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Abstract

The main objective of this theoretical study: “Early signs of borderline personality
disorder. A theoretical study regarding the possibility of early intervention under-
stood on the basis of developmental psychology”, was to examine how early signs of
borderline personality disorder can be understood and traced/identified through the
understanding of theories from developmental psychology — and from this find out,

which forms of early intervention could be useful.

The study included three theoretical perspectives: The mentalization based perspec-
tive as presented by Peter Fonagy and colleagues, the original attachment theory by
John Bowlby and finally Daniel Stern’s theory about the development of the senses of

self. The age of the target group was set at six year old children.

Some of the findings in the study were as followed: Experienced expressions of the
child, who is at risk of developing borderline personality disorder, could be pleasing
behavior, vulnerability towards shifts in interaction with others, transgressive behav-
ior, affective instability, failing impulse inhibition and deficits in attention. In the
study it was discussed whether these early signs could indicate other common child-
hood disorders such as ADHD. It was concluded, that early problems can lead to
other disorders than borderline personality and therefore no causal relation can be

determined.

Two forms of early intervention were suggested in the study. The first example is
group therapy sessions for the parents, which focuses on psychoeducation and on
enhancing mentalization which will benefit the child by improving the relational en-
vironment. The second example is an enhancement of the conditions regarding after
school activities. By ensuring better staffing and more supervision by psychologists,
there is a better chance that the neglected child experiences a grownup that sees and

contains it, which in turn will enhance the child’s resilience.

Furthermore it was considered whether even earlier intervention could be more effec-
tive in preventing the child from developing a severe mental disorder such as border-
line personality disorder, and the study suggested the mentalization-based program

Minding the Baby as a useful intervention.
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1. Introduktion

1. Introduktion

Jeg har gennem studietiden arbejdet som hjemmevejleder pa forskellige sociale botil-
bud for voksne med alvorlige sindslidelser, og her har jeg har mgdt mennesker med
mange forskellige problematikker. Min erfaring har veeret, at beboerne med border-
line personlighedsforstyrrelse er de mest forpinte af dem alle, og jeg har oplevet,
hvordan det iser er relationen til andre, der volder flest intrapsykiske vanskeligheder:
ambivalensen ved at have et enormt behov for andre og derved undga den udtalte
tomhedsfalelse indeni samtidig med ikke at kunne udholde, at andre kommer for teet
ind pa livet. Som personale kan det nogle gange feles som at rabe under vand, nar
man forsgger at danne en relation til personer med disse vanskeligheder for at kunne

hjeelpe dem med at fa hverdagen til at heenge bedre sammen.

Oplevelserne gennem arbejdet har ansporet min interesse for sindslidelsen, og fru-
strationerne forbundet med at prgve at hjelpe personer med lidelsen ledte i efteraret
til, at en studiekammerat og jeg udferdigede et systematisk review med fokus pa
effektive behandlingsformer ift. borderline. Her sammenlignede vi virkningen af
mentaliseringshaseret behandling og dialektisk adferdsterapi ift. effektstarrelser pa
tveers af opstillede udfaldskategorier, hvor vi overraskende ikke fandt en naevneveer-
dig forskel i effekten mellem behandlingsformerne. | de inkluderede effektstudier
blev succes for behandlingen bl.a. malt ved at se pa, om deltagerne i undersggelserne
fik symptomlettelse og derved ikke leengere kunne opfylde diagnosekriterierne. Hvis
dette var tilfeldet, blev de anset som veerende i remission og ‘raske’. | en undersg-
gelse af et intensivt mentaliseringsbaseret behandlingsforlgb over to ar, som Jargen-
sen og kollegaer (2013, p. 314) stod for, var det kun halvdelen af deltagerne, der fik
det s meget bedre, at de ikke lengere opfyldte diagnosekriterierne — det kan altsa
siges at veere en sveer lidelse at behandle. Men selvom en person ikke lengere opfyl-
der de opstillede diagnosekriterier for at kunne ga ind under kategorien borderline,
og en specifik behandlingsform derved anses som succesfuld ved at lette sympto-
merne, kan personen stadigveek have vanskeligt ved at fa hverdagen til at haenge
sammen og stadigvaek opleve mangel pa tilfredsstillende livskvalitet. Graensen mel-
lem rask og syg er ikke sa skarp som opfyldelsen af et antal symptomkriterier, hvil-
ket ogsa kan ses i Skodal og kollegaers (2005, p. 450) undersggelse. Her blev det
fundet, at selvom der ikke laengere er symptomer nok til at opfylde kriterierne for



1. Introduktion

borderline personlighedsforstyrrelse, opleves det generelle funktionsniveau som lavt
for den enkelte bl.a. mht. interpersonelle forhold, arbejdsduelighed og gkonomisk

tryghed.

Pa baggrund af bl.a. ovenstaende beskrevne undersggelser, resultaterne fra mit tidli-
gere semesters effektstudie samt personlige erfaringer, treenger der sig et spargsmal
pa: hvad nu hvis det kunne forhindres, at personen udvikler en forstyrret person-
lighed i retning af borderline og derved ogsa forhindre de mange personlige, inter-
personelle og sociogkonomiske risici forbundet med forstyrrelsen i at blive en reali-
tet? Hvis udviklingen af denne alvorlige forstyrrelse kunne forhindres, ville det ikke
blot gavne den enkelte, men ogsa samfundet som helhed bl.a. ved, at udgifterne til

psykiatrisk behandling ville formindskes.

Der bliver i disse ar forsket i hjernens plasticitet bl.a. i form af synaptisk pruning ved
kensmodningen i teenagearene med sarlig aktivitet i alderen 10-20 ar. Synaptisk
pruning er processen hvorved dele af hjernen og de synaptiske forbindelser mellem
neuronerne enten konsolideres eller forgar alt efter, om de bliver benyttet og dyrket
af personen eller ej gennem laering — det kan forstas som en effektivisering af hjer-
nens processer (Campbell, Grimm, de Bie, Feinberg, 2012, p. 5742). Der ligger altsa
et enormt potentiale i at pavirke hjernens udvikling gennem erfaring og lering i teen-
agedrene — om end ikke ogsa far barnet nar teenagearene. | det danskanvendte diag-
nosesystem ICD-10 er det generelle kriterium for personlighedsforstyrrelser bl.a., at
de maladaptive mgnstre kendetegnet diagnosen skal veere stabile i deres udtryk og
pavises at have veret til stede siden de tidlige ungdomsar. Diagnosen gives derved
oftest ikke for personen er fyldt 16 eller 17 ar, da lidelsen farst anses som verende
konstitueret pa dette tidspunkt (WHO, 2010, p. 158). Men der ligger et paradoks i
den sene diagnosticering, nar nu der i bakspejlet skal kunne pavises maladaptive
mgnstre helt tilbage i den tidlige ungdom, og ferst nar lidelsen har manifesteret sig
hos personen og bliver sveer at behandle, bliver diagnosen tildelt og hjeelpen tilbudt —
dette synes dog urimeligt for den enkelte person med vanskelighederne, for hvem
livet kan veere uudholdeligt. Hvad nu hvis det kunne lade sig gare gennem tidlig ind-
sats at forhindre lidelsen i at manifestere sig og pa denne made forhindre de dystre
fremtidsudsigter at ske fyldest for den enkelte? Dét er for mig den relevante diskus-

sion at tage og derved ogsa omdrejningspunktet for denne undersggelse.
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Men er det overhovedet muligt at spore borderline personlighedsforstyrrelse tidligt,
og hvilke tidlige tegn hos barnet er relevante at vaere opmerksom pa? Og vil disse
tidlige tegn overhovedet kunne anses som decideret forstyrrede eller bare lettere af-
vigende mgnstre, nar et sammenbrud endnu ikke gar sig geldende, og forstyrrelsen
ikke er konstitueret? Selvom diagnosen farst gives i den sene teenagealder, ma der
antages inden da at veere grundleggende dele af personligheden, der er udviklet
skaevt, nar der er tale om en sa alvorlig forstyrrelse. En personlighedsforstyrrelse kan
anses som resultatet af en l&engerevarende udviklingsproces, der altsa ikke pludseligt
opstar, men er et samspil mellem- og udfald af mange arsagsfaktorer. At forstyrrel-
sen ikke pludseligt opstar leder endvidere tankerne hen pa, at den patologiske udvik-
ling muligvis kan vendes, og de tiltagende dysfunktionelle — om end adaptive — reak-
tionsmenstre ikke bliver en grundleeggende egenskab ved personen (Jgrgensen, 2009,
p. 244). Og jo far jo bedre inden der akkumuleres sa mange uhensigtsmassige man-
stre og traumatiske oplevelser, at et reelt sasmmenbrud forekommer, idet barnet nar

teenagedrene, og en egentlig borderline personlighedsforstyrrelse manifesterer sig.

1.1 Problemformulering og afgrensning

Essensen af min ovenstaende undren leder til falgende problemformulering, der kan

forstas som kernen af problemstillingen:

Hvordan kan tidlige tegn pa borderline personlighedsforstyrrelse hos
barnet forstas og spores set i lyset af udviklingspsykologiske teorier? Og

ud fra dette, hvilken tidlig indsats kan veere mulig?

1.1.1 Teortvalg

Jeg har valgt at tage udgangspunkt i udviklingspsykologien i og med, at det er tidlige
tegn pa vanskeligheder hos barnet i dets udvikling, der kan keedes sammen med en
begyndende borderline-problematik, jeg veelger som fokus for undersggelsen. Jeg

forstar barnet som et helt igennem socialt veesen, der er afhengigt af sine omgivel-
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ser- og hermed omsorgspersoner® i sin udvikling. Barnet kan derved ikke ses og for-
stas adskilt fra sine omgivelser samt relationer, hvilket bevirker, at barnets adferd
forstas som adaptivt ift. miljget, barnet indgdr i. Perspektivet skal ikke forstas som en
negligering af genetiske faktorer, da jeg grundleeggende anerkender, at barnet ligele-
des har medfadte dispositioner sasom temperament, der kan vare medvirkende til,
hvordan barnet udvikles. | denne undersggelse anlegger jeg dog det primare syn, at

barnets udvikling sker i samspil med- og er afhangigt af det miljg, det indgar i.

Dette menneskesyn ligger til grund for valget af teorier til belysningen af problem-
stillingen; nemlig John Bowlbys tilknytningsteori samt Daniel Sterns teori om udvik-
lingen af fornemmelserne for selvet. Tilknytningsteorien tilbyder en forstaelse for,
hvordan de tidlige relationer til omsorgspersonerne skaber basis for udviklingen af
barnets personlighed og basis for barnets fremtidige relationer. Daniel Sterns per-
spektiv omhandlende udviklingen af fornemmelserne for selvet vil vere et supple-
ment til tilknytningsteorien — forstaet pa den made, at Stern tilbyder mere en forstael-
se af, hvad der sker i barnets subjektive oplevelse ifm. den relationelle verden. Begge
teorier er ogsa valgt ud fra, at de haenger godt sammen med det kliniske billede for
borderline ift. vanskelighederne forbundet med interpersonelle relationer samt selv-
organiseringen’ og derved anses som vearende relevante til belysningen af problem-

stillingen.

De to ovenstdende teoriperspektiver indeholder dog ikke specifikt en beskrivelse af,
hvordan borderline personlighedsforstyrrelse kunne tenkes at udvikles. Derfor vil
jeg inddrage det mentaliseringsbaserede perspektiv af blandt andre Peter Fonagy som
en yderligere forstaelsesramme for den patologiske udvikling, der kunne ga i retning
af borderline. Dette perspektiv er i trad med de to valgte teorirammer og vil derved
vaere med til at udvide og nuancere den fremlagte forstaelse af, hvilke tidlige tegn,
der kunne antyde en senere udvikling af borderline personlighedsforstyrrelse. Ved
tidlige tegn forstas altsa, hvordan barnet opleves, hvor jeg gennem teorierne vil prave

at forsta, hvordan barnet har udviklet denne made at interagere og vaere pa, samt

! Med omsorgspersoner menes moderen og faderen eller generelt barnets primare omsorgsgivere. |
denne undersggelse vil jeg benytte en vekselvirkning mellem omsorgsperson, moder samt tilknyt-
ningsfigur.

2 Se kapitel to omhandlende borderline personlighedsforstyrrelse
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hvad der ligger bag udtrykket hos barnet. Denne fremkomne viden vil jeg benytte til

at pege pa en mulig tidlig indsats.

1.1.2 Aldersfokus

Som beskrevet tidligere i introduktionen er det idet barnet nar teenagearene, at for-
styrrelsen bryder ud og kan siges at blive konstitueret, og ift. muligheden for tidlig
indsats er det derved essentielt, at denne ivaerkseattes inden barnet kommer dertil — og
gerne i en alder, hvor en uheldig udviklingssti endnu kan na at blive pavirket i en

positiv retning.

Der er overvejelser forbundet med valget af en aldersgruppe som undersggelsesfo-
kus; jeg teenker, at barnet skal have en alder, hvor det kan begynde at reflektere over
sine egne- og andres falelser samtidig med, at det kan begynde at se forskellene mel-
lem andre bgrns familieliv kontra eget. Dette udelukker derved for sma bgrn som fx
bern i toars alderen. Nar et barn starter i skole, skal det lere at fungere socialt og
relatere sig pa en ny made bade ift. andre barn, men ogsa andre voksne. Der opstar
en storre selvsteendighed og selvbestemmelse hos barnet, da det nu er blevet ’storre’
og ikke lzengere gar i bgrnehave sammen med de andre sma bgrn — en starre indivi-
duation og autonomi kan antages at udvikle sig hos barnet ifm. med de nye roller.
Overgangen mellem bgrnehave og skole skaber derved et nyt udviklingspotentiale
hos barnet — og en mulighed for professionelle at observere og opleve evt. afvigelser
i denne udvikling hos barnet, der samtidig selv har en gget bevidsthed om afvigelser
hos sig selv kontra andre og kan antages at agere herefter. Min undersggelse vil der-
ved have fokus pa, hvordan tidlige tegn pa borderline personlighedsforstyrrelse evt.
kunne vise sig hos et seksarigt barn, hvis barnet allerede er sa forstyrret, at dette kan
observeres i barnets omgang med sig selv, andre bgrn og voksne set forstaet ud fra de

oven for valgte teorirammer.

1.2 Lasevejledning

Den narveerende undersggelse er teoribaseret med inddragelse af fund fra empiriske
studier i den teoretiske diskussion. Jeg forstar problemformuleringen som kernen af

problemstillingen, nemlig en forstaelse og sporing af evt. tidlige tegn pa borderline
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personlighedsforstyrrelse diskuteret med udgangspunkt i tre udviklingspsykologiske
teorirammer, og ud fra disse fund, hvilken tidlig indsats kan veere anvendelig. Ved
tidlige tegn mener jeg, hvad vi som professionelle kan opleve og se hos barnet i dets

udtryk samt made at vaere pa — bade alene og sammen med andre.

Undersggelsen vil veere opdelt i syv kapitler med underkapitler samt underafsnit,
hvor farste kapitel udgeres af igangveerende introduktion til undersggelsen.

Andet kapitel i undersggelsen er med titlen “Borderline personlighedsforstyrrelse”
og indeholder bl.a. en beskrivelse af forstyrrelsens udtryk i form af kernevanske-
ligheder samt placering i diagnosesystemet. Ydermere indeholder kapitlet en kort
skitsering af atiologiske antagelser ift. barndomstraumer baseret pa fund fra empiri-

ske undersggelser.

De felgende tre kapitler bestar af introduktioner til de valgte teorirammer for opga-
ven med raekkefglgen: det mentaliseringsbaserede perspektiv af Peter Fonagy og
kollegaer, John Bowlbys tilknytningsteori samt Daniel Sterns teori om udviklingen af
fornemmelserne for selvet. | alle tre kapitler har jeg taget de aspekter af perspektiver-
ne med, som jeg vurderer relevant for belysningen af problemstillingen. Det vil altsa
ikke veere fuldsteendige redegarelser af teorierne, men en generel indfgring i relevan-

te begreber og processer.

I undersggelsens sjette kapitel starter selve diskussionen af problemstillingen og der-
ved belysningen heraf, hvilken ligger til grund for besvarelsen af problemformule-
ringen. Kapitlet vil veere inddelt i to underkapitler med fokus pa belysning af hver del
af problemformuleringen, hvor farste del vil omhandle forstaelsen og sporingen af
tidlige tegn pa borderline personlighedsforstyrrelse, og naste del vil omhandle hvil-

ken indsats vil vaere mulig ud fra dette.

Kapitel syv i undersggelsen er konklusionen, hvor jeg vil treekke trade fra hele un-
dersggelsen og give mit bud pa besvarelsen af problemformuleringen. | konklusionen
vil der ligeledes veere overvejelser omkring, hvad jeg vil tage med mig videre i mit

fremtidige faglige virke som psykolog.

Som afslutning pa undersggelsen vil der komme et efterskrift, som indeholder efter-
tanker omhandlende, hvilke flere aspekter undersggelsen kunne have indeholdt, hav-
de mere tid og rum ift. de formelle krav veret til stede.
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2. Borderline personlighedsforstyrrelse

| dette kapitel vil jeg give en kort indfering i borderline personlighedsforstyrrelse,
herunder forstyrrelsens placering i diagnosesystemet, kernevanskeligheder samt en
kort praesentation af etiologiske antagelser ift. barndomstraumer, da jeg vil benytte
denne viden i den senere diskussion af problemstillingen i kapitel seks. De diagnosti-
ske kriterier® er ikke taget med i kapitlet, da mit formal med undersggelsen er en dis-
kussion af, hvilke tidlige tegn hos barnet kunne indikere en senere udvikling af for-
styrrelsen som forstaet ud fra det mentaliseringsbaserede perspektiv, tilknytningsteo-
rien samt Sterns teori om udviklingen af fornemmelserne for selvet. Dette betyder, at
jeg ikke vil undersgge, hvordan symptomer i voksenlivet kan spores direkte hos en
seksarig. Dette samtidig med bevidstheden om, at der vil vaere overlap i og med, at
tidlige tegn i barndommen kan ses som forlgbere til en senere udvikling af forstyrrel-
sen. Jeg vil endvidere pointere, at kompleksiteten af borderline-forstyrrelsen vanske-
ligt kan fanges pa skrift, men at denne korte indfering vil veere grundlaget for den
videre forstdelse af forstyrrelsen og derved en rammesatning for undersggelsens

fokus.

2.1 Forstyrrelsens placering i diagnosesystemet samt
kernevanskeligheder

| diagnosesystemerne ICD-10 samt DSM-1V skal en person, der far tildelt diagnosen
borderline personlighedsforstyrrelse, i farste omgang opfylde de generelle kriterier
for en personlighedsforstyrrelse, hvilket bl.a. indeberer vedvarende mgnstre af bade
indre oplevelse og ydre adferd, der afviger fra den pagealdendes kulturelle spillereg-
ler og forventelig mader at vaere pa. Afvigelserne kan fx vare mht. interpersonel
formaen, selvforstaelse, impulskontrol, holdninger og falelsesliv (Bgye, 2012, p. 23f;
APA, 2000, p. 689). Borderline personlighedsforstyrrelse hgrer i DSM-1V under
klynge B (Cluster B), der er betegnelsen for gruppen af de dramatiske/emotionelle
forstyrrelser, hvor ogsa den dyssociale, den narcissistiske samt den histrioniske hgrer

under. At disse fire forstyrrelser hgrer under klynge B er pga. dét, de har til feelles i

® Fuldstendige diagnosekriterier fra ICD-10 kan findes i bilag 1.
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deres “stabile ustabilitet” til andre omkring dem pga. en grundleggende usikker
selvfornemmelse samt identitet. Ydermere har klynge B dét til felles, at de har et
anseeligt behov for at sgge bekraftelse hos andre, samt andre skal efterkomme deres
behov, hvilket ofte skaber konflikt og dramatiske situationer praeget af udageren. De
dramatiske situationer og interpersonelle samspil kompliceres yderligere ved, at re-
fleksionsevnen — herunder mentaliseringsevnen — kan veere svingende alt efter, hvil-
ken fglelsesmaessig sindstilstand og stresstilstand, personen er i (Bgye, 2012, p. 26f;
Jorgensen, 2009, p. 58).

Forstyrrelsen medfarer ogsa en hgj grad komorbiditet bade ift. de andre person-
lighedsforstyrrelser sdsom den histrioniske samt den evasive, men ogsa ift. angst,
depression, misbrug, spiseforstyrrelser og PTSD (Beye, 2012, p. 29; Jagrgensen,
2009, p. 108f) — hvilket i hgj grad kan siges at komplicere livet og hverdagen for
personen med borderline og er med til at skabe hgj grad heterogenitiet ved gruppen.
Ud over den hgje komorbiditet er forstyrrelsen ogsa behaftet med mange fejldiagno-
ser, hvilket kan fare til fejlbehandling og yderligere komplicere dét at have border-
line. Det ses ofte, at patienter, der misteenkes for at have en sveer depression eller
bipolar affektiv sindslidelse ved indleeggelse pa en psykiatrisk afdeling, egentlig har
borderline personlighedsforstyrrelse. Det kan ogsa dreje sig om ADHD, der er van-
skelig at skelne fra borderline, hvis personen ligeledes udviser egenskaber mere i
retning af dyssocial personlighedsforstyrrelse (Kernberg & Yeomans, 2013. pp. 2f,
11).

2.1.1 Kernevanskeligheder

Der er ifelge Jargensen (2009, p. 57f) mere eller mindre bred enighed om, hvilke
vanskeligheder der er centrale for personer med borderline. Der er grundleggende
vanskeligheder forbundet med interpersonelle forhold, selv- og affektregulering og
identitetsfglelsen, hvilket kommer til udtryk pa fglgende indbyrdes forbundne omra-
der: identitetsdiffusion, relationsforstyrrelser, svaekket mentaliseringsevne og op-
merksomhedskontrol, dysfunktionel affektregulering, dikotom teenkning — herunder
brug af forsvarsmekanismen splitting samt dysfunktionel impulsregulering. Kerne-
vanskelighederne kan inddeles i fem omrader: forstyrrelser i impuls- eller opmaerk-
somhedskontrol under affektpres, affektreguleringsforstyrrelser, periodiske forstyr-

relser i oplevelsen af selv og andre, problemer ved relationer samt problemer med
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identitetsfglesen. Forholdene mellem omraderne skal forstas ved, at de tre farstnaevn-
te skaber grobund for de sidstnevnte — men inden problemomraderne konstitueres
ligger der medfedte dispositioner til grund herfor samt relationelle traumer i barn-
dommen, herunder en usikker tilknytning (Baye, 2012, pp. 66-68). Kernevanske-

lighedernes indbyrdes forhold kan illustreres som neden for:
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Figur 1: Model til forstéelse af delelementerne i borderline-problematikkens indbyrdes sammenhang
(Baye, 2012, p. 72).

Forstyrrelser i impuls- eller opmarksomhedskontrol sker ofte ifm. stress og pres,
hvor evnen til at hamme sine impulser er svaekket, hvilket kan fare til bl.a. misbrug
og problemer med vedholdenhed, promiskuitet samt selvskadende adfeerd som regu-
leringsforsag. Affektreguleringsforstyrrelser henviser til dét at forsta, rumme og styre
sine folelser — ved kontakt med smertefulde falelser kan det for personen med bor-
derline starte en ond cirkel, hvor de ukontrollerbare og angstfyldte falelser skaber
falelsesmaessig stress, der gger forstyrrelser i opmarksomheden og gger impulserne,
der ikke er til at heemme igen. Ustabile og stormfulde falelser, intens og upassende
vrede, dysfori samt en udtalt tomhedsfalelse er ikke ualmindeligt ved forstyrrelser i
affektreguleringen. De periodiske forstyrrelser i oplevelsen af sig selv og andre her-

under svigt i mentaliseringsevnen, udmunder i den fernavnte dikotome tenkning,
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svigt i realitetstestningen, mistroiskhed over for andre, graenselgshed samt usikker-
hed pa sig selv og egne holdninger (ibid., pp. 66f, 81).

De tre ovennazvnte hovedomrader giver som sagt vanskeligheder ift. relationerne
med andre, der ofte er i form af ustabile og intense forhold samtidig med, at personen
med borderline gar desperate forsgg for ikke at blive ladt alene pga. den udtalte tom-
hedsfalelse. Problemer med identitetsfglelsen er ligeledes et udfald af de tre hoved-
omrader, hvilket kommer til udtryk i identitetsdiffusion, der bl.a. kan forstas som en
grundlaeggende tvivl om sig selv samt en grundleeggende tvivl til omverdenen, her-
under andre personer. Ved diffusionen er der ligeledes en skrgbelig fglelse af konti-
nuitet pa tveers af tid og rum, hvor det bliver vanskeligt for personen at fa en for-
nemmelse af sig selv som person ift. verdier, moral og holdninger, men ogsa en
svingende oplevelse af, hvem andre er, hvilket ligeledes kan ses som en effekt af en
svigtende mentaliseringsevne. At komme teet pa andre i relationen er forbundet med
hgj grad ambivalens og kan oplevelses som selvudslettende og livet leves fra gjeblik
til gjeblik pa hgjeste alarmberedskab (ibid., p. 68; Jargensen, 2009, p. 66).

2.2 AEtiologiske antagelser

Grunden til overskriftens ordlyd skal findes i, at &tiologien bag diagnosen ikke en-
degyldigt er blevet fastlagt og kan forstas som multifaktoriel hvad angar genetik,
biologi, det relationelle, det kognitive og affektive samt sociokulturelle (Jargensen,
2009, p. 243), hvilket kan std som én af forklaringerne for forstyrrelsens heterogene
udtryk. Der er dog visse miljgmassige faktorer, der synes at @ge risikoen for udvik-
lingen af borderline savel som graden af forstyrrelsen, og dette underkapitel vil inde-
holde en kort gennemgang af relevant empirisk forskning herom. En gennemgang af
genetiske dispositioner, endofaenotyper, neurologiske fund osv. vil ikke veere med i
afsnittet, da jeg i problemstillingen har fokus udviklingspsykologiske forstaelses-
rammer og derigennem de relationelle forhold i barnets opvaekst. Underkapitlet vil
derved vaere med til at seette de valgte udviklingspsykologiske teorier ind i en ydre
miljgmaessig ramme, som jeg Vil benytte i den senere diskussion af problemstillingen

I kapitel seks i undersggelsen.

