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Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a diagnosis from the American
diagnostic manual DSM-IV. ADHD is understood in medical terms as a primarily
neurologically based developmental disorder with core symptoms being problems
concerning attention, hyperactivity and impulsivity. ADHD is by the dominating
discourses in society described and understood as a psychiatric disorder, a lifelong
handicap. The number of children diagnosed with and medicated for ADHD has in-

creased tremendously during the past few years.

This master thesis attempts to create a theoretical framework through which ADHD
can be understood as more than a psychiatric disorder situated inside the child, and
instead as a certain type of behavior which can be created, impeded, furthered or

maintained.

Creating ADHD behavior in a child is only possible through extremely neglectful or
abusive child care. Therefore, a child displaying ADHD behavior usually has some
degree of innate vulnerability to developing problems concerning attention, hyperac-

tivity and/or impulsivity.

According to the ideas of this framework, development of ADHD is not to be under-
stood as pre-determined by the innate vulnerability. Using the concept of equi-
finality, different developmental paths can lead to what can be characterized as
ADHD behavior. Likewise, the concept of multifinality implies that the innate vul-
nerability can lead the child through many different developmental paths, and ADHD

behavior should then be seen as one of several possible outcomes.

On basis of this understanding of child development, this master thesis seeks to ex-
amine the question of how the child displaying ADHD behavior influences and is

influenced by his environment.

First it is examined how the child’s basic understanding of self, others and relations
from birth are developed in close interactions between the child and his parents. To

examine this, four ideas from attachment theory are used: attachment, internal repre-



sentations, affect- and self regulation, and mentalization. Further it is examined how
the interactions influence the psycho-neurological development of the child. Conse-
quently the child’s basic understanding of self, others and relationships is seen as
neurologically rooted. On basis of this it is next examined how the child through in-
teractions with his environment develops certain ways of acting. These specific ways
of acting are important as they influence the way the child is seen and understood by
people around him, and their reactions to the acts of the child further influences his
understanding of self, others and relations. The concepts of self-esteem, coping
strategies, communication, roles and positionings, and “goodness of fit” are chosen
for examining these circular processes. The building of a theoretical framework is
concluded by using systems theory to explain, how the understandings and acts of

the child influence and are influenced by the systems of which the child is a member.

From the theoretical framework thus outlined, ADHD behavior can be described and
understood as not solely inherent in the child. On basis of this framework it is ana-
lysed and discussed how ADHD behavior can be created, impeded, furthered or
maintained through reciprocal interactions in the systems of which the child is a

member.

As the theoretical frame is very dynamic and focused on circular processes and indi-
vidual environments, the master thesis reaches no unequivocal conclusions. In stead
it outlines a meta-theoretical discussion of differences between this approach as op-
posed to the dominating positivistic understanding. In closing it is proposed that it
does not make sense talking about “the child” with ADHD behavior, as there is no
such thing as a generalized child. In stead the development of a child, including a
child with ADHD behavior, runs through very complex and context specific proc-
esses. The proposed theoretical framework can be used to examine and understand
how ADHD behavior can be created, impeded, furthered or maintained in a specific

child through specific processes within his specific environment.
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1. Indledning

Gennem det psykologistudie, jeg s@tter punktum for med dette speciale, har mit fo-
kus vearet pa bgrn, idet jeg har haft et stort gnske om at lere sa meget som muligt om
bgrns udvikling, som den forstas af forskellige teoretiske retninger. Et af de fanome-
ner, hvor forstaelsen synes at ligge ligefor, og som samtidig med samme grad af selv-
fglgelighed kan forstas helt anderledes, er bgrn, der udviser adferd svarende til

ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder.

Urolige bgrn, larmende bgrn, bgrn der har svart ved at lege med andre... Alle steder
ses de, og ofte hgrer man bemarkninger som “Han er vist helt DAMP”, eller "Det er
da en oplagt ADHD”. Udtrykket varierer, men meningen er altid den samme: Nogle
bgrn fylder sa meget, at foreldre, padagoger og lerere kan ikke fa dem til at makke
ret — og sa ma der jo vare noget i vejen med bgrnene! Athaengig af historisk tid og
sted har man betegnet disse bgrn forskelligt, ligesom tolerancen for bgrns larmende
opfgrsel varierer efter kulturelt tilhgrsforhold (Trillingsgaard, Dalby & @stergaard,
2007). Pa alle niveauer, fra lgs foraeldre-snak til anerkendte forskeres videnskabelige
studier, har man diskuteret, om disse bgrn f.eks. blot er uopdragne, lider af en hjerne-

fejl eller er et resultat af uhensigtsmaessige opvakstvilkar.

I min sggen efter at blive klogere pa begrebet ADHD er jeg stgdt pa vidt forskellige
udsagn, som alle kan have sin berettigelse. Som Timimi (2009), der anklager tenk-
ning om ADHD for at vare cirkuler: ”This child is presenting with poor concentra-
tion, impulsivity, and hyperactivity. What is causing this? Answer: it is caused by
ADHD. Question: how do you know it is ADHD? Answer: because he or she pre-
sents with poor concentration, impulsivity, and hyperactivity” (s. 143), og helt mod-
sat Bilenberg (2007), der med en linesr arsags-virkningsforstaelse mener, at “nar
man har ADHD, er der fejl i hjernens funktioner i bestemte omrader” (s. 12). Hart &
Benassya (2009) mener, ADHD er en hybriddiagnose, der samler alle de symptomer,
som Ritalin hjelper imod (s. 224), og endnu andre mener, ADHD er en ren social
konstruktion, et resultat af omsorgssvigt, et systemisk fa&enomen osv. osv. Men hvad

er sa Sandheden?



ADHD er som udgangspunkt en diagnose i DSM-IV, og som sadan en samling af
symptomer. Alle, uanset teoretisk tilgang, er enige om, at den adferd, der karakteri-
serer ADHD, preges af vanskeligheder med opmarksomhed, impulsh&mning og

hyperaktivitet, men forstaelsen af arsag og forlgb varierer.

Der er ikke grund til at betvivle, at nogle bgrn kan vere fgdt med hjernefejl, der
kommer til udtryk i den urolige adferd, der senere kategoriseres som varende
ADHD - men heller ikke, at ADHD kan opfattes som noget helt andet. Far bgrn det
ngdvendigvis f.eks. darligt, blot fordi de er urolige? Eller er det kontekstens reaktion
pa bgrnenes uro, der far bgrnene til at fa det darligt og den onde cirkel til at trives? Er
ADHD virkelig en hjerneskade? Eller kan man pavirke et barns hjerneudvikling pa
en sadan made, at barnet far ADHD-adferd? En nysgerrighed omkring ADHD far

mig til at opstille fglgende problemformulering:

Jeg gnsker ud fra en udviklingspsykologisk vinkel indeholdende et neuroaf-
fektivt aspekt at undersgge, hvordan barn og omgivelser pavirker hinanden i
tilfaelde, hvor barnet udviser ADHD-adfzerd.

1.1 Begrebsafklaring

Jeg gnsker at undersgge problemformuleringen pa et generelt plan og har derfor valgt

at skrive et rent teoretisk speciale.

For at imgdekomme gnsket om en generel frem for en specifik forstaelse af ADHD-
adferd, har jeg valgt at lade begrebet bgrn dekke alle aldersgrupper fra fadsel til

udgangen af skolealderen.

For alle bgrn gelder det, at deres omgivelser er serdeles vigtige. Is@er de yngste bgrn
er ath@ngige af relationer til og samspil med den nare familie. Af hensyn til la&sbar-
hed benyttes i enkelte tilfelde ordet "mor”, hvor det i dag ville vare mere korrekt at
skrive “mor og/eller far”. I specialet dekker begrebet familie en triade af forzldre og
barn. Jeg har fravalgt at arbejde med sgskenderelationer, andre familiere relationer

samt familier med andre strukturer f.eks. som resultat af skilsmisse eller dgdsfald, da




sadanne kunne implicere en mangfoldighed af dels individuelle emotioner, dels man-
ge og ofte komplicerede samspil, der kan utydeligggre de processer og fenomener,

jeg netop forsgger at belyse.

Efterhanden som barnet bliver @ldre, udvides omgivelserne gradvist. De yngste bgrn
i vuggestue eller dagpleje har samme behov, som beskrives i den nzre familie, sa
selv om konteksten er anderledes blandt andet pga. samveret med andre bgrn, er
ogsa denne vinkel fravalgt. Nar barnet begynder i bgrnehave, &ndres imidlertid situa-
tionen kvalitativt, dels fordi der stilles ggede og anderledes krav til barnets formaen,
dels fordi barnets udvikling fra denne alder bliver stadig mere pavirket af jevnald-

rende. Bade forhold i bgrnehave og skole vil derfor blive diskuteret i specialet.

ADHD diagnosticeres hos bade drenge og piger, om end drengene i antal er sterkt
overreprasenteret (Jgrgensen, 2009). Nar jeg i specialet har valgt at skrive ”han”, er
det dog af hensyn til lesbarhed og ikke for at understrege feenomenets kgnsmassige

slagside.

Gennem specialet vil jeg benytte begrebet ADHD-adferd” som udtryk for det, der
er karakteristisk ved ADHD, hvilket som fgr nevnt er vanskeligheder med opmeerk-
somhed, impulsheemning og hyperaktivitet, uanset om barnet har faet diagnosen

ADHD eller ej. Hvad jeg n@rmere forstar ved begrebet, belyses i kapitel 3.

1.2 Metateoretisk fundament

Den grundleggende tanke i specialet er et dynamisk syn pa udviklingspsykologi,
hvilket har specifikke konsekvenser for menneske- og videnskabssyn. Is@r tre fakto-

rer er vigtige at understrege:

For det fgrste forstar jeg barnets udvikling som forlgbende af stier, hvis kurs kan og
vil @&ndres. Derfor er udvikling ikke praedetermineret. I stedet betyder eqifinalitet, at
mange forskellige processer og udviklingsveje kan fgre til ét og samme udviklings-
punkt, mens multifinalitet udtrykker, at det, der umiddelbart er ens udgangspunkter,
kan ende i1 vidt forskellige resultater (Cicchetti & Rogosch, 1999). Dette har jeg

sammenfattet i figur 1.2.1:



Equifinalitet: Multifinalitet:

Udgangspunkt Udviklingspunkt

Udgangspunkt Udviklingspunkt

Udviklingspunkt Udgangspunkt

Udgangspunkt Udviklingspunkt

Y4

Udgangspunkt Udviklingspunkt

Figur 1.2.1: Equi- og multifinalitet. Min illustration.

Samtidig er udvikling opbygget hierarkisk pa den made, at det, der udvikles tidligst i
barnets liv, har betydning for den videre udvikling. Dermed er ogsa sagt, at selv om
udvikling ikke er determineret, har den tidlige udvikling relativt stgrre betydning end
den senere, og derfor er den tidligste udvikling ogsa sverere at reversere end den

senere. Dette gaelder psykologiske savel som neuropsykologiske forhold.

For det andet ser jeg barnets udvikling i et systemisk perspektiv, hvilket primart be-
tyder, at udviklingen ikke foregar i et vakuum, men i en konstant, gensidig veksel-
virkning med fgrst de nermeste omgivelser og senere ogsa den stgrre omverden.
Saledes har barnet lige sa stor pavirkning pa sine nere omgivelser, som omgivelserne

har pa barnet.

For det tredje udvikles barnet i og til de omgivelser, han lever i. Tanken om equi- og
multifinalitet i samspil med det systemiske element indebarer, som jeg ser det, at al
adferd, inklusive en stor del af det, der kan karakteriseres som psykiske lidelser, kan
vare adferd, der er adaptiv for barnet i netop de omgivelser, han skal agere i (Fi-
scher et al., 1997). Mens dette udtryk er taget fra traditionel dynamisk udviklings-

psykologi, udtrykkes samme forstaelse fra en neuroaffektiv vinkel i opfattelsen af, at



barnets hjerne udvikler sig til at passe til de omgivelser, barnet vokser op i (Doidge,

2008).

Mit valg af teori er en konsekvens af dette metateoretiske fundament, og den grund-
leggende teori 1 specialet vil derfor kunne beskrives med ord som dynamisk, relatio-
nel, cirkulaer, kontekstuel og systemisk. Den belysning, analyse og diskussion, jeg
foretager i specialet, vil i trad med dette vere praget af en hgj grad af kompleksitet
og mangesidighed: Jeg sgger ikke faste Igsninger og belysning af isolerede fenome-
ner, men i stedet helheder, sammenh&nge, processer og dynamikker, der kan belyse,
hvordan barnet og dets omgivelser gensidigt pavirker hinanden i tilfeelde, hvor barnet
udviser ADHD-adferd. Ud fra disse overvejelser vil specialet munde ud i en afrun-

ding frem for en konklusion.

Den forstaelse af barnets udvikling, der saledes er grundleeggende for specialet, inde-
bearer stor cirkularitet og gensidighed i bade intra- og interpsykiske pavirkninger. For
at undga de mange gentagelser, en fuldsteendig beskrivelse af disse ville medfgre, har
jeg valgt at beskrive, analysere og diskutere fanomener og processer ét sted, mens de

ofte ogsa kunne vere bearbejdet under mange andre overskrifter.

2. Hensigt, teorivalg og opbygning

Maden, hvorpa jeg indholdsmessigt har valgt at besvare problemformuleringen, af-
spejles 1 specialets opbygning. Overordnet er min hensigt at undersgge, hvordan det
enkelte barns forstaelse af sig selv, relationer og omverden grundlegges, og dernast
belyse, hvordan dette kommer til udtryk i mader, hvorpa barnet agerer i og med sin
omverden, samt hvordan denne omverden kan beskrives ud fra et systemisk syns-
punkt. Herefter fglger analyse og diskussion af, hvordan ADHD kan forstas i den
konstruerede optik. Nedenfor uddybes og forklares de intentioner, der ligger bag valg

af indhold savel som teori.

Kapitel 3: Forstaelse af ADHD. Specialets udgangspunkt er begrebet ADHD, som
er en diagnose fra det amerikanske diagnosesystem DSM-IV. ADHD er valgt, fordi
det i forskning savel som i folkemunde er det mest benyttede begreb til at beskrive en
typisk adfaerd, der i stigende grad bliver betegnet som problematisk og patologisk.

Som diagnostisk begreb udspringer ADHD af et naturvidenskabeligt paradigme, der
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kommer til udtryk i den individfokuserede, medicinske forstaelse af ADHD. Kapit-
lets formal er dels at preesentere denne dominerende tilgang og dernast at beskrive,
hvordan ADHD i stedet pa forskellige mader kan forstas som en social konstruktion.
Det gelder ogsa for den dynamiske, systemiske forstaelse, der danner udgangspunkt
for forstaelsen i specialet. Her forklares, hvordan faktorer stammende fra biologi,
individ og det omgivende miljg 1 samspil udggr basis for det enkelte barns adferd,

herunder det, der kommer til udtryk som ADHD-adferd.

Kapitel 4: At forsta verden. Barnets made at forstd sig selv og sin omverden pa
grundlegges i1 de tidlige samspil mellem barn og foraldre. Jeg har valgt at opbygge
en optik med basis i tilknytningsteori, dels som den gennem artier har udviklet sig
som psykologisk tradition, dels som den i disse ar har pabegyndt en kobling til neu-
rologisk forskning under navnet neuroaffektiv udviklingspsykologi. Hermed kobles
det enkelte barns udvikling helt grundleggende med den omverden, barnet er en del
af. Jeg har udvalgt fire begreber, som for mig at se er essentielle for, hvordan barnet
forstar sig selv og sin omverden: Tilknytning, indre reprasentationer, affekt- og selv-
regulering samt mentaliseringsevne. I kapitlet belyses i trad med mit systemiske ud-
gangspunkt, hvordan disse grundleggende begreber udvikles i samspil med omgivel-
serne, hvordan begreberne er indbyrdes afhengige, og hvordan de pavirker og pavir-

kes af barnets neurologiske udvikling.

Kapitel 5: At agere i verden. Barnets forstaelse af sig selv og sin omverden som
beskrevet ovenfor ligger til grund for de mader, hvorpa barnet agerer i og med ver-
den, bade kognitivt, emotionelt og handlemassigt. Af disse har jeg blandt mange
mulige valgt at beskrive fem fa&nomener: Selvvard, copingstrategier, kommunikati-
on, roller/positionering samt ”goodness of fit”. Barnets oplevelse af at kunne mestre
de situationer, han kommer ud for, kommer til udtryk 1 forskellige grader af eller
former for selvverd og copingstrategier, der cirkulert er med til at forme barnets
oplevelser af forskellige situationer. Selv om det dynamiske element er stort, foregar
processerne primart 1 barnet. Begreberne kommunikation og roller/positionering
abner mere op i forhold til barnets direkte samspil med omgivelserne. Mens enkelte
af de fenomener, der beskrives, oprindeligt er teoretiseret ud fra et individfokus,
benyttes og beskrives de i specialet fra en systemisk vinkel. Dette tillader jeg mig,

idet begreberne netop er formuleret til at beskrive og forklare vigtige processer i en
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stgrre relationel sammenhang. ”Goodness of fit” fokuserer direkte pa forholdet mel-
lem individuelle karakteristika hos barn og foraldre, og derfor er begrebet velegnet i

en diskussion om forholdet mellem individ og omverden.

Kapitel 6: Systemisk teori. Barnet vokser op som en del af en familie, indlejret i en
bestemt kulturel forstaelse. Den systemiske tanke, der ligger bag den forstaelse, jeg
har valgt at fglge, forstar barnets miljg som en organisme, hvor mennesker gensidigt
pavirker hinandens fglelser, tanker og adfeerd. I det systemiske felt har jeg valgt f@rst
og fremmest at tage udgangspunkt i Minuchins strukturelle form af flere grunde.
Dels er Minuchin den af de oprindelige systemteoretikere, der har arbejdet mest med
familier, som fokuserer pa adferdsvanskelige bgrn (Hartveit & Jensen, 2005), og
dels har Minuchin i sine senere tekster abnet op for, at begreberne fra hans struktur-
model kan benyttes i en aben, dynamisk forstaelse, praeeget af postmodernistisk fler-
tydighed. Samtidig er netop denne form for systemisk tradition med tiden blevet op-
mearksom pa ngdvendigheden af ogsa at se pa individet som en psykologisk enhed
(Minuchin, Nichols & Lee, 2007, s. 8). Saledes kan jeg benytte strukturel systemisk
teori 1 min undersggelse af dynamikker med udgangspunkt i et barn, som beskrives
individuelt. Mens Minuchin har italesat systemiske f&enomener med udgangspunkt i
familiesystemet, har jeg valgt ogsa at benytte dem i andre sammenhange, der kan
forstas som systemer, og som ligesom familien er af stor betydning for barnets ud-

vikling: bgrnehave og skole.

Kapitel 7: Forstaelse af ADHD-adfzrd i et dynamisk funderet systemisk per-
spektiv. Det metateoretiske grundlag beskrevet i afsnit 1.2 ligger til grund for min
forstaelse af, hvordan vesentlige elementer af barnets udvikling kan forstas og be-
skrives, som det ggres 1 kapitel 4-6. Barnets udvikling beskrives gennem dynamisk
udviklingspsykologisk forstaelse og settes dernest ind i en kontekst via systemisk
teori. I specialet har jeg om denne optik valgt at benytte udtrykket dynamisk funderet
systemisk forstaelse, eller blot dynamisk, systemisk forstaelse. Disse betragtninger
udger den optik, hvorigennem ADHD-adfard udforskes som et fenomen, der kan
skabes, hemmes, fremmes eller vedligeholdes gennem samspillet mellem barn og
omgivelser. Det er i kapitel 7 saledes hensigten fgrst at analysere og diskutere, hvor-
dan udvalgte temaer pavirker og pavirkes af ADHD-adferd, og dernast ud fra et

mere sammenhangende systemisk udgangspunkt at undersgge samme gensidige pa-
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virkning, som den kan komme til udtryk i bade det nere familiesystem og i bredere

systemer 1 form af venner, bgrnehave og skole.

Specialet afsluttes med metateoretiske refleksioner over, hvordan den dynamisk fun-
derede systemiske forstaelse af ADHD-adferd er et resultat af mit valg af teori og
videnskabsteoretisk stasted, og at der derfor skabes en forstaelse, der adskiller sig fra
den dominerende.

Saledes beskriver specialet barnet ud fra felgende forstaelse:

- Systemer:
= Familie, venskaber, bgrnehave, skole
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Figur 2.1: Skematisk oversigt over specialets opbygning
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3. Forskellige forstaelser af ADHD

I dette speciale har jeg valgt at tage udgangspunkt i den adferd, bgrn med diagnosen
ADHD udviser. Kapitlet her har til hensigt at belyse forskellige forstaelser af atiolo-
gi og udvikling af ADHD, og jeg slutter med at beskrive den forstaelse, jeg legger

mig fast pa i specialet.

3.1 ADHD i en traditionel, medicinsk forstaelse

Den dominerende, traditionelle forstaelse af ADHD er individfokuseret og baseret pa
en naturvidenskabelig diskurs, hvor barnets objektivt observerbare adferd kategori-

seres som varende specifik for netop denne lidelse.

Historisk set har man til alle tider fundet og pa forskellig vis kategoriseret bgrn med
adferd svarende til det, vi i dag kalder ADHD. Klinisk blev det is@r indsnavret gen-
nem betegnelsen "Minimal Brain Damage” (MBD) og senere DAMP, der kan inde-
bare en bred vifte af adferd som hyperaktivitet, opmarksomhedsforstyrrelser og
impulsivitet, men ogsa forstyrrelser i perception, sprog/tale og motorik (Gillberg,

2000).

I dag benyttes i ICD-10 begrebet “hyperkinetisk forstyrrelse” (Damm & Thomsen,
2006), mens udtrykket ADHD stammer fra det amerikanske diagnosesystem DSM-
IV. Begge lidelser har tre kernesymptomer: manglende opmarksomhed, hyperaktivi-
tet og impulsiv adferd. Mens ICD-10 kraver, at alle symptomer skal vare til stede
samtidig og ses 1 flere kontekster, kan barnet opfylde kriterier for ADHD ved blot at
udvise opmearksomhedsforstyrrelser eller hyperaktivitet/impulsivitet, der pavirker en
reekke af barnets funktioner'. I praksis betyder det, at antallet af bgrn, der bliver di-
agnosticeret med ADHD, er langt hgjere end antallet af bgrn, der far diagnosen hy-

perkinetisk forstyrrelse.

Kernesymptomerne kan foreckomme som normal adferd hos smabgrn, men opfattes
som patologisk hos ®ldre bgrn. Derfor krever diagnosticering en vurdering i forhold
til, om udviklingen af barnets adferd er forsinket eller afvigende (Trillingsgaard et

al., 2007).

! Diagnosekriterierne i deres helhed kan ses i bilag 1 og 2.
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Forskellige teoretikere laegger forskellig vagt pa de tre kernesymptomer. En gruppe
mener, opmarksomhedsfe&nomenet er det vasentligste i diagnosen. Opmarksomhed
kreever, at man kan holde et mal for gje, da man skal have noget at rette opmeerk-
somheden mod, og omvendt kraver det opmarksomhed at kunne holde sig malet for
gje. Hermed bliver opmarksomhed det berende element. Samme cirkulare forstael-
se med udgangspunkt i opmarksomhed underforstas i forhold til f.eks. at kunne plan-
leegge vejen til malet, holde fokus pa det relevante, holde irrelevante stimuli ude,
kunne genkalde sig tidligere erfaringer, kunne bruge sadanne erfaringer, kunne over-
vage egen adferd for at evaluere, om man er pa rette vej — og at kunne korrigere sin
adfeerd, hvis man ikke er (Lauth, Schlottke & Naumann, 2001). Saledes er forskellige
hjernefunktioner og evner i spil: eksekutive funktioner, impulsh&mning, arousal,
hukommelse samt mentalisering. P4 samme made mener en anden gruppe teoretike-
re, at hyperaktivitet er det vaesentligste symptom, idet forhgjet arousal i hjernen vil
betyde manglende opmarksomhed samt forhgjet risiko for impulsiv adferd, mens en
tredje gruppe mener, impulsiv adferd er arsag til bade manglende opmarksomhed og

hyperaktivitet (Carr, 2009).

Langt stgrstedelen af de bgrn, der diagnosticeres med ADHD, er drenge. Dette skyl-
des ifglge den traditionelle, medicinske forstaclse af ADHD hjerneudviklingen hos
de to kgn, idet hormonelle faktorer savel som udvikling af specifikke hjerneomrader
er forskellige. Drengene vil oftest vere mere fysiske, motorisk aktive og non-verbale
end piger, hvilket udadtil viser sig i adferd, der lagger drengene tettere pa diagno-

sen for ADHD (Zlotnik, 1997).

Symptomerne pa ADHD skal vere til stede hos barnet inden det fyldte 7. ar, hvilket
indikerer, at lidelsen regnes som verende medfgdt eller opstaet i barnets tidligste ar.
Dette fokus pa en altovervejende biologisk forklaring stemmer overens med det na-
turvidenskabelige paradigme, der ogsa er bestemmende for valg af interventionsme-
tode. Det danske referenceprogram for ADHD anbefaler, at "bgrn og unge med
ADHD 1 moderat til svaer grad som fgrstevalg bgr tilbydes farmakologisk behand-
ling” (Trillingsgaard, 2009, s. 9). Sammenh@®ngen mellem medicinering og ADHD
kan ogsa ses omvendt, saledes at ADHD beviseligt er til stede i de bgrn, der reagerer
positivt pa medicinsk behandling (Pedersen, 2010). Nar andre forstaeclser af ADHD

har tillagt samspillet mellem barn og forzldre stor betydning, anses det af f.eks.
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Barkley (2001, s. 53) som va@rende en fejltolkning: Det vaesentlige element er ifglge
Barkley ikke foraldrenes adferd, men i stedet den arvelige faktor, der er i ADHD, og

som er den egentlige baggrund for foreldrenes savel som barnets adfeerd.

Ifglge denne forstaelse opstar ADHD ved, at “der er fejl i hjernens funktioner i be-
stemte omrader” (Bilenberg, 2007, s. 12). Saledes ses ADHD som en sygdom eller et
handicap, der ikke kan helbredes, og som man derfor skal kompensere for (Wohlers,
2007). Den problematiske adferd kan behandles pa en made, sa det ramte barns ad-
feerd er som det normale barns — det normale bliver altsd en kategorisk tilstand, der

kan defineres som “’ikke-ADHD-adferd” (Swanson et al., 2001, s. 175).

Fejl i hjernen, der resulterer i ADHD, kan opsta pa mange mader. ADHD kan nedar-
ves via generne, hvilket er forsggt pavist gennem forskellige former for familiestudi-
er (Bilenberg, 2007). Barnet kan ogsa vare udsat for prenatale pavirkninger, is@r i
form af moderens misbrug af tobak/alkohol (Das Banerjee, Middleton & Faraone,
2007). Problemer under eller lige efter fadslen kan ogsa give ADHD, og her menes
iser lav fgdselsvagt at vere afggrende (Botting, Powls, Cooke & Marlow, 1997).
Mere uspecifikt kan desuden hjerneskade opstaet i barnets fgrste tre levear give bar-
net ADHD (Bilenberg, 2007). Uanset hvilken @tiologi, man anser for at vare rigtig,
kan det ifglge den traditionelle, medicinske tilgang vare vanskeligt pracist at afggre,
hvornar skaden er opstéet, idet defekten under hjernens udvikling kan ligge som et
”kim”, der fgrst bryder frem pa et bestemt tidspunkt i barnets udvikling (Trillings-
gaard et al., 2007, s. 20f). I tradd med denne brede vifte af forstaelser af atiologi, er
der ogsa neuropsykologisk set forskellige forstaelser af ADHD. Ifglge Hart viser
forskellige forskeres studier, at “opmerksomheds- og hyperkinetiske forstyrrelser
betragtes ud fra et sammenbrud hvor som helst i opmarksomhedskredslgbet” (Hart,

2006, s. 259).

Antallet af bgrn diagnosticeret med ADHD er steget eksplosivt de seneste tyve ar
(Timimi, 2009). I forsgget pa at finde ud af hvorfor, har forskere bl.a. haft gget fokus
pa, hvordan @ndringer i vores spisevaner kan vere arsag til dette. Saledes har under-
spgelser f.eks. vist, at ADHD-adfeerd kan vaere en reaktion pa fgdevareallergi

(Schnoll, Burshteyn & Cea-Aravena, 2003), og at udvikling af savel som aktivitet i
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hjernens celler kan pavirkes af, at vi spiser stadig mindre mengder af omega-3 fedt-

syrer (Sinn & Bryan, 2007).

