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Abstract

Background and Aim: On the basis of psychodynamic theory the principal aim of
this study is to get an understanding of the parenting skills of mothers with borderline
personality disorder. The background for the study is due to the wonder of parenting
skills on the basis of experiences with these mothers at an orphanage and due to the
general knowledge of the consequences of mental illness in mothers by the children
of these mothers. The initial curiosity led to the following main question to be
resolved: How can parenting skills towards infants of mothers with borderline
personality disorder be understood?

Method: This master thesis is a theoretical investigation on the basis of
psychodynamic theory. The first step in the process was to compile information of the
phenomenon through existing research on the topic. Through different
psychodynamic theories next step was to find themes of parenting skills with the
purpose to combine different relevant theories and concepts to illuminate how
parenting skills can be understood. Third step was to outline the element of borderline
personality disorder. Next, these data were analyzed.

Results and conclusion: The investigation reveals a somewhat complex
understanding of mothers with borderline personality disorder. The difficulties for the
mother can be understood by problems in impulse control, affect regulation and
mentalization. This explains other difficulties in their parenting skills such as a more
intrusively insensitive and disorganized behaviour towards their infants Also, these
mothers find it hard to find a suitable level of separation and attachment. The results
of these difficulties can be disorganized behaviour and a disorganized attachment
style at the infant. Though, many biases are to be considered.

First, the surrounding network/support plays an important role for the parenting skills
of the mother and there may be both positive and negative influences. Second, the
infants also play an active role in the mother-infant-relationship in which the
temperament of the infant affects the behaviour of the mother. Third, the
developmental potential of the mother is to be reconsidered with the birth of the
infant whereas the new identity (mother-identity) can play an important role.

Further discussion: The findings in this master thesis are to be considered in
correlation to psychological, clinical practice where a preventive work is essential in
this case. Many deliberations are to be considered in the study of these mothers. For
instance, the core of the therapy and the mental state of the new mother.
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1 Indledning

Om dét at blive foraeldre skrev psykoanalytikeren John Bowlby (1994, p. 59): at
passe et spaedbarn [...] er ikke alene et job, der kraever s&rlige feerdigheder, men
ogsa et meget hardt og kraevende job”. Han henviser ligeledes til, at det er et
fireogtyve timers job alle ugens dage, og et job fyldt med bekymringer, da bgrn
kreever meget opmerksomhed, hvis de skal trives (Bowlby, 1994, p. 9f). Som
forholdsvis nybagt mor, kan jeg nikke genkendende til Bowlbys beskrivelse af rollen
som primer omsorgsperson for et spaedbarn. Sgvnunderskud, et veld af nye og
ukendte falelser og usikkerheden er ligeledes realiteten, nar livet velsignes med et nyt
familiemedlem.

Heldigvis falder rollen som foreeldre de fleste ganske naturlig. Bowlby (1994, p.
13) forklarer dette med, at foreeldreadfaerd i nogen grad er forudprogrammeret, altsa
biologisk betinget. Han henviser hermed til de steerke emotioner, der knytter sig til
det at blive foraeldre samt den sterke trang til at opfare sig pa bestemte mader. At
rollen som forzldre falder de fleste naturligt har den fordel, at det sikrer en sund
udvikling hos barnet. Og der er noget, der tyder pa, at det iser er i de farste ar af
barnets liv, at det er ekstra falsomt overfor ydre pavirkninger i forhold til dets
udvikling (Schore, 2001, p. 167). Allan N. Schores (2001, p. 167f) forklaring herpa er
den menneskelige hjernes eksplosive veekstfase fra den sidste tredjedel i fosterfasen
til barnet er 18-24 maneder. Derfor er det ogsa i de to farste ar, at socio-emotionelle
begivenheder — herunder samspillet mellem spadbarnet og dets omsorgspersoner -
har langtreekkende og langvarige konsekvenser. Derfor betragtes et barns
psykologiske udvikling oftest som kumulativ, hvilket vil sige, at den senere udvikling
er pavirket af den tidligere (Havneskold & Mothander, 2005, p. 45).

Dog findes der forskellige foraeldregrupper, der har vanskeligt ved forzldrerollen.
Hedy Cleaver, Ira Unell og Jane Aldgate (2011) har udarbejdet en rapport, hvori de
gennemgar forskellige risikogrupper hos forazldre og vurderer, hvilke konsekvenser
foreldrenes problemer kan have pa deres foreldrekompetence. Dette indebarer
foreeldretyperne: foreeldre med indleeringsvanskeligheder, misbrug af alkohol og/eller
stoffer, vold i hjemmet samt foreldre med en mental lidelse. Konsekvenserne er
mangeartede og komplekse og udfaldet for, hvordan disse pavirker bgrnene, er

ligeledes mangeartede.



At forzeldre kan have vanskeligheder i deres foraldrerolle, og at dette kan have
konsekvenser for bgrnene, kan jeg genkende fra mit arbejde pa et bgrnehjem, hvor jeg
fik et indblik i foreldreadferd, der var sa gdeleeggende for bgrnene, at det var
besluttet, at bgrnene ville have det bedre uden for hjemmet. Foraldrene havde
forskellige problemstillinger, eksempelvis indleringsvanskeligheder pa graensen til
mental retardering, forskellige former for misbrug og forskellige mentale lidelser.
Iseer var den mentale lidelse borderline-personlighedsforstyrrelse* dominerende hos
mgdrene. Erfaringerne med netop denne foraeldregruppe har givet mig en interesse for
og en lyst til at vide mere om madre, hvis personlighed er preeget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse samt at fa en stgrre forstdelse af deres udfordringer i

foraeldrerollen, hvilket er arsagen til temaet i dette speciale.

Ifalge Carsten René Jgrgensen (2009, p. 158) er der kun lavet ganske fa
undersggelser omkring foreeldrekompetence hos madre, hvis personlighed er praeget
af en borderline-personlighedsforstyrrelse, hvilken i min optik virker paradoksalt, da
der hos denne patientgruppe netop synes at vere grundlag til bekymring. Denne
bekymring udspringer fra den viden, der generelt er omkring personer med denne
psykiske lidelse, da deres interpersonelle relationer oftest kan karakteriseres som
konfliktfyldte. Disse konfliktfyldte interpersonelle forhold kan blandt andet ses
udtrykt i det terapeutiske regi, hvor kvinder, hvis personlighed er preeget af en
borderline-personlighedsforstyrrelse, kan udvise en fjendtlig og intens, idealiserende
samt nedgerende relationel adfeerd over for terapeuten (Hobson et al, 1998, p. 173
iflg. Hobson et al, 2009, p. 325). Jargensen (2009, p. 52) forklarer dette med, at
personer med en personlighedsforstyrrelse ikke formar at finde en passende balance
mellem narhed og distance. Hvis denne form for relationsmenster ligeledes gar sig
geldende i deres mor-spadbarn-relation, kan der vere grund til bekymring for
bernenes udvikling og trivsel. En pointe Jgrgensen (2009, p. 158) ligeledes papeger,
nar han skriver, at der er grund til at veere ekstra opmarksom pa mgdre, hvis
personlighed er praget af en borderline-personlighedsforstyrrelse. Spargsmalet er

bare, hvad det er, man skal veere opmeerksom pa?

! Begrebet beskrives i afsnit 2.4



Det er netop den undring, der ligger til grund for specialet: Hvad det helt precist er
for nogle samspilsprocesser med spaedbarnet, som disse mgdre kan have vanskeligt

ved? Herunder harer ogsa, hvorfor det er, at mgdrene kan have disse vanskeligheder?

For at besvare disse spgrgsmal er det essentielt at se pa, hvad det er en mor skal
kunne, altsa hvilke kompetencer hun skal besidde. Det vil sige, at der skal vurderes,
hvilke foraeldrekompetencer en mor skal have for at stgtte sit spaedbarns udvikling.
En forstaelse af foraldrekompetence kan ske ud fra forskellige psykologiske
perspektiver og definitioner. Da foraeldrekompetence afhanger af, hvilke behov et
spaedbarn har, synes det essentielt at tage udgangspunkt i udviklingspsykologiske
teorier. Der findes adskillige udviklingspsykologiske teorier, men ifglge Ole A. Olsen
og Simo Kappe (1996, p. 31f) undersgger den psykodynamiske udviklingspsykologi
den praegning, som barnet udsattes for i familien, hvor iseer den nare personlige og
kropslige kontakt mellem mor og spaedbarn anses som en simpel livsngdvendighed

for barnet, hvilket netop ger den relevant at anvende i denne sammenhang.

Derfor kan der ud fra ovenstiende gennemgang opstilles falgende

problemformulering, som dette speciale vil arbejde ud fra.

Ud fra en psykodynamisk udviklingspsykologisk teoriramme:
Hvordan kan foraeldrekompetence til speedbgrn hos mgdre, hvis personlighed er

praeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, forstas?

1.1 Konkretisering og terminologi

Intentionen med at udforske feenomenet omkring foraeldrekompetence hos medre,
hvis personlighed er praeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, er at give en
indfering i, pa hvilke omrader moren kan have det serligt vanskeligt i samspillet med
sit spaeedbarn. Hermed er der ogsa opstillet den hypotese, at der er vanskeligheder. En
forstaelse af disse vanskeligheder kan forhabentlig give en idé om, hvilke
udredningsmetoder og interventioner, der i praksis er serligt anvendelige i arbejdet
med en sadan mor og hendes spadbarn. Det er vigtigt her at understrege, at formalet
med denne undersggelse ikke er at give et entydigt billede eller generalisering af alle

mgdre, hvis personlighed er preeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse. |




stedet for skal denne undersggelse give en forstaelse af, hvilke specifikke
vanskeligheder i samspilsprocesser mellem en mor, hvis person er preget af

borderline-personlighedsforstyrrelse, og hendes spaedbarn, der kan veere.

| problemformuleringen blev begreberne psykodynamisk, forseldrekompetence,
borderline-personlighedsforstyrrelse og spadbarn navnt, og disse fire begreber
forklares herunder.

At anvende psykodynamiske udviklingsteorier henviser til teorier, der har sit
udspring i psykoanalysen, og termen psykodynamisk anvendes for at understrege en
frined over for de oprindelige begreber (Havneskdld & Mothander, 2005, p. 44f).
Termen psykodynamisk er anvendt i dette speciale, da der udover de mere
traditionelle psykoanalytiske teorier og begreber ligeledes anvendes nyere teorier og
begreber, hvorved der i bredere forstand mere er tale om psykodynamiske teorier.

Inspirationen til begrebet forseldrekompetence stammer fra Seren Surland og
Carsten S. Nielsens (1997, p. 9) samt Kirsten Pallesgard og Ole S. Larsens (1997, p.
5) artikler i PsykologNyt?>, hvor foreldrekompetenceundersggelser debatteres.
Alternative begreber er: foreldreevne, omsorgsevne og omsorgskompetence. Jeg har
valgt terminologien foreeldrekompetence for at bibeholde vigtigheden i, at der er tale
om et foraeldre-forhold, hvilket betyder et forhold mellem et barn og dennes forzelder.
At anvende kompetence frem for ’evne’ bibeholder og respekterer det aspekt, at det er
noget, der kan udvikles, og dermed er der ikke tale om noget statisk, hvilket begrebet
evne kan henlede forstaelsen til.

Den psykiske lidelse borderline-personlighedsforstyrrelse er i centrum i dette
speciale, og beskrives i afsnit 2.4. | det danske diagnosesystem ICD-10 bruges
betegnelsen emotionel ustabil personlighedsstruktur, som underinddeles i to
undertyper: 1) den impulsive type (F60.30) og 2) borderline-typen (F60.31) (WHO,
ICD-10, 2011, p. 136ff). Nar der i denne opgave henvises til borderline-
personlighedsforstyrrelse, er der tale om madre, der lever op til kriterierne for
emotionel ustabil personlighedsstruktur, borderline type. Dog antages det, at
borderline-personlighedsforstyrrelse er den betegnelse, der er den mest anvendte og
velkendte i bade praksis og i det talte sprog, hvorfor det ogsa er den betegnelse der

anvendes i denne undersggelse.
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Der er i problemformuleringen blevet konkretiseret, at der er tale om
foreeldrekompetence til spedbgrn. Nar der i spadbgrnsforskning henvises il
spaedbern, er der tale om bgrn fra 0 til 2 ar, hvorved det er blevet norm med denne
afgrensning (Krgjgaard, 2007, p. 452). Der er dog 1 specialet medtaget
forskningsartikler, der omhandler bgrn op til 36 maneder, og ligeledes er der i
specialets teori omkring foraldrekompetence primert fokus pa de helt tidlige

samspilsprocesser mellem mor og spaedbarn.

1.2 Disposition

Dispositionen i specialet er som pavist i nedenstaende figur:

Indledning ~ —> Teori > Metode

\4

Analyse —> Diskussion —> Konklusion

\4

Perspektivering

Som det fremgar af ovenstdende figur, kommer efter denne indledning specialets
teoretiske kapitel. Dette kapitel indleder med en indfgring i de anvendte
psykodynamiske teoretikere samt en forstaelse af spadbarnet. Herudover falger de tre
overordnede afsnit i dette kapitel, nemlig afsnittet om foraeldrekompetence,
borderline-personlighedsforstyrrelsen samt et afsnit om den viden og forskning, der er
pa omradet. Herefter fglger et metodekapitel efterfulgt af specialets analyse, hvor
essentielle temaer til belysningen af problemformuleringen analyseres. Disse
resultater samt en diskussion af teori og en diskussion af den anvendte metode
diskuteres i specialets femte kapitel, diskussion. Der afsluttes med en konklusion,
hvor undersggelsens resultater fremhaves, og til sidst gives en perspektivering, hvor

undersggelsens fund szttes i relation til praksis.



2 Teori

Naervaerende kapitel indeholder specialets teori, hvilket indbefatter et teoretisk afsnit
omkring foreldrekompetence, om borderline-personlighedsforstyrrelsen samt et
afsnit omkring viden pa omradet, hvor eksisterende forskning gennemgas. Afsnittet
omkring foraldrekompetence tager udgangspunkt i en psykodynamisk forstaelse af,
hvilke kompetencer en mor skal besidde for at stgtte hendes barns sunde udvikling.
Det har ikke veeret muligt at finde en samlet psykodynamisk definition af
foraeldrekompetence, hvorfor dette speciales forstaelse tager udgangspunkt i
kommende redegarelser. Afsnittet omkring borderline-personlighedsforstyrrelse tager
udgangspunkt i en beskrivelse af de kernevanskeligheder, der ses hos personer med
denne lidelse, og der kommer herefter to psykodynamiske forstaelser af borderline-
personlighedsforstyrrelse. Grundet vaegtningen pa de psykodynamiske teorier er det
essentielt forst at gennemga en beskrivelse af de teoretiske platforme, som de
anvendte teoretikere befinder sig pa, for at fa en forstaelse af det menneskesyn, der
ligger til grund for deres teorier og begreber.

2.1 Praesentation af teoretikere

De anvendte teoretikere i kommende teoriafsnit udspringer alle fra den
psykoanalytiske tradition. Det var omkring starten af 1900-tallet, at psykoanalysen -
med Sigmund Freud (1856-1939) som ophavsmand - opstod, men psykoanalysen har
fra den gang og til nu @&ndret sig radikalt. Der er derfor heller ikke tale om én teori,
men mange forskellige teoretiske retninger, og inden for hver retning er der ligeledes
en raekke specifikke teorier med hver sin ophavsmand (Mortensen, 2006, p. 26ff).
Udviklingen af psykoanalysen kan siges at veere forlgbet i balger. Ifglge Karen V.
Mortensen (2006, p. 27ff) er der tale om seks retninger: Driftsteorien,
egopsykologien, objektrelationsteorierne, selvpsykologien, tilknytningsteorien og
affektteorier. Begreberne inden for disse retninger er alle indgaet i Freuds oprindelige
teori, men i forskellig grad, og det kan siges, at de hver iser beskaftiger sig med
aspekter af Freuds teori, som oprindeligt var mangelfuldt udarbejdet. Teorierne er
undervejs blevet revideret grundet nye observationer og erkendelser, der har fundet

sted bade inden for og uden for psykoanalysen (ibid., p. 26f).



De i specialet anvendte teoretikere har deres teoretiske baggrund i henholdsvis
objektrelationsteorien, selvpsykologien og tilknytningsteorien, og derfor uddybes

disse teoretiske platforme herunder.

2.1.1 Objektrelationsteorier

Af de anvendte teoretikere hvis teori kan karakteriseres som en objektrelationelteori
er: Otto Kernberg (1928-), Melanie Klein (1882-1960), Wilfred R. Bion (1897-1979),
Donald Winnicott (1896-1971) og Margaret Mahler (1897-1985).

Objektrelationsteorierne begyndte at dominere i 1960’erne og 1970’erne. Begrebet
objekt blev allerede anvendt i Freuds teori som driftens mal, men langsomt gled
begrebet over til at betegne det menneskelige objekt (Mortensen, 2006, 35f).
Samtidig er objekt-teenkningen en reaktion imod troen pa, at mennesker motiveres af
driftmaessige kreefter, da den tidlige samspilsudvikling og det sociale miljg anses som
det centrale i den psykiske udvikling, hvor objektrelationerne er byggestene i
personligheden (Havneskdld & Mothander, 2005, p. 30).

Kernberg har dog holdt fast ved driftsteorien og forsggt at koble den sammen med
objektteorien. Kernberg er uddannet leege og psykiater og har gennemfart en
psykoanalytisk uddannelse. Han har udgivet en lang reekke artikler og bgger om
psykopatologi og  psykoterapi med hovedvegt pa behandling af
personlighedsforstyrrelser. Disse betegnes i hans terminologi som borderline
personlighedsstruktur. ~ Han  betegner  sin  teori som  egopsykologisk
objektrelationsteori, hvor hans teori blandt andet bygger pa Kleins
objektrelationsteori, og hans uviklingsteori tager udgangspunkt i Mahlers separations-
individuationsteori (Mortensen, 2006, p. 181f).

Oprindeligt var det netop Kleins teori, der blev kendt som en objektteori, grundet
den veegtning hun lagde pa relationen til objekter samt hendes skelnen mellem indre
og ydre objekter. I hendes teori bliver barnet i fire-fem-maneders alderen i stand til at
etablere en forbindelse mellem den indre og ydre virkelig, og denne integration skal
betragtes som overordnet i forhold til Freuds klassiske stadier, hvor
gdipuskomplekset® er en af teoriens grundpiller. Med Kleins teori skete en splittelse i
det britiske psykoanalytiske selskab i tre grupperinger med Anna Freud og
egopsykologien som repraesenterende for den ene gruppe, Klein og hendes

tilhengere, herunder Bion, i den anden - oftest kaldet den kleinianske teori, og den

* @dipuskomplekset opstar i Freuds fallistiske fase, hvormed menes at der i barndommen er et ubevidst
og konfliktladet seksuelt forhold mellem mor og sen (Havneskdld og Mothander, 2005, p. 22f)



uafhaengige gruppe med Winnicott som den mest kendte reprasentant. Klein overtog
Freuds begreb om dgdsdriften, hvilket den uafhaengige gruppe ikke gjorde
(Gammelgaard, 2007, p. 138; Havneskold & Mothander, 2005, p. 33).

Som tilheenger af Klein videreudviklede Bion hendes teori omkring projektiv
identifikation®. Da det ikke har veeret muligt at anskaffe primerlitteratur over Bions
begreber, der er relevant i forhold til dette speciale, har det veeret ngdvendigt at
inddrage sekunderlitteratur. Bions begreber repraesenteres derfor af henholdsvis
Paulo Sandler (2009) samt Signe H. Pedersen, Susanne Lunn og Stig Poulsen (2010).

Winnicott var den farste leege i England, der uddannede sig som psykoanalytiker.
Han var mest optaget af barnets made at handtere sin mors fraveer pa, og han
opfattede ligesom Klein legen som bade vigtig for forstaelsen af barnet og som en del
af barnets udviklingsform. Winnicott udviklede ikke en sammenhangende teori, men
formulerede en lang raekke begreber, som har faet stor klinisk betydning (Havneskéld
& Mothander 2005, p. 33f).

Endelig er der Mahler, hvis teori bade bygger pd den klassiske driftsteori,
egopsykologisk teori og objektrelationsteorier. Mahlers teori hviler blandt andet pa
erfaringer med psykotiske bgrn, og hun anser barnet for at veere passivt i de forste
maneder af dets liv, og drivkraften for barnets udvikling er en medfgdt drift mod
individuation. Hermed har hun, ifglge Mortensen (2006, p. 178), bevaget sig vek fra
at se driftstilfredsstillelse, som det afgarende element i barnets udvikling, til i stedet
at beskrive relationen mellem mor og barn som det veesentligste. Ligeledes indferer
hun med sin teori et nyt motiv i psykoanalysen, nemlig barnets selvudfoldelse
(Mortensen, 2006, kap. 6). Mahlers metode har veeret en kombination af empirisk

forskning og psykoanalytisk teoretisering (ibid., p. 246).

2.1.2 Selvpsykologien

Selvpsykologien sa dagens lys i 1970’erne, og blandt andre Mahler kan betragtes som
forlgber for denne udvikling. Ogsa Winnicott kan regnes med som en af forlgberne
med sin introduktion af begreberne det sande selv, som anses for at vaere den unikke
kerne i ethvert menneske, og som kan komme til udfoldelse, hvis barnet accepteres,
og det falske selv, som er resultatet af barnets tilpasning til et miljg, der ikke
imgdekommer dets behov (Mortensen, 2006 p. 36f; Winnicott, 1996, p. 192ff). Det er

* Projektiv identifikation i Kleins terminologi omhandler det, at barnet i fantasien projicerer dele af
selvet eller hele selvet ind i objektet, som derved delvist identificeres med disse dele. Malet hermed
kan vere at blive af med ugnskede dele af selvet, gradigt at besidde objektet eller at kontrollere
objektet (Mortensen, 2006, p. 129).



dog Heinz Kohut (1913-1981), der betragtes som den ledende skikkelse inden for
denne retning, da han konsekvent indfgrte selvet som begreb i psykoanalytisk teori,
da han satte det i centrum 1 udviklingen frem for ego’et. Hermed blev den strukturelle
model med id, ego og superego tilsidesat. Overgangen til selvpsykologien skete
blandt andet ved introduceringen af begrebet selvobjekt, der beskriver, hvordan
personer i barnets omgivelser gennem dets indre oplevelser bliver til funktionelle dele
af selvet, hvilket er ngdvendigt for at fremme positiv udvikling (Havneskdld &
Mothander, 2005, p. 35f). Selvet refererer til et centrum for handlen, organisering og
integration. | selvpsykologien betragtes omgivelsernes behandling af barnet som
grundlaget for dets udvikling, og barnets personlighed dannes af det tidlige samspil
med foraeldrene og internaliseringen af deres funktioner (Mortensen, 2006, p. 37f).
Selvpsykologien er stadig under udvikling og har indflydelse pa blandt andre
Daniel N. Stern (1934-2012) (Havneskold & Mothander, 2005, p. 37). Stern er
ligeledes inspireret af blandt andre Mahler (Stern, 2000, p. 9). Sterns forskning er
baseret pa et dialogisk forhold mellem teori og praksis, dels pa inddragelsen af
erkendelser fra psykoterapi, udviklingspsykologi, psykoanalyse og neurovidenskab,
0og han benytter sammenhangen mellem disse som et afset til at kvalificere
forstaelsen af et specifikt fenomen og til udarbejdelse af stgrre teoretiske
konstruktioner. Han interesserer sig primart for den nonverbale-kommunikation
(Schousboe, 2007, p. 490). Ifglge Mortensen (2006, p. 280) er han en af de mest
indflydelsesrige teoretikere i dag inden for det udviklingsteoretiske omrade.

2.1.3 Tilknytningsteorien

Med tilknytningsteorien skete der et radikalt skift inden for den psykoanalytiske teori,
da John Bowlby (1907-1990) - som sammen med Mary Ainsworth (1913-1999) - for
alvor indferte biologiske modeller og synspunkter. Teorien bygger pa den antagelse,
at der findes biologisk forankrede adferdsmenstre, der fungerer som
overlevelsesbeskyttelse hos mennesker, og disse adferdsmanstre er vokset frem
gennem mange generationers udvikling, da de har til hensigt at sikre artens
overlevelse. Teorien er blandt andet med til at begrebsliggere menneskers
tilbgjelighed til at skabe sterke og falelsesmassige band til andre. Forstaelsen af
barnet er, at det pavirkes over tid i et samspil med sine egne medfadte ressourcer og
foreeldrenes samspil, hvilket den dag i dag stadig er en almindelig opfattelse. Med

tilknytningsteorien blev omgivelsernes betydning for barnet for alvor tydeliggjort



med en precisering af, hvilke kvaliteter, der er de vasentlige hos omsorgspersoner.
Grundlaget for teorien var observation af smabgrn, som var adskilt fra forzldre,
blandt andet under hospitalsindleggelse, og observationerne viste, at smabgrn
reagerer karakteristisk ved sadan en adskillelse fra moren (Shields, 2009, p. 2630).
Med Ainsworths store arbejde pa forskningsomradet kan tilknytningsteorien betragtes
som den bedst underbyggede teori om social-emotionel udvikling, der er til radighed.
| sine observationer kunne hun se, at der var store individuelle forskelle pa bgrnenes
adfeerd overfor deres mor, og efter yderligere langvarige observationsperioder i
barnets hjem kunne hun indsamle data om formen for moderomsorg, som barnet
havde modtaget i sit farste levedr og fremsztte hypoteser om sammenhaengen mellem
barnets omsorgsoplevelser og dets adfeerd bade i og uden for hjemmet i 12-maneders
alderen (Bowlby, 1996, p. 135; Mortensen, 2006, p. 38f; Havneskdld & Mothander,
2005, p. 50f). Blandt andre har Mary Main (1943-) og Judith Solomon (1943-2007)
videreudviklet Ainsworths arbejde.

| specialet anvendes ogsa Peter Fonagy, Gyorgy Gergely, Elliot L. Jurist og Mary
Targets (2007) psykodynamiske teori, der er en integrerende teori, der inkorporerer
flere referencerammer til forstaelsen af en proces, gennem hvilken bgrn opnar en
forstaelse af andres sind og i sidste ende deres eget. Fonagy og kollegaer tager blandt
andet netop udgangspunkt i tilknytningsteorien, da den leverer empirisk stette for den
antagelse, at et barns fornemmelse af dets selv kan fares tilbage til den affektive
kvalitet af dets forhold til den primere omsorgsperson (Fonagy et al., 2007, p. 14).

