Bag om ADHD-symptomer:
Kasper har udviklet sig enormt

Som det har vaeret hyppigt omtalt i pressen, henvises voldsomt
mange bgrn og unge til psykologisk og psykiatrisk udredning, fordi de
har vanskeligheder i form af koncentrationsbesveaer, uro, hyper-
aktivitet, impulsstyring, depressiv tilstand, angst, indesluttethed, lavt
selvveerd, samspilsproblemer m.m.

Af Jonna Jepsen, forfatter, foredragsholder og specialkonsulent

264 % flere bgrn har faet stillet diagnosen ADHD siden 2005. Kasper er et af dem.
Hvilken indsats far disse bgrn tilbudt? Og hvilken effekt har den?

Sundhedsstyrelsen anbefaler:

"Behandling omfatter blandt andet rddgivning, vejledning og undervisning om den
psykiske lidelse, psykoterapeutiske tiltag, kognitiv terapi, miljoterapi, peedagogisk
og social stgtteindsats, samt i visse tilfeelde medikamentel behandling”.
(geeldende vejledning nr. 10332 fra 2007).

I praksis fungerer det dog omvendt. Medikamentel behandling er ofte fgrstevalget.
Desuden er der meget velfungerende indsatsomrader, som ikke er medtaget i
Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Og det ser ud som om, at der er en meget lille
opmaerksomhed p3&, hvad arsagerne til ADHD-symptomer kan vaere ud over genetik.

I artiklen her far du et indblik i, hvordan Kasper fik hjeelp ved, at voksne omkring ham
gik bag symptomerne og tog fat om arsagerne.

Hvad er drsagerne?
e — _ Et spgrgsmal, der virkelig er interessant i forhold til at
kunne tilbyde disse bgrn og unge den bedste indsats, er:
Hvad er 8rsagerne til bornenes vanskeligheder?
Nar vi kender arsagerne, har vi mulighed for at korrigere
og restituere pa optimal vis.
Jeg har overbevisende erfaring for, at sansemotoriske
vanskeligheder, stress, traumer samt manglende
forstaelse for barnets situation og behov er arsager til
koncentrationsbesveaer, hyperaktivitet, impulsstyring og
en lang raekke andre vanskeligheder, som rummes inden
for de diagnostiske betegnelser, der anvendes i dag.
Der findes imidlertid enkle og meget effektive indsatsomrader, som ikke er medtaget i
Sundhedsstyrelsens vejledning:

Indsatsomrader, der gar bag symptomerne:

Sansemotorisk traening/stimulering, osteopatisk eller kranio-sakral terapeutisk
pdavirkning af hjerne/nervesystem og hjernestimulerende kost.

Og vigtigst af alt: En dybere psykologisk forstdelse for barnenes indre processer
og behov, og for hvordan omgivelserne p8virker dem.



Centralstimulerende medicin giver

bivirkninger og har skadelig langtidsvikning

En psykoterapeutisk indsats er et andet vigtigt indsatsomrade, som er medtaget i
Sundhedsstyrelsens vejledning, men som man sjaeldent ser anvendt.

Overvejende mange af mine foraeldreklienter beretter, at deres bgrn og unge med de
omtalte vanskeligheder som den eneste indsats er blevet tilbudt fglgende:
Centralstimulerende medicin for at deempe symptomerne, et foraeldrekursus og evt.
henvisning til et specialpadagogisk tilbud.

Som naevnt anbefaler Sundhedsstyrelsen ‘medikamentel behandling i visse tilfaelde’ som
det sidste af en lang raekke indsatsomrader, og de skriver i gvrigt i vejledningen:

“Generelt er dokumentationen for anvendelsen af psykofarmaka til barn mere
sparsom end til voksne. Der er stgrre uklarhed vedrorende korrekt dosering, og
hvorledes medicinen omseettes i kroppen. Der skal derfor udvises staorre
forsigtighed ved behandling af born og unge med disse laagemidler”.

