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Abstract

The aim of this thesis was to examine which difficulties mothers with borderline
personality disorder (BPD) experience in the relationship between mother and
infant, and the impact of these difficulties on their children’s psychological devel-

opment.

In order to examine which difficulties mothers with BPD experience in the
mother-infant-relationship, a systematic search was conducted in the psycholog-
ical and psychiatric online database, PsycInfo. Through this systematic search, 13
empirical studies were identified to be relevant in examining the aim of this the-
sis. The results of these studies showed that mothers with BPD have emotion reg-
ulation difficulties as well as a reduced ability to mentalize when interacting with
their infants. Furthermore, they demonstrated problems with affective, intrusive,
and hostile behavior toward their infants. Moreover, they had trouble with struc-
turing the mother-infant-interaction and engaging socially with their children.
They also experienced feelings of distress, dissatisfaction, and incompetence in
the parenting role as well as disturbed representations of the mother-infant-re-

lationship, and negative feelings and reactions to infant crying.

Additionally, attachment theory was utilized to examine the impact of borderline-
mothers’ difficulties on their children’s psychological development. Specifically,
John Bowlby’s attachment theory and Mary Ainsworth and Mary Main’s theory of
patterns of attachment were utilized, alongside the hermeneutic analysis method,
to understand how borderline-mothers’ difficulties in the mother-infant-rela-
tionship can affect their children’s psychological development. From the perspec-
tive of these attachment theories, the abovementioned difficulties can affect the
children’s development in the sense that the children can develop negative work-
ing models of the self and of their attachment figure, which in turn can negatively
affect the individual’s personality development and the relationship to other peo-
ple. Moreover, the difficulties of borderline-mothers can negatively affect the
children’s development of an insecure-ambivalent or insecure-avoidant attach-
ment pattern in a way that affects how the individual manages interpersonal re-

lationships.



On the basis of these findings this thesis provided a number of recommendations
to relevant health professionals who may encounter mothers with BPD and their

children in their respective work.



Indholdsfortegnelse

I 40 0T D10 (o) o PPN 6
1.1 Problemformulering......ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 7
B N o3 ) 4T 0 =N 7

2. Personlighed og personlighedsforstyrrelse....... . 8
2.1 Hvad er personlighed?.......sssssssssssssssssssssssssssssssssssseess 8

2.1.1 Fra personlighed til personlighedsforstyrrelse.......... 9
P BV D 0] (0T 1) (i =10 =) (P 10
2.2 Borderline personlighedsforstyrrelSe ... sssesssssssseeenns 11
2.2.1 HistoriSK anVendelSe ......erenssssssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssas 11
2.2.2 Borderline-diagnosen i DSM- 0g ICD-SyStemerne......eeessneeenns 13
2.2.3 Kernevanskeligheder ......nssesssssssesssssssssssssssssssesssssssssesssns 16

3. MELOAE ceceeeeeveesees et sses bbb bR 17

3.1 S@gNING 08 SHZESLIALEZ] ..vvuirirrrrririr s ————— 18
3.1.1 Egnethedskriterier og studieSelektion ........eenmeenneeeneesseesssensseeenns 18
3.2 Den hermeneutiske metode.......——————— 19

4. Den empPiriSKe fOrSKNINE . ..oeeiesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 21
4.1 Still-face ERSPEITMENTEL....ccvcicerrersrrissssesssssesssssssss s sssssssssssssss s ssssssssssess 21
4.2 The Strange SitUATION ..o ssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssesans 22
4.3 Preesentation af StUAIEINE ......errerersrsessssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 24
4.4 Sammenfatning af den empiriske forsKning......eeemeeenssessneesseessnes 32

4.4.1 Begreensninger ved den empiriske forskning .........enneesneeesneeennnes 35

ST B 020 0D 0T} =) o PP 36

5.1 Bowlbys tilKNYtNINGStEOTT .ouveereeeeseerreesseersreessessseeessesssessssesssssssessssssssessessssessssssssessans 36
5.1.1 Tilknytning og tilknytningsadfaerd.......eeeeeneenneessseeseesseeeseessesseeens 36
5.1.2 Former for tilknytningsadfaerd .......ceeeeeneeneessmeeeeesseeseesssesseessessseeens 37
5.1.3 De indre arbejdSmOdeller .......nmssssssssssssssssssssssssssssssssnes 39

5.2 Ainsworth og Mains teori om tilknytningSm@nstre.......eneenseeesreennes 41
5.2.1 Tryg, utryg-ambivalent og utryg-undvigende tilknytning ........cccceneeen. 41
5.2.2 Desorganiseret tiIKNYtNIiNg.....cccoeeeeenmeeeesseeseessseesseessesssessssessseessesseeens 43

6. ANIALYScereeueeereeesreeseeesseesseessseesseesssees s s s s R R R RS RERReRR RS R RS R R RS 44
6.1 Betydningen af mg@drenes affektreguleringsvanskeligheder .........ccoonenen. 44
6.2 Betydningen af mgdrenes udfordringer med affektiv adfeerd.......ccoccerneenen. 46



6.3 Betydningen af mgdrenes udfordringer med patreengende og fjendtlig

10 | 22 ) PP 48
6.4 Betydningen af mgdrenes mentaliseringsvanskeligheder .........coninneennn. 49
6.5 AfTUNAING ..overuirnierseessssersesssssss s s s s 50
7. DISKUSSION covvuirusreseerssesssssesssesssssssssesss s sss s sesss s sesss s s s sess s sss s sssssssssssenes 52
7.1 Tilknytningsteoriens bidrag 0g begraensninger ... 53
7.2 Den empiriske forsknings bidrag og begreensninger .........eseeneens 55
7.3 Forholdet mellem teori 08 EMPITi. .. 56
7.4 Specialets metodiske DegraeNSNINGET .......occueeeermeeesssesseessesssssesssssssssssssssssseees 57
7.5 Diskussion af specialets problemformulering ... 58
7.6 Anbefalinger til Praksis ... sesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees 60
8. KONKIUSION cecctrveetceseesseeeseesseesssessesssssssssssssssssssss s st s s s sssss s sssssssssssssssssssssssssnees 61
9. Reference- 0g PENSUMIISTE .....rremierereseessessssss s sssssssssessssssssssessssssssssessans 62

Bilag 1 De generelle kriterier for personlighedsforstyrrelser i ICD-10

Bilag 2 De diagnostiske kriterier for emotionelt ustabil personlighedsstruktur i
ICD-10

Bilag 3 PRISMA 2020 Flowchart

Bilag 4 Tabel over inkluderede studier



1. Introduktion

Nar et lille nyt menneskeliv kommer til verden, fédes det med en raekke dispone-
rende eller genetiske traek, der danner fundamentet for dannelsen af individets
personlighed. Individets personlighed er dermed ikke givet pa forhand, men ska-
bes i et unikt og kompliceret samspil mellem medfgdte genetiske faktorer og psy-
kosociale faktorer sdsom opvaekstvilkar. Indimellem kommer bgrn til verden i fa-
milier, hvor opvakstvilkarene er sa sveere og traumatiserende, at individet er i
risiko for at udvikle en personlighedsforstyrrelse, herunder borderline person-
lighedsforstyrrelse (BPF), ogsa kaldet emotionelt ustabil personlighedsstruktur,
borderline type (Bgye, 2012b, 2012a). Personer der lider af BPF har blandt andet
sveert ved at skabe stabile og varige relationer til andre mennesker. Ligeledes
svinger de meget i affekt og har tendens til at reagere og handle impulsivt i for-

skellige sammenhange (Bgye, 2012a; Simonsen, 2017a).

Ifglge flere befolkningsundersggelser lider ca. 1,6% af befolkningen af BPF, og i
den klinisk-psykiatriske population er andelen ca. 20%. Derudover er stgrstede-
len af patienter med BPF kvinder (87%) (Sundhedsstyrelsen, 2019). Nogle af
disse kvinder med BPF vil i lgbet af deres liv opleve at blive mgdre, hvilket er en
stor omveltning for mange kvinder. [ den forbindelse er det relevant at overveje,
hvilke udfordringer eller vanskeligheder mgdre med BPF oplever i relationen til
deres spadbgrn, og betydningen af disse udfordringer for bgrnenes udvikling.
Det er specielt interessant at fokusere pa mgdre med BPF og deres spaedbgrn, da
udfordringer med interpersonelle relationer samt udsving i affekt og impulsivi-

tet, som naevnt, fylder i det kliniske billede af diagnosen.

Derudover er det vigtigt og relevant at undersgge dette emne for bedre at kunne
forstd og hjeelpe savel mgdre med BPF og deres bgrn for at forebygge den inter-
generationelle overfgrsel af psykosociale risikofaktorer mellem mor og barn

(Geerling, Roberts & Williams, 2019).

Pa baggrund af dette gnsker specialet at undersgge fglgende problemformule-

ring:



1.1 Problemformulering
Hvilke udfordringer har mgdre med borderline personlighedsforstyrrelse i relatio-
nen til deres spaedbgrn, og hvilken betydning kan disse udfordringer have for bgr-

nenes udvikling?

1.2 Afgreensning
[ indeveerende speciale centrerer problemformuleringen sig om nogle specifikke
malgrupper og diagnosebetegnelser samt andre emnespecifikke afgraensninger

som i det fglgende afsnit vil blive praesenteret.

Dette speciale er afgranset til at omhandle kvinder i alderen 18 ar eller derover
som er mgdre til et eller flere spaedbgrn i alderen 0-2 ar. Mgdrene skal have di-
agnosen borderline personlighedsforstyrrelse eller kliniske symptomer herpa.
Med hensyn til spaedbgrnene skal disse som sagt veere inden for fgrnaevnte al-

dersgruppe samt vaere sunde og raske i bade fysiologisk og psykologisk forstand.

Diagnosen borderline personlighedsforstyrrelse indbefatter diagnoserne som de
er beskrevet og defineret i diagnosemanualerne DSM-IV og DSM-5 samt ICD-10
(American Psychiatric Association, 2012, 2013; World Health Organization,
1994). De diagnostiske kriterier er de samme i DSM-IV og DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2012, 2013), hvorfor begge udgaver medtages. Dermed
redeggres der ikke separat for de to udgaver i senere afsnit om diagnosen, men
blot for diagnosen i DSM-5. Derudover afgraenses specialet kun til BPF i ICD-10,
selvom ICD-11 er udkommet, fordi udformningen af borderline-diagnosen og
dertilhgrende kriterier er meget anderledes fra borderline-diagnosen i ICD-10
(World Health Organization, 2022). Desuden afgraenses mgdrenes udfordringer
til at omfatte psykologiske vanskeligheder, herunder relationelle, fglelses- og ad-

feerdsmaessige udfordringer.

Foruden dette tager specialet udgangspunkt i personer fra vestlige lande herun-
der EU-lande, USA og Australien etc., for at skabe stgrre ensartethed inden for

den pagaeldende malgruppe (Danmarks Statistik, 2018; Elmeskov, 2019).

Specialets analyse tager udgangspunkt i tilknytningsteoretiske perspektiver pa
spaedbgrns udvikling, og den betydning som mgdrenes udfordringer, i relationen

til deres spaedbgrn, ma forventes at have for bgrnenes psykologiske og
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tilknytningsmeaessige udvikling. Helt konkret anvendes dele af John Bowlbys til-
knytningsteori samt teorien om tilknytningsmgnstre af Mary Ainsworth og Mary

Main.

Specialets afgransning er hermed beskrevet. De kommende afsnit vil omhandle
personlighedsbegrebet, og hvilke faktorer der ligger til grund for udviklingen af

en personlighedsforstyrrelse.

2. Personlighed og personlighedsforstyrrelse

Borderline personlighedsforstyrrelse er som diagnosen betegner, en forstyrrelse
i personligheden, og for at kunne forsta, hvad det vil sige at have en forstyrret
personlighed ma vi fgrst forsta, hvad personlighed er og hvordan den udvikles.
Historisk set forekommer der flere definitioner og betydninger af begrebet per-
sonlighed, hvorfor der ikke er én alment accepteret definition af personligheds-
begrebet (Jgrgensen, 2009). Ikke desto mindre er der behov for at forsta, hvad
personlighed er og hvordan den udvikles, hvorfor det fglgende afsnit vil om-
handle personlighedsbegrebet som defineret af, klinisk psykolog og leder af kli-
nik for personlighedsforstyrrelser, Rikke Bgye.

2.1 Hvad er personlighed?

Personlighed stammer oprindeligt fra den latinske betegnelse persona, som hen-
viser til den maske, skuespillerne havde pa i antikkens graeske dramaer for at vise
publikum, hvilken karakter den enkelte skuespiller fremfgrte (Bgye, 2012b). Nu-
tidens anvendelse af ordet personlighed er markant anderledes og deekker over
nogle specifikke egenskaber, der udtrykkes igennem vedvarende og sammen-
haengende karaktertraek i det enkelte individs adfaerd. Personligheden dannes i
et unikt samspil mellem individets genetiske arvemateriale og det psykosociale
miljg, som individet opvokser i (Bgye, 2012b; Hart & Mghl, 2017; Jgrgensen,
2009). Ifglge Bgye (2012b) er personligheden et udtryk for den made, hvorpa in-
dividet handler, teenker, oplever og udtrykker sine fglelser i diverse situationer.
Derudover er personligheden et udtryk for maden hvorpa individet opfatter sig

selv og forholder sig i interpersonelle relationer (Bgye, 2012b).

Ifglge Baye (2012b) er en af personlighedens primaere funktioner at lgse 'de store

livsopgaver’. Livsopgaver refererer til de udfordringer det enkelte individ mgder
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pa livets vej og som drejer sig om identitet og selv, tilknytnings- og intimitetsre-
laterede problemer samt sociale evner, herunder evnen til at hjaelpe og have sym-

pati for andre mennesker (Bgye, 2012b).

Det enkelte menneske har forskellige forudsaetninger for at kunne lgse disse livs-
opgaver, og for at kunne lgse dem, skal individet veere i stand til at tilpasse sig pa
tre niveauer (Livesley, 2003, if. Bgye, 2012b): 1) det individuelle niveau, 2) det
mellemmenneskelige niveau, og 3) gruppeniveauet.

Det individuelle niveau indebarer udviklingen af stabile og integre-
rede repraesentationer af selvet og af andre (Bgye, 2012b).

Det mellemmenneskelige niveau defineres ud fra den betydning, at
individet kan fungere i mellemmenneskelige relationer, hvilket indebaerer evnen
til savel intimitet som autonomi. Derudover indebarer det, at individet er i stand
til at fungere som tilknytningsfigur samt besidder evnen til at skabe teette og neere
relationer og kan veere alene med sig selv (Bgye, 2012b).

Gruppeniveauet defineres som det enkelte individs evne til at fun-
gere i sociale grupper, herunder evnen til at samarbejde med og hjelpe andre

uden, at det skal veere til fordel for én selv (Bgye, 2012b).

Personligheden bestar ikke kun af disse forskellige funktioner og evner, men i
endnu hgjere grad siger det noget om det enkelte menneskes personlighed, hvor-
dan han eller hun lgser disse livsopgaver. Derigennem afspejles individets per-
sonlighed, og man far en fornemmelse af den enkeltes selvopfattelse og evne til

at etablere meningsfulde og tilfredsstillende relationer (Bgye, 2012b).

2.1.1 Fra personlighed til personlighedsforstyrrelse
For atder kan vere tale om en personlighedsforstyrrelse, skal individet have van-
skeligheder med selv- eller identitetsopfattelsen samt have alvorlige og vedva-
rende problemer med interpersonelle relationer. Dette kommer ogsa til udtryk
ved, at individet ikke er i stand til at lgse 'de store livsopgaver’, hvilket indebaerer
vanskeligheder pa ét eller flere af de fgromtalte niveauer (Bgye, 2012b).

Pa det individuelle niveau indebzerer det blandt andet udviklingen af
usammenhaengende repraesentationer af selv og andre, hvilket kan komme til ud-
tryk igennem unuancerede og inkonsekvente opfattelser af andre mennesker. Et

eksempel pa dette er udtalelser som "Min mor er en engel” efterfulgt af "Min mor
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er frygtelig selvoptaget og dum” (Bgye, 2012b).

Pa det mellemmenneskelige niveau kommer en personlighedsforstyr-
relse til udtryk igennem store vanskeligheder med vedvarende autonomi og inti-
mitet samt evnen til at lgse tilknytningsrelateret problemer, for eksempel i rollen
som mor (Bgye, 2012b).

Pa gruppeniveauet har individet vanskeligheder med prosocial ad-
feerd sasom at hjalpe, samarbejde med og nzere sympati for andre mennesker
uden en agenda. Derudover kan individet have problemer med at opretholde den
samarbejdsvilje, der skal til for at fungere hensigtsmaessigt pa det sociale plan,
hvilket kan komme til udtryk igennem vanskeligheder med at opretholde og ved-

ligeholde relationer (Bgye, 2012b).

Overordnet set er det vigtigt at have in mente, at der kun er tale om en person-
lighedsforstyrrelse, nar disse vanskeligheder er vedvarende og har haft sin debut
i teenagetiden eller den tidlige voksenalder. Derudover ma problemerne heller
ikke skyldes anden psykisk eller organisk lidelse (Bgye, 2012b). Ifglge klinisk
psykolog Carsten R. Jgrgensen (2009) er en anden vigtig pointe ogs3, at individets
personlighedsfunktion og adfeerd netop skal ses i forhold til den kultur og de om-
givelser, som individet er en del af. Det vil sige, at det personlighedsforstyrrede
individ, set i forhold til sine omgivelser og sin kultur, opfattes som vedvarende
utilpasset og ufleksibel samt har en markant anderledes virkelighedsforestilling,
som ikke stemmer overens med den alment accepterede opfattelse af virkelighe-

den (Jgrgensen, 2009).

2.1.2 Atiologiske faktorer
Overordnet set opstar personlighedsforstyrrelser pa baggrund af et unikt og
kompliceret samspil mellem genetiske savel som psykosociale faktorer (fx op-
vaekstvilkar, traumer etc.), men der er i hgjere grad tale om faktorer, der gger
risikoen for udviklingen af en personlighedsforstyrrelse, end der er tale om en
egentlig arsagssammenhaeng (Bgye, 2012b).

Forskning i de genetiske faktorer har fundet frem til, at arveligheden
af personlighedstraek er 40-60% (Plomin, Chipeur og Loehlin, 2001, if. Bgye,
2012b), mens den resterende andel skyldes mere almindelige psykosociale pa-

virkninger. Selvom personligheden ikke pa denne made kan adskilles i separate
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dele, kan de psykosociale elementer i nogen grad praege maden, hvorpa de gene-
tiske elementer kommer til udtryk (Bgye, 2012b).

