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e [ouise Brickner Wiwe

o (and. psych. 1973, aklivt udovende fra 1771 - 30 rs jubileeum...
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o Specialist 1 psykopatologi 1 2013, inden supervisor
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o diden "retspsykologi” - mentalobservationer
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o J014, VIS0-leverandar og bande-exit/kriminalforsorgen
o )16, Risikovurderinger og FKUer

o J020-2021, medlem af Psykolognavnet
Nobelrismodiageren A Jeent-byorguy 120/ o 2022 VIIS0-underleverandar p3 omradet “senfalger”

"For hvert indviklet problem er der en lasning,
som er enkel, nem at forsta - og forkert”
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o Mall louise@brucknerdk og hjemmeside www.brucknerdk



http://www.bruckner.dk/

S¢ren Kierkegaard

//.Brudswkk@r af en li@@'ﬁ”GW\ meddelelse” (165Q)

“At man, vaar det | Sandhed skal lykkes at fgre et Mewneske hew til et bestemt Sted, forst og
fremmest maa passe paa at finde ham der, vor haw er oo beayde der.

Dette er Hemmelighedew i al Hizelpekunst. Buhver der ikke kaw det, haw er sig selv i Tndbilduing,
naar Nanm mener at kunne hicelpe en anden.

For i Sandhed at kunve hizelpe en andew, maa jeg forstaae mere end han — men dog vel fgrst og
fremmest forstaae det haw forstaar. Naar jeg ikke gy¢r det, sa hielper min Mere-Forstaaen
ham slet ikke.

Vil jeqy allinevel gigre min Were-Forstaaen gjceldende, saa er det, fordi jeq er forfaerdelig stolt,
saa Jeq | grumden | stedet for at gavue ham egentlig vil beuwdres af ham.,

Men al sand Hjzelp begynder med ydimygelsen: Hizelperen maa ferst ydmyge sig under Dew, han vil
hicelpe, oo herved forstaa, at det at Weelpe ikke er at veere dew Herskesyaeste men den
Taalmodigste, at det at heelpe er Villighed til indtil videre at finde sig | at have uret, og ikke at
forstaae, hvad den Anden forstaar.”



KRAP

Over broen

>

Med mig,
forsta mig

Hvordan
anerkender jeg?

Ou 77 |

{ AN .

IR [Fmeos )
;J“:‘ h felelser

| Grundvitka,

‘ } m,,,ge’ | Hvordan kan jeg se, at personen feler
Er )
o

/ sig anerkendt?
|
<
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* For | Sandhed at kunne heelpe en andew, maa jeg) forstaae mere
end han — mev dog vel fgrst og fremmest forstaae det hav
forstaar. Naar jeo) ikke gj¢r det, sa lnjeelper wmiv Were-Forstaaen
ham slet ikke,

* For i Sandhed at kuvne hizelpe en anden, ma jeq ogsaa forstaae
mig selv og ivad jeq, o9 min egen historie og erfarivg, bringer med
ind i min Mere-Forstaaen.



OLKSUELLE OVERGREB

* VIVE undersagelse af 201/ paviste at omkring /% af barn o unge med handicap har oplevet at vaere udsat for

seksuelle overgreb; har de tilmed veeret anbragt, rapporterer 237, at have vaeret udsat for overgreb.

* En signifikant andel af dem der anbringes, kommer dertil fra hjem med en raekke stigmatiserende karakteristika,

som bevirker at barnene oq de unge er udsat for meget andet end seksuelle overgreb, oq at der typisk er qanske

ringe netvaerk til at rumme eller hjelpe dem, hvis de forst er traumatiserede.

* Dertil betyder deres udviklingshemning ofte at gaengse tilbud til behandling af senfalger ikke er optimale for dem

eller reelt ikke kan tages i anvendelse.



DEFINITION AF SEKSUELT OVERGREB

(Socialstyrelsens definition)

o bt seksuelt overgreb mod et barn eller en ung er en handling, hvor en voksen, et andet bar eller en ung i krat af sin magt, ansvar
eller ved at have opnet en tillidsfuld relation udnytter barnet til at indgé i seksuelle aktiviteter.

o Seksuelle overqreb kan ske pa mange méder og omfatter forskellige seksuelle aktiviteter.. som resultat af manipulation eller tvang.
o Seksuelle overgreb skader barnet o bringer dets udvikling og sundhed i fare
o Desuden skades barnets evne til at indgé tillidsfuldt i relationer og danne et positivt selvbillde.



