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Forord

Har man som jeg levet et langt liv, ndr man at opleve rigtig mange mennesker med
tidlig skade. De kan vare nok sa talentfulde indenfor deres fag, men de udstraler no-
get farligt, noget vagt truende. De er nemme at arbejde med 1 starten, men efter et par
uger begynder de systematisk at edelegge stemningen. Det bliver til kritik, mobning,
bagtalelse og henkastede trusler. Inden der er géet et ar, opherer alt samarbejde. Sa
meder man et nyt talentfuldt menneske, der udstraler... Dette er tidlig skade, en pa-
fort, psykisk lidelse, der rammer 4% af alle 1 verden.

Men 1 ”gamle dage”, for min kone og jeg adopterede vores son 1 2000 og derigennem
leerte om vores barns mange diagnoser, anede vi ikke hvad en tidligt skadet person
var. Vi kunne bare marke den iskolde stemning og de mange logne og smédbedra-
gerier, der altid fulgte med den slags mennesker. Vi kaldte dem nogen gange for psy-
kopater, uden at vide hvad ordet betad udover at vare et groft skeldsord. Men disse
mennesker er ikke onde 1 moralsk forstand. Det er omsorgssvigtede, ulykkelige sma
bern forklaedt som voksne. Efter at have skrevet om ADHD (tdl. DAMP), Tourettes
syndrom og Aspergers syndrom samt retardering, er jeg nu kommet til denne store
gruppe af besvarlige og fortvivlede mennesker, der ikke kan finde ud af deres liv,
deres bern og deres folelser — de tidligt skadede.

Henrik W. Gade
Bronshaj d. 26. september 2006
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1. Indledning

Denne bog handler om en stor gruppe 1 befolkningen — ca. 4% — der lider af en sveer,
nasten uhelbredelig sygdom, der kaldes tidlig skade. Voksne med sveer tidlig skade
(tilknytningsforstyrrelser) kaldes ogsa kliniske psykopater. Tidlig skade er i modsaet-
ning til de fleste andre psykiske sygdomme “erhvervet”, dvs. ikke arvet fra foraldre-
ne. Der kan muligvis vaere visse arvelige, genetiske arsager, men de fleste bern med
tidlig skade har faet den traumatiske lidelse gennem fysisk og psykisk omsorgssvigt
fra foraeldrene, ofte moren.

I lobet af de forste 2-3 ar forandrer barnets hjerne og adfzerd sig dramatisk. Det natur-
ligt nysgerrige og kerlige barn bliver glemt, vanragtet, udsat for vold og misbrug. |
stedet for gleede og tillid indtreeder der en permanent tilstand af frygt og mistro, ag-
gression og manipulation samt en tvangspraget kontrol af omgivelserne. Disse unor-
male og adeleggende psykiske afvigelser har efter 3 &r med omsorgssvigt og vold
@ndret hjernens struktur fysisk. Nu er det forsent.

Barnet udvikler sig nasten normalt fysisk og sprogligt, men indeni er barnet et 2 til
3-drigt spaedbarn fyldt med frygt og selvhad.

Denne bog prover at forklare barnets adferd og problemer. Vi giver derved laseren
en rekke redskaber til at se og styrke den skjulte kaerlighed, der altid bor 1 det tidligt
skadede ”onde” barn. Den keaerlighed, der ofte kan synes fjern og umulig, men som
altid er naerverende for foraldrene, lererne og paedagogerne.

Og for barnet.
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Hvad er tidlig skade?

Den lyse barndom

En “normal” barndom bygger pa et intenst og gensidigt forhold mellem moren og
barnet. Gennem samvaret, lugten af moren, synet af hendes ansigt, morens omsorg,
nar barnet greeder, opstar der et fellesskab for livet. Det er sd indlysende og naturligt
for de "normale” foreldre, at det kan vaere svart at forstd, hvordan en mor kan svigte
sit barn sa groft, som det i fortvivlende mange tilfelde opleves af personalet 1 vugge-
stuerne, bernehaverne og pa skolen.

Et spaedbarn skal have kontakt med moren gennem berering, amning, lyden af hen-
des stemme, smilene, legen, maden. Hvis babyen er ked af det, greeder den, og moren
herer grdden og kommer straks for at treste og hjelpe. Barnet oplever en gensidighed
mellem moren og sig selv. Det giver selvsikkerhed og tryghed at vide, at mor altid er
der og altid hjelper.

Det er denne instinktive tilknytning mellem barnet og moren, der vaekker barnets
evne til socialt samver, folelser og brug af sanserne.

Den morke barndom

Det er dog ikke altid, at den tidligste barndom foregér sé idyllisk, som vi lige har be-
skrevet. Hvis moren har fiet en fodselsdepression, lider af en psykisk sygdom eller
ikke har ensket den lille, kan moren udvikle en massiv ligegyldighed overfor sit barn.
Hun negter at komme, nar barnet greeder. Hun glemmer at amme det eller gar ud og
shopper, mens barnet bliver efterladt 1 timevis uden mad eller omsorg.

Hvis der oveni morens manglende evne/vilje til at tage sig af sit barn kommer mis-
brug eller vold mod barnet fra farens side, vokser barnets frygt for at blive mishandlet
af sine foraldre. Til sidst overskygger denne frygt al naturlig udvikling af barnet, og
den tidlige skade er en realitet. Barnet er nu ude af stand til at tilknytte sig andre
mennesker, inklusive sine foraeldre. Det eneste barnet teenker p4, er sin egen sikker-
hed. Det er konstant bange for at blive forladt og dg, og det har mistet enhver tro pé
godhed og kerlighed.

Stress giver hjerneskader

Stress er ikke bare noget man har pa sit arbejde. Omsorgssvigt tvinger barnet ind i en
kritisk og fastlast stresstilstand, der pavirker kroppens udvikling negativt. Udviklin-
gen af bevidstheden og de sociale evner kraever tilknytning, da hjernens udvikling
ellers forsinkes. Tilbage er kun aggression, massiv asocial adferd og et konstant op-
ror mod foreldrene og systemet. Til sidst kommer kriminaliteten og institutionerne.

Maslows behovspyramide
Psykologen Abraham Maslow (1908-1970) har fremsat en teori om, at hvis barnets
basale behov ikke bliver opfyldt, vil det ga ud over den psykiske udvikling. Hvis
de basale behov derimod er stabile, gar barnet straks 1 gang med at undersege ver-
den og at iscenesatte sig selv og at fa en egen identitet.
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Omsorgssvigt

Foraeldre, der ikke evner at passe deres bgrn

Der kan vaere mange grunde til, at foreldrene ikke kan leve op til deres ansvar.
Psykisk sygdom, alkoholmisbrug og stoffer er de hyppigste arsager til sammen-
brud i familierne. Retarderede foraldre eller madre, der selv er tidligt skadede, er
som regel ikke 1 stand til at opdrage og forstd bern, men det er svert at komme
igennem med tvangsfjernelse af myndighederne, da loven ofte star stejlt pa, at for-
@ldrenes krav pa samvar er vigtigere end barnets trivsel.

Den onde cirkel

Forzldrene til de tidligt skadede bern kan ikke altid gere for deres darlige behand-
ling af barnet, da de ofte selv star 1 en livskrise pga. barnet og de sociale proble-
mer. Et omsorgssvigt er altid en forbrydelse mod barnet, men hvis foreldrene selv
er tidligt skadede, kan man ikke anklage dem moralsk, kun serge for at barnet far
et nyt hjem hurtigst muligt 1 samarbejde med foraeldrene, men under opsyn af
myndighederne. Den tidlige skade skal standses ved roden, de darligt tilpassede
foreldre.

Der kan ligge mange generationer af omsorgssvigt bag de “uansvarlige” og “onde”
foreldre, sd man skal ikke demme dem for hardt. Ingen foreldre skader bevidst de-
res born uden, der ligger psykisk sygdom eller andre alvorlige problemer bag deres

desperate handlinger.

Arsager til tidlig skade

® Ugnsket graviditet

® Fadselsdepression

® Psykisk sygdom hos moren

® Manglende kontakt fra foraeldrene
® Ligegyldighed overfor barnet

® For tidligt fodte bern

® [kke-diagnosticeret og/eller smertelig
sygdom

® Misbrug
® Traumatiserede foraldre

® Adoption

® Mange omsorgspersoner
® Mange flytninger

® Pludselig adskillelse fra foraldre el-
ler omsorgsperson.

® Moren er alkoholiseret eller pé stof-
fer

® Indleggelse af barnet
® Genetiske faktorer
® Retardering

® Fatalt alkohol eller nikotin syndrom
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Kontrol

Kontrol er livsvigtigt for det tidligt skadede barn. De voksne og legekammeraterne
bliver konstant overvéget og kontrolleret af barnet, til barnet til sidst feler, at han/hun
har fuld kontrol over verden. Men den omfattende kontrol af omgivelserne gir ud
over indleringen og legen.

Misbrug og vold

Faedres misbrug af deres egne bern helt ned til 1/2-ars alderen ses alt for ofte 1 social
belastede hjem, hvor vold er den eneste form for ”opdragelse”. Misbrug og vold ede-
leegger effektivt barnets evne til at knytte sig til andre mennesker.

Tvangsfjernelse

Der er stor diskussion omkring tvangsfjernelser 1 disse ar. Man skal naturligvis altid
opveje fordele og ulemper, men hvis en tvangsfjernelse hjelper barnet mere end den
skader, er det den rigtige losning for barnet. S hvis foreldrenes gang pa gang om-
sorgssvigter barnet trods lefter om det modsatte, er sagen krystalklar — barnet skal til
en plejefamilie for bryde den onde cirkel af vold og svigt, der skaber eller forsterker
den tidlige skade hos barnet.
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Fosterskader

Der er na@sten ingen graenser for, hvor ond virkeligheden kan vaere mod vores tidligt
skadede bern. Udover uegnede foreldre og bernehjem, bliver en del bern belastet al-
lerede som foster, hvis moren drikker og/eller ryger. Begge dele er 1 realiteten et
mordforseg pd barnet, og medforer i nesten alle tilfelde nedsat intelligens, ADHD
(DAMP) og sveere adfaerdsproblemer, der som regel ender i kriminalitet eller beskyt-
tede boliger. Mange ved ikke, at de kan skade deres ufedte barn ved at drikke og ry-
ge. Nu ved du det, keere laeser, og du vil aldrig mere kunne sige: Det vidste jeg ikke.
Elsk dit barn; lad det {4 et godt liv!

Fotalt alkoholsyndrom

Alkohol er et organisk oplesningsmiddel, dvs. et giftstof, der draeber celler. Nar mo-
ren drikker, passerer det giftige alkohol igennem moderkagen, der ellers normalt be-
skytter barnet mod skadelige stoffer. Hver gang moren drikker, edelaegges der titu-
sindvis af celler. Hvis moren drikker voldsomt og konstant under hele graviditeten,
foder hun et dadt barn. Men selv hvis hun kun drikker nogle fa glas hvidvin om ugen,
vil fostrets organer og hjerne tage skade. Dette er fornuftsargumenterne. Men de prel-
ler ulykkeligvis af pa de alkoholiserede medre, der selv er tidligt skadede, retarderede
eller psykisk syge. For tiden er der en stor debat om frivillig "tvangsindleggelse” af
moren pa hospital, for at forhindre hende 1 at drikke og derved invalidere barnet. Det
kunne vare et skridt 1 den rigtige retning.

Fotalt nikotinsyndrom

Ligesom alkohol draber celler, skades fostret af nikotin. Felgerne af fotalt nikotin-
syndrom er ikke helt s& voldsomme som ved alkohol, men hvis man kombinerer bade
alkohol og smeger, er man sikker pd maksimal edeleggelse af sit barns krop og hjer-
ne. Rygning under graviditet er arsag til mange for tidligt fedte bern med deraf fol-
gende gode chancer for autisme, ADHD og Tourettes syndrom.

Born af narkomaner

Merkeligt nok er sterke stoffer som heroin og amfetamin ikke sa farlige som alkohol
og nikotin, nar vi taler om fosterskader. Men de stofsymptomer, der remses op 1 na-
ste kapitel, burde skremme alle kvinder fra at tage stoffer under graviditeten. Som
med de to andre medregrupper, der drikker og ryger, kan disse madre ikke stoppe
deres narkomisbrug, medmindre det sociale system tager hind om dem.
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Sociale forhold

Hvorfor drikker de fattige? Hvorfor begir unge drenge fra belastede kvarterer rove-
rier mod jaevnaldrene eller korer raes? Hvorfor kastes der med sten 1 Kebenhavn, nar
brandbilerne skal slukke en ildebrand? Svaret er tidlig skade og psykiske sygdomme.
Det er arsagen, og det var nemt at svare pd. Men at lose de massive problemer er ikke
nemt. Den voldelig “opdragelse” af bern 1 visse muslimske — og danske — hjem og de
mange skjulte nydanske bern med ADHD, Aspergers syndrom og tidlig skade er blot
nogle fi af de tabuemner, der burde indga 1 den offentlige debat om integration. Og
hurtig social hjelp til de mange nydanske bern, der lider pga. deres hemmelige og
ubehandlede psykiske handicaps.

Born i okonomisk og kriminelt belastede miljoer

Som 1 det klassiske eksempel 1 London, hvor bydelen Soho udviklede sig til et slum-
kvarter med massiv kriminalitet og fattigdom 1 1800-taller, vokser fattigdommen og

volden nu 1 Danmark. De unge leegges for had pga. knivstikkeri og rees, men arsagen
er en blanding af svert belastede unge med tidlig skade og udefra kommende krimi-
nelle, der udnytter de unge til at seelge — og kebe — hash og farligere stoffer.

