
TIDLIGT FRUSTREREDE
BØRN

Nogle resultater fra en undersøgelse af 48 børn 
med diagnosen »Tidlig følelsesmæssig frustration«.
Belastninger under graviditet, fødsel, i barnets 
2 første leveår og resultater ved testning med WISC.

NIELS PETER RYGÅRD

FORLAGET SKOLEPSYKOLOGI



Niels Peter Rygård
TIDLIGT FRUSTREREDE BØRN

Blå Serie 21

© 1998  Forfatteren og forlaget Skolepsykologi

ISBN: 87 90650 018

ISSN: 0901-5078

Tryk: Dansk psykologisk Forlag

Niels Peter Rygård er cand. psych.
aut. af Dansk Psykolognævn
N.P. Raadgivning, Aarhus



3

Indhold

FORORD  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7

INTRODUKTION  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

EN KORT OVERSIGT OVER SYMPTOMER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
Personlighedsfunktion (den europæiske tradition)  . . . . . . . . . . . 11
Adfærdstræk (den amerikanske tradition)  . . . . . . . . . . . . . . . . . 12

ÆTIOLOGISKE HYPOTESER  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
Genetiske hypoteser  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
Neuroplogiske og neuropsykologiske hypoteser  . . . . . . . . . . . . . 13
Psykologiske hypoteser  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

EN MULIG FÆLLESNÆVNER I UDVIKLINGEN AF TF-SYNDROMET:
Konstansudvikling, kontakt og kontaktafbrydelse før
3-års alderen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

FORMÅL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19

METODE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
Den undersøgte gruppe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
Procedure . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20

RESULTATER  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
Mødrenes alder og personlighedskarakteristika  . . . . . . . . . . . . . 21
Køn og alder . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
Fødselsvægt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
Fødselskomplikationer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23

SAMMENLIGNINGER: WISC TEST OG FØDSELSVÆGT.
RETEST. TF-GRUPPEN OG KONTROLGRUPPEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

WISC resultater og fødselsvægt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25
IQ og generel testprofil for TF-gruppen og kontrolgruppen  . . . . 25

DISKUSSION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27



4

CHECKLISTE. RISIKOFAKTORER I TF-UDVIKLING

– GENERELLE TRÆK I BAGGRUND OG ADFÆRD FOR

TIDLIGT FRUSTREREDE BØRN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29
Familiære items  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29
Organiske items . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
Emotionelle items  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
Ved undersøgelse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31
Pseudopsykopatisk adfærd hos børn  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31

FORSKELLIGE KARAKTERISTIKA I RORSCHACHPRØVEN  . . . . . . . . . . . . . 33

LITTERATUR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35



5

Tidligt frustrerede børn

Nogle resultater fra en undersøgelse af 48 børn 
med diagnosen »Tidlig følelsesmæssig frustration«.
Belastninger under graviditet, fødsel, i barnets 
2 første leveår og resultater ved testning med WISC.

Diagnosen »Tidlig følelsesmæssig frustration« (herefter »TF«)
anvendes i dansk børnepsykiatri som beskrivelse af et syn-
drom, som omfatter en kronisk hæmmet social og følelses-
mæssig udvikling. Hos den senere voksne ses ofte en psy-
kopatisk personlighed (i DSM-systemet: Antisocial Perso-
nality Disorder).

Nærværende studie undersøger den hypotese, at belast-
ninger før og under fødslen kan have medført organiske fejl-
udviklinger, som forstærker belastningerne ved senere om-
sorgssvigt. Et bredere formål var at undersøge, hvad der ge-
nerelt karakteriserer disse børns opvækst og kognitive funk-
tioner.

Den undersøgte gruppe bestod af 48 børn (35 drenge og 13
piger, på undersøgelsestidspunktet i alderen 7-14 år), ind-
skrevet på et dansk behandlingshjem for denne diagnose-
gruppe i perioden 1985-1989. Undersøgelsesvariable var: mo-
derens alder ved fødslen, moderens evt. tidligere psykiatri-
ske diagnoser, barnets fødselsvægt, fødselskomplikationer og
tidlige sygdomme, som kan påvirke nervesystemets udvik-
ling. Børnene blev endvidere undersøgt med WISC IQ test og
retestet efter 18 mdr.s behandling. WISC profiler, gns. fød-
selsvægt og mængde og art af fødselskomplikationer blev
sammenlignet med en kontrolgruppe på 23 normale skolebørn
i samme aldersgrupper, fordelt over hele landet. Kontrol-
gruppens medlemmer blev udvalgt og undersøgt af medar-
bejdere på skolepsykologiske kontorer og PPR-rådgivninger
ud fra et spørgeskema.

Niels Peter Rygård
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Resultaterne viser en normal al-
der for moderen ved barnets fød-
sel (gns. 25.6 år). 

Mødrenes tidligere diagnoser:
56% psykopatiske, 33% psykose/
borderline, 11% normale.

Fødselskomplikationer og/eller
præmatur fødsel ses i 50% af fød-
selsattesterne. Den gns. fødsels-
vægt ligger 264 gr. under kontrol-
gruppen, og 316 gr. under gen-
nemsnit for alle børn født i
Danmark 1975-79. Hyppigheden
af bestemte komplikationer (svan-
gerskabsforgiftning/præeklampsi
og for tidlig fødsel) er mere end
fordoblet i forhold til landsgen-
nemsnittet. Frekvensen af kunstig
fødselshjælp er normal. Tidlige
sygdomme, som afficerer nervesy-
stemet (meningitis, epilepsi) ses i
5 tilfælde. WISC-test og retest in-
dikerer en stabil høj/lav scoring,
og en noget sænket gns. IQ.
Enkelte højscoreområder antyder
udvikling af kompenserende funk-
tioner. Resultaterne indikerer spe-
cifikke vanskeligheder m.h.t. til ev-
nen til at reorganisere givne ele-
menter, evnen til at overse flere
variable elementer samtidig, og at
fastholde en figur på skiftende bag-
grunde. Udvikling viste sig især i

den praktiske del. Resultaterne
tolkes således, at børnene anven-
der kognitive strategier, som ellers
er aktive i 1-3 års alderen. Dette
kan afspejle en hæmning i udvik-
lingen af basale kognitive funktio-
ner, som et resultat af voldsomme
somatiske og psykologiske belast-
ninger i den tidlige udvikling. 

