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Abstract

The objective of this master thesis is to discuss the connection between at-
tention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and the development of anti-
social personality disorder (APD) from an integrated perspective consider-
ing biopsychosocial factors. The issue is explored on the basis of existing
empirical and theoretical literature — associated with ADHD and APD spe-
cifically as well as more generalized psychological perspectives, contribut-
ing to an understanding of psychopathology at a more general level. In un-
derstanding the aetiological connection between ADHD and APD, recogni-
tion of these individuals’ overall functioning is necessary. The thesis focus-
es on an integrated understanding of four key aspects - antisocial behavior,
impairment of behavior control, affect dysregulation, and interpersonal
problems - that seem essential when considering these disorders separately
and the connection between them. The main point of this thesis is that a
multifactorial approach is needed in understanding ADHD and APD sepa-
rately as well as the connection in between.
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1 Indledning

ADHD er ikke kun en forstyrrelse, der herer barndommen til. Opfattelsen har leenge veret
undervejs, men har is@r vundet indpas med introduktionen af DSM-III 1 1980, hvor der for
forste gang blev abnet op for muligheden for, at voksne kan gives diagnosen ADHD. Min
interesse for dette emne tiltog med mit praktikforleb i bernepsykiatrien pa niende semester,
hvor jeg ikke bare modte bern med ADHD eller ADHD lignende vanskeligheder, men ogsé
traf foraeldre, som 1 nogle tilfelde selv udviste vanskeligheder med fx hyperaktivitet og im-
pulsivitet. Jeg begyndte herigennem at interessere mig for, hvad der sker med bern med

ADHD, nér de bliver voksne — hvordan klarer de sig?

I en gennemgang af litteraturen pa omradet erfares det hurtigt, at ADHD hos voksne er en
serdeles kompliceret tilstand. Voksne med ADHD er meget forskellige, og prognosen varie-
rer i allerhgjeste grad. Nogle bern med ADHD vokser tilsyneladende ud af deres ADHD van-
skeligheder, men langtidsunderseggelser af bern med ADHD og deres vej ind 1 voksenlivet
indikerer, at ADHD 1 barndommen, i langt hejere grad end tidligere antaget, er forbundet med
signifikant psykopatologi og dysfunktion senere i livet. Som voksne kan bern med ADHD
siges at fordele sig inden for tre hovedgrupper: 1) personer der fungerer helt normalt, 2) per-
soner med tydelige problemer med hensyn til koncentrationsevne og impulsivitet samt sociale
og emotionelle problemer, som medforer vanskeligheder pa arbejdet, 1 skolen samt med mel-
lemmenneskelige relationer, og 3) personer der fremviser alvorlige tegn péd psykiske forstyr-
relser og antisocial personlighedsforstyrrelse (Trillingsgaard, 1997). Der synes altsd at vere
store forskelle 1 forhold til, hvordan bern med ADHD klarer sig som voksne, og det er ud fra
savel kliniske, videnskabelige som sundheds- og samfundsmassige perspektiver vigtigt at
forsege at afklare, hvilke bern der er i risikogruppen med hensyn til et dérligt udfald i voksen-
alderen. En bedre viden péa dette omrade vil sandsynligvis vaere med til at sikre en bedre og
mere malrettet indsats og behandling tidligt 1 barndommen, og séledes medfere en forbedring

af udfaldet af ADHD.

Iszer gruppen af bern med ADHD, som senere udvikler antisocial personlighedsforstyrrelse,
har vakt min interesse, da antisocial personlighedsforstyrrelse er en alvorlig lidelse 1 voksenli-

vet. Behandlingsresultaterne er ofte dérlige, og det kan vare vanskeligt at skille de tilfelde
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ud, som kan behandles. Den dérlige prognose 1 forbindelse med antisocial personlighedsfor-
styrrelse har fort til, at flere (fx Loeber, Green & Lahey, 2003) har papeget, at den eneste bae-
redygtige strategi i forbindelse med denne forstyrrelse er, at fokusere pa forebyggelse. Jeg ser
det derfor som centralt at udforske, hvilke arsagsmekanismer der kan veere medvirkende til, at

nogle bern med ADHD senere udvikler antisocial personlighedsforstyrrelse.

Der er forskellige vinkler, hvor ud fra denne sammenhang kan betragtes, udforskes og disku-
teres. Flere forskellige teorier er blevet fremsat i udforskningen af disse forstyrrelsers atiolo-
gi, og en bedre forstéelse af forstyrrelserne betragtet hver for sig, vil sandsynligvis ogsa kunne
bidrage til en bedre forstéelse af den udviklingsmassige sammenhang imellem dem. Samti-
dig med, at ADHD maske 1 nogle tilfeelde kan vere en risikofaktor for udviklingen af antiso-
cial personlighedsforstyrrelse i voksenlivet, har ADHD desuden selv arsagsfaktorer, der sand-
synligvis ogsé kan kaste lys over, hvordan antisocial personlighedsforstyrrelse pa et mere ge-
nerelt plan opstar. P4 samme méde kan viden i forhold til antisocial personlighedsforstyrrelse

muligvis 1 nogle tilfalde bidrage til en bedre forstaelse af udviklingsforlebet ved ADHD.

Sammenhangen mellem ADHD og antisocial personlighedsforstyrrelse begranser sig ikke til,
at nogle bern med ADHD senere udvikler antisocial personlighedsforstyrrelse. Der synes ogsa
at veere en nosologisk sammenhang, som kommer til udtryk i de diagnostiske kriterier, hvor
feelles treek eksempelvis er en adferd praeget af impulsivitet. Skyldes denne sammenhang et
sammenfald mellem to uathangige forstyrrelser, som de kategoriale systemer kan give et ind-

tryk af, eller er der tale om, at der i nogle tilfelde er en &tiologisk sammenhaeng?

Det har leenge varet anerkendt, at bade arve- og miljemessige faktorer indvirker pa, hvorle-
des individet udvikler sig og modnes over tid. I den seneste tid har der dog, maske iser 1 ud-
forskningen af ADHD, pa grund af forskningsresultater vedrerende betydningen af genetik og
neurobiologi, varet en tendens til at rette fokus bort fra psykosociale arsagsmekanismer og
hen imod betydningen af fysiologiske faktorer. Nyere forskning viser dog, at hjernen via sin
plasticitet ogsd udvikler sig i kraft af relationer, og at udviklingen af hjernen séledes er uad-
skilleligt knyttet til et menneskes milje og livshistorie. Det er derfor vigtigt ogsd at legge
vaegt pa relationens betydning i1 forbindelse med udviklingen af ADHD og psykopatologi ge-

nerelt. I udforskningen af sammenhangen mellem ADHD og udviklingen af antisocial per-
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sonlighedsforstyrrelse er der som folge heraf behov for en forstielse, der integrerer fysiologi-

ske forhold og psykosociale perspektiver.

1.1 Problemformulering

Disse indledende overvejelser har ledt mig frem til felgende problemformulering:

|| Hvilken sammenhang er der mellem ADHD og udviklingen af antisocial personlighedsforstyrrelse? ||

Som det fremgér, bygger mine indledende overvejelser og min problemformulering pad den
antagelse, at der er en sammenhang mellem ADHD og udviklingen af antisocial personlig-
hedsforstyrrelse. Denne antagelse baserer jeg forst og fremmest pd den empiriske litteratur,
som peger i retning af, at der i nogle tilfelde kan vare en &tiologisk sammenhang mellem de
to forstyrrelser. Jeg vil i kapitel 3 gennemga de centrale empiriske resultater, som danner
grundlag for min antagelse. Hypotesen udspringer desuden af den nosologiske sammenhang
mellem ADHD og antisocial personlighedsforstyrrelse, som synes at komme til udtryk i de

diagnostiske systemer, hvilket jeg vil komme yderligere ind pé i det folgende afsnit.

1.2 Begrebsafklaring og diagnostik

I relation til problemformuleringen er det nedvendigt at afklare begreberne ADHD og antiso-
cial personlighedsforstyrrelse og, 1 forbindelse hermed, at komme med nogle mere overordne-

de betragtninger i forhold til diagnostik.

1.2.1 ADHD

MBD, DAMP, ADHD og Hyperkinetisk forstyrrelse' er alle diagnostiske betegnelser, der
setter fokus pad den manglende evne til at regulere opmarksomhed og adferd og den dermed
forbundne letafledelighed og hyperaktivitet (Trillingsgaard, 1997). I 1950’erne blev tilstanden
beskrevet som MBD?, men man gik bort fra betegnelsen, da den blev kritiseret pa grund af for

mange forskellige og for mangelfuldt definerede kriterier, hvilket medferte en overdiagnosti-

! Fremover benyttes forkortelsen HD (Hyperkinetic Disorder)
* Minimal Brain Dysfunction
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cering (Thomsen, 2007a; Trillingsgaard, 1997). Iser i Norden har man senere anvendt begre-
bet DAMP?, som blev defineret i forbindelse med en epidemiologisk undersogelse, som blev
gennemfort 1 Goteborg, og som havde til formal forskningsmaessigt at validere en diagnostisk
afgrensning inden for det brede felt af neuropsykologiske forstyrrelser, som MBD var kom-
met til at referere til (ibid.). DAMP gruppen er heterogen og knap sé klar afgrenset, som barn
beskrevet i de aktuelle diagnoser ADHD og HD (Thomsen, 2007a). Betegnelsen ADHD* er
knyttet til DSM-IV, det officielle diagnostiske klassifikationssystem 1 USA, Australien og
Canada, mens betegnelsen HD anvendes i det tilsvarende internationale system ICD-10, som

er det officielle klassifikationssystem i Danmark og resten af Europa.

Lighedstrekkene mellem diagnoserne ADHD og HD er mange, og man fokuserer ved begge
diagnoser pa symptomer indenfor tre omrader: opmarksomhed, aktivitet og impulsivitet (jf.
appendiks A og C). Vanskeligheder i forbindelse med opmarksomhed viser sig fx ved barnets
svingende evne til at fastholde sin opmarksomhed og fortsaette med opgaver eller legeaktivi-
teter pd lige fod med jevnaldrende, ligesom barnet kan forekomme mere kaotisk, letafledeligt
og glemsomt og kan have svert ved at folge regler og instruktioner lige sa godt som andre
bern (Barkley, 1997). Den hyperaktive og impulsive adferd kan komme til udtryk ved, at
barnet fx 1 hejere grad end andre bern udviser kropslig uro, ikke kan blive siddende pé sin

plads, afbryder og ikke kan vente pa tur (ibid.).

Trods et felles fokus er det vasentligt at bemarke, at der i ICD-10, i modsatning til DSM-
IV, stilles krav om, at forstyrrelserne vedrerende opmerksomhed, hyperaktivitet og impulsi-
vitet optrader 1 flere forskellige situationer (Schachar & Sergeant, 2002). I ICD-10 anvender
man desuden kombinationsdiagnosen Hyperkinetisk adferdsforstyrrelse, hvis der er tale om
HD med associeret oppositionel, trodsig og aggressiv adfeerd, hvorimod adfaerdsforstyrrelser
ikke udelukkes, men derimod rummes i ADHD diagnosen (Trillingsgaard, 1997). Dette gor
ubestrideligt betegnelsen HD mere afgraenset end den tilsvarende ADHD diagnose 1 DSM-IV.

Diagnosernes reliabilitet og validitet vil blive behandlet yderligere i afsnit 2.3.

Da specialets formal hovedsageligt er at udforske den atiologiske, frem for den nosologiske,

sammenhang mellem ADHD og antisocial personlighedsforstyrrelse, og grundet de store lig-

3 Deficits in Attention, Motor Control and Perception
* Attention Deficit Hyperactivity Disorder
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hedstraek de to diagnoser imellem, anser jeg det ikke som en fordel at afgrense mig til at be-
nytte og referere til ét diagnostisk system. Som jeg ogséd vil komme ind pa i afsnit 1.2.3, er
ICD-10 og DSM-IV heller ikke de eneste klassifikationssystemer, idet der er udarbejdet an-
dre, som ikke i samme grad vagter betydningen af symptomer. Jeg valger imidlertid at benyt-
te den sproglige” betegnelse ADHD, da denne oftest anvendes i den internationale savel som
den danske litteratur, trods den officielle diagnostiske betegnelse i Danmark er HD. I sa fald
den diagnostiske referenceramme er af betydning for diskussionen, vil jeg i teksten gere op-
marksom pa, hvilken diagnose der refereres til og tage stilling til, hvilken betydning det har

for den pagaeldende empiri eller diskussion.

Der er desuden forskellige subtyper knyttet til de diagnostiske betegnelser ADHD og HD
(Schachar & Sergeant, 2002). Mit perspektivgrundlag er dog som navnt ikke en afgraenset
klinisk diagnose i forbindelse med ADHD. Jeg ensker derimod at forholde mig bredt til pro-
blemstillingen, sa jeg kan udforske de kausale mekanismer i relation til det sygdomsbillede,
der tegner sig hos personer med ADHD vanskeligheder. Det kan dog vare en fordel her at
navne, at diagnosen ADHD i DSM-IV er opdelt i 1) en kombineret type, hvor bade opmeerk-
somhedsforstyrrelse og hyperaktivitet er fremtreedende, 2) en uopmarksomhedstype, hvor
kriterier for hyperaktivitet ikke er opfyldte samt 3) en hyperaktiv/impulsiv type, hvor kriterier
for opmarksomhedsforstyrrelse ikke kan opfyldes (jf. appendiks C). Der er ogsd i ICD-10
muligheder for at diagnosticere i forhold til forskellige subtyper (jf. appendiks A).

ADHD har indtil for nyligt primart veret opfattet som en tilstand, der kun berorte bern og
unge, og kriterierne har ikke varet tillempet, s& de passer pd voksne. I DSM-III dbnede man
dog, som na@vnt i indledningen, op for, at voksne kan gives ADHD diagnosen, og dette forte
til en oget erkendelse af ADHD som livslang tilstand (Thomsen, 2007a). Paul H. Wender
(1995) har desuden defineret Utah kriterierne (jf. appendiks E), som er specifikt rettet mod at

beskrive voksne med ADHD, hvilket jeg vil komme narmere ind pé i afsnit 1.2.3.

Ikke bare det manglende fokus pA ADHD hos voksne har veret grund til hidtil underdiagno-
sticering. Trods kernesymptomerne fortsat er vanskeligheder 1 forbindelse med fx hyperaktivi-

tet, kommer symptomerne pd ADHD 1 voksenlivet oftest til udtryk pé andre mader, end det

> Jeg finder det vasentligt at skelne mellem den sproglige og den diagnostiske betegnelse.
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ses 1 barndommen, og de bliver mindre synlige. Hyperaktiviteten aftager eksempelvis og be-
skrives 1 stedet som en konstant rastleshed (Thomsen, 2007a). ADHD hos voksne kan desu-
den tenkes ofte at blive overset pd grund af komorbiditet. Komorbiditen mellem fx ADHD og
antisocial personlighedsforstyrrelse og ADHD og alkohol- og stofmisbrug er hgj, og voksne
med ADHD har muligvis ofte mere igjefaldende symptomer i relation til disse komorbide
tilstande. Herved overses nemt de mindre synlige symptomer pa ADHD, hvilket ogsa papeges

af Wender (1995).

1.2.2 Antisocial personlighedsforstyrrelse

Afvigende personligheder er blevet beskrevet gennem arhundreder, og vi benytter 1 dag fortsat
Schneiders beskrivelse fra 1920’erne, hvori han fastslog, at personlighedstrek er forstyrrede,
ndr de afviger fra normen i sd hej en grad, at individet selv eller dets omgivelser lider herun-
der (Dahl, 2000; Dahl & Dalsegg, 1999). I forhold til antisocial personlighedsforstyrrelse, er
der, ligesom ved ADHD, tilknyttet forskellige betegnelser. I forste omgang har tilstanden for-
skellige betegnelser athengig af, om der refereres til DSM-IV eller ICD-10, hvor antisocial
personlighedsforstyrrelse er knyttet til forstnaevnte klassifikationssystem, mens man 1 sidst-
navnte anvender betegnelsen dyssocial personlighedsstruktur (APA, 1995; WHO, 1994). Der
er store lighedstraek mellem de to diagnoser, og symptomerne centrerer sig i begge systemer
omkring en manglende indfelingsevne og en hertil knyttet tilbgjelighed til kold ligegyldighed

for sociale normer og forpligtigelser savel som for andres folelser (jf. appendiks B og D).

Kendetegnende for personer i denne gruppe er, at de er alloplastisk reagerende, det vil sige, at
de har en udadreagerende tilbgjelighed (Serensen, 1994), hvilket ofte ogsd er kendetegnende
for personer med ADHD. Det gzlder méske i sarlig grad ADHD defineret ud fra DSM-1V,
eftersom adfaerdsforstyrrelser som navnt rummes i denne diagnose. Det er karakteristisk for
personer med antisocial personlighedsforstyrrelse, at de har en ringe frustrationstolerance og
reagerer med acting out, idet de primert reagerer mod omgivelserne frem for indad mod dem
selv (ibid.). Personer med antisocial personlighedsforstyrrelse er som navnt praeget manglen-
de hensyn til sociale normer, regler og forpligtelser, og der ses ofte gentagne handlinger, der
bryder med sociale normer for lovlydig adferd (Dahl & Dalsegg, 1999). Disse antisociale
treek er sammenfaldende med dem, som ses 1 forbindelse med adferdsforstyrrelse, og til diag-

nosen antisocial personlighedsforstyrrelse, defineret ud fra DSM-IV, er ogsa knyttet et obliga-
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torisk kriterium om tegn pa adferdsforstyrrelse for det 15. ar, for at diagnosen kan gives (jf.

appendiks D).

Begrebet antisocial personlighedsforstyrrelse har mange ligheder med det gamle psykopatibe-
greb, der, pa grund af det tiltagende fokus pa sproglig politisk korrekthed, ikke laengere benyt-
tes som laegelig fagterm (Poulsen, 2007). Andre (fx Dahl & Dalsegg, 1999; Patrick, 2006a;
PDM, 2006) foretreekker dog fortsat psykopatibegrebet, blandt andet fordi det er det begreb,
der har veret brugt i litteraturen hidtil, og da psykopati er en af de bedst undersogte psykiatri-
ske sygdomme, bade hvad angér betydningen af arv og milje (Simonsen, 1998). Robert D.
Hares Psychopathy Checklist — Revised (PCL-R) 1 1991, som er udarbejdet pa baggrund af
Cleckleys klassiske psykopatibegreb, og den nyere udgave af systemet 1 2003, har medfert en
udvidet interesse, aktivitet og forstaelse pa omradet (Patrick, 2006b). Jeg vil redegere nerme-

re for PCL-R i afsnit 1.2.3.

Jeg anvender i specialet den sproglige betegnelse antisocial personlighedsforstyrrelse® af
samme drsager, som jeg har valgt betegnelsen ADHD; dette begreb anvendes ofte i den nyere
litteratur, internationalt sdvel som i Danmark. Jeg valger endvidere denne betegnelse, efter-
som det er min hypotese, at der 1 hgjere grad er en sammenhang mellem ADHD og APD, end
ADHD og psykopati, defineret ud fra PCL-R. I dele af min teori og diskussion vil jeg ekspli-
cit skelne mellem begrebet psykopati og APD som et led i udforskningen af denne hypotese.

1.2.3 Klassifikationssystemer

DSM-IV og ICD-10 er begge systemer, der er baseret pd en klassisk medicinsk forstaelse af,
at sygdomme kan betragtes kategorialt og grupperes pa baggrund af observerbare symptomer
(Benjamin, 1996; Mortensen, 2001). Der er bade fordele og ulemper ved kategoriale klassifi-
kationssystemer som DSM-IV og ICD-10.” Der ses fx store vanskeligheder i forbindelse med
komorbiditet og symptomsammenfald mellem kategorierne, hvilket if. Mortensen (2001) i hgj
grad reducerer fordelene ved en kategorial indordning. Kliniske undersegelser har konsekvent
pavist en meget hoj komorbiditet hos bern, og der er ligeledes konsekvent fundet stor over-

lapning mellem personlighedsforstyrrelserne (ibid.). Som det ogsa fremgér af afklaringen af

% Fremover benyttes forkortelsen APD (Antisocial Personality Disorder).
7Jf. fx Benjamin (1996), Mortensen (2001), Shedler og Western (2006) for uddybning heraf.



@

| | Sammenhaengen mellem ADHD og antisocial personlighedsforstyrrelse AALBORG UNIVERSITET

ADHD og APD i de to forhenvarende afsnit, er der ogsé overlapning 1 forhold til disse diag-
noser, idet impulsiv og eksternaliserende adfzerd er central for begge forstyrrelser. Som jeg vil

komme ind pa 1 kapitel 3, er komorbiditeten mellem ADHD og APD ogsa hgj.

Mortensen (2001) papeger, at den heje komorbiditet fx kan skyldes, at afgrensningen og de-
finitionen af de forskellige forstyrrelser er utilstreekkelig. Komorbiditeten mellem ADHD og
APD kan pa den mide hange sammen med det omtalte symptomsammenfald mellem diagno-
serne, som kommer til udtryk ved disse personers impulsive og eksternaliserende adfaerd. Der
kan ogsa tenkes at vere overlappende risikofaktorer i forhold til udviklingen af ADHD og
APD, hvilket ogsd Mortensen fremhaver som mulig arsag til komorbiditet (ibid.). Jeg vil dis-

kutere komorbiditetsproblemet yderligere i afsnit 5.1.

Flere (fx Benjamin, 1996) har som folge af de kategoriale systemers utilstreekkelighed, speci-
elt hvad angar personlighedsforstyrrelserne, foreslaet alternative klassifikationssystemer. Der
er eksempelvis opstillet en rekke dimensionale modeller, der, frem for fokus pd symptomkri-
terier, veegter en beskrivelse af de sarligt kendetegnende intrapsykiske og/eller interpersonelle
treek, der kan have betydning for sygdomsbilledet. Blandt de mest kendte sakaldte trackpsyko-
logiske modeller er femfaktormodellen, der er en videreudvikling af Eysencks klassiske tre
personlighedsdimensioner, og som udskiller fem universelle personlighedsdimensioner som
grundlag for at beskrive en personlighed (Jorgensen, 2006; Mortensen, 2001). Et andet ud-
bredt system til dimensional beskrivelse af personligheden er Learys interpersonelle cirkel-
model (ibid.). Modellen hviler blandt andet pd Sullivans interpersonelle teori om personlighed
og psykopatologi, hvori Sullivan betoner, at interaktion med betydningsfulde andre former
selvopfattelsen og personligheden (Mortensen, 2001). Psykisk lidelse betragtes her ud fra ikke
som et udtryk for intrapsykiske problemer, men som forstyrrelser i den enkeltes interpersonel-

le relationer (ibid.).

Et tredje udbredt alternativ til de kategoriale diagnosesystemer er Benjamins “’Structural Ana-
lysis of Social Behavior” (SASB), som er en videreudvikling af blandt andet Learys cirkel-
model (Benjamin, 1996). Modellen adskiller sig fra andre interpersonelle cirkelmodeller, idet
den kan bruges til at analysere interpersonelle sédvel som intrapsykiske problematikker. De

psykologiske traekteorier som femfaktormodellen, Learys cirkelmodel og SASB modellen er
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umiddelbart mest nerliggende at anvende 1 forbindelse med diagnosticering af personligheds-
forstyrrelser. Et optimalt klassifikationssystem for personlighedsforstyrrelser synes dog ikke
at eksistere pa nuvarende tidspunkt (Mortensen, 2001; Shedler & Western, 2006). Modellerne
kan dog vaere med til at kaste lys over, hvilken sammenhang der er mellem ADHD og udvik-
lingen af APD, idet de kan anvendes til en bedre forstéelse af disse personers funktionsméde.

SASB modellen vil derfor senere blive inddraget og uddybet 1 diskussionen.

Udover sadanne dimensionale systemer, har andre forsegt at udvikle diagnostiske systemer,
der er baseret pa psykoanalytisk teori. Et eksempel herpa er Kernberg (1981), der, med ud-
gangspunkt 1 sin egen udviklingsteori, har opstillet et klassifikationssystem, som kombinerer
kategorier og dimensioner (Mortensen, 2001). If. Kernberg kan en udforskning af tre overord-
nede strukturer - identitetsintegration, forsvarsmekanismer og realitetstestning — veere med til
at tydeliggere, om der er tale om psykotisk, borderline og neurotisk personlighedsstruktur (jf.

appendiks G) (Kernberg, 1981)."

Et eksempel pa et alternativt system til de ufleksible og kategorialt opbyggede systemer er
ogsd Psychodynamic Diagnostic Manual (PDM). PDM er en diagnostisk ramme, der i et for-
sog pd en mere kompleks forstdelse af psykiske lidelser, end den de kategoriale diagnosesy-
stemer reprasenterer, tilstraeber at karakterisere individets funktion i forhold til emotionelle,
kognitive og sociale menstre (PDM, 2006). Systemet er baseret pa blandt andet den geldende
neurovidenskab, men er pa samme tid ogséa bygget op omkring klassiske forestillinger inden-
for psykodynamisk teori. Herved er systemet ikke, ligesom det heller ikke er tilfaeldet med fx
Kernbergs klassifikationssystem, et “teorilest” system. If. ekspertgruppen bag PDM, kan sy-
stemet bidrage til en bedre forstaelse af symptomer og deres udvikling samt en forstéelse af

den forstyrrede sivel som den velfungerende personlighedsfunktion (ibid.).”

Til diagnosticering af voksne med ADHD benyttes i Danmark hovedsagligt kriterierne i ICD-
10 (ADHD-foreningen, 2004). Kriterierne er dog, som jeg tidligere har vaeret inde pd, primeert

$Jf. fx Mortensen (2001) for uddybning og kritik af de officielle klassifikationssystemer samt de dimensionale og
psykoanalytiske modeller.

’Som det vil fremga 1 kapitel 2, ensker jeg at udforske min problemstilling ud fra en biopsykosocial forstaelses-
ramme, og det er vasentligt at bemerke, at PDM, i modsetning til de kategoriale systemer, som i bund og grund
ikke kan forenes med den biopsykosociale forstaelsesramme, i hegj grad kan forenes med dette perspektiv.
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udviklet til at beskrive ADHD vanskeligheder hos bern, og det samme galder systemet DSM-
IV. DSM-IV er dog trods alt mere anvendeligt i forhold til voksne med ADHD, da systemet
giver mulighed for at diagnosticere ADHD 1 partiel remission (ibid.). I forhold til diagnostice-
ring af ADHD hos voksne, er det ogsa relevant at nevne Utah kriterierne, som er specifikt
rettet mod voksne (jf. appendiks E). Systemet bestér af to dele, hvoraf den ferste omhandler,
at den voksne enten har haft ADHD eller ADHD vanskeligheder i barndommen (Wender,
1995). Den anden del af Utah kriterierne vedrerer kriterier for voksne, hvor den voksne skal
opfylde bestemte kriterier relateret til blandt andet motorisk hyperaktivitet og opmerksom-
hedsforstyrrelse (ibid.). Kriterierne er ogsa knyttet til symptomer, som fx vedrerer et hidsigt
temperament og impulsivitet, hvilket overlapper med symptomerne beskrevet i forbindelse
med APD. I Utah kriterierne indgar ogsd eksklusionskriterier, hvoraf det ene er, at kriterierne
for APD ikke mé veare opfyldt indenfor det sidste ar, hvorved diagnoserne ADHD og APD

ikke ud fra Utah kriterierne kan gives pa samme tid.