2.2 Forstaelse af speedbarnet

Spadbarnet betragtes som veerende fgdt socialt i den forstand, at det har interesse i
menneskelige sanseindtryk samt at det er fgdt med en social feerdighed til at sikre
sociale samspil (Griinbaum, 1990, p. 76; Stern, 2000, p. 70). | de farste maneder vil
barnet have sveert ved at integrere de ydre sanseindtryk, men langsomt sker der i
barnets indre en begyndende organisering af disse sanseindtryk (Griinbaum, 1990, p.
77). 1 henhold til Liselotte Grinbaum (1990, p. 77f) sker der ligeledes en forbindelse
mellem den indre verdens sanseindtryk og den sociale verdens personer. For en
nermere beskrivelse af spadbarnets falelsesmassige udvikling henvises til
Grlinbaum (1990, pp. 76-85).
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Som det fremgar af ovenstdende gennemgang af psykodynamiske teoretiske
platforme, har netop de relationelle samspil en stor betydning for barnets udvikling.
Dog fedes barnet ikke blot som en tom tavle, men det har nogle medfedte
egenskaber, som ligeledes pavirker samspillet med omgivelserne.

Pa den made skal barnet ligeledes forstas som en medspiller i forhold til relationen
mellem det og dets omsorgsperson. Dette kan forstas ud fra Arnold Sameroffs (2009)
transaktionelle model. Med denne model tager Sameroff afstand fra ideen om en
lineeer interaktions model, hvor et barn og dets miljg anses som veerende statiske
starrelser (Sameroff, 2009, p. 7), og han fremsetter i stedet en forstaelse af bade
miljg og individer som dynamiske sterrelser, som hver isar pavirker hinanden. Med
denne forstaelse skal et problem ikke alene forstas som udelukkende tilhgrende barnet
eller miljget, men samspillet (ibid., p. 14). Hermed anses barnet ogsa for selv at veere
med til at pavirke dets socialisering.

Der er forskellige faktorer hos et barn, der kan vaere med til at omforme dets miljg.
Eksempelvis er det medfgdte temperament en tydelig og grundleeggende adfaerdsstil,
der ofte medfarer bestemte typer emotionelle reaktioner fra det omgivende miljg
(Havneskdld & Mothander, 2005, pp. 265-269). Pionererne inden for
temperamentsforskning, Alexander Thomas og Stella Chess (iflg. Havneskdld &
Mothander, 2005), lavede i 1977 en stor leengdesnitsundersggelse af mere end 200
amerikanske bgrns udvikling, hvoraf de identificerede forskellige typer af
temperament. En gruppe blev beskrevet som nemme og lette at passe, en anden
gruppe bgrn var vanskelige og udviste pirrelighed/irritabilitet, og en tredje gruppe var
slave i optreekket (Thomas & Chess, 1977 iflg. Havneskdld & Mothander, 2005, p.
266f). | dag opereres der i temperamentsforskningen med barnets: aktiveringsniveau,
negative emotionalitet  (irritabilitet), positive emotionalitet (godt humar),
tilnzermelses- eller undvigelsesreaktioner og felsomhed over for forandringer i
omgivelserne. Afhangig af barnets medfgdte sammensetning, kreeves der forskellig
adferd fra foreldrene (Havneskdld & Mothander, 2005, p. 266f). Eksempelvis
kreever et barn med hgjt aktiveringsniveau eller stor irritabilitet mere af foraldrene,
og sadan et barn kan have svarere ved at fremkalde positiv foreldreadferd end et
barn, der er forudsigeligt og let at tilfredsstille.

Det er denne forstaelse af barnet og af samspillet mellem mor og barn, der ligger
til grund for dette speciale, og naervaerende kapitel forteettes nu med at fremlaegge
redegarelser af forskellige foraeeldrekompetencer.
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2.3 Foreeldrekompetence

Nedenstaende teoretiske afsnit indeholder en gennemgang af forskellige
samspilsprocesser mellem mor og barn, hvorfra der primert er fokus pa morens
adfeerd, da denne belyser de kompetencer, hun skal besidde for at bidrage positivt til
samspilsprocessen samt til barnets udvikling. En indfering i udvalgelsesprocessen af
de anvendte teorier og begreber findes i metodeafsnittet (afsnit 3.3).

2.3.1 Moderfglelsen

Jeg har valgt at indlede den teoretiske redegerelse af forseldrekompetence med et
afsnit, jeg kalder for moderfalelsen. Denne redegerelse skal daekke over en forstaelse
af en tilstand eller helt unikke fornemmelse af at veere mor. Til forskel fra de
kommende redegarelser er der her ikke tale om en specifik kompetence, men
naermere en tilstand, som gar en mor i stand til at bruge eller udvikle de kompetencer,
der er vigtige at have som mor. Forstaelsen af denne moderfalelse bygger pa to
psykoanalytiske begreber praesenteret af henholdsvis Winnicott og Stern.

Psykoanalytikeren Winnicott var muligvis en af de ferste til at rette fokus mod
kvinders sindstilstand i den perinatale periode med begrebet den primeare moderlige
optagethed® (Mariotti, 2012, p. 47). Ved den primare moderlige optagethed er der
tale om en tilstand, som udvikles gennem graviditeten, og som er pa sit hgjeste pa
barselstidspunktet. Den aftager gradvist i ugerne og manederne efter fadslen, og det
er den tilstand, der ggr madre i stand til at veere fuldt optaget af deres barns behov —
forst de fysiske og senere de psykiske - og som samtidig gar hende yderst sarbar i den
periode (Winnicott, 1996, p. 25f; Winnicott, 2012, p. 61f). Winnicott (2012, p.61)
beskriver, at tilstanden narmest er som en sygdom, som moren bade skal vare i stand
til at komme i, men ogsd at komme sig over. Tilstanden kan beskrives som en
voksende identifikation med barnet, som betyder, at der kommer en velvilje og evne
til at flytte interessen fra sig selv og over pa barnet. Winnicott (1996, pp. 25, 192)
forklarer, at denne optagethed giver moren evnen til at gare det rigtige, saledes at
barnet begynder at eksistere og udvikle sit eget selv. Han konkretiserer dette ved at
skrive, at tilstanden ger, at mgdre kan forsta deres barn pa mader, som ikke en gang
maskiner kan imitere eller lerdom na (Winnicott, 1997, p. 47). Denne tilstand

afhaenger bade af morens psykiske sundhed og af omgivelserne. Der er to former for

> QOversat fra det engelske begreb Primary Maternal Preoccupation (Winnicott, 2012, p. 59)
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moderlige forstyrrelser, der kan pavirke tilstanden negativt. Den ene er en mor, der
ikke er i stand til at undertrykke sine egne selv-interesser, og den anden er moren, der
bliver patologisk optaget af sit barn og derved oplever barnet ikke den naturlige
fraveenning fra morens optagethed (Winnicott 1996, p. 26).

| forleengelse af Winnicotts (1996; 1997; 2003) beskrivelse af mor-barn-samspillet
anvender han begrebet den gode nok mor. Ifglge Winnicott (2003, p. 37) er der i
starten tale om en god nok mor, der har en nasten fuldstendig tilpasning til barnets
behov. Denne tilpasning beskrives som en aktiv tilpasning, og den gode nok mor
tilpasser sig aktivt barnets behov. Hermed hgrer ogsa, at denne tilpasning hos den
gode nok mor gradvist aftager, da barnet, hvis det i starten har haft en tilstreekkelig
god nok mor, vil fa en stigende evne til at handtere hendes svigt. Kun med denne
ufuldstendige behovstilpasning bliver moren for barnet virkeligt, med bade gode og
onde sider (en uddybning af denne proces findes i afsnit 2.4.3.1). Hermed kan barnet
langsomt begynde at danne sig et begreb om den ydre virkelighed (Winnicott, 2003,
p. 37f). En god nok mor er altsa ikke en mor, der vedbliver at have en fuldstendig
tilpasning til barnets behov, men en mor der gradvist forlenger barnets frustration i
takt med barnets evne til at kunne handtere denne udsettelse af

behovstilfredsstillelse.

For at vende tilbage til moderfalelsen, anvender Stern (1997, p. 217ff) begrebet
moderskabskonstellationen. I forhold til Winnicotts begreb er der i
moderskabskonstellationen i stgrre grad tale om egentlige kompetencer. Dog er det
stadig en tilstand, eller i Sterns optik, en ny grundleeggende og midlertidig psykisk
organisation, der er geeldende. Der er hverken tale om et universelt eller medfadt
feenomen, og konstellationen kan ses som udsprunget af iser hormonale og
sociokulturelle vilkar. Konstellationen bliver bestemmende for et nyt saet
handletendenser, nye former for falsomhed, fantasier, bekymringer og gnsker, som
pavirker morens adfzerd, relationer og falelser. Ligeledes skabes en ny psykisk triade
bestdende af morens egen mor, moren selv og barnet, hvilket bliver det vigtigste for
moren (ibid., p. 218).

Moderskabskonstellationen bestar af fire temaer:

1) Livs-veeksttema: Det primeere i dette tema er, om moren kan holde barnet i
live? Kan hun fa barnet til at trives og vokse? Eksempelvis kan en nybagt mor
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gentagne gange tjekke barnets vejrtreekning om natten, en adferd, der er styret
af en frygt for ikke at sla til.

2) Den primare relateren: Dette tema omhandler morens sociale og emotionelle
engagement i barnet. Kan hun elske, meaerke og afleese sit barn, og kan hun
fremme dets psykiske affektive udvikling? Der er tale om de relationer, der
optager stort set hele barnets farste ar, far sproget kommer til, sdsom de ferste
tilknytningsband, tryghed og hengivenhed. Herunder er ogsa oplaringen af de
grundlzeggende regler for menneskelig relateren, eksempelvis produktionen
0g modtagelsen af affektive og sociale signaler.

3) Stettende netveerk: Der er her tale om morens behov for at skabe, tillade og
acceptere og regulere et beskyttende, velvilligt og stettende netveerk, der kan
gere hende i stand til at udfgre de to allerede naevnte temaer. Der er primeert
tale om faren til barnet og morens egen mor, som stagttende elementer hos den
nybagte mor.

4) Reorganisering af identiteten: Dette tema angar morens behov for at omdanne
og reorganisere sin selvidentitet. Det veesentligste er et identitetsfokus fra
datter til mor, fra hustru til foraelder og fra erhvervsaktiv til husmor. Hvis ikke
moren er i stand til dette, pavirker det de tre andre temaer, da denne
reorganisering er afgerende for hendes falelsesmassige investeringer og
prioriteringer (ibid., pp. 221-228).

Stern (1997, p. 221) péapeger, at moderskabskonstellationen ikke er noget, der
ngdvendigvis finder sted, selv om det er tilfeeldet hos de fleste kvinder, og at
udviklingen kan afheenge af, hvor mange bgrn moren i forvejen har. Dette kan ses til
forskel fra Winnicott, der jo som skrevet mener, at der er tale om en moderlig
forstyrrelse, hvis ikke moren er i stand til at undertrykke sine selv-interesser for at
indtraede i tilstanden (Winnicott, 1996, p. 26). Samtidig mener Winnicott, at der er
tale om en tilstand der varer i uger, maske maneder efter fadsel, hvor Stern mener, at
tilstanden kan vare i det forste ar.

| Sterns tema om den primere relateren er han inde pa, hvorvidt en mor er i stand
til at fremme barnets psykiske, affektive udvikling. Denne kompetence findes ogsa
relevant i forhold til dette speciale, hvorfor den beskrives herunder.
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2.3.2 Morens affektive samspil med barnet

At fremme barnets affektive udvikling kraever en mor, der kan spejle barnets affektive
tilstand. Winnicott (2003, pp. 169f) beskriver, at morens ansigt fungerer som et spejl,
hvor “den mdde hun ser ud pd, star i forbindelse med, hvad hun ser”. Det hun ser, er
i denne henseende barnet, og barnet ser derfor sig selv, nar det kigger pa moren. Der
er dog umiddelbart mere pa spil en blot en direkte genspejling af barnet.

| Bions forstaelse af det spaede barn er det saledes, at barnet ikke er i stand til at
forsta de ra sanseindtryk som det udsattes for, og samtidig har barnet en frygt for
udslettelse. Disse fglelser kalder Bion for beta-elementer. Barnet forsgger at komme
af med denne frygt, som er ugnsket, fjendtlig og et tilintetgerende element, og derfor
sgger barnet en tilstreekkelig container. Container defineres som moren (brystet),
hvor moren gennem identifikation skal fordgje den frygt, som barnet projicerer over i
hende og returnere den i en form, som barnet lettere kan handtere. Disse kalder Bion
for alfa-elementer. Barnet har altsa brug for moren for at kunne regulere og forsta
egne falelser (Sandler, 2009, p. 258f; Pedersen et al., 2010, p. 562f).

En mor, der ikke har den mentale evne til containment, pavirkes af barnets
projicerede beta-elementer og overtager disse, hvorved barnet internaliserer et
apparat, der forsteerker den oprindelige frygt. Dette medfarer en mangel pa alfa-
elementer, og barnet forbliver i frygten, der medfgrer frustration og manglende evne
til at berolige sig selv Derudover kan en mor ogsa helt afvise barnets falelser
(Pedersen et al, 2010, p. 563).

Til forskel fra begrebet spejling veelger Stern (2000) at kalde det tidlige samspil for
imitation. Dog mener Stern ikke, at imitation er tilstreekkeligt, hvis der ogsa skal
udveksles en intersubjektiv affekt, hvilket barnet er i stand til omkring syv-ni

maneders alderen. Her opdager barnet, at bade det selv og andre har en psyke.

Ifalge Stern (2000, p. 186f) tilfgjer moren automatisk en ny dimension til samspillet,
nar barnet er omkring ni maneder gammel. Denne dimension er tilpasset barnets nye
status som intersubjektiv partner, og Stern (2000, p. 188) kalder den for affektiv
afstemning. Ved afstemningen er der mulighed for, at mor og barn kan dele indre
tilstande, der ligger bag en adfeerd, og herigennem lerer barnet, at indre tilstande kan
veere felles med andre mennesker. Afstemmes de indre fglelsestilstande aldrig,

opleves de kun alene og isoleret (ibid., p. 200). Der er flere processer pa spil i en
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intersubjektiv udveksling omkring affekt: 1) foraelderen skal veere i stand til at aflaese
barnets folelsestilstand ud fra barnets ydre adferd: 2) foralderen skal udvise en
adfeerd, der ikke er ren efterligning, men samtidig modsvarer barnets ydre adfeerd og:
3) barnet skal veere i stand til at leese denne korresponderende foraeldrereaktion som
noget, der har at gere med dets egen oprindelige falelsesmassige oplevelse (ibid., p.
186f). Hvis en mor ikke er i stand til at afstemme korrekt, vil barnet senere i livet
have sveert ved at fa en fornemmelse af, at der foregar affektive delinger mellem
mennesker.

Ifalge Fonagy og kollegaer (2007, p. 16) medfarer ovenstidende opdagelse af
andres affekter efterhanden evnen til at mentalisere. En evne, der hanger ngje
sammen med denne mentaliseringsevne, er affektregulering, der er evnen til at
modificere affekttilstande. Disse to begreber er ligeledes vurderet til at have en
betydning for foraeldrekompetencen, hvorfor de uddybes herunder.

2.3.2.1 Affektregulering og mentalisering
Ifalge Fonagy og kollegaer (2007, p. 19f) er en foralders spejling, hvilket han
betegner som affektspejling, afgerende for evnen til impulskontrol og til at
affektregulere. Dette kan forklares gennem to trin: 1) Barnet leerer at fremkalde en
spejlingsreaktion fra foraldrene, som forbedrer dets egen emotionelle tilstand og 2)
der skabes en etablering af anden-ordens-repraesentationer af affekttilstande. Barnet
far via gentagne erfaringer med affektregulerende spejling fra omsorgspersoner,
efterhanden en forstaelse af, at de mentale tilstande blot har karakter af forestillinger.
Hermed er det muligt at manipulere affekter og de opleves som genkendelig og
dermed felles. Barnet vil med denne affektspejling leere at regulere de indre
folelsesmaessige tilstande. Modsat vil barnet ikke opleve denne genkendelighed eller
kategorisering af interne tilstande, hvis ikke barnet oplever en sammenhang i morens
affektudtryk, der er i overensstemmelse med dets egne affekter. Hermed opleves
barnets egne affekter som forvirrende og svere at regulere (Fonagy et al., 2007, p.
19ff). At affektregulere omfatter altsa evnen til at kontrollere og modificere affektive
reaktioner, hvormed der sker en balance mellem positiv og negativ affekt (ibid., pp.
73, 95).

Affektregulering kan ske i forskellige niveauer, hvor det farste niveau foregar
uden for bevidstheden, og som er det, der far et individ til at @ndre tilstand og handle
hurtigt i situationer, hvor det er ngdvendigt. | det andet niveau sker regulering i

forbindelse med et individs relation til andre, hvor reguleringen setter én i stand til at
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indvirke pa personers affekter og kommunikere dem, og ikke blot handle ud fra dem.
Hermed kan en mors evne til affektregulering altsd medfgre, at hun kan indvirke pa
barnets affekter og kommunikation (ibid., p. 16).

Fonagy og kollegaer (2007, p. 186ff) navner to former for afvigende
affektspejlinger. Den farste er mangelfuld markering, som betyder, at moren ikke er i
stand til at rumme barnets negative affektudtryk, og derved overveldes barnet af
disse udtryk. Det betyder, at disse madre reagerer pa barnets negative affektudtryk pa
et identisk emotionsudtryk, ogsa benavnt kategorimeessigt kongruent, men gengiver
det i en umarkeret, realistisk form. Det er blandt andet borderline-patienter, der
udviser sddanne umarkerede affektive reaktioner (ibid.).

Den anden afvigende affektspejling er mangel pa kategorimassig kongruens, og
denne kan opsta, hvis moren overvejende udviser en markeret, men inkongruent
forvreenget spejling. Dette indeberer en mor, der udviser en overkontrolleret
indstilling eller en forvreenget opfattelse af barnets affekt (ibid., p. 187f).

Affektregulering udger et stadium til mentalisering, som bliver gennemgaet
herunder, dog skal det fastslas, at affektregulering ifelge Fonagy og kollegaer (2007,
p. 16) undergar en forandring, nar farst evnen til at mentalisere er udviklet.

Fonagy (2009, pp. 229) definerer mentalisering, som en “overvejende fantasifuld og
forestillingshaseret mental aktivitet, der gar ud pa at opfatte og fortolke menneskelig
adfeerd med udgangspunkt i intentionelle mentale tilstande”. Der er altsa tale om en
evne, der gar et menneske i stand til at forestille sig, hvad andre teenker og faler. Der
er foruden denne interpersonelle komponent i mentalisering, ogsa en selvrefleksiv
komponent, da evnen til at afleese andre mennesker mentalt er med til at give egne
oplevelser mening (Fonagy, 2009, p. 230; Fonagy et al., 2007, p. 34f). Derved har
mentalisering ogsa at gare med at fortolke mentale tilstande hos sig selv (Fonagy,
2009, p. 236).

Mentalisering udvikles gennem barndommen, hvis barnet oplever tilstreekkelig god
omsorg fra dets omsorgspersoner. Den egentlig mentalisering sker, nar barnet er i
stand til at integrere henholdsvis psykisk akvivalensmodus og forestillingsmodus.
Begge begreber betegner den refleksive funktion i den tidlige barndom, hvor de indre
oplevelser sattes i forbindelse med den ydre situation. Ved psykisk ekvivalensmodus
forventer barnet, at den indre verden er i overensstemmelse med den ydre virkelighed.

Dette skyldes, at barnet endnu ikke er i stand til at mentalisere, hvorved det er
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ngdsaget til at ga ud fra, at dets tanker og antagelser er en korrekt afbildning af den
ydre verden (Fonagy et al, 2007, pp. 64, 248). Et legende barn er dog klar over, at den
indre tilstand ikke ngdvendigvis afspejler den ydre virkelighed, men den indre
tilstand opfattes af barnet som at veere uden relation og betydning til den ydre verden.
Dette betegnes af Fonagy og kollegaer (2007, pp. 64, 248) som forestillingsmodus,
ogsa kaldt som-om-modus.

| fijerde-femte levear integreres disse to modi, hvorved den egentlige evne til
mentalisering etableres. Hermed begynder barnet at blive bevidst om, at personer kan
have en anden oplevelse af den ydre virkelighed, der skabes mulighed for kontinuitet
i oplevelsen af det psykologiske selv, og barnet kan forstd andres menneskers
handlinger, hvorved andres adferd bliver forudsigelig (Fonagy et al., 2007, p. 252).
Disse evner er selvsagt sveekkede, hvis en person kun delvist har opnaet
integrationen.

Maden, hvorpa affektregulering forandres gennem mentalisering, kan beskrives
med begrebet mentaliseret affektivitet (ibid., p. 408). Mentaliseret affektivitet
betegner det modne menneskes evne til affektregulering, og det indeholder tre
sammenhangende komponenter: Identifikation -  modulering af affekt -
affektudtryk (ibid., p. 208f). Identifikation indebarer, at personen er i stand til at
navngive det, der fales, hvorved der identificeres, hvad det er personen faler. Farst
her er det muligt med modulering af affekt. Affektudtryk kan bade komme til udtryk
udadtil og indadtil, og der kan skelnes mellem valget om at leegge en demper pa
affekten eller at give den frit leb (ibid., p. 409f). Mentaliseret affektivitet omhandler
altsd, at en person vedkender sine affekter, og ved at veere i stand til at udtrykke
affekterne indadtil kan mentaliseret affektivitet give valgmuligheder i situationer,
hvor det ikke er hensigtsmaessigt at udtrykke dem udadtil.

Mentaliseret affektivitet vedrgrer altsd impulskontrollen af affekterne, hvilket

anses som en vasentlig kompetence i forhold til foreeldrekompetence.
Herunder kommer en forstaelse af foreldrekompetence ud fra et tilknytningsteoretisk

perspektiv, hvor der redegares for tilknytning, tilknytningsmenstre og kvaliteter i den

moderlige omsorg.
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2.3.3 Tilknytning og moderlig omsorg

| tilknytningsteoretisk optik er det essentielt, at en mor kan skabe en sakaldt sikker
tilknytning med sit barn. En sikker tilknytning er med til at give barnet en god
forudsaetning for udvikling af empati, for mindre angst og for en mere positiv tilgang
til interpersonelle forhold, hvorfor det er relevant med en fremstilling af, hvilke
kompetencer hos moren, der fremmer en sadan sikker tilknytning.

For at forsta begrebet om en sikker tilknytning er det ngdvendigt farst at redegare
for, hvad ophavsmanden bag teorien, Bowlby, forstod ved tilknytning. Herunder
herer ogsa begrebet tilknytningsadferd. Efter der er blevet redegjort for disse to
begreber, gennemgas fire tilknytningsmenstre, som et barn kan udvikle. Denne
udvikling er blandt andet determineret af morens adfeerd, hvorfor der redeggres for
fire kvaliteter for moderlig omsorg, der er afggrende for barnets udvikling af

tilknytningsmanstre.

Bowlby (1994) skelner mellem tilknytning og tilknytningsadferd. Nar der
eksempelvis tales om, at et barn har en tilknytning til en anden, skal det forstas som,
at barnet er steerkt disponeret til at komme naer pa og i teet kontakt med denne person.
Denne disposition er en egenskab ved en tilknyttet person, der er en vedvarende
egenskab, som kun kan @ndres ganske langsom som tiden gar (Bowlby, 1994, p. 36).
Sadanne tilknytninger er hos et sundt udviklet barn begranset til ganske fa personer,
hvori der er et tydeligt praeferencehierarki (ibid. p. 37).

Tilknytningsadferd betegner derimod alle de forskellige adferdsformer, som en
person undertiden indlader sig pa for at opna og/eller opretholde den gnskede narhed
til en tilknytningsfigur. Der er altsa med tilknytningsadferd tale om episodisk
fremtraeden og forsvinden, og adferden er mest igjnefaldende, nar en person er
bange, udmattet eller syg. Selv om tilknytningsadfaerden er mest tydelig i den tidlige
barndom, kan den ses hele livet igennem (ibid., pp. 35, 37). Hos et barn er
tilknytningsadfaerden iser tydelig, nar barnets tilknytningsfigur er utilgengelig —
bade fysisk og psykisk. (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978, p. 255f). | de
farste levemaneder udviser et barn dog mange af de reaktioner, der indgar i det, der
senere bliver til tilknytningsadfeerd, men det organiserede manster udvikles ikke far i
sidste halvdel af det forste ar (Bowlby, 1994, p. 136). Tilknytningsadfaerden skal ses

som behovet for beskyttelse, hvor eksempelvis barnet kan holde sig inden for
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reekkevidde af moren, som det ved er parat og villig til at hjelpe i nedsituationer
(ibid., pp. 35, 135).

2.3.3.1 Tilknytningsmgnstre

Med baggrund i Bowlbys (1994) tilknytningsteori har Ainsworth foretaget adskillige
observationer af mor-barn-samspil, og efter at have konstateret store individuelle
forskelle i bgrnenes tilknytningsadferd, udformede hun en teori om tre forskellige
tilknytningsmgnstre (Bowlby, 1994, p. 138).

Det farste tilknytningsmenster er det sikre tilknytningsmanster (gruppe B). Barn i
denne kategori er mere positive i deres adfeerd over for moren, da de har en mere
harmonisk interaktion. Bgrnene er mindre angste, mere kompetente og empatiske, og
de er mere positive i deres tilgang til andre voksne. Samtidig bruger de moren som en
sikker base. Begrebet en sikker base blev farste gang beskrevet af Ainsworth i 1967,
hvor hun i sin undersggelse af mor-barn-samspil i Uganda bemarkede, at bgrn, nar de
er blevet mobile, sadvanligvis bruger deres mor som en base, hvorfra de kan ga pa
opdagelse. Med en sikker base har barnet en vished om, at det kan sgge tilbage i
’sikker havn’ ved behov, hvor en tilknytningsfigur byder det velkomment og vil veere
til radighed med fysisk og emotionel stgtte (Ainsworth et al., 1978, pp. 255-260).