10
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2.2.1 Barndomstraumer

Relationelle oplevelser — eller traumer — under opveksten spiller en betydelig rolle
for, om en barn senere udvikler borderline, og jo mere modgang og jo flere traumer
barnet oplever i opveksten, jo sverere, mere alvorlige og invaliderende bliver bor-
derline symptomerne senere hen (Mondimore & Kelly, 2011, p. 124). Gennem empi-
riske studier er der fundet frem til, at der for personer med borderline oftere kan fin-
des omsorgssvigt i barndommen sammenlignet med andre personlighedsforstyrrelser
samt den generelle population. Emotionelle-, verbale- og seksuelle overgreb bade af
omsorgspersonerne samt andre voksne er ofte forekommende, og forsgmmelse i form
af emotionel tilbagetrukkenhed eller naegtelse af keerlighed, manglende beskyttelse,
inkonsekvent og selvmodsigende opdragelse, kraenkelse samt voldelge overgreb er
ikke usaedvanlige barndomsoplevelser for gruppen (Battle et al., 2004, p. 204f). For-
semmelse, omsorgssvigt og seksuelle overgreb i den tidlige barndom er associeret
med langt sveerere symptomer i den tidlige ungdom (Johnson, Cohen, Brown, Smai-
les & Bernstein, 1999, p. 604). Prognosen for lidelsen bliver betydeligt ringere ved
specielt incest og tidlige overgreb (Skodol et al., 2002, p. 958).

I en undersggelse fra 1993 (p. 1841) fandt Bezirganian og kollegaer frem til, at bor-
derline personlighedsforstyrrelse statistisk bl.a. kunne spores i, hvordan moderen
havde interageret med barnet tidligt i opvaeksten. Her var der en sammenhang mel-
lem udviklingen af borderline og moderens overinvolvering i barnet, nar denne over-
involvering blev fulgt af inkonsekvente forventninger stillet til barnet, hvilket kan
anskues som en desorganiseret struktur i mor-barn interaktionen. Generel problema-
tisk- og aversiv foraldreadfeerd med hard afstraffelse i opdragelsen samt lav grad
keerlighed og omsorg mens barnet er helt lille kan szttes ifm. hgjere risiko for udvik-
lingen af borderline i voksenlivet (Johnson, Cohen, Chen, Kasen & Brook, 2006, p.
585).

2.3 Opsamling

Opsamlende kan siges, at borderline personlighedsforstyrrelse er en yderst kompleks
lidelse, hvor der er store vanskeligheder forbundet med selvfglelsen, relationer med
andre og affektreguleringen. Opvekstvilkarene for personer, der udvikler borderline,

11
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er preeget af et usikkert og stressende miljg, hvor svigt fra de personer, der skulle
sgrge for oplevelsen af at veere tryg og elsket ikke er ualmindeligt. Ift. denne under-
sggelse vil jeg have fokus pa, hvordan dette usikre relationelle miljg for barnet kunne
teenkes at pavirke barnets udvikling set i lyset af de valgte teoretiske forstaelsesram-
mer. Forstaelsen af kernevanskelighederne forbundet med borderline personligheds-
forstyrrelse vil ligeledes blive anvendt i den videre diskussion og belysning af pro-

blemstillingen i kapitel seks.

De naste tre kapitler vil give korte indfgringer i hhv. det mentaliseringsbaserede per-
spektiv, tilknytningsteorien samt teorien om udviklingen af fornemmelserne for sel-

vet.
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3. Mentalisering og udviklingen af borderline

| dette kapitel vil jeg beskrive Peter Fonagy og kollegaers mentaliseringsbaserede
perspektiv pa udviklingen af selvet og herigennem et perspektiv pa, hvordan udvik-
lingen af borderline personlighedsforstyrrelse kan forstas. Teorirammen er omfatten-
de, og jeg vil ikke praesentere den komplette her, da formalet med kapitlet er at give
en kort indfgring i, hvad det mentaliseringsbaserede perspektiv indeberer og heri-
gennem en forstaelse af mulige patologiske forlgbere til borderline personlighedsfor-
styrrelse. Ifalge perspektivet er det som regel farst i ungdomsarene, at et egentligt
sammenbrud finder sted og forstyrrelsen kommer til udtryk, men dette sammenbrud
skyldes bl.a. en forveerring af vanskeligheder forbundet med udviklingen af selvor-
ganiseringen, der allerede er til stede forinden (Fonagy, Gergely, Jurist & Target,
2007, p. 298). Jeg vil i denne forbindelse undersgge i diskussionen af problemstillin-
gen, om det er muligt ud fra dette perspektiv at foresla, hvordan mulige forlgbere vil

komme til udtryk hos et seksarigt barn.

| kapitlet vil jeg starte med at placere det mentaliseringsbaserede perspektiv i en psy-
kologihistorisk ramme og herefter en praesentation af tilknytningens betydning for
barnets udvikling, hvorunder begreberne mentalisering samt preementaliseringsmodi
vil blive redegjort for. Teorien om social biofeedback vil efterfglgende blive skitse-
ret, hvorefter jeg vil gennemga, hvordan forlgbere til patologisk udvikling kan forstas
i form af manglende integration af preementaliseringsmodi samt udviklingen af det

fremmede selv.

3.1 Teorirammens placering

Peter Fonagy (f. 1952) og kollegaers teoriramme tager udgangspunkt i den psykody-
namiske tradition med inspiration fra bl.a. Margaret Mahler, Melanie Klein, Daniel
Stern og Anna Freud. Ligesom hos disse teoretikere er det sammenkoblingen af den
psykoterapeutiske praksis med udviklingspsykologisk teori samt forskning, der ligger
til grund for det mentaliseringsbaserede perspektiv; perspektivet forener bl.a. psyko-
dynamisk forstaelse, kognitions-, udviklings- samt neuropsykologi. Erkendelsesteo-
retisk placerer forfatterne sig inden for den sociale kognitionspsykologi i deres til-

gang til forstaelsen af processen, hvorved barnet forstar andres mentale liv og i sidste
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ende opnar en forstaelse for sit eget sind (Fonagy et al., 2007, pp. 13-16; Hart &
Schwartz, 2008, p. 221). Fonagy og kollegaers (2007, p. 140) pastand er endda, at
den traditionelle psykoanalyse skal finde sin fuldbyrdelse i den moderne kognitive
neurovidenskab. Forstaet pa den made, at den moderne videnskab kan veere med til at
understgtte ideer om bl.a. subjektivitet, og hvordan individuelle forskelle — og herved
patologiske forskelle — i grundleeggende mentale funktioner opstar. Generelt er der i
forfatternes tilgang en vekselvirkning mellem teori og underbyggende empiriske

fund fra en lang raekke videnskabelige retninger, som navnt oven for.

En stor inspiration er hentet fra John Bowlbys tilknytningsteori, hvor tilknytningens
betydning for barnets mentale selvorganisering har en central plads — en udvidelse og
mindre omformulering af tilknytningsteorien er en vasentlig del af perspektivet i
forstaelsen af, hvordan hjernens selvregulerende mekanismer udvikles i samspil med
miljget og derved fordrer barnets sociale formaen (Fonagy & Target, 2006, pp. 205-
207). Omformuleringen af Bowlbys tilknytningsteori er dog ikke af en sadan karak-
ter, at alle de originale aspekter af teorien bliver forkastet, men snarere en udvidelse
af betydningen af barnets tidlige tilknytningsrelationer. | den empiriske underbyg-
ning af deres teoretiske antagelser omkring barnets selvorganisering tager de fx sta-
dig udgangspunkt i den originale differentiering mellem tilknytningsmgnstrene samt
forskning herom. Jeg vil ga videre med de nuvarende forfatteres forstaelse af til-
knytningens betydning i naeste underkapitel, og preaesentere relevante aspekter af

Bowlbys tilknytningsteori i det efterfalgende kapitel fire.

3.2 Tilknytningens- og herunder miljoet betydning

Som navnt oven for, er barnets tidlige relationer og tilknytning af stor betydning for
barnets udvikling mht. selvorganiseringen og affektreguleringen i det mentalise-
ringsbaserede perspektiv. Tilknytningens funktion er i denne optik at skabe mulighe-
derne for udviklingen af et komplekst mentalt liv, hvor det ikke er tilknytningen i sig
selv, der er malet som i den originale forstaelse heraf, men snarere faciliteringen af et
informationsbearbejdende kontrolsystem ift. selvregulering, der ligeledes fordrer
interpersonel funktion (Fonagy & Target, 2006, pp. 192, 204f). Det tidlige miljg og
sikre tilknytningsrelationer er mao. med til at facilitere udviklingen af mentalise-
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ringsevnen og derigennem g@ge barnets robusthed ved senere traumer (Fonagy, Tar-
get, Gergely, Allen & Bateman, 2003, p. 413f).

Fonagy og kollegaer (2007, p. 115) tillegger miljget i barndommen stor betydning
mht., hvordan barnets genotype omseettes til feenotypen, hvor tilknytningen er det
medierende led herimellem — her menes ikke tilknytning i den objektive observerbare
forstand, men snarere hvordan barnet oplever og herigennem fortolker miljget. Ople-
velsen af miljget kan forstds som et slags erfaringsfilter, der gennem intrapsykisk
repreesentationsprocesser ikke blot er en konsekvens af miljgmaessige- samt geneti-

ske pavirkninger, men ogsa kan have indflydelse herpa (Fonagy, 2006, p. 147f).

Evnen til regulering af affektive reaktioner er ikke medfedt, og udviklingen af dette
reguleringssystem kraever et trygt miljg, hvor barnets omsorgsperson er stand til |g-
bende at regulere barnets emotionelle tilstand og oplevelse gennem interaktion med
markeret spejling. En tryg tilknytningskontekst i barndommen er derved essentiel for
evnen til affektregulering. Tilknytningskonteksten danner ligeledes rammen for bar-
nets fornemmelse for selvtilstande og selvet generelt — dette sker gennem en meka-
nisme kaldet social biofeedback (Fonagy et al., 2007, pp. 46, 127), som jeg vil for-
klare yderligere senere i kapitlet, men farst vil jeg beskrive begrebet mentalisering

nermere.

3.2.1 Mentalisering og den Interpersonelle Fortolkningsmeka-
nisme

Mentalisering® er en evne, der udvikles og tilegnes som falge af og derved gennem
omsorgsfulde sociale relationer tidligt i barnets liv, og evnen er afgarende for barnets
selvorganisering og affektregulering. At mentalisere indebarer evnen til at forsta og
rette fokus mod egne samt andres intentionelle mentale tilstande serligt ifm. tolknin-
ger af adfeerd, folelser, tanker og handlinger — mentaliseringsevnen kan her forstas
som social kognition. At kunne forsta sig selv og den anden setter barnet i stand til at
agere overensstemmende, og pa sin vis kan mentaliseringsevnen forstas som evnen

til at *afleese’ og forstd egne og andres mentale tilstande (Bateman & Fonagy, 2007,

* | mange tekster benytter forfatterne ogsé betegnelsen refleksiv funktion — men dette er blot den
forskningsmaessige operationalisering af mentalisering, og jeg vil i denne undersggelse benytte begre-
berne mentalisering samt mentaliseringsevne (Fonagy et al., 2007, p. 36).
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p. 33f). Mentaliseringsevnen setter barnet i stand til at se andres handlinger som me-
ningsfulde og som repraesentationer af mentale tilstande, der ikke ngdvendigvis er
sande, men fleksible og foranderlige. Samtidig laerer barnet at differentiere mellem
indre og ydre sandheder og skelne mellem egne og andres oplevelse af virkeligheden,
for pa den vis at opna en bedre integration mellem det indre og ydre. Barnet begyn-
der at fa en forstaelse for, at verden ikke ngdvendigvis er som den fremstar, og kan

opleves forskelligt alt efter hvem, der tolker den.

Evnen udvikles i de tidlige ar af barnets liv gennem det sociale miljg barnet vokser
op i og antages at vere udviklet omkring femars alderen (Fonagy et al. 2007, pp. 33f,
237, 250f). Mentaliseringsevnen skal dog forstas som en rekke ferdigheder, der er
situationsbestemte og kan vaere mere eller mindre til stede alt efter den oplevede in-
terpersonelle stette og falelsesmassige kontekst. Mentaliseringsfaerdighederne pa
tveers af relationelle situationer bliver i den normale udvikling koordineret. Senere i
livet er det netop specielt ved folelsesmassige penible situationer, at den voksne kan

have vanskeligheder med at mentalisere (ibid., p. 68).

Som beskrevet oven for er det barnets fortolkning af miljget, der er afggrende for
tilknytningsoplevelserne. Denne fortolkningsevne betegnes som den Interpersonelle
Fortolkningsmekanisme (IFM) og beskrives som en mekanisme, hvorigennem ny
erfaring behandles. Det er en overordnet neural struktur, der bearbejder den sociale
information, der ligger i nye erfaringer og er med til at facilitere feenotypen hos bar-
net samt understgtte udviklingen af mentaliseringsevnen. IFM er dog ikke kun en
kanal, hvorigennem tilknytningsoplevelser erfares, da mekanismen ligeledes formes
og er et produkt af komplekse psykiske processer netop ifm. den nare kontakt med
omsorgspersonen i barndommen. IFM altsa en neural struktur, der har indvirkning pa
barnets intrapsykiske- og sociale udvikling (ibid., p. 125; Fonagy, 2006, p. 153). IFM
skal forstds som en samling neurokognitive mekanismer, der ud over at rumme
aspekter af mentalisering ligeledes rummer mekanismerne vedrgrende regulering af
opmarksomhed og styret kontrol (Fonagy, 2006, p. 153f) — begge omrader personer

med borderline har vanskeligheder inden for.

I denne undersggelse vil jeg fremover benytte begrebet mentaliseringsevne fremfor
IFM. En grund herfor er, at pa trods af forsgg fra forfatternes side pa at frembringe to

adskilte begreber i teorirammen, synes jeg ikke forfatterne helt formar at adskille
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dem generelt i hovedveerket® og andre tekster. Der ud over er det begrebet mentalise-
ringsevnen, der er mest gennemgaende i de senere tekster, og dette begreb mentalise-

ringsbaseret behandling er bygget op omkring.

Som naevnt oven for er det ferst omkring femars alderen, at mentaliseringsevnen kan
siges at veere udviklet hos barnet, og inden dette er fuldendt, findes der hos barnet
sakaldte preementaliseringsmodi som en tidlig form for bevidsthed om indre tilstan-
de, der gar forud for den egentlig mentaliseringsevne; psykisk akvivalensmodus samt
forestillingsmodus. Det er ved integrationen af disse modi, at mentaliseringsevnen
opstar, og i det fglgende afsnit vil jeg kort beskrive de to modi samt integrationspro-
cessen af disse.

3.2.1.1 Prementalisering i form af psykisk ®kvivalensmodus

samt forestillingsmodus

Som en del af den normale udvikling hos barnet sker der &ndringer i barnets psyki-
ske realitet og opfattelsen heraf, hvor mentaliseringsevnen fremtreeder i lgbet af det
fjerde eller femte levear som neavnt oven for. Fonagy og kollegaer (2007, pp. 241,
245) tager udgangspunkt i en psykoanalytisk model til forstaelsen af udviklingen af
bevidstheden om mentale tilstande hos selv og andre, hvor der argumenteres for, at
barnet inden det femte levear benytter to modi til at repraesentere indre tilstande; psy-

kisk e&ekvivalensmodus samt forestillingsmodus.

I psykisk akvivalensmodus seettes der lighedstegn mellem den indre- og ydre virke-
lighed; det, der eksisterer i den indre psykiske verden, ma givetvis ogsa eksistere i
den ydre verden og omvendt. Dette modus medfarer, at indre tilstande opleves som
ubetinget sande. Barnet har derved som udgangspunkt forstaelsen af, at egne tanker
og falelser unagteligt ogsa ma veere sadan, den anden tenker og fgler. Nar barnet er i
forestillingsmodus frakobles eller adskilles barnets mentale tilstand fra den ydre fysi-
ske verden saledes, der ikke opstar overensstemmelse mellem forestilling samt fanta-
si og den ydre virkelighed (Fonagy et al., 2003, p. 427f; Fonagy et al., 2007, pp. 247-
249).

Barnet befinder sig for det meste i psykisk &kvivalensmodus og andre gange i fore-

stillingsmodus, der specielt er fremtreedende ifm. laden-som-om lege. Men psykisk

® Hovedvarket er Fonagy et al. (2007).
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&kvivalensmodus kan blive for virkeligt for barnet i og med, at projektionen af indre
fantasi ud pa den fysiske verden kan fales meget overvaldende. At vere i forestil-
lingsmodus kan dog pa den anden side veere for uvirkeligt, hvor der ikke er sammen-
hang mellem den indre- og ydre virkelighed (ibid., p. 427f; ibid., pp. 245, 249). Pa
denne made kan de to modi siges at komplimentere hinanden, om end uhensigtsmaes-

sige hver for sig, hvis ikke integrationen finder sted.

Det lille barn er ikke selv i stand til at integrere de to modi for oplevelsen af psykisk
realitet; dette skal ske i det legende samspil med den voksne tilknytningsfigur, hvil-
ket igen understreger betydningen af de tidlige tilknytningsrelationer for barnets
selvorganisering. Det er gennem den gentagne forestillingsleg med den opmaerk-
somme og keerlige omsorgsperson, at barnet far mulighed for at opleve de tre ele-
menter, der skal veere til stede i integrationsprocessen: 1) oplevelsen af egne aktuelle
mentale tilstande, 2) repreesentationen af de aktuelle tilstande i objektet — fx den
voksne, og 3) det virkelighedsorienterede perspektiv den voksne bringer med ind i
samspillet som ramme for legen. Omsorgspersonen skal i legen danne rammen ved at
forbinde fantasi og virkelighed, saledes at barnet oplever accept og kan identificere
sine egne mentale tilstande i den voksne. Barnet far pa denne made mulighed for
gentagne gange at lege med virkeligheden og derigennem organisere oplevelser, der
gar pa tveers af de to prementaliseringsmodi ved hjelp af omsorgspersonens mentale

verden og leg med virkeligheden (Fonagy et al., 2007, pp. 252-254).

3.3 Social biofeedback: teori om affektspejling og ud-
vikling af selvbevidsthed og selvkontrol

| starten af livet orienterer spadbarnet sig primeart mod den ydre verden og derved
ydre stimuli til dannelsen af repraesentationer, og barnet er ikke i sa hgj grad bevidst
om indre signaler. Moderen er afgarende for reguleringen af spaedbarnets affektive
tilstande gennem samspillet tidligt i barnets liv, da det lille barn kun rader over fa
midler til regulering sdsom at vende hovedet bort fra stimuli. Reguleringen foregar
gennem spejling af den affektive adfeerd, barnet udviser, med ansigtsmimik og voka-

lisering fra moderens side (Fonagy et al., 2007, pp. 152-155). Ifelge den sociale bio-
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feedback teori er det moderens kontingente® affektive spejling af barnets emotioner,
der gar det muligt for barnet at udvikle anden-ordensrepreesentationer for egne men-
tale tilstande. Det er moderens empatiske spejlende respons af barnets aktuelle men-
tale tilstand, barnet internaliserer og danner anden-ordensrepraesentationer af - sa-
fremt spejlingen indeholder et billede af barnet som motiveret af fglelser, intentioner
og antagelser. Spejlingens udtryk skal veere kongruent med barnets, men dog ikke
vare helt det samme, da barnet pa denne made vil opleve, at dets tilstand ’smitter’
eller opleve, at tilstanden tilhgrer den anden og ikke barnet selv. Det er gennem mo-
derens empatiske spejling, at barnets indre tilstande sa at sige bliver gjort mindre
overvaeldende og herigennem far en organiserende rolle for barnets selvtilstand og
senere selvregulering (Fonagy, 2006, p. 155; Fonagy et al., 2003, p. 424). Spejlingen
af barnets indre tilstand skal her ikke forstids som en imitation, men som markeret
ved, at gensvaret bliver overdrevent for pa den made at anvise forskellen mellem
barnet og moderens oplevelse af emotionen — om end det markerede affektudtryk
ikke skal vaere sa overdrevent, at det kommer for langt fra barnets tilstand. Den gen-
tagne ydre spejling af barnets affekttilstande gar barnet gradvist mere sensitiv over
for indre tilstande samt indre signaler ifm. specifikke emotioner og derved gradvist
mere i stand til selv at regulere egne indre tilstande (Fonagy et al., 2003, p. 425; Fo-
nagy et al., 2007, pp. 159, 166, 173). Den sociale feedback og det generelle samspil
med moderen er ogsa her barnet far en oplevelse af sin egen autonomi. Barnet ople-
ver, hvordan moderen ser og behandler barnet som et intentionelt veesen med gnsker,
folelser og antagelser, og barnet finder sa at sige sig selv som et mentaliserende vee-
sen i moderens spejling — barnet internaliserer denne reprasentation, som danner
kernen i selvet. Det er gennem moderens bekraftelse af barnets intentionelle indstil-
ling, at barnet far en fglelse af ejerskab over egne falelser, handlinger og tanker og
derved en fornemmelse af sig selv som aktegr (Fonagy et al., 2007, p. 328). Den soci-
ale biofeedback teori er ngglen til at forstd, hvordan tidlig traumatisk erfaring i bar-
nets opvakst haenger sammen med senere sarbarhed over for psykosocial stress
(ibid., p. 145).

® Barnet er fra ca. tredje levemaned opmaerksom pa denne kontingensstruktur i samspillet med mode-
ren og sgger aktivt at genetablere ved brud pa strukturen (Fonagy et al., 2007, p. 154).
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3.4 Fotlgbere til udviklingen af borderline person-
lighedsforstyrrelse

Jeg har i det foregaende kort skitseret, hvordan normaludviklingen kan forega som
forstaet ud fra det mentaliseringsbaserede perspektiv. Her tilskrives den sikre tilknyt-
ning og derved det trygge miljg i barndommen stor betydning for udviklingen af
mentaliseringsevnen, en velfungerende affektregulering samt selvorganiseringen.
Men som jeg beskrev i underkapitel 2.2 Atiologiske antagelser vedrgrende opveekst-
vilkarene for gruppen, er det mere almindeligt, at det tidlige miljg er preeget af svigt
fra omsorgspersonerne og traumer i form af bl.a. seksuelle overgreb og fysisk for-
sgmmelse. | dette underkapitel vil jeg komme ind pa elementer af perspektivet, jeg
vurderer som relevante til belysning af problemstillingen vedrgrende, hvilke tidlige
tegn hos den seksarige og forklaringer herfor, perspektivet kan give indsigt i.

De nedenstaende afsnit i dette underkapitel vil omhandle, hvordan barnets tidlige
relationelle miljg kan udmgnte sig i en desorganiseret tilknytning hos barnet samt
dannelsen af det fremmede selv. Slutteligt vil der vil fremga en beskrivelse af, hvor-
dan en manglende integration af de to preementaliseringsmodi ger sig geeldende hos

det omsorgssvigtede barn, og hvad konsekvensen heraf kan veere.

3.4.1 Desorganiseret tilknytning og det fremmede selv

Det tidlige barndomsmiljg med yderliggdende omsorgssvigt, som er mere normen
end undtagelsen for personer med en sveer borderline-problematik, fremmer en utryg
tilknytning og herunder oftest desorganiseret tilknytning (Allen, Fonagy & Bateman,
2010, p. 129; Jgrgensen, 2009, p. 453). | og med, at tilknytningsmgnstre er mere eller
mindre stabile (Bowlby, 1994, p. 141), ma det antages, at det desorganiserede mgn-
ster ogsa vil gare sig geldende for den seksarige. Preecis hvilke adferdsformer, der
er fremtreedende ved et desorganiseret tilknytningsmganster, vil jeg komme narmere

ind pa i det kapitel fire i undersggelsen vedrarende Bowlbys tilknytningsteori.

Som beskrevet i det foregaende underkapitel 3.3 Social biofeedback: teori om af-
fektspejling og udvikling af selvbevidsthed og selvkontrol, er omsorgspersonens rolle
ifglge det mentaliseringsbaserede perspektiv afggrende for internaliseringen af an-
den-ordensrepraesentationer samt udviklingen af barnets evne til selvregulering og

mentalisering. Dette sker bl.a. gennem den empatiske, kontingente og markerede
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spejling af barnets emotioner og aktuelle sindstilstand, hvor barnet forstas som et
intentionelt veesen. Forskning viser imidlertid, at desorganiserede spadbgrns om-
sorgsperson oftest selv har veeret udsat for barndomstraumer samt er usikkert tilknyt-
tet, og omsorgspersonen formar ikke selv at se barnet som et intentionelt vaesen, men
i stedet reagerer pa barnets grad og fortvivlelse med fjendtlighed, hjelpelgshed
skreemmende-, frygtsom- eller dissocieret adfeerd. Barnets emotioner bliver derved
ikke gjort mindre overveeldende og bearbejdet gennem det sociale samspil, og inter-
nalisereingen bliver af omsorgspersonens foelelse af had, frygt samt raseri, og derved
oplevelsen af barnet som skreemmende og ukontrollerbar. Barnet har et iboende be-
hov for at finde sit selv i andre, men den ikke-kontingente spejling fra omsorgsperso-
nen bevirker, at det ikke er en sammenhangende selvreprasentation, barnet interna-
liserer i selvorganiseringen, men snarere en fragmenteret reprasentation af den anden
— dette forstaet som den anden i selvet, eller det fremmede selv (Fonagy et al., 2007,
p. 331, 335f; Fonagy et al., 2003, p. 439; Fonagy & Bateman, 2005, p. 193). En kon-
sekvens af det fremmede selv bliver behovet for at eksternalisere denne del gennem
samspillet med omgivelserne, for pa denne vis at fa fornemmelsen af kontrol over
delen af selvet, der som oftest opleves som terroriserende og giver anledning til selv-
destruktiv adfeerd og indre kaos. Barnet kan bl.a. virke kontrollerende i det relationel-
le samspil i forsgg pa at manipulere den anden (Fonagy et al., 2007, p. 336f). Nar en
omsorgsperson fejler i at tilvejebringe kontingens i den affektive spejling ved fx vol-
delig adferd over for barnet eller emotionel tilbagetrukkenhed, vil dette endvidere
haeemme mulighederne for udviklingen af barnets fornemmelse for selvet som aktar.
Som konsekvens af denne desorganisering af selvet kan der opsta dissociering, hvor
barnet far et udpraeget behov for kontingens ifm. tilknytningsrelationer (ibid., p.
238f).