Hares PCL-R, der er specifikt rettet mod diagnosticering af psykopati, indeholder 20 diagno-
stiske kendetegn, og der gives points efter en pointskala (Dahl & Dalsegg, 1999). Nar et ken-
detegn er sikkert til stede gives der to point, sandsynligvis tilstede giver et point og ikke til-
stede giver nul point. Pointene summeres i en total PCL-R score, hvor graensen for psykopati
er 30 point eller derover (jf. appendiks F). Overordnet set bestir systemet af to forholdsvis
adskilte dimensioner, hvoraf den ene dimension reprasenterer mellemmenneskelige og folel-
sesmassige forhold (Faktor 1), mens den anden omhandler impulsiv, antisocial adfaerd (Fak-
tor 2) (jf. appendiks F) (Fowles & Dindo, 2006). Faktor 1 méler en egoistisk, hensynslas og
angerfri made at udnytte andre pa, svarende til det traditionelle psykopatibegreb (Dahl & Dal-
segg, 1999). Faktor 2 méler lav frustrationstolerance og aggressionsterskel, antisocial adfaerd
med kriminalitet, og dimensionen viser en klar sammenhang med APD, defineret ud fra
DSM-1V og ICD-10 (ibid.). Psykopatibegrebet har pa grund af Faktor 2 mange ting tilfeelles
med APD, men nar PCL-R og de officielle kategoriale diagnosesystemer bruges i forbindelse
med de samme individer, er der en asymmetri i forekomsten af psykopati/APD (ibid.). Diag-
noserne 1 DSM-IV og ICD-10 opfanger de samme personer, mens PCL-R opfanger farre
(ibid.; Hare & Neumann, 2006).
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If. Dahl og Dalsegg (1999) er disse forskelle 1 diagnostiske kendetegn mellem symptomerne i
praksis af mindre betydning med henblik pa at identificere personer med APD. Dette kan if.
Dahl og Dalsegg hange sammen med, at de almindeligste kendetegn er dekket af alle tre sy-
stemer. Det er dog vasentligt som folge heraf at vaere opmaerksom pa, at de fleste af de perso-
ner, der opfylder kriterierne for APD i de officielle systemer, ikke vil blive betragtet som per-
soner med psykopati i klassisk forstand (MacDonald & Iacono, 2006). P4 trods heraf, oplyses
der i DSM-IV, og til dels ogsa andre steder (jf. fx Kristensen, 2005; Poulsen, 2007), at antiso-
cial personlighedsforstyrrelse ogsa er kendt som psykopati, hvorved der settes lighedstegn
mellem de to forskellige betegnelser (Hare & Neumann, 2006). Dette er, if. blandt andet Hare
(1998, if. Hare & Neumann, 2006), med til at skabe diagnostisk uklarhed pa omradet.
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2 Fremgangsmade

Formalet med dette kapitel er at 1) redegere for min udvealgelse af empiri, 2) redegere samt
argumentere for valg af teori, 3) komme med betragtninger knyttet til reliabilitet og validitet 1
forhold til diagnoserne ADHD og APD, 4) afgrense mig fra centrale, relevante emner, som

ikke er 1 fokus 1 dette speciale, og til sidst 5) at tydeliggere specialets opbygning.

2.1 Udveelgelse af empiri

Speciale bygger pa eksisterende empirisk og teoretisk litteratur knyttet til min problemstilling.
Da der eksisterer en stor mengde empiri pa omradet skal dette afsnit sikre, at den relevante
viden er indsamlet, og at den, kombineret med teorien, kan undersegges og diskuteres med

henblik pa at kunne besvare problemformuleringen pd bedst mulig vis.

Jeg har via universitets netvaerk sogt efter videnskabelige artikler pd PsychArticles ud fra se-
gekriterier med forskellige vinkler pd min problemstilling. Udover at anvende seggekriterier i
relation til emne, har jeg sogt efter specifikke artikler pa PsychArticles, som jeg har set citeret

1 central international og national litteratur pa omrédet.

I den endelige udvalgelse af empiri har jeg laest om den pageldende undersggelses metodo-
logi, hvor jeg i forbindelse med voksne primart har valgt at tage udgangspunkt i prospektive
undersogelser. Der er fordele og ulemper ved retrospektive sédvel som prospektive undersogel-
ser. De prospektive undersogelser videregiver yderst nyttig information men er if. flere (fx
Lahey et al., 2005) begraensede, da den information, som er indsamlet i fortiden, sjeldent sva-
rer til nutidige diagnostiske kriterier. Ved efterundersogelser er der ofte introduceret nye ud-
gaver af de diagnostiske systemer. I de prospektive undersogelser er der dog ikke samme risi-
ko for bias som ved retrospektive undersggelser, eftersom disse ofte er baseret pd den voksnes
minder omkring fx symptomer pd ADHD og antisocial adferd. Resultaterne fra retrospektive
undersogelser er dog if. Lahey et al. (2005) overordnet betragtet i overensstemmelse med re-
sultaterne fra diverse prospektive undersggelser. De har dog en usikker verdi 1 forhold til ak-
tuelt indhentet information, og man har pavist bias i retrospektive rapporteringer (Rueter,

Chao & Conger, 2000; Mannuzza et al., 2002; Kruuse, 2007). Jeg vil derfor, i det omfang det
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er muligt, alene anvende retrospektive undersggelser som supplement til den prospektive un-

dersagelse.

I udveelgelsesproceduren har jeg desuden primart medtaget undersegelser, som har en relativt
stor undersggelsesgruppe, s den har en vis grad af reprasentativitet, og som desuden har en
matchende kontrolgruppe, eftersom man i en undersegelse uden en kontrolgruppe, der adskil-
ler sig fra forsegsgruppen, ikke kan vide, hvad der er normalt” (Kruuse, 2007). Undersogel-
ser med et lille antal underseggelsespersoner er derfor fravalgt eller kun anvendt som supple-

ment, mens undersegelser uden kontrolgruppe er fravalgt.

Primaert problemstillingen og det empiriske review 1 kapitel 3 er bygget op omkring resulta-
terne af segningen beskrevet i ovenstaende. I forbindelse med teorigennemgangen vil jeg dog
fortsat henvise til empiriske resultater, bade i form af de allerede gennemgaede resultater, men
ogsa empiri, som de anvendte teoretikere refererer til 1 beskrivelsen af deres synspunkter. Jeg
inddrager 1 teorien hovedsagligt empiriske resultater, som refereres til af forskellige teoretike-
re, med forskellig fokus pé problemstillingen. Desuden inddrager jeg empiri via redigerede
vaerker. Som eksempel kan navnes Seija Sandbergs (2002a) Hyperactivity and Attention Di-
sorders of Childhood og Christopher J. Patricks (2006a) Handbook of Psychopathy.

2.2 Valg af teori

Baggrunden for mit valg af teori skal ses i lyset af, at mit udgangspunkt og min interesse
knyttet til specialet er forbundet med en optagethed af kompleksiteten i forhold til den velfun-
gerende sdvel som den forstyrrede psykologiske funktion. Jeg vil derfor med mit valg af teori
gore forsgg pa at integrere biopsykosociale forstdelsesmider med henblik pa at f4 en bedre
forstdelse af kompleksiteten i forhold til udviklingen af ADHD og APD sével som 1 forhold til
sammenh@ngen mellem de to forstyrrelser. Dette forsoges gennemfort ved at integrere de
eksisterende neuropsykologiske perspektiver med tilknytningsteorien, som i sig selv bygger
pa betragtningsméder indenfor det psykoanalytiske, objektrelationsteoretiske og evolutionste-

oretiske felt.
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Som reprasentant for en mere neurologisk orienteret forstdelse af ADHD skal is@r nevnes
Barkley (fx 1997, 1998, 2003), som har udviklet en neurologisk model af ADHD. I forbindel-
se med de tilknytningsteoretiske synspunkter, i forhold til ADHD, APD savel som sammen-
hangen imellem de to forstyrrelser, inddrages John Bowlby (1994), som grundlagde forsk-
ningen om barnets tilknytning og Lars Smith (2003), som redeger for nogle af de centrale
begreber indenfor tilknytningsteori og —forskning. I relation til de tilknytningsteoretiske per-
spektiver inddrages ogsd Peter Fonagy, Gyorgy Gergely, Elliot L. Jurist og Mary Target
(2007), som kombinerer viden fra det neuropsykologiske, det psykoanalytiske og det tilknyt-
ningsteoretiske felt i et forseg pa en bedre forstaelse af udviklingen af tilknytning, mentalise-
ring og affektregulering. I en udforskning af problemformuleringens psykosociale aspekter
har jeg ogsé inddraget fx Lorna Smith Benjamin (1996), som har opstillet SASB modellen. I
et forseg pa en integreret forstdelse af problemstillingen inddrages ogséd Susan J. Bradleys

(2000) biopsykosociale forstaelse af udviklingen af psykopatologi.

I forhold til den litteratur, som er orienteret mod APD alene, har jeg primert anvendt det alle-
rede omtalte redigerede vaerk af Patrick (2006a), som udger en gennemgang af de centrale
begreber knyttet til psykopatibegrebet samt den eksisterende forskning i samme forbindelse.
Fx kan navnes Fowles og Dindo (2006), som beskriver en to-faktor model 1 forbindelse med
udviklingen af psykopati. Det er vigtigt at vaeere opmarksom pé, at der kan vare problemer
forbundet med dette valg, eftersom psykopatibegrebet, som det fremgik i afsnit 1.2.2, ikke er
identisk med APD. Problemstillingen udforskes dog som tidligere navnt ikke med udgangs-
punkt i et bestemt diagnostisk system, og jeg har inddraget denne litteratur, eftersom psykopa-
tibegrebet er serdeles veludforsket bade hvad angér betydningen af arv og milje, og pd grund
af nyere forskningsresultater er begrebet pa vej tilbage med eget faglig tyngde (Dahl & Dal-
segg, 1999; Simonsen, 1998). Det er min opfattelse, at denne litteratur kan bidrage til at kaste
lys over psykopatibegrebet savel som APD, og derigennem medvirke til en bedre forstielse af
sammenh@ngen mellem ADHD og udviklingen af APD. Det fremgar desuden af verket, at
eksperter som sa@dvanligvis beskaftiger sig med APD, ogsa har bidraget til denne samling af
perspektiver pa psykopatibegrebet. Fx kan navnes Farrington (2006), som i andre sammen-

hange har beskaftiget sig med APD (jf. Farrington & Coid, 2003).
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Ogsa anden litteratur vil lebende blive inddraget. Fx Per Hove Thomsen og Dorte Damm
(2007a) og Anegen Trillingsgaard (1997), men ogsa PDM Task Force (2006) og Karen Vibe-
ke Mortensen (1998, 2001). PDM og Mortensen (2001) vil isar blive anvendt i forbindelse
med en diskussion af komorbiditeten mellem ADHD og APD i afsnit 5.1.

2.3 Reliabilitet og validitet

Pé trods af at jeg ikke refererer til et bestemt diagnostisk system, er min problemstilling base-
ret pa diagnostiske betegnelser. Det er derfor relevant at sige noget omkring disse diagnosers
reliabilitet og validitet; 1 hvor hej grad der synes at vare konsistens omkring disse begreber,

og om de er meningsfulde.

Blandt andet Mortensen (2001) forholder sig til reliabiliteten og validiteten 1 de officielle di-
agnostiske systemer generelt, og hun pdpeger, at diagnoserne ideelt set md omfatte alminde-
ligt forekommende og klinisk vigtige lidelser. Ogsa Shedler og Western (2006) forholder sig
til systemernes reliabilitet og validitet. Med serligt henblik pa problematikker vedrerende
grupperingen af personlighedsforstyrrelser i DSM-IV, eftersporger de et system, som indebae-
rer, at uathengige klinikere er i stand til at néd frem til den samme diagnose, at diagnoserne er
forholdsvis adskilte, og at hver enkelt diagnose er unik og teoretisk meningsfuld og sammen-
hangende. Mortensen (2001) papeger, at de officielle systemers fokus pad symptomer mulig-
vis har gget reliabiliteten, men fremhaver samtidig, at der dog fortsat synes at vare store
usikkerheder heromkring. Denne ogning af reliabiliteten synes dog, som jeg vil diskutere i
afsnit 5.1, ikke interessant, hvis den eges pa bekostning af validiteten (ibid.). Der er generelt
meget store forskelle i forhold til de empiriske resultater knyttet til de forskellige diagnosers

validitet, og der er if. Mortensen (2001) enighed om usikkerheden 1 denne forbindelse.

Med udgangspunkt i litteraturen knyttet til ADHD, synes der overordnet ikke at herske tvivl
om, at der eksisterer bade bern og voksne, der har vanskeligheder i forbindelse med opmaerk-
somhed, hyperaktivitet og impulsivitet. Der synes heller ikke overordnet at vare tvivl om, at
der er en forstyrrelse karakteriseret ved sarlige antisociale personlighedstreek og antisocial
adferd (jf. fx Farrington, 2003). Det beskrives dog, at der ogsa i forhold til reliabiliteten og
validiteten af ADHD og APD er flere kontroverser.
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If. Herzig og Licht (2006) er der kun f& undersogelser af reliabiliteten af ADHD diagnosen
knyttet til DSM, og resultaterne varierer fx alt efter subtype og valg af informant. Der er 1
ovrigt blevet stillet spergsmaélstegn ved disse nyere ADHD subtyper i DSM-IV, eftersom nog-
le born skifter mellem eller udvikler forskellige subtyper, is@r fra uopmarksomhedstypen til
den kombinerede type. Selvom der, som jeg tidligere har veret inde p4, er forskelle i forhold
til diagnoserne i DSM-IV og ICD-10, og at diagnosen i ICD-10 fx er mere snaver, kan flere

af de samme kritikpunkter sandsynligvis ogsa rettes mod dette system.

Fx Shedler og Western (2006) forholder sig kritisk til reliabiliteten og validiteten i diagnoser-
ne relateret til gruppen af personlighedsforstyrrelser i DSM-IV. De fremhaver fx mangel pa
test-retest reliabilitet, hvilket ise@r er problematisk eftersom personlighedsforstyrrelser per
definition er vedvarende og relativt stabile over tid. Desuden er komorbiditeten mellem per-
sonlighedsforstyrrelserne if. Shedler og Western uacceptabelt hgj, hvilket indikerer, at der er
mangel pd en meningsfuld adskillelse mellem de diagnostiske betegnelser og derigennem
mangel pa validitet pa dette punkt. I relation til APD mere specifikt, nevner Shedler og We-
stern eksempelvis ogsd, at der 1 DSM-1V 1 hej grad fokuseres péd adferdssymptomer relateret
til kriminalitet frem for personlighedstraek som fx mangel pad empati og emotionel manipule-
ring, hvilket derimod indgér som en dimension i den mere snavre definition i PCL-R. Det
samme synes til dels tilfeldet med diagnosen 1 ICD-10, som dog méske i lidt mindre grad end

DSM-IV synes at knytte kriterierne til kriminel adferd (jf. appendiks A og C).

Et kritikpunkt knyttet til specialets problemstilling kan pd baggrund af denne gennemgang
vare, at den er baseret pa usikre diagnostiske betegnelser. Jeg ma dog tage udgangspunkt i
disse betegnelser for at kunne udforske og forholde mig kritisk til selvsamme. Problematikken
er blandt andet pa grund af det hyppige sammenfald mellem ADHD og APD tat forbundet

med problemstillingen, hvilket vil blive diskuteret yderligere 1 afsnit 5.1.

2.4 Emneafgransning

Forinden en redegorelse for specialets opbygning, er det nedvendigt at fremhave, at jeg natur-
ligvis, selvom mit mal er en kompleks forstaelse af problemformuleringens sammenhang, har

mattet foretage afgraensninger. Fx har jeg mattet afsta fra en egentlig diskussion af tempera-

18



@

| | Sammenhaengen mellem ADHD og antisocial personlighedsforstyrrelse AALBORG UNIVERSITET

ment ud fra et personlighedsteoretisk synspunkt samt sociale faktorer betragtet ud fra et sam-
fundsmaessigt perspektiv. Heller ikke alle de kognitive problemer (jf. fx Barkley, 1997; Hiatt
& Newman, 2006), som ledsager de vanskeligheder, jeg har valgt at fokusere pa (jf. afsnit
2.5), diskuteres 1 dette speciale. I specialet indgar heller ikke en omfattende diskussion af per-
soner med ADHD og APD i forhold til folelsesliv, forsvarsmekanismer og en forstielse af
eget selv. Selvom disse emner ikke er i fokus, vil flere dog indgd som naturlige dele af de

forskellige diskussionspunkter.

Det kunne endvidere have varet interessant at diskutere problematikken i forhold til kensfor-
skelle, eftersom der er en overvagt af drenge 1 forhold til de eksternaliserende forstyrrelser,
som dette speciale er centreret omkring. Sidst kan n@vnes overvejelser og diskussion omkring

behandling, hvilket jeg ogsd har veret nodsaget til at afgreense mig fra.

2.5 Specialets opbygning

I udforskningen af specialets problemformulering, kan den overordnede struktur for specialet
inddeles 1 tre dele. Del 1) centrerer sig om det allerede omtalte empiriske review. Herunder vil
jeg gennemga resultater 1 forhold til bern og voksne med ADHD, i forhold til komorbiditet og
1 relation til sammenhangen mellem ADHD og APD. Formalet med det empiriske review er
at fa en forstielse for problemstillingens sterrelse — hvor mange, og sa vidt muligt hvilke,
born med ADHD, der fir vanskeligheder som voksne, sarligt med henblik pa antisocial ad-
feerd og udviklingen af APD. Del 2) er en gennemgang af de udvalgte teorier. Afsnittet vil 1
forste omgang vere delt op 1 forhold til ADHD og APD, hvor perspektiver pa neuropsykolo-
giske, genetiske sédvel som miljemassige atiologiske faktorer fremlaegges. Desuden gennem-
gas to forstaelser knyttet til henholdsvis ADHD og APD. Afslutningsvis i den teoretiske del
vil jeg fremlaegge synsmader, som kan bidrage til en mere samlet forstielse af forstyrrelsernes
biopsykosociale oprindelse samt en samlet forstaelse af sammenhangen mellem de to forstyr-
relser. Del 3) udger den egentlige diskussion af specialets problemformulering og indledes
med en diskussion af komorbiditetsproblemet mellem ADHD og APD. Derudover er diskus-
sionen delt op 1 fire dele, hvor forst jeg diskuterer antisocial adferd mere generelt, og dernast

impulsh&mning, affektregulering og interpersonelle problemer. Diskussionen afvikles inden
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konklusionen, med nogle afsluttende overvejelser omkring sammenhangen mellem ADHD

og APD.

For at anskueliggore specialets struktur folger her en illustration af specialets opbygning:

Indledning, problemformulering og begrebsafklaring

v

Fremgangsmade

|| Del 1: Empirisk review

y

A 4 A 4
ADHD 4> Sammenhangen mellem ADHD og APD
|| Del 2: Teori
A 4 A 4
ADHD APD
Neuropsykologi- Milje- Et neurologisk Neuropsykologi- Miljo- En to-faktor model
ske og genetiske massige perspektiv pa ske og genetiske massige (Fowles & Dindo)
faktorer faktorer selvkontrol faktorer faktorer
(Barkley)

\ 4

En samlet forstéelse af ADHD og APD

Tilknytningens betydning
(Bowlby, Fonagy)

En biopsykosocial model
(Bradley)

Del 3: Diskussion
Sammenhangen mellem ADHD og udviklingen af APD

A 4

Komorbiditeten mellem ADHD og APD

A 4

Antisocial adferd

A

Impulsregulering
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3 Empirisk review

Inden jeg indleder en diskussion af de kausale mekanismer bag min problemstilling, finder jeg
det som navnt i kapitel 2 nedvendigt at lave en gennemgang af empiriske resultater knyttet til

ADHD og sammenhangen mellem ADHD og APD.

3.1 Hyppigheden af bgrn med ADHD

ADHD refererer til en af de mest almindelige former for psykiatriske forstyrrelser i skolealde-
ren, internationalt sdvel som i Danmark (Petersen et al., 2006; Spencer, Biederman & Mick,
2007). Nar man gennemgdr litteraturen og forskellige empiriske undersogelser indenfor om-
radet af bern og voksne med ADHD, ses imidlertid forskelle i hyppigheden af ADHD. Dette
papeges ogsa af Barkley (2003), som refererer til forskellige empiriske undersogelser, hvor
hyppigheden af ADHD varierer fra 2 % og helt op til 57 %. I undersogelser hvor man udeluk-
kende har stottet sig til rapportering fra enten barnet selv eller barnets laerer, har hyppigheden
vist sig at vaere sa hegj som 22-57 % (ibid.). En noget lavere hyppighed ses hos Szatmari
(1992, if. Barkley, 2003), som har gennemgaet resultaterne af seks store epidemiologiske un-
dersogelser af ADHD. Her viste hyppigheden at variere fra 2 % til 6,3 %. Denne noget lavere
hyppighed er i god overensstemmelse med resultaterne fra andre internationale undersogelser

(jf. Barkley, 2003; Spencer et al., 2007).

Resultaterne svarer ogsa til den hyppighed, man har fundet blandt danske bern. I en stor to-
trins epidemiologisk undersogelse af hyppigheden af psykiatriske forstyrrelser blandt danske
bern, fandt Petersen et al. (2006) samlet set en hyppighed af ADHD péa 6,3 %. Undersggelsen
inkluderede 5.989 bern i alderen 8 til 9 ar, hvoraf 5.396 (90,1 %) bern gik i normalklasse og
167 (2,8 %) gik 1 specialklasse. De resterende 426 (7,1 %) gik blandt andet i specialklasse for
ikke-dansk talende bern, og gruppen blev ekskluderet grundet en formodning om massive
sproglige vanskeligheder. Hyppigheden af ADHD blandt bernene, som gik i normalklasse,
var 5,3 % og adskilte sig séledes ikke vasentligt fra den samlede hyppighed pa 6,3 % (ibid.). I
den danske undersegelse sdvel som i andre undersggelser har man fundet en vaesentlig kons-
forskel 1 hyppigheden af ADHD. I undersogelsen af Petersen et al. (2006) fandt man et
dreng/pige forhold pa 2,6:1, og tilsvarende resultater fremhaves af Barkley (2003).
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Nér man tager resultaterne fra disse undersogelser 1 betragtning, er det vesentligt at vere op-
marksom pd, at undersggelserne tager udgangspunkt i DSM. Som navnt er diagnosen ADHD
1 DSM-IV mindre afgrenset end den diagnostiske betegnelse 1 ICD-10. Derfor ville hyppig-
heden sandsynligvis have varet lavere, hvis undersggelserne havde benyttet ICD-10 som refe-
renceramme. Den procentvise afvigelse i hyppigheden, som er tydeliggjort i blandt andet
Barkley (2003), kan sdledes ikke alene forklares ved forskelle i de diagnostiske kriterier i
DSM-IV og ID-10. Ogsa de lignende DSM diagnoser for DSM-III var mere afgrensede end
den nuvaerende DSM-IV diagnose, hvorfor resultaterne ved lidt @ldre undersogelser med ud-
gangspunkt i disse tidligere diagnoser sandsynligvis ogsd har vist en lavere hyppighed af

ADHD (Spencer et al., 2007).

Andre metodologiske forskelle md derfor have indflydelse pd de procentvise afvigelser. Ek-
sempelvis tager nogle undersegelser udgangspunkt i hyppigheden af bern og unge med
ADHD symptomer, mens man i andre undersogelser udforsker hyppigheden blandt bern, der
ved undersogelsen opfylder kriterierne for en diagnose. Det vil sige, at resultaterne eksempel-
vis vil variere alt efter, hvilke subtyper og svaerhedsgrader af ADHD, der danner ramme om
undersegelsen. Desuden er der fx forskelle i forhold til valg af informant, pa tvaers af nationa-
liteter, om undersggelsen tager udgangspunkt i tet bebyggede eller landlige omrader ete. (jf.
fx Barkley, 2003; Spencer et al., 2007 for uddybning heraf). En undersogelse som den danske
synes fx af hoj validitet, hvis man er interesseret i hyppigheden i Danmark, eftersom den if.
Petersen et al. (2000) tager udgangspunkt i et omrade, som er pavist at vare et repraesentativt

udsnit af den danske befolkning mht. forskellige demografiske aspekter.

3.2 Voksne med ADHD - hyppighed og langtidsfglger

Selvom nogle fortsat betragter ADHD 1 voksenlivet som verende sjelden (jf. Faraone, Bie-
derman & Mick, 2006), viser et stadigt sterre antal undersegelser, at ADHD hos voksne er
mere almindeligt end hidtil antaget, og at tilstanden og/eller associerede funktionsvanskelig-
heder 1 de fleste tilfelde varer ved i voksenlivet (Barkley, 1998; Miller, Nigg & Faraone,
2007; Spencer et al., 2007; Thomsen, 2007a). I modsatning til de mange undersogelser af
hyppigheden af ADHD hos bern, har undersegelserne af hyppigheden af voksne med ADHD

ofte vaeret indirekte og har baseret sig pa undersegelser, som er retrospektive (Faraone & Bie-
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derman, 2005; Trillingsgaard, 1997). Som allerede navnt 1 afsnit 2.1, er der risiko for bias i
retrospektive undersegelser, hvorfor jeg 1 det folgende vil begrense mig til de prospektive
undersegelser. Kun fire opfelgningsundersegelser har bibeholdt 50 % eller mere af den oprin-
delige undersogelsesgruppe (Barkley et al., 2002). Det drejer sig om en canadisk, to ameri-

kanske og en svensk undersogelse.

Langtidsundersggelse af Weiss og Hechtman

En canadisk undersogelse af Weiss og Hechtman (1993), som havde til formal at bestemme
langtidsfelgerne af ADHD i barndommen, er den forste systematiske undersogelse af sin art
(Trillingsgaard, 1997). Undersogelsen fulgte 104 bern i alderen 6 til 12 &r, som i 1960’erne
var henvist til klinisk undersegelse pd grund af hyperaktivitet (Weiss & Hechtman, 1993).
Bornene blev efterundersegt tre gange med fem ars mellemrum og blev sdledes fulgt gennem
barndommen, ungdomsérene og ind i voksenalderen (ibid.). Alle bernene blev grundigt un-
derseogt og diagnosticeret ud fra de davarende diagnostiske kriterier i DSM-II, og forsker-
gruppen har senere hen vurderet, at bernene diagnostisk set ogsé opfylder DSM-III’s kriterier

for ADHD (ibid.). I undersegelsen indgik ogsé en matchende kontrolgruppe pa 45 bern.

Ved 15 ars follow-up undersggelsen var gennemsnitsalderen 25 ar, og 66 % af de oprindelige
hyperaktive bern havde ved denne undersogelse mindst ét hemmende symptom pd ADHD 1
form af rastleshed, koncentrationsproblemer eller impulsivitet, i mods@tning til 7 % 1 kon-
trolgruppen (ibid.). Det kan samlet set siges, at de voksne med ADHD fortsat klarede sig dar-
ligere i1 forhold til bade uddannelse og overordnet funktionsmade (ibid.). Blandt undersegel-
sesgruppen var der flere psykiatriske diagnoser, og flere i denne gruppe rapporterede fx, at de
havde interpersonelle problemer (ibid.). Der var desuden signifikant flere selvmordsforseg i
undersegelsesgruppen, og denne gruppe havde ogsa flere lovovertraedelser og flere tilfelde af
stofmisbrug (ibid.). En signifikant procentdel (23 % vs. 2,4 % i kontrolgruppen) havde desu-
den APD. Resultater i forhold til ssmmenhengen mellem ADHD og APD vil blive gennem-
gaet yderligere 1 afsnit 3.4.

Ved 15 ars follow-up undersogelsen opndede man kun kontakt med 61 af den oprindelige

undersagelsesgruppe pa 104 (ibid.). Det er if. Trillingsgaard (1997) altid vanskeligt at vurdere
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betydningen at et sddant frafald, men i dette tilfeelde var bortfaldet ikke systematisk pa den
made, at frafaldet skyldtes patologi (Mannuzza et al., 2003).

Langtidsundersggelse af Mannuzza et al.