Ifalge Bowlby (1994, pp. 20f, 135) er det et naturligt grundelement hos mennesker
med en automatisk lgsrivelse fra moren. Et barn til en mor, der har en forstaelse for
dets tilknytningsadfeerd, holder som regel op med at udvise denne tilknytningsadfeerd
og udforsker i stedet sine oplevelser. Der ses hos sunde individer en vekselvirkning
mellem udforskningsadfaerd og tilknytningsadfeerd (Ainsworth et al., 1978, p. 311f).

Et andet tilknytningsmgnster er den &ngstelige, kleebende tilknytning (gruppe C).
Barn i denne kategori er a&ngstelige i deres tilknytning til moren, de graeeder mere og
de ved ikke, hvad de skal forvente af moren. Som konsekvens heraf kan de ikke bruge
moren som en sikker base, og de bliver derved begranset af deres a&ngstelighed i
forhold til at udforske verden. Madre til bgrn med dette tilknytningsmenster reagerer
mindre pa barnets grad end mgdrene i gruppe B, og de mangler den fintfalende
fornemmelse for timing i forhold til barnets behov (Ainsworth et al, 1978, pp. 314-
316).

Et tredje mgnster er den angstelige, undvigende tilknytning (gruppe A). Den
primere forskel fra bgrn i denne kategori i forhold til de andre er, at de undviger fra
deres mor i gensynsepisoderne. Mgdre til sadanne bgrn har ofte mangel pa

ansigtsmimik og de er afvisende — isar i forbindelse med barnets behov for
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kropskontakt. Samtidig kan de veare rigide, og de reagerer ofte med vrede og irritation
over for deres barn (ibid., p. 316ff).

Den afgarende forskel i de tre ovenstaende tilknytningsmenstre (gruppe, A, B og
C) er graden af angst hos barnet, og hvilken strategi der bruges til at undga denne
angst. Feelles for gruppe C og gruppe A, de to &ngstelige tilknytningsmanstre, er, at
barnet lever i en konstant frygt for at miste sin tilknytningsfigur, og som falge heraf
oftest og tydeligere fremviser sin tilknytningsadfaerd (Bowlby, 1996, p.145).

Grundet vanskeligheder ved at kategorisere alle barn i enten gruppe A, B eller C
udviklede Mary Main og Judith Solomon (1986) en fjerde gruppering (gruppe D).
Disse  bern  beskrives som havende et desorganiseret/desorienteret
tilknytningsmanster. Feelles for disse bgrn er, at de udviser sekvenser af adfeerd uden
observerbare intentioner og mal. Main og Solomon (1990, p. 122) beskriver disse
bern som: “disordering of expected temporal sequences; simultaneous display of
contradictory behavior patterns; incomplete or undirected movements and
expressions, including stereotypies; direct indices of confusion and apprehension;
behavior stilling. ”. Disse bgrn er oftest de mindst trygge bgrn, der mangler en
sammenhangende strategi til at handtere separation og genforening med moren.
Barnene kan enten greede utrgsteligt ved separation, men alligevel afvise moren ved
genforening, hvor deres ansigt bliver udtrykslgs, eller de kan efter en genforening
pludselig blive fortumlede og afvisende (Main & Solomon, 1986, p. 115). Bgrn med
denne type tilknytningsmenster har ofte foreldre med uforlgste traumer fra
barndommen (Main & Solomon, 1990, p. 123f). Ligeledes kan 5-arige bgrn, der
havde dette tilknytningsmgnster 12-maneder gamle, gare sig bemarkede ved at
kontrollere eller dominere foreldrene (Bowlby, 1994, p. 143). Bade voksne og bgrn
med et desorganiseret tilknytningsmenster vil pa en og samme tid sgge og undga
nerhed, da de er vant til en omsorgsperson, der pa en og samme tid er kilden til
utryghed og uro samt den eneste kilde til omsorg (Jargensen, 2009, p. 367).

Ifalge Fonagy og kollegaer (2007, p. 335f) vil bgrn med desorganiseret tilknytning
have en mor, der oftest reagerer pa barnets fortvivlelse med fjendtlig og/eller
hjeelpelgs adferd samt desorganiseret, skreemmende eller &ngstelig adferd.

2.3.3.2 Kvaliteter i moderlig omsorg
P& baggrund af Ainsworths observationer af mor-barn-samspil udviklede hun og
kollegaer en skala til at identificere morens adferd (Ainsworth et al., 1978).

Oprindeligt blev skalaen udviklet til at identificere forskel mellem mgdrenes adferd
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hos barn i gruppe A og C, da forskellen mellem disse to grupperinger ikke er serlig
tydelig (Ainsworth, Bell & Stayton, 1971, p. 40), men skalaen vurderes til at kunne
tydeliggere kvalitative forskelle i en mors adferd over for sit barn.

Der skelnes mellem fire aspekter ved den tidlige omsorg:

Folsom-ufglsom omhandler fire komponenter: 1) morens bevidsthed om barnets
signaler, 2) en precis fortolkning af signalerne, 3) en passende respons til signalerne
og 4) en gjeblikkelig respons til dem. Samtidig er en fglsom mor i stand til at se
tingene fra barnets perspektiv. En ufglsom mor lader derimod sin interaktion med
barnet styre af sine egne gnsker, humgr og aktiviteter, hvor barnets forsgg pa
kommunikation enten bliver forvrenget, fejltolket eller slet ikke responderet
(Ainsworth, 1971, p. 41; Ainsworth, 1969, pp. 2-5).

Samarbejde-indblanding handler om, hvorvidt moren pa en naturlig made evner at
interagere med barnets nuverende aktivitet og adferd, eller om hun afbryder og
kontrollerer barnet. Hos en mor, der guider frem for kontrollerer barnets adfeerd, vil
hendes adfeerd og sindstilstand bliver tilpasset barnets gnsker. Samtidig kraever det, at
moren er i stand til at behandle barnet som et selvsteendigt individ, og ikke blot som
en person hun kan diktere, treene eller forme, som hun gnsker (Ainsworth et al., 1971,
p. 41; Ainsworth, 1969, pp. 5-8).

Tilstedeverelse-ignorering omhandler bade morens fysiske tilstedevaerelse for
barnet, og hendes psykiske, hvilket indebzrer, at hun til enhver tid er tunet ind pa
barnets aktiviteter og signaler. Eksempelvis vil en mor med en hgj grad af
tilgeengelighed vaere opmerksom pa barnets lyde, selv om det sover i et andet
veerelse, og hun bibeholder opmarksomheden pa sit barn, selv om der foregar andre
ting i lokalet. En mor, der ikke evner dette, kan ignorere sit barns signaler og endda
glemme dets tilstedeverelse, nar det ikke er i nzrheden (Ainsworth, 1971, p. 42;
Ainsworth, 1969, pp. 9-12).

Accept-afvisning af barnets behov indbefatter den grundlaeggende accept af barnet.
At blive mor kan veere ambivalent med bade positive og negative fglelser, og et barn
kan veere bade god og elskelig, men ogsa det modsatte. Accepten omhandler morens
evne til at balancere disse falelser og at handtere de modsatrettede falelser. En mor,
der ikke kan acceptere eller handtere disse falelser, kan fale sig kreenket, fale vrede,
og hun kan overveldes af negative fglelser, som overfgres til hendes barn
(Ainsworth, 1971, p. 41; Ainsworth 1969, pp. 12-15).
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2.3.4 Opmuntring til selvstaeendighed

Som ovenover skrevet mente Bowlby, at det er et naturligt grundelement hos bgrn
med en lgsrivelsesproces fra moren. En sadan proces kan ses i Mahlers separations-
individuations-teori, og denne redeggres der derfor for herunder. Mahler anser
individuation som en medfgdt drift, og hendes teori omhandler den
selvsteendighedsproces, som barnet gennemlever fra det er fire-fem-maneder gammelt
og resten af livet. Dog redegares der her kun frem til slutningen af barnets andet
levear. Med en redeggarelse af denne udvikling er det muligt at forsta, hvilken adfeerd

en mor skal udvise for at stgtte denne udvikling.

Ifalge Mahler gennemgar barnet fglgende faser i separations-individuationsprocessen:
Differentieringsfasen, gvelsesfasen og gentilna@rmelsesfasen®. Forud for disse faser
ligger den normale autistiske fase, hvor barnets sgvnlignende tilstande betyder mere
end de vagne (Mahler, 1988, p. 54), og den symbiotiske fase, hvor barnet opfarer sig
og fungerer som om det selv og moren er i en dyade inden for samme falles graense
(ibid., p. 56). Separations-individuationsprocessen foregar i to udviklingsspor, hvor
det ene er individuationens spor, hvor udviklingen af intrapsykisk autonomi foregar.
Det andet er separationens udviklingsspor, som handler om afstandstagen,
grensedannelse og frigerelse fra moren (ibid., p. 75f). | differentieringsfasen sker en
udvidelse ud over den symbiotiske sfeere, hvor barnet gradvist differentierer sig fra
moren. Barnet begynder at have forsigtige forseg pa separation-individuation,
hvorved barnet begynder at skelne sin egen krop fra morens. @velsesfasen er opdelt i
den tidlige gvelsesfase, hvor barnet bliver i stand til fysisk at beveege sig veek fra
moren ved at kravle, og den egentlige gvelsesfase, hvor barnet begynder at ga. Med
disse autonome funktioner bliver barnet for alvor interesseret i omgivelserne og
derved rykker det op i de selvsteendige menneskers verden (ibid., p. 83ff). Herefter
indtreeder barnet i den begyndende gentilnermelsesfase, hvor barnet begynder at
betragte moren som en person, som det gnsker at dele ting med fra sin opdagelse ude
i verden. Herefter indtreeder gentilnaermelseskrisen, hvor barnet er ivrig efter at udeve
dets hastigt voksende autonomi. Der forekommer en uoverensstemmelse med barnets

gnske om pa den ene side at skubbe moren til side og pa den anden side at klynge sig

® Der er en yderligere fase, konsolidering af individualiteten og begyndelsen til emotionel
objektkonstans, som fortsatter gennem hele livet (Mahler, 1988, p.124ff).
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til hende (ibid., p. 109). Herefter genfinder barnet den optimale afstand til moren
(ibid., p. 116f).

Mahler (1988, pp, 75. 61) anvender begrebet holding til at forklare morens adfzrd
I de forskellige faser, hvor en mor skal kunne tilpasse sig barnet gennem dets
separations-individuationsproces. | gentilneermelsesfasen er det iseer morens evne til
en forudsigelig falelsesmaessig involvering samt hendes evne til at give slip pa barnet,
som en opmuntring til selvsteendighed, der har stor betydning (ibid., p. 92). Der kan
dog veere forskellige adfeerdsformer, som kan hindre dette. Der kan veere tale om en
mor, der udelukkende handler ud fra hendes eget symbiotiske behov, hvorved hun
bliver symbiotisk klamrende. En mor kan ogsa afslutte den symbiotiske tilstand for
tidligt, hvorved barnet tidligere end det er klar til tvinges ind i differentieringsfasen.
En mor kan ogsa vare ambivalent over for barnet, hvorved hun blive uberegnelig og

barnet lzerer hermed at tilpasse sig morens uberegnelige adfeerd (ibid., p. 70f).

| Mahlers optik er der altsa tale om en autistisk og symbiotisk fase i starten, hvor
barnet opfatter sig selv og moren som en afgraenset, sammenhangende enhed. Som
det fremgar i afsnit 2.2 stemmer specialets forstaelse af barnet ikke overens med
Mahlers beskrivelse. | stedet for forstas barnet i henhold til Stern (2000) som havende
en fornemmelse for separathed lige fra begyndelse. Der er i nyere teori tale om to
udviklingslinjer, afha@ngighed og separation, der dialektisk pavirker hinanden (Blatt
& Blass, 1990, p. 108). I forlengelse til ovenstdende afsnit om tilknytningsteorien
kan denne forstaelse ses i forleengelse med begreberne om henholdsvis udforsknings-
og tilknytningsadfaerd. Mahlers teori om separation-individuation er medtaget, da den
beskriver den separationsproces, som barnet gennemgar, og som moren skal kunne
stotte. Ifglge Sidney J. Blatt og Rachel B. Blass (1990, p.107f) kan Mahlers teori ses
som en prasentation af en teori med fokus pa separationsprocessen, hvor barnets
udvikling forstas som en drift mod individuation, og hvor den tidligere beskrevne
tilknytningsteori repraesenterer en teori med primeer fokus pa tilknytning, hvor barnets

udvikling ses som en samspilsenhed.

2.3.5 Delkonklusion

Ud fra ovenstaende teoretiske redegarelser af forskellige essentielle kompetencer hos
en mor, kan der ud fra en psykodynamisk teoriramme sammendrages fglgende om

foraeldrekompetence:
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En mor, der i lgbet af graviditeten eller som kort efter barnets fedsel,
indtreder i en tilstand, der kan betegnes som moderfalelsen, har gode
forudseetninger for at kunne afleese sit barns behov, da denne tilstand ger
hende i stand til at vide, hvad der er det rigtige at gere. Dette kan ogsa
forklares ud fra den moderlige kvalitet, felsomhed, hvor en mor i denne
tilstand har en fglsomhed over for barnets signaler, hvorved hun er bevidst om
signalerne, kan tolke dem og kan respondere pa dem gjeblikkeligt.

I samspilsprocessen mellem en mor og hendes barn skal moren have en
mental evne til containment, hvilket indeberer, at hun skal kunne rumme
barnets projicerede falelser og sende dem tilbage i en form, som barnet kan
handtere.

| samme affektive samspilsproces skal en mor ogsa kunne afstemme barnets
affekter, hvorved moren og barnet efterhanden kan dele indre affektive
tilstande. | denne proces lerer barnet selv at affektregulere. Dog skal moren
selv besidde denne affektreguleringsevne for at kunne regulere barnets
folelser. 1 forleengelse af affektregulering er ogsa evnen til mentalisering,
hvilket ligeledes er en vigtig kompetence hos en mor, da den ger hende i stand
til at opfatte og tolke barnets adfeerd samt gar hende i stand til at forestille sig,
hvad barnet gnsker, teenker og fgler. Denne kompetence afggr ogsa evnen til
at kunne samarbejde med barnets igangvaerende aktivitet og adfzerd.

En essentiel moderlig kompetence er at skabe en sikker tilknytning hos barnet,
hvilket indebaerer, at moren har en forstaelse for barnets tilknytningsadfeerd.
Ligeledes skal morens adferd veare forudsigelig, sa barnet ved, at hun er
tilgeengelig bade fysisk og psykisk, nar der er et behov for at sgge tilbage til
en sikker base. | forleengelse heraf er det vigtigt, at moren har en forstaelse for
og evne til at stette barnets naturlige behov for bade separation og

afhangighed.

Som det ligeledes fremgar af ovenstdende redeggrelser, er der nogle faldgruber i
forhold til forseldrekompetence. Disse faldgruber redegeres der for i specialets
analyse med udgangspunkt i mgdre, hvis personlighed er preeget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse. Inden analysen skal der ferst redegeres for borderline-
personlighedsforstyrrelse med det formal at fremsatte en forstaelse af den

personlighed, adfeerd og de vanskeligheder, som en mor med denne lidelse kan have.
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2.4 Borderline-personlighedsforstyrrelse

Formalet med dette kapitel er at give en forstdelse af borderline-
personlighedsforstyrrelsen. Det er dog vigtigt allerede nu at fastsla, at der ikke ud fra
nedenstaende kan generaliseres til alle med denne psykiske lidelse. Der findes
adskillelige kombinationer af lidelsen, hvorfor to personer, der har denne diagnose
tilfelles, ikke behgver at opfylde samme diagnostiske kriterier. Rikke Bgye og
Morten Kjglbye (2012, p. 58) har som et forsgg pa at skitsere denne bredde hos
personer, hvis personlighed er praeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse,
lavet en numerisk kombinationsalgoritme, hvor de ud fra diagnosesystemet DSM-IV
har fundet frem til 256 forskellige kombinationer. Dette tydeligger netop den store

variation, der kan vare hos forskellige personer med denne psykiske lidelse.

For en redegerelse af vanskelighederne gives forst en historisk gennemgang af
begrebet og diagnosen for at give et indblik i, hvordan diagnosen anvendes i dag, og

hvor betegnelsen stammer fra.

2.4.1 Historisk anvendelse

Oprindeligt blev betegnelsen ’borderline’ anvendt i psykoanalytiske sammenhange
om patienter, der ikke reagerede pa den klassiske psykoanalytiske behandling, og som
hverken var neurotiske eller psykotiske/skizofrene. Patienterne befandt sig derimod i
et greenseomrade mellem disse omrader - deraf betegnelsen *borderline’ (Jorgensen,
2009, p. 81f; Kernberg, 1967, p. 641f).

Forstaelsen og brugen af borderline-betegnelsen gennem tiden har &ndret sig, og
ovenstdende opfattelse er i dag fejlagtig (Jargensen (2009, p. 89). Ifglge Baye og
Kjelbye (2012, p. 51ff) er der tre personer, der hver iser har haft en indflydelse pa
borderline-betegnelsen, som vi kender den i dag. Den ferste person er
psykoanalytikeren Kernberg (Beoye & Kjglbye, 2012, p. 51f), der mente, at
personligheden kunne vaere organiseret pa tre mader: en neurotisk-, en psykotisk- og
en borderline-personlighedsorganisation. Han karakteriserede personligheds-
organiseringen ud fra tre punkter: identitetsintegration, forsvarsmekanismer og

realitetstestning, hvor borderline-personlighedsorganiseringen er karakteriseret ved
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identitetsdiffusion’, primitive forsvarsmekanismer og en skrabelig realitetstestning,
hvor der optraeder &ndringer og forvrangninger i oplevelsen af realiteten.

En anden betydningsfuld person er Roy Grinkler, der sammen med kollegaer
lavede et adfeerdsstudie om jeg-funktioner hos 50 personer, der kunne karakteriseres
som borderline-patienter (Grinkler, Werble & Drye, 1968, pp. 37-45). Dette studie
endrede borderline fra udelukkende at veere en intra-psykisk organisation til at veere
et syndrom — altsd en samling af en gruppe symptomer, der ofte optradte sammen —
og hermed kunne borderline-patienter adskilles fra andre typer patienter. Denne
e&ndring betad, at borderline blev langt mere anvendeligt i forskningssammenhange
(Boye & Kjglbye, 2012, p. 52f).

Den tredje person, der er veerd at naevne, er John Gundersen, der sammen med
Margaret S. Singer i 1975 lavede et review over beskrevet litteratur omkring
borderline-patienter. Undersggelsen resulterede i en beskrivelse af seks funktioner,
der er karakteristiske for personer med denne lidelse (Gunderson & Singer, 1975,
pp.1, 8). Hermed blev det muligt at stille borderline-diagnosen mere precist ud fra
nogle specifikke og standardiserede karakteristika, og fem ar efter blev det muligt at
indfgre diagnosen i det amerikanske diagnosesystem DSM-III. Farst i 1992 blev
borderline-diagnosen indfart i det i Danmark anvendte diagnosesystem, ICD-systemet
(se kriterierne i bilag 1) (Bgye & Kjglbye, 2012, 53).

Der regnes med, at der i Danmark i dag er omtrent 60.000 personer, hvis
personlighed er praeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, og pa verdensplan
menes 14 procent af psykiatriske sengepladser at vaere optaget af denne patientgruppe
(Glyngdal, 2013, p. 10f).

Der er med den nuverende ICD-10 tale om kriterier for en kategorial
diagnosticering, hvor omdrejningspunktet er en ngje beskrivelse af de centrale,
konkrete symptomer, der er ved borderline-diagnosen (Jgrgensen, 2009, p. 114), og
altsa det, der kan observeres via adferden. Hermed har klinikere et felles sprog for
forstaelsen af patienten (ibid., p. 115). Dog er der ogsd nogle ulemper tilknyttet
brugen af et kategorialt diagnosesystem. Eksempelvis er kriterierne ikke inddelt i
rangorden, hvilket medfarer, at en patient med borderline-personlighedsforstyrrelse
ikke ngdvendigvis lever op til de teoretisk betragtede centrale kriterier, sasom

identitetsdiffusion og mgnster af ustabile relationer (ibid., p. 118). Samtidig kan ICD-

" |dentitetsdiffusion til en psykologisk struktur preeget af fragmenterede eller mangelfuldt integrerede
forestillinger om selv og andre (Jargensen, 2010, p. 22)
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10 kritiseres for netop kun at fokusere pa de centrale og konkrete symptomer,
hvorved kernen i forstyrrelsen ikke indfanges (ibid., p. 115). Baye og Kjelbye (2012,
p. 64ff) mener, at hvis den rette behandling skal veere mulig, er det vigtigt at se bag
om symptomerne. Dette geres ved at forsta, hvilke centrale vanskeligheder,
kernevanskeligheder, der ligger bag symptomerne. Ifglge Jargensen (2009, p 57) er
det netop rimeligt at antage, at borderline-lidelsen er karakteriseret ved en raekke
centrale elementer, hvilket gennemsyrer de eksisterende teorier og modeller til
forstaelse af borderline. Der falger herunder en beskrivelse af disse
kernevanskeligheder. Herefter kommer et afsnit omkring faktorer, der kan forarsage
udviklingen af en borderline-personlighedsforstyrrelse, hvortil  hgrer to

psykodynamiske teoretiske bud pa, hvordan lidelsen kan forstas.

2.4.2 Kernevanskeligheder

En af kernevanskelighederne er forstyrrelser i impuls- eller opmarksomhedskontrol
under affektpres. Der er her tale om forstyrrelser, der kommer til udtryk, nar personen
foler sig stresset og presset, da stres og pres kan hemme evnen til at styre sine
impulser og fokusere sin opmarksomhed. Forstyrrelsen kommer til udtryk i
impulsive handlinger, problemer med udholdenhed og vedholdenhed (Bgye og
Kjalbye, 2012, p. 66f). Jargensen (2009, p. 58) tilfgjer endvidere, at der kan veere tale
om et internaliserende (selvskade, misbrug) og/eller eksternaliserende
(udadreagerende, aggressivitet) impulsivt temperament. | henhold til Bo Mghl (2006,
p. 51) skader 45-80 procent af personer, hvis personlighed er praeget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse, sig selv som konsekvens af, at de har svart ved at regulere
deres affekter. Forstyrrelsen i impulskontrollen kan udspringe fra kontakt med nogle
smertelige og angstfyldte falelser, som personen ikke kan rumme, og dermed reagerer
personen pa impulserne til at komme vak fra situationen, hvilket kommer til udtryk i
impulsive handlinger - en adferd, der er uforudsigelig for bade en selv og
omgivelserne (Bgye & Kjglbye, 2012, p. 67).

Ikke at kunne styre og rumme fglelser er netop en anden kernevanskelighed, nemlig
affektreguleringsforstyrrelser (Bgye og Kjglbye, 2012, p. 66f). Jargensen (2009, p.
59f) papeger her, at forstyrrelser i affektregulering kan vaere en arsag til affektiv
ubalance, som kan komme til udtryk i tilbagevendende depressive tilstande samt

oplevelse af indre tomhed, som oftest ses hos personer, der har en
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personlighedsforstyrrelse. Affektlabilitet er netop et diagnostisk kriterium for den
emotionelle ustabile personlighedsstruktur i ICD-10 (WHO IC-10, 2011, p.138f).

En undersggelse af Herpertz og kollegaer (1997) understgtter sammenkoblingen
mellem impulsivitet og affektreguleringsforstyrrelser. De fandt via et affekt-
stimulations-eksperiment med 100 deltagere, hvoraf 25 havde haft impulsiv,
selvskadende adferd mindst tre gange (heraf havde 14 personer borderline-
personlighedsforstyrrelse), at personer, der lider af en personlighedsforstyrrelse med
impulsiv adfeerd, har en ringe evne til at affektregulere. Mere konkret udviser
forsagspersonerne med tendens til impulsivitet en steerk og intens affektiv respons
samt en stor udstreekning af affektive forandringer gennem undersggelsen, og dermed
ogsa hurtigere affektive skift over tid. Arsagen til forstyrrelser i affektregulering hos
personer, hvis personlighed er preeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, og
de derved intense og hurtigskiftende affektive tilstande, kan derved skyldes deres
impulsive adfaerd.

Forstyrrelser i impulskontrol og i affektregulering kan ogsa medfare periodiske
forstyrrelser i oplevelsen af sig selv og andre. Mere konkret indebserer det
forstyrrelser i evnen til refleksion og evnen til at mentalisere, hvilket skal forstas som
evnen til at forsta egne og andres handlinger. Dette kan blandt andet komme til udtryk
i sort-hvid-tenkning, som kan give anledning til unuanceret oplevelse af
virkeligheden sasom problemer med at rumme og sette sig ind i forskelligartede
perspektiver (Bgye & Kjglbye, 2012, p. 51; Jgrgensen, 2009, p. 58). Thomas Fuchs
(2007) forklarer, at personer med en borderline-personlighedsforstyrrelse ikke evner
at etablere et sammenhangende selv-koncept, og han omtaler personer med denne
lidelse som havende et fragmenteret narrativt selv. Han definerer et narrativt selv
som indeholdende en meningsfuld sammenhang af en persons fortid, nutid og
fremtid, der svarer til den samlede forteelling, vi har om os selv. En persons evne til at
kunne opbygge et narrativt selv bygger pa evnen til at integrere selvmodsigende
aspekter og tendenser til en sammenhangende og overordnet mening og syn pa en
selv. Personer, hvis personlighed er praeget af borderline-personlighedsforstyrrelse,
evner ikke at treekke pa tidligere erfaringer for at afgere deres fremtid. Derved er de
kun, hvad de oplever her og nu, og de skifter fra et gjeblik til et naeste og identificerer
sig derfor kun med den gjeblikkelige affekt. Dette medfarer oftest en fglelse af indre
tomhed (ibid., pp. 379-381), som netop er et diagnostisk kriterium: kronisk
tomhedsfalelse (WHO ICD-10, 2011, p. 139).
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Ovenstaende vanskeligheder kan yderligere medfere problemer i relationer og
problemer med identitetsforstdelsen, hvilke begge hgrer under de diagnostiske
kriterier: forstyrret og usikker identitetsfalelse samt tendens til intense og ustabile
forhold til andre (WHO ICD-10, 2011, p. 139).