3.4.2 Prementaliseringsmodi og den manglende integration

heraf

Som beskrevet i afsnit 3.2.1.1 Praementalisering i form af psykisk akvivalensmodus
samt forestillingsmodus er et tidligt trygt miljg, hvor moderen formar at skabe ram-
merne for barnets gentagne leg med virkeligheden i samspillet afgarende for proces-
sen, hvorved psykisk a&kvivalensmodus og forestillingsmodus integreres og mentali-

seringsevnen udvikles. Traumer i den tidlige barndom i form at svigt af omsorgsper-
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son kan forhindre integrationen af de to modi og derved skabe en sarbarhed i grund-
laget for barnets sociale forstaelse (Fonagy et al., 2007, p. 358). Mentaliseringsevnen
kan anskues som en faerdighed, der koordineres Igbende i den normale udvikling pa
tvaers af situationer, sa tilstedeveerelsen af evnen bliver mere jeevn lgbende og inte-
greres til en mentaliseringsmodel for barnets adfeerd. Ved groft omsorgsvigt sker der
imidlertid det, at der forekommer en art splitting af mentaliseringsevnen, sa den er til
stede og fungerende ved nogle situationer og opgaver, mens den er fraveerende ved
andre situationer. Koordinationen af mentaliseringsevnen fra én interpersonel sam-
menhang til en anden finder ikke sted ved slemme tilfeelde at borderline person-
lighedsforstyrrelse (ibid., p. 334).

Det alvorligt omsorgssvigtede barn vil fortsat befinde sig i psykisk ekvivalensmodus
samt kortvarige skift til forestillingsmodus i form af fx dissociering, og en egentlig
mentaliseringsevne udvikles ikke som normalvis. Hvis et barn er i et truende miljg,
vil starstedelen af dets energi ga til at afkode den ydre farefulde verden for at kunne
forudsige omsorgspersonens ellers uforudsigelige og kreenkende adfaerd. Som be-
skrevet i underkapitel 3.3 Social biofeedback: teori om affektspejling og udvikling af
selvbevidsthed og selvkontrol er det moderens spejlende empatiske respons pa bar-
nets aktuelle mentale tilstand, barnet internaliserer og danner anden-
ordensrepraesentationer af. Ved groft omsorgssvigt vil omsorgspersonens spejling
vaere alt andet end empatisk, og barnets resterende energi vil ga til at skaerme sig selv
for den skreemmende internalisering af moderens oplevelse og billede af barnet. Nar
al barnets energi bliver brugt pa ovenstaende, bliver bevidstheden om egen og sepa-
rate indre verden negligeret, da der ikke er rum og overskud til refleksion herom. Det
desorganiserede barn kan derved ud ad til vise tegn pa brug af mentaliseringsevnen,
men dette pga., at det er hyper-opmaerksomt pad andres mentale tilstande, der truer
dets egen fornemmelse for selvet i form af fx aggression eller frygt (ibid., p. 63f).
Disse tegn pa mentalisering kan vise sig som en slags pseudoviden om andres menta-
le tilstande, idet barnet i det traumatiske miljg er ngdsaget til hurtigt at afkode andres
adfeerd, hvilket medfarer en mere selektiv og ensidig forestilling om andres intentio-

ner og falelser.

Ud over at forsteerke og fastholde barnet i psykisk akvivalensmodus ved, at barnet er
tvunget til at have sin opmarksomhed pa den ydre fysiske og truende verden, vil

barnet fa vanskeligt ved at stole pa egen indre verden. Barnets villighed til at lege
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med virkeligheden er nedsat i og med, at den indre verden, i form af de internalisere-
de anden-ordensreprasentationer, er uforstaelig og skreemmende. Det er for farligt
for barnet at skulle forholde sig til den andens mentale tilstande, falelser og intentio-
ner, hvis disse er baret af had eller afsky til barnet — det lille barns fornemmelse for
selvet er forbundet med omsorgspersonens reaktioner i samspillet, og barnet vil for-
std egen mental tilstand som skreemmende eller farlig, safremt omsorgspersonen rea-
gerer med hyppig skremmende adferd. Den eneste beskyttelse mod dette er at be-
negte bevidstheden om, at andre kan rumme mentale tilstande og derved forblive i

preementaliseringsmodi (ibid., pp. 358-360).

Mentaliseringssvigt og den manglende integration af prementaliseringsmodi skal i
denne optik ikke anskues som en efterslab i udviklingen, eller en mangelfuld udvik-
ling, men snarere som barnets adaptive forsvar mod overgreb fra de personer, der
skulle tilvejebringe et trygt miljg, hvori barnets socialkognitive feerdigheder og selv-
organisering skulle udvikles. Men den adaptive reaktion pa et invaliderende miljg
gger sarbarheden over for senere traumer og overgreb, da barnet ikke formar at afko-
de egne reaktioner samt forklare andres evt. brutale handlinger. Barnet vil have en
tendens til at gentage tidligere traumer i sin ageren samtidig med at veere modvillig
ift. at lege med virkeligheden i form af folelser og ideer (ibid., pp. 325, 361).

3.5 Opsamling

Jeg vil her udfare en kort opsamling ift. de vigtigste begreber, processer og pointer
fra teorirammen inden jeg gar videre til kapitel fire, som jeg vil benytte i diskussio-
nen af problemstillingen i kapitel seks.

I det mentaliseringsbaserede perspektiv anses kvaliteten af tilknytningen som afgg-
rende for barnets udvikling mht. selvorganisering og affektregulering — tilknytnin-
gens funktion er at skabe rammerne for, at barnet udvikler et komplekst mentalt liv
samt udvikler evnen til mentalisering. Denne evne satter barnet i stand til at forsta og
tolke egne og andres intentioner, tanker og felelser pa baggrund af adferd — inden
evnen udvikles befinder barnet sig i preementaliseringsmodi, hvor integrationen heraf
sker i samspillet med omsorgspersonen gennem den gentagne leg med virkeligheden.

Det er afgagrende, at omsorgspersonen spejler det lille barn pa en markeret og empa-
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tisk facon, hvor denne respons er kontingent med barnet indre oplevelse. Gennem
samspillet med omsorgspersonen og dennes empatiske spejlende respons organiseres
barnets selv ift. indre mentale tilstande i form af anden-ordensrepraesentationer, og
med dette udvikles ogsa evnen til mentalisering. Hvis barnet udsattes for omsorgs-
svigt fx i form af overgreb, voldelig eller uforudsigelig adfeerd, og omsorgspersonen
derved ikke formar at skabe det oven for beskrevne trygge miljg, vil barnet risikere at
blive desorganiseret i sin tilknytning og internalisere en fragmenteret repraesentation
af den anden i selvorganiseringen, som bliver til det fremmede selv. Barnet far ligele-
des ikke mulighed for gennem det trygge miljg at integrere de to preementaliserings-
modi, men vil i stedet opleve svigt i mentaliseringsevnen, som et i starten adaptivt

forsvar mod det skremmende og farlige miljg.
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4. Tilknytningsteori

| dette kapitel vil John Bowlbys tilknytningsteori kort blive praesenteret med fokus pa
primare begreber inden for teorirammen herunder tilknytningsmenstre. Jeg vil pri-
maert benytte dette kapitel til at redegere for, hvordan tilknytningsadferden og der-
ved det relationelle samspil kan opleves sammen med det desorganiserede barn. Som
jeg beskrev tidligere i afsnit 3.4.1 Desorganiseret tilknytning og det fremmede selv
kan det desorganiserede tilknytningsmenster oftest findes hos personer med border-
line personlighedsforstyrrelse, og derved giver det mest mening at leegge veegt pa
dette menster i praesentationen af tilknytningsteorien. Kapitlet bliver formuleret med
bevidstheden om de overlap og uoverensstemmelser, der kan forekomme mellem det
foregaende mentaliseringsbaserede perspektiv og nuverende teoriramme. Men da jeg
i den senere diskussion primert vil have fokus pa det desorganiserede tilknytnings-
mansters fremtreedelsesform, hvilken ikke er en del af Fonagy og kollegaers omfor-
mulering, skulle de mulige overlap veere af minimal betydning og snarere vere en

nuancering ifm. belysningen af denne undersggelses problemstilling.

Kapitlet vil ligesom det foregaende begynde med en placering af teorien i en psyko-
logihistorisk ramme. Herefter vil jeg gennemga, hvilken funktion tilknytning har
samt praesentere vigtige begreber i teorirammen herunder en sikker base, udviklings-
stier samt arbejdsmodeller. Slutteligt vil der fremga et underkapitel vedrgrende pato-
logisk udvikling, hvorunder det desorganiserede tilknytningsmanster vil blive gen-

nemgaet.

4.1 Teorirammens placering

Engelskfedte psykoanalytiker og bgrnepsykiater John Bowlby (1907-1990) anses
som veerende grundlaeggeren af tilknytningsteorien i samarbejde med den canadiske
bgrnepsykolog Mary Ainsworth (1913-1999) (Schousboe, 2007, p. 474). Bowlby
(1994, pp. 7, 34, 36, 38) formulerede farste gang sin teori om tilknytning i 1957, og
beskrev den som en videreudvikling af objektrelationsteori samt et alternativ til den
klassiske psykoanalyse. Hans &rinde med formuleringen af tilknytningsteorien var at
udvikle et teoretisk redskab til diagnosticering og intervention af emotionelt forstyr-

rede patienter. Teorirammen blev dog benyttet mere i forskningsgjemed inden for
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udviklingspsykologien, hvilket blot gjorde rammen bredere i forstaelsen af person-
lighedsudvikling og psykopatologi. I 1980’erne — og vel at meerke ogsa i dag — kunne
tilknytningsteorien betragtes som en af de mest velunderbyggede teorier om barnets
social-emotionelle udvikling. Det var bl.a. Mary Ainsworth, der var med til at gare
teorien empirisk velfunderet; med udgangspunkt i Bowlbys teoriramme udfgrte hun
en rekke eksperimenter ift. samspilsmgnstre mellem bgrn og deres foraldre i det
eksperimentelle setting kaldet fremmedsituationen. Ud fra dette blev bl.a. tilknyt-
ningsmgnstrene kategoriseret og teorirammen udvidet (Hart & Schwartz, 2008, p.
69f). Tilknytningsteorien er pa denne made videreudviklet lgbende i en vekselvirk-
ning mellem teoretisk forstaelse og empiriske forskningsresultater. Ud over tilknyt-
ningsteorien er en variant af objektrelationsteori hentede Bowlby (1994, p. 136) lige-
ledes inspiration fra etologien, kognitionspsykologien, systemteori, og ikke mindst

evolutionsteori.

4.2 Tilknytningens funktion

Bowlby (1994, p. 11-13) mente, at tilknytningen og herved det nare emotionelle
band mellem mor og barn som udgangspunkt er en biologisk overlevelsesfunktion
ved at sikre, at barnet med sin adfeerd forbliver i naerheden af tilknytningsfiguren (fx
moderen) og derved far beskyttelse og undgar udefrakommende fare. Modsvarende
er der hos moderen ligeledes en steerk biologisk forankret trang til at beskytte barnet
bl.a. gennem beroligelse, nar barnet er ked af det — dette kaldet foraeldreadferd, hvil-
ken er komplementeer til barnets adferd. At knytte nere emotionelle band anses som
en grundlaeggende egenskab ved den menneskelige natur, og denne instinktive ad-
feerd er en egenskab ved naesten alle de menneskelige racer, og varer ved hele livet.
At give omsorg og sgge omsorg i tilknytningsrelationen betragtes som et tegn pa
psykisk sundhed i personligheden og dannes som regel mellem et steerkere og et sva-
gere individ som fx voksen og barn (ibid., p. 135, 141; Bowlby, 1997, p. 39). Barnet
anses i denne optik ikke som en passiv modtager af omsorg, men er fra naturens side
og helt fra fgdslen socialt orienteret og samarbejdende med moderen, der ligeledes
har en iboende falsomhed over for barnets behov (Bowlby, 1994, pp. 15, 17). Bowl-
by (1996, p. 143) argumenterede for det strengt kausale forhold mellem en persons

oplevelser i barndommen samt tilknytningsevnen og senere udvikling af fx en per-
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sonlighedsforstyrrelse, hvor denne udvikling for de flestes vedkommende kan spores

I, hvordan forzldrene agerede over for dem som barn.

Inden for tilknytningsteorien er det vigtigt at skelne mellem tilknytning og tilknyt-
ningsadferd. Ved tilknytning forstas det naere emotionelle band mellem barn og om-
sorgsperson, der varer ved over tid og sted og disponerer dem begge til at handle og
opfare sig pa en sadan made, der skaber vedvarende fysisk- og psykisk nerhed. Ban-
det er specifikt forstaet ved, at barnet fx foretraekker og knytter sig primeert til én af
foraeldrene (Ainsworth & Bell, 1970, p. 50; Bowlby, 1997, p. 371). Tilknytningsad-
feerden er denne ageren fra begge parter, der sikrer, at de opnar eller vedbliver at vee-
re i nerheden af den specifikke anden (tilknytningsobjektet). Tilknytningsadfeerd fra
barnets side kan fx veere at faglge efter, grad, klyngen, smil og kalden. Som beskrevet
oven for er der hos tilknytningsfiguren ligeledes en steerk biologisk drift til at mod-
svare barnets tilknytningsadfeerd (Ainsworth & Bell, 1970, p. 50; Bowlby, 1996, p.
137). Selve tilknytningen er som sagt et vedvarende band, hvor tilknytningsadfeaerden
kun er tydelig ved nogle situationer — tilknytningen skal i denne optik forstds som et
seet kognitivt organiseret indre adfeerdssystemer, der er ordnet kybernetisk pa en sa-
dan made, at tilknytningsadfzerden aktiveres under visse omstendigheder og ophgrer
under andre. Aktiveringen af adfeerden hos det lille barn kan fx veere treethed, frygt,
og hvis tilknytningsfiguren ikke er i narheden. Den modsvarende foraldreadfeerd,
sasom beroligelse og omfavnelse, er med til, at barnets tilknytningsadferd ophgrer
ved, at barnets behov bliver madt (Ainsworth & Bell, 1970, p. 51; Bowlby, 1994, p.
11).

4.2.1 En sikker base

At veere nysgerrig og udforske sine omgivelser mente Bowlby (1994, p. 135f) er et
grundlzeggende element ved den menneskelige natur, og er modstykket til tilknyt-
ningsadferden. For det lille barn trygt kan udforske sine omgivelser fx i leg med
jeevnaldrende, er det en forudsetning, at barnet har en fornemmelse for en sikker
base hos sin tilknytningsfigur, som det til hver en tid kan vende tilbage til efter ud-
forskning af omgivelserne. Denne fornemmelse hviler pa, at barnet fgler en vished
om, at tilknytningsfiguren vil veere der for barnet i skremmende situationer og reage-
re, hvis dette skulle blive ngdvendigt. Det er mao. tilknytningsfigurens opgave at
tilvejebringe den sikre base for barnet samtidig med at opfordre udforskning herfra,
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og Bowlby (ibid., p. 22, 136; 1996, p. 144) anser en vekselvirkning her imellem som
ngdvendig for, at barnet kan udvikle en sund psyke og fungere pa en hensigtsmassig
made. Det er ikke kun det lille barn, der har behov for en fornemmelse for en sikker

base; ved belastninger senere i livet vil dette behov gere sig geeldende for alle.

4.2.2 Udviklingsstier

Bowlby (1994, p. 151f) mente, at det sunde barn uden medfgdte neurologiske defi-
cits, ved fadslen vil have en lang reekke individuelle muligheder, hvad angar sin per-
sonlighedsudvikling, kaldet udviklingsstier. Hvilken sti, barnet sa at sige ender pa,
afhaenger af det miljg, barnet vokser op i. Det er primart, hvordan barnets omsorgs-
person behandler og reagerer pa det, der er afgerende for, om barnet udvikler sig pa
en psykisk sund made. Hvis omsorgspersonen ikke formar at skabe gode relationelle
vilkar for barnet, vil dette gge barnets sarbarhed for senere traumer og sammenbrud.
Udviklingskursen for barnet kan dog endres, hvis det omgivende miljg &ndres, og
der vil altid veere en mulighed for forandring — men jo &ldre barnet bliver, jo sveerere
er det at vende en evt. uheldig udvikling. Ud fra dette kan udledes, at jo tidligere en
indsats bliver ivaerksat ifm. et barn, der viser tidlige tegn pa borderline person-

lighedsforstyrrelse, jo bedre vil det vaere ift. indsatsens virkning.

4.3 Arbejdsmodeller

Som navnt oven for kan tilknytningen forstds som en kognitiv organisering af ad-
feerdssystemer, og barnet er fra omkring nimaneders alderen i kraft af sin kognitive
udvikling i stand til at danne repraesentationer — eller sakaldte arbejdsmodeller af
moderen, andre tilknytningsfigurer og selvet. Arbejdsmodellerne benyttes bl.a. til at
vurdere nye situationer ud fra, og til genkendelse, nar tilknytningsfiguren vender
tilbage (Bowlby, 1994, p. 136f). En arbejdsmodel kan forstds som symbolske kogni-
tive repraesentationer, der dannes pa baggrund af det daglige samspil med en anden,
herunder hvilken kommunikationsform og made, den anden agerer over for barnet.
En arbejdsmodel bliver lgbende opdateret gennem samspillet og erfaringen fra hver-
dagen. Modellen for barnets selv skabes som sagt i samspillet med tilknytningsfigu-

rerne. Selvet indeholder bl.a. tilknytningsfigurernes billede af barnet, og kan siges at
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veaere et filter for, hvordan barnet faler for sig selv samt fgler for tilknytningsfigurer-
ne, hvordan barnet forventer andre vil behandle det og ud fra dette tilpasser barnet
sin egen adfeerd (ibid., p. 144f; Bowlby, 1997, p. 373). Bowlby (1996, p. 149f) men-
te, at de tidligt dannede reprasentationsmodeller af selvet og andre vil fortsztte livet
igennem mere eller mindre uaendret. Personen vil fortsette med at agere efter de in-
dre modeller i relationerne med andre, hvor forventninger og overbevisninger om

den anden og personen selv vil preege samspillet.

4.4 Patologisk udvikling

Indtil nu har jeg mere eller mindre beskrevet tilknytningsteorien skitsering af, hvilke
faktorer, der fremmer normaludviklingen hos barnet, og hvordan barnets indre re-
praesentationsmodeller dannes her ud fra. Der kan imidlertid ogsa forekomme en
patologisk udvikling hos barnet, og som beskrevet i underkapitel 4.2 Tilknytnings
funktion, argumenterede Bowlby for det strengt kausale forhold mellem maden om-
sorgspersonen agerer over for barnet, og dette barns senere udvikling af fx en person-
lighedsforstyrrelse. Det er omsorgspersonens opgave at tilvejebringe det lille barns
fornemmelse for en sikker base gennem maden, omsorgspersonen reagerer pa barnets
behov for tryghed samtidig med at opfordre barnet til at udforske verden. Om barnet
udvikler sig pa en psykisk sund made, afhenger af omsorgspersonens evne til at ska-
be gode relationelle vilkar for barnet — hvis ikke dette er tilfeeldet, vil barnet udvikle
en stgrre sarbarhed over for senere sammenbrud. Flere traumatiske relationelle ople-
velser tidligt i livet har det med at indvirke pa hinanden pa en made, sa risikoen for
senere udvikling af psykisk forstyrrelse stiger betydeligt samtidig med en starre
sandsynlighed for at blive udsat for traumer senere ogsa. Barndomstraumer giver
altsa en gget sarbarhed for negative erfaringer samtidig, at personen har stgrre sand-
synlighed for at fa disse oplevelser gennem handlinger som fglge af den psykiske
forstyrrelse. Desveerre er det ogsa sadan, at har en forzlder selv oplevet traumer som
barn og udviklet en forstyrrelse som fglge heraf, vil denne veere tilbgjelig til at opfere
sig pa en bestemt made over for det lille barn, der tillige vil udvikle fx en tilknyt-
ningsforstyrrelse. Pa denne vis overfares konsekvenserne af barndomstraumer fra én
generation til den naeste. Fx kan der findes en tendens til, at vold i familier fortsatter
mellem generationerne (Bowlby, 1994, pp. 45f, 88, 151f).
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Barnets kognitive repraesentationsmodeller (arbejdsmodeller) udvikles pa baggrund
af det daglige samspil og kommunikation med omsorgspersonen. Specielt kommuni-
kationen mellem omsorgspersonen og det lille barn anser Bowlby (ibid., pp. 146-
148) som verende en vigtig del af den sunde personlighedsudvikling. Sporadisk
kommunikation- og reaktion pa barnets emotionelle behov vil pavirke barnets selv-
model saledes, at barnet tillige kun vil anerkende dele af sig selv og derved vil dele
af barnets personlighed blive adskilt fra resten. Dette vil fare til, at barnet vil identi-
ficere sig med og acceptere egne reaktioner, safremt de stemmer overens med de af
omsorgspersonen anerkendte reaktioner og ellers fornaegte de resterende, hvilket
farer til udviklingen af et falsk selv. Barnet internaliserer derved den serlige kom-
munikationsform, der forekommer med tilknytningsfiguren i de tidligste ar i livet.
Neden for skitserer jeg, hvordan internaliseringen kommer til udtryk gennem barnets

serlige mgnster ift. tilknytningsadfeerden.

4.4.1 Tilknytningsmonstre

Omkring nimaneders alderen organiseres tilknytningsadfaerden hos barnet som navnt
i et specifikt system ift. den enkelte omsorgsperson, kaldet et tilknytningsmanster,
hvilket haenger teet sammen med barnets arbejdsmodeller. Nar mgnstret farst er dan-
net, vil det have en tendens til at veere selvopholdende, idet barnets relationelle miljg
som regel forbliver uaendret samtidig med, at barnets serlige adferd fordrer om-
sorgspersonens specifikke adferd. | de farste to til tre ar er mgnstret dog mere en
egenskab ved relationen med omsorgspersonen og ikke en egenskab ved barnet selv.
Inden for denne periode af barnets liv vil mgnstret &ndre sig, hvis omsorgspersonen
endrer sin adfeerd i relationen — men jo lengere tid der gar, jo mere bliver manstret
en egenskab ved barnet selv, som vil tage adferdsmgnstret med ind i relationen med
andre voksne sdsom paedagoger og lerere (Bowlby, 1994, pp. 136, 141). Barnet vil
altsd udvikle en tilknytningsforstyrrelse, safremt omgivelserne ikke formar at skabe
et sikkert tilknytningsmiljg i barnets tidlige ar (Mortensen, 2006, p. 332).

Overordnet deles mgnstrene ind i fire hovedkategorier: det s&ngstelige/undvigende-,
det sikre-, det &ngstelige/kleebende- samt det desorganiserede tilknytningsmenster. |
undersggelser fra USA ligger fordelingen som regel pd omkring 65 % sikre, 20 %
&ngstelig/undvigende, 10 % angstelig/kleebende og omkring 5 % af bgrnene er des-
organiseret tilknyttet (ibid., p. 234f). Jeg vil i det nedenstaende kun beskrive, hvor-
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dan det desorganiserede tilknytningsmgnster fremtraeder, da dette mgnster ger sig
geeldende for hovedparten af personer med borderline og derved ligger taettest pa

belysningen af undersggelsens problemstilling.

4.4.1.1 Det desorganiserede tilknytningsmenster

Barn, der kan klassificeres under dette mgnster, antages fx at have varet udsat for
omsorgssvigt i form af fysisk mishandling og vanragt, eller vokset op i et hjem, hvor
moderen har en sver psykisk lidelse. Bgrnene vil omkring etars alderen i fremmedsi-
tuationen opfare sig desorienteret sdsom at stivne, sta stille, virke fortumlet, udfaere
stereotype handlinger og have uforklarlige beveeg menstre. Det antages, at dette
mgnster er en desorganiseret udgave af de tre gvrige, og som oftest ligger det teettest
pa det angstelige/klebende menster (Bowlby, 1994, p. 139). Disse bgrn vil ved
seksars alderen virke dominerende og kontrollerende i samspillet med tilknytningsfi-
guren, og endda have tendens til at ydmyge eller veere afvisende over for denne. De
kan ogsa indtage rollen som den beskyttende og pa denne vis vende rundt pa forel-
dre/barn rollerne. Barnets adfeerd over for tilknytningsfiguren vil virke modstridende,
hvor bade omsorg og frygt vil vare til stede (Mossa, Bureaub, Béliveauc, Zdebika &
Lépined, 2009, p. 156). Den kontrollerende, manipulerende og ydmygende adfeerd
over for den anden i samspillet kan ogsa gere sig geldende, nar det desorganiserede
barn interagerer med jeevnaldrende (Jacobovitz & Hazen, 1999 if. Fonagy et al.,
2007, p. 336).

