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Abstract

____________________________________________________________________
The aim of this paper is to investigate how children’s externalizing behaviour can be understood. 

This is a broad and complex subject, and there are many different perspectives as to how externalizing behaviour can be understood. The focus of this paper is to describe different approaches in the comprehension of what characterize externalizing disorders, and also which factors contributes to the development of externalizing behaviour. These approaches include; the psychiatric classifications systems (ICD10 & DSM-IV), constitutional and genetic factors, neurobiology, attachment, parental neglect, trauma, loss and affect regulation. How they attach importance to heredity and environment and whether the approaches can be integrated, will also be discussed.

I conclude that externalizing behaviour seems to be associated with multiple interacting risk factors including biological and neurological vulnerabilities and ecological factors, especially quality of parenting. 
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Introduktion til specialets problemstilling
Mit interessefelt ligger primært indenfor børnepsykologien grundet de problem-stillinger, der er knyttet hertil. Børns udvikling er en kontinuerlig forandringsproces, og deres adfærd kan anskues fra forskellige perspektiver. De kan fx anskues som resultater af børnenes biologiske arv, udviklingsmæssige stadie, familieprocesser, omgivelsernes indflydelse og/eller individuelle karakteristika.
I min praktikperiode på Børne- og Familieområdet Centrum tog mange af udtalelserne og henvisningerne udgangspunkt i børnenes observerbare adfærd og ofte også i de relationelle problemstillinger, som blev forårsaget af denne adfærd. Det kunne enten være indadvendt og tilbagetrukken adfærd, som der var fokus på, men oftest var det grundet i en udagerende adfærd som gjorde, at børnene var ”besværlige” og en udfordring at være sammen med. I praktikperioden havde jeg blandt andet et samtaleforløb med en dreng, der var henvist af skolen på grund af sin aggressive adfærd. I starten var det udfordrende at opbygge en arbejdsalliance med denne dreng, da manglende tillid til voksne og autoriteter, som Broberg, Almqvist & Tjus (2005) beskriver ofte er karakteriserende for børn med aggressiv adfærd, også gjorde sig gældende her. Samtaleforløbet åbnede mine øjne for de mange årsager, der kan ligge til grund for ovenstående drengs adfærd, som fx neurologiske, udviklings- eller kognitive vanskeligheder, utryg tilknytning, traume eller sorg. Dette samtaleforløb gjorde mig endvidere opmærksom på, at et bestemt adfærdsmønster kan have forskellige årsager hos forskellige individer og ligeledes at samme årsag kan give anledning til forskellige forstyrrelser hos forskellige individer.

Der er forskellige måder at reagere på, når man hører om eller har kontakt med et barn, der betegnes som impulsiv eller aggressiv. Adfærden og følelserne, der ligger bag, vil dog oftest berøre omgivelserne på en eller anden måde, fx ved at man finder dem ubehagelige og forstyrrende eller modsat, at man anser dem som selvfølgelige og naturlige og føler empati med barnet. Dette kan blandt andet være afhængigt af kendskabet til, hvad der har udløst adfærden eller hvilken kontekst, den finder sted i (Coie & Dodge, 1998). Emotioner som fx vrede og aggression er noget, vi alle besidder, men de er også emotioner, der kan komme til udtryk på forskellige måder.

I relation hertil mener jeg at kunne se flere interessante aspekter, der kunne være relevante og spændende at forholde sig til. Disse er:

· hvorvidt der skal lægges særlig vægt på følelsernes rolle og affektregulering i udviklingen og vedligeholdelsen af psykologiske forstyrrelser

· hvilken betydning omgivelsernes reaktion og fortolkning har for barnets egen forståelse, og hvordan denne kan påvirke barnets udvikling i forhold til at have enten en forstærkende effekt eller en forandrende effekt.
· hvilket syn forskellige forståelsesrammer har på udagerende adfærd, og hvorvidt disse kan integreres.
I mit fremtidige job vil jeg med stor sandsynlighed komme til at beskæftige mig med problemstillinger, der involverer børn med udagerende adfærd. Med udgangspunkt i mit teoretiske ståsted og kendskab samt erfaringer indenfor det psykologiske arbejds- og forskningsfelt ser jeg en klar indikation af, at det bedste terapeutiske resultat bygger på en bred forståelse af mulige bagvedliggende faktorer samt en forståelse af barnet i samspil med de nærmeste omgivelser. 

Med udgangspunkt i ovenstående beskrevne og belyste interessefoci og undren synes det relevant at undersøge og belyse:

1.1. Problemformulering

	Hvordan kan man forstå børns udagerende adfærd?


1.1.1. Definition af udagerende adfærd 

Med henblik på at kunne diskutere og besvare problemstillingen synes det nødvendigt nedenstående at definere et nøglebegreb i problemstillingen:
Ved udagerende adfærd hos børn, forstår jeg en adfærd, som er udadrettet og involverer acting-out, trodsig og/eller destruktiv adfærd. Jeg har valgt at definere begrebet bredt, således at det inkluderer følgende karakteristika; hyperaktivitet, impulsivitet og aggression. 
Fælles er, at adfærden er til gene for andre mennesker, og også for individet selv, både på grund af de dysfunktionelle interne strukturer, der kan ligge bag adfærden, og som påvirker barnets perception af selvet, omverden og andre samt indlæring af dysfunktionelle mestringsstrategier, som vil påvirke barnets udvikling.

1.2. Afgrænsning af specialet

Fokus for dette speciale er at udlede teoretiske elementer, der kan medvirke til at opnå en større indsigt i et barns udagerende adfærd. I en afgrænsning af emnet synes det vigtigt at fremhæve, at der ved benævnelsen ”barn/børn” i dette speciale refereres til børn i alderen mellem 0-12 år. Barndommen og dens erfaringer er i høj grad også er relevante for, hvordan udviklingen i ungdomsårene former sig (Broberg et al., 2005), men grundet pladsmangel samt relevans for ovenstående problemformulering har jeg valgt ikke at beskæftige mig yderligere med dette område. 
I specialet er der ikke nødvendigvis tale om en kontinuerlig udagerende adfærd, idet barnet skiftevis kan fremvise forskellig adfærd afhængig af situationen og konteksten. Ved et udagerende adfærdsmønster forstås dog, at barnet udviser udagerende adfærd i henhold til en specifik kontekst, relation eller situation og at dette er forholdsvis kontinuerligt i en længere tidsperiode.

Emnet er meget komplekst, og på grund af pladshensyn har jeg valgt at afgrænse specialets indhold ved at fokusere på specifikke emner som i litteraturgennemgangen beskrives som væsentlige for barnets udvikling af udagerende adfærd. Disse emner samt begrundelse for valget vil jeg komme nærmere ind på i nedenstående afsnit. Afgrænsningen betyder, at der er nogle psykologiske aspekter og perspektiver, som jeg ikke beskriver fyldestgørende, men blot nævner i fremstillingen som mulige baggrundsfaktorer, udløsende faktorer og/eller vedligeholdende faktorer. Dette er blandt andet stress faktorers indvirkning (i kapitlerne; neurobiologiske faktorer, tilknytning), kønsforskelle (affektregulering) og familiekonflikter (affektregulering). 

Jeg havde oprindelig overvejet at inkludere Susan Harts teori, som søger at bygge bro mellem udviklingspsykologien og neuropsykologien, men på grund af pladshensyn og emnets bredde har jeg fravalgt denne tilgang.
1.3. Specialets opbygning

Med henblik på at kunne undersøge og belyse den opstillede problemformulering for nærværende speciale har jeg valgt at strukturere specialet som beskrevet nedenstående. 

I nærværende kapitel er de foregående overvejelser for specialet såvel som specialets problemstilling blevet introduceret.

I kapitel 2: Deskriptive klassifikationssystemer behandles forstyrrelser hos børn, som omhandler udagerende adfærd. Kapitlet indledes med en generel beskrivelse af karakteristikaene ved de deskriptive klassifikationssystemer. Efterfølgende vil jeg i kapitlet beskrive diagnoserne; 

1. hyperkinetisk forstyrrelse, 

2. adfærdsforstyrrelse og 

3. oppositionel adfærdsforstyrrelse. 

Disse forstyrrelser er relevante for problemformuleringen, idet de inkluderer udagerende adfærd i deres symptombeskrivelse.

En intention med dette kapitel vil være at skabe et overblik over symptomkonstellationerne, prævalensen, komorbiditetsproblematikker samt ætiologiske og differentialdiagnostiske overvejelser.
Kapitlet afsluttes med en belysning og diskussion af nogle af kritikpunkterne ved klassifikationssystemerne.

I kapitel 3 Neurobiologiske faktorer gennemgås dele af den nyere genetiske og neurobiologiske forskning, som er relateret til eksternaliserende forstyrrelser. Da en udtømmende gennemgang af alle neurobiologiske mekanismer, som kan bidrage til udviklingen af et udagerende adfærdsmønster hos børn, ikke er muligt i dette speciale på grund af pladshensyn, vil jeg koncentrere mig om tre emner, som viser sig at være mest fremtrædende.
Disse emner er; 

1. genetisk sårbarhed, 

2. anden biologisk sårbarhed i den prænatale og perinatale periode samt 

3. hjernens udvikling og sensitive perioder. 

I kapitel 4 Tilknytning tages der udgangspunkt i, at forskningsresultater har vist, at en stor del af børn med eksternaliserende forstyrrelser har et utrygt tilknytningsmønster og i særdeleshed et desorganiseret tilknytningsmønster. Tilknytning er derved et vigtigt element i forståelsen af børns udagerende adfærd. I kapitlet vil jeg primært fokusere på samspillet mellem barnet og dets omsorgsperson, og beskrive tilknytningsteorien samt en del af den forskning, som er relevant i henhold til problemformuleringen.

En af intentionerne med dette kapitel vil være, at beskrive hvorledes tilknytningsteorien forklarer sammenhængen mellem den tidlige tilknytning og den videre udvikling samt hvilke risikofaktorer, der i samspil med en desorganiseret tilknytning øger risikoen for udvikling af udagerende adfærd.

I kapitel 5 Omsorgssvigt, sorg og traumer vil fokus fortrinsvist være på nødvendigheden af, at man i forståelsen af et barns udagerende adfærdsmønster er bevidste om de kontekster, som barnet agerer i, samt hvilke mulige ydre og indre omstændigheder eller begivenheder, der kan være disponerende, udløsende og /eller vedligeholdende faktorer for barnets adfærd. Der er i princippet store forskelle mellem og indenfor disse områder, men også flere ligheder hvilke understøtter relevansen af at behandle dem sammen i dette afsnit. 

I kapitel 6 Affektregulering tages der udgangspunkt i, at affektregulering ifølge mange forskere og teoretikere (bl.a. Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2007; Bradley, 2003) er et centralt element i børns udvikling, og i forståelsen af psykopatologi. Evnen til at regulere affekter anses som tegn på en sund udvikling, hvorimod dysregulering konstituerer en generel faktor i udviklingen samt vedligeholdelse af forskellige typer af psykopatologi.

Intentionen med dette kapitel er at opnå en forståelse af udviklingen af affektregulering, samt hvorledes en dysregulering kan bidrage til forståelsen af børns udagerende adfærd. 
I kapitel 7 Refleksiv diskussion tages der udgangspunkt i debatten vedrørende arvens og miljøets betydning for udviklingen af udagerende adfærd. Jeg har i de tidligere kapitler redegjort for forskellige teoretiske forståelsesrammer, og intentionen med dette kapitel vil være at opnå en forståelse af, hvorledes de vægter grænsedragningen mellem arv og miljø. Endvidere ønsker jeg også at diskutere, hvorvidt en integration af disse forståelsesrammer er mulig.
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Deskriptive klassifikationssystemer

Når et barn med udagerende adfærd henvises til en psykolog, kan det være fordelagtigt for psykologen at skabe sig et overblik over den givne problemstilling. Dette kan blandt andet gøres kva en klassificering af de præsenterede symptomer og adfærdsbeskrivelser. En diagnose opsummerer på en enkel og effektiv måde en stor mængde information, som fx kan benyttes i formidlingen af vores forståelse, behandlingsplanlægning samt opfølgning.

Hensigten med nærværende kapitel er en kritisk og udforskende tilgang til de deskriptive klassifikationssystemer, der på nuværende tidspunkt anvendes til at systematisere og forstå forskellige symptomer. Grundet dette vil de generelle karakteristika ved klassifikationssystemerne blive beskrevet i det førstkommende afsnit. Dernæst vil diagnoserne;  
1. hyperkinetisk forstyrrelse, 

2. adfærdsforstyrrelse og 

3. oppositionel adfærdsforstyrrelse. 

blive beskrevet ud fra ICD-10. Disse forstyrrelser er relevante for problemformuleringen, idet de inkluderer udagerende adfærd i deres symptombeskrivelse. Hvor der er betydelige forskelle mellem klassifikationssystemerne vil DSM-IV også inddrages. Til slut vil jeg nævne nogle af de mange fordele og ulemper, der associeres med klassifikationssystemerne, og som det er vigtigt at forholde sig reflekterende og kritisk til.
2.1. Generelle karakteristika ved klassifikationer
Der er i dag to dominerende klassifikationssystemer,
1. DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, som ud-arbejdes af American Psychiatric Association, APA). 

2. ICD (International Classification of Diseases, som verdenssundheds-organisationen, WHO
 står bag).

DSM-systemet anvendes i Amerika, Canada og Australien, mens ICD-systemet bruges i resten af verden. Som medlem af WHO har Danmark forpligtet sig til at benytte ICD. Der foreligger forskellige versioner af den nyeste udgave, ICD-10, som bliver anvendt til forskellige formål. The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders, Clinical descriptions and diagnostic guidelines, er beregnet til klinisk brug og er det femte kapitel i ICD-10. Der foreligger en forkortet udgave oversat til dansk under titlen Psykiske lidelser og adfærdsforstyrrelser. Derudover findes en version beregnet til forskning, en beregnet til sundhedspersonale i bred forstand og en multiaksial. (Mortensen, 2001).

Principperne bag de to systemer ICD og DSM er delvis ens, og jeg vil i det nedenstående afsnit sidestille diagnosesystemerne. Der er uenighed om, hvordan man opnår den bedst mulige og mest anvendelige klassifikation. Der er dog bred enighed om, at følgende værdier skal inkluderes.

Klassifikationssystemerne har som mål at:

1. være udtømmende, dvs. alle tilstande, som mødes i behandlingssystemet, skal kunne placeres,

2. rumme præcise, velafgrænsede kategorier,

3. være enkel og let anvendelig i klinisk praksis, hvad enten denne udøves i hospitalsvæsenet, i speciallægepraksis eller i almen praksis,

4. have en høj reliabilitet, dvs. en høj overensstemmelse mellem forskellige brugere,

5. rumme kategorier, der er acceptable for forskellige nationale og teoretiske psykiatriske retninger, og

6. være kultur-uafhængig, så den kan anvendes såvel i vestlige industrisamfund som i udviklingslandene.

(Reisby, Parnas & Hemmingsen, 2000, s. 66)

For at opfylde disse krav har man ved de psykiatriske klassifikationer søgt at benytte følgende principper:

De deskriptive diagnosesystemer benytter den såkaldte ”Kraepelinske” tilgangsvinkel, som er en klassisk medicinsk model for beskrivelse af psykiske lidelser. Det vil sige en tilgangsvinkel, som stræber efter at undgå en bestemt ætiologisk teori ved inddeling af psykiske lidelser og i stedet overvejende baserer klassifikationen på grupperinger af symptomer og forløb. (APA, 2004; Gjerris, 2000). Der tilsigtes et neutralt redskab til vurdering af, om patienten opfylder diagnosekriterierne, som kan benyttes på tværs af teoretisk ståsted og kultur, samt i højere grad muliggør tværfagligt samarbejde.

Klassifikationerne er hierarkisk opbygget, hvilket vil sige at ”… de grupper der står først i hierarkiet, vil kunne indeholde symptomer fra de efterfølgende grupper, men ikke omvendt.” (Reisby, Parnas & Hemmingsen, 2000, s. 66). Syndromer udgør et fundamentalt element i opbygningen, og defineres som; ” … a group or pattern of symptoms that appear together temporally in many individuals.” (APA, 2004, s. 2). Klassifikationssystemerne hviler på det princip, at gruppen af symptomer har klinisk meningsfuld relevans, og at diagnoserne skal kunne stilles på grundlag af symptomer, som skal kunne iagttages let og direkte. Det tilstræbes, at systemerne skal være operationaliseret både i kraft af præcise definitioner af psykopatologiske fænomener og med klare diagnosticeringsregler for såvel inklusionskriterier og eksklusionskriterier (Reisby, Parnas & Hemmingsen, 2000).

Diagnoserne er opbygget således, at der i klassifikationssystemerne er anført diagnostiske retningslinjer, som skal være opfyldt for at man kan stille diagnosen (WHO, 1992). Systemerne har et polytetisk kriteriesystem, hvilket betyder, at diagnoserne stilles på et kvantitativt fastslået antal kriterier ud af et større antal. Den polytetiske diagnostik vægter ikke symptomernes vigtighed, og der er således intet enkeltsymptom som hverken er tilstrækkeligt eller nødvendigt for, at diagnosen kan stilles. (Mortensen, 2001).

Klassifikationer kan være kategoriale eller dimensionale. De psykiatriske klassifikationssystemer er kategoriale, hvilket implicerer, at der er kvalitative forskelle mellem de forskellige psykiske lidelser og mellem ”normalitet” og ”patologi”. (APA, 2004). Den dimensionelle tilgang baseres derimod på kvantifikation af bestemte egenskaber, hvor patienten symptomatologi beskrives ved hjælp af en række dimensioner, som optræder i forskellig grad (Mortensen, 2001).

Klassifikationssystemerne er tænkt som multiaksiale systemer, hvilket betyder at forskellige typer af informationer om patienten indsamles for at give så alsidigt et billede af problemet som muligt (Broberg et al, 2005).

ICD-10 omfatter følgende 5 akser:

1. det klinisk psykiatriske syndrom

2. specifikke udviklingsforstyrrelser

3. intellektuelt niveau

4. fysiske sygdomme

5. den psykosociale situation

(Mortensen, 2001, s. 360)

Det multiaksiale system bygger på erkendelsen af, at den psykiatriske diagnose kun er en del af den komplette diagnose, og er et forsøg på at tilbyde et redskab, som inkluderer det samspil af biologiske, psykologiske og sociale faktorer, som kan have indflydelse på bedømmelsen af patientens problematikker. (Mortensen, 2001; Broberg et al., 2005).

Klassifikationssystemerne er under fortsat revision og udkommer i nye udgaver cirka hvert tiende år (Broberg et al., 2005). I de senere udgaver har det været forsøgt at tilnærme de to systemer til hinanden, hvilket har bevirket, at størstedelen af diagnoserne findes i begge udgaver, og at mange af diagnoserne er forholdsvis enslydende. Der findes dog en del forskelle, hvilket også illustreres ved at DSM-IV er betydelig mere omfattende end ICD-10, og fx i højere grad inddrager overvejelser om ætiologiske forhold. I klinisk brug er forskellen ikke betydelig (Reisby, Parnas & Hemmingsen, 2000). Ved forskningsbrug, hvor kriterierne benyttes mere stringent, er der dog væsentlige forskelle, især ved afgrænsningen af nogle af diagnoserne. Idet en stor del af den psykiatriske forskning er udført i USA, bliver DSM-systemet ofte også benyttet af lande, der ellers betjener sig ved ICD-systemet for blandt andet at opnå et mere optimalt sammenligningsgrundlag.

Med hensyn til diagnosticering af forstyrrelser som er specifikke for barne- og ungdomsårene er det kun afsnittende F80- F89 og F90-F98 i ICD-10 der dækker disse (WHO, 1992). En del af de forstyrrelser som findes i de andre kategorier, kan forekomme hos individer i alle aldre, hvilket betyder, at der ikke differentieres mellem barn, teenager eller voksen.

2.2. Diagnosticering af børn med eksternaliserende problemer
Emotionelle- og adfærdsproblemer hos børn kan inddeles i to generelle kategorier (Bradley, 2003; Broberg et al., 2005): 

1. internaliserende forstyrrelser
2. eksternaliserende forstyrrelser
De mest fremtrædende diagnoser ved internaliserende forstyrrelser er angsttilstande og affektive lidelser. Hos børn med eksternaliserende problemer er der tre fremtrædende forstyrrelser; hyperkinetisk forstyrrelse, adfærdsforstyrrelse og oppositionel adfærdsforstyrrelse (Bradley, 2003). 

Specialet centrerer sig om de eksternaliserende problemer, men som det nævnes senere i specialet, er der ved flere af symptomerne overlap mellem internaliserende og eksternaliserende forstyrrelser og en høj komorbiditet.

2.2.1. Hyperkinetiske forstyrrelser 

De centrale træk ved hyperkinetiske forstyrrelse er hyperaktivitet og manglende evne til opmærksomhed. Svækket opmærksomhed kan blandt andet komme til udtryk ved, at barnet
 ikke kan fastholde opmærksomheden ved opgaver eller ved aktiviteter, og let lader sig distrahere af ydre stimuli. Hyperaktivitet indebærer en usædvanlig stor grad af rastløshed, som blandt andet kan komme til udtryk ved motorisk uro og støjende adfærd. Derudover skal mindst et kriterium for impulsivitet være opfyldt, hvilket kan komme til udtryk ved, at barnet ikke kan vente på, at det bliver hans eller hendes tur. (WHO, 1992). ICD-10’s deskriptive kriterier for hyperkinetiske forstyrrelser ses i boks I.