Ingen fysisk kontakt: fx chat, pornofilm, barnet overvarer voksnes samlejer.

Fysisk kontakt: Befaling af barnet, eller hvor barnet skal onanere den voksne.

o
AF OVERGRER |

Ovenstiende kan vare ledsaget af vold / trusler pa livet.

VIGTIGT: Der er store variationer omkring varighed, art og hyppighed. Men det
betyder ikke variation i forhold til berettielse til hjzlp.
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SENHILGER Ak
oEKSUELLE

60-807% der udsttes for seksuelle overgreb vil udvikle senfalger

LM, Camilla Becksgaard

OVERGREB
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HVOREOR [KKE ALLE?



HVAD SKABER BLA. ET TRAUME?

* Ved oplevet konkret trussel mod liv og/eller fysisk og psykisk integritet

e Under konfrontation med vold eller dad.
o Nir oplevelsen er forbundet med hjzlpelashed oq raedsel

* lvis der sker tab af kontrol over egen krop

* Hvis der er fastlasthed, ingen flugtmulighed
* Ved fysiske overqreb, smerte, trusler.

* Prae-, peri- og postbehandling af traumet



[RE TYPER AF TRAUMER

* (hoktraumer
- chokerende begivenhed udefra, der bevirker truet sikkerhed (PTSD kan udvikles)

e Relationstraume

- at blive kraenket af en primaer relation, hvor barnet/den sarbare ikke oplever at blive beskyttet af omsorgspersoner (tilknytningsforstyrrelse 7)

* filknytningstraume

- ndr de seksuelle overgreb er en del af et starre omfang af overgreb, misbrug og omsorgssvigt (C-PTSD)



HVEM FAR SENFLGER?

Det er, som antydet ikke alle der udvikler senfalger. Forskellige faktorer spiller ind pé udvikling af senfalger

* (vergrebets karakter (jo mere alvorligt, des starre risiko for udvikling af senfalger)

* Relation til kraenkeren (en taet relation til kraenkeren skaber starre risiko for udvikling af senfalger
* Varighed (
* Jo tidligere - 77 Tjah, de kan jo ikke huske det, oq har ikke ord for det???

.

o lzngere periode overgrebene foreqar over, desto starre risiko for senfalqer)



RIGIKOFAKTORER VED TRAUMER

* Pre-traume Peri-traume

e Lav sociogkonomisk status e Alvorlighed, intensitet, frekvens, og varighed af traume
e Relation til gerningsmand/-kvinde

e Personens umiddelbare respons pa traume

e Uforudsigelighed og ukontrollerbarhed af traumet

* foraldreneglect
o Personlig eller familizer psykisk lidelse
* Kvinde

* Ringe socialt netvark og statte Post-traume
o Mangel p social statte oq kvaliteten af den eksisterende sociale stotte er lav

o Livsstress i ovrigt
o (verser at det er sket og far ikke ivarksat behandling

o Personlighedsfaktorer

* Genetiske dispositioner



ACE

Kan anvendes for at tjekke om overgrebet er en del af et manster

En advarsel om at der er mere pa spil en "blot” seksuelt overgreb.



DE 10 SPARGSMAL

For du fylate 16 ar har du da oplevet
[hent den hos mig)



ACE/ADVERSE CHILDHOOD EXPERTENCES

ABUSE

NEGLECT

- 4
s

Physical

HOUSEHOLD DYSFUNCTION
L I I
- @ 1.1
11
Mental Illness Incarcerated Relative
9. -
(20 =
Mother treated violently Substance Abuse

€D

Divorce



SARBARHEDSPUNKTER IFT. UDVIKLING AF KOMPLEKSE TRUAMER

e Kan samles i "boksen"