Med hensyn til psykosociale faktorer udggr negative barndomsople-
velser, sdsom omsorgssvigt, seksuelle og/eller fysiske overgreb og psykisk syg-
dom hos forzldre, en gget risiko for udviklingen af personlighedsforstyrrelse.
Flere undersggelser har vist, at op til 70% af alle borderline-patienter rapporte-
rer om seksuelle overgreb (Gunderson, 2001, if. Bgye, 2012b). Selvom mange
borderline-patienter har veeret udsat for seksuelle overgreb i Igbet af deres liv,
kan det ikke veere en enkeltstdende arsag til udviklingen af BPF, blandt andet
fordi oplevelsen af et seksuelt overgreb ikke er en forudsaetning for at udvikle
BPF. Dermed er seksuelle overgreb blot én risikofaktor blandt flere mulige (Bgye,
2012b). Ifglge Bgye (2012b) er det ikke, hvad individet udszeettes for (fx seksuelle
overgreb), der gger risikoen for udviklingen af en personlighedsforstyrrelse, men
maden hvorpa individet mgdes af sine vigtigste omsorgspersoner; og herigen-
nem leaerer, hvordan det skal handtere de fglelser og tanker, de traumatiske ople-

velser udlgser.

Hermed er centrale begreber omhandlende personligheden og udviklingen af en

personlighedsforstyrrelse blevet beskrevet.

2.2 Borderline personlighedsforstyrrelse

Det fglgende afsnit vil mere specifikt omhandle BPF, herunder den historiske an-
vendelse af diagnosen, forskelle og ligheder mellem de diagnostiske kriterier for
diagnosen i ICD-10 og DSM-5 samt de forskellige kernevanskeligheder, patienter
med BPF oplever.

2.2.1 Historisk anvendelse

Ordet 'borderline’ betyder 'greense’ eller 'greenselinje’, hvilket ud fra en diagno-
stisk og klinisk forstaelse ikke siger noget om, hvad der karakteriserer lidelsen
BPF (Bgye, 2012a). Begrebet 'borderline’ stammer oprindeligt fra den psykoana-
lytiske forstaelsesramme som anser psykisk lidelse og forstyrrelse som noget,
der har sit afseet i det indre mentale liv. Fgrste gang betegnelsen formelt blev an-
vendt var i 1938 af den amerikanske psykoanalytiker Adolph Stern (Bgye,
2012a). Han anvendte betegnelsen til at beskrive en gruppe patienter, han s i sin

kliniske praksis, som umiddelbart preesenterede neurotiske traek, men
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undertiden udviste psykotiske traek. Pa den baggrund beskrev han patientgrup-
pen som 'the borderline group’, hvilket refererer til en gruppe i graenselandet
mellem neuroserne og psykoserne (Bgye, 2012a). Denne patientgruppe viste sig
at veere for darligt fungerende til at drage nytte af den traditionelle psykoanaly-
tiske behandling, men pa den anden side var deres funktionsniveau heller ikke
ringe nok til, at de faldt under skizofreni- og psykosekategorierne (Jgrgensen,

2009).

Op igennem 1940’erne og 1950’erne diskuterede man i psykoanalytiske kredse
betegnelsen borderline savel som den patientgruppe den skulle forestille at be-
skrive. Der var mange forskellige holdninger til dette emne; nogle mente, at bor-
derline-tilstanden var et udtryk for en anden type skizofreni, og andre mente at
tilstanden var et udtryk for individets ringe eller manglende evne til at handtere
den aggressive eller seksuelle energi, som derfor blev eksternaliseret til andre

(Baye, 2012a).

[1950’erne og 1960érne skiftede diskussionerne karakter til at handle om, hvor-
vidt borderline-betegnelsen var et udtryk for en bestemt personlighedstype, hvor

selvet er karakteriseret ved at veere skrgbeligt og ustabilt (Bgye, 2012a).

Henimod slutningen af 1960’erne opstod der blandt forskere og klinikere en til-
tagende interesse for at forsta og beskrive borderline-gruppen. Det var isaer de to
klinikere Otto Kernberg og Roy Grinker samt deres respektive arbejde med bor-
derline-betegnelsen og patientgruppen, der senere fik betydning for indfgrelsen

af borderline-diagnosen i DSM-systemet (Bgye, 2012a).

[ 1975 gennemgik psykiateren John Gunderson alt, hvad der var skrevet og pub-
liceret om borderline-betegnelsen, da han mente der var behov for at kunne
skelne borderline-diagnosen fra andre lignende diagnoser sdsom skizofreni
(Baye, 2012a). Ud fra den systematiske indsamling af viden om borderline, defi-
nerede han de overordnede karakteristika for BPF, og senere udviklede han det
farste strukturerede diagnostiske interview, der muliggjorde en mere praecis di-
agnosticering af denne patientgruppe. Dette arbejde banede vejen for indfgrelsen

af borderline-diagnosen i DSM-III i 1980 (Bgye, 2012a).
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Ved indfgrelsen af DSM-IV i 1994 przeciserede man nogle af de davaerende krite-
rier for diagnosen samt tilfgjede et nyt kriterium, sa der i alt var ni kriterier, der
karakteriserede BPF (Bgye, 2012a). [ 2013 udkom den nuveerende udgave DSM-
5, hvori der ikke er blevet foretaget nogle betydelige @&ndringer, hvad angar BPF,
som derfor stadig beskrives ud fra ni kriterier (American Psychiatric Association,
2013). Den generelle definition for personlighedsforstyrrelser og de diagnostiske

kriterier for BPF i DSM-5 vil blive beskrevet i de neestkommende afsnit.

Fgrst 14 ar efter indfgrelsen af BPF i DSM-III, blev borderline-diagnosen indskre-
vet i ICD-systemet med ICD-10, der udkom i 1994 (Bgye, 2012a; World Health
Organization, 1994). Pa baggrund af de mange misforstaelser omkring betegnel-
sen 'borderline’, valgte man at kalde diagnosen "emotionelt ustabil person-
lighedsstruktur” for at tydeligggre det fglelsesmaessigt ustabile ved forstyrrelsen
(Bgye, 2012a). Man har dog fastholdt at anvende borderline-betegnelsen i nogen
grad, ved at indfgre to undertyper: 1) den impulsive, og 2) borderline-typen
(Bgye, 2012a; World Health Organization, 1994). Den generelle definition for
personlighedsforstyrrelser og de diagnostiske kriterier for emotionelt ustabil

personlighedsstruktur i ICD-10 kan forefindes i bilag 1 og 2.

2.2.2 Borderline-diagnosen i DSM- og ICD-systemerne

Som naevnt opererer man med to forskellige internationale, diagnostiske klassi-
fikationssystemer, ICD- og DSM-systemet, hvoraf de nyeste udgaver, ICD-11 og
DSM-5 er fra hhv. 2022 og 2013 (Simonsen, 2017b; World Health Organization,
2022). ICD-systemet benyttes overvejende i Europa, Asien og Afrika og er udvik-
letaf WHO, mens DSM-systemet anvendes i Nord- og Sydamerika og blev udviklet
i USA. Med hensyn til international forskning, sa fglger forskningsmiljget primeert
DSM-systemet. Der er nogle forskelle mellem de to diagnosesystemer, men ofte
er forskellene mellem de forskellige diagnoser ret fa for de flestes vedkommende
(Simonsen, 2017b). De overordnede og mere strukturelle forskelle mellem syste-
merne vil jeg ikke komme naermere ind p3a, da det er uden for specialets fokus.
Dog vil forskelle og ligheder mellem ICD-10 og DSM-5 med hensyn til BPF blive

praesenteret i nedenstaende afsnit.

DSM-5 og ICD-10 er begge struktureret sdledes, at en patient fgrst skal opfylde

nogle kriterier for en generel personlighedsforstyrrelse (American Psychiatric
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Association, 2013; World Health Organization, 1994). Der er ikke betydelige for-
skelle mellem de generelle kriterier for personlighedsforstyrrelser i DSM-5 og
ICD-10 (Simonsen, 2017a; World Health Organization, 1994) (se bilag 1 generel
definition for personlighedsforstyrrelser i ICD-10). I nedenstdende boks 1 pree-

senteres de generelle kriterier for personlighedsforstyrrelser i DSM-5.

General Personality Disorder
Criteria
A. Anenduring pattern of inner experience and behavior that deviates markedly from the
expectations of the individual’s culture. This pattern is manifested in two (or more) of
the following areas:
1. Cognition (i.e., ways of perceiving and interpreting self, other people, and events).
2. Affectivity (i.e., the range, intensity, lability, and appropriateness of emotional re-
sponse).
3. Interpersonal functioning.
4. Impulse control.
B. The enduring pattern is inflexible and pervasive across a broad range of personal and
social situations.
C. The enduring pattern leads to clinically significant distress or impairment in social,
occupational, or other important areas of functioning,
D. The pattern is stable and of long duration, and its onset can be traced back at least to
adolescence or early adulthood.
E. The enduring pattern is not better explained as a manifestation or consequence of an-
other mental disorder.
F. Theenduring pattern is not attributable to the physiological effects of a substance (e.g.,

a drug of abuse, a medication) or another medical condition (e.g., head trauma).

Kilde: American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. DSM-5 (5t ed.). American Psychiatric Association.

Boks 1: De generelle kriterier for personlighedsforstyrrelser i DSM-5
Med hensyn til de specifikke diagnostiske kriterier for BPF, er der nogle enkelte

forskelle mellem ICD-10 og DSM-5 bade i forhold til struktur og specificeringen
af de enkelte kriterier (American Psychiatric Association, 2013; Bgye, 2012a). I
nedenstdende boks 2 prasenteres de diagnostiske kriterier for borderline perso-
nality disorder i DSM-5. I DSM-5 bliver diagnosen stillet ud fra ni diagnostiske
kriterier, hvor patienten skal opfylde fem (eller flere) af disse (American

Psychiatric Association, 2013). I ICD-10 har man udarbejdet to undertyper til
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diagnosen emotionelt ustabil personlighedsstruktur, hhv. impulsiv type og bor-
derline type (World Health Organization, 1994) (se bilag 2 de diagnostiske krite-

rier for emotionelt personlighedsstruktur i ICD-10).

Borderline Personality Disorder

Diagnostic criteria 301.83

A pervasive pattern of instability of interpersonal relationships, self-image, and affects, and
marked impulsivity, beginning by early adulthood and present in a variety of contexts, as indi-
cated by five (or more) of the following:

1. Frantic efforts to avoid real or imagined abandonment. (Note: Do not include suicidal
or self-mutilating behavior covered in Criterion 5.)

2. A pattern of unstable and intense interpersonal relationships characterized by alter-
nating between extremes of idealization and devaluation.

Identity disturbance: markedly and persistently unstable self-image or sense of self.

4. Impulsivity in at least two areas that are potentially self-damaging (e.g., spending, sex,
substance abuse, reckless driving, binge eating). (Note: Do not include suicidal or self-
mutilating behavior covered in Criterion 5.)

5. Recurrent suicidal behavior, gestures, or threats, or self-mutilating behavior.

6. Affective instability due to a marked reactivity of mood (e.g., intense episodic dyspho-
ria, irritability, or anxiety usually lasting a few hours and only rarely more than a few
days).

7. Chronic feelings of emptiness.

8. Inappropriate, intense anger or difficulty controlling anger (e.g. frequent displays of
temper, constant anger, recurrent physical fights).

9. Transient, stress-related paranoid ideation or severe dissociative symptoms.

Kilde: American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders. DSM-5 (5t ed.). American Psychiatric Association.

Boks 2: De diagnostiske kriterier for borderline personality disorder i DSM-5

De diagnostiske kriterier er tilnzermelsesvist de samme i ICD-10 og DSM-5, men
enkelte af kriterierne i DSM-5 er beskrevet mere specifikt end i ICD-10. Det fgrste
kriterie under impulsiv type - tendens til at handle impulsivt og uoverlagt - er
relativt upracist, hvorimod det tilsvarende kriterie fire i DSM-5 mere specifikt
omtaler impulsivitet som noget, der har "potentielt selvskadende” karakter
(American Psychiatric Association, 2013; Bgye, 2012a; World Health
Organization, 1994). Derudover er kriterie fire under borderline type - tendens
til selvdestruktivitet - upracist, hvor det tilsvarende kriterie fem i DSM-5 mere

specifikt deekker over selvmords- og selvskadende adfeerd. Slutteligt er den helt
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afggrende forskel mellem de diagnostiske kriterier i ICD-10 og DSM-5, at ICD-10
ikke indeholder et tilsvarende kriterium for kriterie ni i DSM-5, nemlig "transient,
stress-related paranoid ideation or severe dissociative symptoms”(American
Psychiatric Association, 2013), hvilket er en afspejling af en videnskabelig diskus-
sion om, hvorvidt der egentlig er tale om psykotiske symptomer (American

Psychiatric Association, 2013; Bgye, 2012a).

2.2.3 Kernevanskeligheder

Ifglge klinisk psykolog Rikke Bgye (2012a) er det vigtigt, at man kigger bagom de
ni diagnostiske kriterier eller symptomer i DSM-5, og ser pa hvilke kernevanske-
ligheder, der ligger til grund for de symptomer, som diagnosen beskriver. Bgye
(2012a) peger pa fem kernevanskeligheder, hvoraf de fgrste tre er bestemmende
for de sidste to kernevanskeligheder: 1) forstyrrelser i impuls- eller opmarksom-
hedskontrol under affektpres, 2) affektreguleringsforstyrrelser, 3) periodiske
forstyrrelser i oplevelsen af sig selv og andre, 4) problemer i sine relationer, og
5) problemer med sin identitetsfglelse.

Forstyrrelser i impuls- eller opmaerksomhedskontrol under affektpres
daekker over problemer med at handtere og fokusere sin opmaerksomhed, nar
man er under fglelsesmaessig belastning. Den fglelsesmaessige belastning opleves
som et pres, der forstyrrer evnen til at fastholde fokus og dermed ggr det sveert
for personen at modsta sine impulser (American Psychiatric Association, 2013;
Bgye, 2012a). Nar man har sveert ved at heemme sine impulser, kan det give an-
ledning til uoverlagte handlinger, for eksempel et overdrevent forbrug, overspis-
ning eller alkohol- eller stofmisbrug. Derudover kan den manglende impuls- og
opmeerksomhedskontrol give problemer med udholdenhed og vedholdenhed
samt vanskeligheder med at hsemme dissociative symptomer (American
Psychiatric Association, 2013; Bgye, 2012a).

Affektreguleringsforstyrrelser afspejler sig i vanskeligheder med at
handtere og bruge sin fglelser. Ifglge Bgye (2012a) kan det have noget at ggre
med, at personen ikke kan rumme at komme i kontakt med angstfyldte og smer-
tefulde fglelser, hvilket fgrer til, at individet handler impulsivt for at komme vaek
fra disse uudholdelige fglelser. Denne impulsivitet kommer dermed til udtryk i
form af andre intense og ustabile fglelser sdsom tomhedsfglelser eller intens og

uhensigtsmaessig vrede som er vanskelig for personen at styre (American
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Psychiatric Association, 2013; Bgye, 2012a).

Periodiske forstyrrelser i oplevelsen af sig selv og andre afspejler sig i
individets manglende refleksions- og mentaliseringsevne, hvilket overordnet set
indebaerer evnen til at kunne forsta sig selv og andre i interpersonelle kontekster
(Bgye, 2012a; Kjglbye, 2012). Dette kan komme til udtryk gennem dikotom taenk-
ning, mistenkeligggrelse af andre mennesker, identitetsusikkerhed og svigt i re-
alitetstestningen. Disse problemer opstar i sammenhang med de fgromtalte
angstfyldte og smertefulde fglelser som ogsa aktiverer vanskeligheder med op-
maerksomheds- og impulskontrol samt affektregulering (Bgye, 2012a). Disse tre
farste kernevanskeligheder er altsa gensidigt athaengige af hinanden, og proble-
mer pa de farste tre omrader udggr naesten uundgaeligt vanskeligheder pa yder-
ligere to omrader, nemlig problemer i sine relationer og med sin identitetsfglelse
(Bgye, 2012a).

Problemer i sine relationer deekker kort sagt over vanskeligheder
med at danne og veere i relationer, iseer intime relationer, hvilket blandt andet er
karakteriseret ved intense og ustabile forhold samt frygt for at blive forladt og en
altoverskyggende angst for at veere alene. Denne frygt kommer til udtryk ved, at
personen udfgrer desperate handlinger for at undga at blive forladt, for eksempel
ved at lgbe efter sin kaereste, der er pa vej i byen med vennerne (Bgye, 2012a).

Problemer med sin identitetsfalelse skal kort sagt forstds som usik-
kerhed eller tvivl om, hvem man er som individ, hvilket blandt andet kommer til
udtryk ved, at personen har sveert ved at beskrive sig selv og andre mennesker.
Ligeledes opfgrer individet sig maske meget forskelligt i forhold til den interper-

sonelle kontekst hun eri (Bgye, 2012a).

Hermed er den historiske anvendelse af borderline-betegnelsen samt forskelle og
ligheder i de generelle og diagnostiske kriterier for diagnosen og hvordan diag-

nosen praesenterer sig igennem en reekke kernevanskeligheder blevet beskrevet.

3. Metode

For at undersgge specialets problemformulering har jeg valgt at inddrage rele-
vant empirisk forskning omhandlende de udfordringer som mgdre med BPF har
i relationen til deres spaedbgrn. Senere i analysen vil jeg fortolke studiernes re-

sultater med udgangspunkt i udvalgte tilknytningsteoretiske perspektiver.
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Derfor vil de kommende afsnit beskrive den anvendte sggestrategi og specialets

analysemetode.