Boks I

F90 Hyperkinetiske forstyrrelser

A.   Opmærksomhedsforstyrrelse gennem mindst 6 måneder med > 6 af følgende:

(1) kan ikke fæstne opmærksomheden ved detaljer, laver skødesløse

      fejl

(2) kan ikke fastholde opmærksomheden ved opgaver eller leg

(3) synes ikke at høre hvad der bliver sagt

(4) kan ikke følge instrukser eller fuldføre opgaver

(5) kan ikke tilrettelægge arbejde eller aktiviteter

(6) undgår eller afskyr opgaver som kræver vedholdende

      opmærksomhed

(7) mister blyanter, bøger, legesager eller andre ting, som er

      nødvendige for at udføre opgaver og aktiviteter

(8) lader sig let distrahere af ydre stimuli

(9) er glemsom i forbindelse med dagliglivsaktiviteter

B.   Hyperaktivitet gennem mindst 6 måneder med > 3 af følgende:

(1) uro i hænder eller fødder, sidder uroligt

(2) forlader sin plads i klassen eller ved bordet

(3) løber, klatrer, farer omkring på utilpasset måde

(4) støjende adfærd ved leg, har vanskeligt ved at være stille


(5) excessiv motorisk aktivitet, som ikke lader sig styre

C.   Impulsivitet gennem mindst 6 måneder med > 1 af følgende:


(1) svarer før spørgsmål er afsluttet


(2) kan ikke vente på at det bliver deres tur


(3) afbryder eller maser sig på


(4) taler for meget, uden situationsfornemmelse

D.   Begyndelsesalder < 7 år

E.   Forstyrrelserne optræder i flere forskellige situationer, f.eks. både i skolen og

      hjemmet såvel som ved klinisk undersøgelse

F.   Forstyrrelserne forårsager betydelige vanskeligheder eller vanskeliggør sociale,

      skole- og beskæftigelsesmæssige funktioner

G.  Skyldes ikke affektive lidelser (F30-F39), angsttilstande (F40-41) og opfylder

      ikke kriterierne for F84.-

Kilde: WHO, 1994, s. 171-172.

Diagnosen hyperkinetisk forstyrrelse kan kun stilles, hvis symptomerne er meget kraftige i forhold til barnets alder og intelligens. Det vil sige, at udviklingsniveauet skal tages i betragtning, og at et barn i fx trodsalderen, hvor variationen af den normale adfærdsmæssige karakteristika er bred og mange af kriterierne naturligt opfyldes, skal sammenlignes med et barn på samme sociale og kognitive udviklingsniveau. Hos førskolebørn er især hyperaktivitet svær at genkende, og kun ekstreme grader bør lede til en diagnose (WHO, 1992).

Vedrørende ætiologiske overvejelser ved hyperkinetiske forstyrrelser beskrives i ICD-10 at: ”It is widely thought that constitutional abnormalities play a crucial role in the genesis of these disorders, but knowledge on specific etiology is lacking at present.“ (WHO, 1992, s. 262). Det vil sige, at de anerkender, at medfødte abnormiteter spiller en afgørende rolle i tilblivelsen af denne forstyrrelse, men samtidig også, at der ikke foreligger tilstrækkelig belæg for én specifik ætiologi på nuværende tidspunkt.

Flere af karakteristikaene for hyperkinetisk forstyrrelse kan fremkomme som et symptom ved affektive lidelser, angst eller gennemgribende udviklingsforstyrrelser. Det er ifølge ICD-10 vigtigt at differentiere mellem, hvornår symptomerne er en del af en anden lidelse og hvornår de klart indikerer en separat forekomst af hyperkinetisk forstyrrelse (WHO, 1992).

Differentieringen mellem diagnosen adfærdsforstyrrelser og hyperkinetiske forstyrrelser kan ligeledes være problematisk idet mildere grader af hyperaktivitet og uopmærksomhed er almindelig ved adfærdsforstyrrelse. (WHO, 1992).
2.2.1.1. Underopdeling 
Kriterierne beskrevet i boks I ved ICD-10’s hyperkinetiske forstyrrelser stemmer nogen lunde overens med kriterierne for DSM-IV’s diagnose Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). I DSM-IV inkluderes impulsivitet dog ikke som et særskilt kriteriekrav, men er inkluderet under hyperaktivitet. Det betyder, at impulsivitet ikke er et nødvendigt kriteriekrav hvis alle kriterierne for hyperaktivitet er opfyldt. Der er endvidere væsentlige forskelle ved den måde, de har valgt at underopdele forstyrrelsen.

ICD-10 har valgt en opdeling af hyperkinetiske forstyrrelser som baseres på tilstedeværelse eller fravær af associeret aggression, lovovertrædelse eller dyssocial adfærd. Begrundelsen herfor er, at forskning har vist, at tilstedeværelse eller fravær af disse associerede træk er af prognostisk betydning (WHO, 1992). ICD-10 har derfor en særskilt diagnose F90.1 Hyperkinetisk adfærdsforstyrrelse, hvor kriterierne for både hyperkinetisk forstyrrelse og kriterierne for adfærdsforstyrrelse er opfyldt.

I DSM-IV er ADHD opdelt i tre undergrupper:

I. Udelukkende hyperaktivitet.

II. Udelukkende opmærksomhedsforstyrrelse

III. ADHD af kombineret type som omfatter hyperaktivitet og opmærksomhedsforstyrrelse.

Det vil sige, en opdeling hvor de forskellige centrale træk, hyperaktivitet og uopmærksomhed, enten kan adskilles eller kombineres i særskilte diagnoser.

Der er stor uenighed om hvilken opdeling er mest tilfredsstillende. Dette er interessant idet begge systemer hævder at være videnskabelig funderet, og ud fra dette videnskabelige fundament finder belæg for forskellige inddelinger. Forskellene i underopdelingen er endvidere vigtige at have in mente ved tolkning af forskningsresultater.

2.2.1.2. Prævalensen for hyperkinetiske forstyrrelser

Prævalensen angives varierende fra land til land, men angives ofte til mellem 3 - 6 % af børnepopulationen. (Broberg et al., 2005). Hyperkinetiske forstyrrelser forekommer oftere hos drenge end hos piger. Typisk for drenge er, at de er hyperaktive og impulsive, mens pigerne har mindre grader af disse træk og i højere grad viser tegn på opmærksomhedsforstyrrelse (Broberg et al., 2005).
2.2.2. Adfærdsforstyrrelser 

Adfærdsforstyrrelser er karakteriseret ved et gentaget og vedvarende mønster af dyssocial, aggressiv eller trodsig adfærd. ICD-10’s kriterier for adfærdsforstyrrelse er illustreret i boks II.

Boks II

F91 Adfærdsforstyrrelser

I   Adfærdsforstyrrelse gennem > 6 måneder, med gentagende og vedvarende
    adfærd, som krænker andres basale rettigheder eller væsentlige samfundsnormer
    eller regler, med flere af følgende:

(1)  raserianfald

(2)  trættelyst

(3)  lydighedsnægtelse

(4)  provokerende adfærd

(5)  udadprojicerende holdning

(6)  irritabilitet

(7)  vredagtighed

(8)  hævngerrighed

(9)  løgnagtighed

(10) slagsmålstilbøjelighed

(11) anvendelse af farlige våben

(12) natlig udebliven (< 13 år)

(13) fysisk grusomhed mod andre

(14) grusomhed mod dyr

(15) hærværk

(16) ildspåsættelse

(17) tyveri

(18) skulken

(19) vagabondering

(20) røveriforsøg

(21) seksuel tvang

(22) terrorisering

(23) indbrud

(11), (13), (15), (16), (20), (21) og (23) behøver kun at være forekommet enkelt gang

II   skyldes ikke andre psykiske lidelser eller tilstande (F20.-, F30-F39, F60.2, F84.-,
      F90.-)

Kan inddeles efter begyndelsesalder:

Begyndelse i barndommen, med mindst ét adfærdsproblem før 10 års alderen.

Begyndelse i adolescensen, ingen adfærdsproblemer før 10 års alderen

Kan yderligere vurderes med hensyn til:

1. hyperaktivitet

2. emotionelle forstyrrelser

3. sværhedsgrad

    (a)
let:


kun få adfærdsproblemer ud over de krævede og kun til mindre gene

                      for andre

    (b)
moderat:


intermediær mellem let og svær

    (c)
svær:


mange adfærdsproblemer ud over de nødvendige for diagnosen, eller 


adfærdsproblemerne medfører betydelig skade for andre

Kilde: WHO, 1994, s. 174-175.
Vurderinger i forbindelse med diagnosticering skal tage hensyn til, hvorvidt adfærden er alderssvarende i forhold til sociale normer og barnets udviklingsniveau. Adfærdsforstyrrelse kan inddeles efter begyndelsesalder og kan yderligere vurderes med hensyn til hyperaktivitet, emotionelle forstyrrelser samt sværhedsgrad. Som nævnt tidligere i dette kapitel er det sjældent, at mindre børn diagnosticeres med adfærdsforstyrrelse, hvilket blandt andet skyldes de mere ekstreme former for aggression, som associeres med adfærdsforstyrrelse. Fx ligger kriterierne med voldelig kriminalitet ikke indenfor det almindelige udviklingsmæssige spekter for små børn.

Differential diagnostiske overvejelser centrerer sig primært om diagnoserne affektive lidelser og hyperkinetiske forstyrrelser. Ifølge ICD-10 (1992) er der en velfunderet afgrænsning fra emotionelle forstyrrelser, mens adskillelsen fra hyperkinetiske forstyrrelser er mere problematisk. Eksklusionskriterierne inkluderer skizofreni, mani, gennemgribende udviklingsforstyrrelse, hyperkinetisk forstyrrelse og depression.

Associerede faktorer som ofte forbindes med adfærdsforstyrrelse er ugunstige psykosociale miljøer, inklusiv utilfredsstillende familie relationer og nederlag i skolen (WHO, 1992).

Adfærdsforstyrrelse indebærer en stor belastning for både barnet selv og forældrene samt for samfundet generelt. Prognosen er dårlig og cirka 60 % af alle børn diagnosticeret med adfærdsforstyrrelse vil få store problemer med blandt andet psykisk ustabilitet, misbrug og kriminalitet senere i livet (Broberg et al., 2005). I ICD-10 nævnes, at en adfærdsforstyrrelse diagnosticeret i barndommen kan udvikle sig til dyssocial personlighedsstruktur, F60.2 (WHO, 1992, s. 266). I DSM-IV-TR er adfærdsforstyrrelse begyndende før det 15. år et kriterium, som skal være opfyldt for at kunne stille diagnosen antisocial personlighedsforstyrrelse
.

2.2.3. Oppositionel adfærdsforstyrrelse

I DSM-systemet fremtræder adfærdsforstyrrelse og oppositionel adfærdsforstyrrelse som to adskilte diagnoser, mens oppositionel adfærdsforstyrrelse i ICD er en undergruppe under adfærdsforstyrrelser. Kriterierne for oppositionel adfærds-forstyrrelse ses i boks III.

Boks III

Oppositionel adfærdsforstyrrelse

A. Generelle kriterier for F91 opfyldte

B. Mindst 4 adfærdsproblemer fra I (1)-(23), men højst 2 fra (9)-(23)

C. Adfærdsproblemerne maladaptive og uforenelige med udviklingsniveauet

D. Mindst 4 af problemerne til stede gennem > 6 måneder

Kilde: WHO, 1994, s. 177

Oppositionel adfærdsforstyrrelse optræder sædvanligvis hos børn under 10 år. Forstyrrelsen er karakteriseret ved tilstedeværelse af udtalt lydighedsnægtende, trodsagtig og fjendtlig adfærd, og fravær af kriminelle handlinger eller mere ekstreme former for aggressiv eller dyssocial adfærd. (WHO, 1992). Der er uenighed om, hvorvidt oppositionel adfærdsforstyrrelse er en udviklingsmæssig forløber for egentlig adfærdsforstyrrelse, en mildere version af væsentlig den samme forstyrrelse eller en kvalitativ forskellig forstyrrelse (Maughan et al., 2004). Hvilket vil sige, at der ikke er forskningsmæssig konsensus om, hvorvidt adskillelsen mellem diagnoserne er kvantitativ eller kvalitativ (WHO, 1992). De to diagnoser adskiller sig typisk med hensyn til, hvem der berøres af barnets problemer. Symptomer på oppositionel adfærdsforstyrrelse kommer almindeligvis til udtryk overfor voksne eller jævnaldrene som barnet kender godt, mens problemerne ved adfærds-forstyrrelse ofte involverer det øvrige samfund på forskellige niveauer. (WHO, 1992; Broberg et al., 2005).

2.2.3.1. Prævalensen for adfærdsforstyrrelser

Internationale opgørelser over hvor hyppigt forekommende adfærdsforstyrrelse og oppositionel adfærdsforstyrrelse er, skal ses i forhold til de normer og regler, der er i det samfund, hvor undersøgelserne foretages, idet opfyldelse af adfærdskriterierne er afhængig af den givne kultur. Gennemsnits prævalensen ligger på cirka 3 % for børn og unge, hvor drenge er hyppigere repræsenteret end piger. (Broberg et al., 2005).

Hensigten med ovenstående afsnit har været en beskrivelse af de generelle karakteristika ved klassifikationssystemerne, samt beskrive diagnoserne:
1. hyperkinetisk forstyrrelse

2. adfærdsforstyrrelse
3. oppositionel adfærdsforstyrrelse

I de næstkommende afsnit vil jeg forholde mig til og diskutere nogle af de mange fordele og ulemper, der associeres med klassifikationssystemerne.
2.3. Klassifikationssystemet som psykologisk redskab

Klinisk anvendes klassifikationssystemets diagnoser til behandlingsmæssige beslutninger og prognostiske vurderinger. Den diagnostiske placering vil endvidere være betydningsfuld, når sygdomsforløbet skal vurderes, og derved også for blandt andet rådgivning over for patienter og pårørende. (Reisby, Parnas & Hemmingsen, 2000). I forskningsmæssig sammenhæng har klassifikationssystemerne også stor betydning, idet de tilsammen er verdensomspændende og derved muliggør international kommunikation (Mortensen, 2001).

Jeg opfatter de deskriptive diagnosesystemer som et nyttigt redskab, idet en diagnose på en enkel og effektiv måde opsummerer en stor mængde information. Da klassifikationssystemerne er multiaksiale, opfordrer de ligeledes til, at der foretages en grundig undersøgelse af barnet, samt en diagnostisk stillingtagen der vil udgøre det videre behandlingsgrundlag (Mortensen 2001). I praksis benyttes det multiaksiale system dog sjældent, hvilket kan skyldes tidspres, den psykiatriske kultur samt at det ikke er et krav ved diagnosticering. Klassifikationssystemerne har været udsat for megen kritik fra både klinikere og forskere. I nedenstående afsnit ønsker jeg at belyse følgende kritikpunkter:

Disse er:
· klassifikationssystemernes tilstrækkelighed i forhold til børneområdet
· hvorvidt diagnosekriterierne er tilstrækkelig afgrænsede
· ætiologiske overvejelser
2.3.1. Klassifikationssystemernes tilstrækkelighed ved børneområdet

Der er bred enighed om, at klassifikationssystemerne ikke er tilstrækkelige i forhold til børneområdet. Eksempelvis er det kun F80- F89 og F90-F98 i ICD-10, der specifikt dækker disse. Ved andre forstyrrelser hos børn indgår de på samme vilkår som voksne til trods for, at flere undersøgelsesresultater viser, at børn kan udvise andre symptomer ved forstyrrelserne end voksne, og at børn i andre tilfælde ikke kan opfylde visse kriterier grundet deres udviklingsmæssige stadie. (Broberg, et al., 2005).

Diagnostik af psykiske forstyrrelser på grundlag af symptomer er problematisk ved børn. Dette skyldes blandt andet, at børns personlighed ikke er færdigdannet, men under stadig udvikling og forandring (Mortensen, 2001), og at børn ofte lever deres problemer ud i handling i stedet for at formulere dem verbalt (Broberg, et al., 2005). Når et barn bliver henvist til psykolog på grund af udagerende adfærd betyder det, at barnet har det svært. Beskrivelse af barnets symptomer er dog ikke nok til at kunne fastslå årsagen til, at barnet udviser disse symptomer. Symptomerne kan være udtryk for intrapsykiske problemer i barnet selv, reaktioner hos barnet på problemer i dets omgivelser eller samspilsproblemer mellem barnet og dets nærmeste. En af problematikkerne ved diagnosticering ud fra symptomer er, at der er fokus på intrapsykiske problemer i det enkelte barn og at muligheden for at forstå barnets adfærd som symptom på ydre eller relationelle faktorer tilsidesættes. Derudover udviser børn også ofte forskellige symptomer på psykiske vanskeligheder, hvilket betyder, at ensartede ydre symptomer kan dække over forskellige bagvedliggende problemer eller at samme problematikker kan kommer forskelligt til udtryk. Dette perspektiv tilgodeses ikke ved diagnosticering ud fra klassifikationssystemerne hvilket betyder, at diagnoser ofte giver udtryk for en større ensartethed blandt de personer der er diagnosticeret med samme lidelse end der oprigtigt er.

2.3.2. Er diagnosekriterierne tilstrækkeligt afgrænsede?
Kategoriseringssystemerne er som tidligere nævnt opbygget efter det polytetiske princip. Dette medfører, at ingen kriterier er tilstrækkelige i sig selv, og at symptommønsteret kan variere meget fra person til person. Ved fx adfærdsforstyrrelse (F91) kan diagnosen stilles på grundlag af et enkelt ud af 23 specifikke symptomer, hvis det er udtalt. Det vil sige, at børn med samme psykiatriske diagnose indbyrdes kan være meget forskellige, og at to børn diagnosticeret med adfærdsforstyrrelse, ikke nødvendigvis har nogle symptomer tilfælles. Der opereres derved med brede kategorier, der ikke inkluderer specifikke fastlagte fællestræk. 

Ved mange af diagnoserne fremgår det ikke klart, hvor mange af de angivne kriterier, der skal være opfyldt for at en diagnose kan stilles. Fx beskrives dette ikke konsekvent i den engelske version af ICD-10 (WHO, 1992), hvorimod den danske udgave (WHO, 1994) indeholder korte, generelle beskrivelser af de adfærdsformer, som er væsentlige for diagnosen samt specifikke angivelser af, hvor mange kriterier der skal være opfyldt. Dette kan skabe forvirring. En benyttelse af kun den danske korte version, kan således bidrage til en ensidig fokusering på diagnosekriterierne og en tilsidesættelse af forståelse ud fra et multiaksialt perspektiv.

En anden problematik ved anvendelsen af klassifikationssystemerne er problemstillingen med hensyn til en høj forekomst af komorbiditet. Komorbiditet betyder, ”… at mere end én lidelse findes hos en patient på et givent tidspunkt” (Dahl, 2000, s. 455). Det har vist sig, også indenfor børne- og ungdomsområdet, at mange patienter samtidig opfylder kriterierne for flere diagnoser. Ifølge Caron & Rutter (1991) er det mere almindeligt, at børn har flere diagnoser end, at de kun har én diagnose.

Kritikken af komorbiditetsproblematikken er også aktuel hos børn med eksternaliserende problemer. Ifølge Kadesjö & Gillbergs (2001) undersøgelse havde 87 % af de børn som opfyldte kriterierne for ADHD en eller flere yderligere diagnoser. Resultaterne af deres forskning viste, at de mest forekomne forstyrrelser i relation til ADHD er; oppositionel adfærdsforstyrrelse, adfærdsforstyrrelse, affektive og angst lidelser, samt specifikke udviklingsforstyrrelser af skolefærdigheder. Op mod halvdelen af de børn der får diagnosen ADHD diagnosticeres ligeledes med en adfærdsforstyrrelse. Forfatterne konkluderer, at ADHD syndromet må være en atypisk variant, og ikke en prototype, og at resultaterne skal ses som en tilkendegivelse af kompleksiteten i børnepsykopatologi. (Kadesjö & Gillbergs, 2001). En så udpræget komorbiditet reducerer dog i høj grad fordelene ved en kategorial indordning og problematiserer det kategoriske systems validitet i forbindelse med klassifikation af forstyrrelser på det børnekliniske område.

Med udgangspunkt i det tilgængelige materiale synes en mulig hypotese at være, at komorbiditetsproblematikken kan være et udtryk for en utilstrækkelig begrebsmæssig afgrænsning og definition af de forskellige forstyrrelser, og at klassifikationssystemet ikke formår at dække en bestemt lidelse i alle dens udformninger. Dermed mener jeg, at et barn, der fx bliver diagnosticeret med flere forskellige lidelser, ikke nødvendigvis har flere lidelser, men i stedet kan have en sammenhængende unik forstyrrelse, der blot er opdelt i flere lidelser. Forekomsten af komorbide lidelser kan også anskues som udtryk for et kontinium hvor patologiens sværhedsgrad og kompleksitet vurderes kvantitativt ud fra hvor mange komorbide forstyrrelser, der diagnosticeres hos patienten.

Sammenfattende viser tilgængelige data, at der forefindes en komorbiditetsproblematik både indenfor de eksternaliserende forstyrrelser og mellem eksternaliserende og internaliserende forstyrrelser. Det kan betyde, at denne gruppering stemmer dårligt overens med virkeligheden, og at børn der har problemer, viser flere forskellige typer af symptomer på psykiske forstyrrelser. Ifølge Broberg, Almquist & Tjus (2005), er en mulig alternativ tilgangsmåde derfor at benytte dimensionelle diagnosesystemer.

2.3.3.  Ætiologiske overvejelser
Psykiatrisk diagnostik er blevet kritiseret for, at dens kategoriske klassifikation medvirker til en skarp afgrænsning af normalitet og psykopatologi (Mortensen, 2001; Broberg et al., 2005). Enten har man en bestemt forstyrrelse, eller også har man den ikke. Denne afgrænsning er udtryk for en klassisk medicinsk model for sygdomme og dermed også til en forenklet årsagsforklaring, som bygger på en biologisk forståelse i form af fysiologiske og biokemiske faktorer. Et af principperne bag klassifikationssystemerne er, at de skal være teorifrie og videnskabeligt baseret. Ved flere af forstyrrelserne nævnes dog ætiologiske overvejelser. Systemerne kritiseres for en overvægt af mulige genetiske, neurofysiologiske eller biokemiske årsagsforklaringer, og en tilsidesættelse af forklaringer af psykologisk karakter, på trods af videnskabeligt belæg for disse (Mortensen, 2001). Forskning (Sroufe, 1989) har fx vist, at dysfunktioner i hjernen kan opstå på grund af det tidlige samspil mellem barn og omsorgsperson. Et sådan forskningsfund understøtter antagelsen om, at dysfunktioner hos børn ikke udelukkende skyldes medfødte årsager.

