Nagra personliga erfarenheter som foralder till ett

MBD-barn

Ingrid Rydefalk

Ingrid Rydefalk och Max Frisk &r forfattare till en
nyligen utkommen bok om MBD — Minimal
Brain Dysfunction (dvs en lindrig funktions-
storning i hjarnan), "MBD-barn — finns dom?"".
Boken bygger pa Ingrid Rydefalks specialarbete
6ver samma amne.

Roger ar bokens huvudperson, en pojke som
mognade sent och som fick diagnosen MBD.
Hans mamma, Ingrid Rydefalk, tidigare barna-
vardsman, numera lagstadieldrare, beréattar i
boken om familjens upplevelser under Rogers
uppvaxt och om hans stormiga méte med sko-
lans varld. Vi far veta vad det betyder att ha
perceptuella och motoriska stérningar samti-
digt med inlarningssvarigheter och andra pro-
blem som uppstar, ndr man inte alltid &r "som
andra’’. Men Roger fick stéd bdde hemma och i
skolan, och forfattarna ger konkreta rad hur for-
aldrar, baranvéardscentral, forskola och skola
kan hjalpa barn med handikapp av detta slag.
MBD ér ett handikapp, som verkligen ar mottag-
ligt for pedagogiska atgarder, vilket Roger utgor
det basta beviset pa. Darfor ar det synnerligen
viktigt att ta tillvara denna maéjlighet, och att vi,
dvs sjukvardspersonal, skola, foréldrar och bar-
navardande myndigheter samlar vara erfaren-
heter av och kunskaper om detta amnesomrade
och samarbetar i var stravan att hjalpa de har
barnen — att Mildra Barns Dilemma.

Ingrid Rydefalk arbetar for narvarande i ett
projekt vid Hoégskolan for Léararutbildning i
Stockholm, dar man bla studerar utvecklingen
av barns méanniskosyn. En delrapport av arbetet
foreligger och kan rekvireras fran Institutionen
for pedagogik, HLS.

’Ja du morsan, du far sija och skriva vad du vill om
mej, bara jag slipper att komma i TV’’. Sa sijer
Roger, var yngste son, som kom till oss nar han var

4 ar, och som idag ar en stadgad ung man pé 21 ar
med fast arbete, fistmd, bil och eget hem och med
ambitioner att lyckas hir i livet. PA sommaren innan
han skulle fylla 7 ar och borja skolan, undersoktes
han p& Akademiska sjukhuset i Uppsala och
diagnostiserades som ett MBD-barn. Vira &r till-
sammans med honom har varit intensiva och léro-
rika. Hans motoriska-perceptuella handikapp —
hans MBD-storning — dr svar att upptiacka i dag.
Diremot har han fullt klart for sej, hur jobbig han
har varit och kédnner ett ansvar att informera andra
om hur ett MBD-barn upplever sitt dolda handi-

kapp.

Att stélla diagnosen MBD.

Roger tillhor de lyckligt lottade, som fick en tidig
diagnos tack vare var forstaende barnlidkare i Ny-
koping, som lyssnade och forstod och skrev den
nodvindiga remissen! I det sammanhanget vill jag
stilla en viktig fraga: ""Hur lyckas man som forélder
9vertyga en likare om allvaret i barnets situation?
Hur forklarar man nagot, som man sjalv inte kan
nagot om, men som man anar? Det ar en Klen trost
att hora att *’han ér lite sen men det gar nog over’’,
nar man har barnet for 6gonen varje dag och ser att
det forr gar under.

Vi upptickte snart Rogers oerhorda livlighet,
men trodde till en bérjan att det vara hans oroliga
forsta levnadsar som var anledningen. Sa smaning-
om markte vi att hans beteende inte bara kunde
skyllas pad hans livssituation. Dar fanns en annan
drivfjader som vi inte kunde identifiera.

Ddremot har han fullt klart for sig hur jobbig
han har varit.
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Roger tillhor de lyckligt lottade som fick en
tidig diagnos.

Rogers mote med skolan blev en konfronta-
tion.