I en tilsvarende amerikansk prospektiv langtidsundersogelse af Mannuzza et al. (1993, if.
Mannuzza et al., 2003; Mannuzza et al., 1998) fulgte man to separate undersegelsesgrupper
pa godt 100 bern per gruppe, 1 alderen 5-12 &r, som 1 1970’erne var blevet henvist til klinisk
undersogelse pd baggrund af adferdsmassige problemer og hyperaktivitet (1998). Ogsa i
denne undersogelse indgik kontrolgrupper. I forbindelse med efterundersogelsen i voksenal-
deren havde den ene undersggelsesgruppe en gennemsnitsalder pa 25 ar, og 88 % af den op-
rindelige undersogelsesgruppe indgik i efterundersogelsen (Trillingsgaard, 1997; Mannuzza et
al., 2003). Fokus for undersegelsen var uddannelsesniveau og jobmaessig status, og man regi-
strerede desuden den psykiatriske tilstand ud fra DSM-III-R og vurderede, om der var vedva-
rende ADHD symptomer (ibid.). Undersggelsen viste en svag tendens til flere ADHD diagno-
ser 1 undersggelsesgruppen end 1 kontrolgruppen (8 % vs. 1 %) (Trillingsgaard, 1997). Ud-
dannelsesmassigt var der en signifikant forskel pd niveauet 1 undersegelsesgruppen og ni-
veauet i kontrolgruppen, eftersom undersogelsesgruppen fx gennemforte 2,5 ars mindre sko-
legang, og neesten 25 % droppede ud af skolen for det 11. skoleér (high school) mod kun 2 %
1 kontrolgruppen (ibid.).

Ved efterundersogelsen af den anden gruppe i voksenalderen var den gennemsnitlige alder
omkring 24 ar, og ved denne efterunderseggelse indgik 82 % af den oprindelige undersogel-
sesgruppe, hvilket svarer til 85 informanter (Mannuzza et al., 1998). ADHD var ved efterun-
dersogelsen 1 voksenalderen sjelden og forekom 1 kun 4 % af tilfeeldene i undersegelsesgrup-

pen og hos ingen i kontrolgruppen (ibid.).

Designet og undersggelserne af Mannuzza et al. er if. Trillingsgaard (1997) meget omhygge-
ligt udarbejdet og skiller sig ud fra tilgangsvinklen hos Hechtman og Weiss, idet der allerede i
udgangspunktet stilles en DSM-III diagnose pa undersegelsespersonerne. Dette gor det mere
sikkert, hvilke bern, man har med at gere, hvorved validiteten gges (ibid.). I modsatning til

den canadiske undersggelse var de kliniske psykologer, som interviewede i denne undersggel-
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se, uvidende omkring personernes gruppetilhorsforhold og undersegelsens opbygning (Man-

nuzza et al., 1998).

En forskel i1 forhold til den canadiske undersogelse og de to evrige undersegelser, som vil
blive gennemgaet i det efterfolgende, er desuden, at bern ikke blev inkluderet i undersegelsen
af Mannuzza et al., hvis den primare henvisningsarsag involverede aggressiv eller antisocial
adferd. Studier har generelt rapporteret komorbide adfaerdsforstyrrelser i 30-50 % af bern
med ADHD (Mannuzza et al., 2003). Sammenlignet med de andre underseggelser, kan denne
undersogelsesgruppe derfor tenkes at have haft mindre alvorlige problematikker og vere
mindre reprasentativ i forhold til den sterre gruppe bern, der udvikler en komorbid adfaerds-
forstyrrelse. Sammen med det faktum, at forekomsten af ADHD i voksenalderen var baseret
pé selvrapportering'® alene, kan det teenkes, at ekskluderingen af deltagere med aggressiv og
antisocial adfeerd har varet medvirkende til den lavere hyppighed af ADHD i voksenalderen
set 1 forhold til de andre prospektive undersegelser. I forhold til specialets fokus kan det ten-
kes, at denne undersogelse hovedsagligt har indfanget den gruppe, som ikke senere udvikler
antisocial personlighedsforstyrrelse, da meget tyder pé, at bern med ADHD, som udvikler
adfaerdsforstyrrelse, er i hgjere risiko for senere at udvikle antisocial personlighedsforstyrrel-

se. Jeg vil gennemga denne sammenheng yderligere i afsnit 3.4 og 5.2.

Langtidsundersggelse af Barkley et al.

I den tredje prospektive undersogelse, som ligeledes er fra USA, efterundersogte Barkley et
al. (2002) 158 klinisk henviste hyperaktive bern samt 81 normale skolebern i alderen 4-12 ar.
Bearnene, som bestod af 91 % drenge og 9 % piger, blev efterundersogt 1 ungdommen og i
voksenlivet (ibid.). I modsatning til andre studier blev opfelgningsinterviewene ikke foretaget
af en kliniker, og ligesom i den canadiske undersggelse havde intervieweren kendskab til per-
sonernes gruppetilhersforhold (ibid.). Informanterne skulle i stedet for ADHD diagnosen op-
fylde et sat forskningsmessige kriterier for hyperaktivitet, hvorfor afgrensningen i denne
undersogelse ikke er helt identisk med ADHD (Trillingsgaard, 1997). Ved opfelgningen 1 21-
arsalderen indgik 93 % af den oprindelige undersogelsesgruppe, og resultatet viste lav hyp-

pighed af ADHD ved selvrapportering (5 % i undersegelsesgruppen vs. 0 % 1 kontrolgrup-

'% Jf. Barkley et al. (2002), som konkluderer, at tidligere undersegelser, der er baseret pa selvrapportering, kan
have undervurderet forekomsten af ADHD hos voksne i betydelig grad.
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pen). Hyppigheden var derimod meget hgjere, hvis man inddrog foreldrerapporteringer
(Barkley et al., 2002). Afhangig af hvilke diagnostiske kriterier man anvender, kunne 46 % til
66 % af de hyperaktive bern 1 undersegelsesgruppen 1 21-drsalderen pa baggrund af foreldre-
rapporteringer blive betragtet som havende ADHD (ibid.). Undersogelsen satter fokus pa
forskellen mellem selvrapporteringer og foreldrerapporteringer og konkluderer, at tidligere
studier, der udelukkende er baseret pd selvrapportering, som eksempelvis den ovenstdende af
Mannuzza et al., kan have undervurderet forekomsten af ADHD hos voksne 1 betydelig grad

(ibid.).

Befolkningsundersggelse af Rasmussen og Gillberg

I modsatning til de andre efterundersegelser er den svenske undersogelse af Rasmussen og
Gillberg (2000) en befolkningsundersegelse, som blev sat 1 verk i midten af 70’erne for at
afklare den allerede omtalte kontroversielle diagnose MBD (Trillingsgaard, 1997). Underso-
gelsens kohorte omfattede 1 udgangspunktet alle bern, som gik i normal skole i Geteborg, og
som ved undersogelsens begyndelse var 6 ar. Knap 3.500 bern blev screenet, og man identifi-
cerede herudfra reprasentative grupper med eller uden kombinationen af opmarksomheds-,

motoriske og perceptuelle vanskeligheder (DAMP) (Rasmussen & Gillberg, 2000).

I alt 112 bern var tilbage til efterundersegelser, heraf 61 bern 1 undersegelsesgruppen og 51
bern 1 kontrolgruppen (ibid.). Psykiaterne som foretog efterundersegelserne var, som i den
amerikanske undersogelse af Mannuzza et al. (1998), uvidende omkring personernes oprinde-
lige gruppetilhersforhold, og i modsatning til de andre langtidsundersegelser indgik der ikke
medicinerede bern 1 undersogelsesgruppen (Rasmussen & Gillberg, 2000). Ved efterunderso-
gelsen 1 22 érs alderen indgik 90 % af den oprindelige undersogelsesgruppe, og 49 % i under-
sogelsesgruppen rapporterede i den forbindelse om markante ADHD symptomer sammenlig-
net med 9 % 1 kontrolgruppen (ibid.). If. de data, der blev indsamlet ved efterunderseggelsen
via interviews, havde 19 % i undersegelsesgruppen begaet en kriminel handling mod 0 % i
kontrolgruppen (ibid.). Endvidere havde 11 % 1 undersegelsesgruppen mod 0 % 1 kontrol-
gruppen faet bevilliget fortidspension af arsager relateret til neuropsykologiske vanskelighe-
der (ibid.). Uddannelsesmassigt havde fx 80 % i undersogelsesgruppen og tilsvarende 26 % 1
kontrolgruppen mindre end 12 ars skolegang (ibid.). I en sammenligning mellem den svenske

undersogelse og de avrige prospektive undersggelser er undersegelsesgruppen lille, og det er
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vigtigt at vaere opmerksom pd, at DAMP muligvis afgrenser en lidt anden type bern end
ADHD geor; muligvis feerre svert impulsive og hyperaktive bern og flere socialt og motorisk

klodsede bern (Trillingsgaard, 1997).

Ogsa med hensyn til hyppigheden af ADHD hos voksne er der saledes, som det fremgar af
ovenstdende gennemgang, procentvise afvigelser. Som jeg ogsa har varet inde pd underve;s,
kan der ligge flere metodologiske forskelle til grund herfor. Fx de anvendte diagnostiske kri-
terier, om efterundersogelserne er baseret pd selvrapporteringer og/eller foreldrerapporterin-
ger, men ogsd blandt andet informanternes alder, kon, intelligens og sociogkonomiske status
kan vare af vesentlig betydning. En metaanalyse af langtidsundersogelser indenfor omradet
(Faraone et al., 2006) kan samle en smule op pé tallene, idet analysen har vist, at 65 % af bern
med ADHD fortsat udviser vanskeligheder i forbindelse med ADHD som voksne, mens diag-
nosen ADHD kun kan stilles i 15 % af tilfeldene. Tallene varierer dog athaengig af den diag-

nostiske definition.

En metaanalyse har naturligvis sine begrensninger i og med, at man ikke kan korrigere for
manglerne i de undersogelser, som analyseres. Ikke desto mindre er analysens resultat i over-
ensstemmelse med, hvad man tidligere har fundet; at den tilsyneladende prognose i forbindel-
se med ADHD afhanger af, hvordan man definerer vedvarende ADHD (ibid.). If. Poulsen
(2007) regner man med, at ADHD forekommer i 2-3 % af den voksne befolkning. Dette tal
oges dog veasentligt, hvis man ser pa forekomsten blandt misbrugere, hvor hyppigheden af
ADHD er 11-35 % (ibid.). Ligeledes blandt feengselsindsatte er hyppigheden vasentligt hoje-
re; fx har en undersogelse af 129 fengselsindsatte 1 Tyskland med en gennemsnitlig alder pa

godt 19 ar vist, at 45 % opfyldte DSM-IV’s kriterier for ADHD (Résler et al., 2004).

Hyppigheden af bern med ADHD er steget betydeligt gennem det sidste arti og ogsa hos
voksne stilles diagnosen hyppigere (Thomsen, 2007a). Det er usikkert, om der reelt kommer
flere bern og voksne med ADHD, eller om egningen i antallet af diagnosticerede alene skyl-
des et oget fokus pa tilstanden (ibid.). Thomsen (2007a) diskuterer forskellige arsager til den-
ne ggning. Udover det ogede fokus, padpeger han, at drsagerne til flere diagnosticerede barn
med ADHD fx kan vare forbedrede diagnostiske redskaber og den sociale situation. Den dan-

ske folkeskole er eksempelvis undergéet en stor forandring med sterre fokus péd fx gruppeba-
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seret undervisning og sterre krav til det enkelte barn 1 forhold til selvstendighed. Dette er
svaere vilkér for bern med ADHD og de hertil knyttede vanskeligheder i forbindelse med ek-
sempelvis opmerksomhedsfastholdelse, hvorfor disse bern if. Thomsen ofte vil blive margi-
naliseret i et undervisningssystem som dette. Situationen i skolen er sandsynligvis parallel til
hverdagen hos voksne med ADHD, som formentlig har store vanskeligheder ved at leve op til
det nuvaerende samfunds stadigt sterre krav til den enkeltes opmerksomhedsfunktion, fleksi-
bilitet, omstillingsparathed etc. (Thomsen, 2007a) Uanset arsagen til den stigende hyppighed
af ADHD diagnoser vil vi i de kommende ar utvivlsomt se en markbar egning af voksne di-
agnosticeret med ADHD pa grund af, at vi nu, i modsatning til tidligere, folger bern og unge i

behandling for ADHD op 1 voksenlivet (ibid.).

3.3 Komorbiditet

ADHD er forbundet med hej komorbiditet 1 barn- og ungdom savel som i voksenlivet, og ko-
morbide lidelser har stor indvirkning pd prognosen (Thomsen, 2007b). If. Barkley (2003) har
man i befolkningsundersegelser fundet, at op mod 44 % af bern med ADHD har mindst én
komorbid lidelse, og at 43 % har mindst to eller flere. Dette tal er naturligvis hgjere, ndr man
underseger komorbiditeten blandt bern med klinisk diagnosticeret ADHD; 87 % af disse bern
har mindst én komorbid lidelse, mens 67 % har to eller flere (ibid.). De mest hyppige komor-
bide tilstande i barn- og ungdom er adfaerdsforstyrrelser (60-70 %), angsttilstande og affektive
tilstande — is@r depression (30-40 %). Men ogsé tics og Tourettes syndrom (10-15 %), indlae-
ringsvanskeligheder (25-30 %) og gennemgribende udviklingsforstyrrelser som autisme og
Aspergers syndrom (ca. 30 %) er eksempler pa komorbide tilstande i barndommen (Barkley,
2003; Thomsen, 2007b). Efterunderseggelser af bern med ADHD viser tydeligt, at komorbide
lidelser iser 1 form af adferdsforstyrrelser og depression ofte betyder en darlig prognose i

voksenlivet (Thomsen, 2007b; Trillingsgaard, 1997).

Undersagelsesresultaterne 1 forbindelse med komorbiditet i voksenlivet varierer, men tallene
viser uden tvivl, at komorbiditeten ogsa er hgj blandt voksne med ADHD. Iser affektive li-
delser (ca. 30 %), angstlidelser (op til 50 %), APD (12-27 %) og alkohol- og stofmisbrug (27-
46 %) er komorbide tilstande, der ofte forekommer hos voksne med ADHD (Biederman et al.,

2004; Thomsen, 2007b). Biederman et al. (2004) fandt eksempelvis i en retrospektiv underse-
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gelse af forekomsten af psykiatrisk komorbiditet hos 219 voksne med ADHD, at 34 % kvin-
der (vs. 7 % 1 kontrolgruppen) og 50 % mend (vs. 15 % 1 kontrolgruppen) havde mindst én
komorbid lidelse.

Iser kriterier for udvalget af underseggelsesdeltagere synes af betydning, nar man ser pa afvi-
gelserne 1 resultaterne pd omradet. Deltagernes gennemsnitlige alder er eksempelvis af stor
betydning, séfremt undersogelsens formél er aktuelle komorbide tilstande, eftersom de ko-
morbide tilstande kan aftage med alderen. Desuden af der undersogelserne imellem forskelle i
udvalget med hensyn til, om den enkelte er diagnosticeret og behandlet for ADHD. Dette vil
naturligvis fa betydning for resultatet, eftersom undersogelser har vist, at behandling for
ADHD i barndommen mindsker risikoen for senere udvikling af komorbiditet i form af fx

misbrug og derigennem muligvis ogsd adferdsforstyrrelser og APD (Torgersen et al., 2006).

I forhold til APD fandt man i den allerede omtalte retrospektive underseggelse af Biederman et
al. (2004), at 24 % mand og 14 % kvinder 1 lgbet af deres levetid havde haft APD. Disse re-
sultater er i god overensstemmelse med den canadiske langtidsundersogelse af Weiss og
Hechtman (1993), hvor 23 % ved efterundersegelsen i 25-arsalderen som navnt fik stillet
diagnosen APD. Tallene ligner ogsd dem 1 Thomsen (2007b), som refererer til et tal pa 12-27
%. Uanset det nejagtige tal, er der tale om en hej forekomst af APD blandt voksne med
ADHD set i forhold til almenbefolkningen, hvor man regner med, at ca. 2-3 % opfylder ICD-
10’s kriterier for APD (Thomsen, 2007b). Resultater i forhold til sammenhangen mellem
ADHD og APD vil blive uddybet 1 det folgende afsnit.

3.4 Sammenhangen mellem ADHD og antisocial personlighedsforstyrrelse

Mange faktorer er af betydning i forhold til udfaldet af ADHD i voksenalderen. Trillingsgaard
(1997) nevner eksempelvis for det forste barnets egne ressourcer. Her tenkes primart pa be-
gavelsesniveau og graden af hyperaktivitet, men ogsa aggressivitet, som i den tidlige skoleal-
der synes at gge sandsynligheden for senere usocialiseret udvikling. For det andet er barnets
familieforhold if. Trillingsgaard af betydning. Det drejer sig eksempelvis om familiens socio-
okonomiske status, familiens folelsesmaessige klima og opdragelsesmade, samt karakteren af

det omgivende sociale milje. En tredje og sidste faktor, som if. Trillingsgaard er af serlig
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betydning, er madet med skolen, eftersom det er determinerende for det videre forleb, om
dette made udvikler sig til en succes eller en fiasko. Jeg vil pd grund af specialets fokus 1 det
folgende have fokus pa resultater knyttet til sammenh@ngen mellem ADHD og udviklingen af
APD.

Flere forskere (fx Lahey et al., 2005; Mathias et al., 2007; Thapar et al., 2006) har via forskel-
lige undersogelser forseogt at komme sammenhangen mellem ADHD og udviklingen af APD
narmere, eftersom APD har s@rdeles negativ indflydelse pd prognosen. Der er blevet opstillet
forskellige hypoteser omkring sammenhangen, og flere forskere har fundet, at ADHD i barn-
dommen 1 hej grad eger risikoen for, at man bliver antisocial som voksen, men sammenhan-
gen synes fortsat uatklaret (Thomsen, 2007b; Lahey et al., 2005; Thapar et al., 2006). Eksem-
pelvis har Lahey et al. (2005) i en langtidsundersegelse undersogt den hypotese, at ADHD,
adferdsforstyrrelse eller begge dele tilsammen er af prognostisk betydning i forhold udviklin-
gen af APD. En gruppe pa 177 drenge blev i forste omgang undersogt 1 7-12 ars alderen og
igen 1 18-19 érs alderen, hvor 92 % af den oprindelige undersogelsesgruppe indgik. Her fandt
man, at udviklingen af en adferdsforstyrrelse i barndommen 1 hejere grad end ADHD har
betydning i forhold til udviklingen af APD (ibid.). Undersegelsen viste, at 54 %, som opfyldte
kriterierne for en adfaerdsforstyrrelse i barndommen, 1 en alder af 18-19 ar opfyldte kriterierne
for APD. I forhold til den gruppe, der som bern fik diagnosticeret ADHD, var dette tal 38 %,
og i relation til gruppen, som havde andre psykiske lidelser, var tallet 37 % (ibid.). Dette kan
tyde pd, at forekomsten af ADHD alene ikke i hgjere grad end andre psykiske lidelser, er for-
udsigende for udviklingen af APD.

Uanset om disse resultater er i overensstemmelse med virkeligheden, synes de ikke at @ndre
pa, at der er en sammenhang mellem ADHD og udviklingen af APD, eftersom ADHD, som
det fremgér af den tidligere gennemgang, medforer en foreget risiko for udviklingen af en
adferdsforstyrrelse i barndommen. Lahey et al. (2005) papeger, at en storre undersogelse er
nedvendig for at atklare, om adfzrdsforstyrrelse kombineret med ADHD er af storre betyd-
ning for udviklingen af APD, end nar adferdsforstyrrelsen star alene. Ud over adfaerdsforstyr-
relse, fandt Lahey et al. ogsd, at lav sociogkonomisk status og bestemte symptomer i forbin-
delse med adfaerdsforstyrrelsen var indikatorer for senere udvikling af APD (ibid.). Resulta-

terne fra undersogelsen af Lahey et al. (2005) er i overensstemmelse med, at udviklingen af
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komorbide lidelser, sarligt 1 form af adfaerdsforstyrrelser, som allerede beskrevet, er afgeren-

de i forhold til prognosen op 1 voksenlivet.

Der har vist sig en staerk tendens til, at ADHD, adferdsforstyrrelser og misbrug er sammen-
faldende forstyrrelser, og der er ogsa et betydeligt sammenfald mellem APD og stofmisbrug
(Trillingsgaard, 1997). Den foregede risiko for, at et barn med hyperaktivitet udvikler mis-
brug og antisocial adfaerd i ungdommen, er if. Trillingsgaard (1997) i hej grad bestemt af, om
barnets hyperaktivitet har varet ved ind i ungdomsérene i en sddan grad og udformning, at

kriterierne for ADHD stadig er opfyldt.

Som jeg allerede har varet inde pd i forbindelse med min gennemgang af de fire opfoelgnings-
studier har resultater vist, at barn med ADHD har en hgj risiko for at komme ud 1 kriminalitet
senere 1 livet, hvilket ofte ogsé er kendetegnende for personer med APD. If. Dalsgaard (2007)
viser resultaterne samstemmende, at 30-50 % af alle born med ADHD 1 lgbet af deres ungdom
og tidlige voksenalder har varet involveret i kriminalitet, haft kontakt med politiet, veret ar-
resteret flere gange eller blevet doemt for noget kriminelt mod 10-12 % i de dertil herende
kontrolgrupper. Det drejer sig i serlig grad om berigelseskriminalitet, men ogsa personfarlig
kriminalitet, hvor resultater har vist, at bade drenge og piger med ADHD som voksne havde
12 gange storre risiko for at blive demt for personfarlig kriminalitet (Dalsgaard, 2007; Dals-
gaard, 2002).

Man har forsegt at finde faktorer, som er med til at gge risikoen for senere kriminalitet, og
konnet er sandsynligvis af betydning, eftersom meget tyder pa, at drenge med ADHD hyppi-
gere end piger med ADHD bliver involveret i kriminalitet. Ikke desto mindre har kvinder med
ADHD sammenlignet med kvinder i den almene befolkning en foreget risiko for at bega kri-
minalitet. En anden risikofaktor er den allerede omtalte komorbide adferdsforstyrrelse, hvor
symptomer herpéd i barndommen mere end fordobler risikoen for senere kriminalitet. Der er
dog ogsa uden en adferdsforstyrrelse i barndommen en vesentlig foraget risiko for kriminali-
tet i voksenalderen blandt bern med sveer ADHD, hvorfor adferdsforstyrrelse if. Dalsgaard

(2007) ikke er den eneste @tiologiske faktor.
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Som jeg vil komme ind pa i kapitel 4, tyder flere resultater pé, at forskellige familiemassige
faktorer har betydning for, om et barn senere udvikler antisocial adferd. Dette gaelder bade
faktorer vedrerende foraldrenes personlighed, opdragelse og andre familiere forhold og kon-
flikter. Desuden har talrige sociogkonomiske faktorer betydning i forhold til et barns senere
antisociale adferd, herunder fx lav indkomst, stor familiestorrelse, athaengighed af sociale
ydelser og arbejdslese foreldre (Farrington, 2003). Resultater og teorier vedrerende disse
psykosociale forhold vil sammen med resultater og teorier knyttet til forskellige neuropsyko-

logiske og genetiske faktorer blive gennemgdet i1 det folgende kapitel.
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4 Teori

Efter i det ovenstdende at have set specialets problemstilling fra en empirisk vinkel, er det,
inden en egentlig diskussion af problemformuleringen, nedvendigt at anskueliggere problem-
stillingen fra en teoretisk vinkel. Jeg vil derfor i det folgende belyse nogle af de eksisterende
teorier omkring ADHD og APD og sédledes danne baggrund for en diskussion af, hvordan de
to tilstande kan hange sammen. Teorien kan oftest ikke ses uathangigt af empirien, idet teo-
retikeren ofte opstiller og videreudvikler sin teori pa baggrund af empiri, eller idet teorien
danner grundlag for empiriske afprevninger (Kruuse, 2007). Derfor vil jeg lebende i dette
kapitel inddrage empiriske resultater, og nogle af kapitlets afsnit vil vaere en form for uddyb-
ning af den del af empirien, der knytter sig til en udforskning af de @tiologiske faktorer i for-
bindelse med ADHD og APD. Jeg vil afslutte kapitlet med at forsege at integrere de forskelli-
ge teorier 1 en biopsykosocial forstaelse, som jeg mener, samlet set, kan bidrage til en kom-

pleks forstaelse af ADHD og APD og ikke mindst ssmmenhangen mellem de to forstyrrelser.

4.1 ADHD

4.1.1 Historisk tilbageblik

Mange forskellige teorier omkring ADHD er blevet foresldet 1 lobet af det sidste &rhundrede.
Den forste egentlige kliniske interesse for bern med ADHD blev udvist af Still 1 begyndelsen
af 1900tallet, hvor Still refererede til en gruppe bern, som han betegnede som havende gen-
nemgéende vanskeligheder med selvkontrol (Barkley, 2003). Interessen for denne type bern
voksede szrligt 1 USA efter en stor hjernebetendelsesepidemi 1 1917-1918, idet bernene, som
overlevede disse hjerneinfektioner, udviste mange adfaerdsproblemer lig dem, der eksempel-
vis var blevet beskrevet af Still (ibid.). Disse tilfelde og lignende, eksempelvis opstaet ved en
traumatisk fedsel eller en hovedlaesion, forte til konceptet brain-injured child syndrome”, og
konceptet udvikledes til ”minimal brain damage” og efterhanden til den allerede omtalte be-

tegnelse ”minimal brain dysfunction” (MBD) (ibid.).
Pé trods af en tro pa, at forstyrrelsen var af neurologisk oprindelse, havde den psykoanalytiske

forstdelse dog en storre indflydelse og dominerede det diagnostiske system, hvor alle barne-

psykiatriske tilstande 1 DSM-II 1 slutningen af 1960’erne blev beskrevet som reaktioner pa
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forhold 1 omgivelserne. Fx blev betegnelsen for ADHD andret fra “hyperactive child syn-
drome” til "hyperkinetic reaction of childhood” (ibid.). Vandene var i en tid delt, og er det til
en vis grad stadigvak, i forhold til hvorvidt forstyrrelsen skyldes en hjerneskade (ibid.). Der
synes i dag at vaere en udbredt tendens til at udforske forstyrrelsens neurologiske oprindelse
(Barkley, 2003; Thomsen, 2007a; Damm, 2007). Andre (fx Mortensen, 1998) papeger dog fx
ogsa tilknytningens centrale betydning i forhold til mange af de adfaerdssymptomer, begrebet

er bygget op omkring.

Blandt repreesentanterne for forseg pa at afklare den neurologiske oprindelse til ADHD er
eksempelvis Quay (1997), som har foreslaet, at ADHD er et udtryk for en defekt i hjernens
impulsh&mningssystem, forstdet som Grays (1970, if. Fowles & Dindo, 2006) Behavioral
Inhibition System (BIS)''. Mange synes netop at have fokuseret pa at forklare processerne i
forbindelse med den darlige evne til selvkontrol, og if. Barkley (1997) synes ADHD litteratu-
ren i stigende grad 1 at have pavist, at der ikke er tale om en opmarksomhedsforstyrrelse. Der
er if. Barkley snarere tale om en udviklingsforstyrrelse, hvor svigtende adfeerdshemning pa-
virker individets selvregulering og organisering af den fremadrettede adferd. Centralt i for-
hold til forskning og teori i relation til forstyrrelsens neurologiske oprindelse star iser Barkley
(fx 1997, 1998, 2003), som har papeget betydningen af de eksekutive dysfunktioner for for-
staelsen af bern med ADHD. Barkley har gennem de sidste 10-15 ar udviklet en teoretisk mo-
del, som if. Barkley selv ikke bare omfatter mange af de tidligere forklaringsmodeller, men er
en udvidet model, som ogsa kan give svar pa nogle af de spergsmal, som tidligere teorier ikke

har kunnet besvare (Barkley, 2003; Thomsen & Damm, 2006).