Baggrund De tidlige ar
il Kognition
Psyke Psykiatri
Misbrug Requlering
Kriminalitet Aktuelt
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BRUCKNER BOKSEN

oIORIE

HJERNE

R

HANDTERING




BOKSEN MINDER 05 OM, HVAD DER ER VIGTIGT

Hjeme? { 4 Kognl 10N

Hjerte? ). Psyke b. Psykiatr

I/ Misbrug 8. Requlering
° . I
hindtering! 7 Kriminalitet 10, Aktuett




o LIVSFORLO
S - BAGGRUND' STARTER MED MODET

__“__7L.____‘=___‘____.

< “ ) gnd T“ o "De forste " i bamets [iv starter med, af
T

oldeforzeldrene mader hinanden

o "Mrét” for bamet er, nar @q og seedeelle mades

eller det var faktisk, da oldeforaldrene forenedes

Transgeneratione"e Louises "regel nummer 1"

traumer * diq mig, hvem din partner er, oq jeq skal sige dig,

hvad du er [avet af

o Yifar de partnere, vi fortiener!




BAGGRUND: GENETIK 06 EPIGENETIK

EPIGENETIK:

den del af genetikken som
omhandler arvelige men
reversible forandringer |
genudtryk pavirkelig for

bl a. stress og traumer

Bagqrund

Far madet:

e (Gener

* Traumer

Efter modet:
* Epigenetik

e Traumer

o Tab

* Yold

o Jex

o Ustabilitet

Ny forskning tyder ps, at
traumatiske oplevelser kan afsette
genetiske spor og blive nedarvet
igennem mindst to generationer



HVAD HAR VARET “HJEM", HAR SEX VARET EN DEL AF OPVAKSTEN?

Baggrund

COPYRI

GHT: LOUISE BRUCKNER, LOUISE@BRUCKNER.DK,

WWW.BRUCKNER.DK

Hvor har der veeret tryghed
Hvem har qivet tryghed

Har der vaeret stabilitet

Hyis ikke TRYGHED, kan mennesket ikke [zere det
Huis ikke SIABILITET, ikke sikkert mennesket vil det

ed efter gentagelsestvang

Out of your vulnerabilities
will come your strength.

- Smund Freud



https://www.google.dk/imgres?imgurl=https%3A%2F%2F1zl13gzmcsu3l9yq032yyf51-wpengine.netdna-ssl.com%2Fwp-content%2Fuploads%2F2017%2F12%2Ffreud-quote-strength-1068x561.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.goalcast.com%2F2017%2F12%2F01%2F20-sigmund-freud-quotes%2F&docid=TTm2aR_8ikZv6M&tbnid=Jf4f-GFclGvOMM%3A&vet=10ahUKEwjh_-Lf_czkAhXNMewKHWFyAksQMwhRKBAwEA..i&w=1068&h=561&bih=747&biw=1536&q=freud&ved=0ahUKEwjh_-Lf_czkAhXNMewKHWFyAksQMwhRKBAwEA&iact=mrc&uact=8

3 Year Old Children

* Born, der vanragtes, oplever vesentligt
nedsat hastihed i deres udvikling, bade
ognitivt og emotionelt. Det ses bla.
den faktiske hjernestarrelse, ndr man
sammenligner bern, som har veeret udsat
for vanraqt store dele eller hele deres liv
med sunde o raske barn. Felgende
billede illustrerer dette:
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Institutionalized children show decreased white matter

White
matter

o Institutionaliserede barn p3 barnehjem) og barn i plejefamilier har udviklet mindre hvid

Average cortical white matter

substans ved &-10-drs alderen sammenlignet med barn der forbliver i deres biologiske

Institutionalized  Foster Never
care institutionalized

familier
o [ette kan skabe emotionelle- og kognitive vanskeligheder for bornene.

o Studiet peger pa, at born ikke oplever lige s stor trivsel pa bornehjem og i plejefamilier, som
born i biologiske familier, bla. ved vanregt, manglende stimulering mm. Felgende billede mter
llustrerer, hvordan bern pa bernehjem og i plejefamilie udvikler mindre qré- og hvid
substans (ved qra substans var der ikke forskel mellem barn 1 plejefamilie oq barn i

biologiske familier)

Average cortical gray matter

Institutionalized  Foster Never
care  institutionalized

(a) Average total cortical gray matter volume in cubic centimeters (cm?) for the CAUG, FCG, and NIG.

(b) Average total white matter volume in cubic centimeters (cm?) for the CAUG, FCG, and NIG.