Kommunikationen mellem forzldre og barn er ved dette mgnster oftest fragmenteret,
hvor der ikke er en klar start og afslutning pa emner og sagar satninger (Bowlby,
1994, p. 143). Undersggelser har vist, at sammenlignet med sikkert tilknyttede barn,
vil desorganiserede bgrn have en mere negativt selvforstaelse, starre grad af ekster-
naliserende problemer sasom aggression og adfaerdsproblemer samt hgjere grad af
angst (Mossa et al., 2009, p. 157). Der kan ligeledes findes en steerk statistisk sam-
menhang mellem social tilbageholdenhed, depressive tendenser, socialfobi, genert-
hed samt opmarksomhedsproblemer ved det desorganiserede tilknytningsmanster,
nar barnet er otte (Borelli, David, Crowley & Mayes, 2010, p. 251f). Sammenlignet
med sikkert tilknyttede bgrn vil de desorganiserede barn endvidere opleve en ringere

selvveerds- og selvsikkerhedsfalelse (Jacobsen, Edelstein & Hofmann, 1994, p. 122).
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4.5 Opsamling

Opsamlingsvist kan siges, at tilknytningsteorien tilbyder en forstaelse af, hvordan det
tidlige nzere relationelle miljg har en afggrende betydning for, om barnet udvikler sig
pa psykisk sund vis ift. den social-emotionelle udvikling — forudsat dette barn ikke
har pree- eller postnatale skader i form af fx en udviklingsforstyrrelse. Tilknytnings-
figurens tilvejebringelse af barnets fornemmelse for en sikker base er en forudsaet-
ning for, at barnet kan fgle sig tryg og udvikle sig hensigtsmassigt. Bandet samt
kommunikationsformen mellem tilknytningsfiguren og det lille barn danner grundlag
for, at barnet udvikler kognitivt organiserede repreesentationsmodeller af sig selv og
andre. Barnets sakaldte tilknytningsmgnster er i de farste par ar en egenskab ved
relationen med tilknytningsfiguren, men vil med arene blive en del af barnets person-
lighed. Huvis tilknytningsfiguren ikke formar at tilvejebringe fornemmelsen for den
sikre base pga. fx omsorgssvigt, sporadisk kommunikation og manglende reaktion pa
barnets behov, vil barnet blive e&ngstelig i sin tilknytning og i veerste tilfeelde udvikle

en tilknytningsforstyrrelse fx i form af en desorganiseret tilknytningsstil.

Denne korte opsamling af tilknytningsteoriens vigtigste begreber og processer vil jeg
ligeledes benytte i den videre diskussion af undersggelsens problemformulering i
kapitel seks.
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5. Udviklingen af fornemmelserne for selvet

| dette sidste teoretiske kapitel i undersggelsen vil jeg preesentere dele af Sterns ud-
viklingsteori omhandlende, hvordan barnets tidlige og nere relationer har indvirk-
ning pa udviklingen af barnets fornemmelser for selvet. Igen har jeg fokus pa de dele
af teorien, jeg vurderer relevante for belysningen af problemstillingen i undersggel-
sen, og kapitlet vil derved ikke indeholde redegerelse for den komplette teoriramme.
Jeg vil benytte teorien til at fa en forstaelse for, hvordan intrapsykiske og interperso-
nelle egenskaber ved barnet grundlegges gennem interaktionen med barnets om-
sorgsperson. Stern giver et perspektiv pa, hvad der sker inden i barnet i de tidligste
ar, ud fra hvilket der formodentlig kan opnas en forklaring for, hvad der kan ga sa
galt i udviklingen, at barnet ved seksars alderen kan vare sa forstyrret, at det udviser

tidlige tegn pa borderline personlighedsforstyrrelse.

Kapitlet vil ligesom de foregaende starte med en placering af teorirammen psykolo-
gihistorisk og derefter en indfaring i begrebet fornemmelsen for selvet. Herefter vil
jeg gennemga udviklingen af to af disse fornemmelser; kerneselvet samt det intersub-
jektive selv. Slutteligt vil fremga en redegarelse af et par af Sterns overvejelser om-
kring, hvordan en patologisk udvikling kan anskues inden for de fremhavede for-

nemmelser for selvet.

5.1 Teorirammens placering

Amerikanskfgdte Daniel N. Stern (1934-2012) var uddannet psykiater og psykoana-
lytiker, og var senest ansat som eresprofessor pa det psykologiske fakultet ved Ge-
neve Universitet i Schweiz (Hart & Schwartz, 2008, p. 109; Mortensen, 2006, p.
246). | sit arbejde som psykoanalytiker oplevede Stern ofte, at de psykoanalytiske
teorier’ kom til kort, nar det gjaldt barnets udvikling i de tidligste levedr. Han mente,
at teorier herom oftest var rekonstrueret ud fra et klinisk materiale set i lyset af for-
&ldede opfattelser af spaedbarnet (Stern, 2000, p. 44f). Ud over sit arbejde som psy-
koanalytiker arbejdede og forskede Stern ogsa som udviklingspsykolog, og her fandt

han modstykket til psykoanalysen ved, at spaedbarnet inden for udviklingspsykologi-

" Herunder Freud, Mahler, Winnicott og Klein (Stern, 2000, p. 59f)
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en undersgges og observeres direkte og ud fra dette fremkomme med generelle teori-
er om barnets udvikling (ibid., pp. 45, 55). Ifglge Stern (ibid., p. 44f) kan viden gene-
reret gennem observationsmetode dog ikke sige s meget om spadbarnets subjektive
oplevelser, og her synes den psykoanalytiske tradition anvendelig. Stern (ibid., p. 55)
kombinerede med sin teori det kliniske spaedbarn med det observerede spadbarn, da
denne kombination var ngdvendig for hans arinde; nemlig at undersgge og forsta,
hvordan barnets fornemmelser for selvet udvikles. Ud over at Stern benyttede sig af
trade fra psykoanalytiske teorier samt viden inden for spaedbarnsforskningen, basere-
de han bl.a. ogsa sin egen forskning pa neurovidenskaben samt etologiske betragt-
ninger (ibid., p. 8; Schousboe, 2007, p. 490).

Til forskel fra psykoanalytiske teorier tager Stern udgangspunkt i normaludviklingen
hos barnet og den normale interpersonelle udvikling, og herigennem hvordan denne

udvikling kan blive forstyrret og derved patologisk (Stern, 2000, p. 47).

5.2 Fornemmelse for selvet

Fornemmelsen for selvet og herunder barnets subjektive selvoplevelser er det organi-
serende princip, Stern anvender i sin forstaelse for barnets udvikling, og en grundan-
tagelse i Sterns forstaelse af barnet er, at der findes fornemmelser for selvet inden
sproget og selvbevidstheden indtraeffer (Stern, 2000, p. 46; Mortensen, 2006, p. 247).
Fornemmelsen for selvet skal forstas som det centrale ved sociale oplevelser og kan
omhandle den fysiske og psykiske fornemmelse af at veere en sarskilt, integreret og
handlende krop samt et selv, der fgler, planleegger og kommunikerer. De varierende
fornemmelser er for det meste far-refleksive samt uden for bevidstheden, og bear-
bejdningen af oplevelserne skaber den subjektive organisering kaldet fornemmelsen

af et selv.

Den subjektive selvoplevelse kan ydermere forstas som det gennemgaende opmeerk-
somhedsmgnster, barnet oplever ifm. handling og mentale processer set ift., hvordan
fornemmelsen for selvet udvikles gennem de interpersonelle mader, barnet indgar i
(ibid., pp. 45, 47, 72; ibid., p. 248). Stern (2000, p. 47) fokuserer netop pa de aspek-
ter af fornemmelsen for selvet, der omhandler- og vedrgrer barnets sociale udvikling,

og hermed ogsa hvordan barnets daglige sociale samspil med den primare omsorgs-

34



5. Udviklingen af fornemmelserne for selvet

person kan forstds som en katalysator for udviklingen af selvfornemmelsen generelt.
Det drejer sig her om fornemmelserne af et emergent (gryende) selv, et kerneselv, et
intersubjektivt selv® og et verbalt selv, (ibid., pp. 23, 68f). De tre forste fornemmelser
findes i tidlige former fra livets begyndelse, om end der synes at ske kvalitative
kvantespring lgbende i barnets udvikling ift. deres subjektive selvoplevelse og relate-
ring til andre, hvilket fordrer en ny made for omgivelserne at reagere pa barnet (ibid.,
p. 68; Mortensen, 2006, p. 248). Til hver fornemmelse for selvet tilharer et specifikt
relateringsdomane — med dette menes, at i takt med barnet udvikler nye adfeerdsfor-
mer og mentale kapaciteter for interpersonelt samspil, udvikles maden hvorpa barnet
relaterer sig til andre og den subjektive oplevelse heraf. Nar farst et relateringsdo-
mane er konstitueret, bliver det ved med at veere aktivt og udvikles i samspil med de
naestfglgende domaener (ibid., 68, 73f; ibid., p. 248). Mens de specifikke relaterings-
domaener dannes, er samtidig en serlig sensitiv periode forstaet pa den made, at
mange psykologiske og neurologiske processer er szrligt sarbare ift. tidlige haendel-
ser mens domenet dannes — og jo tidligere en handelse indtraeffer i processen, jo
sveerere er det at &ndre dens indflydelse hos barnet og den voksne senere hen (Stern,
2000, p. 73f).

| det naeste vil jeg praesentere to fornemmelser for selvet, som vurderes relevant i
belysningen af problemstillingen og herved forstaelsen af tidlige tegn hos den seks-
arige, der kunne indikere en senere udvikling af borderline personlighedsforstyrrelse.
Det drejer sig her om fornemmelsen af et kerneselv samt fornemmelsen af et intersub-

jektivt selv.

5.3 Fornemmelsen af et kerneselv

Efter de forste par levemaneder sker der en &ndring hos barnet, der nu synes at vare
mere integreret med hensyn til affekter, perception, kognition og handlinger, der alle
rettes mod det interpersonelle samspil med omsorgspersonen. Ydermere giver barnet
indtrykket af, at det nu har en fornemmelse af sig selv som varende differentieret og

sammenhangende fysisk med kontrol over egne handlinger, affekter — og til med

8 Stern (2000, p. 23) kaldte farst den tredje fornemmelse for selvet det subjektive selv, men har senere
korrigeret dette til det intersubjektive selv.
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fornemmelsen af andre som sarskilte agenter, med hvem samspil er muligt. Dannel-
sen af fornemmelsen af kerneselvet og kerneandre er grundlaget for, at barnet kan

skabe en interpersonel verden (Stern, 2000, p. 113f).

Dette domane deles op i to: selvet versus den anden og selv sammen med den anden,

som vil blive preesenteret hver for sig neden for.

5.3.1 Selvet versus den anden

Den organiserede og strukturerede dannelse af fornemmelsen af kerneselvet er forud-
sat af tre selvoplevelser — eller sdkaldte selvkonstanser: 1) Selv-handlen — falelsen af
at have vilje og veere i kontrol af egne handlinger vs. ikke-ejer af andres handlinger;
2) Selv-sammenhang — at veere en fysisk integreret helhed med graenser ud fra hvil-
ken handlinger og vilje, stammer bade ved aktiv handling og passivitet; 3) Selv-
kontinuitet — fornemmelsen af at have en tidsmaessig sammenhang med sin fortid
(Stern, 2000, p. 114f).

Den fornemmelse af selvet, der dannes som fglge af ovenstaende, er en oplevelses-
maessig integration, der star som fundamentet for de senere og mere udviklede for-
nemmelser — den er oplevelsesmassig og bygger pa konkrete haendelser i forbindelse

med sansning, affekt, tid og substans (ibid., p. 115).

Spadbgrn sgger at ordne og organisere den oplevede sociale verden, og til dette sg-
ges invarianterne ved samspillet. En invariant skal forstas som essensen af oplevel-
sen, der ikke @&ndres selv med alle forandringerne — det er kendetegnene ved kerne-
selvet og en kerneanden, som barnet identificerer gennem samspillet og selvoplevel-
serne (ibid., pp. 116, 118). | samspillet varieres omsorgspersonens adfaerd saledes, at
barnet vedholder sin interesse i et stabilt niveau, og ved gentagen adferd med varia-
tioner reguleres barnets arousal- samt spandingsniveau, og giver barnet mulighed for
lzere de invariante treek ved samspillet og derved generel interpersonel adferd. Det
optimale spandingsniveau hos barnet kan bade reguleres af omsorgspersonen savel
som barnet med kropsbevagelser sasom ansigts- og stemmeudtryk samt blikadfeerd.
Denne regulerende adfeerd ligger til grund for en tidlig mestringsfunktion hos barnet,
som gennem samspillet leerer selvregulering af spendingsniveauet samt far oplevel-
sen af at veere sammen med en selvregulerende kerneanden (ibid., p. 118f). Barnet

har et udtalt behov for gentagelser i samspillet med omsorgspersonen, og det er den-
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ne regelmaessighed i samspillet, der er med til at danne selvkonstanserne (Mortensen,
2006, p. 261). Gennem episodisk hukommelse integreres de forskellige selvinvarian-
ter, som organiserer barnets subjektive perspektiv og derved danner kerneselvet.
Barnet oplever en raekke specifikke episoder hvoraf elementer — attributter — sdsom
affekter, perceptioner eller handlinger isoleres og generaliseres saledes, at barnet har
en personlig forstaelse og forventning om, hvordan lignende episoder vil forega mht.
fx handling, sansninger og felelser. Disse generaliserede far-sproglige samspilsople-
velser kaldes Reprasentationer af Generaliserede Interaktioner® (RIG’er) og kan
forstas som grundenhed i kerneselvet (Stern, 2000, pp. 140f, 143). RIG’er er fleksib-
le strukturer, der kan @ndres gennem nye samspilsoplevelser og skal ses som et gen-
nemsnit af lignende oplevelser — en art prototype for, hvordan et sddant samspil vil
forlgbe. En RIG kan a&ndres langsomt gennem nye oplevelser, men jo tidligere en
RIG er grundlagt, jo sveerere er den at &ndre gennem nye enkeltepisoder (ibid., p.
157; Mortensen, 2006, p. 256).

5.3.2 Selv sammen med den anden

Som beskrevet er omsorgspersonen vigtig ift. at regulere barnet. Reguleringen kan
vaere ifm. lege, hvor samspillet far barnets arousalniveau til at stige pa en made, bar-
net ikke selv kan mestre i den alder — barnets selvoplevelse i denne forbindelse af-
haenger af omsorgspersonen. Barnets affektstyrke ifm. arousal reguleres af omsorgs-
personen, og hvilken affektkategori barnet er i, reguleres ligeledes af omsorgsperso-
nen gennem samspillet og tolkningen af barnets affekttilstand. Falelsen og derved
selvoplevelsen af at vaere tryg i tilknytningen er ogsa forudsat af den andens tilstede-
veerelse eller opretholdende handlinger — men selve tryghedsfalelsen tilhgrer selvet
og ligger ikke i interaktionen (Stern, 2000, pp. 148f, 156). Neden for vil jeg kort
gennemga, hvordan omsorgspersonens egne selvoplevelser og historie indvirker pa

barnets udvikling samt selvorganisering.

5.3.2.1 Moderskabskonstellationen

| interaktionen med barnet har omsorgspersonen — her moderen — ogsa sin egen sub-

jektive oplevelse af samspilssituationen, der er pavirket af hendes egen historie samt

% Stern (2000, p. 16) har senere kaldt dette mader-at-vare-sammen-med-andre-p4, da repraesentatio-
nerne ikke skal forstas som indre objekter men snarere som interaktive erfaringer.
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arbejdsmodeller af andre vigtige personer gennem livet. Stern (2000, pp. 167-169;
1995, p. 172) kalder denne indvirkning pa samspillet gennem moderens historie og
arbejdsmodeller moderskabskonstellationen, som bestar af tre fortlgbende diskurser,
der ger sig geldende bade intrapsykisk og i det interpersonelle samspil; moderens
diskurs med egen moder fra barndommens erfaringer, moderens selvdiskurs samt
moderens aktuelle diskurs med barnet. Moderen bringer altsa sin egne subjektive
oplevelser, sin historie og indre fantasier med i interaktionen med barnet, hvilket
pavirker maden, hun er pa i den aktuelle samspilssituation, samt maden hun regulerer
sit barn. Moderens egne intrapsykiske fantasier og egenskaber vil pa denne made
tillegges barnet og derved pavirke og forme barnets egen selvoplevelse og tillige

egne fantasier samt fornemmelse for kerneselvet.

5.4 Fornemmelsen af et intersubjektivt selv

Nar barnet er omkring ni maneder sker der igen et kvalitativt spring i, hvordan barnet
relaterer sig til den anden. Tidlige former for intersubjektivitet er til stede allerede fra
fadslen, men omkring nimaneders alderen sker der en @&ndring ved, at barnet opda-
ger, at andre ogsa har en psyke og indre mentale tilstande. Dette bevirker, at barnet
nu kan dele indre subjektive oplevelser med den anden og ikke kun vere felles om
ydre adferdsformer — et nyt organiserende perspektiv bliver pa denne made tilgen-
geligt for barnet (Stern, 2000, pp. 23f, 172f). Der opstar en intention om at kommu-
nikere med den anden for barnet og ikke kun pavirke den anden til at gere noget.
Deling af affektive tilstande bliver ogsa muligt i det intersubjektive domene; barnet
forsgger at matche den indre fglelsestilstand med den tilstand, barnet ser hos mode-
ren (ibid., pp. 176-180; Mortensen, 2006, p. 264). Neden for vil jeg beskrive en for
problemstillingen relevant adferdskategori i fornemmelsen for det intersubjektive

selv, nemlig affektiv afstemning.

5.4.1 Affektiv afstemning

Affektiv afstemning henviser til en ny adferdskategori, der bliver mulig i det inter-
subjektive domaene. | sit samspil med barnet afstemmer moderen sin adfeerd, sa den
udtrykker folelsen, barnet udviser gennem sin adferd, men uden at imitere den —

afstemningen er med til at fremhave og udtrykke den bagvedliggende fglelseskvali-
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tet for barnets adfeerd og dermed ogsa den delte indre affektive tilstand. Moderen
skal sa at sige komme pa bglgeleengde med barnets falelsestilstand, matche denne i
sit udtryk og tilnermelsesvist spejle denne. Vellykkede afstemninger er den mest
velegnede made, hvorpa mor og barn kan vise hinanden, at de deler samme indre
tilstande og derved deler intersubjektivitet (Mortensen, 2006, p. 264f; Stern, 2000, p.
190; Andersen, 2012, p. 105).

Der kan imidlertid ogsa forekomme afstemninger, der andrer ved barnets tilstand.
Her kan vaere tale om omstemninger og egentlig fejlafstemninger af barnets indre
tilstand i samspillet. Ved fejlafstemning rammer moderen ikke barnets indre tilstand
enten fordi hun ikke opfanger denne tilstand, eller ogsa er hun ikke selv i stand til at
finde lignende folelser inden i sig selv til afstemningen jf. moderskabskonstellatio-
nen. Fejlafstemningen kan ogsa veaere et skjult forsgg pa at @ndre barnets oplevelse
og derigennem barnets nuveerende adfeerd ved i farste omgang at afstemme og give
indtryk af en feelles oplevelse, for derefter at e&ndre preemissen — som om moderen
giver en illusion om fallesskab for at kunne e&ndre barnets adfeerd. Den deciderede
omstemning ligner ikke barnets affekttilstand og har til hensigt at eendre barnets til-
stand ved enten at svaekke eller forsteerke en gnsket adferd og falelse — barnet &n-
drer sin adfeerd for at naerme sig moderens tilsyneladende indre tilstand ved omstem-
ninger og fejlafstemning (Mortensen, 2006, p. 265f; Stern, 2000, pp. 262-264).

Selektiv afstemning er ogsa en made, omsorgspersonen kan &ndre barnets tilstand, og
Stern (2000, p. 258) mener, at dette er den sterkeste made omsorgspersonen kan
pavirke, hvordan barnets subjektive- og interpersonelle liv spiller sig ud. Som beteg-
nelsen indikerer, er det kun bestemte dele af barnets subjektive oplevelser, at om-
sorgspersonen afstemmer og derved anerkender, og andre dele ignoreres. Barnet la-
rer hurtigt, hvordan det skal agere for at opna feellesskab med omsorgspersonen, hvor

seerlige tilstande ved barnet abner for afstemningen.

5.5 Patologisk udvikling

Jeg har indtil nu beskrevet nogle af der processer, der ligger til grund for barnets ud-
vikling i det teette sociale samspil med omsorgspersonen. Stern tager som navnt ud-

gangspunkt i normaludviklingen i sin teori omhandlende udviklingen af fornemmel-
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serne for selvet. Formodentlig af samme grund kan der ikke findes en decideret sam-
let patologisk model til forstaelsen for, hvorfor og hvordan der forekommer dysfunk-
tionel udvikling hos barnet i Sterns teoriramme. | dette afsnit vil jeg forsgge at samle

brudstykkerne omkring patologisk udvikling, der kan findes i hans teorifremstilling.

Stern (2000, p. 235f) pointerer, at afvigelser ved spadbarnet og det lidt &ldre barn
skal findes i relationen med omsorgspersonerne og ikke kun hos barnet selv. Yder-
mere mener han, at der ikke ngdvendigvis er en sammenhang mellem tidlige afvigel-
ser og senere patologi, men at afvigelser i udviklingen af fornemmelserne for selvet
kan have klinisk relevans. Psykopatologi kan for Stern (ibid., p. 314) anskues som
noget, der kan placeres pa et kontinuum af megnsterakkumulering — i den ene ende
findes den neurotiske tilstand forarsaget af en enkeltstdende og isoleret haendelse, der
ikke ellers er karakteristisk for individet. | den anden ende ligger deciderede forstyr-
relser i personligheden, hvor der kan findes kumulative ulyksalige samspilsmgnstre
helt tilbage fra spaedbarnsalderen. Her findes ikke en enkeltstdende haendelse, der
markerer begyndelsen af forstyrrelsen, men mgnstret gar sig gaeldende lgbende pa
alle niveauer af udviklingen — selvom de uhensigtsmaessige mgnstre starter et sted i
udviklingen, er det ikke ngdvendigvis de tidligste skader, der er mest betydningsful-

de for senere forstyrrelser.

Neden for vil jeg skitsere et par af Sterns overvejelser omkring betydningen af dys-
funktionel udvikling i hhv. kerneselvet samt fornemmelsen for det intersubjektive
selv. Dette er perspektiver, jeg vil benytte i den senere diskussion af undersggelsens
problemstilling og derved som perspektiver ift. forstaelsen af, hvordan det seksarige
barn allerede kan veere sa forstyrret, at det kan vise tidlige tegn pa borderline person-

lighedsforstyrrelse.

5.5.1 Kerneselvet

I kerneselvets formative fase sgger barnet en dynamisk ligeveegt i selvfornemmelsen
gennem samspillet med omsorgspersonen, hvor barnets arousal- samt spandingsni-
veau reguleres lghende af begge parter. En helt igennem perfekt opretholdelse af
spaending er ikke mulig, og der vil uundgaeligt forekomme over- og understimule-

ring samt stimuleringssvigt, hvilket i sig selv er en del af den dynamiske ligevagt og
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er med til at fordre udviklingen af barnets mestringsfunktion. Utalelig overstimule-
ring samt understimulering vil dog pavirke barnet i negativ retning (Stern, 2000, p.
242, 245, 247f). Udsving i ligeveegten er et eksistensgrundlag, men jo eldre en per-
son bliver, jo feerre brud pa ligeveegten vil forekomme, safremt egenskaberne ved
den dynamisk ligeveegt er etableret i den formative fase. Senere patologiske konse-
kvenser vil vare spgrgsmalet, om hvorvidt den dynamiske ligevaegt har veeret til ste-
de ved dannelsen af kerneselvet (ibid., p. 250f). Hvis der ses kliniske problematikker
hos det lille barn i denne periode, vil det som navnt vere en indikation pa forstyrrel-

ser i barnets nare relationer (ibid., p. 253).

Som tidligere beskrevet i afsnit 5.3.1 Selvet versus den anden, er de tre selvkonstan-
ser grundleeggende elementer og egenskaber i organiseringen af kerneselvet — hos
den voksne, for hvem integrationen af selvoplevelserne er blevet forstyrret, kan det
have konsekvenser for den psykologiske sundhed. Ved decideret fraveer af de tre
selvoplevelser kan der ses fglgende patologiske tilstande: manglende fornemmelse af
selv-handlen kan vise sig som katatoni, derealisering, hysterisk lammelse og parano-
ide tilstande; en manglende selv-sammenhang kan komme til udtryk ved fragmente-
ring, depersonalisering og psykotiske sammensmeltningsoplevelser og sammenbrud;
et fraveer af selv-kontinuitet kan oplevelses som en fugue-tilstand samt dissociation
(ibid., p. 115). Det kan her antages, at for den seksarige, der allerede er inde i en pa-
tologisk udvikling, kan dele af disse tilstande ogsa gare sig geeldende, dog ikke i en
sa udpraget grad, da mgnsterakkumuleringen endnu ikke har staet pa i sd mange ar,

som hos den voksne.

5.5.2 Fornemmelsen af et intersubjektive selv og dannelsen af

det falske selv

Som beskrevet i underkapitlet 5.4 Fornemmelse af et intersubjektivt selv bliver bar-
net omkring nimaneders alderen i stand til at dele og vere felles om oplevelser. De
mulige patologiske implikationer ifm. dette domane skal findes i omsorgspersonens
afstemning af barnets oplevelser. Hvis fx fejlafstemning benyttes i for hgj grad og
ved specifikke dele af barnets oplevelser, er der risiko for, at barnet far vanskelighe-
der med sin fornemmelse og forstaelse af egne indre tilstande og sagar andres indre

tilstande. Barnet vil veere i tvivl om sin egen oplevelse og omsorgspersonen ved, at
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denne i farste omgang giver indtrykket af at veere feelles om oplevelsen, for derefter
at @ndre vilkarene i retning af egne gnsker for adfaerd (Stern, 2000, p. 264).