Konklusion: Med forbehold for
det lille materiale forekommer det
rimeligt at antage, at TF syndro-
met ofte udvikles, når omsorgs-
svigt og præmature belastninger af
nervesystemet optræder samtidigt.
Mor/ barn kontakten bør derfor
evalueres og behandles fra gravi-
ditetens begyndelse, og ikke kun
ud fra en psykologisk forståelses-
ramme. Terapi bør indebære fore-
byggende arbejde under gravidite-
ten og neurologisk/neuropsykolo-
gisk teori og praksis efter fødslen.
Ved behandling af større børn og
unge bør man respektere den
svækkede indlærings- og funkti-
onsevne i opstillingen af behand-
lingsmål. 

En checkliste for risikobørn og
deres familier foreslås, og cand.
psych. Karl Larsens Rorschach-
liste refereres.

Forord
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Den voksne psykopatiske person-
lighed er beskrevet af en række
forfattere, og som ved andre dia-
gnoser mere eller mindre direkte
overført til den noget senere ud-
viklede disciplin, børnepsykiatri-
en.

I den amerikanske tradition de-
fineres psykopati mest gennem
analyser af adfærdsmønstre og so-
matiske træk hos indsatte i fæng-
sler (f.ex. Hare 1985, Doren 1987,
Meloy 1988). I den europæiske tra-
dition ved klinisk analyse af per-
sonlighedsstruktur (f.ex. Vang-
gaard 1968, Østergård 1965, Lar-
sen 1975). Vedrørende psykopati-
ens ætiologi foreslår den ameri-
kanske tradition overvejende bio-
logiske og neurologiske forklarin-
ger, såsom epilepsi, et umodent
nervesystem og defekte arousal-sy-
stemer (Hare, McCord). Den euro-
pæiske forholder sig mere til be-
grebet tilknytning (Bowlby 1988)
og en manglende gensidig tilknyt-
ning mellem mor og barn i de
første leveår, som resulterer i en
manglende eller rudimentær ob-
jektrepræsentation i barnets per-
sonlighedsstruktur (for en gen-
nemgang af objektrelationsteori-
erne, se f.ex. Madsen 1996).

Efterhånden som børnepsykia-
trien udviklede en selvstændig ter-
minologi, udvikledes begrebet TF
i den skandinaviske børnepsykia-
tri i erkendelse af barnets ufærdi-
ge (og dermed påvirkelige) per-
sonlighedsudvikling – hvor man
tidligere havde brugt betegnelsen
psykopati i barnealderen, karak-
terafvigelse, eller endnu tidligere
blot »forbryderisk«. Diagnosen TF
betegnede hermed et barn, som
udviste psykopatiske træk – ho-
vedsageligt manglende tilknyt-
ning, fravær af normale reaktio-
ner på adskillelse og møde med
fremmede, asocial og som oftest
udadrettet, normbrydende adfærd.
Et mønster, som øgede sandsyn-
ligheden for en psykopatisk per-
sonlighedsstruktur i voksenlivet. I
et survey finder Rutter (1995) en
klar sammenhæng mellem asocial
adfærd i barndommen og psyko-
pati (og i mindre grad andre per-
sonlighedsforstyrrelser, såsom psy-
kose) i voksenlivet. Diagnosen TF
har derfor, i modsætning til f.ex.
»neurose«, en ganske god prædik-
tiv validitet. 

At definere diagnosen TF, og ud-
stikke rammer for behandling er
blevet vanskeliggjort af de få forsk-

9
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ningsprojekter, som på tilfredsstil-
lende måde forbinder ætiologi og
personlighedsudvikling. Der findes
mange studier af voksne psykopa-
ter, men de retrospektive antagel-
ser har karakter af gætteri om år-
sager. En undtagelse herfra er
Hansen’s (1977) undersøgelse af
110 børn, visiteret til en børne-
psykiatrisk afdeling. Hansen kon-
kluderede, at børn som både viste
tegn på organisk dysfunktion
(mindre hjerneskader), organisk
umodenhed, og som samtidig hav-
de været udsat for omsorgssvigt,
oftest fik diagnosen TF. Hansen fo-
reslog derfor betegnelsen »orga-
nisk psykosyndrom«.

Termen »psykopatisk« er også ble-
vet kritiseret ud fra et socialpsy-
kologisk synspunkt i et par årtier
som en negativ social rolle-idet år-
sager til adfærd blev søgt i sam-
fundsstrukturen, og gruppedyna-
miske og sociologiske teorier så be-
tegnelsen som en social »label«,
snarere end en karakteristisk per-
sonlighedsstruktur. Imidlertid har
ændring af den sociale kontekst
ikke haft nævneværdig virkning
over for mennesker med det be-
skrevne adfærdsmønster.

Behovet for at forstå ætiologien er
vokset i en tid med store ændrin-
ger i småbørnsopdragelsen, hvor
meget rigide opdragelsesmønstre
(som har en tendens til at produ-
cere neurotiske børn) aftager til

fordel for tidlig udepasning og
mere overfladisk forældrekontakt
(hvilket synes at producere flere
udadrettede, asociale og aggressi-
ve børn, børn med spiseforstyrrel-
ser og allergiproblemer). Spørgs-
målet aktualiseres også af den
højere overlevelsesrate hos for tid-
ligt fødte børn, indvandring af fa-
milier med børn med krigstrau-
mer, deprivationssymptomer og
følger af sulteperioder.

De teoretiske rammer må også re-
videres af den grund, at behand-
ling af børn over 3 år og voksne
psykopatiske personer ikke har gi-
vet de store resultater ud over en
vis indlæring i langvarige, kom-
penserende ydre strukturer (mil-
jøterapi, se f.ex. McCord). 