ROMPLEKSITETSSPRING

18 &
/ 4 Myndig

15 ar

) Afslutter folkeskole
Hvornir startede ek /
problemerne/blev de farst oges 1236 Kasse
opdaget Krav ti /

stadig mere g &r

“selv” / 3. klasse
6 ar
/ Skolestart

/ 3 éngrnehave Erfaret oq skitseret af Louise, ingen kilder.
O Fodes

Jevnt ubeerligt, at jo mere de
har brug for os, des mere
slipper vi.



Som om det ikke var nok._.

TEENAGARENE
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221

De farste 100 dage
e forste 1000 dage

e betydende teens.

Et nyt dansk studie viser stor mulighed for at pavirke teenageres hjerer pé
qodt og ondt.

e Traumatiske oplevelser i et barns farste &r kan sztte varige spor. Det er en
vigtiq grund til sundhedsplejens fokus pa at statte barnene oq deres
familier.

o Men et nyt dansk forskningsprojekt viser, at hjernens udvikling i
teenagedrene giver endnu en mulighed for bade negativ og positiv
pavirkning af barnets hjerne.

o Det mest opsigtsvaekkende er, at en negativ social oplevelse i teenagedrene
kan vare endnu mere adelgqende end i de farste 1.000 dage af et
barns liv, siger Signe Hald Andersen.

o Selv om et barn har haft en belastet start i livet, s har vi et nyt vindue
senere for at gare en forskel for barnet. Men det betyder jo ogs, at vi
ikke bare kan overlade barnet til siq selv i teenagedrene.



o Senfolger efter seksuelle overgreb i barndommen oq ungdommen kan ikke
karakteriseres ved en bestemt diagnose, et enkelt symptom eller bestemt
syndrom, men er kendetegnet ved en lang reekke fysiske, sociale og
psykiske vanskeligheder, der opstar som reaktion pé overgrebet. Mennesker

OFFICIELLE umd?i rzer?:i{lre;gerredses:)fjrrcss forskelligartet qruppe med forskellige
DEEINITION

* Blandt de hyppigst forekommende senfalger kan naevnes posttraumatisk
stressforstyrrelse (PT3D), angst og depression. Ved siden af disse kan
navnes lavt selvveerd, tvangsforestillinger, selvskadende, suicidal eller
seksualiseret adfeerd, spiseforstyrrelser oq stofmisbrug.

(Social, bolig- og ldreministeriet).



SENHOLGERNES
UDIRYK

* Senfalqer daekker over forskellige grader af udfordringer:
o Psykisk
e Socialt
o fysisk

* Der er forskel pa hvornar de optraeder over livsforlab

* De kan vise siq i forskellige situationer oq perioder af livet

0q behaver ikke veere permanent tilstede

* for nogen viser falgerne siq under sérbare perioder og store
forandringer



Traumatiske erindringer
gemmes anderledes |
hukommelsen. Sproglgse,
men gemt via felelser,
fornemmelser, indtryk,
sanser og billeder

Oftest ikke erindring om
sammenhangende forlgb,
men sma bidder af forlgb

Associationskanaler: For

nogle kommer flere
fragmenter frem under

bearbejdning/ i forbindelse

med fx forandrede livsvilkar,
for andre gor der ikke

Trigges af ydre og indre
sanseindtryk; lugte, smage,
kropslig fornemmelse, lyde,
ord, tonefald, noget visuelt

OosV.

Copyright: Camilla Bechsgaard, louise@brucknerdk, wwwbrucknerdk

Selvom man ikke husker det

hele, mister det ikke
sandhedsveaerdi

Fantasi >< virkelighed. Vores

hjerne forsgger at udfylde
sorte huller

33



Reaktionsm@nster

Forbindelsen mellem f@lelse og erindring forsvinder:
man kan huske, men ikke fgle...eller fgle en masse, uden

at vide hvor det kommer fra.

Symptomerne lever “deres eget liv”, fx som diffus
angst, stemmehgring eller indre uro.

Ofte hinsides logisk tankegang, og pa en made som
for andre kan fremsta patologiske (=psykisk sygdom).

