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GRUNDLÆGGENDE OG BELASTENDE VILKÅR

Familierelaterede udfordringer 

Autisme eller ADHD

Små og store potentielle traumer

Kognitive vanskeligheder

Sundhedsmæssige udfordringer

Store livsbegivenheder som skilsmisse, 

dødsfald, flytning mv.

For store krav i hverdagen generelt 

For mange eller for store sanseindtryk 

Følelse af at være anderledes 

Højt konfliktniveau

Ensomhed 

Uoverensstemmelser mellem krav og 

færdigheder 

Svært ved at stå op om morgenen/

komme til tiden

Upræcise krav og forventninger

Ustrukturerede aktiviteter 

Pres fra omgivelser og at skulle leve op til 

forventninger

Manglende motivation

Klare egne rutiner

Samvær med de andre og fællesskaber 

At tage beslutninger og vælge imellem 

forskellige løsninger

December

Påvirkes af mennesker, der stresser 

Problemskabende adfærd

Behov for tydelige rammer og struktur

Skift – både små og store – er vanskelige

Forpligtelser og det at holde en aftale kan 

være udfordrende (fx lektier eller aftaler i 

fællesskaber)

Begynde og afslutte opgaver

Styring af opmærksomhed

Manglende overblik

Giver ikke udtryk for behov

Samspil med bestemte andre (fx i gruppe­

arbejde eller leg)

Mentaliseringsevne (evnen til at se andres 

perspektiv) er svækket 

At tage hensyn

Ventetid/behovsudsættelse

At håndtere skuffelse (fx når man taber i 

spil)

At dele opmærksomhed 

Andet …
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