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Vilkommen till Edutherapy

De senaste 20 aren har Jane Lloyd arbetat med hundratals barn och hjilpt
dem att na sin fulla potential. Edutherapy ir forverkligandet av hennes
drom att:

”Varje barn ska ha ritt att uttrycka sig utan radsla och utan att behéva bli
missforstadd. Varje barn ska ha méjlighet att kdnna sig vil till mods i sin
egen miljo och uppna sin fulla potential. Och ’varje barn’ ska verkligen
innefatta alla barn.”

Jag triffade Jane for forsta gdngen dr 2001 nér jag kom till henne med min
son som da var 6 ar gammal for en utvirdering. Min kinsla da var att jag
kanske hade skapat en storm i ett vattenglas. Min son hade varit sen med
att borja prata och pa skolan hade man nyligen sagt att man misstinkte att
han var dyslektisk. Saker som talade emot diagnosen var att han hade en
mycket verbal dldre syster och att han var yngst i sin klass.

Under formiddagen gick vi igenom olika aktiviteter och frageformulir
och Jane satte samman en vildigt annorlunda bild av min son dn den jag
kommit dit med. Jag dkte darifran med insikten att han bland annat hade
hyperkinslig horsel. Detta innebar att han ’stingde av” horseln for att
undvika obehag. Alltsa var det inte med avsikt som han inte alltid svarade
pa tilltal. Han kunde helt enkelt inte hora. Han hade ocksa nedsatt visuellt
minne, sa nir han la ifran sig lunchladan fem minuter innan han skulle

till skolan kunde han verkligen inte komma ihag vart hanlagt den! Min in-
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stillning till honom f6érandrades totalt. Jag sag till exempel till att jag hade
koll pa hans lunchlada, och livet blev plétsligt mindre stressfyllt.

Efterhand som jag blev alltmer intresserad av Janes arbete, borjade jag
sitta med vid andra utvirderingar och jag sag hur samma process uppre-
pades. Forildrar anlidnde forvirrade och oroliga, men gradvis under tiden
hos Jane kunde man se hur de fick tillbaka sitt barn.

Terapimetoden som Jane har utvecklat for att hjalpa barn dr nu fullt till-
ganglig i form av Edutherapy-programmet. Tidigare har den fulla forsta-
elsen for ett barns beteende bara varit tillgingligt genom en utvirdering
som utforts av Jane eller var kollega Bill Ayling, som &r den tredje medlem-
men i Edutherapy-teamet. Precis som jag, hittade Bill till Edutherapy ge-
nom sin son. Vara forsta méten med Jane var for oss bada en inledning pa
en mycket speciell resa. Efterhand som vi borjade f6rsta vara barn, larde vi
oss ocksd mer om oss sjilva. Vivill gora denna erfarenhet tillganglig for sa
manga forildrar och barn som mojligt.

Denna arbetsbok dr en inbjudan till dig att pabérja din egen Edutherapy-
resa. Vart mal dr att ga igenom utvirderings-proceduren och ge dig en for-
staelse for ditt barn, och direfter hjilpa dig att identifiera olika metoder
som du kan anvinda for att hjilpa ditt barn att uppna sin sanna potential
och leva det bekymmersfria liv som &r alla barns rittighet.

Tracy Smith
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KOMMA IGANG

Nir jag ringde Jane forsta gangen var det ett flertal saker som bekymrade
mig. Min son verkade inte gora nagra framsteg i skolan och hans tal var
fortfarande omoget. Han var helt utmattad vid skoldagens slut och ver-
kade leva i sin egen virld en stor del av dagen.

Det forsta steget dr att gora en lista 6ver de beteende som oroar dig. Ef-
terhand som du arbetar dig igenom den hir boken kommer du att forsta
vad som orsakar dessa beteenden. Ditt barn kanske redan har en diagnos
som dyslexi, dyspraxi, ADHD eller autism. I sa fall noterar du det, men
sedan giller det att se bortom etiketten och identifiera de beteenden som
verkligen oroar dig.

Som du ser har vi bara gett halva utrymmet till detta. Den andra halvan
dr for ditt barns talanger. Vad dr han/hon bra pa? Vad ilskar du hos ditt
barn? Detta kanske kinns svart; det kanske kdnns som skryt. Téank da pa
att det har bara dr till f6r dina 6gon. Sitt igang och skryt rejilt om ditt
fantastiska barn!

Alternativt kan du ha en dalig dag. Du kanske dr trétt och inte kan kom-
ma pa nagot just nu. Da vintar du bara tills ditt barn har somnat - smyg in
och titta pa henne/honom och gér sedan den hir 6vningen.

Min egen son sa inte ett ord vid sin trearskontroll. Diremot var han an-
markningsvirt duktig pa att stapla byggklossar ovanpa varandra. Denna
skicklighet gjorde honom fantastisk pa att bygga med lego. Han kunde
ocksa ldgga en fruktpastill pa huvudet pa en man som satt framf6r oss pa
en teaterforestdllning utan att nagon mirkte det. Kanske inte sa fantas-
tiskt, men dnda en talang!
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BETEENDEN SOM OROAR MIG:

TALANGER OCH VARDEFULLA EGENSKAPER:
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UTVECKLINGENS BLAKOPIA

Var utgangspunkt ar att vi alla foljer ssmma blakopia i utvecklingen. Detta
illustreras i inldrningspyramiden pa motsatta sidan. Efterhand som barn
vixer och lar sig saker, nar de nya nivéer i pyramiden och nya framsteg.
Om den normala utvecklingssekvensen inte f6ljs kommer en del system
att forbli outvecklade och barnet far da simre mojlighet att realisera sin
sanna potential.

Att lira sig ldsa ar ett bra exempel pa detta. For att kunna ldsa maste
ogat klara av att utfora mjuka, horisontella 6gonrérelser, annars hoppar
man 6ver rader. Den hir kontrollen av 6gonrorelser syns pa niva tva i py-
ramiden. Man maste ocksa kunna réra 6gonen utan att réra pa huvudet.
Detta kraver differentiering - férmagan att isolera muskelgrupper, som
finns pa niva tre. Slutligen maste hjdrnan kunna ta emot tva bilder fran de
tva 6gonen som tittar pa olika punkter av ett ord i en text och kombinera
dem for att producera en bild, annars ser man dubbelt. Detta kriver bino-
kulir funktion, vilket i sin tur krdver hjarnintegration. Den finns ocksa pa
niva tre.

Om vi har 6gonrérlighet, differentiering och binokulir funktion kom-
mer vi att kunna lira oss ldsa, men for att forsta vad vi ldser maste infor-
mationen bearbetas. Detta kraver férmaga till visuell bearbetning, som
finns pa niva fyra i pyramiden. Nir man inser hur mycket som kravs for
att ldsa, dr det ett smirre mirakel att ndgon klarar av det 6verhuvudtaget!
Det kinns inte heller konstigt att en del barn har svarigheter, sirskilt med
tanke pa att flera av de system som behovs inte dr fullt mogna forran bar-
net dr sju ar gammalt.
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I nésta avsnitt gar vi igenom pyramidens olika nivaer och forklarar dess
komponenter. Vi ger exempel pa beteenden som kan uppsta om en viss
komponent inte r fullt utvecklad. Du far ocksa olika fragestillningar och
enkla tester till hjilp for att utvirdera om ditt barn har svarigheter pa na-
got av de olika omradena.

INLARNINGSPYRAMIDEN

FRAMGANG

/ Ovning \
/ Specifika problem \

Synbearbetning Minne

Rorelsefunktion ~ Horselbearbetning

/)ifferentiering Hjarnintegrering Lateralisering\

Muskelmedvetenhet
Ogonrérelser

Ligesuppfattning
Utvecklingsreflexer

/ Lukt Smak  Beréring  Energiaktivering Balanssinne \
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NIVA 1 - UTVECKLINGENS GRUNDER

/ Lukt Smak  Beréring  Energiaktivering Balanssinne \

LUKTSINNET

Om luktsinnet inte utvecklas fullt ut kan ett barn bli hypersensitiv (6ver-
kinslig) eller hyposensitiv (underkinslig).

Barn som dr 6verkinsliga kinner sig obekvima om de utsitts for vissa
lukter, vilket kan leda till att de drar sig undan sadana situationer. Starka
parfymer, kemikalier i hushalls-, hygienprodukter och textilier och van-
liga lukter, till exempel banan, ér ofta svara att acceptera for dessa barn.
Min dotter stod inte ut med att vistas i samma rum som nagon som hade
itit en apelsin. Barn som dr underkinsliga kan tvirtom strunta i sin per-
sonliga hygien.

Luktsinnet samarbetar med smaksinnet for att skapa en smakupple-
velse. Darfor kan hypersensitiva barn ocksa vara 6verkinsliga mot smaker
och dirmed petiga i maten. I motsats kan de som har ett daligt smaksinne
forsoka dta olampliga saker. En liten flicka som jag triffade forsokte till
exempel dta kattmat!

Det verkar kanske osannolikt att luktsinnet paverkar vara kidnslor, men
luktsinnet har faktiskt en direktkoppling till det limbiska systemet i hjir-
nan. Det limbiska systemet dr huvudsitet for vara kdnslomissiga reak-
tioner och hjilper oss komma ihag den emotionella betydelsen av olika
upplevelser. Det dr ddrfor som en lukt kan fa oss att minnas saker. Ett barn
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som dr 6verkinsligt mot lukter kan 6verreagera, medan ett barn som ar
underkinsligt kan uppvisa en mer trog, platt reaktion.

Annumindre uppenbart ir det att hypersensitivitet kan leda till nervosi-
tet och somnproblem eller att barnet blir ridd f6r det som det inte kan se.

TEST AV OBALANSER I LUKTSINNET

Det finns inga fysiska tester i det hir avsnittet, men ledtradar fis genom
att svara pa foljande fragor. Kryssa for alla pastienden som stimmer in pa
ditt barn.

1. | Beteendeférindringar i samband med specifika lukter

2. | Forvirring i samband med specifika lukter

3. | Ett starkt behov av att limna en viss plats pa grund av spe-
cifika lukter

4. | Akut medvetenhet om specifika lukter

5. | Tendens att ofta lukta pa saker eller sina fingrar

6. | Oforklarligt 6verdrivet kinslomissigt beteende

7. | Infektioner i 6vre luftvigarna

8. | Somnproblem

9. | Bryr siginte om sin personliga hygien

10. | Overdrivet intresse fér personlig hygien
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SMAKSINNET

All mat aktiverar olika kombinationer av de grundliggande smakerna -
sott, surt, salt, bitter och umami. Umami betyder vilsmakande och har
gett namnet till den smak som imiteras av det artificiella imnet natrium-
glutamat (E621, MSG - monosodium glutamat) som ofta tillsitts i hel- och
halvfabrikat for att férbattra smaken. Kryddan Aromat bestar nistan en-
bart av natriumglutamat. De flesta livsmedel har en utpriglad arom som
omfattar bade smak och lukt. Temperatur och konsistens bidrar ocksa till
smakupplevelsen.

Ett barn med Gverkinsligt smaksinne kan uppleva manga aromer som
overvildigande och dter kanske bara nagra fa olika livsmedel. Ett barn kan
avfirda mat pa grund av smak, lukt eller kinsel, och ett barn som ir petig
i maten kan ha en obalans i ett eller flera av smak-, lukt- och berérings-
sinnena. Ett 6verkinsligt barn kanske ocksa far kviljningar eller behover
krikas nir det tvingas dta nagot som det har en motvilja mot.

Ett barn med underkinslig smak kan tycka att mat smakar trakigt och
det kan vara svart att fa dem att dta nagot alls. Fér dem kan matupplevel-
sen liknas vid att dta kartong.

