen med mor, far og lillebror Lars samt en hund.
Nykgbing Falster 2 ar. Havnbjerg pa Als 3 ar. Horsens 1 ar.
Sgnderborg 2 ar.

De fgrste 8 ar af Helles liv boede hun hjemme. Herefter kom hun pa
Ribelund, hvor hun i dagstimerne var pa Centerskolen i Ribe.

11987 flyttede hun ind pa Boinstitutionen Bosager, hvor hun kom i
beskeftigelse pa Alssundvarkstedet og senere pa varkstedet
S¢ndervang.

Nu er Helle beskaftiget i daghjemmet pa Bosager.



Vigtige steder Helle er kommet gennem arene.

Voldgade 15 Holstebro (mormor og bedstefar) Kongshgjvej 27,
Ringkgbing (hos farmor og farfar).

Filadelfia pa Sjelland (var indlagt ca. 2 ar for indstilling af medicin).
Pa verkstedet Sgndervang. Klub Tansbjerg. Festival syd.

Vigtige relationer.

Mor, far, lillebror, mormor, personalet pa Ribelund (Enghuset), personalet
pa Bosager.

Vigtige rejser.
Samtlige rejser med Bosager.

Vigtige “kasketter”.

Har kunnet rejse sig op i sengen, har kunnet kravle og ga i gangstativ, var
tidligere meget nysgerrig, elskede at ga pa opdagelse, kunne spise med
gaffel og ske.

Alt sluttede da Helle fik meslinger i ca.15 - 20 ars alderen.

I januar 2000 finder vi ud af at Helles syn er minimal, hun ser 10% af
normalt syn. (se bilag)

Vi skal derfor sidde tet ved hende, samt sidde pa hendes hgjre side, da
hun formentlig har hgrenedszattelse pa venstre gre. (ifglge Hgreklinikken
Esbjerg, 1986).

Helle spiser med hjalp, hun holder selv om skeen, men har svart ved at
ramme munden. Helle drikker selv, hun kan gribe ud efter glasset og med
stgtte selv tage det fra bordet. Helle far som regel glasset fgrt til
haenderne.



Helle vaelger til, ved tydeligt at blinke med gjnene eller kigge intenst pa
en. Hun valger fra, ved at tage hgjre arm op for ansigtet og vende
hovedet bort.

Helle nyder meget 1 - 1 kontakt og tager del i genkendelige aktiviteter,
sasom sansebakken og aktivitetshjulet.

Helle er grundleggende en harmonisk person.

Vigtige beskaftigelser:

At komme i daghjem

At hgre band/radio pa sit veerelse

At have 1 - 1 kontakt

At komme ud i naturen/byen

At komme pa ferieture

Sansebakken med forskellige ting i sterke farver. Specielt
marmoreggene er hun glad for.

Vigtige ejendele.

Diverse ting pa varelset sasom videoband, radio, band, cd’er, fotoalbum,
aktivitetsting, sovedyret Sofus og diverse hjelpemidler.

Vigtige tilbagevendende begivenheder.

Fgdselsdage.

Den arlige julefrokost med hele personalegruppen, de gvrige beboere og
deres pargrende.

Festival syd - ferier - grillfest - hgjtider.

Stjernestunder.

At komme 1 seng.

At spise lagkage.
Patrick’s barnedab (nevg).
At komme ud at spise.



Fgdselsdage/fester.

Vigtige mader at mgde Helle pa .

At kommunikere med Helle.

For Helle er det meget vigtigt at man kommer tat pa hende og kontakter
hende bade fysisk og verbalt pa hendes hgjre side.

Ved samvar med Helle er det vigtigt at give hende god tid - pause - og
lade det tage den tid, det matte tage (tid - tempo - pause).

Vigtige initiativer.

At holde Helles netverk ved lige.

Vigtige foruds®tninger.

Helle skal altid veere i selskab med en voksen person, nar hun er faerdes
uden for huset.

Helle er ikke renlig.

Helle krever hjlp til alt.

Helles ophold pa Bosager er meget betrykkende for os, som foraldre.

Brug af hjelpemidler:

Kgrestol - special bestik - plastikkrus - lift - hospitalsseng - toiletstol -
ble.

Helle har epilepsi og far medicin 2 gange daglig:

2 Sabrilex a 500 mg. - 1 Tegretol - Retard a 400 mg.
Ved kramper far Helle 10 mg. stesolid Rektal.
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Teoretisk bearbejdning.

For at fa et overblik over Helles kompetencer, valger vi at inddrage
funktionsskema for at finde frem til, hvor hun udviklingsmassigt befinder
sig. Udover funktionsskemaet vil vi ggre brug af Daniel Sterns teori om
barnets udvikling samt benytte den blindepadagogiske referenceramme.

V1 har valgt at beskeftige os med Lilli Nielsens teori omkring blinde.

Vi vil se pa, hvordan vi i det pedagogiske arbejde kan fordybe os i
menneskelig handling for bedre at kunne forsta/forholde os til hinanden,
hvorfor vi har valgt at inddrage Giddens Strukturrationsteori og
Bourdieus teori om habitusbegrebet. Vi vil inddrage teori omkring
hjerneskader for evt. bedre at kunne forholde os til Helles diagnose, hvad
de forskellige diagnoser kan betyde i forhold til det padagogiske arbejde.

Hjernen.

For at fa en bedre forstaelse af, hvad det vil sige at have en medfgdt
hjerneskade, har vi valgt at se pa hjernens funktion. Hvad sker der i
hjernen, og hvor i hjernen sker det? Det kunne give et klarere billede af,
hvad vi kan forvente - og hvilke veje vi skal ga for at aktivere/motivere
den enkelte beboer. Ben@vnelsen medfgdt hjerne skade bruges om skader
der indtreeder indenfor de fgrste levear.

Det at forsta den enkelte nervecelles funktion er til stadighed under
forskernes lup, for end ikke her har man de endegyldige svar.

De stoffer eller sma kemiske pakker, som nervesystemet bruger til at
sende besked fra en nervecelle til en anden er fortsat et kempemassigt
forskningsobjekt.

Det hele er sa komplekst, og vi ma blot forsta, at nogle stoffer virker
fremmende og nogle virker h#mmende.

Susanne Freltofte og Viggo Petersen beskriver i deres bog “Hjerner pa
begynderstadiet”, hvordan hjernen udvikler sig og fungerer hos et barn,
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og hvilke symptomer man vil opleve ved personer, hvor dele af hjernen
fungerer darligt.

For at beskrive hjernens funktioner anvendes der bl.a. Lurias model , hvor
hjernen inddeles i tre funktionelle enheder, Blok 1, 2 og 3.

Venstre hjernehalvdel Hgjre hjernehalvdel

12



Blok 1: Regulerer vagenhed og reaktionsberedskab.

Grovbearbejder impulser og styrer hurtige reaktioner.

Regulerer opmarksomheden i blok 2 og blok 3, og
skaber ekstra opmarksomhed hvis den modtager:

- Signaler om ubalance i kroppens fysiske
tilstand.

- Nye impulser.

- Informationer, som blok 3 har bedt om.

De sorterede og bearbejdede sanseimpulser sendes til
blok 2.

13



Blok 2 : Skaber oplevelser af virkeligheden.

De primare omrader star i “’direkte forbindelse” med
sanseapparatet, saledes at f.eks. et punkt pa gjet har
kontakt med et bestemt punkt pa hjerneoverfladen

De sekund@re omrader sammenkader informationerne
fra det primare omrade, sa de enkelte nerveimpulser
sammenkobles til en helhed indenfor hver
sansemodalitet.

De tertizere omrader sammenkeder perception fra
forskellige sansemodaliteter. Eks.: Synet af en appelsin
forbindes med ordet “appelsin” og fornemmelsen af en
appelsin i handen.

Den indre oplevelse af den ydre virkelighed sendes
videre til blok 3.
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Blok 3:

Bestemmer, hvad virkeligheden skal bruges til.

Danner planer for og styrer personens adferd ud fra de
pavirkninger, der kommer fra:

- Blok 1’s styring af vagenhed.
- Blok 2’s virkelighedsopfattelse.
- Blok 3’s egne overvejelser.

Planerne omsattes til bevegemgnstre
("bevaegemelodier”).

“Bevagemelodien” udskilles 1 enkeltbevegelser, der
sender nerveimpulser til led og muskler om bevagelse/
&ndring.

Denne model skal ikke ses som om impulserne sendes fra blok 1 til
2 og videre til 3, for derefter at returnere modsat fra blok 3 til blok 2
til blok 1, men er mere kompliceret en som sa, der vil helle tiden ske
en udveksling af impulser pa kryds og tvaers mellem blokkene, og
mellem venstre og hgjre hjernehalvdel.
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Dette er et meget simplificeret billede af hjernen, men det kan give
et billede af hvad der kan have indflydelse pa mengden af impulser
og pa bearbejdningen af dem, nar og hvis man har skader i hjernen.

For at forsta den made et individ reagerer pa, ma man prgve at fa
indsigt i, hvordan de ydre sansepavirkninger, der representerer den
ydre virkelighed omdannes og opbevares i nervesystemet.

Der findes for det enkelte individ kun én virkelighed, nemlig den,
individets eget nervesystem har dannet og det er den virkelighed
personen vil reagere pa.

Da nervesystemet vil reagere forskellig ath@ngig af hvad det
tidligere har veret udsat for, kan man altsa ikke betragte
nervesystemet som et stykke mekanik, man kan sette i sta og
undersgge, hvordan det fungerer og sa s&tte i gang igen.
Nervesystemet er en dynamisk enhed, der konstant er i forandring og
hvor tidligere forandringer vil betinge hvordan nervesystemet
reagerer pa fremtidige pavirkninger.