Det er der god grund til, idet flere forskningsprojekter pa det seneste har vist, at
centralstimulerende medicin kan have en skadelig langtidsvirkning**.
Foraeldrene beretter, at medicinen umiddelbart deemper
symptomerne, men at den har bivirkninger som bl.a. darlig
sgvn, nedsat appetit, nedsat motorisk aktivitet, manglende
kropsfornemmelse, humgrsvingninger og manglende
motivation.

Hanne, mor til 8-3rige Oliver

i Ritalin-behandling:

“"Medicinen bliver pga. de synlige bivirkninger selvforstaerkende
for hans negative adfaerd: Totalt hyper omkring kl. 16, ndr
medicinen aftager og appetitten kommer igen, sgvnbesvaer s
han skal have Melatonin for at falde ned igen, sveert ved at
motiveres til at beveege sig og krav i det hele taget, fordi det
virker uoverskueligt for ham, vel pga. at kroppen eller
hovedet ligesom slgves.

Uden medicin: Meget uro, manglende koncentration, men en
dreng der er nysgerrig, glad, mindre ustabil i humgr, normal
treethed, en enorm appetit og responderer meget mere
hensigtsmeaessigt pd krav. Der er ogsd rigtig drlige dage for
ham, hvor han har sveert ved at laese de andre, bliver totalt
hyper osv., men det prover vi at hjaelpe ham med.

Han f8r redskaber til at koncentrere sig og fokusere, og s§ han
kan lzere at "skifte" fra total aktiv til rolig og fokuseret. Det
giver ham en fglelse af selv at kunne tage hdnd om bare nogle
af de ting, der er svaere for ham”.

Som supplement eller alternativ til specialpaedagogikken og medicinen bliver Oliver
sansestimuleret og far hjeelp til at gve sig i koncentration og at holde fokus.

Der er andre bgrn, der ogsa far supplerende stimulering og indsat. Og det har vist sig at
give forblgffende resultater. Kasper pa 10 ar fik stillet diagnosen ADHD, da han var 7 ar.
Han havde det pd det tidspunkt meget darligt, og bgrnepsykiateren havde sveert ved at
tro pa, at han kunne undgd at komme i special-klasse eller specialskole. Kasper har i sin



fosterperiode vaeret udsat for forhold, der har reduceret ilt- og naeringstilfgrsel og som
dermed kan have forstyrret hjernens og nervesystemets udvikling pa et tidspunkt, der
var vitalt.

Barnets historie afslgrer drsagerne

Mange bgrn har som Kasper en historie, der forklarer symptomerne. For tidlig eller for
sen fgdsel, for lav fgdselsvaegt, taget med sugekop, kejsersnit, problemer i foster-
periode, langvarig og stressende fodselsproces samt indlaeggelse og behandling pa
sygehus er typiske forhold, der kan fordrsage stress og dermed aendringer
blodgennemstrgmningen og reduceret ilttilfgrsel til hjernen.

; Det kan bl.a. betyde, at nogle neurologiske forbindelser
mellem cellerne i hjernen er ufuldstaendige. Fx har det
bundt af nervetrdde, som udggr hjernebjeelken, til
opgave at fa de to hjernehalvdele til at samarbejde, s3
barnet kan opfatte detaljer og helheder samtidig. Det
er en forudseetning for, at barnet kan koncentrere sig
og samordne alle sanseindtryk til en meningsfuld
helhed. Det giver ro og overskuelighed i hovedet.

N&r sma bgrn stresses kraftigt og/eller over en lang
periode, vil hjernens membraner traekke sig sammen
for at beskytte hjernen mod denne stress, men nar stressperioden er ovre, Igsnes
membranerne ikke af sig selv, og de vil gve et konstant tryk pa hjernehalvdelene.
Stress og andre negative pavirkninger kan ogsa bevirke, at hjernestammen far en for
hoj eller for lav vdgenhedsgrad (arousal), hvilket medfgrer, at der enten kommer for
mange eller for fa impulser til hjernen, og at barnet derved bliver enten hyperaktivt eller
hypoaktivt.