Ibadafallenblir maltidernalitt en kamp. Som vikommer ihag dr luktsin-
net kopplat till vira kinslor, och eftersom luktsinnet dven har koppling till
smaksinnet, kan en maltid bli en emotionellt laddad upplevelse. Konfron-
tationer vid matbordet kan ge en bestaende kinslomissig inverkan pa ett
barn. Det ir viktigt att ta hansyn till att vigran att 4ta inte alltid beror pa
ren olydighet eller att barnet 4r bortskamt.
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TEST AV OBALANSER I SMAKSINNET

Det finns inga fysiska tester i det hir avsnittet, men ledtradar fas genom
att svara pa foljande fragor. Kryssa for alla pastienden som stimmer in pa
ditt barn.

1. | Petigimaten

2. | Ater bara ett vildigt begrinsat urval av matritter|livsmedel

3. | Forsoker dta olampliga saker

4. | Overkinslig fér smaker

5. | Tendens att kviljas/krikas

6. | Har problem med att svilja maten
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BERORINGSSINNET

Vart beroringssinne berittar om olika féremals konsistens, form, position
och temperatur. Det ger oss ocksd mojlighet att kinna tryck eller smirta.
Barn kan ha ett 6ver- eller underkénsligt sinne for kinsel och beréring. En
del kan vara 6verkinsliga i vissa omraden pa kroppen och underkinsliga
iandra.

Barn med hypersensitivt berdringssinne kan vilja ta bort etiketter fran
kldder, dr kinsliga f6r sommar i sockarna och tar ofta av sig kldderna. Hy-
posensitiva barn hamnar ofta i trubbel for att de leker for hardhant eller
for olimplig eller okinslig ber6ring.

Tummen dr 6verrepresenterad i hjarnan jimfort med 6vriga delar av
kroppen. Det betyder att vi har mer kinsel i tummen &n nagon annan-
stans. Det dr ocksa ddrfor som 6verkinsliga barn garna utvecklar en penn-
fattning som undviker kontakt mellan tummen och pennan. Detta kan
inverka menligt pa deras pennkontroll och handstil.

Tungan dr ocksa 6verrepresenterad i hjdrnan, sa barn med hypersensi-
tivt beréringssinne kan vara petiga i maten och vigra dta viss mat pa grund
av dess konsistens.
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TEST AV OBALANSER I BERORINGSSINNET

Det finns inga fysiska tester i det hir avsnittet, men ledtradar fas genom
att svara pa foljande fragor. Kryssa for alla pastienden som stimmer in pa
ditt barn.

1. | Extremt kittlig

2. | Ogillar att bli kladdig, smutsig, sandig, osv

3. | Tendens att rora vid andra minniskor eller féremal

4. | Ovanlig pennfattning (ingen tumkontakt med pennan)

5. | Ogillar syntetmaterial

6. | Undviker att réra allt som dr “grotigt” eller ”slemmigt”

7. | Kénslig for attklippa eller borsta haret, tvitta ansiktet, klippa
naglarna, osv.

8. | Kénslig for sockar med sommar, 16sa tradar, 16sa resarer

9. | Lagsmarttroskel

10. | Hog smarttroskel

11. | Foredrar 16st sittande och mjuka kldder

12. | Kldr av sig kldder nir det 4r mojligt

13. | Motstand mot att kramas, kela och att bli hallen

14. | Tendens att slass och knuffas i férsok att visa tillgivenhet

15. | Anvinder hindernas baksidor for att knuffa sig upp fran
golvet eller att ta emot sig sjélv ndr det trillar

16. | Sjdlvplagande beteende som att peta bort sarskorpor tills det

borjar bloda
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AKTIVERING AV ENERGI - AROUSAL”

Arousal innebir att man har energin som krévs for att géra nagot och som
paverkar ens koncentrationsférmaga. Ett barn med obalanser i samband
med arousal kan ha f6r mycket energi och vara 6veraktivt, eller ha for litet
energi och vara underaktivt. I bada fallen har barnet svart att koncentrera
sig och att komma ihdg nya hindelser.

For att bibehalla koncentrationen behéver ett barns hjirna fa ett till-
rdckligt och konstant tillfléde av vitska, glukos, syre och niring i form av
vatten, vitaminer, mineraler, aminosyror och essentiella fettsyror. Vissa
barn kan behéva uppmuntran att dricka mer vatten medan andra kan be-
hova anpassa sin kost for att sikerstilla jamn och stabil tillférsel av glukos
(socker) till hjdrnan (eller bigge).

Koncentrationsproblem orsakas emellertid inte alltid av obalans i en-
erginiva/arousal. Om Ggonen inte fungerar ordentligt blir det exempelvis
svart att ldsa, vilket forbrukar enorma méngder energi. Detta gor det sva-
rare att koncentrera sig pa lisning under lingre perioder. Da handlar det
saledes snarare om ett problem med visuell bearbetning dn ett problem
med arousal.
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TEST AV OBALANSER I SAMBAND MED AROUSAL

Det finns inga fysiska tester i det hir avsnittet, men ledtradar fas genom
att svara pa foljande fragor. Kryssa for alla pastienden som stimmer in pa
ditt barn.

1. | Har svart att komma upp pa morgonen

2. | Omattligt trott vid slutet av dagen

3. | Skjuter gdrna upp saker och ting till senare

4. | Overaktivitet

5. | Tendens till depression

6. | Kénner sig 6vervildigad av dagliga uppgifter

7. | Lagenerginiva

8. | Behover lite somn

9. | Behover mycket somn

10. | Har svart att bibehalla uppmirksamheten vid lek eller arbete

11. | Ogillar eller undviker uppgifter som kraver langvarig mental
anstringning

12. | Arofta glémsk nir det giller dagliga aktiviteter

13. | Kdmpar med detaljer och gor slarviga misstag
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BALANSSINNET — INNERORAT

Balanssystemet dr fraimst beldget i innerdrat. Barn med ett underutvecklat
balanssystem lider ofta av dksjuka och kan ofta ha aterkommande 6ronin-
fektioner.

Om balanssinnet inte utvecklas korrekt anvinder man 6gonen for att
kompensera. Om gonen maste hjilpa oss att sta uppritt, har vi inte moj-
lighet att utveckla de mjuka 6gonrérelser som gar fran sida till sida eller
upp och ned som krivs for att lisa, arbeta med kolumner i matte eller skri-
va av det som star pa svarta tavlan.

Balanssystemet stimuleras av rorelse och ibland forsoker ett barn for-
bittra balansen genom att gunga eller till och med skaka huvudet. Pa
nagon niva ir de medvetna om att deras system inte fungerar ordentligt
och foérsoker kompensera for detta. Dessa barn maste ofta rora sig for att
kunna lyssna. Rorelsen stimulerar deras balanssystem sa att de kan lyssna.
Olyckligtvis dr en sadan strategi inte ldtt att utéva i klassrummet, och de
hamnar ofta i onad nir de i sjilva verket jobbar hart for att koncentrera

sig.
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TEST AV UNDERFUNKTION I BALANSSINNET

Det finns ett antal fysiska tester att tillga i det hir avsnittet. Dessa fokuse-
rar pa 6gonrorelser och balans. Men dven hir kan foljande fragor ge ledtra-
dar om eventuell underutveckling i balanssystemet. Kryssa for alla pasta-
enden som stimmer in pa ditt barn.

1. | Upprepade eller svara 6roninfektioner

2. | Ror har satts in i 6ronen for att leda ut 6verflod av vitska

3. | Undviker huvudrérelser och kompenserar genom att réra
andra kroppsdelar

4. | Overdrivet gungande

5. | Slar med huvudet mot viggar[foremal

6. | Aksjuka

7. | Undviker dkattraktioner, karuseller, gungor

8. | Studerar saker som snurrar, eller snurrar sjdlv

9. | Svarigheter med att l4sa eller skriva skrivstil

10. | Horselproblem

11. | Of6érmaga att lyssna utan att rora sig eller gunga

12. | Problem med yrsel och/eller balans

13. | Svarighet att ga pa ojamn mark

14. | Har svart att uppratthalla statisk balans
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BALANSTEST Om barnet inte klarar testerna noterar du hur linge balansen uppritthélls
och testar igen med manatliga intervaller. Observera olikheter i ditt barns

Det finns ett antal enkla balanstester som hjélper dig identifiera om ditt attityd till testerna och hur ltt de utfors.

barn har problem. Barnet ska inte ha skor pa sig nir testerna utfors.

1. Bebarnet att std pd ett ben med hinderna nedat lings med kroppen Skriv upp testen
ochhuvudet rakt fram. Be att han/hon vinklar det lyfta benet bakat.
Ett barn ska klara: Stapa ett ben Vinster Hoger
4ar 5 sekunder pa varje ben
5ar 8-10 sekunder pa varje ben Klarar inte
6 ar 10-15 sekunder pa varje ben Instabil

7aroch over 30 sekunder pa varje ben
Ibland vilar barnet det ena benet pa det andra eller drar till och Inga problem

med i 6rsnibben for att kompensera.

2. Be barnet att std still med fotterna ihop och armarna vid sidorna. Sta med fotterna ihop Ogon 6ppna | Ogon slutna
Detta ska vara mojligt under 15 sekunder med 6gonen 6ppna och .
. ; Klarar inte
med 6gonen stingda.
3. Be barnet att std med en fot framfor den andra (hil mot td). Vid sju Instabil
ars alder ska ett barn kunna halla en stabil position under 10 sek- Inga problem
under med 6gonen 6ppna och 6gonen stingda.
Aven om testerna ir vildigt enkla kan de ge viktiga ledtradar. Titta efter Sta med hdl mot ta Ogon 6ppna | Ogon slutna
tecken pa stress. Rddslan for att misslyckas gor att barnet ofta forséker Klarar inte
avleda uppmairksamheten fran uppgiften med hjilp av humor, irriterande
beteende eller latsat ointresse. Barn ir otroligt intelligenta! Instabil
Hall ocksa utkik efter om barnet blir blekt i ansiktet eller vigrar att del- Inga problem

ta. Detta dr ocksa tecken pa stress och kan antyda problem med balansen.
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GENOMGANG AV NIVA 1

/ Lukt Smak  Berdring Energiaktivering Balanssinne \

Innan vi gar vidare till ndsta niva i pyramiden &r det virt att d4gna nagra
minuter till att ga igenom den férsta delen. Pa sidan 35 hittar du en sam-
manfattande tabell. Overfér alla obalanser du identifierat till den.

Det finns inga “korrekta” resultat pa inldrningspyramidens grundniva.
Vi dr inte skapta till att ha identiska sensoriska upplevelser, och avvikelser
fran blakopian kan mycket vil vara det som gor var och en av oss unik. Det
viktiga med den hir utvecklingsnivan dr dock att vara sinnen mognar pa
ett sadant satt att vi inte aktiverar stressreaktioner i olimpliga situationer.
En vinprovare kan vara utrustad med ett extra vilutvecklat luktsinne men
detta dr till liten nytta om kansligheten dr sa pass stark att den provocerar
fram en stressreaktion vid lukten av exempelvis en killare.

Vi skiljer mellan ett akut luktsinne och ett hyperkansligt luktsinne. Om
ett barn har ett akut luktsinne orsakar det ingen stress, vilket det emeller-
tid gor om de ar hyperkansliga.

Ndr vi dr stressade dikteras vart beteende av en uppsittning hardkodade
overlevnadsstrategier. I detta tillstand fokuseras all var energi pa forsvar.
Stora muskelgrupper far tillgang till syre och socker och vara tankepro-
cesser koncentreras till reptilhjarnan. I detta tillstand finns det inget ut-
rymme for rationella tankar, ingen plats for inldrning eller tillvixt. Priori-
teten dr 6verlevnad.
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Om en stark lukt dr tillrdckligt for att utlosa en stressreaktion kommer
du att tillbringa mycket av din tid i ett stressat tillstind. Ndr man &r stres-
sad genomfors bara den utveckling som kravs for att 6verleva, och detta
avbryter framstegen i inldrningspyramiden. Ett av malen med den hir ar-
betsboken dr att hjilpa dig eliminera stress ur ditt barns omgivning sa att
det kan ateruppta sin utveckling enligt inldrningspyramiden.