3.1 Sggning og s@gestrategi

Den pagaldende sggning er foretaget i onlinedatabasen PsycInfo d. 18. marts
2022, og den pagaeldende database er valgt, da den indeholder psykologisk og
psykiatrisk funderet forskningsartikler. Sggningen er foretaget pa systematisk
vis med inspiration fra metoden bag det systematiske review og beror derfor pa
problemformuleringens grundlaeggende komponenter (Page et al, 2021;
Perestelo-Perez, 2013). Specialets problemformulering beror pa to grundlaeg-
gende komponenter som er 'mgdre med borderline personlighedsforstyrrelse’ og
'spaedbgrn’, hvilket blev overfgrt til sproget i den anvendte database, hvor der

blev sggt i artiklernes abstract.
Den endelige sggestreng fra PsycInfo gav 618 resultater, og sa saledes ud:

((abstract: (borderline) OR abstract: ("emotionally ustable personal-
ity")) OR (IndexTermsFilt: ("Borderline Personality Disorder"))) AND ((ab-
stract: (mother*) OR abstract: (maternal) OR abstract: (parent*))) AND ((ab-
stract: (infant*) OR abstract: (toddler) OR abstract: (child))) AND Publication

Type: Peer Reviewed Journal

3.1.1 Egnethedskriterier og studieselektion

Resultaterne fra sggningen blev eksporteret til referenceprogrammet Mendeley,
som blev anvendt til at foretage screening og duplikatfjernelse i. Screeningen blev
foretaget pa baggrund af en reekke egnethedskriterier som allerede er delvist
naevnt, jf. afsnit 1.2. Derudover indbefattede egnethedskriterierne, at studierne
skulle veere udgivet pa enten engelsk eller dansk og veere fra peer-reviewed tids-
skrifter. Studierne skulle ligeledes have til formal at undersgge, hvilke vanske-
ligheder eller udfordringer, der fremkom i relationen mellem mor og barn. Pa
baggrund af egnethedskriterierne blev der i alt ekskluderet 605 artikler, og der-
med inkluderet 13 relevante artikler i specialet (se bilag 3 PRISMA 2020 Flow-

chart). Artiklerne bliver preesenteret mere detaljeret i afsnit 4.3.
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3.2 Den hermeneutiske metode

[ det fglgende afsnit vil den hermeneutiske metode og dens grundprincipper blive
beskrevet med det formal at anvende metoden i analysen til at forstd, hvilken be-
tydning udfordringer i relationen mellem BPF-mgdre og deres spaedbgrn, har for

bgrnenes udvikling, set fra et tilknytningsteoretisk perspektiv.

Hermeneutik betyder i sin grundform fortolkningskunst eller leeren om forsta-
else (pa graesk hermeneuein, dvs. fortolke, udlaegge, forkynde), og af den udsprin-
ger en overvejelse omkring, hvordan et udtryk kan overfgres fra én verden til ens
egen verden, dvs. hvordan man opnar forstaelse for et bestemt udtryk igennem
fortolkning. Ny viden fremkommer altsa pa baggrund af forstdelsen af et givent
feenomen (Birkler, 2005). Det som vi gerne vil forstd, kan komme i forskellige for-
mer, ogsa kaldet forstaelsens genstand. Forstdelsens genstand kan antage tre for-
skellige former; det kan veere personer (fx deres sindstilstand, veerdier, fglelser
etc.), det kan vaere personers handlinger vi gnsker at forsta, eller det kan vere vi
gerne vil forst3, hvad disse handlinger fgrer til, altsa handlingens produkt (fx bg-

ger, sociale relationer etc.) (Birkler, 2005).

Ud fra dette reesonnement gnsker specialet at forstd handlingens produkt. Speci-
alet sgger dermed ikke at forstd mg@drene (personer) eller deres udfordringer
(handlinger), men har til hensigt at forstd, hvilken betydning mgdrenes udfor-

dringer har for bgrnenes udvikling (produkt).

Processen i denne forstdelse bygger pa de hermeneutiske grundprincipper, som
indbefatter forforstdelse/fordomme, den hermeneutiske cirkel og horisontsam-
mensmeltning.

Begrebet forforstdelse er det fgrste grundprincip i den hermeneuti-
ske metode, og betyder "at have en forventning eller fordom om genstan-
den”(Birkler, 2005). Be- eller afkraeftelsen af ens forforstaelse er med til at forme
forstdelsen af den undersggte genstand. Som mennesker har vi forskellige ud-
gangspunkter, og dermed ogsa forskellige forforstdelser, der ggr, at vi fortolker
og ligeledes forstar en genstand forskelligt (Gadamer, 1972, if. Birkler, 2005). Po-
inten er, at mennesker til enhver tid vil fortolke den verden, de er en del af, og i
alle sammenhange vil anvende sine forforstaelser eller fordomme til at fortolke

verden ud fra. Disse forforstaelser skaber tilsammen en forstaelseshorisont, som
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udggr det udgangspunkt, hvorfra mennesket fortolker verden eller genstanden
for forstdelse (Gadamer, 1972, if. Birkler, 2005).

Menneskets forstaelseshorisont er sjeeldent statisk og indebaerer al-
tid muligheden for at blive udvidet. Ifglge hermeneutikken sker dette igennem en
cirkuleer proces kaldet den hermeneutiske cirkel/spiral, som er hermeneutikkens
andet grundprincip. Grundtanken bag dette er, at der pagar en cirkuleer proces
mellem helhedsforstadelse og delforstaelse, hvor delene kun forstds, hvis helheden
inddrages, og helheden kun forstas i kraft af delene (Birkler, 2005).

Undertiden opstar nye delforstaelser, der er med til at revidere hel-
hedsforstdelsen, hvorfor der er tale om en horisontsammensmeltning, hvilket er
hermeneutikkens tredje grundprincip. Dette skal dog ikke forstds som, at to per-
soner tilegner sig identiske forstaelseshorisonter. Det betyder blot, at man forsg-
ger at forsta det, den anden meddeler, og dermed deler en forstaelse med hinan-
den (Gadamer, 1972, if. Birkler, 2005). Forforstaelsen er saledes det middel, som
fremmer enhver ny forstaelse. Derfor er det vigtigt at satte sine egne forforstael-
ser i spil ved at tage udgangspunkt i den andens forstaelse. Det cirkulaere bestar
sdledes i, at den nye delforstaelse praeges ud fra forforstaelsen, der atter lader sig
praege af den nye delforstdelse (Birkler, 2005). Som et eksempel herpa er den

hermeneutiske spiral for specialet illustreret i figur 1 nedenfor:

Viden om BPF og
bgrns udvikling

Specialets
problemformulering

Empirisk forskning om BPF-
mgdres udfordringer i
relationen til deres spadbgrn

Betydning af mgdrenes
udfordringer for bgrnenes
udvikling

Viden om tilknytningsteori

Anvender tilknytningsteori til at
fortolke betydning af mgdrenes
udfordringer for bgrnenes

Ny viden om, hvilken
y udvikling

betydning mgdrenes
udfordringer har for
bgrnenes udvikling

Mulighed for pa ny at tolke
noget pa baggrund af den nye
forstaelse /forstielse

Figur 1 Den hermeneutiske spiral med udgangspunkt i specialet
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Appliceret pa naervaerende speciale kan dette fremlaegges pa fglgende vis. I top-
pen af spiralen starter jeg, som psykologistuderende, med at have viden (forsta-
else/forforstaelse) om blandt andet BPF og bgrns udvikling. Denne viden anven-
der jeg til at udforme specialets problemformulering (fortolkning). Dernaest op-
sgger jeg, pa baggrund af problemformuleringen, viden i form af empirisk forsk-
ning om de udfordringer som mg@gdre med BPF har i relationen til deres spaedbgrn
(forstdelse/forforstaelse). Ud fra den empiriske forskning far jeg tanker om, hvil-
ken betydning disse udfordringer har for deres bgrns udvikling (fortolkning).
Dette vil jeg gerne forsta med hjelp fra tilknytningsteorien, hvorfor jeg opsgger
viden herom (forstaelse/forforstaelse). Med anvendelse af tilknytningsteorien
fortolker jeg, hvilken betydning mgdrenes forskellige udfordringer kan have for
bgrnenes udvikling (fortolkning). Ud fra denne fortolkning fremkommer ny viden
om, hvilken betydning mgdrenes udfordringer har for bgrnenes udvikling, set fra

et tilknytningsteoretisk perspektiv (forstaelse/forforstaelse).

Hermed er specialets fremgangsmade for tilvejebringelsen af empirisk forskning

samt analysemetoden blevet beskrevet.

4. Den empiriske forskning

Det kommende afsnit vil praesentere den empiriske forskning omhandlende de
forskellige udfordringer, som mgdre med BPF harirelationen til deres spaedbgrn.
Forskningsafsnittet tager udgangspunkt i 13 artikler publiceret i perioden 2003-
2020 foretaget i vestlige lande, heriblandt USA og Australien. Nogle af studierne
benyttede sig af to kendte procedurer, still-face og the strange situation, inden for
udviklingspsykologien. Disse procedurer vil der blive redegjort for i de efterfgl-

gende afsnit inden studierne og deres fund preesenteres.

4.1 Still-face eksperimentet

Still-face eksperimentet er udtenkt af den amerikanske psykolog Edward Tro-
nicki 1970’erne til at undersgge interaktionen mellem mor og spadbarn. Ekspe-
rimentet er designet til at give indsigt i, hvordan foraeldres reaktioner kan pavirke
barnets emotionelle udvikling. For at undersgge dette eksperimenterede Tronick
og hans kollegaer med at forstyrre den interaktionelle feedback som barnet al-

mindeligvis oplever fra moren (Tronick et al.,, 1978; Weinberg & Tronick, 1994).
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Undersggelsen bestar af to betingelser (conditions), still-face betingelsen og den
normale betingelse. I hver session var raekkefglgen enten, at moren fgrst inter-
agerede normalt med sit spaedbarn eller interagerede med et still-face i tre mi-
nutter, efterfulgt af en pause pa 30 sekunder, hvorefter moren kommer tilbage og
interagere med barnet i den betingelse hun endnu ikke har deltaget i (Tronick et
al,, 1978). I den normale interaktion instrueres moren i at lege med sit barn, og i
still-face interaktionen instrueres hun i at se pa sit barn med et neutralt ansigts-
udtryk. Eksperimentet optages pa video, hvor bade spazedbarn og mor kan ses for-
fra. Ud fra videoen scorer man spaedbarnets og morens vokaliseringer, blikret-
ning, hoved- og kropsposition, ansigtsudtryk og -bevaegelse samt morens hand-

tering af barnet (Tronick et al., 1978).

4.2 The strange situation

The strange situation er en standardiseret procedure udtenkt og udformet, pa
baggrund af psykologen John Bowlbys tilknytningsteori, af psykolog Mary Ains-
worth og kollegaer i 1970’erne til at observere bgrns (0-3 ar) tilknytningsmgn-
ster i relation til deres primaere tilknytningsperson (moren). Proceduren blev te-
stet i en reekke studier i 1970’erne og pa baggrund af resultaterne identificerede
Ainsworth tre tilknytningsstile; tryg (type B), utryg-undvigende (type A) og
utryg-ambivalent (type C) (Ainsworth et al., 1978). Senere identificerede psyko-
logen Mary Main en fjerde tilknytningsstil, desorganiseret (type D), ved anven-

delse af proceduren for the strange situation (Main & Solomon, 1990).

Proceduren bestar af otte episoder som gennemgas i samme raekkefglge af alle
deltagerne som bestar af mg@gdre og deres spaedbarn. Derudover indgar ogsa en
anden person (fremmed) i proceduren. Nedenstaende afsnit er en beskrivelse af
de otte episoder i kronologisk rakkefglge; 1) mor, spaedbarn og forsggsansat, 2)
mor og spadbarn, 3) fremmed, mor og spedbarn, 4) fremmed og spaedbarn, 5)
mor og spadbarn, 6) spaedbarn alene, 7) fremmed og spaedbarn, og 8) mor og
spaedbarn (Ainsworth et al., 1978).

Episode 1: mor og spaedbarn introduceres til forsggslokalet, som in-
deholder nogle legetgjssager, af en forsggsansat. Moren instrueres i, hvor hun
skal szette barnet, og hvor hun selv skal placere sig efterfglgende. En observatgr

noterer spadbarnets reaktion pa den nye situation og den forsggsansatte
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forlader lokalet (Ainsworth et al., 1978).

Episode 2: moren placerer spaedbarnet pad gulvet foran legetgjet, saet-
ter sig derefter pa den ene af to stole, der er placeret i rummet og laeser i et uge-
blad. I to minutter skal moren hverken henlede barnets opmarksomhed pa lege-
tgjet eller andre objekter i lokalet. Hvis barnet efter to minutter endnu ikke er
begyndt at udforske legetgjet, signaleres der til moren, at hun skal tage barnet
hen til legetgjet og forsgge at stimulere dets interesse i legetgjet. Efter i alt tre
minutter signaleres der til en person (fremmed), at vedkommende skal ga ind i
forsggslokalet, hvor mor og spaedbarn opholder sig (Ainsworth et al., 1978).

Episode 3: den fremmede gar ind i lokalet, siger "Hej, jeg er den frem-
mede” til moren, og placerer sig derefter pa den anden stol i lokalet. Den frem-
mede ma gerne se pa spadbarnet, men ikke stirre, hvis barnet virker aengsteligt
overfor hende. Efter ét minuts stilhed starter den fremmede en samtale med mo-
ren. Efter endnu ét minut begynder den fremmede at interagere med spadbarnet.
Efter i alt tre minutter forlader moren lokalet, men efterlader sin taske derinde
(Ainsworth et al., 1978).

Episode 4: starter med, at den fremmede nedtoner interaktionen
med spaedbarnet, sa barnet leegger maerke til, at moren er vaek. Hvis barnet gen-
optager udforskningen af legetgjet, seetter den fremmede sig tilbage pa sin stol og
er stille. Dog ma den fremmede gerne respondere pa barnet, hvis det forsgger at
interagere med den fremmede. Hvis barnet derimod greeder, forsgger den frem-
mede at distrahere barnet med et legetgj. Hvis barnet ikke falder til ro, kan den
fremmede forsgge at trgste barnet. I sa fald szetter den fremmede derefter barnet
ned pa gulvet og forsgger at engagere barnets interesse i legetgjet igen. Episoden
varer tre minutter, men kan afkortes, hvis barnet bliver meget ked af det og ikke
responderer pa den fremmedes forsgg pa at trgste eller distrahere. Efter tre mi-
nutter (eller kortere, hvis episoden afkortes) gar moren ind i forsggslokalet igen
(Ainsworth et al., 1978).

Episode 5: moren star foran den lukkede dgr til forsggslokalet og ta-
ler hgjt, sa barnet kan hgre hendes stemme. Efter en kort pause gar hun ind i lo-
kalet og giver barnet tid til at respondere pa tilstedeveaerelsen. Efter at have gjort
barnet tilpas, seetter hun det pa gulvet og engagerer barnets interesse i legetgijet.

Imens forlader den fremmede lokalet. Efter tre minutter forlader moren lokalet,
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imens barnet er optaget af legetgjet. Ved dgren siger hun farvel til barnet, og for-
lader lokalet med dgren lukket (Ainsworth et al., 1978).

Episode 6: starter nar moren har forladt lokalet og varer tre minut-
ter. Hvis barnet graeder, nar moren gar, gives det en chance til at komme sig, i
habet om, at barnet begynder at udforske lokalet. Hvis barnet graeder meget i ét
helt minut, afkortes episoden (Ainsworth et al., 1978).

Episode 7: den fremmede star foran den lukkede dgr og taler hgijt, sa
barnet kan hgre hendes stemme. Efter en kort pause gar den fremmede ind i lo-
kalet og giver barnet tid til at reagere pa tilstedevaerelsen. Hvis barnet graeder,
forsgger den fremmede at trgste det, hvorefter hun saetter barnet ned pa gulvet
og forsgger at engagere dets interesse i legetgjet. Hvis barnet begynder at lege
med legetgjet, saetter den fremmede sig hen pa sin stol. Hvis barnet ikke graeder,
nar den fremmede traeder ind i lokalet, inviterer hun barnet hen til sig. Hvis bar-
net ikke kommer, forsgger den fremmede at initiere en leg. Hvis barnet selv viser
interesse for legetgjet, saetter den fremmede sig pa sin stol. Uanset situationen
ma den fremmede gerne respondere pa barnets forsgg pa interaktion og kontakt
(Ainsworth et al., 1978).

Episode 8: moren abner dgren og efter et kort gjeblik, hilser hun pa
sit barn, for at give plads til at barnet kan reagere spontant pa morens tilstede-
vaerelse. Derefter taler hun til barnet og samler det op. Imens forlader den frem-

mede lokalet (Ainsworth et al., 1978).

Hermed er procedurerne for hhv. still-face eksperimentet og the strange situation

blevet beskrevet.

4.3 Preesentation af studierne
I de fglgende afsnit praesenteres studierne med formal, metode og resultater. I
bilag 4 forefindes en mere overskuelig tabel af de inkluderede studier, hvor

blandt andet studiedesign, maleredskaber, sample-karakteristika etc. er noteret.

Apterel al (2017)

[ studiet af Apter et al. (2017) er formalet at undersgge, hvorvidt speedbgrn af
mgdre med BPF, er i risiko for en hgjere grad af dysregulering, end speedbgrn af
mgdre uden BPF, nar spadbgrnene oplever en mindre stressende situation. For

at undersgge dette, anvendte forskerne still-face eksperimentet, som bestar af tre
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faser, Face-to-Face (FF), Still-Face (SF) og Reunion-Face-to-Face (RE-FF). I den
farste fase interagerer mor og barn i normal ansigt-til-ansigt interaktion i to mi-
nutter, hvor moren leger og taler med barnet, som de vil ggre derhjemme (FF).
Forrige fase efterfglges af to minutters interaktion, hvor moren udtrykker et still-
face, dvs. ser pa barnet uden at smile, tale eller rgre ved barnet (SF). Dernaest i
sidste fase, genforeningsfasen, hvor moren leger med barnet igen i et tidsrum pa
to minutter (RE-FF). Mgdrene blev scoret pa the maternal regulatory scoring sy-
stems (MRSS) som malte pa socialt engagement, ikke-patraeengende bergring, pa-

treengende bergring og antallet af smil per minut (Apter et al,, 2017).

[ FF-fasen var mgdrene med BPF signifikant mindre socialt engageret i deres
spaedbarns leg end mgdrene i kontrolgruppen. I SF-FF-fasen var der ingen mal
for mgdrene. I RE-FF-fasen udviste mgdrene med BPF signifikant mere patreen-
gende bergring (puffer eller prikker til, niver, traekker eller vugger barnet) i in-
teraktionen med deres spaedbgrn end mgdrene i kontrolgruppen (Apter et al.,

2017).

Crandell, Patrick & Hobson (2003)

[ studiet af Crandell et al. (2003) var formalet blandt andet at undersgge mgdre
med BPF for at klarlaegge, hvorvidt der var et karakteristisk mgnster i mor-spaed-
barn-interaktionen. For at undersgge dette formal, anvendte forskerne en modi-
ficeret udgave af still-face eksperimentet, hvor varigheden af SF-fasen blev ned-
justeret til 90 sekunder (Crandell et al., 2003). Derudover var eksperimentet ud-

formet efter samme procedure som i studiet af Apter et al. (2017).