Hard opdragelse og forbud
Meget autoriteere faedre er ofte selv tidligt skadede. De videreforer derfor den onde
arv til bernene gennem en hardhendet opdragelse med masser af forbud, taesk og
kontrol.

Fattige hjem
Fattige mennesker ikke ’bare” fattige. Mange har ogsa psykiske sygdomme, og det
medforer naesten automatisk udelukkelse fra arbejdsmarkedet. Dermed demmes de
ramte mennesker til permanent fattigdom, hvor omsorgssvigtene overfor bernene
eskalerer, og de unge flygter fra deres foraldre, ud pa gaden til hash og smakrimi-
nalitet.

Born af psykisk syge forceldre

Psykisk syge foreldre kan ikke give bernene den tryghed og omsorg, som behaves. |
stedet bliver bernene sma voksne, der skal ordne alt det praktiske for foreldrene.
Men bern skal ikke vare reserveforaldre, de skal vare born.

Hvor mange er tidligt skadede?

Ca. 4% af befolkningen har tidlig skade/psykopati. Bern med fotalt alkoholsyndrom
udger ca. 2 promille af befolkningen.
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Er der et gen for tidlig skade?

En ny stor undersagelse af tvillinger fra 2005 har pavist, at de sverest ramte psykopa-
tiske bern som regel har arvet deres lidelse fra foreldrene, hvorimod bernene med
tidlig skade har faet sygdommen gennem omsorgssvigt.

1. Indledning, Side 14
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2. Diagnoser og symptomer

Dette kapitel handler om symptomer og falgesygdomme. De fleste tidligt
skadede har en eller flere folgesygdomme udover deres tilknytningsfor-
styrrelse, oftest ADHD (tdl. DAMP) og Tourettes syndrom. I det store
skema kan man se, hvor meget de forskellige psykiske lidelser ligner hin-
anden; de er faktisk nesten ens, hvis man kun ser pa de ydre symptomer.

Det er ret tankevakkende.

Ligheder og forskelle mellem psykiske

sygdomme

Psykopater Tidligt skadede

ADHD /

Tourettes syndrom

Aspergers
syndrom

Manipulerer

Veltalende med en
overfladisk charme.

Veltalende med en
overfladisk charme.

Manipulerer og be-
drager.

Manipulerer og be-
drager.

Lyver haemningslgast
pa trods af kends-
gerningerne.

Lyver haemningslgst
pa trods af kends-
gerningerne.

Darlig @jenkontakt,
undtager nar man
lyver.

Darlig @jenkontakt,
undtager nar man
lyver.

Folelsesmassige handicaps
Udvendige falelser.  Udvendige folelser.

Grusomhed og
mangel pa empati.

Empatifattig.

Er ikke i stand til at
elske.

Er ikke i stand til at
elske.

Upassende krav
og/eller "kleeber”

Upassende folelses-
maessigt respons.

Kaster sig i armene
pa tilfaeldiae fremme-
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Ustabilt fglelsesliv.

Empatifattig.

Upassende folelses-
maessigt respons.

Darlig gjenkontakt

Ustabilt folelsesliv.

Empatifattig.

Upassende falelses-
maessigt respons.

Kaster sig i armene pa
tifeeldiae fremmede.
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Tidligt skadede

ADHD /

Aspergers

Asocial adfaerd

Greaenselgst selv-
veerd, storhedsvan-
vid.

Insisterer pa, at de
altid har ret. Der er
ikke noget galt med
dem.

Uansvarlig/
upalidelig.

Anklager andre for
egne fejl eller pro-
blemer.

Udfordrer hele tiden
regler og love.

Kan ikke acceptere
grenser eller eks-
tern kontrol.

Ingen fornemmelse
for farlige situatio-
ner.

de.

Graenselgst selv-
veerd, storhedsvan-
vid.

Insisterer pa, at de
altid har ret. Der er
ikke noget galt med
dem.

Uansvarlig/
upalidelig.

Anklager andre for
egne fejl eller pro-
blemer.

Udfordrer hele tiden
regler og love.

Kan ikke acceptere
greenser eller ekstern
kontrol.

Ingen fornemmelse
for farlige situationer.

Opfatter andre som
upalidelige og farlige.

Tourettes syndrom

Udfordrer hele tiden
regler og love.

Kan ikke acceptere
graenser eller ekstern
kontrol.

Opfatter andre som
upalidelige og farlige.

syndrom

tilfeeldige fremmede.

Udfordrer hele tiden
regler og love.

Kan ikke acceptere
grenser eller ekstern
kontrol.
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Tidligt skadede

ADHD /

Aspergers

Kriminalitet / ondskab

Kriminalitet eller
forretningssvindel.

Sjeeldent proble-
mer med loven.

Mangel pa samvit-
tighed, fgler ingen
anger.

Udnytter andre
(manipulerer, mob-
ber).

Stjeeler.
Dyremishandler.
Fascination af ild,

blod, séar, vaben,
ondskab.

Kriminalitet eller for-
retningssvindel.

Ungdomsforbrydel-
sefr.

Mangel pa samvit-
tighed, fgler ingen
anger.

Udnytter andre
(manipulerer, mob-
ber).

Stjeeler.
Dyremishandler.
Fascination af ild,

blod, séar, vaben,
ondskab.

Almindelige handicaps

Impulsiv, hyperak-
tiv.

Darlig personlig hy-
giejne, sgvnforstyr-
relser, inkontinens,
passer ikke pa sig
selv.

Problemer med
mad, samler fgde,
spiser for meget,
naegter at spise,
spiser meerkelige
ting, gemmer mad.

Ingen forstaelse af
arsag og virkning.

Darlig demmekraft,
leerer ikke af erfa-
ringer.

Vredes- og raseri-
udbrud.

Skal stimuleres.

Tale- og sprogpro-

Impulsiv, hyperaktiv.

Darlig personlig hy-
giejne, sgvnforstyr-
relser, inkontinens,
passer ikke pa sig
selv.

Problemer med mad,
samler fgde, spiser
for meget, naegter at
spise, spiser meerke-
lige ting, gemmer
mad.

Ingen forstaelse af
arsag og virkning.

Darlig demmekraft,
leerer ikke af erfarin-
ger.

Vredes- og raseriud-
brud.

Skal stimuleres.

Tale- og sprogpro-
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Tourettes syndrom

Kriminalitet eller for-
retningssvindel.

Ungdomsforbrydelser.

Stjeeler.

Fascination af ild,
blod, séar, vaben, ond-
skab.

Impulsiv, hyperaktiv.

Darlig personlig hygiej-
ne, sgvnforstyrrelser,
inkontinens, passer ik-
ke pa sig selv.

Problemer med mad,
samler fade, spiser for
meget, neegter at spise,
spiser meaerkelige ting,
gemmer mad.

Ingen forstaelse af ar-
sag og virkning.

Darlig demmekraft, lae-
rer ikke af erfaringer.

Vredes- og raseriud-
brud.

Skal stimuleres.

Tale- og sprogproble-

syndrom

Kriminalitet eller forret-
ningssvindel.

Ungdomsforbrydelser.

Stjeeler.

Fascination af ild, blod,
sar, vaben, ondskab.

Impulsiv, hyperaktiv.

Darlig personlig hygiej-
ne, sgvnforstyrrelser,
inkontinens, passer ikke
pa sig selv.

Problemer med mad,
samler fade, spiser for
meget, neegter at spise,
spiser maerkelige ting,
gemmer mad.

Ingen forstaelse af arsag
0g virkning.

Vredes- og raseriudbrud.

Skal stimuleres.

Tale- og sprogproble-
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Tidligt skadede

ADHD /

Tourettes syndrom

Aspergers
syndrom

blemer.

Depressioner

Kan ikke fastholde
venskaber.

Seksualitet

Graenselgs sek-
sualitet.

Voldteegt.
Personlighed
Snylter pa andre.

Mangel pa reali-
stiske lang-
tidsmal.

Foragter menne-
sker, der prgver
at forsta dem.

Paranoid.

blemer.

Indlzeringsproble-
mer.

Hele tiden nonsens
spegrgsmal og ende-

l@s snak.

Depressioner

Selvdestruktiv. Vol-
delig overfor andre
og @delaegger ting.

Kan ikke fastholde

venskaber.

Greaenselgs seksua-
litet.

Voldteegt.

Snylter pa andre.

Mangel pa realisti-
ske langtidsmal.

Foragter menne-
sker, der prgver at
forsta dem.

Er utrgstelige over
smaskrammer,
men ligeglade med
alvorlige sar og
skader.

mer.

Indlaeringsproblemer.

Hele tiden nonsens
spegrgsmal og endelgs
snak.

Depressioner

Selvdestruktiv. Voldelig
overfor andre og gde-
leegger ting.

Kan ikke fastholde ven-
skaber.

Graenselgs seksuali-
tet.

Mangel pa realistiske
langtidsmal.

Er utrastelige over
smaskrammer, men
ligeglade med alvorli-
ge sar og skader.

mer.

Indlaeringsproblemer.

Depressioner

Selvdestruktiv. Voldelig
overfor andre og gde-
lzegger ting.

Kan ikke fastholde ven-
skaber.

Graenselgs seksualitet.
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Reaktiv tilknytningsforstyrrelse

Reaktiv tilknytningsforstyrrelse, der af historiske grunde kaldes tidlig skade 1 Dan-
mark, skyldes omsorgssvigt indenfor barnets forste 3 levedr. Forstyrrede sociale rela-
tioner ses allerede for 5-drsalderen.

De fire hovedgrupper af tidlig skade

Der er fire hovedgrupper af tilknytningsforstyrrelser: de nervese, de afvisende, de
tvetydige og de kaotiske.

Nervos
Det nervese barn er overdrevent karlig. Er ivrig efter at gore, hvad der bliver sagt,

men skaber hele tiden smdproblemer uden at blive ondskabsfuld. Taler som et
vandfald ligesom bern med ADHD.

Afvisende
Hvis barnet ikke har varet groft omsorgssvigtet, men ”blot” ignoreret af moren,
bliver barnets reaktion at treekke sig vaek fra moren af frygt for at skulle blive afvist
af hende igen.

Tvetydig
Hvis forholdet til moren har veret praeget af skift mellem naerhed og afvisning,
overforer barnet sin mors adfaerd til bernehaven og skolen, hvor han/hun skiftevis
vil pylres og rasende afviser de voksne.

Kaotisk
Misbrugte og forsemte bern har et kaotisk foelelsesliv, hvor de bade frygter og ha-
der deres foreldre. Barnet folger sig forrddt og forladt. Og 1 barnets fortvivlelse
provokerer det ofte foraeldrene til endnu mere vold og vrede.

Faresignaler

Tegn pa tidlig skade hos babyer
® Svage gradreflekser eller raseri. Skriger hele tiden og kan ikke trostes.

® Modsatter sig beroring.

® Vil ikke omfavnes. Heftig modstand mod at blive taget op, bliver stiv som et brat.
® Ringe suttereflekser.

® Darlig ojenkontakt, herenedsattelse.

® Babyen svarer ikke med et smil, ndr man smiler.

® Ligegyldighed overfor andre

® Kan ikke genkende foraldrene

Side 19, 2. Diagnoser og symptomer



Hverdagen med tidlig skade

® Forsinket motorisk udvikling. De normale milepale sdsom at krybe, kravle, sidde
etc. er forsinkede.

® Livles.

Faresignaler hos stgrre bgrn
Noget af det svaereste ved at passe et tidligt skadet barn er at forsta baggrunden for
symptomerne, og ikke tage symptomerne bogstaveligt. Flere af de felgende symp-
tomer optraeder ogsd hos ADHD, Touretter og Aspergerbern, men har en anden
baggrund og betydning. Fa en samtale med skolepsykologen om de symptomer, dit
barn udviser, og hvad de maske betyder:

® Fglsomhed overfor afvisning og midlertidig atbrydelse af kontakt mellem mor
og barn (Aspergers syndrom).

® Barnet vil ikke tragstes, nar det er ked af det, men vil gerne trastes, hvis det drejer
sig om et fysisk sér eller en skramme (ADHD).

® Det er vanskeligt at diskutere vrede eller sirede folelser (ADHD og Tourette).
® Sgvnforstyrrelser (Tourette).

® Hoj grad af selvstendighed pa et niveau, der ellers harer til &ldre bern (Asper-
gers syndrom).

® Generthed og frygt for forandringer (alle handicappede).
® Piller 1 sar (Tourette).
® Hemmelighedsfuld.

® Problemer med at acceptere rettelser eller kritik (Tourette og Aspergers syn-
drom).

Empatifattige born og unge

Empati betyder at kunne fgle sig i en anden persons sted; at kunne forsta et
andet menneske pa det folelsesmaessige plan.

Nesten alle handicappede bern har problemer med empati. Autistiske bern med fx
Aspergers syndrom har det sarlig svaert med at kunne fole for andre. Ogsa bern med
svaer ADHD eller Tourettes syndrom kan have svert ved at forstd andres folelser.

For et barn med tidlig skade er det meget vanskeligt at forsta eller respektere andres
folelser. Det er faktisk et hovedproblem for barnet, da det ubevidst forsgger at beskyt-
te sig mod andre menneskers ’truende” adfard ved at kontrollere og chikanere omgi-
velserne.

2. Diagnoser og symptomer, Side 20
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Adopterede born

Alle adopterede bern er tidligt skadede 1 storre eller mindre grad. De er som regel
blevet fjernet fra den biologiske mor og anbragt pé et bernehjem. Bornene péavirkes
voldsomt af disse forandringer og udvikler med tiden flere og flere symptomer pa
tidlig skade.