Bara forstaelsen for att ditt barn har ett hyperkansligt luktsinne, smak-
sinne eller beréringssinne kan gora vildigt mycket for att ta bort den har
stressen. Om du kan forsta varfor ditt barn ar krasen med mat, varfor det
vigrar ha en sirskild tréja eller varfor det inte kan std still ndr du pratar
med det, avldgsnas en stor del av stressen fran bade barnets och din egen
omgivning.

Vi gar nu vidare till niva tva dar barnet borjar anpassa sig till sin virld.



EVERY CHILD’S RIGHT

TEST AV PROBLEM MED MUSKELTONUS

NIVA 2 - ANPASSA SIG TILL VARLDEN

Det finns inga fysiska tester i det hir avsnittet, men ledtradar fas genom

att svara pa foljande fragor. Kryssa for alla pastienden som stimmer in pa

Ligesuppfattning Muskeltonus _
Utvecklingsreflexer Ogonrérelser ditt barn.
1. | Stodjer sig, lutar sig, sjunker ihop nir han/hon sitter eller star
MUSKELTONUS (MUSKELMEDVETENHET)
) o 2. | Skolios, plattfot och andra ovanliga skelettdefekter
Muskeltonus visar hur spand en muskel ar i vila och utvecklas genom r6- : —
relse dir muskler spanns och slappnar av. Muskeltonus ér dven beroende 3. | Uttryckslds ansikts- och kroppskommunikation
av input fran beréringssinnet och balanssystemet, si detta ar ett exempel 4. | Slappa eller stela muskler
pa hur man kan .uppleva problem hogre upp i inldrningspyramiden om 5. | Sammandragningar eller muskelspasmer
den forsta nivan inte r fullt utvecklad.
Man kan ha bade for hog och for lag muskeltonus. Barn med oregelbun- 6. | Dalig binokuldr syn
denheter i muskeltonus kan ha dalig hallning och lag uthallighet. I en del 7. | Dalig artikulering (sluddrigt tal, lispar med frimre munnen)
fall har de uttryckslos ansikts- .och kroppskommunlk-atlo.n pa grund av att 8. | Svaghuvud- eller nackkontroll
de har svart att oversitta den icke-verbala kommunikationen hos andra.
De har troligtvis problem med bade fin- och grovmotorik och vissa kanske 9. | Dalig uthallighet, trétthet, "soffpotatis
ldspar eller talar sluddrigt. 10. | Sitter som ett”W”
L o 1 1 f.- . . .. . .
ag rr}uske tOl’lL‘.lS kan medfora nedsatt reaktionstid som g(?r att barnet 11. | Penngrepp med pekfingrets distala led snivt indragen
verkar langsamt till sittet. Hogre muskeltonus dn genomsnittet kan re-
sultera i att barnet reagerar si snabbt att det inte hinner bearbeta fardigt 12. | Gar med tunga steg, sdrskilt nedfér trappor
givna instruktioner. 13. | Anvinder mer och stérre muskler 4n nédvindigt for att ut-
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fora en uppgift




EVERY CHILD’S RIGHT - NIVA TVA ANPASSA SIG TILL VARLDEN

PROPRIOCEPTION - LAGESUPPFATTNING

Proprioception (djupsensibilitet, ligesuppfattning) dr formagan att kun-
na avgora de egna kroppsdelarnas position. Om man har problem med
proprioceptionen vet man inte var kroppen borjar och slutar. Barn med sa-
dana obalanser verkar darfor ofta klumpiga och snubblar girna 6ver sina
egna fotter. Det hir 4r barnen som gar pa dig istillet for bredvid dig.

Barn som har problem med proprioception dr ofta medvetna om detta
och vill gdrna kramas for att fa hjdlp med att utveckla systemet. Eftersom
de saknar kinsla for sina egna grinser, har de ocksa ofta svart att respek-
tera andras privata sfir. I allminhet finner de grinser och forbud ganska
forvirrande.

De hir barnen ér ocksa ofta morkriddda. Eftersom de anvinder det de
kan se for att kompensera for sina obalanser, kinner de sig disorienterade
och ridda i morker. Det 4r ofta dessa barn som forestiller sig att de har ett
monster under singen.

Manga sporter ér svara for barn med problem med proprioception dven
om de ofta gillar att simma eftersom de far stod av vattnet. Om du misstin-
ker att ditt barn har problem med proprioceptionen kan du inte forvinta
dig att det gillar lekar som ”sdtta svansen pa grisen” eller blindbock.

Proprioception ir beroende av input fran berdringssinnet, balanssin-
net, muskeltonus och kroppsrorelser, sa om nagot av dessa system &r un-
derutvecklat kan barnet uppleva svarigheter med proprioceptionen.
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TEST AV OBALANSER I PROPRIOCEPTIONEN

Det finns inga fysiska tester i det hir avsnittet, men ledtradar fas genom
svaren pa foljande fragor. Kryssa for alla pastienden som stimmer in pa
ditt barn.

1. | Behover bli hallen, inlindad och kelad

2. | Blir hysterisk av hartvitt eller att dra en tr6ja 6ver huvudet

3. | Undviker aktiviteter som gors med stingda 6gon

4. | Ogillar eller blir forvirrad av att duscha

5. | Har svart att somna och att fortsitta sova

6. | Garisomnen

7. | Ramlar ur singen

8. | Extremt rastlos sémn

9. | Maste halampan tdnd for att kunna sova

10. | Morkradd

11. | Undviker lagsporter

12. | Motvilja mot folksamlingar

13. | Foredrar och har storre skicklighet i simning dn i andra sporter

14. | Blev hysterisk som baby nir man lade ned henne/honom,
dven om han/hon redan sov

15. | Klumpig, snubblar 6ver sina egna fétter, tornar emot saker

16 | Oférmaga att acceptera fysiska (och sociala) granser




EVERY CHILD’S RIGHT - NIVA TVA ANPASSA SIG TILL VARLDEN

OGONRORELSER — VISUELL SPARNING

Vid tiden nir barnet nar skolaldern ska det klara att f6lja ett féremal som
ror sig med 6gonen. Mjuka 6gonrdrelser ska uppsta och 6gonen ska kunna
rora sig fran sida till sida och uppat och nedat.

Om ett barn har svart med detta kan de kinna huvudvirk, magsmartor,
fa ont i 6gonen eller till och med bli illamaende efter ldsning. Det kan leda
till att de drar sig for att lisa langre texter.

TEST AV VISUELL SPARNINGSFORMAGA

For att testa formagan till visuell sparning ska barnet sitta bekvamt och
uppritt. Be barnet félja toppen pa en penna eller liknande féremal med
6gonen medan du gor olika rérelser med pennan. Borja rora pennan unge-
far 50 cm fran barnets ansikte i niva med nésan.

Rorelse1 StortO

Ror pennan uppat och gor sakta en mjuk cirkel medsols, sluta vid toppen
och aterga till startpunkten.

Rorelse2 Stort+

ROr pennan uppat och direfter ned och sedan tillbaka till startpunkten.
Ror ddrefter pennan till héger och sedan till vinster och darefter tillbaka
till startpunkten.
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Rorelse3 StortX

Ror pennan diagonalt upp till hoger, direfter ned till vinster och tillbaka
till startpunkten. Ror direfter pennan diagonalt uppat till vinster och dér-
efter nedat till héger och sedan tillbaka till startpunkten.

Rorelse 4 Stort O motsols

Ror pennan uppat fran startpositionen, gor en mjuk cirkel motsols och
aterga sedan till startpunkten.

Rorelses Sidatill sida

Ror pennan fran den ena sidan till den andra tjugo ganger.

Rorelse6 Upp ochned

Ror pennan upp och ned tjugo ganger.



EVERY CHILD’S RIGHT - NIVA TVA ANPASSA SIG TILL VARLDEN

HUR MAN UTVARDERAR DET 6. Overflodiga rorelser. Hall utkik efter rorelser med andra kroppsdelar
VISUELLA SPARNINGSTESTET och sirskilt munnen. Sadana rorelser dr ofta subtila men ir ett

ytterligare tecken pa problem med differentiering.
Fran fem ars dlder ska ett barn kunna f6lja 20 rorelser fran sida till sida och

20 rorelser upp och ned med 6gonen. Utvirderingen i detta test ligger till 7. Giispar eller dr trétt. Att gispa 4r ett forsok att syresitta hjirnan

stor del i att observera. Foljande lista innehaller saker att halla utkik efter: och ir en indikation p4 trétthet. Om barnet blir trétt av sparnings-
testetinnebar det att de saknar uthallighet underldsning ochatt det

1. Mjuk spdrning. Ogonen ska f6lja féremalet som ror sig utan nigra troligen jobbar hart fér att évervinna ett eller flera av problemen

ryck eller knyck. Du kan eventuellt observera ett omrade dar det dr Som NAMNLS ovan.

sdrskilt svart att bibehalla en mjuk 6gonrérelse.

2. Ddlig uthdllighet ndr man foljer ett foremdl indikerar ett problem VAD BERATTAR TESTEN
med balansen. Ogonmuskler kontrolleras av balanssystemet och Om ett barn inte kan félja féremalet nir det rors horisontellt dr det troligt

problem hir kommer att géra dgonrérelser vildigt svart. att det har svért att 14sa pa grund av problem med att l4isa av en hel rad fran

ord till ord. Ett barn med vertikala sparningsproblem kan ha svart med

3. Lattdistraherad. Detta antyder nigon form av hyperkinslighet i kolumner i matte och att kopiera fran svarta tavlan.

ndgot av sinnena.

4. Ryckertill pd mittlinjen. Svarighet att korsa mittlinjen dr ett vanligt
problem vid detta test. Det dr ofta ett tecken pa svarigheter med
hjarnintegration, vilket forklaras senare.

5. Huvudrorelser. Barnet klarar sillan att réra 6gonen utan att réra
huvudet. Detta antyder ett problem med differentiering som inne-
bir svarigheter med att isolera muskelgrupper. Detta forklaras se-
nare. Ett barn som har ett sadant problem kan mycket vil ha svart
att sitta still och koncentrera sig.
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EVERY CHILD’S RIGHT - NIVA TVA ANPASSA SIG TILL VARLDEN

UTVECKLINGSREFLEXER

Vartintrdde i den hir virlden fran moderlivet 4r dramatisk. Den omgivan-
de miljon fordndras fran en skyddad tillvaro med automatisk niring till en
som ir ljus, hogljudd, kall och mycket raare.

For att overleva en sadan foérandring och utvecklas, har vi en uppsitt-
ning reflexer som gor det mojligt for oss att reagera pa lampligt sitt i den
nya miljon. Vara reflexmissiga rorelser och reaktioner ligger bortom med-
veten kontroll och dr avgorande for var 6verlevnad de f6rsta veckorna. Den
mest kinda av dessa dr mororeflexen. Du kanske kommer ihdg att man tes-
tade den nir ditt barn féddes.

Efterhand som vi mognar ska dessa primitiva reflexer tryckas tillbaka.
Den processen kallas inhibering och ir avgorande f6r var “normala” ut-
veckling och mognad. Om ett barn ir stressat pa grund av att de dr hy-
perkinsliga, inhiberas inte deras reflexer pa normalt sitt. Nir reflexerna
bibehills stannar barnet kvar i 6verlevnadslidget pa grund av att kroppen
bedomer att detta dr nodviandigt for 6verlevnad.

Om reflexerna inte inhiberas kan de paverka utvecklingen av systemen
hogre upp i pyramiden. Ett bra exempel pa detta dr galantreflexeniryggen
som hjilper barnet att komma ut vid férlossningen. Om den inte himmas
kommer ett barn att ha svart att sitta still och kommer istillet att hela ti-
den vrida pa kroppen och ala runt. Ett sadant barn ogillar ofta atsittande
kldder runt midjan och kan ha problem med koncentration och minnet
eftersom reflexen har en distraherande inverkan.