[ FF-fasen var mgdrene med BPF signifikant mere patreengende ufglsomme (mo-
ren taler og opfgrer sig pa en patreengende made samtidig med, at hun er fjendt-
lig, afvisende, passiv, kreevende eller ufglsom overfor barnet) overfor deres
spadbgrn end mgdrene i kontrolgruppen (Crandell et al,, 2003). I RE-FF-fasen
var mgdrene med BPF igen signifikant mere patraengende ufglsomme overfor de-
res spaedbgrn end mgdrene i kontrolgruppen. Derudover malte de fglsomhed og
patreengenhed hver for sig, hvor mgdrene med BPF var signifikant mindre fgl-
somme og signifikant mere patrangende overfor deres spaedbgrn end mgdrene i

kontrolgruppen (Crandell et al., 2003).
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Geerling et al. (2019)

[ studiet af Geerling et al. (2019) var formalet blandt andet at undersgge, hvordan
mgdre med BPF bliver pavirket af spaedbarnsgrad med fokus pd mgdrenes kog-
nitive, affektive, fysiologiske og adfeerdsmeaessige funktionsniveau. For at under-
sgge dette, anvendte studiet et kvalitativt studiedesign bestdende af semistruk-

turerede interviews af seks mgdre med BPF (Geerling et al., 2019).

Ud fra interviewene fremkom fem temaer: 1) fragile beginnings, 2) shock to the
system, 3) cognitive chaos, 4) survival mode, og 5) the domino effect. Da temaet
fragile beginnings handler om mgdrenes opvaekst, og temaet the domino effect
omhandler den effekt spaedbarnsgrad kan have pa mgdrenes relationer til signi-
fikante andre (fx en kaereste) (Geerling et al., 2019), vil jeg ikke beskrive disse
temaer, da det er uden for specialets fokus.

Temaet shock to the system beskriver mgdrenes chok og overveel-
delse over spadbarnsgrad samt et behov for og en manglende viden om, hvordan
man stopper graden. Som reaktion pa graden beskrev alle mgdrene intense fglel-
ser sasom distress, frygt, hjelpelgshed, skyld, frustration og vrede, iseer jo leen-
gere tid graden blev ved (Geerling et al., 2019).

Temaet cognitive chaos beskriver en raeekke dysfunktionelle kogniti-
oner, der forveerrede mgdrenes tro pa egne evner til at cope, opdrage eller vaere
en ‘god nok’ mor. For nogle af mgdrene heemmede spaedbarnsgrad deres evne til
at mentalisere eller bearbejde information, og skubbede de fleste ud i et mentalt
sammenbrud. Derudover led mgdrene ogsa af negative automatiske tanker og
overbevisninger (Geerling et al., 2019).

Temaet survival mode daekker over en rakke adaptive og maladap-
tive adfeaerdsreaktioner (keemp, flygt og frys) mgdrene har, nar de skal handtere
spaedbarnsgrad. En anden reaktion pa spaedbarnsgrad er ogsa forveerringen af

symptomer pa suicidal og selvskadende adfzerd (Geerling et al., 2019).

Gratz etal. (2014)

[ studiet af Gratz et al. (2014) var formalet at undersgge, i hvilken grad border-
line-patologi og relateret emotionel dysfunktion hos mgdre forudsiger spaed-
bgrns vanskeligheder med affektregulering i laboratoriet. For at undersgge dette

blev mgdre med og uden klinisk relevant borderline-patologi bedt om at udfylde
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en reekke spgrgeskemaer til at vurdere blandt andet mgdrenes affektregulerings-
vanskeligheder (the difficulties in emotion regulation scale, DERS) og negativ

emotionel intensitet (the affect intensity measure, AIM) (Gratz et al., 2014).

Resultaterne viste, at mgdrene med BPF rapporterede signifikant stgrre negativ
emotionel intensitet og signifikant flere affektreguleringsvanskeligheder end
mgdrene i kontrolgruppen. Det vil sige, at mgdrene med BPF blandt andet havde
problemer med at kontrollere deres adferd, nar de var pressede (distressed), at
de ikke havde adgang til adaptive affektreguleringsstrategier og at de havde

sveert ved at acceptere egne og andres negative emotioner (Gratz et al., 2014).

Hobson, Patrick, Crandell, Garcia-Pérez & Lee (2005)

[ studiet af Hobson et al. (2005) var formalet blandt andet at undersgge, hvordan
mgdre med BPF scorer pa malet patrengende ufglsomhed, nar de interagerer
med deres spadbarn i semistruktureret leg (Hobson et al., 2005).

[ den semistrukturerede leg interagerede mgdrene med deres spaed-
barn i to minutters leg. Mgdrene sad pa en stol over for sit spaedbarn med et bord
imellem dem. Mgdrene fik et legetgjstog med to figurer og blev bedt om at leere
spaedbarnet, hvordan man leger med legetgjstoget, og hvordan man putter figu-
rerne ind i toget (Hobson et al., 2005). Pa baggrund af denne interaktion blev

mgdrene scoret pa et mal for patreengende ufglsomhed (Hobson et al., 2005).

Resultaterne viste, at mgdrene med BPF var signifikant mere patraengende ufgl-
somme over for deres spaedbarn end mgdrene i kontrolgruppen, dvs. mgdrene
med BPF taler og opfgrer sig pa en patreengende made samtidig med, at de er
fijendtlige, afvisende, passive, kraevende eller ufglsomme overfor barnet (Hobson

etal.,, 2005).

Hobson et al. (2009)

[ studiet af Hobson et al. (2009) var formalet at undersgge, hvordan mgdre med
BPF interagerede med deres spadbarn i adskillelses- og genforeningssituationer.
For at undersgge dette blev mgdre med og uden BPF samt mgdre med depression
scoret pa en raekke mal for interaktion (the atypical maternal behavior for asses-
sment and classification, AMBIANCE), imens mgdre og bgrn udfgrer proceduren

the strange situation (se afsnit 4.2). Studiet anvender videofilm af the strange
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situation fra to andre studier, der har anvendt denne procedure til at undersgge
elementer af relationen mellem mgdre med BPF og deres spadbgrn (Hobson et

al, 2009).

Resultaterne viste, at mgdrene med BPF udviste signifikant mere frygtsom/des-
orienteret adfeerd (tgvende eller underdanig adfeerd overfor spadbarnet, hvor
mor for eksempel spgrger barnet om tilladelse samt adfaerd karakteriseret af
manglende affekt og bevaegelser, ukoordinerede tilneermelser overfor barnet el-
ler pludselige og usadvanlige skift i toneleje), som reaktion pa deres spaedbarns
tilknytningsadfeerd (attachment bids) end mgdrene i de to kontrolgrupper
(Hobson et al.,, 2009).

Kiel, Gratz, Moore, Latzman & Tull (2011)

[ studiet af Kiel et al. (2011) var formalet at undersgge sammenhaengen mellem
borderline-patologi og opdragelse (parenting), i kontekst af spaedbarnsstress (in-
fant distress, fx grad, klynken, negative vokaliseringer), hos mgdre med og uden
klinisk relevante borderline-symptomer. For at undersgge dette, anvendte stu-
diet proceduren the strange situation for blandt andet at observere mgdrenes re-
aktioner pa spadbarnsstress. Studiet fokuserede pa episode 8 i proceduren (se
afsnit 4.2). Ud fra dette blev mgdrene observeret og scoret pa en reekke mal for
affekt (fx positiv affekt som indbefatter smil, latter, og positive tilkendegivelser
eller lyde) og adfeerd (fx fysisk og verbal beroligelse/trgst, ufglsom adfeerd som
ignorering, etc.). Derudover har studiet malt graden af affektreguleringsvanske-
ligheder (fx manglende accept af egne og andres negative emotioner, problemer
med at kontrollere egen adfzerd, ndr man er presset samt manglende adgang til
adaptive reguleringsstrategier) hos mgdrene pa en selvrapporteringsskala

(DERS) (Kiel et al., 2011).

Resultaterne viste, at mgdrene med borderline-symptomer rapporterede signifi-
kant flere affektreguleringsvanskeligheder end mgdrene i kontrolgruppen. Mgd-
rene med borderline-symptomer udviste signifikant kortere varighed af positiv
affekt end mgdrene i kontrolgruppen. Derudover viste resultaterne, at mgdrene
med borderline-symptomer udviste signifikant mindre positiv affekt som reak-
tion pa spaedbarnsstress end mgdrene i kontrolgruppen (Kiel et al.,, 2011). Lige-

ledes var der signifikant stgrre sandsynlighed for, at mgdre med borderline-
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symptomer udviste ufglsom adfeerd (fx ignorering), hvis spaedbgrnene blev ved

med at veere distressed i leengere tid (Kiel et al., 2011).

Kiel, Viana, Tull & Gratz (2017)

[ studiet af Kiel et al. (2017) var formalet at undersgge affektreguleringsvanske-
ligheder hos mgdre med og uden Kklinisk relevante borderline-symptomer samt
de indbyrdes forskelle i anvendelsen af straffende/minimerende affektsocialise-
ringsstrategier over for deres spadbgrns udtryk for frygt, tristhed og vrede. For
at undersgge dette udfyldte mgdrene nogle selvrapporteringsskalaer for affekt-
reguleringsvanskeligheder (DERS) og affektsocialisering (straffende/minime-
rende adfzerd over for spaedbgrnenes negative emotioner) (the coping with todd-

lers’ negative emotions scale, CTNES) (Kiel et al., 2017).

Resultaterne viste, at mgdre med borderline-symptomer anvendte signifikant
mere straffende/minimerende affektsocialisering over for deres spaedbgrn, nar
de udviste frygt, tristhed og vrede end mgdrene i kontrolgruppen. Det vil sige, at
mgdrene med borderline-symptomer brugte minimerende strategier som for ek-
sempel "I would tell my child he is making a big deal out of nothing” som reaktion
pa enten vrede, frygt eller tristhed (Kiel et al., 2017). Derudover havde mgdrene
med borderline-symptomer signifikant flere affektreguleringsvanskeligheder
end mgdrene i kontrolgruppen, hvilket blandt andet indebzerer manglende ac-
cept af negative emotioner og manglende adgang til adaptive affektregulerings-

strategier (Kiel etal., 2017).

Marcoux, Bernier, Séguin, Armerding & Lyons-Ruth (2017)

[ studiet af Marcoux et al. (2017) var formalet at undersgge, hvorvidt mgdre med
BPF udviste vanskeligheder med mentalisering i interaktionen med deres spaed-
barn. Studiet anvendte empiri i form af videofilm af legesituationer mellem mor
og barn fra to andre studier til at observere og vurdere mentalisering ud fra as-

sessment-systemet mind-mindedness (MM) (Marcoux et al., 2017).

Resultaterne viste, at mgdre med BPF lavede signifikant flere mind-related kom-
mentarer, der ikke stemte overens med det observatgren s3, dvs. mgdrene fejl-
fortolkede deres spaedbgrns mentale tilstand. For eksempel var der stgrre sand-

»o

synlighed for at mgdrene sagde "ah du er treet af at lege med denne lastbil; lad os
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prgve et puslespil sa”, nar spaedbarnet, ifglge observatgren, sa ud til at veere glad
for og engageret i at lege med lastbilen, hvilket indikerer mentaliseringsvanske-

ligheder (Marcoux et al., 2017).

Newman, Stevenson, Bergman & Boyce (2007)

[ studiet af Newman et al. (2007) var formalet at opna en forstaelse af de interak-
tionelle mgnstre mellem mg@gdre med BPF og deres speedbarn samt undersgge de
pageldende mgdres foraldreperceptioner. For at undersgge dette sammenlig-
nede man en gruppe mgdre med BPF og en gruppe mgdre uden psykopatologi pa
en reekke selvrapportskalaer for blandt andet foraeldreperceptioner (the paren-
ting stress index-short form, PSI-SF og the parenting sense of competence scale,
PSOC). Forzaldreperceptioner indbefatter blandt andet tilfredshed med og kom-
petence i foraeldrerollen samt parenting distress (Newman et al., 2007). Derud-
over blev alle mgdrene videofilmet i en 10-minutters fri-leg interaktion med de-
res eget spadbarn, hvor mgdrene blev vurderet pa en skala for emotionel tilgaen-

gelighed (the emotional availability scales, EAS)(Newman et al., 2007).

Resultaterne for emotionel tilgeengelighed viste, at mgdre med BPF var signifi-
kant mindre fglsomme i interaktionen med deres spaedbarn og signifikant min-
dre effektive i at strukturere deres spaedbarns aktiviteter end mgdre i kontrol-
gruppen. Med hensyn til foreeldreperceptioner rapporterede mgdre med BPF sig-
nifikant mere utilfredshed og inkompetence i deres forzldrerolle end mgdrene i
kontrolgruppen. Derudover var mgdrene med BPF signifikant mere distressed

end mgdrene i kontrolgruppen (Newman et al., 2007).

Newman-Morris et al. (2020)

[ studiet af Newman-Morris et al. (2020) var formalet blandt andet at undersgge
de indbyrdes sammenhaenge mellem BPF-mgdres forstyrrede repreesentationer,
mentalisering og kvaliteten af mor-spaedbarn-interaktionen. For at undersgge
dette udfyldte mgdrene blandt andet en selvrapporteringsskala omhandlende
forstyrrede repraesentationer (the mother-infant relationship scale, MIRS), hvil-
ket defineres som forstyrrede tanker og fglelser som moren har om sit barn og
sig selv som forzelder, og som har indflydelse pa morens adfeerd og omsorgsevne
som forzelder. Repreesentationerne omhandler fjendtlighed /afvisning, aengstelig-

hed vedrgrende forzldreskabet og tilknytning samt hjeelpelgshed /angst omkring
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spadbarnsomsorg- og pleje (Newman-Morris et al.,, 2020). Derudover deltog
mgdrene i et interview (the parent development interview, PDI), hvor deres men-
taliseringsevne blev vurderet ud fra morens forstdelse af sit spaedbarns adfeerd,
tanker og fglelser. Ydermere blev mg@dre og deres spadbarn videofilmet i en in-
teraktion som blev kodet for emotionel tilgaengelighed (EAS), der vurderer kvali-
teten af mor-barn-interaktioner pa tvaers af blandt andet fglsomhed, strukture-

ring, patreengenhed og fjendtlighed (Newman-Morris et al., 2020).

Resultaterne for mentalisering viste, at der var en signifikant negativ sammen-
haeng mellem mgdrenes mentaliseringsevne og graden af fjendtlighed i mor-
barn-interaktionen, hvilket vil sige, at jo flere mentaliseringsvanskeligheder
mgdrene havde, desto mere fjendtlige var de i interaktionen med deres spad-
barn. Ydermere viste resultaterne ogsa, at der var en signifikant positiv sammen-
haeng mellem mg@drenes mentaliseringsevne og oplevelsen af forstyrrede repree-
sentationer, hvilket betyder, at jo flere mentaliseringsvanskeligheder mgdrene
havde, desto flere forstyrrede repraesentationer oplevede de (Newman-Morris et

al, 2020).

Resultaterne for forstyrrede reprasentationer viste, at der var en signifikant po-
sitiv sammenhang mellem oplevelsen af forstyrrede repraesentationer og kvali-
teten af mor-spadbarn-interaktionen, hvilket vil sige, at jo mere mgdrene ople-
ver forstyrrede repraesentationer, desto mere problematisk var interaktionen
mellem mor og spaedbarn (Newman-Morris et al,, 2020). Pa subskalaerne for
mor-spaedbarn-interaktionen var der en signifikant negativ sammenhaeng mel-
lem oplevelsen af forstyrrede repraesentationer og graden af strukturering,
fjendtlighed og patreengenhed, hvilket betyder, at jo flere forstyrrede repraesen-
tationer mgdrene oplevede, desto mere fjendtlige og patreengende var de i inter-
aktionen med deres spadbgrn og desto ringere var de til at strukturere interak-

tionen (Newman-Morris et al., 2020).

Whalen, Kiel, Tull, Latzman & Gratz (2015)

[ studiet af Whalen et al. (2015) var formalet at undersgge sammenhangen mel-
lem mgdres borderline-symptomer og uoverensstemmelser mellem mgdre-rap-
porteret og observeret speedbarnsudtryk for frygt og vrede. For at undersgge

mgdrenes rapportering, anvendte forfatterne en selvrapporteringsskala (the
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toddler behavior assessment questionnaire, TBAQ), hvor mg@drene rapporterede
spaedbarnets vredes- og frygtudtryk for den seneste maned. For den observe-
rende del blev mor og spadbarn guidet igennem nogle bevagelsesopgaver (the
laboratory temperament assessment battery, locomotor version, Lab-TAB) i et
laboratorie, hvor barnets vredes- og frygtudtryk blev observeret og scoret

(Whalen et al., 2015).

Resultaterne viste, at mgdre med borderline-symptomer rapporterede signifi-
kant flere vredesudtryk hos deres spadbarn, end hvad der blev observeret. Der-
udover viste resultaterne en signifikant gruppeforskel, hvor mgdre med border-
line-symptomer havde tendens til at overrapportere deres speedbarns vredesud-
tryk, og mgdre i kontrolgruppen havde tendens til at underrapportere deres

spadbarns vredesudtryk (Whalen et al., 2015).

White, Flanagan, Martin & Silvermann (2011)

[ studiet af White et al. (2011) var formalet at undersgge mor-spaedbarn-interak-
tioner blandt mgdre med BPF og uden psykopatologi. For at undersgge dette, blev
mgdrene videofilmet i en 5-minutters interaktion med deres eget speedbarn, hvor
spadbarnet er placeret i en spaedbarnsstol pa et bord, og moren sidder pa en stol
ca. 45 cm vak fra spaedbarnet med ansigtet rettet mod spaedbarnet (White et al.,
2011). Mgdrene bliver bedt om at lege med deres barn som derhjemme. Mor-
spaedbarn-interaktionen bliver scoret ved hjzaelp af the interaction rating scale
(IRS). Mgdrene blev sammenlignet pa de forskellige mal som IR-skalaen bestar af

(fx smiling, touching, game playing, imitation etc.) (White et al., 2011).

Resultaterne viste, at mgdre med BPF rgrte ved og smilede signifikant mindre i
interaktionen med deres spadbgrn end mgdre uden psykopatologi. Derudover
engagerede mgdrene med BPF sig signifikant mindre i leg og imitation i interak-
tionen med deres spaedbgrn, end mg@gdrene uden psykopatologi (White et al,,

2011).

4.4 Sammenfatning af den empiriske forskning
I det kommende afsnit fglger en sammenfatning af den empiriske forsknings fund

og de forskellige vanskeligheder og udfordringer mgdre med BPF har i relationen
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til deres spaedbarn. I nedenstdende boks 3 fremgar en overordnet oversigt over

vanskelighederne.