Alle barn adopteret efter det 3. levear er alvorligt tidligt skadede.

Frygt for folelsesmcessig ncerhed

Det tidligt skadede barn frygter @gte folelsesmassig kontakt med andre bern og
voksne. Det skyldes — forstdeligt nok — de ekstremt darlige erfaringer i den tidlige
barndom. Men frygten for folelser, er samtidigt med til at standse den folelsesmaes-
sige udvikling hos barnet selv. Et tidligt skadet barn pa 12 ar reagerer typisk pé et
folelsesmaessigt niveau som et spadbarn.

Ved det forste mode med et tidligt skadet barn, far de fleste "normale” indtrykket af
et velfungerende, karligt og velopdragent barn. Derved lykkes det atter engang den
lille megunge at narre nogle nye fjolser, der ikke ved, at barnet hader voksne. Samti-
digt far barnet lidt opmerksomhed og bliver rost. Selvom han/hun naturligvis er lige-
glad med ros. Og hader voksne. Men maske higer det ulykkelige barn efter at blive
elsket, selvom det ikke forstar karlighed med fornuften eller kroppen.

Tidlig skade tjekliste

® Kaster sig i armene pa tilfeeldige frem- @ Stjeeler.
mede.

® Veltalende med en overfladisk charme. ® Hyperaktiv.

® Darlig gjenkontakt, undtager nar man ® Tale- og sprogproblemer.
lyver.

® Kan ikke fastholde venskaber. ® Er utrgstelige over smaskrammer, men
ligeglade med alvorlige sar og skader.

® Selvdestruktiv. Voldelig overfor andre og ® Intense vredes- og raseriudbrud.
agdelaegger ting.

® Dyremishandler. ® Anklager andre for deres egne fejl eller
problemer.

® Lyver heemningslgst pa trods af kends- @ Darlig personlig hygiejne, sgvnforstyrrel-

gerningerne. ser, inkontinens, passer ikke pa sig selv.
® Manglende impulskontrol. ® Udfordrer hele tiden regler og love.
® |ndlzeringsproblemer. ® Kan ikke acceptere greenser eller ekstern
kontrol.
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Tidlig skade tjekliste

® Ingen forstaelse af arsag og virkning. ® Udnytter andre (manipulerer, mobber).

® Mangel pa samvittighed, faler ingen an- ® Problemer med mad, samler fgde, spiser
ger. for meget, naegter at spise, spiser meaer-
kelige ting, gemmer mad.

® Altid uansvarlig. ® Fascination af ild, blod, sar, vaben, ond-
skab.

® Ofte deprimeret og bedrgvet. ® Hele tiden nonsens spgrgsmal og ende-
lgs snak.

® Graenselgst selvveerd, storhedsvanvid. ® Upassende krav og/eller ’klaeber”.
® Opfatter andre som upalidelige og farli- ® Intense skaenderier om, hvem der har
ge. magten. Argumenterer, ger oprar og bli-
ver vred.

® Upassende folelsesmaessig respons. ® Grezenselgs seksualitet.

® Stoler ikke pa omsorgspersoner eller ® Modseaetter sig falelser pa foreeldrenes
andre kontrollanter. betingelser.

® |ngen fornemmelse for farlige situationer.

Tidlig skade (tilknytningsforstyrrelse) er berygtet for at vaere ekstremt vanske-
lig at behandle. Men det er ikke umuligt.

2. Diagnoser og symptomer, Side 22
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Psykopati (sociopati)
Introduktion

Betegnelsen “psykopat” har 1 mange ar veret i hgjeste grad politisk ukorrekt, men er i
de seneste ar vendt tilbage som det accepterede udtryk for sveer tilknytningsforstyr-
relse kombineret med sadistisk dndelig eller fysisk vold. Nogle kalder denne tilstand
for sociopati.

Diagnosen pé psykopati kan forst stilles efter det 18. &r, men selve diagnosekravene
er 1 store trek en udvidelse af diagnosen for tidlig skade. En del af de tidligt skadede
bern fortsetter ’karrieren” som psykopater.

Antisocial personlighedsforstyrrelse

Den @ldste diagnosetype for tidlig skadede unge er antisocial personlighedsforstyr-
relse. Den indeholder et uddrag af de moderne psykopat diagnoser, serligt omkring
vold og kriminalitet.

Et afstumpet, koldt menneske
Selvom ogsa psykopater kan veere meget forskellige, er der nogle karakteristiske
treek, der adskiller sygdommen fra bade tidlig skade og de fleste andre psykiske
sygdomme. De oprerske sider af den tidlige skade samt sygdommens mere ubeha-
gelige aspekter sdsom egoisme, manipulation med andre og kriminalitet, er svaere
nok 1 sig selv. Men set i lyset af den rene ondskab som psykopaten repraesenterer,
tager den tidligt skadede sig ud som en amater, der er giet forkert.

En fuldstendig mangel pd medfelelse med andre og en graenselos selvovervurde-
ring er de vigtigste egenskaber hos en psykopat. Hans felelsesliv er kun en tom
overflade. Karlighed er kun skuespil og bedrag, nasten altid med det indbringende
formal at stjele karestens” penge og evrige vaerdier. Samvittighed findes ikke 1
psykopatens kolde verden.

En psykopat mener, at hele verden kun er lavet for at tjene ham og hans gjeblikke-
lige lyster. Han er gud. Og hvis gud vil kere over for redt, er det naturligvis, fordi
gud laver sine egne ferdselsregler. Mange kriminelle 1 danske faengsler er kliniske
psykopater, moderat til hojt begavede, nogen gange med en fin universitetseksa-
men.

Straf og terapi virker ikke pa en klinisk psykopat, da han ikke er 1 stand til at skel-
ne sine egne logne fra virkeligheden. Han tror faktisk, at han er uskyldig. Og 1 sid-
ste ende gor terapien ham bedre til at snyde andre og skjule sine lyssky aktiviteter.
Psykopater anses normalt for at vaere umulige at helbrede.

Barndom
Mange psykopater er barn af en intelligent psykopatisk far (eller mor). Faren har
naesten altid forladt familien 1 total oplesning, mens barnet var lille, s& barnet er
opdraget hos moren. Han kommer hurtigt ud 1 de samme problemer som tidligt
skadede, men hans intelligens ger, at han kan kompensere for sine handicap og go-

Side 23, 2. Diagnoser og symptomer



Hverdagen med tidlig skade

re karriere enten 1 forretningsverdenen, som skolelerer eller 1 underverdenen, der
ligesom de internationale selskaber ogsa har brug for karismatiske chefer.

Overfladiske folelser
Selvom psykopaten er folelseskold og udspekuleret, kan der opsta lidenskabelig
folelsesudbrud. Men det er ngje planlagte kunstige folelser, altid for at opné et mal
som fx at overbevise tilskuerne om hans medmenneskelighed og varme.

Psykopat tjekliste

Se det store skema side 15.
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Fotalt alkohol syndrom

En gravid kvinde ma hverken drikke eller ryge.

Fakta omkring fetalt alkohol syndrom (FAS):

® Nasten alle med FAS er retarderede med en 1Q under 70.
® Nasten alle med FAS har ADHD.

® 80% af alle FAS born bliver fjernet fra hjemmet.

® 90% af alle FAS bern har ogsd andre psykiske lidelser.

® Jo mere alkohol, moren drikker under graviditeten, jo varre bliver fremtidsudsig-
terne for barnet.

Alkoholen adelcegger fostrets celler

Nér alkoholen treenger ind 1 det ufedte barns organer, er det begyndelsen til en lang-
som nedbrydning af alle cellegrupper:

® Omfattende celledad. Alkoholen draber en cellegruppe ad gangen. Skaden kan
ikke genoprettes.
® Nedsat evne til formering og udvikling af celler.

® Cellerne bliver forvirret af den giftige alkohol og begynder at vokse og forbinde
sig med forkerte cellegrupper og organer.

® Nervecellernes signaler afbrydes, sé vitale dele af kroppen ikke kan tale sam-

29

men .

Doadens kalender

Dette er forudsigelserne for et fosters langsomme odeleggelse, hvis moren fortsatter
med at drikke 1 alle 9 maneder:

® [ lgbet af de forste tre maneder (1. trimester) starter edeleggelsen af de indre og
ydre organer. Skaderne starter straks efter undfangelsen.

® [ lobet af de naste tre mineder (2. trimester) gges risikoen for spontan abort. ¥de-
leeggelserne af fosterets krop fortsaetter. Tandemaljen forsvinder, fedtcellerne der,
leveren, nyrerne, gjnene og hjertet bliver skadet.

® [ lobet af de sidste tre maneder (3. trimester) skades hjernen og intelligensen, og de
karakteristiske FAS ansigtstraek opstér. Hvis moren er heldig, overlever barnet. Al-
le skader er uhelbredelige. Barnet tvangsfjernes ofte.
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Symptomer

Sma med afvigende ansigtstraek
Barnet er fodt lille og bliver som regel ved med at vare taet pd dvergvakst. Udvik-
lingsforstyrrelser 1 vaegt, lengde og hovedomfang (microcephaly), markant afvi-
gende ansigtstraek.

Generelle handicaps
Ekstremt folsom overfor stimuli. Kan ikke spise eller sove. Voldsomme raseri-
anfald. ADHD. Svere motoriske problemer.

Retardering
Som regel retarderet med 1Q under 70. Epileptiske anfald og kramper. Indlaerings-
problemer og manglende forstaelse af abstrakte begreber. Sprogproblemer. Forsin-
ket udvikling pd niveau med udviklingshemmede.

Tidlig skade
Se skemaet side 15.

Fysiske sygdomme
Hereproblemer, kronisk mellemerebetendelse (en af de mest smertefulde barne-
sygdomme), darlige teender, darligt syn, hjerteproblemer (30% af bernene). Skader
pa de indre organer, leddene og kensorganerne.

Diagnose

® Forsinket udvikling som foster og efter fadsel. Vegt, lengde og hovedomfang skal
ligge under 10. percentil (leegeudtryk for procent).

® Hjerneskade. Der skal vare neurologiske abnormiteter, udviklingshamning eller
nedsat intelligens.

® Karakteristiske ansigtstrek. Mindst to af felgende tegn skal veaere til stede:
- Microcephaly, lille hovedomfang.
- Micro-opthalmia, korte gjenspalter.

- Neasten udvisket philtrum (nase-lebefure), tynd overlaebe og/eller fladt midtan-
sigt.

Diagnosen for fgtal alkohol eller nikotin syndrom kan udelukkende stilles af
en specialleege.

Der findes ikke en standardiseret test for FAS. Skaderne ses sjeldent ved fadslen,
men opdages senere. S@rlige problemer: Bornene kan vare sterkt voldelig og er som
regel darligt begavede.
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Besleegtede sygdomme

Born med FAE (Fotale alkohol effekter)
FAE er en mildere form for FAS uden de afvigende ansigtstraek. Disse barn bliver
tit fejldiagnosticeret, da man ikke kan se, at de er alkoholskadede. Mange af FAE
bernene udvikler middelsveer tidlig skade.

Fotalt Nikotin Syndrom
Lav fadselsvagt og tidligt fodt. Barnet der. Barnet fedes med skader som nedsat
lungefunktion og astma. Vuggeded. Den motoriske udvikling er forstyrret. Nedsat
intelligens. Adferdsproblemer.

Born af narkomaner
® Generelt: Abstinenser, kramper og gget folsomhed overfor stgj eller andre stimuli.
Spiseproblemer. Koordinationsproblemer. Grader meget.

® Hash: Adferdsproblemer.

® Kokain: For tidlig fedsel, udviklingsforstyrrelser, organskader, ADHD, indla-
ringsproblemer.

® Heroin: Babyen treekker sig ind 1 sig selv. Kramper.
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Hyppige folgesygdomme

Sammenhcengen mellem forskellige psykiske handicaps

Man kan anskueliggore den tette forbindelse mellem ADHD og beslagtede psykiske
lidelser 1 grafisk form. Bemaerk tidlig skade [reaktiv tilknytningsforstyrrelse] og op-
splitningen af autisme 1 Aspergers syndrom [autisme for normalbegavede bern] og
autisme med retardering [infantil autisme, atypisk autisme]. Downs syndrom [mongo-
ler] herer under retardering.

Motorik Sansning

Hyperaktivitet Intelligens

Impulsivitet Lase 0g
Tvangstanker skrive

Social Sprog
adfeerd

ADHD og tidlig skade: Massive problemer med sansning af omverdenen. Hyperaktivitet
og store problemer med at koncentrere sig. Har indleeringsvanskeligheder og problemer
med at forsta de sociale spilleregler. En del barn med ADHD har ogsa Aspergers syn-
drom.

Tourettes Syndrom: Tvangsmaessige lyde og beveegelser, tvangstanker. Bgrnene er ikke
ngdvendigvis darligt begavede, men haemmes voldsomt i deres udvikling og sociale liv.
Ca. 1/3 af alle ADHD bgrn har Tourettes syndrom.
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Aspergers syndrom: Barnet er normalt eller hgjt begavet. Har store problemer med at
forsta andre menneskers kropssprog, falelser og tankegang. Barnet tror at alle andre taen-
ker ligesom dem selv Taler som oftest et lidt pedantisk "gammelmandssprog”, men opfat-
ter andres tale bogstaveligt. Er meget naive. Opfatter verden som sma detaljer og ikke
som en helhed. 70% af alle med Aspergers syndrom (let autisme) har ADHD.

Autisme: Barnet er lukket ind i sin egen verden, sommetider uden sprog og kommuni-
kation. Har ofte ADHD og Tourettes syndrom. Ca. 50% af alle barn med svaer ADHD har
autisme.