INDIKATORER PA KVARHALLEN MOROREFLEX

Foljande fragor hjilper dig identifiera huruvida ditt barn har en kvarhal-
len mororeflex. Mororeflexen underlittar de forsta andetagen efter f6dseln
och hjilper till att 6ppna luftstrupen om det finns risk f6r kvivning. Om
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reflexen &r starkt kvarhallen ligger kroppens 6verlevnadsmekanism nis-
tan konstant pa spinn. Detta har en 6vergripande effekt pa barnets emo-
tionella och psykologiska profil.

1. | Lagstresstroskel

2. | Ihallande oro till synes orelaterad till verkligheten

3. | Tendens att 6ver- eller underreagera mot radsla

4. | Tendens att vara vildigt emotionell eg ilska eller tarar

5. | Kanforlora kontrollen och borja slass/ga till angrepp

6. | Mardrommar och/eller nattskrick

7. | Lagtsjilvfortroende

8. | Overaktiv, aggressiv, mycket kinslosam

9. | Problem med att ldsa andra ménniskors kroppssprak

10. | Har svart att acceptera eller uppvisa tillgivenhet

11. | Problem med att rdtta sig efter reglerna

12. | Hyperkinslig

13. | Lag smirttroskel

14. | Ogillar férandringar eller 6verraskningar

15. | Har svart att fatta beslut

16 | Dalig uthallighet

17. | Kan tréttna latt eller bara sig illa at i fluorescerande ljus

18. | Littdistraherad, sirskilt i klassrummet

19. | Fluktuerande blodsockernivier

20. | Allergier och sinkt immunférsvar

21. | Problem med matsmiltning, sirskilt som vuxen




EVERY CHILD’S RIGHT - NIVA TVA ANPASSA SIG TILL VARLDEN

SAMMANFATTNING AV NIVA 2

Ligesuppfattning Muskeltonus
Utvecklingsreflexer Ogonrérelser

Ga igenom den hir delen igen och 6verfor eventuella identifierade obalan-
ser till sammanfattningen pé sidan 3s.

Om du hittade nagon 6ver- eller underkinslighet pa niva ett r det tro-
ligt att du hittat andra obalanser pa niva tva. Férhoppningsvis har du ock-
sa fatt ytterligare insikter i ditt barns beteende.

Vi ror oss nu upp till niva tre i pyramiden dir barnet borjar organise-
ra sin hjirna fér att fullfélja sin potential. Aven om barnet fortsitter att
folja utvecklingens blakopia, ska dess hjirna fran denna niva och uppat
utvecklas pa ett sitt som stodjer barnets unika egenskaper. Detta innebdr
att vissa omraden utvecklas mer 4n andra. Hjdrnintegration, differentie-
ring och lateralisering dr de processer som astadkommer organiseringen
av hjirnan.
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EVERY CHILD’S RIGHT

NIVA 3 - ORGANISERA HJARNAN

/)ifferentiering Hjdrnintegrering Lateralisering\

HJARNINTEGRATION

Hjédrnan har tva sidor. Denvinstra dr denlogiska, systematiska sidan och den
hogra dr den kidnslomissiga, kreativa sidan. Hjirnintegration leder till kom-
munikation mellan hjdrnans tva sidor, och efterhand som denna utvecklas
kan barnet borja differentiera specialiserade omraden i hjdrnan. Utan inte-
gration maste hjdrnfunktionerna upprepas pa bada sidor av hjirnan.

For att bearbeta information krdvs férmagan att integrera information
som har lagrats pa olika platser i hjdrnan. Om ett barn har en dalig hjirn-
integration kommer det att ha svart med informationsbearbetningen och
ddrmed att forsta information och reagera pa den.

Hjdrnintegrationen utvecklas férst genom att barnet suger och senare
kryper. De tva hjdrnhalvorna dr férbundna med en stor mingd nervfibrer
som kallas corpus callosum. Den hir bron mellan hjirnhalvorna ér tjockare
hos flickor dn pojkar och det dr orsaken till att kvinnor oftast klarar att géra
flera saker samtidigt medan man tenderar att fokusera mer pa en enskild
aktivitet. Darfor brukar flickor ha storre férmaga att utveckla copingstrate-
gier om de har bearbetningsproblem. Pojkars problem blir synliga tidigare
medan flickorna kan fa en dramatisk kollaps lingre fram nir skoluppgif-
terna blir alltfér komplexa och copingstrategierna inte lingre racker till.

Att forlora hjdrnintegrationen dr en vanlig konsekvens av stress. De
flesta har upplevt den kinsla av blackout som kan uppsta nir man befin-
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ner sig under stress. Titta pa vilken fragesport som helst pa tv! Nir vi blir
stressade och forlorar integrationsformagan kan vart tinkande “fastna” i
den ena hjdrnhalvan.

TEST AV PROBLEM MED HJARNINTEGRATION

Det finns inga fysiska tester i det hir avsnittet, men ledtradar fas genom
svaren pa foljande fragor. Kryssa for alla pastienden som stimmer in pa
ditt barn.

1. | Forsenat sprak

2. | Svarighet att forsta instruktioner

3. | Signifikanta ldssvarigheter

4. | Problem med att hitta ord (liknande afasi)

5. | Envist beteende - svarighet att limna en aktivitet f6r en annan

6. | Krop aldrig som spadbarn

7. | Svageller begrinsad sugférmaga som spiadbarn

8. | Hade svart att ldra sig knyta skosnéren

9. | Nedsatt formaga att kld pa sig

10. | Stora svarigheter med att lira sig simma, cykla

11. | Svarighet med organisatoriska firdigheter

12. | Nedsatt formaga att inse konsekvenserna av ens handlingar




EVERY CHILD’S RIGHT - NIVA TRE ORGANISERA HJARNAN

DIFFERENTIERING

Differentiering dr férmagan att rora en del av kroppen utan att en annan
del involveras. Du kanske kommer ihag att vi hanvisade till differentie-
ring pa det visuella sparningstestet eftersom det dr hir som det dr enklast
att upptidcka om ett barn har svarigheter med differentieringen. Om ett
barn inte kan rora 6gonen utan att samtidigt réra pa huvudet, finns det en
obalansi differentieringsformagan. Barnet klarar inte att isolera enbart de
muskler som krivs for att réra 6gonen, utan maste réra hela huvudet. Vi
kallar detta for en 6verflodig rorelse.

Det visuella sparningstestet ir ett test som ofta ger fordldrar en aha-
upplevelse vid utvirderingen. Nir vi uppticker 6verflodiga rorelser fragar
vi férdldrarna om barnet brukar rora sig nervost och rastlost. Svaret dr all-
tid ja. Vi podngterar da att om ett barn har differentieringsproblem kan
det inte sitta still och koncentrera sig. Orsaken ar att det inte kan isolera de
muskler som behovs for att koncentrera sig. Det ér alltid dessa barn som
trummar med fingrarna, nynnar eller gungar pa stolen.

Ett barn med differentieringsproblem kan vara helt omedvetet om sina
overflodiga rorelser och eftersom rérelserna dr ofrivilliga kanske barnet
inte har mojlighet att kontrollera dem. Konstanta tillrittavisningar kan
gora stor skada och leda till oro och daligt beteende.

Svarigheter med differentiering kan ocksa orsaka mindre uppenbara
problem. Handstilen kan paverkas eftersom de éverflodiga rérelserna ger
upphov till en distraktion som férhindrar hjirnan fran att fokusera pa den
avsedda rorelsen. Det dr ocksa vanligt att barnet vilter omkull saker pa
matbordet. Barn med differentieringsproblem brukar ha svart att samord-
na fingrarna till finmotoriska rérelser pa grund av en svarighet att identi-
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fiera de individuella fingrarna. En del barn utvecklar tics och andra kan ha
problem med att stinga av tvangsmadssiga tankar och handlingar. Dessa
barn har inte sillan en obalans i signalsubstanserna som ansvarar f6r mo-
tivation. De flesta manniskor engagerar sig i en aktivitet om man tycker
att den dr intressant till 50%. For de hir barnen maste intressehalten ligga
pa 90%. Foljden blir att de saknar motivationen att utféra uppgifter savida
de inte upplevs som mycket intressanta.

TEST AV PROBLEM MED DIFFERENTIERING

Foljande fragor ger ledtradar som kompletterar de visuella sparningstes-
terna. Kryssa for alla pastaenden som stimmer in pa ditt barn.

1. | Overflsdiga rorelser med huvud eller kiike nir gonen foljer
nagot som ror sig

2. | Overfldiga rorelser med motsatta handen nir en hand syss-
lar med nagot

3. | Overflédiga rérelser i benen nir en hand sysslar med nigot

4. | Tics som omfattar mer 4n bara 6gonen

5. | Nedsatt finmotorisk koordination i fingrarna

6. | Barnet utfor 6verflodiga rorelser med tungan och/eller mun-
nen nir det koncentrerar sig

7. | Vilter omkull saker pa matbordet

8. | Svarighet att’stinga av’ tvingsmadssiga tankar och handlingar

9. | Barnet ror pa sig ndr det lyssnar




EVERY CHILD’S RIGHT - NIVA TRE ORGANISERA HJARNAN

LATERALISERING

Lateralisering dr utvecklingen av en dominant hand, fot, 6ga, 6ra, men in-
kluderar ocksa utvecklingen av specialiserade centrum i hjarnan. Hjdrnan
gillar att en sida av kroppen ansvarar for en viss aktivitet eftersom det ger
tydliga signaler. Efterhand som vi lir oss utféra olika uppgifter, skickas
signaler till hjarnan och informationsvigar etableras. For att etablera en
effektiv informationsvig, maste hjirnan fa manga tydliga signaler. Det dr
sa man utvecklar en motorvig istillet f6r en langsam landsvig. Utveck-
lingen av en dominant hand och fot samt ett dominant 6ga och 6ra under-
ldttar den hir processen.

Manga minniskor utvecklar en enhetlig dominant sida, vanligtvis den
hogra. Funktionerna till héger kontrolleras av den vinstra hjirnhalvan,
den logiska sidan som ansvarar for sekvensering, och detta dr vanligtvis
den storre hjarnhalvan.

En del barn har blandad dominans och kan till exempel vara hégerhinta
och vinsterfotade. Detta kan orsaka problem eftersom de undermedvetet
maste flytta fokus fran ena sidan av hjirnan till den andra. Samtidigt har
manga kreativa individer ett vinsterdominant 6ga och en hgerdominant
hand, men det orsakar inga problem om de har bra hjdrnintegration. De
kan dock uppleva svarigheter om de tillfilligt f6rlorar hjarnintegrationen
pa grund av stress.

Som vi nimnde i avsnittet om hjdrnintegration kan vi "fastna” i den ena
hjirnhalvan ndr vi blir stressade och tappar da formagan till hjarninte-
gration. Ett barn med dominant vinsterdra bearbetar horselinformation
i hoger hjarnhalva nir de dr stressade. Eftersom detta dr den emotionella
sidan kommer logiska uppgifter/problem att uppfattas som kinslomas-

siga angrepp.
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Ett barn kan ocksa ha en varierande dominans. Aterigen kan detta orsaka
problem eftersom det blir svarare for hjirnan att uppritta tydliga infor-
mationsvagar.

TESTER AV PROBLEM MED LATERALISERING

Det finns inga fysiska tester i det hir avsnittet, men ledtradar fas genom
svaren pa foljande fragor. Kryssa for alla pastienden som stimmer in pa
ditt barn.