Jargensen (2009, p. 76) forklarer, at en persons faglelsesmassige oplevelser er et
centralt element i at forsta, hvem man er. En person, der ikke kan forsta og regulere
sine falelser, men hvirvles rundt i skiftende falelsesmassige tilstande, far en
forstyrret identitet — identitetsdiffusion (ibid. pp. 57, 76). Dette kan komme til udtryk
ved skiftende mal, holdninger, veerdier og nedsat evne til at opretholde og konstruere
integrerede og realistiske forestillinger af sig selv og andre (Baye & Kjalbye, 2012, p.
68; Jargensen, 2009, pp. 57, 60f).

En ustabil identitet kan, sammen med de resterende kernevanskeligheder, veere
medvirkende til problemer med interpersonelle relationer, da personen via sin adfaerd
kan blive oplevet som utilregnelig for andre. Samtidig kan det vaere vanskeligt at
finde en passende balance mellem narhed og distance. Den indre falelse af tomhed
og en manglende evne til at veere alene og fungere autonomt kan medfere tendens til
at undga at blive ladt alene, hvilket kan komme til udtryk ved en symbioselignende
relation med en anden person, som er praeget af afhangighed og grenselgshed.
Tendensen til at undga at blive ladt alene er netop et diagnostisk kriterium for
emotionel ustabil personlighedsstruktur (WHO ICD-10, 2011, p. 139).

Samtidig kan personen ogsa ty til modsatte pol, hvor han/hun traekker sig tilbage
fra interpersonelle relationer. Oftest skifter personen forvirrende rundt mellem disse
ydre poler (Jorgensen, 2009 p. 52). Jegrgensen (2009, p. 52) henviser til den
interpersonelle psykoanalytiker Karen Horney (1885-1952), der navner tre typer af
interpersonelle forsvarsstrategier. Om end Horneys teori er en neuroseteori, anvendes
den alligevel her, da den ogsa er essentiel i forhold til personer, hvis personlighed er
preeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse.

Teorien tager udgangspunkt i tre forskellige interpersonelle strategier, som
pavirker hele personligheden (Horney, 1967, pp. 40, 79). Disse strategier bygger pa
indre konflikter med uforenelige forestillinger. En person kan i interpersonelle
forhold enten: Bevage sig hen imod andre, veere pa tveers af andre eller traeekke sig
bort fra andre. Ved farstenavnte har personen et behov for andres hengivenhed og
anerkendelse og en der kan tage ansvaret. Det vigtigste for disse personer er at hegre
til, veere veerdsat og elsket. Afhaengigheden af andre er stor, da det kun er gennem
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denne, at personens oplevelser giver mening. Denne afhaengighed ger ogsa, at en
enhver afvisning er katastrofal, da den er med til at udrydde personen som vasen
(ibid., pp. 40-52). En person kan ogsa vare pa tvaers af andre, hvormed de mere
aggressive trek er fremherskende. En sadan person opsgger enhver konflikt med
udgangspunkt i, at alle andre er fjendtligt indstillet. Den sterkeste overlever. |
forsgget pa at fremstd som den staerkeste fortreenges behovet for keerlighed og
anerkendelse, og for at undga medet med disse behov, forsgger personen at beherske
andre (ibid., pp. 52-60).

Der kan endvidere vare tale om afstandstagen og traekken sig bort fra andre. Her
er der tale om en fremmedhed over for andre, hvor selvtilstreekkelighed og
uforstyrrethed er kendetegnet ved selvoplevelsen. Personen anser selv den sakaldte
uafhengighed som verdifuldt, hvorved han ogsa afviser felelser over for andre
mennesker. Med denne adferd kan personen selv kontrollere den indre tomhed og

angst, der praeger ham (ibid., pp. 60-79).

Problemerne i de interpersonelle relationer kan ligeledes vare et udtryk for brugen af
primitive forsvarsmekanismer. Michael Bond (2004, p. 29f) har lavet en undersggelse
med et review over tidligere undersggelser, der har anvendt The Defense Style
Questionaire (DSQ). Han fandt frem til, at personer, hvis personlighed er praget af en
borderline-personlighedsforstyrrelse, anvender flere primitive forsvarsmekanismer i
form af blandt andet passiv aggression, tilbagetraekning, splitting (denne beskrives i
afsnit 2.4.3.1) og primitiv idealisering, end kontrolgruppen uden diagnose. De
primitive forsvarsmekanismer kan aktiveres, nar et skrgbeligt jeg forsgger at handtere
angst og belastninger, som kan virke som en trussel pa jeget. Umodne
forsvarsmekanismer er ubevidste processer forbundet med uhensigtsmaessig adfeerd
og en fordrejet oplevelse af virkeligheden. De kan forarsage adferd, som kan vare
invaderende og falelsesmaessigt belastende for personens relationer, eksempelvis
adferd, som ’treenger ind under huden pé andre’ (Jorgensen, 2009, pp. 55ff).
Samspillet mellem problemerne i identitetsforstaelse og i relationerne kan forstas
som en ond cirkel, da forstaelsen af en selv og dermed identitetsforstaelsen dannes i
samspil med andre via deres feedback pa personens adfaerd. En person med ustabil
identitet, folelsesmaessig dysregulering og ustabil adferd mgdes med ustabil og
inkonsistent negativ feedback fra andre, hvorved interpersonelle problemer og

folelsesmaessig dysregulering eskalerer, og hvor der sa sker en yderligere
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destabilisering af identiteten, som igen forvarrer interpersonelle relationer (ibid., p.
76f).

2.4.3 Atiologiske faktorer

| forstaelsen af borderline-personlighedsforstyrrelsen er det centralt at se pa, hvilke
faktorer, der forarsager udviklingen af denne lidelse. De etiologiske faktorer ved
borderline-personlighedsforstyrrelse er ret omfattende, og Jergensen (2009, p. 546)
betegner det som en: “overordentlig heterogen etiologi” (se en model over

&tiologiske faktorer i bilag 2), hvorfor der ikke redegares for alle faktorer.

Det er bade genetiske - og psykosociale faktorer og samspillet mellem disse, der
ligger til grund for udviklingen af en personlighedsforstyrrelse (Bgye & Kjglbye,
2012, p. 34f). Intet tyder pa, at det er enkeltstdende faktorer, der fremkalder en
personlighedsforstyrrelse, hvilket modellen i bilag 2 ligeledes illustrerer. En
personlighedsforstyrrelse kan opsta pa baggrund af den samlede effekt af mange
forskellige faktorer, og derfor er det ifglge Boye og Kjelbye (2012, p. 35) mere
essentielt at tale om, hvilke faktorer, der gger risikoen for en personligheds-
forstyrrelse frem for arsagen til den.

Det er dog efterhanden alment kendt, at der er nogle specifikke faktorer, der gger
risikoen for udviklingen af en borderline-personlighedsforstyrrelse. Herunder hgrer
eksempelvis seksuelle overgreb (ibid., p. 37).

Silvia C. Fernando og kollegaer (2014) har i en undersggelse forsggt at finde en
sammenhang mellem hvilke traumer i barndommen, der kan associeres med svaekket
affektregulering, som netop er karakteristisk for personer, hvis personlighed er preeget
af en borderline-personlighedsforstyrrelse. Undersggelsen indebar blandt andet
selvrapporter om  barndomstraumer fra 49 personer med borderline-
personlighedsforstyrrelse, 48 personer med depression og 63 personer i en
kontrolgruppe uden en psykisk lidelse. Fernando og kollegaer. (2014, p. 395f) kom
blandt andet frem til, at personer, hvis personlighed er praeget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse, sammenlignet med kontrolgruppen, ratede hgjere pa alle
fem angivne skalaer: Fglelsesmaessigt misbrug, fysisk misbrug, seksuelt misbrug,
falelsesmaessig forsammelse og fysisk forsammelse. Hele 57,1 procent af personerne,
hvis personlighed var praeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, ratede hgjt

pa erindrede barndomstraumer af fglelsesmaessig misbrugs-karakter (verbale overfald,
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ydmygelse) og det samme gjorde sig geeldende for hele 63,3 procent i forhold til
folelsesmassig forsemmelse (folelsesmessigt afsavn og psykisk utilgengelig
omsorgsperson). Ifglge denne undersggelse er det altsa iser falelsesmassigt svigt,
som personer, hvis personlighed er praeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse,
erindrer.

Ifalge Fernando og kollegaer (2014) var der ogsa iser en sammenhang imellem de
to former for foglelsesmassige svigt og personens evne til affektregulering. Denne
sammenhang kan netop forklare, hvorfor der kan veere en sammenhang mellem
traumer i barndommen og udviklingen af en borderline-personlighedsforstyrrelse. Og
som Bgye og Kjelbye (2012, p. 66f) ligeledes fremhaever, er det oftest nogle
angstfyldte og felelsesmassige situationer eller erindringer, som kan fremtvinge
vanskelighederne med affektregulering hos personen, hvis personlighed er preeget af
en borderline-personlighedsforstyrrelse. Disse situationer og erindringer kan netop
vaere associeret med svigtene i barndommen. En forklaring pa, hvordan
folelsesmassige barndomssvigt og en sveekket evne til affektregulering hanger
sammen, kan findes i afsnit 2.3.2.1.

Det skal dog antages, at traumer og svigt i barndommen isoleret set ikke farer til
udviklingen af borderline-personlighedsforstyrrelse, da betydningen af disse traumer
og svigt formes af andre faktorer, sasom individuel sarbarhed og resiliens. Dette
fremsaettes tydeligt af Baye og Kjglbyes (2012, p. 38) beskrivelse: "Det er [...] ikke
dét, vi udseettes for, der farer til en forstyrrelse i personligheden. Det er snarere den
made, vi — med de biologiske sarbarheder, vi kommer til verden med — mades af de
primare omsorgspersoner [...] i relationen og herigennem larer eller maske netop
ikke leerer at handtere de felelser og tanker, som disse traumatiske oplevelser
udloser”.

Herunder preesenteres to psykodynamiske forklaringsmodeller til udvikling af en

borderline-personlighedsforstyrrelse med fokus pa foraeldreomsorg.

2.4.3.1 Objektrelationel forstdelse

Den farste teori er en objektrelationsteori preesenteret af Kernberg og suppleret af
Klein. For at forsta hvordan borderline-personlighedsforstyrrelsen i en
objektrelationel kontekst kan forklares, er det essentielt farst at redegere for, hvordan
Kernberg forstar et barns udvikling, da det er i barndommen, at personen udszttes for

svigt, der senere kan fare til udviklingen af borderline-personlighedsforstyrrelse.
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Teorien tager udgangspunkt i, at menneskets psykiske struktur er bygget op
omkring tre enheder: 1) selvet, 2) affekt og 3) objekt. Der er tale om bade indre og
ydre objekter, hvilket vil sige de oplevede og de fantaserede objekter. De tidlige ydre
objekter, sasom samspillet mellem mor og barn, bliver med tiden reprasenteret i
barnets psykiske struktur i form af indre objektrelationer. Dette er med til at udvikle
0g integrere barnets jeg (Yeomans et al, 2002, p. 12f).

Ifalge Kernberg (1995, p. 25) sker internaliseringen af objektrelationer via tre
identifikationssystemer: 1) Introjektion, 2) Identifikation og 3) Jeg-identitet.

Introjektion er det tidligste og mest primitive niveau i internaliseringsprocessen,
hvor objekt- og selvbillederne endnu ikke er adskilte. Affekterne tilknyttet
introjekterne er et vigtigt aspekt, og det repraesenterer den veerdi, som bestemmer
fikseringen og organisationen af en introjektion. Derfor bliver en kaerlig mor-barn-
kontakt med positiv verdi organiseret som ’godt indre objekt’, og omvendt bliver
introjekter med negativ vaerdi organiseret som et ’darligt indre objekt’, som opfattes
som varende ikke-mig. | starten er introjekter med forskellig veerdi adskilte, da jeget
endnu ikke er i stand til at integrere dem (Kernberg 1995, pp. 29f, 34-37). Senere er
denne adskilthed forarsaget af det spirende jegs forsvar mod angst og til at beskytte
jeg-kernen, der er bygget op af gode introjekter (Kernberg, 1967, p. 663). Denne
mekanisme til at adskille det gode og det onde objekt kalder Klein (1959, p. 292) for
splitting. Ifglge Klein har mor og barn, gennem morens keerlighed og forstaelse over
for barnet i denne tidlige fase, ubevidst skabt en relationel enhed. Samtidig oplever
barnet dog ogsa frustration og ubehag i forhold til moren, hvilket Klein kalder
*forfolgelse’, da moren i barnets forste tid repreesenterer hele den ydre verden — 0gsa
det negative/onde. Derved kommer bade godt og ondt til barnet gennem moren (ibid.,
p. 292). Det er derfor ngdvendigt at splitte det gode og onde fra hinanden, sa barnet
kan klamre sig til det gode og bevare troen pa et udelukkende godt objekt. Hvis dette
ikke sker, udsattes barnet for en udelukkende fjendtlig verden, og frygten heri vil
gdeleegge barnet (ibid., p. 295f). Denne splittingmekanisme &ndrer form og indhold
gennem udviklingen, men opgives aldrig helt (ibid., p. 296).

Identifikation finder sted i takt med barnets kognitive evne til at kunne skelne
roller i interpersonel interaktion, og her bliver positive og negative introjektioner
bragt sammen (Kernberg, 1995, p. 30f). Forklaringen er, at splittingen bliver mindre
udtalt, da de negative interaktioner og deres ’forurening’ af de positive introjektioner

ikke leengere kan elimineres, og langsomt bringes positive og negative introjektioner
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sammen. Dette betyder, at andre mennesker nu kan elskes, selv om de har fejl, og
verden opfattes ikke lengere som sort og hvid. Det medferer, at selv- og objekt-
repraesentationerne yderligere differentieres fra hinanden og derved bliver mere
realistiske (Kernberg, 1967, p. 666).

Jeg-identiteten dannes, nar alle introjektioner og identifikationer kombineres.
Denne organisation indebearer en sammenlaegning af jeg-strukturerne, hvormed en
folelse af kontinuitet begynder af ske. Ligeledes begynder barnet at fornemme en
overensstemmelse i adfeerden i dets interpersonelle interaktioner (Kernberg, 1995, p.
32).

Ifalge Kernberg (1967, p. 666) er der hos personer, hvis personlighed er praeget af
en borderline-personlighedsforstyrrelse en defekt i udviklingen, hvad angar evnen til
at integrere positive og negative introjekter og identifikationer, hvilket betyder, at
personen ikke kan samle henholdsvis de gode og darlige objektbilleder. Derfor
fastholder personen ogsa intakte jeg-greenser. Ligeledes kan personernes
vanskeligheder ved at integrere gode og onde objekt-repraesentationer medfare, at de
ikke er i stand til at erkende, at andre personer bade kan have gode og darlige sider.
Endvidere har den manglende integration af gode og darlige selv- og objektbilleder
den konsekvens, at splitting anvendes i forsgget pa kun at bevare de gode selv- og
objektbilleder, hvormed det kan veere vanskeligt at danne et konsistent selv-billede.
| henhold til Kernberg (1967; 1995) kan udviklingen af en borderline-
personlighedsforstyrrelse altsa skyldes, at en person som barn ikke har haft mulighed
for at integrere gode og onde objekter, hvilket kan skyldes en opvakst i et miljg uden
omsorgspersoner, der har veret i stand til tilbyde tilstreekkeligt med gode indre
objekt-billeder til barnet.

2.4.3.2 Tilknytningsteoretisk forstdelse

En anden teori, der kan forklare adfaerden hos personer, hvis personlighed er praeget
af en borderline-personlighedsforstyrrelse, findes i tilknytningsteorien og dennes
begreb om indre arbejdsmodeller. For en indfering af teorien bag begrebet henvises
til specialets afsnit 2.3.3.

Arbejdsmodeller udvikles fra ni-maneders alderen og de farste ar af barnets liv, og
de er formet af barnets virkelige erfaringer med de daglige samspil med eksempelvis
foraeldrene. Der er altsa tale om reprasentationer af foraeldrene, men arbejdsmodeller
er ogsa en repraesentation af barnet selv i samspil med foreldrene. Sadanne

arbejdsmodeller af barnet selv afspejler ogsa de billeder, som foraldrene har af barnet
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(Bowlby, 1994, p. 144). Derfor er arbejdsmodellerne ogsa bestemmende for, hvad
barnet faler for bade foraldrene og for sig selv, hvordan barnet forventer at blive
behandlet af foreeldrene, og hvordan barnet planleegger sin adferd over for dem (ibid.,
p. 144f). Nar arbejdsmodellerne farst er opbygget, varer de ved og tages for givet pa
et ubevidst plan. For at forholdet mellem eksempelvis mor og barn kan forlgbe
harmonisk, ma de hver iser kende til hinandens falelser og hensigter, og de ma hver
iseer tilpasse deres adferd efter disse. For at kunne dette kraeves et kendskab til
rimeligt ngjagtige modeller af sig selv og den anden, hvilket justeres gennem
indbyrdes fri kommunikation. Hvis en mor evner denne frie kommunikation og altsa
reagerer pa alle barnets signaler, udvikler barnet en arbejdsmodel af en mor, der er til
radighed. Hvis en mor derimod kun reagerer sporadisk pa barnets kommunikerede
signaler, preeges barnets selv-model af, at barnet ikke anerkender den del af sig selv,
som moren heller ikke anerkender. Eksempelvis kan der veere tale om en mor, der
ignorerer barnets vrede, hvorved barnet heller ikke selv anerkender den del af sig.
Barnet adskiller derfor de ikke-anerkendte dele af personligheden med de dele af
personligheden, som moren anerkender og reagerer pa (ibid., p. 147). Det er ud fra
denne forstaelse, at Bowlby forklarer, hvordan personligheder kan vere tilbgjelige til
blandt andet angst og andre psykiske lidelser. Fonagy og kollegaer. (2007, pp. 323-
338) supplerer denne beskrivelse ved at pointere, at hvis et barn har en mor, der er
utilregnelig i hendes kommunikation, kan dette, udover at fremkalde angst hos barnet,
medfare, at barnet skal bruge mange ressourcer pa at forsta morens adferd, hvilket
gar ud over muligheden for at reflektere over dets selvtilstande. En person, hvis
personlighed preeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, kan derfor forstas
som havende indre arbejdsmodeller af en tilknytningsfigur (mor), der er utilregnelig.
En genkaldt arbejdsmodel af moren kan veere et billede af en mor, der treekker sig fra
barnet, nar barnet udviser angst, hvorved barnet ikke kan kontrollere denne falelse.
Nar disse falelser derfor opstar i et relationelt samspil med en anden, preges
samspillet af de indre arbejdsmodeller, hvorved barnet ligeledes kan reagere med
tilbagetraekning. Derfor har indre arbejdsmodeller en indflydelse pa, hvordan en
person forholder sig til andre, og derved ogsa en indflydelse pa relationelle forhold,
som netop kan veare et problem for personer, hvis personlighed er praeget af en

borderline-personlighedsforstyrrelse.
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2.4.4 Delkonklusion
Ud fra ovenstdende redegarelse af borderline-personlighedsforstyrrelse viser
nedenstaende figur en forstaelse af og et overblik over vanskelighedernes interne

pavirkning af hinanden samt arsagen til dem:

Medfedt sarbarhed/resiliens
Indre arbejdsmodeller- eksempelvis af

en uforudsigelig mor

Tidligere svigt og traumer

v Forsvarsmekanismen I/___-\
Kontakt med smertelige splitting

og angstfyldte folelser
- /*
¥

Forstyrrelseri
impulskontrol

Problemeri

interpersonelle
relationer

Stressogpres Periodiske forstyrrelser

ioplevelsenafselvog

Problemeri
identitetsforstaelsen

andre

Forstyrrelsei
affektregulering

Figur 1: Overblik over etiologi og vanskeligheder ved borderline-personlighedsforstyrrelsen

Der er uden tvivl tale om en kompleks lidelse med mangfoldige etiologiske faktorer
og en stor variation i forhold til funktionsniveauet hos personer, hvis personlighed er
preeget af denne lidelse. Det er derfor heller ikke alle de naevnte vanskeligheder, der
er lige fremtreedende hos forskellige mgdre, hvis personlighed er praeget af en
borderline-personlighedsforstyrrelse, hvilket er vigtigt at veere opmarksom pa i

forstaelsen af foreeldrekompetence hos disse medre.
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2.5 Eksisterende viden p& omradet

Der er udarbejdet enkelte undersggelser omkring medre, hvis personlighed er preeget
af en borderline-personlighedsforstyrrelse, og nearvaerende kapitel indeholder en
gennemgang af denne forskning. Udveelgelsen af de anvendte undersggelser er
beskrevet i metodeafsnittet (afsnit 3.3). Felles for de anvendte forskningsartikler har
veeret en undring over, hvordan adferden hos madre, hvis personlighed er praeget af
en borderline-personlighedsforstyrrelse, pavirker relationen mellem mor og barn,
samt hvordan det pavirker barnets udvikling. Kimen til denne undring ligger i, at de
symptomer, der i de diagnostiske systemer samt de symptomer, som ses udspillet i det
kliniske arbejde, synes at kunne have vanskeligheder for barnets udvikling, hvis de

ogsa udspiller sig i morens interaktion med barnet.

Der findes generelt ikke meget forskning omkring madre, hvis personlighed er praeget
af en borderline-personlighedsforstyrrelse. Den farste forskningsartikel af sin slags
skulle angiveligt (Hobson et al., 2009, p. 326) vere en undersggelse af Crandell,
Patrick og Hobson (2003). Crandell og kollegaer ville undersgge mor-barn-relationen
hos disse mgdre, da tidligere forskning har papeget, at psykopatologi hos madre kan
veere associeret med dysfunktionel mor-barn-interaktion. Dog har meadre, hvis
personlighed er praeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, ikke tidligere veeret
undersggt i sddan en sammenhang.

De fandt, at mgdrene i borderline-gruppen i starre grad end kontrolgruppen, der
ikke havde nogen psykisk diagnose, var tilbgjelige til at udvise en anmassende,
ufglsom adfeerd til deres 2 maneder gamle spadbarn. Der var ligeledes en signifikant
forskel i bgrnenes adferd, hvor bgrn af mgdre med borderline-
personlighedsforstyrrelse udviste langt flere dgsige blikke end bgrnene i
kontrolgruppen. Der var ikke forskel pa antal af gjenkontakt med moren de to grupper
imellem, men bgrnene af medrene, hvis personlighed er preeget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse, havde efter still-face-perioden gjenkontakter i kortere tid,
og kiggede derefter veek med deres dgsige blik.

Metoden still-face indeholder tre faser, hvor moren i de farste to minutter pa
normal vis interagerer med sit barn. Herefter fglger en still-face-periode, hvor moren i
90 sekunder ikke skal reagere pa barnets forsgg pa interaktion, men have et
udtrykslest ansigt og kropsprog, dog bibeholde gjenkontakten. Til sidst genoptager

moren interaktionen med barnet i 2 minutter.
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Crandell og kollegaer (2003) rekrutterede otte magdre med borderline og 12 madre
uden nogen psykisk diagnose fra et svangerambulatorium og via lokale reklamer.
Mgdrene skulle udfylde forskellige spgrgeskemaer for at kortleegge deres psykiske
tilstand. Hermed blev mgdre med en potentiel borderline-diagnose identificeret. For
at bekreefte diagnosen, skulle disse personer udfgre et yderligere interview. Kun
kvinder, der levede op til de diagnostiske kriterier for borderline-
personlighedsforstyrrelse og ingen andre diagnoser, blev rekrutteret til borderline-
gruppen. Kvinder, der ikke viste tegn pa nogen diagnoser, blev rekrutteret til
kontrolgruppen.

Hobson, Patrick, Crandell, Garcia-Pérez og Lee (2005) testede ligeledes ovenstaende
anmassende, ufglsomme adferd hos mgdre, hvis personlighed er preeget af en
borderline-personlighedsforstyrrelse. Dog testede de morens adfeerd over for deres 12
maneder gamle spadbarn. Deres hovedformal var dog at undersgge tesen om,
hvorvidt bgrn af disse mgdre i slutningen af deres farste levear var darligere rustet til
at opretholde falelsesmaessig balance over for stressende interpersonelle relationer.
Hobson og kollegaer (2005) fandt, at bgrnene af madre, hvis personlighed er preeget
af en borderline-personlighedsforstyrrelse, generelt over for moren udviste langt feerre
positive blikke, og at de var mindre positive i deres tilgeengelighed over for personen,
der udfgrte undersggelsen. Dog var der i forhold til kontrolgruppen ingen forskel i,
hvor ofte de gav en spatel til undersggeren. Hobson og kollegaerne (2005) fandt, at
der var 8 ud af de 10 bgrn af madre, hvis personlighed er praeget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse, hvor deres tilknytningsmegnster blev vurderet som
desorganiseret. Dette var kun tilfeldet hos 6 ud af de 22 bgrn i kontrolgruppen.
Ligeledes fandt forskerne bag undersggelsen, at mgdrene, hvis personlighed var
preeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, var langt mere anmassende,
ufglsomme, hvor alle pa nar én mor blev vurderet som anmassende, ufglsom.
Undersggelsen tog udgangspunkt i 10 madre, hvis personlighed var preeget af en
borderline-personlighedsforstyrrelse, og 22 mgdre uden en psykisk diagnose.
Rekrutteringen og kravene for at deltage var de samme som i Crandell og kollegaers
(2003) undersggelse.
Undersggelsens to teser blev undersggt ud fra tre sammenhangende metoder:

1) The Modified Set Situation: Her skulle moren sidde med sit barn pa skedet

med barnets ansigt vek fra hende. Over for dem sad undersggeren.
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Situationen var inddelt i to faser, 1) still-face, som varede i hgjst 90 sekunder,
og hvor undersggeren ikke skulle reagere pa barnets forsgg pa interaktion —
dog fortsat med et neutralt, komplementerende ansigtsudtryk, 2) tilneermelse
og giv-og-tag, hvor undersggeren skulle agere pa en fglsom og naturlig made,
og deltage eller starte en leg med barnet — en giv-og-tag-leg med spatel.
Formalet med denne test var at undersgge bgrnenes evne til at relatere til en
fremmed under interpersonel stress.