Et kendskab til hjernes funktioner finder vi er relevant for at forsta den
enkelte beboers muligheder for udvikling.

En skade et sted har ofte stor betydning for funktioner andre steder i
hjernen, derfor er det ngdvendigt med kendskab til, og viden om
funktioner og sammenhange.

Ofte har beboerne diagnoser som kan give et billede af hvilke
vanskeligheder beboeren har, hvilke skemaer vil vaere anvendelige, for at
synligggre den enkelte beboers kompetence og udviklingsmuligheder.

Udviklingspsykologiske teorier er et brugbart redskab for at finde

beboernes udviklings niveau og potentiale, hvorfor vi har valgt at
inddrage Daniel N. Stern og Lilli Nielsens udviklingsteori.

16



Barnets udvikling:

Daniel N. Stern (f. 1934), han er uddannet psykoanalytiker i USA, i dag
arbejder han i Schweiz med forskning og behandling af det spade barns
psykiske udvikling.

Under forskningen af det spade barn, afviser Stern at det normale barn er
fadt autistisk som M. Mahler siger.

Stern siger, citat: ”Barnet er fpdt dybt engageret - udadvendt og socialt”.
Dette begrunder han udfra sine undersggelser om det spaede barn.
Eksempelvis undersggte han om sp@de bgrn kunne genkende og skelne
lugten fra sin mors melk pa en bh. Forsgget viste at de godt kunne skelne,
de drejede hovedet efter deres mors lugt.

Stern har under sine undersggelser dokumenteret at barnet er fgdt med
evnen til at se - hgre - lugte - smage - fgle samt evnen til at opfatte 1
helheder og koordinere disse sanseindtryk.

Sterns teorier er bygget pa udviklingen og samspillet med moderen.
Barnets selv ses/forstas som den totale psykiske struktur eller
personlighed.

Citat: ”Drivkraften for barnets udvikling er en streeben efter kontakt, da vi
fra fodslen af er fodt som et social veesen, i en social verden”.

Stern mener at vi er fgdt med en raekke evner, som sa opbygges ved/
igennem sociale relationer i samspil med andre mennesker.

Stern tager ogsa udgangspunkt i udviklingsfaser, men tager skarpt afstand
fra den klassiske faseinddeling, hvor den ene fase aflgser den anden.
Stern slar kraftig streg under at barnet ikke vokser fra nogen af disse
stadier. Ingen af stadierne forsvinder eller bliver mindre betydningsfulde.
Han kalder faserne for udviklingstemaer - dvs. livslange problem-
stillinger, som bearbejdes inden for de respektive relateringsomrader og
selvoplevelser.

Han siger at evnen til intimitet er ngje knyttet til selvstendighed og
tilknytning, og vil normalt udvikle fysisk intimitet - senere hen udvikles
den empatiske nerhed og de verbale relationer til egne - faelles og delte
meninger, altsa hvert omrade bidrager til udviklingen af et livstema.
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Ifglge Stern, citat: ”gennemlever barnet 5 udviklingsmeessige spring i sine
forste levear”. Han har brugt 3 led for at forsta og beskrive de 5
udviklingsmassige spring.

Han mener at barnet oplever:

Et etarig barn forlader/bliver vek fra sin mor ude i byen af ren og skar
nysgerrighed. Barnet opdager at det ikke l&ngere kan fa gje pa sin mor og
bliver bange.

Stern tolker og formidler det barnet fgler; jeg kan ikke finde min mor,
rummet og tingene bliver stgrre og stgrre. Angsten kommer og barnet gar
i panik.

Stern fortolker og forklarer med teoretisk viden hvad der skete inde i
barnet; Barnet oplever at det er blevet vak, hvis barnet ikke kan se eller
fgle sin mor, altsa barnet er her adskilt — angst.

For et etarigt barn er det en meget smertefuld oplevelse at blive adskilt.
Barnet far fglelsen af at miste egen granser, ensomheden og den tomme
intethed.

Udfra disse 3 led tager Stern udgangspunkt i barnet og dets udvikling.
Fglelsernes verden 0 - 2 maneder. (Det gryende selv)

Barnet er fra fgdslen udforskende og aktiv i forhold til sine omgivelser.
Barnet ser og opfatter de afstande og firkanter som det ser. Det er bevidst
om farver - former og lysstyrke. Hvilket det undersgger ngje og aktivt.
Barnet kan ogsa skelne imellem ting og genkender ting det har haft i
munden uden at det har set det, altsa barnet kan overfgre en sans til en
anden, her er det den fglelsesmassige til den visuelle sans. Barnet kan
genkende sine foreldre men ikke danne mentale billeder, altsa man ma
vare fysisk til stede for genkendelse.

Under 1 - 1 forhold opbygges og tilfredsstilles behov omkring samspil og
stimulation, som er grundformen for hvad barnet vil forvente, nu og
senere 1 livet, 1 relationer med andre nare mennesker.
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Den nzere sociale omverden 2 - 6 maneder. (Kernerelateringen
oplevelsen af kerne selv)

Barnets evne til social samspil, blomster op fra 8. - 12. uge, her begynder
barnet at smile - pludre, og gjenkontakten kan fastholdes over lengere tid.
Citat: ”Nu begynder barnet at fa en forstdelse af sit eget "’jeg” og af
“andre”.

Omkring 3 maneders alderen kommer ansigtskontakten hvor samspils
relationerne tilpasses, moderen opfatter barnets signaler og tilpasser sig
barnets, kommunikationen er i gang, nonverbal. Her l@rer de hinandens
grenser. Her er det ifglge Stern at de begge lerer empati, citat: “altsa
indlevelsen i den anden”.

Stern siger at det er meget vigtigt at man er tilstede her og nu - sammen,
at man som voksen ikke befinder sig psykisk et andet sted. Endvidere
mener han at et barns eventuelle senere psykiske problemer kan skyldes at
barnet har identificeret sig med en foreldre, som ofte har vaeret
deprimeret, angst, psykotisk eller voldelig.

Skindlandskabernes verden 7 - 15 maneder. (Det subjektive selv, den
internsubjektive relatering)

Her i skindlandskabernes verden sker den store udvikling omkring barnets
forstaelse af sine hensigter - gnsker - fglelser - tanker - erindringer og
opmarksomhed.

Barnet bliver nu bevidst om at det kan beholde sin forstaelse, af dette, for
sig selv eller at det ogsa kan dele det, med de personer omkring det.

Hvis barnet gor sig synlig og delagtig i hvad det vil/gnsker l@ser og tolker
det de voksnes respons pa hendelsen, alt dette sker nonverbal.

Citat: ”Barnet leerer hvilke fplelser man bruger i familien og derved
skabes der rum for familiens fplelser”.

Hele tiden fglger barnet den voksnes reaktion og omvendt, hvis dette ikke

ville ske bliver internsubjektivitet ikke en grundlagt erfaring, altsa barnet
kan komme til at fa fglelsen af at det er alene i verden.

19



Ordenes verden 15 - 30 maneder. (Det verbale selv, den verbale
relation)

Nu kommer barnet ind i ordenes verden, det beveger sig ind i
symbolernes og selvrefleksionens verden.

Stern mener at sproget er dobbelt, for pa den ene side viser det os fortiden
- nutiden og det viser os ogsa fremtiden, sproget bruges i leg og i
associationer. Sproget bruges nar vi er alene eller sammen med andre,
endvidere bruges sproget i fantasien som sa bevirker at barnet ikke
kommer til at fgle sig begrenset af den virkelige verden.

Pa den anden side opstar problemet i sproget for barnet nar det skal til at
forklare noget, f.eks. hvor stor en ting er, dette kan faktisk ikke lade sige
ggre uden de store armbevagelser. Ofte kan ord ikke sta alene, da de ikke
kan give os fglelsen af noget intenst, altsd man skal kunne se for at kunne
fole.

Barnets oplevelse af den fgr sa trygge og enkle verden (den nonverbale),
er hermed brudt og fremover vil barnet leve i paralleller.

Her er det igen vigtig at de voksne har indfgling 1 barnet, for at hjelpe/
leere barnet godt pa vej det nye regelset nemlig sproget, som skal fgres
ind til de gamle nonverbale oplevelser og erfaringer.

Da vi mener Helle udviklingsmessigt befinder sig inden for disse
omrader har vi valgt kun at beskeftige os med ovenstaende.
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Blindepadagogik:
Lilli Nielsen.

Lilli Nielsen har arbejdet med handicappede bgrn i 30 ar, hun er uddannet
smabgrnspadagog og psykolog. Lilli Nielsen har skrevet en del bgger
bl.a. ”Grib og du kan begribe” og “Er du blind”. Hun har altid vaeret
specielt interesseret i handicappedes vilkar og udvikling.

Interessen for dette omrade skyldes nok at Lilli Nielsen er vokset op med
to blinde sgskende.

Nar man arbejder med handicappede/synshandicappede er det vigtigt man
forst kender noget til det “normale” barns udvikling, for derved at se
hvilken betydning det har for det handicappede barn. Det er vigtigt om
der er tale om flere handicaps. Citat: "Jo flere handicaps jo stprre risiko
er der for, at barnet ikke kan udnytte sine andsevner, det har, hvilket sa
igen kan befordre angstpreeget eller psykisk afvigende adfeerd, disse
problemstillinger virker ind pa det handicappedes barns udvikling, lige sa
snart det er fpdt”. Lilli Nielsen arbejder udelukkende med bgrn, og siger
det er vigtigt barnet bliver diagnosticeret tidligt, og derved fa den rigtige
hjelp og vejledning.