Der ses dog 1 litteraturen ogsd eksempler pé forseg pa en mere kompleks forstaelse atf ADHD,
som forsgger at bygge bro mellem en neurologisk og en mere psykodynamisk forstaelse. Et
eksempel er Bradleys (2000) biopsykosociale model og betragtning af affektregulering som
varende central 1 forbindelse med udvikling af ADHD og psykopatologi generelt. Ogsa til-
knytningsteorien synes at kunne bidrage til en mere kompleks forstaelse af ADHD. Bradleys
teori samt hovedsynspunkter indenfor tilknytningsteorien vil blive gennemgaet i forbindelse

med en integration af en biopsykosocial forstaelse 1 afsnit 4.3. I det nedenstaende vil jeg 1

"Jf. fx Quay (1997) og Fowles og Dindo (2006) for uddybning heraf.
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forste omgang redegore for de neuropsykologiske og genetiske samt miljomaessige faktorer 1

forhold til ADHD samt gennemga Barkleys neurologiske model.

4.1.2 Neuropsykologiske og genetiske faktorer

Den precise drsag til ADHD kendes ikke, det vil sige de nedvendige og tilstrekkelige begi-
venheder, som gar forud for og direkte forer til forstyrrelsen (Barkley, 1997). Den eksisteren-
de forskning synes dog if. flere (fx ibid.; Castellanos & Swanson, 2002; Waldman & Rhee,
2002) at underbygge, at mulige drsagsfaktorer er neuropsykologiske og genetiske, og ADHD
opfattes if. Barkley (1997) som en neuropsykologisk forstyrrelse med et vagtigt neurologisk,

og overvejende genetisk, grundlag.

Mange forskere har bemerket ligheden mellem det symptombillede, man ser i forbindelse
med ADHD, og det man ser ved skade pé frontallapperne (jf. appendiks J), eftersom man ogsé
ved frontal laesion ser vanskeligheder i forbindelse med fx opmarksomhed, hemning samt
regulering af folelse og motivation (ibid.; Trillingsgaard, 2003). If. Barkley (1997) er sam-
menhange som disse med til at underbygge forstyrrelsens neurologiske oprindelse, og ogsé
andre belaeg kan if. Barkley veere med til at underbygge denne. Fx bedres opmerksomheden
og evnen til hemning hos bern med ADHD ved brug af centralstimulerende medicin (ibid.).
Ogsé undersogelser af hjernen hos bern med ADHD kan if. Barkley tyde p4, at der er en neu-
rologisk oprindelse til vanskelighederne, eftersom disse har vist en dysfunktion af den fronta-

le del af cortex (ibid.).

Som jeg ogsa vil komme ind pé senere, er denne forstaelse dog problematisk, idet disse resul-
tater ikke udger argument for, at oprindelsen er neurologisk, da ogsé psykosociale faktorer har
indvirkning pa hjernens udvikling (Sandberg, 2002b; Thorgaard & Haga, 2006). Undersogel-
serne er desuden ikke helt konsistente, hvilket blandt andet kan skyldes, at mange af underse-
gelserne har anvendt sma undersogelsesgrupper, som typisk ligger langt under, hvad der kre-
ves for god statistisk vurdering (Barkley, 1997). Undersogelser af blodgennemstremningen i
hjernen hos bern med ADHD synes dog konsistente og har alle vist, at barn med ADHD,
sammenlignet med kontrolgrupper, har en nedsat blodgennemstremning 1 prefrontale omra-
der og forbindelsesveje, som forbinder disse omrédder med det limbiske system (ibid.). Der er

endvidere konsistens i forhold til at finde mindre prafrontale kortikale omrdder péd hejre side
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hos bern med ADHD og mindre omfang af nucleus caudatus, hvad enten det er hejre eller
venstre side, som er den lille (jf. appendiks J) (ibid.; Castellanos & Swanson, 2002). I den
neurokemiske forskning af ADHD har man haft fokus pd det dopaminerge system, og det ty-
der pa, at flere neurotransmittorer i centralnervesystemet er pavirkede i forbindelse med
ADHD (Thomsen, 2007a). Heller ikke nogle af disse fund kan dog underbygge hypotesen om,
at oprindelsen til ADHD er neurologisk, men kan alene understette, at der er forandringer 1

disse omrader af hjernen hos personer med ADHD.

De forskelle i hjernestrukturer man har fundet, skyldes sandsynligvis en abnorm udvikling i
hjernen 1 disse sa@rlige omrader, og if. Barkley er det is@r generne, som styrer hjernens udvik-
ling (Barkley, 1997).'* Genetisk arvelighed har if. Barkley (1997) vist sig at vare en af de
mest velunderbyggede arsagsforklaringer pA ADHD, og undersegelser indikerer if. flere
(ibid., Thomsen, 2007a), at tilstanden er arvelig i de fleste tilfeelde. Tre typer genetiske studier
er blevet anvendt i1 forbindelse med udforskning af forstyrrelsens atiologi; familiestudier,
adoptionsstudier samt tvillingeundersogelser.”> Familiestudier har vist, at foraldre til born
med ADHD har to til otte gange storre risiko for ADHD, og seskende til og bern af voksne
med ADHD har en sterkt foreget risiko for ADHD (Thomsen, 2007a). Familiestudierne er
imidlertid begraensede 1 og med, at sammenligningen mellem bern med ADHD og deres for-
@ldre er baseret pd retrospektive oplysninger (Waldman & Rhee, 2002). Desuden er det 1
sammenligningen mellem bern med ADHD og deres soskende i intakte familier ikke muligt

at adskille de genetiske og miljemeessige faktorer.

I undersogelser af arveligheden af ADHD har man desuden foretaget adoptionsstudier, hvor
man 1 hegjere grad finder vanskeligheder i forbindelse med ADHD blandt biologiske end ikke-
biologiske familiemedlemmer til barn med ADHD (Barkley, 1997). Nogle af de samme be-
greensninger som ved familiestudierne gor sig dog geldende ved adoptionsstudierne, eftersom

oplysninger om forzldre til born med ADHD er baseret pd retrospektiv rapportering, og kun

121 afsnit 4.3 vil jeg diskutere, at selvom generne ma taenkes som centrale i forhold til hjernens udvikling, pavir-
kes hjernens udvikling i hej grad ogsa af det milje, som omgiver individet.

1 Det er vigtigt at vaere opmarksom pa, at disse studier er begraensede i og med, at de er baserede pa klinisk
refererede undersogelsespersoner, frem for at vaere epidemiologiske undersggelser, eftersom der er bias knyttet
til denne type undersegelser (Wender, 1995). Barn refereret til klinisk undersegelse kan fx ofte teenkes at have
mere alvorlige symptomer, have komorbide forstyrrelser, have flere symptomer, der er destruktive for barnets
interaktion med andre, eller at disse barn har foraldre eller andre omsorgspersoner, som hurtigere sgger hjelp
(ibid.).
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¢én adoptionsundersggelse har indsamlet information omkring bide de pageldende biologiske

familier og adoptionsfamilier (ibid., Waldman & Rhee, 2002).

Tvillingestudier er en tredje metode til at undersege arveligheden af ADHD, og disse under-
sogelser tilskriver genetiske faktorer 80-97 % af arsagsforklaringen ved ADHD (Barkley, if.
Jepsen, 2000). Er dette tal er i overensstemmelse med virkeligheden, gor det ADHD til en af
de absolut mest genetisk bestemte lidelser (ibid.). Nogle tvillingeundersogelser tyder pd, at
den genetiske komponent méske bliver mere udtalt, efterhanden som hyperaktiviteten og im-
pulsiviteten bliver mere ekstrem, selvom dette aspekt stadigvack ikke er helt afklaret (Barkley,
1997). Tvillingstudier har fordele set i relation til familie- og adoptionsstudier, eftersom de er
mere generaliserbare, og man er i hgjere grad i stand til at sige noget mere pracist vedrerende

de genetiske og miljomessige faktorer (Waldman & Rhee, 2002)."*

Pa baggrund af forskningen, forst og fremmest tvillingestudierne, synes der sdledes at vaere
sandsynlighed for en arvelig komponent i forbindelse med ADHD, selvom forskerne ikke
klart har kunnet forbinde arvemekanismen med et enkelt gen (ibid.). Det mest sandsynlige er
if. Thomsen (2007a), at mange forskellige gener er involveret. Det er muligt, at denne arveli-
ge komponent ikke nedvendigvis skal betragtes som en defekt 1 hjernen, men som et udtryk
for medfedte forskelle 1 temperament. Denne tanke udspringer af, at der 1 litteraturen synes at
vare en generel enighed om, at temperament til dels er medfedt og arveligt (jf. fx Mortensen,

1998; Paris, 2005).

Barkley gor opmearksom pd to forskningsretninger, som han mener, skal supplere forstéelsen
af de genetiske mekanismer i forbindelse med ADHD (Jepsen, 2000). Det gelder, for det for-
ste, forskningsresultater knyttet til en undergruppe, som ikke arver forstyrrelsen, men som
udvikler ADHD pé grund af pree- eller postnatale skader, som kan have forstyrret udviklingen
af den frontale cortex (ibid.). Der er desuden if. Barkley (1997) et nyt publiceret studie som
viser, at nogle personer med ADHD har varet udsat for en bakteriel infektion, som kan udlese
en skade pé hjernen. Tilsammen forklarer samtlige af sidanne arsager dog if. Barkley maske

hejst 20 % af forekomsten af ADHD (ibid.). Uanset det procentvise forhold er der séledes

' Jf. Barkley (1997), Waldman og Rhee (2002) og Wender (1995) for uddybning af disse familie-, adoptions- og
tvillingestudier p4 omradet.
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ogsd underspgelser, som retter fokus mod miljemeessige faktorer knyttet til oprindelsen af

ADHD, hvilket jeg vil komme yderligere ind pa i det folgende.

4.1.3 Miljgmaessige faktorer

Det er vigtigt, at miljo ikke kun forstds som pavirkninger inden for det psykosociale omréde,
men mere generelt alle ikke-genetiske pavirkninger (Barkley, 1997). Dette er netop arsagen til
overskriften "Miljemaessige faktorer” frem for en overskrift som ”Psykosociale faktorer”, som
ellers ville vere en dekkende betegnelse for dette afsnit. Pdvirkning af hjernen for, under og
efter fodslen kan, som det ogsd fremgik sidst 1 forrige afsnit, spille en rolle for udviklingen af
symptomer, som helt eller delvist opfylder kriterierne for ADHD diagnosen (ibid.). Det sam-
me gelder darlig ernaring, sygdomme, traumer og andre neurologisk skadelige pavirkninger,
som kan optraede under nervesystemets udvikling for og efter fodslen (ibid.). Fokus for man-
ges interesse har veret forskellige tilsetningsstoffer, man har dog til dato ikke kunnet pévise,
at specifikke tilsetningsstoffer i maden kan udvikle ADHD symptomer (Thomsen, 2007a).
Hojt blyindhold i blodet er derimod pavist at have en mindre, men konsistent og statistisk
signifikant relation til ADHD symptomer (Barkley, 1997). Pévirkning med alkohol og tobaks-
rog for fodslen har ogsa vist sig at have en vis relation til symptomerne omkring opmeerk-
somhedsvanskeligheder og hyperaktivitet, men grundet metodologiske begrensninger i de
undersogelser, som er foretaget pA omradet, m& man betragte relationen med en vis forsigtig-
hed (ibid.). Man ved dog, at disse faktorer har indflydelse péd graviditetens forleb, pa fodsels-
vaegt og pa barnets tilstand ved fodslen, og at lav fedselsvagt i sig selv kan vare en risikofak-

tor for udvikling af dysfunktion i hjernen (Barkley, if. Jepsen, 2000).

De tidligere navnte tvillingeundersegelser, som taler for en mulig genetisk komponent i for-
bindelse med ADHD, kan muligvis ogsé fortelle os noget om de psykosociale faktorers be-
tydning. I alle de tvillingeundersggelser, der foreligger indtil nu, har resultaterne dog, if.
Barkley (1997), temmelig konsistent vist, at disse faktorer kun bidrager lidt, hvis overhovedet,
til forklaringen af ADHD. Andre (fx Mortensen, 1998; Rutter, Roy & Kreppner, 2002; Sand-
berg, 2002b) har dog pédpeget, at ogséd en tidlig forstyrret tilknytning kan medfere ADHD.
Selvom det fortsat er uklart, hvilken rolle psykosociale forhold spiller i forhold til udviklingen
af ADHD, er faktorer i omverdenen hgjst sandsynligt medbestemmende i forhold til udform-

ningen og alvoren af det, Barkley (1997) betegner som en oprindelig neurologisk betinget
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sarbarhed (Sandberg, 2002b). Ud fra dette synspunkt har psykosociale faktorer altsa en betyd-
ning i forhold til, hvordan den neurologiske sidrbarhed kommer til udtryk, og muligvis ogsé
om den kommer til udtryk. Det kan som folge heraf vaere vaesentligt at skelne mellem miljoet
som primar arsagsfaktor i forhold til udviklingen af ADHD og miljeets indflydelse i forhold
til udfaldet af ADHD i voksenlivet, og Barkley peger som sagt pa, at flere undersegelser tyder
pa, at disse faktorer sandsynligvis kun spiller en meget lille rolle som primar arsagsfaktor.
Som jeg allerede har veret inde pé 1 det empiriske review 1 kapitel 3, kan blandt andet barnets
opvakstbetingelser spille en betydelig rolle for prognosen. Gode, velstrukturerede forhold
omkring barnet vil sandsynligvis kunne reducere belastningen ved at vokse op med ADHD,
uanset drsagen til forstyrrelsen, ligesom stottende foraldre og forstdende lerere vil kunne
bidrage til at reducere forstyrrelsens negative indvirkning pa barnets selvopfattelse og selv-

veerd (Thomsen, 2007a).

Eksempelvis Mortensen (1998) kritiserer imidlertid forstaelsen af, at ADHD skyldes grund-
leeggende neurologiske skader, og at miljeet kun spiller en lille rolle som arsagsfaktor. Mor-
tensen er af den opfattelse, at langt de fleste tilfeelde af ADHD skyldes forskellige former for
tilknytningsforstyrrelser. Hun argumenterer desuden for, at en pavisning af kemiske andrin-
ger 1 hjernen ved forekomst af psykiske lidelser ikke er ensbetydende med, at de kemiske an-
dringer er drsag til lidelsen, men at det, som jeg ogsé vil komme narmere ind pa i afsnit 4.3.3,
meget vel kan vaere omvendt (1998). Ogséa andre (fx Rutter et al., 2002) har papeget, at op-
vaeksten kan have afgerende betydning i forhold til udviklingen af ADHD. Adskillelige klini-
ske og epidemiologiske undersggelser tyder if. Rutter et al. (2002) p4, at der er en betydelig

sammenhang mellem forskellige former for psykosociale vanskeligheder og ADHD.

En méade at udforske denne sammenhang pa er at tage udgangspunkt i en psykosocial faktor,
som man antager, kan have en betydning for udviklingen af ADHD, som eksempelvis institu-
tionel opfostring, og séledes undersoge, om denne faktor medferer en forhejet forekomst af
ADHD (ibid.). For 30 é&r siden fremlage Tizard og Hodges eksempelvis sterke indicier pa, at
tidlige opvakstbetingelser sa som institutionel opfostring eller foraldrekollaps er forbundet
med hyperaktivitet og opmarksomhedsvanskeligheder hos bern 1 skolealderen (Sandberg,
2002b). Denne sammenhang galder iser, hvis betingelser som disse finder sted for barnets

tredje ar, hvilket kan pege 1 retning af, at der er en sensitiv tilknytningsperiode i tiden, hvor
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bestemte kognitive og sociale kompetencer tilegnes (ibid.). Rutter et al. (2002) har ogsa i to
undersogelser, af henholdsvis adopterede romanske bern og bern fra Storbritannien 1 instituti-
onel- eller familiepleje, undersegt sammenha@ngen mellem institutionel opfostring og fore-
komsten af opmearksomhedsvanskeligheder og hyperaktivitet. Sammenlagt tyder disse to stu-
dier 1 hgj grad pa, at institutionel opfostring i ferskolealderen er forudsigende i forhold til
vanskeligheder i forbindelse med blandt andet opmarksomhed og hyperaktivitet samt mang-

lende selektivitet i tilknytningsmensteret (ibid.)."

Resultater som disse af Tizard og Hodges samt Rutter et al. ber dog ikke forekomme overra-
skende, eftersom ogsd Bowlby og hans efterfolgere 1 artier har argumenteret for, at moderlig
kaerlighed 1 spedbarnealderen er lige sa vigtigt for et barns mentale helbred, som vitaminer og
proteiner er for det fysiske helbred (Farrington, 2006). Forkerte betingelser iser i de tidlige

spadbarneér kan saledes if. flere fi uomstedelige negative konsekvenser for barnet.

Som allerede na&vnt synes perspektiver som disse, som vagter tilknytningens betydning, som
vil blive gennemgéet nermere 1 afsnit 4.3.1, dog ikke at vaere de mest fremtraedende, hvilket

nedenstdende neurologiske model fremfort af Barkley ogsé er et udtryk for.

4.1.4 Et neurologisk perspektiv pa selvkontrol

Barkley (1997) har opstillet en teoretisk model, hvori han antager, at den primere vanskelig-
hed ved ADHD er en neurologisk funderet mangelfuld responsh@mning, og at denne mang-
lende evne forer til sekundare skader pé fire andre neurologiske funktioner, som er athangige
af hemning for selv at kunne forlgbe effektivt. Disse svaekkelser tilsammen forer til forringel-
se af personens evne til selvregulering (ibid.). De involverede funktioner betragtes som ekse-
kutive funktioner, og jeg vil i det folgende, inden en egentlig gennemgang af Barkleys neuro-

logiske model, redegere kort for de eksekutive funktioner og deres overordnede formal.

Eksekutive funktioner
Undersogelser af bern savel som voksne med ADHD peger pa gennemgéende vanskeligheder
med de eksekutive funktioner (Damm, 2007). Funktionernes neurale grundlag antages pri-

mert at vaere den prefrontale cortex, men integriteten af hele hjernen er dog vigtig for intakte

'3Jf. Rutter et al. (2002) for uddybning af disse undersogelser.
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eksekutive funktioner (Anderson, 1998). Pa trods af, at en egentlig definition ikke ligger fast,
er der udbredt enighed om, at de eksekutive funktioner muligger kompleks, mélrettet handling
og tenkning (Anderson, 1998). Forringelser af de eksekutive funktioner vil have mere omfat-
tende konsekvenser - sammenlignet med kognitive mangler, som normalt vil medfere speci-
fikke vanskeligheder i personens intellektuelle funktion - idet de eksekutive funktioner pavir-
ker alle aspekter af adferden, ogsé selvom kun enkelte omrader er dysfunktionelle (Damm,
2007). Styringsfunktionerne er de senest udviklede funktioner i hjernen og udvikles gradvist
fra smdbarnsalderen til ferdig modning 1 20-254rs alderen, og de bestar af flere delkomponen-
ter, som hver iser folger sit eget udviklingsmessige forleb og modnes i forskelligt tempo
(Anderson, 1998; Damm, 2007). Der er tale om mere hjernemassigt energikraevende funktio-
ner sammenlignet med mere simple former for forarbejdning, hvorfor personer med eksekuti-
ve vanskeligheder vil udmattes hurtigere end andre og derved fir vanskeligere ved kontrol og

effektiv problemlgsning (Damm, 2007).

Barkelys neurologiske model

Barkley betragter, ligesom blandt andet Quay (1997), forringet evne til adfeerdshaemning som
den centrale skade ved ADHD, og betegnelsen henferer if. Barkley til tre indbyrdes beslegte-
de processer: 1) hemning af den forste og umiddelbare prapotente respons, som vil udleses
af en begivenhed, 2) afbrydelse af et igangvarende respons eller responsmenster, séledes at
der bliver mulighed for at forsinke beslutningen om at respondere eller fortsette med at re-
spondere, og 3) en beskyttelse af forsinkelsesperioden og af de selvrettede responser, som
foregér herunder, mod at blive afbrudt af konkurrerende begivenheder og responser (Barkley,
1997). Begrebet selvkontrol, som i Barkleys teori er ensbetydende med selvregulering, henvi-
ser til ethvert respons eller kaede af responser, som individet anvender til at &ndre sine efter-

folgende reaktioner pé en begivenhed (ibid.).

Det nye ved modellen er if. Barkley (1997), at den satter denne manglende evne til h&emning
1 relation til forringelse af fire eksekutive funktioner, som er athengige af hamning for deres
egen effektive udforelse (ibid.). I Barkleys model henforer begrebet eksekutive funktioner til
de selvrettede handlinger'®, individet udforer med henblik pé selvregulering (Barkley, 1997).

'® Udtrykket er hentet fra den danske oversattelse af Barkleys begreb self-directed actions (jf. Barkley, 1997;
Barkley, 1998).
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De fleste af disse handlinger er private og typisk ikke observerbare og har til formal at modi-
ficere den eventuelle respons pé en begivenhed og dermed bedre de langsigtede konsekvenser
1 forbindelse med denne begivenhed (ibid.). Pa baggrund af tidligere teorier; Bronowskis teori
om menneskets sproglige evolution, Vygotskys teori om internalisering af tale og Fusters teo-
ri om funktionerne i den praefrontale cortex (jf. Barkley, 2003), har Barkley fundet frem til, at
selvkontrol krever udvikling af fire forskellige eksekutive evner; 1) nonverbal arbejdshu-
kommelse, 2) verbal arbejdshukommelse, 3) selvregulering af affekt/motivation/arrousal og 4)

reorganisering af adferd (ibid.).

1) Den nonverbale arbejdshukommelse reprasenterer if. Barkley evnen til en indre sansning,
som gor det muligt at fastholde og gensanse begivenheder og simulere komplekse adfaerdsse-
kvenser (ibid.). Saledes kan den enkelte gensanse sin egen fortid og fastholde den i bevidsthe-
den og saledes bruge den til at foregribe fremtidige begivenheder, og eventuelt ivaerksatte en

malrettet og bevidst adfaerd i forhold til disse (ibid.).

2) Den verbale arbejdshukommelse vedrerer internalisering af tale, og flere (jf. Barkley,
1997) har understreget det enestdende ved den internaliserede tale, og hvor betydningsfuld
den er 1 forhold til evnen til selvkontrol. Den private tale menes fx at give et middel til beskri-

velse og refleksion, hvorved der skabes en vigtig mulighed for at pavirke og styre egen ad-

feerd (ibid.).

3) Selvregulering af affekt/motivation/arrousal, bestar af fire underfunktioner, som alle udfe-
res 1 malrettede handlinger: a) selvregulering af affekt, b) evne til objektivitet og til at tage
andres perspektiv, c) selvregulering af drive og motivationelle tilstande og d) selvregulering
af arousal (ibid.). Funktionen har séledes blandt andet at gere med internalisering af folelser,
det vil sige evnen til at forhindre ens folelser 1 for tidligt at blive synlige for andre, og den
vedrarer evnen til at skabe indre motivation. Det er netop denne evne til at nere folelser og til
at motivere sig selv, der, i mangel af ydre belenninger, muligger udsettelse af behovstilfreds-

stillelse (ibid.).

4) Reorganisering reprasenterer, via analyse og syntese af adfeerd, evnen til at pille delene 1

adferdssekvenser fra hinanden og s@tte dem sammen igen (ibid.). Denne komponent frem-
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bringer adfeerdsmessig mangfoldighed og tjener til, at individet kan adskille og rekombinere

gammel information til ny information, som kan guide individets adfard (ibid.; Jepsen, 2000).

P& trods af, at disse fire funktioner if. Barkley (1997) kan adskilles fra hinanden, er det va-
sentligt at vaere opmaerksom p4, at funktionerne er indbyrdes athaengige af hinanden, og at det
er disse funktioner i fellesskab, der muligger og skaber grundlag for individets selvkontrol.
Fx vokser evnen til at reorganisere adferd sandsynligvis ud af evnen til mentalt at fastholde

begivenheder og simulere komplekse adferdssekvenser, som er knyttet til arbejdshukommel-

sen (ibid.).

Adferdshemningen og de fire eksekutive funktioner, som adferdshemningen understotter,
indvirker pa modellens sjette og sidste komponent, det motoriske system, som Barkley i mo-
dellen betegner som motorisk kontrol/letflydenhed/syntaks (ibid.). Denne del af modellen
omhandler ikke blot, at de eksekutive funktioner medferer motorisk kontrol, men komponen-
ten daekker ogsd over evnen til at skabe en raekke nye, komplekse, malrettede og for andre

observerbare motoriske responser (ibid.) (jf. appendiks H).

Udviklingsmessigt set dannes de eksekutive funktioner formentlig gennem en proces, der
svarer til udviklingen af indre tale pad den made, at de alle representerer private, skjulte for-
mer for adferd, der pé et tidspunkt i den tidlige udvikling er direkte observerbare og rettet
mod omverdenen (ibid.). I takt med udviklingen bliver denne udadrettede adferd vendt indad
som et led 1 at kontrollere egen adfaerd, og den selvstyrende adferd bliver mindre observerbar
for andre i1 takt med, at offentlige, perifere, muskulere aspekter af adferden undertrykkes
(Barkley, 2003). Herved bliver det i tiltagende grad muligt for barnet at agere i retning mod
sig selv uden at gore adfzerden offentlig observerbar (ibid.). P4 denne made folger alle de ek-
sekutive funktioner den samme generelle trinreekke som internaliseringen af sproget, der som

navnt udger den anden eksekutive funktion 1 Barkleys model.

Dette udviklingsmassige forleb i barnets tidlige udvikling repreesenterer muligvis, til en vis
grad, den samme trinvise udvikling 1 evolutionen, hvor de eksekutive funktioner sandsynlig-
vis blev til pd de succesfulde stadier i den menneskelige udvikling pd baggrund af arternes

indbyrdes kamp for ressourcer og reproduktion (ibid.). Udviklingen af den forste eksekutive
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funktion, den nonverbale arbejdshukommelse, begynder sa tidligt i spedbarnsalderen, at den
ma have veret altafgerende for den menneskelige overlevelse, og den er muligvis blevet til af
tilpasningsérsager i1 forhold til gensidig altruisme og lering gennem at betragte andre (ibid.).
De aktiviteter, denne og de ovrige funktioner reprasenterer, kan derfor, if. Barkley (2003),
tenkes at vaere essentielle for overlevelsen af mennesket som art og bidrager til evnen til

blandt andet at samarbejde og danne venskaber.