Den traditionelle, medicinske tilgang mener, barnets udvikling sker i “en dynamisk
proces” (Damm, 1999, s. 32) mellem barn og omgivelser. Barnet, som indgar i sam-
spillet med omgivelserne, barer pa den psykiske forstyrrelse, som derfor bliver afgg-
rende for, hvordan barnet opfatter og reagerer pa omgivelserne: ”Hvordan det kom-
mer til at ga barnet i fremtiden, bestemmes i et komplekst samspil over tid mellem
barnets iboende disposition og antallet og graden af risiko- og beskyttende faktorer”
(Trillingsgaard, Stenderup & Damm, 2004, s. 15). Disse faktorer er enten iboende
barnet eller handler om de ressourcer, foreldre og institution/skole har til at mgde

barnet med (ibid.).

3.2 ADHD som overvejende sproglig konstruktion

En helt anden tilgang er at se ADHD som en ren social konstruktion, hvor virkelig-
heden forstas som skabt — ikke som noget objektivt eksisterende (Bruner, 2008, p.
103). Kulturens og tidsepokens fgrende vaerdis@tninger af moral og politik manife-
steres gennem brug af netop denne kulturs sprog og processer. Dermed er det kultu-
rens forventninger til mennesket, der bestemmer, hvordan gnsket hhv. ikke-gnsket
adfeerd italesettes, males og forstas (Rafalovich, 2001). ADHD bliver saledes en
betegnelse, som sattes pa bgrn, der opferer sig anderledes end det, samfundet ¢n-
sker, og diagnosen kan dermed ses som fgrst og fremmest en social dysfunktion. At
stgrstedelen af bgrn med en ADHD-diagnose er drenge, skyldes ogsa kulturens
vaerdisetning. Sdledes bestemmer de gaengse normer i vort vestlige, postmoderne
samfund, at drenge ma reagere deres stress mv. udad, mens piger bgr reagere indad

(Horowitz, 2002).

Som ovenfor beskrevet er kulturen 1 dag praeget af det medicinske paradigme. Selve
ADHD-begrebet anses af visse socialkonstruktionister for at vere en opfindelse, der
har fundet sted, fordi medicinalindustrien har produceret et bestemt medikament, der
fik den politiske og gkonomiske verden til at rette fokus mod en bestemt type af ugn-
sket adferd: ”To some extend, the diagnosis follewed the cure” (Danforth & Navar-

ro, 2001, p. 168).
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Med dette medicinske fokus overser vi, at det, der italesattes som "ADHD” er kom-
munikation om de problemer, barnet har med og i sine omgivelser. Oven i dette itale-
settes diskursen om ADHD i et problemfokuseret sprog. Denne forstaelse deles af
barnet selv, der opbygger et meget negativt selvbillede, der sa igen forverrer barnets

adferd (Levine, 1997).

3.3 ADHD som reaktion pa aendrede samfundsforhold

En tredje forstaelse af ADHD er baseret pa en forstaelse, hvor bgrns ADHD-adfzerd

teenkes som varende en reaktion pa @ndringer i vores kultur.

Skolesystemet har gennem de sidste artier @ndret grundleeggende veardier, sa under-
visning nu legger mere vagt pa elevernes selv-regulering, verbale evner og eget an-
svar, og lering bliver mindre athaengig af leereren. Bgrn, der fra naturens hand har
blot en lille smule problemer med organisering og/eller koncentration, har svert ved
at bega sig adaptivt indenfor de lgse strukturer, og derfor er der risiko for, at de ud-
vikler den rastlgse og impulsive adferd, der karakteriseres som ADHD-adferd (Ti-
mimi, 2009). Idet uddannelse i stadig stigende grad vardisttes i takt med, at den
globale velfaerd styrkes, har samfundet opfundet diagnosen ADHD som en made at
normalisere det fanomen, at mange bgrn har problemer med at tilpasse sig de nuve-
rende krav i skolen. I mange lande er diagnosen blevet attraktiv, fordi den udlgser

ekstra ressourcer til stgtte i skoletiden (Hart & Benassaya, 2009).

I det postmoderne samfundet uds@ttes vi konstant for nye informationer, krav om
gget effektivitet, hgjere tempo pa alting og flere situationer, hvor der skal treffes
valg; alt sammen noget, der kan vare med til at skabe det, der hos voksne kaldes
stress, og som hos bgrn giver samme adferd, der under ét kaldes ADHD-adferd

(Rasborg, 2010).

Helt overordnet er der i samfundet ikke l@ngere felles regler og vardier for opdra-
gelse af bgrn, som derfor i stedet italesattes af eksperterne. Foreldre bliver af disse
opfordret til ikke at simulere faste sandheder, men i stedet at forklare og argumentere
overfor bgrnene, sa konflikter undgas. Denne meget verbale tilgang star i stor kon-
trast til iseer mindre drengebgrns made at forsta og handle i verden pa, og derfor ska-

ber de i stedet et mgnster af rastlgse, afprgvende og impulsive handlinger. Da institu-
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tioner og skole fgrst og fremmest betjenes af kvinder, vil mange drengebgrns adferd

blive set som varende unormal: Et ADHD-barn er opstaet (Timimi, 2009).

3.4 ADHD i en dynamisk funderet systemisk forstaelse

Som udgangspunkt er den dynamisk funderede, systemiske tilgang enig med den
overvejende del af nyere genetisk forskning i forstaelsen af, at bgrn kan have en bio-
logisk betinget sarbarhed, der kan komme til udtryk i den adferd, der karakteriseres
som ADHD-adferd, men at udtrykket athaenger af barnets opvakstvilkar. Saledes
dempes genetisk betinget hyperaktivitet, impulsivitet og/eller opmarksomhedsfor-
styrrelser i familier, der leegger stor vagt pa faktorer som ro, faste rammer og menta-
liseret adferd, mens den genetisk betingende adferd kommer meget tydeligere til

syne i familier, der ikke bekymrer sig om dette (Rutter, Moffitt & Caspi, 2006).

Ny forskning viser desuden, at ydre miljg i bestemte sensitive perioder kan pavirke
barnets neurologiske udvikling pa en made, der bliver fgrt videre til naeste generati-
on, og som derfor far karakter af at vaere genetisk bestemt (Hart, 2009). Med sadanne
tanker bliver det i denne tilgang ikke videre vesentligt, hvorvidt ADHD skyldes arv

eller miljg, da de to ting ha&nger ulgseligt sammen.

Uhyre vigtig bliver derimod barnets opvakstvilkar, hvor samspillet mellem barnet og
forst de nermeste omsorgspersoner og senere en stadig stgrre vifte af andre, danner
barnets opfattelse af selv, andre og relationer i verden (Stern, 2005). Herfra udsprin-
ger pa godt og ondt barnets evne til interaktioner og relationer, og saledes former
samspil med andre barnets indre psyke savel som dets ydre adferd: ”ADHD beha-
viour can be seen as a child’s attempt to adapt to their environment” (Brown, 2004, s.

19).

Forholdet til omgivelserne benavnes af tilhengere af denne forstaelse af ADHD med
forskellige ord som systemisk, gkologisk og holistisk, men der er enighed om, at
barnet ikke pavirkes ensidigt, og ikke kun af de nermeste omgivelser. Der kan leg-
ges serlig vaegt pa f.eks. familiesystemet eller skoleklassen, eller pa stgrre kulturelle
eller politiske sammenhange, men fokus er altid pa individet som en del af en stgrre

sammenh&ng (Weare, 2004).
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Barnet kommer altsa til verden med bestemte biologiske pradispositioner, der fra
fgdslen pavirker og pavirkes af omgivelserne. Gennem hele barnets udvikling kan
man identificere faktorer i barnet og dets adferd samt i barnets omgivelser, der enten
er beskyttende mod udvikling aff ADHD-adferd, eller som vedligeholder den; fakto-
rer, der qua det systemiske isl@t kan forandres og derfor ngdvendigvis ikke er hver-

ken statiske eller deterministiske (Carr, 2009)2.

3.5 Opsummerende

I den traditionelle, medicinske forstaelse far teori om ADHD karakter af beskrivende
lovmessigheder, da ADHD ses som en lidelse, der opstar pa et biologisk grundlag,
som giver barnet bestemte dysfunktioner, og som skal behandles af specialister. En
sadan teori er normativt-evaluerende, idet den beskriver barnets adfard som afvigen-
de fra det normale (Hundeide, 2004). Barnets omverden kan ved (ikke) at tage hgjde
for barnets problemer, pavirke det udtryk, ADHD far for hos det enkelte barn, men

ADHD er et fenomen, der er eller ikke er til stede 1 barnet.

De tre gvrige tilgange kan samlet set opfattes som socialkonstruktionistiske. Selv om
deres fokus er henholdsvis sprog og diskurser, samfundets @ndrede krav og biologi-
ske sarbarheder i en dynamisk, systemisk forstaelse, kan de ses som variationer af
samme grundleggende forstaelse af, at fanomenet ADHD er en social konstruktion.
ADHD eksisterer dermed ikke objektivt, men i stedet som produkt af italesettelse og
vardisettelse af en bestemt type ikke-gnsket adferd hos bgrn.

I dette speciale vil jeg leegge mig op ad en socialkonstruktionistisk forstaelse af
ADHD som den beskrives i den dynamisk funderede, systemiske tilgang. Her ses
ADHD som formentlig opstaet pa baggrund af en biologisk sarbarhed. Hvilke konse-
kvenser, det far for barnets adfeerd og udvikling, athenger primert af barnets samspil
med sine omgivelser, der kan hemme eller fremme det, der karakteriseres som va-
rende ADHD-adfard. Teori ses her som fortolkende, idet fokus er pa mulige bud pa,
hvad der er i spil hos netop dette barn, i netop denne kontekst (Hundeide, 2004).
Hvor diskursen indenfor den fgrende, medicinske forstaelse skaber et ADHD-barn”,

bliver der i den kontekstuelle tilgang tale om et barn, der udviser ADHD-adfaerd”.

* Alan Carrs model over en sidan sammenhzang kan ses i bilag 3.
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Med dette udgangspunkt vil jeg i kapitel 4 undersgge, hvordan barnet opnar en basal

forstaelse af sig selv og sin omverden.

4. At forsta verden — interaktion og indre strukturer

I dette kapitel gnsker jeg at belyse, hvordan barnets helt basale forstaelse af selv og
andre opstar og udvikles. Til dette har jeg valgt at benytte teoretiske vinkler med
basis i Bowlbys tilknytningsteori, der med sin integration af biologiske og relationel-
le fenomeners betydning har lagt grund for enorme mangder af senere forskning.
Selv om denne forskning forgrener sig ad mange stier, har de teoretikere, jeg har
valgt i dette speciale, alle samme grundlaeggende forstaelser af de centrale begreber.
Fglgende kapitel er saledes belysning af forstaelser af og sammenhange mellem for-
skellige grundbegreber, som de beskrives af iser John Bowlby, Daniel Stern, Peter

Fonagy og Susan Hart.

Mere specifikt vil jeg belyse, hvordan barnet pa baggrund af biologiske/genetiske
foruds@tninger udvikler de for personligheden grundleggende fenomener tilknyt-
ning, indre representationer, affekt- og selvregulering samt mentalisering gennem
teet og gensidig pavirkning af dels de fire begreber indbyrdes, dels den neurologiske
udvikling, dels barnets omgivende miljg. Barnets udvikling tenkes som skabt af lag,
der bygges videre pa gennem barnets liv, idet de fgrst tilkomne lag og deres biologi-

ske fundament integreres i de senere lag.

4.1 Det neurologiske fundament

Beskrivelsen af de neurologiske faktorers betydning nedenfor indeholder kun dele,
der er relevante for problemformuleringen, idet den n@rmere udredning af neurobio-

logien falder udenfor dette speciales rammer.

Hjernen er hierarkisk opbygget og kan lidt forsimplet forstés i tre dele. Dette illustre-

res i figur 4.1.1:
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Den tenkende hjerne

Den fglende hjerne

\ \ ) Den sansende hjerne

Figur 4.1.1: Den hierarkiske hjerne. Min forenkling af Harts model (Hart, 2006, s. 79)

Som i ethvert system kan det om hjernen siges, at helheden er mere end summen af
delene: Pga. udveksling af information mellem de tre hierarkiske niveauer indeholder

hjernen mere information, end hvis delene fungerede hver for sig (Hart, 2006).

Nederst i hjernen er den evolutionart @ldste del, hjernestammen, der kan forstas som
”den sansende hjerne”, der regulerer instinktstyrede funktioner. Her findes is@r to
vigtige fenomener. Det ene er hjernens aktiveringssystem, det retikulere system,
som bl.a. regulerer hjernens arousal (energiniveau), vagenhed og opmarksomheds-
fokus. Det andet er det autonome nervesystem, som regulerer organismens arousal
ved at udlgse centralstimulerende stoffer, hvoraf is@r noradrenalin og dopamin er
interessante her. Udlgsning af noradrenalin betyder, at individet evner koncentration,
opmarksomhed og effektiv informationsbearbejdning, bl.a. fordi irrelevant informa-
tion nedtones. Udlgsning af dopamin er vigtig for interesse, belgnningsadferd og
positive emotioner, men for megen dopamin vil kunne give hyperaktivitet og aggres-

sion (Hart, 2009, s. 200).
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Den mellemste del af hjernen er det limbiske system3 . Herfra opfattes og reguleres
basale sociale emotioner som lyst, frygt, sorg og begar, og derfor betegnes dette som
”den fglende hjerne”. Det er pa dette niveau, det bliver muligt at skelne mere nuance-
ret mellem forskellige emotioner. I amygdala forarbejdes bade de direkte perciperede
sanseindtryk fra thalamus og de kognitivt bearbejdede og dermed langsommere san-

seindtryk fra prefrontal cortex.

Den gverste del af hjernen kan ses som “den tenkende hjerne”, hvor gyrus cinguli
opfatter og igangsetter emotionel adferd, der er speciel for tilknytnings- og om-
sorgsadferd. I denne gverste del er prefrontal cortex yderst vigtig. Her samles og
forarbejdes sansninger, fglelser og neurale aktiviteter fra alle hjernens andre dele, og
det bliver muligt at forarbejde denne information kognitivt. Dette ggr ogsa menne-
sket 1 stand til at organisere sig 1 fortid-nutid-fremtid. Prefrontal cortex giver mulig-
hed for at integrere omgivelsernes normer og ud fra disse h&@mme og dermed kon-
trollere primitiv adfeerd og basale fglelser, hvilket er foruds@tningen for at kunne
udvikle sociale funktioner som f.eks. mentalisering. Desuden skaber udvikling af
prefrontal cortex mulighed for eksekutive funktioner som overblik, fastholdelse af
mal samt evne til at korrigere adferd i forhold til opnaelse af mal (Knudsen, 2003;

Hart, 2006).

Barnets hjerne udvikles ogsa ontogenetisk efter samme hierarki, siledes at nye struk-
turer udvikles pa baggrund af lavere liggende, og derfor kan hjernens lavere dele

arbejde uathaengigt af de hgjere, mens det omvendte ikke er tilfeldet.

3 Det limbiske system bestér af omrader i en raekke hjernestrukturer langs hjernestammen, bl.a. hy-
pothalamus, hippocampus, amygdala og den del af gyrus cinguli, der har forbindelse med orbitofron-
tal cortex.
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I figur 4.1.2 har jeg skitseret, hvor 1 hjernen de 1 teksten n@vnte strukturer befinder
sig. Her er bla markering om navnene pa de hjernestrukturer, der hovedsageligt skal
tenkes som tilhgrende det nederste hjerneniveau, réd markerer strukturer hovedsage-
ligt tilhgrende det mellemste hjerneniveau og grgn markerer strukturer, der hovedsa-

geligt tilhgrer det gverste hjerneniveau”.

Gyrus cinguli Basal ganglier

Orbitofrontal cortex Thalamus

Prafrontal cortex

Retikulere system

Hypothalamus

Cerebellum

Amygdala

Hippocampus

Hjernestamme

Figur 4.1.2: Forenklet skitse over de i teksten neevnte hjernestrukturer.
Bla farvemarkeringer indikerer nederste hjerneniveau, rgde er mellemste hjerneniveau og grgnne
er gverste hjerneniveau.

Selv om de fysiske strukturer i barnets hjerne i grove trek er til stede fra fgdslen,
formes ca. 70 % af det endelige indhold efter fgdslen (Hart, 2006a). Udvikling af
barnets hjerne foregar pa to mader. For det fgrste sker der en genetisk betinget, fysio-
logisk modning af hjernens strukturer og de overordnede forbindelser imellem dem.
Denne modning sker i en bestemt reekkefglge, der ogsa fglger den hierarkiske struk-

tur, og selve modningsperioden udggr en sensitiv periode for den specifikke struktur

* Billedet af hjernen er taget fra Internettet www.psyx.blogspot.com, mens placering af hjernestruktu-
rerne er foretaget efter Kalat (2004).
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under udvikling (Hart, 2006). For det andet udvikles barnets hjerne gennem samspil-
let mellem barn og omgivelser. Barnet fgdes med et meget umodent og kaotisk ner-
vesystem og er derfor helt athengig af, at en karlig omsorgsperson hjalper barnet
med at organisere og forsta oplevelser med sig selv savel som med verden, hvilket
former udviklingen af nervesystemet. Hvordan barnets hjerne kommer til at fungere
og forsta verden, afh@nger dermed af barnets sociale interaktioner; menneskets hjer-

ne er “culturally modified” (Doidge, 2008, s. 288).

Nervesystemet udvikles via to fanomener. Dels gennem resonans, hvor aktiverede
nerveceller s@tter gang 1 andre celler og dermed forsterker den neurale aktivitet, dels
gennem biologisk betinget synkronicitet, der ggr det muligt for hjernen at opleve, at
forskellige typer af indtryk, der bearbejdes forskellige steder i hjernen, tilhgrer sam-
me faenomen. Mens dette er geldende for det enkelte individ, er det samtidig altafgg-
rende for samspillet mellem barn og foralder, idet resonans ogsa betegner den ople-
velse af synkronicitet og dermed intersubjektivitet (Stern, 2005), der opstar i “to
menneskers nervesystemer, der forbinder sig med hinanden over tid” (Hart, 2009, s.

101).

Nar de samme nerveceller ofte aktiveres, organiseres de i neurale kredslgb som mgn-
stre, der konstant aktiveres af og tilpasses til de oplevelser, barnet har med verden.
Nye erfaringer, der nasten er som de allerede kendte, differentierer de etablerede
mgnstre til stadig mere komplekse mgnstre. Jo oftere et mgnster aktiveres, desto
steerkere bliver det, og jo lettere bliver netop dette mgnster aktiveret pa et senere
tidspunkt. Pa denne made tilpasses hjernen til netop det miljg, barnet er fgdt ind i
(Hart, 2009). Denne tilpasning kan efter l&ngere tids eksisteren vere yderst svar at
@ndre, da den indre eller ydre perception, der igangsatter et givent mgnster, skal
igangsatte et andet mgnster; dermed skal den nye aktivitet altsa sa at sige indleres
pa en made, sa det overtager pladsen fra allerede etablerede mgnstre. Yderligere er
det vaesentligt, at leering, der har til hensigt at &ndre mgnstre, skal forega med indivi-
dets udelte opmarksomhed. I modsat fald bliver @&ndringen kun midlertidig (Doidge,

2008).

Specialiseringen af nerveceller sker i den givne hjernestrukturs sensitive periode.

Disse perioder fglger opbygningen af den hierarkiske hjerne, og derfor bliver den
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senest udviklede hjernestruktur mere sarbar. Prafrontal cortex er et af de mest kom-
plicerede og derfor senest modnede omrader, idet aktivitet begynder her, nar barnet
er omkring otte maneder, mens omradet fgrst er faerdigudviklet mere end 20 ar sene-
re. Derfor er det relativt let at @ndre celleforbindelserne l&nge, og dette vigtige om-
rade er saledes mere pavirkeligt overfor skader eller maladaptive neurale kredslgbs-

mgnstre end andre omrader (Hart, 2009).

Nar barnets fgrste levear er sa vigtige, kan det opsummerende siges at vare, fordi de
erfaringer, barnet tidligt gor sig 1 og med verden via is@r neurale kredslgbsmgnstre,
s&tter spor i de lavere hjernestrukturer, der lgbende bliver integreret 1 udviklingen af
de hgjere strukturer og dermed i en stadig mere kompleks forstaelse af barnets selv

og omgivelser.

4.2 Tilknytning

Mennesket har medfgdte evner til forskellige instinktive adferdsmgnstre, der sikrer
bade individets og artens overlevelse. Tilknytningsadferd har saledes til formal at
tilkalde hjelp til et system, der er i ubalance, enten ved at individet pakalder sig
hjelp fra andre, eller ved at det selv aktivt opsgger andres hjelp (Mortensen, 2006).
Den sensitive mor vil gennem sin instinktive omsorgsadfard sgrge for at tilpasse sin
adferd til barnets, sa barnet fra fgdslen begynder at danne sig erfaringer med de om-
sorgspersoner, der dekker dets behov for mad, sgvn og omsorg, samt hvordan det

kan forventes at ske.

Disse erfaringer samles i kognitive strukturer, oprindeligt kaldet indre arbejdsmodel-
ler, der kommer til at indeholde forventninger til bestemte personer, bestemte situati-
oner og til barnet i relationen, samt forventninger om de emotioner, der er koblet til
dem (Bowlby, 2005). Nyere forskning peger pa, at begrebet arbejdsmodeller er for
unuanceret, og at man i stedet bgr forsta en arbejdsmodel som bestaende af mange
sma “byggesten”, hver formet af (maske fa) generaliseringer af konkrete erfaringer

(Stern, 2005).

De indre reprasentationer, barnet har om relationen med den primare omsorgsper-
son, kommer til udtryk i barnets tilknytningsmgnster. Dette kan kategoriseres som

veerende trygt eller utrygt, hvor det utrygge tilknytningsmgnster yderligere kan opde-
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les i tre: Det ambivalent tilknyttede barn er ikke sikker pa, om omsorgspersonerne er
til radighed, og derfor er barnet ofte klynkende, kl&bende og uden trang til udforsk-
ning. Det @ngsteligt-undvigende tilknyttede barn bliver tidligt vant til frygten for
afvisning og vil derfor tidligt forsgge at klare sig selv. Desorganiseret tilknytning er

uforudsigelig og uden fast mgnster’ (Bowlby, 2003).

Det trygt tilknyttede barn vil have indre repra@sentationer af sin primere tilknyt-
ningsperson, der ggr det muligt at bruge denne som en sikker base, hvorfra verden
undersgges, mens det utrygt tilknyttede barn ikke har denne mulighed (Schaffer,
2005).

4.3 Indre repraesentationer

Barnets indre repraesentationer af selv, andre og relationer skabes fgrst og fremmest

via to medfgdte fenomener: evnerne til at opfange invariante samt kontingens.

Baseret pa det, Hart (2009) kalder synkronicitet, evner barnet ud fra forskellige per-
ceptioner at samle mgnstre af invariante, der kan kategorisere selvet savel som den
sociale verden. Mgnstrene opstar ved, at barnet oplever, hvad der sa at sige tilhgrer
en bestemt oplevelse. Invariante oplevelser, der stammer fra konkrete erfaringer med
handlinger, relationer, sansninger og affekter, samles til kognitive strukturer, der

hver representerer gennemsnittet af en bestemt oplevelse (Stern, 2005, s. 141).

Barnets evne til at opfatte invarians bliver brugbar i kraft af, at barnet har en medfgdt
evne til at spore kontingens, dvs. fuldstendig samtidighed mellem barnets fysiske
adfeerd og den fglgende ydre reaktion. De fgrste tre maneder af barnets liv sgges op-
levelser, der er fuldstendig kontingente, for herved at opna en fornemmelse af inva-
riante, der tilhgrer og dermed differentierer hhv. barn og ikke-barn. Efter de tre ma-
neder sgger barnet oplevelser, der er n@sten, men ikke fuldstendigt, kontingente. Det
giver barnet mulighed for at udforske den sociale omverden, fordi mekanismen giver
barnet mulighed for at observere den ydre reaktion pa f.eks. mor og samtidig have
fornemmelsen af, hvad der hos barnet affgdte reaktionen (Fonagy, Gergely, Jurist &

Target, 2007, s. 160ff).

> En nzzrmere redeggrelse for opdeling af tilknytningsmgnstre findes i bilag 4
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Som eksempel pa dette mener Stern, at hver affekt har sin egen neurale fyringsprofil
(2005, s. 134). Da affekter saledes er neuralt forankret, forandres hverken emotioners
folelsesmassige indhold eller de tilhgrende proprioceptive feedback fra ansigtsmusk-
lerne i lgbet af et individs udvikling. Pa denne made oplever barnet, at bestemte af-
fekter er invariante ogsa pa tvers af omgivelserne, hvorfor de ma tilhgre barnet selv.
I kraft af evnen til at opfatte kontingens far barnet lgbende nye erfaringer med selvet
i relation med omverdenen, og barnet far mulighed for at skabe, nuancere eller kon-
solidere forskellige sider af indre representationer af selvet: hvordan forskellige af-
fekter opleves, hvilke situationer de oftest fremkommer i, hvordan de pavirker omgi-
velserne osv. Da der er tale om interaktioner med andre, vil samtidig indre reprasen-
tationer af omgivelserne og barnets relationer til disse ogsa etableres, nuanceres eller

konsolideres i takt med nye erfaringer med egne affekter.

Etablering og differentiering af indre representationer stemmer overens med den
mekanisme, der ovenfor blev beskrevet som neurale kredslgb. De indre reprasentati-
oner skaber saledes neurologiske forandringer, og dette kan vere medforklarende
arsag til den massive betydning, de tidligste oplevelser med relationer har for barnets

udvikling af, hvordan selv og andre forstas og opleves.

De indre reprasentationer forandres og udvikles, og nye etableres fgrst og fremmest
pa baggrund af de allerede tilstedeverende representationer. Jo tidligere disse er
grundlagt, desto mere basale oplevelser ved selv og andre vedrgrer de, og jo svarere
er de at &ndre (Stern, 2005, s. 160). Harts beskrivelse af den hierarkiske hjerne un-
derstreger, at de tidligst modnede hjernestrukturer har at ggre med de mest basale
reguleringsmekanismer (Hart, 2009). Derfor vil indre representationer af erfaringer
med basale fenomener som f.eks. affektregulering og opmarksomhedsstyring vare
med til at forme barnets udviklingsgrundlag. Omvendt vil medfgdte sarbarheder i
reguleringsmekanismer i hjernestammen veare med til at pavirke dels barnets samspil
med omgivelserne, dels maden barnet oplever verden pa — og dermed hvordan de

indre reprasentationer kommer til at se ud.

Den sensitive mor indgar lige fra fgdslen i samspil med barnet, der bliver afggrende
for, hvilke indre representationer barnet opbygger af selv og andre. Moderen opfatter

og reagerer pa barnets adferd, i en vis grad ud fra den biologisk betingede omsorgs-
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adferd, og is@r ud fra sine egne indre reprasentationer, som de ser ud efter mode-
rens egen opvakst: generelle repraesentationer af, hvad foreldrerollen bgr indeholde,
oplevelsen af mestring af sin egen foraldrerolle, sit verd som menneske (som mor,

datter, hustru, veninde, uddannelses- og jobmessigt osv.) (Stern, 2005).

Moderens oplevelse af barnet er saledes afggrende for hendes adferd overfor barnet,
og pa samme made er barnets oplevelse af moderen afggrende for dets adferd over-
for hende. Dermed kan den virkning, barnet har pa sin mor, siges at vaere lige sa stor

som den virkning, moderen har pa barnet (Schaffer, 2005, s. 118).

4.4 Affekt- og selvregulering

I dette afsnit skal affektregulering forstds som regulering af netop affekter, mens
selvregulering indebarer bredere forhold i selvet, dvs. intentioner, gnsker, behov,

adferd osv.

Alle organismer regulerer sig efter rytmer. Det nyfgdte barn har medfgdte rytmer for
f.eks. sgvn og sult, men allerede efter to uger er barnets rytmer pavirket af omsorgs-
personerne. Der sker saledes en psykobiologisk regulering, der jf. det hierarkiske
princip er helt basal for barnet, og som derfor er af vital betydning for barnets selvre-

gulering (Hart, 2006).

Medfgdt omsorgsadferd betyder, at den sensitive mor instinktivt udfgrer affektiv
afstemning, idet hun, oftest tvaermodalt, matcher den del af barnets ydre adferd, der
afspejler barnets indre tilstand (Stern, 2005, s. 190). Kontingens-mekanismen bety-
der, at barnet forstar, der er en direkte sammenhang mellem barnets affekt og mors
reaktion. Denne proces medieres af det, Hart beskriver som resonans: Idet mor og
barn fremviser den samme affekt, vil deres nervesystem fyre synkront, og fglelsen af
at opleve noget felles — intersubjektivitet — vil styrkes (Hart, 2006); tilknytningen
bliver med andre ord forsterket, og fornemmelsen af at kunne dele oplevelser og

opmerksomhed grundlegges.