1. | Forsenad lateral dominans (preferens vid anvindning av
ogon, éron, armar, ben)

2. | Tendens att sprida ut och felplacera foremal inom det per-
sonliga omradet (t.ex. i hemmet, det egna rummet)

3. | Extrem rotation pa skriv- eller lisyta

4. | Barnet lutar vanligtvis med huvudet medan det skriver

5. | Svarighet att uppfatta vinster och hoger sida av foremal och
bokstidver

6. | Osidker pavad som dr vanster och hoger sida av kroppen

7. | Tendens att rora sig mot den icke-dominanta handen vid r6-
relseaktiviteter

8. | Behover rotera ytan for att fullfolja rorelseaktiviteter som
korsar mittlinjen

9. | Svarighet att fatta beslut

10. | Svarighet att acceptera fordndringar i regler eller beslut som

en gang tagits




EVERY CHILD’S RIGHT - NIVA TRE ORGANISERA HJARNAN

SAMMANFATTNING AV NIVA 3

/)ifferentiering Hjdrnintegrering Lateralisering\

Ga igenom den hir delen igen och 6verfor eventuella identifierade obalan-
ser till ssmmanfattningen pa sidan 3s.

Vi ror oss nu upp till niva fyra i pyramiden. Pa den hir niva borjar ett
barns problem som har sitt ursprung lingre ned i pyramiden bli synliga
som patagliga svarigheter. Hir finns den visuella och centrala auditiva be-
arbetningen som handlar om hjdrnans anvindning av sinnesinformation
som erhalls genom 6gon och 6ron. Rorelsefunktionen ansvarar for hur
vi organiserar och utfor rorelser. Minnet handlar bland annat om hur vi
kommer ihag vad det var vi skulle géra!
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EVERY CHILD’S RIGHT

NIVA 4 - DAR PROBLEMEN UPPTACKS

Synbearbetning Minne

Rorelsefunktion ~ Horselbearbetning

VISUELL BEARBETNING

Visuell bearbetning dr den process dé hjirnan hanterar informationen som
tas emot fran de tva 6gonen. Detta dr inte detsamma som 6gonfokus - som
kan vara ndrsynt, langsynt och astigmatiskt. Detta dr tillstind som diagno-
tiseras av optikern och behandlas med glasgon.

Det finns flera steg i utvecklingen av det visuella systemet. Vid tiden for
skolstart ska barnet ha god kontroll 6ver sina 6gonrorelser och detta ar bero-
ende av balanssystemet som diskuterats ovan. Men ett barns visuella system
dr sillan fullt utvecklade forran de dr ungefir sju ar gamla. Eventuell stress i
utvecklingsprocessen kan dessutom ha en bestdende inverkan pa den visu-
ella bearbetningen.

Det finns fyra huvudproblem inom detta omrade: ljuskanslighet, langsam
visuell bearbetningshastighet, rubbningar hos de 6gonrelaterade reflexerna
samt franvaro av binokulirt fokus.

1. Ljuskinslighetinnebir att man ir 6verdrivet kinslig f6r ljus. Det dr
vildigt vanligt men kan vara svart att uppticka. En del barn protes-
terar mot starkt ljus, viljer att bira keps, nyser i solljus eller ldser i
dunkelt ljus. Ljuskinsligheten kan gora att ord ser suddiga ut nir
barnet har ldst en stund pa grund av den skarpa kontrasten av svarta
bokstaver pa vita sidor.

2. Bearbetningshastigheten ir den hastighet med vilken hjidrnankan
bearbeta informationen den tar emot fran 6gonen. Lasning dr en ak-
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tivitet som krdver snabb bearbetning, eftersom ett visuellt stimuli
snabbt foljer pa nista. Om barnet har 1ag visuell bearbetningshas-
tighet har det svart att lisa och forsta vad det har list. Barnet kan
ocksa uppleva att bokstiverna ror sig pa sidan.

. De ogonrelaterade reflexerna ir automatiska reaktioner som gor

att vara 6gon kan fungera. Anpassningsreflexen justerar till exem-
pel fokus mellan nira och avldgsna féremal. Det visuella systemet
paverkas litt av stress, som kan avbryta de 6gonrelaterade reflexer-
nasnormalafunktioner.Omanpassningenavreflexernaavbrytskan
barnet fa problem med att kopiera fran svarta tavlan eftersom detta
kriver att 6gat gar fran fokus pa langt hall (tavlan) till fokus pa nira
hall (pappret).

. Binokulirt fokus ir hjirnans f6rmaga att hantera bilderna som er-

halls fran vardera Ggat, som kommer fran svagt olika vinklar, och
ligga dem ovanpa varandra sa att en tydlig och skarp bild skapas.
Om systemet inte dr fullt utvecklat maste hjdrnan lagra tva bilder,
vilket leder till dubbelseende. Hjirnan lir sig att kompensera for
detta genom att stidnga av bilden fran det ena 6gat eller vixla mellan
6gonen. Om du provar att lisa med ena 6gat stingt och sedan vixlar
till det andra 6gat, ser du att ordet liksom hoppar omkring pa sidan.
Samma fenomen gorattbarnet missar ord eller ersitter det med lik-
nande ord. Det gor ocksa lisningen vildigt trottsamt. Nar vil
binokulirt fokus uppnatts kan barnet utveckla god visuell férmaga.
Dablir det littare att komma ihag ordens form vid lisning och stav-
ning och att lira sig fakta fran tidtabeller och rikna med matema-
tiska uppstillningar. Det blir ocksa enklare att visualisera den réda
traden i berittelser och underlittar bade lasforstaelse och utveck-
lingen av kreativt skrivande.



EVERY CHILD’S RIGHT - NIVA FYRA DAR PROBLEMEN UPPTACKS

INDIKATIONER PA PROBLEM MED
VISUELL BEARBETNING

Kryssa for alla pastaenden som stimmer in pa ditt barn.

1. | Kinsliga 6gon

2. | Kliande 6gon

3. | Reagerar pa starkt ljus

4. | Bokstidverna simmar omkring pa sidan

5. | Ogillar att ldsa i starkt ljus

6. | Missar bokstiver eller ord nir man liser

7. | Barnet hoppar 6ver rader eller tappar bort vart det laser

8. | Svarighet att fanga och sla till en boll

9. | Trottnar snabbt nir man liser

10. | Barnet har svart att fokusera pa visuella stimuli

11. | Vinder pa bokstiver i ord - sag och gas, lan och nal, osv.

12. | Vinder pa enskilda bokstiver - b/d, p/q

ETT ENKELT TEST AV BINOKULART FOKUS

Inférskaffa ett par r6d-grona glasogon. Rita en svart punkt i mitten pa ett
tomt papper. Sitt pa glasdgonen med den grona linsen 6ver ditt dominanta
6ga och hall pappret 30 cm fran ansiktet. Fokusera nu pa den svarta prick-
en, men var samtidigt uppmaérksam pa papprets firg.
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Vissa ser bara en gron bakgrund, andra ser bara en r6d bakgrund. I sadana
fall tringer hjarnan undan bilden fran ett av 6gonen. En annan méjlighet ar
att bakgrunden vixlar mellan gront och rott. Da anvinder hjirnan bilden
fran varje 6ga i tur och ordning. Detta kallas alternerande borttringning
och far bilden att hela tiden rora sig pa pappret. Detta kan gora ldsningen
till en avsevird utmaning och det finns inte heller ndgon konsekvent bild
av orden att komma ihag vid stavning.

I bigge fallen saknas ett fullt utvecklat binokulért fokus. Bakgrunden
ska ha en annan nyans dn respektive lins i glaségonen, vilket ger en blan-
dad grongraaktig farg.

ANDRA INDIKATIONER PA PROBLEM MED
BINOKULART FOKUS

1. | Svarighet att ga nedfor trappor

2. | Dalig koordination mellan 6ga-hand

3. | Smirta, tarflode, obehag vid visuellt arbete

4. | Tappar hela tiden bort sig i texten under lisning

5. | Gnuggar 6gonen efter anvindning

6. | Far ofta huvudvirk efter visuellt arbete

7. | Far ofta magsmartor efter visuellt arbete

8. | Svarighet att kopiera fran svarta tavlan

9. | Dalig tredimensionell uppfattning

10. | Svarighet att behalla 6gonkontakt




EVERY CHILD’S RIGHT - NIVA FYRA DAR PROBLEMEN UPPTACKS

CENTRAL AUDITIV BEARBETNING

Central horselbearbetning handlar om sittet som hjarnan anvinder den
information som kommer in genom vardera 6rat och avgor hur vil ett
barn kan lyssna. De flesta médnniskor med problem med central horsel-
bearbetning hor alldeles utmarkt. Men barn som periodvis dr déva under
sina forsta ar pa grund av blockerade 6ron och éroninfektioner har stor
risk for horselsvarigheter, eftersom deras dovhet kan ha férhindrat den ti-
diga utvecklingen av hérselbearbetningen.

Problem med central auditiv bearbetning fangas nistan aldrig upp ef-
tersom det inte finns nagra allmint tillgingliga tester. Om ett barn ofta
hamnar i onad for att det inte lyssnar i skolan och ett konventionellt hor-
seltest inte visar nagra problem, kan slutsatsen mycket vil bli att barnet dr
olydigt och viljer att inte lyssna. Detta dr dock sillan fallet.

Problem inom det hir omrade omfattar hyperakut eller hyperkinslig
(smirtsam) horsel, lig auditiv bearbetningshastighet, dalig ljudurskill-
ning, dalig ljuslokalisering, dalig urskiljning av tonlidge samt rubbningar
i horselreflexerna.

1. Hyperakuthorsel gor det vildigt svart for ett barn att koncentrera
sig. Horseln ar sa kinslig att barnet litt blir distraherat av bak-
grundsljud. Sidana barn st6rs av héga ljud och reagerar ofta ge-
nom att halla hinderna f6r 6ronen.

2. Lag bearbetningshastighet ir ett annat vanligt problem. D4 tar
barnen emot ny hérselinformation innan de hunnit bearbeta klart
denforegiende. Det hir besviret gor det mentalt trottande att lyss-
na och barnet orkar bara halla koncentrationen uppe under en kort

© EDUTHERAPY, OVERS. SORENA 2008

25

stund. Barn med dessa svarigheter forvixlar ofta likartade ljud

som b/d och k/t.

Langsam bearbetning resulterar vanligtvis i att barnet far pro-
blem med att skilja mellan olika ljud. En annan f6ljd 4r "cocktail
partyeffekten” da man blir sa stérd av bakgrundsljud att man inte
kan koncentrera sig pa lirarens rost i klassrummet.

. Horselintegration ir hjirnans forméaga att kombineraljuden som

kommer in via respektive 6ra. Detta krdver hjarnintegration, sa om
ett barn har problem med horselintegrationen dr deras bearbet-
ningshastighet lag och de har da svart att f6rsta vad som sigs.

. Endel barn har svart att lokalisera killan till ett ljud korrekt. Da

kan de ha svart att fokusera pa den som talar, sirskilt om de inte
sitter ddr de kan se personen som talar hela tiden.

. Problem med urskiljning av intonation gor det svarare att forsta

hela innebérden i muntlig kommunikation. Detta kanisin turleda
till nedsatt eller forsenad forstielse och kan dven paverka bojning-
en av ord i barnets tal.

Precis som det visuella systemet, stors horselsystemets funktioner
ltt av stress. Detta kan paverka horselreflexernas normala funk-
tioner, till exempel mellandrereflexen. Den hir reflexen fungerar
som en tryckluftsborr som automatiskt sinker volymen for att
skydda vara 6ron om vi utsitts for ett hogt ljud. Om den paverkas
av stress kan dessa barn fa nedsatt horsel, vilket gor det svart for
dem att lyssna effektivt.



EVERY CHILD’S RIGHT - NIVA FYRA DAR PROBLEMEN UPPTACKS

UPPTACKA PROBLEM MED CENTRAL
HORSELBEARBETNING

RECEPTIVT LYSSNANDE OCH SPRAK

Detta har att géra med kvaliteten pa barnets lyssnande.