- Affektreguleringsvanskeligheder

- Udfordringer med affektiv adfeerd

- Udfordringer med patreengende og fjendtlig adfeerd

- Udfordringer med socialt engagement og strukturering

- Mentaliseringsvanskeligheder

- Udfordringer vedrgrende foraeldreskabet og mor-barn-relationen

Boks 3: Oversigt over borderline-mgdres vanskeligheder i relationen til deres speedbarn

Overordnet set viste forskningen, at mgdre med BPF havde udfordringer pa en
raekke omrader, nar det gjaldt relationen til deres spadbarn. Disse udfordringer
indbefattede affektreguleringsvanskeligheder, hvor mgdre med BPF blandt andet
havde problemer med at kontrollere deres adfzerd, specielt nar de var pressede
(distressed). Ligeledes havde de heller ikke adgang til eller erfaring med anven-
delsen af adaptive affektreguleringsstrategier og havde sveert ved at acceptere
egne og andres negative fglelser (Gratz et al., 2014; Kiel et al,, 2011, 2017). Sam-
tidig var intensiteten af borderline-mgdres negative fglelser hgj, hvilket betgd, at

de reagerede hurtigt og mere intenst fglelsesmaessigt (Gratz et al., 2014).

[ forleengelse af dette har mgdrene med BPF ogsa udfordringer med affektiv, pd-
treengende og fjendtlig adfzerd, hvilket indebar en hgjere grad af ufglsom og pa-
treengende adfeerd i interaktionen med deres spadbarn. Den patrengende ad-
feerd viste sig blandt andet ved, at mgdrene for eksempel puffede eller prikkede
til, nev, trak i eller vuggede barnet (Apter et al., 2017), og pa andre mader hin-
drede barnets autonomi samt havde en indgribende eller dominerende adfeerd
over for barnet (Newman-Morris et al., 2020).

Ydermere udviste mgdre med BPF ogsa fjendtlig adfeerd i interakti-
onen med deres spaedbarn ved at veere enten dbenlyst eller skjult fjendtlig
(Newman-Morris et al,, 2020). Ligeledes var mgdrene ogsa patreengende ufgl-
somme, hvilket kom til udtryk ved, at de talte og opfarte sig pa en patraeengende
made samtidig med, at de var fjendtlige, afvisende, passive, kraevende eller ufgl-
somme i deres veere- og talemade (Crandell et al., 2003; Hobson et al., 2005).

Derudover var borderline-mgdrene i nogle tilfeelde mindre fgl-
somme i interaktionen med deres spadbarn pa den made, at de smilede mindre

til og rgrte sjeeldnere ved deres barn (White et al.,, 2011); og pa andre mader ikke
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var fglelsesmaessigt tilstede og reagerede uhensigtsmaessigt pa barnets signaler
(Newman etal., 2007).

Mgdre med BPF udviste ogsa en mindre grad og kortere varighed af
positiv affekt (smil, latter, positive tilkendegivelser eller lyde), nar deres spaed-
barn var distressed, og der var ogsa stgrre sandsynlighed for, at mgdrene udviste
ufglsom adfeerd (fx ignorering), hvis spaedbarn vedblev at vaere distressed i laen-
gere tid (Kiel etal., 2011).

Et studie fandt ogsa, at mgdre med BPF i hgjere grad anvendte straf-
fende/minimerende affektsocialiseringsstrategier, nar spadbarnet udviste frygt,
vrede eller tristhed, hvilket kom til udtryk i seetninger som ” [ would tell my child
he is making a big deal out of nothing” (Kiel et al., 2017). Et andet studie fandt, at
mgdre med BPF reagerede frygtsomt og/eller desorienteret pa deres spaedbarns
tilknytningsadfeerd, ved at udvise tgvende eller underdanig adfzerd (fx spgrge
barnet om tilladelse) og/eller udvise manglende affekt og bevaegelser (fx fryse),
hektiske og ukoordinerede tilnaermelser over for barnet eller pludselige og usaed-

vanlige skift i toneleje (Hobson et al., 2009).

Ydermere havde borderline-mgdre udfordringer i interaktionen med deres
spaeedbgrn med hensyn til socialt engagement og strukturering. Et studie fandt, at
mgdre med BPF, i mindre grad, talte og deltog i barnets leg pa engageret vis
(Apter et al,, 2017). Et andet studie fandt, at mgdrene ligeledes engagerede sig
mindre i barnets leg samt i mindre grad anvendte imitation i interaktionen med

spaedbarnet (White et al.,, 2011).

Af andre udfordringer som mgdre med BPF oplevede, kan naevnes mentalise-
ringsvanskeligheder, som tre studier blandt andet har undersggt. Et studie fandt,
at mgdre med BPF havde sveert ved at forstd og seette sig ind i sit speedbarns ad-
feerd, tanker og fglelser i affektivt ladede interpersonelle situationer (Newman-
Morris et al., 2020). Et andet studie fandt, at mgdre med BPF oftere fejlfortolkede
deres spaedbarns mentale tilstand, fx tolkede at barnet var treet af at lege med et
bestemt stykke legetgj, selvom dette ikke var tilfzeldet (Marcouxetal., 2017). Der-
udover rapporterede mgdre med BPF, at deres spadbarn oftere udviste vrede i
forhold til, hvad der blev observeret, og ligeledes overrapporterede mgdrene

ogsa maengden af spaeedbarnets udtryk for vrede (Whalen et al., 2015).
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De resterende udfordringer vedrgrte mgdrenes oplevelse af foraldreskabet og
mor-barn-relationen. Et studie fandt, at mgdre med BPF generelt var mere util-
fredse og stressede i rollen som mor, og fglte sig inkompetente som forzelder
(Newman et al., 2007). Et andet studie fandt, at mgdre med BPF oplevede forstyr-
rede repraesentationer af sit barn og sig selv som forzlder, hvilket havde indfly-
delse pa deres adferd og omsorgsevne i mor-barn-relationen. Dette havde lige-
ledes betydning for kvaliteten af interaktionen mellem mor og spaedbarn, saledes
at mgdrene var fjendtlige, patreengende og ustrukturerede, nar de interagerede
med spaedbarnet (Newman-Morris et al., 2020).

Et sidste studie af Geerling et al. (2019) fandt, at mgdre med BPF
oplevede intense fglelser af distress, frygt, hjelpelgshed, skyld, frustration og
vrede som reaktion pa spaedbarnets grad og behov. Derudover oplevede de, at
barnets grad heemmede deres mentaliseringsevne og evne til at bearbejde infor-
mation, og de led af negative automatiske tanker og overbevisninger om deres
moderskab. Ligeledes oplevede mg@gdrene at komme i en form for overlevelsestil-
stand, ndr deres spaedbarn graed, ved enten at keempe, flygte eller fryse i situati-
onen. Ydermere oplevede de, at graden forvaerrede deres symptomer pa suicidal

og selvskadende adfaerd (Geerling et al., 2019).

4.4.1 Begraensninger ved den empiriske forskning

Selvom den empiriske forskning har veeret med til at besvare den fgrste del af
problemformuleringen, er der en raekke begreensninger ved de inkluderede stu-
dier som man skal vaere opmeerksom pa. Disse begraensninger preesenteres i det

folgende afsnit.

En begraensning ved stort set alle studierne var den lille stgrrelse pa deres sample
og lav statistisk power. Den stgrste gruppe bestod af 61 mg@gdre med BPF
(Newman-Morris et al., 2020), og den mindste gruppe bestod af 6 m@gdre med BPF
(Geerling et al.,, 2019). Men stgrstedelen af studierne befandt sig i den lave ende,
hvor antallet af deltagere varierede mellem 8 til 23 deltagere med BPF (Apter et
al.,, 2017; Crandell et al.,, 2003; Gratz et al., 2014; Hobson et al.,, 2005, 2009; Kiel
etal, 2011, 2017; Marcoux et al,, 2017; Newman et al.,, 2007; Whalen et al., 2015;
White et al,, 2011) (se bilag 4 tabel over inkluderede studier).
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Ydermere var der i nogle studier udfordringer med homogenitet eller heteroge-
nitet af sample, hvilket betgd, at samplet enten var for ensartet eller uensartet
med hensyn til for eksempel sociogkonomisk status, uddannelsesniveau og etni-
citet (Crandell et al., 2003; Geerling et al., 2019; Hobson et al., 2005, 2009;
Newman-Morris et al., 2020; Whalen et al., 2015).

En sidste begraensning vedrgrende sample omhandlede eksklusionen og inklusi-
onen af komorbide diagnoser til BPF, herunder depression som ofte optraeder ko-
morbidt med BPF. Nogle studier inkluderede deltagere der bade havde BPF og
anden komorbid lidelse, mens andre ekskluderede komorbide lidelser (Apter et

al,, 2017; Hobson et al., 2005, 2009).

Set fra mit synspunkt var en yderligere begraensning ved stort set alle studierne,
at operationaliseringen af de undersggte faenomener eller vanskeligheder, (fx ad-
feerd, folelser, ansigtsudtryk etc.), var mangelfuld og ikke detaljeret nok beskre-

vet i studiernes metodeafsnit. Dette vil jeg diskutere yderligere i afsnit 7.2.

Hermed er den empiriske forskning og dens begraensninger blevet praesenteret.

5. Tilknytningsteori

[ de kommende afsnit vil specialets udvalgte tilknytningsteoretiske perspektiver
og centrale begreber bliver praesenteret og beskrevet. De udvalgte teorier indbe-
fatter centrale dele af John Bowlbys tilknytningsteori samt Mary Ainsworth og

Mary Mains teori om tilknytningsmgnstre.

5.1 Bowlbys tilknytningsteori

Psykolog og psykoanalytiker John Bowlby udviklede i 1950’erne og 1960’erne te-
orien om barnets tilknytning, tilknytningsadfeerd og indre arbejdsmodeller, hvor-
igennem han lagde stor vaegt pa betydningen af moderomsorg og tryghed for bar-
nets psykiske udvikling og personlighedsdannelse (Hart & Mghl, 2017). I de ef-
terfglgende afsnit vil dele af hans teori blive udfoldet med henblik pa anvendelse

i specialets analyse.

5.1.1 Tilknytning og tilknytningsadfeerd
Bowlby betegner tilknytning som barnets tilbgjelighed til at knytte naere emotio-

nelle band til specifikke personer i barnets liv. Han anser tilknytning som
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livsngdvendigt for barnets forbundethed med den primzere omsorgsperson (be-
greberne tilknytningsfigur, tilknytningsperson, mor og omsorgsperson anvendes
synonymt fremover) (Bowlby, 1994, 1997). Ifglge Bowlby (1997) skaber tilknyt-
ningen de indre psykiske strukturer, der er fundamentet for barnets person-
lighedsudvikling og senere interaktion og samspil med omverdenen. For at op-
retholde forbindelsen til tilknytningsfiguren, anvender barnet tilknytningsad-

ferd (Bowlby, 1997; Hart, 2008).

Bowlby mener, at evnen til at indga i fyldestggrende relationer til andre menne-
sker har grobund i barnets trygge relation eller tilknytning til den primeere om-
sorgsperson. Den sikre tilknytning til mor fungerer som en sikker base, hvorfra
barnet kan udforske omverdenen, og sgge tilbage til, nar det fx er aengsteligt eller
treet (Bowlby, 1997; Hart, 2008). Sikker tilknytning indbefatter, at barnet har en
grundlaeggende tillid til, at de personer, det er forbundet med, er klar til at hjeelpe,
nar barnet har brug for det. Derudover indebarer det en tiltro til, at nar barnet
sgger trgst hos disse personer, sa oplever det en positiv effekt (Bowlby, 1997;
Hart, 2008).

Teoretisk skelner Bowlby mellem begreberne tilknytning og tilknytningsadfaerd.
Tilknytning betegnes som et adfeerdssystem, der ggr barnet i stand til at forbinde
sig til tilknytningsfiguren samt giver barnet en oplevelse af sikkerhed, sdledes det
trygt kan udforske omverdenen. Tilknytningsadfaerd daekker over alle de forskel-
lige former for adfezerd, der hjaelper barnet til at danne og opretholde nzerhed til

sin omsorgsperson (Bowlby, 1994, 1997; Hart, 2008).

5.1.2 Former for tilknytningsadfeerd

Ifglge Bowlby udvikler tilknytningen sig allerede i barnets fgrste ar, men der er
farst tale om tilknytningsadfzerd, nar spaedbarnet bade kan genkende sin mor og
opfgrer sig pa en sddan made der bevarer neerheden mellem mor og barn. Til-
knytningsadfeerd betegnes derfor ogsd som nerhedsbevarende adferd
(proximity-maintaining behavior). Neerhedsbevarende adfzerd bestar af to un-
derkategorier, henholdsvis signaladfeerd og tilnzermelsesadfeerd (Bowlby, 1996,
1997). Signaladfeerd har til formal at bringe mor til barnet og indbefatter blandt
andet grad, smil og pludren. Nar barnet udviser disse former for adfeerd, pavirker

det morens adfeerd, sdledes at hun responderer pa barnets adfeerd ved at komme
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teettere pa barnet, fx ved at smile og tale til barnet, nar det smiler. Omvendt re-
sponderer mor ikke ngdvendigvis pa barnets signaler, hvorfor barnets efterfgl-
gende adfeerd sendrer form, fx hvis moren ikke responderer adeekvat pa barnets
smil, sa erstattes det af grad (Bowlby, 1996, 1997). Tilneermelsesadfaerd har til
formal at bringe barnet til moren og indbefatter blandt andet sggen og fglgen ef-
ter mor, hvilket afthaenger af barnets motoriske feerdigheder (Bowlby, 1996,
1997).

Det vil sige, at tilknytningsadfeerd eller naerhedsbevarende adfeerd indbefatter
forskellige former for adfeerd under kategorierne signaladfzerd og tilneermelses-
adfeerd. Forskellige former for tilknytningsadfeerd er blandt andet, grad, smil og
kravlen efter mor, da alle disse former for adferd pavirker naerheden mellem

mor og barn (Bowlby, 1996, 1997).

Der er tre kategorier af tilstande eller forhold, der kan aktivere tilknytningsad-
feerd, og disse indbefatter barnets tilstand, morens adfeerd samt andre forhold i
omgivelserne (Bowlby, 1997). Tilstande hos barnet som aktiverer tilknytnings-
adfeerd, er blandt andet treethed, sygdom og smerte. Dette kommer til udtryk ved,
at barnet modvilligt lader mor vare ude af syne og ofte vil sidde pa eller baeres
rundt af mor (Bowlby, 1997). Tilknytningsadfeerd bliver ogsa aktiveret, hvis mo-
ren opfgrer sig pa en sddan made, der modvirker eller truer neerheden mellem
hende og barnet. For eksempel hvis moren afviser barnets gnske om at sidde hos
hende, fremkalder det intens tilknytningsadfaerd hos barnet ved, at det klynger
sig endnu mere til mor (Bowlby, 1997). Af andre forhold i omgivelserne, der kan
aktivere tilknytningsadfeerd hos barnet, er blandt andet, hvis barnet bliver meget
forskraekket af noget i omgivelserne, fx en hgj lyd, sa vil et barn pa to ar eller zel-
dre skynde sig hen til sin mor (tilneermelsesadfzerd). Derudover kan det vare
barnet graeder eller klynger sig til sin mor (signaladfeerd). Efterhanden som bar-
net bliver aldre aktiveres tilknytningsadfeerden dog mindre hurtigt og intensite-

ten af adfeerden er ogsa lavere (Bowlby, 1997).

Det er igennem udgvelsen af tilknytningsadfeerd og erfaringerne med tilknyt-
ningspersonens respons pa adferden, at barnets indre repraesentationer af til-
knytningsfiguren formes, og derigennem muligggr udviklingen af en vedvarende

og stabil interpersonel relation. I interaktionen med tilknytningsfiguren,
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konstruerer barnet nogle indre billeder af sig selv og andre, hvilket Bowlby be-

tegner som barnets indre arbejdsmodeller (Bowlby, 1994, 1998; Hart, 2008).

5.1.3 De indre arbejdsmodeller

De indre arbejdsmodeller omhandler pa den ene side tilknytningsfigurerne og pa
den anden side barnets selv. Ifglge Bowlby (1998) er tilstedeverelsen eller fra-
veeret af en tilknytningsfigur, fra de tidligste maneder i spaedbarnets liv og gen-
nem livet, af afggrende betydning for et individs adfzerd, dets opfattelse af om-
verdenen og de sociale relationer, hvori det indgar (Bowlby, 1998; Hart, 2008).
De arbejdsmodeller, barnet skaber af sin mor, og de kommunikative og adfeerds-
massige mader, hvorpa moren gebaerder sig overfor sit barn, samt en arbejds-
model af faren, og endeligt modeller af selvet i samspil med arbejdsmodellerne af
mor og far, opbygges af barnet i Igbet af de fgrste par ar og etableres som kogni-
tive strukturer af stor betydning (Bowlby, 1994). For eksempel kan en indre ar-
bejdsmodel for en tilknytningsfigur veere, hvorvidt barnet vurderer tilknytnings-
personen som varende en person, der generelt set reagerer, nar barnet sgger

hjaelp og sikkerhed (Bowlby, 1998).

Den indre arbejdsmodel for barnets selv er karakteriseret af individets tillid eller
manglende tillid til, at en tilknytningsperson, som ikke er fysisk tilstede, vil veere
tilgeengelig og modtagelig, hvis han eller hun nogensinde skulle fa brug for det
(Bowlby, 1998). For eksempel kan en korresponderende arbejdsmodel for selvet
til det foregdende eksempel veere, at individet vurderer sig selv til at veere en sa-
dan person, der far hjaelp af andre, og iszer af tilknytningspersonen. Arbejdsmo-
dellen for tilknytningsfiguren og for selvet udvikler sig ofte pa komplementzer vis

og bekrzefter pd denne made hinanden gensidigt (Bowlby, 1998).