Stern (ibid., pp. 260f, 278f) argumenterer ved hjalp af et lant begreb fra Winnicott
for, at barnet danner et falsk selv gennem interaktionen med omsorgspersonen. Pro-
cessen, hvorved dele af barnets oplevelser afstemmes og derved anerkendes mens
andre forkastes, er med til, at bestemte indre tilstande i barnet opleves som illegitime.
Disse dele af barnets oplevelse kan fornagtes, fortreenges fra bevidstheden, vere
private eller ligge som utilgengelige dele af selvet, som barnet ikke har adgang til.
Selvoplevelserne bliver splittet i to alt efter, hvilke oplevelser barnet tolker som gn-
skelige og behovstilfredsstillende for den anden. Mens de gnskede egenskaber for-
staerkes, bliver barnets sande selvoplevelser fornagtet — det er altsd gennem det fal-
ske selvs omrade, at barnet har mulighed for at opleve det intersubjektive fallesskab.
Denne made at betragte det falske selv er meget lig beskrivelsen i Bowlbys tilknyt-

ningsteorien.

5.6 Opsamling

Opsamlingsvist kan siges, at der i Daniel Sterns teoriramme om udviklingen af for-
nemmelserne for selvet leegges veegt pa, hvordan barnet i samspil med omsorgsper-
sonen organiserer selvet ud fra de specifikke mader at vaere sammen med den anden
pa, der fglger barnets progressive udvikling. Fornemmelsen for kerneselvet udgeres
af tre selvkonstanser, hhv. selv-handlen, selv-sammenhang og selv-kontinuitet, hvor
den oplevelsesmaessige integration heraf danner grundlag for de efterfalgende for-
nemmelser for selvet. Det er omsorgspersonens opgave at regulere barnet i det gen-
tagne samspil med variationer, saledes barnet pa sigt kan udvikle mestringsfunktio-
nen. Pa baggrund af lignende samspilssituationer dannes der grundenheder i barnets
kerneselv kaldet R/G 'er (Repraesentationer af Generaliserede Interaktioner), der be-
nyttes som prototyper for nye lignende samspilssituationer. Omsorgspersonen tager
ligeledes en raekke subjektive oplevelser, fantasier og grundheder med i samspillet
med sit barn, der pavirker barnets organisering og forestilling om sig selv — dette
kaldet moderskabskonstellationen. Patologisk udvikling i kerneselvet kan bl.a. kom-
me til udtryk ved selvkonstanserne, hvor omsorgspersonen ikke har formaet at opret-

holde den dynamiske ligevagt i interaktionen.
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| fornemmelsen for det intersubjektive selv er omsorgspersonens affektive afstemning
af barnets aktuelle tilstand et vigtigt element i udviklingen af denne fornemmelse.
Her kan barnet i samspillet blive fejlafstemt, selektivt afstemt eller omstemt, hvilket
kan fare til udviklingen af et falsk selv hos barnet, hvor kun dele af barnets selv bli-

ver anerkendt og bevidst for barnet, og resten vil blive fortrengt.

Begreber og processer fra opsamlingen i dette kapitel vil som i kapitel tre og fire
ligeledes blive benyttet i kapitel seks, der indeholder diskussionen af undersggelsens

problemstilling, som jeg nu vil fortseette til.
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6. Diskussion

Dette kapitel vil indeholde en diskussion af undersggelsens overordnede problemstil-
ling, hvor jeg vil forsgge at besvare problemformuleringen, jeg i introen til undersg-
gelsen fandt frem til:

Hvordan kan tidlige tegn pa borderline personlighedsforstyrrelse hos

barnet forstas og spores set i lyset af udviklingspsykologiske teorier? Og

ud fra dette, hvilken tidlig indsats kan veere mulig?

Som beskrevet i undersggelsens leesevejledning, vil dette kapitel vere delt i to un-
derkapitler, der hver belyser og besvarer en serskilt del af problemformuleringen;
hhv. hvordan tidlige tegn pa borderline personlighedsforstyrrelse kan forstas og spo-
res ud fra de det mentaliseringsbaserede perspektiv, tilknytningsteorien samt teorien
om udviklingen af selvfornemmelserne og herefter hvilken indsats, der kunne veaere

mulig ud fra denne viden.

Samlet kan det siges, at jeg vil diskutere, hvad det er, der kan gere et barn sa forstyr-
ret, at det ender med at udvikle borderline personlighedsforstyrrelse, hvordan det

opleves, og hvad der kan gares, inden lidelsen manifesterer sig.

| det farste underkapitel Forstaelse og sporing af tidlige tegn vil jeg diskutere, hvor-
dan barnet kan opleves i samspil med en voksen, med jevnaldrende og i klassen. Ud
fra disse diskussioner af mulige tidlige tegn vil jeg udfere en sammenligning med
kernevanskelighederne ved forstyrrelsen. | den farste del af diskussionen vil jeg af-
slutte med overvejelser omkring et par af begraensningerne ved de tre teorirammer og

i forbindelse hermed diskutere egne metodebegransninger.

| det naeste underkapitel kaldet Tidlig indsats i diskussionen af problemstillingens
anden del vil jeg diskutere mulig utopisk indsats samt de mere realistiske mulighe-
der, nar samfundets begraensninger ogsa tages i betragtning. Jeg vil slutte anden del
af diskussionen af med etiske overvejelser omkring implementering af den tidlige

indsats skitseret i undersggelsen.
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6.1 Forstdelse og sporing af tidlige tegn

I denne farste del af diskussionen vil jeg diskutere, hvordan tidlige forlgbere til for-
styrrelsen kunne tenkes at komme til udtryk og derved opleves hos det seksarige
barn. I den alder befinder barnet sig i forskellige sociale sammenhange, hvor afvi-
gelser og vanskeligheder kan vere tydelige pa forskellige mader som falge af de til-
hagrende forskellige krav, der stilles til barnet. Jeg har valgt at diskutere tre specifikke
sammenhange, hvorunder tidlige tegn kan spores, og afsnittene har fglgende over-
skrifter; Adfeerd i samspil med en voksen, Adfeerd sammen med jeevnaldrende og Ad-
feerd 1 klassesammenhang. Efter diskussionen af disse tre punkter vil jeg lave en op-
summering af de fundne tidlige tegn og derefter sammenholde disse med kernevan-
skelighederne forbundet med borderline lidelsen. Slutteligt vil jeg diskutere be-
greensningerne ved de valgte teorirammer, hvorunder jeg ogsa vil overveje egne me-
todebegransninger forbundet hermed, og om dette betyder noget for belysningen af
problemstillingen.

0.1.1 Adferd 1 samspil med en voksen

| dette afsnit vil jeg som navnt oven for diskutere og belyse, hvordan tidlige tegn pa
senere udvikling af borderline personlighedsforstyrrelse kunne tenkes at se ud som
adferden hos en seksarig som forstaet ud fra de tre teorirammer i undersggelsen i det
generelle samspil med en voksen. Her teenkes bl.a. omsorgspersonen, paedagogen og
leereren. Jeg vil dele afsnittet yderligere ind i fem underafsnit med overskrifterne
Desorganiseret tilknytningsstil samt inkontingent spejling, Overinvolvering, Det fal-
ske selv, Behov for kontingens samt Selvkonstanser — undervejs vil der ligeledes
komme et par betragtninger omkring teoriernes beskaffenhed.

6.1.1.1 Desorganiseret tilknytningsstil samt inkontingent spejling

Som beskrevet tidligere i fjerde kapitel omhandlende tilknytningsteorien, kan der hos
personer med borderline personlighedsforstyrrelse ofte findes den desorganiserede
tilknytningsstil. Et sadant tilknytningsmgnster kan blive dannet hos barnet, hvis det
under opvaksten oplever massiv omsorgssvigt, hvor omsorgspersonen ikke formar at
behandle barnet pa en kearlig og omsorgsfuld made, men snarere selv har ageret pa

en desorganiseret, uforudsigelig og fjendtlig facon. | seksars alderen vil et barn med
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en desorganiseret tilknytningsstil kunne udvise en adferd, der antyder, at rollerne
mellem barnet og den voksne er vendt rundt. Barnet kan til tider indtage rollen som
den beskyttende over for den voksne og andre gange skifte adfeerd og virke kontrol-
lerende, dominerende og endda ydmygende og afvisende i samspillet. Denne facon i
samspillet kunne derved tenkes at vare tidlige tegn pa en senere udvikling af border-
line personlighedsforstyrrelse.

Hvis barnets tilknytningsfigur er kilden til trgst, men ogsa kilden til frygt, kan bar-
nets generelle desorganiserede adferd veere et udtryk for en tillige desorganiseret
arbejdsmodel af den pageeldende tilknytningsfigur. Barnets arbejdsmodeller benyttes
bl.a. til at vurdere nye situationer- samt tilpasse egen adferd ud fra, og indeholder
barnet forventninger til, hvordan den anden vil behandle det. P4 denne made kan
arbejdsmodeller anskues som et filter, hvorigennem barnet forstar og tolker verden.
Hvis barnet oplever, at moderen er overinvolveret samtidig med at veere inkonse-
kvent omkring forventninger til barnet, hvor ogsa hard afstraffelse gar sig geeldende,
kan det veere vanskeligt for barnet at vide, hvad der forventes af det, og hvilken reak-
tion der nu kommer fra moderen. | tilknytningsteorien vil barnet overfgre arbejds-
modellerne til andre relationer med voksne som fx larere eller paedagoger, og det
kunne teenkes for leereren at fgles som en generel mistillid fra barnets side, der hele
tiden er pa vagt og vurderer hver enkelt bevaegelse lzreren udfarer. Denne oplevelse
for laereren kunne derved veere et tidligt tegn hos et barn, der allerede er i risiko for at

udvikle en sveer psykisk forstyrrelse.

I det mentaliseringsbaserede perspektiv vil denne inkonsekvente ageren over for bar-
net i opvaeksten — og derved inkontingente ageren — risikere at pavirke udviklingen af
barnet evne til selvregulering og mentalisering. Ydermere vil det utrygge miljg hin-
dre, at barnets emotioner bliver spejlet og bearbejdet gennem det sociale samspil,
hvor barnet vil internalisere moderens skreemmende eller skreemte oplevelse af bar-
net. Den manglende spejling i barndommen pavirker derved barnets selvstruktur og
kognitive evner generelt, hvilket ogsa vil pavirke samspilsmulighederne med andre
voksne. Barnet kan maske tro som falge af at veere i psykisk akvivalensmodus, at
den voksnes adfeerd er i direkte sammenhang med og endda skyldes de fantasier og
forestillinger, barnet har i sin indre verden fodret af den fremmede i selvet, og derved
veere bange for, hvad den voksne nu vil gere. Barnet vil derved veere hyper-

opmarksomt pa, hvordan den anden er i samspillet og vil agere derefter — der kunne
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argumenteres for, at en strategi for det seksarige barn kunne veare at indtage rollen
som den underdanige pleaser. Dette forstaet som barnet fgjer den voksne i samspil-
let, for at denne forbliver venligsindet — barnet som pleaseren kan derved vere et

tidligt tegn pa, at barnet er i risiko for at udvikle sig pa en uhensigtsmaessig made.

Da barnets anden-ordenreprasentationer af selvet er fragmenterede, vil rollen som
pleaser vanskeligt kunne opretholdes leengere tid ad gangen, og der kunne teenkes at
forekomme en vekselvirkning med andre sider af selvet, som fx den dominerende,
ydmygende eller aggressive. Som beskrevet tidligere i kapitel fem omhandlende
Sterns teori, dannes RIG’er som en grundenhed i kerneselvet — barnets tolkning af
samspillet er pavirket af essensen af tidligere samspil, der ligner det nuvaerende. En
skarp, og for den voksne uforklarlig vekselvirkning mellem roller, kan i denne optik
forstds som barnet, der pavirkes af divergerende RIG’er i det nuvaerende samspil alt
efter, hvilke attributter ved samspillet, der fremkalder hvilke RIG’er i barnet. Denne
skarpe og uforklarlige vekselvirkning mellem roller kunne altsa veere en tidlig forlg-
ber til, at barnet udvikler en forstyrrelse, der bl.a. er praeget af en usikker identitetsfg-

lelse samt manglende impulshaeemning.

6.1.1.1.1 Kommentar vedrgrende RIG ‘er og arbejdsmodeller

RIG’er minder til forveksling om Bowlbys begreb arbejdsmodeller, men der er en
forskel i, at RIG’er kan forstds som mindre enheder, der repraesenterer specifikke
samspilsmegnstre, hvor arbejdsmodeller er stgrre strukturer, der kan siges at indehol-
de flere af sadanne reprasentationer af samspilsmgnstre. Ydermere argumenterer
Stern (2000, p. 161f) for, at RIG’er omhandler alle typer samspilsmgnstre, hvor ar-
bejdsmodeller primeert benyttes i reguleringen af trygheds-tilknytningstilstande. Det-
te sidste argument synes dog ikke helt overensstemmende med Bowlbys hensigt om-
kring arbejdsmodeller — han ansa arbejdsmodellerne og de tilhgrende tilknytnings-
mgnstre som kimen til personlighedsudviklingen. Forstaet pa den made, at den tidli-
ge relationelle pavirkning af barnet er med til at forme barnets personlighed, hvor
egenskaberne ved relationerne pa sigt bliver egenskaber ved barnet selv. Derved bli-
ver arbejdsmodeller til et begreb, der ikke kun dakker reguleringen af tryghed. Ikke
desto mindre kolliderer begreberne ikke, og det er min vurdering, at de begge kan
benyttes i denne teoretiske sammenhang.
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6.1.1.2 Overinvolvering

Overinvolveringen i barnet under den formative periode for kerneselvet vil ifglge
Sterns teori medfare en risiko for, at barnet far svert ved at marke sig selv og skelne
mellem den andens og egen oplevelse. Nar moderen er overinvolveret, vil barnet fa
en fornemmelse af ikke at have sine oplevelser for sig selv og blive invaderet af den
anden i samspillet. Moderen kan fx overregulere barnet i en sadan grad, at barnet far
sveert ved at udvikle mestringsfunktionen og evnen til selvregulering. Den greenselg-
se samspilsadfzerd kan tillige teenkes at skabe vedvarende og rigide RIG’er hos bar-
net, der fordrer barnet at indordne sig alt efter, hvilken tilstand den anden bringer
med i samspillet. Som seksarig kunne dette barn teenkes at blive oplevet som graense-
lgs ved at veere let at pavirke og narmest overtage og blive opslugt af den andens

affektive tilstand i det aktuelle samspil.

De positive affekter kunne dog her teenkes at veere overveldende, hvis der ikke kan
findes lignende repreesentationer indeni i selvet, og det vil evt. veere smertefuldt for
barnet at opleve diskrepansen mellem det ydre og indre — her teenkes iser preementa-
liseringsmodi, som forstaet ud fra det mentaliseringsbaserede perspektiv. De to modi
bliver ferst integreret som grundlag for mentaliseringsevnen, hvis barnet gentagne
gange oplever markeret- og empatisk spejling i samspillet med omsorgspersonen.
Ved overinvolvering i barnet er spejlingen ikke markeret, og barnet kunne teenkes at
befinde sig i en tilstand, hvor det ikke bliver set derved ikke far anerkendt indre op-
levelser. Hos en seksarig, der har oplevet ikke at blive set og anerkendt kunne det ud
ad til veere et genert og stille barn, der ikke giver udtryk for meget i samspillet. Om-
vendt kan det som beskrevet oven for vere et barn, der grundet greenselgsheden og
manglende evne til mestring samt manglende selvregulering det ene gjeblik er over-
gearet og det naste gjeblik kommer med dramatiske trusler, bliver hidsig, er utrgste-
lig osv.. Dette barn er afhaengig af omverdenen til at regulere sig og er ikke selv i
stand til at heamme de indefra kommende affektive impulser. Netop denne manglen-
de haemning og graenselgshed kunne veere tidlige tegn pa en senere udvikling af bor-
derline personlighedsforstyrrelse, hvor barnet allerede som seksarig kan opleves som

havende voldsomme affektive udsving, nar det er i samspil med en voksen.
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6.1.1.3 Det falske selv

Overinvolvering i barnet alene er dog ikke nok til at gge risikoen for senere udvik-
ling af borderline — der skal ogsa veere inkonsekvens, afstraffende samt aversiv for-
elderadfeerd, og lav grad kerlighed mens barnet er helt lille. I tilknytningsteoriens
optik er denne ustabilitet et udtryk for, at tilknytningsfiguren fejler i at tilvejebringe
fornemmelsen for en sikker base hos barnet. Jo flere gange det lille barn oplever rela-
tionelle traumer — som fx at blive urimeligt afstraffet bade af psykisk- og fysisk art —
jo starre bliver dette barns sarbarhed over for senere traumer. En vekselvirkning mel-
lem overinvolvering og afstraffelse fra tilknytningsfiguren kan anses som sporadisk
reaktion og kommunikation pa barnets iboende behov for tryghed og omsorg, hvilket
vil udvikle et falsk selv i barnet. Her er det kun de emotionelle reaktioner hos barnet
tilknytningsfiguren anerkender, som barnet tillige vil identificere sig med og accepte-
re. Bowlby giver desverre ikke meget mere uddybning omkring mekanismerne bag
udviklingen af et falsk selv hos barnet og betydningen heraf, end det jeg har gjort
rede for i underkapitel 4.2 i undersggelsen. Det kunne her tenkes, at barnet lerer
gennem den relationelle kommunikation, at dele af dets selv er forbudt eller ikke
gnskeligt — det falske selv kunne teenkes at komme til udtryk ved, at det seksarige
barn i sin tolkning af verden og kommunikation omkring fx fglelser er meget ensidig
og holder fast i en rigid og endda barnlig forstaelse heraf. Det er her mindst skreem-
mende for barnet at holde fast i de anerkendte sider af selvet end at abne op for mu-
lighederne for et potentielt mangfoldigt falelsesliv, som andre vil mgde og anerkende
— barnet er pavirket af sine allerede til dels rigide indre arbejdsmodeller af sig selv og
andre, og vil som fglge af et traumatisk opvaekstmiljg ikke have oplevet at blive an-

erkendt for sine behov.

Stern opererer ligeledes med begrebet falsk selv, som han har lant fra Winnicott. | det
intersubjektive relateringsdomane handler det om for barnet at udvikle fornemmel-
sen af at kunne dele den mentale tilstand med en anden i samspillet, veere feelles om
disse og ikke kun vere felles om ydre adferdsformer. Moderen vil i samspillet af-
stemme barnets affekter, da det lille barn ikke selv kan mestre det i sa tidlig en alder.
Som beskrevet kan der forekomme selektive afstemninger eller deciderede fejlstem-
ninger af barnets oplevelse saledes, at dele af oplevelsen anerkendes mens andre for-
kastes. Barnet fornagter eller forkaster de ikke-afstemte dele af oplevelsen, som bli-

ver til utilgengelige dele af selvet — der forekommer altsa en art splitting af selvop-
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levelserne, og det er kun de dele, som barnet tolker som gnskelige for omsorgsperso-
nen, der bliver forsterkede selvoplevelser. Ligesom ved Bowlby skorter der heller
med beskrivelser af det falske selv i Sterns teoriredegarelse, og der kan argumenteres
for, at begrebet hos de to teoretikere beskriver samme mekanisme og proces; det er
gennem det relationelle samspil, at barnets reaktion og oplevelse enten anerkendes
eller fornegtes af omsorgspersonen, hvorved der bliver skabt en uundgaelig splittelse
i barnets selv. Maden, det falske selv kommer til udtryk hos det seksarige barn ift.
Sterns redegerelse, kan derved siges at vaere meget lig den beskrivelse, jeg gav oven
for: den voksne kan have oplevelsen af et barn, der er rigid og ensidig i sin kommu-
nikation ift. fx fglelser og opleves som barnlig sammenlignet med andre bgrn i sam-

me aldersgruppe.

6.1.1.4 Behov for kontingens

Som beskrevet i redegarelsen af det mentaliseringsbaserede perspektiv, vil omsorgs-
personens manglende tilvejebringelse af kontingens i den affektive spejling af barnet
fx pga. voldelig adfeerd heemme mulighederne for, at barnet kan udvikle en fornem-
melse for selvet som aktar, hvilket risikerer at medfgre dissociering hos barnet. Bar-
net far i denne sammenhang et udpraget behov for fuldsteendig kontingens i relatio-
nen, og der er mao. ikke megen rum for fleksibilitet i samspillet. Dette mere eller
mindre grundlaeggende behov ifm. fglelsesladede relationer kunne teenkes at vise sig
som en sensitivitet og sarbarhed hos den seksarige over for skift i det relationelle
samspil eller situationer, der uventet @ndrer de igangveerende sociale spilleregler
mellem aktgrerne. Hvis en seksarig ikke har udviklet evnen til mentalisering grundet
omsorgssvigt i barndommen, kan sociale spilleregler ifm. interageren med voksne
teenkes at skabe angstelse hos barnet, da det har vanskeligt ved at afleese den andens
intentioner som falge af mentaliseringssvigt og kreerer derved rigid pseudoviden om
den andens mentale tilstande. Men dette ogsa som falge af ikke at veaere bekendt med
og forstd sine egne falelsesmassige reaktioner i samspillet. Den voksne har visse
forventninger til refleksionsgraden og modenheden hos den seksarige, men for et
omsorgssvigtet barn er samme udviklingsgrad ikke galdende, da det har veeret ngd-
saget til at tilpasse sig et invaliderende miljg, der ikke har fremmet dets selvudvik-
ling. Tidlige tegn kunne i denne sammenheang derved veere, at barnet reagerer med

voldsom angstelse, nar der sker skift i samspillet og spillereglerne herfor.
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6.1.1.5 Selvkonstanser

Stern argumenterer for, at den organiserende dannelse af kerneselvet er forudsat af
tre selvkonstanser, der integreres gennem samspillet med den anden og anses som
veerende et fundament for udviklingen af de naste selvfornemmelser. Det drejer sig
om selv-handlen, selv-sammenhang samt selv-kontinuitet. | samspilssituationer med
en voksen er det iseer en ufuldsteendig fornemmelse af selv-sammenhang, der kunne
teenkes at komme til udtryk: barnet har behov for, at den anden i samspillet sa at sige
holder sammen pa det, da barnet ikke selv har en fornemmelse af sig selv som sam-
menhengende med fysiske- og psykiske greenser. Derfor kan skift i det relationelle
samspil teenkes at skabe angst hos barnet, som ogsa beskrevet i foregaende afsnit.
Hvis den voksne ikke formar at afgreense barnet i samspillet, kan barnet tillige ten-

kes at skifte adfeerd i overdimensioneret grad og uden sammenhang.

Ved en fragmenteret fornemmelse for selv-handlen kunne dette teenkes at komme til
udtryk ved, at barnet ikke tager initiativ i samspillet, men fglger den voksnes. Hvis
ikke barnet har udviklet en fornemmelse af at vere i kontrol af egne handlinger samt
have en vilje, kan det teenkes, at barnet ikke er vedholdende i samspillet og maske
nemt mister interessen. En anden del af fornemmelsen af selv-handlen er at have en
folelse af ikke at eje den andens handling. Hvis denne fornemmelse ikke er til stede,
kunne det teenkes at gare barnet kontrollerende og dominerende i samspillet netop i
forsgget pa at eje den andens handlinger. Denne facon ses som beskrevet ved det
desorganiseret tilknytningsmenster, og i det mentaliseringsbaserede perspektiv vil
dette forstas som barnets forsgg gennem eksternalisering at kontrollere den fremme-
de i selvet, der som oftest opleves som terroriserende og skreemmende — hvilket tilli-
ge vil gere barnet terroriserende og skreemmende i samspillet med den voksne. Tidli-
ge tegn som felge af en ufuldsteendig fornemmelse for selv-handlen kunne derved
enten opleves som barnet, der ikke er vedholdende eller interesseret i det aktuelle
samspil, eller som barnet der bliver kontrollerende og forsgger at eje den andens

handlinger.

6.1.1.6 Kort opsamling af tidlige tegn i samspil med en voksen

Barnet, der er i risiko for at udvikle borderline personlighedsforstyrrelse, vil i sam-
spil med en voksen virke mistroisk, holde skarpt gje med den voksnes bevegelser og

generelt virke til at veere pa vagt over for den voksne. Barnet kan virke hyper-
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opmarksomt pa den voksne i samspillet og indordne sig herefter — der kan her argu-
menteres for, at barnet vil indtage rollen som pleaseren, der fgjer den voksne. Det er
dog ikke givet, at barnet forbliver i denne rolle, og der kan forekomme en skarp vek-
selvirkning, hvor barnet i det naste gjeblik indtager en dominerende- og endda ag-
gressiv rolle. Barnet kan tenkes for den voksne at opleves som granselgs i sin ad-
feerd ved let at lade sig pavirke i samspillet og naermest overtage eller blive opslugt af
den voksnes affektive tilstand i nuet. Grundet denne grenselgshed og manglende
evne til selvregulering er barnet afhaengig af den voksne til at regulere sig — barnet
kan i denne forbindelse opleves som havende store affektive udsving, hvor barnet det
ene gjeblik er overgearet, det naste gjeblik utrgsteligt, derefter hidsig osv. Et barn,
der er blevet omsorgssvigtet, kan dog ogsa virke genert i samspillet og ikke give ud-

tryk for meget, men blot fglge den voksnes initiativ.

Den seksarige, der er blevet udsat for sporadisk reaktion og kommunikation i relatio-
nen i de tidlige levear, kan i sin kommunikation fremsta rigid og barnlig, hvor nye
perspektiver forkastes, og barnet holder fast i sin forstaelse af verden. Der kan hos
barnet opleves &ngstelse, nar der sker skift i det relationelle samspil, og spilleregler-
ne for det igangvaerende samspil &ndres. Barnet kan opleves som ekstra sensitiv og
endda sarbar i sadanne situationer, der pludseligt endres, og reagere med at blive

fjern og endda dissociere.