1. | Svarighet att halla sig fokuserad i skolan

2. | Kort uppmirksamhetsspann

3. | Arinte uppmirksam eller lyssnar inte till instruktioner 50 %
eller mer av tiden

4. | Arlittdistraherad

5. | Overkinslig mot vissa ljud

6. | Glommer ofta vad man hort for nagra minuter sedan

7. | Glommer ofta vad man hort f6r nagra timmar eller dagar sedan

8. | Feltolkar fragor eller uppmaningar

9. | Har svart att urskiljaljud

10. | Blandar ihop ord som later liknande

11. | Klarar bara att f6lja en eller tva instruktioner i sekvens

12. | Har svart att forsta diskussioner

13. | Maste ldsa en text flera ganger for att forsta innehallet

14. | Trottnar litt ndr man lyssnar till tal

15. | Blir sémnig ndr man lyssnar till tal eller liser
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Detta har att géra med kvaliteten pa barnets tal och tillimpning av lyss-

UTTRYCKSFULLT LYSSNANDE OCH SPRAK

ningsférmaga.

1. | Platt och monoton réstkvalitet

2. | Talet saknar flyt och rytmen ér tvekande

3. | Sjunger falskt

4. | Har svart med ldsning, sirskilt hoglisning

5. | Dalig stavning

6. | Har svart att summera en historia

7. | Har svart att relatera till isolerade fakta

8. | Snubblar 6ver ord

9. | Problem med artikulation

10. | Stammar eller sluddrar

11. | Problem med att ritta sig efter regler

12. | Maste tala omedelbart avriddsla for att glomma vad man skul-
le sidga

13. | Hanvisar till foremal som “grejen”, “vad heter det”

14. | Satter fel ord pa saker

15. | Blandar ihop uttryck

16. | Anvinder ersittningsord eller gor nira missar

17. | Blandar ihop riktningsord som upp/ned, injut




EVERY CHILD’S RIGHT - NIVA FYRA DAR PROBLEMEN UPPTACKS

RORELSEFUNKTION

Rorelse dr en funktion som dr avgoérande for inldrning. Rorelseskicklighet
handlar om hur vi kontrollerar vira rérelser, som vanligtvis delas upp i tva
kategorier. Dels har vi grovmotoriska firdigheter som har att géra med
stora rorelser, dels har vi finmotoriska firdigheter som har att géra med
mer detaljerade rorelser.

Det dr troligt att barn med obalanser i rérelsefunktionerna har svarig-
heter med bade sina grovmotoriska och finmotoriska férmagor. Grovmo-
toriska formagor utvecklas forst och maste vara mogna om den finmoto-
rikiska utvecklingen ska ga friktionsfritt. Handstilen kraver vilutvecklad
finmotorik, annars far barnet problem med att skriva. Pa grund av svi-
righeten att 6verfora tankar till pappret producerar barnet vildigt liten
mangd skriftligt arbete.

Utéver detta behover ett barn ha férmagan att organisera sina rorelser
for att framgangsrikt utfora en aktivitet. Detta kallas rérelseplanering och
involverar tre steg. Det forsta steget dr ideation, att ha en idé om vad det ér
duvill géra. Om ett barn har fa idéer om vad de ska géra med en leksak, an-
tyder detta att de har ett problem med detta steg. Det andra steget dr orga-
nisation, att besluta sig for vad du ska géra och hur du ska gora det. Det dr
hir som de flesta problem hittas. Hos de flesta barn dr denna process auto-
matisk, med liten medveten tanke bortom beslutet om vad som ska goras.
Dir sa inte 4r fallet kan barnet finna de vardagliga uppgifterna i livet ut-
mattande eftersom allt deras agerande maste kontrolleras av det medvetna.
Det slutgiltiga steget i rorelseplanering dr utférande vilket ar dir de daliga
fin- och grovmotoriska problemen som nimnts ovan har en paverkan.

Svara problem med rorelseplanering resulterar i diagnosen dyspraxi,
men manga barn har ocksa mindre svara problem med rérelseplanering
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vilket paverkar deras handstil och organisationsférmaga och uppmairk-

sammas ofta inte.

UPPTACKA PROBLEM MED RORELSEFORMAGOR

Det finns inga fysiska tester i det hir avsnittet, men ledtradar fis genom
att svara pa foljande fragor. Kryssa for alla pastienden som stimmer in pa
ditt barn.

1. | Problem med finmotorisk kontroll, t.ex. att skriva, rita

2. | Grovmotoriska kontrollproblem - allmin koordination

3. | Dilig hallning, inklusive hasande gang, ihopsjunken stillning

4. | Dilig rytmkinsla

5. | Rorig, okontrollerad handstil

6. | Okoordinerade kroppsrorelser, skruvar otaligt pa sig

7. | Klumpig, tar felsteg, snubblar

8. | Svdrighet med organisation och struktur

9. | Ar ofta forvirrad nir det giller plats och struktur

10. | Nedsatt atletisk formaga, fysiskt svag

11. | Har svart att krypa

12.| Har svart att ga, svart att springa

13. | Har problem med balansen

14. | Dalig pennfattning

15. [ Dalig hallning nir man skriver

16. | Spegelvinder bokstdver




EVERY CHILD’S RIGHT - NIVA FYRA DAR PROBLEMEN UPPTACKS

MINNE

Minnessystem &r vildigt komplexa och det finns ett antal olika typer av
minne. Fordldrar rapporterar ofta att deras barn verkar ha fé6rmaga att
komma ihag vissa saker men inte andra. Ett barn kan exempelvis komma
ihagvad det ficki fodelsedagspresent for tre ar sen, men inte att skruva pa
korken pa tandkramstuben. Detta beror pa att det forra involverar visuellt
langtidsminne medan det andra involverar procedurminne.

Det enklaste att observera dr det auditiva korttidsminnet.

HORSELMINNESTEST

Ett enkelt test av barnets auditiva korttidsminne &dr att kontrollera hur
linga siffersekvenser de kan komma ihag. Pa nidsta sida hittar du ett an-
tal sadana. Borja med att testa de tvasiffriga sekvenserna och lds siffrorna
hogt med monoton rost med en sekunds intervall. Be dérefter barnet att
upprepa sekvensen.

Tala alltid om i f6rvig hur manga siffror du kommer att rdkna upp och
att barnet maste vinta tills du list fardigt innan de far borja upprepa sek-
vensen. GOr ett 6vningstestet for att kontrollera att barnet forstar. Krav
inte att barnet ska sitta still under testet!
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SIFFROR I RAK ORDNINGSFOL]JD

Ovningstest

Exempel 5-2
6-1

Test
2-7
5-6
8-3-9
1-8-3
-4-5-9
4-8-2-3

7-5-8-4-6
1-7-2-5-3
8-4-2-5-9-6
5-2-1-6-4-3
9-3-1-4-8-6-1
4-1-6-9-5-3-8
6-2-9-3-5-4-8-1
6-9-3-7-1-4-5-2
1-3-9-5-4-8-6-7-2
2-3-6-9-4-5-1-8-7



EVERY CHILD’S RIGHT - NIVA FYRA DAR PROBLEMEN UPPTACKS

Poidngsdttning

2 2 3 3 4 4 5 5 6 6 7
8 8 9 9

Ringa in varje sekvens som barnet upprepar utan nagra fel. Ligg ihop det
totala antalet siffror i dessa sekvenser. Sa om barn A klarar varje sekvens
fram tills de nar 5, misslyckas pa den forsta s:an men klarar den andra fem-
man och misslyckas pa de foljande 6:orna, har de fatt ihop totalt 23 poing.
Jamfor totalsumman med den ungefirliga medelpoingen i listan nedan.

Ungefirliga medelpoing per aldersgrupp

4 ar 11
5ar 17
6ar 21
7 ar 25
8 ar 28
9 ar 30
10 ar 32
11 ar 34
12 ar 37
13 ar 45
14 ar 47
15 ar 47
16 ar 48
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Om ditt barn dr nio dr och har en poingsumma som motsvarar de flesta
7-aringars, har barnet vissa svarigheter med korttidsminnet. I praktiken
innebir detta att barnet kan ha svart att minnas en lingre kedja med in-
struktioner. Om barnet bara kan komma ihag tresiffriga sekvenser, kanske
det har problem att komma ihag att ga upp pa 6vervaningen och tvitta
sig, borsta tinderna och kamma haret pa morgonen. Barnet dr inte oly-
digt, utan har helt enkelt inte de minnesresurser som krévs.

SIFFROR I OMVAND ORDNING

I det hir testet liser du som tidigare upp siffrorna med monoton rgst och
en sekunds intervall, men du forklarar for barnet att den hir gangen ska
han/hon upprepa sekvensen baklinges. Det giller alltsa att upprepa den
sista siffran forst. Det hir dr ett svart koncept att forklara for sma barn,
men ibland forstar de littare om du visar pa en bit papper. Om de inte f6r-
star ganska omgaende ska du inte férsoka att genomfora testet; da ar de
inte mogna for det.

Att upprepa siffrorna i omvind ordning ir en uppgift som skiljer sig
starkt fran att upprepa dem i rak f6ljd. Det dr ett test av arbetsminnet,
vilket utvirderar barnets formaga att bearbeta information som de hal-
ler kvar i minnet. Det kréver hjdrnintegration och férmaga att visualisera
informationen. Barn som gor bra ifran sig pa det hir testet kan forestilla
sig siffrorna i minnet och lisa dem baklidnges. Det ir nira besliktat med
barnets formaga att komma ihag hur man adderar och subtraherar upp till
20 samt gangertabeller. Detta sparas i hjarnan som visuella bilder. Om ett
barn inte klarar detta tvingas det att forsoka komma pa svaret pa nagot an-
nat sitt, vilket saktar ned processen och skapar stora problem nir barnet
maste bearbeta mer komplex information.



EVERY CHILD’S RIGHT - NIVA FYRA DAR PROBLEMEN UPPTACKS

TEST MED OMVAND SIFFERFOLJD

Ovningstest

Exempel 3-5
7-9

Test
6-3
7-2
8-5-4
6-9-1
7-2-1-6
3-1-8-9
-8-4-7-9
4-3-8-5-8
8-6-5-3-2-4
5-3-6-8-2-7
6-1-7-3-8-4-9
3-2-7-4-1-9-5
8-9-5-3-6-4-2-7
1-6-9-3-4-2-8-5

Poingsittning

2 2 3 3 4 4 5 5 6

8 8
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Podngsittningen gors pa samma sitt som i den foregaende siffertesten
med rak ordningsféljd. Ringa bara in de sekvenser som barnet klarar helt
korrekt. Ligg ddrefter ihop antalet siffror i varje korrekt sekvens och jam-
for totalsumman med tabellen nedan.

Ungefirliga medelpoing per aldersgrupp

4 ar 3
5 ar 5
6 ar 7
7 ar 9
8 ar 11
9 ar 12
10 ar 14
11 ar 15
12 4r 17
13ar 20
14 ar 23
15 ar 24
16 ar 25



EVERY CHILD’S RIGHT - NIVA FYRA DAR PROBLEMEN UPPTACKS

SAMMANFATTNING AV NIVA 4

Synbearbetning Minne
Rorelsefunktion ~ Horselbearbetning

Nu dr vi snart firdiga med inldrningspyramiden. Ga igenom och 6verfor
alla eventuella obalanser till listan pa sidan 3s.

Foljande niva ticker in specifika uppenbara problem. Nir férildrar kon-
taktar oss for att fa hjilp, har de redan uppmarksammat ett antal saker
som de ser att deras barn har problem med. Du fick fylla i de saker som du
oroar dig ¢ver i borjan av den hir arbetsboken, och kanske har du redan
identifiera killan till dem utifran det vi gatt igenom hittills.

Indsta sektion ska vi titta pa specifika problem som giller lisning, skriv-
ning, stavning och matte. Férhoppningsvis kommer du nu att se att de hir
problemen har sitt ursprung lingre ned i pyramiden. Nir man inser hur
mycket som krivs for att lira sig ldsa, skriva och stava dr det ndstan mira-
kulost att nagon ens klarar av det. Vi dr verkligen fantastiska skapelser!
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EVERY CHILD’S RIGHT

SPECIFIKA PROBLEM

Nir en fordlder kontaktar oss har de vanligtvis ett antal saker som bekym-
rar dem. Ibland har deras barn nyligen diagnosticerats med inldrningssva-
righeter och fatt en etikett som dyslexi, autism eller ADHD. Etiketten talar
om for oss att det finns delar i inldrningspyramiden som inte utvecklats
fullt ut. Vilken diagnos som getts beror pa vilka delar i pyramiden som har
paverkats.