Den arbejdsmodel barnet opbygger af sit selv afspejler derfor de billeder, som
forzeldrene har af det, og disse billeder overfgres til barnet gennem maden,
hvorpa foraldrene behandler barnet (Bowlby, 1994). Disse arbejdsmodeller er
pa denne made determinerende for, hvad barnet fgler for foraeldrene hver iszer
og for sig selv, men ogsa for de forventninger barnet har til, hvordan foraeldrene
vilbehandle det, og hvordan han eller hun planlaegger sin adfeerd i samspillet med
dem (Bowlby, 1994). Desuden kan en person have mere end én indre arbejdsmo-

del for selvet og tilknytningsfigurerne (Bowlby, 1998).
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Nar arbejdsmodellerne for det indbyrdes samspil mellem foraeldrene og selvet
farst er dannet, er der stor sandsynlighed for, at de varer ved og kommer til at
fungere pa et ubevidst plan i barnet. For det sikkert tilknyttede barn sker der,
efterhdnden som det bliver stgrre og foraeldrene behandler det anderledes, en
gradvis ajourfgring af arbejdsmodellerne. Derimod heemmes denne ajourfgring
af modellerne hos de usikkert tilknyttede bgrn, fordi der sker en "defensiv ude-
lukkelse af modstridende erfaring og information” (Bowlby, 1994). Det betyder,
at nar de pagaldende samspilsmgnstre, som arbejdsmodellerne fgrer til, fgrst er
blevet inkorporeret pa det ubevidste plan, varer de ved i mere eller mindre uaen-
dret form, ogsa selvom individet senere i livet oplever at blive behandlet markant
anderledes, fra maden hvorpa foreldrene behandlede det i barndommen

(Bowlby, 1994).

Hvor meget disse arbejdsmodeller ajourfgres har grobund i graden af kommuni-
kationsfrihed mellem barn og mor (Bowlby, 1994). Ifglge Bowlby (1994, 1998)
er mgdrene til de sikkert tilknyttede bgrn, pa dette punkt tilstraekkelige, hvor-
imod mgdrene til de usikkert tilknyttede bgrn er vaesentligt utilstreekkelige. Om-
fanget af den frie kommunikation mellem mor og barn er sadledes langt stgrre hos
de bgrn, der er sikkert tilknyttet, hvorimod kommunikationsfriheden er langt
mindre hos de usikkert tilknyttede bgrn.

Den frie kommunikation er karakteriseret ved, at en mor, hvis barn
kommer til at udvikle en sikker tilknytning, hele tiden holder gje med barnets
trivsel, og at hun, nar og hvis barnet signalerer et gnske eller behov for opmaerk-
somhed, hjeelp, etc, registrerer barnets signaler og agerer i overensstemmelse
hermed. Omvendt vil moren til et barn, der senere udvikler en usikker tilknyt-
ning, veere tilbgjelig til sjeeldent at leegge maerke til barnets trivsel, og hvis hun
endelig registrerer dets signaler, vil hun da reagere for sent og/eller uhensigts-

meessigt (Bowlby, 1994, 1998).

Konsekvenserne af den manglende eller markant mindre grad af fri kommunika-
tion mellem mor og barn, kan resultere i, at bgrni en alder af 12 maneder, stopper
med at give udtryk for deres mest dybfglte emotioner (fx tristhed) og deres behov
for trgst og beroligelse. Ifglge Bowlby (1994) er dette et udtryk for et alvorligt

sammenbrud i kommunikationen mellem mor og barn. Dette har konsekvenser
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for barnets selv-model som er markant praeget af, mdden hvorpa moren opfatter
og behandler barnet. Hvis moren for eksempel ikke anerkender barnets behov
for trgst, vil barnet selv veere tilbgjeligt til ikke at anerkende det (Bowlby, 1994).

Dette har stor betydning for barnets personlighedsudvikling pa den
made, at vigtige dele af dets personlighed bliver adskilt fra de dele af dets person-
lighed, som moren anerkender og reagerer pa, herunder ogsa personlighedstrak,
som hun fejlagtigt tilleegger barnet. Det vil sige, at heemningen af kommunikatio-
nen mellem de forskellige dele af barnets personlighed fungerer som en afspej-
ling af morens bestemte reaktioner pa og kommunikation med barnet. Nar moren
kun reagerer sporadisk pa nogle af sit barns emotionelle signaler, og ignorerer
eller heemmer andre, opbygger barnet en model til at identificere sig med morens

preefererede reaktioner og til at fornaegte de gvrige (Bowlby, 1994).

Hermed er centrale dele og begreber af Bowlbys tilknytningsteori blevet praesen-

teret og beskrevet.

5.2 Ainsworth og Mains teori om tilknytningsmgnstre

Med afsaet i Bowlbys tilknytningsteori udviklede den amerikansk-canadiske psy-
kolog Mary Ainsworth og kollegaer i 1970’erne proceduren the strange situation,
som er beskrevet i afsnit 4.2. Ud fra adskillelige observationer af mor-barn-sam-
spillet bdde i hjemmet og i laboratoriet, med anvendelse af den fgrnaevnte proce-
dure, konstaterede Ainsworth markante, individuelle forskelle i bgrnenes tilknyt-
ningsadfaerd. Pa baggrund af dette udviklede hun en teori om tre tilknytnings-
mgnstre - tryg, utryg-ambivalent og utryg-undvigende tilknytning - som bgrn ud-
viser i relationen til deres primare omsorgsperson, moren (Ainsworth et al,
1978; Griinbaum & Mortensen, 2016).11990’erne tilfgjede den amerikanske psy-
kolog Mary Main yderligere et tilknytningsmgnster, desorganiseret tilknytning,
ogsa pa baggrund af strange-situation-studier af bgrn og deres mgdre (Hart &

Mghl, 2017; Main & Solomon, 1990).

5.2.1 Tryg, utryg-ambivalent og utryg-undvigende tilknytning

Det fgrste tilknytningsmgnster beskriver den trygge tilknytning. Et barn, der er
trygt tilknyttet har i overvejende grad veeret mgdt med omsorg og forstdelse af
sin primaere omsorgsperson. Barnet har faet sine behov opfyldt og har tillid til, at

omsorgspersonen er tilgaengelig og modtagelig, hvis barnet oplever situationer
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eller modgang, der ggr det bange (Ainsworth et al, 1978; Bowlby, 1994;
Griinbaum & Mortensen, 2016). Dette er resultatet af barnets mangeartede og
gentagende erfaringer med, at moren er tilgeengelig og responderer pa barnets
signaler og kommunikation igennem hele barnets fgrste ar. Interaktionen mellem
mor og barn er preaeget af en stgrre grad af samarbejdsvilje fra det trygt tilknyt-
tede barn, og barnets fglelser for moren er overvejende positive, iseer nar barnet
oplever neer kropslig kontakt med sin mor. Moren er for barnet en sikker base,
hvorfra det kan udforske verden, og nar barnet udviser tilknytningsadfeerd i form
af grad, lader det sig hurtigt berolige af den teette kropskontakt til mor
(Ainsworth et al., 1978).

Det neeste tilknytningsmgnster beskriver den utryg-ambivalente tilknytning. Et
barn, der har en utryg-ambivalent tilknytning, er grundleeggende usikker pa sin
primaere omsorgsperson, som har tendens til at reagere pa barnets gnsker og be-
hov, pa baggrund af sine egne behov (Ainsworth et al., 1978; Grinbaum &
Mortensen, 2016). Barnet far dermed ikke konsekvent opfyldt sine behov, og har
derfor ikke tillid til, at omsorgspersonen vil veere tilgaengelig og modtagelig, nar
barnet har brug for det. Pa baggrund af den manglende tillid og grundlaeggende
usikkerhed er barnet i stgrre grad tilbgjelig til at udvise adskillelsesangst og til at
udvise kleebende/klyngende adfaerd (Ainsworth et al., 1978; Bowlby, 1994). Som
et resultat af dette, er barnet ikke i stand til at bruge moren som en sikker base,
hvorfra det kan udforske verden. Barnet er derimod bange for at udforske sine
omgivelser, og teersklen for aktiveringen af barnets tilknytningsadfzerd er lav og
aktiveres derfor meget nemt (Ainsworth et al., 1978). Dette er resultatet af bar-
nets gentagende erfaringer med, at moren overvejende er utilgengelig og ikke
responderer pa barnets signaler og behov, eller fejlagtigt responderer pa behov
som er morens egne, og ikke barnets. Derudover er et barn med dette tilknyt-
ningsmgnster ambivalent over for kropslig kontakt, formentlig fordi morens for-
kerte timing og manglende fornemmelse af barnets behov for kropskontakt har

vearet inkonsekvent (Ainsworth et al., 1978).

Det tredje tilknytningsmgnster er den utryg-undvigende tilknytning. Et barn, der
har en utryg-undvigende tilknytning, oplever ikke at fa sine behov tilfredsstillet

og har en grundlaeggende frygt for at vaekke sin omsorgspersons vrede ved at
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udtrykke et gnske om hjeelp. Barnet har derfor ikke tillid til, at der vil blive rea-
geret positivt, nar det sgger omsorg og beskyttelse, men forventer derimod at
blive afvist (Ainsworth et al, 1978; Bowlby, 1994; Griinbaum & Mortensen,
2016). Barnet oplever blandt andet at blive afvist i sit behov for teet kropslig kon-
takt til moren, hvilket heenger sammen med morens egen modvilje over for
kropskontakt med barnet. Morens adfeerd er typisk karakteriseret som rigid og
tvangspraeget, og hvis moren afbrydes i en igangveerende aktivitet af barnet eller
hvis barnet ikke gjeblikkeligt retter sig efter sin mors gnsker, sa reagerer hun
med vrede. Pa baggrund af dette har barnet formentlig ogsa ubehagelige erfarin-
ger med at veere i fysisk kontakt med moren, hvorfor barnets tilknytningsadfaerd
fx i form af grad, ikke ophgrer, da barnet ikke bliver beroliget eller trgstet af sin
mor. Barnet erfarer alts3, at moren ikke responderer pa dets signaler og kommu-
nikation, hvorfor det ikke har tillid til, at moren er hverken tilgeengelig eller mod-
tagelig (Ainsworth et al.,, 1978). Den afvisende adfzerd barnet udviser overfor sin
mor indbefatter blandt andet ignorering og undvigelse af morens blik. Denne ad-
feerdsmade er en form for coping-adfeerd der kortslutter barnets vrede mod om-
sorgspersonen, som potentielt kan veere farlig, og adfeerden beskytter ogsa bar-
net fra at genopleve morens afvisning. Dette er med til at seenke barnets angstni-
veau en smule, og ggr det i stand til at udforske verden, dog pa en angstfuld bag-
grund. Som et resultat heraf, fortsatter barnet, der er utryg-undvigende tilknyt-
tet, formentligt med at vaere afkoblet i sine interpersonelle relationer og er var-
som med at etablere nare relationer til andre mennesker (Ainsworth et al,,

1978).

5.2.2 Desorganiseret tilknytning

Det fjerde og sidste tilknytningsmegnster er den desorganiseret tilknytning. Et
barn, der har en desorganiseret tilknytning, fgler sig skreemt af eller bange for sin
omsorgsperson, enten fordi moren er meget voldsom eller truende i sin adfzerd
over for barnet, og/eller fordi barnet selv er angst, fx pa baggrund af at have op-
levet nogle traumatiske haendelser (Griinbaum & Mortensen, 2016). Barnet med
dette tilknytningsmgnster udviser manglende konsekvent og tydelig tilknyt-
ningsadfaerd. Barnets handlinger over for og reaktioner pad sin omsorgsperson er
en blanding af forskellige former for adfzerd, herunder undgdende og afvisende

adfeerd, og det kan sommetider virke forvirret eller angsteligt i
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omsorgspersonens nearvear (Jgrgensen, 2009; Main & Solomon, 1990). Kernen i
den desorganiseret tilknytning er, at barnet, pa den ene side, oplever, at den pri-
mare omsorgsperson er hovedarsagen til utryghed, uro og angst, og pa den an-
den side, er den veaesentligste og formentlig eneste mulighed for at opna ro, tryg-
hed og omsorg. Som resultat heraf, vil barnet bade sgge og undga naerhed med
omsorgspersonen, og derfor veksle forvirret mellem at signalere behov for stgrre
nerhed og stgrre distance. Barnet er altsa ikke i stand til, pa et stabilt niveau, at
afstemme dets modstridende behov for neerhed og undgaelse af neerhed

(Jergensen, 2009; Main & Solomon, 1990).

Hermed er Ainsworth og Mains teori om de fire tilknytningsmgnstre blevet be-

skrevet og begrebsliggjort.

6. Analyse

[ de kommende afsnit vil de udvalgte tilknytningsteoretiske perspektiver blive
anvendt til at fortolke og forstd, hvilken betydning mgdrenes udfordringer har

for bgrnenes udvikling.

6.1 Betydningen af mgdrenes affektreguleringsvanskeligheder

Flere af studierne finder, at mgdre med BPF har store vanskeligheder med affekt-
regulering, hvilket blandt andet indbefatter problemer med at kontrollere egen
adfeerd (iseer i pressede situationer) og manglende accept af egne savel som an-
dres negative fglelser. Derudover er intensiteten af fglelser hgj, hvilket betyder,
at mgdre med BPF, reagerer hurtigt og mere intenst fglelsesmaessigt (Gratz et al.,

2014; Kiel etal,, 2011, 2017).

Ud fra Bowlbys tilknytningsteori kan vi med rimelighed sla fast, at moren er bar-
nets primeere omsorgsperson, og derfor spiller en central rolle i udviklingen af
barnets indre arbejdsmodeller for selvet og for tilknytningsfiguren (og omverde-
nen). Derfor ma det have betydning for barnets indre arbejdsmodeller, at mor har
udfordringer med affektregulering.

Hvis barnet for eksempel graeder, fordi det er blevet bange og utrygt,
og mor reagerer ukontrolleret ved at rdbe ad eller afvise barnet, laerer barnet,

efter gentagende gange og pa vedvarende vis, at dets tilknytningsfigur er

44



utilgaengelig, ikke opfylder dets behov for trgst og beroligelse og maske ovenikg-

bet bidrager yderligere til barnets fglelser af utryghed, nar det er bange.

Dette eksempel er ligeledes et udtryk for morens manglende forstaelse og accept
af barnets negative fglelser (frygt), hvilket er problematisk, da barnet udtrykker
sine behov gennem tilknytningsadfeerd som kan vaere negativt savel som positivt
ladet. Alt efter alder udviser spadbarnet pa forskellige mader negative fglelser
sasom vrede og tristhed, og hvis moren ikke anerkender disse fglelser, men der-
imod afviser barnets negative fglelser, kan det med tiden resultere i, at barnet
adskiller disse fglelser fra de dele af dets personlighed som moren anerkender og
reagerer pa.

Dette kan for eksempel munde ud i en indre arbejdsmodel, hvor til-
knytningsfiguren opfattes som utilgeengelig og afvisende, nar barnet udtrykker
vrede, tristhed, frygt, utilfredshed eller andre former for negative fglelser. Dette
vil med tiden ogsa udvikle sig til en opfattelse barnet har af andre mennesker. Det
voksne individ med fgrnaevnte arbejdsmodel forventer, at andre personer er pa
samme made (som tilknytningsfiguren) over for ham/hende, nar det viser nega-
tive fglelser. Den korresponderende arbejdsmodel for barnets selv kan vare, at
barnet opfatter sig selv som en person, der bliver afvist og ignoreret, nar det ud-
viser negative fglelser, og derfor ma disse fglelser undertrykkes, ogsa i voksenli-

vet.

Ud fra teorien om de fire tilknytningsmgnstre kan de fgrnaevnte affektregule-
ringsvanskeligheder ogsa veaere med til at fremme og udvikle et uhensigtsmaessigt
tilknytningsmgnster hos spsedbgrnene. For eksempel kan morens ukontrolle-
rede adfeerd og manglende accept af barnets negative fglelser virke fremmende
for det utrygt-undvigende tilknytningsmgnster. Den gentagende og vedvarende
ukontrollerede adfaerd, fx i form af vredesudbrud eller afvisende adfaerd overfor
barnets behov samt den manglende accept af barnets negative fglelser kan veere
fremmende for denne tilknytningsstil i den forstand, at barnet ikke oplever at fa
tilfredsstillet sit behov for fx trgst, og dermed forventer afvisning i form af fx pas-
siv eller abenlys vrede. Pa den anden side kan denne adfzerd ogsa virke frem-
mende for den utryg-ambivalente tilknytningsstil, fordi nar mors adfaerd er ukon-

trolleret, bliver den ogsa uforudsigelig, sa hun pa ét tidspunkt godt kan mgde
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barnets behov for trgst, men pa et andet tidspunkt ikke kan. Barnet far derfor
ikke konsekvent opfyldt sine behov for fx trgst og beroligelse, hvilket medfgrer
en manglende tillid til og stor usikkerhed over, hvorvidt mor er tilgaengelig og

modtagelig for barnets signaler og behov.

6.2 Betydningen af mgdrenes udfordringer med affektiv adfeerd

Ifglge den empiriske forskning havde mgdre med BPF ogsa udfordringer med af-
fektiv adfeerd over for deres spaedbgrn, hvilket indebzerer ufglsom adfeerd i form
af blandt andet feerre smil og grin, mindre bergring, feerre positive tilkendegivel-
ser eller lyde samt afvisende, passiv eller kraevende adfeerd og ignorering hvis
spadbarnet var ked af det (distressed) i leengere tid (Crandell etal., 2003; Hobson
et al,, 2005; Kiel et al.,, 2011; Newman et al., 2007; White et al., 2011).

Ud fra Bowlbys tilknytningsteori, tolkes det, at morens ufglsomme adfeerd over-
for sit spaeedbarn kan veere med til at aktivere barnets tilknytningsadfeerd yderli-
gere. For eksempel vil barnet, der er ked af det og graeder, og derfor sgger morens
trgst og beroligelse, men bliver afvist eller ignoreret, reagere med mere intens
tilknytningsadfeerd fx ved at greede endnu kraftigere og fglge efter mor.

Det at mor smiler, griner og bergrer barnet mindre samt udtrykker
feerre positive verbale tilkendegivelser og lyde, kan tolkes at vaere med til at pa-
virke barnets tilknytningsadfeaerd over for moren, idet barnet formentlig ikke bli-
ver tilstraekkeligt anerkendt i sin tilknytningsadfeerd. Dette kan blandt andet re-
sultere i, at barnet sjeldnere bevaeger sig veek fra mor, fordi hun ikke reagerer
ofte nok eller i mindre grad pa barnets tilknytningsadfaerd (fx smil, pludren etc.).
Det kan bevirke, at barnet far en fornemmelse af, at mor ikke er en sikker base,

hvorfra han eller hun kan udforske verden.

Udfordringer med affektiv adfaerd viste sig ogsa ved, at nogle mgdre med BPF
anvendte straffende/minimerende affektsocialiseringsstrategier, nar spaedbar-

net udviste frygt, vrede eller tristhed (Kiel et al., 2017).

