Bilag A

Pzdagogiske observationspunkter i forbindelse med skader i barnets tidlige udvikling. Skemaerne kan anvendes
pd bern i alle aldre. Parentesen med alder angiver i hvilken periode af barnets udvikling, skaden/skaderne er sket.

Skema 1

Pzdagogiske observationspunkter i forbindelse med tidlige skader pd det emergente/gryende selv og kerneselv
(fra fodslen til ca. 9 mdr.)

Tager barnet kontakt og i hvilket omfang?

Kan barnet indgd i ’dig og mig og vi to’-dialoger?

Kan barnet lide samvaer og samspil?

Udviser barnet fglelsmassigt engagement i form af
nysgerrighed og interesser for bade mennesker og ting?

Hvilke falelser er dominerende hos barnet: vrede, ked af
det, glede, ligegyldighed?

Hvordan er barnets folelsesmassige selvregulering?

Hvilke rytmer har barnet i forbindelse med sgvn, mad,
kontakt, udforskning?

Kan barnet dele felles opmaerksomhed?

Kan barnet trgstes, have fysisk nerhed og lide
bergring?




Skema 2

Padagogiske observationspunkter i forbindelse med skader pa det subjektive selv (7-9 mdr. til ca. 15 mdr.)

Er barnet en tydelig person og i besiddelse af
egen vilje?

Vil barnet dele oplevelser, hensigter og folelser?

Ser barnet fleksibelt pa dem, det involverer sig med?

Anvender barnet sociale referencer?

Seger barnet positiv bekraftelse gennem gjenkontakt?

Hvor er barnets opmarksomhed i samvar med andre?

Seger barnet information fra andre gennem
ojenkontakt?

Seger barnet information om andres reaktion pa sin
adferd gennem gjenkontakt?

Er barnet impulsstyret?

Har barnet ord for sine folelser og tilstande?

Hvordan kommunikerer barnet sine folelser, og hvilke
folelser er dominerende?

Er barnet optaget af andre mennesker?

Er barnet optaget af at lege med andre born?

Hvordan praesenterer barnet sig i leg?

Kan barnet handle empatisk?




Skema 3

Padagogiske observationspunkter i forbindelse med skader pa det verbale selv (fra ca. 15 og frem til ca. 36 mdr.)

Anvender barnet sit sprog aktivt?

Leger barnet med ordene og viser gleede
ved at leere nye ord?

Prover barnet at efterligne og gentage ord?

Kan barnet lide rim og remser?

Hvad fortaller barnet om sig selv og andre?

Hvordan er barnets ordforrad?

Benavner barnet egne initativer?

Kan barnet benaevne egne folelser?

Bruger barnet jeg-forteellinger?

Hvilke ord og satninger bruger barnet?

Hvordan er barnets opmarksomhed,
deling af opmarksomhed og koncentration?

Triangulerer barnet omverdenen og deler den?

Hvordan skelner barnet mellem fantasi og virkelighed?

Hvad optager barnet mest, fantasi eller virkelighed?

Hvordan leger barnet alene og sammen med jeevnald-
rende?

Hvad leger barnet?




Bilag B

Symptomer pd tidlig omsorgssvigt

Vanrggt

- Snavset og uvasket

- Beskidt ble, tgj

- Manglende skiftetgj

- Dérlig madpakke

- Usynlige born

- Barn-forzldre-relation

- Fremmode kontra udeblivelse
- Uoplagt/overladt til sig selv
-Vagt

- Opmarksomhedssagende

- Udadrettet

Psykiske overgreb

- Manglende selvveerd/selvtillid

- Taler nedsattende om sig selv

- Traekker sig fra feellesskabet

- Konfliktsagende, slar, bander

- Manglende empati

- Gentagne bla marker/brandmeerker ofte rituelt i
meonster

- Sprog

- Regredierer

Fysiske overgreb

- /Endret adfeerd

- Overreagerer

- Tilbageholdende (gar ind i sig selv)

- Bergringsangst

- Udviser ikke gensynsglade ved at se foraeldrene
- Slar eller sparker i et bestemt megnster

- Reagerer ved hgj stemmeforing

- Pékleedning

- Udebliver fra institution

Seksuelle overgreb

- Ubehag ved fysisk kontakt

- Seksuelle aktiviteter, som ikke er alderssvarende
- Selvudslettende

- Sprog/leg

- Bleskifte/toiletbesag

Udarbejdet af forfatterne pd baggrund af interview med pedagoger m.fl.




Bilag C

Forberedelsesskema til bekymringssamtale

Nedenstdende skema er et arbejdspapir for padagoger og andet frontpersonale, som beskaftiger sig professionelt
med smabgrn, som forberedelse til en bekymringssamtale. Det gaelder om at skelne mellem subjektive og objek-
tive antagelser med det formal at bevare fagligheden gennem hele samtaleforlgbet.

Arsag

- Hvad synes at vaere hovedarsag til bekymringen?
- Hvor bekymrede er vi?

- Hvilke ressourcer og svagheder har foraeldrene?

Hvad, hvor og hvordan?

- Hvad er det vi oplever?

- | hvilke situationer oplever vi det?
- Hvordan kommer det til udtryk?

Hvilke folelser vaekker bekymringen i os?
- Hvilke folelser vaekker det i forhold til barnet?

- Hvilke falelser vaekker det i forhold til foraeldrene?

Det gor ondt i bade det private og det faglige hjerte at
beskeftige sig med omsorgssvigt, og det kraever mod at
gribe fat om problemet. Det er vigtigt at erkende disse
folelser i forhold til forberedelse af bekymringssamta-
len.

Overidentifikation

- Er der tale om overidentifikation i forhold til barnet?
- Er der tale om overidentifikation i forhold til

- foraldrene?

Folelserne kan risikere at forstyrre fagligheden, sa vi ri-
sikerer at overidentificere os med enten barnet eller for-
zldrene. Overidentifikation med barnet kan medfere at
vi ikke mader foraldrene med omsorg. Overidentifika-
tion med forazldrene kan medfore at vi udsatter vores
underretning.

Relationer til familien

- Hvordan er vores relation til barnet?

- Hvordan er vores relation til foreldrene?

- Har vi en forhadndsviden om familien, som er relevant
at inddrage?

- Hvad er fakta og hvad er fornemmelse?

Hvilken reaktion forventer vi af foraldrene?
- Aggression

- Frustration

- Fornaegtelse

- Genkendelse af problemet

Det er vigtigt at kunne tolke foraldrenes folelser ud

fra deres reaktioner for at kunne leve sig ind i deres
situation. Ved at forsta deres folelser kan vi ogsa bedre
mede dem med professionel omsorg.