Retardering som fx Downs syndrom: Nedsat intelligens i starre eller mindre grad. Ved
sveer retardering optraeder ADHD / Tourette blandet med socialt uhensigtsmaessig adfaerd
forarsaget af barnets manglende forstaelse af omverdenen.

Alle de disse lidelser skyldes fysiske eller genetisk/kemisk betingede hjerneskader og er
alle uhelbredelige.

Maniodepression (bipolar affektiv lidelse) Maniodepression bestar af to modsatrettede
perioder, mani og depression. Under maniske perioder er den unge hyperaktiv, kan ikke
sove og optraeder aggressivt og voldsomt. Den maniske periode aflgses af en sveer de-
pression med angstanfald og fare for selvmord.
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3. Skolen og hjemmet

Tidligt skadede bern og unge bor ikke kun pa institutioner, som mange
tror. I den rummelige folkeskole sidder der 1-2 tidligt skadede bern 1 hver
klasse, da det er meget billigere for kommunen. Disse bern er vanskelige
at undervise, da de principielt opfatter lererne og systemet som deres
dedsfjender, som hele tiden praver at kontrollere og undertrykke barnet.
Undervisningen betragtes som et kontrol- og strafferedskab og ikke som
vidensformidling.

Born med tidlig skade vi/ ikke samarbejde og arbejder derfor mélrettet pa
at edelegge lererens undervisningsplaner. Kontrol og manipulation med
kammerater og laerere tager al elevens energi og levner ikke plads til bar-
nets udvikling og lering.

Laererens forste moede med barnet

Det forste stykke tid gar det udmarket. Barnet er interesseret, snakkesalig og charme-
rende. Opgaverne bliver lgst, og lereren har fuld opmaerksomhed. Men pludselig
@ndrer barnet karakter og bliver et lille, hojtbegavet monster til leererens store raedsel.

Barnet begynder at lave ballade 1 timerne, er uforudsigelig og impulsiv. Han prever
at kontrollere de andre bern og terroriser de svageste af kammeraterne. Der kommer
episoder med sméityverier, lognehistorier og benagtelser af ting, som barnet virkelig
har gjort.

Der er hele tiden fokus pé barnet, der réber eller larmer. Barnet er allerede frygtet i
klassen, sd det er sa som sd med agte venner. Socialt arbejder barnet bedst sammen
med andre pa tomandshand.

Mange bern med tidlig skade (tilknytningsforstyrrelse) er godt begavede, men allige-
vel meget darlige til at lase deres opgaver. De evner ikke at se sammenhangen 1 op-
gaven eller at forstd den abstrakte begrundelse for opgaven. Dette gelder serligt 1
matematik, men ogsa i sprog. De er ikke 1 stand til at analysere en opgave eller en so-
cial situation. Disse manglende kompetencer giver store indleringsvanskeligheder.

Vores nye lerer ma erkende, at hun aldrig har medt et barn, der var s lidt interesse-

ret 1 at f4 ros; ja ligefrem afviste hendes venlighed med et hanligt blik. Det s nasten
ud, som om barnet stod og triumferede — hvorfor det? Fraekke unge!
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Generel padagogik

Undervisningsform
® Brug en-til-en undervisning, hvis der er adgang til speendende billeder og websider,
der kan motivere barnet.

® Brug gentagen indevning af opgaverne, helst mange gange, for at opgaverne bliver
“automatiseret” og derved fysisk indlejret 1 hukommelsen.

® Der skal opbygges helt faste rutiner og traditioner, s barnet vennes til at befinde
sig 1 en tryg, lererstyret rutine. Dette kan godt tage rigtig lang tid at bygge op.
Undga afvigelser fra rutinerne, sa man ikke skal til at bygge det hele op igen forfra.

® Praktiske emner som penge, offentlig transport, at tage tej pd, at gd 1 bad og almin-
delige sociale regler skal indeves mange gange, da renlighed og social forstaelse er
barnets suverant darligste omrader.

Talmodighed

® Vear talmodig. Det kan godt vaere, at barnet er hyperaktiv, manipulerende og irrite-
rende, men det er lereren, der skal vejlede, undervise og berolige. Og det kraever
en grenselos talmodighed.

At narre laereren
® Undervurder aldrig barnets evne til at narre lereren. Og glem ikke at rose, nér bar-
net opforer sig eksemplarisk (husk at notere det 1 dagbogen!).

® Overvurder ikke barnets niveau. Det har haft nok af nederlag i sit liv, og hvis bar-
net ikke magter at rykke op 1 naste klasse, selvom lereren tror, det er parat, har det
tidligt skadede barn faet endnu et nederlag.

Leereren og den lille Napoleon

® Det er en forudsatning for at undervise et tidligt skadede barn, at man tager hgjde
for barnets sindstilstand og humer, inden man deler opgaver ud. Da barnet udeluk-
kende opfatter opgaver og lektier som et tegn pa lererens magt, athenger samar-
bejdet mellem larer og barn af at fange det tidligt skadede barn, mens det foler, det
selv har 100% kontrol over situationen. Nar barnet ikke foler sig truet af lereren,
har det meget lettere ved at acceptere opgaver.

® Barnets koncentration og motivation @ndrer sig fra dag til dag. De darlige og gode
dage kommer som vinden blaser, det er nemlig barnets mide at kontrollere lereren
pa. Lareren ma ikke tro, at det tidligt skadede barn frivilligt bgjer sig for lererens
autoritet og krav.

® Det begavede barn kan faktisk godt lase en opgave med hgjeste karakter, skrive en
fremragende stil eller vaere et aktiv og kreativt medlem af en gruppe. Men det gor
det kun, nér det selv vil. Hvis barnet skulle vise sit fulde potentiale hele tiden, risi-
kerer det at lave fejl, og det ville ryste barnets selvforstielse som ufejlbarlig og
klogere end alle andre, inklusive lereren og foraeldrene.
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Magtkamp i tredje potens

Barnet med tidlig skade er komplet ligeglad med sine kammeraters mening, for slet
ikke at tale om lererens. Eller sin mors. Han spiller leererne suverant ud mod hinan-
den, og paralyserer klassen 1 sit ustoppelige forseg pé at kontrollere og lede alle 1 lo-
kalet.

Men dette er kun begyndelsen, for nu kommer barnets mest begavede trick pa spil,
den definitive udfordring til leererens intelligens. Og dette er ikke Trivial Pursuit, men
barsk virkelighed.

Jeg-er-smartere-end-dig testen
Barnet udsatter lereren og andre for en hel stribe af tests for at se, om lareren kan
besejres imod sin vilje.

® Forste test: Kan jeg afbryde lereren? Er jeg 1 stand til at overtage lederrolle gen-
nem at argumentere bedre end lererne? Ogséd selvom mine argumenter er noget
vrovl, der bare lyder overbevisende.

® Anden test: Kan jeg fa leereren til at gentage sig selv. Eller bedre endnu: Fa ham til
at sige "Hvad sagde du?”. Det hjlper altid at mumle eller tale hurtigt.

® Tredje test: Tror han pa en lille lagn? Det gor han gjensynligt! Tror han pa en
enorm legn? Det gjorde han sé ikke. Men det var jo heller ikke mig, der sagde det.
Det var Peter.

® Fjerde test: Kan jeg slippe afsted med at stjele og prale af det?

® Femte test: Nu prover jeg at pine et lille dyr. Og hvis det ikke virker, slér jeg et
starre dyr ihjel. Jeg vil vaere ond.

Vis aldrig dine sande folelser

Hvis barnet ser, at du ikke kan styre dine folelser og bliver vred, har barnet vundet pé
knockout. Du burde (ja, nu er det jo forsent) have talt med en rolig, voksen stemme,
der signalerede til barnet og resten af klassen, at du havde tjek pé situationen. Det er
dig, som larer, der altid har styr pd klassen og kan optraede behersket og beroligende.
Prov igen ©.

Advarsel
Barnet reagerer ikke pé skeld ud eller advarsler. Du risikerer at barnet regrederer
voldsomt (gar tilbage til en tidligere del af sit liv). Regression er det sidste barnet
har brug for 1 sin nuvaerende svare situation.

Vikarer eller helt nye lerere og medhjelpere mé ikke udsettes for barnet. Da den
nye person ikke forstdr barnets manipulationer, er vedkommende straks stemplet
som svag og udsettes for nddeslos mobning.
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Falske beskyldninger

Dobbelttjek altid barnets urovaekkende historier med foreldrene og de andre laerere.
Pas 1 ovrigt pd ikke selv at komme 1 en situation, hvor du er alene med barnet, sd du
risikerer at blive anklaget for seksuelt misbrug. Hav altid andre 1 naerheden — barnet
er bestemt ikke noget sandhedsvidne.

Adfaerd

Generelle adfeerdsproblemer

Det vil ofte veere nedvendigt at lade en paedagog med solidt kendskab til reaktiv til-
knytningsforstyrrelse eller sver ADHD hjalpe barnet. Pedagogen skal hjelpe med at
lose de verste adfaerdsproblemer, at f& barnets skoledag til at heenge sammen og gore
1 det mindste nogle af dagene til en god oplevelse for alle parter:

® Alle tidligt skadede bern har et eller flere svage punkter, der altid far dem til at
eksplodere. Brug den tid, der skal til, for at finde det svage punkt, s& du ogsa kan
leere, hvad der stopper anfaldene. Det tager rigtig lang tid, men giver ogsa rig lej-
lighed til at leere barnet meget bedre at kende bade for det gode og det mindre go-
de.

® Heftige og ukontrollable folelsesudbrud med panikangst, grdd og raseri edelegger
undervisningen: Afled barnet og g med det ind 1 et tomt klassevarelse for at
komme ned pé jorden igen. Ignorer barnets evt. forseg pa at mistenkeliggore pae-
dagogen/lererens motiver.

® Hvis barnet bliver mobbet, skal paedagogen ga med 1 frikvarteret og hjelpe, sa den
naste time ikke bliver et kaos af frustrationer og aggression.

Den kreative side

® Barnet keder sig. Kedsomheden er en vaeldig stressfaktor for et begavet barn. Giv
barnet nogle spa&ndende og udfordrende opgaver. Hvis barnet oven i kebet er krea-
tivt, skal dette udnyttes i alle fag.

® Brug billedkunst og musik som terapi og generel motivation.

® [ad barnet vaere sammen med andre skrebelige bern 1 perioder, hvor det gar godt,
fx bern med Asperger, Tourette eller ADHD. Det lerer barnet, at der er andre al-
ternative mader at se verden pa end den lille Napoleons. Og at det kan vaere OK og
spendende at vaere anderledes.
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Vigtige udviklingstrin for barnet i skolen
® Bevidst nedbrydning af fastlaste tankegange, attituder og opfattelser.

® Barnets svage selvstyring skal styrkes (mindre impulsiv, mindre fastldst tankegang,
mere selvstyring).

® Barnet skal @ndre adfzrd til en socialt acceptable opforsel.

® Forbedrede sociale relationer i klassen ved at respektere andre og opna ligeverdige
venskaber.

® Barnet skal lere at udvikle en evne til at teenke sig om, for det handler.

® Barnet skal lere at tage ansvaret for sine egne handlinger.

Andring af barnets adfcerd
Et tidligt skadet barn kan ikke bruge sin gode forstand, for han/hun har udviklet sig

fra at kontrollere andre til at kontrollere sig selv; kort sagt har styrket sit overjeg. Lee-
rere og foreldre ma samarbejde om at opnd felgende tre helt afgerende forbedringer:
® (Jjenkontakt, tydelig tale og ”gode manerer”.

® Respekt for andres ejendele, krop og arbejde 1 skolen og hjemme.

® Barnet skal vere sjovt at arbejde sammen med og vare dben og tillidsfuld overfor
de andres forslag.

Konsekvenser
Darlig opforsel skal bemarkes, men uden vrede. Men der skal vere konsekvenser,
forste gang en darlig opfersel bemarkes, sdsom:

® At blive bortvist fra klassen midlertidigt.
® At miste privilegier.
Ros

® Pas pa med at rose for meget. Ver neutral: ”Det var rigtigt”, "Udmeerket” og lig-
nende nedtonede former for ros er OK.

® Overdreven ros som ”Det var fantastisk!” eller "Nej, hvor er det godt!” bliver modt

med aggression, da barnets selvvard er naesten ikke-eksisterende, og derfor tror, du
haner ham/hende.

® Born med tidlig skade foretrakker tit negativ opmarksomhed frem for positiv.
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Brok
Stop altid brok, der kan fore til aggressioner:

® Trusler og provokationer.

® Skanderier.

® Grov tilsidesettelse af en besked.

® Forseg pa at spille hjelpelos og dum.
® Groft sprog.

Voksenteamet

Voksenteamet skal have bade foreldre, lerere og peedagoger som medlemmer samt
psykiatriske eller psykologiske fagfolk. Alles meninger skal heres og respekteres.
Alle medlemmer skal have et godt kendskab til vanskelighederne ved et tidligt skadet
barn. Hvis dette team spares vaek, er barnet fortabt.

Treening af klassen

Prov at holde klassens reaktioner pa barnets provokerende adfaerd nede pé et mini-
mum. Barnene skal vejledes 1, hvordan de takler det tidligt skadede barns adferd
uden at komme ud i rent kaos. At bearbejde barnet med tidlig skade pa tomandshénd
er ikke nok til at berolige de andre bern.

Lektier

Lektierne skal vere barnets ansvar. Tidligt skadede, normaltbegavede bern skal lo-
bende hjernevaskes med oplysninger om, hvor vigtig uddannelse er for deres voksne
liv.