Disse straffende/minimerende affektsocialiseringsstrategier som anvendes over
for barnets fglelser som frygt, vrede og tristhed, kan tolkes som havende betyd-
ning for barnets indre arbejdsmodeller af sig selv og af moren. Hvis mor fx mini-

merer barnets fglelser af frygt ved at vrisse af barnet "der er da, ikke noget at
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vaere bange for” eller straffe barnets vrede eller tristhed ved at rabe "jeg vil ikke
hgre pa det der, gd ind pa dit veerelse og kom fgrst ud igen, nar du er glad!” (egne
eksempler), sa vil barnet med tiden danne en arbejdsmodel, hvor moren vurderes
til at veere en sadan person, der generelt reagerer straffende/minimerende eller
negativt, ndr barnet udviser vrede, frygt og tristhed. Arbejdsmodellen for barnets
selv er karakteriseret af, at barnet opfatter sig selv som vaerende en person, der
bliver straffet og maske gjort til grin af andre (og tilknytningsfiguren), hvis

han/hun udtrykker vrede, frygt og tristhed.

Den affektive adfeerd indebzerer ligeledes, at mgdre med BPF reagerede med
frygtsom og/eller desorienteret adfeerd pa deres spaedbgrns tilknytningsadfeerd,
fx ved at spgrge barnet om tilladelse, fryse motorisk samt lave hektiske tilnaer-

melser over for barnet eller pludselige skift i toneleje (Hobson et al., 2009).

Morens frygtsomme/desorienterede adfeerd pa spaedbarnets tilknytningsadfaerd
kan for barnet virke forvirrende, hvilket er fordrende for iseer det utryg-ambiva-
lente tilknytningsmgnster. Hvis mor i nogle situationer spgrger barnet om tilla-
delse til for eksempel at tage det op, nar det graeder, og i andre situationer fryser
motorisk og derfor ikke responderer pa barnets grad, kan det pa barnet virke som
om mor kun nogle gange og inkonsekvent responderer pa barnets tilknytnings-
adfeerd. Det tolkes, at barnet sdledes kan blive usikker pa sin tilknytningsfigur,
fordi morens adfzerd kan virke utilregnelig, idet hun i nogle tilfzelde er tilgeengelig
og modtagelig for barnets behov, og i andre ikke er. Dette kan medvirke til, at
barnets tilknytningsadfeaerd bliver mere intens, fordi mor enten ikke reagerer el-
ler reagerer for sent, for eksempel fordi moren har travlt med at spgrge barnet
om tilladelse til at trgste det. Nar mor opfgrer sig frygtsomt/desorienteret over-
for sit barns tilknytningsadferd og behov, pavirker det barnets tilknytningsad-
feerd negativt, idet barnet ikke opfatter mor som den sikre base, hvorfra verden
kan udforskes. Derimod vil barnet formentlig klynge sig mere til moren, der op-
fgrer sig pa denne made, da barnet ikke har tillid til, at dets behov i overvejende

grad opfyldes.
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6.3 Betydningen af mgdrenes udfordringer med patreengende og fjendtlig
adferd

Et studie fandt, at mgdre med BPF ogsa havde problemer med patraengende ad-
feerd, fx at moren puffer til, niver eller traekker i barnet eller pa anden vis hindrer
barnets autonomi (Apter et al., 2017). Et andet studie fandt, at mgdre med BPF
var plaget af forstyrrede repraesentationer af sit barn og sig selv som forezelder.
De forstyrrede repraesentationer omhandlede fjendtlighed/afvisning, zengstelig-
hed vedrgrende foraeldreskabet og tilknytning samt hjaelpelgshed/angst omkring
spaedbarnsomsorg- og pleje, hvilket havde indflydelse pa mgdrenes adferd og
omsorgsevne i mor-barn-relationen, saledes at de var mere fjendtlige, patraen-
gende og ustrukturerede i interaktionen med deres spaeedbarn (Newman-Morris

etal., 2020).

Mgdrenes forstyrrede repraesentationer, som pavirker mor-barn-relationen pa
en sadan made, at mgdrene er mere fjendtlige, patreengende og ustrukturerede i
interaktionen med deres spadbarn, kan tolkes at have betydning for barnets til-
knytning og dets indre arbejdsmodeller. Hvis barnet oplever, at mor bade er
fjendtlig, patreengende og ustruktureret i en legesituation eller generelt har
denne adfeerd over for barnet, vil barnet undertiden opbygge en arbejdsmodel
for moren, der er karakteriseret af den fgrnaevnte adferd. Arbejdsmodellen for
tilknytningsfiguren kan fx veere, at barnet vurderer moren som varende en per-
son, der generelt reagerer fjendtligt og patreengende, nar barnet signalerer et gn-
ske om, at moren interagerer i en leg med barnet. Den tilsvarende arbejdsmodel
for barnets selv kan fx veere, at barnet vurderer sig selv til at veere en sadan per-
son, der bliver mgdt med fjendtlighed og patreengenhed af andre og tilknytnings-
personen. Pa denne made opbygger barnet en forventning om og opfattelse af, at
andre mennesker reagerer fjendtligt og patreengende i interpersonelle interakti-
oner, og det er formentlig vilkdret, fordi ”Jeg er sddan en person man reagerer

sadan overfor” (egen formulering).

Ud fra teorien om tilknytningsmgnstre kan det tolkes, at den fjendtlige, patraen-
gende og ustrukturerede adfeerd ogsa har betydning for udviklingen af et utrygt
eller desorganiseret tilknytningsmegnster. Iseer fijendtlig og patraengende adfzaerd

over for barnet kan fremme udviklingen af bade utryg-undvigende og
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desorganiseret tilknytning, da denne form for adfeerd kan virke voldsom og
skraeemmende for barnet, sdledes det bliver bange for moren.

Nar moren opfgrer sig fjendtligt og patreengende, bliver barnet for-
mentlig skreemt, men samtidig er moren barnets eneste mulighed for at finde
trgst og beroligelse, hvorfor det kan tolkes, at barnet oplever dette som utrolig
ambivalent, da mor er kilden til frygt og trgst pa samme tid. Barnet vil derfor
veksle forvirret mellem at sgge mor for trgst, og undga hende for ikke at blive
angst og bange, hvilket er karakteristisk for den desorganiseret tilknytningsstil.
Den ustrukturerede adfeerd kan pa den anden side vaere med til at fremme den
utryg-ambivalente tilknytning, da det kan tolkes, at moren vil veere inkonsekvent
i, hvordan hun mgder barnets tilknytningsadfeerd. For eksempel kan hun til tider
mgde barnets smil og pludren med tilsvarende opmuntrende adfeaerd, og andre
gange mgde samme adfeerd med ligegyldighed og ignorering. Det kan tolkes, at
kombinationen af fjendtlig, patreengende og ustruktureret adferd i interaktionen
med barnet i hgjere grad tyder p3a, at barnet vil udvikle enten en utryg-undvi-
gende eller desorganiseret tilknytningsstil, iseer hvis den fjendtlige og patraen-

gende adfeerd fylder mest.

6.4 Betydningen af mgdrenes mentaliseringsvanskeligheder

Nogle af studierne fandt, at mgdre med BPF havde mentaliseringsvanskeligheder,
hvilket betgd, at mgdrene fejltolkede eller havde sveert ved at afleese og saette sig
ind i sit spaedbarns adfaerd, tanker og fglelser, specielt i situationer, der er affek-
tivt ladede (Geerling et al., 2019; Marcoux et al.,, 2017; Newman-Morris et al,,
2020). Et studie fandt, at mgdre med BPF oftere afleeste vrede hos spaedbarnet
end hvad der reelt var tilfzeldet (Whalen et al., 2015).

Mgdrenes mentaliseringsvanskeligheder kan have betydning pa forskellige ma-
der for barnets udvikling. Ifalge Bowlbys teori er noget af det vigtigste for udvik-
lingen af en tryg tilknytning nemlig, at mor er i stand til at registrere og reagere
pa barnets signaler eller tilknytningsadfeerd pad en hensigtsmaessig made, der er i
overensstemmelse med barnets gnsker og behov. Det kan tolkes, at mgdre der
har en ringe mentaliseringsevne netop har udfordringer med dette, hvorfor der
er risiko for, at barnet udvikler en usikker tilknytning til moren. Det kan derfor

teenkes, at graden af fri kommunikation imellem mgdre med BPF og deres
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spadbgrn er veesentlig forringet, idet mgdrene enten ikke reagerer eller reagerer
uhensigtsmaessigt eller for sent pa barnets signaler eller tilknytningsadferd. Et
eksempel p3, hvordan den ringe mentaliseringsevne kommer til udtryk i interak-
tionen med barnet kan veere; at barnet bliver ked af det og greeder, fordi mor har
taget et stykke legetgj fra det, og mor forveksler graden med vrede, og skalder
derfor barnet ud ved at rabe ad det. Det kan tolkes, at efterhanden som barnet
gentagende gange og vedvarende bliver misforstaet i sine fglelser og ovenikgbet
mgdt pa en uhensigtsmaessig made af sin mor, vil barnet selv stoppe med at an-
erkende fx fglelsen af vrede, og derfor ikke udtrykke den del af sig selv. Dette kan
med tiden fgre til at barnet adskiller denne fglelse fra sin personlighed for at be-

skytte sig selv mod morens vrede og uhensigtsmaessige reaktioner.

Med hensyn til tilknytningsmgnstre, sd kan det tolkes, at morens mentaliserings-
vanskeligheder pavirker barnets tilknytningsstil i forskellige retninger om end
der er risiko for, at barnet udvikler én af de to former for utryg tilknytning. Mo-
rens ringe mentaliseringsevne kan pa den ene side bevirke, at barnets behov helt
overvejende ikke tilfredsstilles, fordi moren slet ikke reagerer pa eller afviser
barnets signaler og tilknytningsadfaerd, hvilket fremmer den utryg-undvigende
tilknytning. Pa den anden side kan problemer med mentalisering ogsa bevirke, at
barnets behov nogle gange, men ikke i overvejende grad, tilfredsstilles, fordi mo-
ren i nogle situationer kan afleese barnets signaler og adfaerd korrekt, og i andre

ikke kan, hvilket fordrer den utryg-ambivalente tilknytningsstil.

6.5 Afrunding
[ indevaerende analyse er den hermeneutiske metode blevet anvendt til at for-
tolke mgdrenes forskellige vanskeligheder og hvilken betydning disse kan have

for deres bgrns udvikling, set ud fra et tilknytningsteoretisk perspektiv.

Med udgangspunkt i de udvalgte teorier har analysen, overordnet set, fundet
frem til, at borderline-mgdres affektregulerings- og mentaliseringsvanskelighe-
der samt deres udfordringer og problemer med affektiv, patraengende og fjendt-
lig adfeerd i relationen til deres spaedbgrn har betydning for bgrnenes udvikling
pa den made, at de kan pavirke bgrnenes tilknytnings- og personlighedsudvikling
i en negativ retning.

Med udgangspunkt i Bowlbys teori har analysen fundet frem til, at
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de fgrnaevnte udfordringer kan fgre til, at barnet udvikler uhensigtsmaessige og
negative indre arbejdsmodeller for selvet og for tilknytningsfiguren (og omver-
denen), hvilket kan have negativ betydning for barnets personlighedsudvikling
og interpersonelle relationer fremover i livet. Derudover kan nogle af udfordrin-
gerne ogsa fgre til, at barnet undertrykker og adskiller dele af sin personlighed til
fordel for andre personlighedstraak som moren anerkender og reagerer positivt
p4, hvilket ogsa har negativ betydning for barnets personlighedsudvikling.

Med afseet i teorien om tilknytningsmgnstre har analysen fundet
frem til, at borderline-mgdres udfordringer i relationen til deres spaedbgrn kan
fare til udviklingen af utrygge tilknytningsmgnstre, herunder isaer utryg-ambiva-

lent og utryg-undvigende tilknytning.

Derudover er det vigtigt at fremhave teoriernes forskellige nuancer, da der hur-
tigt kan fremkomme en form for dikotomi, nar teorierne anvendes til at fortolke
betydningen af mgdrenes vanskeligheder og udfordringer i relationen til deres

spadbgrn.

Nuancerne i begge teorier kan i sin essens beskrives med tre nggleord; overve-
jende, gentagende og vedvarende. For eksempel er det ikke sddan, at bgrn af
mgdre med BPF automatisk kan kategoriseres som veerende utrygt eller desor-
ganiseret tilknyttet ud fra nogle fa tilfelde og interaktioner, hvor moren har rea-
geret uhensigtsmaessigt pa barnets tilknytningsadfeerd eller ikke har aflaest og
opfyldt barnets behov korrekt eller i overensstemmelse hermed. Noget af det helt
centrale i teorien om tilknytningsmgnstre er, at morens reaktioner og adfeerd pa
barnets signaler og behov karakteriseres som overvejende, gentagende og ved-
varende. Det vil for eksempel sige, at morens adfaerd overvejende er karakterise-
ret som varende fjendtlig, afvisende, patraengende, ustruktureret etc., samt at
barnet oplever gentagende gange og vedvarende igennem sine spaede ar og frem-

over, ikke at fa opfyldt sine behov for blandt andet nzerhed, trgst og beroligelse.

Men hensyn til Bowlbys teori skal morens adfeerd over for barnets tilknytnings-
adfzerd ligeledes vaere konsekvent, gentagende og vedvarende, fgrend der er tale
om, at mor ikke er den sikre base, hvorfra barnet udforsker verden, og fgrend der
er tale om manglende kommunikationsfrihed og ajourfgring af barnets arbejds-

modeller. Ifglge Bowlby kan barnet have flere end én arbejdsmodel for sin
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tilknytningsfigur og sig selv, hvorfor det kan teenkes, at et barn for eksempel kan
vaere overvejende sikkert tilknyttet, men have en arbejdsmodel af moren, hvor
han vurderer hende til at veere en sddan person han ikke kan udtrykke vrede over
for, fordi hun reagerer ved at blive vred pa barnet. Og selv-modellen vil tilsva-
rende veaere, at barnet vurderer sig selv til at veere en sddan person, der ikke kan
vise vrede, da andre mennesker (iseer tilknytningsfiguren) reagerer ved at blive
vrede pa ham. Bowlbys teori efterlader derfor en mulighed for, at barnet kan
veere sikkert tilknyttet samtidig med, at det kan have nogle uhensigtsmaessige ar-
bejdsmodeller, sd leenge de arbejdsmodeller barnet har for ’selvet’ og tilknyt-

ningsfiguren er overvejende hensigtsmaessige.

Derudover kan én vanskelighed ikke alene fremme udviklingen af utrygge og des-
organiserede tilknytningsmgnstre eller en overvaegt af uhensigtsmaessige indre
arbejdsmodeller. Ydermere kan man forestille sig, at mgdre med BPF har flere
udfordringer end bare én i relationen til deres spaedbgrn, jf. afsnit 2.2.2 og 2.2.3.
Men da de enkelte studier kun undersgger et mindre udsnit af mgdrenes vanske-
ligheder, far vi ikke det fulde billede af alle de udfordringer, der potentielt er i

relationen mellem mor og barn, selvom der kan veere flere udfordringer.

7. Diskussion

Formalet med dette speciale var at undersgge, hvilke udfordringer borderline-
mgdre har i relationen til deres spaedbgrn, og hvilken betydning disse udfordrin-
ger kan have for bgrnenes udvikling. Den fgrste del af formalet er blevet udfor-
sket med udgangspunkt i empirisk forskning som omfatter 13 artikler, der blandt
andet undersgger borderline-mgdres udfordringer i mor-barn-relationen. Den
anden del af formalet er blevet udforsket og analyseret med afsaet i de udvalgte
tilknytningsteoretiske perspektiver. Med afsaet i den hermeneutiske metode er
tilknytningsteorien blevet anvendt til at forstd, hvilken betydning borderline-

mgdres udfordringer kan have for bgrnenes udvikling.

De efterfglgende afsnit vil diskutere begraensninger og bidrag ved henholdsvis de
tilknytningsteoretiske perspektiver og den empiriske forskning samt forholdet

mellem disse. Dernzest vil specialets metodiske begraensninger blive gjort til

52



genstand for diskussion og herefter diskuteres specialets problemformulering.

Afslutningsvist fglger en reekke anbefalinger til praksis.

7.1 Tilknytningsteoriens bidrag og begreensninger

I det kommende afsnit vil Bowlbys tilknytningsteori samt Ainsworth og Mains
teori om tilknytningsmgnstre vaere genstand for diskussion. Diskussion omfatter
teoriernes bidrag og begraensninger i forhold til besvarelsen af problemformule-

ringen.

Pa den ene side er der en raekke begraensninger ved Bowlbys tilknytningsteori,
som omfatter en kritik af at veere for generaliserende i betoningen af en direkte
arsagssammenhang mellem manglende naerveer eller direkte brud i omsorgsre-
lationen mellem mor og spaedbarn og de traumatiske konsekvenser, han mener
det matte have for barnet (Hart, 2020). Desuden er hans teorier blevet kritiseret
for at veere baseret pa observationsundersggelser pa bgrnehjem, hvor bgrnene
formentlig ogsa har lidt andre former for traumer. Ydermere er Bowlbys pastand
om, at perioden for udviklingen af tilknytning er begraenset og irreversibel, blevet
mgdt med skepsis, idet han udelukker individets potentiale for forandring (Hart,
2020).

Ligeledes er Bowlbys tilknytningsteori blevet kritiseret af psykolog
Judith R. Harris (2009) for at veere unuanceret i pastanden om, at forzeldre der er
omsorgsfulde, naervaerende og keerlige vil fa bgrn, der afspejler dette, og om-
vendt, at forzeldre der er apatiske, ukaerlige og utilgeengelige vil fa bgrn, der af-
spejler dette. Det er ikke ngdvendigvis sddan det altid heenger sammen, da bar-
nets andre relationer ogsa har betydning for individets videre udvikling (Harris,
2009). Harris (2009) fremhaever iseer, at barnets jeevnaldrende relationer har be-
tydning for og pavirker barnets personlighed og karakter i hgjere grad end for-
e@ldrene. Sdledes dannes barnets personlighed og karakter i et samspil med dets
jeevnaldrende kammerater, fordi barnet gerne vil passe ind i den sociale kontekst
med sine jeevnaldrende (Harris, 2009).

Pa den anden side bidrager Bowlbys tilknytningsteori ogsa med en
forstdelse og konceptualisering af de forskellige mader, hvorpa borderline-mgd-
res uhensigtsmaessige adfaerd, kommunikation, fglelsesmaessige udtryk etc. pa-

virker barnets tilknytning og indre arbejdsmodeller pa en mdde; som kan have
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negativ betydning for barnets videre personlighedsudvikling, herunder fglelses-
maessigt og interpersonelt. Selvom barnets jeevnaldrende relationer pa et tids-
punkt skulle fa stgrre betydning for barnets personlighedsudvikling, ma man
ogsa anerkende den betydning som moren eller en anden omsorgsperson har for

barnet i de fgrste spaede ar af dets liv.

