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Livet er speendt ud imellem vilje og vilkar. Dette kommer tydeligt til udtryk i arbejdet med pé /
der har en medfodt eller erhvervet hjerneskade. Overordnet set handler sundhedsarbejderens ind-
sats om, at den hjerneskadede genvinder hajest opnaelige livsduelighed under accepten af disse
betingelser, og neuropedagogik er et begreb, der breder sig i det store tveerfaglige arbejde i be-
streebelser pa at hjeelpe til en grad af uafhengighed igen.

Idéen bag neuropeedagogik er med udgangspunkt i neuropsykologi og kognitiv psykologi at ska-
be sa gode vilkar for det pedagogiske og terapeutiske arbejde som muligt. En videre debat og ud-
dybning af neuropcedagogik er imidlertid pakreevet for at finde et felles grundlag blandt mange
faggrupper, som har forskellige indgangsvinkler og faglige mal. Sporgsmalet rejser sig dermed.:

af Peter Thybo

Kan der dannes en tveerfaglig konsensus pa det neuropcedagogiske omrade?

NOGLEORD:

Neuropeedagogik, Hjerneskade, Rehabilitering, Peedagogik, Leering, Tveerfaglighed.

«-\__/

OVERORDNEDE

BETRAGTNINGER -
baggrunden for neuropaedagogik

I angt den sterste del af den viden vi har
om hjernen i dag er skabt siden 1970.
Det er hjerneforskningens og neuro-

psykologiens hastige afsleringer af hjernens
funktion og neurale plasticitet, samt en oget
pedagogisk tenkning i sundhedssystemet,
som ligger bag videreudviklingen af en alle-
rede eksisterende neuropaedagogik, der prakti-
seres af mange forskellige faggrupper - mere
eller mindre bevidst - i arbejdet med personer
med hjerneskade.

Men i bestrabelserne for at videreudvikle
neuropedagogikken og ikke mindst finde et
feelles sprog, skal faggrupperne komme med
deres udspil og forslag pa en neuropadago-
gisk praksis. Det er samtidigt vigtigt, at for-
mulerer neuropaedagogikken, s den ikke en-
der som mere tavs viden i sundhedsfagene.

P& et overordnet plan handler neuropaedago-
gik forst og fremmest om en specialpedago-
gisk praksis i den direkte kontakt med hjerne-
skadede personer. Det vil sige en slags strate-
gisk tenkning og padagogisk fremgangsmade
fra sundhedsarbejderens side, som er karakte-
riseret ved, at man tager udgangspunkt i neu-
ropsykologi og den hjerneskadedes ressourcer
og funktion. (Udtrykket sundhedsarbejder
bruges fremover som en fzlles benzvnelse
for alle faggrupper der arbejder med personer
med en hjerneskade).

Neuropsykologi er den tverfaglige gren af
psykologien der beskeaftiger sig med sam-
menhangen mellem neurologi og psykologi.
Den nart beslegtede kognitive psykologi er
ligeledes interessant for neuropsedagogikken,
idet den omhandler de intellektuelle proces-
ser, fx sansning, forarbejdning og opfattelse
af sanseindtryk, tenkning, planlegning, pro-
blemlgsning m.v.
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Det teoretiske grundlag bag den kognitive
psykologi tilskrives for en stor del den russi-
ske neuropsykolog Alexander Romanovich
Luria (1902 - 1977), som udviklede en model
af hjernens opbygning i tre funktionelle blok-
ke (kendt som Luria's blokke), der hver har
deres specielle funktionsomrade.

Det vil blive for omfattende at g& dybere
ind i teorien bag neuropsykologi og kognitiv
psykologi, men det skal pointeres, at hvis man
skal arbejde neuropaedagogisk er det samtidig
ogsi en tvingende ngdvendighed at vare ori-
enteret pd nogle centrale omrader omkring
den enkelte hjerneskadede person:

1. Hvilke omrader af hjernen er skadet?

2. I hvilke led af de komplicerede hjerne-pro-
cesser er der funktionsdefekt?

3. Hvilke symptomer udviser personen
med hjerneskade i det levede [iv?

Hos personer med hjerneskade kan der vare
store forskelle pé, hvad det er, de har brug for,
for at komme videre i deres liv. Det afhanger
bl.a. af personlighed, men ogsd i et neurope-
dagogisk sammenheng, hvor i hjernen skaden
sidder og hvordan det pavirker de sindrige
funktioner. Fx er det formalslest at forsege
sig med konsekvenspadagogik til personer
med frontallaplesioner, da det ofte vil resulte-
re i ubrugelige konflikter.