2.3.4. Opsummering af kritikpunkter for klassifikationssystemerne

Som nævnt er der mange kritikpunkter ved de nuværende klassifikationssystemerne. Der er dog bred enighed om nødvendigheden af at have et klassificeringssystem, og kritikken centrerer sig primært om, hvorvidt målsætningen bliver opfyldt, og hvorvidt inddelingen er hensigtsmæssig. Ovenstående har jeg valgt at inddrage kritikpunkter vedrørende klassifikationssystemernes tilstrækkelighed i forhold til børneområdet, hvorvidt diagnosekriterierne er tilstrækkelig afgrænsede samt bagvedliggende ætiologiske overvejelser. Af yderligere kritikpunktere kan nævnes; 

· begrænset operationalisering, 

· mangelfuld reliabilitet, 

· en tilfældig opdeling af diagnoser samt 

· at diagnosen har en fastlåsende effekt og er en stigmatiserende og reduktionistisk måde at forholde sig til andre mennesker på

Disse vil dog ikke blive uddybet i nærværende speciale.
      ▪ 1 ▪ 2 ▪ 3 ▪ 4 ▪ 5 ▪ 6 ▪ 7 ▪ 8 ▪

Neurobiologiske faktorer

I de senere år har genetikken og neurobiologien gjort store fremskridt. Det er lykkedes at udvikle nye metoder som muliggør en dybere forståelse af hjernens udvikling, og det er nu muligt at kortlægge hele det menneskelige DNA. Disse fremskridt må forventes at kunne åbne muligheden for flere nye spændende opdagelser, hvilke i et fremtidigt perspektiv vil kunne ændre den eksisterende viden om psykopatologi.
Da en udtømmende gennemgang af alle neurobiologiske mekanismer som kan bidrage til udviklingen af et udagerende adfærdsmønster hos børn, ikke er mulig i dette speciale på grund af pladshensyn, vil jeg koncentrere mig om tre emner, som viser sig at være mest fremtrædende. Disse emner er;
1. genetisk sårbarhed, 

2. anden biologisk sårbarhed i den prænatale og perinatale periode
3.  hjernens udvikling og sensitive perioder
3.1. Genetisk sårbarhed
Som nævnt er der sket store fremskridt indenfor genetikken, og muligheden for at identificere specifikke gener som kan forårsage eller disponere for en bestemt psykopatologi, er ifølge nogle forskere (jf. Broberg et al., 2005) inden for rækkevidde. Indtil nu har forskningen dog ikke identificeret en børnepsykiatrisk forstyrrelse, hvor et enkelt gen er både en nødvendig og tilstrækkelig årsag til udviklingen af forstyrrelsen (jf. Fonagy, 2006). Dette er heller ikke tilfældet ved forstyrrelser som skizofreni og ADHD, hvor en stor del af forskningen (Broberg et al., 2005; Barkley, 2001) viser, at genetikken spiller en afgørende rolle. Det vil sige, at der på nuværende tidspunkt ikke er bevis for, at man fx ”arver” ADHD, men at det man arver, kan være nogle former for sårbarhed for under visse betingelser at udvikle forstyrrelsen. Denne sårbarhed kan enten være direkte ved, at der udvikles bestemte symptomer eller indirekte ved, at individet udvikler en bestemt personlighed eller temperament, hvilket igen øger risikoen for, at individet udvikler en given forstyrrelse. Den klassiske stress-sårbarhedsmodel betragter denne relation således, at der for stærkt disponerede børn kræves en relativ lav grad af miljømæssig belastning for, at forstyrrelsen skal udvikle sig, mens der for et barn med lav grad af disposition kræves en høj grad af miljømæssig belastning for at udvikle forstyrrelsen (Broberg et al., 2005).

3.1.1. Forskningsmetoder

Inden for dette forskningsfelt benyttes forskellige metoder til at beregne genetiske faktorers betydning for udviklingen af psykiske forstyrrelser. To ofte anvendte metoder er tvillingestudier og adoptionsforskning. Tvillingeundersøgelser gennemføres ved sammenligning af enæggede og tveæggede tvillinger. Enæggede tvillinger har samme genetiske materiale, hvorimod tveæggede tvillinger gennemsnitlig har 50 procent af samme genetiske materiale, hvilket svarer til det søskende i almindelighed har. Den grundlæggende ide bag tvillingeundersøgelsesdesignet er, at tvillingeparrets grad af adfærdsmæssig lighed sættes i relation til tvillingeparrets grad af genetisk lighed. Det vil sige, at man ved psykologiske faktorer der er arveligt betingede bør forvente, at ligheden mellem de enæggede tvillinger er større end mellem tveæggede. Arven og miljøets betydning kan også studeres gennem adoptionsforskning. Sammenligningen er her mellem børn og henholdsvis deres adoptivforældre og biologiske forældre. Hvis børn er adopteret kort tid efter fødslen og minder mere om deres biologiske forældre end adoptivforældrene peger det på, at de undersøgte faktorer har genetisk relevans. Enæggede tvillinger der er blevet adskilt ved fødslen og som vokser op i forskellige hjem, giver også mulighed for at studere henholdsvis genetiske og miljømæssige faktorer. (Broberg, et al., 2005; Schaffer, 2005).

Ifølge Schaffer (2005) fører resultaterne opnået ved hjælp af disse metoder til to væsentlige konklusioner. Det første er, at så godt som alle de karaktertræk, der er blevet undersøgt, viser tegn på at være genetisk betingede i et eller andet omfang. Herunder også antisocial adfærd, aggressivitet og hyperaktivitet. For det andet at genetiske faktorer kun til dels kan forklare forskellen mellem forskellige individer, og ikke i sig selv er en udtømmende og tilstrækkelig forklaring. Overordnet konkluderer han, at man for at forstå børns udvikling nødvendigvis må inddrage deres genetiske konstitution, og anerkende den betydning genetiske faktorer har for menneskets adfærd. Schaffer nævner desuden, at ikke alle undersøgelserne opnår samme resultat, og at metodologiske faktorer kan have en indvirkning på forskningsresultaterne.

Jepsen & Nielsen (2004) nævner, at tvillingedesignet indeholder usikkerheder som fx forældrenes forventning om større grad af lighed mellem enæggede tvillinger end mellem tveæggede. En anden kritik vedrører, at enæggede tvillingers miljø i højere grad ligner hinanden end tveæggedes samt, at tvillinger der bortadopteres kan havne i miljøer, der ligner den biologiske familie på vigtige områder, hvilket gør, at genernes betydning overvurderes (jf. Broberg et al, 2005).

3.1.2. Genetikkens rolle i udviklingen af ADHD og adfærdsforstyrrelse
Som nævnt i kapitel 2, deskriptive klassifikationssystemer, tyder megen forskning på, at medfødte abnormiteter spiller en afgørende rolle i udviklingen af hyperkinetisk forstyrrelse. Jeg vil i dette afsnit derfor primært koncentrere mig om denne diagnose, og idet jeg vil inkludere forskellige internationale forskningsresultater, vil jeg benytte mig af DSM-IV-TR diagnose ADHD.

Ifølge Barkley (2001) er der en god og konsistent overensstemmelse ved tvillingeundersøgelser om, at hovedparten af variansen (70-90 %) skyldes genetiske faktorer, og at dette er blandt det højeste i sammenligning med andre former for psykopatologi.

Barkley (2001) sammenfattede sin omfattende gennemgang af undersøgelser af ADHD’s ætiologi som følger: 
”Genetiske undersøgelser … har desuden vist, at omverdensfaktorer som forældrenes opdragelse, sammen med alle andre ikke-genetiske bestemte neurologiske beskadigelser kan forklare mindre end 10-15 % af variansen af ADHD-symptomerne.” (s. 53). 

Ifølge Barkley et al. (2002) kommer den genetiske disposition til udtryk gennem interaktion med miljøet. I forlængelse med dette mener de, at faktorer i omverden meget vel kan være med til at bestemme udformningen og alvoren af en oprindelig biologisk bestemt betinget sårbarhed.

Barkley (2001) mener dog, at man skal betragte påstandene om, at det er forældrenes dårlige opdragelse, som er årsag til barnets diagnosticering af ADHD med stor skepsis. I disse undersøgelser er det vigtigt at kontrollere for eventuel ADHD hos forældrene, samt have in mente hvorledes dette kan have indflydelse på deres måde at opdrage barnet på. 

Faraone & Doyle (2000) beskriver, at især to gener (DRD4 and DAT) inddrages i ætiologien af ADHD. Ligeledes nævner de, at effekten af disse gener ikke kan give en udtømmende forklaring, idet effekten er signifikant men lille, hvilket ifølge dem tyder på, at forstyrrelsen ADHD påvirkes af en kombination af flere gener, og at årsagssammenhængen sandsynligvis er kompleks og indirekte.

Der er som tidligere nævnt en høj komorbiditet ved ADHD og andre psykiske forstyrrelser, som fx oppositionel adfærdsforstyrrelse og adfærdsforstyrrelse. Disse beskrives hos Jepsen & Nielsen (2004), som sekundære problemstillinger der let kan støde til ADHD i udviklingsforløbet, og som har hver sin ætiologi. Oppositionel adfærdsforstyrrelse og adfærdsforstyrrelse beskrives ofte som primært værende miljøbetinget. Der er dog også forskningsresultater, som viser, at dispositionen for disse forstyrrelser kan være arveligt betinget, hvilket jeg vil komme ind på i det følgende afsnit.

Moffitt et al (2008) beskriver i deres forskningsgennemgang, at metaanalyser af adfærdsgenetiske studier viser, at adfærdsforstyrrelse er under moderat genetisk indvirkning. Især ved undergruppen, hvor begyndelsesalderen er i barndommen, er relationen mellem biologiske faktorer og diagnosen stor. Ligeledes beskriver de en høj korrelation mellem forældre med antisocial adfærd, og at deres børn senere diagnosticeres med adfærdsforstyrrelse. Blazai, Iacono & McGue (2008) undersøgte relationen mellem fædres antisocialitet og børnenes eksternaliserende psykopatologi samt, hvorvidt relationen blev modificeret i forhold til fædrenes tilstedeværelse i hjemmet. Resultaterne viste, at fædrenes tilstedeværelse synes at have en skadelig effekt på børnenes adfærd, og de konkluderer at relationen mellem antisocialitet fra far til barn i det mindste er delvis miljømæssigt betinget.

Som tidligere nævnt er der indtil videre ikke belæg for ”et-gens-sygdomme” inden for klinisk børnepsykologi. Hvilke gener der er indblandet, og hvordan de påvirker hinanden, er stort set stadig ukendt i forhold til eksternaliserende forstyrrelser, og det ser ud til, at forbindelsen er kompleks. Gener er kemiske strukturer, der påvirker kroppen kemisk (Shaffer, 2005). Det vil sige, at deres påvirkning af vores adfærd sker gennem den virkning, de har på kroppens reaktion på omgivelserne. Ifølge Schaffer (2005) er det, ”… en fejltagelse at tro, at alt, hvad der er arveligt, er stabilt og uforanderligt, mens tillærte kendetegn lader sig modificere.” (s. 76).

3.2. Biologisk sårbarhed
Ved undfangelsen modtager barnet den genetiske arv. I løbet af fosterstadiet og ved fødslen sker der dog også en lang række ting, der kan være relevante for at forstå den person, barnet ender med at blive. I det følgende vil jeg derfor se nærmere på betydningen af prænatale og perinatale faktorer i barnets udvikling.

Allerede i fosterstadiet eksponeres barnet for forskellige former for miljøpåvirkning, hvilket betyder, at alle former for medfødt biologisk sårbarhed ikke er genetiske. Undersøgelser har fx vist, at der er en øget risiko for, at barnet senere vil udvikle eksternaliserende forstyrrelser, hvis moren, forholdsvis kontinuerligt, har indtaget alkohol eller røget under graviditeten (jf. Broberg et al., 2005). Ligeledes viser et højt stressniveau hos moren samt komplikationer i forbindelse med fødslen, som fx lav fødselsvægt eller lav hjertefrekvens, at generere en sårbarhed, som kan have indvirkning på senere udvikling af eksternaliserende forstyrrelser (jf. Broberg et al., 2005; Schaffer, 2005). Eftersom disse risikofaktorer også ses ved andre psykiatriske problemer hos børn, er forbindelsen dog sandsynligvis indirekte og indgår i et netværk af andre faktorer.

Undersøgelser af børn med adfærdsforstyrrelser har identificeret nogle komplikationer i forbindelse med fødslen, som eventuelt kan have påvirket centralnervesystemet og dets funktion. Eksempelvis kan nævnes, at børnene gennemsnitlig har et lavere kognitivt funktionsniveau samt eksekutive vanskeligheder, herunder fremhæves især dårlig impulskontrol og dårligere refleksionsevne, hvilket kan vanskeliggøre håndtering af skuffelser samt evnen til at kontrollere vrede (Pennington, 2002). Bradley (2003) nævner ligeledes, at fødselskomplikationer kan forårsage hjerneskade, hvilket kan vanskeliggøre regulering af affekter. Hun nævner i forlængelse heraf, at et sådant barn kan anskues som værende vanskelig i stressede forældres øjne og føre til forældre-barn konflikter. Deficits i sig selv, eller i kombination med øgede konflikter, kan dermed vanskeliggøre udviklingen af affektreguleringsevner, hvilket kan føre til de symptomer, der er kendetegnende ved eksternaliserende forstyrrelser.

Miljøfaktorer i fosterstadiet samt komplikationer i forbindelse med fødslen kan føre til en biologisk sårbarhed i forhold til udviklingen af hyperkinetisk forstyrrelse, oppositionel adfærdsforstyrrelse samt adfærdsforstyrrelse. Det tyder dog endnu ikke på, at der er belæg for, at en specifik faktor har direkte indflydelse på en specifik psykiatrisk lidelse, men at det skal forstås som en øget sårbarhed, som i kombination med andre faktorer kan føre til udviklingen af eksternaliserende adfærd.

3.3. Handlingsmønstre og hjernen

Forskning har fundet, at bestemte områder i hjernen og samspillet mellem dem er forbundet med barnets intellektuelle, følelsesmæssige og sociale formåen. Eksempelvis er hjerneområder som medvirker til aggression og dets regulering blandt andet hypotalamus, amygdala og frontaltemporallapperne (Bradley, 2003). Ifølge Barkley (2001) er centrale psykologiske mangler hos børn med ADHD forbundet med adskillige specifikke hjerneområder som frontallappen, dets forbindelser med basalganglierne, og deres forbindelse med centrale aspekter af lillehjernen. De neurokemiske processer danner med alderen bestemte mønstre alt efter genetisk arv, prænatale eller perinatale komponenter samt miljømæssig omstændigheder og erfaring. Det vil sige, at visse aspekter af hjernens konstruktion er genetisk eller biologisk betinget, mens udviklingen af andre aspekter følger den enkeltes oplevelser og erfaringer. Problemerne og årsagssammenhænge kan dog anskues fra forskellige perspektiver.

Hjernens udvikling i den prænatale periode og i de første par år efter fødslen sker med en fænomenal hastighed, der sætter barnet i stand til at udføre stadig flere aktiviteter. En følge af denne vækstspurt er, at hjernen i visse henseender er mere følsom overfor skadevirkninger i netop denne fase. Barnet fødes og udvikler i de første leveår flere hjerneceller end det bruger. Fra toårsalderen og i løbet af barndommen sker der en beskæringsproces, hvor de neurokemiske processer der ofte bruges og trænes etablerer sig som mere permanente tilstande, og hvor de hjerneceller som ikke bruges tilstrækkeligt ikke forbindes og dør. Dette betyder, at hjernens genveje udvikles på en måde, der er i overensstemmelse med barnets livsmønstre. (Schaffer, 2005; Larsen, 1999). Disse forbindelser opstår langsomt over tid som følge af børnenes indlæring og erfaring, og systemet vedbliver at udvikle sig gennem hele livet. Udviklingen af hjernens forskellige regioner foregår ikke samtidig, hvilket er skitseret i tabel 1.
Tabel 1 (efter B. Perry
 ) 
	Hjerneregion
	Alder for størst
Udviklings-aktivitet
	Alder for funktionel

modenhed
	Nøglefunktioner    

	Neocortex
	Barndom
	Voksenalder
	Tænkning, problemløsning, abstraktion, sekundær

sanseintegration

	Limbisk 
System
	Tidlig barndom
	Pubertet
	Hukommelse, emotionel

regulering, tilknytning,

primær sanseintegration

	Mellemhjerne
	Spædbarn
	Barndom
	Motorisk kontrol,

Sekundær sansebehandling

	Hjernestamme
	Foster
	Spædbarn
	Fysiologisk tilstands-

regulering, primær

sansebehandling 


Disse dele af hjernen skal forbinde sig i løbet af barnets udvikling. Som ovenstående tabel også viser, findes der flere sensitive perioder i barnets udvikling, således forstået at bestemte typer indlæring lettere finder sted i nogle udviklingsfaser end andre.

Ifølge Bentzen & Hart (2005) er hjernen hierarkisk opbygget. Denne struktur bevirker, at højere funktioner kun kan arbejde på basis af lavere funktioner, mens lavere funktioner kan arbejde uafhængigt af højere funktioner. Igennem forskellige udviklingsfaser repræsenterer og udvider hvert højere niveau sig på et mere komplekst organisationsniveau, og de foregående niveauer, som før var overordnede, underlægges efterhånden de højere og senere udviklede niveauer og reguleres af dem.

At hjernen er hierarkisk opbygget og i visse henseender er mere følsom overfor skadevirkninger i de første leveår, samt at der er behov for feedbackstimulering for at fremme hjernens vækst yderligere, kan sættes i relation til den tidlige tilknytnings betydning for barnets senere udvikling. Som Ove Staal Larsen (1999) nævner, kan det måske ” … give mening at tale om tilknytningsforstyrrelser og hjernemæssige forstyrrelser som forskellige udtryk for den samme grundlæggende problematik.” (s. 13). Højre hemisfære, som blandt andet refererer til emotionel/social erfaring og adfærd, udvikles tidligere end venstre, hvilket betyder, at væksten af højre hemisfære især opstår i den periode hvor tilknytningsteoretikere lægger vægt på forholdet mellem omsorgsgiver og barn (Hart, 2002). Neurobiologiske og tilknytningsteoretiske synspunkter kan derved supplere hinanden.

3.3.1. relationen mellem neuropsykologi og omsorgssvigt
Bruce Perry, som blandt andet har forsket i relationen mellem neuropsykologi og omsorgssvigt hos børn, har benyttet stressforskningen som en vigtig forudsætning for sit arbejde. Ifølge Perry (1995) vil hjernen reagere med en række processer, der involverer forskellige hjernestrukturer, transmitterstoffer og hormoner, når organismen udsættes for farer, der opleves som reelle. Et barn som udsættes for vedvarende omsorgssvigt (og andre traumer, fx krig) vil leve i en mere eller mindre konstant tilstand af stress, som kan have stor betydning for både kroppen og hjernen, især hvis denne finder sted i de første leveår hvor hjernens basale funktioner færdigdannes. Perry mener, at stress-symptomerne ofte kan inddeles i form af enten hyperarousal, dissociation eller ”freezing”, som er en kombineret hyper-arousal-dissociativ reaktion på oplevede trusler.

Kamp- / flugt-beredskabet er forbundet med hyperarousal. I forbindelse med den umiddelbare frygtreaktion opstår en neurokemisk proces, som berører en lang række fysiologiske, kognitive, emotionelle og adfærdsmæssige funktioner. Ifølge Perry kan vedvarende gentagelser af traumer – virkelige eller indbildte – således skabe en høj grad af sensitivitet, som kan føre til symptomer som hyperaktivitet og impulsiv adfærd.

Ved dissociation medfører det en bortvenden fra den ydre verden og en orientering mod de indre signaler. Dette har ikke direkte relevans til problemformuleringen, imidlertid finder jeg at Perrys opfattelse af en fælles årsag, som blot resulterer i forskellige reaktioner, er interessant.

Freezing, hvor barnet lukker af for kontakten, kan, ifølge Perry, ofte opleves af voksne som en trodsig-oppositionel reaktion fra barnet. Forældrene kan opfatte den manglende reaktion som provokerende og reagere negativt herpå. Dette gør, at barnet i sin konstante frygtsomhed, føler sig tiltagende truet, og passiviteten kan slå over i en kamp- / flugt reaktion og udløse aggressivitet.

Forenklet fremstillet kan det siges, at ovenstående stress tilstand neurologisk blandt andet kan medføre, at de mere primitive dele af hjernen overudvikles på grund af overaktivitet, mens de kontrollerende og følelsesregulerende instanser i de højere mentale processer i neocortex og det limbiske system ikke udvikles tilstrækkeligt. Kemiske ubalancer og de uudviklede hjerneområder skal ifølge Perry altid ses i sammenhæng med de betingelser, der har mødt det biologiske grundlag. Omsorgssvigt forøger risikoen for flere psykiatriske lidelser inklusiv forskellige adfærdsproblemer og ADHD.

3.4. Afsluttende bemærkninger

I takt med at de nye fremskridt inden for neurovidenskaben har givet ny viden om hjernen og om genernes betydning for såvel normaludvikling som udviklingen af sårbarhed over for psykisk lidelse, er der også opstået en debat om, hvor grænsen går for, hvor langt de biologiske forklaringer rækker. Ifølge Broberg, Almquist & Tjus (2005) er det ikke specialiseringen i sig selv der er problematisk, men at problemet opstår i det øjeblik, hvor man totaliserer et perspektiv og hævder, at ens egen forskningsfelt er det eneste der er af betydning. De mener derudover, at der er behov for forskning ud fra flere discipliner således, at den videnstilvækst, der finder sted, omfatter flere aspekter af udviklingen.

En del af debatten om hyperkinetisk forstyrrelse berører ovenstående perspektiv. Skeptikere mener blandt andet, at den biologiske viden får for stor betydning i forhold til, hvad de mener, der er empirisk belæg for. De mener endvidere, at man ved at tilskrive symptomerne hjernemæssige mangler og forbigå miljømæssige årsager fratager de voksnes og samfundets ansvar for børnene. (jf. Broberg et al., 2005).