For at det blinde barn kan komme i kontakt med omverdenen, far
gribefunktioner en fundamental betydning, for at udvikle de andre
tilstedeveerende sanser. Ved 2 - 3 maneders alderen nedtrappes den
medfgdte refleks, og erstattes nu af en mere bevidst griben.

I3 - 4 maneders alderen udvikler barnet sig til et mere aktivt legende
barn. Barnet benytter den erfaring, det har faet ved at gribe efter sine
hander ved at gribe efter ting og sutte pa det, samtidig udvikles andre
bevagelsesmgnstre.

Barnet ligger nu pa maven, det kan lgfte hovedet, og begynder nu at
strekke fingrene ud efter ting, for derefter at kunne Igfte hovedet og
brystkassen. Senere vil barnet ligge pa ryggen og kunne flytte en ting fra
hand til hand. Taber barnet det som det har i handen, og det er ude af
syne, vil det nu veare i stand til at dreje hovedet efter genstanden og vare i
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stand til at rekke efter denne med hgjre hand til venstre side og omvendt.
Barnet har her lert af erfaringsmgnstret det at gribe i egne fingre og siden
hen flytte en ting fra hand til hand.

For hele denne udvikling er synet meget vigtigt, og for at det blinde barn
ikke skal blive mere forsinket i sin udvikling end ngdvendigt, krever det
en serlig indsats.

Lilli Nielsen har lavet en liste over hvordan den sarlig indsats kan forme
sig i udvikling af gribeevne.

Citat:

”Hand til mund

Hand til hand

Ting i hand

Ting fra hand til hand
Tabe ting

Reekke efter ting

Ting i begge hender
Kaste ting

Banke to ting mod hinanden
Pincetgreb for begyndere
Pege

Skille ad

putte i

Bygge”

Lilli Nielsen siger, citat: ”Hvis det lille barn ikke kan gribe efter sine
heender og fingre ma den voksne tage barnets hender og lege sadanne
lege med barnet i alle de situationer det er sammen med det” .

Ud fra iagttagelser skal den voksne se, om barnet selv kan tage initiativ til
legen. Lilli Nielsen har i bogen ““ Grib og du kan begribe” lavet mange
gode eksempler pa hvordan man far det blinde barn interesseret i sine
hander, og hvad de kan bruges til. Hun kommer ligeledes ind pa hvor
vigtigt det er, vi forteller, den blinde hvad det er de holder i handen, og
hvad det kan bruges til. Senere hen nar det blinde barn tager en ting i

22



handen, vil det lytte efter den lyd det giver nar det taber genstanden pa
gulvet, og via lyden ggre det aktivt nysgerrig for omgivelserne.

Det er vigtigt vi er opmarksomme pa hvordan vi henvender os til det
blinde barn, det lytter meget til nuancerne i vores stemmefgring og
toneleje. Det kan let opfatte det vi siger som negativt, eftersom det ikke
kan se vores ansigtsmimik.

Lilli Nielsen siger, citat: De blinde bprn, som ikke bruger deres heender til
noget, har ofte ingen eller ringe udviklet hovedkontrol. Da den forste
position, fra hvilket mennesket kan holde hovedet er den maveliggende
stilling, kan vi hjeelpe de blinde andssvage bgrn til en god start i
udviklingen af hovedkontrol, ved at leegge dem pd maven”.

Lagger vi det blinde barn pa gulvet, vil det ideelle vaere at det ligger pa
en krydsfiner plade. Da de ting de er omgivet af skal kunne afgive savel
hgje som lave lyde. Barnet vil ud fra lydene og de bevagelser det
foretager, blive inspireret. Det er vigtigt der ligger mange ting omkring
barnet, de ting de ikke kan na eksisterer ikke for dem, der er ingen fare for
man kommer til at “overfodre” det blinde barn. Hvor det blinde barn er
ath@ngig af lyden omkring sig, inspireres det seende barn af de
forskellige synsmassige ting det er omgivet af, og har ikke i1 forhold til
det blinde barn behov for sa mange ting, for at blive inspireret.

Lilli Nielsen skriver, citat: ”Blinde bgrn skal veere svarende til mindst 10
maneder, for de kan reekke efter ting der giver lyd. De kan se lyttende ud,

men de reekker ikke efter tingen for det har bergrt dem”.

Barnet vil efterhanden opleve sammenhangen af deres bevagelser og de

lyde bevagelserne afstedkommer. Hvis der er nok af variationer til barnet
vil det fa mulighed for at opleve fglgende. Citat:

”Beveegelse - lyd

Bevidst beveegelse - lyde

Bevidst beveegelse - lyde - bergringsindtryk

Bevidst beveegelse - lyde - bergringsindtryk - smag - lugt*

Som fgr nevnt er det vigtigt vi er opmarksomme pa der findes mange
ting omkring det blinde barn, det skal have en chance for at na/rgre noget
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nar det reekker ud efter noget, for derved at opna en succes. Det er derfor
ikke nok der ligger et par ting rundt om barnet, men derimod 25 - 30 ting.
Barnet har da mulighed for at foretage en aktivitet, uden altid at have
hjelp fra andre.

Lilli Nielsen: Rummet og Jeg'et,

Det fgrste rum mennesket oplever, er livmoderen, efterhanden som
fosteret vokser rammer det livmodervaggen, det rammer sig selv og far
derved taktile svar pa sine bevagelser. Det nyfgdte barn oplever nye rum
kort efter fgdslen og benytter her den erfaring det har tilegnet sig i
fostertilverelsen. Nar det lille barn bliver ammet og det ligger i armen pa
moderen ligger det i arm rummet” , dvs. det kan marke det stgder imod
noget (armene) nar det ligger og spreller med arme og ben, det er en
ydergranse her til og ikke leengere. Barnet far nogle taktile svar ved
bergringen nar det ligger i armene, hvorimod det modsatte ville vare hvis
det f.eks. la pa gulvet og ikke kunne marke nogen ydergranse.

Det samme gor sig geldende ved det handicappede barn hvis det er fgdt
til tiden og handicappet f@rst er opstaet efter fgdslen. Har barnet allerede
veret handicappet i fostertilverelsen har det maske beveaget sig mindre
og har derved lert mindre.

For at fa en tidlig rumforstaelse og dermed udvikle et jeg - identitet er det
vigtigt barnet far en forstaelse for sig selv og de omgivelser/hendelser de
er omgivet af.

Det normale barn tilegner sig tidligt en rumforstaelse, det udforsker sine
omgivelser, ved at iagttage og imitere andres handlinger, ligesom det
igennem aktiviteter griber ud efter ting og eksperimenterer med disse, det
leerer ved at gve sig. Det samme gor sig geldende for det handicappede
barn, det har ogsa behov for at gve og udforske omgivelserne, men har i
forhold til det seende barn ikke de samme forudsatninger. For at det
blinde barn kan fa samme succes-oplevelse er det derfor vigtigt, at det far
mulighed for at na de ting det griber ud efter, og at de afgiver lyde. Som
navnt kan man aldrig "overfodre” det blinde barn med ting.

Lilli Nielsen skriver i sin bog "Rummet og Jeg-et”, citat: "Nar jeg ikke
kan komme til rummet, sa ma rummet komme til mig .

24



Funktionsskema.

(Funktioner, Ferdigheder, Vurdering, Lering, Revurdering)
Niveauer: O - 48 maneder.

Skemaet er udarbejdet af Lilli Nielsen
Formalet med funktionsskemaet.

Er at skabe sa god baggrund som muligt for at kunne udforme et
leeringsprogram for personen.

For at opfylde dette formal er det ngdvendigt at vide sa meget som muligt
om, hvad personen allerede har lert, samt at udfgre en vurdering af
personens udviklingsniveau pa de omrader, der danner basis for
personens kognitive savel som personlige og emotionelle udvikling.

Skemaet er inddelt i funktionsomrader. Hvert omrade er inddelt i 11
sektioner, der tilsammen dekker omradets funktioner fra O - 48 maneder.
Hver sektions funktioner er fremstillet i 3 og 6 maneders perioder.

Hvert omrade indledes med et skema med milepale, der angiver en eller
to funktioner der er reprasentative for hver af omradets sektioner.

Skemaer med milepale bruges til at spore sig ind pa personens
omtrentlige udviklingsniveau.

Nogle funktioner kan ikke siges at vere niveaubestemte, i det mindste
ikke i henhold til den til radighed verende viden. De er opfgrt som et
tilleeg til de omrader, for hvilke de er relevante.

Nogle personer har pa grund af fysiske og/eller psykiske handicap,
udviklet funktioner, der er h&#mmende for videre udvikling og lering.
Der findes et skema, der omhandler de oftest observerede
udviklingshemmende funktioner.

Skemaet bruges til at notere tilstedevarelse og aflering af sadanne
funktioner.
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Vurderingen af funktionsniveau omhandler fglgende:

Grovmotorik
Finmotorik
Mundmotorik

Visuel Perception
Auditiv Perception
Haptisk-taktil perception
Smag og lugt

Spatial Perception
Object Perception
Sprog nonverbalt
Sprog verbalt
Sprogforstaelse
Social Perception
Emotionel Perception
Leg og aktivitet
Toiletferdighed

Af — og paklaedning
Personlig hygiejne
Spiseferdighed

Skemaet kan anvendes til enhver person, der, uanset alder, er udviklet til
et niveau svarende til 3¥2 - 4 ar eller yngre.
Skemaet kan bruges til personer med et eller flere handicaps uanset alder.