For at skabe indre reprasentationer, der skelner mellem barnets egne og mors affek-
ter, er det ngdvendigt, at moderen markerer sine affektive spejlinger. Barnet oplever

pa denne made, at egne indre affektive tilstande ser ud og fgles pa en bestemt made,
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og gennem mange af disse erfaringer skabes solide indre reprasentationer, sa barnet
efterhanden bliver i stand til at fornemme og forsta sine egne indre affekter. Dette
giver barnet en oplevelse af mestring, idet affekter pa denne made bliver noget, bar-
net ikke bare overvaldes af, men i stedet noget barnet kan genkende og — langt hen

ad vejen — regulere og mestre selv (Fonagy et al., 2007).

Mors selektive afstemninger fungerer desuden som skabelon for, bade hvad der nor-
mativt er acceptabelt i kulturen, og is@r hvad der ifglge mors egne indre repraesenta-
tioner er acceptabelt: Hvis mor afstemmer en bestemt affekt i en bestemt kontekst for
lidt eller maske slet ikke, oplever barnet, at affekten ikke kan/bgr deles (Stern, 2005,
s. 258). Sker dette ofte, eller er mors afstemninger inkonsekvente i enten grad, hyp-
pighed eller tilhgrende emotionalitet, skaber barnet mange forskellige og maske
modstridende indre reprasentationer. Dette vil komme til udtryk 1 tilknytningsmegn-

steret, der bliver utrygt.

Da specialisering af nerveceller sker i sensitive perioder i de forskellige hjernestruk-
turer, vil meget tidlige erfaringer is@r have varige effekter pa de omrader, der tidligt
modnes. Nar en ikke-sensitiv mor har svert ved at aflese, spejle og reagere adakvat
pa barnets signaler, kan det derfor pavirke basale dele af udviklingen af barnets hjer-
ne, f.eks. regulering af hjernens signalstoffer, i negativ retning. Omvendt kan en ge-
netisk betinget sarbarhed i et neuropsykologisk system betyde, at selv den sensitive

mor far sveert ved at afleese og spejle sit barn korrekt.

Det lille barn far saledes hjelp til affektregulering. Med udviklingen af selvet og den
samtidige neurale og kognitive modenhed udvides fenomenet, idet omsorgsperso-

nens regulering internaliseres 1 barnet som varktgjer til selvregulering.

4.5 Mentalisering

Neuropsykologisk er udvikling af mentaliseringsevne bredt ud over alle tre niveauer i
hjernen. Pa hjernestamme-niveau far barnet en intuitiv fornemmelse af sine egne
fglelser. P4 mellemhjerne-niveau skabes en empatiforstaelse bygget pa, hvordan bar-
net kan genkende sine egne fglelser i andre, og pa gverste hjerneniveau kan barnet
koble de underliggende niveauers fornemmelser med evnen til at opfatte, forudsige

og erkende den andens emotioner og intentioner (Hart, 2006).
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Barnets indre repraesentationer af selv og andre ggr menneskelig adferd forudsigelig
og dermed forstaelig: Barnet lerer gennem disse reprasentationer, hvad det kan for-
vente af selv og andre. Med erfaringen og den neurologiske modenhed bliver barnet i
stigende grad i stand til at generalisere og kan saledes bruge sine indre reprasentati-
oner til bade at have forventninger til mennesker og situationer, der ikke ngdvendig-
vis er bygget specifikke indre repraesentationer for, og til at kunne bestemme sig for
den bedst mulige handling. Barnets erfaringer og indre modeller giver dermed en
viden om, hvilke intentioner, der kan ligge bag en given handling. Herfra udspringer
hele mentaliseringsbegrebet: At kunne forklare egen og andres adferd ud fra de men-
tale tilstande, dvs. gnsker, behov, emotioner osv., der ligger bag adferden, og ud fra

denne forstaelse at tilrettelegge egen adferd (Fonagy et al., 2007).

Uvikler barnet en mangelfuld mentaliseringsevne, vil det vere vanskeligt at skabe
mening 1 andres adfaerd. Derfor risikerer barnet at blive “hyper-aroused”, da han er
ngdt til konstant at afsgge sin omverden for, hvorvidt er fare pa ferde (Jureidini,

2009).

Mors mentaliseringsevne er vasentlig, idet det er den, der ligger bag begrebet ’en
sensitiv mor”, der ser barnet som intentionelt og dermed har mulighed for at tillegge
barnet de affekter, hun spejler. Derfor ses en sammenhang mellem mors mentalise-

ringsevne og barnets tilknytningskvalitet (Fonagy et al., 2007, s. 47ff).

4.6 Opsummerende

Barnets hjerne udvikles efter et hierarkisk princip, hvor de mest basale regulerings-
mekanismer modnes tidligst. Derfor kan barnets tidligste erfaringer med selv og an-
dre give form til bl.a. regulering af arousalniveau, opmarksomhed og instinktive
handlinger. Samtidig er ethvert samspil mellem mennesker gensidigt, og sarbarheder
1 f.eks. barnets basale reguleringsmekanismer vil derfor have betydning for, hvordan

andre ser og reagerer pa barnet lige fra det fgdes.

Den sensitive mors tilstrekkeligt markerede spejling af barnets affekter vil integreres
1 barnets indre reprasentationer, og med erfaringen udvikles barnets evne til affekt
og selvregulering. Indre reprasentationer er forankret i neurale netveaerk, der stadig

lettere bliver aktiveret, jo flere gange det allerede har veret aktivt. Saledes vil f.eks.
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typiske mader at veere sammen pa kunne ses i form at et bestemt tilknytningsmgn-

ster.

Det trygt tilknyttede barn vil kunne bruge reprasentationerne til at forsta og forudsi-
ge andre som intentionelle agenter, hvilket muligggr udvikling af mentaliseringsev-
ne. Samtidig vil en god mentaliseringsevne ggre det lettere at skabe f.eks. flere posi-
tive relationer, bedre copingstrategier og bedre selvvard. Dette giver bedre mulighe-

der for at affektregulere selvet pa en made, der giver plads til gget mentalisering.

De fire grundleggende fanomener, jeg har valgt til at belyse barnets forstaelse af
verden med, spiller sdledes til stadighed sammen i et yderst komplekst og meget for-

grenet samspil, hvilket jeg har sammenfattet i figur 4.6.1:

BARN < > OMGIVELSER

Tilknytning

/ A \
Indre Affekt- og
representationer <> selvregulering

N

Mentalisering

Neuropsykologisk udvikling

Figur 4.6.1: Sammenheng mellem temaer beskrevet i kapitel 4
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I neste del af specialet gnsker jeg at undersgge, hvordan de fire grundleggende fe-

nomener ligger bag fem vigtige mader, hvorpa barnet handler i verden.

5. At agere i verden — et gensidigt samspil

De fire begreber beskrevet i forrige kapitel er helt basale for barnets forstaelse af
verden og dermed for barnets videre udvikling. Hensigten med kapitel 5 er ud fra et
dynamisk, systemisk perspektiv at belyse, hvordan barnets udvikling kan forme sig i
familien. Derfor har jeg valgt at beskrive fem faenomener, som dels bygger pa de fire
grundleggende begreber, og som dels udvikles i og har betydning for et gensidigt
samspil med omgivelserne: selvvard, copingstrategier, kommunikation, roller og
positionering i familien samt betydningen af ”goodness of fit”. Hermed mener jeg at
have udvalgt fanomener, der er meget vasentlige for samspil og udvikling i famili-

en, men jeg er klar over, at valget kunne vere anderledes.

De fem begreber er indbyrdes afthaengige saledes, at forandringer pa ét omrade vil
kunne medfgre endringer pa et andet. For at undga gentagelser har jeg i dette kapitel
valgt kun at beskrive processer og fenomener under én overskrift, selv om de for at

vare udtgmmende beskrevet, kunne vere beskrevet under flere overskrifter.

5.1 Selvvaerd

Selvveard har stor betydning for barnets basale grundstemning og samtidig ogsa for
den made, barnet handler pa (Schaffer, 2001). Derfor velger jeg at uddybe begrebet

selvverd her.

Jeg har valgt at tage udgangspunkt i Susan Harters forstaelse af selvverd, idet denne
stemmer overens med tankegangen hos de gvrige teoretikere i specialet: Selvvard
skal forstas som en individuel vardi og kan derfor ikke males som en fast, universel
stgrrelse. Det er der to arsager til: For det fgrste er selvvard kontekstspecifikt pa den
made, at barnet vurderer sine egne evner pa forskellige domaner som f.eks. udseen-
de, relation til foreldre og ferdigheder i skolen. Selvverd er i denne forstaelse et
udtryk for barnets egne oplevelser af forskellen mellem ideal-jeg og reelt jeg pa om-
rader, barnet selv vurderer som varende vardifulde: Jo mindre forskel, desto hgjere
selvvaerd. For det andet er selvvard samtidig at forstd som et for barnet globalt be-

greb, der indeberer en subjektiv fglelse af at veere verd at elske (Harter, 1999).
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Som beskrevet i1 kapitel 4 udvikles barnets tidlige fornemmelse af selv og dermed en
implicit oplevelse af selvvard gennem interaktion med de primare omsorgspersoner,
og senere bliver ogsa samspil med andre personer vigtige i denne henseende. Fgrst i
7-8 ars alderen giver barnets kognitive udvikling mulighed for oplevelsen af et sam-

menha@ngende, globalt selvvard (Schaffer, 2001).

Spadbarnet opbygger gennem samspillet med sine foreldre indre reprasentationer af
foreldrenes lyst til at drage omsorg for barnet, og derfor ligger i selve den sikre til-
knytning en implicit forstaelse af at vaere vard at elske (Thompson, 1999). Desuden
vil det, at foreldrene reagerer pa barnets signaler efterhanden give barnet oplevelsen
af veere i stand til at pavirke verden pa en bestemt made, og derfor vil barnet kunne
udvikle troen pa, at det vil opleve succes (Weinfield, Sroufe, Egeland & Carlson,

1999). Hermed begynder formningen af barnets globale selvveard.

Samtidig opbygger barnet via fenomener som selektiv afstemning og den emotionel-
le valgr af indre reprasentationer en fornemmelse for, hvad der vardsattes i netop
denne kultur. Det er denne vardis@tning, der skaber hierarkiet for hvilke domener,

det bliver vigtigt for barnet at klare sig godt indenfor.

En del af den sikre tilknytning er, at barnet via indre repra@sentationer og mentalise-
ringsevne forstar de sociale regler for kommunikation som et gensidigt samspil. Nar
barnet 1 institution og skole skal klare sig i stgrre sammenhange, er der mange ting at
forholde sig til. De bgrn, der kender reglerne, klarer sig bedre og bliver mere populz-

re, hvilket igen vil gge barnets globale selvvaerd (Weinfield et al., 1999).

Det barn, der har indre reprasentationer af, at det kan betale sig at sgge stgttende
kontakt med omgivelserne, vil i bade nye og ukendte situationer opfgre sig pa en
aben og positiv made, der far omgivelserne til at give den forventede reaktion
(Thompson, 1999). Dette kan forklares gennem barnets mentaliseringsevne: Nar bar-
net kan overskue de sociale relationer, kan det velge den handlemulighed, der bade

er den bedste til at opna det gnskede mal, og som samtidig er socialt accepteret.

Barnets indre repraesentationer @ndres konstant gennem barnets udvikling i takt med,

at nye erfaringer opnas. Den made, de indre reprasentationer pa et bestemt tidspunkt
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ser ud pa, vil pavirke mentalisering og handtering af verden. Undersggelser tyder pa,
at ogsa udviklingen af selvrepresentationer og dermed domanespecifikt selvveaerd
har kritiske perioder, hvor erfaringer med verden vil vare ekstra betydningsfulde
(Thompson, 1999). Jeg mener, dette kunne stemme med udviklingen af neurale
kredslgb som beskrevet i afsnit 4.1: I de specifikke hjerneomraders kritiske perioder

vil neurale kredslgb blive hurtigere etableret og lettere konsolideret.

Nar de fgrste relationer til barnets primare omsorgspersoner har sa stor betydning for
udviklingen af selvvard, skyldes det, at barnets relationer, som f.eks. udmgntes i
indre reprasentationer, er bestemmende for, hvordan barnet oplever og fortolker ver-
den. Denne opfattelse vil altid udggre den oprindelige struktur, den mest grundlaeg-
gende basis, som barnet handler i verden ud fra. Gennem interaktioner med andre vil
barnets indre representationer og dermed forstaelse @ndres eller konsolideres, men
jf. afsnit 4.1 om neurale mgnstre er de svare helt at fjerne. Derfor kan positive ople-
velser i den tidligste alder give barnet et grundleggende selvvard, der kan stgtte og
skeerme barnet i perioder, hvor barnets vilkar @ndres radikalt i negativ retning. Jo
@ldre barnet er, nar dets livsvilkar endrer sig i negativ retning, desto mere neurolo-
gisk basis vil de positive tider have faet, og desto mere modstandskraft vil barnet

have overfor de nye, negative oplevelser.

Uanset om de fgrste erfaringer er positive eller negative er det vigtigt her at under-
strege, at selve den grundleggende udviklingspsykologiske tankegang i1 specialet er
dynamisk. Derfor vil hverken de psykologiske eller de neurale forandringer vere
determinerende for barnets udvikling, men i stedet skubbe udviklingen i én retning

frem for en anden.

Ogsa foreldrenes selvvard skal kort nevnes her. I trad med Harters domenespeci-
fikke selvveerd savel som Carrs forstaelse af vigtige systemiske faktorer er isar for-
aldres tro pa egen foreldreevne vigtig. Hgj vurdering af egne evner pa domanet
betyder, at foreldrene skaber et miljg for deres barn, som stgtter barnets udvikling.
Omvendt vil lavt selvverd pa dette domane betyde, at foreldrene ikke i sa hgj grad
handler aktivt, at de stopper deres anstrengelser ved bare sma forhindringer, og at de
hurtigt falder tilbage til negative mader at forsgge at handtere barnets problemer pa

(Bandura, Barbaranelli, Caprara & Pastorelli, 1996). Séledes vil foreldrenes vurde-
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ring af egen foreldreevne vare betydningsfuld for de verdier og copingstrategier,

der viser sig i interaktionerne mellem barn og foreldre.

5.2 Copingstrategier

Selvvard har stor betydning for barnets handlinger i verden. I forhold til et barn med
lavt selvvard vil barnet med stor tro pa egen formaen i hgjere grad hige efter noget,
vere mere engageret og motiveret, vere mere vedholdende, nar der opstar problemer
og tilbagegang, have flere positive venskaber og vaere mindre sarbar overfor stress og
depression. Pa den made kan selvvard som sadan siges at indebare fornemmelsen af

mestring (Bandura et al., 1996).

Samme f&nomener, der er i spil i skabelsen af selvverd, ligger som beskrevet i afsnit
4.2 bag en tryg tilknytning mellem barn og omsorgspersoner. Det trygt tilknyttede
barns brug af omsorgspersonerne som sikker base giver det lille barn oplevelsen af at
kunne mestre omgivelserne: Enten udforskes og mestres verden, eller ogsa formar
barnet at tilkalde sig den stgtte, det har brug for (Weinfeldt et al., 1999). Dette svarer

til en mestringsorienteret tilgang kaldet intern ”locus of control”.

Begrebet "locus of control” er en overordnet forstaelse af mestring af opgaver savel
som situationer, hvor erfaringer med verden har givet barnet opfattelse af, hvorvidt
mestring skyldes noget internt i barnet, f.eks. barnets egen adfard eller personlige
karakteristika, eller om det skyldes noget eksternt som f.eks. held, tilfelde, skeebne

eller magtfulde andre (Rotter, 1990).

Nyere forskning foreslar, at ”locus of control” opdeles yderligere, sa ogsa det, der
specifikt har med barnet at ggre, kan deles op i, hvorvidt barnet oplever at have kon-
trol eller ej. Nogle bgrn har en opfattelse af, at trek er stabile, indre faktorer, der ikke
kan @ndres, men som er et resultat af skabne eller tilfelde; de har altsa generelt eks-
tern “’locus of control” ogsa i forhold til faktorer internt i barnet. Barnet med en sa-
dan opfattelse vil ofte mangle motivation for at ggre en god indsats, nar opgaver eller
situationer opfattes som varende vanskelige og i stedet opgive ud fra en forstaelse af
overordnet at vere dum, darlig til matematik osv. (Heyman & Dweck, 1998). En
sadan respons pa modgang kaldes ”learned helplessness”, idet det ikke ngdvendigvis

viser barnets egentlige muligheder for f.eks. at lgse en opgave, men i stedet barnets
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manglende motivation (Pomerantz, Grolnick & Price, 2005). Herved opstar en selv-
opfyldende profeti, idet barnet, der investerer en mindre indsats, opnar et darligere
resultat, og barnet bekraftes i sin formodning om, at det ikke har evner eller person-
lige treek til at handtere situationen (Milich & Okazaki, 1991). Socialt set kan faeno-
menet f.eks. forstas saledes, at et barn, der oplever personlighed som en stabil faktor,
og som samtidig oplever social afvisning, vil kunne udvikle “learned helplessness”
og skabe indre reprasentationer af selv og af relationer med negativ valgr (Heyman

& Dweck, 1998).

Neuropsykologisk udvikling kan vare med til at fremme “learned helplessness” pa
den made, at prefrontal cortex af forskellige arsager kan have svert ved at fastholde
og bearbejde den information, de andre hjerneomrader sender (Hart, 2009a). Sker
dette, vil barnet pa samme vis som beskrevet ovenfor kunne opleve at mangle over-

blik og dermed kontrol, hvorved locus of control” bliver ekstern.

Modsat kan traek opfattes som dynamiske faktorer, der kan @ndres; her er altsa intern
“locus of control”. Fokus flyttes fra resultat til proces, idet barnet vil se, at opgaven
eller situationen kan fa forskelligt udfald, afthangigt af, hvordan barnet valger at
handle (Heyman & Dweck, 1998). Dette indebarer en accept af, at fiasko skyldes
indsats snarere end immanente mangler, eller at barnet ganske simpelt endnu ikke har
opnaet den lering, der er ngdvendig for et positivt udfald. Barnet vil ogsa kunne ha-
ve indre repra@sentationer, der er preget af intern “locus of control”, der er effektive
for barnets opnaelse af mal, men som ikke er konstruktive for et socialt samspil,

f.eks. sakaldte hysteriske anfald.

De indre reprasentationer, der skabes i samspillet mellem barnet og forzldre, er be-
stemmende for, om barnet opfatter trek som stabile eller dynamiske (Pomerantz et
al., 2005). Grundlezggende er der tale om forskelle i hvilke vardier og forstaelser,
foreldrene videregiver gennem f.eks. deres regulering af barnets affekt og selv. Som
beskrevet i afsnit 4.3 kan indre reprasentationer dog @ndres eller differentieres, og
Rotter (1990, s. 490) mener da ogsa, at ’locus of control” ikke ngdvendigvis er et
stabilt personlighedstrak. Som indre repraesentationer kan vere forskellige, kan ogsa

”locus of control” derfor vare situationsafthangig, ligesom det kan forekomme, at
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erfaringer med tiden @ndrer barnets opfattelse af, hvorvidt trek skal opfattes som

stabile eller dynamiske faanomener.

Ny neuroaffektiv forskning har givet anledning til spekulationer om, at indre repre-
sentationer er sverere at &ndre end hidtil antaget, da de er neuralt forankrede (Hart,
2009). Dette forhold ma ligeledes gaelde for ”locus of control”: Nar det fgrst er etab-
leret, kan det med en vis grad af besver @ndres over tid og efter mange erfaringer i
en bestemt retning. Det kan ogsa vere tilfeldet, at ”locus of control” starter som en
overordnet fornemmelse i barnet, skabt gennem indre reprasentationer, men at det
med hjernens udvikling bliver mere differentieret. Derfor kan Rotter have ret i, at
skolebarnet, hvis prefrontale cortex er godt pa vej i sin udvikling, kan have forskel-

lige, situationsatha&ngige loci of control”.

5.3 Kommunikation

De indre arbejdsmodeller, barnet opbygger i samspillet med omsorgspersonerne,
indeholder som navnt i afsnit 4.3 modeller af selv, andre og relationer og dermed
ogsa af kommunikationsmgnstre (Bowlby, 2005). Barnet opnar med tiden en for-
nemmelse af det talte sprogs betydninger, men vigtigere i n@rvarende sammenha&ng

er, hvad barnet samtidig lerer i og om kommunikation.

Den sensitive mor vil som en del af sin medfgdte omsorgsadfaerd tale til det lille barn
med et sprogbrug karakteriseret af korte s@tninger, overdrevet udtale og intonation
og forggede pauser, kaldet ’child-directed speach” (Berk, 2000). Saledes vil barnets
tidligste oplevelser med verden blive italesat i et sprog, der er tilpasset barnets udvik-
lingsniveau, og som er befordrende for barnets neurologiske udvikling. Ogsa affekt
og selvregulering bliver stgttet verbalt, og barnet lerer gradvist at forbinde affekter
med bestemte ord, hvilket naturligvis er en forudsatning for, at det pa leengere sigt
bliver muligt overhovedet at tale om affekter, fglelser osv. Moderens selektive spej-
ling og senere foreldrenes regulering af barnets selv vil give barnet en forstaelse for,
hvilke indre tilstande det er acceptabelt at tale om, samt i hvilke situationer det er
tilfeeldet. Dette afhanger ikke kun af det stgrre kulturelle aspekt, men ogsa af de reg-
ler, der gelder i den enkelte familie (Hartveit & Jensen, 2005). Undersggelser viser,

at trygt tilknyttede bgrn pa 6 ar taler mere flydende, med flere fglelsesmessige ud-
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tryk og om flere (ogsa personlige) emner, end utrygt tilknyttede bgrn (Bowlby, 2005,
s. 145).

Al handling kan forstas som kommunikation. Kommunikation skal altid ses i den
kontekst, den forekommer for at skabe sa hgj grad af redundans, at deltagerne i
kommunikationen har mulighed for at forudsige noget om det naste, der vil ske
(Schjgdt & Egeland, 2008). At kunne dette forudsatter, at barnet har lert generelle
regler om kommunikation. De tidligste samspil lerer barnet overordnede regler som
at tage tur (Stern, 2005). Med gget erfaring vil barnet forsta, at kommunikationens
ord samtidig indeholder information om relationen mellem parterne og dermed om
hvilke forventninger, man med rette kan have om og til hinanden. I en symmetrisk
relation vil parterne veere ligevaerdige og maske kappes om, hvem der skal have kon-
trollen; til gengald lerer begge parter i kommunikationen af hinanden. Er relationen
komplementar, har parterne forskellig adferd, idet den ene part har kontrol over den
anden. Mens det fgrste er typisk for en relation mellem jevnaldrende, er det andet

typisk for forholdet mellem barn og forzldre (Reichelt, 2009).

Udvikling af mentaliseringsevne betyder, at barnet kan tolke, hvad parterne i en soci-
al situation kan forvente af hinanden. Et barn, der formar dette, vil kunne udvikle
venskaber, hvor forstaelse for den symmetriske kommunikation er med til at forster-
ke det andet barns initiativ. Saledes bliver bgrnene ligeverdige i leg og venskab (Ka-

desjo, 2006).

Kommunikation og samtale kan opdeles i forskellige niveauer athengig af, om der er
tale om en enkeltstaende ting eller om en mere overordnet klasse af kategorisering
(Schjgdt & Egeland, 2008). Et helt specielt kommunikativt fenomen beskrives af
Bateson som “double bind”, der oftest udspiller sig mellem barn og en forazlder. Her
sammenblandes de to kommunikative niveauer med negative pabud, idet det udtalte
indhold ikke stemmer overens med det overordnede budskab, som eksempelvis nar
den voksne skalder barnet ud for at vere et lille barn, der ikke kan noget selv”!
Samtidig er barnet forhindret i at komme ud af situationen, idet barnet til stadighed er

athengig af sine foreldre (Warhuus, Egelund og Trillingsgaard, 1999).
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“Double bind” er qua fenomenets definition meget problematisk for ethvert barn,
men tydeligst hos det barn, der oplever det ofte. Barnet vil ikke fgle sig mgdt og for-
staet, og det vil have svert ved at opbygge indre reprasentationer over relationer,
idet disse er modstridende i sig selv. Ofte vil der samtidig i denne type kommunika-
tion ligge negative konnotationer og dermed en kritik af barnet som person, som vil

pavirke barnets indre reprasentationer af selv i negativ retning.

Fra en neurologisk vinkel betyder princippet om resonans som navnt i afsnit 4.1, at
tetliggende neuroner fyrer samtidig, og dermed at et mgnster vil aktiveres hurtigere
og tidligere, jo mere erfaring barnet har med netop denne situation (Hart, 2009). Hvis
barnet ofte oplever situationer med “’double bind”, vil der opsta mange forskelligar-
tede neurale netvaerk, der hver is@r ikke bliver forsterket gennem aktivering. I stedet

vil barnet fgle forvirring.

Mange af de bgrn, der har udviklet ambivalent tilknytning, har veret udsat for en
handlemessig kommunikation med samme indhold som “double bind”. F.eks. kan
moderen rekke armene ud som for at signalere imgdekommenhed, mens ansigtsud-
tryk og stemmefgring forteller, at hun i virkeligheden ikke har lyst til at kramme
barnet. For begge typer af “double bind” gelder det, at barnet udsattes for en situati-
on, hvor det ikke er muligt at selvregulere, da barnet vil vaere forkert uanset hvordan

han velger at handle (Hart, 2006a).

5.4 Roller og positionering

Den made, en familie oplever foraldrenes og barnets positioner og roller pa, kommer
adferdsmassigt til syne i det, der kan karakteriseres som et opdragelsesmgnster.
Som ved al anden teori er der tale om kunstige konstruktioner, der i praksis kun
yderst sjeldent ses i sa rendyrket form, som teorien leegger op til. Opdelinger skal
derfor benyttes til at beskrive og forsta forhold, der i teorien lader sig opdele og un-

dersgge, men som i praksis vil vere praeget af sammenblandinger.

Den autoritere opdragelsesform indebarer en meget komplementer relation, hvor de
voksne har al magt. Der lyttes ikke og tages ikke hensyn til barnets behov, og 1 stedet
er de voksne meget kontrollerende (Schaffer, 2001). Grenserne mellem foraldre og

barn er meget ufleksible, og familiens struktur er praeget af, at foreldrene er, hvad
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strukturel systemisk teori kalder “disengaged” (Minuchin et al., 2007). Barnets indre
representationer udvikles i retning af lavt selvvard, idet barnet ikke stgttes og moti-
veres. Et barn, der kun praeges af autoriter opdragelse, vil direkte overtage foreldre-
nes adferd, idet der ikke gives forklaringer eller alternativer, og derfor vil ydre struk-
tur ikke blive internaliseret (Fleicher, 2009). Barnet lerer saledes ikke reel affekt- og
selvregulering, men vil i1 stedet regulere sig efter foreldrenes gnsker og humgr. Af

samme grund vil barnet udvikle mangelfuld mentaliseringsevne.

Neurologisk vil udviklingen af bl.a. praefrontal cortex bare praeg af, at barnet ikke
har lert selv at overskue og tenke fleksibelt. I praksis vil de fleste bgrn ogsa praeges
af andre omgangsformer end den autoritere, og dette vil ofte resultere i, at barnet
udvikler en trodsig adfaerd som reaktion pa foraldrenes manglende forstaelse af bar-

nets fglelser, gnsker og behov (Volling, Kolak & Blandon, 2009).

Er opdragelsen praget af varm, men permissiv holdning, vil interaktionen mellem
foreldre og barn ofte mangle de grenser, der kendetegner den komplementeare rela-
tion, der sikrer, at barnet kan lere af sine foreldre (Schjgdt, 2008). Foraldrene vil se
sig selv som en ressource frem for en ansvarlig aktgr, og derfor vil de ofte vare me-
get eftergivende og inkonsistente (Schaffer, 2001). Typisk vil foreldrene vare kon-
fliktsky og overinvolverede, hvilket strukturel systemisk teori betegner som “enmes-
hed” (Minuchin et al., 2007). I en sadan familie vil barnets indre reprasentationer
blive tilsvarende grenselgse, og barnet vil f.eks. fa svert ved pa egen hand at fast-

holde et mal eller motivationen til at opna malet (Schaffer, 2001).

I familier, hvor foraldrenes permissive holdning er det barende element, bliver bar-
net overladt til sig selv. Der er i sadanne tilfeelde tale om enten aktivt afvisende eller
forsgpmmende foreldre, der hverken kraever noget af barnet eller giver noget selv
(Schaffer, 2001). Dermed er ogsa disse foreldre “disengaged”. Et barn, der vokser
op i en sadan familie, risikerer at blive utrygt tilknyttet, og da barnet mangler stgtte
til helt basal affekt- og selvregulering, hemmes barnets udvikling generelt neurolo-

gisk savel som psykologisk.