Sddan leeser man lektier (specialversionen)

Born med tidlig skade har haft alt muligt andet at se til end lektier 1 deres tidlige liv,
sa de er ikke searligt motiveret for at skulle til at laese lektier. Der skal et verbalt
slagsmdl til mellem barnet og foreldrene, for det sker, og det gar ikke stille af.

Det varelse, barnet laser lektier 1, skal ikke have TV eller radio, men en boghylde og
en computer. Og sa selvfelgelig nogle spendende bager, som lereren har anbefalet.

Side 35, 3. Skolen og hjemmet



Hverdagen med tidlig skade

Indlceringsproblemer

Manglende koncentration
Barnet har tit koncentrationsproblemer og glemmer lektier og opgaver:

® Lav en kontaktbog til foreldrene med besked om dagens resultater, sejre, nederlag
og — ikke mindst — dagens lektier.

Lav en huskeseddel, s barnet husker at tage de skolebeger med hjem, som det skal
bruge til lektierne.

® Afpas opgaverne efter barnets situation. Hvis barnet kerer op, skal opgaverne vare
enkle og nemme. Omvendt kan man satte barnet til mere udfordrende opgaver, nar
det har en god dag.

® Hvis koncentrationen er lav, kan man bruge lydbeger eller websider, der er nem-
mere at forstd for barnet.

Lange tekster og komplekse opgaver
Det tidligt skadede barn har problemer med at overskue og forstd lange sammen-
hangende tekster og opgaver:

® Bryd teksten ned 1 mindre dele. Tjek at barnet har forstiet teksten, inden man gér
videre til naste tekst.

® Meget komplekse opgaver kan ogsd brydes ned 1 mindre dele, ligesom lange tek-
ster.

Ting, der i hvert fald ikke kommer mig ved

® Undervisning: Jeg er allerede klogere end lareren. Og hvis jeg ikke ved det, er det
fordi emnet er ligegyldigt og under mit niveau.

® Samarbejde og selvudvikling: Hvorfor skal jeg hjelpe andre med at blive klogere
end mig? Og hvorfor skal jeg frivilligt afgive min magt og kontrol for at hjelpe de
andre?

® Preemier: Giv mig sa den preemie/karakter/ros, men det skal vere lige nu og her,
for ellers har det ingen interesse.

® Svage klassekammerater: Hvis de virkelig er s& dumme, ma jeg hellere mobbe dem
lidt mere, indtil de forstar det. Dem, der er svagere end mig, er nemme at kontrolle-
re. Og at holde nede.

® Lektier: Jeg skal nok vise lereren, hvem der bestemmer. Jeg naegter at lave min
opgave, si kan han lere det.

® Taknemmelighed: Jeg gider ikke takke dig, fordi du hjelper mig. For sé bliver jeg
nemlig athengig af dig, og mister min kontrol over dig.
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Du skal ikke rose mig, for jeg gider ikke here pé dig. Du er bare ude pé at narre
mig. Du kan ikke kabe mig med gode karakterer.

Nér alle ved, at jeg ikke gider here pa ros eller venlighed, har jeg endelig kontrol
med lereren og mine kammerater. S& ved de, at jeg er ond, dum og grim.
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Hjemme

Uanset om barnet bor hjemme hos sin biologiske familie, hos en plejefamilie eller pa
en institution, er det yderst vigtigt at gennemfore hverdagene og weekenderne pa en
god og positiv mide, hvor der bliver taget vidtstrakte hensyn til barnets enorme folel-
sesmaessige vanskeligheder.

6 nyttige husregler (hvis du vil overleve)
1 Pas pa dig selv!
2 Vear konsekvent.

3 Undga at barnet spiller dig ud imod din partner. Tidligt skadede bern er verdens-
mestre 1 at edelaegge parforhold eller samarbejde mellem fagfolk.

4 Undgéd magtkampe og verbale diskussioner (som du aldrig vil kunne vinde allige-
vel).

5 Brug neutralt sprog, hvis du irettes@tter barnet (skeldud er forbudt!).

6 Giv kun barnet frihedsgrader, som du selv vil kunne leve med, og som ikke er far-
lige for barnet!

Se ogsa de mere generelle "De 12 vigtigste regler” pa side 43.
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Her er vores barn

Et barn skal vare sodt og normalt, kaerligt og sjovt, nemt og hjelpsomt. Men desver-
re har I fiet et barn, der er alt andet end sedt og normalt. I har faktisk faet et alvorligt
problem, der kun kan lgses ved graenseles tilmodighed og uselvisk kearlighed.

Jeres barn er ikke
e Kerlig og folsom.
® Sad ved andre bern.
® God ved dyr.

® Artig og lydig.

® Nem.

Jeres barn er
® Egoistisk og aggressiv.

® Kontrollerende.

® Misbruger og manipulator.

® Bange for at komme for taet pd andre mennesker.
® Bange for at miste kontrol.

® Bange. Altid.

Hverdagen derhjemme

Morgen
Morgener er et tilbagevendende mareridt for foraldre til tidligt skadede bern. Men
det behaver det ikke at vere, hvis man handterer de mulige konflikter pa den rigti-
ge mide.

® Vxk altid barnet pad samme tid hver dag, ogséd i weekender:

Det er vigtigt at have en helt fast rutine omkring vaekning af barnet. Hvis man
vaekker barnet kl. 7 om morgenen pa hverdage, skal man ogsa gere det lordag og
sondag, selvom det betyder, at de voksne ikke kan sove l&nge.

® Toj pa:

Gor altid tojet klar om aftenen, s@ det er parat til at tage pé, ndr du har vaekket dit
barn. Det er en oplagt konflikt, fordi barnet "skifter aktivitet" fra sengens lune
hygge til den besvarlige proces med at tage toj pa. Ogséd almindelige bern hader
dette skift, men det er et s@rlig stort problem for handicappede bern.
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® Morgenmad:

At spise morgenmad med et tidligt skadet barn er ikke helt nemt. Det er sjeldent
muligt at gennemfore, uden at barnet mindst har forladt bordet 3-4 gange. Du er
nedt til at prioritere maden frem for de "pane manerer", som dit barn ikke har.

® Overtoj og taske pakkes:

Tasken skal helst pakkes for barnet vigner, men efter en lang udslidende aften med
at fa barnet til at sove, kan det ikke altid lade sig gore.

Forbered barnet pa at det skal i skole ca. 10 min for det sker, s& barnet er mentalt
forberedt.

® Stavler er et farligere viben, end man tror. Et enkelt spark kan give svare og smer-
tefulde hudafskrabninger pa den voksne, sd vent altid til det sidste ojeblik med at
give stovlerne p4, hvis barnet er meget uroligt.

Aften
® Frugt:

Lav en tallerken med frugt (appelsin, &ble, banan etc.), agurker, gulerodssnacks
etc., som barnet kan hyggespise af inden middagen. Undgé chips og slik, der op-
hidser barnet.

Ingen TV for maden!

Det er ogsa nu mor og far kan "komme barnet ved", synge og lege eller ga pa den
lokale legeplads og spille lidt bold. Undgé samvar med andre bern eller familiebe-
sog efter skoletid.

® Middagsmad:

Alle méiltider med et mentalt handicappet barn er besvarlige. Maden skal planlaeg-
ges omhyggeligt og serveres ca. kl. 17,00.

Bordskik og traditionel ugebladsidyl med familien samlet omkring bordet gelder
ikke for en familie med et handicappet barn. Hvis barnet ikke kan bruge kniv og
gaffel, md man se bort fra det astetiske og hjelpe barnet sd godt man kan, evt.
made det med en ske, indtil det forhdbentlig ad are far leert at bruge spiseredska-
berne.

Det er vigtigt at barnet far god og narende mad - det er ikke noget, man selv kan
gatte sig til, da almindelige madregler for bern ikke nedvendigvis gaelder for et
handicappet barn. For at nevne et eksempel, har fleste tidligt skadede barn pro-
blemer med “hérd” mad, og foretrekker bled “babymad”. Jeres barnepsykiater kan
henvise til en kostvejleder (diztist).

Spilder barnet meget, kan man laere det at haelde saft til en "usynlig greense" 1 glas-
set / koppen, sa saften ikke laber over.
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® Forbered sengetiden over 2 timer 1 forvejen

Sengetiden er atter et problemomrade, Fortel barnet god tid 1 forvejen, at "nu skal
Vi spise, sd ser vi lidt fjernsyn, sda gar vi i bad og sd skal du sove". Ikke noget med
"du skal i seng kl. 8,00". Da barnet ingen tidsfornemmelse har, kan kl. 8,00 i bar-
nets hoved betyde enten NU eller om to uger. Lav 1 stedet en konkret opremsning
af det, der sker, inden barnet skal sove. Det forstér barnet og bliver derved trygt og
foler, at der er en fast struktur omkring det at sove.

Det er vigtigt at barnet kommer i seng pa samme tid hver aften, ogsa i week-
enden.

® Bad:

Badet skal vere en hyggestund for barnet. Det skal helst kun vaere mor/paedagog
og barn for langsomt at seenke tempoet hos barnet. Efter badet, der godt kan vare
1/2 time eller mere, skal barnet have en leekker, lun frottébadekébe pa og er nu pé
vej 1 seng, rolig og afspandt. Skiftet fra badet til sengen skal ske langsomt og
bladt.

® Godnathistorie og sgvn:

Naér vi er kommet 1 nattgjet, er der tid til godnathistorie, lidt afslappende klassisk
musik (som barnet kender!) eller en stille gang Game boy. Giv Jer god tid, men
overhold deadline, den fastlagte sovetid, hvor I kan blive nedt til blidt og venligt at
skaere igennem og bede barnet "leeg nu hovedet pd puden og sluk Game boy'en, nu
vil mor gerne have at du sover. Du og mor er begge to treette.” Var konkret 1 Jeres
besked og giv en forklaring pa Jeres "ordre".

Serg for at der er en bernelampe eller en guirlande af svage parer pa berneverel-
set, sd barnet ikke bliver bange for "lover" 1 de merke hjerner.

® Sgvnproblemer

Ved sevnproblemer, der rammer mange bern med tidlig skade, kan den sékaldte
kugledyne anbefales. Det er en dyne, der slutter teet om barnets krop og giver det
tryghed og mulighed for at sove igennem. Sperg en fysioterapeut om rid. Eller
brug det nye vidundersovemiddel Melatonin.

Livsfarlige situationer
® Pyromani:

Levende lys frarades kraftigt. Born med tidlige skade kan generelt ikke handtere de
fristende lys og kan 1 vaerste fald forarsage brande, nogen gange i affekt under en
konflikt, da barnet ingen impulskontrol har og ikke kan overskue folgerne af et ste-
arinlys 1 et gardin.
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Mange tidligt skadede bern setter ild til huse, ofte deres eget. Dette kan ske sa tid-
ligt som ved 6-7-4rsalderen.

Kealedyr:

Frarddes generelt, da barnet ikke forstér at keeledyret ikke er en slags avanceret
dukke, men et levende vasen. Groft dyrplageri med deden til folge kan forekom-
me.

Selvom barnet har selvkontrol og er normalt begavet, skal man 1 alle tilfelde rad-
fore sig med sin bernepsykiater, for man anskaffer sig et dyr. Det vil vare et nyt
stort nederlag for barnet, hvis det ikke gar. Og ret traumatisk for hele familien, hvis
dyret ender med at skulle salges eller aflives.
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De 12 vigtigste regler

1 Forsta at det tidligt skadede barns sociale problemer og provokerende adfzerd
skyldes voldsomme overgreb og traumer i den tidlige barndom.

2 Ver altid et skridt foran barnet. Leer at forsta barnets tankegang.

3 Vear neutral i stemmeforing og kropssprog. Felelsesudbrud og heftige bevagelser
fra den voksne er totalt forbudt og medferer omgéende en konflikt med barnet.

4 Almindelig paedagogik og formaninger virker ikke pa et tidligt skadet barns soci-
alt upassende opfersel.

5 Forbered barnet pé, hvad der sker i lebet af dagen. Uforudsete a@ndringer i barnets
aktiviteter er en kilde til angst og stress.

6 Man ma aldrig give en negativ ordre som f.eks. “det md du ikke”. Brug i stedet
en positiv og konkret begrundelse: “Jeg vil gerne have, at du leger med bilen pd
gulvet. Hvis bilen karer pa fjernsynet, kan fjernsynet ga i stykker”.

7 Begynd ikke at forhandle med barnet, ndr de svaere konflikter kommer. Afledning
er det eneste der hjelper.

8 Et tidligt skadet barn er ikke modtagelig for ros eller venlighed. Men ger det alli-
gevel — en dag lykkes det at na barnet ©.

9 Barnet har alvorlige adferdsproblemer, men straf hjelper ikke, da barnet nok ser
sammenh&ngen mellem handling og straf, men alligevel ikke ensker at stoppe sin
forkerte adfeerd. Straf af psykisk syge bern er et regulaert overgreb, der fra barnets
side straks tolkes som endnu et tegn p4, at verden er ond og farlig.

10 Trygge rammer er den vesentligste forudsatning for at sikre ro og forudsigelig-
hed. Det er vigtigt med faste rutiner, der er ens fra dag til dag, ogsa 1 weekenden
og pa ferie.

11 Overhold sengetiden og dagens evrige faste rutiner strengt hver eneste dag. Bar-
nets uro mildnes, hvis dagene foles trygge og forudsigelige.