I Danmark er langvarig miljøte-
rapi og døgninstitutionsophold ble-
vet kritiseret for at tilbyde for lidt
tilknytningsmulighed og for ud-
vendige rammer. I stedet er fami-
liebehandling, systemisk baseret
familieterapi og korttidspsykote-
rapi blevet udbredt. Imidlertid er
det forfatterens erfaring fra man-
ge besøg på behandlingssteder, at
disse metoder er velegnede til nor-
male mennesker i krise og/eller fat-
tigdom, men ikke opviser bedre re-
sultater over for klienter med kro-
niske psykiske vanskeligheder, så-
som psykopatiske børn og foræl-
dre. Især kan jeg være i tvivl om,
hvorvidt børn af sådanne forældre
blot får udskudt deres tilknyt-
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ningsmuligheder, mens man for-
søger at udvikle forældrenes per-
sonlighed og sociale færdigheder.
Disse metoder besvarer ikke to
spørgsmål: kan psykoterapi/syste-
misk terapi anvendes over for
ustabile, ikke-motiverede klienter,
som ikke oplever nogen indre per-
sonlig konflikt eller erkender van-
skeligheder, og som oftest vil ud-
vise massive forsvar/negative over-
føringer mod behandleren? Kan
barnets personlighedsudvikling
ændres afgørende gennem kort-
tidsterapi, når forældrenes livshi-
storie består i en række ødelæg-
gende begivenheder og påvirknin-
ger, ofte flere generationer tilba-
ge?

Anbringelse i familiepleje efter 3
års alderen er erfaringsmæssigt
også meget vanskelig, idet selv de
mest omsorgsfulde plejefamilier
ikke synes at øge barnets tilknyt-
ningsevne væsentligt (se f.ex.
Thormann 1990). Mange professi-
onelle plejefamilier har dog kun-
net støtte barnet til at udvikle en
mere social adfærd, og har kunnet
tilbyde et beskyttet, kompense-
rende miljø, på trods af den mang-
lende tilknytning.

Problemet synes fortsat af være:
hvordan skal vi definere proble-
met? Er TF-diagnosen en oprems-
ning af konsekvenserne af åndelig
og materiel fattigdom, eller har TF
børn så mange objektive fælles

træk, at det retfærdiggør en dia-
gnostisk kategori med tilhørende
behandlingsfilosofi?

Hvis det sidste er tilfældet, hvad
er så forholdet mellem sociale be-
givenheder (mor/barn forholdets
udvikling), intrapersonelle begi-
venheder (såsom traumatiske epis-
oders påvirkning af den tidlige per-
sonlighedsdannelse), somatiske be-
givenheder (påvirkninger af ner-
vesystemet, som kan nedsætte bar-
nets kontakt- og tilknytningsevne)
og genetiske begivenheder (påvirk-
ninger, som ændrer arvemassen/
nedsætter kontakt- og tilknyt-
ningsevnen)? 

En kort oversigt
over symptomer
I litteraturen er de vigtigste ka-
rakteristika hos den voksne føl-
gende:

Personlighedsfunktion (den
europæiske tradition)

1. Lav frustrationstolerance, svag
super-ego (og ego)-struktur.

2. Kortvarige, situationsbestemte
emotionelle reaktioner og kort-
varig motivation.

3. Fravær af indre følelsesmæssige
konflikter (konfliktstof afreage-
res omgående og bliver dermed
til sociale konflikter).
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(Vanggaard skelner mellem au-
toplastisk og alloplastisk per-
sonlighed (autoplastisk: indre
selvregulering og tilpasning til
omgivelserne. Alloplastisk: uæn-
dret indre og forsøg på at ændre
omgivelserne, f.ex. gennem vold)

4. Umoden eller fraværende ob-
jektrelation. Evt. massive nega-
tive forestillinger om objektet
(»Den onde mor/far«).

5. Primitive og udtalte psykologi-
ske forsvar: fornægtelse, pro-
jektiv identifikation med  ag-
gressor, splitting, imitation med
omgivelsernes værdier uden for-
ståelse af dem.
Den svage jeg-bevidsthed hin-
drer erkendelse af eget ansvar,
alt ses som forårsa get af andre.
Hermed heller ingen »sygdoms«-
erkendelse/ ønske om behand-
ling.

6. I modsætning til neurotikeren
er hele personlighedsfunktionen
berørt (hvor neurotikeren er ri-
meligt moden og velfungerende
bortset fra de områder, der be-
rører uløste indre konflikter.
Neurotikeren vil ofte udvise
skyldfølelse/selvbebrejdelse og
være bevidst om egen dysfunk-
tion).
(Vanggaard 1968, Østergaard
1965, Larsen 1975, Meloy 1988)

Adfærdstræk (den amerikan-
ske tradition)

1. Spændings-og-nyhedssøgende
adfærd, rastløshed.

2. Fravær af/ forsinkede reaktio-
ner på eksperimentelt fremkaldt
frygt (såsom ændringer i puls,
galvanisk hudreaktion, mang-
lende arousal, lærer derfor ikke
af  erfaringer).

3. Påført frustration konverteres
omgående til impulsiv, udad-
vendt og aggressiv adfærd, ofte
kamp/flugt adfærd. (Da de un-
dersøgte fængselspopulationer
ikke omfatter kvinder og de-
pressive mænd, må man formo-
de, at den depressive indad-
vendte, initiativløse variant
mangler).

4. Nedsat skelneevne.
(kontakter ukritisk fremmede,
har vanskeligt ved at genkende
ansigter, udviser promiskuøs se-
xuel adfærd, ofte over for begge
køn, børn, dyr, etc.)

5. Imiterer overfladisk en hvilken
som helst værdi eller adfærd i
et givet miljø.
(som en forsvarsstrategi uden
internalisering: skintilpasning)

6. Ekstrem feltafhængighed, kort-
varig opmærksomhedsspænd-
vidde og hukommelses-spænd-
vidde.

12



7. Tendens til at manipulere med
og kontrollere omgivelserne.

8. Kriminel løbebane, begår sam-
me type forbrydelse uanset straf
(vagabondering, vold, bedrage-
ri, røveri, seksuelle overgreb).
(Doren 1987, Hare 1985,1988,
McCord 1982, Meloy 1988, Reid
1986)

Da entydige årsager ikke er fast-
slået, er både psykopati- og TF-
diagnoserne beskrivelser af et syn-
drom, en række symptomer, som
optræder samtidigt.

Ætiologiske 
hypoteser 
Mange discipliner har afgivet bud
på ætiologien:

Genetiske hypoteser:
I psykiatrien har biologiske og ar-
velighedsteorier været fremher-
skende, dog er konkrete genetiske
særtræk ikke blevet isoleret.
Schulsinger (1972) sammenlignede
to grupper af børn, bortadoptere-
de før 1-års alderen (N=57/57).