Omvendt er den mest funktionelle opdragelse i et vestligt samfund den demokratiske,

autoritative form (Schaffer, 2001), hvor barnets behov imgdekommes og opfyldes,
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samtidig med at en komplementer relation med klare men fleksible granser opret-
holdes (Minuchin et al., 2007). Dette barn vil udvikle en tryg tilknytning til sine for-
@ldre, der gennem interaktioner med barnet sikrer barnet mulighed for udvikling af
affekt- og selvregulering samt mentaliseringsevne og dermed ogsa fundamentet for

adaptive samspil med omgivelserne.

Ud over generelle opdragelsesformer har jeg valgt kort at beskrive to fenomener, der
kan forrykke de roller, barn og foraldre har i familien: triangulering og foraldre til

handicappede bgrn.

En familie med klare, fleksible grenser er organiseret efter et hierarkisk princip, hvor
foreldrene samarbejder om lederskabet af familien. Triangulering er et udtryk for, at
rollerne i familien forskubbes, sa barnet bliver en del af foraldrenes konflikt. Maske
skabes en abenlys alliance mellem barnet og den ene forelder mod den anden, men
oftere er det et mere skjult og ubevidst fenomen. F.eks. kan barnets mor tage afstand
fra den sgn, der minder om alt det, hun ikke bryder sig om hos barnets far, mens fa-
deren pa sin side er ekstra stgttende overfor samme sgn, sa han pa den made far mu-
lighed for at provokere barnets mor for netop at tage afstand fra ham (Minuchin et
al., 2007). Uanset maden bliver barnets rolle i familien formet af foreldrenes forhold

til hinanden.

Indholdet af rollerne i familien kan omvendt ogsa formes af barnet, hvilket f.eks. kan
ske, nar en familie far et handicappet barn. Foraeldrenes reaktion pa dette kan inde-
bare, at de i bestrabelserne pa at ggre det godt for barnet glemmer egne behov og
gnsker, og i stedet fgrst og fremmest identificerer sig med rollen som “foraldre til et
handicappet barn”. F.eks. kan venner blive skiftet ud med medlemmer af forskellige
interesseforeninger, og hobbies med medlemskaber af samme (Ragnarsson, 1997).
Derfor bliver barnet sa at sige ngglen til foreldrenes identitet, hvilket bade pavirker
foreldrene, barnet samt samspillet mellem dem. Som jeg ser det, vil der i samspillet
iser vare risiko for uklare grenser og dermed en “enmeshed” familiestruktur, der
skaber risiko for udvikling af en overbeskyttende opdragelsesform som beskrevet

ovenfor.
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5.5 Goodness of fit

Som ovenstaende tegner et billede af, er interaktioner mellem person og kontekst
cirkulere, idet barn og omgivelser gensidigt pavirker hinanden fra det gjeblik, barnet
fgdes. Denne pavirkning kan beskrives ved begrebet ”Goodness of fit”: ”Goodness
of fit results when the organism’s capacities, motivations, and style of behavior and
the environmental demands and expectations are in accord” (Chess & Thomas, 1996,
s. 52). De navnte kapaciteter kan vere vidt forskellige og deekker f.eks. bade med-
fadt temperament, kognitive styrker/svagheder og fysiske udtryk. Er der ikke over-

ensstemmelse mellem barnet og omgivelserne, taler man om poorness of fit”.

”Goodness of fit” kan opsta ad to veje: Den ene er tilfeelde, hvor barnets kapaciteter,
motivationer og adferd fra begyndelsen er sa lig foreldrenes, at der fra naturens
hand er ”goodness of fit”. Den anden er tilfalde, hvor naturen sa at sige har lagt op
til ”poorness of fit”, men hvor foreldre med stort selvverd i foreldrerollen kan mo-
dificere deres adferd, sa de tager hensyn til barnets karakteristika og pa den made
skaber ”goodness of fit”. Pa samme made kan ogsa ”’poorness of fit” enten vare bio-

logisk bestemt eller opsta gennem samspil.

Nar der er ”goodness of fit”, vil barnets respons pa mors handling betyde en positiv
feedback, der far mor til at synes, at interaktion med barnet er let, hvilket helt over-
ordnet fremmer positive interaktioner og dermed barnets tilpasning til den omverden,

det er en del af (Lerner, Nitz, Talwar & Lerner, 1989).

”Goodness” eller poorness of fit” er et beskrivende element, der binder karakteristi-
ka hos barnet sammen med de fire basale temaer beskrevet i kapitel 4. Saledes viser
studier af nyfgdte, der greeder meget og som er svere at trgste, at de ofte bliver utrygt
tilknyttede, fordi barnets adferd ikke er det, foreldrene forventer. Moderens forsgg
pa at trgste barnet vil ofte vaere nytteslgse, og derfor vil barnets grad fungere som
den feedback, der forteller mor, at det, hun ggr, ikke er godt nok. Med tiden vil hen-
des forsgg pa at trgste barnet blive ferre og mere distancerede, hvilket har en negativ
pavirkning pa kvaliteten af tilknytningen; barnet kan derfor blive endnu mere van-

skeligt at trgste (van den Boom, 1989). Omvendt vil goodness of fit” mellem forel-
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dre og barn kunne betyde, at barnet oplever sig selv som vardifuld og som varende i

stand til at mestre verden (Chess & Thomas, 1996).

De krav, den sociale omverden stiller, ath@nger af, hvem der udggr denne. Tidligt i
barnets liv er det oftest foreldrene, mens andre voksne bliver vigtige i takt med, at
barnets sociale horisonter udvides. Efterhanden bliver ogsa vennerne vigtige. Da der
er tale om meget forskellige dele af barnets omverden, vil der vere store forskelle pa,
hvad der forventes af barnet, og derfor vil barnet kunne opleve, at det kan have stor

grad af ’fit” 1 én setting, mens der er lavere grad i en anden (Lerner et al., 1989).

5.6 Opsummerende

Barnets tidlige, intrapsykiske udvikling beskrevet i kapitel 4 far afggrende betydning
for samspillet mellem barn og omgivelser. Barnets tilknytningskvalitet, indre repre-
sentationer, affekt- og selvregulering samt mentaliseringsevne er afggrende for, om
barnet far mulighed for at udvikle domanespecifikt savel som globalt selvverd. Gen-
nem mange interaktioner med verden larer barnet copingstrategier praget af ekstern
eller intern “’locus of control”, hvilket er betydningsfuldt for maden, hvorpa barnet
tenker om og forholder sig til verden. Barnet oplever i familien kommunikation i
form af bade tale og handling, der kan vere klar og entydig, eller som berer preeg af
”double bind”. Den overordnede opdragelsesform i familien positionerer medlem-
merne af familien overfor hinanden, om end positioneringen kan forrykkes af f.eks.
triangulering eller foraldrenes overdrevne identifikation med rollen som handicap-
foreldre. Alle disse typer af adferd fremmes eller hemmes af, hvorvidt der er

”goodness” eller ”poorness of fit” mellem barnet og dets omgivelser.
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Sammenh@ngen mellem begreberne beskrevet i kapitel 4 og 5 har jeg illustreret i

figur 5.6.1:

Selvvard

Copingstrategier

OMGIVELSER

Tilknytning
Indre reprasentationer
Affekt- og selvregulering
Mentalisering

A
v

Neuropsykologisk
udvikling

Kommunikation
Roller og positionering
”Goodness of fit”

Figur 5.6.1: Sammenheng mellem temaer beskrevet i kapitel 4 og 5

Disse faktorer spiller alle en rolle i det familieliv, hvor barnets udvikling foregar i en
konstant vekselvirkning mellem medlemmerne. Jeg har derfor valgt som det naste

punkt at undersgge faktorer i1 den systemiske teori.
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6. At veere en del af en helhed — systemisk teori

I dette kapitel vil jeg kort belyse systemiske begreber, der er vigtige for besvarelse af
specialets problemformulering. Som tidligere n@vnt har jeg valgt at tage udgangs-

punkt i Minuchins strukturelle tilgang, som den ser ud i dag.

6.1 Systemisk teori

Systemisk teori kendetegnes ved nogle generelle principper. Jeg vil her kort gen-
nemga de af principperne, der er mest vasentlige for besvarelsen af specialets pro-

blemformulering.

Ethvert system ses som sggende efter homeostase, og gennem feedback-loops far
systemet respons pa, om der kraves justeringer af adferd, for homeostase kan opnas.
I familien har man regler for, hvad der er accepteret adfeerd for netop denne familie,
og nar dette overholdes, opretholdes homeostase. Nar reglerne derimod ikke over-
holdes, aktiverer negative feedback-loops den adferd, der skal til for at overholde
reglerne, mens positive feedback-loops aktiverer adferd, der skubber til punktet for,
hvor homeostase opnas. Pa den made kan al adferd, inklusive symptomer pa psyki-
ske forstyrrelser, ses som adferd, der har til hensigt at skabe eller opretholde ho-
meostase (Reichelt, 2009), og det symptombarende individ kan ud fra denne forsta-

else betegnes som “den identificerede patient” (Minuchin et al., 2007).

Pointen i overhovedet at beskaftige sig med system frem for individ er forstaelsen
af, at helheden er mere end summen af dens dele: ”Nar hydrogen og oxygen blandes
pa en vis made, far vi mere end oxygen plus hydrogen. Vi far vand, en helt ny kvali-
tet, som hverken hydrogen eller oxygen er i besiddelse af” (Hartveit & Jensen, 2005,
s. 59). Pa samme made har et system som f.eks. en familie egenskaber, muligheder,
begransninger mv., der ikke ses, hvis man kun fokuserer pa individerne, idet de kun
treder frem og bliver synlige i relationerne mellem familiens medlemmer. Af samme
grund giver det ikke mening at sgge efter lineer kausalitet. I stedet bgr man i denne
tilgang taenke cirkulert, idet alle delene i systemet pavirker hinanden, ligesom pa-

virkning af én del vil have effekt pa andre dele (Schaffer, 2005).
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Barnet indgar i et utal af systemer, der med forskellig veegt er med til at pavirke bar-
nets udvikling. Ud over familien er venskabsgrupper vigtige systemer for barnet at
deltage i, ligesom bgrnehavegrupper og skoleklasser udggr systemer, barnet deltager

i mange timer om dagen.

6.2 Strukturel systemisk familieteori

Som tidligere forklaret har jeg valgt at uddybe systemiske fenomener mere specifikt
efter Minuchins strukturelle tilgang. Da Minuchin primart beskaftiger sig med fami-

lier, vil denne vere omdrejningspunkt for nedenstaende.

Familien kan opdeles i tre niveauer: individerne, relationerne mellem (grupper af)
individer samt familien som system (Schaffer, 2001). Derfor opereres med begrebet
subsystemer, der enten kan besta af et individ, to individer eller flere individer. I en
familie med mor, far og ét barn vil der vaere overskuelige syv subsystemer, hvilket

illustreres i figur 6.2.1:

FAMILIEN

Figur 6.2.1: Familien som syv subsystemer. Schaffer (2005, s. 121)
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I en familie med to bgrn opstar desuden muligheden for triader, og dermed bliver der
mulighed for 15 subsystemer. Saledes giver flere individer mulighed for subsystemer
pa flere niveauer, hvilket gger uoverskueligheden. Uanset antallet af individer i fami-

lien spiller individet en rolle i hvert subsystem (Hartveit & Jensen, 2005).

Helt centralt hos Minuchin star den struktur, familien er opbygget efter, og som af-
spejles i karakteren af graenserne mellem subsystemerne. Disse grenser kan enten
vare for svage, hvorved familien bliver “enmeshed”, de kan vere for bastante og
ufleksible, hvorved familien kan siges at vare “disengaged”, eller de kan vare klare,
men fleksible, hvilket kendetegner den funktionelle familie, der kan @&ndre sig alt
efter familiens aktuelle sted i sin livscyklus (Minuchin et al., 2007; Minuchin, Lee &
Simon, 1998). En anden mulighed er, at greenserne mellem subsystemerne i familien
er forskellige. P4 den made kan medlemmerne af systemet skabe alliancer med og
mod hinanden, hvorved der som tidligere beskrevet kan skabes triangulering (Rei-

chelt, 2009).

Ifglge Minuchin kan man kun forsta familien ved at acceptere tanken om, at alle er
indlejret 1 historisk tid og sted, fordi dette er med til at bestemme de vardier og der-
med regler for adferd, den enkelte familie sgger at leve efter. De mgnstre, familien
opbygger, er den konkrete udmgntning af dels hvad netop denne familie forstar som
vaerende accepteret adferd, dels strukturen mellem medlemmerne. Familien skal
forstas som et abent system, hvor begivenheder udenfor systemet kan have effekt pa
familiens struktur savel som punkt for homeostase, mens omvendt begivenhedernes
betydning for familien athenger af dens struktur, verdier mv. (Minuchin et al.,

1998).

Forandringer 1 familiens livscyklus betyder @ndring af individernes roller og dermed
forandringer i familiens struktur. Afthangigt af, om forandringerne er i form af dra-
matiske begivenheder som alvorlig sygdom eller skilsmisse, eller mindre drastiske
som f.eks. barnet, der skal begynde i skole, vil forandringerne pavirke bade individer,
subsystemer, familiesystemet og graenserne mellem dem. Fortellinger 1 familiens

historier vil afspejle, om der er homeostase og dermed sammenhangende narrativer,
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eller om noget @ndres til ikke at kunne indeholdes i narrativerne (Minuchin et al.,

1998).°

6.3 Opsummering

Barnet kan indga i et utal af systemer bestaende af voksne savel som bgrn. I ethvert
system er helheden mere end summen af delene, men delene — individerne — er stadig

vigtige. Systemer er selvopretholdende 1 deres sggen efter homeostase.

I familien er karakteren af grenserne mellem de forskellige subsystemer afggrende
for forholdet mellem systemets medlemmer og dermed for familiens struktur, og
grenserne forandres dels via udefrakommende pavirkninger, og iser via @ndringer i
familiens livscyklus. Forandringer er altsa at se som kritiske perioder for familien,
hvor subsystemerne redefinerer sig i forhold til hinanden, og hvor sammenh@ngende

narrativer aflgses af dramatiske fortallinger.

7. Forstaelse af ADHD-adfzerd i et dynamisk funderet
systemisk perspektiv

ADHD som beskrevet i diagnoserne er en samling af adferdssymptomer og som
sadan ogsa galdende indenfor en kontekstuel tilgang forstaet pa den made, at det
naturligvis er den samme adfaerd, barnet udviser; forskellen ligger alene i, hvordan
adferden tolkes og forstas. Jeg vealger at tolke og forsta ud en dynamisk funderet
systemisk tilgang, hvor barnet ses som varende i et kontinuerligt samspil med sin
omverden, hvor fgrst familien og senere ogsa andre bgrn og voksne er med til at pa-

virke barnet, der samtidig pavirker sine omgivelser.

I dette kapitel vil jeg fgrst kort diskutere, hvorvidt man kan skabe et barn med
ADHD-adferd. Dernast vil jeg ud fra udvalgte tematiseringer undersgge, hvordan
ADHD-adferd hos et barn kan ha&mmes, fremmes eller vedligeholdes. Temaerne
falder i to dele: dels specifikke temaer, hvor ogsa neuroaffektiv udviklingspsykologi

inddrages, dels en diskussion af barnets kontekster i hhv. familie og skole.

® Minuchin bruger begrebet narrativer om de fortzllinger i familien, der synligggr individernes roller
og dermed familiens homeostase og struktur, i modsatning til teoretiske retninger, hvor narrativerne i
sig selv er det punkt, fenomener udspringer fra.

49



I afsnit 7.1 vil jeg tage udgangspunkt i, at et barn fades uden sarlige sarbarheder for
ADHD-adferd. I resten af kapitel 7 vil jeg som navnt i afsnit 3.4 tage udgangspunkt
i, at barnet kan have medfgdte sarbarheder i form af tendens til vanskeligheder med
opmerksomhed, impulskontrol og/eller hyperaktivitet, der under bestemte omstan-
digheder kan vere medvirkende til, at barnet udvikler en grad af det, der kan beskri-
ves som ADHD-adferd. Jeg vil af hensyn til lesbarheden nedenfor omtale dette som
medfgdt sarbarhed for ADHD-adfzrd, men minder straks l&seren om, at selv om
ordvalget ligger tet pa den medicinske forstaeclse af ADHD, er der ikke tale om no-
gen deterministisk opfattelse; blot at sarbarhederne kan medfgre en ADHD-adfzrd,
som kan h@mmes, fremmes eller vedligeholdes 1 samspillet med familie og omver-

den.

7.1 At skabe et barn med ADHD-adfzerd

Forstaelser af arsager til ADHD indebarer to ekstremer pa et kontinuum. I den ene
ende er en forstaelse af ADHD som en rent genetisk betinget psykisk lidelse, hvis
udtryk kun kan moduleres en anelse gennem udefrakommende pavirkninger. I den
anden ende er en forstaelse af, at et barn uden serlige sarbarheder kan udvikle
ADHD som resultat af omgivelsernes adferd. Dette sidste synspunkt vil jeg under-

sgge her.

Hvis et barn fgdt uden serlige sarbarheder vokser op hos sensitive foreldre, der ser
og reagerer adekvat pa barnets signaler, vil barnets nervesystem udvikle sig, sa bar-
net kan opleve og reagere differentieret og fleksibelt pa sin omverden (Hart, 20009, s.
1371f). At skabe ADHD-adferd hos et barn krever derfor konsekvent mangelfuld

omsorg fra foreldrene, eller meget hgj grad af poorness of fit” fra barnet fgdes.

Beskrevet ud fra en overvejende neuropsykologisk optik vil sver og tidlig omsorgs-
svigt betyde, at barnets nervesystem ikke bliver i stand til at selvorganisere. I tilfel-
de, hvor foreldrene ikke affektregulerer barnet, vil han ikke fa oplevelsen af at blive
trgstet, men vil i stedet forblive i en skremmende, kaotisk tilstand af ophidselse.
Hans nervesystem forbliver umodent og vil udvikle sig disintegreret og dermed alde-
les ustruktureret. Der vil mangle tydelige forbindelser mellem hjernens strukturer,
hvilket vil blokere for det hierarkiske samspil mellem forskellige funktioner; f.eks.

vil barnet ikke kunne sortere i, hvad der er vigtige informationer for den aktuelle
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situation. Mens den genetisk betingede udvikling lgbende i barnets liv vil sgrge for
en fysiologisk modning af hjernens strukturer, vil den manglende sammenha&ng i
barnets verden betyde, at der ikke dannes tilstreekkeligt med neurale kredslgb hver-
ken indenfor eller imellem strukturerne. Derfor vil f.eks. ogsa en kognitiv bearbejd-
ning af informationer blive svakket, og dermed vil den nederste og mest primitive
del af den tredelte hjerne fa stor, direkte betydning for barnets forstaelse af og der-
med ogsa handlen i verden. Manglende gledesfyldte oplevelser medfgrer mangel pa
dopaminproduktion, og derfor bliver den basale regulering af neurotransmitterstoffer
forstyrret, hvilket vil pavirke mange omrader, herunder evne til opmarksomhed samt

det autonome nervesystems aktivitetsniveau (Hart, 2006; 2009).

Set i et psykodynamisk udviklingsperspektiv vil en vasentlig pointe vare, at barnet
ikke 1 tilstrekkelig grad oplever mgnstre af invariante i sit samspil med omverdenen
(Stern, 2005). Derfor kan barnet fa svart ved at samle ydre savel som indre oplevel-
ser til sammenh@ngende indre representationer af selv, andre og relationer, og til-
knytningen til foreldrene vil blive utryg. Bliver barnet udsat for overgreb, trusler om
overgreb eller trusler om tab af foreldres karlighed, vil barnet ofte danne et &ngste-

ligt-undvigende eller et desorganiseret tilknytningsmgnster (Bowlby, 2005, s. 138f).

Nar barnet ikke forventer at kunne benytte foraeldrene som sikker base, leerer han at
scanne omgivelserne for fare for pa den made at gge chancerne for overlevelse. Det
autonome nervesystem vil derfor vere 1 konstant alarmberedskab, og barnet over-
veldes af konstante indtryk, der skal risikovurderes og reageres pa (Hart, 2009, s.
151). Samtidig har barnet hverken ro eller energi til at opleve og bearbejde indtryk-
kene. Da disse derfor heller ikke lagres i nye, samlede indre reprasentationer, vil

barnet fa sveert ved planleegning, mentalisering samt at laere af sine erfaringer.

Det barn, der udvikles som her beskrevet, er bade udsat for massivt omsorgssvigt og
samtidig depriveret. Han vil fremsta meget skadet pa mange punkter, og hans adferd

vil veere praeget af bl.a. dybe relationsforstyrrelser savel som af ADHD-adferd.

Det er derimod ikke ngdvendigvis tilfeldet for en anden type omsorgssvigt. Et barn,
der udsattes for tidlig omsorgssvigt, der f.eks. er praeget af fejlafstemninger snarere

end manglende afstemning, og af mangelfuld frem for manglende karlig omsorg, vil
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opleve en grad af den problematiske udvikling, der beskrives ovenfor. Der vil stadig
vare tale om massive vanskeligheder, men ikke som hos den depriverede type. Et
barn, hvis nervesystem udvikles med en mindre grad af de problemer, der er beskre-
vet ovenfor, vil fremsta som meget preeget af koncentrations- og opmarksomheds-
problemer, impulsivitet og hyperaktivitet, hvilket som bekendt er nggleordene for

ADHD: Et barn med ADHD-adfard er skabt.

Det er da heller ikke nogen ny diskussion, at ADHD-adferd kan ligne adfaerd hos
omsorgssvigtede bgrn (Killén, 2005, s. 145). Som jeg ser det, vil viden i form af neu-
roaffektiv udviklingspsykologi forsterke denne diskussion, da det bliver muligt at
forklare, hvordan foreldrenes omsorg for barnet bliver til neurologiske strukturer,

der videre pavirker barnets forstaelse af og reaktion pa verden.

Ved at l®ne sig op ad idéen om equifinalitet (Cicchetti & Rogosch, 1999) kan man
postulere, at ADHD-adferd kan opnas gennem forskellige veje. Nar ADHD beskri-
ves som i vores diagnosesystemer, er der udelukkende tale om beskrivelser af ydre
adferd, mens der ikke omtales @tiologi eller strukturelle hjerneskader. Det er derfor
interessant, at det er den bagvedliggende men uskrevne medicinske forstaelse, der
bestemmer, at et omsorgssvigtet barn ikke har ADHD, selv om barnet udviser de
beskrevne symptomer. Forstaelsen af ADHD som det, Ritalin hjelper imod (Hart &
Benassaya, 2009), bliver her aktuel, idet det ville vare ganske kontroversielt at tilby-

de bgrn medicin mod resultaterne af deres foreldres manglende omsorgsevne.

Som ovenfor beskrevet kan tidlig omsorgssvigt skabe dysfunktion i hjernens regule-
ring af neurotransmitterstoffer. Medicinering af ADHD-adferd har netop til hensigt
at rette op pa en sadan medfpdt dysfunktion, men for hjerne og nervesystem er der
som sadan ikke forskel pa, hvorfor en dysfunktion er opstaet, blot at den er der. Ergo
bgr man i visse tilfelde kunne medicinere et barn mod resultaterne af foreldrenes

manglende omsorgsevne.

7.2 Medfodte sarbarheder for ADHD-adfzerd — pavirkning pa
barnets basale forstaelse af verden

Selv om fokus i specialet er kontekstuelt og systemisk, er barnet stadig et individ, der

skal fungere 1 konteksten og systemet. Derfor vil jeg i dette afsnit beskrive, hvordan
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barnets medfgdte sarbarhed for ADHD-adfard kan fa betydning for nogle af de pro-
cesser, der grundleeggende er med til at skabe barnets forstaelse af verden, som be-
skrevet i kapitel 4. Nedenstaende afsnit er pa ingen made dekkende, men er et ud-
valg af faenomener, som jeg finder sa generelle og basale, at de bedre beskrives i et

afsnit for sig end under senere tematiseringer.

Barnet har, som beskrevet i afsnit 4.3, en medfgdte evne til at opleve kontingens.
Denne vil kunne forstyrres af barnets medfgdte vanskeligheder med opmarksomhed,
sa barnet far svaerere end andre bgrn ved at opleve, hvordan han selv pavirker ver-
den; med andre ord krever barnet flere og mere tydelige oplevelser af kontingens,

for han begynder at udvikle faste indre reprasentationer af selv, andre og relationer.

Ogsa videre i opvaksten vil barnets vanskeligheder med at fastholde sin opmark-
somhed pa en situation i leengere tid ad gangen betyde, at han har svert ved at fast-
holde sine indtryk og dermed at skabe nye eller nuancere allerede eksisterende indre
reprasentationer. Som beskrevet i afsnit 4.1 har neurale mgnstre svert ved blivende
@ndringer, med mindre personen lagger sin udelte opmarksomhed i opgaven
(Doidge, 2008, s. 68). Dette svarer til, at nar barnet, der er vant til at handle pa en
bestemt made, bliver bedt om at &ndre denne made, skal han leegge sin udelte op-
marksomhed i @ndringen for at kunne handle anderledes, end han ellers ville have
gjort. Det ma siges at veare et stort krav at stille til et barn med tendens til opmark-
somhedsforstyrrelser. Heri kunne ligge en af arsagerne til, hvad mange uanset tilgang
har noteret sig: Barnet med ADHD-adferd har svert ved at lere af sine erfaringer
(f.eks. Lauth et al., 2001). Da dette i sig selv er medvirkende til, at barnet ikke @&nd-
rer sin adferd, kan opmarksomhedsforstyrrelser siges i sig selv at vere en vedlige-

holdende faktor.

Fastholdelse af opmarksomhed betyder ikke blot, at barnet skal koncentrere sig om
ét omrade, men lige sa meget, at han skal lukke andre perceptioner ude (Lauth et al.,
2001). Hvis barnet har svert ved dette, kan indre reprasentationer sa at sige blive
forplumret af indtryk, der ikke har noget at ggre med den aktuelle situation. At skabe
klare indre reprasentationer af verden kraver derfor, at barnet har overskud og ro til

at adskille input alt efter, om det er relevant for en bestemt situation eller ej; en op-

53



gave, der hos et impulsivt barn kan vare ganske besverlig, og som derfor krever

hjelp fra omverdenen.

ADHD-bgrn karakteriseres ofte som verende vanskelige som spade, idet de sover
mindre og er mere utrgstelige end andre bgrn (Bilenberg, 2007). I forhold til oven-
staende mener jeg, dette kan have rod i, at et barn, der har svert ved at skabe orden i
de oplevelser, han kommer ud for, let bliver overstimuleret. Derfor er hans hjerne sa
at sige pa overarbejde, og grad og sgvnbesvaer kan vare barnets eneste made at
kommunikere dette ud pa. Jo mere foreldrene bliver desperate efter at trgste ham,
desto mere risikerer de at overstimulere ham. Det kunne vare interessant med et
forskningsprojekt, der undersggte, hvorvidt en bestemt type af omsorg og omgivelser
kunne nedbringe antallet af spadbgrn, der er vanskelige at trgste; det har desvarre

ikke veeret muligt at finde et sadan.

En medfgdt sarbarhed for udvikling af hyperaktivitet kunne veere i form af dysregu-
lering af neurotransmittere i hjernestammen (Bilenberg, 2007). Hypoteser er skabt i
retning af, at hjernens grad af vagenhed er lavere hos bgrn med ADHD-adferd end
hos andre bgrn, og derfor sendes der ikke korrekte informationer rundt til andre dele
af hjernen (Lauth et al., 2001), ligesom den ikke-vagne hjerne konstant sgger stimuli,
hvilket kommer til udtryk i barnets hyperaktivitet (Carr, 2009). Derfor h&emmes im-
pulser ikke, ligesom barnet kan fa svart ved at finde orden i udefrakommende stimu-
li — hjernen er ganske simpelt ikke tilstrekkelig opmarksom til at kunne udfgre det

arbejde, der er ngdvendigt for at skabe sammenhangende indre reprasentationer.

Dette kunne forklare mange af de aspekter af ADHD, den medicinske forskning har
fundet frem til. F.eks. er det uanset alder karakteristisk for et barn med ADHD-
adferd, at han har svert ved at finde mgnstre 1 sgvn, adferd osv. (Kadesjo, 2006). I
stedet for at se dette som en dysfunktion i sig selv, kunne fenomenet, som jeg ser
det, ogsa forklares ved, at barnets hjerne ikke er tilstreekkelig opmeaerksom til at finde
og opleve kontingens, og derfor vil selv helt basale indre reprasentationer blive pre-
get af forvirring, indtil ens situationer er gentaget tilstreekkelig mange gange til at
skabe neurale netvark, der hurtigt igangsettes og dermed afhjalper forvirringen.
Dette kreever dog regulering udefra, idet barnet uden hjlp blot vil opleve netop for-

virring.
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Barnets affekt- og selvregulering som beskrevet i afsnit 4.4 vil ligeledes vare bergrt
af medfgdt sarbarhed for ADHD-adferd. Ogsa dette kunne grundleggende handle
om, at oplevelser med andre forstyrres af, at barnet har svert ved at lukke ikke-
vigtige perceptioner ude, og derfor har dette barn sandsynligvis brug for flere ensar-
tede erfaringer med omverdenen for at skabe en sammenhangende oplevelse af selv.
Et barn, der har svart ved at samle erfaringer, har naturligvis ogsa sveart ved at lere
af sine erfaringer. Samtidig ggr opmarksomhedsproblemer det svart for barnet at
gennemskue den situation, han star i. Alt i alt kan dette betyde, at barnet far svert
ved at overskue situationer og ud fra dette planlegge adaptiv handling: udviklingen
af eksekutive funktioner savel som af selvregulering forstyrres. Dette kunne vere en
grund til, at barnet med ADHD-adfard ofte virker uvidende om konsekvenserne af
handlinger, og han vil da ogsa oftere end andre bgrn komme til skade (Trillingsgaard

et al., 2004).