Dette er blot et lille udsnit af de neurologiske processer, der er vitale for bgrns udvikling
og indlaering, og som meget nemt kan forstyrres under graviditet, fgdsel og
efterfgdselsforigb. Et andet meget vaesentligt forhold i denne sammenhaang er den
tidlige sansemotoriske stimulering. Spaedbgrn, der ikke har mulighed for at vaere i
bevaegelse pga. hospitalsindleeggelse med tilkoblet udstyr, vil ikke fa stimuleret
balancen optimalt. Behandles spaadbgrn med blodprgvetagninger, sonde, respirator,
drop m.v., pavirker det fglesansen negativt, og barnet kan udvikle taktil skyhed
(oversensitiv fglesans).

Endelig kan muskel- og ledsansen understimuleres, nar barnet er i behandling, og ogsa
reflekser og syn er en del af nervesystemet, som kan over- eller fejlstimuleres.

Flere andre forhold kan haemme den sansemotoriske udvikling.

Dysfunktionerne er traenbare

Det positive budskab i denne ellers triste historie er, at alle
disse neurologiske ubalancer eller dysfunktioner kan behandles
og traenes til normalt funktionsniveau.

Der er ikke tale om symptomdaempning, men om at opbygge
fundamentet i hjerne og nervesystem. At skabe de manglende
nerveforbindelser, at manipulere membranerne til at slippe
deres stramning, at regulere hjernens vagenhedstilstand osv.
Kasper er et af de bgrn, der har maerket, hvordan denne
opbyggende indsats har afhjulpet ADHD-symptomerne og
reduceret Ritalin-indtaget.

Det startede med, at jeg to ar efter diagnosen blev stillet hav-
de en udredende samtale med Kaspers foraeldre. Her fik de et
nyt syn pa Kaspers tilstand og behov, og de fik en ny vej at ga.




Kasper blev behandlet med kranio-sakral terapi for at optimere nervesystemets og
hjernens tilstand og betingelser for videre traeningsmaessig indsats. De stramme
membraner blev Igsnet, og blokeringer blev frigjort, sa spinalvaesken i nervesystemet
kunne flyde frit. Herefter blev Kasper testet af en optometrist (synstraenings-konsulent),
som konstaterede specifikke dysfunktioner pa syn og grundmotorisk tilstand.

Kasper og hans foraeldre fik et traeningsprogram, som de igennem en laengere periode
udfgrte hver eneste dag. Programmet blev Igbende justeret i takt med Kaspers
udvikling. Den planlagte traeningsperiode blev reduceret med 2 maneder, fordi Kasper
gjorde meget store fremskridt.

Et paent stykke inde i forlgbet skriver Kaspers forzldre:

"Der er sket langt mere, end vi turde forvente. Kasper har udviklet sig enormt. Han
bruger ikke laengere piktogrammer. Han har ikke laengere brug for stram struktur. Han
kan klare pludselige struktureendringer uden at reagere p§ det. Han er blevet i stand til
selv at forudsige, hvad en dag g8r ud p8. Han tager selv taj p§ og skal ikke laengere
mindes om almindelig dagligdags ting.

Hans sanser er blevet mere normale, og han reagerer ikke med s§ mange
impulsreaktioner mere.

Han er blevet god til de sociale spilleregler og har mange venner.

Han er afsluttet i dieetistbehandling. Han er begyndt at spise mere mad.

Kasper har ikke laengere s§ store problemer med at sove. Han er f&r kun 1 tablet
Melatonin. Han har ikke laengere behov for Ritalin om aftenen. Kasper er blevet mere
glad og hviler mere i sig selv. Han har kun 10 timers stgtte i skolen, og det klarer han
godt. Han er begyndt at indlsere, han er s§ smét ved at lzere at lzese.

Han overraskede ved en dag at komme hjem fra skole og tale flydende engelsk en hel
time p& trods af, at han var blevet fritaget fra engelskundervisning i skolen. Det var
selvleert via TV, PC og musik.