Idéen med neuropedagogik er, at man hele
tiden soger at g ad velfungerende veje i hjer-
nen. Mader den hjerneskadede for megen
modstand, meder han ogsé forvirring og fru-
strationer, og det padagogiske og terapeutiske
arbejde kommer hurtigt til at dreje sig om, at
samle den hjerneskadede op i stedet for den
egentlige undervisning og trening.

Derfor vil sundhedsarbejderen ofte finde sig
selv i ferd med at skabe struktur for den hjer-
neskadede, s& han kommer i en tilstand, hvor
han magter at holde sammen pa sig selv; en
slags centrering og fokusering pd det der skal
ske i den aktuelle situation. Ferst herefter kan

man arbejde for det planlagte mal og lade
livet fé fylde hos den hjerneskadede.

I arbejdet med personer med hjerneskade
findes der ikke nogen manual med faste los-
ninger; sd enkel er neuropedagogikken nem-
lig ikke. Derfor ma sundhedsarbejderen turde
at veere til stede i nuet sammen med den hjer-
neskadede og bruge sin menneskekundskab,
faglige viden og kunnen i en situationsbe-
stemt praksis der er bestemt af mal, gnsker og
behov.

FRA SANSNING TIL HANDLING
- om at vinde verden-som-
mulighed og neural Darwinisme

Livet er spendt ud imellem vilje og vilkér. I
dette speendingsfelt er hjernen central som det
dynamiske forbindelsesled mellem den ydre
virkelighed og den indre organisme. En opga-
ve hjernen lgser pa mader, som vi stadig for-
soger at forstd, men paradoksalt nok er det
selv samme hjerne der samtidig setter be-
greensningen for forstaelsen af sig selv: Me-
kanismerne er simpelthen for komplekse.

Den hgje grad af kompleksitet er samtidig
hjernens svaghed, hvilket viser sig, ndr der
sker en skade: Der kommer forstyrrelser i den
indviklede keede fra sansning til handling, og
der sker ofte @ndringer i produktionen af op-
levet virkelighed. Det kan give irrationelle
reaktioner, da det er virkelighedsopfattelsen
mennesket handler pa. Samtidig er det et godt
eksempel pd, hvordan nervesystemet spejler
omverden. Bag dette ligger der et menneske-
syn gemt, som vi vender tilbage til senere i
artiklen.

For et overbliks skyld illustreres de store led i
kaden pé fig. 1 (se naste side), hvor de vig-
tigste elementer i hjerneprocesserne er medta-
get. Man skal dog huske pa, at hjerneproces-
serne ofte arbejder simultant og pa forskellige
niveauer alt efter opgave og mal, hvorfor figu-
ren skal tages med et forbehold.
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I neuropedagogik er det den hjerneskadedes
aktuelle mekanisme og kvalitet i samspillet
mellem sansning, perception, kognition og
handling der er udgangspunkt for en padago-
gisk praksis i sundhedsarbejderens indsats for
at oge livsduelighed og uafhengighed. Den
hjerneskadede skal gennem aktivitet i livet
forsege at organisere eller reorganisere virke-
ligheden og dermed vinde verden-som-
mulighed. Med andre ord handler det om:
Leering!

Processen i den enskede meningskonstruktion
sker allerbedst gennem hérdt arbejde med
problemlesning. "Det er den der arbejder der
leerer noget, og den der har leert noget er et
forandret menneske", siger Steen Larsen, pro-
fessor ved Danmarks Lererhgjskole. Det
geelder ogsd i neural forstand: En lering ska-
ber neurale forandringer i hjernen. Dendrit-
netveerket i hjernen vokser i de forskellige
omréder der aktiveres under problemlgsnin-
gen og der dannes nye synapseforbindelser.
Her er det vigtigt at erindre sig, at dendritfor-
greningerne béde kan vokse, men ogsd dege-
nerer, hvis omradet i hjernen ikke bruges i en
periode. Hjernens plasticitet er jo - desvarre -
ikke nedvendigvis forbundet med udvikling!