Medfgdt sarbarhed kan vare arveligt betinget og kan som sadan fa dobbelt betydning
i tilfeelde, hvor foreldrene ogsa udviser ADHD-adferd (Barkley, 2001, s. 63). For-
@ldre med ADHD-adferd kan have svert ved at se barnets signaler og reagere adz-
kvat pa dem, da deres egne impulsive og uforudsigelige affekter og handlinger vil
prege samspillet med barnet. Saledes skabes en situation, hvor bade den medfgdte
sarbarhed og den adfeerd, dette medfgrer hos bade barn og foraldre er med til at for-

me, hvordan ADHD-adfard kommer til udtryk hos netop dette barn.

7.3 Selvvaerd og goodness of fit

Bgrn med ADHD-adferd bliver ofte beskrevet som varende vanskelige helt fra fgds-
len pa den made, at de sover mindre sammenhzangende, er mere irritable og svarere
at trgste end andre bgrn (Kadesjo, 2006). Jeg valger her at betragte en sadan adferd
som en del af barnets medfgdte sarbarhed uden at gisne yderligere om de bagvedlig-
gende arsager, da sadanne kan vere sa forskellige som f.eks. lysfglsomhed eller dys-
reguleringer af hormonstoffer i hjernen. Det vasentlige i dette afsnit er, at barnets
urolige, irritable adferd bliver opfattet forskelligt ath@ngigt af bl.a. foreldrenes tro

pa deres egen formaen som foraldre (Carr, 2009).

De foraldre, der har indre representationer af, at de lever op til egne vardier for,

hvad en god forzlder er, og som i det hele taget har en oplevelse af intern ”locus of
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control”, vil kunne aflese og imgdekomme barnets gnsker og behov med en for-
nemmelse af at ggre det godt nok, ogsa selv om barnet er svert at stille tilfreds. Om-
vendt vil forzldrene kunne opleve, at det, de ggr, ikke er godt nok, da barnet bliver
ved med at vare uroligt og irritabelt. Er dette tilfeldet, vil foreldrene ofte have sveart
ved at forblive lydhgre (van den Boom, 1989). Hos forzldre, der selv var utrygt til-
knyttet i barndommen, kan dette udggre feltet af indre reprasentationer af, hvordan
man reagerer pa et barn, der er utilfreds, og derfor vil der vere risiko for, at foral-
drene gentager de handlingsmgnstre, der skaber utryg tilknytning (Bowlby, 2005).
F.eks. kan foreldrene treekke sig emotionelt tilbage fra barnet, eller de kan til stadig-
hed skalde ud pa barnet, der derfor ikke hjalpes til en forstaelse af god adferd, men
kun til en forstaelse af at vere “forkert”. I begge tilfelde vil barnet vere i risiko for

at udvikle lavt globalt selvvard.

For andre foreldre drejer det sig i hgjere grad om, at de har lavt globalt selvverd,
som det beskrives i afsnit 5.1. Det lave globale selvverd vil vare indlejret i perso-
nens indre reprasentationer pa en made, der kan skabe en bestemt, negativ optik,
hvorigennem personen ser sine egne anstrengelser for at opfylde foraldrerollen. Er
barnet fra fgdslen roligt og nemt, kan der opsta ”goodness of fit”, fordi foreldrene
trods negative forventninger vil fa oplevelsen af mestring, mens der mellem et uroligt
barn og foreldre med lavt selvverd oftest er “poorness of fit”, der bekrefter forel-
drene i deres negative forstaelse af egen formaen. I samspil preget af “poorness of
fit” vil desuden fornemmelsen af intersubjektivitet (Stern, 2005) ofte forstyrres,
hvorved ogsa den affektive afstemning vil blive mangelfuld. Disse foraldre vil have
svert ved sensitivt at se og reagere pa barnets signaler, og derfor vil et barn med

medf@dt sarbarhed for ADHD-adfzerd ikke blive hjulpet til at hemme denne.

Hvis et barn har en medfgdt sarbarhed for ADHD-adfard, vil der i en familie med
”goodness of fit” blive taget hensyn til dette, sa barnet langsomt leerer strategier for
adfeerd, der mindsker styrken af sarbarhederne. Ud fra dette speciales forstaelse af
ADHD-adfzrd kan hensynet f.eks. vere, at omgivelserne hjelper selvregulering pa
vej ved at tilrettelegge en hverdag med hgj grad af struktur og forudsigelighed, der
kun langsomt og gradvist forandres, sa barnet ikke konstant skal forholde sig til no-
get nyt og derfor i stedet kan fokusere sin energi pa f.eks. at fastholde en aktivitet.

Barnets erfaringer med at kunne handtere sin verden vil skabe neurale mgnstre for
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coping, der stadig lettere aktiveres. Saledes kan barnet efterhanden forholde sig adap-
tivt til nye situationer, fordi en del af situationen er kendt og derfor aktiverer allerede
eksisterende neurale netvaerk. Barnet vil fa oplevelsen af mestring, hvorved selvverd
gges. Omvendt vil der vare familier med “poorness of fit”, hvor der ikke tages hen-
syn til barnets medfgdte sarbarhed for ADHD-adfaerd. Foraeldre med lavt selvverd er
bl.a. karakteriseret ved, at de ikke satter og handhaver klare grenser i forhold til
barnet (Schaffer, 2001). Herved vil de kunne fremme barnets ADHD-adfard, fordi
hans medfgdte tendens til f.eks. hyperaktivitet giver ham brug for meget tydelige
grenser, for at han kan skabe overblik og dermed danne klare indre reprasentationer
for adekvat handling i verden. Den manglende afgrensning kan ogsa blive en del af
et mgnster af mangelfuld affektiv afstemning, hvor barnet efterlades i et arousalni-
veau, der for barnet er skremmende hgjt, og som yderligere forstyrrer dopaminregu-

lering og dermed gger barnets impulsive adfaerd.

Barnets medfgdte kontingensmekanisme betyder, at han allerede fra tre-maneders
alderen kan begynde at udforske, hvordan han selv er med til at pavirke sin omver-
den (Fonagy et al., 2007). Det betyder, at det urolige, irritable barn, der vokser op i
en familie praeget af “poorness of fit”, vil opleve, at mange negative affekter eller
former for adferd er forbundet med barnet selv. Hermed risikerer et lavt globalt selv-

vaerd at grundlegges.

Barnet med ADHD-adfard vil som beskrevet i afsnit 7.2 gennem sin barndom ofte
have svert ved at fastholde sin opmearksomhed pa en situation leenge nok til at leere
af sine erfaringer. Derfor kan han fa oplevelsen af at mestre en bestemt type af begi-
venheder, f.eks. at lege med klodser, mens omgivelserne opfatter barnets leg som
ustruktureret og impulsstyret. Dette kunne vare forklaring pa, at omgivelserne ifglge
Kadesjo (2006, s. 62) oplever, at barnet med ADHD-adfaerd har svart ved at vurdere,
hvad han reelt magter og er i stand til, og barnet kan derfor opleves som havende
kunstigt stort selvtillid. De negative reaktioner fra omverdenen vil ikke matche bar-
nets oplevelse af mestring, men barnet, der hurtigt vender sin opmarksomhed mod
noget nyt, formar ikke i tilstreekkelig grad at koble egen handling med omgivelsernes
reaktion. Dette kan resultere i, at mens barnet opbygger positive domanespecifikke

oplevelser af selvveard, vil det globale selvvard vere lavt, da barnet godt kan opfatte
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omgivelsernes negative reaktioner, men ikke vare 1 stand til at koble dem til den

specifikke situation.

Ifglge Schaffer (2001, s. 204) viser en undersggelse, at bgrn med hgjt selvvard oftest
ogsa har foraldre med hgjt selvverd. Det stemmer overens med en systemisk forsta-
else af det velfungerende familiesystem som indeb@rende en struktur med tydelige
men fleksible grenser (Reichelt, 2009) samt et tydeligt hierarki med foreldrene som
ledere af familiesystemet (Minuchin et al., 2007). Dermed vil foreldre med hgijt
selvverd gennem affekt- og selvregulering af barnet videregive familiens og kultu-
rens verdier som beskrevet i afsnit 4.4. Som jeg ser det, ma det omvendt betyde, at
foreldre med ringe tiltro til egne foraldreevner kan have svert ved at spejle barnets
affekter korrekt, idet foraeldrenes lave selvvard kan medfgre, at der leegges sa megen
vegt pa verdier i omgivelserne, at barnets egentlige kommunikation overses og der-
for fejlafstemmes. Det kan f.eks. betyde, at hvor et barns grad er udtryk for, at barnet
er utrygt og gnsker foreldrenes omsorgsadferd igangsat, mgder den usikre foralder
barnet med kulturbestemt krav om ro. Barnets affekt afstemmes siledes med forzl-
drenes afvisning, hvorved barnet larer, at han er “forkert”. Jo oftere eller jo mere
intenst sadanne fejlafstemninger finder sted uden straks efter at blive rettet igen, de-
sto stgrre pavirkning pa barnets udvikling af affekt- og selvregulering, herunder de
neurologiske udtryk i form af f.eks. forstyrrelser i dopaminregulering og dermed im-

pulsh@mning.

”Goodness of fit” kan @ndre sig i takt med barnets udvikling (Thompson, 1999).
Foreldre, der kan handtere det lille spadbarn, der nok er uroligt, men dog alligevel
meget athengigt af sine foreldre, kan opleve det som en helt anden opgave at skulle
elske og opdrage et selvstendigt skolebarn med ADHD-adferd. Det, der starter med
”goodness”, kan altsa endres til “poorness of fit”. De foraldre, der har kempet med
fglelsen af kun lige at sla til i forhold til omsorg for spaedbarnet, kan miste modet og
folelsen af selvvard, nar barnet som &ldre stiller anderledes krav. Det modsatte kan
ogsa vere tilfeldet: Hvis foreldrene er usikre i deres foraldreroller overfor et uroligt
spaedbarn, der er svart at aflese, er der en grad af “poorness of fit”. Dette kan &ndres
til ”goodness of fit”, nar barnet bliver stgrre og mere aktivt giver udtryk for sine be-
hov. Foreldre, der oplever, at de bedre kan aflase og reagere pa barnets signaler, kan

fa oplevelsen af resonans og samhgrighed som beskrevet i afsnit 4.1 og dermed ople-
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velsen at vere “gode nok” foreldre, hvilket kan medfgre stgrre overskud til at tage
sig af barnet og de vanskeligheder, hans adfaerd medfgrer. Imidlertid vil @ndringen
fra ”poorness” til “goodness of fit” kreve @&ndringer af foreldrenes indre representa-
tioner af egen foraldrerolle og —evne, barnet samt relationen imellem dem. Er der

tale om hgj grad af “poorness of fit”, vil det oftest kreve hjelp at &ndre denne.

Gennem begrebet ”goodness of fit” bliver det muligt at forsta, hvordan barnets ud-
vikling kan bygges pa en grad af medfgdt sarbarhed for ADHD-adferd uden at de-
termineres af denne. Séledes kan en hgj grad af medfgdt sarbarhed i kombination
med “goodness of fit” fa samme adfeerdsmessige udtryk hos barnet som hos et andet
barn, der kun har lav grad af sarbarhed, men hvis opvakst praeges af “poorness of
fit”. Ligeledes kan samme grad af medfgdt sarbarhed i bgrn opvokset i familier pree-
get af hhv. ”poorness” og ”goodness of fit” fa vidt forskellige udtryk. Disse overve-
jelser svarer til den grundleeggende forstaelse af equi- og multifinalitet, som den be-

skrives 1 afsnit 1.2.

7.4 Mentaliseringsevne

For barnet med ADHD-adferd kan det vere endog meget svart at udvikle mentalise-
ringsevne. Med udgangspunkt i Harts (2006; 2009) forstaelse af den tredelte hjerne,
som beskrevet i afsnit 4.1, vil jeg her beskrive vesentlige vanskeligheder 1 forhold til

mentaliseringsevne pa alle tre niveauer:

Pa laveste, sansende, hjerneniveau kan dysregulering af neurotransmitterstoffer ska-
be sa megen neural baggrundsstgj, at barnet forhindres i at opna tilstraekkelig for-
nemmelse for sig selv og sine egne basale affekter. Samtidig vil det kunne ggre bar-
net uroligt, hvilket som beskrevet i afsnit 4.4 kan pavirke samspillet mellem barn og
foraeldre i retning af, at barnets evne til affekt- og selvregulering sveekkes. Pa dette
niveau kan desuden en forstyrrelse af det autonome nervesystem betyde, at barnet
oplever konstant forhgjet arousal. Pa mellemste, fglende, hjerneniveau kan medfgdt
ADHD-adferd bergre f.eks. reguleringen af det limbiske system, hvilket kan ggre
barnet usensitivt i forhold til at opfange og forsta sociale emotioner. Dette kan ggre
det sveert for barnet at erfare, hvordan andre mennesker kan fole som ham selv. Pa
gverste, tenkende, hjerneniveau kan barnet have svart ved kognitivt at bearbejde,

overskue og forsta sociale signaler samt refleksioner over egne og andres tanker,
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folelser og handling. Dette kan vere tilfeldet, hvis barnet ikke udvikler tilstraekkeli-

ge forbindelser mellem det limbiske system og prafrontal cortex.

Jf. princippet om den hierarkiske hjerne beskrevet i afsnit 4.1 vil forstyrrelser, der
starter pa laveste niveau vare mere omfattende og svarere at behandle, end forstyr-
relser, der kun omfatter det gverste niveau. Saledes vil barnet med problemer med
mentaliseringsevnen pa det gverste niveau udvikle fornemmelse af bade egen og an-
dres emotioner og intentioner, men ikke vere i stand til at reflektere over dem. Bar-
net med vanskeligheder pa det mellemste niveau kan have en oplevelse af egne basa-
le fglelser, men ikke vere i stand til at se, at andre kan fgle som ham, og derfor kan
han heller ikke — pa gverste niveau — reflektere. Vanskeligheder pa det nederste hjer-
neniveau vil helt grundleeggende forstyrre barnets oplevelse af egne savel som andres

emotioner og handlinger.

En del af det gverste hjerneniveau handler om sprogligggrelse af emotioner, hvor-
igennem barnet hjelpes til at forstd andres intentioner. Bowlby (2005, s. 144f) be-
skriver, hvordan kommunikationsmegnstre i familien kan medfgre en bestemt kvalitet
1 barnets tilknytning til sine foreldre: En tryg tilknytning indebarer flydende samta-
ler om fglelsesmassige emner, hvor sprogbrugen inkluderer mange fglelsesmassige
udtryk, og omvendt vil samtalen mellem et utrygt tilknyttet barn og hans foreldre
vere fragmenteret, med bratte emneskift og fa omtaler af fglelser. Et barn med med-
fgdt sarbarhed for ADHD-adferd kan have svart ved at holde opmerksomheden i
samtaler med forazldrene, ogsa i tilfelde, hvor det foregar pa et niveau, der er tilpas-
set barnets udvikling. Derfor vil samtalemgnstrene kunne vaere som beskrevet hos
det utrygt tilknyttede barn, uanset barnets faktiske tilknytningskvalitet. Kommunika-
tion med foreldrene er som beskrevet i afsnit 5.3 en del af barnets indre representa-
tioner, og som for det utrygt tilknyttede barn far det ogsa stor betydning for barnet
med ADHD-adferd: Nar barnet ikke, eller kun efter mange og lange erfaringer, op-
nar stabile indre reprasentationer af egne og andres fglelser samt af samspil med
andre, far han svert ved mentalisering og dermed ved at forudsige og forsta bade

andres og egne reaktioner.

Begrebet ”den sensitive mor” dekker over den mor, der kan se barnets behov og for-

sta de bagvedliggende intentioner; altsa med andre ord den mor, der har mentalise-
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ringsevne (Fonagy et al., 2007). For et barn med medfgdt sarbarhed for ADHD-
adferd er det af allerstgrste vigtighed, at forzldrene har god mentaliseringsevne.
Barnet vil pga. sin medfgdte tendens til impulsstyring og/eller hyperaktivitet ofte
vare svert at aflese (Kadesjo, 2006, s. 99), og derfor er foreldrenes egne evner til at
afstemme sig med barnet afggrende for kvaliteten af en sadan afstemning. I tilfeelde
hvor forzldrene ikke selv har stor mentaliseringsevne, vil der forekomme en stor
andel af fejlafstemninger, der ikke umiddelbart repareres igen, og barnet far derfor
endnu svarere ved at fa forstaelse for, at affekter kan deles, og at det er muligt at se

andres intentioner og dermed selv udvikle mentaliseringsevne.

I sit samspil med andre bgrn savel som voksne kan barnet med ADHD-adfeerd, som
jeg ser det, blive fanget i en negativ cirkel, hvis han ikke hjalpes af omgivelserne.
Som beskrevet i kapitel 4 kan barnets tendens til impulsivitet og hyperaktivitet bety-
de, at hans indre reprasentationer bliver mangelfulde og maske ustabile, hvorved
mentaliseringsevnen ogsa bliver det. Nar barnet ikke kan regne andres intentioner ud,
forvaerres de sociale kontakter, og barnet kan opleves af andre som verende egocen-
treret og uden empati. Derfor skubbes han ud af sociale fellesskaber, hvorved hans
mulighed for at opna indre reprasentationer for positive sociale samspil yderligere

formindskes.

Kadesjo (2006, s. 111) beskriver, hvordan barnet med ADHD-adfard kan skubbe til
et andet barn uden at reagere pa, om det andet barn grader, mens han til gengald
bliver voldsomt vred, hvis et andet barn skubber til ham selv. Ud fra ovenstdende
vurderer jeg, dette kan skyldes kombinationen af svag mentaliseringsevne og impuls-
styring pa fglgende made: Barnets impulsstyring medfgrer, at hans adferd kan pre-
ges af voldsomme og ureflekterede handlinger som f.eks. at skubbe andre omkuld,
idet han Igber forbi. Den mangelfulde mentaliseringsevne betyder generelt, at barnet
med ADHD-adfard ikke forstar det andet barns intentioner i og reaktion pa en situa-
tion, og samtidig forstar han ikke, hvordan hans adfeerd tolkes af andre. Derfor ople-
ver han ofte, at han bliver uretfeerdigt behandlet. Hvis han ikke hjelpes til at forsta
dette, vil der med tiden kunne opsta indre reprasentationer af samspil med andre
bgrn som verende forvirrende, uretfeerdige og dermed negative pa mange mader.
Mange bgrn med ADHD-adfard oplever sadanne situationer flere gange dagligt, og

dette kan som beskrevet i afsnit 5.1 pavirke barnets selvverd i negativ retning.
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Forstaelse for og hensyntagen til andre er vardifulde evner i vores samfund. Maske
derfor reagerer ogsa de voksne i omgivelserne sterkt pa det barn, som driller andre,
og som samtidig bliver vred, nar han irettesettes. ADHD-adfzrd kan veare arsag til
megen skald ud og megen non-verbal irettesattelse, kritik og leggen afstand til bar-
net (og ikke blot hans handlinger), og derfor er der risiko for, at de indre reprasenta-
tioner, barnet opbygger gennem lang tids erfaringer, fyldes med troen pd, at andres
hensigter ofte er negative og derfor ikke veerd at tage hensyn til. Séledes mener jeg,
omgivelserne stik mod hensigten kan komme til at h@mme barnets udvikling af men-

talisering.

7.5 Motivation

Barnet med ADHD-adfard kan overordnet set have svart ved at fastholde sin op-
mearksomhed pa en opgave og dermed ogsa sin motivation for at Igse en opgave eller
agere i en bestemt situation (Lauth et al., 2001). Det betyder, at barnet kan komme til
at mangle erfaringer, der med tiden bliver til copingstrategier for, hvordan han kan
hjaelpe sig selv til at fastholde og forfglge et mal. I stedet vil barnet pga. sin ADHD-
adfeerd bade fysisk og mentalt bevage sig hurtigt og opleve mange ting pa samme
tid. Sammenholdt med barnets manglende copingstrategier medfgrer det, at han kan
komme til at forsterke sin egen forvirring. Som ethvert andet system er ogsa barnet
et abent system. Et system med en indbygget modsatning, der kan forgge sin egen
uro, vil have uendelig svert ved at finde og opretholde homeostase. Der er saledes
brug for, at barnet far hjelp udefra til f.eks. at skeerme af for de mange informationer,
sa barnet med tiden kan forbedre sin evne til at fastholde opmarksomheden og der-

med gge sin motivation for at lgse en opgave.

Et barn med ADHD-adf®rd risikerer at udvikle ekstern ”locus of control”, som det
beskrives i afsnit 5.2. Dette kan efter min mening forklares pa flere mader. Som be-
skrevet 1 afsnit 7.4 er barnets mentaliseringsevne ofte mangelfuld, og barnet kan have
svert ved at overskue arsager og intentioner. Alt andet lige er det derfor lettere for
barnet at se og gennemskue arsager, der kommer udefra, f.eks. i form af ydre be-
grensninger eller voksnes hjelp. Barnet vil desuden have svert ved at overskue,
hvilke af dets egne evner eller intentioner, der er medvirkende arsag til en situations
eller opgaves lgsning, og dette forsterker oplevelsen af, at mestring eller ikke-

mestring skyldes held eller tilfelde, som barnet ikke selv har kontrol over. Et barn
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med ADHD-adferd vil stgde pa mange konflikter og oplevelser af ikke at kunne
magte situationer og opgaver, og i sadanne situationer er ekstern “’locus of control”
en adaptiv vej vaek fra gdeleggelsen af et allerede sarbart selvveerd. Med andre ord
kan ekstern “’locus of control” bruges som forsvarsmekanisme: barnet vil stadig op-
leve, at han ikke mestrer situationerne, men han tynges ikke af oplevelsen af, at han

selv er skyld i det.

Studier viser, at “learned helplessness” ofte optraeder i forbindelse med ADHD-
adferd (Milich & Okazaki, 1991). Dette kan udvikles som beskrevet i afsnit 5.2,
hvor barnets eksterne “locus of control” medfgrer, at barnet ved blot at skimme en
opgave konkluderer, at han ikke kan Igse den. Barnet opgiver pa forhand, da den
eksterne “’locus of control” giver ham fornemmelse af ikke at vare herre over Igsnin-
gen. Pa samme made kan “learned helplessness” som tankemgnster fortolke en suc-
ces ud fra forklaringen om, at held eller tilfeelde er arsag til, at en opgave er lgst kor-
rekt. Barnet vil derfor ved naste opgave ikke opleve motivation til at forsgge hardt
pa ogsa at Igse den naste opgave korrekt, da det netop ikke er barnets vilje, der op-
fattes som arsag til succes. Et barn med tendens til opmerksomhedsforstyrrelser,
hyperaktivitet og/eller impulsstyring vil ganske hurtigt blive urolig, nar han stilles
overfor krav, han pa forhand ikke regner med at kunne honorere, og herved bliver

ekstern “locus of control” en faktor, der vedligeholder eller fremmer ADHD-adfaerd.

De neurale netvark, der ligger bag “learned helplessness”, vil kunne forsterkes bade
i situationer, hvor barnet oplever succes og fiasko og henfgrer disse til hhv. held og
indre stabile faktorer. At @&ndre dem kraver som beskrevet i afsnit 4.1 koncentreret
arbejde, men qua problemets karakter er barnet ikke indstillet pa at prgve hardt, da
det ifglge barnets overbevisning netop ikke hjelper noget. Hermed er “learned
helplessness” en forsterkende og vedligeholdende faktor 1 forhold til barnets med-
fgdte sarbarheder, idet barnet ikke belgnnes for at forsgge at fastholde sin opmark-
somhed eller gge sin indsats, og dermed ikke fgler motivation for at forfglge og na et

mal.

Undersggelser har vist, at et barn med ADHD-adfzrd, der undervises i at se adferd
som noget, han selv har kontrol over, kan reducere sin hyperaktivitet og gge sin selv-

regulering (Milich & Okazaki, 1991). Med andre ord kan barnet l@re intern ”locus of
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control” og dermed faktisk heemme sin egen ADHD-adfard, ogsa uden medicin. Det
kraever dog, at familie- og skolesystemet er villig til at @ndre deres opfattelse af, at

problemerne er iboende barnet, hvilket jeg kommer tilbage til senere.

Omgivelserne kan uforvarende komme til at forsterke et mgnster af ekstern “locus of
control”. Mgnsteret er som beskrevet i afsnit 5.2 ofte grundleggende skabt i barnets
tidlige interaktioner med sine nare omgivelser, der videregiver deres egen opfattelse
af ”locus of control”. Sammenholdt med forstaelsen af selvvard i afsnit 7.3 kan man
sige, at det 1 en familie praeget af lavt foreldreselvvard kan vere en forsvarsmeka-
nisme at se det irritable spa&dbarns kontinuerlige uro som noget, der er indlejret i
barnet selv, saledes at foreldrene i en vis grad fritages for skyld i det. Dette mgnster
er ikke tidsbegranset, men vil forblive det herskende hos foraldrene, indtil der be-
vidst arbejdes pa en @ndring. Derfor vil ogsa barnets senere opdragelse farves af
denne holdning. En anden made, hvorpa omgivelserne kan forsterke mgnsteret, er,
nar barnets darlige motivation for at Igse en opgave betyder, at barnet bliver tiltagen-
de fysisk uroligt. Her bekraeftes omgivelserne i, at barnet er hyperaktivt, rastlgst og
koncentrationsbesveret. Hvis dette, som i den foregaende satning, beskrives som
noget, barnet er, bekreftes ogsa barnet selv i antagelsen om, at trek er stabile og
udenfor hans egen kontrol; han bliver hermed foraret en adfardslidelse, der placerer

ansvar for f.eks. motivation udenfor hans egen kontrol.

At "locus of control” kan vare situationsafthangig (Rotter, 1990) mener jeg kan for-
klare, hvorfor man kan opleve, at barnet l&nge kan spille et spendende computerspil,
men ikke sidde stille pa stolen i skole eller bgrnehave. Ved computerspillet kan bar-
net via umiddelbar belgnning tydeligt se, hvordan han lgbende bliver dygtigere, og
derfor vil der hurtigere end 1 f.eks. sociale samspil kunne dannes indre reprasentati-
oner af, at en ekstra indsats fra barnet betyder ekstra belgnning. Med andre ord stiger
motivationen, fordi ”locus of control” flyttes ind i barnet. At sidde stille pa en stol i
bgrnehave eller skole er en udefra pakrevet situation. Her kan opgaven besta i selve
det at sidde stille, f.eks. for at spise sin mad eller lytte til en voksen, hvilket kan vaere
sveert, nar indtryk og impulser bombarderer barnet. Alternativt er der til det at sidde
stille knyttet en opgave, som barnet jf. ovenfor har oplevelsen af, at han ikke magter.
I disse tilfelde fastholdes barnet i oplevelsen af ekstern “locus of control”. Dette

fenomen er svert at forklare ud fra den medicinske forstaelse af ADHD (jf. afsnit
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3.1), idet en opmarksomhedsforstyrrelse forarsaget af en hjernefejl ikke kan vere

situationsbetinget — den enten eksisterer eller ikke-eksisterer.

Ovenstaende far mig til at understrege vigtigheden af omgivelsernes forstaelse for, at
et barn, hvis grad af ADHD-adfard svinger ath@ngig af situationen, ikke (ngdven-
digvis) er et uartigt barn, der bare vil drille, som kun vil lave det, han selv synes og
ikke det, de voksne siger osv. Der kan i stedet vare tale om adferd i form af co-
pingstrategier, der som navnt i afsnit 1.2 bade kan veare forstaclige og adaptive for et
specifikt barn i en specifik kontekst, men som 1 forhold til omgivelsernes og det st@r-

re samfunds krav bliver dysfunktionelle.

7.6 Venskaber og sociale interaktioner

Den traditionelle tilgang til ADHD beskriver, hvordan barnet er styrende, afbryder
andre i tale og leg og ikke kan fglge regler, og at arsagerne til dette skal findes i bar-
nets medfgdte hyperaktivitet og impulsstyring (Barkley, 2001, s. 30f). Alternativt
kan adferden forklares ud fra dette speciales kapitel 4 og 5 ved at se pa, hvordan

ADHD-adferd kan fremmes eller h&mmes i barnets sociale kontekst.