Det var perfekt at starte med Kranio-sakral behandling. Det gav Kasper rigtig meget ro i
kroppen. Forlobet med syns-/motoriktraening har gjort en keempe forskel. Det har
virkelig eendret hans liv. Vi kan meerke, Kasper bliver bedre for hvert program, vi
kommer igennem. Vi tror, han kommer af med meget mere Ritalin, og formentlig
kommer han af med den sidste Melatonin. Hans astma er ogs8 reduceret vaesentligt de
seneste tre méneder”,

Hvert barn er unikt

Selv om bgrnenes symptomer er meget ens, kan arsagerne vaere forskellige. Bgrnenes
historier er altid forskellige. Hver historie og hvert barrn er unikt. Kasper havde lige
netop brug for kranio-sakral terapi og syns-/motorik-traening. Andre bgrn med ADHD-
symptomer kan have brug for en anden sammensaetning.

Er dysfunktionerne eksempelvis ikke synsrelaterede, vil det veere et grundmotorisk
stimuleringsprogram, der skal til. Nogle bagrn har problemer med den auditive
bearbejdning og har behov for at supplere med lydbehandling.
Indsatsen kan med fordel styrkes gennem kosttilskud af
essentielle fedtsyrer. Det styrker og stabiliserer fedtskederne
omkring nervetradene, sa signaltransporten mellem
hjernecellerne optimeres. Det betyder bl.a., at barnet vil have
nemmere ved at opfatte, forsta og reesonnere.

Der kan ogsa veere behov for hjzelp til folelsesbearbejdning.
Stress, traumer og andre psykiske ubalancer forarsager en
biokemisk proces i hjernen, som kan medfgre eller forstaerke
neurologiske dysfunktioner.




Desuden er kostens sammensatning og renhed meget vigtig, lige som barnets
muligheder for henholdsvis ro, bevaegelse og skaermftri tid spiller en vaesentlig rolle.
Foraeldrenes forstaelse for barnet, rummelighed, keaerlighed og overskud er af uvurderlig
betydning.

S& bgrn, der ligger inden for spektret af psykiske lidelser eller udviklingsforstyrrelser
med fx ADHD, andre diagnoser eller udiagnosticeret, kan hjaelpes til fuldt funktions-
niveau og et godt liv med glaede og gadpa@mod. Og det er jo netop forudsaetninger for
indlaering.

N&r barnets funktionsniveau er optimeret, bliver ogsd specialpsedagogik overflgdig.
Men i overgangsperioden til indsatsen har haft sin fulde effekt er det fint med
specialpadagogik, piktogrammer og Smartphone strukturindstillinger.

Sdledes at fa hjeelp til at opbygge fundamentet i hjerne og nervesystem samt en god
folelsesmeessig tilstand vil have uvurderlig betydning for det enkelte barn og dets
familie.

Barnet vil komme i balance med sig selv, kunne udnytte sit potentiale for bade at lzere
og at skabe og blive socialt velfungerende. Sdledes vil det have de bedste
forudsaetninger for at tage en uddannelse, fa et godt liv og bidrage positivt til
samfundet.

Og det vil samtidig veere en stor gkonomisk besparelse for det danske samfund.

*Kilde: Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab
** Forskning i centralstimulerende praeparaters langsigtede skadelige virkning p8 hjernen:

MTA-studiet, USA 2009: 8 ars amfetaminbehandling (Ritalin) af bern med koncentrationsbesvaer og
sociale vanskeligheder: Medicinerede i forhold til ikke medicinerede: Klarede sig darligere end
kontrolgruppen i 91 % af testvariablerne.

Fagligt lavere niveau, sgvnbesveer, spiseforstyrrelser, nedsat klarsyn i laseseafstand.
http://www.jaacap.com/article/S0890-8567%2809%2960066-6/abstract

I forsgg med rotter ses efter medicinering en gget tendens til depressioner og “indleerings-hjeelpelgshed” i
voksenlivet. http://www.nomedica.dk/ritalin.htm og: http://www.information.dk/227633

Forsgg med mus viser, at nogle centralstimulerende praeparater kan have en strukturel og biokemisk
effekt pa visse hjerneregioner. Den kan veere stgrre end effekten af kokain.
http://www.nih.gov/news/health/feb2009/nida-02.htm

Relevante artikler om ADHD:
http://www.folkeskolen.dk/ObjectShow.aspx?objectid=57369&DebateThreadld=6059&DebatePostId=6059
&refresh1828=1828&refresh1640=1640&refresh1437=1437&refresh1312=1312#Anchor6064




