Et liv uden filter. Interview med psykolog Inger Thormann.

Et liv uden filter

Interview med psykolog Inger Thormann om de vanskeligheder born,

unge og voksne med en medfedt alkoholskade typisk oplever.

Inger Thormann tager imod os pa Skodsborg Observations- og

Behandlingshjem en gra og diset vinterdag. Her har hun arbejdet som

psykolog de sidste 28 ar med omsorgssvigtede barn mellem 0-7 ar som
omdrejningspunkt. En del af barnene er fedt af medre, som har haft et
misbrug af alkohol i deres graviditet, og derfor er Inger Thormann med arene blevet den fagperson
herhjemme, som har stgrst behandlingserfaring med denne gruppe barn. Det har hun beskrevet i bogen
”Medfodte alkoholskader. Omsorg og behandling” fra 2006.

Godt placeret i sofaen i det hyggelige loftsrum som hegrer til institutionen, fortaller hun os om de
vanskeligheder, som barn med medfedte alkoholskader typisk vil mgde i deres liv. Ferst understreger hun
dog, at “det er vigtigt, at vi husker pd, at der ikke er tale om en homogen gruppe af mennesker. Det er
individuelle personer lige sa vel som alle andre personer. Diagnosen er en del af personen - men kun en lille del.
Husk det. Det der med at vi satter et stempel pd andre, og at vi sd tror, vi ved alt om dem, det er meget farligt.
Men ndr det sd er sagt, sd vil der vaere mange fallestrak i forhold til de problemer, som barn med alkoholskader

vil opleve”.

Ud over at bgrnene kan blive fadt med forskellige organskader og karakteristiske ansigtstrak, er et af
fellestreekkene, at det alkoholskadede barns hjerne er blevet forstyrret og irriteret af moderens
alkoholforbrug i graviditeten. Alkohol er nemlig suverant det farligste rusmiddel set fra det ufgdte barns
perspektiv, fordi alkohol kan fere til en hjerneskade. Hun fortzller videre om, at skaderne er
permanente, og at disse bgrn derfor livet igennem vil kempe med forskellige vanskeligheder. Disse
vanskeligheder kan vise sig forskelligt alt efter barnenes alder, men livet igennem vil de have en hjerne,
som har en reduceret evne til at modtage og sortere informationer. Hun siger uddybende, at "det er et
meget godt udtryk at sige, at barnet er fodt uden filter. Det betyder, at alt hvad der foregdr uden omkring, alle

forstyrrelser, bliver fanget ind af barnet, sd det bliver umuligt at koncentrere sig”.

Det lille barn

Mange af barnene vil lige efter fodslen vaere meget urolige, forteller hun. | modsztning til andre nyfgdte,

er de desorganiserede og ligger ofte med arme og ben ud til siderne og feegter lzs. Mange af dem sitrer og
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har rykvise bevaegelser. Barnene er tit blamarmorerede i huden og for sma ved fedslen, selv om de maske

er fadt til tiden.

Sa godt som alle barn, der fedes med en alkoholskade, har problemer med at spise, at falde til ro og med

at sove. Problemer som skyldes, at hjernen er blevet forstyrret.

Det er vigtigt for disse bgrn, at man reducerer stimuli sa meget som muligt pa grund af deres
vanskeligheder med at organisere sanseindtryk. Ofte hjzlper det barnet og kan fa det til at falde til ro,
hvis det bliver svgbt eller vendt vk fra kontakten, fortzller hun. Man skal passe pa ikke at stimulere to
sanser samtidig. For eksempel ved at man rerer ved barnet samtidig med at man taler eller lader radioen
kere. Det kan ogsa vare en god idé at undlade at kleede sig i mgnstret tgj. Alt det kan gere barnet uroligt.
Selv nar barnet ikke lzengere er helt spazdt, skal det fortsat beskyttes mod store sansemaessige
svingninger, fastslar hun. Det kan vaere svart for nogle af barnenes forzldre at forsta, hvis de rigtig gerne
vil glede barnet med en tur i Tivoli. ”Sd er vi nadt til at snakke med dem om, at det kan vi godt forstd, men
Patrick her vil have meget mere gleede af en tur i Dyrehaven. For sddan en tur i Tivoli er bare helt vildt for et barn

med en alkoholskade - i hvert fald nar det er lille”.