Derfor er bade dendritter og synapseforbin-
delsernes eksistens betinget af aktivitet i det
levede liv, for i hjernen hersker Darwins teo-
rier ogsa: "Use it or loose it" er den neurale
Darwinismes slagord, hvilket hjerneforskere i
dag bekraefter, ndr de méler pa livet i hjernen.

Aktivitet, problemlesning og lering er
saledes negleord for arbejdet med personer
med hjerneskade. Neuropzdagogikken er
varktojet, der kan bruges til at skabe bedre
vilkér for den hjerneskadede og derigennem
katalysere udviklingsprocessen.
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5 SP@RGSMAL TIL NEURO-

PADAGOGIKKEN
- og fem svar som et udspil

For nzrmere at afklare hvad neuropsedagogik
er og mere konkret kan berige arbejdet om-
kring de hjerneskadede personer med, er det
vigtigt at stille nogle centrale spergsmal. Ne-
denstdende stilles fem spergsmal med efter-
folgende udsagn. Der er ikke tale om nogle
gyldne svar, men et udspil der soger et felles
grundlag for neuropaedagogik. Det kan forhé-
bentligt sette yderligere fokus pd en allerede
eksisterende neuropeedagogisk praksis.

1)
Hvad er Neuropaedagogik?

o Neuropzdagogik er en del af en special-
padagogisk praksis relateret til behand-
ling, trening og undervisning af personer
der har medfedt eller erhvervet hjerneska-
der. Leering stér centralt.

e Neuropzdagogik bygger pa teoretisk vi-
den om hjernen og praksiserfaringer.

e Det neuropedagogiske udgangspunkt er:
o Neuropsykologi (sammenhangen
mellem neurologi og psykologi; iser
kognitiv psykologi)
o Den aktuelle skades omfang, place-
ring og neuropsykologiske sympto-
mer, fx vanskeligheder omkring
- ”Vagenhed”
(hyperarousal / hypoaroausal)

- Perception

- Kognition

- Motorik, dels planleegning
(kognition); dels udforelse
(spasticitet/pareser)

- Hukommelse

- Folelsesliv

- Kommunikation

- Adferd
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SANSNING

Modtagelse af stimuli fra

kroppen selv og omverden
via intero- og exterorecep-
torer (sansereceptorer).

Fig. 1: Fra Sansning til Handling til Sansning...

o Processen fra sansning til handling - som er en skrue uden ende, idet netop handling udl@ser sansning -
indeholder en lang reekke komplicerede hjernefunktioner som involverer hele hjernen. Funktionerne kan
imidlertid deles op i nogle starre overskuelige blokke, fx sansning, perception, kognitive processer og hand-
ling.

o Bevidstheden og alle dens delelementer har en afgarende rolle i, at man handler sufficient pa baggrund af
den sansning man modtager og den virkelighed der til stadighed produceres og opleves i hjernen.
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e Med neuropzdagogik arbejdes der hel-
heds- og procesorienteret. Alle aktiviteter
er sd vidt mulig handlingspregede og
knytter sig til dagligdagen.

e Neuropzdagogik kan bruges pé tvers af
mange faggrupper der arbejder med men-
nesker med hjerneskade, fx neuropsykol-
ger, (special)peedagoger, (special)lerere,
fysioterapeuter, ergoterapeuter, leger, ta-
lepeedagoger, sygeplejersker, m.fl.

e Neuropzdagogik er et vigtigt bindeled i

det tvaerfaglige samarbejde om hjerneska-
dede personer.