Den seksarige har behov for, at den voksne holder sammen pa det i samspillet, da det
ikke selv kan fornemme sine graenser — igen vil skift i samspillet kunne ses som angst
ved barnet, og formar den voksne ikke at afgreense barnet kan dette tillige opleves
som, at barnet kan skifte adfeerd i overdimensioneret grad. Hvis barnet ikke har en
fornemmelse af sig selv som et handlende individ, kan dette komme til udtryk ved, at
barnet ikke tager initiativ i samspillet, men falger den voksne — som ogsa beskrevet
tidligere i denne opsamling. Barnet kan maske miste interessen i samspillet og ikke
veere vedholdende, hvis fornemmelsen af at veere i kontrol af egne handlinger er fra-
veerende. Omvendt kan barnet i samspillet sa at sige gnske at overtage og eje den

voksnes handlemuligheder ved at blive kontrollerende og dominerende.

0.1.2 Adferd sammen med jevnaldrende

| dette afsnit vil jeg have fokus pa, hvordan det tidligt skadede barn kunne tenkes at

agere sammen med jeevnaldrende fx i frikvarteret i lgbet af skoledagen, hvor spille-
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reglerne og derved kravene fra de andre bgrn er anerledes, end hvad geelder i samspil
med en voksen, hvor der automatisk er et andet forhold i kraft af alder og modenhed.
Afsnittet vil veere delt ind i tre underafsnit med overskrifterne Arbejdsmodeller som

styrende for samspillet, Den svaere leg med virkeligheden samt Selvkonstanser.

6.1.2.1 Arbejdsmodeller som styrende for samspillet

Som beskrevet er barnet ifglge tilknytningsteorien styret af sine indre arbejdsmodel-
ler, der ses som symbolske kognitive reprasentationer af bl.a. selvet samt den anden.
Arbejdsmodeller dannes pa baggrund af den sarlige kommunikationsmade og age-
ren, tilknytningsfiguren og barnet har sammen, og kan forstas som et filter for, hvor-
dan barnet faler for sig selv, forventer andre vil behandle det, samt hvordan det skal
tilpasse sin egen adfaerd i samspillet. En adfaerd associeret med det desorganiserede
tilknytningsmenster er, at det seksarige barn kan vere kontrollerende, manipulerende
0g udvise ydmygende adfeerd over for den anden i samspillet eller modsat veere den
beskyttende — hvilket ogsa inkluderer samspil med jeevnaldrende. Barnet, der er vok-
set op i et truende miljg, hvor tilknytningsfiguren ikke har formaet at skabe en tryg
base for barnet, men i stedet har veeret uforudsigelig og usammenhangende i sin
kommunikation med barnet, vil tillige fa en usammenhangende internaliseret selv-
model. Det kunne her tenkes, at barnet endvidere har internaliseret en selv-model,
der ikke indeholder erfaringer omkring dét at indga i ligeveaerdige relationer, hvilket
kan gare det svert at interagere pa lige fod med andre bgrn pa samme alder. Hvis
filtret, hvorigennem barnet tolker samspillet med andre barn, er defekt sa at sige, og
barnet far fornemmelsen af ikke at kunne afleese og forsta spillereglerne kunne det
teenkes, at dette barn vil fale engstelse, blive socialt akavet og som felge af dette
udvikle socialfobiske tendenser, treekke sig fra de barn og udvikle selvverdsproble-
mer. Denne facon hos barnet kan derved vere tidlige tegn pa, at barnet allerede har
det svert og er ekstra sarbar ift. at udvikle borderline personlighedsforstyrrelse sene-

re i livet.

6.1.2.2 Den svare leg med virkeligheden

Nar et barn vokser op i et truende og farligt miljg, vil stgrstedelen af dets energi som
beskrevet tidligere ga til at afkode og forsgge at forudsige omsorgspersonens ofte

kreenkende adferd. En konsekvens heraf er, at integrationen af de to prementalise-
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ringsmodi forhindres, og barnet udvikler en sarbarhed i grundlaget for sin sociale
forstaelse — dette er vel at maerke en konsekvens, der argumenteres for i det mentali-
seringsbaserede perspektiv. Det omsorgssvigtede barn er modvillig ift. at lege med
virkeligheden i form af fglelser og ideer i samspillet med andre, og vil som fglge af
dette fortsat befinde sig i psykisk a&kvivalensmodus eller forestillingsmodus. Denne
manglende villighed kunne teenkes at komme til udtryk i samspillet med jeevnaldren-
de ved, at barnet kun vil lege med de andre bgrn, hvis det er pa egne preemisser, da
udefrakommende realitet i form af andres mentale tilstande vil true det fragmentere-
de selv. Rigiditeten og dominansen i samspillet kunne derved vere tidlige tegn pa, at
barnet er i risiko for at udvikle en sveer forstyrrelse senere i livet. Hvis legen skifter
fokus eller regler, vil dette udfordre barnet i en sddan grad, at risikoen for barnet eks-
ternaliserer eller endda internaliserer sine frustrationer vil forgges — grundet mentali-
seringssvigt vil barnet ikke kunne afleese de andres intentioner samt egne reaktioner,
hvilket truer barnets rigide verdensbillede.

Det omsorgssvigtede og misbrugte barn vil endvidere have en tendens til at gentage
tidligere traumer i sin ageren over for andre, hvilket unagtelig vil vise sig som graen-
seoverskridende adfeerd i samspillet med sine jevnaldrende. Med granseoverskri-
dende adfaerd menes bl.a. af seksuel karakter, der gar ud over den forventelige seksu-
alitet i seksars alderen, hvilket kan forstas tidlige tegn pa en udvikling hen mod en
svar forstyrrelse. Barnet vil her eksternalisere den fremmede i selvet i forsgget pa at
kontrollere de skremmende internaliseringer af maden, dets omsorgsperson har be-

handlet det pa tidligere i barndommen.

6.1.2.3 Selvkonstansetr

| Sterns teoriredegarelse findes som navnt begreberne omhandlende selvkonstanser-
ne, der udger fundamentet i kerneselvets organisering. Jeg har allerede veeret inde pa,
hvordan en mangelfuld udvikling af fornemmelsen for selv-handlen samt selv-
sammenhang kan komme til udtryk i samspillet med en voksen. Stern beskriver der
ud over fornemmelsen for selv-kontinuitet som en vigtig brik i barnets udvikling.
Selv-kontinuitet dekker over barnets fornemmelse af at have en tidsmassig sam-
menhang, en slags vedvarende fornemmelse af at have en fortid, der ligger til grund
for nutiden, og som er styrende for fremtiden. Det er gennem det relationelle samspil,

barnet udvikler denne fornemmelse, safremt relationen er regelmeessig, hvor sam-
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spilssituationerne bygger pa en start, midte og slutning, der ligner hverandre i struk-
tur. Hvis et barn grundet omsorgssvigt og mishandling i barndommen har oplevet
meget forskellig adfaerd fra omsorgspersonen, hvor denne ikke har formaet at skabe
et stabilt miljg, kan dette ga ud over fornemmelsen af selv-kontinuitet. | samspillet
med jeevnaldrende kunne barnet teenkes at miste fornemmelsen for de igangveerende
lege og agere desorienteret og forvirret, hvor den naturlige nysgerrighed for, hvad
der nu sker i legen, er manglende pga. barnet ikke har en fornemmelse for, hvor le-
gen farer hen. Den seksariges adferd i legen med jeevnaldrende kan derved vere et
tidligt tegn pa, at barnets indre organisering er fragmenteret og derved er barnet i
risiko for at udvikle en sver forstyrrelse senere i livet, hvor identitetsdiffusion i hgj
grad ger sig geldende. Ydermere kunne det teenkes, at barnet pga. den manglende
fornemmelse af sig selv som havende en tidsmassig sammenhang vil opleve angst,
safremt det ikke styrer alt i samspillet. Dette kunne komme til udtryk i en styrende og
kontrollerende adfaerd, der ikke ngdvendigvis giver mening i den specifikke legesitu-

ation.

6.1.2.4 Kort opsamling af tidlige tegn i samspil med jevnaldren-
de

| samspillet med jeevnaldrende kunne barnet, der er i risiko for at udvikle borderline
personlighedsforstyrrelse, ud fra ovenstaende diskussion tenkes at have fglgende
tidlige tegn; barnet kan have vanskeligt ved at interagere pa lige fod med bgrn pa
samme alder, hvor barnet i samspillet kan vere kontrollerende, manipulerende og
ydmygende nogle andre gange og andre gange vare den beskyttende. Som falge af
ikke at kunne fornemme og afleese spillereglerne i legen, kan barnet fale a&ngstelse,
blive socialt akavet og udvikle socialfobiske tendenser. Barnet vil derved treekke sig
fra de andre i skolegarden og risikere at udvikle selvvaerdsproblemer. Hvis barnet
derimod er i legen, kan vanskeligheder vise sig som en rigiditet i legen, hvor barnet
kun vil vaere med pa sine praemisser. | legen vil det omsorgssvigtede barn have en
tendens til at gentage tidligere traumer i sin ageren med jeevnaldrende bgrn — her kan
grenseoverskridende adfeerd af seksuel karakter, der afviger fra den normale seksua-

litet i seksars alderen, veere geeldende.

55



6. Diskussion

0.1.3 Adferd i klassesammenhaxng

Overskriften pa dette afsnit hedder adferd i klassesammenhang, og jeg vil her pri-
maert fokusere pa, hvilken indvirkning et invaliderende opvakstvilkar kunne tenkes
at have pa barnets muligheder for at klare sig i skolen. Her vil jeg diskutere de even-
tuelle indleeringsmaessige vanskeligheder, barnet kan risikere at have samt inddrage
et nyt perspektiv til forstaelsen af, hvordan et invaliderende miljg kan kaedes sammen
med en mangelfuld udvikling af barnets eksekutive funktioner. Allerede diskuterede
tidlige tegn fra de to foregdende afsnit 6.1.1 Adferd i samspil med en voksen samt
6.1.2 Adfeerd sammen med jeevnaldrende ger sig ligeledes galdende ift. at forsta bar-
nets adfeerd i klassesammenhang og skal ses som baggrundsviden til dette naste
diskussionsafsnit. Det naervaerende diskussionsafsnit bestar af et underafsnit med
overskriften Indleeringsmaessige vanskeligheder, hvorunder afsnittet Eksekutive funk-

tioner vil fremga.

6.1.3.1 Indleringsmassige vanskeligheder

I det mentaliseringsbaserede perspektiv argumenteres der for, at det er gennem det
relationelle samspil i de tidlige ar, at barnets evne til selvregulering udvikles. Teorien
om social biofeedback handler netop om, at omsorgspersonens gentagne affektspej-
ling gar barnet gradvist mere sensitiv over for egne indre tilstande og indre signaler
for efterhanden selv at blive i stand til at mestre selvregulering. Omsorgspersonen
bekraefter barnets intentionelle indstilling ved at behandle og spejle barnet som et
intentionelt veesen med falelser, antagelser og @nsker, hvor barnet internaliserer den-

ne spejling af sig selv som et menneske i stand til at mentalisere.

Nar et barn vokser op i et truende miljg, bliver starstedelen af den energi som navnt
brugt til at afkode den andens farlige adfeerd, hvor der ikke efterlades megen energi
og overskud til at reflektere over egne indre tilstande. Der kunne i den forbindelse
argumenteres for, at der ligeledes vil mangle energi og koncentration til andet i bar-
nets liv sasom laring i skolesammenhang. Det kunne taenkes, at barnet ikke har
energi til hare efter i skolen og tage viden til sig, nar leereren underviser. Pa overfla-
den kunne dette barn virke provokerende ved ikke at hare efter, hvad der bliver sagt i
undervisningen og virke som et forstyrrende element i klassen ved ikke at kunne hol-
de opmarksomhed pa det igangveaerende skolearbejde. Barnet kunne endda opleves

som uopdragent ved ikke hgre efter. At veere i konstant alarmberedskab kan tenkes
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ga ud over evnen til indlering, da energien benyttes andetsteds, og ved skolestart kan
denne svigtende evne til at holde opmarksomheden og indlere blive mere tydelig,

end da barnet gik i bgrnehaven som falge af @gede krav til barnet.

6.1.3.1.1. Eksekutive funktioner

Fonagy og kollegaer argumenterer for, at mentaliseringsevnen — og herunder den
interpersonelle fortolkningsmekanisme (IFM) — som beskrevet tidligere udvikles
gennem det interpersonelle samspil i barnets tidlige tilknytningsrelationer. Det er en
overordnet neural struktur, hvorigennem nye erfaringer bearbejdes, der formes samt
er et produkt af de komplekse psykiske processer, der forekommer i den nere kon-
takt mellem omsorgsperson og barn. Denne samling af neurokognitive mekanismer
har stor betydning for barnets sociale- samt intrapsykiske udvikling, herunder ogsa
mekanismerne forbundet med opmearksomhedskontrol samt styret kontrol. Der kun-
ne argumenteres for, at denne samling neurokognitive mekanismer ogséa deekker over
barnets sakaldte eksekutive funktioner (Diamond, 2012, p. 335). Med eksekutive
funktioner menes kognitive kontrolfunktioner, der benyttes ved teenkning, koncentra-
tion samt umiddelbar impulshaemning — specielt i skolesammenhaeng omkring laering
er funktionerne vigtige, men ligeledes ift. det sociale og psykiske. Der er bred enig-
hed om, at der er tre grundleeggende eksekutive funktioner; haemning, arbejdshu-
kommelse samt kognitiv fleksibilitet. Disse tre grundleeggende funktioner danner ba-
sis for hgjere-orden eksekutive funktioner sdsom planlagning, problemlgsning, selv-
kontrol, impulskontrol samt raesonnering (ibid.). Hvis et barns eksekutive funktioner
ikke er velfungerende, vil det altsa unagtelig gare skolearbejde vanskeligt, da alle
funktionerne er relevante for indlaering. Et specifikt eksempel kunne veere ift. kogni-
tiv fleksibilitet, der er vigtig ift. dét at kunne skifte perspektiv, tage andres perspekti-
ver ind i sine overvejelser samt teenke uden for boksen ift. en problemstilling. Hvis
barnet ikke mestrer denne fleksibilitet, vil samarbejde med andre bgrn i klassen samt
lereren blive vanskeligt ved fx, at barnet i sin rigiditet holder fast i snavre forestil-

linger om lgsninger af opgaver.

Der kan tenkes at veere to adferdsformer, der kommer til udtryk hos den seksarige i
risiko for at udvikle borderline personlighedsforstyrrelse som fglge af den manglende
fleksibilitet; enten bliver barnet meget stille og vender frustrationen indad, eller ogsa

vender barnet frustrationen ud ad og agerer aggressivt. Ved aggressiv adfeerd er funk-
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tionen haemning ligeledes mangelfuld, da barnet ikke er i stand til at hamme de inde-
fra kommende impulser ift. at reagere pa den penible situation, hvor barnet bliver
udfordret i sit snaevre verdensbillede. Barnets tillige udpreegede behov for kontingens
i det relationelle samspil, som beskrevet far i undersggelsen, kunne tyde pa, at den

kognitive fleksibilitet tager skade i et invaliderende opveekstmiljg.

Hvis man som barn oplever ikke at kunne mestre de krav, der stilles til én, og yder-
mere ikke kan mestre det samme som de andre bgrn i klassen grundet mangelfulde
eksekutive funktioner, kunne dette teenkes at ga ud over selvvardet, fglelsen af selv-
sikkerhed og tillige skabe depressive tendenser. Dette er et aspekt, der ofte ses ved
barnet med en desorganiseret tilknytningsstil, og kan veere et tidligt tegn pa, at barnet

falger en uheldig udviklingssti, der kan fare til en sveer forstyrrelse.

6.1.3.2 Kort opsamling af tidlige tegn i skolesammenhang

Barnet, der udviser tidlige tegn pa en senere udvikling af borderline personligheds-
forstyrrelse, kan i klassesammenhang virke ukoncentreret, mangle opmarksomheds-
kontrol og virke provokerende ved ikke at hgre efter, nar leereren underviser samt
opleves som et forstyrrende element i klassen. Der kan argumenteres for, at tidlige
relationelle traumer kan pavirke barnets eksekutive funktioner, hvor barnet eksem-
pelvis i klassesammenhang ved gruppearbejde vil holde rigidt fast i sine snavre fo-
restillinger omkring opgavelgsning og ikke vil tage andres perspektiver ind, da bar-
nets kognitive fleksibilitet er mangelfuldt udviklet. Ydermere vil barnet som falge af
mangelfuld heemning have vanskeligt ved at styre indefra kommende impulser til at
reagere pa frustrationen forbundet med at interagere med laereren og de andre elever.
Her kan barnet teenkes enten at eksternalisere impulserne ved at agere aggressivt over
for de andre eller internalisere dem og blive meget stille og usikker i klassesammen-
haeng med depressive tendenser samt vise tegn pa lavt selvveerd.

0.1.4 Opsamling af tidlige tegn og sammenligning med kerne-

vanskelighederne

| dette afsnit vil jeg, som det fremgar af overskriften, opsummere de tidlige tegn pa
en evt. senere udvikling af borderline personlighedsforstyrrelse, jeg indtil nu har fun-

det gennem diskussionen af elementer fra det mentaliseringsbaserede perspektiv,
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tilknytningsteorien samt Sterns teori om udviklingen af fornemmelserne for selvet.
Dette vil jeg gare i afsnittet Tidlige tegn pa Borderline Personlighedsforstyrrelse,
hvor jeg endvidere vil inddrage lidelsens kernevanskeligheder til sammenligning,
som beskrevet i undersggelsens andet kapitel. Derefter vil jeg i afsnittet Hvad med
andre forstyrrelser? se pa, om de tidlige tegn i stedet kunne antyde en anden forstyr-
relse samt diskutere, hvorfor det er sa vigtigt at benytte teoretiske forstaelsesrammer

som udgangspunkt for sin daglige praksis som professionel.

6.1.4.1 Tidlige tegn pa borderline personlighedsforstyrrelse

Jeg har valgt at opliste de fundne tegn i punktform, da jeg allerede har opridset de
tidlige tegn pa en evt. senere udvikling af borderline i hver af de korte opsamlinger
til afsnittene 6.1.1, 6.1.2 samt 6.1.3. Neden for ses en filtreret udgave af disse opsam-
linger, der er oplistet i tilfeldig reekkefaglge, som de fremgar lgbende i opsamlinger-
ne. Efter praesentation af tabellen vil jeg udfgre sammenligningen med kernevanske-

lighederne:

Tabel 1: Opsummering af tidlige tegn pa borderline personlighedsforstyrrelse som forstaet
ud fra det mentaliseringsbaserede perspektiv, tilknytningsteorien samt Sterns teori om udvik-
lingen af fornemmelserne for selvet.

- Mistroisk/udviser mistillid - Dissociation

- Hyperopmarksomt og fgjende - Afhengig af den anden til

- Pleaseradfaerd regulering

- Hurtige skift mellem roller - Initiativlgs

- Dominerende/ aggressiv/ - lkke vedholdende i samspillet
kontrollerende adfeerd - Socialt akavet med socialfobiske

- Grenselgs adferd tendenser

- Bliver opslugt i den andens - Selvvardsproblematikker
affektive tilstand - Rigiditet i legen

- Manglende affektregulering - Granseoverskridende adfzerd bl.a.

- Affektive udsving af seksuel karakter

- Tilbageholdende/ genert - Ukoncentreret

- /Engstelig/angst - Forstyrrelse i opmarksomheden

- Kommunikativ rigiditet - Manglende impulshe&mning

- Sarbar over for skift i - Rigid fastholden af meninger
samspilssituationer - Depressive tendenser

59



6. Diskussion

Som det fremgar, kan der ved et barn i risiko for at udvikle borderline personligheds-
forstyrrelse, findes utallige tidlige tegn som forstaet ud fra de tre teorirammer i denne
undersggelse. | kapitel to i undersggelsen beskrev jeg kernevanskelighederne ved
diagnosen, som kan inddeles i fem omrader: forstyrrelser i impuls- eller opmaerk-
somhedskontrol under affektpres, affektreguleringsforstyrrelser, periodiske forstyr-
relser i oplevelsen af selv og andre, problemer ved relationer samt problemer med
identitetsfalelsen. Neden for i dette afsnit vil jeg se pa, hvilke tidlige tegn hos en
seksarig, der kunne vere forlgbere til hvert af de fem kerneomrader af vanskelighe-

der ved forstyrrelsen.

Tidlige forlgbere forbundet med omradet forstyrrelser i impuls- eller opmarksom-
hedskontrol under affektpres kunne vere affektive udsving, manglende affektregule-
ring, hurtige skift mellem roller, men i hgj grad ogsa ukoncentreret, forstyrrelse i

opmarksomheden samt manglende impulshaemning.

Tidlige tegn sasom manglende affektregulering, affektive udsving, &ngstelig/angst,
afhaengig af den anden til regulering, manglende impulshaemning samt depressive

tendenser kan evt. vaere forlgbere til kerneomradet affektreguleringsforstyrrelser.

Kernevanskelighederne omhandlende periodiske forstyrrelser i oplevelsen af selv og
andre kunne have forlgbere som eksempelvis mistroisk/udviser mistillid, affektive
udsving, hurtige skift mellem roller, graenselgs adferd herunder graenseoverskriden-
de adfeerd bl.a. af seksuel karakter, sarbarhed over for skift i samspilssituationer,

selvvaerdsproblematikker samt dissociation.

Ved kerneomradet problemer ved relationer kunne tidlige tegn veere domineren-
de/aggressiv/kontrollerende adfeerd, greenselgs adferd herunder greenseoverskridende
adferd bl.a. af seksuel karakter, ikke vedholdende i samspillet, socialt akavet med

socialfobiske tendenser, kommunikativ rigiditet samt tilbageholdende/genert adfzrd.

Det sidste kerneomrade handler om problemer med identitetsfalelsen, og her kan der
argumenteres for, at et barn pa seks endnu ikke har udviklet en identitetsfalelse, men
som begrebet selvkonstanser i Sterns teoriredeggrelse antyder, bliver kimen til denne
folelse lagt allerede tidligt i kerneselvet. Her handler selvkonstansen selv-kontinuitet
bl.a. om, at barnet har en fornemmelse af at have en tidsmassig sammenhang med
sin fortid. En anden selvkonstans er som navnt selv-sammenhang, der handler om

det lille barns begyndende fornemmelse af at veere en integreret helhed med graenser,
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ud fra hvilken handlinger og vilje stammer. Derved kan der argumenteres for, at bar-
net pa seks ar, hvis dette er inde i en normal udvikling vel at meerke, allerede vil have
en begyndende fornemmelse af sig selv som havende en historie, der indvirker pa
nutiden samt have en fornemmelse af de ting, det kan lide og ikke lide jf. grenser og
vilje. Tidlige tegn pa kerneomradet problemer med identitetsfalelsen kunne derved
veere grenselgs adferd, at blive opslugt i den andens affektive tilstand, manglende
affektregulering, dissociation, initiativlgs, selvvaerdsproblematikker, hurtige skift

mellem roller samt affektive udsving.

Som det fremgar af ovenstaende, er der altsa en lang raekke tidlige tegn, der kunne
indikere, at barn er i risiko for at udvikle borderline personlighedsforstyrrelse. Med
risiko forstds, at det seksarige barn allerede som fglge af et invaliderende opveekst-
miljg kan veaere sa forstyrret i selvorganiseringen og evnen til selvregulering, at det
har betydelige vanskeligheder vedrgrende: at fungere socialt, forsta interpersonelle
samspil, forsta og regulere egne felelser og indefra kommende impulser samt indlz-
ring. Uanset om barnet senere udvikler en decideret forstyrrelse, kan der ikke herske
tvivl om, at et seksarigt barn, der kan ga ind under beskrivelsen oplistet i tabel 1, er
et barn, der har det rigtig sveert og skal have den ngdvendige hjelp, saledes at barnet

kan udvikle sig i en mere hensigtsmaessig retning.

6.1.4.2 Hvad med andre mulige forstyrrelser?

Der kan argumenteres for, at en raeekke af de oplistede tegn i tabel 1 isoleret kunne
vaere symptomer pa andet end lige en mulig udvikling af borderline personligheds-
forstyrrelse. Det kunne ogsa vaere, at barnet, der udviser disse tegn, i stedet kunne
have en anden typisk barndomsforstyrrelse, nemlig ADHD™. Et par af diagnosekrite-
rierne lyder: kan ikke fastholde opmarksomheden ved opgaver eller leg, synes ikke
at hgre hvad der bliver sagt, kan ikke felge instrukser eller fuldfgre opgaver, kan ikke
tilretteleegge arbejde eller aktiviteter, undgar eller afskyr opgaver som kraver ved-
holdende opmarksomhed, lader sig let distrahere af ydre stimuli, afbryder eller ma-
ser sig pa samt taler for meget, uden situationsfornemmelse (WHO, 2011, pp. 171-

1% det danskanvendte diagnosesystem ICD-10 svarer DSM-IV’s ADHD-diagnose i brede traek til F90
hyperkinetisk forstyrrelse (Jgrgensen, 2012, p. 283f). Da betegnelsen ADHD er bredt anvendt i daglig
tale har jeg i denne undersggelse ligeledes valgt at benytte denne betegnelse, om end jeg tager ud-
gangspunkt i ICD-10’s diagnosekriterier.
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173). Disse symptomer ligner til forveksling en reekke af de oplistede tidlige tegn i
tabel 1, hvilket leder til spargsmalet: hvis tidlige tegn hos det seksarige barn lige sa
vel kunne vare pa en anden forstyrrelse, hvad er det sa der ger, at barnet udvikler
borderline og ikke noget andet? Jeg har her kort veret inde pa, hvordan tidlige tegn
pa borderline til forveksling kunne ligne ADHD i stedet. Borderline-diagnosen er
som beskrevet i kapitel to i denne undersggelse behaftet med fejldiagnoser og hgj
grad komorbiditet bl.a. ift. ADHD, men specielt ogsa ift. andre typer personligheds-
forstyrrelser. Borderline diagnosen hgrer under klynge B og deler mange af de sam-
me kernevanskeligheder med bade den histrioniske- samt dyssociale personligheds-
forstyrrelse — sa hvilke specifikke faktorer er det der gar, at personen udvikler bor-
derline frem for noget andet? Det er her tilsyneladende ikke s simpelt som at for-
vente kausalitet mellem tidlige vanskeligheder og senere udvikling af sa sver en for-
styrrelse som borderline personlighedsforstyrrelse, da det lader til, at mange af van-
skelighederne kunne vere pa tegn pa noget helt andet. Om end spargsmalet er yderst
relevant for en undersggelse som denne, er svaret pa et sa kompleks spargsmal ikke

ligetil.