De børn, der som voksne udvik-
lede psykopati havde oftere biolo-
giske forældre, som havde fået
samme diagnose (58 forældre), end
børnene i kontrolgruppen (37 for-
ældre). Her foreligger enten arve-
lighed, eller særtræk i de psykop-

atiske forældres adfærd under gra-
viditeten og umiddelbart efter
fødslen. I øvrigt foreslår Schul-
singer en sammenhæng mellem
skizofreni og psykopati, idet de to
diagnoser ofte sås inden for sam-
me biologiske familie gennem ge-
nerationer (i nærværende studie
havde 3 ud af 44 mødre en skizo-
frenidiagnose).

Schalling (1988) foreslår arve-
ligt betingede tendenser til im-
pulsdrevet og aggressiv adfærd på
grund af en for lav eller ustabil
produktion af serotonin (et hæm-
merstof i hjernen) hos psykopati-
ske klienter.

Neurologiske og neuropsyko-
logiske hypoteser:
I de senere år har neurologi og
neurosykologi bidraget til forstå-
elsen af den psykopatiske udvik-
ling (McCord 1982). EEG og andre
målemetoder er blevet raffinere-
de, og hos mange voksne psykopa-
ter ses umodne aktivitetsmønstre
svarende til børns (slow-wave) hos
voksne psykopater.

Bestemte former for epilepsi kan
medføre (eller være en del af) psy-
kopatisk adfærd (Doren 1987, vedr.
børn se Holowach 1961). Da stu-
dier af voksne psykopater i nogle
tilfælde finder mildere epilepsifor-
mer hos op til 40%, bør børn med
psykopatiske træk altid under-
søges for skjulte epileptiske anfald.
Dysfunktion i forskellige funkti-
onsområder i centralnervesyste-
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met er blevet udpeget. Det retiku-
lære aktiveringssystem, RAS (og
manglende arousal), Hypothala-
mus (retention/automatisering af
sociale adfærdsmønstre, og evnen
til at sammenkæde stimuli med en
emotionel response), det Limbiske
system (og emotionel dysfunktion,
mangel på tidlig social og emotio-
nel »programmering«), Frontal-
lapperne (manglende hæmning af
impulser, manglende selvkritik,
manglende evne til at forudse og
planlægge).

Underernæring under gravidi-
teten og i de første leveår kan
hæmme nervesystemets udvikling
generelt (Lou 1976, Zachau-Chri-
stiansen 1975).

Føtalt alkohol syndrom (FAS) og
føtale alkohol effekter (FAE) inde-
bærer organiske skader, som viser
sig i sansemotorisk fejludvikling
og overfølsomhed for stimuli hos
den nyfødte, hvilket reducerer
spædbarnets kontaktevne (se f.ex.
Thormann 1990).

Psykologiske hypoteser:
I udviklingspsykologien erkendte
man i kølvandet af 2. verdenskrigs
mange forladte børn vigtigheden
af tidlig tilknytning (Bowlby 1988,
Mirdal 1976, Bernth 1972), og ta-
bet af moderens omsorg som en
hjørnesten i den psykopatiske ud-
vikling. Desuden er symbiotiske
mor/barn relationer gjort ansvar-
lige (f.ex. Felding 1990).

En udmærket gennemgang af de
mange teorier kan findes hos
Madsen (Madsen 1996). En i den-
ne sammenhæng relevant teori fo-
reslås af Blatt:

Blatt (1988, 1988) søger at forene
kognitive (Piaget) og psykoanaly-
tiske udviklingsteorier i en fælles
ramme ved hjælp af begrebet »kon-
stans«-stabiliseringen af emotio-
nel og intellektuel perceptionsevne
i de første fem år af barnets ud-
vikling (konstans = stigende evne
til at stabilisere en indre forestil-
ling uafhængigt af de umiddelba-
re omgivelser). Ud fra studiet af
voksnes personlighedsforstyrrelser
finder Blatt retrospektivt fire gra-
der af evne til at opretholde og dif-
ferentiere en indre forestilling om
(i første omgang moderen) et andet
menneske (begrebet »mor« anven-
des her synonymt med »få faste
voksne«). Blatt’s hypotese er, at
selve evnen til at opfatte nuance-
ret, danne meningsfulde percep-
tuelle og emotionelle helheder,
koncentrere sig i kontakt, og dan-
ne stabile forestillinger om både
mennesker og objekter skabes i
mor/barn relationen. En emotio-
nel færdighed, erhvervet i forhol-
det til moderen, viser sig lidt se-
nere i udviklingen som en generel
kognitiv færdighed. 

Mor/barn relationen skaber i
første omgang (0-6 mdr.) evokativ-
eller figur/grund konstans. Barnet



lærer at genkende moderen på
skiftende baggrunde og automati-
serer emotionelle reaktionsmøn-
stre på genkendelsen (og lærer
dermed »at genkende« overhove-
det). Denne evne overføres til per-
ceptionen af genstande lidt senere
i udviklingen. Derfor vil omsorgs-
svigt i denne periode ofte medføre
udvikling af psykose/ psykopati i
voksenalderen.

I anden fase (6-16 mdr.) udvikles
genkendelses- eller libidinøs kon-
stans. Barnet skelner nu detalje-
ret moderen fra andre, og reagerer
med adskillelsesangst og fremme-
dangst. Lidt senere udvikles en lig-
nende tilknytning til bestemte
genstande. Hvis omsorgssvigtet
overvejende forekommer i denne
periode, vil barnet som voksen op-
fatte miljøet og andre som uvirke-
ligt og »fladt«, og må kompensere
herfor gennem at opfatte andre
som svigefulde, fjendtlige og ag-
gressive (projektiv identifikation).
Den voksne vil derfor udvikle pa-
ranoide forestillinger, en rigid og
kontrollerende adfærd og følelses-
mæssig distance/ afvisning for at
kunne opretholde en skrøbelig
grænse over for omverdenen.
Forholdet til genstande/personer
vil ofte være at ødelægge eller ad-
skille dem. 