Copyright: Camilla Bechsgaard, louise@brucknerdk, wwwbrucknerdk
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Hjernens reaktion pa
en virkelig eller
erindret frygt-
fremkaldende
oplevelse

Superior colliculus Visual thalamus

* Den kan ikke skelne mellem
indre billeder og ydre reel fare.

cortex

Amygdala

r L P IlD . ‘ ‘
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"Traumatiske begivenheder fremkalder dybe oq varige forandringer
med hensyn til fysiologisk aktiveringsniveau, felelser, erkendelse og
erindring’

FL ASHBACK (udith Herman, | vadens skyqge’)

[raumer har ingen tidsfornermelse.
Jeaktionerne skal sikre averlevelse Fortid blander siq i nutid og fremtiden forsvinder

Psykolog Camilla Bechsgaard



"In a flashback, what's happening
is you're having the same sensations
and emotions that you had at the
time of the trauma.

Therefore, you are having
- the trauma again because
the nervous system and
the body can't tell the
difference.”

‘ Peter Levine PhD

FLASHBACK

Nutid = fortid

Erindring fales lige sé virkelig, som det der sker

nu
Man

Sver

oler siq stadiq |

- at forestille sig

fylder det hele.

Copyright: Louise Briickner, louise@brucknerdk, www brucknerdk

are 0g utryg

remtiden, fordi fortiden
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DISoOCIATION

The many faces of
Dissociation

@what.is.mental.illness

Feeling disconnected
from the world
around you

Inner struggle
about one’s sense
of self/identity

l[dentit
Derealization Con?u;igln

ldentity

Sense of alferation

actinglike a
different person
some of The time

Memory loss,
often described

Depersona- e
as “losing time

lization

Feeling disconnected from
your own body, mind or self



WINDOW OF TOLERANCE

@BENITA.DELUCA

HYPERAROUSAL
-high levels of arousal (Sympathetic nervous system activation)
-feeling overwhelmed, anxious, fear, emotional flooding etc.
-body wants to fight/flee
-heart beat and blood pressure increase, faster breathing

REGULERING

Bringe i toleransvindue.

Det er dog SA anvendelig i all

sammennenge
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SENHILGER Ak OVERGREB

e Tillerer siq et system af psykiske forsvarsmekanismer (kramper, dissociation, stemmehsring)

« Forsvinder fra virkeligheden nér ting bliver farlige. Kan blive permanent reaktion ved pres.
e Personligheden forandres o deler sig: det svaere qemmes vaek.

e Er ofte vokset op i familier hvor vold, lunefuldhed og frygt dominerer, men keemper for at vare loyale overfor det syge mil;g, og
fastholde billede af foraldrene som gode.

e Har typisk varet udsat for systematiske trusler pa eqet liv/nartstiendes, eller vold.
e Lever med konstant alarmberedskab, i “stivnet agtpaqivenhed".
 foler sig efterladt alene, uden beskyttelse

e Oplever ikke kroppen som noget man selv har ejerskab over



SENHILGER - I

e Kan fale skyld over fysiologisk fremkaldt “lyst'falelse under overgreb
e Ser sig selv som beskidt, fyldt med skyld og skam over det skete

« Ingen ma komme teet p, for "sé vil de vemmes"

e Udvikler et fragmenteret selv, og fraqmenteret billede af andre.
 foler sig som et darligt menneske

« Ingen indre billeder af tryq omsorgsperson, der hjelper med at requlere falelser = ingen evne til selv at requlere (medfarer ofte fejlagtig

borderline-diagnose som voksenl)
o Maerker dysfori: forvirring, uro, tomhed og ensomhed = angst oq depression i voksenlivet.

e tr qode til at udvikle et "falsk selv", bade i barndom og voksenliv, hvor alt ser pant ud.



SENHILGER - 11

 Stor risiko for vold og voldteeqt: ingen fornemmelse for fare

 Risiko for misbrug af rusmidler

e Angst og depression e Stemmehpring

o Psykiatriske lidelser/indleqqelser e Jelvskader

e Darlig sovn/mareridt

e Hydende selv-folelse

o Spiseforstyrrelser (ofte BED/overvagt)
e Svaert forhold til egen krop

e Personlighedsforstyrrelser



O EMMER

e Men, hvem herer de?
e Psykotisk oprindelse

* Iraume oprindelse

Copyright: Louise Brixckner, louise@brucknerdk, www brucknerdk
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SENHILGER - KROPSLIGT

« Savnlashed og uro

« Spandingshovedpine

o Mave-tarmproblemer

« Underlivssmerter / ondt i ryq eller beekken - diffuse smerter, som de ofte ikke har redskaber til at tolke, hvilket kan qare dem ganske somatiserende

o Rysten, hjertebanken

o kvalningsfornemmelser

« For stort set alle: meget ringe/fraveerende kropsfornemmelse (= rart, ikke rart / vil gerne, vil ikke)

« Den normale requlering af kroppen bliver forstyrret af nervesystemet, der er i overgear hele tiden. Iszr hvis kraenker fx er kommet om natten eller uventet.
o Maltider, senqetid, bad kan vaere angstfyldte.

