Dyslexi, DAMP och Aspergers syndrom
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Nir kulturella handikapp
klassas som medicinska finns
inte lingre nagot hinder for nya
diagnoser som »dysfotbolli», det
vill siga oformaga att spela fot-
boll, menar barnlikaren Leif
Elinder. Dyslexi, DAMP och
Aspergers syndrom &r kulturel-
la handikapp. Genom att ge
dem en medicinsk diagnos per-
manentas de samhillsstrukturer
som bidragit till handikappet.
Dessutom finns risk for att dia-
gnosen passiviserar och stimp-
lar barnen.

I massmedia rapporteras om att psy-
kisk ohidlsa hos barn okar. Undersok-
ningar visar att upp till 20 procent av
-eleverna dr-handikappade i sin skolmil-
jo. Mer diskutabelt dr det nar medicins-
ka experter pdstdr att 100 000-150 000
barn, det vill siga 10-15 procent av alla
svenska barn, har drftliga alternativt pe-
rinatala. neuropsykiatriska avvikelser
till vilka diagnoserna DAMP, dyslexi
och Asperger nu ocksd riaknas [1].

Ingen dyslexi dar det

inte linns skriftsprak

Handikapp har olika orsaker, medi-
cinska sdvil som sociala och kulturella.
Kulturella handikapp kan sdgas vara
psykosociala avvikelser som endast
uppmirksammas i vissa sociala eller
kultwurella sammanhang. Till denna
grupp hor just DDA - det vill sdga dys-
lexi. DAMP och Aspergers syndrom.
Dyslexi (ldsstoming) existerar inte i en
kultur utan skriftsprak, DAMP (upp-
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mirksamhetsstorning) skulle vara sall-
synt utan skola. Aspergers syndrom
(social stérming) skulle knappast upp-
mirksammas i ett annorlunda strukture-
rat samhille [2-7].

For medicinsk diagnostik brukar
man stilla vissa krav, sdsom att den som
diagnostiseras sjalv kinner sig handi-
kappad (sd linge han/hon inte skadar
sig sjilv eller annan person) och att oli-
ka likare har samma uppfattning om
vad som ir »normalt» och »inte nor-
malt». Vidare bor orsakerna till handi-
kappen vara vil belysta och symtomen
kunna avgrinsas frin andra tillstind.

Nir man stiller medicinska diagno-
ser pa kulturella handikapp bér kraven
hojas. Det forefaller foga meningsfullt
att stilla en medicinsk diagnos pa ett
kulturellt handikapp som drabbar en
stor del av befolkningen (som till exem-

~.pel »méttligt» 13gt 1Q). I synnerhet inte
om handikappet kan forebyggas med
enkla fordndringar i miljon.

Arftliga sjukdomar ar sillsynta. De
senaste miljoner arens kamp for tillva-
ron har hallit nere férekomsten av arft-
liga sjukdomar till brikdelar av promil-
le eller procent.

DDA ir ett paraplybegrepp som be-
skriver en mingd tillstind med olika or-
sak och svérighetsgrad. [ en sidan hete-
rogen grupp vore det onaturligt om man
inte fann enstaka individer med »hjam-
skador» eller arftliga defekter. Stiger
diremot antalet diagnoser till nivier be-
tydligt over vad som ir vanligt for and-
ra irftliga sjukdomar maste man fraga
sig vilka andra faktorer @n arvet som dr
inbegripna.

Manniskans egenskaper

normaitdrdelade

Vetenskapliga belagg for att kulturel-
la handikapp ar arftliga ovanfor en niva
pé 1—(2) procent dr for mig okdnda. I'en
befolkning &r miénniskans egenskaper
normalférdelade. Genomsnittet ar van-
ligast. Hoga och ldga virden avtar suc-
cessivt. Genomsnittet for var intelligens
(IQ) 4r 100. Tva tredjedelar av alla mén-
niskor har en IQ mellan 85 och 115. En
tredjedel hamnar under eller 6ver. P4
motsvarande satt fordelar sig var langd,
vikt, begdvningsprofil, empatiska for-
maga med mera. Siledes har en tredje-

99 Omedvetet och obevek-
ligt ldgger vi sa grunden till
»det terapeutiska samhdl-
let». Ett samhadlle ddr medi-
cinen gjort sd otroliga
framsteg att det strdngt ta-
get inte kan finnas en frisk
mdnniska. En helt frisk
mdnniska tyder istdllet pa
bristande diagnostisk
grundlighet. 99

del av populationen en »normalt» ojimn
begavningsprofil. Det dr rimligt att anta
att var sociala (empatiska) formdga. det

. vill sdga formagan att forstd hur andra

minniskor tinker, ir kopplad till begav-
ningsprofilen. Egna brister/fortrifflig-
heter igenkinns latt hos medménniskor.
Miinniskor fran frimmande kulturer ar
svarare att forstd. Begdvningsprofilen
och erfarenheterna ir for olika. Sdledes
har personer med ojamn begdvnings-
profil (Aspergers syndrom) svdrt att for-
std personer med jamn begavningsprofil
och vice versa. Vad som ir ritt och fel.
normalt och onormalt, 4r godtyckligtisd
matto att detta bestimmer majoriteten —
det vill sdga »medelsvensson».