12 Brug humor og sjov som motivation og trest, hvis barnet har det darligt. Humor
kan mildne sorgen og folelsen af nederlag.
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4. Unge med tidlig skade

Introduktion

Nér bernene er kommet 1 puberteten, géar det hurtigt. For manges vedkommende en-
der det med kriminalitet. De bedst begavede far en uddannelse og et arbejde, men er
stadig plaget af deres sociale problemer. Meget {4 har et nemt liv.

Generelt har velbegavede unge med tidlig skade under behandling langt storre
chancer for at fa et normalt liv end ubehandlede unge.

Velbegavede psykopater

En mindre gruppe unge med tidlig skade adskiller sig markant fra de andre, nemlig
dem med klinisk psykopati. De er ofte hgjtbegavede med en god uddannelse og fér tit
et lederjob. Desvarre betyder deres psykopati, at det altid ender galt med bedrageri,
misbrug af rejsekontoen og personaleflugt. De er nemlig verdens dérligste ledere,
men det opdager firmaerne forst, nér det er forsent.

Retarderede unge med tidlig skade / FAS

En del medlebere til rockergrupper og narkogangstere har tidlig skade og/eller FAE
(fotale alkoholeffekter) samt let retardering (IQ 70 eller lavere). Retarderingen geor, at
de unge hverken kan lase eller skrive, de er naive og meget lette at narre, hvad rock-
erne og gangsterne naturligvis udnytter pa det groveste.

De darligst fungerende FAS unge fér fortidspension og lever i sméa bofallesskaber
med plejepersonale.

Kriminalitet

En meget stor del af de tidligt skade unge har i praksis forladt deres hjem til fordel for
deres venner, nar puberteten rammer dem som en lille atombombe. Nu bliver pigerne
pludseligt interessante, det bliver sejt at gd med kniv og at vaere medlem af en bande.
Vi vil have respekt!

Tyveri og slagsmal

De vilde unge er ikke verre, end at de ogsé vil have en fed mobiltelefon, en [Pod og
en barbar computer ligesom alle deres kammerater. Men det koster alt sammen pen-
ge, og dem tager man selv. Naturligvis, det er min ret! Butikstyverier og indbrud bli-
ver hverdag.

Og nér man har penge, skal man selvfolgelige feste, ligesom de “normale” unge,
men temperamentet lgber af med den unge tidligt skadede, nasten hver gang.
Smaéskenderier bliver til kaotiske slagsmal.
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Voldskriminalitet

Efter tyverierne kommer ragverierne. De begds med trusler om vold, og lader det ofte
ikke blive ved truslerne. S en dag bliver den unge synlig. Politiet kommer hjem til
foreldrene, der bliver retssag og en betinget dom. S& kommer det naste roveri eller
en voldtaegt. Det hele gentager sig. Det bliver til &bent ungdomsfaengsel, sikrede insti-
tutioner og til sidst rigtige feengsler med rockere og narkohandlere. Den unge er nu
uden for rekkevidde.

Sikrede institutioner

De mest belastede unge bliver anbragt pa sikrede institutioner. Det er strengt bevog-
tede feengsler camoufleret som sociale institutioner. Den resocialisering, som de unge
har s& hardt brug for, anvendes ikke konsekvent, og en del af institutionerne bruger
adferdsmodifikation (straf og belenning), der ifelge mange ars erfaring ikke virker
pa tidligt skadede, der ikke lerer af deres erfaringer. Heldigvis er der flere og flere,
der benytter de nyere terapiformer, bl.a. regression (at ga tilbage til den spaede barn-
dom), der har givet gode resultater over hele verden.

Men gennem opholdet pa institutionen og senere pa de “voksne” feengsler laerer de
unge alt om forbrydernes “glade” liv. Det bliver svart at holde sig fra de nemme
penge og de spendende raverier. Og ingen skal fortaelle mig, hvad jeg skal gore!
Det er svert at s&tte grenser for et grenselost ungt menneske, der ikke vil det on-
de, men gor det alligevel. Forfatteren til denne bog er fuld af medfelelse med disse
ulykkelige bern, unge og voksne, men er ogsé klar over, at den fromme medfelelse
ikke ville hjelpe mig spor, hvis jeg blev overfaldet pa en ade station. Dette er virke-
ligheden 1 dagens Kebenhavn, som 1 de grd 1950’eres trosteslose Vesterbro. Kan vi
bryde den onde cirkel? Det koster mange penge, men politikerne ville hellere hetze
mod de unge kriminelle end betale for specialundervisning og terapi. Og uden penge
og terapi vil kriminaliteten fortsette og vokse. Hvad skal vi gere? Hardere straffe og
massive nedskaringer 1 de tidligt skadedes resocialisering er 1 hvert fald ikke vejen.
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Familie
Alle mennesker gnsker sig en kareste og bern, ogsi den unge med tidlig skade. Han
— eller hun — er jo bade sej og cool. Han har masser af penge og en noget gammel,

men ok bil. Og sé flytter keeresten ind hos den unge, ofte 1 klublejligheden eller hos
foreldrene.

Bil, kecereste og born

En ung med tidlige skade er ved at blive sluset ud fra en sikret institution. Et dagblad
interviewer ham; hvad skal han lave nu? Er det slut med kriminaliteten? Jeg skal
have en ny, fed bil, en kereste og bern”, siger den unge selvsikkert med et stort smil.
Lag merke til rekkefolgen af enskerne. Stakkels familie. Den onde ring fortsetter
med nye medre, fadre og deres omsorgsvigtede bern.

Seksualitet

En ung med tidlig skade er ofte voldsomt promiskues (seksuelt forvirret). Troskab er
ikke nedvendig, nar man i sin egen fantasiverden kan alt og mi alt. Der bliver ikke
taget hensyn til karesten, og de skiftes ud med jevne mellemrum. De impulssive, hy-
peraktive unge kan ikke tdle at blive i et forhold. Han/hun skal videre til nye span-
dende forhold, altid videre. Og bag dem efterlades bernene.

Alkohol og stoffer

Som alle handicappede er de tidligt skadede athangige af alkohol og/eller stoffer for
at dulme depressionerne og den indre uro. Det er maske godt for den unge, men med-
forer endnu mere kriminalitet, slagsmal og domme. Og da de unge over 18 med
ADHD og tidlig skade ikke mere fir Ritalin eller anden psykisk medicin har vi atter
en lovbefalet katastrofe for disse marginaliserede unge.

Efterskrift

Efter disse alvorlige ord, skal det tilfojes, at en del af de lettere ramte med tidlig ska-
de lerer sig selv at blive sociale og fir en uddannelse. De er stadig ikke helt gode til
det med bern, men bernene gar ikke til grunde og er blot lettere skadede som deres
foraldre. De er helt almindelige borgere med arbejde og en familie, der bare skal ha-
ve lidt ekstra hjelp med bernene.

Det bliver maske en normbryder 1 naeste generation — eller 4. generation — efter
denne familie, der overvinder familiens sociale handicap og far et normalt liv uden
tidlig skade.

Et lille barn 1 mors trygge favn. Med en far, der altid er til stede og ikke slir barnet.
En mor, der passer sit barn og udvikler det til nysgerrighed, leering og kearlighed.

Et tilknyttet barn som tusinder andre danske bern.
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S. Terapi

Introduktion

I gamle dage for blot 20-30 ar siden ville bern med tidlig skade vere endt
pa en lukket anstalt eller vaere géet til grunde i social ned og misbrug, lige-
som deres modre og fedre.

I dag er der et hab for naesten alle med lidelser forarsaget af omsorgs-
svigt. De svare tilfelde af psykopati kan dog ofte vare uhelbredelige. Og-
sd blandt ”almindelige” bern med tidlig skade, kan der vaere meget store
forskelle. Den vasentligste forskel er dog intelligensen. Velbegavede bern
med tidlig skade uden psykopati, har derfor den sterste chance for at for-
bedre deres sociale handicaps og langsomt komme ud af den maniske kon-
troltvang, der bl.a. edelaegger barnets indlering.

De let retarderede bern med tidlig skade er verre stillet, da de ikke kan
styre deres handlinger intellektuelt og derfor meget let gér over til vold,
hvis de ikke kan overskue situationen. En stor del af landets kriminelle til-
herer denne gruppe, der ogsad rummer unge med svaeer ADHD eller Touret-
tes syndrom; forskere navner tal pd op til 60-70% af alle fanger 1 danske
fengsler.

Dette kapitel indeholder nogle forslag til terapi og stette til disse sirbare
bern. Udadtil vidt forskellige bern, men indeni helt ens.

VIGTIGT Alle terapier og behandlingsforslag er kun orienterende eksempler
til inspiration. En uddannet psykolog og en speciallaege skal planlaegge og
styre ethvert behandlingsforlgb i teet parlgb med skolens ledelse og skole-
psykologen. | ma ikke selv iveerkseette (starte) en terapi.

Hele familien ma samarbejde

”For at komme gennem et terapeutisk forleb med det tidligt skadede barn, skal hele
familien inddrages”, stdr der frisk i en psykologs brochure for tidlig skade terapi. Det
er lettere sagt end gjort 1 vores lidt handicap-fjendske samfund. Allerede ved en adop-
tion falder 80% af familien og vennerne fra, sa det er nok lidt optimistisk med "hele”
familien. Man skal vere realistisk og regne med mor, far, evt. halvseskende til det
tidligt skadede barn og foreldrenes allernermeste familie.

Sa kommer det svereste; at finde ikke bare en god psykolog (glem prisen!), men en

psykolog, der overhovedet ved noget omkring tidlig skade. Alle har leest om det, men
fa har provet at arbejde med disse barn i virkelighedens verden. Der findes ganske fa
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eksperter 1 Danmark, og de er dyre, men sla til og betal, hvad det koster, nér I finder
den rigtige.

Valg en god terapeut
® Forholdet mellem terapeuten og foreldrene skal vare ligevaerdig, og foraeldrene
skal vaere med til alle sessioner (meoder med terapeuten).

® Terapeuten skal pé sin side leere foreldrene de nedvendige opdragelsesteknikker
og vere foreldrenes taetteste rddgiver omkring barnet.

® Al terapi skal vare baseret pa detaljeret viden om barnets tvangspraegede kontrol-
adferd og evrige problemomrédder fx smékriminalitet og misbrug. Felgesygdomme
som fx ADHD skal ogsé inddrages i den samlede billede af barnet.

® En vis form for kriseterapi overfor foreldrenes knuste forhabninger vil ofte vare
nedvendig, inden barnets terapi pabegyndes. Terapeuten mé ikke love helbredelse,
1 givet fald skal man finde en anden terapeut — fuld helbredelse er ikke muligt, da
lidelsen nok er erhvervet, men stadig er en hjerneskade.

Malet med terapien

® At skabe sikre omgivelser.
® At udvikle et &gte forhold til foreldrene/ omsorgspersonen.
® At lere foreldrene om deres foraldrerolle.

® Forzxldrene skal passe pa sig selv.

Behandling

Det er seerdeles svert — men muligt — at endre den fastliste kontroladfaerd hos barnet.
Men for at helbrede barnets forvrengede syn pa verden, kraeves der et stort arbejde pa
skolen og ikke mindst 1 hjemmet. Helingsprocessens vigtigste redskaber er gensidig
tillid, @gte smil, berering uden angst og gjenkontakt uden bedrag og logne. Det er
selve kernen 1 det sarede sind, der skal genskabes og modnes. Det sker, at det ikke
lykkes at hele barnets dybe sar. Men i1 vore dage kan mange ting lade sig gore, som
var umulige for blot 10 &r siden.

Og det allervigtigste er karligheden til barnet. Den faste, uforanderlige, sikre keer-
lighed, som barnet higer efter. Den store Napoleon skal vare et lille barn for at blive
voksen.
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Sikre omgivelser

For at barnet skal kunne vinde kampen imod deemonerne, skal det have et
fristed, hvor der ikke er Igver i skabene, eller onde mennesker, der kan skade
barnet. Dette er ekstra vigtigt, nar det drejer som et misbrugt eller groft for-
sgmt barn.

De sikre omgivelser skal vaere overskuelige. Det skal vare en lille verden, som barnet
kan overskue, en hule, hvor det ved, at det er 1 sikkerhed. For at genskabe barnets
tryghed og kearlighed, skal alle hverdagens smé begivenheder folge et fast skema
uden undtagelser. Ingen overraskelser, ingen angst.

Se afsnittet omkring hjemmets faste rutiner 1 kapitel 3. Og brug dem uden at afvige
fra de smé, men ekstremt vigtige daglige goeremal. Det er igennem den lille verden, at
det lille barn skal vokse sig stor og trede ud 1 den store verden.

Hvad vil vi opna?

Forst og fremmest tilknytning. Det er igennem tilknytning, at barnet genopdager en
del af sine sociale ferdigheder og médske kan komme frem til at fungere socialt 1
hjemmet og 1 skolen.

A gte tilknytning til moren / omsorgspersonen
Dette er den svareste del af barnets helingsproces.

Barnets smertepunkter

1 Tab i den tidligste barndom.

2 Udbedring af brudte relationer til foraeldre/omsorgspersoner.

3 Zndring af barnets tvangspregede kontrol og manipulation. Det er den svareste
del af terapien. Og den, der ikke altid lykkes.

4 Adferdsterapi omkring kontrol, kriminalitet og aggression. Det er dette sidste
punkt 4, der kan holde barnet fri af kriminalitet.

Tilknytning til moren
Den forste tilknytning skal ske til moren, der er barnets primare omsorgsperson.

I de tidlige stadier af helingen er farens rolle at beskytte moren og barnet, som 1
vores dunkle fortid pd savannen.

Nér barnet til sidst opnér et gensidigt forhold til moren, bliver farens rolle endnu
vigtigere. Men faren vil altid veere den neastvigtigste 1 barnets liv.