« Kroppen maerkes bedst ved selvskade, der opleves requlerende. (opkastning, at skere sig, qraenseoverskridende seksualitet, avrig risikoadfeerd, misbrug).



SENHILGER - SOCIALL

e Evnen til at knytte sig til / vare i fallesskaber formindskes, forstyrres, forsvinder

« Ingen tryqqe “skemaer” for at vere i verden sammen med andre

 Tilknytningsskadet; manqe relationer qér tabt

e Alene, faler siq fremmed alle steder

e |dentitet oq selvopfattelse udviskes: ingen, der har styrket den, eller nogen har, men andre har taget den iqen.
o Er blevet gjort til objekt for en anden = udvisket

e Tvivl pé egen ret til trivsel og eksistens

e Oreenselase forhold (gentagelsestvang, forsager at tage magten/kontrollen tilbage - mest i tryg i det utryqqe)



SENHILGER - SOCIALL, 1]

e Jo yngre alder ved overgreb, jo flere identitetsproblemer.

e Kan ikke veere i ro med andre mennesker: skal yde eller gemme sig.

e Falelsesmassiq ustabilitet oq udsving skader relationer

e Karlig kontakt kan trigge traumer!

« Skyld og forkerthed/skam: “jeg var nok selv ude om det’/ "hvorfor sagde jeq det ikke til nogen" - alle kan se det...

e Nér behov for omsorg o tilknytning ikke mades, kan det vakke raseri og selvskade.



SENHILGER - SEKSUELT

o folelsen af at det ikke er vigtigt at marke eqne behov: den andens behov er altid styrende.

o Jvert at sette grenser ifm. sex (ofte hyperseksualitet/lukker helt ned)

o Det kan vere svart at blive berart, eller rare ved en anden.

*  Smerter, manglende naturlig lyst

o forstyrrende tanker eller billeder under samleje

* Kan ikke maerke hvad kroppen egentlig kan lide.

* Kan forsvinde fra situationen midt under samveer: der kommer flashbacks eller ubehag fysisk
* Kan fale sig forkert ved at nyde seksuelt samveer, fordi det er forbundet med noget forbudt.
* Kroppen er uden for kontakt eller fastlast.

o Det kan blive svart at give siq selv lov til at nyde narheden.



TRAUME-PSYKIAIRI

Traumepsykiatri?

Enten kan man undersage, om personen har traumer, og man derfor skal g til personen

med starre forsigtighed oq opmeerksomhed. Det kan man blandt andet qare med

udgangspunkt i nogle forskningsbaserede spargeskemaer.

Eller ogs3 kan man behandle alle borgere som om, de har traumer: Og hvorfor ikke g

— med det sidste og skabe ekstra tryghed i alle relationer? Seerligt de steder, hvor der ikke
Psykiatri

er tid og ressourcer til at screene den enkelte

Det er faktisk ret simpelt:

Har du veret involveret i eller vidne til voldsomme ulykker? Huis ja, er det noget, der
stadiq praeqer dig? Taenker du pa det, eller genoplever du det? Hvis svaret er ja, sa er det

en qod idé at sende borgeren videre, sé han eller hun kan blive udredt.