Nogle af barnene har svarest ved bergring, mens andre har svarest ved visuelle stimuli. Inger Thormann
forklarer, hvorfor man ofte skal vere forsigtig med beraring: “Der er noget, der tyder pd, at mange har en
speciel sdrbarhed overfor at blive rart. Ndr vi rarer barnet, sa ser vi det mdske som en bled berering, men det gdr
mdske som en impuls direkte op i barnets hjerne og signalerer til barnet, at det bliver sldet. Alt hvad vi ger, skal
helst veere sd enkelt og roligt som muligt, og vi skal reducere mangden af indtryk. En gang havde vi en
vaskedame, som sd et tilbud med det sodeste sengebetreek med Bamse og Kylling. Der var bare det problem, at
barnene ikke kunne sove med det, fordi Bamse og Kylling floj ned i hovedet pd dem. Det var meget tydeligt, at

mange af barnene sov ddrligt, mens det ensfarvede betrak hjalp dem”.

Bgrnehavebarnet

Nar barnet bliver starre og skal i barnehave, har det stadig brug for et roligt miljg, papeger hun. Det skal
kun i bernehave fa timer om dagen, og det er vigtigt, at det er et sted med ro og struktur og med mange
gentagelser. Der skal helst vaere fa barn i gruppen, og det er bedst, hvis der ikke hanger for meget pa
veggene, som kan virke forstyrrende. Hvis barnet kan klare et enkelt skift fra hjem til bgrnehave pa en

dag, er det fint. Flere skift vil hjernen nzppe kunne fglge med til, slar hun fast.

Barnet vil have brug for enkelthed. Abne reoler med legetoj er ikke godt. Alt skal helst lukkes inde bag
lager. Desuden skal man “arbejde i hele cirkler”, som hun kalder det, fordi det giver barnet struktur og

forudsigelighed. Hun forklarer neermere: “Man skal tale med barnet om, at nu skal vi lege. Hvad skal vi lege?
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Du plejer at vare sa glad for tog eller sd glad for bondegdrd. Hvad tenker du, at vi skal lege nu? Sd kan barnet
vaelge en af de to ting, hvis det overhovedet skal have et valg. Sa finder man netop det legetoj frem, og sa forteller
man, hvor man skal lege. Det vil sige at man skal afgreense omrddet, og sd har legen en start, et forlob og en
afslutning. Og sa begynder man ikke pd noget nyt, for bondegdrden er pakket sammen og sat pa plads. Det er
sddan noget, der er rigtig stottende overfor et desorganiseret nervesystem”.

Skolebarnet

Hun fortzller, at undersegelser peger p3, at bgrn med Fgtalt Alkohol Syndrom (FAS) i gennemsnit ikke
kommer lzngere rent fagligt end til 4 klasses niveau. Mange af dem, men ikke alle, har reduceret
intelligens, og det bedste for disse barn vil typisk vare at blive undervist i helt sma grupper eller
individuelt. Derfor udtrykker hun bekymring for, at den individuelle skoleundervisning i dag bliver brugt

mindre end tidligere.

Pa grund af de sansemassige problemer handler det fortsat om at skabe afgransninger, struktur og ro.
Barnet kan have glede af harevaern og af at blive placeret i en lasekasse. Ligesom barnet ofte vil have
brug for pauser, hvor det kan sidde for sig selv og hvile i stedet for at holde frikvarter i skolegarden, siger

hun.

Et barn med en medfedt alkoholskade har rigtig svaert ved det sociale bade i skolen og i fritiden. De
mangler evner til at ga ind i sociale fellesskaber og har derfor brug for at blive guidet og stattet, forklarer
hun. Uafhangigt af deres intelligens far de let en yderposition og har stor risiko for at blive mobbet, fordi

de opleves som anderledes.

Teenage-alderen

Fordi disse bgrn har sa vanskeligt ved den sociale kontakt, er de tit meget ensomme som teenagere. De
har svaert ved at forstd, hvordan man inviterer til kontakt og har derfor tit kun overfladiske venskaber.
Inger Thormann fortaller, “Hele den der viden om hvad man skal stille op i sociale sammenhzange, den har de
ikke. Alkoholskadede born fornemmer ikke alle de der social cues. Der er jo en kultur blandt unge i dag, hvor man
bare lige skal kigge pd en bestemt mdde eller trykke et bogstav pa mobilen, og sG ved man, hvad der skal ske
bagefter. Det kan de her born slet ikke finde ud af. De bliver udelukket pd forhdnd. Det er et meget stort
problem, fordi det skaber meget alvorlig ensomhed. Jeg kan jo se det pd alle dem, jeg har fulgt, at de er

ensomme”.