2)

Hvad vil det sige at arbejde pa et
jsk grundlag?

e At arbejde pa et neuropadagogisk grund-
lag, er at arbejde praktisk-paedagogisk ud-
fra en afdaekning af den hjerneskadedes
neuropsykologiske profil. Man kan derfor
kalde neuropzdagogik for “anvendt neu-
ropsykologi”. Sundhedsarbejderen  skal
som folge deraf vide noget om hjernens
opbygning, udvikling og funktion samt
mulighederne i dens plasticitet og kom-
pleksitet.

e Det er neuropsykologens opgave gennem
observationer af den hjerneskadede i dag
liglivet, kombineret med neuropsykologi-
ske tests, at afdakke hvilke konsekvenser
en hjerneskade har. Det danner baggrund
for udarbejdelse af en neuropsykologisk
profil, som det ovrige sundhedspersonale
kan tage udgangspunkt i for deres videre
arbejde.

e Viden om leringsprocesser og den enkelte
hjerneskadedes leringsprofil (hvilke lee-

ringsstrategier der foretraekkes og kan be-
nyttes) er en vigtig brik i at tilretteleegge
realistiske mél.

e Problemlosning er central og sundhedsar-

bejderens opgave gar i praksis ud pé at or-
ganisere, tilrettelegge, strukturere situati-
oner og omgivelser (konteksten) sd den
hjerneskadede person “kan lere sig no-
get”,

e Ressourcerne hos - og dermed behandling,

trening og undervisning af - den hjerne-
skadede vil vare individuelt afhangig af
bl.a.:
- Tidligere erfaringer
- Den prezmorbide hjerne og livet for en
erhvervet hjerneskade
- Skadens lokalisation og omfang
- Fysiske og neuropsykologiske
symptomer
- Aktuel mestringsevne
- Leeringsstrategier
- Kognitiv profil
- Personlighed/temperament.

3)
Hvorfor er der behov for at ud-

vikle en speciel paedagogik for
mennesker, hvis funktionsned-
saettelse relatere sig til hjernen?

e Der er behov for at udvikle en speciel pe-
dagogik for hjerneskadede personer, fordi
den almindelige peedagogiks “héndtag”
ikke altid virker hensigtsmassig for per-
soner med hjerneskade.

e I neuropzdagogik tages der udgangspunkt
i neuropsykologens afdakning af skadens
placering samt den hjerneskadedes liv
med dets ressourcer og muligheder. Ved at
bygge pa eksisterende funktioner og kom-
petencer nds mal og dekkes behov. Den
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neuropzdagogiske praksis er altid bestemt
af situation og ressourcer, og skal derfor
andres i takt med forbedring - eller for-
veerring - i den hjerneskadedes funktions-
niveau.

e Udredningen af den enkelte hjerneskades
ressourcer og vanskeligheder foregar gen-
nem neuropsykologiske tests og - iser -
gennem "feltobservationer", det vil sige
hvordan den hjerneskadede klarer sig i
dagligdagen.

e Kompensationsstrategier treenes i et afba-
lanceret forhold til den hjerneskadedes eg-
ne muligheder, det personlige netveerk og
de fysiske omgivelser.

4)
Hvilke tankesaet ligger til grund
for neuropaedagogik i form af

menneskesyn, og hvordan vil det
forme sundhedsarbejderens rol-
le?

e Menneskesynet bag neuropzdagogikken
er hermeneutisk-fanomenologisk. Det vil
sige, at ethvert menneske er et unikt vaesen
- ?en original” - der livet igennem er i en
individuationsproces formet af det levede
liv i en konstant vekselvirkning med sine
egne og omgivelsernes krav og behov. Det
enkelte menneske er et subjekt, der er op-
levende, fortolkende, skabende og hand-
lende og der igennem objektiviserer sin
eksistens.

o Saledes findes der ikke en fast definition
pa virkelighed; virkeligheden for den
hjerneskadede person er det, som ved-
kommende oplever og fortolker som vir-
keligt. Det er en feenomenologisk opfattel-
se af verden. Kunsten for sundhedsarbej-
deren er pa baggrund af den neuropsyko-
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logiske udredning pé bedste empatiske vis
at soge sin fortolkning og forstaelse for
den hjerneskadedes oplevede virkelighed
og siledes arbejde udfra dette. Varktgjet
til dette er hermeneutik (Fredens & Thy-
bo, 1997). Hermeneutik er fortolknings-
kunst og leren om dens principper, eller
med andre ord: Hvordan man nar til for-
stdelse af en person.