Det er vigtigt at være opmærksom på, at videnskabelige sandheder altid er bundet af øjeblikket, og at tidsfaktoren har betydning, blandt andet for ens perspektiv og for hvilke faktorer der inkluderes i forskning. Om 20 år stiller vi os måske lige så undrende over for nutidens forklaringer af årsagerne for eksternaliserende forstyrrelser, som de fleste af os stiller os til den tidligere brug af lobotomi.

Forekomsten af eksternaliserende forstyrrelser synes at være betinget af et kompliceret netværk af faktorer, der gensidigt påvirker hinanden over tid, og hvor der endnu ikke findes videnskabelig belæg for en enkelt årsag til problemerne. Yderligere undersøgelser vil muligvis i fremtiden mere specifikt kunne lokalisere hjerneområder og identificere gener, som især er medinddraget i de processer, der har med udagerende adfærdsmønstre at gøre.

▪ 1 ▪ 2 ▪ 3 ▪ 4 ▪ 5 ▪ 6 ▪ 7 ▪ 8 ▪

Tilknytning
Tilknytningsteorien beskriver den proces, hvis resultat er et emotionelt bånd, der knytter barnet til en eller nogle få personer på tværs af tid og sted. Endvidere beskriver teorien, hvordan tilknytningen udvikles til indre arbejdsmodeller, som er mentale repræsentationer af barnet selv, vigtige nærtstående andre og samspillet mellem disse. Det vil sige, at selvom tilknytningsadfærden er særlig tydelig i den tidlige barndom vil tilknytningen, i og med at den repræsenteres i form af mentale modeller få betydning for mennesket gennem hele livsforløbet. Forskningsresultater har vist, at en stor del af børn med eksternaliserende forstyrrelser har et desorganiseret tilknytningsmønster (Lyons-Ruth, Alpern & Repacholi, 1993). Tilknytning er derved et vigtigt element i forståelsen af børns udagerende adfærd. I nedenstående afsnit vil jeg hovedsageligt fokusere på samspillet mellem barnet og dets omsorgsperson og beskrive tilknytningsteorien samt en del af den forskning, som er relevant i henhold til problemformuleringen.

4.1. John Bowlby
Den engelske psykiater John Bowlby (1907-1990) var tilknytningsteoriens ophavsmand. I 1969 udkom første del af Bowlbys triologi, Attachment, Separation and Loss, om tilknytningens betydning for menneskets udvikling, og om hvordan blandt andet adskillelse og mangelfuld moderlig omsorg i den tidlige barndom kan få konsekvenser for den videre udvikling. I begyndelse var Bowlby mest optaget af de universelle aspekter ved tilknytning, hvor han lagde vægt på den evolutionære funktion og faserne i børns udvikling af tilknytning. Senere blev forståelsen af individuelle forskelle inkluderet i tilknytningsteorien, hvilket især var inspireret af resultaterne af Mary Ainsworth forskning. Som udgangspunkt tager tilknytningsteorien afsæt i normale børn og bygger på iagttagelse af småbørns adfærd i realistiske situationer.

Bowlby (1994) definerer tilknytning i spædbarnsalderen som et emotionelt bånd, der knytter barnet til én eller nogle få personer på tværs af tid og sted. Bowlby var inspireret af etologien og inddrog teorier fra denne videnskabsgren til blandt andet at forklare, hvordan tilknytning opstår. Bowlby betragtede tilknytning som overvejende instinktivt determineret, hvilket betyder, at tilknytningsbehovet er medfødt, og at spædbørn generelt ikke kan lade være med at knytte sig til den primære omsorgsperson uanset dennes egnethed. Den biologiske funktion er, analogt med hvad der er tilfældet hos pattedyr, at være en beskyttelse mod ydre fare.

I Bowlbys teori skelnes der mellem tilknytning og tilknytningsadfærd. Tilknytningsadfærd forstås som handlinger, der fremmer nærhed til en omsorgsperson, og er især iøjnefaldende under bestemte betingelser, som fx når personen er bange, udmattet eller syg. Tilknytningssystemet henviser til organiseringen af barnets tilknytningsrelevante adfærd. Dispositionen for denne form for adfærd kan betegnes som instinktiv adfærd, og er blandt andet karakteriseret ved at følge et genkendelig og forudsigeligt mønster (Mortensen, 2001). Idet tilknytning anses for at være instinktivt determineret, hævder teorien også at være ”kulturuafhængig” i den henseende at alle spædbørn udvikler tilknytning til en eller flere omsorgspersoner, og at det foregår på omtrent samme alderstrin. Bowlby mente, at der er en sensitiv periode i de første år, hvor tilknytningsadfærden lettest udvikles. De fire stadier i udviklingen af tilknytningsadfærd beskrives i bilag 1.

4.1.1. Sikker base 
Begrebet en sikker base er et af de begreber, der blev benyttet af Ainsworth, og som senere fik en central rolle i tilknytningsteorien. En ”sikker base” henviser til omsorgspersonens rolle i relationen mellem barnets tilknytningssystem og udforskningssystem. At omsorgspersonen repræsenterer en sikker base vil sige, at barnet kan benytte omsorgspersonen som et sikkert sted at vende tilbage til, når det fx føler sig overstimuleret eller angst, og som en tryg havn der kan benyttes som udgangspunkt for udforskning. Udvikling af tilknytning kan også beskrives som regulering af afstanden mellem barnet og omsorgspersonen. Afstanden kan både blive for lille, så barnet hæmmes i sin udforskning, og for stor så det bliver ængsteligt og utryg. En dynamisk ligevægt mellem tilknytning og udforskning anses som betydningsfuldt for børns udvikling (Smith, 2003). En sikker base er dermed vigtig i den tidlige barndom, og repræsentationen af denne menes at være vigtig gennem hele livet, da mange af menneskets handlinger til dels vil være dikteret af denne fundamentale tryghed eller mangel på samme. Begrebet sikker base er hermed en udviklingsmæssig forløber for de kognitive og affektive repræsentation af tilknytning.

4.1.2. Indre arbejdsmodeller
Bowlby var af den opfattelse, at de tilknytningsrelevante erfaringer, børn gør, medfører, at de danner mentale repræsentationer af betydningsfulde andre personer, af selvet og af samspillet mellem disse elementer. Mentale forestillinger udvikles på grundlag af generaliserede repræsentationer af virkelige hændelser, barnet har oplevet, og reflekterer barnets forventninger til omsorgspersonens adfærd.

Arbejdsmodellerne repræsenterer et historisk hændelsesforløb, der med tiden bliver overgeneraliseret. Det vil sige, at et tillidsfuldt barn med tryg tilknytning vil forvente at samspil med andre mennesker vil indebære støtte og opmuntring og vil generalisere denne oplevelse til andre situationer, ligesom det modsatte vil være tilfældet for et utrygt barn. Arbejdsmodellerne for tilknytning fungerer automatisk og ubevidst, og modellerne vil fungere som en rettesnor for senere erfaringer. Dette på grund af, at de udgør grundlaget for en selektiv opmærksomhed på bestemte aspekter af omgivelserne, sætter personen i stand til at simulere forløb og dermed også at planlægge sine handlinger. Det formodes, at barnet allerede begynder at udvikle primitive arbejdsmodeller af forskellige tilknytningsforhold i anden halvdel af første leveår (Smith, 2003).

Arbejdsmodellerne er ikke fastlåste og uforanderlige, men skal forstås i en udviklingspsykologisk sammenhæng, hvor de gennemgår en naturlig og udviklingsbaseret opdatering i forbindelse med barnets udvikling. Thompson (1990) har beskrevet fire forskellige kognitive systemer, hvor denne opdatering udvikles. Forståelsen af at andre mennesker har mentale tilstande, som kan afvige fra barnets egen (”theory of mind”) er en af dem. Modellerne er dog ikke kun kognitive, men i høj grad også affektivt ladede (Mortensen, 2001). Endvidere er svækkelse eller opretholdelse af arbejdsmodellerne ikke kun afhængige af barnet udvikling men også af kontinuiteten eller forandringer i nær miljøet og samspillet. Det vil sige, at konsolideringen af arbejdsmodeller er en langvarig proces, hvor mange faktorer kan påvirke udviklingen.

4.1.3. Individuelle forskelle
Et af Bowlbys mål var at formulere en etologisk og udviklingspsykologisk model i tilknytningsteoretiske termer, som det var muligt at teste empirisk. Især Mary Ainsworth og medarbejderes empiriske arbejdede har haft stor indflydelse på Bowlbys teoriudvikling, da det bygger på hans tanker om tilknytning og via empirisk vej bekræfter hans teori. Et af Ainsworths vigtigste bidrag til forskning og tilknytningsteorien var at beskrive og forklare individuelle forskelle i børns tilknytning til forældrene. Ainsworth og medarbejdere (1978) beskriver, at individuelle forskelle er af kvalitativ art, og at tilknytningens kvalitet er afhængig af, om barnet føler sig tryg eller utryg i deres tilknytningsforhold med omsorgspersonen. Ligeledes lagde de større vægt på adfærdsmønstre end på specifikke adfærdsdetaljer.

På grundlag af observationer af mødre og deres spædbørn i hjemmemiljøer udarbejdede Ainsworth en laboratoriesituation kaldet fremmedsituationen, som er beregnet til børn mellem 12-20 måneder og hvor samspillet mellem barnet og dets omsorgspersoner observeres (Ainsworth et al., 1978). Fremmedsituationen består af otte episoder, hvor barnet gentagne gange udsættes for kortvarige adskillelser fra omsorgspersonen, samt kontakt med og adskillelse fra en fremmed person. Dette svarer i evolutionsbiologisk forstand til, at barnet udsættes for to former for naturlig ”farer”, hvor det bliver adskilt fra sin tilknytningsperson samt bliver overladt til en fremmed person (Smith, 2003). På grundlag af især barnets adfærd over for omsorgspersonen ved genforening påviste Ainsworth og kolleger (1978) en række typiske adfærdsmønstre hos småbørn, som kunne klassificere tilknytningsforholdet i henhold til tre hovedgrupper: tryg tilknytning (type B), ængstelig-afvisende tilknytning (type A) og ambivalent tilknytning (type C). Klassifikationskriterierne for disse tre grupper er beskrevet i bilag 2.

Tilknytningsmønstrene antages at afspejle børns reaktioner på forældres omsorgsstil og ligeledes at afspejle børns forventninger til, hvordan vigtige personer opfører sig i nære relationer samt formodninger om, hvorvidt omsorgspersonen udgør en sikker base. Ainsworth og medarbejdere (1978) inddelte ligeledes ovenstående primære tilknytningsmønstre i undergrupper. Underopdelingen benyttes dog sjældent og eftersom de ikke har relevans for problemformuleringen, har jeg valgt ikke at beskrive dem.
4.2. Desorganiseret tilknytning
Både Bowlbys og Ainsworths arbejde har givet anledning til megen forskning. I relation hertil kan nævnes Main & Solomon’s forskning, hvis formål var, at undersøge de individuelle forskelle der var hos de børn, som var vanskelige at klassificere ud fra det traditionelle tredelte system ved fremmedsituationen. De var indstillet på at finde flere nye kategorier, men fandt i stedet at børnene havde én fælles form for desorganiseret adfærd. De har udarbejdet 7 kriterier for denne desorganiserede adfærd, hvilke er vist i tabel 2.

Tabel 2: Kriterier for klassifikation af desorganiseret tilknytning (efter Smith, 2003, s. 211)

____________________________________________________________________

Stærke eller ofte forekommende udtryk for følgende:

1. Modstridende, på hinanden følgende adfærdsmønstre.

2. Samtidige, modstridende adfærdsmønstre.

3. Ukorrigerede, fejlagtigt korrigerede, ufuldstændige og afbrudte bevægelser og udtryk.

4. Stereotypier, asymmetriske bevægelser, bevægelser på forkert tidspunkt, abnorme kropsstillinger.

5. Stivnen af bevægelser, langsomme bevægelser og udtryk.

6. Direkte tegn på, at barnet er bange for den voksne.

7. Direkte tegn på disorganisering eller desorientering.

____________________________________________________________________

For at børns tilknytning kan blive klassificeret som desorganiseret (type D) skal ovenstående kriterier komme særlig tydeligt til udtryk, eller der skal være mange tegn, der gør, at de falder inden for denne kategori. Dette er ikke ensbetydende med, at børnene ikke også kan vise adfærd i overensstemmelse med sikker, ængstelig-afvisende eller ambivalent tilknytning.
Børnene kan blive klassificeret ud fra forskelle kriterier men synes at have vigtige kendetegn til fælles. For det første synes de at mangle en sammenhængende mestringsstrategi ved aktivering af tilknytningssystemet, og i stedet udvise et spektrum af forskelligartet adfærd ved genforeningen med omsorgspersonen. For det andet, synes de at have en basal emotion til fælles, hvilket er frygt for tilknytningspersonen. Både sikkert tilknyttede, ængstelig-afvigende og ambivalent tilknyttede børn kan reagere negativt ved adskillelse og genforening med omsorgspersonen, men i modsætning til børn med et desorganiseret tilknytningsmønster vil børnene ikke vise frygt men derimod ofte vrede.

Forekomsten af de beskrevne tilknytningsmønstre er blevet bekræftet af utallige undersøgelser i både vestlige og ikke-vestlige lande. Undersøgelser viser, at tilknytningsmønstrenes fordeling blandt børn er, at cirka to tredjedel af børnene udviser et trygt tilknytningsmønster og en tredjedel viser et utrygt tilknytningsmønster. Dette synes at være universelt gældende og afvigelser ses især med hensyn til hyppigheden af de forskellige utrygge tilknytningsmønstre, hvor undersøgelsesresultater viser betydelige kulturelle og geografiske forskelle (Mortensen, 2001). I en typisk undersøgelse fra USA finder man at; ca. 20 % af børnene udviser ængstelig-afvisende tilknytning, ca. 10 % ængstelig-modstræbende og ca. 5 % desorganiseret tilknytning (Mortensen, 2001). I van IJzendoorns, Schuengel & Bakermans-Kranenburgs (1999) metaanalyse af desorganiseret tilknytning i den tidlige barndom fandt de, at fordelingen af desorganiseret tilknytning hos middelklasse og ikke kliniske grupper i USA var ca. 15 % og højere i kliniske og lavindkomst grupper. Årsagerne til denne forskel kan blandt andet skyldes benyttelse af forskellige klassificeringer af desorganiseret tilknytning, samt at desorganiseret tilknytningsadfærd er vanskelig at observere og ofte er subtil.

4.2.1. Forskning vedrørende relationen med udagerende adfærd
Undersøgelser viser, at utryg tilknytning og især et desorganiseret tilknytningsmønster er hyppigt forekommende hos udagerende børn. Lyons-Ruth (1996) forskningsresultater viser en sammenhæng mellem desorganiseret tilknytningsmønster hos børn i 1-årsalderen og udvikling af et aggressivt adfærdsmønster i 7-årsalderen. Denne konklusion er blevet styrket af van IJzendoorn, Shuengel & Bakermans-Kranenburg (1999) metaanalyse. De analyserede resultaterne af 80 forskellige undersøgelser, som tilsammen omfattede mere end 6000 børn, og fandt, at ”These studies document the importance of disorganized attachment in the development of child psychopathology, in particular the emergence of externalizing problem behaviours.” (s. 240). Resultaterne fra Carlson (1998) longitudinal undersøgelse viser, at sammenhængen mellem desorganiseret tilknytning og eksternaliseringsvanskeligheder (karakteriseret ved aggression) er signifikant og synes at vare ved fra spædbarnsalderen til skolealderen og måske endnu længere. 
Det synes således at være overbevisende demonstreret, at utryg tilknytning af desorganiseret type spiller en rolle i udviklingen af eksternaliserende adfærd. Nedenstående vil jeg beskrive, hvordan tilknytningsteorien forklarer sammenhængen mellem den tidlige tilknytning og den videre udvikling samt hvilke risikofaktorer, der er medvirkende til udviklingen af desorganiseret tilknytning.

4.2.2. Den tidlige tilknytning og den videre udvikling
Bowlbys tilknytningsteori tog som tidligere nævnt udgangspunkt i børns normale udvikling. Bowlby havde dog også bestemte opfattelser af den tidlige tilknytnings betydning for udviklingen af senere vanskeligheder. Hans opfattelse var, at den tidlige tilknytning har en stor prædikativ værdi, men at udviklingen af psykopatologi ligeledes skal indbefatte en vurdering af barnets aktuelle situation samt barnets udviklingshistorie. Bowlby benyttede begrebet udviklingsstier til at beskrive, hvordan personligheden udvikles samt som model for samspillet mellem arv og miljø. Ved fødslen har barnet et utal af udviklingsstier til rådighed, som er bestemt af den biologiske sårbarhed. Herefter er det samspillet mellem barnet og miljøet (hovedsagelig den primære tilknytningsperson), som afgør valget af udviklingsstier. I takt med barnets udvikling differentieres disse udviklingsstier, og antallet af stier bliver færre med tiden. 

Sammenhængen mellem desorganiseret tilknytning og udagerende adfærd skal forstås således, at desorganiseret tilknytning i spædbarnsalderen ikke har direkte sammenhæng med udviklingen af udagerende adfærd, men at desorganiseret tilknytning kan føre barnet ind på en udviklingssti, der er forbundet med denne adfærd.

Selvom tilknytningsmønstre fortsætter med at udvikles og differentieres gennem hele livet, er de grundlæggende holdninger svære at ændre (Bowlby, 1994). Det vil sige, at et barn (og senere voksen), hvis basale holdning domineres af negative forestillinger om selvet og andre, ofte vil være mistroisk eller fjendtlig overfor andre mennesker. Dette kan føre til, at barnet bliver mødt med negative reaktioner, hvilket bekræfter barnets forventninger, og let kan føre til en ond cirkel, der er svær at bryde. Ligeledes kan det være svært for et barn med et utrygt tilknytningsmønster at forarbejde afvigende erfaringer, således at de fører til en modificering af tilknytningsmønstret, blandt andet på grund af de forsvarsmekanismer der er opbygget.

4.2.3. Risikofaktorer
Der er uenighed om, hvilke faktorer der er medvirkende til udviklingen af desorganiseret tilknytning. Ifølge Main & Hesse (1990) er den vigtigste risikofaktor, at forældrene udviser en ekstrem uforudsigelig adfærd, som betyder, at børnene har svært ved at forudsige adfærd, og som får børnene til at være angste for dem. Af andre risikofaktorer kan nævnes; mishandling af barnet, vedvarende disharmoni i familien, depression hos forældre samt forældres tab af en tilknytningsperson i barndommen eller et andet traume, som fx mishandling, som de ikke har fået bearbejdet.
Der synes at være belæg for hypotesen om en sammenhæng mellem mishandling af børn og desorganiseret tilknytning. Ifølge empiriske undersøgelse af Cicchetti og medarbejdere, viser resultaterne, at over 80 % af de mishandlede børn blev klassificeret som desorganiserede (Beeghly & Cicchetti, 1994; Cicchetti & Barnett, 1991). Desværre er der kun få tilsvarende undersøgelser, disse viser dog alle en signifikant sammenhæng mellem desorganiseret tilknytning og mishandling (van IJzendoorn, Schuengel & Bakermans-Kranenburg, 1999)

Forældre der selv blev mishandlet som børn, har mistet en forælder i barndommen eller været udsat for andre traumatiske oplevelser har oftere børn med desorganiseret tilknytning. Dette er især tilfældet, hvis forældrene ikke har bearbejdet tabet eller traumet (van IJzendoor, 1995; Lyons-Ruth & Block, 1996). Main og medarbejdere (Main & Hesse, 1990; Main & Morgan, 1996) antager, at et ubearbejdet tab eller traume hos omsorgspersonen kan føre til, at denne virker foruroliget eller opfører sig skræmmende overfor barnet. Det er især denne kombination af, at forældrene virker angste, og at de opfører sig skræmmende, der synes at være relateret til desorganiseret tilknytning hos spædbarnet (jf. Smith, 2003). En anden tilgangsvinkel er, at der findes undergrupper af desorganiseret tilknytning. Lyons-Ruth og medarbejdere (1999) skelner fx mellem desorganiseret tilknytning, hvor omsorgspersonen har en baggrund med ubearbejdet sorg, og desorganiseret tilknytning hvor omsorgspersonen har en forhistorie med traume. Jævnfør Smith (2003) er det sandsynligvis den sidstnævnte type, der er relateret til aggressive adfærdsproblemer.

Det er mere usikkert, hvilken betydning det har for et barns tilknytning, at barnet har oplevet vedvarende disharmoni mellem forældrene. Owen og Cox (1997) hævdede, at børn kan udvikle desorganiseret tilknytning på baggrund af vedvarende alvorlige uoverensstemmelser i familien, hvis det er ensbetydende med, at omsorgspersonen udtrykker frygt. Dette resultat er ifølge van IJzendoorn et al. (1999) ikke blevet bekræftet i andre tilsvarende undersøgelser.
Det er ligeledes omstridt, hvilken betydning mødres depressive forstyrrelse har for kvaliteten af børns tilknytning. Hypotesen bag en mulig sammenhæng er, at depressive omsorgspersoner kan være mindre psykologisk tilgængelige og mere irritable og inkonsekvente i deres omsorg over for små børn. Blandt andet resultaterne fra Teti og medarbejdere (1995) undersøgelse viste en betydelig sammenhæng mellem mødres depression og klassifikation af desorganiserede tilknytning hos børnene. Van IJzendoorn og medarbejderes metaanalyse (1999) viste imidlertid, at det kun fremgik klart ved 3 af 16 af tilsvarende undersøgelser, at det var mere almindeligt med desorganiserede børn blandt depressive mødre end blandt ikke-depressive mødre. Det er dog muligt at graden af depression har en indflydelse, hvilket ikke indgår særskilt ved metaanalysens resultat.

Ifølge Ainsworth og medarbejdere (1978) er mødrenes sensitivitet af stor betydning for barnets tilknytningskvalitet. Sensitivitet indebærer, at en omsorgsperson lægger mærke til barnets signaler, tolker dem rigtigt og reagerer hurtigt og adækvat. Ainsworth lagde ligeledes vægt på samspillets betydning og den gensidige påvirkning. Van IJzendoorn og medarbejders (1999) metaanalyse viser, at den kombinerede effekt af mødres sensitivitet var signifikant men lille, og at ingen særskilt undersøgelse har bekræftet det klare resultat, der blev opnået i Baltimore-undersøgelsen. De konkludere deraf, at desorganiseret tilknytning ikke kun er en konsekvens af omsorgspersonens insensitivitet, og at sensitivitetsbegrebet ikke spiller en så stor rolle for tilknytningskvalitet, som kunne forventes ud fra begrebet centrale position. Jævnfør Smith (2003) kan der være forskellige forklaringer på dette, blandt andet metodologiske forskelle samt at begrebet sensitivitet er baseret på et klinisk skøn.