Pa basis af vurderingsskemaet udarbejdes det leeringsprogram der vil fa
optimal indflydelse pa personens lering.
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Dokumentation.

Funktionsskemaet er baseret pa standardiserede tests og resultater af
videnskabelige undersggelser, studier og observationer, sadan som de
fremstar hos de forfattere der er naevnt i referencelisten pa side 264 i
funktionsskemaet.

For at implementere udviklingsteorierne af Lilli Nielsen og Daniel Stern i
hverdagen har vi valgt at inddrage strukturrationsteorien og
habitusbegrebet.

Strukturrationsteori

Den engelske sociolog Anthony Geddens har udarbejdet en
strukturrationsteori, som fokuserer pa, “menneskelig handling pa samme
tid strukturerer og er struktureret af samfundet”.

Giddens ser flere skred mellem det premoderne og det moderne samfund,
hvilket ogsa far konsekvenser for det padagogiske arbejde. Deres
erfaringer vil veere bestemmende for, hvordan padagoger indgar i relation
med brugerne, deres forventninger til sig selv og brugerne.

Giddens skelner mellem to former for bevidsthed i handlingen: Praksis-
og diskursiv bevidsthed.

Spandingsfeltet er til stede blandt pedagog og praksis. Vi agerer, er
vidende, kyndige og handlekraftige.

”Refleksiv handlingsregulering” forklarer agentens kyndighed.

Vi vurderer hele tiden vore handlinger i forhold til omgivelserne og deres
reaktion pa handlingerne. Vores handlinger reguleres i forhold til
omstendighederne. Det er vigtigt af holde sig for gje, at agenten kunne
have handlet anderledes i situationen; vi kunne under alle
omst@ndigheder have undladt at handle.

Vi kan ikke styre et handlingsforlgb; det vil altid udspille sig i relation til
omgivelserne. De fleste handlinger kommer til udtryk som praksis
bevidsthed.

Refleksiv og rationel regulering finder sted hele tiden og er med til, at vi
kan opretholde en rutinepraeget hverdag, som er med til at give tryghed og
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sikkerhed. Dette kalder Giddens “ubevidste motiver”. Den ontologiske
sikkerhed er et sikkerhedssystem, vi opbygger. Selv om vi altid har
muligheden for at kunne handle anderledes, ggr vi det sjeldent. Vi er
bange for at sette vores ontologiske sikkerhed pa spil.

Den diskursive bevidsthed er evnen til at forklare en handling, arsagen
dertil samt @ndre et handlingsmgnster. Vi vil altid forklare vores
handlinger, sa de giver mening for os selv. Gennem refleksion bliver man
bevidst om sine handlinger, men dette fgrer ikke ngdvendigvis til
forandring, men der skabes mulighed for det.

Handlingsrationalisering er evnen til at forklare, hvorfor man handler,
som man ggr. Hvad der i en given situation er hensigtsmassigt.

Giddens gar ikke ind i, hvorfor vi vaelger en handling frem for en anden,
hvilket ggr at vi inddrager Pierre Bourdieus teori om habitusbegrebet.

Habitus

De fleste af vores handlinger er fgrbevidste, Brdr. Dreyfus kalder det at
handle per intuition. Derfor kan det vaere svert at skulle redeggre for dem
bagefter.

Intuitionen ggr det muligt at handle uden fgrst at skulle overveje hvordan
eller hvorfor. Intuition er lig med lagret erfaring. Mange af vores daglige
handlinger er sa velkendte, at vi handler intuitivt for eksempel nar vi
cykler.

Den franske sociolog Pierre Bourdieu gar videre end dette. Ifglge ham er
habitus kropsligggrelsen af vores objektive livsvilkar.

Gennem hele vores opvaekst opbygger vi erfaringer, som styrer vores
handlinger, uden at vi egentlig er bevidste herom. Habitus er indlert pa
det fgrbevidste plan. Den viden vi samler bliver lagret i hukommelsen,
saledes at vi ofte handler per intuition og har svert ved at ggre rede for
handlingen bagefter. Dette betyder ogsa, at vi kan handle hurtigt og
effektivt, for eksempel nar en bruger kramper, i modsatning til nar vi skal
handle bevidst. Habitus omfatter ogsa vores etik, moral og normer. Det
handler om, hvordan vi mgdes med omverdenen. De erfaringer vi ggr
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gennem vores opvakst lagres med henblik pa, at kunne handle mere
effektivt naeste gang.

Habitus har noget tilfelles med vane, men den er mere et fgrbevidst
organiserende princip end en indgvet refleks.

Bourdieu skelner mellem det praktiske og det symbolske mesterskab. Det
symbolske mesterskab er reglerne for at kunne konstruere det praktiske
mesterskab. For eksempel at l&re grammatikken 1 et fremmedsprog, men
samtidig leerer man f@rst sproget at kende, nar man har hgrt/talt det i en
periode.

Sprogligggrelsen (det symbolske mesterskab) er en ngdvendighed for at
@ndre det praktiske mesterskab, da en @ndring vil kreve bevidsthed om,
hvad praksis er (det praktiske mesterskab). Sprogligggrelsen muligggr, at
man kan forholde sig kritisk til praksis.

Det styrende for det praktiske mesterskab er vores habitus. Vores
erfaringer indlagres 1 kroppen og resultatet heraf er vores habitus. Habitus
er en fgrbevidst orientering, det vil sige kroppen handler. Det er ofte
sveert at forklare, hvorfor man gjorde, som man gjorde, ofte vil det vere
efterrationalisering.

Det symbolske mesterskab muligggr, at man kan bryde med praksis og
forholde sig kritisk og reflekterende.

Det er uklart, hvordan vi bevager os fra det fgrbevidste/ubevidste til det
bevidste. Vi handler ikke bevidst, men handlingen ligger i kroppen.
Tidligere oplevelser er sa dybt forankret, at de styrer/strukturerer vore
tanker og handlinger. Det medfgrer specifikke tanker og handlinger.

Vi oplever dog selv, at vi handler bevidst. For eksempel, nar vi i mgdet
med en beboer skal kunne forsta, hvad beboerens budskab er, eller
omvendt, gor vi det alle pa forskellige mader, men er klar over at der skal
@ndringer/justeringer til i forhold til hinanden. Gennem refleksion kan vi
handle anderledes, da vi er bevidst aktivt handlende.

Ovenstaende illustrerer meget godt, hvorfor vi handler som vi ggr.

Dette betyder, at bade beboere og personale handler ud fra egen habitus.

Vi kender ikke hinandens habitus, og derfor sker der ofte en
kommunikationsfejl, bade verbalt og nonverbalt.
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Vi handler ofte per automatik, intuitivt, og derved er det ofte sveart at
seette ord pa erfaringerne fra dagligdagen.

For at forandringer kan finde sted er vi ngdt til at forklare oplevelserne,
men omvendt er beboerne ude af stand til at forklare deres
erfaringer/oplevelser pa grund af manglende eller kun ringe verbal
kommunikation. Beboerne ggr ofte brug af totalkommunikation, men der
opstar let misfortolkninger fra vores side. Det bevirker at beboerne ofte
udviser en uhensigtsmassig adfaerd.
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Inddragelse af teorierne i de forskellige aktiviteter.

I januar 2000 far Helle foretaget en gjenundersggelse af gjenleege Eva
Ottovay, som konstaterede at hendes synsstyrke svarer til omkring 10% af
et normalt syn. Altsa steerkt nedsat.

21.08.2001 er Helle med i et kortlegningsprojekt i Sgnderjyllands Amt
og Videncenter for dgvblindfgdte. Her konstaterer man, at Helle har
synsnervesvind og kortikale synsproblemer.

(Se bilag, pedagogisk undersggelse).

Pa grund af den lange ventetid hos gjenlagen blev vi fgrst sent i projektet
gjort opmearksom pa Helles synsproblemer.

Derfor @ndrer vi ikke pa problemformuleringen og det videre
projektforlgb. Vi er dog opmarksom pa problemet og arbejder i
dagligdagen udfra dette, specielt i leringssituationer.

(Se bilag omkring kortikal synsnedsettelse)

Vi vil analysere pa de forskellige aktiviteter, hvor vi inddrager teori og
erfaringer.

Som personale skal vi i det daglige arbejde veere opmeerksomme pa,
hvilke udviklingsmuligheder og kompetencer der ligger i de forskellige
aktiviteter.

Forventningerne til hinanden spiller en afggrende rolle. Giddens kalder
dette en forventning til sig selv og beboerne.

Ifglge Giddens er vi struktureret af samfundet og samfundet er
struktureret af os, dvs. vi pavirker hinanden, kollegaer imellem, Helle og
omvendt.

Den respons vi far gennem vores opvakst og i samveret med andre, er
vores habitus.

Gennem opvaksten har vi faet erfaringer som lagres i rygsakken, det har
givet os forskellige holdninger og synspunkter.

Da vi er aktivt handlende kan vi gennem refleksion handle anderledes,
ved at ®&ndre/justere vore handlinger i forhold til hinanden.
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Ifglge Giddens skal vi kunne forklare vore handlinger for at handle
anderledes. Fgrst gennem refleksionen bliver vi bevidste om egne
handlinger.

Vi skal i samvaret med beboerne vare opmarksomme pa, hvordan vi
skaber de ngdvendige relationer.