Noget af det, der gar borderline til sa alvorlig en forstyrrelse, er, at vanskelighederne
griber ind i alle dele af personens liv mht. det intrapsykiske samt det interpersonelle.
Sa selvom barnet pa overfladen maske lige sa godt kunne lade til at have en proble-
matik i retning af ADHD eller en anden forstyrrelse, har barnets tidlige relationelle
milje forarsaget dyb skade pa barnets udvikling og selvorganisering. Hvis ikke man
har en teoretisk forstaelsesramme for, hvad der sker i barnet intrapsykisk, nar det
bliver udsat for massivt omsorgssvigt, er der risiko for at misse dybden af forstyrrel-
sen, der maske ved farste gjekast pa overfladen ikke er alarmerende. Hvis ikke vi har
teorierne til at forsta, at disse tidlige tegn kan ende i en alvorlig personlighedsforstyr-
relse, er der risiko for at overse og maske endda tolke de tidlige tegn som noget andet
— som fx blot at se barnet som et irriterende, uopdragent barn, der ikke gider hgre
efter i timen og er lidt sert i samspil med de andre bgrn, men over det virker meget
tilforladeligt. Udviklingspsykologiske forstaelsesrammer, som dem jeg i denne un-
dersggelse har taget udgangspunkt i, er vigtige redskaber i arbejdet med bgrn, da fx
en rolle som pleaseren ved farste gjekast vil kunne ses som en ressource ved barnet
og ikke som noget problematisk. Men hvis man ikke har teorien til at se, at dette barn

muligvis ikke er i kontakt med sig selv og er blevet hindret i at udvikle evnen til selv-

62



6. Diskussion

regulering og mentalisering, vil barnets vanskeligheder blive overset, og risikoen for
et senere psykisk sammenbrud er kommet lidt naermere for barnet.

0.1.5 Begransninger ved de valgte teorirammer

Afsnittet vil, som det fremgar af overskriften, indeholde refleksioner omkring, hvilke
begreensninger der er ved de valgte teorirammer til belysningen af denne undersggel-

ses problemstilling.

Ved enhver teoriramme vil der veere begrensninger, da hele kompleksiteten ved det
psykologiske vanskeligt kan rummes i én, afgreenset ramme. En teori kan forstas som
et par specifikke briller, der benyttes til at anskue et udsnit af det psykologiske fra en
bestemt vinkel — der vil derved vare vinkler, som ikke daekkes af den pageldende
teori. Ikke desto mindre er teorirammer redskaber til at kunne forsta specifikke pro-
cesser, 0g begransningerne ved teorierne ggr dem ikke ngdvendigvis mindre brugba-
re, safremt begraensninger indgar i vurderingen af de fremkomne resultater. Neden
for vil jeg gennemga begraensninger ved hver af de tre teorirammer samt inddrage et
alternativt perspektiv som mulig belysning af problemstillingen i form af Fairbairns
model over psyken. Til sidst i afsnittet vil jeg komme ind pa evt. egne metodemaessi-

ge begraensninger ifm. de i denne undersggelse valgte teorirammer.

6.1.5.1 Udviklingen af fornemmelsen for selvet

Stern udformede sin teori som fglge af, han mente, der manglede noget i det psyko-
analytiske begrebsapparat, nar det kom til viden omkring barnets udvikling i de tidli-
ge ar. Denne viden var som oftest rekonstrueret ud fra klinisk materiale. Stern havde
I sit psykologiske virke at ggre med forstyrrede patienter, som han gerne ville have
en stgrre forstaelse for, hvor han oplevede, at alle rekonstruerede fortzellinger om
barndommen blev ens, og der manglede en stgrre indsigt ift. barnets tidlige udvik-
ling. Dog lader der i Sterns teori til nermest at veere bergringsangst samt uoverens-
stemmelse i budskabet ift. den store indflydelse, tidlige barndomsoplevelser kan have
pa senere udvikling af patologi. Stern argumenterer for, at jo tidligere barnet bliver
udsat for ulykkelige oplevelser i sarligt sensitive perioder, jo mere indflydelse kan
de have pa alle de efterfglgende fornemmelser for selvet og senere i voksenlivet.
Samtidig benaevner Stern, at der ikke ngdvendigvis er en sammenhang mellem barn-

dommens oplevelser og senere udvikling i patologisk retning. Men der kan efterhan-
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den ikke herske tvivl om, at barnets udvikling pavirkes og formes gennem det tidlige
relationelle miljg — som Stern ogsa selv havder. Hvis barnet vokser op hos en om-
sorgsperson, der udsetter barnet for relationelle grusomheder, ma det givetvis i hgj
grad pavirke barnets udvikling. Der ma altsa veere voldsomme krefter pa spil, hvis et
barn meget tidligt viser tegn pa en alvorlig psykisk forstyrrelse. Desverre giver teori-
rammen indtrykket af, at Stern ikke vil forholde sig til det “onde”, forstaet ved, at
han ikke gar dybt i sin fremstilling af, hvordan barnet udvikler sig gennem interakti-
onen med omsorgspersonen — hvis denne vel at meerke pafgrer barnet fysisk- og psy-
kisk smerte. Sa selvom hans teori omhandler barnets subjektive oplevelse ifm. den
relationelle verden, kan teorirammen ikke helt rumme de grusomme sider af den rela-
tionelle verden. Sterns arinde har dog bl.a. veeret at give en fremstilling af, hvordan
normaludviklingen hos barnet kan anskues, og i lyset af dette muligvis ikke den mest
velegnede teori til belysningen af narveaerende undersggelses problemstilling. Dog vil
jeg her pointere, at selvom Stern bevaeger sig teettest pa normaludviklingen, er begre-
ber som affektiv afstemning og selvkonstanser yderst anvendelige til at forsta et par

af de mekanismer, der kan pavirke barnets udvikling i en patologisk retning.

6.1.5.2 Mentaliseringsbaseret perspektiv

I det mentaliseringsbaserede perspektiv ses ikke helt samme uoverensstemmelse mel-
lem en deterministisk tilgang pa den ene side og udviklingsmuligheder pa den anden.
Her er det tydeligt, at en sikker tilknytning i form af trygge tidlige relationer udger
rammen for, at barnet udvikler evnen til mentalisering, en velfungerende affektregu-
lering samt selvorganisering. Perspektivet udger en grundleggende forstaelse for
barnets udvikling, og ligeledes en patologimodel ifm. udviklingen af borderline per-
sonlighedsforstyrrelse samt forstaelse af kernevanskelighederne forbundet hermed —
dette var bl.a. én af grundene til, jeg valgte dette perspektiv til belysningen af under-
sggelsens problemstilling. Men til trods for dette synes forfatterne til teorirammen at
komme let henover beskrivelsen og forstaelsen af barnets intrapsykiske oplevelses-
verden ifm. omsorgssvigt specifikt. Dette dog ikke pa samme vis som ved Stern, men

den mentaliseringsbaserede ramme kommer ligeledes heller ikke helt i dybden.

En anden observation omkring det mentaliseringsbaserede perspektiv er begrebet
mentaliseringsevnen og herunder IFM. Begrebet deekker stort set det hele mht. kog-

nitive funktioner, selvfunktion- og organisering, evnen til affektregulering, intrapsy-
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kiske aspekter samt den sociale funktion. Der kan argumenteres for, at der anvendes
sa bredt et begreb i teorirammen, da vanskelighederne forbundet med borderline per-
sonlighedsforstyrrelse tillige griber ind i alle dele af personens funktionsniveau —

som om det ene begreb absolut skal kunne rumme alt forbundet med lidelsen.

De ovenstaende betragtninger a&ndrer dog ikke ved, at det mentaliseringshaserede
perspektiv giver relevante forklaringer pa udviklingen af sa sver en forstyrrelse som
borderline. Det er en meget invaliderende forstyrrelse, hvor et begreb som mentalise-
ringsevnen beskriver dette fint, og perspektivet er anvendeligt som udgangspunkt for
behandling af malgruppen (Bateman & Fonagy, 2009; Bales, 2012; Jargensen et al.,
2013), og ligeledes relevant for en undersggelse som denne, hvor tidlige tegn pa se-

nere udvikling af forstyrrelsen kan spores vha. teorirammen.

6.1.5.3 Tilknytningsteori

I tilknytningsteorien tilkendegives det tidlige relationelle miljg ligeledes som afge-
rende for, at barnet udvikler sig pa en psykisk sund vis. Der kan i teorirammen findes
brudstykker omkring patologisk udvikling, men en egentlig patologimodel er ikke
tydelig — andet end, at barnet bliver tilknytningsforstyrret, hvis kvaliteten af det tidli-
ge relationelle miljg er invaliderende og kommunikationsformen mellem omsorgs-
person og barn er sporadisk eller endda aggressiv. Nar det kommer til stykket, tilby-
der teorirammen ikke en solid intrapsykisk model for, hvad det er der gar, at et barn
pa seks allerede kan veere sa forstyrret, at det senere udvikler fx borderline. Der er i
teoriramme ikke megen forklaring omkring, hvad det er der sker intrapsykisk i barnet
saledes, at dette barn fx bliver ved med at opsgge neerveer med tilknytningsfiguren
ved gentagne overgreb fra denne — andet end det er en biologisk overlevelsesmeka-
nisme at sgge dette naerveer. Vi mennesker er i stand til at reesonnere, sa&tte graenser,
veelge til og fra, tage stilling til og have en forstaelsesramme — vi er derved ikke kun
styret af den biologiske tilknytning. Men hvad er det sa, der gar sig geldende for, at
et barn kan overleve psykisk i en familie, der begar overgreb pa mere end et plan?
Her kommer tilknytningsteorien desverre til kort, og et begreb som arbejdsmodeller
synes ikke fyldestgerende nok til at forklare, hvad der sker inden i barnet i et sa inva-
liderende milje. Tilknytningsteoriens brugbarhed ift. malgruppen af bern, der udseet-
tes for et utrygt opvaekstmiljg er til gengeeld, at den fremsatter en model for, hvilke

adfeerdsmgnstre hos barnet, man skal veere opmeerksom pa ift. indikation pa, at bar-
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nets udviklingssti kan ende i en svaer psykisk forstyrrelse — eller om barnet allerede
er sveert forstyrret. Sa selvom teorien ikke gar dybt nok i dens fremstilling af barnets
intrapsykiske verden, er den et relevant arbejdsredskab i sporingen af tidlige tegn pa

en sveerere psykiatrisk lidelse, der endnu ikke har manifesteret sig hos barnet.

6.1.5.4 Fairbairn som relevant alternativt perspektiv

En teoretiker, der ikke holder sig tilbage fra at italesatte, hvad det gor ved det lille
barn at veere i et grusomt miljg, er William R. D. Fairbairn. Steerkt inspireret af Freud
og Klein og gennem sit arbejde med skizoide personligheder udformede han sin egen
model over psyken, der ifglge Fairbairn selv, bedre afspejlede den kliniske virke-
lighed end den klassiske psykoanalytiske tilgang (Igra, 1989, p. 65). Det lille barn,
der udsattes for omsorgssvigt fx i form af seksuelle overgreb af den voksne, vil have
en tendens til at identificere sig med det onde objekt. Barnet er afhangig af den
voksne og for at bevare denne voksenverden som tillidsfuld og god, introjicerer bar-
net den voksnes onde sider i sig selv som objektrelationer — kaldet det moralske for-
svar. Barnet vil grundet introjektionen opleve sig selv som den darlige i relationen
med den voksne for netop at kunne finde tryghed hos denne *gode’ voksne, der bliver
idealiseret og forsvaret mod omverdenens kritik. Men den indre fglelse skaber skyld-
og skamfglelser hos barnet, der vil vaenne aggressionen indad i stedet og skabe gro-

bund for en fragmenteret personlighed (ibid., p. 71f).

Fairbairns teori om introjektionen af det onde objekt kan benyttes til at forklare,
hvorfor barnet netop opsgger den kraenkende voksne igen og tilmed forsvarer denne.
Teorien kan ogsa vaere med til at belyse, hvorfor barnet som beskrevet kan vere ag-
gressiv og dominerende i sin interaktion med jevnaldrende, hvor de onde indre ob-
jekter bliver projiceret ud i forsgget pa at bearbejde dem. At barnet ser sig selv som
den darlige og den onde kan ogsa skabe forstaelse for den hgjere forekomst af de-
pressive tendenser hos bgrn, der er vokset op i et utrygt og ubarmhjertigt hjem. |
denne optik vil barnet vende aggressionen indad, hvilket skaber sorg og depressive
tanker om egen ondskab og utilstreekkelighed. Sa selvom Fairbairns teori er formule-
ret for mere end 60 ar siden (ibid., p. 72), er den stadig relevant, nar det omsorgssvig-
tede barns psykiske univers skal forstas, da der i Fairbairns teoriredegarelse ikke er
bergringsangst ift. de forfeerdelige aspekter af den relationelle virkelighed for des-

veerre alt mange bgrn. Fairbairn som muligt perspektiv til belysningen af problemstil-
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lingen blev mig dog farst bekendt meget sent i processen, hvorved jeg ikke havde
mulighed for at inddrage denne teoriramme i den endelige udformning af underse-

gelsen, hvorfor han her blot er inddraget som et yderligere perspektiv.

6.1.5.5 Egne metodebegransninger ifm. teorirammerne

Som det fremgar af ovenstaende, er der en raekke begransninger ved de tre udvik-
lingspsykologiske teorirammer, jeg i denne undersggelse har taget udgangspunkt i.
At der kan findes disse begraensninger ved de anvendte teorirammer til belysningen
af undersggelsens problemstilling farer til spargsmalet, om der sa ligeledes er be-
greensninger ved metoden og derved ogsa svaret pd problemformuleringen i denne
undersggelse? Jeg kan i forbindelse hermed ligeledes stille mig selv spgrgsmalene;
skulle jeg have haft andre teoribriller pa til at anskue og besvare problemformulerin-
gen? Har de anvendte teorirammer veeret for ens og derved manglet bredde i belys-
ningen? Har teorierne veret nok til at belyse problemstillingen? Et svar til det sidste
spargsmal kunne vare et forsigtigt »ja” til, at teorierne har vaeret nok til at belyse
problemstillingen, safremt man gar ud fra fglgende preemis: “barnet er et helt igen-
nem socialt vaesen, der er afhaengigt af sine omgivelser og hermed omsorgspersoner i
sin udvikling — barnet kan derved ikke ses og forstas adskilt fra sine omgivelser samt
relationer, hvilket bevirker, at barnets adfaerd forstas som adaptivt ift. miljget, barnet
indgdr i”. Det forsigtige ”ja” er velvidende, at der findes et utal andre udviklings-
psykologiske teorier, der med fordel kunne have bragt flere nuancer frem ift. belys-
ningen af problemstillingen. Af praktisk arsager ma og skal der dog foretages af-
grensninger ifm. en undersggelse af denne, hvilket tillige giver begransninger i den
generelle belysning af problemstillingen, uden hermed at underminere den fremkom-

ne viden.

I min afgraensning af undersggelsens problemformulering og herved undersggelses-
felt formulerede jeg den ovenstaende preemis som det grundleeggende menneskesyn
for undersggelsen, hvilket forudsetter en veegtlegning pa netop barnets relationelle
vilkar som fundamentet for udviklingen. Hvis et andet menneskesyn skulle gare sig
galdende, vil svaret veere nej” til, om de tre teorirammer har veeret tilstreekkelig til
at belyse problemstillingen. Her tenker jeg fx, hvis preemissen lyder, at barnets med-
fadte dispositioner er det primare ift. barnets udvikling — og her ligeledes, om barnet

er mere eller mindre i risiko for at udvikle sig i patologisk retning. Som jeg skrev i
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afgreensningen medgiver jeg, at barnet har en reekke medfedte dispositioner, men at
disse genetiske dispositioner kommer til udtryk gennem samspillet med barnets psy-
kologiske- og sociale miljg. Her er der tale om et komplekst samspil og helheden
bestar af mere en blot summen af delene, jf. forstaelsen i det bredt anvendte bio-
psyko-sociale videnskabssyn (Hertz, 2008, p. 107f). Dette videnskabssyn er et rele-
vant perspektiv til netop at forsta kompleksiteten, der ligger den foregaende diskus-
sion om, hvorfor et barn, der udviser tidlige tegn pa vanskeligheder, udvikler border-
line og ikke en anden psykisk forstyrrelse sasom ADHD eller histrionisk person-

lighedsforstyrrelse.

| afgraensningen af et problemfelt vil der veere tilvalg og uundgaelige fravalg, og da
vi fra studiets side er underlagt en raekke formelle krav bl.a. i form af tidsbegraens-
ning samt begransning af omfang, vil en undersggelse som denne ikke kunne belyse
et problem fra alle vinkler. Derfor skal naerveerende undersggelse ses som en belys-
ning af et udsnit af en sterre problemstilling omhandlende forstaelse og sporing af
tidlige tegn hos barnet, der kunne veere indikatorer pa senere udvikling af en alvorlig
psykisk forstyrrelse som fx borderline personlighedsforstyrrelse. Her vil jeg igen
pointere vigtigheden i at have en teoretisk forstaelsesramme for ikke at misse dybden
af en evt. alvorlig forstyrrelse af barnets selvorganisering og affektregulering. At
denne undersggelse belyser et udsnit af en stgrre problemstilling underminerer dog
ikke den viden, der indtil videre er fremkommet gennem diskussionen med afsat i
problemformuleringen. Jeg vil nu ga videre til diskussionens anden del, der handler
om, hvilken indsats der kunne veere mulig set i lyset af den fremkomne viden fra

diskussionens farste del.

6.2 Tidlig indsats

I denne anden del af undersggelsens diskussion har jeg valgt at lave yderligere un-
derafsnit; farst en diskussion af og forslag til en gnskelig og optimal foranstaltning
omkring tidlig indsats — her forstaet som det utopiske — og dernast en diskussion af
en mere realistisk tilgang, nar samfundets begransninger ogsa tages i betragtning.
Ydermere vil jeg diskutere etiske overvejelser ifm. undersggelsens problemstilling,

hvis de foreslaede tiltag skulle implementeres.
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0.2.1 Det utopiske

Igennem undersggelsen er jeg som beskrevet gaet ud fra preemissen, at barnet skal
forstas i sammenhang med sit relationelle miljg og derved ikke kan forstas som ad-
skilt fra sine omgivelser. Dette syn bevirker, at det seksarige barns vanskeligheder —
safremt der ikke forefindes biologiske prea- eller postnatale neurale traumer — skal
ses som adaptivt ift. dets miljg. De valgte teorirammer for undersggelsen medgiver
ligeledes dette synspunkt. | Sterns teoriredegarelse argumenteres der for processen,
hvorved moderens egen historie, indre fantasier og forestillinger pavirker hendes
interaktion med barnet og pa denne made er med til at forme barnets egen selvople-
velse og egne fantasier. Denne proces kaldes moderskabskonstellationen, og kan ses
som maden, hvorpa subjektive oplevelser — og patologi — overfgres fra moder til
barn. | tilknytningsteorien redegeres der ligeledes for, hvordan en foralder, der selv
har oplevet barndomstraumer og udviklet en forstyrrelse pa baggrund heraf, vil have
en tilbgjelighed til at agere pa en sadan made, at barnet tillige vil veere i risiko for at

udvikle en forstyrrelse.

Ud fra disse betragtninger kan det derved give god mening at rette indsatsen mod
familien som en helhed og ikke kun specifikt barnet, da barnet pavirkes af det fami-
liemiljg, det indgar i. Det giver ogsa mening at lave en familierettet indsats, hvis for-
&ldrene personligt selv har vanskeligheder, der pavirker maden, de er sammen med
deres barn og derved ogsa pavirker deres muligheder for at stgtte barnet i dets udvik-

ling. Jeg vil nu ga videre til et par forslag omkring mulig tidlig indsats.

6.2.1.1 Familierettet- samt institutionel indsats

| dette afsnit vil jeg preesentere mulig indsats, der er rettet mod familien som helhed
samt pa institutionelt niveau. Det drejer sig her om afsnittene Psykoedukation samt
treening af mentaliseringsevnen samt Stabil voksenkontakt. Slutteligt vil jeg i form af
et sidste afsnit stille spgrgsmalet: En endnu tidligere indsats?, hvor jeg vil komme
ind pa muligheden for, at der interveneres far end barnet er blevet seks ar og maske

allerede har taget skade af det tidlige invaliderende relationelle miljg.

Den utopiske familierettede indsats forudsztter en raekke forhold sasom, at foreeldre-
ne vil samarbejde med myndighederne, er i stand til det, samt at der ikke foregar sek-

suelle kraenkelser, overgreb osv. i hjemmet, der ger, at barnet vil veere i fare, safremt
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det bliver ved med at veere ved sine foraldre. Her vil andre foranstaltninger og hjeelp
veere at foretreekke sdsom anbringelse uden for hjemmet, saledes der forhabentlig
ikke sker yderligere skade pa barnets psyke. | forudsatningerne for det utopiske er

preemissen ligeledes, at gkonomiske aspekter ikke skal medregnes.

Jeg vil fglge op pa forudsaetningerne i det naste underafsnit omhandlende den reali-
stiske indsats over for familier med et barn i risiko for at udvikle en senere sver for-

styrrelse.

6.2.1.1.1 Psykoedukation samt traening af mentaliseringsevnen

En mulighed for tidlig indsats, der kunne hjelpe familier med uheldige relationelle
kommunikationsmgnstre, er gennem psykoedukation. Metoden benyttes ofte inden
for den kognitive terapis tradition og henviser til en eksplicit vidensdeling til klienten
omkring, hvad den pagaldendes lidelse indebarer, og hvad rationalet bag terapime-
toden er. Formalet er at give klienten mere indsigt omkring eget sind og herigennem
ogsa bedre muligheder for pa sigt at lgse sine problemer pa egen hand. Det kan der-
ved anskues som en made at give ansvaret tilbage til klienten og fa denne til pa sigt
at blive symptomfri (Rosenberg, Mgrck & Arendt, 2012, p. 35). Bateman og Fonagy
(2007, p. 80) gar ogsa brug af psykoedukation i den mentaliseringsbaserede behand-
ling af borderline personlighedsforstyrrelse. Her gares der meget ud af iser i den
indledende fase af terapiforlgbet at uddybe de mulige @tiologiske forklaringer pa,
hvorfor lidelsen udvikles, de psykiske udfordringer forbundet med lidelsen i form af
svigtende mentalisering, formalet med behandling samt rationalet bag. Der synes
derved ikke at vaere den store forskel mellem de to terapiretninger, hvad angar den
psykoedukative del af behandlingen.

Som det fremgar af overskriften til dette afsnit forestiller jeg mig psykoedukation
med fokus pa mentalisering rettet primaert mod foraeldrene til barnet med vanske-
lighederne — forstaet ved psykoedukation ift., hvilke behov barnet har, sa det kan
udvikle sig psykisk sundt. Psykoedukationen kunne bl.a. veere, at barnet har behov
for at blive spejlet og derved set i samspillet, for at kunne udvikle evnen til at forsta
sig selv og andre. Det kunne ogsa veere ift., hvor vigtigt det er at tale med barnet om
folelser, og hvorfor man reagerer pa bestemte mader i situationer med andre personer
— 09 her ligeledes tale om, hvorfor den anden i specifikke samspilssituationer agerer

som det ger.
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Her kunne det teenkes, at foreldrene, safremt de selv har vanskeligheder, kunne have
behov for at treene sine egne mentaliseringsfeerdigheder, hvilket med fordel kunne
geres i gruppeterapi med andre foraeldre til bgrn, der er ude i en skeev udvikling. Her
vil effekten ift. falelsen af ikke at vere alene ogsa gere sig geeldende i kraft af at til-
bringe tid med andre, der har lignende vanskeligheder i deres hverdag. Der ligger et
potentiale i at hjelpe og stette foraeldre til barn med de vanskeligheder, jeg skitsere-
de i tabel 1 i diskussionsafsnittet 6.1.4.1 Tidlige tegn pa borderline personlighedsfor-
styrrelse. | tilknytningsteorien argumenteres der for, at hvis barnets relationelle miljg
e@ndrer kommunikationsform samt sendrer adfeerden i samspillet med barnet, vil bar-
nets tilknytningsmenster tillige blive @&ndret — dette forudsat, at endringerne sker
relativt tidligt i barnets liv, saledes egenskaberne ved relationen endnu ikke er blevet
en egenskab ved barnet selv. Derfor giver det god mening at stette og hjelpe forael-

dre til barnet, der har vanskeligheder, da det vil have en afsmittende effekt pa barnet.