Der stilles store krav til sundhedsarbejde-
ren der vil arbejde hermeneutisk-faznome-
nologisk: Jo sterre behov den hjerneska-
dede har for struktur, jo sterre krav stilles
der til neuropsykologisk viden, empatisk
indfelingsevne samt padagogisk teeft.
Sundhedsarbejderen mé i et situationsbe-
stemt med- og modspil give den hjerne-
skadede lov til at ”fylde” samarbejdet ud —
ogsé selv om det kan blive mere besvaer-
ligt, da man ikke altid deler den samme
virkelighed!

[ neuropzedagogikken arbejdes der sd vidt
muligt udfra den hjerneskadedes “person-
lige ekspertise”. Séledes er medet mellem
den professionelle sundhedsarbejde og den
hjerneskadede et megde mellem to eksper-
ter: En med en faglig ekspertise og én med
en personlig ekspertise i forhold til den
livsverden og virkelighedsforstielse, som
den hjerneskadede befinder sig i.

I madet er der yderligere nogle indbygge-
de roller som is@r sundhedsarbejderen mé
forholde sig til. Der findes den traditio-
nelle rolle i sundhedssektoren, pa-
tient/klient overfor sundhedsarbejderen,
men da lering er central for den hjerne-
skadede, findes der ogsd en padagogisk
rolle. Her bliver patienten en elev og
sundhedsarbejderen dermed en underviser
(Thybo & Fredens, 1998).

Sundhedsarbejderen mé kunne “skradder-
sy” sin indsats til den enkelte hjerneska-
dede person, si der tages hensyn til iden-
titet, ressourcer, vanskeligheder, mal og
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behov. Man arbejder for succesoplevelser
der kan fremme motivationen og forseger
at undgd vedvarende konfrontationer med
den hjerneskadedes begraensninger. Séle-
des er sundhedsarbejderen en “Talent-
spejder” frem for en “Fejlfinder”.

e P& baggrund af udgangspunktet for neuro-
pedagogik, er der tale om, at behandling,
treening, undervisning og samvaer med den
hjerneskadede person i hgjeste grad er dif-
ferentieret. Det betinger at sundhedsarbej-
deren besidder evnen - og modet - til kva-
lificeret at kunne bruge bade sin fleksibi-
litet og kreativitet i arbejdet.

5)
Hvad tror og @nsker vi at opna

ved at arbejde ud fra et neuro-
isk grundlag?

e Hovedformalet med det neuropazdagogi-
ske arbejde er at gge den hjerneskadedes
livsduelighed med de ressourcer der er til
radighed. Livsdueligheden ses som en
fundamental tilvaerelseskvalitet, hvor man
har verden-som-mulighed!

e En praksis bygget pd neuropzdagogik
giver et bedre og bredere grundlag for at
gge den hjerneskadede persons mestrings-
evne, det vil sige samspillet mellem at
*teenke-i-handling” og “handling” (Fre-
dens & Thybo, 1997). Samtidig gives mu-
ligheden for, at personen med hjerneskade
gger sine:

- Personlige kompetencer

- Handleegenskaber

- Forstéelse for egen situation
- Selvvaerd.

KONKLUSION
- om konsensus og tveerfaglig-
hed

Som det fremgér deekker det neuropsedagogi-
ske arbejdsfelt et stort fagligt spend lige fra
teoretisk forstdelse om hjerneprocesser, over
diagnosticering, til udevelsen af praktisk spe-
cialpeedagogik.

Ikke alt er lige let at seette ord pa, men det
er vigtigt for bdde sundhedsarbejderen og
dermed den hjerneskadede at fi gjort neuro-
pedagogik teoretisk tilgengeligt, sd sund-
hedsarbejderen ikke skal erhverve hele sin
viden gennem det praktiske arbejde med de
hjerneskadede personer.

Et oget teoretisk niveau om neuropzdago-
gik, vil kunne kvalificere sundhedsarbejderne
s& de med baggrund i teorien kan omsette
deres praktiske erfaringer, og de planlagte mal
kan nés bade bedre og hurtigere.