2) Maternal Intrusive Insensitivity: Formalet med denne test var at vurdere
morens fglsomhed over for barnets sindstilstand. Dette blev udfgrt gennem en
to-minutters periode med mor-barn-interaktion, hvor moren skulle leere barnet
at lege med et stykke legetgj. Malingen af fglsomheden skete i forhold til
morens opmarksomhed pa barnets tilstand og hendes passende adferd over
for denne tilstand samt hendes mest varme og accepterende adferd. Morens
anmassende adfeerd blev vurderet ud fra, hvorvidt hendes handlinger overtog
eller aforgd barnets aktiviteter, eller hvorvidt moren pakrevede interaktion,
selv om barnet undveg gjenkontakt.

3) Fremmedsituationen®: Denne test forlgb i otte faser, hvor barnet blev udsat for
stadig sterre interpersonelt pres, da barnet henholdsvis oplevede at blive
efterladt alene med en fremmed og helt alene. Bgrnenes tilknytningsmanster
blev klassificeret ud fra Ainsworths (1978) Strange Situation Classification
med gruppe A, B og C samt Mains (1986; 1990) D-klassifikation.

Ligesom det altsa er tilfeeldet i Crandell og kollegaers (2003) undersggelse af 2-
maneder gamle bgrn, sa udviser madre, hvis personlighed er preget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse, ligeledes en anmassende, ufglsom adferd over for deres
barn pd 12 maneder. Dog blev bgrnenes tilknytningsmgnster i Crandell og kollegaers
(2003) undersagelse ikke undersggt, om end de fandt, at bagrnene af meadre, hvis
personlighed er preeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, udviste langt flere
desige blikke.

I en undersggelse af Newman, Stevenson, Bergman og Boyce (2007) anvendtes The
Emotional Availability (EA) Scale til at male falsomheden og den falelsesmassige

tilgeengelig hos meadre, hvis personlighed er preget af en borderline-

® Oversat fra The Strange Situation (Hobson et al., 2005, p. 337)
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personlighedsforstyrrelse. Mere pracist vurderer EA en mors folelsesmassige
respons og affektive afstemning til barnets behov og mal, samt barnets trygge
tilknytningsadfeerd og affektive tilgeengelighed til dets mor. Newman og kollegaer
(2007) undersagte 14 madre, der have en klinisk borderline-diagnose samt 21 mgdre i
kontrolgruppen, som skulle rapportere om ingen tidligere mentale problemer.
Barnene var 3-36 maneder.

Pa to ud af tre skalaer i EA (felsomhed og struktur) var der signifikante forskelle
pd mgdrene i de to grupper, hvor mgdrene, hvis personlighed var praeget af en
borderline-personlighedsforstyrrelse, blev vurderet som inkonsekvente faglsomme, lidt
ufglsomme eller meget ufalsomme samt inkonsekvente eller ikke-optimale® i deres
forsgg pa at strukturere deres barns aktiviteter. Der var via EA ogsa signifikante
forskelle pa begge skalaerne hos bgrnene, hvor bgrnene af medre, hvis personlighed
er preget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, oftere have en ikke-optimal
respons til morens forsgg pa interaktion. Faktisk udviste ingen af bgrnene en optimal
respons, hvorimod 55 procent af barnene i kontrolgruppen udviste denne adfeerd.

Der er altsd i denne undersggelse ligeledes noget, der tyder pa, at madre, hvis
personlighed er preeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, har vanskeligheder
ved fglsomheden over for deres barn.

Newman og kollegaer (2007) fandt ligeledes via denne metode, at bernene af
mgdre med borderline-personlighedsforstyrrelse var mindre opmarksomme,

interesserede og mindre ivrige efter interaktion med deres mor

Der er dog en undersggelse af Kiel og kollegaer (2011), der blandt andet fandt, at der
ingen signifikant forskel var mellem mgdrene, hvis personlighed er praeget af en
borderline-personlighedsforstyrrelse, og mgdrene i kontrolgruppen, hvad angik
medrenes fglsomme adferd over for barnet, hverken generelt eller nar barnet var
utilpas. Til gengeeld fandt de, at madrene i borderline-grupperingen, udviste langt
mindre positiv affekt over for deres bgrn, nar bgrnene var utilpasse, samt at det var
mere sandsynligt, at disse mgadre ville udvise ufglsom foraldreadfeerd over for deres
barn, hvis barnet vedblev at veere utilpas. Kiel og kollegaer (2011) forklarer herved de
tidligere fund omkring ufalsom adfeerd hos mgdre, hvis personlighed er praeget af en

borderline-personlighedsforstyrrelse, med, at deres manglende positive affektive

® Forskerne definerer ikke, hvordan *ikke-optimal® skal forstas, men der mi angiveligt vaere tale om en
adfeerd, der ikke er tilstraekkelig i forhold til det forventede
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respons til deres barns utilpashed medfarer, at barnet i leengere tid vedbliver at veere
utilpas, hvorved mgdrene efterhanden udviser en mindre fglsom adferd.

Resultatet fremkom efter en undersggelse af 99 mgadre til bern mellem 12-23
maneder. Alle mgdrene udfyldte en selv-rapport med henblik pa klassificering af
borderline-diagnose, hvorved mgdrene med en score over 30 blev vurderet som
havende en ’hgj borderline-personlighed’ og medrene med en score under 30 blev
vurderet som ’lav borderline-personlighed’. Undersogelsesmetoden bestod af
selvrapporter omkring affektregulering og depression, angst og stress. Ligeledes blev
bade bgrnenes og mgdrenes affekter samt madrenes adferd malt ved den anden
genforening, der fandt sted i fremmedsituationstesten. Barnets affekt blev vurderet ud
fra: utilpashed (grad, klynk, negative lyde) ikke utilpas (smil, latter, positive lyde),
eller neutral. Morens affekt blev vurderet ud fra: positiv (smil, latter, positive lyde),
negativ (vredt ansigtsudtryk, hard tone, negative lyde) eller neutral. Morens adfeerd
blev vurderet ud fra: trgstende (bade fysisk og psykisk), distraktion/engagement med
legetaj, ufglsom adfaerd (enten at ignorere eller hard, fysisk handtering af barnet) eller
neutral adferd (ingen interaktion, neutral samtale eller kun overvagning af barnet).
Det er dog i denne undersggelse vigtigt at veere opmarksom pa inddelingen af
mgdrene i de to grupper. Der er ikke tale om mgdre med en borderline-diagnose, men
om medre, der har et klinisk relevant niveau af borderline-psykopatologi. Der kan
herved settes tvivl ved, om der er den store forskel pa de mgdre, som har scoret
henholdsvis 29 og 31 ved wvurderingen af graden af borderline-
personlighedsforstyrrelse, og om denne greensesetning kan forklare, hvorfor der ikke
blev fundet en starre tendens til ufglsom adferd hos madre, hvis personlighed er
preeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, som de to tidligere navnte

undersggelser fandt.

Som en forlengelse af ovenstdende fund viste en undersggelse af Hobson og
kollegaer (2009), at 85 procent af mgdrene, hvis personlighed er preeget af en
borderline-personlighedsforstyrrelse, udviste forstyrret affektiv kommunikation med
deres barn mellem 12 og 18 maneder. Det samme gjorde sig geeldende hos 47 procent
af mgdre med depression og 42 procent hos mgdre uden en psykisk diagnose.
Ligeledes fandt de, at mgdre, hvis personlighed er praeget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse, adskilte sig fra kontrolgrupperne ved forekomsten af
engstelig/desorienteret adfeerd.
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Undersggelsens sample bestod af 10 megdre med borderline, 15 mgdre med
depression og 31 mgdre uden diagnostisk lidelse, og rekrutteringen foregik gennem i
forvejen to eksisterende dataindsamlinger. Den ferste kohorte omfattede
rekrutteringen fra Hobson og kollegaer (2005 iflg. Hobson et el., 2009, p. 326) med
10 mgdre med en borderline-diagnose og 22 mgdre uden diagnose. Den anden
kohorte stammer fra en lengdesnitsundersggelse om tilknytning og mor-barn-
interaktion hos 65 familier pa eller under fattigdomsgraensen (Lyons-Ruth, Conell,
Grunebaum & Botein (1990) iflg. Hobson et al., 2009, p.327). Da bgrnene var 18
maneder gamle, gennemgik mgdrene en diagnostisk screening, hvoraf det fremkom,
at 16 af mgdrene ingen diagnostisk lidelse havde. 27 levede op til kriterierne for en
depressiv  lidelse med eller uden angst. Da bgrnene fra denne
leengdesnitsundersggelse var omkring 20 ar, gennemgik deres mgdre et interview med
henblik p& at frasortere mgdre med en personlighedsforstyrrelse®,

Forskerne gennemgik videooptagelserne af mor-barn-samspil fra deres deltagelse i
fremmedsituationstesten og vurderede samspillene ud fra AMBIANCE™, der koder
for forstyrret moderlig affektiv kommunikation med barnet.

Der skal dog i denne undersggelse tages hgjde for rekrutteringsmetoden, da denne
indeholder en del bias. Iser er det ngdvendigt at veere kritisk over for frasorteringen
af mgdre med en personlighedsforstyrrelse i anden kohorte, da denne blev vurderet 20
ar efter selve undersggelsen af disse mgdre. Hvis det er tilfeldet, at nogle af de
testede madre, hvis personlighed er praeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse,
ligeledes havde forstyrrelsen pa det tidspunkt, hvor de gennemgik
fremmedsituationstesten, men ikke 20 ar senere, sa har det en stor betydning for

undersggelsens resultater.

Crittenden og Newman (2010) har lavet en undersggelse med udgangspunkt i at
sammenligne tilknytningsrepraesentationer hos mgdre med og uden en borderline-
diagnose. De fandt hos mgdrene, hvis personlighed er praeget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse, en sammenheng mellem morens tilknytnings-
repraesentationer og hendes repraesentationer af barnet. Ligeledes fandt

undersggelsen, at disse mgdre alle var optagede af uforlgste traumer og tab samt

19 Det blev antaget, at en personlighedsforstyrrelse er relativ stabil gennem tiden, og derfor ville disse
symptomer ogsa have veret geldende i den oprindelige undersggelse, da bgrnene var 18 maneder
gamle.

! The Atypical Maternal Behavior Instrument for Assessment and Classification
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erindrede langt flere episoder med vanrggt af bade fysisk og seksuelt karakter,
alkoholiserede forzldre, afvisninger med videre. Et andet resultat var, at ingen af
mgdrene, hvis personlighed er praeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse,
have et sikkert tilknytningsmanster.

Undersggelsen er baseret pa en sample pa 32 mgdre fra Australien med bgrn pa 3-
36 maneder uden neurologiske eller udviklingsmassige forstyrrelser. Femten af
mgdrene havde en personlighed praeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, og
kontrolgruppen bestod af 17 mgdre uden nogen psykisk lidelse. 1 undersggelsen blev
der ligeledes inddraget transskriptioner fra 16 mgdre med spiseforstyrrelser uden
personlighedsforstyrrelser fra et andet studie, da forskerne frygtede, at dem, der skulle
kode undersggelsens interviews, ellers nemt ville kunne se forskel pa indeksmgdrene
og kontrolmgadrene, hvilket kunne pavirke deres kodning.

Undersggelsesmetoden bestod af: 1) Main & Goldwyn metoden (M&G), der
indeholder ABC-D-modellen*? udviklet af Ainsworth, Blehar Waters og Wall (1978
iflg Crittenden & Newman, 2014, p. 434) samt Main & Hesse (1990 iflg Crittenden &
Newman, 2014, p. 434), som maler tilknytninger gennem livet og desorganisation
som respons pa overvaldende frygt, og 2) the Dynamic-Maturational Model (DMM)
metode udviklet af Crittenden (1985 iflg Crittenden & Newman, 2014, p. 435), der i
forhold til ABC-D modellen har tilfgjet A/C-kategorien, der er associeret med
bgrnemishandling og misrggt.

Et andet fund i forskningen af mgdre, hvis personlighed er preeget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse, er, at disse mgdre fglte, at de havde sverere ved at
handtere deres foreldrerolle, og sa var de skuffede over deres interaktion med deres
barn. Ligeledes vurderede de sig selv som mere stressede end mgdrene i
kontrolgruppen. | undersggelsen have mgdrene, hvis personlighed var praeget af en
borderline-personlighedsforstyrrelse, en sa hgj score, at der ifglge metoden ville vare
stor sandsynlighed for omsorgssvigt, fysisk mishandling og/eller afvisning af barnet.
Metoden bag resultatet var selvrapporter omkring mgdrenes egen vurdering af deres
forstaelse af foraeldreskab og stress (Newman et al., 2007).

12 A, B, C og D henviser til forskellige kategorier af tilknytningsmenstre. For en uddybning af disse
henvises til specialets afsnit 2.3.3.1
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Ud fra ovenstaende navnte undersggelse er der en indikation for, at madre, hvis
personlighed er preeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, kan have nogle
vanskeligheder i deres foraldrerolle. Dette indebaerer mgdrenes affektive
kommunikation med deres bgrn, tendensen til en anmassende, ufglsom adfaerd,
mgdrenes egne vurderinger af deres nedsatte kompetence som foraldre, deres
manglende glaede ved foraldrerollen, deres ggede stress-niveau samt deres &ngstelige
og desorganiserede adferd over for deres bgrn. Bgrn af sadanne mgadre udskiller sig
ogsa signifikant fra bgrnene i kontrolgrupperne ved, at de fleste af dem har en
desorganiseret tilknytningsmgnster, er desige i blikket, mindre opmarksomme og
interesserede, og sa er de mindre ivrige efter interaktion med deres mor. Der skal dog

tages hgjde for de navnte undersggelsers begransninger, som gennemgas herunder.

2.5.1 Begraensninger og kvaliteter ved undersggelserne

Generelt er der tale om undersggelser, der bygger pa sma samples. Der er i Hobson
og kollegaers (2005) og Crandell og kollegaers (2003) undersggelser kun tale om en
gruppe pa otte madre, hvis personlighed er preget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse. Den sterste sample findes i undersggelsen af Kiel og
kollegaer (2011), hvor der deltog 22 mgdre med borderline-personlighedsforstyrrelse.
Hobson og kollegaer (2009) forklarer, at det er svert at rekruttere en passende
samling af kvinder, hvis personlighed er preget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse, der skal passe sammen med den relative korte periode,
hvor de er foraeldre til et spaedbarn. Om end det er en overbevisende forklaring, har
det dog den begraensning, at resultaterne er mindre repraesentative og derved sveerere
at generalisere til alle mgdre med borderline. Endvidere pointerer Hobson og
kollegaer (2009), at de deltagende mgdre med borderline-personlighedsforstyrrelse
ikke havde komorbide lidelser, hvorved de ikke repraesenterer den brede borderline-
patientgruppe, da komorbide lidelser er typiske hos borderline-patienter (Hobson et
al., 2009, p. 329).

Endvidere er det ikke til at afgere, om resultaterne kan forklares udelukkende
grundet morens borderline-lidelse, eller om andre faktorer spiller ind. Der er i alle
undersggelserne, pa near Crittenden og Newman (2010), redegjort for deltagernes
demografiske forhold og alder, og der er forsggt at finde deltagere med sa stor lighed
som muligt, men der er ikke taget hensyn til mgdrenes intelligens og nuveerende

livssituation, hvilket kan have en indvirkning pa resultaterne.
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Der er i undersggelserne af Crittenden og Newman (2010), Kiel og kollegaer

(2011) samt Newman og kollegaer (2007) tale om en stor spredning i bgrnenes alder
fra henholdsvis 3-36 maneder og 12-23 maneder. Denne store aldersspredning kan
have betydning for bade barnets kommunikative evner samt for morens forhold til
barnet og hendes udvikling som mor. Hermed menes, at en mor til et barn pa tre
maneder ikke pa samme made som en mor til et barn pd 36 maneder kan have
opbygget et forhold til barnet eller har haft samme tid til at udvikle sig som mor.
Der er i alle undersggelserne taget hgjde for, at hverken dem, der koder resultaterne,
eller de deltagende madre har kendskab til undersagelsens formal, hvorved de ikke pa
forhand er pavirkede. | undersggelsen af Crittenden og Newman (2010) blev der
endda medtaget en ekstra deltagergruppe for at dem, der skulle kode undersggelsen,
ikke gennemskuede forskellen pa indeksmadrene og kontrolmgadrene, hvilket er med
til at sikre validiteten af undersggelsen.

Overordnet kan det siges, at der med ovenstdende undersggelser er en rekke
begreensninger, der skal tages hgjde for. Dog har de alle nogle kvaliteter, der gar, at
de kan medtages i en overordnet forstaelse af foraeldrekompetencen hos madre med
borderline-personlighedsforstyrrelse, om end der er behov for langt flere og starre

undersggelser omkring f&enomenet.
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3 Metode

Dette speciale er et teoretisk studie, der ud fra en primar psykodynamisk teoriramme

undersgger specialets problemformulering. Specialets problemformulering bygger pa
den tese, at mgdre, hvis personlighed er preget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse, kan have nogle udfordringer i deres foraeldrekompetence.
Tesen udspringer fra mine erfaringer med denne patientgruppe samt viden fra Cleaver
og kollegaers (2011) rapport (se indledningen). | na&rveerende metodeafsnit
gennemgas de metodiske overvejelser, der ligger bag den teoretiske undersggelse af
feenomenet samt en indfgring i litteratursggningen. Til sidst er der en gennemgang af

arbejdsprocessen og en afgraensning,

3.1 Hermeneutisk metode

Specialets undersggelse bygger pa en kvalitativ forstaelse og metode, da der gnskes
en forstaelse af et fanomen — nemlig fenomenet foreldrekompetence hos mgdre med
borderline-personlighedsforstyrrelse.

Problemformuleringens farste del omhandler gnsket om en forstaelse af de
udfordringer, som mgdre, hvis personlighed er preget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse, kan have. Jacob Birkler (2005, p. 93) nevner tre
forskellige forstaelsesgenstande: personer (at forsta den anden), handling (at forsta
det, den anden gar) og produkt (at forsta det, den anden har produceret). Dette
speciale rummer alle tre forstdelsesgenstande, da der igennem afsnittet omring
foreeldrekompetence blev givet et indblik i det, som moren ger (handling), altsa
hendes samspilsprocesser med barnet. | afsnittet omkring borderline-
personlighedsforstyrrelse blev der givet en forstaelse af moren (person) og i analysen
bliver disse forstaelser koblet sammen til en forstaelse af produktet, nemlig morens
samspil med barnet (produkt).

Processen i denne forstaelse bygger pa hermeneutiske principper. Hermeneutikken
betyder fortolkningskunst eller leeren om forstaelse, og to grundbegreber herunder er
forforstaelser og den hermeneutiske spiral. Forforstaelser henviser til den forstaelse,
der gar forud for selve forstaelsen, og alle vores forforstaelser danner en samlet
horisont, hvorfra alt bliver fortolket. Pa baggrund af en forforstaelse dannes der

hypoteser omkring et tema, som sa enten kan af- eller bekraftes, og det er disse af-
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eller bekreftelser, der former forstaelsen. Denne proces sker gennem forstaelsens

cirkularitet, den hermeneutiske spiral.

Forstaelse/
forforstielse

Fortolkning

Forstdelse/
forforstielse

Fortolkning

Forstdelse/
forforstielse

Fortolkning

Forstaelse/
forforstaelse

Fortolkning

Forstaelse/
forforstielse

Grundtanken bag denne spiral er, at der er et cirkulert forhold mellem
helhedsforstaelse og delforstaelse, hvor delene kun kan forstas, hvis helheden
inddrages, og omvendt kan helheden kun forstas i kraft af delene (Birkler, 2005, pp.
96-98). De forforstaelser, der ligger til grund for dette speciale samt den proces, der
er sket gennem undersggelsen, er opridset i nedenstaende figur.

Praksiserfaringog
viden om forazldre med

Tese omkrin
psykisk lidelse €

- mgdre med borderline-

personlighedsforstyrrelse
Empiriske artikler

omkring mgdre med

borderline-
personlighedsforstyrrelse Hvilke
udfordringerder
Psykoanalytisk teori kan vaere pa spil
omkring foraeldre-
kompetence o
Vigtige
foraeldre-
Viden omkring kompetencer

vanskelighederhos
personer med borderline-

personlighedsforstyrrelse Forstielse af udfordringerne

hos mgdre med borderline-
personlighedsforstyrrelse

Figur 2: En figur over undersagelsens forstaelsesproces skitseret i den
hermeneutiske spiral

48



De forforstaelser, der i forvejen var omkring mgdrene, tages altsa med i
undersggelsesprocessen, hvorved en ny forstaelse skabes gennem denne nye tilegnede
viden, der igen danner en ny forforstaelse. Den hidtil gennemgaede teori samt
afsnittet omkring eksisterende viden pa omradet har derfor dannet grundlaget for den
forforstaelse, som ligger til grund for den kommende analyse — en analyse, der i
sidste ende skal give en forstaelse af vanskelighederne med foraeldrekompetence hos

mgdre, hvis personlighed er preeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse.

3.2 Begrundelsesform

En begrundelse er en central del af videnskaben, hvorfor ogsad specialets
begrundelsesform uddybes her. Den begrundelsesform, der ger sig geeldende i dette
speciale, er abduktiv. Forud for en undersggelse ligger altid en vis mangde viden om
det, der skal undersgges. Ved en abduktiv begrundelsesform er der ikke fokus pa at
pavise et fanomens arsag eller natur, men at preve at forsta fanomenet Forklaringen
pa fenomenet, altsa en forklaring pa vanskelighederne i foraeldrekompetencen hos
mgdre, hvis personlighed er praeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, testes
derfor ikke med henblik pa, om den er sand eller falsk, men den evalueres ud fra dens
forklaringsveerdi over for, hvad vi ved om faenomenet. Det betyder, at hvis et
feenomen kan forstas ud fra en bestemt forklaring, s kan det udledes, at den
forklaring er sand (Birkler, 2005, p. 79f; Karpatschof, 2015, p. 457f). Dette kan ogsa
forklares med, at der ikke havdes en almen lovmassighed af basal kausal karakter,
men der opstilles et forslag til en teoretisk, forstdende bestemmelse af et givent
feenomen (Birkler, 2005, p. 79f).

Der er ved abduktion tale om en cirkularitet: Der opstilles en hypotese, der testes
empirisk, hvorved en ny hypotese muligvis ma opstilles pa baggrund af de nye
erfaring, og sadan fortsaetter det, indtil der kan sluttes til den bedste forklaring, - om
end dgren altid star aben for en endnu bedre forklaring (Birkler, 2005, p. 80f).
Cirkulariteten skal derfor heller ikke forstas som afsluttet ved udgangen af specialet. |
et videre arbejde kunne der dog opstilles nye hypoteser ud fra de fundne forklaringer,
hvorved en ny forklaring kan fremkomme. Dog sluttes der ved abduktion ikke til en

endelig konklusion, da der altsa er mulighed for en bedre forklaring (ibid., p. 81).
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Ligeledes skal det navnes, at der ved den abduktive begrundelsesform sattes
parentes om de i forvejen eksisterende subjektive overbevisninger (ibid., p. 80),

hvilket ogsa er geeldende i denne undersggelse i den udstraekning, det er muligt.

3.3 Litteratursggning og udveelgelsesproces

Den anvendte litteratur er fundet gennem forskellige processer, der enkeltvis
beskrives herunder.

De empiriske artikler anvendt i afsnit 2.5 var den indledende fase, hvorved der
skulle findes forskningsartikler omkring mgdre, hvis personlighed er preeget af en
borderline-personlighedsforstyrrelse. Disse artikler er fundet gennem henholdsvis
psych.net.org, pep-web.org o0g google-scholar. | segningen indgik to
sggekomponenter:

Komponent 1 (any field): Borderline

Komponent 2 (any field): infant, maternal, mother,

motherhood, parenting
Kriterierne for anvendelse af artiklerne var, at de ferst og fremmest skulle omhandle
mgdre med borderline-personlighedsforstyrrelse. Ligeledes skulle undersggelsen
omhandle madre til spaedbgrn. Kriteriet herfor var bgrn fra 0 ar til 3 ar. Ligeledes var
det et kriterium, at undersggelsen skulle omhandle mgdrenes egen
foreeldrekompetence. Der blev fundet adskillelige forskningsartikler omkring, hvilken
adfeerd samt hvilke forhold i et hjem og hos en mor, der kan forarsage udviklingen af
borderline-personlighedsforstyrrelse. Da fokuspunktet i dette speciale er pa
foreeldrekompetencen hos mgadre, blev sadanne artikler frasorteret.

Der blev i de fundne artikler henvist til yderligere forskningsartikler pa omradet,
som ligeledes er medtaget. Denne metode kaldes for sneboldmetoden (Torfing, 2004
iflg. Lynggaard, 2015, p. 157), hvor der indbyrdes mellem forskellige kilder forfalges
referencer.

Den teoretiske litteratur indeholder to temaer: 1) psykodynamiske teorier omkring
tidlige samspilsprocesser mellem mor og barn og 2) litteratur omkring borderline-
personlighedsforstyrrelse.

I sggningen efter litteratur omkring foraeldrekompetence blev det hurtigt klart, at
der ikke foreligger en egentlig samlet psykodynamisk teori omkring
foraeldrekompetence. Det var derfor ngdvendigt selv at indsamle teorier og begreber

omkring de kompetencer, der i litteraturen er blevet vaegtet vigtige i forhold til
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adfeerden hos en omsorgsperson. Inspiration til denne sggning fik jeg primeert
gennem Mortensen (2012), der fremgiver en oversigt om psykodynamisk
udviklingspsykologi. Heri fremgik det, at der i den psykodynamiske historie farst
rigtig kom fokus pa den relationelle betydning for barnets udvikling i tiden, hvor
objektrelationsteorierne begyndte at blomstre. Derfor blev litteratursagningen
indsnaevret til teoretikere i tiden fra objektrelationernes stor-tid og frem (se afsnit
2.1). Der blev sggt pa primerkilder af relevante teoretikere, og disse kilder blev
narstuderet med henblik pa at skabe et overblik over, hvilke teorier og begreber, der
var relevante i1 forhold til specialets problemstilling. Sggningen foregik gennem
Aalborg Universitetsbiblioteks sggebase: aub.aau.dk.