Selv om de har alderen, hvor man Igsriver sig, mener hun fortsat at disse unge har brug for bade omsorg
og beskyttelse. “De skal beskyttes, sd de ikke bliver ofre. Beskyttes sa de ikke bliver mobbede og kropsligt og
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seksuelt kraenkede. Problemet er jo, at ndr de har oplevet sig ensomme hele deres liv, og sd endelig bliver inviteret
ind i et gruppefellesskab, sa siger de jo JA. Og de her unge har meget svert ved at vurdere, hvem de skal tro pa
og have tillid til, og derfor er de letkabte og sidder ofte tilbage og er blevet misbrugte”.

For de unge gar der meget tid med at fastholde det, de har lert, og her nevner hun, at en computer kan
vaere et godt redskab. "Dels fordi computerskermen er med til at skabe en struktur, og dels fordi det er meget

lettere at blive korrigeret af en computerstemme end df et levende menneske”.

Mange af de unge fortsztter med at have spiseproblemer: ”Jeg har haft kontakt til mange unge, som fortsat
foretraekker lasagne og kartoffelmos, fordi det er nemt at spise. Skeert kod er bare for sveert. Det er noget med, at

munden er lille og ganen hgj, og at der er tale om, at vi skal kunne koordinere otte muskelgrupper, ndr vi spiser”.

Voksen

Nar de bliver 18 ar, ophgrer plejeforholdet typisk, og der er sedvanligvis lagt op til, at de nu skal klare sig

selv. Hun papeger dog, at de alle livet igennem vil have brug for szrlig omsorg og beskyttelse.

Det tilbydes de ikke altid, fortzller hun. De kan ogsa selv have svert ved at acceptere, at de fortsat har
brug for hjelp. Szrlig kan det vaere svart for de, hvis handicap er meget usynligt. De, som er normalt
begavede og med normalt udseende, vil ofte blive mgdt af normale forventninger og krav fra omverdenen
og vil maske ogsa selv forsgge at strebe efter det normale. Hun navner en ung mand, hun har fulgt. “Han
fik et plastikkort, han ville vaere normal og segte et normalt job og fik en keareste. Sd blev kortet overtrukket,
kaeresten svigtede ham og butikken vurderede ham ikke-egnet til et fuldtidsjob. Det blev bare for mange
belastninger for ham pd en gang. Hans verden bred sammen”.

Fa vil kunne passe et almindeligt fuldtidsjob. Nogle vil kunne klare et fleksjob, mens andre vil trives pa et
beskyttet vaerksted, vurderer hun. De fleste af dem vil have det bedst i et beskyttet bofellesskab sammen
med andre unge eller som minimum med en hjemmevejleder tilknyttet: “For de glemmer mdske at se at der
er beskidt, glemmer at skifte undertaj og ser ikke at maden i keleskabet bliver for gammel. De vil ogsd let kunne
udnyttes af andre. Derfor har de brug for en, som vil kunne holde gje med, at der ikke lige bliver haevet en masse
penge pd deres bankbog, fordi de er blevet fralokket penge”.

Det er ogsa vigtigt, at kvinderne beskyttes sa godt som muligt imod at blive gravide, forteller hun. Det er
meget svert for dem at passe et lille barn, som ikke selv kan gare opmarksom pa, hvad det har brug for.

Voksne skal kunne leve sig ind i det lille barns behov, og det har disse kvinder og mand ofte sveert ved.
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Hun naevner en af de kvinder, hun har fulgt fra barnsben som eksempel, "Hun kunne blive smaddersur og
sige til barnet: SPIS NU! KAN DU IKKE LI MOR? Og pludselig fik barnet nogle bl marker, og til sidst ville den lille
ikke over til sin mor. Da barnet var nogle mdneder gammelt sagde hun, at hun ikke gad det mere. Nu ville hun

altsa have sin sevn”.

Afslutningsvis slar Inger Thormann fast, at succeskriteriet for disse mennesker ikke er at fa et helt
normalt liv. ”’Meder vi dem med sddanne forventninger og krav, sd svigter vi dem. Det er vigtigt, at de bliver madt

der, hvor de hver iser er”.

Inger Thormann

Inger Thormann er uddannet socialpzdagog og cand.psych. fra Kabenhavns Universitet. Ansat pa
Skodsborg Observations— og behandlingshjem siden 1982.

Hun har veret med til at udvikle ”Skodsborgmodellen”, og har skrevet adskillige barnebgger og fagbager

om den sociale, psykologiske og paedagogiske indsats over for udsatte bgrn og deres foraldre.
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