Fejludvikling i disse to første sta-
dier vil ofte medføre en psykopa-
tisk og/eller psykosepræget udvik-
ling. Et eksempel herpå er en 12-

årig dreng, hvis mor efter en fød-
selspsykose tidligt udviklede et
symbiotisk, overbeskyttende for-
hold til ham. Efter indskrivningen
var drengen dels psykopatisk
præget, dels stillede han omfat-
tende krav om opmærksomhed og
omsorg, endelig forsøgte han ad-
skillige gange at myrde piger/kvin-
delige medarbejdere. Moderen
hjemtog drengen, som fortsatte sit
adfærdsmønster i voksenalderen.
Her udvikles, hvad Kernberg
(1996) kalder »Malign narcissis-
me«, hvor dyb splitting (god/ond)
udvikles som forsvarsmekanisme.

I det tredje stadium (16-24 mdr.)
dannes stabilitets- eller emotionel
konstans, idet barnet gradvist
lærer at fastholde den internalise-
rede forestilling om moderen også
uden at modtage sensoriske ind-
tryk fra hende, og derfor i stigen-
de grad kan fungere i længere ad-
skillelsesperioder. Tilsvarende ses
i den kognitive udvikling, at barnet
nu kan søge efter bestemte kend-
te genstande ganske målrettet og
udholdende. Barnet kan efter-
hånden opleve indre konflikter
mellem egne impulser og forestil-
lingen om moderens præferencer,
og viser skam/ skyldfølelse kortva-
rigt.

Når denne udvikling ikke lyk-
kes, ses hos den voksne borderline
og narcissistiske tilstande med
ustabil funktionsevne, og hyper-
sensitivitet overfor tab og adskil-
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lelse (kan ikke skelne mellem lang-
varig og kortvarig adskillelse).
Nancy Bratt’s beskrivelse af en
grænsepsykotisk klients vilkår
som spæd illustrerer udmærket
denne dynamik (Bratt 1991). I
denne tankegang kan anorexi/ bu-
limi i puberteten forstås som
sårbare stressreaktioner, hvor den
unge ved adskillelsen fra barndom
og tryghed gentager et fysiologisk
reaktionsmønster fra tidlige ad-
skillelsesoplevelser.

Klienter, som først er skadet i
denne fase, vil have en bedre pro-
gnose, fordi de kan bevare en fø-
lelsesmæssigt aktiv forestilling om
behandleren også udenfor terapi-
en.

De er dermed tilgængelige for
psykoterapi/ involveringspædago-
gik, der kan foregå overføring.
Temaer omhandlende afvisning,
behandlerens mulige svigt og evt.
ligegyldighed vil fremherske.

I den fjerde fase (2-6 år) dannes
jeg-bevidstheds- eller rollekon-
stans. Barnet eksperimenterer ak-
tivt med adskillelse, og opfatter sig
som et selvstændigt element i so-
ciale sammenhænge. Barnet er be-
vidst om sig selv og sine særpræg
og sin aktive påvirkning af omgi-
velserne (kan føle ansvar og skyld,
erkende egen virkning på omgi-
velserne). Hvis denne del af kon-
stansudviklingen hindres, vil den
voksne få selvværdsproblemer og
have barnlige og forsimplede selv-

billeder, og formentlig udvikle neu-
rotiske reaktioner på uløste indre
konflikter.

I Blatt’s udviklingsmodel vil TF
barnet tilknytningsmæssigt være
gået i stå i den anden udviklings-
fase uanset intellektuel udvikling,
og vil derfor være ude af stand til
at fastholde en forpligtende, ad-
færdsstyrende forstilling om andre
(inklusive terapeuter), hvis disse
ikke er fysisk tilstede. Det vil hel-
ler ikke være bevidst om egen
påvirkning af andre, og vil derfor
se andre som årsag til enhver mi-
sere – »det skete bare, det var de-
res skyld«. Hermed er psykotera-
pi også relativt udelukket, hvis kli-
enten er stagneret i første eller an-
den udviklingsfase, idet den psy-
kopatiske klient enten er indiffe-
rent over for behandleren (fase I),
eller overvejende opfatter behand-
leren som fjendtlig og svigefuld,
med en massiv mistillid, jo mere
kontakt der tilbydes (fase II).

I klinisk praksis hersker generelt
enighed vedrørende ætiologi om,
at vedvarende stress (vold, depri-
vation og/eller følelsesmæssige
svigt) før 3-års alderen ofte ses,
hvorimod enkeltstående traumer
og adskillelsesoplevelser synes at
have andre konsekvenser for per-
sonlighedsudviklingen (neurose,
fobier, psykosomatiske sygdom-
me).
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Kan disse resultater fra forskelli-
ge discipliner sammenfattes i en
fælles forståelsesramme? Egentlig
er svaret nok nej – de forskellige
forskningsområder har stadig helt
forskellige kosmos (DNA, CNS,
barnet observeret, barnet og nær-
miljøet), empiriske metoder og ter-
minologier. En neurolog ville spør-
ge en psykolog, hvor i hjernen ob-
jektrelationen skal placeres. En
genetiker ville spørge neurologen,
hvor sprogfunktionen sidder på
DNA-strengen, og psykologen vil-
le spørge begge, hvordan forholdet
til deres mor havde påvirket deres
valg af fag, og ingen af parterne
ville kunne svare – endnu. Man
kunne dog forsøgsvis anvende en
systemteoretisk tankegang for at
famle sig frem mod brugbare in-
terdisciplinære overbegreber. Sy-
stemteoriens felt er jo at beskrive
lovmæssigheder for interaktion
mellem elementer i et system (i
dette tilfælde spædbarnet). Dens
mål er (i lighed med kaosteori) at
udarbejde tværfaglige tilstandsbe-
skrivende termer, som omfatter
alle de systemer, vi efterhånden
kan opfatte som sådan. Termer
som: konstans, interferens, kon-
takt, grænser, differentiering, selv-
forstærkning, feedback, udvikling,
stagnation, mønstre, kaos, vækst,
udveksling, etc.