Litteraturen omkring borderline-personlighedsforstyrrelse blev anbefalet af
studiekammerater, der tidligere har anvendt dem i deres speciale omkring borderline-
personlighedsforstyrrelse, hvorved jeg antog, at dette var valide kilder. Der er
ligeledes anvendt forskningsartikler som supplement, og disse er fundet gennem
aub.aau.dk’s  segebase ud fra forskellige  segekriterier.  Eksempelvis:

borderline+impulsive; borderline+trauma.

For kilderne anvendt i de psykodynamiske forklaringsmuligheder for borderline-
personlighedsforstyrrelse geelder, at de er fremfundet i litteraturen fra
litteratursegningen omkring forseldrekompetence.

Sneboldmetoden blev ligeledes anvendt her.

Der er blevet forsggt kun at anvende primerkilder, da disse vurderes til at give den
mest preaecise betydning af teoretikerens ideer og forstaelse. Dog var det i forhold til
Bion (afsnit 2.3.2) ngdvendigt at anvende sekundare kilder, da det ikke var muligt at
anskaffe primeerlitteratur. Sandler (2009) har i sin bog A Clinical Application of
Bion’s Concepts forsggt at sette Bions begreber i relation til det kliniske arbejde. Om
end dette ikke er fokuspunktet i denne opgave, findes Sandlers beskrivelse af Bions
begreber alligevel brugbare, da det ma antages, at Sandler i sit forsgg pa at sette
begreberne i relation til det kliniske arbejde ma have en grundig forstaelse af Bions
hensigt med begreberne. Pedersen og kollegaer (2010) har i deres artikel brugt Bions
begreber til at sammenligne med andre psykoanalytiske begreber for at satte disse i
sammenhang med teorien om den sociale biofeedbackteori om affektregulering
(Gergely & Watson, 1996 iflg. Pedersen et al., 2010). Denne sekundere kilde findes
ligeledes brugbar i forhold til en indfering i Bions teori.
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3.4 Arbejdsprocessen

Specialets teori skal ses som specialets empiri til at forstd feenomenet omkring madre,
hvis personlighed er praeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, hvorfor der
herunder kommer en beskrivelse af processen af fremkomsten af denne teori.

Som ovenfor navnt var det ikke muligt at finde en samlet psykodynamisk
udviklingsteori omkring foraldrekompetence, hvorfor denne matte skabes ud fra en
subjektiv  vurdering omkring, hvad der wvar relevant i forhold il
problemformuleringen. En forstaelse af, hvad der var relevant, skete ud fra dels en
forforstaelse omkring problemstillingen, som den fremkom i artiklerne i afsnit 2.5, og
dels en vurdering ud fra den laeste teori fundet gennem litteratursggningen omkring
samspilsprocesser mellem mor og barn i den psykodynamiske litteratur. Herud fra
samlede der sig en raekke overordnede temaer, som syntes relevante at redeggre for:
moderfglelsen, morens affektive samspil med barnet og herunder affektregulering og
mentalisering, tilknytning og moderlig omsorg og til sidst et afsnit om morens evne til
at stgtte barnets separations-udvikling. Min erkendelsesproces kan sammenlignes
med en tematisk analyse, hvor der via laesning af en tekst findes overordnede,
relevante temaer. Afsnittet omkring foraeldrekompetence blev ligeledes bygget op
efter disse temaer.

Redeggrelsen af borderline-personlighedsforstyrrelsen skete med udgangspunkt i
min forforstaelse omkring forzldrekompetence, om end der blev forsggt at sette
parentes om subjektive overbevisninger for at fa en sa nuanceret beskrivelse af
forstyrrelsen som muligt. Farst blev der givet en historisk introduktion af diagnosen.
Herefter blev der redegjort for de vanskeligheder, en person, hvis personlighed er
preeget ad en borderline-personlighedsforstyrrelse, kan have, da disse skal bruges i
analysen i forhold til at forsta, hvilke uoverensstemmelser, der kan veere mellem disse
vanskeligheder og samspilsprocesser mellem mor og barn. Om end den primare
begrebsramme er den psykodynamiske, blev det valgt, at beskrivelsen af disse
vanskeligheder skulle beskrives ud fra Jgrgensen (2009) samt Bgye og Kjglbye
(2012), da de fremsatter deres praksiserfaringer samt nyere teori omkring lidelsen.
Gennem laeseprocessen til dette afsnit blev det klart, at en personlighedsforstyrrelse
kan veaere forarsaget af traumer og/eller svigt i barndommen. 1 forhold til
problemformuleringen syntes det interessant at redegere for faktorer, der kan veere

medvirkende til udviklingen af en personlighedsforstyrrelse, hvorfor det afsluttende
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afsnit omhandlede dette. Herunder hgrte ogsa to psykodynamiske forklaringsmodeller

for at sette denne forstaelse i saSmmenhang med psykodynamisk teori.

3.5 Afgreensning

Det har veeret en ngdvendighed at foretage nogle valg, der afgreenser specialeemnets
omfang, da det er to brede begreber, foraeldrekompetence og borderline-
personlighedsforstyrrelse, der gnskes en undersggelse af.

Den farste afgreensning sker i forhold til specialets fokusgruppe. Der er specifikt
fokus pa magdre med en borderline-diagnose. Valget af fokus pa megdre udspringer af
tre grunde: 1) Til trods for at feedre i vores moderne samfund stadig far en starre rolle
i forbindelse med bgrnene, sd betragtes mgdrene i historien som den primere
omsorgsperson, hvilket iser ger sig geldende i barnets tidlige udvikling, 2)
undersggelser omkring mentale lidelse og foreeldrekompetence har som oftest fokus
pa madrene (Seifer & Dickstein, 2000 iflg. Macfie, 2009, p. 67), muligvis af samme
arsag som navnt i farste punkt, og 3) der er cirka tre gange sa mange kvinder som
maend, hvis personlighed er praeget at en borderline-personlighedsforstyrrelse
(Glyngdal, 2013, p. 11), og derfor ma problemstillingen omkring vanskelighederne i
foreeldrekompetence vare mest geeldende hos madre.

Endvidere er der fokus pa madre, hvis personlighed udelukkende er praeget at en
borderline-personlighedsforstyrrelse, og dermed medtenkes komorbiditet ikke.
Komorbiditet i denne sammenhang skal forstas som, at der kan vere tale om flere
velafgrensede psykiske forstyrrelser, som i visse tilfeelde forekommer samtidig.
Borderline-personlighedsforstyrrelsen ses ligeledes ofte med affektive lidelser,
misbrug, spiseforstyrrelser og lidelser relateret til opmarksomhedsforstyrrelser
(Oldham, 2001, p. 19 iflg. Jargensen, 2009, p. 106f). At medtenke disse Kkriterier og
diagnoser vil i denne opgave vere for omfattende, om end det er vigtigt at medtaenke
disse faktorer i det kliniske arbejde med madrene.

Der er ligeledes foretaget en afgraensning i forhold til det teoretiske udgangspunkt.
Det primere i forhold til problemformuleringen er at kigge pa de udviklingsteoretiske
beskrivelser af mor-barn-samspillet samt adferden hos en person, hvis personlighed
er preeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse. Det er dog vigtigt at pointere, at
hverken de biologiske eller samfundsmaessige faktorer negligeres i forstaelsen af
hverken foraeldrekompetence eller borderline-personlighedsforstyrrelse. Dog har det

veeret ngdvendigt med et primeert teoretisk fokus og konkretisering.
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4 Analyse

Pa baggrund af den praesenterede teori samt gennemgangen af eksisterende viden pa

omradet, falger der herunder en analyse af, hvordan forzldrekompetence hos madre,

hvis personlighed er praeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, kan forstas.

4.1 Den analyserende proces

Analysen er udarbejdet ved at se pa de egenskaber, der er knyttet til foraeldre-

kompetencerne. De sammenlignes med de egenskaber, der hgrer sig til personer, hvis

personlighed er preeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, og resultaterne fra

forskningsartiklerne i afsnit 2.5 suppleres ligeledes.

Analyseafsnittet er inddelt i fem temaer:

1)

2)

3)

4)

At blive mor: Dette analysetema tager udgangspunkt i det teoretiske afsnit
omkring moderfglelsen, da denne tilstand synes vigtig i forhold de yderligere
foraeldrekompetencer. Herunder analyseres der bade pa foraeldrekompetence
til barnets fysiske og psykiske behov. Ligeledes tages der udgangspunkt i
Sterns (1997) temaer i moderskabskonstellationen. Endeligt bliver der
analyseret pa de generelle falelser, der kan falge med det at blive mor, hvorfor
analysetemaet overskrift er at blive mor.

Fremme barnets affektive udvikling: Som det fremgar i teoriafsnittet
omkring foraeldrekompetence, skal en mor bade have en mental evne til
containment samt kunne afstemme barnets affekter, hvorved barnet selv
udvikler en evne til at forstd egne og andres affektive tilstande. | dette
analysetema analyseres, hvorvidt sadanne egenskaber Kkorrelerer med
vanskelighederne ved borderline-personlighedsforstyrrelsen.

Anmassende, ufglsom: Til forskel fra de to tidligere analyseafsnit er
udgangspunktet i dette analysetema de fremlagte forskningsresultater i afsnit
2.5, hvor flere undersggelser fandt en tendens til anmassende, ufglsom adfeerd
hos megdrene Denne adferd vurderes som serligt karakteriseret hos madre,
hvis personlighed er praeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse,
hvorfor det synes relevant med en analyse af denne adfeerd.
Tilknytningsmgnstre: Da det i forskningsartiklerne i afsnit 2.5 fremgar, at
bgrn af mgdre med borderline-personlighedsforstyrrelse oftest har en

desorganiseret tilknytning, at mgdrene ofte udviste en desorganiseret adfeerd
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samt at der i teorien omkring foraeeldrekompetence blev pavist konsekvenser
ved sadan en adferd og tilknytningsmeanster, er det relevant at analysere pa de
faktorer, der ligger bag disse tendenser.

5) Afhangighed og separathed: Der er en tendens til at personer, hvis personlig
er preeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, har vanskeligt ved at
balancere mellem narhed og distance, hvorfor det er relevant at analysere pa
foreldrekompetencen til at stgtte barnets naturlige behov for bade

afhaengighed og separation.

4.2 At blive mor

| teoriafsnittet omkring foraeldrekompetence blev der redegjort for en tilstand, som
synes at indtreede hos madre i den sidste del af graviditeten eller lige efter fgdslen. En
tilstand, der ger en mor i stand til at veere fuldt optaget af sit barns behov, og som i
dette speciale kaldes for moderfalelsen. Det kan nasten antages, at freet er saet til et
muligt sundt mor-barn-forhold, hvis en mor under graviditeten eller kort efter fgdslen
far denne moderfalelse, da hun derved er fuldt optaget af sit barns behov og derfor
bedre kan afleese disse.

| forstdelsen af vanskelighederne hos en mor, hvis personlighed er praeget af en
borderline-personlighedsforstyrrelse, ud fra en psykodynamisk begrebsramme, er der
ikke noget i vejen for, at hun ikke skulle kunne indtraede i denne tilstand, da den i
Sterns (1997) optik primart er hormonel®*.

Winnicott (2012) inddeler barnets farste behov i fysiske og psykiske behov, og han
mener, at de farste behov en mor skal opfylde, er de fysiske. Barnets fysiske behov
passer med Sterns (1997) livs-vaekst-tema, hvor det for moren handler om, hvorvidt
hun kan holde barnet i live. Indtreeder en mor i denne tilstand, har hun gode
forudseetninger for at kunne gare det rigtige i forhold til barnets fysiske behov, og hun
er derfor i stand til at holde barnet i live. Udover at veere fuldt optaget af sit barns
fysiske behov, kan tilstanden ligeledes gere moren fuldt optaget af barnets psykiske
behov, hvilket kan forstas ud fra Sterns (1997) tema om den primere relateren.

3 Der er dog undersggelser der papeger den hormonelle betydning for udviklingen af borderline-
personlighedsforstyrrelse (Evardone, Alexander & Morey, 2008).
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Dog kan der vaere madre, der ikke formar at indtreede i denne moderfalelses-tilstand.
Winnicott (1996) skriver, at en moderlig forstyrrelse kan medfere, at moren ikke er i
stand til at undertrykke sine egne selv-interesser, eller ogsa kan en mor forblive
patologisk optaget af sit barn. Der kan hos madre, hvis personlighed er preeget af en
borderline-personlighedsforstyrrelse, vere en risiko for begge af disse forstyrrelser.
Farstnaevnte kan veere tilfeeldet hos moren, der kun delvist har faet integreret psykisk
e&kvivalensmodus og forestillingsmodus, hvorved hendes indre verden settes i
forbindelse med den ydre. Dette kan medfgre, at hele morens verden kun kredser om
hendes egne interesser, tanker og falelser, og disse kan ikke undertrykkes til fordel
for barnets. Ifglge Stern (1997) er der dog ikke grund til bekymring, hvis en mor ikke
indtreeder i denne tilstand, da det kan ske for alle mgdre — iseer hvis moren i forvejen
har andre barn.

Sidstnaevnte kunne veere geeldende, da det er karakteristisk for en person, hvis
personlighed er preget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, at indga i et
symbiotisk-lignende forhold med andre i forsgget pa at undga angsten for at veere
alene. Den samhgrighed mellem mor og barn, der som oftest opstar efter barnets
fadsel, kan netop vere den samhgrighed, en mor, hvis personlighed er preeget af en
borderline-personlighedsforstyrrelse, har efterstraebt i forsgget pa at kompensere for
en indre tomhedsfelelse. Det kan derfor vaere muligt, at en mor med denne lidelse
bliver sa patologisk optaget af sit barn, at fravaenningen ikke sker, eller maske sker pa
en unaturlig og pludselig made.

I henhold til Sterns (1997) to andre temaer, stettende netveerk og reorganisering af
identitet, kan der ligeledes veare en risiko hos en mor, hvis personlighed er praeget af
en borderline-personlighedsforstyrrelse. Et stgttende netveerk kraever, at moren er i
stand til at skabe et netveerk, der kan veere stgttende omkring hendes nye rolle som
mor. Som det fremgar i afsnit 2.4.4 opstar der ofte problemer i relationerne hos
personer, hvis personlighed er praeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse.
Disse problemer kan netop veere forarsaget af personens manglende evne til at finde
den rette balance mellem afhangighed og separation, hvor personen pa den ene side
kan have et gnske om ikke at blive forladt - grundet angsten for at veere alene -
samtidig med, at personen kan trakke sig fra sine relationer. Arsagen hertil kan
forstas ud fra Horneys (1967) beskrivelse af personer, der henholdsvis traekker sig
bort fra andre og beveeger sig hen mod andre. Hermed kan en personen med
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borderline-personlighedsforstyrrelse fremstd som uforudsigelig, hvilket kan skubbe
de nare relationer vaek. Ligeledes kan disse personer virke uforudsigelige, da de
grundet deres mulige identitetsdiffusion ikke har sammenhaeng i deres holdninger
eller veerdier, og det kan derfor vaere sveert at skabe realistiske forestillinger af dem
selv og andre, hvilket kan have negative konsekvenser for deres relationelle forhold.
Der kan ogsa sattes spgrgsmalstegn ved, om der for personen er et stattende miljg
tilgeengeligt? Som det fremgar i afsnittet omkring faktorer, der kan gge risikoen for
borderline-personlighedsforstyrrelse, sa kan lidelsen vaere fordrsaget af
falelsesmaessige svigt og misbrug i barndommen. Hvis moren kommer fra et miljg,
der har haft en medvirkende arsag til hendes udvikling af borderline-
personlighedsforstyrrelse, er dette miljg maske ikke en tilstreekkelig stette. Stern
(1997) naevner hertil, at det netop ofte er morens egen mor, der kan bista som et
stgttende netveerk.

| forhold til temaet om reorganisering af identitet til at veere mor, kan denne maske
ogsa veare vanskelig hos en mor, hvis personlighed er praeget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse. Forklaringen kan vere, at én af vanskelighederne bag
lidelsen netop er problemer med identitetsforstaelsen. Dette kan skyldes, at moren
ikke kan regulere sine fglelser og derfor hvirvler forvirret rundt i skiftende
falelsesmaessige tilstande, hvorved det er svert for hende at forholde sig til, hvem hun
egentlig er. Hun identificerer sig kun med den gjeblikkelige affekt. Hvis moren ikke
ved hvem hun er, hvordan kan hun sa reorganisere sin selvidentitet til noget nyt?
Stern (1997) péapeger netop vigtigheden i at kunne reorganisere sin selvidentitet, da
denne evne ligger til grund for de andre temaer, da den er afggrende for morens
falelsesmaessige investeringer i barnet.

Den falelsesmassige investering i barnet kan ses afspejlet i Ainsworths (1969;
1971) moderlige kvalitet omkring tilstedeveerelse og ignorering, hvor moren med en

psykisk tilstedeverelse til enhver tid er tunet ind pa barnets aktiviteter og signaler.

Men maske kan det ogsa veaere en hjelp for en person med forstyrrelser i sin
identitetsforstaelse at fa tildelt en ny identitet — identiteten som mor? Hermed opnar
moren en ny rolle i samfundet, en ny tilstand og noget nyt at forholde sig til, hvormed
det kan vaere muligt at finde fodfeaeste. | hvert fald kan der i henhold til Fuchs (2007)
beskrivelse af et fragmenteret narrativt selv vare tale om, at moren med den nye

identitet har et selv-koncept over sin nutid — og maske ogsa fremtid. Dog vil det
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narrative selv stadig vere delvist fragmenteret, da der mangler en meningsfuld
sammenhang med fortiden.

Der er derfor maske ogsa kun tale om en stabil identitetsforstaelse i en kortere
periode? Isar hvis arsagen til morens forstyrrelse i identitetsforstaelsen i farste
omgang udspringer fra affektreguleringsforstyrrelser. Hermed skal forstas, at den nye
identitet for en periode maske kan opveje forvirringen omkring morens identitet, men
hvis denne forvirring i ferste omgang skyldes, at der ikke er nogen narrativ
sammenhang hos personen - hvilket igen er forarsaget af svaekket impulskontrol og
forstyrrelser i affektreguleringen, sa vil kimen til problemet stadig veare geldende. Se

en beskrivelse af denne sammenhang i afsnit 2.4.2.

Der er maske iszr en grund til bekymring for nybagte madre? Arsagen hertil er, at
der med det nyfadte barn ligeledes medfalger en masse bekymringer og ukendte
falelser, som moren skal forholde sig til. Som det fremgar i afsnit 2.4.2 udspringer
vanskelighederne som oftest, nar personen faler sig stresset og presset, hvilket nemt
kan vere tilfeeldet som nybagt mor. Ligeledes kan stress og pres opsta ved kontakt
med nogle smertelige og angstfylde falelser. Sadanne angstfyldte falelser kan
medfgre brugen af forsvarsmekanismer i forsgget pa at handtere denne angst. En
sadan forsvarsmekanisme hos en mor, hvis personlighed er praeget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse, kan veere splitting. Splittingen kan have den konsekvens, at
moren sa at sige splitter barnet op i godt og ondt. Moren oplever herved barnet som
enten udelukkende ondt, hvor hun ikke kan erkende, at barnet ogsa har gode sider,
eller hun kan klamre sig til ideen om det udelukkende gode barn. | henhold til
Ainsworths (1969; 1971) beskrivelse af den moderlige omsorg i forbindelse med
accept-afvisning, kan forklaringen veere, at moren ikke kan balancere mellem de
positive og negative folelser, der alle sammen fglger med dét at blive mor. Kan
moren, grundet splitting, ikke handtere disse modsatrettede fglelser, bliver hun
overveldet af de negative folelser og kan fale sig krenket og vred, hvilket kan
overfgres til barnet. Hvis moren samtidig har et sakaldt eksternaliseret impulsivt
temperament (se afsnit 2.4.2), kan den udadreagerende og aggressive adferd ga ud

over barnet.
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4.3 Rumme barnets affekter

Som det fremgar af Sterns (1997) tema i moderskabskonstellationen, den primere
relateren, er det essentielt, at en mor evner at rumme barnets affekter, hvorved barnets
affektive udvikling fremmes. Dette understgttes ogsa af det teoretiske afsnit omkring
morens affektive samspil med barnet (afsnit 2.3.2). Moren skal kunne spejle barnets
projicerede fjendtlige falelser og returnere dem i en form, som barnet kan forsta og
handtere. Kun herved bliver barnet i stand til at kunne udveksle intersubjektive
affektive tilstande, hvilket er kimen til at kunne indga i sociale sammenhznge.

Ifelge undersggelsen af Hobson og kollegaer (2009) (se afsnit 2.5) udviser mgdre,
hvis personlighed er praeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, blandt andet
en starre andel af forstyrret affektiv kommunikation med deres barn, hvilket kan ses
som en indikation pa, at moren har vanskeligheder i det affektive samspil med sit
barn.

Den forstyrrede affektive kommunikation med barnet kan forklares med, at en mor
med en borderline-personlighedsforstyrrelse muligvis ikke kan spejle barnet godt
nok. Det kan skyldes hendes egen forstyrrelse i affektregulering, hvorved hun kan
have vanskeligt ved at regulere bade egne og barnets fglelser. De ubearbejdede
sanseelementer (Bions beta-elementer), som barnet derved projicerer over pa moren
frem for ind i moren, vil barnet internalisere tilbage i en forsterket udgave, da moren
ikke har veeret i stand til at danne dem til alfa-elementer. Det kan forklares med, at
moren maske selv er blevet skreemt over de projicerede falelser, da hun ikke kan
rumme dem (mangelfuld markering i henhold til Fonagy (2007)), og/eller kan det
forklares med, at moren misforstdr barnets falelser (mangel pa kategorimassig
kongruens i henhold til Fonagy (2007)).

Forstyrrelse i affektregulering kan veere forarsaget af en sveekket impulskontrol,
som undersggelsen af Herpertz og kollegaer (1997) viste (afsnit 2.4.2). Derfor kan
morens affektive kommunikation med barnet vere styret af her-og-nu impulser, der
medfarer hurtigskiftende og intense affektive tilstande. Den affektive kommunikation
sker derfor pa baggrund af morens her-og-nu tilstand frem for, at den er tilpasset
barnet.

Arsagen til, at der hos madrene kan ses en forstyrret affektiv kommunikation kan
ogsa vaere, at moren ikke er i stand til at mentalisere godt nok, hvorved hun ikke kan
sette sig ind i sit barnets folelser og tanker. Der er i de i forvejen eksisterende

empiriske undersggelser pa omradet ikke umiddelbart taget hgjde for denne
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komponent hos mgadrene. Den forstyrrede mentaliseringsevne kan have den
konsekvens, at hvis en mor ikke er i stand til at se&tte sig ind i sit barns falelser,
hvordan skal hun sa kunne spejle dets tilstand? En god nok spejling kraever nemlig, at
moren har evnen til at mentalisere, og derved kan satte sig ind i barnets
forskelligartede behov og handlinger.

Dette kan ligeledes have konsekvenser i forhold til den affektive afstemning, der
ellers skal give barnet et indblik i, at dets indre tilstande kan vere felles med andre.
Hvis moren udveksler forvirrende og usammenhangende affektive afstemninger
grundet forstyrrelser i affektreguleringen og en svaekket impulskontrol, far barnet
sveert ved at fornemme, hvad der foregar i relationer. | henhold til Sterns (2000) tre
punkter med processer, der skal veare til stede i en intersubjektiv udveksling (se afsnit
2.3.2), kan det siges, at en mor, hvis personlighed er preget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse, bade kan have sveert ved at aflese barnets falelsestilstand
samt have svert ved at udvise en adferd, der - uden at veere en imitation - modsvarer

barnets ydre adfeerd.

4.4 Anmassende, ufglsom

Med udgangspunkt i ovenstdende analysetema omkring impulskontrol,
affektregulering og mentalisering, kan disse ogsa sattes i sammenhang med de
resultater, som Crandell og kollegaer (2003), Hobson og kollegaer 2005) og Newman
og kollegaer (2007) kom frem til. De fandt nemlig, at madre, hvis personlighed er
preeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, kunne virke anmassende og
ufglsomme i deres adferd over for deres spaedbarn, samt at de ikke var gode nok til at
strukturere spaedbarnets aktiviteter.

Den anmassende adfaerd kan forstas ud fra Ainsworth (1969; 1971) inddeling af
kvaliteter hos mgadre (se afsnit 2.3.3.2), som en mor, der ikke formar at samarbejde
med barnets igangveerende aktivitet, men i stedet for blander sig og kontrollerer
barnet. Denne anmassende adferd kan veere styret af forskellige faktorer. For det
farste kan den skyldes en nedsat mentaliseringsevne, hvor moren ganske enkelt ikke
kan satte sig ind i, at barnet har egne tanker, gnsker og falelser. Denne sveekkede
mentaliseringsevne skyldes i henhold til Fonagy (2007) en manglende integration af
psykiske a&kvivalensmodus med forestillingsmodus, hvorved den psykiske

akvivalensmodus er dominerende. Hermed vil hendes forstaelse af, at den ydre
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verden ikke er magen til hendes indre verden, mangle, hvorved hun antager, at det er
hendes opfattelse af verden, der er den rigtige. (Dette er ogsa navnt i afsnit 4.2).
Moren kan derfor have svart ved at forsta sit barn som et selvsteendigt individ med
egne intentioner, og hendes egne holdninger og felelser bliver styrende for barnet.