Vi skal derfor i det daglige arbejde taenke pa beboernes habitus og
medinddrage denne. Dvs. vi skal vere 1 stand til at indtenke beboernes
ressourcer i maden arbejdet tilrettelegges pa.

Vi skal s@tte vores ontologiske sikkerhed pa spil, samt satte os ud over
ens egne holdninger og meninger.

Vi skal give Helle mulighed for at handle, og motivere hende til at drage
erfaringer.

Nar vi sammenholder Helles diagnose med den viden vi har faet om
hjernens funktion, og den beskrivelse vi har af Helle ud fra
funktionsskemaet, kan vi se, at Helles skade, som er dybtliggende
pavirker mange omrader i hjernen. De ting Helle kan er habituelle,

og @ndringer/tiltag vil tage lang tid, da der skal motiveres og mange
gentagelser til for at indarbejde bevagelser osv. i de allerede
eksisterende mgnstre.

Den strgm af impulser der fremkommer via sanserne kan ikke
kontinuerligt fa og give respons, og derfor vil dannelsen af indre
mgnstre og billeder ikke ngdvendigvis (les pr. automatik) blive
genkendelige og brugbare for Helle.

Gennem udfyldelse af funktionsskema ved vi nu, at Helle udviklings-
messigt befinder sig omkring 3 - 15 maneder.

Pa nogle omrader er Helle 3 maneder og pa andre er hun 15 maneder osv.
(se bilag).
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Bakken.

Helle har i en del ar haft en bakke med aktivitetsting, saisom sanseag,
legoting, stof dyr og andet som kan afgive lyde. Helle havde mange
ting pa bakken, men i 1997 blev vi enige om der var for mange
aktivitetsting pa bakken, det var uoverskueligt for Helle, hvorfor vi
@ndrede det til 3 - 4 ting.

Efter vores blindekursus med Lilli Nielsen fik vi @ndret vores pedagogik.
Som Lilli Nielsen siger, citat: ”For at barnet skal fd en rimelig chance for
at nd noget og derved opleve en succes, er det ikke nok der ligger 2 - 3
ting, men derimod 25 - 30 ting. Disse oplevelser vil inspirere det blinde
andssvage barn til at foretage en aktivitet, uden altid at have hjelp fra
andre. Jo mindre et barn kan - desto flere legetings tilbud .

Bakken har nu to formal:

e Helle sidder selv med bakken. Hun far bakken placeret pa sit
kgrestolsbord og har nu selv mulighed for at na det som ligger pa
bakken.

¢ Gennem samspil og relationer viser og motiverer vi Helle.

Vi mener dette er gode aktiviteter for Helle. Ifglge Lilli Nielsen har
udviklingen af gribefunktioner en fundamental betydning for at det blinde
barn kan komme i kontakt med omverdenen, og derved fa mulighed for at
bruge og udvikle de andre tilstedevarende sanser bedst muligt. Vi skal
derfor sikre, at Helle udviklingsmessigt ikke bliver mere forsinket end
ngdvendigt.

Helle kan sidde i lang tid med bakken og virker meget koncentreret.
Hendes favorit pa bakken er sanseeggene. Hun kan sidde med &gget,
hvor hun med handen fgrer det op til munden og flytte det fra hand til
hand. Taber hun &gget pa bakken prgver hun at finde det igen og som
regel lykkedes det. Giver vi Helle en ting fra bakken og det ikke lige har
hendes interesse slipper hun det hurtigt igen. Helle giver klart udtryk for,
hvad hun kan lide at holde i handen og hvad hun finder er ubehageligt.
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Giver man f.eks. Helle noget ’slime” i handen, kan man hurtigt se pa
hendes ansigts udtryk hun ikke bryder sig om at rgre ved det.

Nar vi sidder over for Helle og leger ’give og tage” leg er det vigtigt vi
sidder pa hendes hgjre side, eftersom hun formentlig har nedsat hgrelse pa
venstre side. Der skal vaere ro om hende, det er vigtigt vi tager den tid det
matte tage og giver hende de ngdvendige pauser. Helle kan sidde i lang
tid, det kan virke som om hun ikke er interesseret eller har forstaet hvad
hun skal, for sa at reekke os egget.

Lilli Nielsen siger, citat: ”Blinde bgrn skal veere udviklet til mindst 10
maneder, for de kan reekke ud efter ting, der giver lyd. De kan se lyttende
ud, men de reekker ikke efter tingen, for den har bergrt dem.”

Helle giver klart udtryk for nar hun har faet nok af legen, hun klynker og
gnider sig i gjnene. Det er derfor vigtigt vi er opmerksom pa de signaler
hun giver.

Ud fra Lilli Nielsens tavle om udvikling af gribeevne, kan Helle nu
felgende ting:

Hand til mund.

Hand til hand.

Ting i hand

Ting fra hand til hand
Rakke efter ting.

Vi skal veere opmerksomme pa at videreudvikle Helles kompetencer og
fortsette med det n@ste trin som vil vere, at banke to ting mod hinanden.

Det at give Helle bakken har fgr veret en rutine for personalet. Vi har
ikke reflekteret sa meget over, hvilke udviklingsmuligheder der 14 i det.
Gennem refleksion og ved at vi handler anderledes har vi nu observeret en
markbar @ndring i Helles handlinger. Hun reagerer positivt pa vores
udspil, og det forsterker vores forventninger til samspillet. Gennem
gensidige forventninger pavirker vi hinanden. Vi er nu opmarksomme pa
at udspillet og ansvaret for om det lykkes, er vores.
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Den rgde matte.

Nar vi legger Helle pa maven pa den rgde matte har det flere formal. Vi
gnsker at Helle skal arbejde med kroppens egen vegt/marke tyngden
samt styrke og udvikle det hun kan. Helle kan Igfte og dreje hovedet fra
madrassen, men ggr det sjeldent. For at motivere og vekke hendes
interesse for at Igfte hovedet, legger vi nogle aktivitetsting i gode
kontraster foran hende. Ifglge Sterns teori er at barnet allerede fra fgdslen
udforskende og aktivt i forhold til sine omgivelser. Nar Helle ligger pa
maven, er hun passiv. Hun ligger med armene bgjede, har knyttet
ha@nderne og ggr intet for at rekke ud efter det, der ligger foran hende.
Sidder Helle derimod i sin stol pa varelset, med aktivitetshjulet eller
bakken foran sig, rekker hun ud efter ting, fgrer sine hender op til
munden og griber i egne hender.

Ifglge Lilli Nielsen vil et barn i 3 - 4 maneders alderen bevidst fgre sine
hander op til munden og gribe efter ting. Vores mal er, at ggre Helle
nysgerrig, og derved fa hende til at 1gfte hovedet/kroppen noget mere og
gribe ud efter tingene foran sig.

Neste trin vil ifglge Lilli Nielsen vare, at Helle strekker fingrene ud, sa
handfladerne ligger fint parat til at stgtte mere og mere, efterhanden vil
hun ikke bare lgfte hovedet, men ogsa skuldre og brystkassen. Evnen til at
bruge ha&nder og arme til stgtte, er forudsatning for at kunne begynde at
raekke ud efter ting og senere komme op at sta pa alle fire. Nar Helle
ligger pa maven pa den rgde matte er det ifglge afspeendingspadagogen,
en god idé at holde handen pa Helles leend. Hun vil da fgle tryghed,
hvilket indvirker pa hendes vejrtreekning og det bliver nemmere for hende
at lgfte overkroppen op.

Nar Helle ligger pa ryggen, lagger vi en pude under knaene og hovedet.
Nar Helle har en ting i handen kan hun flytte det fra hand til hand eller
fore det op til mundens taktile sanseceller.

Taber Helle det hun har i handen og det ligger ved siden af hovedet, ggr
hun ikke noget for at tage det igen. For Helle er det ude af gje ude af sind.

Ifglge Lilli Nielsen vil barnet der ligger pa ryggen og taber en ting, der
bliver ude af syne, dreje hovedet og benytte erfaringsmegnstret, gribe i
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egne fingre og flytte ting fra hand til hand. Barnet vil nu vere i stand til at
raekke ud efter den tabte genstand, ved at reekke med hgjre hand til
venstre side og omvendt.

Lilli Nielsen papeger vigtigheden af synet for hele denne udvikling. Da vi
ved Helle er svagtseende, er det vigtigt, at vi er opmarksomme pa at
motivere hende saledes, at hun udvikler de andre sanser.

Det lille rum.

Lilli Nielsen understreger vigtigheden af rummets indretning, det skal
vere aktivitetsmessigt udfordrende og vere udstyret sa det passer til
barnets udviklingsniveau. Det skal give optimale muligheder for at
etablere sanseintegration og lere sig objektbegreb og positionsforstaelse.
Placeringen af barnet og genstandene skal vere det samme hver gang.
Stgrrelsen af rummet har stor betydning for, hvordan barnet tilegner sig
rumforstaelse, som kan bidrage til udforskning af andre rum barnet
kommer til at opleve sig i.

Sterns teori siger, at barnet allerede i O - 2 maneders alderen sondrer
mellem begreberne fornemmelser, oplevelser og mentale forestillinger.
Det oplever genstande omkring sig, det ser ganske godt og kan opfatte
afstande og firkanter i rummet. Barnet er bevidst om forskellige farver og
styrker. Stern mener spadbarnet kan overfgre en erfaring fra fglesansen
til visuel erfaring. Man har lavet et forsgg, hvor det lille barn fik bind for
gjnene og suttede pa en genstand. Efter man tog bindet af barnet og viste
den samme ting ved siden af en anden, kiggede barnet leengere pa den
genstand det havde suttet af.