I andra fall dr det antingen barnets beteende som oroar férildrarna el-
ler att barnet upplever svarigheter med aktiviteter i skolan. Titta nirmare
pa listan nedan. Den innehéller de vanligaste bekymren som vi stéter pa
och forklarar var problemen troligtvis har sitt ursprung med hinsyn till
utvecklingens blakopia (inldrningspyramiden). Férhoppningsvis hittar
dven du forklaringar till de initiala bekymmer som du identifierat for ditt
barn, om du inte redan gjort det.

1. SVARIGHETER MED LASNING

Ett barn kan uppleva svarigheter med att ldsa av manga olika skal. Var upp-
mirksam pa foljande nista gang ditt barn laser for dig:

1. Kan barnet inte lata bli att rora sig nir det ldser? Detta tyder pa ett
problem med differentiering.

2. Gdspar barnet? Detta ir ett problem med “arousal” (aktivering av
energi). Om uppgiften ar f6r komplicerad f6r hjirnan trider moro-
reflexen in for att skydda barnet genom att dra tillbaka syre fran
cellerna som behdévs for att utfora uppgiften. Barnet gdspar da i
ett forsok att syresitta cellerna.
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. Missar barnet smdord eller ersitter dem med liknande ord? Detta tyder

pa altererande borttringning eftersom hjirnan inte kan sitta
ihop de tva 6gonens bilder, vilket férklarats i avsnittet om visuell
bearbetning.

. Hoppar barnet 6ver rader eller tappar bort var det ldser eller anvdinder

fingret for att folja orden? Detta antyder ett problem med sparning
och 6gonrorlighet.

. Anviinder barnet bara ett 6ga? Aterigen antyder detta att barnet

saknar binokulirt fokus och avaktiverar det ena 6gat for att und-
vika dubbelseende.

. Klagar barnet pd att orden flyttar sig pd pappret? Detta kan indikera

ett problem med pupilljusreflexen. Da anpassas inte pupillerna
for att sldppa in ratt mingd ljus sa att ett lyster skapas pa sidan.
Detta dr en stressrespons och innebir att barnet tidigare har pres-
sats att ldsa, innan det hade férmagan, vilket har gjort ldsningen
till en negativ, stressande upplevelse.

. Har barnet oftast ett neutralt ansiktsuttryck? Detta kan bero pa att

det inte kan hora intonationen i tal och kan ha problem med bear-

betningen av auditiv information.

. Ldser barnet bra men har svdrt att dterberdtta vad det ldst? Ibland be-

ror detta pa att lisprocessen dr sa svar och tar sa mycket kraft att
barnet inte har resurser att ta in det han/hon liser. Det kan indi-
kera ett problem med hjidrnintegrationen eftersom man maste ha
tillgang till olika delar av hjdrnan for att forsta vad man ldst.
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2. PROBLEM MED ATT SKRIVA

Precis som med ldsning, kan man lira sig mycket om sitt barn genom att

titta pa nir det skriver. Observera nir det skriver flera ord i rad, dels pa ett

helt blankt papper, dels pa ett linjerat papper.

1.

Ar orden slumpmissigt utplacerade pd sidan? Om barnet dr 6ver sex
ar indikerar detta ett problem med proprioception.

Skriver barnet vildigt ldngsamt? Verkar det skriva mindre dn andra
barn i samma alder? Detta tyder pa ett problem med rorelseplane-
ring.

Skriver barnet vildigt stort? Detta kan bero pa problem med den
finmotoriska formagan.

Skriver det alldeles for smatt? Detta hinger vanligtvis samman med
stress.

Ar vissa av orden spegelvinda? Om barnet ir 6ver sju antyder detta
ett problem med lateralitet.

Anvinder barnet versala B och D pd felaktigt sdtt? Detta beror troli-
gen pa att det har svarighet med att skriva de gemena bokstiverna
pa rdtt satt, vilket dr ett annat exempel pa problem med lateralitet.

Stdr orden pd raden? Vid nio ars alder ska ett barn klara att skriva
bokstidverna pa linjen. Om inte, har det troligtvis problem med
sin visuella bearbetning

Ar interpunktionen korrekt for dldern? Om inte, kan barnet ha pro-
blem med sin visuella bearbetning, vilket innebir att det faktiskt
inte ser punkterna nir det liser.

© EDUTHERAPY, OVERS. SORENA 2008

33

3. SVARIGHETER MED STAVNING

Misstagen som ett barn gor nar det stavar visar hur dess bearbetningspro-

cess fungerar.

1.

Hoppar barnet 6ver eller kastar om bokstdver? Detta beror pa alterne-
rande borttringning.

Skriver det ordet som det ldter? Detta ir en indikation pa daligt visu-
ellt minne.

Blandar barnet ihop konsonantljuden t/k/p, b/d/g, f/v? Detta tyder pa
langsam auditiv bearbetning och ljudurskiljningsproblem.
Klararbarnet rdttskrivningsproven bra, men stavar simreifritt skrivan-
de? Det innebir att orden inte stannar kvar i deras visuella minne.
Kan barnet stava ord korrekt om det kollar dem? Detta antyder att
barnet inte kan gora flera saker samtidigt pa grund av problem
med hjdrnintegration.

4. PROBLEM MED MATTE

Barn kan uppleva ett antal olika problem med matte.

1.

Ar matematiska koncept ett fullstindigt morker? Detta antyder att
barnet har ett stort problem med hjirnintegration.

Blandar barnet ihop nio och tio nir de uttalas? Det innebdr att det har
ett ljudurskiljningsproblem, vilket dr en komponent i den audi-
tiva bearbetningen.

Har barnet haft svdrt att lara sig multiplikationstabellen och sifferupp-
stillningar? De sparas i hjarnan med hjilp av visuella bilder, sa
svarigheter hir antyder visualiseringsproblem. Barnet kan lira sig
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gangertabeller genom en auditiv procedur, men det tar tid och gor
det svart att klara komplexare raknetal.

4. Har barnet svdrt med rebusar och ordlekar? Detta beror pa att det
inte far fram nagra mentala bilder av vad orden betyder och indi-
kerar visualiseringsproblem.

5. Har barnet svdrt att komma ihdg hur en process utfors om det inte har
utfort den pd ett tag? Detta dr ocksa ett visualiseringsproblem.

6. Kampar barnet med division och avrundning? I sadant fall anvinder
barnet troligtvis hoger hjirnhalva mest. Det ser siffror som en
helhet och gillar inte att bryta ned dem i mindre delar. Det ogillar
ett sekventiellt tillvigagangssitt.

5. DALIG ORGANISATION

Bra organisation kriver hjdrnintegration, sa om ett barn &r oorganiserat
antyder det att den hér biten inte dr fullt utvecklad. Ett barn behover ocksa
vilutvecklad auditiv och visuell bearbetning.

6. LAG SJALVKANSLA

Detta ir ett vildigt vanligt problem hos de barn vi triffar. Ibland leder det till
att de blir mobbade i skolan och kan resultera i dtstorningar och att de ska-
dar sig sjdlva. Allt detta kan vara resultatet av ett omoget sensoriskt system
som gor att barnet kinner sig osidkert. Det dr inte ovanligt att vildigt intel-
ligenta barn kimpar med oupptickta svarigheter med hjdrnintegration.

7. KISSAR I SANGEN|REFLUX

Dessa problem har ofta att géra med muskeltonus.
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8. DALIG MOTIVATION

Det kan finnas ett antal orsaker till vad som verkar vara brist pa motiva-
tion. Ibland &r det ett problem med ”arousal” som gor att barnet helt en-
kelt inte har energin som krivs. Detta kan innebira att barnet verkar vara
snabb med att gora hemléixan nir det i sjdlva verket férsoker uppna det
han/hon kan med den energi de har tillginglig.

I andra fall finns det problem med rérelseplanering, brist pa hjirninte-
gration eller forlust av hjdrnintegration pa grund av stress.

9. INGA ELLER FA VANNER

Detta kan orsakas av lag sjdlvkinsla, men ocksa dalig auditiv bearbetning
eller problem med hjdrnintegrationen. Om ett barn inte klarar av att f6lja
med ileken eller i samtal, eller 4r f6r mycket i sin egen virld, har det simre
mojlighet att fa kompisar.

10. PROBLEM MED KARTOR, ATT FOLJA RIKTNINGAR

Detta antyder att barnet har visuella-spatiala svarigheter. Det kan ocksa
uppleva svarigheter med matte. Visuell-spatial bearbetning kriver bra pro-
prioception. Om man inte vet var man befinner sig i forhallande till omgiv-
ningen har man inga fasta referenspunkter att bedoma andra saker efter.

11. STRESS

Om ett barn arbetar hart for att 6vervinna dverkinslighet eller olika bear-
betningsproblem som ir en f6ljd av denna, kan det mycket vil kidnna sig
stressat.



SAMMANSTALLNING

1. Beteenden som oroade mig initialt

EVERY CHILD’S RIGHT

4. Obalanser som identifierats pa niva 3 i pyramiden

5. Obalanser som identifierats pa niva 4 i pyramiden

2. Obalanser som identifierats pa niva 1i pyramiden

6. Specifika problem som jag identifierat

3. Obalanser som identifierats pa niva 2 i pyramiden

Detta dr en sammanfattning av var ditt barn befinner sig just nu. Nista

steg dr att genomfora forandringar som hjilper barnet att utvecklas for att
slutligen uppna sin sanna potential.
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SKAPA UTRYMME FOR DITT BARN

Ett av huvudskilen till att ett barns utveckling inte framskrider enligt in-
lirningspyramiden &r stress. Vi tror att en fordlders forstaelse kring var-
for ett barn beter sig pa ett sdrskilt sitt kan vara tillrdckligt for att ta bort
stressen for ett barn och majliggora aterupptagandet av utvecklingens
blakopia. Dir denna forstaelse forstiarks med praktisk hjdlp blir det dénnu
effektivare.

Nedan hittar du en lista med praktiska forslag som bygger pa vart arbete
med barn. Lis igenom punkterna och identifiera dem som du tror att ditt
barn kan ha nytta av.

1. FOL] BARNET I DESS EGEN TAKT

Gor inga foridndringar forrdn ditt barn ér helt redo for det. Var beredd att
folja i barnets takt. De viktigaste sakerna dr att uppmuntra dess entusi-
asm, bygga vidare pa dess styrkor och se till att det verkligen virdesitter
de saker det dr bra pa. Detta gor att det far en positiv kinsla om sig sjily,
det gynnar barnets hjarnintegration och &r bista sittet att se till att det i
sinom tid far mojlighet att hantera saker som tidigare var svara. Lita pa att
barnet sjilv soker efter de erfarenheter det behover. Sikerstill att barnet
tillbringar det mesta av sin lediga tid med att géra saker som det verkligen
vill gora.

2. SE TILL ATT HEMMET AR EN SAKER TILLFLYKTSORT

Om ett barn maste jobba mycket hardare i skolan dn andra barn, beh6ver
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det ta det lugnt i hemmet. Hemmet ska vara en siker tillflyktsort. Stress
skadar den sensoriska integreringen och inldrningen. Om hemléxan tar
for lang tid maste du gora nagot at det. Kom 6verens med skolan om en
maximal tid och hall fast vid den. Om barnet har svart att skriva kan du be
att fa skriva at barnet. Om kreativt skrivande utvirderas kan det avskiljas
fran rittskrivning och handstil s att barnet fir chans att uttrycka sig sjilv
ordentligt.