En konkurrerende hypotese til Ainsworths synspunkt går ud på, at det især er barnets temperament der er bestemmende for tilknytningsadfærden. Børns reaktioner i fremmedsituationen tolkes som udtryk for medfødte egenskaber hos barnet, hvor især betydningen af hæmmende kontra socialt udadvendte former for temperament er bestemmende for, hvilket tilknytningsmønster de klassificeres efter. En af hypoteserne går ud på, at biologiske baserede træk, som gør, at børn har let ved at blive stressede, oftest vil blive klassificeret som desorganiserede. En anden hypotese antager, at det vigtigste til forståelse af individuelle forskelle er barnets temperament set i relation til omsorgspersonens adfærd og personlighed. (jf. Smith, 2003). I van IJzendoorn og medarbejderes (1999) metaanalyse indgik 13 undersøgelser, hvor sammenhængen mellem desorganiseret tilknytning og medfødte samt temperamentsmæssige variable indgik. Deres konklusion var, at desorganiseret tilknytning ikke var et ledsagefænomen af medfødt, temperamentmæssige eller fysiske problemer, og at desorganiseret tilknytning ikke var en konsekvens af et vanskeligt temperament. Neurologiske medfødte vanskeligheder som fx Downs syndrom og autisme kan dog føre til en øget sandsynlighed for desorganiseret adfærd. Der er ligeledes ikke overbevisende belæg for en overensstemmelse mellem spædbørns tilknytningstryghed i forhold til flere omsorgspersoner, fx moren og faren, hvilket tyder på, at tilknytningskvalitet ikke direkte kan forklares ud fra forskelle i børns temperament (Vaughn & Bost, 1999).

Alternative faktorer som kan være relateret til desorganiseret tilknytning kan være den voksnes subjektive oplevelse af barnet og dennes evne til at opfatte emotionelle udtryk hos barnet. Dette vil jeg komme yderligere ind på i kapitlet om affektregulering.

Forskning vedrørende hvilken eller hvilke faktorer der er medvirkende til desorganiseret tilknytning og udviklingen af eksternaliserende forstyrrelser er endnu i sin vorden. Overordnet synes der, at være mange forskellige årsager, som kan være medvirkende til udviklingen af desorganiseret tilknytning, og sandsynligvis er risikoen for, at børn udvikler desorganiseret tilknytning større jo flere risikofaktorer, der er akkumuleret.

4.2.4. Klassificering af desorganiseret tilknytning
En vigtig faktor ved klassificering af desorganiseret tilknytning er, hvilken metode der benyttes. I spædbarnealderen benyttes ofte fremmedsituationen, denne procedure er dog tidskrævende og der sættes også spørgsmålstegn ved, om denne metode er tidssvarende i forhold til det nuværende samfund. Blandt andet nævnes, at nutidens børn i vestlige samfund ofte kommer i dagpleje eller institution i en tidlig alder, og at fremmedsituationen ikke nødvendigvis fremkalder den grad af stress, som er nødvendig for at udløse tilknytningsadfærd. Ligeledes kan det tænkes, at kulturelle forskelle i forhold til blandt andet børns udvikling af selvstændighed eller oplevelse af stress kan spille en rolle med hensyn til hvorledes de agerer i fremmedsituationen. Det er heller ikke utænkeligt, at endnu ikke identificerede faktorer spiller en rolle i hvordan, barnet og omsorgspersonens samspil er i fremmedsituationen.

Hvordan et tilknytningsmønster klassificeres hos børn over 20 måneder er ligeledes vigtig for blandt andet at kunne danne sig en forståelse af individuelle forskelle samt børns udvikling. Jævnfør Smith (2003) findes der to fremgangsmåder, der kan benyttes, enten kan fremmedsituationen modificeres således, at situationen og proceduren passer til ældre børn, eller man kan måle tilknytningstryghed ved at vurdere børns symbolske repræsentationer af forholdet til omsorgspersonerne. En af grundene til at undersøge børns tilknytning på forskellige aldre er, at tilknytningstrygheden ikke nødvendigvis er stabil gennem hele livet. Field (1994) hævder fx, at tilknytningstryghed kan ændre sig fra første til andet leveår i nogle grupper blandt andet hos depressive mødres børn og mishandlede børn. Nogle undersøgelser henviser blandt andet også til kognitive udviklingszoner, fx at tre-fireårsalderen er en vigtig periode for udvikling af selvet, og at utryg tilknytning på dette alderstrin muligvis kan have større betydning for kontinuiteten i forhold til senere psykosocial fungeren end utryg tilknytning i etårsalderen. Resultaterne med hensyn til stabiliteten af tilknytningstryghed peger ikke altid i samme retning. De vigtigste forudsætninger for stabilitet synes at være, at familiens livsvilkår er stabile, og at der er kontinuitet i samspilsmønstret. Van IJzendoorn og medarbejders (1999) metaanalyse viser en moderat kort- og langtidsstabilitet, især i middelklasse miljøer.

Der har været fremsat den hypotese, at drenge oftere har et desorganiseret tilknytningsmønster end piger. Denne hypotese er dog ikke blevet klart bekræftet, og generelt viser resultaterne af tilknytningsforskningen kun få kønsforskelle. (Benenson, 1996). Dette er interessant set i forhold til, at megen tilknytningsforskning hævder, at desorganiseret tilknytningsmønster er hyppigt forekommende hos udagerende børn samtidig med, at anden forskning viser, at et overtal af drenge diagnosticeres med eksternaliserende forstyrrelser.

4.3. Tilknytning og eksternaliserende forstyrrelser
I et tidligere kapitel beskrev jeg de eksternaliserende forstyrrelser ud fra klassifikationssystemerne. Der er dog grund til at være varsom med at benytte desorganiseret tilknytning som diagnostisk redskab. For det første er årsagssammenhængen mellem desorganiseret tilknytning og eksternaliserende adfærdsproblemer ikke klart etableret. For det andet er de specifikke konsekvenser af desorganiseret tilknytning stadig uklare. Forskning har blandt andet vist, at følgetilstande ved desorganiseret tilknytning kan følge ret forskellige udviklingsveje ved, at der både er sammenhæng mellem desorganiseret tilknytning og dissociative tendenser og mellem desorganiseret tilknytning og aggressive adfærdsproblemer. Det kan dog undre mig, at den massive forskning vedrørende sammenhængen mellem eksternaliserende forstyrrelser og desorganiseret tilknytning, som ovenstående afsnit kun repræsenterer et meget lille udpluk af, ikke nævnes i klassifikationssystemerne som mulige ætiologiske faktorer. Der synes at være anlæg for at formode at selvom årsagssammenhængen ikke er direkte, tyder det på, at børn, med et utrygt tilknytningsmønster og især et desorganiseret tilknytningsmønster, er mere sårbare overfor senere adfærdsproblemer.
4.4. Afsluttende bemærkninger
Tilknytningsteorien har haft stor indflydelse på mange fagfolks forståelse af vigtigheden af interpersonelle relationer. Ydermere har den haft indflydelse på antagelsen om, at de første leveår har en formativ betydning for den senere udvikling, hvilket i den vestlige verden nærmest er blevet dybt rodfæstet i vores kultur. Endvidere er det lykkedes Bowlby at gøre teorien operationel således, at den har kunnet påvises ved hjælp af empiriske undersøgelse. Siden Bowlby og Ainsworths arbejde har der været en massiv forskning vedrørende tilknytning og dennes betydning for den videre udvikling. Forskningen har lagt vægt på adfærdsmønstre, de kvalitative aspekter af relationen mellem barnet og dets forældre samt det gensidige samspil, der har betydning både, når det forekommer men også som led i den internationaliseringsproces, der finder sted i barnet.

Bowlby er blevet kritiseret for at lægge for stor vægt på det eksklusive mor-barn forhold og for ikke at interessere sig for triangulære mønstre. Dette forekommer nu ikke helt berettiget, idet han også inkluderer beskrivelser af hierarkiske tilknytninger. Tilknytningsteorien kritiseres endvidere for overvejende at fokusere på relationen og samspillet mellem barnet og omsorgsperson, og derved ikke at være dybtgående nok i sin beskrivelse af det indre psykiske liv. Ligeledes kritiseres Bowlby for at ofre ringe opmærksomhed på kønsforskelle samt de behandlingsmæssige konsekvenser af sine teorier. (jf. Mortensen, 2001; Smith, 2002). Mange af kritikpunkterne kan det måske være op til kommende forskning at undersøge, som fx kliniske relevante metoder, der kan benyttes til at bygge bro mellem forskning og klinisk praksis.

Ud fra den tidligere beskrevne forskning kan man konkludere, at desorganiseret tilknytning spiller en vigtig rolle i udviklingen af eksternaliserende forstyrrelser. Forskningen har vist, at mishandling af barnet samt forældres adfærd grundet ubearbejdede traumer er elementer, der med stor sandsynlighed forudsiger en desorganiseret tilknytning. Ligeledes kan man konkludere, at der er mange andre faktorer, der sammen med desorganiseret tilknytning kan være med til at forudsige hvilke børn, der har størst sandsynlighed for at udvikle eksternaliserende forstyrrelser.

Fagot og Leve (1998) nævner, at ikke alle undersøgelser har fundet en relation mellem tidlig tilknytningsmønster og senere psykopatologi. Den tidligere nævnte forskning antyder også, at desorganiseret tilknytning i den tidlige barndom ikke er direkte forbundet med senere eksternaliserende forstyrrelser, men at der i kombination med andre faktorer er en signifikant relation. Det vil sige, at vi bevæger os i et kompliceret og spændende felt, hvor mange faktorer spiller sammen. Det kunne dog være interessant for kommende forskning også at inkludere hvilke faktorer, der er med til at reducere farerne ved de udviklingsveje, der indebærer risici for udvikling af udagerende adfærd.
Bowlby beskriver som før nævnt, at den tidlige tilknytning har en stor prædikativ værdi, men at udviklingen af psykopatologi ligeledes skal indbefatte en vurdering af barnets aktuelle situation samt barnets udviklingshistorie. Dette kan være med til at forklare, hvorfor også børn med tryg tilknytning kan få problemer med udagerende adfærd senere i livet. En anden mulighed er, at der findes andre faktorer, som er bedre til at forudsige udagerende adfærd, og som kan underkende virkningen af et positivt tilknytningsforhold. Dette vil jeg komme nærmere ind på i det kommende kapitel.
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Omsorgssvigt, sorg og traumer

For at kunne forstå et barns udagerende adfærdsmønster er det også vigtigt at forstå hvilke omstændigheder eller begivenheder, som fx omsorgssvigt, tab og trauma, der kan være disponerende, udløsende og /eller vedligeholdende faktorer for barnets adfærd. Omsorgssvigt, sorg og traume er komplekse emner der kan forekomme alene eller i relation til hinanden. En yderligere opdeling er mulig, fx hvorvidt de består af gentagne eller isolerede begivenheder, hvornår i barnets udvikling de finder sted, i hvilken grad de forekommer samt hvordan de opfattes af barnet. På grund af pladshensyn er det ikke muligt at komme med en udtømmende beskrivelse af, hvordan omsorgssvigt, tab og traume kan have indflydelse på et barns adfærdsmønster. Jeg har valgt først at beskrive, hvordan omsorgssvigt i den tidlige barndom og indenfor den nærmeste familie kan føre til udagerende adfærd hos barnet, her vil også indgå elementer af tab og traume. Dernæst vil jeg beskrive hvilke adfærdsmæssige konsekvenser et dødsfald, primært i den nærmeste familie, kan have for et barn samt udagerende adfærd som reaktion på et traume i form af begivenheder, der indtræffer uden for familien.

5.1. Omsorgssvigt
Omsorgssvigt er et sammensat, mangeartet og altid smertefuldt fænomen. Begrebet omsorgssvigt kan defineres forskelligt og kan anskues i et kontinuum med hensyn til indflydelse og handling. Der er ikke konsensus i forhold til, hvor grænsen mellem graden og arten af forældres manglende omsorgsevne og omsorgssvigt skal trækkes. I nedenstående afsnit har jeg valgt at anvende betegnelsen i en meget bred betydning;

Ved omsorgssvigt forstås, at forældre, eller de, der har omsorgen for barnet, udsætter det for psykiske og/eller fysiske overgreb, forsømmer det så alvorligt, at barnets fysiske og /eller psykiske sundhed og udvikling er i fare (Kempe, 1979), eller udsætter barnet for seksuelle overgreb. (Killen, 2008, s. 20)

Ud fra ovennævnte anvendelse af begrebet vil børn, der udsættes for omsorgssvigt udgøre en meget uensartet gruppe. Kari Killen (2008) skelner mellem fire former for omsorgssvigt;

1. vanrøgt

2. fysiske overgreb

3. psykiske overgreb

4. seksuelle overgreb

Disse kategorier udelukker ikke gensidigt hinanden. Børn, som er udsat for omsorgssvigt, udsættes ofte for mere end én af ovenstående former for overgreb (ibid).

Omsorgssvigtet inden for de forskellige kategorier kan anskues som dimensionalt, og graden af omsorgssvigtet kan variere med hensyn til, hvor alvorligt det er for barnets udvikling. Endvidere kan omsorgssvigtet være at kortere eller længere varighed samt situationsbetinget eller kronisk.
Omsorgssvigt har stor indflydelse på hvilket tilknytningsmønster, barnet udvikler. Der er stor sandsynlighed for, at et barn, som udsættes for omsorgssvigt, udvikler en usikker tilknytning og især et desorganiseret tilknytningsmønster. De faktorer, der ligger til grund, vil derfor også have mange elementer tilfælles med det, jeg tidligere har beskrevet under tilknytning. Af forældre karakteristika som har indflydelse på forældrefunktionerne kan nævnes, forældrenes baggrund, indre arbejdsmodeller og bearbejdelse af eventuelle tidligere tab, traumer eller kriser. Barnets karakteristika af betydning er blandt andet temperament, sensitivitet, intelligens og medfødte belastninger (Killen, 2008).

Killen (2008) beskriver en samspilsmodel til analyse af omsorgssvigt, hvor barnets oplevelser og udvikling samt processerne i omgivelserne er i stadig bevægelse og ændring. Hun beskriver det ud fra et udviklingsperspektiv, hvor barnets samspil med den ydre verden i begyndelsen primært foregår i forhold til omsorgspersonerne og hvor andre ydre elementer, som fx det sociale netværk, familiens socioøkonomiske forhold og sociokulturelle forhold, kun påvirker barnet indirekte via omsorgspersonerne. I et tidsmæssigt perspektiv vil dette forhold ændre sig og variere. Det centrale i modellen er barnets opfattelse og oplevelse af sig selv og af omgivelserne samt den måde, hvorpå det forsøger at tage vare på sig selv og bevare ligevægten ved at udvikle tilknytnings- og tilpasningsstrategier til dette formål. Samspillet mellem barnet og omgivelserne er gensidigt og både barnets oplevelse af sig selv og andre (dets indre arbejdsmodeller), samt dets reaktionsmåde påvirkes af og påvirker det samspil, der finder sted.

Killen lægger stor vægt på de følelser, som barnets oplevelse af omsorgssvigtet resulterer i, hvilket blandt andet er følelser af hjælpeløshed, forvirring, angst, aggression og sorg. På trods af, at det kan være de samme følelser, der ligger til grund, vil barnets måde at håndtere det på være forskellig afhængig af følelsernes styrke, dets medfødte sårbarhed, tilknytningsmønstre samt senere tillærte reaktionsmåder. Killen kalder disse reaktionsmåder for overlevelses- og mestringsstrategier. Strategierne kan være mere eller mindre konstruktive eller destruktive i forhold til barnets videre udvikling og samspil med andre. Hun henviser til Gray og Kempe, 1976, som i deres undersøgelse konstaterede to overlevelsesstrategier hos børn, der var indlagt på børneafdelingen på grund af vanrøgt og fysiske overgreb. Den første gruppe er den ”overdrevent veltilpassede”, som i deres opførsel forsøger at leve op til forældrenes krav og forventninger. Den anden gruppe er den ”udagerende”, som gennemgående virker meget provokerende, aggressive, destruktive og hyperaktive. Sidstnævnte gruppe er oftest lettest at få øje på, da den er præget af stærk uro. Den udagerende overlevelsesstrategi fører ofte til, at barnet i kraft af sin opførsel oplever yderligere afvisning både fra omsorgspersonerne og det yderligere netværk, derved bliver det nemt en selvforstærkende ond cirkel, hvor barnet får bekræftelse på dets egne interne arbejdsmodeller om, at det ikke er noget værd.

De nævnte overlevelsesstrategier udelukker ikke hinanden forstået således, at et barn kun udviser en gennemgående strategi. Barnet kan skiftevis benytte forskellige strategier, afhængigt af situation og kontekst, ofte vil den ene strategi dog udvises oftere end den anden. Det skal nævnes, at andre undersøgelser bekræfter og nuancerer Gray og Kempes resultater, samt at der er stor overensstemmelse mellem ovenstående strategier og tilknytningsstrategier.

Aggression er for mange omsorgssvigtede børn det bedste forsvar mod deres egne følelser og mod omverdenen. Disse børns aggression er forskellig fra ikke omsorgssvigtede børns aggression, ved, at den i forhold til andres opfattelse, sjældent er rettet mod noget specielt, og at der ikke skal ret meget til for at udløse den. Barnet derimod vil ofte have opfattet situationen som truende, og vil derfor reagere hurtigt ud fra sin overlevelsesstrategi. Tilsvarende forhold er ifølge Killen (2008) også dokumenteret hos flygtningebørn, som har været vidne til eller været udsat for traumatiske oplevelser.

I relation hertil findes der omfattende dokumentation for, at børn, der udsættes for omsorgssvigt, i højere grad end andre børn i løbet af deres udvikling, risikerer at blive enten ofre eller krænkere. Undersøgelser af unge lovovertrædere viser, at der i op til 90 % af tilfældene er tale om en opvækst præget af omsorgssvigt og tab af omsorg (Fonagy et al., 1997).

Børnenes aggression kan anskues fra forskellige perspektiver. Ud fra en læringsteoretisk referenceramme kan børnenes aggression opfattes som tillært adfærd. En anden mulig synsvinkel er, at aggressionen er nært forbundet med den sorg og de skuffelser, som børnene har oplevet. En tredje synsvinkel kan være forsvarsmekanismen, hvor barnet identificerer sig med angriberen af angst for den aggressive part. Aggression er ifølge Killen (2008) en vigtig fælles faktor for omsorgssvigtede børn, den kan dog komme til udtryk forskelligt, og nogle børn viser ikke direkte aggression, men internaliserer den og undgår i stedet kontakt med andre mennesker og bliver selvdestruktive, deprimerede og passive. Den sidste type ses oftere hos piger end drenge. Der er dog i feltet ikke enighed omkring hvorvidt, det skyldes socialisering, udviklingsmæssige forskelle eller andre faktorer. Der er heller ikke enighed omkring hvilke faktorer, der skal lægges størst vægt på i forhold til årsagssammenhæng.

Ifølge Bell og kolleger (2005) er der sammenhæng mellem de vanskeligheder, der ses hos omsorgssvigtende forældre og dem, som barnet udvikler. De kan inddeles i: interpersonelle og emotionelle forstyrrelser, kognitive vanskeligheder, social kompetence, stress regulering og vredeshåndtering. Ud fra dette konkluderer de, at der er tale om en ”socialisering” inden for forstyrrede interaktionsmønstre hos familier med omsorgssvigt.

Børn, der har været udsat for omfattende omsorgssvigt, vil oftest blive skadet i deres psykiske udvikling. Der er dog nogle børn, der klarer sig godt på trods af ofte omfattende omsorgssvigt. Disse børn bliver ofte betegnet som ”mælkebøttebørn”, da de ligesom mælkebøtten skyder op gennem asfalten og udvikler sig godt på trods af massiv modstand. Man har konstateret det fællestræk hos disse børn, at de har en tilknytning uden for familien (Killen, 2008). Det vil sige, at personer i omgivelserne kan få en stor betydning for et barns udvikling, og en hypotese kan være, at børn med udagerende adfærdsmønster netop mangler denne dimension. Der argumenteres dog også for, at det er andre faktorer som blandt andet barnets medfødte sårbarhed samt dets evne til at tolerere frustration og angst, der spiller en rolle, og at sammenhængen derved ikke er direkte. Ovenstående egenskaber kan også være medvirkende til, at barnet har lettere ved at opnå støtte fra voksne uden for familien, og at de derved gensidigt påvirker hinanden.

Det er komplekst at forudsige et omsorgssvigtet barns adfærd, og i litteraturen er der identificeret forskellige adfærdsmønstre i relation hertil, hvoraf den udagerende adfærd er et af dem. Det er dog vigtigt at forstå og identificere de faktorer, der kan ligge til grund for omsorgssvigt, hvilke forhold og situationer der kan udløse, vedligeholde og eventuelt forstærke omsorgssvigtet, hvis man ønsker at forstå, hvorfor et bestemt barn opfører sig på en bestemt måde. Det tyder dog på, at det er en gensidig interaktion af adskillelige faktorer, der er bestemmende for barnets adfærd, hvor både barnet, forældrene og omgivelserne er med til at forme den.

5.2. Sorg
I dette afsnit vil jeg belyse, hvordan sorg hos børn i forbindelse med dødsfald kan have indflydelse på barnets adfærd. Børns oplevelse af sorg er dog også relevant i forbindelse med traumatiserede og omsorgssvigtede børn.