De ting det lille rum skal vaere udstyret med er ifglge Lilli Nielsen:

Veare gribbare.

Have taktile og auditive kvaliteter.
Veare forskellige temperatur og vegt.
Veare visuelt stimulerende.
Tilgodese smags - lugtesansen.
Inspirere til mengdelege.

Vere formbare.
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Vere tilstede i sadan et antal, at barnet har mulighed for at valge.

Som navnt under den rgde matte, vil barnets medfgdte griberefleks aftage
i 2 - 3 maneders alderen og erstattes af en mere bevidst griben i3 - 4
maneders alderen, hvor det reekker aktivt ud efter ting.

Lilli Nielsen siger, for at det blinde barn far bergringsmassige og
lydmessige inspirationskilder er det en god ide at bruge resonansplade
under det lille rum for at forsteerke lyden og effekten som opstar gennem
hulrummet mellem resonanspladen og gulvet. Det blinde barn vil ved
hjelp af de ting og bevaegelser det foretager sig efterhanden blive klar
over at lydene er nogle de selv producerer. Det seende barn vil bruge
synet som inspirationskilde af de forskellige synsmassige ting det er
omgivet af. Det er meget vigtigt at der er ro omkring barnet nar det
opholder sig i det lille rum.

Helle i det lille rum.

Lilli Nielsen, citat: "Nar jeg ikke kan komme til rummet, sa md rummet
komme til mig ™.

Nar Helle ligger i det lille rum foregar det, hvor der er ro omkring hende,
det kan vaere pa hendes varelse eller i daghjemmet efter lukketid.

Vi forteller Helle, hvad der skal ske og leegger hende derefter pa
resonanspladen. Helle ligger roligt og afslappet, det samme ggr sig
geldende nar hun bliver placeret i det lille rum. Helle reagerer forskelligt.
I begyndelsen, fra at vaere aktiv og straks r&ekke ud efter tingene, til at
ligge helt stille og passiv. Nar Helle viser interesse fra begyndelsen
aftager det til tider hurtigt igen. Hun virker ikke til at vere utilfreds, men
som hun er gaet i sta. Her er det vigtigt vi far hende motiveret igen f.eks.
ved at fa tingene i bevagelse sa de giver lyd fra sig m.m. Helles
nysgerrighed bliver vagt igen, nar vi l&gger noget avispapir bag hende,
hun hgrer da lyden og marker noget pa sin krop.

Helle viser selv nar hun er treet af aktiviteten, ved at hyle eller lave anden
form for gestus. Det er vigtigt vi er opmarksomme pa at tyde Helles lyde
og holde en pause indimellem.
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Hopsadragten.

Hopsadragten bruges af det barn der ikke er i stand til at prastere fuld
vegtbering, nar det i vertikal position gver sig i de forskellige
bevagelsesmgnstre der er grundleggende for at kunne tilegne sig evnen
til at sta og ga.

Hopsadragten kan vare medvirkende til at gge barnets muskelkraft i
benene og motivere det til at udfgre sparkebevaegelser/gangbevagelser.
Ved brug af hopsadragten vil Helle kunne fa sanseindtrykkene gennem
fgdderne og vil efterhanden opleve det Lilli Nielsen kalder, citat:

”sammenhcengen af hendes beveegelser og de lyde beveegelserne
afstedkommer:

Beveegelse - lyd.

Bevidst beveegelse - lyde.

Bevidst beveegelse med bergringsindtryk”.

Da Helle er permanent kgrestolsbruger og sidder meget ned, har vi valgt
at bruge hopsadragten for at Helle pa denne made far mulighed for at sta
oprejst og for at opleve tyngde pa en anden made.

Vi bruger hopsadragten til Helle pa fglgende made:

Helle far sko og strgmper af, som underlag bruger vi en resonansplade og
leegger eksempelvis kastanier, sma bolde, sand, aviser m.m..

Kun fantasien s@tter grenser. Pa denne made far hun forskellige taktile
og auditive oplevelser eftersom fgdderne skal rgre resonanspladen.
Hopsadragten har vi valgt ud fra vores blindekursus.

Varmtvandsbassin.

Helle far fysioterapi pga. sin spasticitet to gange ugentligt. Den ene af
gangene foregar i badekar, den anden pa en madras.

Da vi ved varmt vand lgser op far musklerne har vi derfor valgt at tage
Helle med hver 14. dag i varmtvandsbassin, hvor vandet er ca. 32°.
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Vi valgte at tage fysioterapeuten med fgrste gang som vejleder, for at
vise/fortelle os, hvilke gvelser der var gode for Helle. Han viste os
gvelser, vi kunne bruge sa Helle kan streekke/bgje benene m.m.

Vi optog det pa video og han fortalte hvordan vi kunne prgve os frem.
Helle ville selv sige fra, hvis det var ubehageligt eller gjorde ondt.

Helle virker til at vaere glad for at komme i1 det varme vand. Hun er meget
afslappet og tilfreds.

Vi mener det er godt for hende og allerede nu kan vi marke pa Helle at
hun har faet det bedre. Dette giver sig blandt andet udslag i, hun er mere
positiv og ikke skriger/greeder sa meget om morgen nar hun skal bades og
man rgrer ved hendes ben og ej heller nar hun skal i seng om aftenen.

Vi mener det varme vand er en af arsagerne til at Helle har faet det bedre
emotionelt. Det lgser op for musklerne og hun far en tet 1 - 1 kontakt.
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Konklusion.

Som n&vnt tidligere blev vi fgrst sent i forlgbet klar over Helles
synsproblemer.

Vi har i vores daglige arbejde ikke fgr taget hgjde for, hvilke
konsekvenser et synshandicap kan medfgre.

Derfor er vi nu blevet mere bevidste om gruppens indretning, belysning,
hvor vi star nar vi henvender os til en beboer.

Belysningen har en afggrende rolle. Vi forbinder f.eks. dempet belysning
med hygge, hvorimod det har den modsatte effekt for de svagtseende/
blinde. For dem er deempet belysning lig med dérligere orienteringsevne.

Nar der settes fokus pa en beboer “flytter” bade beboer og personalet
sig. Vi har faet nye erfaringer og vi ser nu pa Helle med andre gjne.

Den respons vi har faet fra Helle gennem projektet har motiveret os til at
tenke i nye baner, med hensyn til de gvrige beboere.

Gennem vores fokusering pa Helle oplever vi hun er blevet mere positiv.
Der gar leengere og lengere tid mellem hun “skriger” eller “hyler”.
Hendes spasticitet er aftaget, hun kan lettere fa benene adskilt. Dette
merker vi i af- og pakledningssituationerne.

I aktiviteterne kan vi se, hvordan Helle nyder 1 - 1 kontakten og hvordan
hun efter gentagelser er blevet bedre til nogle ting. Vi har i projektforlgbet
brugt kodeordene TID, TEMPO og PAUSE.

Det vil sige: Vi venter og tilpasser tiden saledes at Helle kan opfange
signalet fra os, samt at vi tilpasser tempoet i forhold til Helle.

Vi venter pa Helles respons, som til tider kan vare en meget
langsommelig proces.

Vi har gennem forlgbet observeret at Helle kan flere ting end vi havde
forventet. F.eks. rekker hun efter en tabt ting. Hun har registreret tingen
er forsvundet, men pa grund af sin spasticitet har hun svert ved at na det
igen, men forsgger.
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Helle virker til at vere tilfreds med at komme i varmtvandsbassin. Det
udtrykker hun ved hj&lp af sin mimik og griner hgjlydt. Vi mener Helle
har stor gavn af at komme i varmtvandsbassin pga. sin spasticitet. Hun
virker ikke sa spendt og hun skriger ikke l@ngere, nar vi rgrer hendes
ben.

Helle viser stor interesse for bakken. Hun rekker ud efter tingene, tager
fat, lgfter dem op til munden og slipper dem igen. Hun bytter ting fra
hand til hand og hun valger favoritting ud.

Helle er motiveret for at veere sammen med os omkring bakken, hvor hun
indgar i samspillet ved ”give og tage leg”. Hun vil helst tage frem for at
give.

Helle virker glad for at ligge pa den rgde matte. Ligger hun pa maven
forsgger hun at rekke ud efter tingene der ligger foran hende, men er
hammet pga. sin spasticitet. Ligger hun pa ryggen er hun aktiv, hun
rekker ud efter ting og bytter ting fra hand til hand.

Taber Helle en genstand drejer hun hovedet efter det tabte og forsgger at
gribe ud efter det, men er igen h®@mmet pga. spasticiteten.

Helle virker ikke sa interesseret i det lille rum, hun bliver hurtig passiv,
men da hun ikke udviser modyvilje fortsetter vi med denne aktivitet.

Vi skal vere bedre til at benytte genkendelige genstande for at motivere
hende til at reekke ud efter tingene. En af arsagerne kan veere at vi ikke har
sikret samme sted og indhold.

Vi mener det er godt for Helle, da hun far rumforstaelse og rekkeadfaerd
samt oplevelsen af selv at kunne frembringe lyde ved at rgre tingene.

Helle er uinteresseret i at vaere i hopsadragten, hun bliver hurtig utilfreds.
Vi skal ogsa her vare bedre til at bruge hopsadragten noget oftere, for at
ggre den genkendelig. Vi mener det er godt for Helle, idet den bevirker at
hun kan sta oprejst og derved gge muskelkraften i benene, hun far en
anden rumopfattelse og nye taktile stimuleringer.