Han var aldrig stilla. Han klangde runt ryggstod
och bordsben, gnodde sej mot golvet, vaggade pa
stolar, trangde sej under mobler, slog i dorrar,
stotte mot dorrposter, “slingrade sej runt familjens
medlemmar och borrade i\n\hz;kan. sa man fick bla-
mirken, forvandlade raskt sma hal till stora, tog
saxen till hjalp och klippte av sladdar, klippte bort
hornen pa siangoverkastet, tryckte oavbrutet pa alla
strombrytare, stingde av frysboxen och avverkade
i rask foljd tangenterna pa alla apparater. Matbordet
sag ut som ett slagfilt, golvet inunder likasd, han
ryckte ner rullgardiner, kérde ner foten i pyamas-
byxan, kastade sej i sangen och drimde niven i
vickarklockan. Han sprang oavbrutet fran det ena
till det andra. Han élskade att krypa ner i stora
kartonger, som han sedan hackade sonder — fran
kartonger gick han Over pa andra saker. Han gav sig
pa sin roda trampbil som han dlskade, och nir den
var sa illa tilltygad att den inte gick att anvinda
lingre grat han bittert. Anda fortsatte han. Husets
verktyg var lampliga hjalpmedel. Han lianade dom
utan att fraga, och eftersom han litt dvergav en
sysselsittning for en ny, blev de liggande lite var-
stans i naturen. Da blev inte pappa glad, och inte
blev mamma glad heller niar hon fann badrummet
dekorerat med blott toalettpapper som ringlade som
ormar runt viggarna! Rullen var slut men inte Roger
— han hade 6vergatt till vattenkranen!

Pa landsvégen var han en trafikfara! Han dlskade
att cykla fort och vaghalsigt, men hoger och vinster
och avstandsbedomning var ingenting for honom,
sa cykeln fick sta inldst langa tider trots hans vilda
protester.

Skolproblem

Rogers mote med skolan blev en konfrontation.
Anda hade han fatt st éver” ett &r — EEG hade
gett utslag for en patologisk foriandring, lokali-
serad till vanster temporallob’. Vi fick veta, att han
var fysiskt frisk och normalbegiavad men okoncen-
trerad, hyperaktiv och mycket omogen for sin al-
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der. Perceptionsstorningar och dalig kroppsupp-
fattning horde ocksa till bilden. Allt stimde med var
egen erfarenhet, vi fick en forklaring till hans bete-
ende och det kindes skont. I stillet for att fundera
over orsakerna till hans beteende, kunde vi tinka
efter, vad vi skulle gora for att hjalpa honom. Som
fosterfordldrar hade vi med all sidkerhet ett bittre
utgangslage dn vad “’riktiga’’ forildrar har. Vi be-
hovde inte dras med skuldkéinslor fér nagon eventu-
ell arftlig belastning som drabbat honom. Diaremot
stillde vi oss den fraga som ér typisk for alla foster-
ratt satt?”’ och ""Vad ar det vi missat?”’

Rogers beteende berodde alltsd pa en lindrig
funktionsstorning i hjarnan. Han skulle fortsitta att
vara hyperaktiv och valdsam i sin framfart, vi kun-
de rdkna med flera jobbiga ar framfor oss — hans
omognad gjorde att vi inte kunde stilla samma krav
pa honom som pa hans jaimnariga — men vi skulle
stalla krav! Han behovde ett fast motstand, det
skulle inte ga att vara ndn “gummivigg’’. Vi borde
undvika valsituationer, han hade svart att klara fle-
ra tankeled. Han behovde klara, raka besked: "’Den
hdar mossan ar bra, den tar vi!” Allt positivt han
foretog sej — hans karleksfullhet och omsorg, hans
spontana skratt och hans rorande tillit — det skulle
vi uppmuntra — inte forebra honom, nir det gick
galet. Vi fick ocksa veta, att hans MBD-storning
hade stora chanser att forbittras, ja kanske tona ut i
tonaren. Den upplysningen ér livsviktig. Tiden ar
MBD-barnens bista bundsforvant — men det giller
att gora nagot vettigt under den tiden! Den tidiga
och sakliga diagnos vi fick gav oss en god handlings-
beredskap infor hans mote med skolan.