6.2.1.1.2 Stabil voksenkontakt

Ud over den familierettede indsats i form af psykoedukation samt trening af foreel-
drenes mentaliseringsevne kunne en indsats pa institutionelt niveau vere virksomt
som tidlig indsats ift. barn, der har det sveert og er inde i en skav udvikling. | de tre
teorirammer for denne undersggelse argumenteres der for, at barnets selvorganise-
ring udvikles gennem omsorgspersonens spejling — det er i den empatiske spejling
samt omsorgsfulde relation, at barnet bl.a. faciliteres i at udvikle fuldendte selvkon-
stanser, sin evne til selvregulering samt stabile arbejdsmodeller af sig selv og andre.
Barnet skal mao. have oplevelsen af at blive set af den voksne med en vis stabilitet.
Nar et barn vokser op i et truende miljg derhjemme, og der maske ikke er sa meget
overskud fra foreeldrenes side til at tage imod hjelp eller gnske om at tage imod
hjeelp, ma der givetvis sattes ind i de andre sammenhange, barnet befinder sig i i sin
hverdag. Ift. det seksarige barn teenker jeg her iser i skolen samt efter-skole aktivite-
ter sasom skolefritidsordningen, lektiecaféer eller andre lokale tilbud. Et barn, der
kan ga ind under beskrivelsen af tidlige tegn pa en senere forstyrrelse jeg skitserede i
tabel 1, har det enormt sveert, og jeg teenker, at hvis man giver dette barn muligheden
for en stabil voksenkontakt, som er opmarksom pa faresignalerne og tillige ser bar-
net, sa kan det gare en forskel i barnets udvikling. Denne oplevelse af stabil kontakt
med en voksen, der kun vil barnet det godt og kan rumme barnet med alle dets for-

modentlige skeeve sider samt opfarsel, vil givetvis gge barnets modstandskraft ift. at
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kunne udholde livet samt fremtidige traumer. Skolen samt efter skole aktiviteter er
steder, hvor barnet har mulighed for at skabe en stabil kontakt med en voksen, der
kan rumme barnet og alle dets facetter — safremt normeringen er hgj nok til, at der er
nok tid til det enkelte barn. | denne forbindelse kunne der med fordel ogsa priorite-
res, at de ansatte i tilbuddene — herunder ligeledes frivillige samt vikarer — far super-
vision fra psykologer med erfaring inden for arbejdet med omsorgssvigtede bgrn, og
her erfaringer omkring hvilke udfordringer det giver i samspillet mellem voksen og
barn. | det hele taget handler det i denne type indsats om at skabe de bedst mulige
rammer for, at barnet kan fale sig trygt, set og fale, at en voksen rummer det, som det

er.

6.2.1.1.3 En endnu tidligere indsats?

Jeg har igennem undersggelsen haft fokus pa det seksarige barn ift. at forsta og spore
evt. tidlige tegn pa borderline personlighedsforstyrrelse. Men der kan settes spargs-
malstegn ved, om barnet i denne alder ikke allerede har taget skade af et invalideren-
de miljg i form af manglende tryghed, omsorg og stabil affektiv spejling. Her kunne
det veere relevant at overveje, om der skulle sattes ind over for og hjalpe sarbare
familier inden det kommer sa vidt, at barnet lider under relationelt kaotiske opveekst-

vilkar.

Inden for den mentaliseringsbaserede tilgang er der et tveerfagligt udformet tilbud
kaldet ”"Minding the Baby” (MTB) (Sadler, Slade & Mayes, 2009, p. 463), der tilby-
der hjemmebesgg til udsatte farstegangsforeeldre i storbymiljger. Tilbuddet gar ud pa
at stgtte madrenes fysiske- sdvel som mentale helbred og hjelpe dem med at danne
en sikker tilknytning til deres barn, saledes at dette barn tillige har bedre forudset-
ninger for at udvikle sig pa sund vis — herunder ogsa udvikle mentaliseringsevnen.
Programmet gar kort ud pa, at den vordende mor far statte i form af hjemmebesgg af
professionelle med kandidatgrad i klinisk arbejde, i perioden fer barnet er kommet til
verden, og ind til det er to ar gammelt. Fagpersonernes funktion er at hjalpe moderen
I at treene sin egen mentaliseringsevne samt statte moderen i at give sit barn omsorg i
form af bl.a. viden omkring barnets generelle udvikling — i det hele taget handler det
om at agere stgtte for den socialt udsatte mor for, at denne bedre kan handtere dét at
veere foralder (ibid., p. 464f). En type tidlig indsats som denne ville formentlig netop

kunne vaere med til, at mange bgrn far bedre psykiske- savel som fysiske opvakst-
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vilkar og derved far en bedre start pa livet. Med denne type indsats kunne mange
traumer muligvis undgas og derved veere med til at skabe bedre muligheder for det
enkelte barns udvikling bl.a. mht. selvorganiseringen samt evnen affektregulering.
Tidlig indsats vil i sidste ende kunne forhindre mange tilfeelde af sveaere psykiske for-
styrrelser — eller i det mindste gge disse personers modstandskraft betydeligt ved at
forsgge at sikre bedre opvakstvilkar for dem gennem statte til familien som helhed.

6.2.2 Det realistiske

Oven for har jeg skitseret et par muligheder for en gnskelig indsats ift. familier, der
af forskellige arsager ikke har kunnet stgtte barnet i dets udvikling. Som navnt for-
udsetter en sadan indsats, at familien vil og kan samarbejde med myndighederne og
er Klar til at tage imod den hjeelp, der tilbydes. Desveerre er det langt fra altid tilfeel-
det — det er ej heller sikkert, at der er gkonomisk beleeg i kommunen for at yde den
gnskelige indsats til udsatte familier. Neden for vil jeg komme ind pa nogle af de
barrierer, der kan veere til hinder for, den tidlige indsats bliver en realitet samt kort
hvad psykologen kan bidrage med i indsatsen.

6.2.2.1 Underretning — og hvad sker der sa?

Far end der kan ydes statte i form af tidlig indsats ift. familier, der har sveert ved at
varetage barnets behov og stette det i dets psykiske- savel som fysiske udvikling, og
dette barn mistrives under de nuveerende forhold, skal kommunen gagres opmarksom
pa dette behov. Dette kan gares gennem fx en nabo, laereren eller paedagogen laver
en underretning til kommunen om, at de oplever, at barnet mistrives. Herefter kan en
sakaldt § 50-undersggelse fra Serviceloven igangsettes af en socialradgiver, hvor
denne bl.a. undersgger barnets udvikling og adferd, familieforhold og sundhedsfor-
hold i samarbejde med andre faggrupper, herunder psykologer. Undersggelsen laves
sa vidt muligt i samarbejde med foreldremyndighedsindehaveren — altsa for det me-
ste i samarbejde med barnets foreeldre. Ud fra den endelige rapport vurderes det af
kommunen, om der skal ydes statte til familien og herunder, hvilke tiltag der skal

igangsattes (Socialstyrelsen, 2013).

Men som jeg skrev i indledningen til dette afsnit er det langt fra altid, at forzldre til
et barn, der mistrives, vil samarbejde med myndighederne og tage imod den hjelp,

der tilbydes. Det er e heller givet, at foraldrene i det hele taget vil samarbejde om-
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kring selve undersggelsen, hvilket alt andet lige besveerliggar arbejdet for alle parter
involveret i at lave undersggelsen. I sidste ende gar dette ud over barnet, der immer-
veek ikke har andre muligheder end at veere ved sine foraldre, der ikke kan varetage
dets behov. Et af de verste eksempler i nyere tid er den sakaldte Tgnder-sag (Han-
sen, 2014), hvor to piger gennem barndommen bliver misrggtet, kreenket seksuelt af
deres foraeldre, og den a&ldste pige bliver endvidere solgt til andre mend inden politi-
et endelig griber ind i sagen. | denne sag frabeder moderen sig gang pa gang kontakt
med psykiatriske konsulenter, sundhedsplejersken og kommunen generelt. Dette ac-
cepteres mere eller mindre trods massiv mistanke om misrggt og omsorgssvigt af de
to detre i hjemmet fra bl.a. psykologen, der var inde over sagen. Pigerne kommer
lebende i aflastning, men flere aflastningsfamilier siger fra, da de ikke kan magte at
passe pigerne, da de er sveere at have med at gere. | sagen kommer der underretning
pa underretning gennem flere ar fra barnehaven, aflastningsfamilier, skolen, fritids-
ordningen og sundhedsplejersken, men bl.a. fordi samarbejdet med foreeldrene ikke
fungerer, sker der oftest ikke yderligere. Det er forst, da politiet arresterer pigernes
far under mistanke om, at han szlger den eldste datter til prostitution til andre
maend, at pigerne endeligt kommer vak fra det invaliderende miljg i barndoms-
hjemmet (Hansen, 2014).

Dette eksempel er som naevnt et af de veerste fra nyere tid — men det er desvarre ikke
den eneste frygtelige sag, der findes. Selv i sager, der ikke er nar sa horrible, kan
foreldre stadig frabede sig samarbejde med myndighederne, og der kan stilles
spgrgsmalstegn ved, om barnets tarv tilgodeses i sadanne sager, der aldrig kommer

videre end den indledende underretning.

En anden forhindring ift. muligheden for tidlig indsats ud over det generelle samar-
bejde med forzeldrene til barn, der har det vanskeligt, er noget sa banalt som gkono-
miske forhold i kommunen. Krisen har desveerre medfgrt, at stgrstedelen af kommu-
nerne rundt omkring i landet forsgger at skeere i udgifterne til anbringelser uden for
hjemmet, der er en meget dyr post pa det kommunale budget (Olling, 2012). Det kan
i denne forbindelse ogsa tenkes, at der skaeres i kommunale tilbud som fx efter skole
aktiviteter, som jeg argumenterede for i diskussionsafsnittet 6.2.1.1.2 Stabil voksen-
kontakt kunne vere en forebyggende indsats over for bgrn, der har det svert der-
hjemme. Der kan her argumenteres for, at det er en meget kortsigtet lgsning at skere

i udgifterne pa denne made, safremt de pageldende bgrn har vanskeligheder af den
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art, jeg i denne undersggelse har veeret inde pa, da disse bern kan siges at vare i hgj-
risiko for senere at udvikle svaere psykiske lidelser.

Sa hvad ger vi sa? Hvad kan samfundet — og herunder psykologen — gare for, at flere
barn ikke far samme frygtelige skeebne som pigerne i Tender-sagen eller generelt
lider under horrible forhold i hjemmet? Sandheden er nok den, at der desvarre altid
vil veere bgrn, der vokser op under vilkar, og det desverre er utopisk at tro, at det helt
kan forhindres, at bgrn mistrives — der er for mange faktorer i spil til, at dette kan

lade sig gare.

Jeg teenker i denne forbindelse, at det er vigtigt i sit arbejde som psykolog ikke at
lade tingene ’sta til’ og stille acceptere den pagaldende kommunes praksis, hvis der
er sager pa skrivebordet, hvor bgrn mistrives i en sadan grad, at der er mistanke om
fx misrggt i hjemmet. Her teenker jeg det specielt er vigtigt at veere stedig i sit arbej-
de, sa der er faerre barn, der forsvinder i mangden og bliver glemt i bunken pa skri-
vebordene rundt omkring. En klar forudsetning for, at psykologen kan komme i kon-
takt med barnet, der mistrives, er bl.a., at der falges op pa underretninger med fx en §
50-undersggelse, saledes der er en mulighed for, at der kan ydes stgtte til barnet og
familien. Her vil jeg igen fremhave, hvor vigtigt det er at have en teoretisk forstael-
sesramme i sit arbejde med udsatte familier, sdledes at tidlige tegn pa en sveer psy-
kisk forstyrrelse kan forstds og spores hos barnet, og at disse tegn ikke tolkes som
noget andet og mere overfladisk. Hvis ikke forstaelsen er til stede kan der sas tvivl
om den rette indsats kan tilbydes familien og barnet. Tveerfagligt samarbejde er der-
for et vigtigt element i arbejdet med barn i risiko for at udvikle en sveer psykisk lidel-

se som borderline personlighedsforstyrrelse.

0.2.3 Etiske overvejelser

I de etiske overvejelser omkring den mulige implementering af den utopiske tidlige
indsats og derved hindringen af, at et barn evt. udvikler borderline personlighedsfor-
styrrelse — eller tidlig indsats i det hele taget — er der iser ét spargsmal, der treenger
sig pa: “Helliger malet midlet? . Professor og psykolog Svend Brinkmann (2010, p.
18) argumenterer for, at der i disse ar er ved at ske en gget patologisering af menne-

skelige egenskaber, treek og evner, der truer forestillingen om det sunde kontra det
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usunde i det senmoderne samfund. Graenserne for det normative er i takt med patolo-
giseringstendensen ligeledes ved at blive mere sneavre, hvor der bliver sat rammer
for, hvad der kan anses som acceptabelt for menneskelige tanke-, fglelses-, samt
handlingsliv (Svendsen, 2010, p. 58f). Ved at foregribe en forstyrrelse gennem tidlig
indsats allerede i barndommen, der ikke med sikkerhed kommer til at blive en reali-
tet, er der samtidig risiko for, at patologisere og hermed ogsa stigmatisere en stor
gruppe barn, der falder uden for granserne af det “normale”. Hvis barnet far at vide,
at det sandsynligvis udvikler en alvorlig lidelse og derfor skal i behandling, sa vokser
barnet op med forestillingen om at veere anerledes og syg — og hvis vi gar ud fra de-
visen, at ord skaber virkelighed, vil der vare risiko for, at barnet internaliserer denne
forestilling om at veere syg, hvilket i sidste ende bliver en del af dets identitet. | for-
sgget pa at foregribe en forstyrrelse i at udvikle sig, faciliteres en patologisk udvik-
ling netop i at forekomme. Ud fra dette skal der altsa veere mere end bare mistanke
om, at barnet risikerer at udvikle en sveer forstyrrelse, farend der skal settes ind med
indsats i form af behandling, hvis denne griber mere ind i barnets liv end fx blot at

skabe bedre rammer ifm. efter-skole aktiviteter.

Men vil malet ikke netop hellige midlet safremt det kunne forhindres, at et barn ud-
vikler en sa sveer psykisk lidelse som borderline personlighedsforstyrrelse? Eller en
anden forstyrrelse for den sags skyld. Der kan argumenteres for, at det gkonomisk vil
kunne betale sig at sette ind med tidlig indsats frem for den senere indsats, der in-
volverer “brandslukning” 1 form af psykiatriske indlaeggelser, somatiske indleggelser
pga. selvskade eller selvmordsforsgg, fartidspension osv.. Listen er lang, og hvis
denne liste kunne mindskes eller helt undgas, er det uden tvivl en samfundsmaessig
gevinst. Men vigtigst af alt vil det veere en gevinst for personen, der ikke skal gen-

nemga de horrible leveomstaendigheder, en sa sveer forstyrrelse desvaerre medfarer.
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Igennem denne teoretiske undersggelse har jeg haft formalet at belyse, hvordan tidli-
ge tegn pa borderline personlighedsforstyrrelse kan forstas og spores hos det seksari-
ge barn, og ud fra denne viden at foresla en mulig indsats. De anvendte udviklings-
psykologiske teorirammer til forstaelsen af tidlige tegn var hhv. det mentaliserings-
baserede perspektiv af blandt andre Peter Fonagy, John Bowlbys tilknytningsteori
samt Daniel Sterns teori om udviklingen af fornemmelserne for selvet. | disse teori-
rammer pointeres det bl.a., at barnets evne til mestring, selvregulering, mentalisering
samt indre modeller for selvet og andre udvikles gennem det tidlige relationelle sam-
spil med den opmarksomme og stabile omsorgsperson, der ser og spejler barnet pa
empatisk vis. Desveerre ved vi gennem undersggelser, at barndomstraumer i form af
bade fysisk- savel som psykisk omsorgssvigt samt seksuelle kraenkelser ofte ses hos
voksne med borderline personlighedsforstyrrelse. Gennem en diskussion af teori-
rammerne ud fra denne viden omkring atiologiske antagelser, kom jeg frem til en
forstaelse for en raekke tidlige tegn, der kan opleves af professionelle og derved spo-
res hos det seksarige barn. Jeg kan derved konkludere, at der kan findes adskillelige
tegn pa en senere udvikling af sa svaer en psykisk lidelse som borderline person-
lighedsforstyrrelse hos barnet, herunder pleaseradfeerd, hurtige skift mellem roller i
samspillet, greenselgs- og grenseoverskridende adfaerd, affektive udsving, sarbarhed
over for skift i samspilssituationer, forstyrrelse i opmarksomheden samt manglende
impulsheemning. Jeg udfarte en sammenligning med kernvanskelighederne forbundet
med lidelsen, og kan konkludere, at der overensstemmelse hermed, hvilket indikerer,
at vanskelighederne forbundet med lidelsen grundlegges lenge fer end diagnosen

tildeles.

Jeg kom yderligere i undersggelsen frem til, at de tidlige tegn hos barnet lige sa vel
kan vere udtryk for en anden problematik, der ikke ngdvendigvis ender i borderline
personlighedsforstyrrelse. Her foreslog jeg en anden typisk forstyrrelse for alders-
gruppen, nemlig ADHD. Det gar dog ikke problematikken mindre vigtigt, da et barn,
der udviser sadanne vanskeligheder har det rigtig sveert — uanset om- eller hvilken
forstyrrelse det ender i — og skal tilbydes den ngdvendige hjelp for at have mulighed
for at udvikle sig i en mere hensigtsmaessig retning. Det kan derved konkluderes, at

kausalitet mellem bestemte typer tidlige barndomstraumer og senere udvikling af en
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specifik psykisk forstyrrelse vanskeligt kan siges at eksistere — men ud fra forstaelsen
fremkommet gennem teorirammerne i undersggelsen, vil de relationelle traumer gge

barnets sarbarhed ift. at udvikle en svar lidelse senere i livet.

Der kan altsa opleves en lang raeekke faresignaler hos det seksarige barn, som fagfolk
kan veere opmarksom pa. Men for at tolke disse faresignaler som tidlige tegn pa en
mere alvorlig forstyrrelse og ikke blot som overfladisk adfaerd, er det afgerende, at
man som professionel har en teoretisk forstaelsesramme at ga ud fra i arbejdet med

udsatte bgrn for netop at kunne gennemskue dybden af de tidlige tegn hos barnet.

Ud fra viden opnaet gennem diskussionen af problemstillingens farste del, foreslog
jeg efterfglgende mulig tidlig indsats, hvis ingen begreensninger ger sig geldende.
Her foreslog jeg en familierettet indsats med bl.a. psykoedukation og traening af for-
@ldrenes evne til mentalisering, for pa denne vis at forbedre barnets naere miljg og
hjelpe barnet derigennem. Ydermere pegede jeg pa at gge indsatsen i de andre sam-
menhzange, barnet begar sig i, som fx lokale efter-skole aktiviteter. Dette ud fra
premissen, at stabil voksenkontakt gennem barndommen, hvor barnet oplever at
blive set og rummet, gger modstandskraften hos barnet, og derved formentlig kan
veere med til at forhindre en sveer lidelse i at manifestere sig senere i livet. Her kunne
specielt supervision fra erfarne psykologer til ansatte i fx efter-skole aktiviteter til
bgrn i aldersgruppen vere en fordel i og med, at der givetvis er udfordringer forbun-

det med at arbejde med omsorgssvigtede barn.

| forslagene til tidlig indsats stillede jeg samtidig spgrgsmalet, om en endnu tidligere
indsats over for udsatte familier kunne veere en bedre mulighed ift. at forhindre de
dystre fremtidsudsigter, det medferer at have borderline personlighedsforstyrrelse —
eller en anden sveer forstyrrelse for den sags skyld. Her kunne det mentaliseringsba-
serede program Mind the Baby med hjemmebesgg fra klinisk uddannede professio-
nelle vaere en mulig indsats ved at yde stgtte til udsatte familier, inden barnet kom-
mer til verden, og ind til det er to ar gammelt. Men muligheden for den tidlige ind-
sats star og falder desvaerre med, om foraldrene vil samarbejde, om der bliver fulgt
op pa underretninger om mistrivsel hos barnet samt gkonomiske forhold i den pa-

galdende kommune.

Sa hvad betyder undersggelsens resultater for mit fremtidige virke som psykolog?
For det farste teenker jeg, det er vigtigt at have fokus pa et velfungerende tveerfagligt

samarbejde, hvor viden kan deles og barnets tarv kommer i farste rekke. Jeg tenker
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ogsa det er vigtigt i sit arbejde som psykolog sa vidt muligt at streebe efter at se de
bern, man kommer i kontakt med — det kunne jo vere, at oplevelsen af, at en voksen
ser én og i det hele taget tager én alvorligt, ndr man er barn, kunne gge modstands-
kraften og virke som en beskyttelsesfaktor i opvaksten, hvis andre relationelle for-

hold er usikre og invaliderende.

Det kan ikke forhindres, at bgrn bliver udsat for omsorgssvigt, men hvis vi gennem
vores arbejde kunne veaere bedre til at forhindre, at det enkelte barn bliver overset og
glemt i bunken pa skrivebordet, er dette en sejr i sig selv — og det ene barn vil vere
langt bedre stillet til at kunne komme igennem livet uden at udvikle en sa invalide-

rende lidelse som borderline personlighedsforstyrrelse.
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Grunden til, at jeg har valgt at tage et kort efterskrift med i denne undersggelse, er, at
der er visse aspekter, jeg gerne ville have haft med i fremstillingen, havde andre om-
steendigheder og krav veeret tilfeeldet.

Sent i processen blev det mig bekendt gennem videre sggning af litteratur, at der fin-
des begreber sdsom borderline patologi i barndommen** samt borderline person-
lighedsrelateret karaktertraek'?. Havde jeg haft mere tid til at lave undersggelsen,
ville et mindre review af viden omkring borderline patologi i barndommen have gi-
vet et relevant yderligere perspektiv ift. belysningen af problemstillingen, men da det

var sent i processen, prioriterede jeg at holde fokus pa det narvearende problemfelt.

Ifm. de valgte teorirammer for belysningen af problemstillingen fandt jeg ligeledes
sent i processen frem til, at teorierne med varierende grad indeholdt meget lidt in-
formation ift. intrapsykiske patologimodeller for forstaelsen af, hvordan et barn alle-
rede som seksarig kan vere sa forstyrret, at det kan vise tidlige tegn pa borderline
personlighedsforstyrrelse. Her fremhavede jeg bl.a. Fairbairn som en mulig teoreti-
ker, der kunne have tilfgjet en ekstra dimension til undersggelsen. | denne forbindel-
se fandt jeg det seerligt interessant, hvad det er der ger, at et barn kan udholde at veere
i sd ondt et miljg, og hvad det egentlig ger ved barnet intrapsykisk. Denne vinkel
ville have givet yderligere dybde i forstaelses-delen af problemformuleringen, men
ikke ngdvendigvis ift., hvilke andre tidlige tegn pa en evt. senere forstyrrelse, det
seksarige barn kan udvise, ud over dem, jeg i denne undersggelse fandt frem til. Alt i

alt har de valgte teorirammer faciliteret en solid forstaelse af problematikken.

Som jeg skrev i undersggelsen i afsnittet omhandlende egne metodebegransninger,
vil der i en undersggelse som denne kunne findes en raekke relevante andre aspekter,
der kunne skabe mere bredde og dybde i belysningen. Men lige sa vel som teorier
blot belyser et udsnit af det psykologiske, har naervaerende fremstilling ligeledes be-
lyst et udsnit af, hvordan tidlige tegn pa en senere forstyrrelse hos barnet kan forstas

og spores gennem en afgraenset udviklingspsykologisk forstaelsesramme.

1 Borderline pathology in children (Meekings & O’Brien, 2004).

12 Borderline personality related characteristics (BPRCs) (Belsky et al., 2012).
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Bilag 1: ICD-10’s diagnosektiterier for Emotionelt

Ustabil Personlighedsstruktur

Generelle kriterier for personlighedsforstyrrelse (F60)

1. Karakteristiske vedvarende mgnstre for adfeerd og oplevelsesmade som afvi-
ger fra det i kultursammenhangen forventede og accepterede for mindst 2 af
falgende omrader

a. Erkendelse, holdning

b. Falelsesliv

c. Impulskontrol og behovstilfredsstillelse

d. Interpersonelle forhold
Adferden gennemgribende unuanceret, utilpasset, uhensigtsmaessig
Adfarden gar ud over patienten selv eller omgivelserne
Varighed siden barndom eller adolescens
Ikke udtryk for eller fglge af anden psykisk lidelse
Organisk etiologi udelukkes

ok wn

(WHO, 2011, p. 136)

Borderline

F60.3 Emotionelt ustabil personlighedsstruktur

”Karakteriseres ved en udtalt tendens til at handle impulsivt og uden hensyntagen til
konsekvenserne. Humgret er uberegneligt og lunefuldt. Der er tilbgjelighed til falel-
sesudbrud og manglende evne til at styre affektudladninger, og tendens til stridbar og
konfliktsggende adfeerd, saerligt nar impulsive handlinger hindres eller bremses. Der
skelnes mellem to typer; den impulsive type, som overvejende karakteriseres ved
falelsesmaessig instabilitet og manglende impulskontrol, og borderline typen, som
yderligere karakteriseres ved usikkerhed med hensyn til selvopfattelse, livsmal og
indre valg, af intense og ustabile forhold til andre mennesker og en tendens til selv-

destruktiv adfeerd, herunder suicidalhandlinger og —forseg.”
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F60.30: Emotionelt ustabil personlighedsstruktur, impulsiv type
A: Generelle kriterier for F60 opfyldte
B: Mindst 3 af fglgende, heraf altid nr. 2

Tendens til at handle impulsivt og uoverlagt
Stridbarhed, iser ved impulsfrustration
Affektlabilitet, eksplosivitet

Manglende udholdenhed

Ustabilt og lunefuldt humgar

arONE

F60.31: Emotionelt ustabil personlighedsstruktur, borderline type
A: Generelle kriterier for F60 opfyldte
B: Foruden 3 fra F60.30, mindst 2 af falgende

Forstyrret og usikker identitetsfalelse

Tendens til intense og ustabile forhold til andre
Udtalt tendens til at undga at blive forladt
Tendens til selvdestruktivitet

5. Kronisk tomhedsfalelse

(WHO, 2011, p. 138f)
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