Mange antagelser er if. Barkley (2003) vigtige for forstaelsen af modellens anvendelighed i
forhold til ADHD: 1) evnen til adfeerdsheemning viser sig i begyndelsen af udviklingen for de
fleste eller samtlige fire eksekutive funktioner men muligvis pd samme tid som den forste
nonverbale arbejdshukommelse, 2) de fire eksekutive funktioner dukker op pa forskellige
tidspunkter i udviklingen, har muligvis forskellige udviklingsbaner og er interaktive, 3) funk-
tionsvanskelighederne som finder sted ved ADHD i de fire eksekutive funktioner er sekundee-
re 1 forhold til den primere vanskelighed, som angér adfeerdshemning, 4) vanskelighederne 1
forhold til adfeerdshemning har snarere oprindelse i genetik og neurologisk udvikling end
udelukkende at have social oprindelse, selvom méden vanskelighederne kommer til udtryk pa
uden tvivl pavirkes af sociale faktorer, 5) de sekundere vanskeligheder i forhold til selvregu-
lering skabt af den primere mangel i forhold til adferdshemning har tilbagevirkende kraft og
bidrager til yderligere vanskeligheder i relation til adfeerdshaemning og sidst, 6) modellen kan
ikke anvendes til dem som primart har opmarksomhedsforstyrrelse uden hyperaktivitet (jf.
Barkley, 1997). Barkley papeger, at modellen i nogen grad er en forenkling af komplekse
hjernefunktioner, og at modellen kan overlappe andre neuropsykologiske omrdder s& som
sansning, perception og hukommelse i det omfang, hvor selvreguleringen anvender omrader-
ne for at na sine mal (Barkley, 1997). Det er derfor ikke en fuldsteendig model, men raekker if.
Barkley (1997) til at vise, at den kombinationsmodel af eksekutive funktioner, der i forvejen
tegner sig inden for rammerne af den foreliggende litteratur, kan udvides til at omfatte en for-

staelse af ADHD.
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4.2 Antisocial personlighedsforstyrrelse

4.2.1 Historisk tilbageblik

Som allerede navnt i begrebsafklaringen kommer betegnelsen APD af det gamle psykopati-
begreb, som forste gang blev introduceret 1 slutningen af 1800-tallet (Lykken, 2006). Dengang
henviste begrebet til den brede gruppe, som i dag betegnes som personlighedsforstyrrelser
(Kristensen, 2005). I 1930 lavede Partridge en gennemgang af litteraturen omkring psykopati
og identificerede en subgruppe, som havde vanskeligt ved at tilpasse sig samfundets normer,
hvortil han knyttede betegnelsen sociopatisk personlighedsforstyrrelse (Lykken, 2006). I de
folgende ca. 50 ar benyttede man begge betegnelser, og sarligt forskere, der var tilhengere af
miljomassige arsager til forstyrrelsen, har anvendt begrebet sociopat (ibid.; Kristensen,
2005). Forst med DSM-III 1 1980, hvor personlighedsforstyrrelserne blev placeret pd en selv-
steendig diagnostisk akse, opstod den allerede tidligere omtalte mere diagnostisk afgraensede
betegnelse ”Antisocial Personality Disorder” (Jergensen, 2006; Lykken, 2006). Flere teorier
er blevet foresldet i forhold til APD. Overordnet set falder forstyrrelsen som navnt i afsnit 1.2
under den “’teorilese” kategori personlighedsforstyrrelser i DSM-IV og ICD-10, og den kan
ses som en del af det Kernberg betegner som borderline-personlighedsorganisation, som er en
psykodynamisk funderet betegnelse for en intrapsykisk organisationsform, der placerer sig
mellem neurotisk og psykotisk personlighessorganisation (jf. appendiks G) (Kernberg, 1981).
I relation til APD mere specifikt, eller neermere psykopati, er der, som jeg vil komme narme-
re ind pa i afsnit 4.2.3, pd baggrund af litteraturen grundlag for en forstaelse af, at to typer
deficits kan fore til APD/psykopati, hvoraf den ene type synes at have mange fellesnaevnere
med de neurologiske teorier i forhold til ADHD, mens den anden synes mere differentieret

herfra.

Jeg vil 1 det folgende redegore for nogle af de centrale neuropsykologiske og genetiske samt
miljomassige faktorer, som er blevet sat i forbindelse med udviklingen af APD. Desuden vil
jeg gennemga ovennavnte to-faktor model ud fra Fowles og Dindos (2006), som - iser i
kombination med Barkleys teoretiske model, som er blevet prasenteret i det ovenstdende, og
Bradleys biopsykosociale model samt tilknytningsteorien, som vil blive gennemgéet 1 afsnit
4.3 - kan vaere med til at bidrage til en bedre forstaelse af APD og sammenh@ngen mellem

ADHD og udviklingen af APD.
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4.2.2 Neuropsykologiske og genetiske faktorer

Som ved ADHD har forskere forsegt at undersege betydningen af neurologi og genetik i for-
bindelse med APD, ofte forstaet ud fra psykopatidefinitionen i PCL-R, og antisocial adfeerd.
Pé trods af, at der foreligger mange adoptionsstudier og tvillingeundersogelser af antisocial
adfaerd, er det i litteraturen fortsat uklart, i hvilken grad genetik indvirker pd antisocial adferd
(Waldman & Rhee, 2006). Dette skyldes iser, at resultaterne pad omréadet baerer pracg af bety-
delig heterogenitet (ibid.). Waldman og Rhee (2006) har derfor gennem metaanalyse forsogt
at fa en bedre forstdelse af de varierende resultater pd omradet. I en analyse af undersogelser
omkring sammenhangen mellem genetik og antisocial adferd fandt Waldman og Rhee
(2006), at genetiske faktorer har en moderat betydning i forhold til antisocial adfzrd. I forhold
til psykopati fandt de, ligesom 1 de nyere tvillingeundersogelser, at den genetiske indflydelse

er vaesentlig 1 forhold til de karaktertraek, man ser i forbindelse med psykopati (ibid.).

Som det vil blive uddybet senere, papeger Fowles og Dindos (2006), at flere underseggelser
tyder pa, at der er to undertyper relateret til psykopati. Noget af det, som peger i denne retning
er blandt andet undersogelser af hjernestrukturen hos personer med psykopati. Resultater har
vist, at der 1 nogle tilfelde 1 hgjere grad er tale om skader omkring amygdala (jf. appendiks J),
mens der i andre tilfeelde viser sig frontallapsskader, hvilket man, som navnt, ogsa har fundet
hos personer med ADHD. Skade omkring amygdala relateres ofte til det mere klassiske psy-
kopatibegreb, mens der primert er fundet skade pé frontallapperne i1 forbindelse med den type
APD, som er forbundet med vanskeligheder i forbindelse med eksempelvis impulsivitet og

affektregulering og eksekutive dysfunktioner (Fowles & Dindo, 2006).

Blandt andet Blair (2006) papeger, at psykopati, ud fra definitionen i PCL-R (jf. Hare &
Neumann, 2006), er forbundet med tidlig dysfunktion i amygdala. Han fremhaver dog samti-
dig, at ogsd andre strukturer s& som omrader i den frontale cortex, som har forbindelse til
amygdala, er pavirkede. Blair har i relation hertil opstillet en model med fokus pa dysfunktion
1 amygdala hos personer med psykopati, som reducerer den enkeltes reaktion pa sorg og frygt
hos potentielle ofre” (ibid.). Som folge heraf, lerer bern med dysfunktion i amygdala ikke at
undga at benytte sig af antisocial adfzerd for at opna deres mél (ibid.). Trods enkelte underso-
gelser er det fortsat uafklaret, om personer med psykopati har tilsvarende vanskeligt ved reak-

tion pad stimuli, som er forbundet med beleonning, og stimuli som er forbundet med straf
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(ibid.). Undersogelser af overraskelsesresponsen hos personer med denne type psykopati sy-
nes dog at stette den hypotese, at det hovedsagelig drejer sig om vanskeligheder ved respons
pa ubehag, eftersom resultater har vist, at fremvisning af positive/behagelige billeder produce-

rer en normal overraskelsesrespons (Fowles & Dindo, 2006).

Empiriske undersegelser af mulige neurokemiske &rsagsfaktorer begrenser sig hovedsagligt
til psykopati af typen, som er forbundet med Faktor 2 i PCL-R; impulsiv aggression, krimina-
litet og anden antisocial adfaerd, og undersogelserne synes blandt andet konsistent at tyde pé
mangler i serotoninaktivitet i forbindelse med impulsivitet og aggressiv adferd (Minzenberg
& Siever, 2006). Desuden har man, dog mindre konsekvent, fundet, at neurotransmittorer 1 det
dopaminerge system kan spille en rolle i forbindelse med denne type psykopati, hvilket er
interessant, da tilsvarende resultater, som navnt, er fundet i relation til den neurokemiske
forskning af ADHD (ibid.). Ogsa neurokemiske systemer forbundet med eksempelvis testo-
steron tyder pa at vaere forbundet med adferden knyttet til Faktor 2 (ibid.).

Der synes pa baggrund af ovenstaende ikke at herske stor tvivl om, at forskellige strukturer og
systemer i hjernen er pavirkede hos personer med APD og/eller psykopati. Abnormiteter i
hjernestrukturer og neurokemi hos disse personer kan dog, som jeg ogsa har understreget 1
forbindelse med ADHD, ikke udgere grundlag for en videnskabelig funderet forstielse af, at
oprindelsen til APD og psykopati er neurologisk. Dette skyldes, at resultaterne kan vare et
udtryk for miljemaessige pavirkninger af hjernens struktur og udvikling, hvorfor disse faktorer
ikke nedvendigvis er knyttet til @tiologi, men kan vare korrelerende. Der er som allerede
navnt medfedte forskelle i forhold til temperament, og eftersom flere af de beskrevne trek i
forbindelse med APD synes at vere udtryk for ekstremer af normale personlighedstrak, er det
dog sandsynligt, at genetiske faktorer i nogle tilfaelde er medvirkende i forhold til udviklingen

af APD og psykopati.

4.2.3 Miljgmaessige faktorer

Halvdelen af afvigelsen i forbindelse med personlighedsforstyrrelser er if. Paris (2005) relate-
ret til miljomaessige faktorer, men hvilke, det mere specifikt drejer sig om, er mere uklart.
Som jeg var inde pa i forbindelse med de miljemassige faktorer i forhold til ADHD, er det

vaesentligt, at miljo ikke alene forstds som faktorer relateret til det psykosociale omrade, men
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generelt alle pavirkninger, som ikke er genetiske, som kan vere med til at pdvirke hjernen for,
under og efter fadslen. Som ved ADHD, tyder der ogsa pa at vaere en sammenhang mellem
blandt andet moderens indtagelse af alkohol under svangerskabet og udviklingen af APD
(Farrington, 2003; Kristensen, 2005).

Der synes 1 litteraturen ogsd at vare en anerkendelse af, at miljomassige faktorer, 1 form af
eksempelvis familiebaggrund, er vasentlige i forhold til, om et barn senere udvikler antisocial
adfeerd og APD (Farrington, 2006). Eksempelvis peger et kendt studie af Robins (1966, if.
Paris, 2005) p4, at den mest afgerende faktor i forbindelse med, at bern med adferdsforstyr-
relser som voksne udvikler APD, er, at en forelder, oftest faderen, har APD. Er dette tilfel-
det, kan samme risikofaktor taenkes som central 1 forhold til, om bern med ADHD senere ud-

vikler APD.

En lignende sammenhang mellem familieforhold og udviklingen af APD papeges ogséd af
Farrington (2006), som opdeler faktorer relateret til familien 1 syv kategorier, som for det for-
ste vedrarer: 1) vanskeligheder i relation til opdragelse, s& som dérligt opsyn med barnet, in-
gen disciplin, fjendtlighed og afvisning samt et lavt niveau af involvering i barnet fra forel-
drenes side (ibid.). De fleste forklaringer pa sammenhangen mellem opdragelse og senere
antisocial adferd fokuserer pé tilknytningsteori og teorier omkring social indlering (ibid.).
Som jeg allerede har veret inde pa i forbindelse med de miljomassige faktorer knyttet til
ADHD, har blandt andet Bowlby papeget den tidlige tilknytnings afgerende betydning, og
han har foresldet, at bern, som ikke er emotionelt tilknyttede til varme, kaerlige og sociale
foreldre, har tendens til at blive antisociale (ibid.). Tilknytningsteorien vil blive uddybet i
afsnit 4.3.1. Den sociale indlaringsteori vedrerer blandt andet, at barnet legger maerke til an-
dres, og herunder foreldrenes, méade at reagere pa i forskellige situationer, hvorved de bliver
modeller for barnets egen méde at opfere sig pd. Den sociale indlaringsteori vil ikke 1 sin
klassiske form (jf. fx Bandura, 1977, if. Segaard, 2002) blive diskuteret yderligere i dette spe-
ciale. Dog synes Benjamins SASB model, som vil blive diskuteret i afsnit 5.5, ogsa at vaere en

made at kunne belyse nogle af disse processer pa.

Den anden kategori i forbindelse med familiefaktorer er: 2) mishandling, fysisk eller seksuelt,

og forssmmelse. Barn som er blevet fysisk eller seksuelt misbrugt eller udsat for forsemmelse
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har tendens til at blive kriminelle og udvikle APD senere i livet (ibid.). Den tredje faktor, som
Farrington (2006) er inde pa er: 3) foreldrekonflikt og opleste familier. Bowlby har, som
navnt, argumenteret for, at hvis et barn 1 en l&ngere periode er separeret fra sin mor 1 lebet af
de forste fem levedr, vil det f4 uoprettelige negative konsekvenser, blandt andet at barnet vil
blive kold og ukeerlig af natur (ibid.). Lykken (2006) papeger ogsé i denne forbindelse vigtig-
heden af barnets biologiske far, som tyder pé at vaere en vigtig socialiserende rollemodel. En
fijerde faktor er: 4) en stor familie, hvor man har fundet, at bern opvokset i en familie med
mange sgskende, som voksne i hgjere grad har traek relateret til APD og psykopati (ibid.). Der
kan if. Farrington vere flere grunde hertil, fx at opmarksomheden mod det enkelte barn
mindskes des storre soskendeflokken er (ibid.). En femte faktor relateret til familie, som kan
have betydning i forhold til udviklingen af APD, er den allerede indledningsvist n@vnte: 5)
kriminelle eller antisociale forzldre eller seskende, hvor serligt faderen er af betydning
(ibid.). En sjette familiefaktor: 6) andre karakteristika hos foreldrene (ibid.). Der er fx en for-
pget risiko for senere antisocial adfaerd blandt bern af unge medre, men ogsé fx stress, angst
eller depression hos foraldre er af betydning i forhold til, om et barn senere udvikler antisoci-
ale trek (ibid.). Farrington na@vner ogsa: 7) sociogkonomiske faktorer som verende af betyd-

ning samt: 8) kammerater, skole og nabolag (ibid.).

I forbindelse med ovenstdende er det vasentligt at veere opmaerksom pa, som det ogsa pape-
ges af Paris (2005), at enkeltstdende traumatiserende miljomaessige faktorer alene, kun sjel-
dent kan tankes at fore til udviklingen af psykopatologi, mens vedvarende ugunstige om-
stendigheder udger en langt sterre risiko. Flere af de ovennavnte faktorer kan dog i mange
tilfeelde teenkes at optraede side om side, eftersom der ofte vil vare en taet sammenhaeng mel-
lem flere af disse faktorer. Opvakst hos kun den ene foraelder betyder eksempelvis ofte lavere
sociogkonomisk status, og antisociale foraldre kan fx tankes ofte at medfere forringede op-

vaekstbetingelser eksempelvis praget af fjendtlighed og forsemmelse.

Inden et forseg pd en mere integreret forstaelse, som inddrager bade biopsykosociale faktorer
og kan relateres til udviklingen af APD savel som ADHD, vil jeg i det folgende gennemga to-
faktor modellen, som er knyttet til udviklingen af psykopati, defineret ud fra PCL-R, og som
er beskrevet af blandt andet Fowles og Dindo (2006).
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4.2.4 En to-faktor model

Fowles og Dindos (2006) beskriver pa baggrund af tidligere teori og forskning, og de to di-
mensioner i PCL-R, en model, som har fokus pa to individuelle @tiologiske faktorer i forhold
til udviklingen af psykopati. Den ene hypotese er, at et lavt frygtniveau er medvirkende til
udviklingen af psykopati, og den anden involverer, at vanskeligheder i forbindelse med blandt
andet impulsivitet, eksekutive funktioner og affektregulering er medvirkende hertil (Fowles &

Dindo, 2006).

Hypotesen, at et lavt niveau af frygt kan medvirke til udviklingen af psykopati, er blevet
fremsat og testet af Lykken, som har fundet, at personer med psykopati, som herer til
Cleckleys prototype, har et lavere frygtniveau og har vanskeligheder i1 forbindelse med at
undga straf (ibid.). Lykkens hypotese er blevet understottet andre steder i litteraturen. Fx har
Gray, som Barkleys model ogsa er inspireret af, foreslaet, at personer med psykopati handler
”with no fear of punishment”, og at disse personers vedvarende antisociale adfeerd er et udtryk
for ”a relative insensitivity to punishment” (Gray, 1970, if. Fowles & Dindo, 2006). Det er
vigtigt at vere opmarksom pa, at et lav frygtniveau ikke nedvendigvis har en neurologisk
oprindelse, da det ogsa kan taenkes at vare forarsaget af psykosociale faktorer. Fx kan den
manglende evne til at opleve og reagere pa frygt indenfor tilknytningsteorien ses som et ud-
tryk for forstyrret tilknytning (Smith, 2003). Fowles og Dindo foreslar dog heller ikke, at ker-
neproblematikkerne i forbindelse med psykopati er direkte manifestationer af hverken mang-
ler i forhold til et lavt frygtniveau eller impulsivitet, som vil blive uddybet i nedenstdende
(ibid.). De mener, at de centrale problematikker i forbindelse med psykopati reprasenterer en
fejl 1 udviklingen, der sandsynligvis er forbundet med disse mangler, og at denne udviklings-
proces hgjst sandsynligt begynder ved interaktionen mellem foraldre og barn (ibid.). Den
mest sandsynlige hypotese er derfor if. Fowles og Dindo, at manglerne i forhold til registre-
ring og frygt sdvel som adferdsheemning medvirker signifikant til forstyrrelsens atiologi,

men at mange andre faktorer ogsé bidrager signifikant hertil.

Empiriske resultater peger som navnt ogsd pd en anden vej mod psykopati, der blandt andet
er blevet forbundet med impulsivitet, eksekutive funktioner og affektregulering. Denne faktor
er if. Fowles & Dindo (2006) i hgjeste grad blevet udforsket i litteraturen omkring psykopato-

logi hos bern, som det fx ses hos Barkely (1997). Impulsiviteten involverer, som jeg har vaeret
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inde pa 1 afsnit 4.1, vanskeligheder ved adferdshamning og at handle uden overvejelser om-
kring, hvilke konsekvenser der vil folge. Den farlige adferd, som er forbundet med et lavt
frygtniveau kunne ogsa tolkes som en saddan impulsivitet pd grund af den associerede risiko-
tagen (Fowles & Dindo, 2006). Den er dog if. Fowles og Dindo (2006) sandsynligvis tale om
to forskellige processer, eftersom personer med et lavt frygtniveau rapporterer, at de leber en

risiko selv efter at have gjort sig overvejelser omkring konsekvenserne.

4.3 En samlet forstaelse af ADHD og antisocial personlighedsforstyrrelse

Jeg har 1 de forrige afsnit belyst nogle af de centrale neuropsykologiske og genetiske samt
miljomassige faktorer i forhold til udviklingen af henholdsvis ADHD og APD. Jeg har desu-
den gennemgéet to neuropsykologisk orienterede teorier, som kan medvirke til en bedre for-
stdelse af nogle af de vanskeligheder, som ses hos personer med ADHD og APD. Béade neu-
ropsykologiske, genetiske og miljemassige faktorer er sandsynligvis medvirkende til udvik-
lingen af ADHD og APD, men ingen af faktorerne kan sandsynligvis betragtes som tilstraek-
kelige i denne forbindelse. Jeg vil derfor i dette afsnit gennemgé teori, som kan bidrage til en
mere samlet forstielse af bAde ADHD og APD. For det forste vil jeg gennemga nogle af ho-
vedtreekkene 1 forbindelse med tilknytningsteorien. Dernast vil jeg inddrage Bradley (2000),
som pépeger nedvendigheden af en kompleks model, som tilstreeber at opfange, hvordan bio-
psykosociale faktorer tilsammen indvirker pa udviklingen af psykopatologi, og herunder ogsé

ADHD og APD.

4.3.1 Tilknytningens betydning

Centralt for tilknytningsteorien er adfaerdssystemet, som if. Bowlby (1994) bestar af forskelli-
ge adfzerdsmenstre, som mennesket, og i sarlig grad barnet, udviser for at etablere og opret-
holde tilknytning. Bowlby opfatter adfeerdssystemet analogt med det fysiologiske system, idet
begge systemer er organiseret homeostatisk, hvorved tilknytning forstds som et mélkorrigeret
kontrolsystem, som gennem adfaerd muligger opretholdelse af naerhed og kontakt til barnets
omsorgspersoner (Bowlby, 1994). P4 baggrund af barnets erfaringer med centrale omsorgs-
personer, udvikler barnet if. Bowlby (1994) indre arbejdsmodeller, som afspejler kvaliteten af
barnets tilknytning, og som ger barnet 1 stand til at forudse andre personers adferd og reagere

tilsigtet pa disse. Modellerne rummer elementerne af, hvem barnets tilknytningspersoner er,
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hvor disse kan findes, og hvor lydhere de forventes at vare, og barnet udvikler tillige en

komplementaer arbejdsmodel af sit eget selv (ibid.).

Tilknytningens betydning tydeliggeres ogsd hos Fonagy, Gergely Jurist og Target (2007).
Fonagy et al. (2007) differentierer sig fra Bowlby i betoningen af mentale aspekter, eftersom
Bowlby ikke pa samme made overvejer ssmmenhangen mellem eksempelvis affektregulering
og tilknytning. P4 det laveste niveau betragter Fonagy et al. (2007) med udgangspunkt i neu-
rovidenskaben og pé lige fod med Bowlbys forstaelse af adferdssystemet, affektregulering
som svarende til homeostase, som refererer til organismens evne til at opretholde ligevaegt i
det indre miljo. P4 dette niveau foregar reguleringen for stersteparten ubevidst, og mekanis-
men sikrer, at mennesket kan reagere omgéende i situationer, hvor det er nedvendigt, som fx i
tilfeelde hvor overlevelsen er truet (2007). P4 et andet niveau betragter Fonagy et al. (2007)
affektregulering som noget, der sker i forbindelse med individets relationer med andre menne-
sker, hvor reguleringen medvirker til at frembringe og kommunikere affekt som en nedvendig
del af etableringen og opretholdelsen af interpersonelle relationer (2007). Pa dette niveau om-
handler det selvregulering i samme grad, som det omhandler affektregulering, og selvregule-
ring kan if. Fonagy et al. (2007) i en vis forstand betragtes som en hgjere form for affektregu-
lering, men samtidig reprasenterer den blot en formel forandring. Denne forstéelse synes i
god overensstemmelse med Barkleys teori om selvregulering, hvor he&mning og regulering

foregar pa forskellige niveauer.

Forbundet med evnen til affektregulering er if. Fonagy et al. (2007) mentaliseringsevnen, der
er en imaginar aktivitet, der s@tter individet 1 stand til at gere sig relevante og meningsfulde
tanker og forestillinger om andres og egne hensigter, behov, folelser og motiver. Mentalise-
ringsevnen synes forbundet med Bowlbys indre arbejdsmodeller, idet disse arbejdsmodeller,
som afspejler et barns erfaringer med dets tilknytningspersoner, kan siges at vaere med til at
danne grundlag for mentaliseringsevnen. Dette ses illustreret ved Thompson (1999, if. Smith,
2003), hvor arbejdsmodellerne og den egentlige evne til mentalisering ser ud til at udgere

forskellige niveauer i udviklingen.

Som jeg ogsa vil diskutere senere, kan tilknytningsteorien bidrage med et andet perspektiv pa

udviklingen af ADHD og APD og sammenha&ngen herimellem, idet denne sammenhang ogsa
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kan forstas som et udtryk for forstyrret tilknytning. Inden jeg afrunder min teoretiske gen-
nemgang, vil jeg 1 det folgende afsnit introducere Bradley (2000), som integrerer tilknytnin-
gens betydning, sdvel som den neuropsykologiske tilgang, i en biopsykosocial forstaelse af

udviklingen af psykopatologi.

4.3.2 En biopsykosocial model

I Bradleys (2000) teori omkring udviklingen af forskellige typer psykopatologi placerer hun
dysfunktionel affektregulering som den centrale faktor, der kan danne faelles fundament for
den biopsykosociale forstaelsesramme. Dette skyldes, at affektregulering bade er et forklarligt

og relevant fenomen ud fra en neurologisk sével som en psykosocial synsvinkel (ibid.).

I modsatning til teoretikere, der har argumenteret for, at mennesket har et sat basale emotio-
ner bestdende af blandt andet gleede og vrede, anser Bradley (2000), med udgangspunkt i
blandt andet Frijda (1993), affekt som at bestd af to basale tilstande, herunder henholdsvis
negativ og positiv affekt. Bradley betragter negative affektive tilstande som vearende mere
centrale i forhold til udviklingen af psykopatologi end positive affektive tilstande. Dette skyl-
des, at negativ affekt producerer en storre grad af fysiologisk arousal, en tilstand som generelt
refererer til aktivering af et system, som ligger over det basale arousal niveau (Bradley, 2000).
Hun er desuden af den opfattelse, at det er individets fortolkning af negativ affekt eller ube-
hag, der forer til den mere specifikke negative emotion som eksempelvis vrede, ligesom det er
individets fortolkning, der ferer til den grad af arousal, der opleves. Herved kan positiv og

negativ affekt fore til mere specifikke folelser gennem oplevelse og kognition (ibid.).

Bradley papeger forskellige risikofaktorer, blandt andet traume, tab, dysfunktioner i hjernen
og vanskeligheder i forhold til tilknytning, som at have det til felles, at de forer til et hojere
niveau af arousal eller forstyrrer udviklingen af affektreguleringsstrategier (ibid.). P4 bag-
grund heraf fremstiller Bradley en model, som er en modificeret udgave af Gorman, Liebo-
witz, Fyer og Steins (1989) forseg pa at forklare panikanfald, hvori Bradley opfatter sdrbarhed
1 forhold til dysregulering af affekt, opstéet i storre eller mindre grad af biopsykosociale fakto-

rer, som modellens gennemgéende komponent (Bradley, 2000).
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If. Bradley (2000) er denne model anvendelig i forhold til bade de internaliserende forstyrrel-
ser, sd som angst og depression, og de eksternaliserende forstyrrelser, som ADHD séavel som
APD er eksempler pa. Dog er det forhgjede arousal niveau, som er beskrevet 1 ovenstéende, if.
Bradley muligvis mindre central i forhold den affektive dysregulering, man ser i forbindelse
med de eksternaliserende forstyrrelser, og Bradley (2000) papeger, at en genetisk sarbarhed 1
forhold til vrede og aggressiv adfeerd maske har en mere afgerende rolle. Blandt andet pa
grund af den ofte hgje forekomst af komorbide internaliserende lidelser i1 forbindelse med de
eksternaliserende forstyrrelser, er det forhejede arousal niveau og affektregulering imidlertid
ikke irrelevant i forhold til forstyrrelser som ADHD, og Bradley er derfor af den opfattelse, at
ogsa denne type forstyrrelser kan forstas ud fra dysregulering af affekt (ibid.).

Pé baggrund af en genetisk sarbarhed i forbindelse med forstyrrelser som ADHD og APD,
som der, if. Bradley (2000), synes at vere belaeg for, vil disse bern ofte vaere svearere at op-
drage. Problemer i forhold til opmarksomhed og hyperaktivitet vil fx gere det vanskeligt for
born at lytte til og folge foreldrenes anvisninger, hvilket er med til at danne grundlag for kon-
fliktfulde relationer (ibid.). Herved vil barnets udvikling og forstéelse af affekt nemt komme
leengere og lengere ud pa et sidespor (ibid.). Foraldrene til disse bern er desuden tilbgjelige
til at ligne deres barn rent genetisk eller temperamentsmeessigt, hvilket forager risikoen for en
konfliktfyldt interaktion mellem foreldre og barn (ibid.). Sdledes ma udviklingen af dysfunk-
tionel affektregulering og forstyrrelser som ADHD og APD betragtes ud fra en kompleks in-
teraktion mellem biopsykosociale faktorer. Som jeg ogsé vil diskutere senere 1 specialet, er
denne sarbarhed, som Bradley navner, dog ikke nedvendigvis genetisk forirsaget, men kan
med udgangspunkt i tilknytningsteorien ogsa forstds som udtryk for forstyrrelser i barnets

tilknytning.

4.3.3 Afrunding

I forhold til ADHD er der en aktuel tendens til at vende fokus vaek fra etiologiske faktorer,
som vedrerer psykosociale pavirkninger, fordi empiriske resultater konsistent synes at frem-
haver betydningen af genetiske faktorer i forbindelse med udviklingen af ADHD (Rutter et
al., 2002). Desuden underbygger mange resultater den bedrende effekt af centralstimulerende
medicin. Det er ogsé sandsynligt, at genetiske faktorer, fx i form af temperamentsforskelle, i

flere tilfeelde er en medvirkende @tiologisk faktor. Virkningen af centralstimulerende medicin
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kan dog, som tidligere nevnt, ikke udgere et argument for dette synspunkt. Undersogelser af
genetik viser dog ogséd, at ADHD er en multifaktoriel forstyrrelse, hvor miljemassige sével
som genetiske faktorer medvirker til forstyrrelsens atiologi (ibid.). Det er derfor, i et forseg
pa at forstd ADHD og dermed ogsé forstyrrelsens sammenhang med APD, vigtigt at opné en

erkendelse af, at baggrunden er multifaktoriel.