Roger fick alltsa ett extra ar for att komma ifatt,

Som fosterfordlder hade vi med all séiikerhet
ett bdttre utgangslige dn vad "'riktiga’’ for-
dldrar har.




innan han borjade skolan, men det visade sig snart
att ert ar var for litet. Lis- och skrivsvarigheter och
dalig finmotorik kom in i bilden. Kan man inte
hinga med i lisandets och skrivandets svara konst
tar man till andra metoder for att klara sjalvkénslan.
For Rogers del blev det slagsmal pa skolgarden.
Inne i klassrummet blev hans uppfinningsrikedom
stor, nér det géllde att hitta pa aktiviteter som drog
frokens uppmirksamhet fran laseboken. Dessutom
var klassrummet ett spannande stélle, fullt av saker,
som borde undersdkas. Pa bandspelare och projek-
torer vimlade det av intressanta tangenter, pennvas-
saren hade en vev som krivde omedelbar motion.
Dar fanns ocksd kamrater, vars gransvarden maste
testas. En del hade dalig motstandskraft, nar deras
bank viltes omkull eller niar Roger ritade nagra
raska streck i deras nya skrivbok. Andra nappade
daremot pa den tuffa stilen och bildade ett hall-i-
gang-ging, som for runt klassrummet och bragte sin
froken till fortvivlans brant. Undervisning for sa-
dana barn hade aldrig ingitt i hennes utbildning, sa
hon sokte och kom in pa speciallararlinjen. — *’Det
har hon allt mej att tacka for’’, sijer Roger!

Ingen minniska dr ordblind, termen ar for linge
sedan avskaffad inom pedagogiken. Termen ' Lis-
och skrivsvéarigheter’” ar daremot stiandigt lika aktu-
ell, i synnerhet for MBD-barnen. Att inte kunna
lasa och skriva ar ett svart socialt och osynligt han-
dikapp, dokumenterat av bla Margareta Grogarns
undersokning, som foljdes upp i TV forra hosten.
Det kianns skamligt och genant att inte kunna ldsa
och skriva ordentligt. Oférmégan gor sej pamint i
alltfor manga vardagliga sammanhang for att den
ska kunna negligeras. Tack vare sjukhusets stod
och Rogers diagnos kunde vi utverka extra special-
och skrivformaga

undervisning, och hans lds-

gjorde stora framsteg.

Skolan skulle kunna géra mera for MBD-barnen
an vad den gor i dag!

Integrering dr bra, men det ar inte alla barn, som
orkar integreras. MBD-barnen ar den handikapp-

Vi borde undvika valsituationer, han hade
svdrt att klara flera tankeled.

Integrering dr bra, men det dr inte alla barn
som orkar integreras.

grupp, som ér sirskilt mottaglig for pedagogiska
atgarder — men de maste fa dem vid ritt tillfille och
pa ritt sitt. Lasinlarning vid en realistisk tidpunkt
skulle ge dem en rittvisare start i livet och dirmed
ocksa en battre sjilvkinsla. Jag vill pasta att en
skadad sjilvkinsla ar det storsta handikapp som
kan drabba ett barn.

Rogers stora ordforrad och dppenhet har varit en
tillgang, ndr han drabbats av funderingar dver sin
tillvaro, sin identitet och sin framtid. Han var tidigt
medveten om sitt korta tdlamod och oférmagan att
kontrollera sitt beteende. Efter varje upptickt av
det sorgliga slaget var han helt forkrossad och grit
bittert. Hans replik kom fran hjirtat: **Jag forstar
inte varfor jag gor sa, jag vet ju att det ar fel””. Fem
minuter senare kunde han vara i fard med att gora
om samma dumhet. Det gillde att med fantasins
hjalp ligga fore honom i de olika handlingsmonster,
som han kunde tinkas vilja emellan och hindra
honom i tid. Den oavlatliga uppmirksamhet som

Niir ndgot gdtt galet, insdg Roger, att han hade burit sej
dumt at och angrade sej djupt. Hans starka inlevelse i den
andres situation framgar sa tydligt av hans sdtt att rita av
honom, bara huvud och tarar.