Som beskrevet i afsnit 7.4 vil et barn med medfgdt sarbarhed for ADHD-adferd ofte
have vanskeligt ved f.eks. at udvikle mentaliseringsevne. De medfgdte sarbarheder
udvikles i samspillet med konteksten, og barnet vil ofte have svart ved at integrere
indre representationer af forskellige sociale samspil og vil dermed ud over en svag
mentaliseringsevne kunne fa svert ved at opna forstdelse af sociale spilleregler og i

det hele taget ved at danne sig overblik og l®gge/udfgre en plan.

Hvis barnets medfgdte sarbarhed for ADHD-adfeerd inkluderer dysregulering af do-
pamin og/eller noradrenalin pa hjernestammeniveau, vil barnets adferd grundleg-
gende prages af hyperaktivitet og impulsstyring (Hart, 2006, s. 255ff). Jf. princippet
om den hierarkiske hjerne beskrevet i afsnit 4.1 kan det betyde, at udviklingen af det
limbiske system kan forstyrres pa den made, at barnet far svaerere ved at tolke signa-
ler fra omverdenen korrekt. Det direkte perciperede fra thalamus bliver registreret,
mens de signaler, der kognitivt skal bearbejdes via prefrontal cortex, af samme
grund er langsommere, og derfor kan barnet fremsta meget impulsivt. Det er ogsa i

den bagerste del af prafrontal cortex, at hjernen lagrer tillerte normer og lignende
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(Hart, 2006). Hvis denne del kun frekventeres overfladisk eller mangelfuldt, kan bar-
nets adfeerd bare prag af, at selv om barnet maske godt ved, hvordan han burde op-

fore sig, kan han have svart ved at selvregulere i henhold til det.

Mens de voksne omkring barnet maske kan forsta og tage hensyn til dette, er det
sjeldent tilfeeldet med iseer mindre bgrn. Undersggelser viser da ogsa, at bgrn, der er
popul@re blandt andre bgrn beskrives som bl.a. venlige og hensynsfulde, i stand til at
folge regler, i stand til at fortolke sociale situationer korrekt og i besiddelse af sociale
evner til at indga i venskaber (Carr, 2009). Dette er ikke kendetegnende for bgrn med
ADHD-adferd, der i trad med dette ofte fgler sig ensomme (Bandura et al., 1996).

For alle bgrn er venskaber med jevnaldrende uhyre vigtige (Schaffer, 2005), men ud
fra specialets forstaelse af ADHD-adfzrd vurderer jeg, at det for bgrn med medfgdt
sarbarhed for ADHD-adferd kan vere sveart at skabe og opretholde venskaber. I
bgrnehavealderen vil de andre bgrn ofte undga barnet med ADHD-adferd, bl.a. fordi
han ofte vil tage de andres legetgj, mens han bliver vred, nar nogen kraver det tilba-
ge igen. Samtidig vil manglende forstaelse for sociale spilleregler betyde, at han ikke
formar at dele sin leg pa lige fod med andre. Derfor foregar leg med andre bedst, nar
han selv styrer og kontrollerer, og ethvert forsgg fra andre bgrn pa at styre legen vil
blive slaet ned med hard hand — med mindre legen tager en drejning, drengen selv
kan se pointen i. Desuden far tendensen til impulsstyring barnet til at fremsta som
uforudsigelig for de andre bgrn, hvilket understreges af de jevnlige raserianfald, der

ofte folger med fglelsen af at blive uretfrdigt behandlet.

Disse tendenser kan for mig at se bringe barnet i et dilemma: Den ene type af bgrn,
der konsekvent lader sig styre, nar barnet med ADHD-adfzerd satter dagsordenen for
legen, vil ofte selv mangle lyst eller mod til at styre en leg og har derfor brug for, at
andre s@tter rammerne for det sociale samvar. Barnet med ADHD-adfard kan styre
legen, men pga. barnets impulsstyring og hyperaktivitet skifter rammerne hastigt og
ofte uforudsigeligt. Derfor vil andre bgrn ikke fgle sig trygge i en leg under hans
kommando. Den anden af type bgrn, der gerne lader andre styre legen, er bgrn med
samme problemer som barnet med ADHD-adferd: De vil formentlig slet ikke opda-
ge, at den anden styrer legen, da de som ham mangler evne til mentalisering og viden

om sociale spilleregler. Konflikter opstar, nar et af bgrnene sgger at endre legen i en
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retning, der er anderledes end den, de andre hver iser forventer, eller nar et andet
barns impulsstyring eller raserianfald ggr legen uforudsigelig. Herved opstar en si-
tuation, hvor ingen af bgrnene med ADHD-adferd prasenteres for positive sociale
samspil med jevnaldrende, og hvor bgrnene derfor ikke far mulighed for at revidere
de indre reprasentationer af samme. Tvartimod bekreftes de allerede eksisterende,
der tidligt vil blive praget af negativt selvvaerd pga. konstante konflikter og afvisnin-
ger i legesituationer. Hermed fremmes barnets oplevelse af, at det sociale liv er ufor-
udsigeligt og maske ikke veerd at bruge kraefter pa, og barnet bliver ikke motiveret til

at ggre en indsats for at he#mme sin ADHD-adferd.

Grupper af jevnaldrende udggr en base, hvor horisontal socialisering kan finde sted
(Schaffer, 2005). Bergves barnets mulighed for dette allerede fra bgrnehavealderen,
bliver det meget svert at rette op pa i skolealderen, hvor der stilles endnu stgrre krav
til bgrnenes sociale formaen. Som beskrevet i afsnit 6.1 er barnet medlem af forskel-
lige systemer, der alle sgger opretholdelse af homeostase. Derfor har systemet be-
stemte forventninger til dets medlemmer. Ud fra dette kapitel anser jeg det for sand-
synligt, at barnet med ADHD-adferd ofte ganske tidligt i livet stilles overfor for-
ventninger om at vare den, der styrer, raber, skremmer osv., hvilket vil preege den
horisontale socialisering i negativ retning. Mens den neurologiske udvikling for an-
dre bgrn betyder, at deres positive erfaringer med jevnaldrende bl.a. skaber enorme
mengder af forbindelser i1 prafrontal cortex og dermed gget overblik og planlaeg-
ningsevne, udvikler barnet med ADHD-adferd som ovenfor beskrevet lavt selvverd,
darlig mentaliseringsevne og maladaptive copingstrategier, der forsterkes af omgi-
velsernes negative forventninger til barnet. Som teenager vil barnet med ADHD-
adfeerd, der Igbende er blevet fremmet og blevet til en del af barnets selvforstaelse,
stadig have en opfgrsel, der kan virke skremmende pa jevnaldrende. Mens det hy-
peraktive barn ofte kommer til skade pga. manglende forstaelse for og tid til at gen-
nemtenke konsekvenser, vil mange teenagere med ADHD-adferd ikke lengere
kravle i traeer eller vaelte pa cykel, men i stedet udsette sig selv og andre for sakaldt
risikoadfaerd i1 form af kriminalitet og misbrug (Carr, 2009). For mig at se er det en
logisk konsekvens af barnets negative erfaringer med sociale relationer, men det
handler ikke blot om vanskeligheder med impulsstyring, hyperaktivitet og opmaerk-
somhedsforstyrrelser forstaet ud fra den medicinske tilgang. Det handler i stedet om,

at barnet som lille udviste ADHD-adfard og derfor aldrig leerte at bega sig socialt og
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aldrig udviklede en tilstrekkelig stor mentaliseringsevne. De venner, barnet derfor
omgav sig med, var som ovenfor beskrevet ofte bgrn med samme problemer, fordi
bgrn med stgrre social forstaelse ikke folte sig forstaet og godt tilpas i selskab med
barnet med ADHD-adferd. Derfor er det samme type af vennekreds, der eksisterer,
nar barnet bliver @ldre og far endnu svarere ved at blive accepteret i skole og fritid.
Jeg anser det derfor for sandsynligt, at en stor del af de unge, medierne beskriver som
“utilpassede”, langt hen ad vejen er de samme, der som bgrn havde svert ved at sam-
le ensartede indre reprasentationer; som fik lov at styre al leg, som oplevede, at de
andre bgrn trak sig vak, uden at de kunne forsta hvorfor, og som derfor fik gevaldige
knak i deres selvvaerd — og som i gruppen af andre unge med samme type adferd og
samme nederlag i bagagen kan blive enige om, at de voksnes verden er fuld af regler,

det ikke er arbejdsindsatsen vaerd at prgve at forsta.

7.7 Konsfordeling

Traditionelt har man opfattet drenge som motorisk aktive og visuelt orienterede,
mens piger er mere stille og verbalt orienterede. Den medicinske tilgang foreslar, at
nar ca. tre gange sa mange drenge som piger far ADHD (Jgrgensen, 2009), skyldes
det den biologiske modning, der ogsa neurologisk understgtter, at drenge er mere

tilbgjelige til at udvikle lidelser, der indebarer motorisk uro (Zlotnik, 1999).

Jeg finder ingen grund til at betvivle de forskere, der i arevis har fundet beviser for
dette. Til gengald vil jeg ud fra en kontekstuel, systemisk tilgang pasta, at denne
kgnsforskel afspejles i og forsterkes af de samspil, barnet indgar i. Netop fordi det
samfundsmassigt er mere accepteret for drenge end for piger at vaere urolige og/eller
uopmarksomme, vil de medfgdte sarbarheder komme sa meget desto mere til udtryk
hos drengene (Rutter et al., 2006). Det kan betyde, at foreldre savel som padagoger
og larere tidligere vil vaere opmarksomme pa urolige piger end pa urolige drenge.
Derfor vil subsystemerne i familien ofte markere pigens rolle i familien mere tydeligt
i tilfeelde, hvor hun har tendens til ADHD-adferd. Maske vil hun blive hjulpet med
at lege sociale lege (dukker, rollespil osv.), bade gennem familiens indkgb af legetgj
og deres interesse for hendes leg, og desuden vil hun formentlig hurtigere blive stop-
pet i vilde eller farlige lege end drengen i familien. Dette vil ofte gentage sig 1 dag-
pleje, bgrnehave mv. Séledes vil pigen allerede meget tidligt dels blive hjulpet til at

fa overblik og selvregulere, dels over-indlere regler for sociale samspil, hvorfor hun
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i langt hgjere grad end drengen vil vere parat til at fa erfaringer — og kunne lere af
erfaringerne — efterhanden som samspillet rummer flere medspillere. Denne interesse
for at styre pigens adferd i socialt acceptabel retning krever, at omgivelserne er
preget af ”goodness of fit” og dermed det overskud, en sadan styring kraver. Derfor
anser jeg det for sandsynligt, at der blandt pigerne i hgjere grad end blandt drengene
er en social slagside, idet lave sociopkonomiske forhold ofte er ensbetydende med
mindre overskud. Jeg har imidlertid ikke kunnet finde undersggelser, der kan af- eller

bekrefte dette.

Omvendt vil en dreng med medfgdt sarbarhed for ADHD-adferd tidligt i livet blive
rost for sin handlekraft og fysisk lyst til udforskning af verden (Carr, 2009). Hermed
fremmes ADHD-adfard, idet det overlades til drengen selv at skabe orden i kaos, og
der vil formentlig ga meget leengere tid, fgr drengens adfaerd bliver regnet for et pro-
blem. I bgrnehavealderen er “vilde drenge” et kendt feanomen, og mens de fleste
drenge bruger deres erfaringer til i Igbet af det fgrste skolear at lere, hvilken adferd,
der veaerdsettes i skolen, vil drengen med ADHD-adferd fortsat fremsta hyperaktiv,
opmarksomhedsforstyrret og impulsstyret. Det er altsa fgrst i skolealderen, barnets
adferd for alvor bliver et problem for omgivelserne, hvilket afspejles i selve diagno-
sekriterierne (se bilag 1 og 2). For drengen selv har adfeerden maske lenge veret et
problem pa den made, at nar barnet er 6-7 ar, er en del af hjernen modnet, og den
urolige adferd har, som beskrevet i afsnit 4.1, faet en neurologisk forankring i de
forskellige hjernestrukturers sensitive perioder, ligesom alle tidligere erfaringer kan
vare preget af mere eller mindre kaotiske elementer. Derfor vil det vere meget sve-
rere for ham i denne alder at skulle @ndre sin adferd, end det er for den pige, der
allerede leenge er blevet ledt pa rette spor”. Saledes vil kgnsforskelle i diagnostice-
ring af ADHD hos bgrn kunne vare et udtryk for multifinalitet: at samme udgangs-

punkt kan udvikle sig i forskellige retninger (Cicchetti & Rogosch, 1999).

Ogsa i venskabsgrupperne er der en kgnsforskel til pigernes fordel. Mens drenge ofte
leger i store grupper, sgger piger sammen i mindre grupper, der er mere emotionelt
intime (Carr, 2009). Som jeg fortolker dette, betyder det for drengene, at de skal lede
efter sociale markgrer i et stgrre virvar af drenge, der desuden ofte skiftes ud med
nye drenge med hver deres personlighed. Pigerne skal derimod kun forholde sig til

ganske fa andre, hvilket i sig selv er en fordel for et barn, der har svert ved f.eks. at
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udelukke uvedkommende stimuli. Pigegrupperne er mere intime, dels pga. det min-
dre antal, dels fordi det ofte er de samme piger, der sgger sammen gang pa gang.
Igen er dette en fordel for en pige med ADHD-adferd, da hun ikke skal bruge energi
pa at leere forskellige veninder at kende, men i stedet kan koncentrere sig om at leere
sociale regler. I pigegrupper tales ofte og meget om fglelser. Som navnt i afsnit 7.4
er det emotionelle indhold 1 samtaler medvirkende til udvikling af mentaliseringsev-
ne, og derfor far pigen med ADHD-adferd mulighed for at holde sig selv og sine
egne folelser op imod andres beskrivelser, der ofte er hjerteskaerende sandferdige, og
som derfor ogsa vil hjelpe pigens udvikling af selvforstaelse savel som mentalise-

ringsevne pa vej.

I skolen hersker kvinderne, og det er da typisk ogsa kvinder, der ud fra en normativ
(feminin) betragtning beslutter, at drengene har et problem (Timimi, 2009). Denne
tendens ser ikke ud til at vende i n@rmeste fremtid, men det ggr maske det domine-
rende syn pa de kgnsroller, der er medbestemmende for, hvad vi kulturelt og sam-
fundsmassigt set vil acceptere. Derfor forventer jeg, at der om en arraekke vil veere
langt flere piger end nu, der diagnosticeres med ADHD, ogsa selv om de biologisk

set modnes anderledes end drengene.

7.8 Familiesystemet

Familiesystemet er den verden, barnet fgrst og fremmest vokser op i. Maderne, hvor-
pa familiens subsystemer spiller sammen, har afggrende betydning for, hvordan bar-
nets ADHD-adferd haemmes, fremmes eller vedligeholdes. Nar barnets ADHD-
adferd ses i lyset af systemisk familieteori, er der tydelige eksempler pa, hvordan
bade udvikling og vedligeholdelse af den urolige adferd kan opfattes som adaptiv for
barnet og familiesystemet, selv om den af omverdenen beskrives som patologisk

(Fischer et al., 1997).

I dette afsnit vil jeg fgrst sammenholde teori om opdragelsesmgnstre, som beskrevet i
afsnit 5.4, med viden fra afsnit 7.1-7.7. Derefter inddrages desuden forstaelser fra

systemisk teori, som beskrevet i kapitel 6.

En autoriteer opdragelse vil ikke tage hensyn til barnets behov og medfgdte sarbarhe-

der, men i stedet sla hardt ned pa adferd, der ikke er acceptabel i forhold til de voks-
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nes forventninger (Schaffer, 2001). Som beskrevet i afsnit 5.1 betyder det, at barnet
ikke motiveres og stgttes og derfor udvikler negativt selvvard. Et barn med ADHD-
adferd er ingen undtagelse. Tvartimod vil han opleve uendelig mange konflikter,
som vil bidrage til oplevelsen af ikke at vaere god nok. Samtidig har han jf. afsnit 7.4
brug for stgtte til at udvikle eksekutive funktioner og mentaliseringsevne. Dette kre-
ver foreldrenes verbale eller non-verbale forklaringer pa social adferd, hvilket er
mangelfuldt i en autoriter opdragelse. Lidt paradoksalt kan man sige, at barnet trods
alt hjelpes pa vej for savidt, at barnet i en autoriteer opdragelsesform ikke stilles
overfor valgmuligheder, ligesom der ikke er tvivl om, hvad der er rigtig og forkert
adferd. Derfor foreres barnet en struktur, der kan vare med til at skabe overblik
over dagligdags situationer, og som entydigt kan vise barnet, hvordan han kan handle
pa en acceptabel made. Pa grund af den manglende mentaliseringsevne og stgtte til
barnet mener jeg dog, det ma forblive en kontekstnar evne, der ikke kan overfgres til
andre sociale omrader. Derfor vil barnet hurtigt forvirres af andre, mindre strukture-
rede sociale settings, ligesom den darligt udviklede mentaliseringsevne som beskre-

vet 1 afsnit 7.4 far store konsekvenser for barnet.

Lige sa fortabt kan barnet med ADHD-adfard blive i en familie, hvor opdragelses-
mgnsteret preeges af permissivitet. I en sadan familie ses udvikling ofte som noget,
der sker gennem naturlig modning (Schaffer, 2001, s. 271), og derfor overlades bar-
net meget til sig selv. Ifglge dette speciales forstaelse af ADHD-adfeerd, vil et barn
med medfgdt sarbarhed for ADHD-adferd uden struktur og uden stgtte udvikle
ADHD i fuldt flor, fordi barnet selv skal opleve kontingens, samle og forsta sociale
regler osv. med det medfgdte beredskab, der grundet sarbarhederne netop har svert
ved at fungere uden hjelp. I en permissiv, men emotionelt varm familie oplever bar-
net at blive elsket, men da han ikke stgttes, opnar han ikke tilstreekkelig grad af af-
fekt- og selvregulering. 1 stedet kan grenserne mellem subsystemerne i familien bli-
ve meget svage, idet strukturen bliver mere horisontal end vertikal. Barnet oplever
derfor ikke sine foraldre som rollemodeller, og den “enmeshed” familiestruktur be-
tyder, at opdragelse bliver inkonsekvent og i stedet athengig af f.eks. tid, sted og
aktuelt humgr. Barnet vil derfor kunne udvikle et hgjt globalt selvverd, der kommer
til at sta i kontrast til domenespecifikke lave selvverdsfglelser pa omrader, hvor
barnet oplever ikke at have kontrol over situationer, fordi han ikke har faste indre

representationer af sig selv som succesfuld aktgr 1 forskellige situationer. Med tiden
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kan sadanne konflikter pavirke det globale selvvard i negativ retning, hvilket ogsa
kan fremme ADHD-adf@rd. I en permissiv, men emotionelt kold familie praeges for-
holdet mellem subsystemerne af ligegyldighed. Barnet hverken ses eller stgttes, og
der vil vere overvaldende risiko for, at barnet udvikler utryg tilknytning. Granserne
1 familiestrukturen vil her vere meget skarpe, mens alliancer i subsystemerne ikke vil

omfatte barnet; dette svarer til, hvad jeg har beskrevet i afsnit 7.1.

Det autoritative opdragelsesmgnster er det mest funktionelle for barnet med medfgdt
sarbarhed for ADHD-adferd. I et sadant er grenserne klare men fleksible, sa der
bliver taget hensyn til barnets behov, som de fremstar pa et givent tidspunkt. Barnet
vil stadig have tendens til at vaere hyperaktiv, impulsstyret og have vanskeligheder
med at fastholde sin opmarksomhed, men i samspil praeget af ”goodness of fit” vil
barnet gennem karlige og strukturerede erfaringer med verden kunne hjelpes til

f.eks. adaptive copingstrategier, social forstaelse og selvveard.

Mens opdragelsesmgnstre er én made at beskrive manifestationer af roller og positi-
oner pa, er strukturel systemisk teori en anden. Ifglge Minuchins tankegang kan bar-
nets ADHD-adferd spille en rolle i familiens struktur som det, der er med til at op-
retholde familiesystemets homeostase. Dermed bliver det svert for barnet at fa lov til
at @ndre sin adferd, uanset om det udadtil er en @ndring, man efterspgrger. Begrebet
”den identificerede patient” dakker dette feanomen (Minuchin et al., 2007). Sam-
menholdt med begrebet triangulering, jf. afsnit 5.4, har dette stor betydning for bar-
nets udvikling i familien, hvilket jeg her veelger at fortolke og beskrive pa flere ma-

der.

Barnet kan vare en del af en triangulering 1 familien der sikrer, at foreldrene kan
glemme deres @gteskabelige uoverensstemmelser for at sta sammen mod barnets
problemer. Er dette tilfeeldet, bliver “barnets problemer” det, der i virkeligheden op-
retholder homeostase i systemet, for i det gjeblik, barnet ikke leengere har (sa store)
problemer, trues foreldrene igen med at skulle se deres egne ®gteskabelige proble-
mer i gjnene. Mens familien pa det bevidste plan kaemper mod barnets problematiske

adfeerd, opretholdes den pa det ubevidste plan.

72



En anden form for triangulering kan vare, at mens Mor ka&mper for at regulere bar-
nets ADHD-adferd, kemper Far 1 stilhed den modsatte vej, f.eks. ved at hevde, at
Mor er emsig, at drenge godt ma vere livlige osv. Bag dette spil kan ligge forskellige
problemer blandt de voksne: Maske gjner Far chancen for at straffe Mor for hendes
manglende opmarksomhed pa ham selv, og maske bliver Mor lidt mere striks over-
for barnet, fordi hun ser sin ®gtefelles ugnskede sider i ham. Trianguleringen kan
vere mere eller mindre tydelig, og den kan i tilfeelde som ovenstaende betyde, at
grenserne mellem Far og barn bliver lidt svagere, mens grenserne mellem Mor og
barn omvendt ridses kraftigt op. Resultatet kan blive, at barnets ADHD-adferd
fremmes i stedet for at hemmes, dels fordi Far mere eller mindre bevidst spolerer de
tiltag, der settes i gang for at hjelpe barnet, dels fordi barnet qua de Igsere grenser
forholder sig mere til sin fars accept end til den strikse mor, der far barnet til at fgle
sig forkert pga. mange konflikter og irettesattelser, med det resultat, at barnet sa at

sige giver los for sin ADHD-adferd.

Disse trianguleringer udmgntes i mgnstre, hvor familiens medlemmer spiller hver
deres faste rolle, som narrativer bygges op omkring. Som beskrevet i afsnit 6.2 itale-
satter narrativerne rollerne pa en made, der er med til at konsolidere dem, og som er
med til at opretholde homeostase i systemet. Saledes kan vedligeholdelse af ADHD-
adfeerd ogsa beskrives gennem begrebet narrativer: Barnet kan fa svert ved at skabe

nye narrativer og bryde ud af rollen som problembarnet.

Ud fra analyserne i afsnit 7.2-7.6 mener jeg, at barnet kan fastholdes i rollen som
problembarn, hvis f.eks. foreldrene har ringe tro pa egne foraldreevner. Her kan det
som fgr beskrevet vere vigtigt for deres selvverd at holde fast i, at barnet barer pro-
blemet i sig, og at foreldrene ikke kan ggre nogen stgrre forskel 1 forhold til det, der
sa karakteriseres som “barnets psykiske lidelse”. Alternativt kan barnet blive tillagt
negative adferdstreek, som kan fa omgivelserne til at stgtte foraeldrene i, at barnet er
“sveer at styre”. I begge tilfelde bliver barnet udstyret med problemet og i en vis ud-
strekning ogsa med ansvaret for at ggre noget ved det. Er barnet f.eks. hyperaktivt,
vil det for en udmattet forelder med lavt selvvaerd vare fristende at forvente, at bar-
net snart lerer at opfgre sig ordentligt. Har foraldrene opfattelsen af udvikling som
noget, der foregar som naturlig modning, bliver det yderligere let at fralegge sig

denne del af foreldreansvaret. Barnet internaliserer med tiden opfattelsen af, at pro-
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blemet er iboende ham selv, hvilket kan fremme ADHD-adferd yderligere, da han
herved underleegges learned helplessness”. Saledes er samspil mellem barn og om-
givelser med til at manifestere barnets rolle som ”problembarn” bade hos barnet selv
og hans omgivelser, og pa flere forskellige mader, hvorved det bliver tiltagende

svert for barnet at &ndre denne rolle.

I familien kan barnet ogsa fastholdes i rollen som problembarn i tilfeelde, hvor den
ene eller begge foraldre positionerer sig selv i en trianguleringsform, der holder bar-
net som problemet, og foreldrene i rollen som “foreldre til et problembarn”. Som
beskrevet i afsnit 5.4 kan det ogsa ske hos foraldre til handicappede bgrn, hvor for-
@ldrene mobiliserer al deres energi og fritid i stgtteforeninger, foreldretreeningskur-
ser, litteratur osv. om netop dette handicap. ADHD i en medicinsk forstaelse ses ogsa
som et handicap (f.eks. Wohlers, 2007), og ogsa her er der utallige foreninger, net-
veark, chat-sider pa Internettet osv. Et stort engagement i sit barns handicap kan vere
en adaptiv copingstrategi for mange foreldre, der pa den made finder fellesskaber,
muligheder og hab (Ragnarsson, 1997). At betragte ADHD som et handicap fritager
foreldre fra en stor fglelse af skyld, hvilket kan medfere mere energi til at behandle
og handtere barnets problematiske adferd. Hvis ikke foraldrene i forvejen har en
ekstern ”locus of control”, kan det altsa vere en lettelse for dem at skabe det i situa-
tioner, hvor intern ”locus of control” ville give sa store emotionelle vanskeligheder,

at det ikke er muligt at overskue hverken mulige handlinger eller deres konsekvenser.

Samtidig kan denne copingstrategi fastholde familien i, at barnet har et handicap, han
og familien skal lere at leve med. Jeg mener, der er risiko for, at afstandtagen fra
skyld-temaet kan vere sa stort et behov, at familien (og dens omgivelser, netveerk
osv.) glemmer at se pa, hvordan de maske ikke er skyld i problemet, men kan vere
med til at fremme eller vedligeholde de medfgdte sarbarheder for ADHD-adfeerd.
Det store behov for afstandtagen fra skyld-temaet ses f.eks. i indleg pa ADHD-
foreningens samtalegruppe pa Internettet, hvor det diskuteres, hvorvidt der burde
rejses en injuriesag mod den professor, der tillod sig at sige, at ADHD-adferd i hgj

grad er skabt, ikke medfgdt (ADHD-foreningens hjemmeside).

Her er det yderligere en nuancering at indfgje, at mgdre til handicappede bgrn har

stgrre risiko for at blive deprimerede end andre mgdre (Schaffer, 2005). Det vil altsa
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sige, at mens itales@ttelsen af barnet som vaerende handicappet kan fritage foraldre-
ne for fglelsen af skyld, har begrebet konnotation af noget irreversibelt, hvilket far
andre konsekvenser for familien. Ud fra den systemiske teori beskrevet i kapitel 6,
kan det beskrives pa den made, at en mors depression over sit barns handicap skyldes
behovet for at fa skabt en ny homeostase, da selve accepten af, at barnet er handicap-
pet, forskubber ligevagten sa meget, at der skal drastiske midler i brug for at fa den
genoprettet. En deprimeret mor har enorm betydning for samspillet i familien. F.eks.
vil hun formentlig deltage i feerre samtaler og da med mindre engagement, hvilket vil
ggre det endnu sverere for barnet med ADHD-adfard at opfange og forstd kommu-
nikationen. Det er ogsa et velkendt faanomen, at en deprimeret mor har sveart ved at
skabe tryg tilknytning, da hun ikke har overskud til at se barnets behov og fungere
som sikker base (Stern, 2005). Jeg vurderer, at et barn med ADHD-adfard og en
deprimeret mor til enhver tid er “poorness of fit”. Den cirkulere arsagsforstaelse er
til at fa gje pa: Mor er deprimeret, fordi barnet er handicappet — og barnets handicap

vedligeholdes, fordi mor er deprimeret.

Hvordan foraldres engagement i barnets handicap pavirker graenserne mellem sub-
systemerne 1 familien ath@nger af, hvordan de emotionelle forhold er mellem sub-
systemerne. Beskrevet med begreberne fra afsnit 6.2 kan man forsta det saledes, at i
tilfeelde, hvor en forelder er folelsesmessigt meget tet pa sit barn og samtidig enga-
gerer sig voldsomt 1 barnets handicap, vil grenserne vere svage og familiestrukturen
kunne blive “enmeshed”, da foralderen bliver overinvolveret i barnet. Hvis det store
engagement i barnets ADHD derimod skyldes f.eks. skyld eller skam, vil gr&nserne
maske blive mere skarpe, fordi barnet bliver objektificeret; familiestrukturen bliver
“disengaged”. Uanset hvilken af disse, der er tale om, kan @&ndring i grenser vere

med til at genetablere den homeostase, barnets ADHD-adfzerd maske har forrykket.