Sofie Folke i artikel af Fva Frydensberg Holm, april 2021
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MEN HVAD
oKER DER

HVI5 VI BARE
SPORGERT




EROEMPEL
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T, kreenker var venindes far (6 ar) og nabos mand (11-25 ar)

Baggrund De tidlige ar

Misbrugende foreeldre Omsorgssvigt
1Q Kognition

Normalt begavet Let neuroatypisk, ADHD
Psyke PSykiatri Traume stemmehgrende

Narcissistiske traak
Steerke split ift. alle

Misbrug Mad Regulering Ringe til rytmer
Spiseforstyrrelse

Mange flashbacks

Kriminalitet Manipulerende Aktuelt Bosted og kommune er
| tvivl om tilgang




T, senfglgesymptomer

1) @get arousal/hyperarousal

Farer sammen, irritabel, kort lunte,

Systemet i beredskab konstant, iseeriro
Oplevelse af generaliseret angst og frygt
Fokuseret pd mulig fare, kan ikke sortere ting vaek

Sevnproblemer, herer alt omkring sig pa bostedet

2) Genoplevelse (invaderende)

Erindringerne dukker op ved vagne flashbacks,
mareridt, triggere i hverdagslivet

Kvaelningsfoelelse

Alarmsystem udlgses ved erindringer: angst, panik,
dissociationer, kramper

3) Undgaelsesreaktioner

* Folelseslammelse generelt

+ Sansningen gar i stg, verden opleves i slow motion

+ Ligegyldighed og passivitet

* Bevidst bearbejdning ikke mulig, reagerer voldsomt
pa terapi.

* Sveere traumefolger

4) @vrige senfolger

* Rysten, hjertebanken

* Relationelle problemer

» Spiseforstyrrelse, selvskade

* Oplevelse af raddenskab indeni
* Selvmordsadfeerd

* Varige personlighedsforandringer

Der bruges:

Screenings-skemaer
Anamnese/
hverdagsliv
Indsamling af
journaler

Dialog med
fagpersonerne
omkring borgeren




HVAD HAR VARET NYT?
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HVAD VIL DU GORE ANDERLEDES FREMOVER?




[AK]

* |[ouise@brucknerdk

[itteratur se neeste slide.

n www facebook.com/brucknerpraksis

Folq links her 0 se, hvad vi laver:

YA

Socialpadagogernes fagblad: https //socialpaedagoen sl dk/media/ 6313/ socialpaedagagen-6- 201/

_0psidq ;)ﬂ’ﬁ

fo

oq 'Fagliqt Fokus" https://sl dk/fagligtokus/ boksen-har-ftet-vores-faglighed-og-gjort-os-mere-synlige/ 27234 fagblad/show

S 0gsd www antudk - indlag om Ekstremsamlere
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mailto:louise@bruckner.dk
http://www.facebook.com/brucknerpraksis
https://www.dr.dk/tv/se/indefra-med-anders-agger-3-saeson-2015/indefra-med-anders-agger-saeson-5/indefra-med-anders-agger-grenen
https://socialpaedagogen.sl.dk/media/8313/socialpaedagogen-6-2021_opslag.pdf
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsl.dk%2Ffagligtfokus%2Fboksen-har-lftet-vores-faglighed-og-gjort-os-mere-synlige%2F29234_fagblad%2Fshow&data=04%7C01%7CJThomsen%40health.sdu.dk%7C581c93c4e8be48c507ce08d9342b54b4%7C9a97c27db83e4694b35354bdbf18ab5b%7C0%7C0%7C637598182971430606%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=SS%2BYYdoFK%2FOAif5DMG%2FmOaYzbJImwYfxKthtWouv57I%3D&reserved=0
http://www.antv.dk/

Litteraturliste- benyttet og anbefalet lzesning:

”Senfalger efter seksuelle overgreb”- en handbog til kommunale fagprofessionelle. Udgivet af
Socialstyrelsen i oktober 2022, kan bestilles gratis pa www.socialstyrelsen.dk

Judith Lewis Herman "/ voldens kaglvand”, Hans Reitzels Forlag, 2020.

Bessel Van der Kolk, "Kroppen| holder regnskab” dansk udgave, forlaget Klim 2019.

Babette Rothschild "Revolutionizing Trauma Treatment: Stabilization, Safety, & Nervous
System Balance” 2021, Norton & Company. (Opdatering af "The Body Remembers” fra 2000 og
”Kroppen husker” pa dansk)

Peter Levine “Traume og hukommelse: Hjerne og krop i sgdgen efter den levende fortid”,
Gyldendal, 2017.

Janina Fisher " Transforming The Living Legacy of Trauma: A Workbook for Survivors and
Therapists” 2021, Pesi Publishing & Media
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