DeL vAarmite fey,
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En skadad sjilvkinsla dr det storsta handi-
kapp som kan drabba ett barn.

Det viktigaste i umgdanget med MBD-barn iir
talamod och humor!

kravdes for detta, ansag vi var den allra storsta,
psykiska pafrestningen under vara forsta 10 ar till-
sammans. Men det ar verkligen linge sedan!

MBD-barn och pubertet

Till normala tonarsproblem riknar vi oro och klum-
pighet, identitetskriser och lynnesskiftningar. For
MBD-barnet ar detta "’gammalt och vant’’. Beteen-
det, som tidigare varit avvikande, blir helt plotsligt
normalt. For Roger och andra MBD-barn som fatt
en tidig diagnos har puberteten blivit inledningen till
en lugnare och mera harmonisk period i deras liv.
MBD-storningen klingar sakta av, deras mognad
okar, deras ambitioner likasa, och de kan borja dra
vixlar pa sin begavning och gora den rittvisa.

For MBD-barn som inte diagnostiserats (eller dar
diagnosen inte beaktats) dr utgangsliget ett helt an-
nat. De har inte fatt en rittvis behandling utan be-
traktats som ouppfostrade, hopplosa fall i storsta
allmdnhet. For dem maste puberteten te sig fruk-
tansvard. Den kanske i sig lindriga MBD-storningen

har, genom att den tolkats fel, hunnit ge avlagringar
i form av neuroser och missanpassningar — den
onda cirkelns grymma logik! Eftersom dessa ton-
aringar inte vet den innersta och egentliga orsaken
till sitt beteende, halkar de allt lingre ut i okontrol-
lerade och — tyvirr — ofta asociala handlingsméns-
ter. De kinner ingen egen identitet, de har inget
grepp om sin verklighet. Maktloshet och resignation
eller desperation blir kanske de enda retrattvi-
garna.

Det viktigaste i umgéinget med MBD-barn ir tala-
mod och humor! Nonsenssprak — att gora tvirtom
— att beromma for fel saker — att ge bannor nir de
gjort alldeles ratt — allt med glimten i 6gonvran, det
gar hem direkt!

“Jag dr en virdefull person i samhillet, jag
duger’’, sdjer Roger,

Lat fler barn fa dela hans erfarenhet!

Lat oss gora nanting at det!

Lat oss gor ndnting at det!

Onskelista for MBD-barn
1. Att den forskning rorande MBD, som pagar
pa flera orter i vart land och som stdttas av
Skoloverstyrelsen, far erforderliga resurser
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. Att denna forskning far fram rutinmetoder,
som kan ge en forenklad och enhetlig dia-
gnos.

3. Att MBD-barnet far en tidig och beskri-
vande diagnos, som ger god handlingsbe-
redskap och kan ligga till grund for aktiva
atgarder.

4. Att familjestodet betonas och byggs ut.

S.Att man inrattar yanster for pedagogassis-

tenter, modell Danderyds sjukhus, dar peda-

gogassistenten foljer med barnet fran sjukhu-
set till skolan, informerar skolans personal
om barnets handikapp, som i samrad med
barnets larare ordnar en lamplig skolmiljo och

en tillrattalagd undervisning for barnet, som
deltar i klassens arbete i borjan och haller
kontinuerlig kontakt med barnet, hemmet och
skolan.
6. Att barnet far ga i en liten klass.
7. Att forskolldarare och klasslarare far utbild-
ning rorande MBD.
8. Att klassen far forstirkta resurser, liraras-
sistent.
9. Mera sinnestranande material.
10. Specialgymnastik — MBD-utbildning for
gymnastiklarare.
11. Att det ges information om MBD pa for-
dldramoten, studiedagar och via massmedia.
12. Att skolan och forédldrarna stéller upp pa
okonventionella skolmodeller med flexibel
arskurstillhorighet for barnet.
Ingrid Rydefalk
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