Forutom begdvningsprofilen dr den
biologiska mognaden normalférdelad.
Det ir siledes »normalt» att vissa barn
(pojkar) utvecklas lingsammare. Under
en period 1 livet ir de klumpigare dn
andra barn, tidpunkten for optimal in-
lirning forskjuten och puberteten for-
drojd. Barn med biologisk efterslip-
ning och ojimn begdvningsprofil ar
kinsligare for miljostress.

I ett intolerant samhille fordjupas
denna ojimnhet (skevhet) ytterligare.
Utbytet av erfarenheter begrinsas och
den personliga utvecklingen beskirs.
Grunden laggs for brutet sjalvfortroen-
de och DDA.

For- och nackdelar

med medicinsk diagnostik

Alla 4r 6verens om att det 4r viktigt
att barn med DDA -liknande svarigheter
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uppmirksammas. Diremot ir det inte
sjalvklart att just medicinska diagnoser.
tdet lingre perspektivet. biist gynnar de
irabbade. Medicinsk diagnostik har sa-
vil fordelar som nackdelar:

Till t6rdelarna hor att familjen firen
konkret. kortfattad och litt begnplig
forklaring pd bamets probiem. Skuld-
kinslor lindras och diagnosen utgor det
inderlag som samhillet kriver for stéd
1 form av specialundervisning. person-
lig assistent.vardbidrag med mera.

Till nackdelarna hor att diagnosen
permanentar de samhillstrukturer som
bidragit till handikappet. Skulden/orsa-
ken liggs pd individen. Eleven utpekas
som onormal och forebygeande miljo-
forindringar nskerar att tordrojas. Vi-
dare riskerar man att diagnosen passivi-
serar eleven. Eleven kan fd upptattning-
en att handikappet dr »medt6te» och att
det inte gir att géra ndgonting it. Det
finns ocksad en risk att diagnosen stamp-
lar eleven pd ett sdtt som kan ha betyvdel-
se for militdrtjinst. framtida arbete och
livtorsdknng med mera.

Alternativet till medicinska diagno-
ser pa kulturella handikapp vore istillet
en soctalpedagogisk beskrivning. Den-

na skulle kunna vara mer rittvisande
och mindre »riskiylld» dn en medi-
cinsk/neuro-osvkiatnisk diagnos. En so-
cialpedagogisk beskavning skulle om-
fatta vanliza DDA-problem  sidsom:
1. specitika  inlimingssvirigheter,
2. ojimn begavningsprot-.. 3. biologisk
efterslipning. 4. brutet sjilvtortroende.

Dystotholli och dysinterneti

Minga samhiillen bevarar sin struk-
tur genom att omforma kollektiva miss-
nojesantedmingur tll personliga pro-
blem. Genom att betona att avvikelsen
ligger hos individen unviker samhillet
en kritisk granskning av sin egen upp-
bvegnad och dirmed ocksd menings-
tulla torindringar. Nir kulturella handi-
kapp klassificeras som medicinska han-
dikapp toreligger inte lingre nigot hin-
der for nya diagnoser sasom »dysfot-
boltli» det vill siga oformidga att spela
fotboll (neuro-ortopediskt handikapp).
»dysinterneti». det vill siiga otormdgan
hos en fyruotalist att forstd Internet
{neuro-geriatriskt  handikapp)  och
»dysklaveri». det vill siiga otormdga act
lidra sig speia piano (neuro-musikaliske
handikappy med flera.

Genom att stampia kuiturella handikapp
som medicinska banar man vag for
diagnoser som »dysfotbolli» (oférmaga
att spela fotboll, »dysinterneti» (oférmaga
att forsta internet) och »dysklaveri»
(oférmaga att spela piano), menar Leif
Eiinger.

Omedvetet och obevektigt ligger vi
sd grunden till »det terapeutiska sam-
hiillet». ett samhille dir medicinen
gjort sd otroliga framsteg att det stringt
taget inte kan finnas en frisk manniska.
En helt frisk minniska tyder istillet pd
bristande diagnostisk grundlighet.

Vidare ir det terapeutiska samhiillet
ett samhille dir forildrar berovas sitt
funktionella ansvar fér barmmen genom
att de gverfors till samhillets institutio-
ner (dagis/skola/sjukvard), ett samhille
diir den »ej helt normale» medborgaren
maste anmila sig som hjilpsokande kli-
ent. Férst efter medicinsk diagnos kan
omhiindertagandet ske — milt och varmt
av bvrikrater, likare, terapeuter och
psvkologer.

S1a vakt om var ratt

att vara annoriunda

{ ett samhiille rdder stindig kontlikt
om svnen pa vir utveckling — mellan en
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biologisk och en humanvetenskapligt
orienterad forklaringsmodell. Betraktar
vi debatten i backspegeln ir det friga
om vildiga kast i uppfattningar, mellan
tes och antites beroende pa tidsandan
och vad som dr inne och politiskt oppor-
tunt. For tillfillet hirskar en sndv medi-
cinsk forklaringsmodell. Ett sociolo-
giskt perspektiv skulle tillita en mer 6p-
pen debatt om samhillets strukturella
brister och bereda vig for ett samhille
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som istillet for att diagnostisera handi-
kapp som medicinska, férebygger dem.

Medicinska diagnoser behovs. Sam-
tidigt mdste vi sld vakt om vdr ritt att
vara annorlunda utan medicinsk dia-
gnos och inda fa limpligt stod pa vagen.
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