Hvordan børn oplever og reagerer på sorg er forskellig. Det kan fx være afhængigt af udviklingsstadiet, hvor børn i førskolealderen har en svagere grad af følelsesmæssig differentiering end større børn, og samtidig har mindre erfaring med at regulere eller dæmpe deres følelser. Samtidig er små børn dog beskyttet af deres mangelfulde dødsbegreb og manglende evner til at forstå konsekvensernes omfang ved et dødsfald. Reaktionerne kan også være afhængigt af barnets tilknytningshistorie, hvor en usikker tilknytning giver en forøget risiko for kompliceret sorg. (Dyregrov, 2007). Endvidere kan tidligere oplevelser samt den omsorg og forståelse, eller mangel på sammen, som de har fået til at bearbejde disse, få indflydelse på barnets reaktion.

Sorg er dog ikke afhængig af alder, og selv små børn kan opleve sorg (Hendriks, Black & Kaplan, 2001). Den måde børnene forsøger at mestre det, der er sket, vil dog afhænge af deres alder og kognitive samt socio-emotionelle udviklingsniveau. De mest almindelige reaktioner vil oftest være temmelig ens, uanset alder (Terr, 1979). Børn kan give udtryk for sorg på samme måde som voksne, deres tristhedsspænd er dog kortere, således at de sjældent udviser tristhed i længere perioder ad gangen. Dette kan fejlagtigt tydes som, at de hurtigt kommer sig over et dødsfald. Børn gør sig dog deres egne tanker og opfatter, når der er noget galt. Hvis de mødes med tavshed, overlader det dem til deres egne fantasier og forestillinger, som ofte er værre end virkeligheden, og de bliver overladt til sig selv med deres ubesvarede spørgsmål, og den angst som det ukendte og ensomheden skaber. Dette kan være medvirkende til, at sorgen ikke bliver bearbejdet tilstrækkeligt og, at den kommer til udtryk på andre måder.
Børn reagerer, ligesom voksne, ikke på én bestemt måde. Nogle af de almindeligste sorgreaktioner hos børn er; 

· angst

· stærke erindringer

· søvnforstyrrelser

· tristhed, længsel og savn

· vrede og opmærksomhedskrævende adfærd

· skyld, selvbebrejdelser og skam

· skoleproblemer

· fysiske gener

(Dyregrov 2007, s. 22)

Når en af barnets nærmeste dør, forsvinder noget af trygheden, og den måske oftest forekommende reaktion hos børn efter et dødsfald er angst (Dyregrov, 2007). Den angst, børnene oplever, kan give forskellige reaktioner. En af reaktionerne kan være, at kroppen er i en konstant fareberedskab, og der udvikles en hypersensitivitet, som vil medføre problemer med opmærksomheds- og koncentrationsevnen. Dette vil ofte føre til problemer med skolearbejdet, og i skolesammenhæng kan symptomer minde om dem, der ses ved hyperkinetisk forstyrrelse. Andre reaktioner på sorg, som fx påtrængende erindringer, kan også føre til koncentrationsbesvær og rastløshed. (ibid.)

Vrede og opmærksomhedskrævende adfærd er også en almindelig reaktionsform hos børn i sorg. Vreden kan tage forskellige retninger og kan være rettet mod den døde, mod barnet selv eller mod andre. Udagerende adfærd er ifølge Dyregrov (2007) ikke ualmindeligt, idet børns tristhed ofte får et aktivt præg. Barnets nærmeste relationer kan fx blive holdt ansvarlige for det, der skete, således at vreden går ud over dem. Andre gange kan barnets adfærd være et forsøg på at rive forældrene ud at deres sorg, således at barnets adfærd ”tvinger” dem til at blive opmærksomme på barnets behov. Den udagerende adfærd kan også ses som en mestringsstrategi, der skal forsøge at holde triste tanker på afstand. Undersøgelser viser, at især drenge udtrykker deres sorgreaktioner meget mindre gennem ord, end piger gør, og at vrede også synes at være en mere legal følelse blandt drenge (ibid.).

Ifølge Dyregrov (2007) er det vigtigt at skelne mellem de eftervirkninger, som skyldes traumatiske sider ved et dødsfald og almindelige sorgreaktioner. Når et dødsfald sker pludseligt eller på traumatisk vis, vil børn opleve reaktioner, som delvis er forårsaget af den måde dødsfaldet sker på, eller den måde de får viden om det, og delvis som følge af tabet. Dyregrovs (2007) erfaringer er, at børn, som ikke får mulighed for at bearbejde reaktionerne på de traumatiske omstændigheder, også får vanskeligheder med sorgarbejdet.

Børn påvirkes af deres families reaktioner og ydre socialt pres såvel som af indre psykiske konflikter. Først og fremmest kan voksnes håndtering af dødsfaldet medføre vanskeligheder for barnet. Ifølge Killen (2008) udsætter forældre, som ikke er i stand til at bearbejde deres sorgproces, barnet for psykiske overgreb. Dette sker dels ved, at barnet ikke får tilstrækkelig hjælp med at bearbejde sin sorg, og dels ved at den vrede og fortvivlelse, der er forbundet med sorgen hos barnet, ikke får lov til at komme direkte til udtryk. Dette kan føre til, at barnets sorg bliver tilsløret over for omgivelserne gennem enten depressiv eller vanskelig adfærd. Den udagerende adfærd kan ofte føre til en ond cirkel, da omgivelserne kan komme til at overse disse børns sorgproces på grund af den måde, den kommer til udtryk på, og adfærden kan derigennem komme til at udløse afvisninger fra både voksne og andre børn. Denne ”onde cirkel” kan være med til at forstærke eller vedligeholde børnenes adfærd. Der er også et socialt og kulturelt pres for hvor længe en sorgperiode bør være, hvilket ikke nødvendigvis svarer til den tidsperiode, børnene har behov for. Et andet aspekt af sorgen er de forskellige former for skyld, selvbebrejdelser og skam, der kan plage børnene i tiden efter et dødsfald, og som også er medvirkende til de forskellige reaktioner og den adfærd barnet har. Endvidere er et vigtigt træk ved tab og sorg, at det der er ubearbejdet og uforløst forbliver i barnet i form af indre spænding, som får indflydelse på, hvordan barnet forholder sig til følelser og andre mennesker samt hvordan det tackler nye hændelser og sorg (Killen, 2008).

For at forstå hvorfor et barn reagerer med udagerende adfærd ved dødsfald er det nødvendigt at vide både noget om dets tidligere erfaringer, reaktionsmåder og tilknytningsmønstre og om den konkrete situation, samt hvordan budskabet overbringes. Ligeledes kan voksnes håndtering af dødsfaldet medføre vanskeligheder for barnet, og kan have stor indflydelse på tidsperspektivet for den ofte ændrede adfærd.

5.3. Traumer
Traume defineres som; individets oplevelse af en begivenhed som overvældende og selvet som truet og hjælpeløs (Bradley, 2003). Både omsorgssvigt og dødsfald kan være traumatisk for barnet. I dette afsnit ønsker jeg at beskrive traumer i forhold til begivenheder, der indtræffer uden for familien som fx, krig og voldelige overgreb forvoldt af udenforstående, ulykker eller katastrofer. Kriterierne for diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion kan være opfyldt hos børn, der har været udsat for traumatiske oplevelser af ovenstående karakter, og bliver ofte benyttet, når man beskriver reaktionerne hos børn. I dette afsnit er mit fokus dog ikke denne diagnose, men at forsøge at forstå, hvorfor nogle børn reagerer med udagerende adfærd efter en traumatisk episode.

Generelt for traumatiserede børn er, at de har været ude for en hændelse, der tolkes som faretruende, og som resulterer i en sårbar tilstand. Den faretruende hændelse kan være af forskellig grad og kan være forudsigelig eller uforudsigelig. Traumer i barndommen har ofte en dybtgående indflydelse på barnets følelsesmæssige, adfærdsmæssige, kognitive, sociale og fysiske funktion (Broberg et al., 2005). Børn reagerer imidlertid forskelligt, alt afhængig af hvordan barnet opfatter hændelsen. En af disse reaktionsmåder er udagerende adfærd.

Skyldfølelser opstår næsten altid i forbindelse med reaktionerne på det, der er sket. Skyldfølelser kan være reelle ved, at der er noget, barnet har gjort eller ikke gjort, som har bidraget til eller forværret den traumatiske begivenhed, men der behøver ikke være en realistisk baggrund for oplevelsen af skyld. Børn tolker deres oplevelser med den begrænsning som deres kognitive og emotionelle udviklingsalder indebærer. Børn giver ofte sig selv skylden for det der er sket (Dyregrov, 2002), og kommer også ofte let til at misforstå hændelserne og deres betydning. Den individuelle reaktion og håndteringen af oplevelsen kan derved afhænge af den voksnes forklaringer og strukturering af hændelsen.

Symptomerne som følger en traumatisk begivenhed kan også ses som en konsekvens af, ” … people’s inability to come to terms with real experiences that have overwhelmed their capacity to cope.” (van der Kolk & McFarlane, 1996, s. 4). Jeg ser dette som muligt både i forhold til barnet selv men også i forhold til omsorgspersonerne, som kan projektere denne følelse videre til barnet. Reaktionen kan dog modificeres af adskillelige faktorer som fx traumets karakter, den efterfølgende støtte samt individuelle sårbarhedsfaktorer.
Selve begivenheden samt hvorvidt barnet har været udsat for isolerede eller gentagne skræmmende begivenheder har også stor betydning for, hvordan barnet påvirkes. Dette diskuteres blandt andet af Lenore Terr (1991), som mener, at effekten på barnets psykiske helbred og udvikling er temmelig forskellig. En isoleret traumatisk begivenhed (fx en skibskatastrofe eller et jordskælv) giver det symptombillede, der bedst svarer til diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion. Hvorimod symptombilledet tilsyneladende er anderledes for et barn, der har været udsat for en række potentielle traumatiske begivenheder, eventuelt som følge af at vokse op i et ustabilt samfund præget af uro eller i et boligområde præget af kriminalitet og socialt udsathed. Disse børn har, ifølge Terr, en større risiko for en asocial eller kriminel udvikling. Risikoen for at børn udsættes for traumatiske er dog ikke kun afhængigt af omgivelserne, individuelle faktorer som barnets alder og køn er også af betydning. Piger er fx mere udsatte med hensyn til seksuelle overgreb end drenge, mens drenge oftere udsættes for fysiske overgreb (Broberg et al., 2005).

I mange tilfælde er traumatiserede børn en del af en familie, hvor den ene af forældrene eller begge også er traumatiseret. Hos skolebørn forekommer det hyppigere, at de udsættes for traumatiske oplevelser uden, at forældre er involveret end hos småbørn og børnehavebørn. Ud fra dette afsnits definition af trauma, vil børnene ofte være sammen med forældrene, når de bliver udsat for denne type hændelser. Dette indebærer, at børnene til dels påvirkes direkte af, hvad de udsættes for og dels indirekte hvis også forældrene bliver traumatiserede. Broberg og kolleger (2005) beskriver dette mønster som posttraumatisk familiedynamik. 
Broberg og kolleger (2005) nævner også et andet begreb andengenerationseffekten, som bruges til at beskrive den sekundære traumatisering, der ses hos børn, hvis forældre har været udsat for svære traumer. Den traumatiserede omsorgsperson påvirkes negativt i sin samspilsevne med barnet fx i form af problemer med at håndtere nærhed og stærke følelser. Når forældre er traumatiserede, kan der derfor opstå en lignende samspilsproblematik, som også ses i familier, hvor børnene udsættes for omsorgssvigt. Ofte er der, ifølge Broberg og kolleger (2005), en forhistorie hvor en eller begge forældre har været udsat for meget svære oplevelser i familier, hvor børnene udsættes for mishandling eller overgreb. Main og kolleger (Main & Hesse, 1990; Main & Morgan, 1996) har som nævnt under tilknytningsafsnittet også fundet, at forældre med ubearbejdede traumer ofte fører til, at barnet udvikler et desorganiseret tilknytningsmønster, og derved risici for udvikling af udagerende adfærdsmønster.

5.4. Afsluttende bemærkninger
Mange af de samme problematikker og mulige reaktionsmønstre går igen ved både omsorgssvigt, sorg og traumer. Generelt er barnets forståelse af situationen og omgivelsernes støtte, eller mangel på samme, vigtige elementer i forståelsen af, hvorfor et bestemt barn reagerer, som det gør. Omsorgssvigt adskiller sig dog ved, at det netop er omsorgspersonen, der udsætter barnet direkte for svigtet. Ligeledes spiller adskillelige faktorer som fx barnets biologiske sårbarhed, dets tidligere erfaringer, tilknytning, alder og den konkrete situation også en rolle. Det er således ikke tilstrækkeligt at kunne se, hvordan problemet eller adfærden viser sig i praksis, men også nødvendigt at forstå hvilke faktorer, der kan ligge til grund, samt hvilke forhold og situationer der kan udløse, vedligeholde og eventuelt forstærke den måde barnet håndterer sine vanskeligheder på.

I de traditionelle diagnosesystemer er symptomerne på ovenstående hændelser ikke inkluderet i en specifik diagnostisk forstyrrelse, med undtagelse af diagnosen posttramatisk belastningsreaktion, der relaterer sig til børn, der har været udsat for en traumatisk begivenhed. Dette skyldes blandt andet, at børns reaktioner er heterogene, og at børn kan udvikle symptomer, der kan henføres til en række forskellige diagnoser, især når det gælder forhold af længerevarende karakter. Ofte vil kernen til barnets symptomer også være at finde i familiesystemet og kan derved ikke kun anskues som en forstyrrelse i barnet. 
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Affektregulering

Fokus i dette kapitel vil ligge på udviklingen hos børn, som er født med et normalt udviklingspotentiale. I afsnittets første del vil jeg definere begreberne affekt og affektregulering. Derefter vil jeg kort præsentere Fonagy, Gergely, Jurist & Targets (2007) teori, hvor affektregulering er tæt forbundet med mentalisering og selvets udvikling. Jeg vil lægge vægt på markeret spejling, udviklingen af selvet som aktør samt ækvivalensmodus og forestillingsmodus. Ligeledes vil jeg beskrive, hvordan en hæmning eller udviklingsmæssig misdannelse af de psykologiske processer kan føre til udagerende adfærd hos barnet.

I det følgende afsnit vil jeg kort præsentere Bradleys (2003) forståelse af affektregulering og dysregulering. Jeg vil endvidere supplere med Patterson og kollegers (Patterson, Reid & Dishion, 1992; Patterson, Bank & Stoolmiller, 1990) teori og Bugentals (1992) teori, som bidrager til en forståelse af, hvorledes dysfunktionelle familiemønstre kan bidrage til udviklingen og vedligeholdelse af et barns udagerende adfærd.

6.1. Definitioner

For at forstå affektregulering er det nødvendig først at definere begrebet affekt. Termen affekt blev indført i begyndelsen af 1900 tallet af psykiateren Eugen Bleuler som betegnelse for alle former for følelsesreaktioner (Nyt Psykologisk Leksikon, 2001). Begrebet kan have forskellige betydninger afhængig af, hvilken kontekst den forekommer i. Den kan beskrive en grundstemning og et følelsesleje eller beskrive en følelsesreaktion eller en specifik følelse. Ifølge Hougaard er det ”… vanskeligt klart at definere emotioner eller afgrænse emotioner fra andre psykiske fænomener” (Hougaard, 2004, s. 372). En måde at opfatte affekt på er at se det som integreret med kognition. I flere forskellige modeller, blandt andet den kognitive grundmodel, skal tanker, følelse, fysiske fornemmelser og handling ses i en sammenhæng, hvor de indbyrdes påvirker hinanden (Perris, 1996). En anden opfattelse af affekt er at se den som uafhængig af den rationelle tænknings kontrol. Forholdet mellem affekter og andre psykiske faktorer kan derved problematiseres afhængigt af perspektiv.
Der foreligger ligeledes forskellige betydninger af begrebet affektregulering. Forskellene afhænger primært af hvilke aspekter af affektregulering, som inkluderes i definitionen, samt hvilke niveauer og hvilket tidsperspektiv der inkluderes. Ifølge Fonagy og kolleger (2007), omfatter affektregulering ”… evnen til at kontrollere og modificere affektive reaktioner.” (s. 73). De understreger sondringen mellem ”… en elementær form for affektregulering, hvor objektet er nødvendigt for at modificere en eller flere affekter, og en mere kompleks mentaliseret form, hvor målet er at regulere selvet.” (s.16). De anerkender, at affektregulering omfatter et kognitivt element og at der er sammenhæng mellem den betydning oplevelsen af en affekt har og selvforståelsen. Samtidig mener de, at den affektive tilstand kan bevares på trods af det kognitive element, og at intensiteten kan forandres afhængig af omstændighederne.

6.2. Fonagy, Gergely, Jurist & Target

Fonagy og kollegers (2007) model beskæftiger sig primært med den begrebsmæssige treenighed, affektregulering, mentalisering og selvets udvikling. De benytter en erkendelsesteoretisk tilgang, hvor referencepunktet er, at vi forstår os selv gennem andre mennesker. Dette gør, at relationen med omsorgspersonerne er bestemmende for den udviklingsproces, hvori barnet opnår en forståelse af andres sind og i sidste ende deres eget. De tager endvidere udgangspunkt i tilknytningsteori, udviklingspsykologisk forskning og psykoanalytisk objekt-relationsteori.

6.2.1. Affektspejling 

Fonagy og kolleger (2007) mener, at den sociale biofeedback-teori om forældrenes spejling er afgørende for barnets udvikling af evnen til affektregulering. Deres hypotese er, ”… at det perceptuelle system er således indstillet ved livets begyndelse, at det primært orienterer sig mod og udforsker den ydre verden og primært danner repræsentationer på grundlag af eksteroceptive stimuli” (s.152). Spædbørn er til at begynde med ikke bevidst om de indre signaler, der aktiveres ved deres emotionstilstand og kan ikke inddele dem i kategorier således at opfattelsen af emotionstilstande er klart definerede. Dette er en procesudvikling, hvor omsorgspersonens afstemte affektspejling under det affektregulerende samspil spiller en stor rolle. Affektspejling hentyder til, at omsorgspersonen over for barnet benytter forskellige adfærdsformer til at fremstille de følelser barnet har. Affektreguleringen udvirkes gennem omsorgspersonens handlinger, hvilket kan være mimik, stemmeleje, fysisk kontakt og reorientering væk fra generende stimuli.

Spædbarnet menes at besidde en grundlæggende mekanisme, hvor sporing og maksimering af kontingens er en modulerende effekt. Når spædbørn er tre måneder tiltrækkes de af spejling der er lignende deres egen, men ikke er en fuldstændig spejling. Med tiden vil de, ved hjælp af sensitiv registrering af kontingens, kunne internalisere og kategorisere spejlingsadfærden og sætte dem i forbindelse med de situationer og adfærdsmæssige udfald, der optræder sammen med disse emotionsudtryk. Derfor er det også vigtigt at omsorgspersonens spejling er kongruent ved at det indholdsmæssigt er tilsvarende spædbarnets emotionsudtryk.

Fonagy og kolleger fremhæver ligeledes at det er vigtigt med en markeret spejlingsadfærd. Det vil sige, en emotionel spejling, hvor omsorgspersonerne spiller med på barnets følelser, men også klart markerer, at de foregiver, og altså ikke selv overvældes af barnets følelsestilstand. En vigtig evne hos omsorgspersonen er derved også at kunne overvåge og regulere sit eget aktiveringsniveau.

Markeret spejling af både positive og negative emotioner er vigtige. Ved markeret spejling af negative emotioner opnår barnet en forståelse af, at emotionen er ”risikofri”, og at det giver en reduktion af følelsen, og dermed en regulering af barnets tilstand. Dette sammenlignes med Bions begreb om morens ”container”-funktion, hvor moren rummer barnets emotion og gengiver indholdet i en modificeret form. Forstærkelse og intensivering af positiv emotion motiverer fx tilknytning og er derved også en værdifuld faktor for affektiv afstemthed. Endvidere anses forstærkelse af positive emotioner som en nødvendig betingelse for en mere kompleks selvorganisering. Derved udfylder både positive og negative affekter en vigtig funktion, hvor den optimale udvikling forekommer ved en balance mellem disse affekter.

En følgevirkning af barnets forståelse af forbindelsen mellem omsorgspersonens kontingente og markerede spejling og barnets egne emotionsudtryk er, at det opnår en følelse af kontrol og dermed oplever selvet som en aktør, der kan frembringe reaktioner hos andre. En anden konsekvens er, at barnet som følge af læringsprocesserne med tiden danner anden-ordensrepræsentationer af affekttilstande, hvilket skaber grundlaget for affektregulering og impulskontrol.

Spædbørn råder over nogle former for affektiv selvregulering så som at vende sig bort fra stimuli, der medfører overaktivering eller at sutte på tommelfingeren. Overordnet set spiller omsorgspersonen dog en afgørende interaktiv rolle i moduleringen af spædbarnets affektive tilstande og udvikling af affektregulering. Det er dog ikke således, at barnet passivt lader sig påvirke af miljøet, men at evnen til selvregulering konstrueres i samspillet mellem omsorgspersonens markerede spejling samt barnets grundlæggende mekanisme for kontingensanalyse. Derved er der også grundlag for en dysfunktionel udvikling.

Fonagy og kolleger (2007) identificerer via deres sociale biofeedback-model for affektspejling specifikke typer af afvigende spejlingsstil, der kan føre til patologiske udfald. Jeg vil beskrive to typer af afvigende spejlingsstil; mangelfuld markering og mangelfuld kategorimæssig kongruens samt redegøre for, hvorledes konsekvenserne af disse spejlingstyper kan føre til udviklingen af udagerende adfærd.

6.2.1.1. Mangelfuld markeret spejling

Omsorgspersonens affektspejling som er katogorimæssigt kongruent men som mangler markeret spejling, ses ofte hos omsorgspersoner som på grund af egne uforløste intrapsykiske konflikter ikke er i stand til at rumme barnets negative affektudtryk og overvældes af disse. De vil over for barnet reagere med et identisk emotionsudtryk men i en realistisk form. Spejlingen resulterer ikke i en modulering af barnets negative affekttilstand men derimod i en eskalering af den negative emotion, hvilket gør det vanskeligt for barnet at udvikle strategier for regulering af affekten, og kan føre til traumatisering. Dannelsen af sekundære repræsentationer af barnets primære emotionstilstand vil ikke finde sted, hvilket vil føre til en tilsvarende mangel i barnets egenperception og egenkontrol af affekt. Endvidere vil denne mangel på anden-ordensrepræsentationer føre til nedsat eller manglende forståelse af andres intentionelle mentale tilstande. Dette medfører en mangelfuld udvikling af følelsen af empati, og hvis deprivationen er tilstrækkelig alvorlig og kronisk til antisocial adfærd. Ligeledes kan manglende markeret spejling føre til, at barnet generelt undgår eksternalisering som middel til selvkontrol, hvilket vil resultere i senere vanskeligheder med impulskontrol.