Klar og tydelig kommunikation er vigtig for et barn med ADHD-adfard, bl.a. fordi
tendensen til impulsstyring og opmarksomhedsforstyrrelse betyder, at barnet hurtigt
er videre 1 sin tankegang. Er kommunikationen i et familiesystem praget af double-
bind, vil det vere skadeligt for ethvert barn, idet barnet altid er i klemme qua defini-
tionen pa double-bind (Warhuus et al., 1999). Som jeg ser det, vil barnet med
ADHD-adf®rd have relativ stor risiko for at blive udsat for double-bind kommunika-

tion, fordi barnet som ovenfor beskrevet udfylder en rolle i familien, som er med til
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at opretholde homeostase. Derfor vil nogle subsystemer maske ubevidst kaempe
imod, at barnets adfaerd bedres, samtidig med at barnet konstant uds@ttes for omgi-
velsernes krav om netop at bedre adferden. Det er ogsa en risiko, at foraeldre med
”poorness of fit” overfor barnet nar til et punkt, hvor de har svart ved at elske ham,
samtidig med at de som fornuftige foreldre godt ved, at dette ikke er en mulighed.
Derfor kan barnet komme til at opleve, at foreeldrenes kommunikation far karakter af
double-bind, idet foreldrene med verbal og bevidst non-verbal kommunikation viser
positive emotioner, mens den ubevidste, men for barnet tydelige, non-verbale kom-

munikation afslgrer det modsatte budskab.

Ogsa tvetydig kommunikation kan vere sver for barnet med ADHD-adfzrd, bl.a. pa
grund af hans vanskeligheder med mentalisering, som beskrevet i afsnit 4.5. Et barn
med utryg tilknytning kan vare sa splittet i sine indre repreesentationer, at han for at
skabe genkendelige situationer opfgrer sig provokerende, fordi han sa kan genkende
den reaktion, omgivelserne kommer med (Thompson, 1999). Ud fra forstaelsen af
mentaliseringsproblemerne mener jeg, det samme kan ggre sig geldende for et barn
med ADHD-adferd: Hvis omgivelserne er praeget af uklar eller tvetydig kommuni-
kation, far barnet ikke mulighed for at opleve genkendelige sociale relationer, og han
kan derfor ikke forsta den bagvedliggende intention. For at skabe genkendelige reak-
tioner fra omverdenen, kan barnet forsgge at fastholde sin "TADHD” — ikke ngdven-
digvis fordi han ikke formar andet, men fordi det skaber en form for homeostase at fa
bekraftet sine indre representationer samt at kunne forholde sig til en adferd, der er
genkendelig. Dette vil ikke blot ggre sig galdende i familiesystemet, men i alle de

systemer, barnet fardes i.

Trillingsgaard et al. (2007, s. 177) skriver: "Bgrn med opmarksomhedsforstyrrelser
findes 1 alle sociale lag, men hyppigst i de nederste”’; udsagnet uddybes ikke yderli-
gere. Den medicinske tilgang mener som beskrevet i afsnit 3.1, at ADHD er arveligt.
Deraf ma man kunne udlede, at Trillingsgaard et al. mener, at den sakaldte sociale
arv holder familier fast i samme samfundslag i generationer, og at det derfor ogsa er
sandsynligt, at ADHD pa samme made hovedsageligt fastholdes i bestemte sam-
fundslag. Ud fra den dynamisk, systemiske tilgang prasenteret i dette speciale, vil
forklaringen vare et andet: I de laveste sociale lag kan der mangle overskud til at

tage sig af bgrns behov. Grenser mellem subsystemerne voksne-bgrn kan enten blive
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rigide og meget markerede eller omvendt meget svage, og opdragelsesmgnsteret i en
familie med pressede voksne bliver ofte tilsvarende autoritativt eller permissivt. Som

jeg har vist i tidligere i dette afsnit, kan ADHD-adferd dermed fremmes.

Der kan vare overordentlig stor forskel pa, hvordan det omgivende samfund ser pa
en familie, da dette afthenger af den forstaelsesramme, det omgivende samfund for-
tolker familiens samspil efter (Reichelt, 2009). Séledes forbindes en aktiv, gkono-
misk velstillet familie fgrst og fremmest med succes og overskud, mens virkelighe-
den er, at en familie med karrierer at passe kan overse barnets behov mindst lige sa
meget, som en hardtarbejdende, men ressourcesvag familie kan se og reagere pa
dem. Denne forskel kan komme til syne i bestemte situationer: Mens det i sociale
situationer kan opleves ganske naturligt og oven i kgbet ansvarligt, at en mor s&tter
grenser for sit barn, kan samme scenario 1 en socialt belastet familie blive tolket,
som at moderen ikke forstar barnets behov. Den normative forstaelse, der udggr for-
staclsesrammen, nar man ser de forskellige familier, kan tillige vere afggrende for,
om man ser en kreativ, frisk dreng med masser af ga-pa-mod eller et truet barn med

ADHD-adfaerd.

Minuchin (Minuchin et al., 1998, s. 47ff) postulerer, at vores samfund ikke respekte-
rer svage familier pd samme made som sterke familier, og at man derfor kommer til
at skubbe til systemers homeostase pa en made, man ikke senere tager hensyn til. Ud
fra systemisk teori beskrevet i kapitel 6 vurderer jeg, han kan have ret. Néar en familie
sgger om (eller bliver bedt om at modtage) hjelp fra det offentlige system, bliver
familien vurderet efter en normativ forstaelse af, hvordan en familie bgr vere, hvor-
nar der er rent/beskidt osv., jf. den normative forstaelsesramme prasenteret ovenfor.
Vurderes familien som ikke-normal/svag, star det sociale hjelpeapparat klar til at
hjzlpe, og der igangsattes foreldreevneundersggelse, stgtteforanstaltninger til skole-
og bgrnehavebgrn, pedagoger i hjemmet til at lere foreldrene at vaske tgj og lufte
ud el. lign. (Minuchin et al., 1998). Dette kan fa meget betydningsfulde konsekven-
ser, hvoraf jeg ud fra specialets dynamisk funderede systemiske forstaclse af ADHD
vil udlede to: For det f@rste forstyrres hele familiesystemet pa den made, at hierarkiet
1 familien forskubbes. De foreldre, der fgr havde ansvar for familien, ikke mindst 1
barnets gjne, bliver nu Igbet over ende af kommunale forvaltninger, der Igbende vur-

derer foreldrenes egnethed. Dermed bliver familiehierarkiets top kommunalt ansatte

77



folk, der ikke deltager 1 familiens daglige liv, og den i forvejen pressede familie skal
nu fungere indenfor systemiske rammer, som de dels ikke selv har sat, og som dels
skifter athengig af hvem og hvor mange forskellige personer, der skal hjelpe famili-
en. Et barn med medfgdt sarbarhed for ADHD-adferd vil sandsynligvis reagere
voldsomt pa sadanne usikkerheder. Ofte vil tiltag som foraldreevneundersggelse
sette familien i et double-bind: “Hvis I ikke deltager, risikerer I, at vi tager jeres
bgrn. Hvis I deltager, risikerer I, at vi tager jeres bgrn. I kan ikke valge at lade vare
med at forholde jer til dette, fordi vi nu kontrollerer familien”. Foraldre, der er fan-
get i et sadant double-bind, vil fgle sig sa pressede, at de enten opgiver eller s&ttes i
en position, hvor det er “os imod dem”. Og hermed er jeg kommet til den anden kon-
sekvens af det offentlige systems indgreb i familiesystemet, idet barnet risikerer at
blive fanget i op til flere trianguleringer. Det kan vare velmenende lerere, der vil
hgre, hvordan det gar hjemme, mens barnet godt ved, at han risikerer at sige noget,
der gar ud over foreldrene — og samtidig er barnet sammen med foraldrene ngdt til
deltage i familiesystemet og derfor tage afstand til de lerere, der stikker nesen i
folks privatliv, men som barnet maske synes udggr en sikker base i en stadig mere

forvirret hverdag.

For mig at se er det ikke underligt, at der forekommer flere bgrn med ADHD-adferd
i socialt belastede familier. Ressourcesvage familier vil ofte udggre ’poorness of fit”
i forhold til et barn med medfgdt sarbarhed for ADHD-adfzerd, og hos de familier,
som har formaet at hemme sarbarhedens udtryk, vil en konstant forstyrrelse fra de
sociale myndigheder betyde, at familiesystemet forskubbes, sa barnets ADHD-
adfeerd fremmes. Hos ressourcesterke familier ses ogsa opdragelsesformer, der kan
fremme i stedet for at hemme barnets ADHD-adferd, men her vil de sociale myn-
digheder sjeldent gribe ind, og hvis de ggr, far det n&ppe samme gennemslagskraft
som hos de svage familier. Derfor kan familien 1 samarbejde med bgrnehave eller

skole blot konstatere, at deres barn har et handicap, som det skal behandles for.

Bilenberg (2007) opremser som en del af sine forslag til intervention, at der kan
iverksattes sociale foranstaltninger som f.eks. en aflastningsfamilie, der kan give
foraeldrene et frirum, hvor de ikke skal bruge al deres energi pa at fa hverdagen med
et ADHD-barn til at fungere. Jeg er enig i, at foraeldre (og barnet selv) kan have brug

for et frirum, bl.a. ud fra den betragtning, at udkgrte foreldre har svart ved at lese
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og imgdekomme barnets egentlige behov. Men jeg finder det paradoksalt, at man
skal holde en pause, sa man far fornyet energi til at genoptage kampen i den velkend-
te arena i stedet for at undersgge, hvordan denne arena, familiesystemet, kunne hjal-
pes til at fungere pa en made, der er mere optimal for alle subsystemer. Ved at opdele
familien i ”den, der skal veek engang imellem” og ”dem, der far ro, nar han er vaek”
skabes dels enorme grenser mellem subsystemerne, dels tvinges systemet til kon-
stant at veksle mellem to homeostasepunkter: nar han er her, og nar han ikke er her.
Som beskrevet tidligere i dette afsnit, medfgrer denne uro, at familien, der periodevis
mangler et subsystem i1 form af barnet med ADHD-adfard, skal finde nye roller og
skabe nye narrativer, der er sa fleksible, at de kan rumme barnet, der kommer hjem
fra aflastning. Desuden giver det barnet med ADHD-adferd en ny situation at for-
holde sig til. Dette kan dog vere en fordel for barnet med ADHD-adferd, idet en
aflastningsfamilie er pa arbejde og derfor ikke forholder sig til @ndringen i deres
system som noget varigt eller som noget, der krever emotionelt betonede kampe
mellem subsystemerne. Derfor vil aflastningssystemet, nar de lerer barnet at kende,
kunne opstille klare graenser og en tydelig hverdag til gavn for barnet med ADHD-
adferd. Igen kunne man sa indvende, at nar barnet vender hjem fra sin aflastning,
presses han ind i den velkendte rolle, som er med til at opretholde systemets ho-
meostase. Hvis familiesystemet ikke yderligere pavirkes udefra, kan det blive mere
end svert for barnet med ADHD-adferd at fa lov til at benytte og udvikle de nye

egenskaber, han kan tilegne sig i aflastningsfamilien.

7.9 Skole og ADHD-adfaerd

Et barn med ADHD-adferd skal som alle andre bgrn pa et tidspunkt begynde sin
skolegang. Barnet tilbringer en betragtelig del af sin tid i skolen, og der er bade fag-
ligt og socialt megen lering her, som barnet skal forholde sig til og maske internali-
sere. Derfor er det ngdvendigt ogsa at medtenke skolen som et system, barnet med

ADHD-adferd skal fungere i.

Et barn, der har medfgdt sarbarhed for ADHD-adfzrd, vil ofte fa vanskeligheder i
skolen, uanset hvordan hans ADHD-adfzrd kommer til syne. Ogsa her er jeg af den
overbevisning, at lerere og padagoger kan vare med til at hemme eller fremme
ADHD-adferd. Den medicinske tilgang mener, det er vigtigt at lerere kender til

ADHD, fordi lererne skal have kendskab til, hvordan man kan regulere barnets ad-
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feerd, da bgrn med ADHD-adferd “er svere at handtere i en undervisningssituation”
(Trillingsgaard, 2009, s. 5). Dette er givetvis rigtigt, men jeg mener, billedet bgr nu-

anceres en del.

Hvis lereren som den @verste i hierarkiet i det system, en skoleklasse udggr, er af
den opfattelse, at barnet er vanskeligt at handtere, markeres granserne omkring bar-
net meget tydeligt, ogsa overfor de andre bgrn, fordi barnet sa at sige bliver til ejer af
problemet; den, der ggr noget forkert. Ofte vil lereren overordnet set slet ikke for-
vente noget positivt af barnet med ADHD-adferd (Levine, 1997). Set i lyset af sy-
stemisk teori praesenteret i kapitel 6, kan barnet med ADHD-adferd fa svert ved at
forbedre sin adferd, fordi han er med til at opretholde den felles accepterede ho-
meostase i klassesystemet, enten i kraft af rollen som problembarn eller som den, de
andre bgrn i klassen kan sta sammen om at holde udenfor det sociale faellesskab. Nar
barnet med ADHD-adferd ¢nsker at &ndre sin adferd, star han saledes overfor ikke

bare subsystemerne, men hele systemets vagt.

Barnets copingstrategier i skolen kan ogsa vare medvirkende til, at skolens sub-
systemer fastholder ham i en ADHD-adferd. Som skrevet om barnet i familien i af-
snit 7.8 kan barnet ogsa i skolen fgle sig utryg ved ikke at kunne forsta verbal
og/eller non-verbal kommunikation og derfor med sin egen adferd sikre, at andre
reagerer pa en genkendelig made. At opfgre sig uroligt har ogsa den “gevinst”, at
barnet afleder lererens opmarksomhed fra f.eks. at hgre barnet i de lektier, han har
sa sveert ved. Pa den made skeermer barnet sig selv fra at fa rippet op i et lavt selv-
verd, men i begge tilfeelde bekrafter han ogsa i andre menneskers gjne den rolle som

ADHD-barn, han er blevet tildelt.

Som beskrevet i afsnit 7.4 vil barnet med ADHD-adferd ofte have mangelfuld men-
taliseringsevne, og derfor har han svart ved at regne andres intentioner ud. For at
kompensere for dette skal omgivelserne konstant scannes for fare, hvilket dels gger
omgivelsernes indtryk af ham som hyperaktiv, dels vanskeligggr koncentration om
skolearbejde. Som jeg forstar det, kan det medfgre, at barnet med ADHD-adfeerd i
skolesystemet sa at sige er dobbelt ramt. For det f@grste vil opmerksomhedsproblemer
betyde, at barnet fagligt set har svert ved at lere i samme tempo som resten af klas-

sen: Han hgrer ikke, hvad han skal lave, han forstyrres af andre elever 1 klassen, han
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har svert ved at holde koncentrationen om undervisningen, og derfor far han ikke
lavet noget. Af samme arsag mangler han formentlig en masse tidligere lering, som
det nye stof er bygget pa, hvilket ggr den nye lering meget vanskelig. For det andet
vil barnets adfaerd som tidligere beskrevet betyde, at han mangler venskaber og har
lavt selvvaerd. Derfor vil han kunne fgle sig isoleret og maske endda deprimeret
(Bandura et al., 1996), hvilket videre vil pavirke bade hukommelse, opmerksomhed

pa og motivation for skolearbejdet.

Den holdning til skolearbejde, som foreldrene til et barn med ADHD-adferd udvi-
ser, vil smitte af pa barnet pa den made, at verdis@tning her som pa andre domaner
vil blive videregivet i samspillet med barnet, som beskrevet i afsnit 4.4. I forhold til
skolearbejde ggr det en vasentlig forskel, om foraldrene fokuserer pa leeringsproces-
ser eller pa faktorer hos barnet, da dette vil fremme intern hhv. ekstern ”locus of
control” (Pomerantz et al., 2005). Foraldre, der har et barn med ADHD-adfard, vil i
skole-hjem-samarbejdet sandsynligvis ofte blive mgdt med diskussioner om barnets
adfeerd, og derfor vil der veere risiko for, at fokus skolemassigt vil blive pa barnet
frem for laeringen. Det betyder, at der bade i lerernes, foraeldrenes og barnets egne
gjne kan opsta et billede af, at nar barnet ikke klarer sig godt i skolen, skyldes det
faktorer i barnet. Selv om implikationerne af intern kontra ekstern “’locus of control”
er diskuteret i afsnit 7.5, finder jeg det vigtigt at uddybe betydningen specifikt i for-
hold til skolearbejde, da jeg mener, det far vigtige konsekvenser for barnets selv-
verd, som det forstas i afsnit 5.1. For det fgrste kan ekstern “locus of control” bety-
de, at barnet oplever egen utilstreekkelighed i skolearbejdet som noget, han ikke kan
@ndre pa, da det skyldes indre, stabile faktorer — han oplever ganske simpelt at vaere
dum til det skolearbejde, der samtidig er hgjt vaerdisat i samfundet. Derfor vil hans
selvvaerd pa skoledomenet pavirkes i negativ retning, og der vil vare stor risiko for,
at barnet far mange erfaringer, der kan stgtte denne oplevelse. For det andet er der
risiko for, at nar bade skole og hjem oplever, at problemet ligger i barnet, bliver be-
tydningen af dette sa meget desto stgrre, fordi det i begge systemer vil ligge i den
non-verbale kommunikation, at det er barnet, der er forkert”. I den verbale kommu-
nikation kommer det til udtryk 1 meget jevnlige konflikter, hvor barnet skaldes ud
for ikke at leve op til omverdenens opfattelse af god opfersel. Selv hvis barnet ville
prgve at @ndre sin egen opfattelse af at vare problemets ejer, er det n&ermest en umu-

lig opgave ogsa at skulle @ndre holdningen hos bade skole og hjem; barnet kan ikke
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selv bryde ud af den. Ud fra dette vurderer jeg, der vil vere stor risiko for, at barnets

globale selvvard vil pavirkes i negativ retning.

De krav, skolen i dag stiller til eleverne, er endrede over de seneste artier. Som Jgr-
gensen (2009, s. 7) skriver, er skolen bygget op om “det autonome, selvregulerende
og selvdisciplinerende menneske, der kan ’styre sig selv’, 1gse opgaver pa egen hand
og forfglge langsigtede mal”. Derfor fungerer undervisningen kun, hvis alle kan sid-
de stille og lgse opgaver i l&ngere tid uden at forstyrre, og det stiller selvsagt krav,
som barnet med ADHD-adf@rd har svart ved at honorere. Han vil 1 stedet meget ofte
opleve, at han ikke kan leve op til kravene; at han ikke er god nok. Samtidig er skole-
og uddannelsessystemet som na@vnt et meget hgjt vaerdisat domane i samfundet ge-
nerelt, og derfor er der risiko for, at det ogsa i drengens egen vurdering bliver et vig-
tigt domane, som han ikke selv finder sig dygtig nok til. Det bliver et stort problem
for barnets globale selvvard, nar han pa et vigtigt domane, som fylder sa mange

timer af en barndom, oplever sig selv som “ikke god nok”.

Skole- og uddannelsessektoren bruger i stigende grad diagnoser som ADHD til at
ekskludere bgrn fra den normale klasseundervisning (Jgrgensen, 2009). Der kan vere
flere grunde til dette, men som jeg ser det, far det for barnet med ADHD-adfzrd to
vasentlige konsekvenser. For det fgrste bliver barnet (igen) bekreftet i ikke at vere
som de andre; at vare problematisk. For det andet betyder det, at barnet placeres i
’skoleklasser for ADHD-bgrn” eller lignende tiltag (Fleicher, 2009), hvor han skal
leere mentalisering, impulsh&mning osv. som medlem af en gruppe af bgrn, der har
samme problemer som ham selv. Derfor vil det tiltag, der oprindeligt blev formuleret
som specialundervisning og dermed som hjelp til barnet, risikere at blive en faktor,

der vedligeholder eller endda fremmer barnets ADHD-adfaerd.

7.10 Opsummerende

En dynamisk funderet systemisk forstaelse af bgrns udvikling vil opfatte ADHD-
adferd som noget, der kan skabes, vedligeholdes, hemmes eller fremmes gennem

samspil mellem barn og omgivelser.

Massiv omsorgssvigt eller en barndom praget af overgreb kan skabe ADHD-adferd

i et barn, der ikke har medfgdt sarbarhed for det, fordi samspillet mellem barn og
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omgivelser ikke stgtter barnets psykologiske eller neurologiske udvikling, men i ste-
det efterlader barnet med et uorganiseret og kaotisk nervesystem, der cirkulert har

negativ betydning for barnets samspil med omgivelserne.

I de fleste tilfeelde vil barnet med ADHD-adferd have en grad af medfgdt sarbarhed
for adfaerden, der helt basalt vil kunne forstyrre udvikling af fenomenerne tilknyt-
ning, indre reprasentationer, affekt- og selvregulering samt mentalisering som be-
skrevet i kapitel 4, hvilket videre pavirker selvvard, copingstrategier, kommunikati-
onsformer, roller/positionering og “goodness of fit” som beskrevet i kapitel 5. Jf.
princippet om den hierarkiske hjerne vil problemer pa de lavere niveauer og i barnets
tidlige liv have relativt stgrre betydning for senere udvikling. Hvor stor betydning,

den medfgdte sarbarhed far, athaenger af barnets samspil med sine omgivelser.

Graden af ”goodness of fit” er et udtryk for, om samspillet mellem barn og omgivel-
ser fremmer eller heammer barnets ADHD-adfard. Dette kan @ndre sig i takt med
udvikling hos barnet, omgivelserne eller i den aktuelle livscyklus, og det kan vare
forskelligt alt efter, om der er tale om barnets samspil med foreldre, klassekammera-
ter eller nere venner. I forskellige systemer skaber barnets ADHD-adfard risiko for,
at barnet trianguleres, og barnets ADHD-adferd kan desuden blive den faktor, der
opretholder et systems homeostase, og som derfor ikke far lov at forandre sig; dog
har en pige med ADHD-adf®rd stgrre chance end en dreng for at blive stgttet i at
@ndre denne. Den sociale udvikling hos et barn med ADHD-adfard er ofte praget af
mange konflikter, misforstaelser og fglelsen af uretfeerdig behandling, hvilket kan
medfgre dels lavt selvvard, dels at barnet ikke praesenteres for muligheden for at fa

revideret sine indre reprasentationer af sociale samspil.

Barnets ADHD-adferd kan vere selvforsterkende i kraft af, at det, der kendetegner
ADHD-adferd (opmarksomhedsforstyrrelser, hyperaktivitet og impulsstyring) sam-
tidig er det, der forhindrer barnet i at @ndre sin adferd. Dette skal forstas direkte,
som nar impulsstyring ggr det overordentligt sveert at dempe hyperaktivitet og gge
opmarksomhed, og det skal forstas indirekte som det kan komme til udtryk i udvik-
ling af f.eks. copingstrategier og lavt selvverd, der pavirker barnets samspil med

omverdenen pa mader, som vedligeholder eller fremmer ADHD-adferd. Ogsa her vil
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den neurologiske udvikling understgtte den psykologiske 1 form af neurale netvaerk

samt gennem antal og kvalitet af forbindelser mellem hjernens strukturer.

Barnets medfgdte sarbarhed for ADHD-adfard vil pa flere planer kunne vanskelig-
gore mentalisering, dels pga. sarbarhedernes direkte pavirkninger pa barnets hjerne-
strukturer, neurale forbindelser og/eller regulering af neurotransmitterstoffer, og
dermed barnets made at percipere og forsta verden pa, dels pga. de problemer, dette
skaber i barnets samspil med sin omverden — og herfra igen tilbage til neurologiske
problemstillinger pa mere avancerede niveauer. Alt i alt har mentaliseringsevnen en
lang rekke implikationer for barnets neurologiske, psykologiske og sociale udvik-
ling, og dermed kan mentaliseringsevnen forstas som et af de mest gennemgribende

problemomrader for bgrn med ADHD-adferd.

Saledes vil barnet med ADHD-adferd i familiesystemet savel som i sociale syste-
mer, f.eks. skolesystemet, pavirke sine omgivelser, der samtidig pavirker barnet,

hvorved ADHD-adferd kan skabes, h&ammes, fremmes eller vedligeholdes.

8. Metateoretiske overvejelser og kritik

Formalet med dette kapitel er dels at reflektere over valg og brug af teori, dels pa et
metateoretisk plan at diskutere, hvordan dette pavirker svaret pa problemformulerin-

gen.

Teori er en vej, man kan ga, sa man ikke leder i blinde (Hartveit & Jensen, 2005).
Dermed leder teorien vejen og bestemmer, hvilke udfald og forstaelser, der er muli-
ge, og ogsa dette speciale er farvet af mit valg af dynamiske og systemiske teorier.
Nar jeg gnsker at undersgge og diskutere, hvordan barn og omgivelser pavirker hin-
anden 1 tilfelde, hvor barnet udviser ADHD-adfard, har jeg i den blotte ordlyd af
problemformuleringen antydet, hvilken teoretisk vinkel, jeg benytter. Som tidligere
navnt er tanken om ADHD-adferd som noget, der kan h&emmes eller fremmes, en
del af en bestemt diskurs, der er valgt pa bekostning af noget andet, og som derfor

kunne veare anderledes.

Jeg har i specialet benyttet teorier af to typer. Den ene er oprindeligt udtankt til at

beskrive og undersgge systemiske processer i samspillet mellem individ og omver-
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den. Den anden type teori er oprindeligt tenkt ud fra et individfokus, men med tyde-
lige implikationer for relationer og samspil, som det f.eks. er tilfeldet for begreberne
opdragelsesformer og ”goodness of fit”. Der kunne rettes en kritik imod, at nogle af
disse begreber er tenkt ind i en stgrre helhed, som jeg ikke tager hensyn til, og is@r
imod, at de 1 deres oprindelse er tenkt ud fra en idé om linezr kausalitet. Mens kapi-
tel 4 har tilknytningsteori som grundlag, vil det sdledes i koblingen til de forskellige
begreber i kapitel 5 kunne forekomme, at de mange forskellige temaer presses til at
syne mere kompatible, end de reelt er. Denne problemstilling er mindre i forhold til
strukturel systemteori, da Minuchin selv abner op for ogsa at rette fokus pa, hvordan
det enkelte barns oplevelser og udvikling pavirker og pavirkes af systemerne, han

indgar i (Minuchin et al., 2007, s. 8).

Mens min teoretiske tilgang pa metaplan kunne beskrives med ord som systemisk,
cirkuler og dynamisk, kunne et andet valg af metateoretisk stasted implicere den
naturvidenskabelige individfokusering, som er den dominerende tilgang i vores sam-
fund i dag. I stedet for det gensidige samspil ville en problemformulering kunne
vagte netop individet, og specialet ville sa oplagt kunne falde i tre dele: Hvordan
ADHD pavirker barnet, hvordan ADHD-barnet pavirker omgivelserne, og hvordan
omgivelserne kan pavirke barnets ADHD. Naturvidenskabelig metode ville vere
benyttet i metodik, hvorfor specialet ville baere praeg af, at evidensbaseret teori og
kontrollerede forsgg ville udmgntes 1 en konklusion, der be- eller afkrafter en opstil-
let hypotese. ADHD ville forblive situeret i barnet, beskrevet gennem diskurser om

handicap, psykiske lidelser og udviklingsforstyrrelser.
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Forskellene mellem de to tilgange kan skitseres saledes:

Naturvidenskabelig tilgang

Dynamisk, systemisk tilgang

Fokus: barnet

Fokus: Barnet og dets omgivelser

Kontekstuath®ngig: Barnet har eller
har ikke ADHD

Kontekstathengig: ADHD-adferd
kan hemmes eller fremmes

Intrapsykisk: Dysfunktion i barnet

Interpsykisk: Pavirker og pavirkes af
omgivelserne

Teori: Normativt evaluerende

Teori: Fortolkende, mulige forkla-
ringer

Linear kausalitet

Cirkuler kausalitet

Universelle reaktioner: Kan forudsi-
ges

Unikke reaktioner: Kan ikke forudsi-
ges

Determinisme Equifinalitet, multifinalitet

Ikke-generaliserbar viden pa indi-

Generaliserbar viden .
vidplan

Mennesket sa@tter oplevelser og erfaringer ind i rammer, og hvilke rammer, der er
mulige, bestemmes af vores kultur, tidligere erfaringer og samfund (Hartveit & Jen-
sen, 2005). Hermed problematiseres helt overordnet den naturvidenskabelige forsta-
else af at kunne se, forsta og intervenere ud fra et objektivt stasted. I vores kultur er
det muligt at s@tte urolige og opmarksomhedsforstyrrede bgrn ind i den ramme, der
er beskrevet af den dominerende diskurs, og maske derfor far stadig flere bgrn diag-
nosen ADHD. Samtidig ggr selve itales@ttelsen det svarere for os at se ud over den;
som Minuchin siger, er det svert at se mgnstre i systemer, nar vi er opdraget til at se
individet (Minuchin et al., 1998, s. 265). Med diagnosen ADHD forventer vi noget
helt specifikt, og nar vi ser det i barnet, fokuserer vi pa det, hvis ikke af andre grunde

sa for at fjerne det.