I relation til begge forstyrrelsers tilsyneladende neuropsykologiske oprindelse, er det vaesent-
ligt at veere opmaerksom pa, at hjernens udvikling er uadskillelig knyttet til menneskets miljo
og livshistorie. Omgivelserne kan derfor vaere med til at pavirke hjernens udvikling og even-
tuelt ogsd de abnormiteter, som er blevet lokaliseret ved forskellige undersggelser af hjernens
struktur hos personer med ADHD savel som APD. Nyere forskning peger pa, at hjernen via
sin plasticitet udvikler sig i kraft af relationer (Sandberg, 2002b), hvilket ogsd underbygger
Mortensens (1998) tidligere navnte pointe om, at de kemiske @ndringer i hjernen ikke ned-
vendigvis er arsag til lidelsen men kan vare et produkt heraf. Saledes er det sandsynligt, at
der ikke altid er tale om en genetisk sirbarhed i forbindelse med ADHD og APD, men det kan
tenkes, at det er en sdrbarhed, som i nogle tilfelde 1 hgjere grad kan vare et produkt af det

milje, et barn vokser op i.

Det er min opfattelse, at Barkleys neurologiske model, som er mere specifikt knyttet til
ADHD, to-faktor modellen, som vedrerer udviklingen af APD, samt tilknytningsteorien og
Bradleys biopsykosociale model, som kan knyttes til psykopatologi generelt, med fordel kan
integreres 1 en helhedsforstaelse af sammenhaengen mellem ADHD og udviklingen af APD.
Man kan sige, at affektreguleringen, som Bradley bygger sin teori op omkring, i Barkleys
teori om selvregulering, betragtes ud fra det neuropsykologiske synspunkt, at affektregulering
er en af de eksekutive funktioner, som pévirkes af den manglende evne til adferdshemning,
som er den afgerende komponent 1 Barkleys teori. At denne manglende evne er central er og-
sd en hypotese hos Bradley, eftersom hun pdpeger, at en mere afgerende faktor i forbindelse
med eksternaliserende lidelser som eksempelvis ADHD og APD meget vel kan vare en sar-
barhed i forhold til dysregulering af adfeaerd. I lyset af ovenstdende overvejelser omkring hjer-
nens plasticitet er det dog interessant, at den manglende evne til adfeerdshemning méske ikke
alene ber betragtes som udelukkende at have neurologiske arsager, men at dette &tiologiske

aspekt, sdvel som affektreguleringen, kan vere péavirket af bade biopsykosociale faktorer.
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I relation til sammenhangen mellem ADHD og APD tegner der sig pa baggrund af dette kapi-
tel et billede af flere feelles karakteristika relateret til bade neurologiske og psykosociale fak-
torer. Disse vedrerer blandt andet en manglende evne til impulsh&mning og regulering af
affekt, forstyrrelser i tilknytningsmensteret samt en tendens til antisocial adfaerd. Disse vil

blandt andre emner udgere fokus for diskussionen i det folgende kapitel.
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5 Diskussion

Jeg vil pa baggrund af gennemgangen af den empiriske litteratur og teorier knyttet til min
problemformulering, i dette kapitel diskutere sammenhangen mellem ADHD og udviklingen
af APD. Sammenhangen kommer til udtryk ved symptomsammenfald i de pageldende diag-
nostiske kriterier 1 de officielle klassifikationssystemer savel som ved hgj komorbiditet. At
der synes at vere en nosologisk sammenhang mellem de to forstyrrelser, betragtet ud fra
sammenfald i de diagnostiske kriterier og komorbiditet mellem de to diagnoser, er imidlertid
ikke ensbetydende med, at der er en faktisk atiologisk sammenhang mellem ADHD og ud-
viklingen af APD. Det er derfor, i forseget pd en bedre forstaelse af sammenhangen mellem
ADHD og APD, vigtigt at veere opmarksom pa, hvilke grunde der kan vare til bade komor-
biditet generelt, og den mere specifikke komorbiditet mellem ADHD og APD, som de empiri-
ske resultater peger i retning af. Jeg vil derfor i det folgende indlede min diskussion med en
behandling af komorbiditetsproblemet, som indfinder sig i de officielle klassifikationssyste-

mer.

5.1 Komorbiditeten mellem ADHD og antisocial personlighedsforstyrrelse

I forhold til problemformuleringen som angér, hvilken sammenhang der er mellem ADHD og
udviklingen af APD, er et centralt spergsmal, hvordan man kan forstad komorbiditeten mellem
ADHD og APD. De ufleksible definitioner, som de officielle diagnosesystemer er bygget op
omkring, synes at bevirke, at komorbiditet anskues som et udtryk for sammenfald mellem
uathaengige forstyrrelser. Der er dog som neevnt i afsnit 1.2.3 ogsd andre forstaelser af drsagen
til dette sammenfald. Fx kan den hgje grad af komorbiditet skyldes, at afgrensningen og defi-
nitionen af de diagnostiske kriterier ikke er tilstraekkelig, og der kan taenkes at vaere overlap-
pende risikofaktorer i forhold til udviklingen af ADHD og APD. I det allerede omtalte diag-
nostiske system PDM beskrives en tilsvarende alternativ méde at forstd sammenfaldet pa, som

star 1 kontrast til synet i de officielle klassifikationssystemer.

Udgangspunktet for udarbejdelsen af PDM (2006) er, at der gennem de sidste 30 &r har vaeret
en stadig egende tendens til at fokusere pa symptomer 1 klassifikationen af psykiske lidelser.
Dette medferer if. ekspertgruppen bag PDM, at kompleksiteten ved psykiske forstyrrelser, og

dermed selve kernen af det fenomen, man forseger at afdekke, ignoreres. Det papeges i

57



@

| | Sammenhaengen mellem ADHD og antisocial personlighedsforstyrrelse AALBORG UNIVERSITET

PDM, at dette har betydet, at individet har varet mindre synligt end de forskellige diagnoser,
som forskere har kunnet skabe enighed omkring (ibid.). Strategien i de kategoriale systemer,
som er baseret pa observerbare symptomer, beskrives derfor i PDM som misforstéet, idet man
1 forseget pa et videnskabeligt funderet klassifikationssystem har tilsidesat en forstdelse af

feenomenets egentlige kerne:

Ironically, [...] oversimplifying mental health phenomena in the service of attaining consistency of
description (reliability) and capacity to evaluate treatment empirically (validity) may have compromised
the laudable goal of more scientifically sound understanding of mental health and psychopathology

(PDM, 2006, p. 3).

I PDM (2006) fremheaves desuden, at det er endnu mere problematisk, at reliabiliteten og va-
liditeten i1 forbindelse med mange forstyrrelser ikke er sa hgj, som man havde hébet og troet.
PDM er derfor udviklet med henblik pa en udvidet forstéelse af den raske sével som den for-
styrrede mentale funktion og er derved tenkt som et supplement til de kategoriale diagnose-
systemer (ibid.). Den empiriske litteratur tyder p4, at tilfeelde, hvor en forstyrrelse optrader
alene, er undtagelsen snarere end reglen (ibid.). Dette fremgik ogsa af det empiriske review i
forhold til ADHD, som er forbundet med hej komorbiditet, og det samme gelder APD, hvor
der udover komorbiditet med fx ADHD, adfaerdsforstyrrelse og misbrug, er en hgj komorbidi-

tet 1 forhold til andre personlighedsforstyrrelser (Benjamin, 1996).

Rationalet bag PDM er blandt andet, at man for at f4 en forstéelse af psykiske forstyrrelser ma
tage udgangspunkt i normale mentale processer, og at en velfungerende psykologisk funktion
er andet end fraver af observerbare symptomer pa psykopatologi (ibid.). I forhold til komor-
biditetsproblematikken, angives i PDM (2006) en forstaelse af, at komorbiditeten skyldes, at
forstyrrelsernes symptomer er forbundet med hinanden, snarere end at personer ved et tilfaelde
har adskillelige forstyrrelser. Det papeges, at de ufleksible definitioner i de officielle klassifi-
kationssystemer bevirker en kunstig adskillelse af tilstande, der ofte er beslegtede (PDM,
2006). Symptomer som kan vare @tiologisk, faenomenologisk eller kontekstuelt indbyrdes
forbundne er beskrevet som komorbide tilstande, som om disse adskilte problemer mere eller

mindre tilfeeldigt eksisterer side om side hos den samme person (ibid.).
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En sddan en forstaelse af adskilte, uathengige, komorbide tilstande understettes i henhold til
PDM (2006) sjeldent af overbevisende empiri i form af fx klare genetiske, biokemiske og
neurofysiologiske distinktioner mellem forstyrrelser. Dette synes ogsd, pd baggrund af gen-
nemgangen i afsnit 4.1.2 og 4.2.2, at gelde for ADHD og APD. P4 trods af, at man har fundet
abnormiteter i forskellige omrader i hjernen hos personer med ADHD og APD, er @tiologien
og de nermere sammenhange — i forhold til forstyrrelserne betragtet hver for sig sdvel som
sammenhangen mellem dem — fortsat uatklarede. De fleste af disse neurovidenskabelige fund
er som navnt heller ikke baeredygtige argumenter for, at oprindelsen i forhold til disse forstyr-
relser er neuropsykologisk og/eller genetisk. Det papeges derfor i PDM, at kriterierne for en
diagnose ofte snarere er udtryk for vilkarlige beslutninger foretaget i en komité, end konklusi-

oner baseret pd det bedste videnskabelige grundlag (2006).

Hvordan kan man, pa baggrund af dette perspektiv pa komorbiditet, forstd sammenfaldet mel-
lem ADHD og APD? Pa baggrund af litteraturen, som er blevet gennemgaet i forrige kapitler,
tyder det pé, at flere symptomer overlapper i forbindelse med de to forstyrrelser. Det gaelder
is@r den forringede evne til impulshemning og affektregulering, og der fremlegges fortsat
flere belaeg for, at bdde den velfungerende psykologiske funktion og psykopatologi netop in-
volverer sadanne subtile egenskaber i1 forhold til individets funktion (PDM, 2006). Disse
egenskaber vedrorer fx affekttolerance og -regulering, men ogsd copingstrategier og for-
svarsmekanismer, en evne til at forsta sig selv og andre samt kvaliteten af interpersonelle rela-

tioner (ibid.).

I diskussionens kommende afsnit ensker jeg derfor, i et forseg pd at opné en bedre forstéelse
af sammenh@ngen og sammenfaldet mellem ADHD og APD, at udforske, om, og i sd fald
hvordan, nogle af de centrale symptomer i forbindelse med disse forstyrrelser kan hange
sammen. Ud over impuls- og affektregulering, som synes at vare centrale kendetegn 1 forhold
til sygdomsbilledet 1 forbindelse med ADHD og APD, hvor jeg ogsa vil berore blandt andet
udviklingen af copingstrategier og forsvarsmekanismer, vil jeg desuden diskutere sammen-
hangen i form af personlighedsmaessige faktorer, som vedrerer interpersonel interaktion. For-
inden en diskussion af disse emner vil jeg dog diskutere antisocial adfeerd mere generelt, ef-
tersom udviklingen af antisocial adferd mi tenkes som et vesentligt led mellem ADHD og

udviklingen af APD.
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5.2 Antisocial adfzaerd

Som jeg redegjorde for i den empiriske gennemgang tyder undersegelsesresultater pa, at der
er en tet sammenhang mellem adferdsforstyrrelser og udviklingen af APD. Det kan derfor
tenkes, at adferdsforstyrrelsen, som er kendetegnet ved et gentaget og vedvarende menster af
antisocial adfaerd, 1 nogle tilfelde fungerer som ’bindeled” mellem ADHD og APD. Den mest
hyppige komorbide forstyrrelse i barn- og ungdom i forbindelse med ADHD er adferdsfor-
styrrelser, og efterunderseggelser har, som navnt, vist, at udviklingen af adfserdsforstyrrelser i
barn- og ungdom betyder dérlig prognose i voksenlivet. Det er dog langt fra alle bern med
ADHD med en komorbid adferdsforstyrrelse, der udvikler APD, hvorfor adferdsforstyrrelsen
naturligvis ikke kan betragtes som den eneste faktor. ADHD er, som navnt, blandt andet ogsa
forbundet med en foreget risiko for udviklingen af et misbrug, og der er et betydeligt sam-
menfald mellem adferdsforstyrrelse og misbrug savel som mellem APD og misbrug. Derfor
kan tilstedeverelsen af et komorbidt misbrugssyndrom méske ogsa antages at vere af betyd-
ning i forhold til, om bern med ADHD senere udvikler APD. Den ngjagtige sammenhang
synes dog ikke afklaret, da det er usikkert, hvad der optrader forst, eller om der er tale om, at
et misbrug og APD i nogle tilfeelde udvikles side om side. Dog fandt Mannuzza et al., 1 den
allerede 1 afsnit 3.2 omtalte prospektive undersegelse, at misbruget i de fleste tilfelde efter-

fulgte adferdsforstyrrelserne (if. Trillingsgaard, 1997).

Men hvorfor er den antisociale adferd i1 nogle tilfelde vedvarende, mens den i andre tilfelde
aftager, eller 1 det mindste ikke tiltager, med alderen og ikke udvikler sig til APD? Som Mor-
tensen (1998) ogsa pointerer, kan det neppe overraske, at fundamentale grundmenstre, som
den antisociale adfeerd er et eksempel pé, ogsa fortsatter ind i voksenalderen. Det er dog inte-
ressant, hvorfor den antisociale adferd, som ogsé 1 nogen grad synes at prege bern med
ADHD, kun i nogle tilfelde bliver sa udtalt med alderen, at det kan karakteriseres som en
personlighedsforstyrrelse. Som tidligere navnt, synes den foregede risiko for, at bern med
ADHD udvikler misbrug og antisocial adfaerd i ungdommen i forste omgang bestemt af, om
hyperaktiviteten har varet ved ind 1 ungdomsérene i en sadan grad og udformning, at kriterier-
ne for ADHD stadig er opfyldte. Der er endvidere if. Herbert (2002), som har beskeftiget sig
med udviklingen af social og antisocial adfard, tilsyneladende bestemte undergrupper af bern
med adferdsforstyrrelse, som har mere vedholdende antisociale adfeerdsmenstre end andre.

Udover tilstedeverelsen atf ADHD, er en faktor fx tidspunktet for forstyrrelsens begyndelse,
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idet en adferdsforstyrrelse opstiet 1 barndommen er et udtryk for et meget serigst dysfunktio-
nelt monster (ibid.). Andre faktorer som synes at vaere af betydning er endvidere tilstedevee-
relsen af komorbide adferdsforstyrrelser og antallet af disse, og om barnet/den unge har en
forelder med APD (ibid.). Ogsé andre steder har man argumenteret for, at en tidlig opstdet
adferdsforstyrrelse kombineret med ADHD ofte udvikler sig til APD (jf. Fowles & Dindo,
2006).

Udviklingen af antisocial adferd kan ogsa ses ud fra et tilknytningsteoretisk synspunkt, idet
den fx maske i nogle tilfzelde kan have forbindelse til permanent frakobling, som opstar, nér
barnet mere permanent adskilles fra dets omsorgsperson (Smith, 2003). I denne forbindelse
bliver barnet ifelge Smith (2003) mere optaget af sig selv og af materielle genstande, og bar-
net optraeder som om, kontakt med mennesker ikke betyder noget for det. Det holder tillige op
med at vise folelser for tilknytningspersonen, som det er blevet adskilt fra. Tilstanden kan
ifolge Smith forveksles med en forbedring af barnets tilstand, idet barnet kan virke tilpas 1 sin
nye situation, men den sociale adferd er overfladisk, fordi barnet ikke laengere synes at kunne
lide nogen. Dette synes at kunne ses i relation til den afstumpede ligegyldighed, som er ken-
detegnende for personer med APD. Barnets tilknytning, eller mangel herp4, kan derfor i nogle
tilfeelde teenkes som en faktor 1 forbindelse med barnets antisociale adferd, og om dette men-
ster vil veere vedvarende. Permanent adskillelse er naturligvis ikke den eneste mulige arsag til
antisocial adferd. Som jeg vil komme ind pa i blandt andet afsnit 5.5, kommer sammenhan-

gen mellem tilknytning og antisocial adfaerd ogsa til udtryk pa andre mader.

Men hvad dekker udtrykket antisocial adferd egentlig over set i forhold til ADHD og APD
og sammenhangen herimellem? I en vis forstand kan man sige, at alle bern udviser asocial
adferd som sma, hvilket fx kommer til udtryk ved en behovsstyret adfzerd og en ringe evne til
at heemme og regulere adferd (Herbert, 2002). Som barnet bliver @ldre, ma det dog lare at
undgd sarlige former for adferd og tillegge sig andre, og det ma laere at styre impulser og
regulere adferden i overensstemmelse med bade formelle og uformelle geldende regler og
normer (ibid.). Denne udviklingsproces kan ses i forhold til Barkleys teori omkring impuls-
hamning og udviklingen af intakte eksekutive funktioner, som er ngdvendige for denne mod-

ning og socialisering af adferd. En antisocial adferd udtrykt ved en forringet evne til impuls-
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hamning synes at vere kendetegnende for ADHD savel som APD, hvorfor jeg vil diskutere

denne evne mere indgdende i1 det nedenstaende.

5.3 Impulshaemning

Manglende impulsha&mning er som sagt et felles trek hos personer med ADHD og APD og
indgér ligeledes som en dimension i PCL-R. En hypotese om sammenhangen mellem ADHD
og APD kan derfor vare, at en forringet evne til impulsregulering er et kernesymptom, og
tanken synes underbygget af andre. Fx har Mathias et al. (2007) undersegt sammenhangen
mellem kerneproblematikkerne 1 forbindelse med ADHD og adfaerdsforstyrrelse, der som
navnt tyder pa at vaere af prognostisk betydning i forhold til udviklingen af APD. Han har i
den forbindelse foreslaet, at impulsivitet kan vare en potentiel bagvedliggende mekanisme 1
forhold til udviklingen af ADHD og adfardsforstyrrelse savel som sammenhangen herimel-
lem. Parallelt til denne forstielse, betragtes APD sammen med borderline personlighedsfor-
styrrelse, if. Jorgensen (2006), som en impulsforstyrrelse, hvor omdrejningspunktet er forstyr-

relser i reguleringen af impuls og aggression.

Kendetegnende for manglende impulsh&mning er, at man spontant giver efter for tilfeldige
indfald, ensker og felelser, og vanskelighederne kan i forbindelse med forstyrrelser som
ADHD og APD eksempelvis komme til udtryk ved, at disse personer handler, for de nér at
tenke. Der ses ogsd impulsive reaktioner pa frustrationer, som is@r i forbindelse med den
antisociale adfaerd, der er sarligt kendetegnende for adfaerdsforstyrrelser og APD, kan resulte-
re 1 voldelig og aggressiv adfeerd. Men hvordan kan man fa en bedre forstaelse af den impul-
sive adfaerd hos personer med ADHD og APD? Jeg vil i det folgende forst diskutere impulsiv
adfaerd ud fra et biopsykosocialt perspektiv. Dernast vil jeg diskutere, om der er en sammen-

hang mellem impulsivitet og lav frygt.

5.3.1 En biopsykosocial forstaelse

Den manglende evne til impulshemning kan betragtes ud fra et neurologisk synspunkt, med
afsat 1 Barkleys teori om selvkontrol. Her anskues den forringede evne til hemning af ad-
feerd, som navnt, som den centrale problematik i forbindelse med ADHD. Kan det tenkes, at

en lignende model kan vere med til at forklare den impulsive adfaerd, der ses i forbindelse
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med APD? De eksekutive funktioners neurale grundlag antages, som navnt, at vere den prae-
frontale del af cortex, og der er fundet abnormiteter i hjernestrukturen i denne del af hjernen
hos personer med ADHD sédvel som APD. Dette kan tyde p4, at de eksekutive dysfunktioner,
som Barkley bygger sin model op omkring, kan have forbindelse til den forringede evne til
impulshamning, som ses hos disse personer. Herved er det muligt, at Barkleys neurologiske
model, eller 1 hvert fald dele af den, ogséd kan relateres til nogle af de karakteristika, som er
kendetegnende for APD. Det er dog vasentligt at vaere opmarksom pa, som jeg ogsa lebende
har fremhavet, at Barkleys model ikke kan udgere et argument for, at oprindelsen til de to
lidelser og sammenhangen imellem dem er neurologisk. Disse vanskeligheder kan lige sé vel
tenkes at vare et resultat af miljomaessige skader, som har pavirket udviklingen af de ekseku-
tive funktioner og forringet evnen til selvkontrol. Denne tanke stir i kontrast til, at Barkley 1
hej grad vegter genernes betydning i forbindelse med arsagen til den manglende evne til im-

pulsheemning.

Impulsivitet kan og ber ikke betragtes som et udtryk for en adskilt intrapsykisk problematik,
eftersom intrapsykiske processer bdde pavirker og pavirkes af interpersonelle processer
(Vohs, 2006). Jeg har tidligere veret inde pa, at hjernen udvikler sig i et teet samspil med om-
givelserne, hvorfor det kan tenkes, at den tidlige tilknytning er af afgerende betydning for, at
komponenterne i Barkleys model udvikles. Herved kan det tenkes, at den tidlige tilknytning
er medvirkende til udviklingen af evnen til selvregulering. Undersogelser tyder pd en sam-
menhang mellem tilknytningstryghed og affektregulering (Smith, 2003), hvorfor det er sand-

synligt, at ogsa impulsha@&mning kan pavirkes gennem tilknytning.

Ud fra Barkleys model fremgar det, at det Barkley betegner som de sekundare vanskeligheder
i forhold til selvregulering, skabt af den primare forringede evne til adfeerdshemning, har
tilbagevirkende kraft og bidrager til yderligere vanskeligheder i relation til adfeerdsheemning.
Denne interaktion mellem de forskellige funktioner medvirker saledes, at hvis én komponent
er dysfunktionel, vil det pavirke alle de processer, som er nadvendige for, at selvreguleringen
fungerer optimalt. P4 trods af, at de eksekutive funktioner forst antages at vere faerdigudvik-
lede 1 20-254rs alderen, kan Barkleys model forenes med den tilknytningsteoretiske tanke om,
at de forste ar 1 barnets liv er yderst afgerende. Dette skyldes, at hvis evnen til adfeerdshem-

ning, den forste og méske grundlaeggende eksekutive funktion, ikke udvikles, vil denne dys-
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funktionalitet indvirke pd de ovrige eksekutive funktioner, og kommer derved til at gribe ind 1

hele personens funktionsméade.

Det er vaesentligt at veere opmarksom pa, at tilknytningsstilen ikke bare indvirker pa evnen til
impulshaemning, eftersom ogsa denne sammenhang ma antages at ga begge veje. Barn med
en forringet evne til impulshaemning mé, som jeg ogsd senere vil komme ind pa, betragtes
som svarere at opdrage sammenlignet med bern uden disse vanskeligheder, hvilket kan skabe
yderligere fundament for en tilknytningsproblematik og et grundlag for senere interpersonelle

vanskeligheder.

5.3.2 Impulsivitet vs. lav frygt

Pé baggrund af de empiriske undersogelser og teorier knyttet til psykopatibegrebet synes det
vigtigt at skelne mellem impulsivitet og et lavt frygtniveau, som kommer til udtryk ved hand-
linger, som udferes uden nogen form for frygt for afstraffelse. Et lavt frygtniveau kan dog
maske forveksles med impulsivitet pa grund af, at begge faktorer ofte kan vere forbundet
med, at individet involveres 1 farlig adferd (Fowles & Dindo, 2006). Kan det pd baggrund
heraf taenkes, at der 1 hejere grad er en sammenhang mellem ADHD og APD med hensyn til
den manglende evne til impulshaemning, mens et lavt frygtniveau maske i hgjere grad er ka-
rakteriserende for psykopatibegrebet alene? Som neavnt 1 afsnit 1.2.3 opfylder de fleste med
en hagj PCL-R score kriterierne for APD ud fra DSM-IV, mens de fleste med APD ikke har en
hej PCL-R score. Det kan tankes, at denne forskel i forekomsten af APD og psykopati er et
udtryk for forskellige grader af den samme problematik, eller det er muligt, at der er tale om

to forskellige typer problematikker, der forer til forskellige typer af antisocial adfeerd.

Grays tidligere omtalte teori om hjernens impulshamningssystem kan redegere for bade hy-
potesen om et lavt angstniveau og den manglende evne til adfeerdshemning i forbindelse med
psykopati (ibid.). Det er dog uvist, om der er en sammenhang mellem de to forhold, og i sé&
fald hvilken. En ting som komplicerer denne diskussion er blandt andet forskellen pa angst og
frygt, som der i dag synes at vere beleg for, men som Lykken ikke har beskaftiget sig med i
forbindelse med opstillingen og afprevningen af lav frygt hypotesen (ibid.). Med udgangs-
punkt i en klinisk referenceramme betragtes angst som mere kognitiv i sin natur og omhandler

en angst 1 forhold til en potentiel fremtidig trussel, hvad fx generaliseret angst er et udtryk for.
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Frygt ses snarere som en reaktion pd en gjeblikkelig trussel, der er knyttet til menneskets
fight/flight system, og som betragtes som den grundlaeggende respons i forbindelse med fobi-
ske tilstande og panikanfald (ibid.). En lignende skelnen er ogsa set hos fx Kierkegaard, der
har beskrevet frygten som altid varende frygten for noget bestemt, mens angsten er gen-

standsles (Hougaard, Rosenberg & Nielsen, 2002).

Denne skelnen mellem frygt og angst rejser if. Fowles og Dindo (2006) spergsmél omkring,
om lav frygt hypotesen i hejere grad er relateret til angst eller frygt. Det er dog, som Fowles
og Dindo ogsa pointerer (2006), usandsynligt, at trek som et lavt frygt- og angstniveau er
forbundet med et helt konkret omréde 1 hjernen. Derfor er det mere sandsynligt, at systemer
forbundet med frygt og angst i mange tilfeelde interagerer, og séledes begge er involverede i

processerne omkring lav frygt hypotesen.

Pé trods af at processer 1 forbindelse med lav frygt/angst og impulsivitet begge indgar i Grays
model, tyder det mest pé, at der er tale om to forskellige problematikker (Fowles & Dindo,
2006). Overraskelsesresponsen relateret til frygt, som jeg var inde pa i afsnit 4.2.2, er tilsyne-
ladende ikke relateret til den impulsive antisociale adfaerd, hvilket udfordrer tanken om, at lav
frygt og impulsivitet er to manifestationer af de samme underliggende processer, og at der
derfor er tale om to mulige deficits (ibid.). De neurovidenskabelige undersogelser af hjerne-
strukturen hos personer med henholdsvis ADHD, APD og psykopati synes desuden at have
vist, at forskellige omrader er involverede; i forbindelse med ADHD og APD er der i hgjere
grad tale om, at der er skader pa frontallapperne, hvortil blandt andet de eksekutive funktioner
associeres, mens der 1 forbindelse med psykopati 1 hejere grad er fundet skader 1 amygdala,
der af mange forskere betragtes som hjernens emotionelle center (Smith, 2003). At en tidligt
opstaet adferdsforstyrrelse i kombination med ADHD er taet forbundet med psykopatibegre-
bets Faktor 2, men ikke Faktor 1, kan endvidere tyde pa, at der er tale om to sarskilte proble-

matikker, og at kun den ene har en sammenheng med ADHD.