F.ex. beskriver Madsen (1996),
at psykisk labilitet observeret hos
mødre under graviditeten også kan
beskrives somatisk som hormonel

labilitet i samme periode. Her lyk-
kes det altså for to discipliner at
beskrive samme tilstand, målt ud
fra to forskellige observationsme-
toder og -punkter. En tilfredsstil-
lende beskrivelse af TF-syndromet
ville kræve samme interdiscipli-
nære kortlægning fra gener til le-
vegruppe. En antydning af denne
tankegang kan fås i det følgende.
Her anvendes konstansbegrebet,
som i forskellige formuleringer
både findes i psykologien, neuro-
psykologien (se f.ex. Luria 1977)
og de øvrige nævnte discipliner.

En mulig fælles-
nævner i udvik-
lingen af TF-syn-
dromet:
Konstansudvikling, kontakt
og kontaktafbrydelse før 3-
års alderen
For at kunne anlægge en interdi-
sciplinær synsvinkel må man be-
tragte mor/barn forholdet som be-
gyndende ved undfangelsen (når
de to DNA-koder forenes i ægcel-
len), og overveje mor/barn kontak-
tens kvalitet herfra til 3-års alde-
ren, hvor fødslen blot er én kon-
taktbegivenhed undervejs.

Åbenbart kan alle discipliner
enes om, at den uafbrudte udveks-
ling mellem mor og barn er af-
gørende for personlighedsudvik-
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lingen (og dermed for den sociale
adfærd) siden hen. Selv om kon-
takt af psykologer defineres som
følelsesmæssig kommunikation,
må kontakt nødvendigvis foregå
fysisk, hvor det emotionelle hen ad
vejen bliver en overbygning eller
kvalitet ved kontakten (ordet
»kontakt« betyder »med berø-
ring«). Hvordan hjælper den fysi-
ske kontakt barnet med at organi-
sere sit indre, især centralnerve-
systemet, hvori den emotionelle
kontakt skal foregå? 

Fænomenet »kontakt« kan un-
dersøges som en fortløbende ud-
veksling af stigende kompleksitet:
fra undfangelsen, gennem gravidi-
tet og fødsel til sensorisk kontakt
mellem mor og barn, til kontakt i
en symbolsk psykologisk forstand
baseret på objektkonstans, og en-
deligt resulterende i udviklingen
af evnen til at skabe gensidigt til-
passende adfærd og objektforestil-
linger om sig selv og jævnaldren-
de. 

En arbejdshypotese kunne være,
at konstans på højere niveauer (so-
cial k.) ikke kan opnås, hvis mor/
barn kontakten er blevet afbrudt,
mens barnet dannede konstans på
lavere niveauer (f.ex. en række kon-
stante funktioner i centralnervesy-
stemet). Og, hvis en kritisk tærskel
overskrides, vil selve mængden af
kontaktafbrydelser øge muligheden
for, at den emotionelle og dermed

senere sociale konstans falder un-
der et funktionelt niveau.

F.ex. ses hos abeunger, som i
længere perioder adskilles fra mo-
deren (14 dage), at vejrtrækning,
puls, spiserytmer, EEG-mønstre og
arousal, reguleringen af krops-
temperatur og immunforsvar va-
rigt destabiliseres, selv om ungen
igen får moderen tilbage. »Spæd-
barnet« bliver altså i langt mindre
grad i stand til at opretholde fysi-
ologisk konstans, og dermed have
overskud til gensidig kontakt – no-
get lignende har jeg observeret hos
de omsorgssvigtede TF-børn i al-
deren 7-14.

Til spørgsmålet: »Hvorfor er
nogle børn mere sårbare over for
omsorgssvigt end andre – drenge
f.ex.?« kunne man reformulere
spørgsmålet: »For hvilke børn lyk-
kes det at skabe indre fysiologisk
konstans ved en given kontaktaf-
brydelse?«, hvilket jo direkte vil
kunne måles.

Begrebet »kontaktafbrydelse«
kan ud fra ovenstående defineres
som »fraværet af udveksling af
stoffer/ information (stimuli) på et
hvilket som helst alderstrin før 36
mdr.s alderen.« En afbrydelse om-
fatter selvfølgelig mangel på næ-
ring og stimulation, men også over-
stimulation (såsom fødselsskader
eller vold, der medfører nedsat re-
ceptivitet), stoffer som skader cel-
ledelingen og nervesystemet (så-
som alkohol), og monoton og inva-
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riant påvirkning (såsom langvarigt
kuvøseophold eller en kontaktløs,
psykotisk mor).

Nærværende undersøgelse er
baseret på dette brede koncept om
dannelsen af indre konstans via
mor/barn kontakten, og formålet
var naturligvis at danne sig en fo-
restilling om, hvorvidt bestemte
former for kontaktafbrydelse ale-
ne eller i kombination kunne ses i
livshistorien hos de 48 børn, som
allerede havde fået diagnosen TF.
Ud fra dette synspunkt er de so-
matiske aspekter af kontaktafbry-
delse vigtigst tidligt i livet, og psy-
kologiske og sociale aspekter vin-
der betydning op mod 3-års alde-
ren. En genetisk kortlægning bur-
de i princippet inddrages i under-
søgelsen, men oversteg desværre
forfatterens ressourcer og evner.

Undersøgelsen er et pilotstudie,
idet 48 TF børn nok er en stor
gruppe inden for så speciel en pro-
blematik (vi taler formentlig ge-
nerelt om 1-1½ % af en børneår-
gang, altså ca. 500 børn om året),
men statistisk er gruppen meget
lille. 

Formål
Undersøgelsens formål er at af-
prøve to hypoteser:

1. TF børnene har været udsat for
en højere frekvens af kontaktaf-
brydelser før 3-års alderen end en
kontrolgruppe af normale børn (og
højere end landsgennemsnittet).

2. TF børnene vil afvige signifi-
kant fra kontrolgruppen i IQ
(WISC-profil). 

ad 1): »kontaktafbrydelser« defi-
neres i undersøgelsen som en ræk-
ke somatiske begivenheder, som er
kendt for at øge sandsynligheden
for organisk dysfunktion senere i
livet: 

1. Ekstremt høj eller lav fødsels-
vægt.

2. Et højt alkoholforbrug hos mo-
deren under graviditeten.

3. En øget forekomst af præmatur
fødsel, fødselskomplikationer,
diagnosticeret epilepsi eller me-
ningitis før 36-mdr.s alderen.