Vi har faet en viden omkring hjerneskader og diagnosernes betydning for

en bedre forstaelse for beboernes individuelle udviklingstrin og
kompetencer.
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Vores viden gennem projektet overfgrer vi til andre i gruppen. Der er
f.eks. flere som deltager i varmtvandsbassin.

Vi har faet indrettet et sansehjgrne i stuen til gavn for flere beboere.
Den rgde matte er nu skiftet ud med briks og bruges nu af flere beboere,
her har de mulighed for at gve balance, komme omkring og opna en
bergringskontakt med rummet.

Vi har fundet ud af at forandringer tager tid. Vi har alle et eftersleb af
kulturel kapital, vores habitus. Forandring kan ikke finde sted, fgr det
praktiske mesterskab forklares. Derfor er det en foruds®tning at vi alle er
i stand til at reflektere over egne handlinger.

Ud fra vores habitus har det givet diskussioner i1 personalegruppen, ens
holdninger skulle revideres og afprgves, det har varet svert.

Felles har vi villet meget. Man siger: “mange baekke sma, ggr en stor a”,
det har varet lererigt, men svert at sammenfatte en hel personalegruppes
meninger og holdninger til en feelles enighed.

Neaste projekt skal gribes anderledes an. Opgaver skal deles anderledes
ud. Vi skal veere sikre pa at de forskellige afsnit er helt feerdige, for vi
begynder pa den nzste.

Vi skal alle vere bedre til bidrage med de erfaringer vi hver is@r ggr os.
Det er vasentligt at vi er vores ejerskab bevidst.
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Trovaerdighed.

De indsamlede data er farvet af vores habitus. Maden hvorpa vi opfatter
os selv og hinanden i det daglige arbejde omkring beboerne.

Det har til tider vaeret svart at fastholde den aftalte problemstilling. Der
var mange ting vi gerne ville have med, men som ikke havde noget med
projektet at ggre.

Projektet er farvet af dem der har renskrevet det indsamlede materiale.
Det har veeret svart at nedfzlde vores viden pa skrift. Renskrivningen har
indvirkning pa projektets gyldighed og palidelighed, idet der sker en

forarbejdning, en forandring 1 materialet, udgangspunktet tages i nuet,
hvilket ggr at noget af materialet allerede er foraldet.
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Perspektivering, det paedagogiske arbejde
fremover.

Vi vil arbejde hen pa at Helle spiser samtlige maltider med fingrene for
derved at forbedre hendes selvvard.

Vi vil styrke Helles kommunikation via konkreter.
Vi vil inddrage Helle i to nye aktiviteter, burretavlen og dufteposer.

Vi skal veere opmerksomme pa de svagtseendes problemer i dagligdagen,
og derved skabe de rammer der er hensigtsmassige for dem.

Vi vil ga i dybden med beboernes handicap og se hvilke feerdigheder/
kompetence de har, ved at udfylde funktionsskemaer pa alle.

Vi vil i det daglige arbejde med beboerne kun fokusere pa hvad de kan,
og tenke pa beboernes individuelle gnsker og behov.

Vi vil vaere bedre til at indtenke det normale barns udvikling i forhold til
beboerne og deres udviklingsmuligheder.

Vi vil vare bedre til at satte vores ontologiske sikkerhed pa spil, og
dermed veare parate til at handle anderledes. Dette kan vare svart, da vi
altid forklarer egne handlinger, ofte for at det skal give mening overfor en

selv.

Vi vil reflektere over de handlinger vi ggr i dagligdagen.
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BILAG:

Padagogisk undersggelse — observation af syn og hgrelse.

Den 21.august 2001 aflagde projektmedarbejder Inger Simonsen og
undertegnede besgg pa boenheden Bosager i Sgnderborg for at foretage
observationer af Helle @sterby Mikkelsens hgrelse.

Samtidig observerede vi, hvordan Helle anvender sit syn 1 dagligdagen.
Observationerne blev foretaget i forbindelse med det kortlegningsprojekt
som medfgdt blindhed, som Sgnderjyllands Amt og Videncenter for
Dgvblindfgdte i Alborg er i gang med at gennemfgre.

Ved undersggelsen deltog pedagogerne Bodil og Jane. Begge medvirkede
ved at uddybe det udfyldte spgrgeskema og deltog aktivt i observationen
bade ved at indga i samspil med Helle og som observatgr ved hgreprgven.

Sidste undersggelse blev foretaget i januar 2000.

Helle har synsnervesvind og kortikale syns problemer. Det er tydeligt, at
Helle kigger efter lys fra vinduet, og at hun ind 1 mellem ser bevagelser
pa afstand. Hvis legetgj praesenteres foran Helle og bevages, far hun gje
pa det og griber sikkert ud efter det. Vi ser ogsa at lyd fra legetgj kan
fange hendes opmarksomhed og “vakker” synsfunktionen igen. Helle er
athengig af god belysning, gode kontraster og kraftige farver for at kunne
se. Hendes synsopmarksomhed er kort, det tager tid for hende at se,
hvorfor tid, tempo, og pauser er vigtige. Heller har brug for et roligt
Syns- og hgremiljg for at kunne blive opmarksom pa sansestimuli og for
at kunne bringe mening til sanseoplevelserne.

Ofte bruger Helle fjernsanserne en ad gangen og kun kortvarigt syn og
hgrelse samtidigt.

Helle anvender tydeligt blikkontakt kommunikativt:

e til at tage kontakt

¢ til opretholdelse af kontakt

e og som udspil til f.eks. at bede om mere af en aktivitet og til at
dele fglelser med partneren
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Ifglge de medicinske papirer er Helle sidst undersggt pa hgreklinikken i
Esbjerg i 1986. Hgreapparatbehandling har ifglge personalet veret forsggt
tidligere uden succes.

Ved den uformelle hgreprgve sa vi reaktion pa lydstimuli fra
handaudiometer pa 60 dB pa frekvenserne 500, 1000 og 2000 Hz.
Reaktionen pa lavere intensiteter kunne ikke aflases sikkert. Hun reagerer
ligeledes pa lyd fra bjelder, rangler og andre personlige lydgenstande i

1 meters afstand. Hun reagerer hurtigere og sikrere pa lydgenstande, hun
kender end pa de lydgenstande, vi medbragte.

Nar lydene praesenteres mod venstre er reaktionen langsommere og nogle
svage lydkilder kan vi ikke se reaktionen pa, nar de prasenteres fra
venstre side.

Helles lytteadferd er aflast ved, at hun stopper op - og bliver motorisk
stille, nar lyd prasenteres, og ved at hun vender sig mod lyde, hun
genkender og griber efter legetgjet. Helle har forsinket latenstid.

Helle reagerer pa narpersonens almindelige stemme pa ca. 1¥2 meters
afstand og bliver opmerksom, da narpersonen pa et tidspunkt forsgger at
imitere Helles egne lyde.

Konklusion:

Ud fra ovenstaende er vi sikre pa, at Helle hgrer, og at hun ogsa
funktionelt udnytter sin hgrelse.

Observationen kan dog ikke udelukke en mindre hgrenedsattelse eller er
ensidigt hgretab. Da det vil vere vesentlig for fremtidig pedagogisk
praksis at kende Helles hgrestatus, foreslar vi derfor, at Helle henvises til
undersggelse pa audiologisk afdeling pa Sgnderborg Sygehus.

Inger Rgdbroe

Projektmedarbejder
Videncenter for Dgvblindfadte.
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Kortikal synsnedsattelse.

Betyder at selv om gjnene anatomisk og fysiologisk er i orden, er en
defekt i centralnervesystemet arsag til at synsindtrykkene ikke kan
bearbejdes eller organiseres i hjernen, og personer kan derfor ikke
umiddelbart forsta betydningen af sete. Personen er "forstaelsesblind”.
Kortikal (kortex) betyder bark- altsa hjernebark, og kortikal
synsnedsattelse findes udelukkende hos udviklingsh&@mmede mennesker.
Kortikal synsnedsettelse kaldes ogsa hjerneblindhed, psykisk blindhed
eller cerebral synsnedsettelse. Cerebral betyder ’fra hjernen” (cerebrum.)

Hvordan ser man nar man har kortikal synsnedsattelse?

Personen kan se noget, men det virker som om det han ser ikke ggr
indtryk. Nar man ser pa ham, ser han ikke “’blind ud”. Mobile personer
feerdes uden at stgde pa. De mistankes ofte for at vere psykotiske, men
selv om nogle kan vare det, er det ikke almindeligt med en psykotisk
adferd. Mange personer - maske de fleste med kortikal synsnedszttelse -
har en god social kontakt med andre og har behov for nar kropskontakt
med pedagoger og andre vaesentlige stgttepersoner.

Personer med kortikal synsnedsattelse er nasten alle alvorlige
udviklingshemmede og kan derfor ikke forklare hvordan de ser.

Derfor ved man kun hvordan synet er ved at observere personens adferd.
En person med kortikal synsnedsattelse kan for eksempel godt se koppen
pa bordet, men forstar ikke hvad en kop er, eller hvad man kan bruge den
til. Det ser ud til som om det sete mangler betydning, det bliver ikke
tolket, ikke forstaet.