At lav frygt hypotesen hovedsagligt er diskuteret ud fra et neurologisk synspunkt i ovenstaen-
de, det vil sige, at lav frygt er relateret til neurologiske processer, ma ikke forstas pa den ma-
de, at lav frygt ber betragtes som at have en neurologisk oprindelse. Jeg vil ikke g ind i en

omfattende diskussion heraf, eftersom det pa baggrund af ovenstdende tyder pa, at der mulig-
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vis ikke er en taet forbindelse mellem ADHD og lav frygt faktoren i forbindelse med psykopa-
ti/APD sammenlignet med ADHD og den faktor, som angar impulsivitet. Det kan dog allige-
vel vaere vaesentligt at nevne, at den tidlige tilknytning, som jeg ogsa har diskuteret i forbin-
delse med impulsivitet, i hgj grad er af betydning i1 forbindelse med hjernens udvikling, hvil-
ket hejst sandsynligt ogsé ger sig geldende for evnen til at opleve/reagere pa frygt/angst.
Denne tanke kan understottes af Smith (2003), idet han fremhaver, at frygt og andre folelser
er vigtige for etableringen og opretholdelsen af tilknytningsadferd og derigennem vigtige for
overlevelsen. Der er blevet fremlagt mange undersegelser, der har vist, at bern, som er vokset
op pa fx bernehjem, under forhold hvor der ikke tages hensyn til barnets behov for psykolo-
gisk omsorg, bliver forsinket 1 deres udvikling og udviser atypisk social og emotionel adferd
(Smith, 2003). Selvom der 1 nogle tilfaelde kan ses en forbedring hos barnet, hvis der sker po-
sitive @ndringer i barnets opvakstforhold, har man ofte kunnet pavise svaekkelse af kognitive
feerdigheder og tilstedevaerelse af folelseskold psykopati eller andre emotionelle problemer

helt op 1 voksenalderen (ibid.).

Impulsiviteten synes altsa at vaere et kernesymptom i forhold til ADHD og APD, hvorimod
der synes at vere en forskel med hensyn til den problematik, som omhandler et lavt frygtni-
veau, som dog ved forste gjekast kan forveksles med impulsivitet. Men er der udover denne
skelnen tale om den samme impulsivitet i forhold til bAde ADHD og APD, eller er der en kva-

litativ forskel pa den impulsive problematik?

Mens jeg hovedsagligt har fokuseret pa impulsiviteten som udtryk for manglende adfaerds-
hamning, som kan tenkes at vere forarsaget af neurologiske sédvel som psykosociale faktorer,
kan Benjamin (1996) bidrage til et andet syn pd impulsivitet. Som jeg har vaeret inde pa i teo-
rien, og som det vil blive diskuteret yderligere i afsnit 5.5, betragter Benjamin personligheds-
forstyrrelserne som udtryk for problematiske og rigide udgaver af relationer til andre og til sig
selv (1996). Ogséd impulsivitet kan betragtes ud fra dette synspunkt, idet impulsivitet if. Ben-
jamin kan betragtes som et af resultaterne af at vere blevet forsemt og overset af sine forel-
dre og dermed som another result of learning the following lesson: Meeting one’s needs of
the moment in very concrete and immidiate terms is all that can be counted on (Benjamin,
1996, p. 201).
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Dette interpersonelle perspektiv pd impulsivitet synes at bidrage til en lidt anden forstéelse af
impulsivitet, som kan taenkes at vere kvalitativt forskellig fra impulsiviteten knyttet til den
manglende evne til adfeerdshemning, idet den aktuelt omtalte form for impulsivitet kan ten-
kes at vaere et resultat af en mere bevidst adferd. Dette synspunkt synes ogsé at komme til
udtryk i Benjamins oversettelse af de officielle diagnostiske kriterier til et interpersonelt
sprog, hvor kriteriet impulsivitet og manglende planlaegning fremad (jf. appendiks D) beskri-
ves som felgende: ”These behaviors qualify as antisocial if they are motivated by the need to
be independent, to avoid being controlled. They are done without regard for impact upon the
self” (Benjamin, 1996, p. 204). Det kan derfor tenkes, at impulsivitet generelt kan betragtes
ud to faktorer, herunder som eksekutiv dysfunktion, hvad enten oprindelsen til denne er, og
som et udtryk for problematiske interpersonelle relationer. Det er sandsynligt, at der méske
ofte er tale om, at begge faktorer bidrager til de impulsive symptomer, som ses i forbindelse
med ADHD sével som APD. Jeg vil komme yderligere ind pd de interpersonelle problematik-
ker 1 afsnit 5.5, men her forinden vil jeg i det folgende diskutere dysregulering af affekt, som

synes at vaere et andet faelles symptom for ADHD og APD.

5.4 Affektregulering

Vanskeligheder ved affektregulering synes taet forbundet med den manglende evne til impuls-
hamning, og dysfunktionel regulering af affekt er ogsa, som impulsivitet, et felles traek hos
personer med ADHD og APD. En hypotese i1 forhold til specialets problemformulering kan
derfor vaere, at ogséd dysfunktionel affektregulering er et centralt aspekt 1 forbindelse med dis-
se to lidelser, bade nar de betragtes hver for sig, og nar sammenhangen imellem dem udfor-
skes. Det kan endvidere tenkes, at impuls- og affektregulering ud fra et neuropsykologisk
synspunkt er sa tat forbundne processer, og at problematikker i forbindelse hermed ofte, eller
méske altid, 1 en eller anden grad vil optreede side om side. Jeg vil derfor i dette afsnit indled-
ningsvis diskutere den forringede evne til affektregulering i1 forbindelse med ADHD og APD
ud fra et biopsykosocialt perspektiv samt diskutere symptomet i forhold til den manglende
evne til impulsheemning, som var det centrale tema 1 forrige afsnit. Der er tilmed en taet sam-
menhang mellem evnen til affektregulering og udviklingen af indre arbejdsmodeller og evnen

til mentalisering, hvorfor ogsé dette perspektiv vil blive diskuteret efterfolgende.
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5.4.1 En biopsykosocial forstaelse

Affektregulering betegner if. Smith (2003) de processer, der bevirker, at den affektive aktive-
ring omdirigeres, kontrolleres eller modificeres for at fremme den adaptive funktion. Som jeg
ogsd var inde pa 1 gennemgangen af Barkleys teori om selvregulering, mener Barkley, at der
er en tet forbindelse mellem adferdshemning og regulering af affekt, og empiriske underse-
gelser tyder if. Barkley (1997) ogsé herpa. Hos personer med ADHD, hvis evne til adferds-
haemning er forringet, er det derfor forventeligt, at disse samme personer har en dérligere af-
fektiv selvkontrol (ibid.). Det samme kan taenkes at gore sig gaeldende i forbindelse med den
forringede affektregulering hos personer med APD. Hos personer med ADHD kommer den
dysfunktionelle regulering af affekt, if. Barkley (1997) eksempelvis til udtryk ved, at negative
folelsestilstande som fx vrede, frustration, tristhed og angst volder sterre problemer end hos
personer uden ADHD. Barkley formoder, at der er sterst behov for regulering af negative fo-
lelser, eftersom negativ affekt sandsynligvis vil veere meget mindre socialt acceptabel. Derfor
vil negativ affekt if. Barkley medfere mere omfattende negative konsekvenser, socialt men
ogsd generelt, sammenlignet med positive folelser som fx er forbundet med latter og keerlig-

hed.

Et lignende fokus pa regulering af negativ affekt ses hos Bradley, der, som navnt, betragter
negative affektive tilstande som varende mere centrale 1 forhold til udviklingen af psykopato-
logi end positive affektive tilstande. Dette skyldes if. Bradley, at negativ affekt producerer en

storre grad af fysiologisk arousal.

Grunden til, at personer med ADHD har vanskeligt ved at regulere affekt kan vare, at det er
sveert for personer med ADHD at skabe modreaktioner, som vil kunne skabe mere positive
tilstande. Modreaktioner, som eksempelvis bestar af selvrettede, ofte skjulte, handlinger, s&
som at troste sig selv gennem selvrettet tale, er, som det fremgér af Barkleys model, heller
ikke lige sd udviklede hos bern med ADHD, som hos andre bern (ibid.). Bern med ADHD
har netop skader péd de eksekutive funktioner, som i Barkleys teori refererer til de selvrettede
handlinger, som individet udferer med henblik pd selvregulering. Is@r kan den forringede
evne til at skabe modreaktioner ses i forhold til komponenten, som omhandler internalisering
af folelser, eftersom denne vedrerer selvregulering af affekt og evnen til, som en integreret del

af de selvrettede handlinger, at traste og motivere sig selv. Som jeg var inde pa i det teoretiske
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afsnit, medferer denne funktion, at individet, 1 mangel pa ydre belenninger, har mulighed for
at udsatte behovstilfredsstillelse og sdledes undgé at adferden er praeget af impulsive hand-
linger. Ud fra Barkleys model er den primare mangel pa adferdsh@mning altsd, uanset op-
rindelsen til denne, medvirkende arsag til vanskeligheden ved at regulere affekt, hvorfor den
forringede affektregulering i forhold til ADHD og sandsynligvis ogsd APD, ud fra Barkley
ikke kan forstas uafthangigt heraf.

Barkleys opfattelse af affektregulering synes at kunne forenes med forstéelsen indenfor til-
knytningsteorien, og ogsd andre (fx Bradley, 2000; Fonagy et al., 2007; Smith, 2003) har
overvejet sammenhangen mellem affektregulering og tilknytning. Skent Bowlby ikke 1 sam-
me grad kombinerer sin teori om barnets tidlige tilknytning med affektregulering, leegger han
vaegt pa, at tilknytning er sterkt forbundet med folelser (Smith, 2003). Mens man tidligere var
mest optaget af specifikke emotioner i denne forbindelse, er man i de senere ar begyndt at
interessere sig mere for sammenhangen mellem tilknytning og evnen til affektregulering,
eftersom mestring af emotionelle udtryksformer er nedvendig for, at barnet kan indga i et me-

ningsfuldt socialt samspil med dets omverden (ibid.).

Smith papeger fx, at affektreguleringen er forbundet med bade ydre og indre processer, hvor
de ydre omhandler de voksnes initiativer og evner i forhold til at tolke og regulere barnets
emotionelle udtryksformer. De indre processer kan ses i relation til de selvrettede handlinger,
Barkley refererer til, idet de har at gore med, at bern med alderen bliver bedre i stand til at
mestre situationer, der fremkalder emotionelle reaktioner (ibid.). Der er if. Smith (2003)
grund til at antage, at bern med tryg tilknytning er bedre til at regulere emotioner end bern
med utryg tilknytning, og berns evne til affektregulering fortaeller sandsynligvis noget ve-
sentligt om deres relationer til deres omsorgspersoner. Individuelle forskelle med hensyn til
tilknytning kan derfor 1 henhold til Smith forstds i lyset af, hvordan bern regulerer affekt ved
hjelp af kognitive processer (ibid.), og omvendt ma det ogsé galde, at barnets regulering af

affekt kan forstas ud fra barnets tilknytning.
Som det fremgik af teorien, placerer Bradley en forringet evne til affektregulering centralt i

forhold til udviklingen af psykopatologi. Derfor kan en af arsagerne til komorbiditeten, som

jeg diskuterede i afsnit 5.1, ogsa vere, at nogle af de forskellige symptomer i forbindelse med
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psykopatologi kan vere indbyrdes forbundne via denne dysregulering af affekt. Nogle under-
sogelser kan tyde pd, at individuelle forskelle 1 berns evne til at regulere adferd, sammen med
dimensionen som angar emotionel intensitet, forudsiger eksternaliserende vanskeligheder i
barndommen (Bradley, 2000). Undersegelser har ligeledes vist, at disse bern har lavere hjerte-
frekvens, hvorfor Bradley, ud over betydningen af miljemassige faktorers indvirkning pa
regulering af affekt, peger pd betydningen af medfedt regulation. Der er naturligvis medfedte
forskelle 1 temperament, hvilket ogsd fx Mortensen (1998) fremhaver. Det kan dog méske pa
lige fod med abnormiteter 1 hjernestrukturen, hos personer med ADHD og APD, tankes, at

den lavere hjertefrekvens ogsa i nogle tilfeelde kan vere en virkning af miljemeessige faktorer.

5.4.2 Indre arbejdsmodeller og evnen til mentalisering

Udviklingen af indre arbejdsmodeller og evnen til mentalisering er centrale begreber indenfor
tilknytningsteorien og er taet forbundet med evnen til affektregulering. Som jeg har varet inde
pa i det teoretiske afsnit, forer de tilknytningsrelevante erfaringer, et barn ger sig, til, at barnet
danner mentale repraesentationer af omsorgspersonerne og af sig selv. Bowlby betegner som
navnt disse repreesentationer som indre arbejdsmodeller. Disse modeller vil vare rettesnor for
senere erfaringer i den forstand, at de vil s@tte individet i stand til at vaere selektivt opmaerk-
som pa bestemte aspekter af omgivelserne, forudsige fremtidige haendelser og laegge planer
for sine handlinger (Smith, 2003). Denne forstielse af indre arbejdsmodeller kan siges at vare
integreret 1 Barkleys teori om selvregulering, hvor de eksekutive funktioner netop danner

grundlag for disse evner.

Et produkt af de mentale reprasentationer er individets copingstrategier (Bradley, 2000), med
hensyn til problemlosning savel som affektregulering, og som jeg allerede har diskuteret 1 det
ovenstdende, kan den forringede evne til affektregulering hos personer med ADHD, og mu-
ligvis ogsad APD, ses i lyset af, at disse personer har vanskeligt ved at skabe modreaktioner
der vil kunne skabe mere positive tilstande i situationer, som fortolkes med ubehag. Fonagy et
al. (2007) papeger i relation til dette, at omsorgspersonen pavirker barnets udvikling af co-
pingstrategier gennem aktiv spejling af barnets affekter, hvor omsorgspersonen via en marke-
ring viser forstéelse for barnets folelser uden selv at fole pd samme made. Dette vil medvirke
til, at barnet lettere vil kunne acceptere andres og egne folelser. Mens dette vil muliggere en

bedre handtering af egne folelser gennem affektregulering, vil en mangelfuld anerkendelse af
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barnet og dets behov derimod medfere, at barnet internaliserer omsorgspersonens fejlopfattel-

ser, som ikke svarer til barnets underliggende emotioner (ibid.).

De indre processer i forbindelse med affektregulering, som jeg tidligere har diskuteret i for-
hold til Smith (2003), kan betragtes som forbundet med de indre arbejdsmodeller. De indre
processer beskrevet hos Smith (2003) har netop at gere med, at bern med alderen bliver bedre
1 stand til at mestre situationer, der fremkalder emotionelle reaktioner. Der er 1 dag bred enig-
hed om, at mentale forestillinger udvikles pa grundlag af generaliserede representationer af
handelser, barnet har oplevet. Dette synes at underbygge tanken om, at strukturer i hjernen,
som de eksekutive funktioner, pavirkes gennem relationer, og at fysiske abnormiteter i hjer-

nen ikke nedvendigvis har en fysiologisk oprindelse.

Fonagy et al. (1997, if. Bradley, 2000) har udviklet en teori, hvori tilknytning og evnen til
mentalisering indgar i en forstdelse af den manglende moral og mangel pé kontrol i forhold til
aggression, som ses hos personer med psykopati, og til dels ogsa hos personer med mindre
alvorlige typer af antisocial adferd. Baseret pa den antagelse, at mangel pa tilknytning eller
forbundethed til omverdenen tillader individet at bryde almene regler og normer, har Fonagy
et al. foreslaet, at personer med psykopati ikke har udviklet en tilknytning til foreeldre eller
signifikante andre, som kan haemme deres adfzrd (ibid.). Disse personer er drevet udelukken-
de af deres egne onsker og behov. I tilleeg hertil foreslar Fonagy et al., at korreleret til denne
forstyrrelse af tilknytningen er en manglende evne til at forstd og satte sig ind 1 andre perso-
ners tanker og felelser, hvilket de betegner som evnen til mentalisering (ibid.). Fonagy et al.
argumenterer for, at den reducerede evne til mentalisering griber ind i disse individers identi-
tetsintegration, siledes de ikke udvikler en fornemmelse for eget selv og ansvar (ibid.). Den
manglende evne til intuitiv forstaelse af andre mennesker og deres tanker og felelser tillader

disse personer at handle uden nogen form for synlig hensyntagen til andre mennesker (ibid.).

Levinson og Fonagy (if. Bradley, 2000) har forsegt at underbygge teorien med en empirisk
undersoggelse, og det tyder pa, selvom undersggelsen kun er et indledende skridt pa vejen, at
teorien kan underbygges empirisk (ibid.). Undersogelsen peger desuden pa, at personer med

eksternaliserende forstyrrelser muligvis har oplevet mere forsemmelse og mishandling. Disse
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oplevelser danner grundlag for en stil karakteriseret ved undgaelse eller distancering, som, i

ekstreme tilfaelde, tillader individet at ignorere interpersonelle problematikker (ibid.).

If. Bradley (2000), kan en begraenset tilgang til strategier i forbindelse med regulering af af-
fekt, tvinge individer med antisocial adfzerd til at undgd affekt yderligere og saledes i stedet
for gennem selvregulering, regulere deres oplevelse af virkeligheden igennem distancering. I
ekstreme tilfelde, hvor situationen er meget overvaldende og traumatisk, vil disse personer
muligvis gere brug af forsvar som dissociering eller lignende ekstrem undgéelse af at se vir-
keligheden i gjnene. Saledes vil disse personer gradvist afskare sig selv mere og mere fra at
fole noget, hvilket 1 sin mest ekstreme form er kendetegnende for den psykopatiske ligegyl-

dighed (ibid.).

Ovenstdende underspgelse af Levinson og Fonagy og perspektivet hos Bradley, er i god over-
ensstemmelse med Benjamins SASB model, som jeg vil diskutere yderligere 1 afsnit 5.5. If.
denne model vil foreldreadfaerd karakteriseret ved forsemmelse netop medfere, at barnet luk-
ker af og distancerer sig. Dette monster vil ga igen senere i livet i forbindelse med denne per-

sons interpersonelle relationer.

Denne proces gennem en hgjere og hegjere grad af distancering fra egne og andres folelser,
kan ogsé ses i relation til en undersggelse af Lay og medarbejdere, refereret i Smith (2003).
Her har man forsegt at undersege sammenhangen mellem tryghed og defensive reaktioner
hos bern 1 fireethalvtarsalderen. I undersogelsen benyttede forskerne to slags vignetter for at
frembringe henholdsvis positive og negative sindsstemninger hos undersegelsesgruppen. I to
forteellinger var det pageldende barns mor fremstillet som den, der handlede i vignetten, i de
to evrige var hun slet ikke omtalt. To vignetter var beregnet til at frembringe en positiv sinds-
stemning, mens de sidste to skulle inducere en negativ sindsstemning. Med udgangspunkt i
tilknytningsteorien var det forventeligt, at de emotionelle reaktioner var forskellige i henhold
til, om moderen indgik eller ikke. Dette star i modsatning til forskere med en kritisk holdning
til tilknytningsteorien, som har havdet, at individuelle forskelle i fremmedsituationen kan
forstds som temperamentsbaserede forskelle 1 affektive reaktionstendenser. De trygge bern
var dog overordnet ikke mere modtagelige for frembringelse af en positiv sindsstemning og

mindre modtagelige med hensyn til en frembringelse af en negativ sindsstemning end de
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utrygge born. De to grupper reagerede imidlertid meget forskelligt pd de negative fortellin-
ger, hvori moderen var nevnt, sammenlignet med de vignetter, hvor hun ikke indgik i forteel-

lingen.

Forskerne undersegte paradoksale reaktioner hos bernene, det vil sige, situationer hvor berne-
ne besvarede de negative vignetter pd en positiv eller en blandet mide. For de trygge berns
vedkommende var det sddan, at en hej andel af de negativt stemningsinducerede vignetter
udleste paradoksale reaktioner, hvis moderen ikke var navnt, mens en lav andel af negative
vignetter, hvori moderen var naevnt, udleste saidanne reaktioner. Lige modsat s& man hos de
utrygge born, at der blev udlest feerre paradoksale reaktioner, ndr moderen ikke indgik i1 den
negative vignet, og flere nar hun var med. De paradoksale reaktioner kaldes defensive, fordi

de antages at reducere udtrykket for eller oplevelsen af negativ affekt.

Undersogelsen tyder pa, at der kan vare en sammenhang mellem tilknytningstryghed og af-
fektregulering, eftersom bernenes reaktioner var meget forskellige alt efter, om tilknytnings-
personen var involveret eller ej. I de negativt ladede fortaellinger, hvor moderen ikke indgik,
forsegte trygge bern at undga negativ affekt ved at foretage en mental omformning af vignet-
ten pa en sddan made, at den ikke 1 sd hgj grad ville udlese negative reaktioner. Er modrene
derimod med i en negativt inducerende vignette, udviser det trygge barn imidlertid reaktioner
pa separationsangst baseret pa tryg-base adfaerd, og i sddanne tilfelde vil en positiv emotionel
reaktion vaere umulig. Nar de utrygge bern derimod udsattes for negative vignetter, hvori
moderen indgar, bruger de kognitive mekanismer til at forhindre tryg-base adfaerd. Dette reak-
tionsmoenster kan taenkes at vare et udtryk for, at disse bern, som folge af megen afvisning,
har en utryg tilknytning, og at denne reducering af negativ affekt er et forseg at beskytte sig
selv ved at mindske risikoen for yderligere afvisning fra deres omsorgspersoner, en tanke som

ogsa ses hos Smith (2003).

Pé baggrund af de forskellige teorier, som er blevet diskuteret i dette afsnit, synes man at
kunne opstille mulige hypoteser om arsager til, hvorfor nogle bern med ADHD udvikler anti-
social adferd, nogle gange 1 sd ekstrem en grad, at de senere opfylder kriterierne for APD.
Diskussionen synes at kaste lys over, hvorledes forsvarsmekanismer — modne savel som pri-

mitive — kan opstd gennem tilknytning, og netop forsvarsstilen mé taenkes som central i for-
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hold til, om et barn med ADHD udvikler APD. Dette skyldes, at primitive forsvarsstrategier
er dominerende i forbindelse med APD og personlighedsforstyrrelserne generelt, mens disse
ikke pa samme made ma tenkes som dominerende hos personer med ADHD alene. Ligeledes
m4 en storre grad af identitetsdiffusion tenkes at vaere kendetegnende for personer med APD,
og personlighedsforstyrrelser generelt, og i1 forhold til om bern med ADHD senere vil udvikle
dette treek md pd baggrund af ovenstdende, 1 hoj grad afthenge af udviklingen af evnen til
mentalisering og affektregulering, som 1 allerhgjeste grad pavirkes gennem barnets tidlige

tilknytning.

Spergsmalet om, hvornar bern med ADHD udvikler APD, og hvornar de ikke gor, kan derfor
blandt andet teenkes at henge sammen med, om tilknytning, mentalisering og affektregulering
er kompromitteret i en sddan grad, at der er tale om, at forsvarsmekanismerne domineres af
primitive strategier, og at der er tale om identitetsdiffusion. De forskellige egenskaber i for-
hold til individets funktion kan siledes ikke ses uathangigt af den enkeltes interpersonelle
relationer og eventuelle problemer i forbindelse hermed, hvorfor dette tema vil blive diskute-

ret i det folgende afsnit.

5.5 Interpersonelle problemer

Pé trods af, at Barkleys hypotese - at oprindelsen til ADHD ofte er en medfedt eller erhvervet
hjerneskade - 1 visse tilfelde vil kunne understottes, ma ogsa barnets tilknytning tenkes at
vaere af vesentlig betydning 1 forbindelse med ADHD savel som APD. For at fa en forstaelse
af barnets tilknytningsmenster og dermed det menster, som ogsa senere i livet vil danne bag-
grund for barnets made at interagere med andre mennesker pa, er det vigtigt, at man forseger
at 4 en forstielse for hele barnets personlighed, hvilket ogsa Mortensen (1998) understreger.
Ogsé budskabet 1 PDM (2006) er som tidligere navnt, at man i forstdelsen af psykopatologi
ma inddrage en forstaelse af hele individets funktion, herunder affektregulering, copingstrate-
gier og forsvarsmekanismer, en forstaelse af sig selv og af andre, hvilket alle er emner, jeg i
storre eller mindre grad har berort 1 de forrige afsnit. Udover disse aspekter, er det desuden
vigtigt at f& en forstdelse af individets interpersonelle relationer, eftersom disse 1 hoj grad er
forbundet med individets personlighed og funktionsmide (PDM, 2006). Jeg vil derfor i dette

afsnit, i en udforskning af sammenhangen mellem ADHD og APD, diskutere interpersonelle
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problemer, da karakteren af disse kan teenkes som central 1 forhold til, om et barn med ADHD

senere udvikler APD.

Inden for den interpersonelle teori antages det, at der er en tet sammenhang mellem interper-
sonelle problemer og ekstreme og rigide interpersonelle traek (Jorgensen, 2006), og fx Horo-
witz og medarbejdere (if. Hougaard, 2006) har 1 en arrekke interesseret sig for interpersonelle
problemers sammenha@ng med psykiske lidelser. Der er endvidere lavet undersegelser af
sammenhangen mellem interpersonelle problemer og tilknytningsstil (Hougaard, 2006). Der
beskrevet fire tilknytningsstilarter blandt voksne: 1) en tryg/autonom tilknytningsstil, som er
kendetegnet ved sammenhangende og nuancerede beretninger om ens forhold til andre, 2) en
undvigende stil med minimering af betydningen af nere relationer, 3) en @®ngstelig-
ambivalent stil kendetegnet ved et indviklet og ambivalent forhold til naertstdende samt 4) en
overoptaget stil karakteriseret ved brud i fortellingen knyttet til tab eller traumer (ibid.). I en
undersogelse af sammenhangen mellem interpersonelle problemer og tilknytningsstil fandt
man, at den trygge tilknytningsstil ikke var karakteriseret ved serlige interpersonelle proble-
mer. Hver af de tre gvrige former for tilknytning var derimod karakteriseret ved en specifik
interpersonel profil (ibid.). Personer med undvigende stil med minimering af betydningen af
nare relationer, der, som jeg ogsa tidligere har varet inde pa, synes at vaere kendetegnede for

personer med APD, havde ud fra underseggelsen flest problemer med overdreven fjendtlighed.

Det er if. Jorgensen (2006) forventeligt, at interpersonelle problemer i form af hegj grad af
fjendtlighed 1 samspil med andre netop er forbundet med personlighedsforstyrrelserne. Som
jeg ogsa senere vil diskutere i dette afsnit, kan det teenkes, at det 1 udpreeget grad er karakteri-
serende for de interpersonelle problemer hos personer med APD. Der er sdledes en tet forbin-

delse mellem interpersonel teori og teorier omkring tilknytning (Hougaard, 2006).

Det er if. Hougaard (2006) vigtigt, at man i analysen af interpersonelle problemer inddrager
en persons motiver og forventninger. Dette skyldes, at uhensigtsmassige interpersonelle for-
ventninger kan taenkes at vare centrale i forbindelse med udviklingen af psykopatologi og
dermed ogsd, om bern med ADHD senere udvikler APD. De interpersonelle forventninger
synes at std 1 forbindelse med de indre arbejdsmodeller, som jeg tidligere har diskuteret 1 for-

bindelse med affektregulering, hvor fx et barn med en tryg arbejdsmodel har forventning om,
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at interpersonelle relationer er forbundet med eksempelvis stotte og opmuntring. Dette vil ofte
fore til, at andre mennesker opforer sig pd en positiv méde overfor barnet, hvilket igen vil
pavirke barnet til fortsat at vaere fortrolig og tryg (Smith, 2003). P& den anden side vil et barn,
der pa grund af tidligere erfaringer har en utryg tilknytning, ofte veere mistroisk eller fjendtligt
overfor andre mennesker, hvilket kan medfere, at det bliver medt med negative reaktioner,
som igen bekrafter barnets forventninger (ibid.). If. Smith (2003) antages det derfor, at de
indre arbejdsmodeller, selvom han understreger, at de ikke er fastldste og uforanderlige, i en
vis forstand virker som selvopfyldende profetier, fordi de far barnet til at udlese komplemen-
teere reaktioner fra andre mennesker, der bekrafter barnets forventninger. Det samme syns-
punkt ses hos Hougaard (2006), som peger pa, at de interpersonelle forventninger kan vere
selvforstaerkende i kraft af, at de medvirker til at fremkalde en adfaerd fra andre, der er i over-
ensstemmelse med forventningerne. Dette komplementaritetsprincip ses ogsd i Benjamins

SASB model.