Mange forskellige faggrupper kan med fordel
anvende neuropzdagogik. Af samme grund
skal man vogte sig for at indfere en stillings-
betegnelse som "Neuropadagog", da der ikke
kan argumenteres for, at det udelukkende er
en enkelt gruppe af sundhedsarbejdere der
arbejder neuropaedagogisk.
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Amygdala: (Hart 2009) Forarbejder sanse indtryk og er en del af det netvaerk der reguler frygt og
aggression. Amygdala aktiveres ved alle former for angst og forbier. Overvager og scanner over
hele hjernen efter potentiel fare. Amygdala har mange serotonin receptorer ved lav serotonin kan
der udlgses aggressivitet men ogsa depression, det vil sige, ved lav koncentration bliver vi irritable
og impulsive. |

Ernaering: | slutningen af 70’erne, begyndte forskellige forsker at fa en antagelse om at
bestanddele i kosten, kunne skabe sendringer i hjerneaktivitet og adfeerd. (Carper 2000)
Konklusionen blev, typen af neurotransmittere som hjernecellerne danner og frigiver, og hvad der
sker med dem, afhaenger i hgjgrad af hvad man spiser. Hjerneceller har brug for byggesten for at
danne neurotransmittere.

Amygdala har brug for serotonin for at stemningsstabiliser personen. For at danne
neurotransmitteren serotonin skal der bruges Tryptofan, som blandt andet findes i Te (blade), ost,
geer, kylling, skinke. (www.rapsol.dk).

Hypotalamus har brug for nordadrenalin for at kunne reguler vores fglelser, b.la glaede. For at
kunne danne Nordadrenalin skal der bruges Tyrosin. Tyrosin er en aminosyrer der indgar i
dannelsen af flere neutransmittere f.eks. Noradrenalin og Dopamin. Er derfor en vigtig substans
for reguleringen af vores fglelser og kognition. Tyrosin findes i makrel, tun og revet permasan.
(www.Rapsol.dk)

Hippocampus har brug for dopamin for at kunne kaade informationer sammen. Dannes ud fra
Tyrosin.

Der er lavet mange undersggelser af omega 3- fiskeolie og dennes betydning for hjernens kemi.
Omega 3 fedtsyrer besta bl.a. Af fedtsyrer DHA (docosahexaensyre). Sa for at kunne anvende
neurotransmitterne er det vigtig at signalerne kan overfgres fra den ene dendrit til den anden.
DHA udggr ca. halvdelen af alt fedtstof i cellemembraner og er derfor vigtig for at nervecellerne
kan sende impulser om at aksonet skal frigive neutransmitter. DHA er flydende og er med til at
bevare hjernens plasticitet. Den voksne Krop kan selv omdanne en kortkaedede fedtsyre LNA (alfa-
linolensyrer) til DHA. LNA findes i grgnne blad grgnsager, herfrg, hgrfrgolie, rapsolie, valngder,
havtang, havalger s& man kan med fordel spise Sushi og Maki (Food for brains). Vi kan ogsa spise
fede fisk og skaldyr, for at tilfgre DHA. Det er dog naesten umuligt for kroppen at danne DHA nok.

Antioxidanter (Fredens 2012 s 270-271) Efter mange forskers mening skyldes mange af vores
sundhedsproblemer fri iltmolekyler ogsa kaldet oxidanter, der driver rundt i kroppen. Disse
molekyler gdelaegger celle membraner og far cellerne til at dg, de ggr vores fedt harsk og kan
pdelzegge cellernes arvemasse. Disse oxidanter kan neutraliseres ved hjaelp at antioxidanter som
vi kan indtage gennem vores fgde, (food for brain) Blabaer, hvidlgg, asparges, ngdder, citrusfrugt
og chokolade. (Carper 2000 s 160) Super antioxidanter blandt frugt og gr@nt Svesker, rosiner,



bldbaer, jordbaer, grgnkal og spinat (ra) er de fgdevare med flest antioxidanter. Vi kan dog ogsa
indtage dem som vitamin C, E, A.