(punkt 2 betragtes som vanskeligt
verificerbar baggrundsinformati-
on)



ad 2): Scores i WISC afviger fra
kontrolgruppens – defineret som:

1. Enkeltscorer afvigende +–> 2
point scaled score.

2. Den totale WISC profil sml. med
kontrolgruppens profil. 

Metode
Den undersøgte gruppe
Gruppen består af børn visiteret
til døgnbehandling på et skole/ be-
handlingshjem for TF børn i peri-
oden jan. 1985 - dec. 1989 (N=48).
Den gennemsnitlige behandlings-
periode var for gruppen 30 mdr.,
varierende fra 18-39 mdr. Børnene
var før visitation diagnosticeret
som TF, af børnepsykiatriske af-
delinger og/ eller af kliniske psy-
kologer på skolepsykologiske kon-
torer. De blev tværfagligt revurde-
ret i en 3 mdr.s periode efter ind-
skrivningen.

Kriterier for visitation var al-
vorlige og permanente adfærdsfor-
styrrelser i hjem/plejefamilie og
skole, ofte kombineret med socia-
le og familiære problemer, såsom
kriminalitet, alkoholisme, stofmis-
brug, vold, seksuelt misbrug. Flere
børn havde oplevet vold mellem
forældre med døden til følge. Fami-
lierne bestod som regel af en mor,
1-4 børn og skiftende mandlige
partnere/ samlevere. I 1989 var in-
gen af børnenes fædre hjemmebo-

ende. Familierne var karakterise-
ret ved isolation fra eller vedva-
rende konflikt med omgivelserne,
og flyttede ofte. 5 børn i gruppen
var tvangsfjernet under opholdet,
mange havde oplevet adskillige
fjernelser i førskolealderen. For-
holdet til myndighederne afspejle-
de familiernes kontaktvanskelig-
heder: en tilfældig opgørelse af 10
børn i 1988 viste, at hvert barn
gennemsnitligt havde skiftet sags-
behandler 3 gange – om året. 12
børn blev visiteret fra plejefamili-
er – efterhånden som børnene blev
ældre magtede plejefamilierne
ikke at håndtere adfærdsproble-
merne og det problematiske for-
hold til samarbejdspartnere. Ofte
havde forsøg på tættere følelses-
mæssig kontakt udløst psykotiske
reaktioner hos barnet, såsom ilds-
påsættelse, henrettelse af kæledyr,
vold mod andre børn, vagabonde-
ring, etc. 1/3 af børnene havde sat
ild til et hus inden 7 års alderen.

Procedure
I 1990 tillod Rigsarkivet, at fød-
selsdata kunne indgå i under-
søgelsen indhentet ved Sundheds-
styrelsen. Data bestod af kopier af
fødselsattester, inkluderende køn,
vægt, højde, kunstige hjælpemidler
ved fødsel (såsom anæstesi), den
vurderede gestationsalder og even-
tuelle komplikationer. Apgar-tal
kunne ikke indgå i us., da attes-
terne i denne henseende var man-
gelfulde. Resultaterne herfra blev
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sammenlignet dels med en kon-
trolgruppe (N=23), og med lands-
gennemsnittet (tal fra Danmarks
Statistik).

(Mødrene blev vurderet vedrøren-
de misbrug – kilderne var dels
journaler, dels de to socialrådgive-
res interviews med mødrene, som
de havde godt kendskab til. Kri-
terier for alkoholmisbrug var et
sikkert misbrug i mindst 2 år før
indskrivning. Dette antyder na-
turligvis kun muligheden for mis-
brug i graviditeten, og bør anses
for baggrundsinformation, der af-
prøves i dette pilotstudie).

TF-gruppen blev testet af forfatte-
ren med WISC 2 mdr. efter visita-
tion, og 24 blev gentestet efter 21
mdr. (+ – 2 mdr.). Der kan derfor
foreligge et bias i forhold til kon-
trolgruppen. Efter endt dataind-
samling blev hvert barns navn er-
stattet af en kode. Kontrolgruppen
på 24 børn blev testet af psykolo-
ger på skolepsykologiske kontorer
over hele landet for at få en geo-
grafisk profil svarende til TF-grup-
pens. Forældrene i kontrolgruppen
blev interviewet vedrørende fød-
selsvægt og fødselskomplikationer.
I eet tilfælde var fødselsvægt ikke
oplyst, hvorfor kontrolgrp. udgør
N=23.

Resultater
Mødrenes alder og personlig-
hedskarakteristika
N = 43 mødre (een mor havde 3
børn, og 3 mødre hver 2 børn i TF-
gruppen).

Mødrenes alder ved det pågæl-
dende barns fødsel er jævnt fordelt
over skalaen 17 år 6 mdr. - 36 år 0
mdr., gns. 25 år 6 mdr.

(Fra journaler blev 23 mødre (54%)
bedømt som havende et varigt højt
alkoholforbrug, mens kun 2 var
stofmisbrugere. Disse tal svarer til
institutionens socialrådgiveres
vurdering efter lang tids bekendt-
skab. Da pålidelige oplysninger
længere tilbage ikke kunne opnås
med tilstrækkelig sikkerhed, er det
usikkert, hvilken rolle Føtalt Alko-
hol Syndrom/Føtale Alkohol Effek-
ter måtte spille)

Det mest gennemgående træk hos
mødrene synes at være personlig-
hedsforstyrrelser. Mødrenes egen
barndom var præget af alkoholi-
serede forældre, vold og seksuelt
misbrug, og ofte tidlig adskillelse
fra biologiske forældre.

Før visitationen havde andre in-
stanser diagnosticeret mødrene
som følger:
9,3% led af psykose (3 skizofrene,
1 maniodepressiv).



23,3% havde diagnosen Border-
line, 2 af disse havde haft psykoti-
ske episoder i forbindelse med
fødslen af det indskrevne barn, 1
af disse led desuden af epilepsi.

De 55,8% var diagnosticeret som
psykopatiske/ karakterafvigende.