For det andet kan personer, hvis personlighed er preget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse, have sveert ved at regulere deres affekter, iseer under
stressbelastning. Dette medfarer en tendens til bratte humgrsvingninger og impulsive
reaktioner, der praeges af intense falelsestilstande. Hvis denne adfaerd er dominerende
hos en mor, kan disse affektive tilstande blive det dominerende i hendes tilgang til
barnet, hvorved barnets aktiviteter, hverdag og samspil med moren bliver styret af
morens her-og-nu sindstilstand. Disse hurtigskiftende og intense affektive tilstande
kan ogsa medfare, at moren har svert ved at opretholde og konstruere en realistisk
forestilling af bade sig selv og barnet. Hun kan derfor bade have en tendens til at have
for store og for sma forventninger til barnets kunnen, hvilket kan preege hendes
tilgang til barnets igangvaerende aktiviteter. En stressfaktor kan veere et barn, der har
et voldsomt temperament, hvorved det kreever hurtigere respons fra moren, end et
barn med et mildere temperament muligvis ville ggre. Derfor er der en starre
sandsynlighed for flere forstyrrelser i evnen til affektregulering hos en mor til et
temperamentsfyldt barn, end til et barn, der i starre grad tolererer behovsudseattelse
fra morens side af. Dette kan ses i henhold til Sameroffs (2009) transaktionelle
model, hvor ogsa barnet pavirker morens adfeaerd og samspillet.

Ovenstdende kan ogsa forklare den ufglsomme adfeerd som mgdre, hvis personlighed
er preget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, til tider kan udvise over for
deres barn. Fglsomhed overfor ens barn kan ud fra Ainsworth (1969) forstas pa flere
niveauer, hvoraf de alle omhandler en fglsomhed over for barnets signaler — herunder
hgrer at moren er bevidst om signalerne. Kan hun tolke dem korrekt, og kan hun finde
en optimal respons pa dem, som hun her-og-nu kan handle ud fra? Hvis morens
adfeerd er styret af hurtigskiftende affektive tilstande, hvilke hun reagerer ud fra, vil
hendes tolkning af og respons pa barnets signaler vaeret styret af disse. Konsekvensen
heraf kan vare, at barnets forsgg pa kommunikation bliver enten fejltolket eller slet
ikke responderet. Ligeledes kraever en forstaelse af barnets signaler en evne til at
sette sig ind i disse, hvilket en sveekket mentaliseringsevne vanskeligger. Moren kan

muligvis godt veere bevidst om barnets signaler og ud fra bedste overbevisning handle
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korrekt ud fra dem, men hvis hun i fgrste omgang fejltolker barnets signaler, vil

hendes respons vare svarende til denne fejltolkning.

4.5 Tilknytningsmgnster

I henhold til tilknytningsteorien skal en mor veere bade fysisk og psykisk til stede for
barnet samt vare en emotionel stgtte til barnet. Som det fremgar af ovenstaende
analysetemaer, kan mgdre, hvis personlighed er preget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse, have vanskeligt ved dette. Det skyldes deres mulige
svaekkede evne til at regulere affekter samt svaekket mentaliseringsevne, hvilket kan
medfgre en manglende falsomhed over for deres barn samt en forstaelse af barnet
som et selvsteendigt individ. Konsekvenserne herved kan vare, at der ikke udvikles et
trygt tilknytningsmgnster mellem mor og barn, hvilket ellers i tilknytningsteoretisk
optik er det mest essentielle.

| stedet for, som det fremgar af resultaterne fra Hobson og kollegaer (2005), der er
gennemgaet i afsnit 2.5, udviser bern af disse medre, ofte et desorganiseret
tilknytningsmenster. Barn, der udvikler et sadan tilknytningsmenster, har ofte en
mor, der reagerer pa barnets angst og fortvivlelse med enten fjendtlig, skreemmende
eller desorganiseret adfeerd. En sadan adferd fra morens side kan forklares med, at
hun mentalt fungerer i psykisk akvivalensmodus. Hun tillegger saledes barnet sin
egen indre tilstand og kan derfor fejltolke dets signaler. Samtidig kan hendes indre
tilstand veere forvirrende, da hun ikke har en kategorisering af indre affektive
tilstande (se afsnit 2.3.2.1). Morens respons til barnet kan derfor blive angstelig
og/eller desorganiseret adfeerd samt fortvivlelse. Hermed kan der ses en forklaring til
Hobson og kollegaers (2009) resultater, hvor mgdrene, hvis personlighed er preeget af
en borderline-personlighedsforstyrrelse, ofte udviste en angstelig og desorganiseret
adfeerd over for deres bgrn. Barnets reaktion pa en sadan adferd fra morens side kan
veere en forvirret mental tilstand og adfeerd, hvilket netop er karakteristisk for bgrn
med desorganiseret tilknytningsmgnster. Sadanne bgrn opleves nemlig ofte som

forvirrede med stereotype bevagelser og udtryk.
En anden forklaring til barnets desorganiserede tilknytningsmenster kan vere, at

moren har uforlgste traumer fra barndommen. Traumer i barndommen er netop en af

de faktorer, der kan forarsage udviklingen af borderline-personlighedsforstyrrelse.
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Dette stemmer ogsa overens med Crittenden og Newman (2010), der fandt, at madre,
hvis personlighed er praeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, var optaget af
uforlgste traumer og tab, og sa erindrede de ogsa langt flere episoder med vanrggt af
bade fysisk og seksuel karakter. Ud fra Fernando og kollegaers (2014) undersggelse,
er det iseer folelsesmassige svigt i barndommen, der kan have en indvirkning pa en
svaekket affektreguleringsevne, der jo netop er karakteristisk for personer, hvis
personlighed er praeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse. Ligeledes kan
falelsesmaessige svigt vaere forarsagende til, at moren i sin barndom ikke har faet
integreret de gode og darlige deloplevelser af sin egen omsorgsperson, samt at hun
har udviklet indre arbejdsmodeller af en mor med uforudsigelig adferd og
folelsesmassige svigt.

Med udgangspunkt i tanken om de indre arbejdsmodeller, kan de uforlgste traumer
hos moren veere medvirkende til, at hun i kontakten med sit barn far veekket nogle
uinviterede og traumatiske barndomserindringer, hvilket netop kan forklare den

a&ngstelige og desorganiserede adfaerd over for barnet.

Den moderlige adferd, der ligger til grund til udviklingen af et desorganiseret
tilknytningsmgnster hos barnet, kan ligeledes forklares ud fra fundene i Newman og
kollegaers (2007) undersggelse (afsnit 2.5). Deres resultater indikerer nemlig, at
medre, hvis personlighed er praeget at en borderline-personlighedsforstyrrelse, bade
fgler sig mindre kompetente og mindre tilfredse med deres foraldrerolle. Deres
engstelige adferd og deres folelse af inkompetence kan komme til udtryk, fordi de
faler sig skreemt af barnet, da de ikke faler, at de kan afleese barnet korrekt. Ligeledes
kan de negative falelser, der ogsa harer med til at blive foreeldre (se analyseafsnit 4.2)
blive sa dominerende, at de faler sig mindre tilfredse som forzldre. En mor med en
sadan forstaelse af sig selv samt med en negativ emotionel falelse omkring sin
moderrolle, kan have konsekvenser for barnet i den forstand, at disse falelser bliver

projiceret over pa barnet.

4.6 Afheengighed og separathed

Som det fremgik af teoriafsnit 2.3.4 gennemgar bgrn en separations-
individuationsudvikling, som forzldre stetter ved en forudsigelig og felelsesmaessig

adfeerd over for barnet samt ved evnen til at give slip pa barnet, som en opmuntring til
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selvstendighed. Generelt ses der en tendens til, at personer, hvis personlighed er
preeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, har sveert ved at finde en passende
balance mellem afhangighed og separathed. Hvis det ogsa ger sig geldende over for
et barn, kan det have en negativ pavirkning for barnets udvikling.

Vanskeligheden med at finde den rette balance kan som navnt i afsnit 2.4.2 komme
til udtryk ved en symbioselignende relation med en anden person, grundet frygten for
at veere alene og felelsen af den indre tomhed. Denne falelse og frygt kan maske
udfyldes af den samhgrighed, der skabes mellem moren og barnet i tiden efter
fadslen. Hermed skal forstas, at den tomhed, som moren muligvis har, bliver udfyldt
af hendes samhgrighedsrelation med barnet, hvorved hendes frygt for at veere alene
lindres. Samtidig kan hendes identifikation med barnet samt den nyerfarede selv-
identitet som mor, (se analysetema 4.2), medfare en ny form for identitetsforstaelse. |
frygten for at miste denne kan moren forsgge at opretholde samhgrigheden med
barnet, hvorved hun ikke tillader barnet den naturlige udvikling i separationen og
individuationen. Moren kan derfor vedholde en unaturlig neerhed med sit barn.

Dette kan ogsa ses i relation til Horneys (1967) betegnelse med at sgge hen mod
andre, da morens behov for barnets anerkendelse af hende som mor, kan fare til en
afhaengighed. Enhver form for separation og individuation fra barnets side af kan af
en mor med en sadan interpersonel strategi tolkes som en afvisning, hvilket kan fales
som Katastrofalt for moren.

Modsvarende kan der muligvis ogsa ses en tendens til det modsatte — nemlig en
manglende narhed mellem mor og barn, da moren distancerer sig fra barnet. |
henhold til Horney (1967) kan denne distance skyldes, at moren forsgger at etablere
et selvbillede af total uafhaengighed. Hvis morens evne til at mentalisere ligeledes er
svaekket, kan hun have svert ved at forstd og opmuntre barnets behov for netop
nerheden med hende. Distancen kan ogsa skyldes usikkerheden og derved frygten for
de nye folelser, der er pa spil mellem moren og barnet. Hun bliver sa at sige
intimideret af denne nye form for relation. Fglelser og en narhed, som moren
muligvis ikke er vant til, og derfor distancerer sig fra. Uden denne narhed kan barnet
- tidligere end det normalt forventede - begynde sin separations-individuationsproces.
Oftest veksler personer, hvis personlighed er preget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse, forvirrede rundt mellem de to poler af afhangighed og
separathed, hvorved moren med denne lidelse kan udsette barnet for selv samme

forvirrende vekselvirkning mellem afhaengighed og separation. Moren fremstar derfor
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som uforudsigelig, da hun pa en og samme tid er kilden til omsorg samt utryghed og
uro, hvilket netop kan veere kilden til et desorganiseret tilknytningsmgnster, som blev
behandlet i ovenstaende analyse (afsnit 4.5).

| henhold til bade tilknytningsteorien og Winnicott (1996) kan den naturlige
lasrivelse fra moren, hos et barn med en mor, hvis personlighed er praeget af en
borderline-personlighedsforstyrrelse, enten risikere at ske for hurtigt eller for sent og
derved have en indvirkning pa barnets udforskningsadfaerd. Er der hos moren ikke
skabt en sikker base, hvorfra barnet kan udforske verden, kan barnet fortsaette med at
udvise tilknytningsadferd, og ikke veksle mellem udforskningsadferd og
tilknytningsadfeerd, som er tilfeldet hos psykisk sunde individer. I den manglende
udforskning vil barnet hverken udforske den ydre verden eller sit eget og andres

indre, psykiske liv, hvilket har konsekvenser for senere sociale relationer.
Hermed afsluttes specialets analyse, hvori der er forsggt skabt en forstaelse af

foreeldrekompetence hos madre, hvis personlighed er preget af en borderline-

personlighedsforstyrrelse. Herunder falger specialets diskussionsafsnit.
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5 Diskussion

Neervaerende kapitel indeholder tre overordnede afsnit. Det fgrste afsnit er en
diskussion af foreeldrekompetencen hos mgdre, hvis personlighed er praeget af en
borderline-personlighedsforstyrrelse. Det andet afsnit er en teoridiskussion, og det

sidste afsnit er en metodediskussion.

5.1 Diskussion af foreeldrekompetence

Som det fremgik af den foregdende analyse, kan der hos mgdre, hvis personlighed er
preeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, veere tale om vanskeligheder ved at
affektregulere, hvilket bade kan komme til udtryk i manglende impulsstyring samt
vanskeligheder ved at spejle og afstemme barnet godt nok. Ligeledes kan moren i
forlengelse heraf have forstyrrelser i sin mentaliseringsevne, hvilket kan komme til
udtryk ved problemer med at finde en passende balance mellem afhangighed og
separation i forhold til barnet samt i en anmassende, ufglsom adfeerd over for barnet,

hvorved barnet kan udvikle en desorganiseret tilknytningsmanster.

5.1.1 En god nok mor?

Er der ud fra analysen tale om en mor, der ikke lever godt nok op til sin
foraldrerolle? Svaret hertil er komplekst. Der er noget, der indikerer, at dét at blive
mor kan medfgre en bedring i forhold til nogle af de forstyrrelser, der er
karakteristiske hos personer, hvis personlighed er preget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse. En forbedring kan skyldes den nye selvidentitet, der falger
til det at blive mor, og som kan give moren et nyt standpunkt i livet, en indre kerne,
som er hendes faste holdepunkt. Herudfra kan moren agere, hvorfor der kan komme
en kontinuerlighed i forhold til hendes holdninger, veerdier og mal. | forlengelse
heraf er det interessant at navne Jgrgensens (2009, p. 166ff) pointe omkring
borderline-personlighedsforstyrrelse og den senmoderne, vestlige kultur. Der ses
nemlig en tendens til, at borderline-personlighedsforstyrrelse oftest konstateres i
ungdomsarene, mens de for en dels vedkommende klinger af omkring 40-arsalderen.
De vanskeligheder, en person, hvis personlighed er praeget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse, har med sin identitetsforstaelse, kan ofte forbindes med en

reekke af de problemer, som er geldende for det moderne menneskes normale
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identitetsdannelse i ungdomsarene — blot i en forstaerket form. Herunder hgrer blandt
andet vanskeligheden med at finde stabile og varige mal at streebe efter, da kulturen
hele tiden er i en evig udvikling. Gennem den nye selvidentitet som mor kan der
komme stabilitet i bade morens livsmal og identitetsforstaelse, hvilket kan afhjeelpe
de mulige vanskeligheder med oplevelsen af sig selv og af andre. Hermed er der skabt
et potentiale for bedre at fungere i interpersonelle relationer — ogsa med spadbarnet —
da moren fremstar mere forudsigelig.

Det er dog langt fra sikkert, at en ny selvidentitet er nok til, at der er tale om en
god nok mor. En forklaring pa, at der i farste omgang har vearet tale om problemer
med morens identitetsforstaelse, er, at der er nogle dybereliggende funktioner, som er
dysfunktionelle. Dette kan muligvis skyldes, at moren som spad ikke fik integreret
splittelsen i indre billeder af gode og onde foreeldreobjekter, hvorved hun nu ikke
evner at affektregulere i en sadan grad, at impulserne (beta-elementerne) kan
kontrolleres, hvilket netop kan veere arsagen til problemer med identitetsforstaelsen
(jf. afsnit 2.4.2). Der kan eventuelt i farste omgang veere tale om, at moren finder et
stasted i sin nye selvidentitet som mor, men hvis der stadig er tale om forstyrrelser i
den psykiske organisation, kan vanskelighederne igen blive dominerende.

Ovenstaende synes is&r at veere geldende, da der er en sammenhang mellem
svaekket impulskontrol samt affektregulering og udsettelse for pres og stress, hvilket
netop kan hgre med til det at blive mor.

Det er dog essentielt i forstaelsen af foreldrekompetencen hos medre, hvis
personlighed er preget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, at vaere
opmarksom pa, at en ny selvidentitet som mor kan have en positiv indvirkning pa

foraeldrekompetencen.

5.1.2 Et stgttende netveerk

Med udgangspunkt i borderline-lidelsen er der ligeledes en anden faktor, der er vigtig
at veere opmarksom pa i forhold til foreeldrekompetence. Ifglge Gunderson (1987, pp.
49-55) synes der at vaere forskellige niveauer af psykisk funktion hos personer, hvis
personlighed er preeget at en borderline-personlighedsforstyrrelse. Gunderson (1987)
mener, at den psykiske funktion afhaenger af relationen til et primert objekt (en
signifikant, nuvaerende relation). Det fgrste niveau er der, hvor det psykiske
funktionsniveau fungerer bedst. Her er det de depressive funktioner samt manglende

evne til at rumme ensomhed, der dominerer. Dette niveau er derfor karakteriseret ved
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en betydelig laengsel efter tettere tilknytning, men ogsa en undgaelse af at indlede en
stgrre affektiv deling inden for rammerne i et forhold (Gunderson, 1987, p. 49f). Det
andet niveau dominerer, hvis personen har et frustrerende, aktuelt og primart objekt,
og funktionsniveauet kan veere karakteriseret ved vrede, devaluering af andre og
manipulation — alt sammen som et resultat af angsten for at miste objektet og som et
forsgg pa at kontrollere og tvinge objektet til at blive (ibid., p. 51). Det tredje niveau
er det laveste funktionsniveau, hvor personen faler en mangel pa et primart objekt,
som kan resultere i psykotiske episoder, paniske tilstande — eller impulsive forsgg pa
at undga denne panik (ibid.,, p. 54). Hele pointen i Gundersons (1987)
niveauinddeling i1 psykisk funktionsniveau er, at der er tale om periodiske
funktionsniveauer, som er dynamiske i den forstand, at de skifter alt efter
tilstedeveerelsen og kvaliteten af et primart objekt. Funktionsniveauet kan derfor
enten blive bedre eller darligere ved en forandring i personens relation til et
betydningsfuldt objekt. Netop derfor kan det antages, at signifikante andre er af stor
betydning i forhold til mgdre, hvis personlighed er preget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse.

Med henvisning til analysen omkring det at blive mor (afsnit 4.2), fremgik det, at
et stottende netvaerk er essentielt i forhold til foreldrekompetencen, men at netop
dette kan veaere vanskeligt for en mor, hvis personlighed er preeget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse. Der kan derfor veere tale om et lavt funktionsniveau hos en
mor, der ikke har et betydningsfuldt objekt, eventuelt sin egen mor, i nerheden. Pa
den anden side kan der ligeledes veare tale om, at moren, hvis personlighed er preeget
af en borderline-personlighedsforstyrrelse, kan fa et langt hgjere funktionsniveau,
hvis hun har en god relation med en betydningsfuld anden, eller hvis relationen til en
betydningsfuld anden forbedres.

Hermed kommer jeg til en pointe, som er vigtig at medtaenke i forhold til madrene
i dette speciale, nemlig morens partner. Flere af de anvendte teoretikere, Winnicott
(1996, 1997), Bowlby (1994) og Stern (2000), navner vigtigheden i, at moren har en
stabil partner, der kan statte hende i den farste tid efter fadslen, da hun her er yderst
sarbar. Med en gennemgang af de tidligere gennemgaede forskningsartikler i afsnit
2.5) tegner der sig forskellige billeder af samlivsforholdene hos meadre, hvis
personlighed der preeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse. 1 Hobson og
kollegaers (2005; 2009) undersggelser er omkring 60-67 procent af disse mgdre i et
fast forhold, hvor tallet kun er pa 16 procent i undersggelsen af Newman og kollegaer
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(2007). Det kan derfor veere svert at danne sig et overblik over den generelle
civilstatus hos disse magdre. Dog er det geeldende i alle undersggelserne, at antallet af
mgdre i et fast forhold er lavere hos borderline-gruppen end kontrolgrupperne, hvilket
stemmer overens med den antagelse, at personer med denne lidelse generelt har sveert
ved interpersonelle forhold. Madre uden en partner kan iser mangle den statte, som
er gavnlig i forhold til deres foreeldrekompetence i starten af barnets liv. Dog er en
partner kun god, hvis denne magter at patage sig den stgttende opgave, for hvis
partneren ikke magter dette, kan det medfere ungdvendig stress hos moderen, hvilket
tidligere pointeret kan have fatale konsekvenser for morens foreeldrekompetence.

I henhold til Gundersons (1987) funktionsinddeling er det ligeledes vigtigt at
medtenke, at morens symptomer kan @&ndres alt afhengig af, hvilket
funktionsniveau, hun befinder sig pa. Der kan bade veare tale om medre, der far et
bedre funktionsniveau, og der kan vere tale om mgadre, hvis funktionsniveau bliver
lavere. Dog kan der settes spgrgsmalstegn ved, om Gundersons (1987) hgjeste
funktionsniveau overhovedet egner sig som en god nok foralder. Iseer med tanke pa,
at der i dette funktionsniveau kan ses en tendens til en undgaelse af at indlede en
sterre affektiv deling inden for rammerne i et forhold. | forhold til naerveerende
speciale kan det betyde, at en mor kan forsgge at undga at indlede et neert forhold til
sit barn, muligvis forarsaget af en angst for at blive afvist af barnet. Dette kan ogsa
ses i forlengelse af vanskeligheden omkring at balancere mellem barnets behov for
afhaengighed og separation, som beskrevet i analyseafsnit 4.6.

5.1.3 Hvilket barn skal moren vare mor for?

Et andet veesentligt aspekt i forstaelsen af foreeldrekompetence er, hvad det er for et
barn, moren skal veere mor for? Som det fremgar i afsnit 2.2, spiller barnet selv en
aktiv rolle i mor-barn-samspillet.

Som tidligere naevnt (afsnit 4.2) er det iseer under stressede og pressede situationer,
at vanskelighederne i foreeldrekompetencen hos en mor, hvis personlighed er praeget
af en borderline-personlighedsforstyrrelse, kan komme til udtryk. Derfor er der ogsa
forskel pa hendes foraldrekompetence i forhold til henholdsvist et mildt barn og et
temperamentsfuldt barn. Et barn med et mildt temperament har muligvis en starre
frustrationsteerskel, hvorfor morens udsettelse af barnets behov i stgrre grad
accepteres af barnet, end hos et temperamentsfuldt barn, hvor selv den mindste

forsinkede respons pa barnets signaler opleves som et svigt af barnet. Kiel og
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kollegaer (2011) fandt i deres undersggelse, at mgdre, hvis personlighed er preeget af
en borderline-personlighedsforstyrrelse, ikke var mere ufglsomme over for deres bgrn
end madrene i kontrolgruppen, men de havde stgrre tendens til at blive ufglsomme,
hvis barnet fortsat blev ved med at udvise utilfredshed. | henhold til denne
undersggelse er der altsa noget, der tyder pa, at et mildt barn er nemmere for en mor,
hvis personlighed er praeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, at handtere
end et temperamentsfuldt barn.

Pa den anden side kan et temperamentsfuldt barn bidrage til mor-barn-samspillet
pa en made, der medfarer, at moren i sterre grad tvinges til at reagere pa barnets
utilfredshed forstdet pa den made, at barnet i stgrre grad tiltvinger sig morens
opmearksomhed end et barn med et mildt sind ville veere i stand til. Dette kan have
den positive betydning, at barnet i det mindste far den fysiske omsorg, mad, bergring
med videre, og ikke blot overlades til sig selv.

Dog er det her vigtigt at veere opmarksom pa, at én af de primere udfordringer en
mor, hvis personlighed er praeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, har,
findes i hendes mentale evne til containment, grundet hendes svaekkede
affektregulering. Denne funktion vil fortsat veere en udfordring i forhold til hendes
foraeldrekompetence lige meget, hvordan hendes barn end er. Dog er der noget, der
tyder pa, at den er yderligere sveekket i stressede situationer, hvorfor et barn, der
stresser moren, har en starre risiko for hyppigere upassende affektive spejlinger end
et barn, der ikke pa samme made stresser moren.

| henhold til Sameroffs (2009) model er det altsd vigtigt at medtenke, at barnet
ligeledes pavirker interaktionen mellem mor og barn pa en dynamisk made, og at det
ikke blot er tilstraekkeligt at se pa moderens pavirkning af barnet. | sammenhzang med
diskussionen omkring et stettende netveerk kan der drages den fglgeslutning, at en
skrgbelig mor med et temperamentsfuldt barn er mere afhangig af et stgttende
netvaerk end en mor i en anden situation.

En anden faktor at veere opmarksom pa er morens mulige tendens til splitting.
Som det fremgik i analyseafsnit 4.2, kan moren se sit barn som veerende udelukkende
god eller ond, alt afhaengig af om det er de positive eller negative faglelser omkring
barnet og det at veere forzlder, der dominerer. Eksempelvis kan man forestille sig, at
en mor udelukkende ser sin lille dreng som ond, da han ikke var den lille lyserade
prinsesse, som moren have fantaseret om og @nsket sig. Derfor bliver hendes

skuffelse og negative fglelser for ham det dominerende. Modsat kan den
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lengeventede lillesgster af moren opfattes udelukkende god. Den mulige manglende
evne til at opfatte en anden med bade gode og darlige sider kan altsa medfere, at
barnet for moren fremstar som enten udelukkende god eller ond, hvilket kan have

alvorlige konsekvenser for barnets opveekst.

5.1.4 Foraeldrekompetence i macro-perspektiv

Der kommer herunder en generel diskussion af foreldrekompetence. For hvad vil det
egentlig sige at have en god foraldrekompetence? Som det fremgar i afsnit 2.3.1, sa
bliver en god nok mor i dette speciale forstaet ud fra Winnicotts (1997, 2003)
beskrivelse. En forstaelse af, hvad der er en god nok mor synes dog ogsa at veere
bestemt af bade kulturen og de forskellige samfundsdiskurser, der hersker, og disse er
igen afhangige af den forstaelse og viden, der er om barn. Som eksempel kan navnes
hospitalsindlagte bagrn iser i tiden for 1950’erne, hvor de blev efterladt alene under
deres indlaeggelse (Shields, 2009, p. 2630). Pa denne tid kan det siges, at en mor blev
betragtet som god, nar hun efterlod barnet, sd barnet ikke var mere pylret end hgjst
ngdvendigt. | dag kunne en sadan adferd fra en mors side af betragtes som
omsorgssvigt.

| takt med den ggede viden omkring berns udvikling kan der maske ligeledes veere
tale om, at der sker en indsnavring af normalitetsbegrebet inden for
foraeldrekompetence. Hermed menes, at jo mere viden, der er pd omradet, jo mere ens
synes mgdre at skulle agere.