Med hensyn til Ainsworth og Mains teori om tilknytningsmgnstre er en begraens-
ning ved denne, ifglge psykolog Tiffany Field, at teorien er fremkommet og base-
ret pa proceduren the strange situation (Field, 1996). Det vil sige, at teorien for
det fgrste er baseret pa en standardiseret procedure, der foregar i et kontrolleret
miljg, og for det andet observeres tilknytningsmgnstrene pa baggrund af en
raekke stressfyldte situationer, hvor barnet bade praesenteres for en fremmed
person samt efterlades alene i rummet og alene sammen med den fremmede. Te-
orien tager dermed ikke i betragtning, hvordan spaedbarnet er i interaktionen
med sin mor under normale og ikke stressfyldte omstendigheder og over en leen-
gere periode (Field, 1996).

Pa den anden side bidrager teorien alligevel med nogle forskellige
nuancer i forhold til tilknytningspersonens vaeremade, og hvorledes dette kan
have betydning for udviklingen af barnets tilknytningsmgnster. De fire forskellige
tilknytningsmgnstre er hver iser beskrevet pa en made, der tydeligggr, at bor-
derline-mgdres vanskeligheder i relationen til deres bgrn kan veere en risikofak-
tor i udviklingen af utrygge tilknytningsmgnstre. Det handler i overvejende grad
om, hvorvidt barnet oplever, at morens adferd er inkonsekvent/konsekvent,
vedvarende og om adfzerden eller vanskelighederne viser sig i overvejende grad

i relationen til barnet.

Begge teorier bidrager pa den ene side til besvarelsen af problemformuleringen,
idet de er med til at belyse, hvilken betydning borderline-mgdrenes udfordringer
har for bgrnenes udvikling. P4 den anden side skal man ogsa tage hgjde for den
kritik og de begraensninger, der er rejst ved begge teorier og den betydning det

ogsa har for besvarelsen af problemformuleringen.
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7.2 Den empiriske forsknings bidrag og begraensninger
[ det kommende afsnit vil den empiriske forsknings begreensninger og bidrag
blive diskuteret med hensyn til, hvilken betydning de har haft for besvarelsen af

specialets problemformulering.

Den primere begraensning ved naesten alle de udvalgte studier er stgrrelsen pa
deres sample, hvilket er karakteriseret af en lille sample size og lav statistisk po-
wer. Ydermere var der i nogle studier udfordringer med homogenitet eller hete-
rogenitet af sample med hensyn til sociogkonomisk status, uddannelsesniveau og
etnicitet. En anden begransning omhandlede eksklusionen eller inklusionen af
komorbide lidelser til BPF, herunder depression jf. afsnit 4.4.1.

Alle disse fgrnaevnte begransninger har betydning for generaliser-
barheden af studiernes resultater. Det vil sige, at de udfordringer eller vanske-
ligheder som mgdre med BPF, ifglge studierne, oplever, ikke ngdvendigvis kan
generaliseres til den brede population af mgdre med BPF, da sample ikke er re-
praesentativ for hele populationen af mgdre med BPF. Dette ugyldigggr imidlertid
ikke studiernes resultater, og det betyder heller ikke, at mgdre med BPF, ikke har
udfordringer i relationen til deres spaedbgrn. Det betyder blot, at man skal veere
varsom med at generalisere studiernes fund til resten af den pageeldende popu-
lation (Apter et al., 2017; Crandell et al., 2003; Geerling et al., 2019; Gratz et al,,
2014; Hobson et al,, 2005, 2009; Kiel et al,, 2011, 2017; Marcoux et al,, 2017;
Newman-Morris et al., 2020; Newman et al.,, 2007; Whalen et al., 2015; White et
al,, 2011).

Som nzevnt var det et generelt problem for stgrstedelen af studierne, at operati-
onaliseringen af de undersggte feenomener (adfaerd, falelser, udtryk etc.) var
mangelfuld og udetaljeret jf. afsnit 4.4.1. Flere af studierne anvendte skalaer til at
male bestemte faenomener, men studiernes beskrivelse af skalaerne og deres
operationalisering af begreberne var utilstreekkelig beskrevet i metodeafsnit-
tene. Desuden var det for ressourcekraevende bade tidsmaessigt og gkonomisk at
finde skalaerne og dertilhgrende operationaliseringer selv, da flere af skalaerne
er kgbeskalaer (fx EAS).

Dette har haft betydning for isaer analysen og dermed specialets

fund i den forstand, at jeg var ngdt til selv at udlede, i hvilken form og kvalitet,
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disse fenomener (adfeerd, fglelser, udtryk etc.) kom til udtryk pa. Det vil sige, at
de udfordringer som mgdre med BPF har i relationen til deres spaedbgrn, dels er
studiernes resultater, og dels er min forstaelse og tolkning af studiernes resulta-
ter. Pa den made er analysen farvet af min forstdelse af og viden om, hvad det for

eksempel vil sige at vaere fjendtlig eller ufglsom over for sit barn.

Pa trods af, at den empiriske forskning er karakteriseret af farnaevnte begraens-
ninger, har empirien alligevel bidraget med kvalificeret viden og information om,
hvilke udfordringer borderline-mgdre kan have i relationen til deres spadbgrn,

og pa denne made besvaret fgrste del af problemformuleringen.

7.3 Forholdet mellem teori og empiri
Det kommende afsnit vil kort diskutere forholdet mellem de udvalgte teorier og
den anvendte empiri i forhold til teoriernes anvendelighed pa empirien, og den

betydning empiriens begraensninger har haft for anvendelsen af teorierne.

Selvom teorierne har hjulpet til at forsta og besvare problemformuleringen, var
der dele af den empiriske forskning i mgdrenes udfordringer, som teorierne ikke
var i stand til at belyse tilstraekkeligt. Ikke alle mgdrenes udfordringer i relatio-
nen til deres spaedbgrn, og hvilken betydning disse havde for bgrnenes udvikling,
kunne fortolkes i lyset af de udvalgte tilknytningsteoretiske perspektiver. Disse
udfordringer omfattede blandt andet vanskeligheder med at udvise socialt enga-
gementiinteraktionen med speedbgrn samt problemer med oplevet utilfredshed,
inkompetence og stress i rollen som mor jf. afsnit 4.3 og 4.4. Derudover omfattede
vanskelighederne mgdrenes fglelsesmaessige problemer med blandt andet frygt,
hjeelpelgshed og skyld, gget tendens til negative automatiske tanker, oplevelse af
at befinde sig i overlevelsestilstand og forverring af symptomer pa suicidal og
selvskadende adfeerd, i kontekst af spaedbarnsgrad jf. afsnit 4.3 og 4.4. Disse om-
talte udfordringer har teorierne ikke veeret i stand til at belyse tilstreekkeligt ud
fra den hermeneutiske metode. Det kan teenkes, at det skyldes, at disse udfordrin-
ger i hgjere grad relaterer sig til mgdrenes intrapersonelle oplevelser og fglelser
vedrgrende mor- og forzeldrerollen, og ikke i sd hgj grad angar de interpersonelle
situationer mellem mor og spaedbarn. Sagt pa en anden made, sa handler disse
udfordringer ikke om, hvordan mgdrene med BPF opfgrer sig over for deres

spaedbgrn, nar de for eksempel fgler sig utilfredse, inkompetente og stressede i
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rollen som mor. Derfor kan det veere sverere at fortolke betydningen af disse ud-
fordringer for bgrnenes udvikling i lyset af de udvalgte tilknytningsteoretiske

perspektiver.

Pa den anden side har det ikke vaeret uden betydning for anvendeligheden af til-
knytningsteorierne, at operationaliseringen og beskrivelsen af mgdrenes vanske-
ligheder i studierne har veeret mangelfuld. Det har resulteret i, at anvendelsen af
teorierne i fortolkningen af mgdrenes udfordringer og deres betydning for bgr-
nenes udvikling, har veeret vanskeliggjort, og som naevnt har ngdvendiggjort en
yderligere tolkning af, hvordan mgdrenes vanskeligheder kommer til udtryk. I
stedet for, at mgdrenes udfordringer er velbeskrevet og veloperationaliseret af
studierne selv, er beskrivelsen af flere af vanskelighederne funderet i min forfor-
stdelse af, hvordan de enkelte udfordringer kommer til udtryk i mor-spaedbarn-

relationen.

Hermed er bidrag og begraensninger ved de udvalgte tilknytningsteorier og den

empiriske forskning samt forholdet imellem disse blevet diskuteret.

7.4 Specialets metodiske begreensninger
Det kommende afsnit vil tage udgangspunkt i specialets metodiske begraensnin-
ger, hvad angdr sggning og sggestrategi samt den hermeneutiske metode som

analysemetode.

Med hensyn til specialets egnethedskriterier kan det vaere en begraensning, at
specialet har inkluderet studier, hvor mgdrene kun har kliniske symptomer pa
BPF, og dermed ikke ngdvendigvis opfylder de diagnostiske kriterier for BPF i de
udvalgte diagnosemanualer. Dette kan have betydning for generaliserbarheden
af specialets fund, da mgdre med kliniske symptomer pa BPF (men ikke formelt
diagnosticeret BPF) pa sin vis ikke er repraesentative for den brede population af
mgdre med BPF. Derfor skal man veere varsom med at generalisere specialets
fund til hele populationen af mgdre med BPF, da disse mgdre maske ikke har

samme grad af vanskeligheder i relationen til deres spadbgrn.

En anden ulempe ved specialet er, at maengden af forskning inden for BPF-mgd-
res udfordringer i relationen til deres spadbgrn er begraenset, isaer fordi det er

vanskeligt at rekruttere deltagere fra denne population. Mgdrene skal bade veere
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i stand til at deltage (mentalt), opfylde en raekke kriterier (fx ingen komorbiditet)
og vere forzeldre til spaedbgrn i alderen 0-2 ar for at blive inkluderet i studierne.
Det er blandt andet ogsa derfor, at stgrrelsen pa de fleste studiers samples er sa
lille. (Apter et al., 2017; Crandell et al., 2003; Geerling et al., 2019; Gratz et al,,
2014; Hobson et al.,, 2005, 2009; Kiel et al., 2011, 2017; Marcoux et al., 2017;
Newman-Morris et al.,, 2020; Newman et al,, 2007; Whalen et al., 2015; White et
al,, 2011).

Hvad angar den hermeneutiske metode som analysemetode, er der ogsa her
nogle begraensninger ved dens anvendelse. Set ud fra et positivistisk synspunkt
er en ulempe ved den hermeneutiske metode blandt andet, at den baserer sig pa
individets eller teoriens forstaelse/forforstaelse af et bestemt faenomen eller gen-
stand, hvilket betyder, at der ikke er nogle objektive mader, hvorpa man kan
‘'male’ feenomenet (Birkler, 2005). Desuden baerer denne forstaelse praeg af, at
den aldrig vil veere fyldestggrende, da der altid er mulighed for at forsta feenome-
net yderligere og fra flere forskellige vinkler. Ligeledes definerer den hermeneu-
tiske metode heller ikke en gvre eller nedre graense for, hvad der er rigtigt eller
forkert, dvs. de fortolkninger der laves pa baggrund af en forstaelse/forforstaelse,
aldrig kan bedgmmes som vaerende hverken rigtige eller forkerte, og dermed
umuligggres tilvejebringelsen af en endegyldig og objektiv sandhed, sddan som

positivismen foreskriver dette (Birkler, 2005).

Specialets metodiske begreensninger er hermed blevet praesenteret og kort dis-

kuteret.

7.5 Diskussion af specialets problemformulering

Bowlbys pastand om, at perioden for tilknytning er begraenset og irreversibel er
blevet kritiseret for at udelukke det enkelte individs forandringspotentiale jf. af-
snit 7.1. Ud fra denne kritik kan man seette spgrgsmalstegn ved denne udeluk-
kelse af individets forandringspotentiale, idet man kunne forestille sig, at indivi-
dets egen vilje og autonomi samt andre relationer ogsa kan have betydning for
forandringen af eller dannelsen af nye indre arbejdsmodeller. Ligeledes er Bowl-
bys teori blevet kritiseret for at veere unuanceret med hensyn til at postulere en
direkte sammenhzaeng mellem foraeldrenes adfeerd og barnets adfeerd. Derudover

blev han kritiseret for at tilsideszette betydningen af individets jeevnaldrende

58



relationer for barnets udvikling jf. afsnit 7.1. Ud fra denne argumentation kan det
taenkes, at barnet, der vokser op hos en mor med BPF ikke udelukkende formes
af morens adfeerd og tilknytningen til hende, men ogsa former sin personlighed
ud fra, hvordan jeevnaldrende reagerer pa barnets adfeerd og veeremade, nar det
senere interagerer hyppigere med andre jeevnaldrende i for eksempel bgrnehave
og skole. Ligeledes kunne man forestille sig, at faren kan have en kompenserende
rolle, hvad angar morens udfordringer i relationen til barnet. Det kan veere, at
barnet laerer, at mor reagerer hensigtsmaessigt pa nogle former for tilknytnings-
adfeerd og far reagerer positivt pa nogle andre former for tilknytningsadfaerd.
Man kunne forestille sig, at barnet pa denne made laerer, at far for eksempel kan
opfylde barnets behov for tryghed, nar det bliver bange, og fremover retter denne
form for tilknytningsadfeerd mod ham. Det kan taenkes, at barnet dermed ikke

vokser op i et vakuum, hvor moren er den eneste mulige tilknytningsfigur.

Ainsworth og Mains teori om tilknytningsmgnstre er som naevnt blevet kritiseret
for at veere baseret pa en standardiseret procedure (the strange situation), hvor
tilknytningsmgnstrene observeres i et kontrolleret miljg og pa baggrund af nogle
stressfyldte situationer jf. afsnit 7.1. Derfor er det relevant at vide, hvilken betyd-
ning borderline-mgdrenes udfordringer egentlig har i normale dagligdagssitua-
tioner og over en laengere tidsperiode. Mon mgdrenes udfordringer i mor-spaed-
barn-relationen da vil blive tillagt lige sa stor betydning for barnets udvikling?

Pa den anden side kan man ogsa overveje om mgdrenes udfordrin-
ger afspejler et mere generelt billede af interaktionen mellem spaedbarn og mor,
og derfor netop har betydning for bgrnenes personlighedsudvikling og senere in-

terpersonelle relationer.

[ forleengelse af dette er det relevant at papege, at borderline-mgdrenes vanske-
ligheder ligeledes er blevet observeret og scoret under forhold og interaktioner
med barnet, der er foregdet i laboratorier og kontrollerede omgivelser. Spgrgs-
malet er derfor om borderline-mgdrenes udfordringer pa samme made vil veere
til stede med samme kvalitet og udtryk i normale hverdagssituationer med bar-
net, og hvis man observerede dette over en leengere tidsperiode. Med udgangs-
punkt i dette reesonnement vil det vare interessant, hvis den videre forskning i

borderline-mgdres udfordringer i mor-spadbarn-relationen indbefattede flere
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longitudinelle studier, sdledes man over en lzengere tidsperiode kunne observere
mgdrenes vanskeligheder i interaktionen med deres spaedbarn. Omvendt kan
dette ogsa vise sig vanskeligt, da det som naevnt er sveert at rekruttere deltagere

fra den respektive population jf. afsnit 7.4.

Hermed er problemformuleringen i relation til forskellige dele af specialet blevet

diskuteret.

7.6 Anbefalinger til praksis

Med udgangspunkt i specialets fund og diskussionen heraf, gives en raekke anbe-
falinger til praksis, herunder sundhedsplejersker, laeger, psykologer, paedagoger
og andre relevante faggrupper, der kan mgde kommende eller nuveerende mgdre

med BPF og deres bgrn i deres arbejde.

- Psykoedukation vedrgrende spaedbarnets adfeerd, behov og tilknytning
samt teknikker til beroligelse og trgst af spaedbarnet for at normalisere
forventninger til livet med et spaedbarn.

- Terapi enten individuel eller gruppeterapi under og efter graviditet, sale-
des kommende mg@gdre med BPF leerer at handtere de forskellige vanske-
ligheder de allerede oplever, og som kan blive mere fremtraedende, nar et
spaedbarn kommer til verden.

- Vedvarende stgtte til mgdrene under hele barnets opvaeksti form af terapi
og lgbende psykoedukation i bgrns udvikling pa forskellige stadier.

- Stgtte til og opmaerksomhed pa barnet i forhold til at forebygge tilknyt-
ningsproblematikker, herunder socialpeedagogisk stgtte og familieradgiv-
ning.

- Evt. psykoedukation vedrgrende savel morens borderline-diagnose og lee-

ring om spaedbarnet, hvis en partner er involveret i familieforggelsen.
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8. Konklusion

Formalet med dette speciale var dels at undersgge, hvilke udfordringer border-
line-mgdre har i relationen til deres spaedbgrn, og dels at undersgge hvilken be-
tydning disse udfordringer kan have for bgrnenes udvikling. Den fgrste del af for-
malet er blevet besvaret med udgangspunkt i relevant empirisk forskning som
omfatter 13 artikler, der er fundet frem til gennem en systematisk sggning pa
Psyclnfo.

Mgdrenes udfordringer omfattede affektregulerings- og mentalise-
ringsvanskeligheder samt udfordringer med affektiv, patreengende og fjendtlig
adferd. Ligeledes havde mgdrene udfordringer med socialt engagement og
strukturering i interaktionen med spaedbarnet, oplevelser af stress, utilfredshed
og inkompetence i rollen som mor samt forstyrrede repraesentationer af mor-

barn-relationen og negative fglelser og reaktioner pa spadbarnsgrad.

Den anden del af formalet er blevet besvaret med afsaet i Bowlbys tilknytningste-
ori samt Ainsworth og Mains teori om tilknytningsmgnstre. Ved hjelp af den her-
meneutiske metode er disse tilknytningsteoretiske perspektiver blevet anvendt
til at forstd, hvilken betydning ovenstdende udfordringer kan have for bgrnenes
udvikling.

Fra et tilknytningsteoretisk perspektiv kan disse udfordringer have
betydning for bgrnenes udvikling i den forstand, at de kan udvikle uhensigtsmaes-
sige arbejdsmodeller af selvet og tilknytningsfiguren (og omverdenen), som kan
have negativ betydning for barnets personlighedsudvikling og relationer til andre
mennesker. Derudover kan udfordringerne bevirke, at bgrnene udvikler utrygge
tilknytningsmgnstre, herunder utryg-undvigende eller utryg-ambivalent tilknyt-
ning, som senere kan fa betydning for, hvordan individet begar sig i interperso-

nelle relationer.
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