Man kan maske forestille sig det sadan at man har hgj feber og ligger i
sengen, sa marker man ikke hvad der sker i rummet selv om synet for sa
vidt er godt nok. Man kan forestille sig at det er som man opholder sig i
en stor forsamling af mennesker der taler et fremmed sprog. Man kan
hgre noget, men det virker som stgj.
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Hyvilken betydning har det for Helle?
Ved indleering er det vigtigt vi er opmarksom pa:

1. Der ma ikke veere for mange ting.

2. Langsom tempo evt. i lidt bevaegelse.
3. Bedst tet pa og i midtlinie.

4. Gode kontraster.

Funktionsskema:
Hvad kan/ggr Helle?
Syn:

Helle reagerer synsmassigt pa sollys, elektrisk lys og pa guldplade.

Hun fikserer sma blanke genstande, og andre genstande, ligesom hun
folger genstande i1 bevagelse.

Helle reagerer pa gule genstande og pa andre farver.

Hun benytter gje hand koordination, og fikserer ved reekkeadfeerd helt til
handlingen er gennemfgrt.

Sggeadfaerd uden brug af syn:

Helle benytter kun sggeadferd ved sarlig placering, nemlig dynespidsen i
sengen.

Udvikling af rumforstaelse:

Helle reagerer pa den fysiske kontakt med genstande, som fas fra egne
tilfeldige bevagelser.

Hun er motorisk passiv nar hun lytter, og lytter til de genstandsbaserede
lyde som hun selv frembringer. Hun lytter til opstaet stilhed, eksempelvis
efter musik.

Nar Helle befinder sig i "det lille rum", holder hun op med at lytte til lyde
fra omverdenen.
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Hun reagerer pa tilbagekastede lyde (ekko) i "det lille rum". Helle
skubber bevidst til genstande (under spisning, tandbgrstning). Hun
bergrer genstande, griber og slipper genstande, griber og beholder
genstande.

Helle udfgrer gentagelser med det formal at gentage en oplevelse af taktil
beskaffenhed og af auditiv beskaffenhed.

Hun udfgrer taktil undersggelse af en genstand uden at vere interesseret i
tingenes auditive egenskaber.

Helle reekker pracist efter en genstand (f.eks. ske - dynebetrak) pa en
allerede indlert position (uden famlen og tgven). Hun samler ting op der
ligger omkring hende pa bakken, og samler ting op hun netop har tabt (pa
bakken).

Andre spatiale relationer:

Helle udviser praeferencer overfor en enkelt ting. Eksempelvis ®gget, gule
ting, blgde ting.

Hun legger ting fra sig, og genkender genstande der befinder sig pa en
for hende ny position.

Helle eksperimenterer med forstaelse af objektkonstans ved at flytte
sig/vende sig fra og til en placeret genstand (ved bakken).

Udyvikling af maengdebegreber:

Intet.

Udvikling af tidsbegreber:

Helle kan gentage den samme aktivitet med 1 - 2 sekunders intervaller,
ligesom hun kan gentage aktiviteten flere gange med lengere varighed og

med skiftende varighed.
Hun kan afbryde en aktivitet i fa sekunder (uden at slippe genstanden).
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Grovmotorik:

Helle kan i rygleje vende hovedet fra side til side, bevege armene og
benene. Hun kan lgfte hovedet bade fra rygleje og fra maveleje, ligesom
hun kan lgfte hovedet nar hun ligger pa stgttebanken.

Maveliggende pa stgttebenken kan hun holde hovedet selv.

Helle kan vende sig fra ryg - til venstre sideleje, og vende sig fra side til
ryg leje.

Hun kan st med stgtte. Hun gar til svgmning og har mulighed for at
pjaske med vand med benene.

Finmotorik:

Helle kan bringes til at holde om ting, hun kan Igsne grebet, slippe bevidst
og har tommeltotten med i grebet. Hun griber bedst med hgjre hand og er
hgjrehandet.

I midterstilling benytter Helle begge ha&nder. Helle kan tage sig selv i
handen (holder hgjre hand over venstre). Hun kan gribe og holde
genstande og flytte ting fra hand til hand.

Helle benytter tvaergreb, og kan bgje og strekke enkelte fingre. Hun kan
gribe efter ting via taktil advisering. Helle griber efter ting hun ser, gnider
nase, benytter handrotation og benytter de rigtige greb med remedier som
spiseredskab, tandbgrste, kam, harbgrste (tvargreb).

Mundmotorik:
Helle benytter suttebevaegelser og bidebevaegelser (eksempelvis brgd).

Hun kan skubbe noget ud med tungen og spytte ud. Hun kan lukke
leberne sammen, og benytter mund til undersggelse.
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Sprog:

Helle kan abne og lukke munden. Hun abner og lukker handen, fagter
med armene (frisgr) og drejer hovedet vaek. Hun kan smile, og benytter
anden mimik eksempelvis misser med gjnene.

Andre former for motoriske tegn: Armen op for ansigtet, tager handen
frem.

Stemmebandskommunikation:

Helle benytter uartikulerede skrig og lyde, ensartet grad og varieret grad.
Hun kalder med grad, skrig og utilfreds lyd.

Hun benytter latter.

Der anvendes skrig, kropssprog og mimik som kommunikationsform.

Sprogforstaelse:

Helle reagerer ikke pa sit navn, men pa tiltale ved at se pa en eller vende
hovedet vak.

Brugen af taktil sans:

Helle reagerer pa taktile indtryk. Hun benytter taktil sans med mund,
fingre og hander, ligesom hun genkender taktile indtryk, reagerer pa
temperaturforskelle (solskin), vand, luft, genstande (kolde/varme) og
reagerer pa blesevejr med gjnene.

Brug af hgresans:

Helle har veret til hgreprgve. Vi ved ikke om hun kunne have udbytte af
et hgreapparat eller om hun ville have det pa.

Vi ved heller ikke om hun foretrekker lavfrekvente lyde eller
hgjfrekvente lyde, eller om hun genkende sin fars og mors stemmer, eller
stemmer generelt.
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Smags- og lugtesans:

Helle reagerer pa forskellige smagsstoffer og foretraekker sgde ting.
Kropsbevidsthed:

Helle reagerer ikke pa verbale udtryk, men reagerer spontant i af og
paklaednings situationer pa straek armen, bgj armen, leeg hovedet ned, 1oft
hovedet, luk munden op, stik armen 1i.

Toiletfeerdighed:

Helle sidder pa toilet og benytter toiletstol.

Af- og paklaedning:

Intet.

Personlig hygiejne:

Helle tgrrer sig spontant om munden med hand og &rme, ligesom hun
spontant tgrrer sig om munden med en serviet.

Spisefaerdigheder:

Vasketilbud: bruges plastikglas, og Helle holder med om kruset nar hun
far noget at drikke.

Kan ogsa drikke selv. Hun drikker bade varme og kolde drikke, og har en
fin synkefunktion, og kan synke 3 - 4 gange efter hinanden med rigtige
drikkebeveaegelser.

Helle fgrer skeen mod hovedet og nasten ind i munden. Hun abner
munden under madning og bliver madet med ske. Helle holder med pa
skeen under madningen. Hun savler.

Hendes mad er findelt og grovere moset. Hun spiser fuldkost, og far af og
til mad med ny smag. Helle kan spise varm mad med almindelig
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temperatur, og yoghurt direkte fra kgleskabet. Hun far sin rugbrgd skaret i
terninger, men kan bide selv af smgrrebrgd og blgd frugt som banan.
Hun spiser slik og smakager.

Aktiviteter:

Helle fingérerer fingre, og leger gribe - slippe lege. Hun beholder ting hun
har grebet, og tager selv genstande op til munden, ligesom hun vender og
drejer/manipulerer med genstande.

Hun reagerer pa nye genstande, og afviser aktiviteter hun ikke er
interesseret 1.

Helles selvaktivitetsmiljg er bakken og hjulet som hun har dagligt.

Hun er selv aktivt, og har mulighed for at vere ude.

Vi ved ikke om hun er interesseret i lydband med egne oplevelser?

Bizar tilfredsstillelse af aktivitetsbehov:

Helle skerer teender og synker uafladeligt. Hun benytter ogsa andre
former for selvtilfredsstillelse, eksempelvis: dynespidsen, nussekluden
ved munden, og kradser sig i skridtet.

Koncentrationsevne:

Intet.

Sociale relationer:

Helle gar/kgrer tur alene med en personale. Hun far fysiurgisk treening af

terapeut, og anden fysiurgisk trening af andre (afspendingspadagog og
svgmning) og er veltilpas derved.
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Personens psykiske tilstand:

Helle kan karakteriseres som harmonisk og passiv. Hun er urolig eller
utidig om aftenen mellem kl. 19 og 20, og kan beroliges ved at komme pa
varelset eller i seng.

Hun trekker af og til vejret dybt og viser at der er noget hun vil (spise
med hjelp). Helle vil selv i spisesituationen og vil selv i aktiviteterne ved
bakken og hjulet.

Hun kan udvise irritation, glede, og smerte ved at graede. Hun kan klare
at dagsrytmen brydes.

Emotionel udvikling:

Helle optager kontakt eller svarer pa kontakt ved: at knuge om fingre, har,
tgj, dyne eller lignende.

Hun svarer ved at blinke med gjnene eller ved at dreje hovedet vak.
Diverse:

Helle gar i dagcenter pa alle ugens hverdage. Hun har foreldrekontakt.

Samlet beskrivelse og vurdering:

Hvis Helle skal placeres udviklingsmessigt, ma hun placeres mellem 3 -
15 maneder.

Naeste udviklingszone:

Det er alt det Helle er pa vej til at kunne, altsa det hun i dag kan med
stgtte/hjelp.
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