Hvis barnet begynder at knytte sig nermere til faren eller lereren, skal man straks
forsterke tilknytningen til moren, og faren skal treede 1 baggrunden. Ellers risikerer
man, at mor/barn forholdet igen brister.
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I dette vigtige arbejde med at sikre, at moren er den forste og vigtigste omsorgsper-
son skal alle omkring barnet hjelpe til med. Og alle skal forstd, hvorfor barnet ikke
bare kan tilknytte sig i fleng. Alternativet er at terapien mislykkes med tragiske
folger for barnet og familien.

Folelser

Moren
® Brug gjenkontakt og bereringer for at i barnet til at se og lytte.

® Barnet skal lere acceptere karlig omsorg.

® Giv barnet masser af @gte omsorg, karlighed og opmarksomhed. Brug bade ord
og kropssprog.

Barnet
® Opforder barnet til at vise folelser.

® Genkendelse af ®gte folelser. Ler barnet et passende — og trygt — udtryk for sine
folelser.

® Kast et meget kritisk blik pd barnets mimik og kropssprog, s& det ikke falder tilba-

ge til de gamle vaner med at simulere ®gte folelser for at manipulere med andre
mennesker.

Sociale relationer

Leg med dit barn!
Nar man er voksen, bliver det at lege til noget, man har lagt bag sig; noget lidt pin-
ligt, noget barnligt. Og det er netop det, du skal preve at vaere, barnlig! St dig 1
barnets sted, brug fantasien. Her er en raekke simple lege, som ikke har voldsomme
elementer, men taler til fantasien:

® Gemmeleg: Denne urgamle leg er 1 virkeligheden en udfordring til barnets evne til
at kunne rumme, at mor er blevet vaek, men kommer igen. Derfor er gemmeleg

sterkt folelsespraeget for barnet, og vil sikkert medfere nogle udmattende sammen-
sted 1 starten. Bare bliv ved.

® Under den hvide bro: 1 skal ud pa legepladsen og sidde og gynge sammen, mens |
synger sangen.

® Sjippe to sammen: Ved at lere det lidt sveaere “tvillinge-sjip”, kommer du og barnet
tet pd hinanden og leser en fzlles opgave. Et foto af legen, der ikke kun er for pi-
ger, kan ses pa: http://lwww.dafos.dk/bornefolklore/ex5.cfm.
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® Bondegdrden: Kob en bondegédrd med dyr. Der skal vere en mor-ko, lille kalv og
far-koen, en mor-gris (husk at so er et skaldsord!), lille gris og far-gris. En mor-
hest, et lille fol og en far-hest bar ogsd vere der. Lav historier om dyrenes hverdag,
hvordan dyrene kommer 1 skole, hvordan de spiser og hvordan de leger.

Resten mé du selv finde pa. Du skal ikke tage dig af, at legene er for sma bern. Det
gor ikke noget, da dit barn er 2-3 &r indeni, selvom han er 13 4r gammel.

Og ja, legene fér barnet til at ga tilbage til tiden for overgrebene og merket. Og det
er praecis, hvad vi ensker. Dit lille barn skal befries.

Opdragelsesteknikker

Farste skridt 1 et terapiforleb vil normalt veere samtaler med moren (omsorgsper-
sonen). Igennem disse samtaler skal man prove at forstd morens forhold til barnet,
hendes adferd og at undervise 1 brugen af den bedst muligt opdragelsesteknik.

® Hjxlpe med til at bryde negative adferdsmenstre.

® Hjxlpe moren til at nyteenke sin egen og barnets situation.

® At styrke tilknytningen gennem faste strukturer, der langsomt erstattes af frit sam-
veer og gensidig tillid mor og barn imellem.

® At opdrage pd en neutral, venlig og kerlig mide, uden at straffe eller blive hyste-
risk.

Moren

Moren (omsorgspersonen) er sd vigtig for hele forlebet, at der skal tages en del hen-
syn til hende, bade gennem vejleding og overvagning af hendes generelle tilstand.
Hun har et virkelig hdrdt arbejde foran sig, bl.a. fordi barnet er allermest vred pa hen-
de.

Det kan ogsé vare belastende for moren hele tiden at fa alenlange rapporter om
barnets opfersel 1 skolen, si prov at skane hende lidt under den forste, udmattende del
af terapien.

Forceldreterapi

Foreldrene har en tendens til at undervurdere betydningen af, at de ikke bryder sam-
men. Alting gar s hurtigt og hektisk, at man glemmer at marke sig selv, pludselig er
man panikstresset og opgivende. Her er en liste over gode aktiviteter for at genvinde
sine fysiske og dndelige krafter.

® Gaibad.
® G4 eller cykel lange ture hver dag.

® Sov igennem. Lad vare med at se for meget TV.
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® Spis god, sund mad inklusive fisk og masser af gront.

® [axs 2 aviser om dagen, for at komme intellektuelt 1 form.
® Drik kaffe.

® Lyt til klassisk musik.

At fokusere pa sine folelser

Et eksempel péd en automatiseret adfeerdseendring hos barnet med hovedvagten lagt
pa at give udtryk for sine folelser.

Igennem forlebet vil der nogen gange opsta flashbacks fra den tidlige barndom. Lad
Jeres psykolog lede Jer igennem det.

En lille remse
® Neevn fem ting, du kan se: Barnet nevner fem ting, det kan se.
® Ncevn fem ting, du kan hore: Barnet nevner fem ting, det kan here.

® Ncevn fem ting, du kan fole. Her gar det galt 1 starten, fordi barnet straks tenker i
kontrol og angst: ”Jeg foler mig bange” — og straks er alt kaos. Det er netop “fole”
linien, der er det punkt, hvor den staerke reaktion skal dempes ved gentagelse, au-
tomatisering”.

Gentag de tre spergsmél, med henholdsvis 4, 3, 2 og 1 ting.

Remsen bruges, ndr barnet er ukoncentreret eller hyperaktivt, og skal tvinges til at
fokusere pé lektier eller andet.

Den lille baby

Trauma

Losning af den tidlige traume (skade):

® Hvad skete der?

® Hvad gjorde vi forkert?

® Hvordan kan vi styrke barnet, sd det kan overvinde sine traumer?

® Terapi for sorg og tab.

Identitet

Styrkelse af barnets identitetsfolelse og selvvard.
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Regression — tilbage til vuggen

Regression er en grenseoverskridende oplevelse, hvis man ikke har set det for. Ens
store 11-arige dreng kravler pd gulvet som en 1-4rig baby og taler med en tynd, lys
barnestemme. Det kan vare flere timer. Alle bern med tidlig skade har brug for at
komme tilbage til barndommen og forsone sig med de tab og brud, de har oplevet.
Det skal arrangeres af terapeuten og er ikke helt ufarligt.

Holding

En gammel terapiform, der saerligt bruges ved alvorlige handicaps som tidlig skade,
svaer ADHD og retarderede bern.

Holding ma kun udfgres af en psykolog eller psykiater. | ma ikke selv fore-
tage terapien.

Holding bestér af en raekke forlab som for eksempel munder ud i:

1 Modstand og vrede.

2 Accept af, at andre overtager kontrollen.

3 Smerte og modleshed.

4 Voksende tillid og tegn pa tilknytningsadfaerd.

Ved at opgive sin kontrol og derved sin “magt” dbnes muligheden for at barnet lang-
somt kan erkende, at den farlige verden ogsé bestér af venlige, kerlige mennesker,
der vil en det godt.

Der er en lang og hard terapi, der maske, maske ikke virker.
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Andre former for hjaelp til barnet

For at barnet med tidlig skade skal kunne fungere socialt, md det have sin
hjerne “omprogrammeret. Det skal lere at slippe sine kontrolritualer. Men
det forudsatter, at der er skabt et trygt hjem til barnet med kendte, venligt-
sindede omsorgspersoner, som barnet stoler pa. Her er nogle nadvendige
forudsatninger:

® Foraldrene skal lere at blive voksne mennesker, s barnet slipper for at vere for-
&ldrenes reserveforaelder, som det har vaeret vant til som lille. Galder ogsé pleje-
foreldre, som barnet tit lokker ud 1 rollen som viljesvage foreldre, der giver lov til
alting. Og som derfor taber barnets respekt.

® Hjemmet skal have en fuldstendig fast struktur badde fysisk og dndeligt. Der skal
skabes en ”lille verden”, som barnet kan overskue. Undga for mange billeder pa
vaeggene, nipsgenstande, puder, bager 1 barnehgjde og mange andre markelige
forhandsregler, som man skal have hjelp til af en bernepsykolog med praktisk for-
stand pa tidligt skadede bern.

Der vil vaere kronisk panikangst over at miste kontrollen. Barnet skal gennem en
afvenningsperiode, der godt kan vare flere ar.

Gode og ddrlige idéer
Lidt vejledning i1 gode og dérlige idéer indenfor terapi for tidligt skadede bern.

Gode idéer
® Veer uforudselig. P4 den mide kortslutter man barnets manipulationer, da det ufor-

udsigelige er — ja netop — uforudsigeligt! Barnet begynder at betvivle sin alviden-
hed.

® Lcer barnet, hvad et frit valg er. Et barn med tidlig skade kan ikke forsta begrebet
et ”frit valg”. Da barnet sidder fast i en tvangssituation pga. sine omsorgssvigt, kan
det ikke forsta at man kan treffe et frit valg. Det skal indleres. 1-2 méneder sene-
re, kan vi sa begynde pd gode og darlige valg, dvs. samvittighed for begyndere.

® Lcer barnets kropssprog at kende. Selvom barnet er en mester i1 at manipulere med
sproget, rober kroppen, at barnet lyver eller narrer dig. Barnet bliver meget over-
rasket.

Ret darlige idéer

® Niveauinddelte udviklingsplaner. Det tidligt skadede barn elsker planer og ske-
maer, jo mere indviklede des bedre. Ingen kan som disse bern kere rundt med lee-
reren ved at bruge systemskemaer. Dette medferer uendelige diskussioner om pla-
ceringen 1 skemaet, og til sidst handler alt kun om skemaets udfyldelse. Nu er det
barnet, der styrer lereren, ikke omvendt.
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® Beviser for at barnet tager fejl. At bruge beviser for at barnet tager fejl, kraever at
begge parter teenker pa det samme. Og mens barnet teenker pa, at leereren har en
skjult plan og nu vil overtage magten, tror lereren, at han har overbevist ungen. Og
imens forbereder ungen det naeste frontalangreb.

® At tage barnets adfcerd og udtalelser personligt. Hvis man ikke hurtigt leerer at vae-
re cool, vil barnet gé direkte pé dig, fordi det ubevidst kan lese svaghed hos andre.

® At reagere med tydelige folelser. Ved at blotte sine folelser, er man ogsa blottet
overfor det tidligt skadede barns angreb. Har man forst vist sine sande folelser, ta-
ger det lang tid, for man igen fir kontrollen med barnet.
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6. Hj2lp og vejledning

Pa dansk

Tidlig skade (tilknytningsforstyrrelse)

Den kendte danske psykolog Niels-Peter Rygaards hjemmeside, hvor hans fremra-
gende boger kan kebes. Kan sterkt anbefales, serligt for fagfolk og kommuner.
www.tilknytningsforstyrrelse.dk

Psykopati

En god, kort forklaring pd psykopati.
www.psvykiatrifonden.dk/info/tidligere/01 2004/hvemerdissepsykopate
r.html

Fotalt alkohol syndrom

Af psykolog Inger Thormann, Skodsborg sanatoriet, center for fatalt alkoholskade-
de bern.
www.selvhj-gr-bornholm.dk/alkosyndrom.htm

Litteratur

ADHD
Christoffer Gillberg: Et barn i hver klasse www.gad.dk.

H.W. Gade: Hverdagen med ADHD. Digital Books™ www.gad.dk.

A. Jean Ayres: Sanseintegration hos Born. Generelt om motoriske forstyrrelser.
Gyldendal. www.qgad.dk.

Tourettes syndrom
H.W. Gade: Hverdagen med Tourettes syndrom. Special-paedagogisk Forlag.
www.gad.dk.

Autisme
Ole Sylvester Joargensen: Mellem autisme og normalitet.
Aspergers syndrom, Hanz Reitzels Forlag www.gad.dk

H.W. Gade: Hverdagen med Aspergers syndrom. Special-paedagogisk Forlag
www.gad.dk.

Bipolare lidelser (Maniodepression)
En kort introduktion. www.psykiatrifonden.dk.
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Retardering
H.W. Gade: Hverdagen med et retarderet barn. Special-padagogisk Forlag.
www.qgad.dk.

Pa engelsk
Tidlig skade (tilknytningsforstyrrelse)

Historien om et rumaensk adoptivbarn.
www.attachmentdisorder.net.

Wikipedias artikel om tilknytningsforstyrrelse med mange gode links.
http://en.wikipedia.org/wiki/Attachment disorder.

Smuk foreldreside om tidlig skade. Med gode digte om en ond sygdom.
www.thelittleprince.org.

Psykopati

Wikipeadias artikel om psykopati.
http://len.wikipedia.org/wiki/Antisocial personality disorder

Fin videnskabelig beskrivelse af psykopati.
www.bbsonline.org/documents/a/00/00/05/20/bbs00000520-
00/bbs.mealey.html

Glimrende artikel om psykopati.
www.fastcompany.com/magazine/96/open boss.html

Psykologen Robert Hares hjemmeside med hans beremte tjekliste for psykopati.
www.hare.org/welcome/bio.htmi.

Fotalt alkohol syndrom

Fremragende bog om FAS.
www.acbr.com/fas/FASbook2.pdf.