Antioxidant er kort sagt med til at bremse nedbrydningen at cellerne og er derfor seerlig ngdvendig
for hjernen (Carper 2000 s.158-) Flere frugt og grgntsager indeholder store maengder at
antioxidant. Specielt i de grovere grgntsager er indeholdte hgjt f.eks. Grgnkal, spinat, broccoli,
rgdbeder, blomkal, lgg. Af frugt er det szerlig svedsker, rosiner, blabaer, brombeer, tranebeer,
hindbaer, kirsebaer. Man mener at den kraftige farve i frugt og gregnt er hovedansvarlig for den
antioxidant egenskab. Ved tgrring af frugter fiernes vand og koncentrationen af antioxidant
forbliver i frugten, dog skal man veere opmaerksom pa kaloriemaengden, da det er let at komme til
at spise en stgrre maenget af den tgrrede frugt.

Mestring: Antonovsky (Antonovsky 2000) udviklede i forbindelse med den salutogene tankegang
begrebet OAS som betyder at menneskets modstandskraft beror pa deres Oplevelse Af
Sammenhaeng. Ifplge Antonovsky er begrebet indikator for hvorfor nogle mennesker forbliver
sunde pa trods af at de har veeret udsat for en traumatisk oplevelse. OAS er et sammensat begreb,
som bestar at 3 komponenter.

1 Begribelighed, er den kognitive komponent som gger forstdelsen af livet.
2 Handterbarhed, er den adfaerdsmaessig komponent som vedrgrer det at mester/kontroller.
3 Meningsfuldhed, er den motiverende komponent, som omhandler mening/livs mening.

At Antonovskye er taget med i denne sammenhaeng skyldes, at skal der laves en betydelig kost
omlaegning, er det vigtigt at taenke de 3 begreber ind. Det er vigtigt at den enkelte har en fglelse
af sammenhaeng, Forsta hvorfor det er ngdvendig, hvordan ggr jeg de? Hvilken betydning far det
for mit videre liv.
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Den tredelte hjernen
Susan Hart (Den fglsomme hjerne s 24-29 (MacLean)) opdeler hjernen i 3 lag.

Frontallapssystemet ( teenkende )

\

Det limbiske system( fglende ) Det Autonome nervesystem ( sansende)

Den 3 delte hjerne, er en enkelt model, som kan vaere med til at skabe et overblik, over en meget
kompliceret struktur som hjernen bestdr af. Denne inddeling skal illustrere at 1 lag den sansende
hjerne, udvikledes fgrst, derefter den fglende del og sidst i evolutionen den taenkende del. Hvilket
har den betydning, at hjernens hgjre funktioner ikke kan arbejde uden de underliggende lag. Mens
de laveste funktioner kan arbejde uafhaengig at af hgjre funktioner.

Hart (2009) s 63-71) Mellem hjernen med det limbiske system, kaldes for den emotionelle hjerne,
da den er knyttet til fglelser og hukommelse. Det limbiske system tager over, nar en person
regredier, her tilsidesaettes rationel taenkning og personen handler ud fra impulser og '
behovstilfredsstillelse. Det limbiske system forbinder 3 vigtige strukturer, hypotalamus, amygdala
og hippocampus.

Hypotalamus: overvager organismens interne tilstand. Hypotalamus er med til at udlgse frygt og
raseri, glaeede og lykkefglelse. Hypotalamus har hgjkoncentration af noradrenalin receptorer.
Noradrenalin har betydning for arousal og kognition. En hgj koncentration kan fgrer til gode
fglelser og opstemthed.

Hippocampus: har mange forbindelser til praefrontal cortex som ggr det muligt at forbinde
begivenheder i tid og sted, er vital for indleering og kortidshukommelsen. (Fredens s 248-249)
Hippocampus har en stor plasticitet og er enestaende til hurtig at kaede informationer sammen,
informationerne sammenlignes med tideligere erfaringer, er den relevant begynder Hippocampus
at samarbejde med neocortex. Denne vurdering styres af dopamin, som er med til at seette veerdi
pa informationerne. Mangler dopamin, er nyhedsveerdien ringe og Hippocampus lukker ned og gar
i venteposition. Hipocampus har stor betydning for den mentale tilstand.