Om barnet dr bra pa matte men ligger efter pa grund av att det inte dr
snabbt nog kan du fraga skolan om de kan tillata att barnet gor farre upp-
gifter, sa linge barnet visar att det forstar teorin och dr helt kompetent.

3. TILLAT BARNET ATT HA LANGTRAKIGT

Alla barn behover tid att bara ”vara”, och det kan innebéra att man &r ut-
trakad ett tag tills man kommer pa nagot att géra. Tv och datorspel dr ok
en kort del avvardagen, men de hindrar ocksa barnen fran att engagera sig
fullt ut i virlden och kan leda till beroende. Sitt en grans och hall fast vid
den. Det dr sdrskilt viktigt att kreativa barn med dominant hégerhjirna
far tid att vara stilla och bara stirra (meditativt tillstind). De klarar inte

hektiska efter-skol scheman som sina vinsterhjirne-syskon.

4. SKAPA EN BRA SOVMILJO

Om ditt barn har svarigheter att somna, tillat inte TV omedelbart innan
laggdags, och ta bort alla elektroniska apparater och laddare fran sovrum-
met. Limna inte saker pa standby. De laga frekvenser som produceras kan
vara vildigt skadliga for kinsliga hjdrnor. Forsok etablera en regelbunden
rutin och lids med ditt barn nir det ligger i sin sing.



EVERY CHILD’S RIGHT - SKAPA UTRYMME FOR DITT BARN

5. TID LIGGANDE PA MAGEN

Spéadbarn behéver mycket tid till att ligga pa magen. Det ér i den hér posi-
tionen som det mesta av utvecklingen inom sensorisk integrering dger rum

och langsam utveckling kan paverka alla aspekter av framtida utveckling.

6. LEvuT!

Sma barn som inte riktigt har kommit igang att lisa och skriva kan dra
fordel av vestibulir stimulering om deras balans inte ar fullt mogen. Det-
ta hjdlper deras visuella, auditiva och rérelsemissiga utveckling. Ge dem
massor av mdjligheter att snurra runt och leva ut. Snurra dem i en stol,
sving demiluften, lir dem att rulla framat och at sidan, kop en studsmat-
ta — allt du kan komma pa som &r roligt att gora. Var aktsam med att inte
driva pa barnet - om du ser foridndringar i hans/hennes ansiktsuttryck el-
ler andning, sluta omedelbart. Att rulla in barnet i en filt dr ocksa bra, och
dr sarskilt anvandbart om det har dalig proprioception.

7. STUDSMATTA OCH KAMPSPORTER

Om du funderar 6ver aktiviteter efter skolan kan studsmattekurser eller
kampsporter vara bra. De frimjar oftast hjarnintegrationen pa ett utmirkt
sdtt. Barnet kanske tycker att det svart till en bérjan, men det dr virt att
halla ut.

8. TOKIGT SUGROR

De flesta sma barn med omogenheter i sensorisk integrering tjanar pa att
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rutinmassigt dricka med ett tunt "tokigt sugrér”. Detta frimjar muskel-
tonus, och ir sirskilt bra for tarm- och blaskontroll, da det hjilper de in-
volverade musklerna att utvecklas. Det frimjar ocksd samarbetet mellan
6gonen och stirker musklerna som anvinds vid artikulering.

9. HJALP MED PENNFATTNING

Om ditt barn har en krampaktig eller vildigt omogen pennfattning, kan
du lata det klittra i armgangsstillning ddr man svingar sig fran en stang
till ndsta. Barn ska ha tummen under stangen, huvudet uppat och titta pa
hinderna samtidigt som det r6r sig framat. Normalt beh6ver man stétta
dem till viss grad. Se till att de landar mjukt om de faller!

Om barnet har omogen pennfattning och fortfarande ir 6verkinsligt
for beroring dr det inte troligt att du kommer fa det att anvinda ett mo-
get trefingersgrepp. Nir barnet inte lingre verkar vara hyperkinsligt kan
du képa triangulira pennor och speciella grepp for att hjilpa det att halla
pennan korrekt. Kom ihag att vanor dr ganska svara att dndra pa. Ett omo-
get grepp orsakar mycket spanning i handen och armen, sa det dr bra att
etablera ett bra grepp sa snart som det dr sannolikt att ett ingripande kan
bli framgangsrikt.

Om barnet fortfarande befinner sig pa klotterstadiet nir det ritar, har
en krampaktig pennfattning och kan byta hand pa grund av att dominans
dnnu inte etablerats ska du tala for skoterskan/skolan att barnet inte dr
redo dn och STOPPA uppgiften. Gor snurrévningarna, armgangen och
ovningarna med det tokiga sugroret enligt ovan istéllet och manga andra
aktiviteter som utformats for de tidigare utvecklingsfaserna.
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10. LAS FOR BARNET

Lds for barnet om det inte kan ldsa sjdlv med litthet. Fraga barnet vad be-
rittelsen handlar om det har svart att hinga med. Dela upp ldsningen sa
att bade du och ditt barn liser om han/hon gillar det. Pressa inte ditt barn
till att1dsa om han/hon ér trétt. Om du ger henne/honom en hég bocker att
ldsa pa egen hand 6kar motivationen.

11. TILLSKOTT

Manga barn med inldrnings- eller beteendeproblem har metaboliska pro-
blem som leder till brister pa essentiella niringsimnen. De vanligaste
problemen ir brist pa zink, magnesium, vitamin Bé och den essentiella
fettsyran omega 3.

Om barnets kost saknar nagra viktiga matgrupper eller om barnet ir
stressat dr det bra att dagligen ge ett multivitamin/mineral-tillskott och
fiskolja med omega 3 av hog kvalitet.

12. OVERKANSLIGHETER MOT LIVSMEDEL

Det ar vildigt viktigt for barn att undvika det artificiella sétningsmedlet
aspartam och smakforstirkaren natriumglutamat (E621/MSG/monoso-
dium glutamat). Dessa kemikalier kan vara mycket stérande for hjirnans
bearbetning och ir onddiga tillsatser i maten. Artificiella s6tningsmedel
anses nu framja viktokning istallet f6r att férhindra den, och glutamat till-
sdtts i skrapmat for att ge den battre smak.

Manga barn i det autistiska spektrat kan inte ta upp och omsitta mjolk
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och spannmal korrekt, vilket leder till att oldmpliga substanser bildas i
magen som sedan korsar blod-hjirnbarridren och stor hjarnans bearbet-
ning. Dessa barn mar bra av att dta en kost som dr fri fran mejeriprodukter
och gluten tills deras system ir i balans igen. Om ditt barn verkar ha mag-|
matsmailtningsproblem kan detta vara virt att prova.

13. BLODSOCKER

God koncentreration och limpligt beteende kriver en jamn tillforsel av glu-
kos till hjarnan. Om ditt barns koncentrationsférmaga sjunker tydligt fore
lunch eller om barnet brukar fa raseriutbrott om det inte har itit pa ett tag,
maste du titta nirmare pa kosten. Frukost &r viktigt och bor besta av mat
som langsamt omvandlas till glukos i kroppen (lag glykemisk laddning).

Om barnet inte har matlust och inte klarar att dta frukost fére skolan &r
orsaken troligen att deras blodsocker dr vildigt1agt. Se till att barnet far med
sig lamplig mat som det kan ita sa fort det har mojlighet. Servera ocksa ett
mellanmal med lagt glykemiskt index (GI) fore singdags fér att morgonens
blodsockerniva ska héjas. Barnet behéver ocksa ett mellanmal med lagt GI
och ofta dven rejdlt med goda fetter (smor, olivolja, animaliska livsmedel) pa
raster och efter skolan. Frukt kan ocksa ga bra om de inte dr mycket kinsliga
for socker. Se till att de dter sin lunch. Socker édr acceptabelt i mattliga mang-
der for de flesta barn, men maste da intas tillsammans med huvudmalen, sa
att det balanseras med fett, proteiner och komplexa kolhydrater.

14. BESTRAFFNING OCH BELONING

Manga av barnen vi triffar har en extrem kinsla for rittvisa sarskilt med
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hinsyn till sig sjélva. I sadana fall dr det troligt att motivation genom be-
16ning fungerar mycket bittre 4r motivation genom hot eller bestraffning.
Dessa barn dr omedvetna om vilka saker som utléser deras beteende. De
upptrider inte daligt eller olydigt med avsikt utan reagerar helt enkelt bara
pa sin omgivande miljo. De uppfattar dirfor bestraffningar som orittvist.

15. LITA PA DIN INTUITION

En mammas intuition dr vanligtvis sund.

16. AVSTRESSNINGS-PROGRAMMET

Om ett barn dr stressat kommer det att inrikta sin energi pa férsvar och
overlevnad. Detta innebdr att utvecklingens blakopia omprioriteras och
barnet fokuserar pa de system som dr nodvindiga for verlevnad. Kéllorna
till stress 4r manga och olikartade. Att borja skolan kan vara enormt stres-
sande for ett barn, sirskilt om barnets hogerhjirna dr den dominerande
hjdrnhalvan. Vissa barn lider av stress i form av belastning av toxiner (mil-
jogifter) som de fatt redan under fosterstadiet.

Avstressnings-programmet som ir utvecklat av Edutherapy jobbar med
att ta bort stress fran barns omgivande miljo. Du far tillgang till program-
met genom att ansluta en sa kallad dockningsstation i ditt hem. Mer infor-
mation finns pa Internet: www.edutherapy.net.
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VAND PA STEKEN

Pa sidan 35 summerade du ditt barns nuvarande situation med fokus pa
det du bekymrar dig f6r och de obalanser du identifierat under tiden som
du arbetat dig igenom denna bok. Nu ir det tid att vinda pa steken och
fokusera pa det positiva.

Det forsta steget gar ut pa att bldddra tillbaka till startsidan och titta
igenom ditt barns talanger och virdefulla egenskaper som du skrivit upp.
For 6ver dem till den hir sidan. Identifiera sedan en atgird som du kan vid-
ta for att stodja ditt barns speciella gavor. Det behéver inte vara en struk-
turerad aktivitet, utan kan faktiskt tvirtom handla om att minska ned pa
antalet aktiviteter efter skolan sa att barnet far chans att bli mer uttrakat.

Nista steg dr att identifiera en atgird som kan vidtas for att avhjilpa
ett av de problem du identifierat. Skriv ned bada dessa steg hir och ligg
arbetsboken at sidan. Nir du har lyckats genomfora bada dessa steg kan-
ske du vill dterkomma till arbetsboken for att se vad du kan gora mer,
men Overbelasta dig inte. Malet dr att minska stressen runt ditt barn -
inte att 6ka den!

Jag pratade nyligen med en mamma som tagit med sin son till Jane. Hon
berittade att vid slutet av motet hade Jane bara sagt at henne att ”ak hem
och NJUT av ditt barn”. Mamman sa att det var som om en tung borda hade
lyfts fran hennes axlar! Sa nu nar du har gatt igenom hela arbetsboken vill
vibara sdga att det bista sittet att hjdlpa ditt barn forverkliga sin potential
helt enkelt 4r att NJUTA av att det finns hir hos dig!
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Vad ir speciellt med mitt barn?

En atgird som stodjer mitt barns styrkor

En atgird som lindrar ett problem
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FOR MER INFORMATION KONTAKTA

I SVERIGE
TEL
E-POST
HEMSIDA

I ENGLAND
TEL

E-POST
HEMSIDA

SORENA AB

08-36 03 08
INFO@SORENA.SE
WWW.SORENA.SE

EDUTHERAPY

+44 1959 569018
MAIL@EDUTHERAPY.NET
WWW.EDUTHERAPY.NET

Informationen i denna arbetsbok baseras pa praktisk forskning fran ett

antal pionjdrer inom omradena utbildning, sensorisk integrering och

neurologisk utveckling. Ett sirskilt tack till Judith Bluestone, grundaren
av HANDLE®, f6r hennes modell ‘Sensorisk-Motorisk 6msesidigt bero-
ende & interaktion - de underliggande lagren av mental bearbetning’.
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