Et centralt spargsmal at stille i denne henseende er, hvor graensen gar i forhold til,
hvornar en mor er god nok? Hvornar er der tale om, at en mor henholdsvis kan leve
op til sin foreeldrerolle, og hvornar kan hun ikke? Svaret findes kun ved at kigge pa
barnet, for greensen ma ga til, hvornar barnets udvikling og generelle trivsel pavirkes
negativt af morens adfeerd. Men at vurdere dette er ikke sa ligetil. Eksempelvis kan
der rettes fokus pa de forskellige tilknytningsmgnstre, som bgrn kan kategoriseres i
(se afsnit 2.3.3.1). Som det tidligere er papeget, (afsnit 2.5 og 4.5) sa kan en stor
andel af bgrn, der vokser op med en mor, hvis personlighed er preget af en
borderline-personlighedsforstyrrelse,  kategoriseres med en  desorganiseret
tilknytningsmanster til moren. Det betyder, at barnet har manglende strategier for
separation og genforening med moren, og ifalge Macfie, Fitzpatrick, Rivas og Cox

(2008) kan det pa lengere sigt udvikle et forhold til moren, hvor barnet ved role
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reversal*® indtager den voksne rolle i samspillet med moren. Dog er det ikke s&
enkelt, at der herudfra kan sammenfattes, at det har fatale konsekvenser at vokse op
med en sadan mor, da et barn kan have forskellige tilknytningsmanstre til forskellige
tilknytningsfigurer. Derfor er det ligeledes afgerende, om der er en anden stabil
tilknytningsfigur til stede, som barnet kan have en tryg tilknytning til. Netop derfor er
hele diskussionen omkring foraldrekompetence et komplekst omrade, og det er
derfor ngdvendigt at se pa det enkelte barns situation for at afgere, hvorvidt morens

personlighedsforstyrrelse har en negativ konsekvens for barnets udviklingspotentiale.

5.2 Diskussion af anvendte teorier

Det teoretiske afsnit omkring foraeldrekompetence bygger pa redegerelser af
forskellige psykodynamiske begreber, hvorfor det er relevant med en diskussion af
disse begrebers anvendelighed i forhold til dette speciale. Grunden til, at der er
udvalgt forskellige begreber til forstaelse af foreeldrekompetence, skyldes, at der ikke
findes én samlet psykodynamisk teori omkring foreeldrekompetence. Der kan desuden
rettes en kritik til netop en manglende samlet psykodynamisk forstaelse af
foreeldrekompetence, da der i praksis laves psykologiske undersggelse af
foreeldrekompetence ud fra psykodynamiske teorier, som har afggrende konsekvenser
for bade foraldre og barn. Af de anvendte teorier og begreber kan Ainsworths (1969;
1971) beskrivelse af kvaliteter i den moderlige omsorg betragtes som den teori, der
kommer naermest en samlet teori omkring foraeldrekompetence. Dog mangler denne
teori at inddrage det essentielle, affektive samspil mellem mor og barn. Arsagen hertil
skyldes, at der ikke var fokus pa disse samspilsprocesser pa Ainsworths tid. Dog
synes netop den affektive samspilsproces som vasentlig at medtage i en forstaelse af
foraeldrekompetence, da den giver en forstaelse af en forelders evne til at berolige
barnet, til at afleese og tolke barnets signaler og som en statte i barnets udvikling af
egen social evne. En forstaelse af foraeldrekompetence ud fra et affektivt perspektiv
synes iser relevant i forhold til dette speciales problemstilling, da der kan
argumenteres for, at netop denne evne kan vere forstyrret hos personer, hvis
personlighed er praeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse.

Bowlbys tilknytningsteori er et bud pa en teori, hvor der er fokus pa morens evne

til at etablere en tryghed for barnet — en tryghed som er vigtig i forhold til barnets

 Role reversal kan overszttes til ’ombytning af roller’
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udvikling af et sikkert tilknytningsmgnster. Der ses en sammenhang mellem bade
bgrn  og madre, hvis personlighed er preget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse, 1 forhold til et desorganiseret tilknytningsmgnster.
Tilknytningsteorien tilbyder her en teori, der beskriver bade morens vanskeligheder i
hendes foraldrerolle samt konsekvenserne for barnet. Dog kan det diskuteres i hvor
hgj grad barnets tilknytningsmanster udelukkende er en indikator for morens adfard,
eller om andre forhold ogsa kan spille ind pa en sadan udvikling, eksempelvis for
tidlig fedsel og barnets medfgdte temperament. Ligeledes skal det navnes, at nyere
undersggelser ifglge Fonagy (2006, p. 29f) har fundet, at mindre end 50 procent af de
testede spadbern i fremmedsituations-testen kom i samme kategori ved samme
undersggelse tre maneder senere. Dog er dette kun galdende ved gruppe A, B og C.
Stabiliteten ved de desorganiserede spaedbgrn (gruppe D) synes at veere sterre, hvilket
Jo netop er det, der er geldende ved spadbgrnene hos madre, hvis personlighed er
preeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse. Disse overvejelser omkring
tilknytningsmanstre synes iseer vigtige at medtanke, da foraeldrekompetence i praksis
oftest medtaenker tilknytningen og adskillelsen mellem mor og barn som en indikator
for morens foraldrekompetence (Socialstyrelsen, 2011, p. 18).

Der skal ligeledes rettes en kommentar til afsnittet omkring moderfolelsen. At
tiltreede i denne tilstand vurderes at Winnicott (1996) som en ngdvendighed, hvor
Stern (1997) mener, at det godt kan undlades. Spgrgsmalet er, om der ikke kan vere
tale om en gradbgjning af tilstanden frem for et spgrgsmal om enten-eller? Nogle
mgdre kan maske ses som verende i den ene ende af spektret, hvor de, uden at det har
patologisk karakter, er fuldt ud optaget af barnet, og hvor hele deres verden kun drejer
sig om barnet. Og nogle mgdre kan veere i den anden ende af spektret, hvor de til dels
bibeholder egne selv-interesser og godt kan lzegge opmarksomheden fra barnet, dog
uden at kunne betragtes som verende forstyrrede. Hvis sadan et spektrum er
geeldende, er det i forstaelsen af foreeldrekompetence hos mgadre, hvis personlighed er
preeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, vigtigt at kunne skelne mellem, i
hvilken grad moren er i denne tilstand, og ikke kun at vurdere ud fra et enten-eller-

perspektiv.
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5.3 Metodediskussion

Herunder reflekteres der over nogle fordele og begraensninger ved den valgte metode.
Som navnt findes der ikke en samlet psykodynamisk definition pa
foreeldrekompetence, og derfor var det ngdvendigt at opstille en ramme for, hvilke
kompetencer hos en mor, der er essentielle i forhold til hendes foreeldrerolle over for
et spadbarn. Specialets fremsatte kompetencer bygger derfor pa subjektive udvalgte
samspilsprocesser, der beskriver vigtige kompetencer. Det betyder ogsa, at der ikke er
beskrevet eller givet et sterre indblik i stgrre psykodynamiske teorier, hvilket kan
medfare, at de beskrevne begreber kan virke utilstreekkelig beskrevet. Dog er der
forsggt at tage udgangspunkt i tre overordnede psykodynamiske teoretiske platforme,
objektrelationsteorierne, selvpsykologien og tilknytningsteorien, hvorved de samme
teoretikere oftest gar igen i de fremsatte temaer.

Gennem skriveprocessen er det blevet klart, at nogle af de anvendte begreber i
afsnittet omkring foraeldrekompetence i deres beskrivelse minder om hinanden i en
sadan grad, at de kan vare svaere at skelne fra hinanden. Dette gar sig geldende i
afsnittet omkring morens affektive samspil med barnet (afsnit 2.3.2), hvor Bions teori
om containment (Sandler, 2009; Pedersen et al. 2010) og Fonagy og kollegaers
(2007) teori omkring affekt-spejling og affektregulering minder om hinanden.
Spergsmalet er, om der overhovedet er en substantiel forskel i forstaelsen bag disse to
teorier, eller om der blot er tale om forskellig terminologi? Dette ses iser afspejlet i
deres beskrivelser af afvigende adfeerd hos moren. | forhold til Bions (Sandler, 2009)
terminologi, er der tale om, at en mor kan overtage barnets projicerede beta-
elementer, hvorved barnet internaliserer forsterkede beta-elementer, hvilket han ses i
henhold til Fonagy og kollegaers begreb om mangelfuld markering. Der kan ogsa
veere tale om, at en mor helt afviser barnets beta-elementer, hvilket kan sammenlignes
med Fonagy og kollegaers (2007) beskrivelse mangel pa kategorimassig kongruens.
Pa den anden side vil det naesten vere usandsynligt at anvende psykodynamiske
begrebsapparater, hvor der ikke ses en lighed mellem beskrivelserne, da de nyere
begreber netop kan kategoriseres som psykodynamiske, fordi de bygger pa
traditionelle psykoanalytiske teorier. Ligeledes medtager de nyere teorier ogsa nyere
forskning, hvorved de @&ldre begreber bliver revurderet. Dog kan de &ldre teorier
ogsa rumme kvaliteter, der er veerd at anvende.

Da specialet tager udgangspunkt i en abduktiv begrundelsesform, kan det antages,

at dette er den farste cirkularitet, og der er nu lagt op til, at der kan fremkomme nye
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hypoteser med en ny empirisk undersggelsesmetode. En ny undersggelsesmetode
kunne eksempelvis anvende nyere psykodynamiske teorier og/eller belyse
problemformuleringen ud fra andre begreber og forstaelser af foraeldrekompetence.
Det synes iser essentielt, hvis virkeligheden anses som veeret konstrueret og
foranderlig, hvormed sandhedsveerdien i &ldre teori kan veere foraeldet (dette aspekt
uddybes i kommende afsnit 5.3.1).

Der skal afslutningsvis knyttes endnu en kommentar vedrgrende den anvendte
metode i specialet. Der kan nemlig argumenteres for, at den hermeneutiske metode
samt den subjektive udveelgelse af definitionen af foreldrekompetence medfarer, at
forforstaelserne er blevet afgarende for de fundne resultater. Hermed skal forstas, at
hvis man leder efter rgde &bler pa et trae, sa skal de rgde abler nok findes, hvorfor de
grenne abler maske overses. Dog har jeg forsggt at saette parentes om mine
subjektive overbevisninger, hvilket skulle give en sa nuanceret forstaelse af
foreeldrekompetence hos madre, hvis personlighed er preget af en borderline-

personlighedsforstyrrelse, som muligt.

5.3.1 Teori som empiri

Om teori kan siges, at det er en begrebslig forenkling af virkeligheden. Hermed
menes, at en teori har fravalgt en stor mangde detaljer for bedre at kunne finde
sammenhange og strukturer i den praksis, som den skal anvendes i (Birkler, 2005, p.
117f). Den anvendte teori skal derfor ligeledes anskues som en forenkling af
virkeligheden, om end den samlede mangde af valgte begreber gerne skulle give en
mere omfattende forstaelse af specialets tema.

Forstaelsen af teorierne i dette speciale er inspireret af socialkonstruktionismen.
Socialkonstruktionismen opstod i labet af 1980’erne og er den yngste psykologiske
hovedretning. Ifglge denne psykologiske hovedretning er det videnskaben, der
konstruerer sandheden om verden, og alle sociale og historiske konstruktioner er uden
et reelt indhold (Christensen, 2009, pp. 71f, 74). Dog anerkendes dybere forankret
menneskelig adferd, sdsom mor-barn-samspil, hvorved det antages, at de
psykodynamiske teorier bygger pa observationer af ukonstruerede samspil.
Samspilsprocesserne mellem mor og barnet ma dog antages at veere praeget af den
tidsand og de omstendigheder, som mor og barn lever under. Ligeledes berer
fortolkningen af samspilsprocesserne praeg af den virkelighed og dermed

forforstaelse, som teoretikeren var pavirket af pa det givne tidspunkt.
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At anvende teori som empiri indeberer derved, at der skal tages hgjde for
teoriernes sandhedsvaerdi i forhold til forskellen pa tiden for teoriens anvendelse og

dens dannelse.
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6 Konklusion

Ovenstaende gennemgang udmunder nu i specialets konklusion, hvor alle tradene
samles og problemformuleringen besvares.

Dog tyder det ud fra undersggelsen pa, at det stillede spgrgsmal i
problemformuleringen pa ingen made er simpelt at besvare, da der er tale om et
yderst komplekst emne. Det geelder bade den geeldende psykiske lidelse samt
betegnelsen foreldrekompetence, men i serdeleshed ogsa disse to begreber som et
samlet feenomen. Der er dog i lgbet af undersggelsen fremtreedende forklaringer, der
kan give en forstaelse af de vanskeligheder, som en mor, hvis personlighed praget af

en borderline-personlighedsforstyrrelse, kan have.

For det farste kan der vere tale om, at en mor med denne lidelse kan have vanskeligt
ved tilpasse sig den nye rolle som mor. Dette indeberer, at hun kan have sveert ved at
undertrykke egne selvinteresser og derved flytte al opmaerksomhed over pa sit barn.
Ligeledes indebarer det, at hun kan have svert ved at reorganisere sin identitet til
mor. For det andet kan en mor, hvis personlighed er praeget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse, have sveert ved at finde den rette balance mellem
afhengighed og separathed. Det galder bade i forhold til hende selv og i forhold til
hendes barns behov for selv samme. Moren kan bade blive patologisk optaget og
afhaengig af barnet samt ha&mme barnets naturlige separation, og hun kan modsat
skubbe barnet fra sig og derved ikke tilpasse sig barnets behov for dets afhangighed
af hende som mor. For det tredje er der tale om, at moren kan reagere pa barnet med
en @ngstelig, desorganiseret adfaerd, hvilket kan forarsage, at barnet udvikler en
desorganiseret tilknytningsmgnster til hende. For det fjerde kan en mor, hvis
personlighed er praeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, have svart ved at
skabe sig et stgttende netvaerk, der i sidste ende kan veere afggrende for hendes
foraeldrekompetence, da et saddan netveerk kan tilbyde de ressourcer, hun selv
mangler. Et femte punkt er forsvarsmekanismen splitting, der kan forstyrre morens
evne til containment blandt andet pa grund af vanskeligheder med at afbalancere og
bearbejde de positive og negative falelser, der harer med til det at blive mor. Dette
punkt kan ligeledes haenge sammen med, at mgdre, hvis personlighed er praeget af en
borderline-personlighedsforstyrrelse, kan fgle sig mindre kompetente og tilfredse i

deres foraldrerolle. Et sidste punkt i forstaelsen af foreeldrekompetence hos madre,
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hvis personlighed er praeget af en borderline-personlighedsforstyrrelse, omhandler
morens mulige tendens til en ufglsom, anmassende adferd. En mor med denne lidelse
kan have svart ved empatisk indfeling i forhold til barnets aktivitet og adferd, og hun
kan have svart ved at forstd, tolke og respondere pa barnets signaler. Dette kan
skyldes hendes svaekkede impulskontrol, - affektregulering og - mentaliseringsevne,
der kan medfare forstyrrelser i den affektive kommunikation med barnet.

Gennem denne undersggelse synes der iser at tegne sig et billede af, at netop
sveekket impulskontrol, - affektregulering og - mentaliseringsevne er kernen i mange
af de vanskeligheder, som en mor, hvis personlighed er preeget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse, kan have i foraeldrekompetence. Selv om morens
vanskeligheder synes at omfavne flere forskellige adfeerdsformer og problematikker,
sa kan mange af disse netop forklares ud fra denne kerne. Derfor er det ogsa muligt at
antage, at roden til morens udfordringer i hendes foraeldrekompetence i flere tilfeelde
kan findes i netop vanskeligheder i disse kompetencer.

Ud fra ovenstdende kan det med en vis rimelighed antages, at den hypotese, der
ligger til grund for dette speciale, nemlig, at magdre, hvis personlighed er praeget af en
borderline-personlighedsforstyrrelse, har vanskeligheder i deres foraeldrekompetence,
kan bekreeftes. Ligeledes kan det antages, at der er grund til bekymring hos bgrn af
mgdre med denne lidelse. Men til trods for, at der er en stigning i forskningen
omkring  borderline-personlighedsforstyrrelse, ~ sa  virker  det til, at
foreeldrekompetencen til spaedbgrn hos denne patientgruppe negligeres.

En arsag til, hvorfor det er et negligeret forskningsomrade, kan veere den
farnevnte kompleksitet. Kompleksiteten skyldes, at der er forskellige faktorer, der
spiller ind pa en mors foraeldrekompetence. Det er nemlig ikke nok at kigge pa
morens psykiske lidelse og/eller hendes adferd, men der skal medtenkes andre
faktorer. Et eksempel pa en sadan faktor er morens egen barndom, da denne spiller en
afgarende rolle for forskellige samspilsprocesser mellem hende og barnet. Dette
skyldes, at hendes egne tidlige samspilsprocesser er internaliseret i indre
arbejdsmodeller, som afspejler samspillet til hendes eget barn. Ligeledes kan tidligere
traumer medfere, at moren kommer i kontakt med uinviterede og smertelige falelser i
hendes kontakt med barnet, der kan medfgre omsorgssvigt af barnet. En anden
vaesentlig faktor er morens netveaerk. Et netvaerk kan bade give moren og barnet de
ressourcer, de hver iser kan mangle i deres eget samspil, men for netop at fremhaeve

kompleksiteten i forstaelsen af dette feenomen, sa kan der ogsa veere relationer i
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morens netvark, der kan have en negativ indflydelse pa hendes foreldrekompetence.
Et eksempel herpa kan vere en uforudsigelig samlivspartner. Det har ogsa en
betydning, hvilket barn moren skal veaere mor for. Herunder skal medtaenkes barnets
temperament, og om det er dreammebarnet, der vaeekker gode felelser og tanker hos
moren, eller om det er et barn, der snarere er et irritationsmoment for moren? Det kan
ligeledes have en betydning om det er morens ferste eller andet barn. At blive og
veere mor er en udviklingsproces, og det kan antages at veere lettere at blive mor
anden gang end ferste gang, hvor bade nye fglelser, det stressende aspekt ved
barnegrad og den nye selvidentitet skal lzeres at handteres. Dog kan det ogsa have en
konsekvens ved barn nummer to, hvis ikke moren har overskud til endnu et barn,
hvilken bade kan ga ud over farste og andet barn. Kompleksiteten ses yderligere ved
udviklingspotentialet hos en mor, da der er forskellige faktorer, der kan medfare, at
moren med tiden udvikler sig i en positiv retning i forhold til forseeldrekompetencen,
hvorfor en mor, hvis personlighed er preget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse ikke blot kan antages at have vanskeligheder i
foreeldrekompetencen gennem hele barnets barndom.

Overordnet kan foreeldrekompetence hos mgdre, hvis personlighed er praeget af en
borderline-personlighedsforstyrrelse, forstds som et komplekst faenomen. For at forsta
den enkelte mors udfordringer er det ngdvendigt at se ud over hendes observerbare

her-og-nu-adfaerd, men ligeledes se pa hendes udviklingsmuligheder og -potentiale.
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7 Perspektivering

Som det fremgar i specialets indledning udspringer min undren bag dette speciale sig
fra mine erfaringer med disse madre pa et bgrnehjem. | de mor-barn-samspil, som jeg
pa bgrnehjemmet har vearet vidne til, har morens adferd allerede haft en negativ
pavirkning pa barnets udvikling. Dog har erfaringerne med disse medre ligeledes
givet mig et gnske om at fa indsigt i, hvilke interventionsmuligheder, der er relevante
for disse madre, hvis der skulle s&ttes forebyggende ind hos en kommende eller en
nybagt mor med henblik pa hendes foreldrekompetence. Specialet har netop
forklaret, hvordan foraldrekompetence hos madre, hvis personlighed er preeget af en
borderline-personlighedsforstyrrelse, kan forstas, hvorudfra det nu er muligt at
foretage overvejelser omkring mulige interventionsformer. Som det fremgar i
undersggelsen, synes der netop at veere et udviklingspotentiale hos disse mgdre, og
denne perspektivering tager fat pa en diskussion omkring, hvordan disse medre i
praksis kan stgttes i udviklingen af deres foreeldrekompetence.

Som det ligeledes fremgar af specialet, er der tale om et komplekst omrade,
hvorfor det er vanskeligt at medtenke alle faktorer i en mulig intervention. Det er
derfor altid vigtigt at tage udgangspunkt i den enkelte mors situation. Til trods for de
forskellige vanskeligheder en mor, hvis personlighed er preeget af en borderline-
personlighedsforstyrrelse, kan have, synes der alligevel at veere en kerne, hvorfra de
forskellige vanskeligheder udspringer. Denne kerne bestar af en sveekket
impulskontrol, affektregulering og mentaliseringsevne. Derfor er det ogsa essentielt
med en intervention, der tager udgangspunkt i disse vanskeligheder. Ligeledes kan
det antages, at sadanne mgdre sandsynligvis har veeret udsat for svigt og traumer i
barndommen, der netop kan have veret en forarsagende faktor til udviklingen af
borderline-personlighedsforstyrrelsen, hvorfor det ogsd er essentielt at tage
udgangspunkt heri.

Der findes adskillelige interventionsformer, og Svend Aage Madsen (1996, p.
244ff) naevner, at der findes tre udgangspunkter i forskning og praksis. Det farste er
med udgangspunkt i foreldrene, den andet er spaedbarnsfokuseret intervention og det
tredje er samspilsfokuseret intervention. Intervention med udgangspunkt i spseedbarnet
er ikke relevant i forhold til dette speciale, da fokus er pa morens vanskeligheder. Det
er derfor ogsa i farste omgang i forhold til hende, at interventionen skal tage

udgangspunkt. Dog er det ligeledes relevant med en intervention med udgangspunkt i
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relationen, hvis barnet ved interventionens begyndelse allerede er blevet pavirket af
morens adfeerd.

| forleengelse af interventionsmuligheder til magdre, hvis personlighed er praeget af
en borderline-personlighedsforstyrrelse, er det ngdvendigt at medtenke Sterns (1997)
begreb om moderskabskonstellationen (se afsnit 2.3.1). Formalet for Stern med dette
begreb var at beskrive den psykiske organisation, som en nybagt mor befinder sig i,
og som er ngdvendig at vaere opmarksom pa i psykoterapi med mor og barn. En mor
med denne psykiske organisation har brug for det Stern (1997, p. 235f) betegner som
positiv overfgring eller den gode bedstemor-overfgring. Moren har et gnske om at
blive veerdsat, stattet, hjulpet, belert og paskennet af en moderfigur. Sggen efter
denne moderfigur overfares ligeledes til terapeuten, og hvis ikke terapeuten er i stand
til at imgdekomme dette behov, kan moren enten fgle det som en tilbagetraekning
mod at yde statte, som en kritik eller som en manglende paskennelse af hendes
funktion som mor. Farst nar terapeuten har accepteret denne form for overfgring, er
der skabt et grundlag for en god alliance mellem moren og terapeuten, hvori
terapeuten kan holde moren, saledes at hendes moderfunktioner frigares eller opdages
0g understattes.

Der er altsa flere ting pa spil i det praktiske arbejde med sadanne mgdre, som det
er vigtigt at vaere opmaerksom pa, hvilket ligeledes bevirker, at der er flere forskellige

interventionsformer, der er relevante i der kliniske arbejde.
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Bilag 1: ICD-10 kriterier: Emotionel
ustabil personlighedsforstyrrelse

F60 Specifikke forstyrrelser af personlighedsstrukturen
Disordines personalitatis specificati

Det drejer sig om udtalte forstyrrelser af individets personlighedsstruktur og adferdsmaessige
tilbgjeligheder. De er ikke en faglge af sygdom, beskadigelse eller anden affektion af hjernen,
eller af anden psykisk lidelse. Forstyrrelserne inddrager adskillige af personlighedens
omrader og er nasten altid forbundet med betydeligt subjektivt ubehag og sociale
vanskeligheder. De manifesterer sig sedvanligvis i barndommen eller adolescensen og

vedvarer gennem voksenalderen.

I.  Karakteristiske vedvarende mgnstre for adfeerd og oplevelsesmade som afviger fra
det i kultursammenhangen forventede og accepterede for 2 af falgende omrader
1) erkendelse, holdning
2) folelsesliv
3) impulskontrol og behovstilfredsstillelse
4) interpersonale forhold
Il.  Adferden gennemgribende unuanceret, utilpasset, uhensigtsmaessig
I1l.  Adferden gar ud over patienten selv eller omgivelserne
IV.  Varighed siden barndom eller adolescens
V.  Ikke udtryk for eller falge af en anden psykisk lidelse
VI.  Organisk @tiologi udelukkes

F60.3 Emotionelt ustabil personlighedsstruktur

Disordo personalitatis cum instabilitate emotionali

Karakteriseres ved en udtalt tendens til at handle impulsivt og uden hensyntagen til
konsekvenserne. Humgret er uberegneligt og lunefuldt. Der er tilbgjelighed til
fglelsesudbrud og manglende evne til at styre affektudladninger, og tendens til stridbar og
konfliktsggende adfaerd, seerligt nar impulsive handlinger hindres eller bremses. Der skelnes
mellem to typer: den impulsive type, som overvejende karakteriseres af faglelsesmaessig
instabilitet og manglende impulskontrol, og borderlinetypen, som yderligere karakteriseres af
usikkerned med hensyn til selvopfattelse, livsmal og indre valg, af intense og ustabile
forhold til andre mennesker og af en tendens til selvdestruktiv adferd, herunder

suicidalhandlinger og -forsgg. De to typer angives ved et fjerde ciffer:

F60.30 Emotionelt ustabil personlighedsstruktur, impulsiv type
Disordo personalitatis cum instabilitate emotionali, typus impulsivus

A. Generelle kriterier for F60 opfyldte

B. >3 af fglgende, heraf altid 2):
1) tendens til at handle impulsivt og uoverlagt
2) stridbarhed, iseer ved impulsfrustration




3) affektlabilitet, eksplosivitet
4) manglende udholdenhed
5) ustabilt og lunefuldt humegr

A. Generelle kriterier for F60 opfyldte
B. Foruden 3 fra F60.30 B, mindst 2 af falgende:
1) forstyrret og usikker identitetsfalelse
2) tendens til intense og ustabile forhold til andre
3) udtalt tendens til at undga at blive ladt alende
4) tendens til selvdestruktivitet
5) kronisk tomhedsfalelse

Kilde: WHO, ICD-10
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