Forstaelsesrammerne har saledes afggrende betydning for, hvordan vi opfatter en
given situation. Hvis konteksten er “unormalitet”, kan selv ganske almindelig adfard

blive tolket som varende skgr — og omvendt (Reichelt, 2009, s. 310). De domineren-
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de, naturvidenskabelige teorier har netop fokus pa det unormale, og derfor ses bgrns
adfeerd hurtigt som “’potentielt problematisk”, og maske oven i kgbet som “’potentielt
patologisk”. Omvendt implicerer den i specialet benyttede tilgang en antagelse om, at
det, der bedgmmes som unormalt, kan vere adaptivt for netop dette barn i netop
denne kontekst, og derfor kun patologisk i forhold til det omgivende samfunds nor-
mer. Behandling eller medicinering som resultat af normative evalueringer vil kunne
betyde, at barnet mister sin adaptive adferd og dermed bevager sig af udviklings-
stier, der ogsa i barnets kontekst er maladaptive. Teorier skal derfor i denne tilgang
forstas som fortolkende, idet de fremstiller forskellige mulige forklaringer pa sam-

menhange, adferd mv.

Den naturvidenskabelige forstaelse af lineeere sammenhange er besnerende, da den
leegger op til klare og entydige svar, hvilket giver mulighed for faste malestokke at
forsta verden ud fra og dermed mulighed for evidensbasering, forudsigelighed og
sammenlignelighed, og derfor ogsa forhandsfastlagt (be)handling. Fra dette syns-
punkt vil en dynamisk, systemisk tilgang kunne blive opfattet som forvirret og uden

stgrre sandhedsveerdi.

Den dynamisk funderede systemiske tilgang i specialet her illustrerer da ogsa tydeligt
denne svaghed. F.eks. er det ikke muligt at lave en konklusion, men kun en overord-
net opsummering af samspillet mellem mange fenomener og processer. Generelt
medfgrer idéen om equi- og multifinalitet sa mange mulige kausalitetsforhold, at
tilgangen med dens ikke-generaliserbare vidensproduktion kan synes uoverskuelig,
og is@r bliver det svart at leve op til det postmoderne samfunds effektivitets- og evi-

denskrav.

En grundleggende systemisk premis er, at @ndringer ét sted medfgrer @ndringer
andre steder. Derfor kan det ogsa indvendes, at for overhovedet at benytte tilgangen i
et speciale, ma jeg fravige den pa iser tre punkter. For det fgrste er jeg ngdt til at
benytte begreberne i en form, der er statisk i netop det gjeblik, i netop den proces, jeg
beskriver, mens noget andet kunne veare tilfeldet gjeblikket efter. For det andet fore-
giver jeg allerede i problemformuleringen at ville undersgge noget generelt, mens
processer altid vil vaere specifikke. For det tredje er jeg af hensyn til specialets for-

malia og laesbarhed ngdt til at udvelge bestemte temaer, mens andre, umiddelbart
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mindre vigtige, temaer fravalges, selv om det f.eks. i et hastigt udviklende samfund
ma siges at vaere en fejlkilde, at jeg veelger at se bort fra fenomener som f.eks. for-
@ldrenes arbejdssituation, mediekulturen og aktuelle politiske vaerdikampe. Uanset
hvilke fenomener og begreber, der valges til og fra, vil der ved brugen af en dyna-
misk, systemisk tilgang vere risiko for, at fokus er sa multipelt og kontekstspecifikt,
at vasentlige faktorer overses. Blandt andet kunne man overse det barn, der faktisk
har en medfgdt ADHD-problematik, og som derfor vitterligt kunne profitere af f.eks.

medicinering.

Hvad der fra en naturvidenskabelig vinkel kritiseres med argumenter som disse, op-
fattes af tilgangen selv som verende vasentlige styrker. Fokus pa barnet i hans for-
skellige kontekster og de medfglgende systemiske processer giver en detaljeret, bred
viden om netop dette barn. Mens den naturvidenskabelige line@re kausalitetsforstael-
se medfgrer bestemte forventninger til bgrn med ADHD-adferd, forventer den dy-
namiske, systemiske tilgang forskellige reaktioner fra forskellige bgrn i forskellige
kontekster. Den teoretiske ramme, jeg har beskrevet i dette speciale, udggr et udvalg
af fokusomrader, man i praksis kan kombinere til at beskrive, fortolke og dermed
forsgge at forsta et specifikt barns reaktioner og adferd. Denne ramme er et eksem-
pel pa, hvor forstaelsen producerer generaliserbar viden: netop kun som ramme, og

ikke pa individ-niveau.

De metateoretiske forskelle viser sig tydeligt i en grundleggende diskussion om,
hvad ADHD er, hvor det stammer fra, og hvordan det bgr behandles. I den naturvi-
denskabelige diskurs forarer begrebet ADHD barnet en psykisk lidelse. Trillings-
gaard et al., (2007, s. 179) skriver: "Opmarksomhedsforstyrrelser er en relativ pro-
blematik, der viser sig som et handicap, nar der er uoverensstemmelse mellem hjer-
nens opmarksomhedskapacitet og omgivelsernes krav”. Wohlers (2007, s. 69) ud-
trykker samme forstaelse pa lidt anden vis: ”Den blinde far heller ikke sit syn tilbage,
fordi vi beder ham om at se sig for. Vi kan saledes ikke bede barnet om at bruge de
evner, det ikke har, men ma kompensere for barnets handikap”. Begge citater under-
streger opfattelsen af, at ADHD er medfgdt, men at det kun er problematisk, nar om-
givelserne stiller for hgje krav. Det ggr de tit. Men gennem den rette padagogiske
tilgang kan omgivelsernes krav nedtones, og gennem medicinering kan barnets op-

marksomhedskapacitet gges. Herved kan omgivelserne samlet set korrigere barnets
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maladaptive, genetisk betingede adferd; symptomerne pa det immanente handicap
kan holdes i ave. Normativ evaluering benyttes altsa til at tilretteleegge intervention,
der er fokuseret pa barnet, som skal normaliseres: man har “en skav”, der skal rettes
ud, sa den bliver sa lige og fin som muligt. Kunsten bestar i at skubbe og treekke i

pracis de maengder, der skaber det mest lige udtryk.

Hvor det naturvidenskabelige paradigmes line@re t&nkning forestiller sig, at et barn
med ADHD altid vil indeholde ADHD, vil en dynamisk funderet systemisk tilgang
opfatte ADHD som en adfazrd, barnet maske nok er disponeret for at udvikle, men
som kan hemmes, fremmes eller vedligeholdes ath@ngig af de samspil, barnet ind-
gar i. Som beskrevet med begreberne equi- og multifinalitet kommer medfgdt sar-
barhed for ADHD-adferd ikke ngdvendigvis til udtryk i typisk ADHD-adfard — som
omvendt kan skabes ad mange veje. Intervention bgr derfor ivaerksattes 1 de dele af
barnets systemiske kontekster, der fremmer eller vedligeholder barnets adfard, uan-
set om det drejer sig om forhold i eller udenfor barnet, eller som oftest begge dele.
For at bruge samme metafor som ovenfor er kunsten ifglge denne tilgang at @ndre
alle ”de skeve”, sa de maske bliver lidt mere lige, og i hvert fald sa de ikke ligger i
vejen for hinanden. I stedet for kun at bearbejde den skave, @ndres derfor ogsa om-

givelserne, sa alle kommer til at tage en del af trykket.

9. Afrunding

Attention Deficit Hyperactivity Disorder er en diagnose, der placerer en bestemt type
adferd som psykisk lidelse i barnet. Diagnosen er forankret i en naturvidenskabeligt
funderet forstaelse, der understgttes af samfundets dominerende diskurser og teknik-
ker, og som via disse er med til at verdisette adferden og dermed barnet som va-

rende behandlingskrevende.

Et alternativt teoretisk grundsyn kan i stedet forsta ADHD-adferd ud fra en dyna-
misk funderet systemisk vinkel, hvor barnet oftest, men ikke altid, forstas som ha-
vende en medfgdt sarbarhed for at udvikle ADHD-adferd. Qua begreberne equi- og
multifinalitet kan ADHD-adfzerd skabes pa forskellige mader, mens den medfgdte
sarbarhed kan fgre til forskellige typer af adferd. Gennem barnets samspil med sine

omgivelser kan ADHD-adferd hemmes, fremmes eller vedligeholdes. Det er derfor
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samspil og konteksters betydning for barnets udvikling, der er basis for analyse og

diskussion i specialet.

Barnets forstaelse af sig selv og sin omverden skabes fra fgdslen gennem interaktio-
ner mellem barn og forzldre. Barnets meget umodne nervesystem formar ikke at
organisere sig selv og er derfor ath@ngig af oplevelser med sensitive foreldres hjelp
til affekt- og selvregulering. Erfaringer med samspil former i barnet indre reprasen-
tationer af selv, andre og relationer, hvilket adfeerdsmessigt efterhanden kommer til
udtryk i et bestemt tilknytningsmgnster. Indre representationer forankres i neurale
kredslgb, der gennem aktivering konsolideres og stadig lettere bliver aktiveret.
Kredslgbene kan pavirke alle tre dele af den hierarkiske hjerne og pavirker dermed
ogsa reguleringen af neurotransmittere, der pa systemisk vis videre pavirker bade
generel udvikling og aktuel aktivering af forskellige hjernestrukturer. Interaktioner
med omgivelserne skaber 1 samspil med neural organisering barnets mentalisering-
sevne, hvorved barnet far mulighed for at se adfeerd som et resultat af bagvedliggen-
de mentale tilstande. Gennem sadanne betragtninger af barnets neuropsykologiske
udvikling nuanceres diskussionen af forholdet mellem biologi og miljg, idet interak-

tion kan blive til indre strukturer, der igen er med til at forme interaktioner.

Barnets ageren i verden udspringer af, hvordan han forstar sig selv og sin omverden.
Indre reprasentationer af erfaringer med sig selv, andre og relationer giver barnet en
grad af domanespecifikt savel som globalt selvvard, og barnet udvikler intern eller
ekstern “locus of control”. Begge fa&nomener er betydningsfulde for barnets tilgang
til situationer, opgaver og andre mennesker. Barnets positionering i familien kommer
til udtryk i familiens dominerende opdragelsesmgnster, der ligeledes er bestemmende
for kommunikationsformer og triangulering 1 familien. Alle typer af adferd kan in-
denfor disse rammer fremmes eller he#mmes athengig af, om der er “poorness” eller
”goodness of fit” mellem barnet og hans omgivelser. I de forskellige systemer, barnet
deltager i, udspiller alle disse fenomener sig som processer i systemets sggen efter
eller opretholdelse af homeostase. Grenserne mellem subsystemerne er afggrende

for og samtidig resultat af sddanne processer.

Alle disse fanomener og processer udggr den optik, der er en teoretisk konsekvens af

den grundleeggende metateoretiske forstaelse, jeg har valgt i dette speciale, og derfor
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er det ikke muligt at lave en entydig konklusion omhandlende Sandheden om

ADHD. I stedet kan ADHD-adferd forstas som havende to vigtige dele:

For det fgrste vil medfgdt sarbarhed for ADHD-adfzerd direkte pavirke dele af bar-
nets neurologiske udvikling, uanset om der er tale om dysregulering af neu-
rotransmitterstoffer, vanskeligheder med at skabe neurale mgnstre, disposition for
udvikling af svage forbindelser i og mellem forskellige strukturer i hjernen, mangel-
fulde strukturer eller noget helt andet. Spiller disse sarbarheder ind pa bestemte funk-
tioner eller forbindelser mellem bestemte funktioner i hjernen, vil det kunne komme
til udtryk i barnets adferd som opmarksomhedsforstyrrelser, hyperaktivitet og/eller
impulsstyring. For det andet vil samspillet mellem barnet og hans omgivelser pavirke
barnets forstaelse af sig selv og sin omverden, og ud fra erfaringer med verden ska-

bes barnets psykologiske savel som neurologiske udvikling.

Med andre ord: Barnets hjerne indeholder en sarbarhed for ADHD-adfzrd, der bade
pavirker, hvordan andre oplever barnet og hvordan barnet oplever sig selv og verden,
og dermed hvordan barnet ud fra denne forstaelse handler i verden i forskellige kon-
tekster. Dette pavirker igen bade den neurale basis og den psykologiske forstaelse for

selv og verden. Dette har jeg sammenfattet i nedenstaende figur:

Medfgdt sarbarhed for ADHD-
adferd

Barnets neuralt forankrede
oplevelse af selv og verden

Omverdens reaktion pa
barnets handling

Barnets handling

Figur 9.1: Cirkulcer pavirkning af barn og omgivelser



Derfor kan man som i specialets kapitel 4, 5 og 6 og som opsummeret ovenfor opstil-
le generel teori for, hvordan samspil mellem barn og omgivelser kan forme barnets
forstaelse af og ageren i forskellige kontekster i verden, men man kan ikke sige,
hvordan “barnet” med ADHD-adferd udvikler sin adferd indenfor rammen; der fin-
des ingen konstellation som “barnet”, kun forskellige bgrn med forskellige former
for medfgdte sarbarheder for ADHD-adferd i forskellige kontekster, der pa forskel-

lig vis fremmer, hemmer eller vedligeholder barnets ADHD-adfard.

Medicin virker ikke altid pa bgrn med ADHD-adferd. Eksempelvis anfgrer Swanson
et. al (2001) at ca. halvdelen af de medicinerede bgrns adfaerd bliver “normal’”, mens
20 % af bgrnene ifglge Trillingsgaard (2009a) ikke udviser nogen respons pa medi-
cinering. Arsagerne til dette kan vare mange, og forsgg pa forklaringer fgrer viden-
skaben ud i diskussioner om, hvilken af delene i lidelsen, der er primer (se afsnit
3.1), underforstaet fordi der sa burde udvikles medicin, der pavirker mere specifikke
neurologiske sammenhange. Jeg er enig i, at medicinering af barnet kan vare godt
f.eks. i tilfeelde, hvor barnet vitterligt er fgdt med en alvorlig dysfunktion i regulerin-
gen af forskellige neurotransmittere, men med dette speciale haber jeg at have belyst,
at nar medicinen ikke altid virker, kan det vere fordi, barnets ADHD-adfaerd i virke-
ligheden er bundet i omgivelser og samspil, mere end det er indlejret i barnet. Medi-
cin kan behandle de reaktioner, barnets neurologiske system udviser, men det kan
ikke behandle de faktorer i barnets omgivelser, der — maske — er arsag til reaktioner-
ne. Hverken diskussionen om medicinering af barnets nervesystem eller den over-
ordnede, dominerende forstaelse af ADHD tager hensyn til hele barnets udvikling,
som den foregar i en specifik kontekst. Med den dynamisk funderede systemiske
forstaelse af ADHD prasenteret i dette speciale har jeg fremsat en alternativ teoretisk
ramme, der kan tage hensyn til barnet i netop hans kontekst, og ud fra hvilken man
kan undersgge, hvordan barn og omgivelser pavirker hinanden i tilfelde, hvor barnet

udviser ADHD-adfard.
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Bilag 1: Diagnosekriterier for ADHD ifelge DSM-IV

Hyperaktivitetssyndromer med opmarksomhedsforstyrrelse

A. Enten 1) eller 2):
1) Mindst seks af fglgende symptomer pa uopmaerksomhed har foreligget i mindst
seks maneder i en grad, som er darligt tilpasset til og uforenelig med udviklingsni-

veauet:

Uopmeerksomhed

a) er ofte uopmarksom over for detaljer eller laver sjuskefejl i skolearbejdet, ar-
bejdslivet eller andre aktiviteter

b) har ofte svart ved at vedholde opmarksomheden ved opgaver eller leg

c) synes ofte ikke at lytte ved direkte tiltale

d) folger ofte ikke givne instruktioner og mislykkes med at gennemfgre skolear-
bejde, hjemmeopgaver eller arbejdsopgaver (skyldes ikke trods, eller at per-
sonen ikke forstar instruktionerne)

e) har ofte svaert ved at organisere sine opgaver og aktiviteter

f) undviger ofte, har ulyst eller er uvillig til at udfgre opgaver, som krever men-
tal udholdenhed (f.eks. skolearbejde eller lektier)

g) lagger ofte sager fra sig, som er ngdvendige for forskellige aktiviteter (f.eks.
legetgj, l@semateriale, blyanter, bgger eller verktgj)

h) distraheres ofte let af ydre stimuli

i) er ofte glemsom i dagliglivet

2) Mindst seks af fglgende symptomer pa hyperaktivitet-impulsivitet har foreligget i
mindst seks maneder i en grad, som er darligt tilpasset til og uforenelig med udvik-

lingsniveauet:
Hyperaktivitet

a) har ofte svert ved at sidde stille med hander eller fgdder eller kan ikke sidde

stille
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b)

forlader ofte sin plads i klassen eller i andre situationer, hvor personen for-
ventes at sidde pa sin plads i leengere tid

lgber ofte omkring, klamrer sig, klatrer, mere end hvad der anses for rimeligt
for situationen (for unge og voksne kan dette vaere begrenset til en subjektiv
falelse af rastlgshed)

har ofte svert ved at leg eller deltage 1 fritidsaktiviteter roligt og stille

virker ofte som at vere ’pa spring” eller ’pa hgjtryk”

snakker ofte overdrevent meget

Impulsivitet

g)

h)
)

kaster sig ofte ud i at svare pa spgrgsmal, fgr spgrgsmalsstilleren har talt faer-
digt

har ofte sveert ved at vente pa sin tur

afbryder ofte eller legger beslag pa andre (f.eks. kaster sig ind i andres sam-

tale eller leg)

B. Visse funktionshindrende symptomer pa hyperaktivitet/impulsivitet eller

uopmaerksomhed forela for 7-arsalderen.

C. En eller anden form for funktionsnedsattelse forarsaget af symptomerne

foreligger indenfor mindst to omrader (f.eks. i skolen/pa arbejdet og i hjemmet)

D. Der ma findes klart belaeg for klinisk signifikant funktionsnedszettelse socialt

eller i arbejde eller studier.

E. Symptomerne forekommer ikke blot i sammenhgeng med en gennemgribende

forstyrrelse i udviklingen, schizofreni eller et andet psykotisk syndrom og for-

klares ikke bedre ved en anden psykisk forstyrrelse (f.eks. forstemningssyn-

drom, angstsyndrom, dissociativt syndrom eller personlighedsforstyrrelse).

Koden baseres pa forstyrrelsens form:

314.01 Hyperaktivitetssyndrom med opmarksomhedsforstyrrelse, i kombinationen

F90.0: Bade kriterierne A1 og A2 har veret opfyldt de sidste seks maneder.
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314.00 Hyperaktivitetssyndrom med opmarksomhedsforstyrrelse, hovedsagelig
manglende opmarksomhed F98.8: Kriterium A1 har vaeret opfyldt de sidste seks

maneder, men ikke kriterium A2.

314.01 Hyperaktivitetssyndrom med opmarksomhedsforstyrrelse, hovedsagelig hy-
peraktivitet-impulsivitet F90.0: Kriterium A2 har veret opfyldt de sidste seks mane-

der, men ikke kriterium Al.

Kilde: Gillberg (2000), s. 22-23.
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Bilag 2: Diagnosekriterier for hyperkinetisk forstyrrel-
ser ifelge ICD-10

F90: Hyperkinetiske forstyrrelser
A. Opmerksomhedsforstyrrelse gennem mindst 6 maneder med > 6 af fglgende:
(1) kan ikke feestne opmarksomheden ved detaljer, laver skgdeslgse fejl
(2) kan ikke fastholde opmarksomheden ved opgaver eller leg
(3) synes ikke at hgre hvad der bliver sagt
(4) kan ikke fglge instrukser eller fuldfgre opgaver
(5) kan ikke tilrettelegge arbejde eller aktiviteter
(6) undgar eller skyr opgaver som kraver vedholdende opmarksomhed
(7) mister blyanter, bgger, legesager eller andre ting, som er ngdvendige for at
udfgre opgaver og aktiviteter
(8) lader sig let distrahere af ydre stimuli

(9) er glemsom 1 forbindelse med dagliglivsaktiviteter

B. Hyperaktivitet gennem mindst 6 maneder med > 3 af fglgende:
(1) uro i hender eller fgdder, sidder uroligt
(2) forlader sin plads i klassen eller ved bordet
(3) lgber, klatrer, farer omkring pa utilpasset made
(4) stgjende adfeerd ved leg, har vanskeligt ved at vaere stille

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

C. Impulsivitet gennem mindst 6 maneder med > 1 af fglgende:
(1) svarer for spgrgsmal er afsluttet
(2) kan ikke vent pa at det bliver deres tur
(3) afbryder eller maser sig pa

(4) taler for meget, uden situationsfornemmelse
D. Begyndelsesalder < 7 ar

E. Forstyrrelserne optrader i flere forskellige situationer, f.eks. bade i skolen og

hjemmet savel som ved klinisk undersggelse
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F. Forstyrrelserne forarsager betydelige vanskeligheder eller vanskeligggr sociale,

skole- og beskeftigelsesmassige funktioner

G. Skyldes ikke affektive lidelser (F30-F39), angsttilstande (F40-41) og opfylder
ikke kriterierne for F84.

Kilde: WHO ICD-10 (2006) s. 171-172

105



Bilag 3: Alan Carrs faktorer til vurdering af ADHD

PERSONLIGE PREDISPONERENDE FAKTORER

Biologiske faktorer
- Genetiske sarbarheder
- Pranatale komplikationer
- Mors rygning under graviditet
- Mors alkoholmisbrug under graviditet
- Lav puls hos foster under fgdslen
- Lille hovedomkreds ved fgdsel
- Mindre fysiske abnormaliteter ved fgdslen
- Iltmangel ved fgdslen
- Lav fpdselsvagt
- Blyforgiftning
- Tidlig neurologiske lidelser

Psykologiske faktorer
- Vanskeligt temperament

KONTEKSTUELLE PRADISPONERENDE FAKTORER

Tidligt forzeldre-barn forhold
- Invaderende opdragelsesstil

Familieproblemer tidligt i livet
- Foraldres psykologiske problemer
- Agteskabelige uoverensstemmelser eller vold
- Disorganiseret/kaotisk familie

Stressorer tidligt i livet
- Sociale vanskeligheder og fattigdom

- Anbringelse udenfor hjemmet

PERSONLIGE VEDLIGEHOLDENDE FAKTORER

Biologiske faktorer
- Dysregulering af dopamin og noradrenalin
- Hyperarousal

Psykologiske faktorer

- Forsinket sprogudvikling & svagt udviklet indre
tale til at stgtte overholdelse af regler

- Specifikke indleringsvanskeligheder

- Adferdsproblemer

- Emotionelle forstyrrelser

- Lavt selvverd

- Umodne forsvarsmekanismer

- Dysfunktionelle coping-strategier

KONTEKSTUELLE VEDLIGEHOLDENDE FAKTORER

Faktorer i behandlingssystemet
- Familien benagter problemerne
- Familien er ambivalent i forhold til at Igse pro-
blemet
- Familien har aldrig prgvet at (have succes med
at) handtere lignende problemer fgr
- Familien forkaster formulering af problem samt
behandlingsplan
- Manglende koordinering blandt involverede pro-
fessionelle
- Kulturel og etnisk ufglsomhed
Faktorer i familiesystemet
- Utilsigtet forsterkning af problemadfard
- Utryg tilknytning
- Uhensigtsmassig interaktion og autoriter opdra-
gelsesstil
- Overinvolveret interaktion og permissiv opdra-
gelsesstil
- Uengageret interaktion og uinvolveret opdragel-
sesstil
- Inkonsekvent/uklar opdragelsesform
- Forvirrede kommunikationsmgnstre
- Triangulering
- Kaotisk familieorganisering
- Fader fraverende
- Agteskabelige vanskeligheder
Forzaeldrefaktorer
- Forzldres psykologiske problemer eller krimina-
litet
- Ukorrekte forventninger til udvikling hos bgrn
med ADHD
- Usikre indre arbejdsmodeller for relationer
- Lavt foreldreselvvard
- Foraldres eksterne lokalisering af kontrol
- Depressiv eller negativ attribueringsstil
- Kognitive forstyrrelser
- Forzldre lav selvkompetence
- Umodne forsvarsmekanismer
- Dysfunktionelle coping strategier
Faktorer i socialt netveerk
- Mangelfuld/manglende stgtte fra socialt netvark
- Hgj grad af pres pa/stress i familien
- Medlemskab af afvigende grupper
- Padagogisk placering med ringe ressourcer
- Manglende sociale privilegier

ADHD

PERSONLIGE BESKYTTENDE FAKTORER

Biologiske faktorer
- Godet fysisk helbred

Psykologiske faktorer
- HgIQ
- Let temperament
- Hgijt selvvaerd
- Intern lokalisering af kontrol
- Hgjt selvvaerd
- Optimistisk attributionsstil
- Modne forsvarsmekanismer
- Funktionelle coping-strategier

KONTEKSTUELLE BESKYTTENDE FAKTORER

Faktorer i behandlingssystemet

- Familien accepterer, at der er et pro-
blem

- Familien vil gerne Igse problemet

- Familien har prgvet at (have succes
med at) handtere lignende problemer
for

- Familien accepterer formulering af
problem samt behandlingsplan

- God koordinering blandt involverede
professionelle

- Kulturel og etnisk fglsomhed

Faktorer i familiesystemet
- Tryg tilknytning
- Autoritativ opdragelsesstil
- Tydelig kommunikation i familien

Kilde: Carr (2009) s. 442f

- Fleksibel familieorganisering
- Fader involveret
- Agteskabelig tilfredshed

Forzaldrefaktorer

- Forzldre er veltilpassede

- Korrekte forventninger til udvikling af
bgrn ADHD

- Foraldres indre lokalisering af kontrol

- Forzldre hgj selvkompetence

- Hgijt foreldreselvvard

- Sikre indre arbejdsmodeller for relati-
oner

- Optimistisk attribueringsstil

- Modne forsvarsmekanismer

- Funktionelle coping strategier

Faktorer i socialt netveerk
- God stgtte fra socialt netvaerk
- Lav grad af pres pad/stress i familien
- Padagogisk placering der kan handte-
re ADHD
- Stgtte fra venner
- Hgj sociogkonomisk status
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Bilag 4: Tilknytningsmegnstre

Tilknytningsmgnstre kategoriseres efter metoden “’Strange Situation”. Her observeres

samspillet mellem mor og barn i en ngje fastlagt procedure udviklet af Mary

Ainsworth til at kategorisere tilknytningstyperne A, B og C. Senere definerede Mary

Main tilknytningstype D.

Type A: Angstelig undvigende tilknytning

Udggr ca. 20 % af alle bgrn

Barnet forventer afvisning og ikke hjelp. Forsgger derfor at klare sig selv.

I ”Strange Situation™:

Viser kun fa tegn pa tristhed, nar moderen gar
Ignorerer moderen, nar hun kommer tilbage
Behandler ofte fremmede mere venligt end moderen

Ofte anspzndt og h&mmet 1 sin leg

Type B: Tryg tilknytning

Udggr ca. 65 % af alle bgrn

Stoler pa moderen som tryg base for udforskning

I ”Strange Situation™:

Er ofte ked af det, mens moderen er vak, og sgger kontakt med hende, nar
hun kommer tilbage
Lader sig trgste af moderen, nar hun kommer tilbage, og genoptager sa leg

Leger aktivt og tilfreds

Type C: Ambivalent tilknytning

Udggr ca. 10-15 %

Moderen er ofte tilgengelig 1 nogle perioder og ikke tilgengelig i andre; der-

for kan barnet ikke stole, at hun er til radighed, nar barnet har brug for hende.

Derfor bliver barnet klynkende og klebende for at sikre sig mest mulig kon-

takt fra sin mor.
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[ ”Strange Situation™:

- Bliver ked af det, nar moderen gar

- Er sver at trgste, nar moderen kommer tilbage

- Er kontaktsggende og samtidig aggressiv og modstrabende

- Leg er ofte h&#mmet

Type D: Desorganiseret tilknytning
- Udggrca. 15 %

Ses is@r hos mishandlede og/eller vanrggtede bgrn

I ”Strange Situation™:
- Har ikke sammenhangende strategi for reaktion, nar moderen gar

Udviser ogsa forskellige reaktioner, nar moderen kommer tilbage, fx angst,

fastfrysning eller ritualiseret, tvangspraget adferd

Kilde: Hart (2006) s. 159ff samt Bowlby (2005) s. 137ff.
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