Som tidligere nævnt er det vigtigt, at omsorgspersonerne markeret afspejler både spædbarnets positive og negative emotioner. Det synes dog, at især manglende markeret spejling af negative emotioner er vigtigst i forbindelse med udviklingen af vanskeligheder som fx svækket empati, manglende impulskontrol og antisocial adfærd, som er træk, der kan associeres med udagerende adfærd.

6.2.1.2. Mangelfuld kategorimæssig kongruens

Den anden afvigende spejlingsstil kan opstå, hvis forældrene overvejende udviser markeret men inkongruent kategorimæssigt forvrænget spejling. Denne spejlingsstil ses hos omsorgspersoner, som udviser en overkontrollerende indstilling og/eller en defensivt forvrænget opfattelse af spædbarnets affekt. Såfremt forældres affektudtryk ikke er i overensstemmelse med spædbarnets affekttilstande, vil dette underminere klassifikationen af de indre tilstande, som vedbliver at være forvirrende, ikke-symboliserede og vanskelige at regulere. Barnet vil danne en forvrænget sekundær repræsentation af sin primære emotionstilstand, og et falskt selvbillede.

I de tilfælde hvor forældrenes omsorg er præget af en ekstrem mangel på sensitivitet eller afstemning i forhold til barnet vil der ske en fejlagtig konstruktion af det psykologiske selv. Det vil sige, at spædbarnet internaliserer repræsentationen af objektets mentale tilstand som en integreret, men fremmed, del af sig selv. Senere i udviklingen bliver det muligt at væve det fremmede selv tættere sammen med selvet, hvilket skaber et fejlagtigt indtryk af sammenhæng. Ifølge Fonagy og kolleger udviser børn med fx ADHD og adfærdsforstyrrelse, en ekstrem udgave af denne strategi, hvor de tilpasser sig gennem en altomfattende internalisering af omsorgspersonens reaktion på dem. Dette indebærer, at barnet ikke er i kontakt med sin affekt, og tillige oplever selvrepræsentationen som fremmed for dets indre oplevelse. For barnet er det vigtigt at eksternalisere den fremmede del, hvis det skal have en fornemmelse af, at være i kontakt med det virkelige, følende selv. Hos børn som har en forhistorie med desorganiseret tilknytning vil bæreren af eksternaliseringen ofte være omsorgspersonen. Barnets egentlige behov er at omsorgspersonen skal spejle barnets sande følelser, og blot være bærer at eksternaliseringen, men forældre med denne spejlingsstil svækker yderligere det sande selvs relative styrke, hvilket typisk udvikler sig til et ondartet transaktionsmønster, som styrker barnets behov for eksternalisering og kontrol.

6.2.2. Selvet som aktør 

Fonagy og kolleger (2007) skelner mellem fem niveauer i udviklingen af selvet som aktør, som barnet efterhånden tilegner sig en stadig større forståelse af. Disse er; det fysiske, det sociale, det teleologiske, det intentionelle og det repræsentationelle. Deres antagelse er, at der sker en udvikling frem imod fuld interpersonel bevidsthed, og at denne forståelse medvirker til at forklare psykiske forstyrrelser.   

Forestillingen om en intentionel indstilling og dens forbindelse med den teleologiske indstilling spiller en vigtig rolle i teorien, idet det er gennem den intentionelle indstilling, vi lærer at forstå os selv ved at forstå andre. Det er deres hypotese af især borderline personlighedsforstyrrelse er kendetegnet ved, at individet bliver hængende i den teleologiske udvikling. En opfattelse af selvet som teleologisk aktør medvirker at barnet ”… blandt forskellige handlemuligheder evner at vælge den, der er mest velegnet til at udvirke et bestemt mål, når man tager de begrænsninger, der følger af den på gældende situation, i betragtning.” (s. 198). Fonagy og kolleger (2007) beskriver, at impulsivitet blandt andet kan forklares ud fra den teleologiske indstilling, hvor det er handlingsbaserede strategier, der er fremherskende, især i truende situationer. Her forstås andres adfærd ud fra de synlige følger af denne adfærd, og den anden tilskrives ex ikke forudgående intentioner, som ønsker og antagelser, og følgerne af handlingerne forudsiges ikke. Den impulsive reaktion vil ofte have karakter af fysisk handling enten med ord eller med vold. En mangelfuld udvikling af den refleksive funktion baseret på det teleologiske niveau kan enten være generelt eller være situationsbestemt eller interpersonelt specifikt.

Ikke refleksive arbejdsmodeller bliver fremherskende, når der optræder et element af konflikt inden for en interpersonel relation. Adfærdsforstyrrelser bliver derved også mest tydelig i konfliktsituationer og i løsningen af disse. Fonagy og kolleger beskriver at et barn, der har en svag mentaliseringsevne i konfliktsituationer ikke oplever, at det bekræftes i sin intentionelle indstilling, som er en forudsætning for en følelse af at være aktør. Som følge heraf overdrives betydningen af den oprindelige intention, og de kendetegn der fx optræder ved oppositionel adfærdsforstyrrelse kan til dels forklares ud fra barnet forsøg på en hævdelse af at være aktør i en relation.

6.2.3. Psykisk ækvivalensmodus og forestillingsmodus 

Fonagy og kolleger hævder, at der i den normale udvikling i den refleksive funktion hos børn i alderen to til fem år, sker en overgang fra en dualistisk oplevelsesmåde til mentalisering. Deres hypoteser er, at den refleksive funktion i den tidlige barndom er kendetegnet ved to måder at sætte indre oplevelser i forbindelse med den ydre situation på. Disse modi er; a) psykisk ækvivalensmodus, hvor den mentale virkelighed er sammenfaldende med den fysiske virkelighed og b) forestillingsmodus, hvor den mentale og fysiske virkelighed er helt adskilt fra hinanden. I den normale udvikling vil barnet integrere disse to modi i et enkelt refleksivt modus ved fireårsalderen, hvor barnet begynder at blive bevidst om, at ting ikke nødvendigvis er, som de ser ud til. Evnen til mentalisering opstår gennem barnets oplevelse af at dets mentale tilstande reflekteres og sker typisk gennem tryg leg.

Ifølge Fonagy og kolleger kan sammengængen hos traumatiserede børn fremstilles således at;

”… de intense emotioner og den dermed forbundne konflikt har ført til en ufuldstændig integration, således at visse aspekter af forestillingsmodus kommer til at indgå i en måde at opleve virkeligheden på, der er præget af psykisk ækvivalens.” (s. 65). 
Dette er især kendetegnende for børn med en forhistorie af desorganiseret tilknytning, hvor den rigide og kontrollerende adfærd opfattes som et resultat af, at barnet ikke helt har forladt den psykiske ækvivalensmodus i relation til bestemte ideer eller følelser.

Mangel på mentalisering indebærer en række afgørende begrænsninger for, hvordan man kan handle over for sig selv og andre. I forbindelse med både udadvendt og indadvendt aggression optræder der tegn på, at barnet stadig fungerer i forestillingsmodus. Dette ses især i de tilfælde, hvor barnet ikke opfatter sin handling som havende nogen konsekvenser for den ydre verden eller oplever sin handling som meningsløs og uden emotionel indhold.

Det er i samspillet med omsorgspersonerne at barnet udvikler en fornemmelse af, at mentale tilstande har karakter af forestillinger, hvilket er medvirkende til, at barnet udvikler en differentiering mellem den indre og den ydre verden. Derved lærer barnet om sig selv som et intentionelt individ og et agerende subjekt, samt om selvets egenskaber spejlet i andres opfattelser.

6.2.4. Kønsforskelle
Fonagy og kolleger (2007) nævner ikke kønsforskelle i deres teorifremstilling. Jeg synes dog, at dette er et interessant perspektiv i forståelsen af børns udagerende adfærd set i forhold til forældrenes spejling, og jeg har derfor valgt at belyse dette aspekt. 
Kønsopfattelser i vestlige lande, har ofte været præget af stereotype opfattelser af, at piger er stille og søde mens det omvendt er naturligt for drenge at være vilde og mere fysisk aktive. I en undersøgelse af Condry & Condry (1976) filmede de spædbørns reaktioner på en troldefigur, der sprang op af en æske. Denne film blev vist til voksne, og resultatet var, at hvis de voksne troede, at det var en dreng, beskrev de barnets reaktion som vrede, mens de derimod beskrev reaktionen hos barnet som udtryk for at være bange, hvis de troede, det var en pige. Det vil sige, at et vigtigt aspekt med hensyn til kønsforskelle, er hvordan voksne ubevidst tilskriver drenge og piger forskellige egenskaber, der kan påvirke den måde, vi tolker adfærd på. 
Marian Underwood (2003) nævner, at studier af spædbørn ofte enten vurderer, at kønsforskelle er usandsynlige i denne alder eller at enhver kønsforskel, der findes, tilskrives biologiske årsager. Hun mener dog, at forældres socialisering allerede begynder i spædbarnealderen og at den måde en dreng og pige bliver behandlet og forstået ud fra ikke nødvendigvis er ens. Dette mener jeg har relevans for spørgsmålet om, hvornår en spejling betegnes som kongruent og hvornår den betegnes som afvigende. Endvidere er den også interessant i forhold til udviklingen af et fremmed selv. Som Underwood nævner kan der være biologiske forskelle mellem piger og drenge, men det er også muligt, at børn socialiseres afhængig af forældrenes forståelse af kønnets emotioner, og at dette medvirker til udviklingen af forvrængede sekundære repræsentationer. Eksempelvis kunne det tænkes, at drenge spædbørns emotioner oftere end pigernes bliver opfattet som negative emotioner og derved også bliver spejlet derefter. Konsekvenserne kunne være udviklingen af et fremmed selv, men også at drenge fx forbinder flere nuancer af emotioner med vrede og eksternaliserer dette med henblik på enten at ”skaffe sig af med det” eller modificere den negative affekttilstand.

6.2.5. Biologisk sårbarhed
Ovenstående har jeg fokuseret på dysfunktionel forældreomsorg og forælder-barn samspillet. Dette er dog kun én af mange årsager til begrænsninger i barnets refleksive funktion. Barnets biologiske sårbarhed som ex hyperaktivitet eller kort opmærksomhedsspændvidde spiller også en rolle. Disse sårbarheder kan medføre, at barnet fremprovokerer konfliktsituationer og indebærer endvidere en begrænsning af barnets evne til at håndtere dem på en fleksibel måde. Anskuet fra en transaktionsmodel spiller alle ovenstående faktorer en rolle i barnets udvikling af affektregulering, selvregulering og mentalisering. Fonagy og kolleger lægger dog afgørende vægt på de tidlige sociale erfaringers modererende rolle i forhold til mentale funktioner, og mener, at den genetiske sårbarhed er potentialistisk snarere end deterministisk.
6.3. Susan Bradley

Ifølge Bradley (2003) er neurovidenskab en vigtig faktor i forståelsen af affektregulering. Hun mener, at det muligt at reducere dualismen mellem den biologiske og psykosociale tilgang ved at integrere deres viden i en teori, hvor de vigtigste grundsætninger bevares. En teori om affektregulering har netop muligheden for at stille en sådan fælles grund til rådighed, som er forståelig og relevant for begge tilgange.

Som nævnt i kapitlet om neurobiologiske faktorer undergår hjernen en voldsom vækstfase inden for de første to leveår, og det er også primært i denne fase, hvor udviklingen af affektregulering – og også tilknytning – er størst. Der argumenteres derfor for, at relationen og den affektive kommunikation mellem barnet og de sociale omgivelser i denne periode har stor indvirkning på hjernens struktur. Dette stemmer også overens med neurobiologisk forskning, der viser, at den højre hjernehalvdel, som er erfaringsbetinget og afgørende for perceptionen af emotionelle tilstande hos andre, netop har sin største vækstfase i de første leveår (jf. Schore, 2006).

Bradley (2003) hævder, at risikofaktorer som fx omsorgssvigt, traume og tab; tilknytningsvanskeligheder; hjerneskade og vanskeligt temperament er fælles for mange forstyrrelser. Det der er fælles for disse er en tendens til at frembringe høje arousal niveauer eller vanskeliggøre udviklingen af affektreguleringsstrategier. Bradley skelner mellem positive og negative affektive tilstande, hvor de negative affektive tilstande producerer højere fysiologisk arousal og er vigtigere end positive tilstande i udviklingen af psykopatologi. På et forenklet niveau fremstiller hun eksternaliserende forstyrrelser som associeret med underregulering og internaliserede forstyrrelser som associeret med overregulering. Affektregulering er ifølge Bradley nøglen til forståelse af udviklingen af psykopatologi.

Ifølge Bradley (2003) opstår eksternaliserende forstyrrelser ud fra en kompleks interaktion af genetiske og konstitutionelle, psykosociale og neurobiologiske faktorer. I lighed med Fonagy og kollegers (2007) model har det sociale miljø stor betydning for, hvordan eventuelle medfødte og genetiske sårbarheder udvikler sig og senere kommer til udtryk. Bradley mener, at det er individets fortolkning af affekten, som fører til en specifik emotionel følelse og til den oplevede intensitet. Symptomer afspejler en kombination af den oplevede emotionelle følelse (fx vrede eller angst), og de bestræbelser individet gør for at håndtere disse følelser (fx udagerende adfærd). Børn med eksternaliserende adfærd synes at have en tilbøjelighed til at respondere aggressivt ved frustration. Aktiveringen af emotionen kan forårsages af både ydre stimuli som fx traume eller konflikt og af indre stimuli, hvor individet fortolker og oplever en hændelse som truende eller ukontrollerbar.

6.3.1. Forældre-barn samspillet 

I de ovenstående afsnit har der været fokus på den tidlige udvikling, men forældre-børn samspillet gennem barndommen har også stor betydning for det fortsatte forløb. Jævnfør forskning er negativ forældre-barn interaktion en betydningsfuld indikator for et barns adfærdsproblemer (Fagot & Leve, 1998; Patterson et al., 1998).

6.3.1.1. Gerald Patterson

Gerald Patterson’s model beskriver en forældrepraksis, hvor forældrene er inkonsekvente i deres adfærd, og hvor barnet indirekte lærer af sine forældre at være aggressiv og forstyrre andre (Patterson et al., 1992). Patterson hævder, at det er forstyrret forældrepraksisser, som ligger til grund for barnets udagerende adfærd. Den dysfunktionelle forældrepraksis består blandt andet af inkonsekvent disciplin, manglende kontrol og mangelfuld problemløsningsstrategier. Der er en negativ og irritabel grundstemning, hvilket smitter af på konflikterne. I situationer hvor forældrene skal sætte grænser, og barnet opponerer mod det, får det ofte skældud. Hvis barnet protesterer, fx ved at råbe, græde eller slå optrappes konflikten, men i og med at forældrene er inkonsekvente i deres adfærd, fører barnets opførsel ofte til, at forældrene slækker på kravene. Barnet lærer herved, at hvis det udviser aggressiv adfærd og optrapper konflikten, er der en chance for at få sin vilje igennem. Patterson betegner dette som den kritiske fase, idet der sker en negativ forstærkning, der øger risikoen for, at barnet vil gentage sin adfærd både i samspil med forældrene men også med andre mennesker i andre kontekster.

Patterson, Bank & Stoolmiller (1990) benytter begrebet ”the coercive circle” (voldsspiralen) til at beskrive det destruktive samspil mellem barn og forældre. Begrebet benyttes til at indfange karakteren af den form for samspil, hvor uoverensstemmelser foregår på en måde, som hurtigt fører til en aggressiv optrapning fra begge parter med fysisk eller psykisk overgreb til følge. Dette cirkelmønster betyder, at både forældre og barn udvikler negative opfattelser af hinanden, hvilket med tiden vil blive gensidigt bekræftet. Ifølge Pattersons teori kan andre faktorer spille en rolle i udviklingen af udagerende adfærd, men dette vil primært forekomme gennem dets indflydelse på forældrepraksissen.

6.3.1.2. Daphne Bugental

En anden teoretisk tilgangsvinkel til forståelsen af forældres indflydelse på udviklingen af adfærdsproblemer er Daphne Bugentals (1992) model ”trussels orienteret familiesystemer”. Bugentals model bidrager med en forståelse af hvordan dysfunktionelle opdragelsesmønstre udvikles og hvordan de vedligeholdes hos forældre, der opfatter deres barn som vanskeligt. Forældres opfattelse af, at deres barn er vanskeligt ses ofte ved utryg tilknytning.

Grundlaget for Bugentals model er, at den oplevede affekt er relateret til den kognitive tolkning af situationen og oplevelsen af kontrol. Den oplevelse forældre har af deres barn, og den oplevelse de har af kontrol vil automatisk fremkalde et skema for trussel-orientering, hvis grad vil have indflydelse på deres arousal niveau og adfærd. En forælder, med et skema med høj trussel-orientering, vil have en opfattelse af barnets adfærd som udfordrende og se barnet, som den der har kontrol. Dette vil, som ved Pattersons model, føre til en cirkelbevægelse hvor forælderen er kritisk og defensiv over for barnet, og hvor barnets reaktion fører til en inkonsekvent adfærd, hvor barnet ofte ender med at få kontrollen. Bugental beskriver også, at forældre med en høj trussels-orientering ofte forsøger at være på forkant med situationen ved falske smil og indsmigrende adfærd. Dette vil ifølge Bugental tolkes negativt af barnet, og føre til yderlige undgåelse og uimodtagelighed, og dermed bekræfte forælderens negative antagelse af barnet og en fortsættelse af den ”onde cirkel”.

6.3.1.3. Modellernes bidrag til forståelse af udviklingen af udagerende adfærd

Bugentals model er forskellig fra Patterson’s model, men ikke uforenelig med denne, idet begge modeller beskriver dysfunktionelle opdragelses- og samspilsmetoder og fremhæver betydningen af inkonsekvent disciplin og en konfliktfyldt forældre-barn relation. Ifølge Bradley (2003) ses dette samspilsmønster i hovedparten af den forskning, som har undersøgt familiefaktorers relation med eksternaliserende adfærd. Hun mener dog ikke, at Pattersons og Bugentals modeller er specifik relateret til eksternaliserende forstyrrelser, men at de er relevante for både internaliserende og eksternaliserende forstyrrelser.

I henhold til Bradley bidrager modellerne til en forståelse af det høje arousal niveau, der ses hos både internaliserende og eksternaliserede forstyrrelser samt, at de ligeledes kan være med til at forklare den høje komorbiditet mellem disse. Med hensyn til affektregulering mener hun, at modellerne giver en ramme for hvorfor et barn kan blive udsat for høje niveauer af negativ affekt fra forældrene. Det er denne eksponering af negativ effekt, som forårsager bekymring og forhøjet arousal hos barnet. Barnet kan reagere forskelligt på dette, blandt andet ud fra tidligere erfaringer og genetisk sårbarhed, men vil ofte enten reagere aggressivt eller trække sig tilbage. Uanset barnets reaktion vil den få betydning for både barnets selvværd og dets evne til at regulere egen affekt.

Ved eksternaliserende adfærd vil barnet opretholde det høje arousal niveau og derved reducere sine chancer for at udvikle mere adaptive mestringsstrategier. Endvidere kan det høje arousal niveau også påvirke barnets muligheder for at lære om emotioner, og hvordan disse kan genkendes fx i form at gestus og ansigtsmimik. Ifølge Bradley har børn der udvikler en eksternaliserende forstyrrelse oftest et utrygt tilknytningsmønster, hvilket i kombination med barnets eventuelle medfødte sårbarhed fører til en relation, der er kendetegnende ved konflikter.

Affektregulering gennem oppositionel kontrollerende adfærd forstyrrer også senere relationer, og hvis mønsteret er relativ konsekvent, vil det føre til en udvikling af hjernestrukturerne, der gør, at dette kredsløb nemt kan aktiveres ved andre former for forhøjet arousal. Et fællestræk ved de fleste børn med eksternaliserende forstyrrelser er, at de oplever verden som uforudsigelig og meget stressende, samt at de har problemer med lavt selvværd. Barnet vil ofte have en tilbøjelighed til at opsøge relationer, der bekræfter dets verdensopfattelse, og de vil derfor være tilbøjelige til at finde relationer, som ikke kan hjælpe dem med at udvikle en mere funktionelle og tilfredsstillende affektregulering samt andre mere hensigtsmæssige mestringsstrategier.

Udviklingen af eksternaliserende forstyrrelser bliver af Bradley konceptualiseret i form af affekt dysregulering, hvor blandt de vigtigste strukturer kan nævnes; indre arbejdsmodeller, den tillagte betydning samt mestringsstrategier der virker i samspil med barnets negative selv-evaluering og grad af indsigt.

6.4. Sammenfatning

Fonagy og kollegaers teori fokuserer på den begrebsmæssige treenighed; affektregulering, mentalisering og selvets udvikling. Affektregulering udgør et forstadium til mentalisering og selvregulering samtidig med at karakteren af affektregulering påvirkes af den udviklede mentalisering og undergår en forandring i denne proces. Forældrenes affektspejling er i deres teori af afgørende betydning for udviklingen af evnen til affektregulering. Bradleys fokus er ikke på omsorgspersonens spejlingsstil, men er mere generelt fokuseret på flere forskellige risikofaktorer, som genererer forhøjet niveauer af negative affekter, eller som gør udviklingen af affektregulering vanskelig. 