Rigtig god webside med mange oplysninger.
www.come-over.to/FAS/StreissguthPreventFAS.htm.

Nyttige tips til klasselaereren!
www.orgsites.com/oh/fetalalcsyndrm.

Interessant artikel. Fine iagttagelser af starre FAS bern.
www.nova.edu/ssss/QR/QR6-2/morrissette.html

Fatalt nikotin syndrom og stoffer.
www.cooperhealth.org/content/qreystone 17407.asp.
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Litteratur

ADHD
Barkley, A. Taking Charge of ADHD. www.amazon.co.uk

H.W. Gade. Caring for a Hyperactive Child NORDISC Mental Aid www.gad.dk

Tourettes syndrom
Dr. Coming. Tourette Syndrome and Human Behaviour. www.amazon.co.uk.

H.W. Gade. Daily Life with Tourette’s syndrome. NORDISC Mental Aid
www.gad.dk

Retardering

H.W. Gade. Daily Life with a Retarded Child. NORDISC Mental Aid
www.gad.dk
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7. Stikordsregister

Brug stikordsregistret! Ved at kigge i stikordsregistret, kan du bl.a. finde dit
barns symptomer eller forklaringen pa et mystisk medicinsk navn.

abnormiteter
abort
abstrakte
acceptere

26
25
26, 30

16, 20, 21, 31, 50

adferd 8,9,16,19, 20, 34, 35, 43, 51, 55

adferdsaendring
adferdsmenstre

adferdsproblemer

52
51
12, 33,43

ADHD 7,12,13,15,17, 19, 20, 25, 26, 27,
28,33, 46,47, 48, 53, 56, 58, 64, 66

adopterede 7,21
adoption 47
adoptivbarn 57
adoptivforeldre 64
adskillelse 10
adskiller 23,44
advarsler 32
affektiv 29
Afledning 43
afstumpet 23
afvisning 19, 20
afvist 19
aggression 8,9,33,34,49
alkoholskadede 27, 56
alvidenhed 54
amme 9
amning 9
anger 17,22
angreb 55
angst 43, 48,49, 52
anklage 10
ansigtstrek 25,26, 27
arbejdsmarkedet 13
argumenter 32
arvelig 66
asocial 9
Aspergers syndrom 2, 7, 13, 15, 17, 20, 56, 64
autisme 12, 56, 64
automatiseret 31,52
automatisering 52
autoritet 31
baby 52,53
babymad 40
bad 31,41, 51
Bad 41
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bagtalelse
bange

bare

bedrag
behovspyramide
belastede
benagtelser
berolige
berering
beskytte
besvearlige
blod

bled
bofzllesskaber
bold
bondegard
Bordskik
bernehaven
bernehjem
bernelampe
bernepsykiater
bortvist
brandbilerne
brande
brister

bro
brochure
brok
charme
Danmark
depression
desperate
deden

dom
demmekraft
draeber
drikker
dvergvakst
dyrplageri
egoisme
ekstremt
empati
endelos
erfaring
erhvervet

7
9,41, 52

7,9,13,32,37,46,47, 50

23, 48
9

11,13, 45
30

31,35
9,19, 48
20, 49
7,39, 40, 66
17,22

40

44

40

51

40

19

12,21

41

40, 42

34

13

41

49

50

47

35

15,21
7,13, 19, 48, 66
29

10

42

45

17

12,25
12, 13, 25
26

42

23
7,21,22, 49
15, 20
18,22

45

8, 48
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erkende 30, 53
evne 9,11, 25,31, 34, 50
evne/vilje 9
feedre 13, 46, 47
feelles 50
feellesskab 9
feengsler 23,45,47
feerdigheder 49
feerdselsregler 23
fald 41
familie 38, 40, 46, 47
fange 31
fantasien 50
farlig 43
fas 57
fejldiagnosticeret 27
ferie 43
fingersprog 43
flern 8
fjernet 21,25
flernsyn 41
fjolser 21
fladt 26
flashbacks 52
fode 17,22
fodselsdepression 9
fokus 30
folelser 7, 9, 15, 20, 21, 22, 24, 32, 50, 52, 55,
66
falelseskold 24
folelsesliv 15, 19, 23
folelsesmaessig 21,22
folelsespraeget 50
falelsesudbrud 24,33
folgesygdomme 15,28
foreeldre 39
forzeldrerolle 48
forandringer 20, 21
forbedre 47
forbinde 25
forbrydelse 10
forbud 13
forkert 23,52
forklaring 41, 56
forladt 9,19, 23, 40, 44
forlab 47,53
formaninger 43
fornemmelse 16, 22
forstaelse 17,22, 26, 31
forstar 21,32, 36,41, 42
forsvinder 25
fortidspension 44
fortvivlelse 19
forudsigelighed 43

forvirret 25,46
foster 12, 26
fosterskader 12
fotale alkoholeffekter 44
fotalt alkoholsyndrom 13
fremtidsudsigterne 25
frihedsgrader 38
frivillig 12
frottébadekdbe 41
frugt 40
frustrationer 33
frygt 8,9,19,20
fyldt 8
fysioterapeut 41
fysisk 8,20, 23, 31, 54
gaffel 40
gensidig 48, 51
genvinde 51
Gillberg 56
godhed 9
Godnathistorie 41
grad 33, 66
gradreflekser 19
graeder 9
grenselos 23,31, 39
grenseoverskridende 53
gravid 25
had 13
handicap 23,47
hard 40, 53
helbrede 23,48
helingsproces 49
hetze 45
hjelpelos 35
hjem 10, 11, 13, 36, 44, 45, 54
hjerne 8,12, 54
hjerneskade 43,48
hojtbegavet 30
hovedomfang 26
huskeseddel 36
husregler 38
hygge 39
hyperaktiv 17,29, 31
identitet 9
ild 17,22,42
impulsiv 30, 34
indbrud 44
indleringsproblemer 27
indleringsvanskeligheder 30
indevning 31
inkontinens 17,21
institution 38
intelligens 12, 23, 26, 27, 32
keereste 46
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kerlighed
kammerater
kaos
karakter
katastrofe
kernen

kigge

kilde
klasselereren
klassen
klassisk
knockout
knytte sig til
koldt
kombinerer
komme
kompensere
kompetencer
komplekse
komplet
komponist
koncentration
konflikt
konkret
kontakt
kontaktbog
kontroladfeerd
kontrolritualer
kontroltvang
kostvejleder
kramper
kravle
kriminalitet
kriseterapi
kritik

kronisk

krop
kropssprog
kugledyne
leg

leere
leererstyret
leering
langtidsmal
ledere
lederjob

leg

legekammeraterne

lektier
ligeglad
ligegyldighed
ligevaerdige
livskrise
logne
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8,9, 21, 39, 46, 48, 49,
30, 37,
33, 35,
30, 31,

30, 32, 34,
41, 52,

9, 10, 33, 35, 39, 40, 47, 49, 52,

31,

39, 41,
41,

9, 10, 20,

26,

12, 13, 23, 44, 46,

7,

26,

12,25, 34, 41,

43, 50,

33, 34, 36, 40, 48, 50,

30,

31, 35, 36,
21,

7,23,
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50
44
52
36
46
48
59
43
57
35
64
32
11
23
12
53
23
30
36
32
64
36
43
43
21
36
48
54
47
40
27
20
49
48
20
54
66
54
41
41
54
31
46
18
44
44
50
11
52
32

9
34
10
48

lognehistorier
lover

lydbager

lys

lyssky

lyver

mad

magt
manipulation
manipulerer
marginaliserede
Maslow
medfolelse
Melatonin
mellemorebetendelse
microcephaly
milepzle
mimik

misbrug
mislykkes
mistenkeliggore
miste

mobbe
mobning
mogunge
moralsk
morgenmad
mor-gris
mor-hest
mor-ko
motivation
musik

nagter
narkomisbrug
narre

nederlag
nikotin
nikotinsyndrom
normbryder
odelegger
gjenkontakt
gjenspalter
omgivelser
omprogrammeret
omsorgsperson
omsorgssvigt
opdragelsesteknik
ophidser
oplesningsmiddel
organskader
overfladisk
overgreb
overlabe
padagogik

30

41,49

36

41,53

23

15,21, 54
9,17, 22,40, 52, 66
31, 36,53
8,23,30,49
17,22

46

9

23,45

41

26

26

20

50
8,9,11,33,44,47, 48
50

33

34, 39, 54

36

7,32

21

7, 10, 66

40

51

51

51

31, 33,43

41
9,17,22,36
12
21,31,37,44
31,36,42,43
10, 12, 26, 57
12

46

11, 18, 21, 25, 33, 47
15,19, 21, 48, 50
26

48,49

54

10, 49, 50

8, 10, 14, 19, 47, 54, 66

51
40
12
27
15, 21
20, 43
26
43
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pene 40
panikangst 33,54
personlig hygiejne 17,21
personlighedsforstyrrelse 23
philtrum 26
plejefamilie 11,38
plejeforeldre 54
promiskues 46
psykopat 23
puberteten 44
rammer 43
raseri 19, 33
raserianfald 26
raseriudbrud 17,21
reaktiv tilknytningsforstyrrelse 33
regression 45
resocialisering 45
retarderede 12, 25,47, 53
retardering 7, 44
ros 21, 30, 34, 36, 37, 43
roveri 45
rutiner, 43
sadistisk 23
samarbejde 7, 10, 30, 34, 38, 47
sej 46
seksualitet 18, 22
selvhad 8
selvveaerd 16, 22, 34, 52
sikret institution 46
skemaer 54
skift 39
skifter 39
skoleboger 36
skolelerer 24
skolepsykologen 20, 47
slagsmaél 35, 44, 46
smakriminalitet 13, 48
smaskrammer 18,21
smatyverier 30
smertepunkter 49
sociopati 23
sove 39,40, 41
sovnforstyrrelser 17,21
sgvnproblemer 41
Sevnproblemer 41
spadbarn 8,9,21
spendende 31, 33, 35,45, 46
spark 40
specialundervisning 45
spise 40, 41

spiseredskaberne 40
sprogproblemer 17,21
stemmeforing 43
stoffer 10, 12, 13, 46, 57
stoppe 12,43
storhedsvanvid 16, 22
stress 43
struktur 41
styrke 8,51,52
symptomer 59
tab 52,53
Thormann 56
tidsfornemmelse 41
tilknytning 9,49
tilknytningsadfeerd 53
tilknytningsforstyrrelse 15, 19, 22, 23, 30, 56,
57
tillid 8,48, 51,53
tjekliste 21,24, 57
toj 39
tomandshand 30, 35
Tourette 58
Tourettes syndrom 2, 7, 12, 15, 17, 20, 47, 56,
58, 64
trimester 25
trusler 7,45
tvangsfjernelse 10, 11
tvangshandlinger 43
tvangsindleggelse 12
tvangspregede 48, 49
tvangspraeget 8
uansvarlig 16, 22
uddannelse 35, 44, 46
udmattende 50, 51
udspekuleret 24
udviklingsforstyrrelser 27
ufejlbarlig 31
undervisning 31
undfangelsen 25
ungdomsfangsel 45
upalidelig 16
uro 43,46
usynlig 40
utrostelige 18,21
vében 17,22, 40
vakning 39
vanskelig 22
vidundersovemiddel 41
vold 8,9,11, 19,23, 45,47
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Om forfatteren: Henrik W. Gade er fedt 1953 1
Kebenhavn. Klassisksproglig student fra Metro-
politanskolen 1972. Henrik er sangskriver, klassisk
komponist, dramatiker og forfatter med en omfattende
produktion af plader, beger, musicals og operaer bag
sig, hvoraf rockmusicaludgaven af Det forsomte fordr,
musiklerebogsserien Alle Aspekter af ROCK & JAZZ

- og indeverende serie "Hverdagen med...” er blandt de
mest kendte veerker fra Gades hind. Henrik er gift med finske Paula. Parret er adop-
tivforaeldre til Lukas pd 13 &r med tidlig skade, FAS, sveer ADHD, Tourettes syn-
drom og autisme. Henrik har selv Tourettes syndrom og Aspergers syndrom.
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Hverdagen med et
tidligt skadet barn

Denne bog handler om en stor gruppe af besverlige og fortvivlede mennesker, der
ikke kan finde ud af deres liv, deres bern og deres folelser — de tidligt skadede.

Lidelsen ligner til forveksling ADHD (tdl. DAMP), men er en langt svarere psy-
kisk sygdom. Tidlig skade er en péfert, psykisk lidelse, der rammer 4% af alle 1
Danmark. I hver eneste klasse er der 1-2 tidligt skadede bern. Deres sygdom er nor-
malt ikke arvelig, men skyldes omsorgssvigt 1 den helt tidlige barndom med en fra-
varende, voldelig far og en mor, der ikke magter barnet. Moren ignorerer babyens
gradd og glemmer at give den mad, hun laser barnet inde pa varelset og gar 1 biogra-
fen eller pa druk. Efter 3 &rs omsorgssvigt er barnet skadet for livstid.

De unge med tidlig skade kalder man nogen gange for psykopater. Men disse menne-
sker er ikke onde 1 moralsk forstand. Det er omsorgssvigtede, ulykkelige sma babyer 1
en teenagers krop. Og de er meget, meget, meget besvarlige 1 skolen, hjemme og pa
gadehjornet med kammeraterne.

Det er ikke helt nemt, men der er lesninger. I denne bog kan man finde beskrivelser
af sygdommens opstden og symptomer. Og der er korte introduktioner til den helt
specielle peedagogik og terapi, der skal bruges overfor de tidligt skadede bern.

Hverdagen med tidlig skade
ISBN 9788791995309
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