Benjamin (1996) anvender 1 SASB modellen (jf. appendiks I) to interpersonelle figurer, én for
den aktive méde at forholde sig til andre pa (fokus pd “anden”) og én for den mere passive
reaktion pa andres adferd (fokus pé ’selv’’). Udover disse interpersonelle dimensioner har
Benjamin tilfejet en tredje med et intrapsykisk fokus, der omhandler personens méde at for-
holde sig til sig selv pd ("introjekt” planet) (ibid.). Det forste interpersonelle cirkumpleks er
mere voksenorienteret og er en made at definere modpartens aktive rolle pd, mens det andet
interpersonelle cirkumpleks forstds som den komplementare mere passive reaktion pa mod-
partens adfaerd, som mere er et udtryk for barnets méade at forholde sig pa overfor den voksne
pa (Hougaard, 2006). Normal interpersonel interaktion er kendetegnet ved en fleksibel veks-
len mellem de to méder at reagere pa (ibid.). Introjektplanet beskriver, hvordan interaktioner-
ne mellem de to ovenstdende figurer pavirker selvforstaelsen. Som det papeges af Mortensen
(2001), bygger planet pa antagelsen af, at man betragter og behandler sig selv, som man er

blevet betragtet og behandlet af sine betydningsfulde omsorgspersoner.

De tre figurer i Benjamins model kan, som tidligere beskrevet, bruges til at analysere interper-
sonel og intrapsykisk interaktion ud fra to underliggende dimensioner. For det forste anskues
interaktionen ud fra de to basale dimensioner; graden af folelsestiltreekning (venlighed vs.

fijendtlighed) og graden af gensidig athangighed (give eller tage autonomi vs. kontrol eller
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underkastelse) (Benjamin, 1996). De to dimensioner er uathengige — det er sdledes muligt at
kontrollere pa en neutral made, uden at tiltrekningsdimensionen inddrages (Hougaard, 2006).

Ekstremerne for hver dimension (1, 3, 5 og 7 1 hvert plan) er placeret i figurernes poler (ibid.).

Det tidligere omtalte komplementaritetsprincip ses i relation til SASB modellen ved, at inter-
aktionen mellem to parter placerer sig samme sted pa cirklen men pa hver sin interpersonelle
model. Den komplementere reaktion pd modpartens adferd, fx overse og forsemme (1-8) vil
eksempelvis vare at lukke af og distancere sig (2-8) (jf. appendiks I). Princippet kan if. Ben-
jamin (1996) bruges som terapeutisk redskab til at fa overblik over overfering og modoverfo-
ring 1 psykoterapi. Princippet og modellen som helhed synes dog ogsa at kunne bidrage til at
kaste lys over sammenh@ngen mellem ADHD og udviklingen af APD, da den kan vare med
til at afklare, hvilke tilknytnings- og relationsmenstre der kan taenkes at have forbindelse med

personlighedsfunktionen hos personer med ADP.

If. Jorgensen (2006) ma personlighedsforstyrrelserne tenkes at vaere forbundet med ekstreme
udslag péd modellens kontroldimension, det vil sige, at disse personer fx har et stort behov for
at undgé at blive kontrolleret af andre. Som tidligere neevnt m&d man ogsa forvente, at der i
forbindelse med denne gruppe er ekstreme udslag i form af hej grad af fjendtlighed i1 samspil
med andre. If. Jorgensen (2006) er det desuden forventeligt, at personlighedsforstyrrelserne er
forbundet med en generel rigiditet i méden at interagere med andre pa og modstridende ad-
feerdsformer i1 personens samspil med andre (ibid.). I forbindelse med APD synes denne mod-
stridende adfaerd at kunne ses i forbindelse med, at nogle af disse personer kan fremsta som
venlige pé trods af, at de grundleeggende ikke narer nogen omsorg for andre, eller for sig selv.
En lignende analyse af adfarden hos personer med APD ses hos Benjamin (1996), der i sin
beskrivelse af modellen analyserer social adferd i relation til personlighedsforstyrrelserne,

som star listet 1 DSM-IV.

Benjamin (1996) oversatter kriterierne for APD i DSM-IV til et interpersonelt sprog, og fire
centrale faktorer i forbindelse med udviklingshistorien er if. Benjamin blevet identificeret til
specifikt at redegore for APD symptomerne, som indgar i DSM-IV diagnosen. Det gelder for
det forste, at opvaksten hos personer med APD 1 hgj grad har varet praeget af angreb og af-

visning (dimension 1-7), ligesom disse personer har erfaringer med grov negligering og for-
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sommelse (dimension 1-8) (ibid.). If. Benjamin (1996) har man ofte fundet en baggrund pre-
get af fx opbrudte familier, alkoholmisbrug og vold hos personer med APD, hvilket er i god
overensstemmelse med redegorelsen for forstyrrelsens psykosociale @tiologi 1 4.2.3. Benja-
min understreger, at disse dimensioner knyttet til personens baggrund skal vaere i rimelig
overensstemmelse med de dimensioner, der er knyttet til forstyrrelsens udtryk hos den voks-
ne. Fx alkoholmisbrug hos en forelder vil sdledes ikke alene fore til udviklingen af APD. Det
afgerende er, at personen som barn har oplevet grov interpersonel forssmmelse i en afgerende
alder (ibid.). Dette finder oftere sted i opbrudte familier med dérlig sociogkonomisk status,

men er naturligvis ikke begrenset til disse tilfelde (ibid.).

Perspektivet kan vare med til at bidrage til en bedre forstdelse af sammenhangen mellem
ADHD og udviklingen af APD. Dette skyldes, at opdragelse af et barn med ADHD, uanset
denne forstyrrelses oprindelse, ma taenkes som mere udfordrende, end opdragelse af et barn
uden disse vanskeligheder, hvilket jeg ogsa tidligere har veret inde pd. Det er desuden forven-
teligt, at udfordringerne er storre, hvis en familie fx er socialt belastet. Dette kan antages at
vare et meget centralt aspekt i forhold til sammenhangen mellem ADHD og APD, men det
ma samtidig teenkes som vigtigt, at en forstaelse af sammenhangen heller ikke begranses til

disse vanskeligheder i forhold til opdragelse.

Denne forste faktor i forbindelse med udviklingshistorien knyttet til APD, som vedrerer di-
mensionerne: angribe og afvise (1-7) samt overse og forsemme (1-8) (jf. appendiks I), skaber
en forstaelse for, hvorledes personer med APD internaliserer erfaringer af at blive negligeret
og svigtet. Herved kastes lys over nogle af de trek, som er kendetegnende for personer med
ADP. De komplementare reaktioner i forhold til disse dimensioner er at protestere og give
igen (2-7) og at lukke af og distancere sig (2-8) (jf. appendiks I), hvilket kan ses i relation til
bade den eksternaliserende adfzerd, som tidligere er beskrevet som kendetegnende for perso-
ner med APD, og den kolde ligegyldighed, som ofte ses hos disse personer. I forhold til intro-
jektplanet betyder det, at personer med APD ikke har nogen forstdelse af egne, eller andres,

folelser — selvet negligeres (3-8) og forkastes og edelegges (3-7).

En anden faktor, der er medvirkende til de interpersonelle og intrapsykiske problemer hos

personer med APD er if. Benjamin, at der i konteksten af generel forsommelse er en fore-
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komst af, at foreldre uforudsigeligt vender tilbage til den disciplinzre rolle. Dette medferer
en sporadisk og uforudsigelig kontrol fra foreldrenes side, som er praeget af at ringeagte og
beskylde (1-6) (Benjamin, 1996). Herved lerer barnet, at det bedste forsvar er at holde sig pé
afstand, at lukke af og distancere sig (2-8) og adskille sig (2-1), hvilket er modreaktioner, der
bygger pa Benjamins antiteseprincip (ibid.). Barnet identificerer sig ligeledes med forelderen,
hvilket forer til en adferd karakteriseret ved kontrol (1-5), hurtigt at ringeagte og beskylde (1-
6) samt en manglende indfelingsevne i forhold til andres behov (1-8) (ibid.).

Den tredje faktor angéar if. Benjamin, at den foreldreomsorg, som er til stede, er tilbejelig til
at vaere inkompetent, hvilket illustreres ved en kompleks sammensatning af bade dimensio-
nen: nare omsorg og beskytte (1-4) og overse og forsemme (1-8) (ibid.). Disse erfaringer
internaliseres og kommer eksempelvis til udtryk ved alkohol- og stofmisbrug, som kan ses
som en made at drage omsorg for sig selv pa, men som pa samme tid er selvdestruktive for-
mer for adfaerd (ibid.). Den fjerde og sidste faktor omhandler, at personer med APD som bern
har overdreven kontrol i familien, idet de ofte, pd grund af forzldrenes pligtforsemmelse,
tager over, selvom barnet ikke har evnerne til det og ikke har nogle rollemodeller, som det

kan efterligne (ibid.).

Benjamins analyse af de interpersonelle kerneproblematikker hos personer med APD, og
hvordan disse kan ses som et udtryk for erfaringer og tilknytning i barndommen, synes at
kunne bidrage til en bedre forstielse af sammenha@ngen mellem ADHD og udviklingen af
APD. Dette skyldes, at det ud fra Benjamins model kan taenkes, at den tidlige interpersonelle
interaktion har betydning for, om et barn med ADHD senere i livet vil udvikle APD.

I de ovenstidende diskussionsafsnit har jeg diskuteret sammenhangen mellem ADHD og ud-
viklingen af APD i form egenskaber vedrerende disse personers funktionsmide, med serligt
fokus pé antisocial adfeerd, manglende evne impulsheemning, dysregulering af affekt og inter-
personelle problemer. Forinden konklusionen vil jeg i1 det folgende gore mig nogle afsluttende

overvejelser om, hvordan sammenhangen mellem ADHD og udviklingen af APD kan forstas.
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5.6 Afsluttende overvejelser om sammenhaengen mellem ADHD og APD

Et vaesentligt spergsmal, nar man diskuterer sammenhangen mellem ADHD og APD er, om
den gruppe bern med ADHD, som udvikler APD, ogsa uden ADHD ville udvikle APD. Det
er sandsynligt, at nogle af dem ville, eftersom miljemaessige faktorer synes af stor betydning 1
udviklingen af antisocial adfeerd og APD. Personer uden ADHD udvikler jo ogsa APD, selv-
om det ogsa er muligt, at nogle af disse har en grundleggende, overset, ADHD problematik.
Det er dog min opfattelse, at ikke hele gruppen af bern med ADHD, som senere udvikler
APD, ville udvikle APD uden den grundleggende ADHD problematik er til stede. Dette
skyldes dels, at resultater tyder pa, at en kombination af ADHD og adfardsforstyrrelse 1 hoj
grad er forudsigende i forhold til udviklingen af antisocial adferd og APD. For det andet er
bern med ADHD, som det er fremgaet gennem specialets empiriske, teoretiske og diskuteren-
de afsnit, vanskeligere at opdrage, hvilket oger sandsynligheden for vrede og problemfyldte
interaktioner. Hvis disse interaktioner forekommer ofte eller er intense, vil de sandsynligvis
forstyrre barnets tilknytning og udviklingen af indre arbejdsmodeller og copingstrategier. Dis-
se evner er afgerende i forhold til barnets tolkning og regulering af affekt, som igen indvirker

pa etableringen og opretholdelsen af interpersonelle relationer.

En undersogelse af Eisenberg et al. (1996, if. Bradley, 2000), tyder pa, at bern med ADHD og
begyndende antisocial adfeerd muligvis vil udvikle mere afstumpede og mindre fleksible stra-
tegier, efterhdnden som de konfliktfyldte interaktioner med foraldrene tilspidses. Eisenberg
forslér, at det spendte forhold som udvikles, fx kan gribe ind i mulighederne for at diskutere
folelser, og hvordan disse handteres, hvorved udviklingen af en evne til at s@tte sig ind 1 an-
dres eller egne folelser forstyrres (ibid.). Fordi disse konfliktfyldte interaktionsmenstre har
tendens til at blive gentaget i interaktionen med andre, er udsigten til en forandring af disse
monstre begrenset (ibid.). Den forringede evne til affekt- og impulsregulering, uanset oprin-
delsen til disse dysfunktioner, vil séledes have en negativ indflydelse pa barnets relationer til
andre og vil fore til mange opleste forhold og en fortsat forvaerring af barnets funktion pa en
lang rekke omrader. Har foreldrene endvidere egne vanskeligheder i form af eksempelvis en
tilknytningsproblematik eller andre psykiske og/eller neurologiske vanskeligheder, vil disse

vanskeligheder i forbindelse med opdragelse blot vokse sig storre.
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Det mi sdledes tenkes som afgerende, at et barn med en potentiel ADHD problematik, maske
1 endnu hgjere grad end bern uden disse vanskeligheder, fra det er helt lille, er tilknyttet var-
me, karlige og sociale foreldre, som er lydhere over for barnet og opmarksomme pa dets
behov. Fra et forebyggende perspektiv kan det derfor tenkes, at en god og tryg tilknytning
kan have en praventiv virkning med hensyn til, om et barn med ADHD senere i livet udvikler
APD og muligvis ogsa 1 nogle tilfeelde med hensyn til de vanskeligheder, som ses i forbindel-

se med ADHD.

81



@

| | Sammenhaengen mellem ADHD og antisocial personlighedsforstyrrelse AALBORG UNIVERSITET

6 Konklusion

Hensigten med dette speciale har veret at udforske, hvilken sammenhang der er mellem
ADHD og udviklingen af APD. Problemstillingen er blevet udforsket og diskuteret pd bag-
grund af eksisterende empiri og teori knyttet specifikt til ADHD og APD samt pa baggrund af
mere almene psykologiske teorier, som pé et mere generelt plan kan veere med til at bidrage til

en forstielse af udviklingen af psykopatologi.

Overordnet set kan sammenhangen mellem ADHD og udviklingen af APD betragtes pé to
mader. For det forste ses en sammenhang, idet der er et sammenfald mellem de to lidelser;
flere born med ADHD udvikler senere APD end bern uden ADHD. For det andet er der en
sammenhang i form af sammenfald af symptomer, hvor kendetegnende for begge forstyrrel-
ser fx er en forringet evne til impulshaemning. Der er forskellige méder, hvorpa man kan for-
std dette sammenfald, hvor enten lidelserne eller blot symptomer pd begge lidelser optrader
side om side hos den sammen person. Begge former for sammenfald kan for det forste betrag-
tes som et udtryk for, at ADHD og APD er uath@ngige forstyrrelser, der tilfeldigvis har flere
overlappende symptomer og ofte optraeder pa samme tid. Et sddant syn medferer, at specialets
indledende antagelse — at der er en sammenhang mellem ADHD og udviklingen af APD — ma
afvises. Der vil som folge af dette syn ikke vare tale om en egentlig sammenheng, blot noso-
logiske ligheder. Synsmaden udger dog i hej grad en forsimplet forstaelse af udviklingen af
psykopatologi og psykiske lidelser generelt. I et forsag pa en bedre forstéelse af psykopatolo-
gi, savel som den velfungerende psyke, som ma antages at vare et af psykologiens centrale
genstandsomrdder, ma man forholde sig til kompleksiteten vedrerende den psykologiske
funktion. En anden tilgang til sammenhangen mellem ADHD og udviklingen af APD, som i
meget hojere grad tager hojde for kompleksiteten i forbindelse med udviklingen af psykopato-
logi, er hypotesen om, at der i nogle tilfelde er en @tiologisk sammenhang mellem sympto-
merne, hvilket bevirker et sammenfald mellem ADHD og APD. Jeg har pa baggrund heraf
udforsket den @tiologiske sammenhang mellem ADHD og APD.

I forstdelsen af den @tiologiske sammenhang mellem ADHD og udviklingen af APD ma man
inddrage en forstaelse af hele individets funktion. I dette speciale har jeg rettet fokus mod en
biopsykosocial forstaelse af disse personers antisociale adfaerd, forringede evne til impuls-

hamning og affektregulering samt interpersonelle problemer. Disse aspekter synes at have
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betydning i forhold til forstyrrelserne betragtet hver for sig sédvel som i forhold til sammen-
haengen mellem dem, og symptomerne er desuden tet forbundne og udvikles i takt med en

indbyrdes pavirkning imellem dem.

Et centralt spergsmal vedrerende de fzlles symptomer i forbindelse med ADHD og APD er,
om der er en kvalitetsmassig sammenhang mellem dem. Der synes i mange tilfelde at vare
kvalitative ligheder, og en hypotese omkring sammenhengen mellem ADHD og APD kan
vaere, at der er tale om, at flere symptomer i forbindelse med disse forstyrrelser blot varierer
kvantitativt. Det vil sige, at det er graden af disse symptomer, som er af betydning i forhold
til, om et barn med ADHD senere udvikler APD. Her ud fra kan APD i nogle tilfelde teenkes
som en voksenudgave af ADHD, vel at marke 1 relation til bern med den type ADHD, som
senere udvikler APD, eftersom ikke alle barn med ADHD er i risikogruppen for antisocial

adfeerd.

Der er dog sandsynligvis ogsa nogle gange kvalitetsmessige forskelle mellem symptomerne
pa ADHD og APD. Dette ses eksempelvis i forbindelse med impulsivitet, hvor det er muligt,
at der er forskelle i forhold til, hvor bevidst denne adfzrd er. I nogle tilfeelde kan der derfor
maske vare tale om en kvalitetsmassig forskel pa dette punkt. Denne og lignende kvalitets-
massige forskelle kan ses som et udtryk for, at der ikke kun er kvantitative forskelle mellem
de to lidelser, men at de i nogle tilfeelde sandsynligvis ogsa adskiller sig rent atiologisk. Nog-
le af disse kvalitetsmaessige forskelle kan tenkes at medvirke til den kendsgerning, at der ikke

1 alle tilfzelde er et ssmmenfald mellem ADHD og APD.

For at et barn med ADHD senere udvikler APD ma der vare tale om, at dette barn ikke bare
udviser symptomer pa antisocial adfaerd, men at der er tale om et gennemgribende og vedva-
rende antisocialt menster hos vedkommende. Det er usikkert 1 hvor hej grad henholdsvis neu-
ropsykologiske, genetiske og miljomassige faktorer er medvirkende til udviklingen af disse
forstyrrelser betragtet hver for sig, og i forhold til, om et barn med ADHD udvikler et mere
grundlaeeggende antisocialt menster, som udger en risiko for, at barnet senere udvikler APD.
Pé trods af, at der er pavist anormale hjernestrukturer i forbindelse med bade ADHD og APD,
er det ikke nedvendigvis ensbetydende med, at fysiologiske forhold er den grundleggende

atiologiske faktor, eftersom det ogséd kan tenkes, at det er lidelsen, som er arsag til de anor-
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male hjernestrukturer. Der er ikke tvivl om, at det ma vare 1 et teet samspil mellem biopsyko-
sociale faktorer, at forstyrrelserne opstér, men barnets tidlige udvikling, hvor evner i forhold
til blandt andet impulsheemning, affektregulering og mentalisering udvikles og grundlagges,
synes afgerende. Denne udvikling ma tenkes at forega i et tet samspil mellem barnets med-

fodte egenskaber og dets mede med omverdenen.
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Appendiks A

Kriterier for hyperkinetiske forstyrrelser (ICD-10) (WHO, 1994).

F 90 Hyperkinetiske forstyrrelser

En gruppe lidelser karakteriseret ved tidlig opstaen (saedvanligvis inden for de fgrste 5 levear), mangel pa ved-
holdenhed i aktiviteter som kraever udfoldelse af kognitive funktioner og tendens til at skifte fra den ene aktivi-
tet til den anden uden at ggre noget faerdigt, tillige med desorganiseret, excessiv og ustyrlig aktivitet. Adskillige
andre abnormiteter kan optraede forbundet hermed. Hyperkinetiske bgrn mangler omtanke og er impulsive,
tilbgjelige til at komme galt af sted eller i disciplinaere vanskeligheder pa grund af tankelgse brud pa normer og
regler snarere end ved forsaetlig trods. | forholdet til voksne viser de ofte socialt uheemmet adfaerd med mangel
pa normal forsigtighed og tilbageholdenhed. De er upopulzere blandt andre bgrn og bliver ofte isolerede. Kog-
nitive forstyrrelser ses ofte, og specifikke motoriske og sproglige udviklingsforstyrrelser er uforholdsmaessigt
hyppige. Sekundaere komplikationer omfatter dyssocial adfaerd og lav selvfglelse.

A. Opmarksomhedsforstyrrelse genne

1) kan ikke faestne opmaerksomheden ved

2) kan ikke fastholde opmarksomheden ved o

3) synes ikke at hgre hvad der bliver sagt

4) kan ikke fglge instrukser eller fuldfgre opgaver

5) kan ikke tilrettelaegge arbejde eller aktiviteter

6) undgar eller afskyr opgaver som kraever vedholdende opmae

7) mister blyanter, bgger, legesager eller andre ting, som er ngdven
tiviteter

8) lader sig let distrahere af ydre stimuli

9) erglemsom i forbindelse med dagliglivsaktiviteter

eraktivitet gennem mindst 6 maneder med 2 3 af fglgende:

nder eller fgdder, sidder uroligt

in plads i klassen eller ved bordet

arer omkring pa utilpasset made

d leg, har vanskeligt ved at vzere stille
itet, som ikke lader sig styre

der med 2 1 af fglgende:

fortseettes...
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D. Begyndelsesalder <7 ar

E. Forstyrrelserne optraeder i flere forskellige situationer, f.
klinisk undersggelse

rne forarsager betydelige vanskeligheder eller vanskeligggr sociale, skole-

sttilstande (F40-41) og opfylder ikke kriterierne for F84.-

Ofte beskrives tilstande som kun viser opmaerksomhedsforstyrrelser uden hyperaktivitet og impulsivitet, eller
kun hyperaktivitet uden opmaerksomhedsforstyrrelser.

Desuden ses hyperkinetisk forstyrrelse begraenset til et enkelt situationsomrade, alene i skolen eller kun i hjem-
met. Disse tilstande er ikke anfgrt i naervaerende klassifikation, da deres validitet anses for uafklaret. Desuden
optraeder de ofte i forbindelse med andre forstyrrelser, f.eks. oppositionel adfaerdsforstyrrelse F91.3 og bgr da

klassificeres svarende hertil.

F90.0 Forstyrrelse af aktivitet og opmarksomhed
Kriterierne for F90 opfyldte, men ikke for F90.-

F90.1 Hyperkinetisk adfaerdsforstyrrelse
Kriterierne for bade F90 og F91 opfyldte.

F90.8 Andre hyperkinetiske forstyrrelser

F90.9 Hyperkinetisk forstyrrelse, uspecificeret
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Appendiks B

Kriterier for dyssocial personlighedsstruktur (ICD-10) (WHO, 1994).

F60 Specifikke forstyrrelser af personlighedsstrukturen

Det drejer sig om udtalte forstyrrelser af individets personlighedsstruktur og adfeerdsmaessige tilbgjeligheder.
De er ikke en fglge af sygdom, beskadigelse eller anden affektion af hjernen, eller af anden psykisk lidelse. For-
styrrelserne inddrager adskillige af personlighedens omrader og er naesten altid forbundet med betydeligt sub-
jektivt ubehag og sociale vanskeligheder. De manifesterer sig seedvanligvis i barndommen eller adolescensen og
vedvarer gennem voksenalderen.

I Karakteristiske vedvarende mgnstre
menhangen forventede og accepterede for >

1) erkendelse, holdning

2) folelsesliv

3) impulskontrol og behovstilfredsstillelse

interpersonelle forhold
over patienten selv eller omgivelserne
tidlig adolescens

lidelse

F60.2 Dyssocial personlighedsstruktur
Karakteriseres af manglende hensyntagen til sociale forpligtelser, manglende fglelse for andre eller afstumpet
ligegyldighed. Der er udtalt afvigelse mellem adfaerden og fremherskende sociale normer. Adfaerden er ikke
pavirkelig af erfaring, herunder straf. Der er lav frustrationstolerance og lav taerskel for aggressive udladninger
med voldelig optraeden. Der er tilbgjelighed til at kaste skylden pa andre eller til at komme med bortrationalise-
rende forklaringer for adfaerd, som bringer individet i konflikt med samfundet.

fortseettes...
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Appendiks C

Kriterier for ADHD (DSM-1V) (APA, 1995, if. Barkle
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Appendiks D

Kriterier for antisocial personlighedsforstyrrelse (DSM-IV) (APA, 1995, if. Jergensen, 2006)
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Appendiks E

Utah kriterierne for voksne med ADHD (Wender, 1995, if. Andreasen, 2003) (delvist egen
oversattelse).
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3)

4)

5)

6)

Svingende humgr: De voksne kan ofte
haft svingninger fra normalt humer til de
sidste er nok det mest hyppige. Depressione
man har en manglende tilfredshed. Den egent
ved depression, er ikke til stede. Humgrsvingning
uden de kropslige fornemmelser, som ses ved egent
psykomotorisk tempo osv. Humgrskiftene kan optraede
ydre begivenheder.

Hidsigt temperament: Har en »kort lunte«. Fgler det som om
te bange for sin egen adfzerd. Beskrives som om, at man let bli
ritable. Til forskel fra de mere alvorlige temperamentsproblemer,
hedsforstyrrelserne, beskriver den voksne ofte, at temperamentsud
er ikke ledsaget af en gennemgribende fjendtlighed over for andre. Bes
man har meget let ved at koge over, at man hurtigt fortryder, og ofte er k
giver i forhold til andre.

Stressoverfglsomhed: Har sveert ved at klare de almindelige udfordringer i dagli
ofte og for meget eller forkert pa dagligdagsproblemer. Kan fgle sig deprimeret, fo
og angst eller vred. Det er typisk disse fglelsesmassige reaktioner pavirker evnen til |
problemer. Oplever ofte at dagliglivet er en gentagen serie af kriser.

Manglende organisation: Har svaert ved at organisere arbejde, hjemlige pligter. Far ofte ik
sluttet det, man er i gang med. Springer fra den ene opgave til den anden pa en ret tilfeeldig
de. Har svaert ved at organisere sin tid, og bliver ikke ved tingene lang tid nok til at fuldfgre det,
man er i gang med.

Impulsivitet: | de lettere tilfelde handler det om, at man taler, fgr man har taenkt sig om. At man
afbryder andre i en samtale, er utalmodig f.eks. nar man kgrer bil eller venter i en kg, eller at man
k@ber ting impulsivt. | mere sveere tilfaelde ses symptomer som ogsa optraeder ved mani og anti-
cial personlighedsforstyrrelse. Det handler om hyppige skift i job og hyppige skift i partnere. At
ofte involverer sig i lystfyldte aktiviteter uden at overveje konsekvenserne, at man kgrer
slgst i trafikken, og staerkt og for risikabelt. At man involverer sig i tvivisomme gkonomiske
enter. Man kan ogsa beskrive, at man fgler utilpasse, hvis man ikke far lov til at reagere
pa en stresssituation. Man tager nogle hurtige beslutninger uden at reflektere, ofte
traekkelig information og ofte til egen ulempe.

fglgende forstyrrelser:

ighedsforstyrrelse eller traek

fortseettes...
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Appendiks F

Kiriterier for psykopati (PCL-R) (Hare, 1991, if. Dahl & Dalsegg, 1999)
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Appendiks G
Kernbergs diagnostiske skema (Mortensen, 2001).
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Barkleys kombinationsmodel af de eksekutive funktioner (kasserne) og disse fire funktioners

relation til adfeerdshaemning og det motoriske kontrolsystem (Barkley, 1997).
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Benjamins SASB model (Benjamin, 1996, if. Hougaard, 2006).
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Appendiks ]

[Nlustrationer af hjernens opbygning, som viser placeringen af blandt andet frontallapperne,

amygdala og caudate nucleus (Lezak, Howieson & Loring, 2004).
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