Begge teorier hævder, at begrebet affektregulering spiller en vigtig rolle inden for udviklingspsykologien og forskningen af psykopatologi. Endvidere er de af den holdning, at dysregulering udvikles i et samspil mellem barnet og omsorgspersonen. Forældrenes respons på barnets negative emotion formår i disse samspil ikke at afdæmpe barnets negative emotion, men fører derimod til en intensivering af emotionen. Barnet får derved ikke den hjælp, det har brug for til at håndtere sin negative emotion og afhængig af kongruensen vil evnen til affektregulering enten hæmmes, misdannes eller mangle. Effekten af omsorgsgivernes respons bor i barnet, men mangeltilstanden opstår gennem interaktionen.
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Refleksiv diskussion

Efterhånden som min viden om de forskellige perspektiver til forståelse af børns udagerende adfærd er blevet øget, har der rejst sig nogle problemstillinger, som jeg ønsker at udforske nærmere. Jeg lægger i dette kapitel op til en problematisering af samspillet mellem arv og miljø, og hvorvidt en integrativ teori er en mulighed. Jeg ønsker endvidere at inddrage en kortfattet opsummering over de beskrevne teorier og på et generelt plan beskrive nogle af lighederne og forskellene.

De tidligere kapitler udgør specialets teoretiske fundament, og det er ud fra disse teoretiske betragtninger, at problemformuleringen ønskes belyst bedst muligt. Emnet er bredt og komplekst, og der findes mange forskellige perspektiver hvorfra, man kan forstå børns udagerende adfærd. Forekomsten af udagerende adfærd synes at være betinget af et kompliceret netværk af faktorer, der gensidigt påvirker hinanden over tid. Disse risikofaktorer inkluderer blandt andet biologiske og neurologiske sårbarheder samt miljømæssige og samfundsmæssige faktorer. Risikofaktorerne er endvidere associeret med forstyrrelser eller mangler i mange forskellige udviklingsdomæner eller processer, som fx tilknytning og affektregulering, der ligeledes associeres med symptomer for eksternaliserende forstyrrelser.

Nedenstående illustration er inkluderet for at give et overblik over de forskellige tilgangsvinkler, jeg har brugt i forbindelse med besvarelsen af problemformuleringen. Endvidere giver den også et overblik over bredden og kompleksiteten af dette område.
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Teorier giver dels et billede af sammenhænge i stil med en model og dels forklaringer på angivne sammenhænge. Hver teori giver dog et bestemt perspektiv eller beskrivelse af en problemstilling, og afspejler derved teoretikerens forståelsesramme. Teoretikeren vil ud fra sin faglige kompetence og psykologiske vinkel udvælge det eller de områder, han eller hun finder vigtigst og finde fællestræk ved disse som videnskabeligt kan verificeres eller afkræftes. Teorier vil derved blive en forenkling af virkeligheden, men samtidig et vigtigt redskab til forståelse – et sted at se verden fra. Tilgangsvinkelen er bestemmende for, hvor problemet kommer til at ligge. Ex om udagerende adfærd skyldes intrapsykiske problemer i barnet selv, reaktioner hos barnet på problemer i dets omgivelser, eller samspilsproblemer mellem barnet og dets nærmeste.

Som det fremgår af specialet har hver af de valgte teorier deres fokusområde og centrale begreber til beskrivelsen af denne. Der forekommer nogle lighedspunkter, hvor de forskellige teorier kan støtte og supplere hinanden. Fx tager Fonagy og kolleger (2007) udgangspunkt i tilknytningsteorien, og henter fra denne teori blandt andet antagelser om, at barnets selvdannelse sker ud fra det affektive bånd til dets primære omsorgsperson, og at tilknytningens kvalitet bidrager til en hensigtsmæssig affektregulering. De reformulerer dog også tilknytningsteorien på et meget vigtigt punkt ved at hævde, at tilknytning ikke er et formål i sig selv. Omsorgssvigt er ligeledes et tema, der går igen ved både tilknytning og affektregulering, og som har betydning for forældre-barn samspillet og barnets udvikling. Bowlby nævner, at udviklingen af psykopatologi endvidere skal indbefatte en vurdering af barnets aktuelle situation. Her vil det, i tilfælde af fx tab og traumer, være muligt at supplere med den viden, der er opnået indenfor dette felt, i forhold til hvilken indflydelse dette kan have på et barns adfærdsmønster. Endvidere beskriver disse teorier også, at det tidlige samspil har betydning for, hvorledes adfærden kan komme til udtryk.
I et tidsperspektiv dækker de valgte tilgange barnets udvikling fra undfangelsen, fødslen, spædbarnstiden og barndommen. De dækker herved over både arv og miljø, samt samspillet mellem disse. I teorierne anerkendes, at en interaktion mellem arv og miljø er af betydning for udviklingen af et barns udagerende adfærd. Der er dog stor forskel på hvor vægten bliver lagt, samt hvordan og på hvilket niveau de interagerer. Denne problemstilling ønsker jeg at diskutere, samt hvordan teoriernes menneskesyn kommer til udtryk.

7.1. Arv og miljø

De forskellige perspektiver og menneskesyn vil have betydning for, hvordan man forstår og arbejder med børn, som udviser et udagerende adfærdsmønster. Man kan fx opfatte børns udagerende adfærd som biologisk betingede, der skal afhjælpes ved medicin, man kan opfatte dem som opstået på grund af miljømæssige vilkår eller som en kombination af disse.

I sin ekstremitet var adfærdsteoretikere af den holdning, at vi fødes som ”en blank tavle”, hvor miljøet har afgørende betydning for, hvorledes udviklingen arter sig. Den modsatte pol er, at generne er af afgørende betydning. Forsøg på at forklare menneskers adfærd har ofte taget udgangspunkt i spørgsmålet om forholdet mellem arv og miljø. Er vi primært produkter af vor arv, hvor vi er determineret til at opføre os efter en bestemt plan, der er skrevet ind i vor fysiske og psykiske konstitution? Eller formes vi først og fremmest af de oplevelser, vi kommer ud for efter fødslen og særligt i vore tidlige år? 

Jens Hardy Sørensen (2006) beskriver, hvordan forskellige forståelsesrammer har været dominerende op gennem tiden, og hvorledes en genetisk-biologisk forståelsesramme i de sidste 10-15 år har været fremherskende i Danmark. Forstyrrelser ses ud fra denne tilgangsvinkel som værende inde i det enkelte barn, og menneskesynet kendetegnes ved, at det beskriver mennesket udefra og ikke lægger vægt på de indre motiver. Ved på forhånd at udelukke diskussionen om betydningen og arten af de tidlige forældre-barn-relationer, kan det, ifølge Sørensen, let resultere i et unuanceret og videnskabeligt ukorrekt syn, hvor alt primært forklares med fejl i hjernekemi og genetik. Denne tilgang kritiseres også for at fratage miljøet ansvaret for barnets adfærd, og at fokusere på medicinsk behandling på bekostning af det relationelle. Endvidere forsømmes barnets subjektive forståelse også, og barnet kan blive frataget hjælpen og behovet for forståelse ved at en referenceramme, som ikke nødvendigvis stemmer overens med barnets egen oplevelse, bliver den ”legale” forklaringsmodel. Genetisk sårbarhed betyder nødvendigvis ikke, at alt beror på generne, men blot at risikoen for at udvikle en forstyrrelse er højere, og her vil samspillet med miljøet spille en betydelig rolle.

Adfærdsgenetikken har som mål at undersøge genetiske og miljømæssige faktorer og den måde, hvorpå disse faktorer interagerer. Adfærdsgenetikken giver ifølge Schaffer (2005) væsentlige bidrag til vor viden om miljømæssige faktorer og har blandt andet påvist den tætte forbindelse mellem arv og miljø. Adfærdsgenetikken anerkender, at forbindelsen mellem gener og adfærd er indirekte, og at biologisk arv ikke er stabilt og uforanderligt. Adfærdsgenetikken kritiseres af Fonagy og kolleger for deres tilbøjelighed til at studere det fysiske snarere end psykologiske miljø, og derved tilsidesætte den subjektive oplevelse. Ligeledes kritiseres de for at anse de nedarvede træk som værende dominerende, og generne som den primære drivkraft (Fonagy et al, 2007).

I denne diskussion er det vigtigt at påpege, at procenttal vedrørende arvens betydning går på variationen i befolkningen som helhed. De kan derved ikke bruges til at udtale sig om betydningen af arv kontra miljø i det enkelte tilfælde. For det ene barn kan arvelige faktorer spille en helt afgørende rolle for udviklingen af udagerende adfærd, mens miljøfaktorer har større betydning for et andet barn. Spørgsmålet er, hvad der kræves for at en øget sårbarhed skal udvikle sig til en forstyrrelse.

Inden for neurovidenskaberne og genetik er der sket store metodologiske landvindinger, og specielt har de nyere billededannende teknikker af hjernefunktion stor betydning. Veldokumenterede ”skævheder” i hjernekemien behøver dog ikke nødvendigvis at have genetiske eller biologiske årsager. Broberg og kollegers (2005) opfattelse er, at en dysfunktion i en af de psykiske systemer også må indebære en eller anden form for dysfunktion i hjernen, men understreger at denne kobling ikke siger noget om den egentlige årsag til psykiske forstyrrelser. Fonagy og kolleger (2007) nævner, at: ” Det er klart, at psykologiske principper er bundet af de begrænsninger, der fastlægges af neurofysiologiske egenskaber ved de systemer, der opretholder disse principper.” (s. 17). I forhold til genetisk sårbarhed er Fonagy og kollegers (2007) opfattelse, at den er potentialistisk snarere end deterministisk, og at det er mentalisering, som er omdrejningspunktet i denne modererende proces. De mener, at det er fortolkningen af det sociale miljø snarere end af det fysiske miljø, der bestemmer, hvordan de genetiske anlæg kommer til udtryk. De intrapsykiske processer ses ikke som blot resultatet af miljømæssige og genetiske faktorer, men som en gensidiges påvirkning, der også kan udfylde en modererende funktion i forhold til miljøets påvirkning af genotypen.

De beskrevne teorier synes at anerkende arven og miljøets samspil, og polariseringen i debatten om arv eller miljø tyder på at være forældet. Det relevante spørgsmål er i stedet, hvordan arven og miljøet indvirker på hinanden. Det vil sige, at den skillelinje, der tidligere blev draget mellem biologisk sårbarhed som noget, der ligger inden i individet, og risiko som noget, der relaterer sig til miljøet, i nogen grad er blevet udvisket. Broberg og kolleger (2005) beskriver i overensstemmelse med ovenstående et transaktionelt perspektiv, hvor eventuel psykopatologi udvikles i samspillet mellem individets karaktertræk og det omgivende miljø. 

Debatten slutter dog ikke her, for der er blandt andet stor uenighed om, hvor vægten skal lægges, hvordan samspillet finder sted, og hvilke faktorer der i forhold til miljøet skal have en central placering. Endvidere er det vigtigt at se udviklingen i et tidsperspektiv, idet forskellige biologiske, psykologiske og sociale faktorer ofte spiller forskellige roller på forskellige tidspunkter i udviklingen af et udagerende adfærdsmønster.

7.2. Integrationismens æra

Den nuværende forståelsesramme kan også beskrives som integrationismens æra, og ifølge Hougaard (2006) tegner den integrative bevægelse en central tendens i psykoterapiens aktuelle udvikling. Den integrative bevægelse stræber mod at nå en mere sammenhængende teoretisk forståelse af psykoterapi. Fordele ved dette vil blandt andet være, at forskellige teorier kan komplementere og supplere hinanden, og at der vil kunne opnås en større åbenhed og indstilling på dialog mellem de forskellige terapiretninger.

De forskellige integrationsformer må dog antages at kunne supplere hinanden i bestræbelserne for at nå til en mere sammenhængende teoretisk forståelse. Det er dog ikke alle teorier, der uproblematisk lader sig integrere. En central årsag til dette er, at teorierne har forskellige implikationer med hensyn til menneskesyn, tilværelsesforståelse og alment værdigrundlag. Fx finder jeg det særdeles problematisk at integrere en genetisk tilgangsvinkel og en psykologisk som fx tilknytningsteorien, idet deres udgangspunkt i forståelse af mennesket synes at være modstridende. Den genetisk-biologisk forståelsesramme ser mennesket udefra, hvor det er generne, der er den dominerende faktor i udviklingen af eventuel psykopatologi. Tilknytningsteorien tilgangsvinkel er derimod, at se barnet indefra og vægte barnets indre psykologiske processer og subjektive forståelse i samspillet med den primære omsorgsperson. Ved fx diagnosen hyperkinetisk forstyrrelse anser Barkley (2001) denne som primært værende genetisk disponeret. Han beskriver, at den genetiske disposition kommer til udtryk gennem interaktion med miljøet, men at ikke-genetiske miljøfaktorer kun kan forklarer en mindre del af variansen af symptomerne. Det tidlige omsorgsmiljø spiller her en mindre rolle, hvorimod den ved tilknytningsteorien vægtes højt. Tilknytningsteoriens forståelse af symptomerne ville lægge vægt på barnets tilknytningsmønster og dets indre arbejdsmodeller, samt hvordan disse kan føre til en øget sårbarhed overfor eventuelt senere psykopatologi. Umiddelbart har tilgangsvinklerne karakter af gensidigt udelukkende handlemuligheder, hver med potentielle fordele og ulemper. Det vil være komplekst at tilgodese begge perspektiver, og en bestræbelse på dette vil sandsynligvis føre til et uoverskueligt resultat.
Der findes forskellige niveauer af forklaringsoplevelser, fx psykiatrisk, individuel, familie-niveau og samfundsniveau. De forskellige beskrivelser kan være lige sande og gribe ind på forskellige niveauer. Spørgsmålet er, hvilke teorier det er muligt at integrere for at opnå en mere sammenhængende teoretisk forståelse. Endvidere er spørgsmålet også, hvad man ønsker at opnå ved dette, og hvilken værdi det vil have. 

Jo flere teorier, der bliver fremsat, jo mere kompliceret og uoverskueligt kan feltet også blive. Teorierne er ofte i modstrid med hinanden, dækker kun delvis de samme områder og har hver potentielle fordele, ulemper og risici. Som psykolog er det vigtigt at være lydhør over for de mangeartede perspektiver, således at man fx i forbindelse med en anamnese afsøger alle vinklerne og derudfra vurderer, hvad der vejer tungest i netop denne sag med dette barn. Ligeledes vil det også blive muligt at skelne mellem, hvad der er årsagen til adfærden, og hvorfor et bestemt barn har udviklet denne adfærd. Jeg er dog opmærksom på, at det i praksis er svært at have et neutralt overblik, og at ens forståelsesramme nemt bliver selvbekræftende. Jeg mener dog, at det som psykolog er vigtigt at være bevidst om sin egen tilgangsvinkel, samt hvilke begrænsninger denne har.
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Konkluderende bemærkninger

Formålet med dette speciale er at undersøge, hvordan udagerende adfærd hos børn kan forstås. Jeg har i besvarelsen forsøgt at skabe et overblik ved at identificere de symptomer, som i henhold til de deskriptive klassifikationssystemer er kendetegnende for de eksternaliserende forstyrrelser; hyperkinetiske forstyrrelser, adfærdsforstyrrelser og oppositionel adfærdsforstyrrelser. Endvidere har jeg inddraget forskellige perspektiver i forståelsen af, hvad der kan ligge til grund for udagerende adfærd. Disse perspektiver inkluderer neurobiologiske faktorer, tilknytning, omsorgssvigt, sorg, traumer og affektregulering. De valgte perspektiver bidrager til forståelse på hver sin måde. Tilsammen er de også med til at give et overblik over de faktorer, som kan gøre sig gældende i udviklingen af udagerende adfærd i et tidsperspektiv, der dækker fra undfangelsen og op til teenagealderen. Endvidere bidrager de også med en forståelse af kompleksiteten, som er gældende på dette område. 

Forståelsen af et barns udagerende adfærd er afhængig af hvilken forståelsesramme man benytter sig af. Hver tilgangsvinkel har sit primære fokus, specifikke begreber til beskrivelse heraf, som kan være svære at oversætte til hinanden, samt et overordnet menneskesyn, som teorien afspejler. De forskellige perspektiver bidrager på hver sine områder til en viden om både den normale og den psykopatologiske udvikling hos børn. Et kendskab til neurobiologiske faktorer, den tidlige omsorgs betydning, dysfunktionelle familiemønstre samt aktuelle begivenheders indflydelse, øger forståelsen for, hvorfor nogle børn udvikler et udagerende adfærdsmønster. Dette brede kendskab vil blandt andet være fordelagtigt i forbindelse med optagelse af barnets anamnese, således at alle relevante områder bliver afdækket. Derved bliver det også muligt bedre at kunne fastslå ved det enkelte barn, hvilke faktorer der her vejer tungest. 

Specialet afspejler forskellige forklarings- og forståelsesrammer for, hvordan og under hvilke betingelser en eventuel udagerende adfærd hos børn udvikles. De forskellige forståelser kan i princippet være lige sande og kan beskrive forskellige niveauer. I diskussionen har jeg ønsket at opnå en forståelse af, om tilgangsvinklerne kan integreres, idet teorierne hævder, at udviklingen af udagerende adfærd sker i samspil mellem flere forskellige faktorer. Umiddelbart synes det, at nogle tilgangsvinkler er mulige at integrere, fx tilknytning, omsorgssvigt og affektregulering, mens andre, fx genetisk-biologisk og affektregulering er meget problematisk, idet de grundlæggende værdier og menneskesyn afviger meget fra hinanden. Spørgsmålet er; hvorfor, hvordan og hvad der ønskes opnået ved en sådan integration samt overvejelser omkring fordele, ulemper samt risiko. 

Jeg er af den holdning, at der er en årsag, og ofte flere, til at børn udviser et udagerende adfærdsmønster. Endvidere mener jeg også, at en af grundene til at dette emne er så komplekst blandt andet skyldes, at børn ofte lever deres problemer ud i handling i stedet for ord. Samme ydre observerbare adfærd kan have forskellige problemkonstellationer, og ligeledes kan samme årsag kan give anledning til forskellige adfærdsmønstre.

På tværs af en række undersøgelser er det slående, hvor vanskeligt det er at identificere konsistente følgevirkninger af specifikke faktorer, som er eksklusive og universelt gældende. Forekomsten af udagerende adfærd synes at være betinget af et kompliceret netværk af faktorer, der gensidigt påvirker hinanden over tid, hvor både barnet, forældrene og omgivelserne er med til at forme den. Det bliver spændende at følge den fremtidige udvikling i forståelse af, hvorfor nogle børn udviser et udagerende adfærdsmønster. Fremtidig forskning kan fx bidrage med en større forståelse af, hvordan arv og miljø virker sammen, samt hvordan betydningsfulde andre og psykoterapi kan medvirke til at skabe en ændring i hjernens processer.
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Bilag 1

Udviklingen af tilknytningsadfærd beskrives i fire faser:

1) Fra fødslen til 8-12 ugers alderen: Barnet orienterer sig mod omverdenen og giver signaler til den, men skelner kun i begrænset grad mellem forskellige personer.

2) Fra ca. 12 uger til 6 måneder: Barnets orientering og signaler rettes nu især mod en eller flere bestemte personer, som oftest moderen eller begge forældre, og det viser en anderledes og tydeligere adfærd over for dem end over for andre mennesker.

3) Fra 6-7 måneders alderen og til ind i 3. leveår: Barnet bruger nu foruden signaler også sin egen bevægelse til at opretholde nærhed. Det udvider sit repertoire, følger moderen, når hun vil gå, hilser ved hendes tilbagekomst og bruger hende som base for sin udforskning. Bestemte andre personer kan også være udvalgte, men den venlige adfærd over for fremmede tager af, og de behandles med stadig større forsigtighed. Noget af adfærden bliver nu organiseret på mål-korrigeret grundlag, dvs. at barnet tilpasser sin adfærd efter den person, tilknytningen gælder, og fx ændrer retning for sin bevægelse, når vedkommende flytter sig. Det forudsætter, at der er udviklet et mere eller mindre primitivt kognitiv kort hos barnet. På dette tidspunkt har barnet dog endnu ingen forståelse af, at moderen har sine egne mål, og af, hvad det er, der har indflydelse på hendes adfærd.

4) Fjerde fase begynder i tredje leveår og er karakteriseret ved dannelsen af et såkaldt målkorrigeret partnerskab. Det kaldes sådan, fordi begge parter nu kan udforme planer, dele dem og havde fælles mål. Situationen bliver derved meget mere kompleks, der bliver mulighed for gensidig identifikation, men også risiko for konflikt.

Mortensen, 2001, s. 212-213.

Bilag 2

Klassifikationsgrupper i fremmedsituationen:

Gruppe

Kort beskrivelse

____________________________________________________________________​
Ængstelig-
  Disse børn viste kun få åbenlyse tegn på tristhed, når deres mor gik, 

Afvisende       og ignorerede hende, når hun kom tilbage, især efter hendes andet 

Tilknytning
  fravær. Mange af dem behandlede den fremmede mere venligt end 

                       deres mor. De var anspændte og hæmmede i deres leg.

____________________________________________________________________

Sikker
  Børnene legede aktivt og tilfreds og søgte kontakt, når deres mor  

tilknytning
  vendte tilbage. Selv om de blev kede af det, mens hun var væk, hvad 

                        der ikke nødvendigvis var tilfældet, lod de sig trøste og genoptog  

                        deres leg, når hun kom igen.

____________________________________________________________________

Ambivalent
  Børnene i denne gruppe blev meget kede af det, når deres mor gik, og 

Tilknytning
  var vanskelige at berolige, når hun kom tilbage. De var

                        kontaktsøgende, men samtidig aggressive og modstræbende. De  

                        vekslede mellem vrede og kontaktforsøg, og deres leg var hæmmet.

                        De blev vrede, hvis moderen forsøgte at få dem til at lege selv, og var 

                        ofte passive i situationer, hvor andre børn legede aktivt.

Mortensen, 2001, s. 238. 







Affektregulering











Omsorgssvigt, tab & traumer











Tilknytning











Neurobiologiske faktorer











Deskriptive 


Klassifikations-


sysstemer











Hvordan kan man forstå børns 


udagerende adfærd?








� World Health Organization.


� Voksne kan ligeledes diagnosticeres med hyperkinetiske forstyrrelser (WHO, 1992), denne aldersgruppe ligger dog ud over specialets rammer.


� Antisocial personlighedsforstyrrelse svarer til ICD-10’s diagnose dyssocial personlighedsstruktur.


� Skemaet er udleveret ved forelæsning af Ole Staal Larsen, 2005.
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