11,6% forekom i evalueringen
normale eller neurotiske, med en
mere almindelig livshistorie, soci-
ale relationer og arbejde. I disse
tilfælde drejede 1 sig om en mor,
som havde født sit barn under kri-
gen i Beiruth, og havde opholdt sig
i bombekratere i barnets første le-
veår. De øvrige børn havde orga-
niske skader, som havde medført
tidlige adfærds- og kontaktforstyr-
relser, som forældrene hurtigt hav-
de opgivet at regulere (seqv. me-
ningitis, MBD, fødselskomplikati-
oner), og rådgivere havde tolket
børnenes adfærdsforstyrrelser som
havende familiedynamiske årsager. 

Når bortses fra den sidstnævnte
gruppe, var de generelle træk i
mødrenes adfærd:

1. Øget sårbarhed over for kontakt
i form af forsvarsreaktioner el-
ler tilbagetrækning. Mødrenes
kontaktform var for de karak-
terafvigendes vedkommende
overfladisk og stereotyp, for de
psykoseprægedes vedkommende
ofte »overfølsom« og tilbage-
trukket. 

2. Ringe evne til at organisere dag-
lige opgaver. De få, som var i
stand hertil, syntes at udføre
dem på en meget anspændt, ri-
gid måde for ikke at miste kon-
trol. Der var enten ingen forskel
på voksen/ børneroller og dagli-
ge opgaver, eller meget rigide,
udvendige og tilfældige adfærd-
skrav uden samtidig indføling i
barnets behov.

3. Ydre form erstatter indhold. En
stor del af mødrene var meget
optaget af spørgsmål om rettig-
heder og krav, og indledte ofte
ret voldsom konflikt om mindre
emner. Rolleskift som løsnings-
model sås ofte: en ny samlever,
en ny bopæl, koncentrere sig om
eet barn, når et andet havde
vanskeligheder, etc. Idyllisering,
splitting, fornægtelse, paranoi-
de tendenser og kamp/flugt ad-
færd var hyppige forsvarsmeka-
nismer.

Køn og alder
Kønsfordelingen i gruppen (72.9%
drenge and 27.1% piger) svarer til
fordelingen blandt voksne med
psykopatidiagnose iflg. McCord
(1982). I kontrolgruppen var 79.2%
drenge og 20.8% piger.

I TF-gruppen stiger alderen
jævnt fra 7-14 år, dog er børn mel-
lem 8 år 2 mdr. og 9 år 4 mdr. ikke
repræsenteret. Gns. alderen i TF-
gruppen var 130 mdr., i kontrol-
grp. 121 mdr.
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Fødselsvægt
Sammenlignet med alle børn født
i Danmark (herefter »normale«)
1975-79 (Sundhedsstyrelsen 1985),
viser TF-gruppen en gns. fødsels-
vægt, som ligger 316 gram lavere
(normale 3344 gram, TF-gruppen
3028 gram).

34% vejede < 3000 gr. mod 23%
normalt. 17% vejede < 2500 gr.

mod 6% normalt. Ingen i gruppen
vejede over 4000 gr. mod 10.8%
normalt. Figur I viser en generelt
sænket vægtfordeling for TF-grup-
pens vedkommende. Tendensen er
uafhængig af køn.

Gns. fødselsvægt i kontrolgrup-
pen var 3292 gr., en forskel på 264
gr. sammenlignet med TF-grup-
pen.

Figure 1

Birth weight. Sample, Control Gr. and Normal

Fødselskomplikationer
50% af TF-gruppen havde på fød-
selsattesten registreret større
komplikationer (bekræftelse i ka-
tegorien »komplikationer« eller ka-
tegori »Født før termin«). 

Præ-eklampsi (svangerskabs-
forgiftning) og fødsel før termin er
hyppige begivenheder (de før ter-

min fødte forklarer ikke den sæn-
kede fødselsvægt). Interessant nok
blev ingen født post-termin mod 4
i kontrolgruppen. Vedrørende kun-
stig fødselshjælp har TF-gruppen
ikke modtaget mere end normale.
En række mindre typiske kompli-
kationer ses i gruppen. 
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WISC – IQ testen valgtes ud fra
det synspunkt, at den var generelt
udbredt på undersøgelsestids-
punktet. Første del (Verbal IQ) be-
står af 6 verbale delopgaver (In-
formation, Comprehension, Arith-
metic, Similarities, Vocabulary,
Digit Span). Anden del (Praktisk
IQ) består af 5 praktiske opgaver
(Picture Completion, Picture Ar-

rangement, Block Design, Object
Assembly and Coding). Rå scores
konverteres til scaled scores på en
skala fra 0-20, kompenserende for
alder. Resultatet er en verbal og
praktisk IQ. I årenes løb skønnes
danske børn at have ændret gns.
score fra 100 til ca. 112 (samtale
med Emil Kruuse, se litt.henv.).

TABLE 1

Birth Complications and Artificial Birth Aid

percentage

SAMPLE NORMAL CONTROL
EVENT:
Preeclampsia 8.5 1.9 4.2
Preterm (> 3 weeks) 11.0 4.0 4.2
Epileptic Seizures imm. after birth 6.3 ? 0,0

ARTIFICIAL B. AID:
Sectio 8.5 8.6 8.3
Forceps 2.1 0.7 0.0
Episiotomia 12.5 38.2 ?
Membrane Rupt. 10.5 12.3 ?
Membrane Punct. 26.2 29.7 ?
Pudendus 14.5 ? ?
Incubator 8.5 ? 0.0

Other post-natal complications in sample were:
Dyssynostosis cranii (1), stillborn (1), small for date (1), respiratory complications (1),
Blood poisoning (1), encephalitis within 12 mth.s (5).

Sammenligninger: WISC test og
fødselsvægt. Re-test. TF-gruppen 
og kontrolgruppen 
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WISC resultater og fødsels-
vægt
Den eneste fysiologiske faktor, som
signifikant påvirker testresulta-
terne er fødselsvægt. Fødselskom-
plikationer og kunstig fødselshjælp
antog så mange former, at materi-
alet er for lille til at udpege evt.
andre fysiologiske variable. 
En T-test viser en signifikant po-
sitiv korrelation mellem høje sco-
res og høj fødselsvægt, både i TF-
gruppen og kontrolgruppen som
helhed: Den Verbale del (p<0.05)

og Performance-delen (p< 0.02). I
delprøverne Information (p<
0.01), Similarities (p< 0.05) og
Block Design (p<0.01).

Forskellen mellem de to grupper
er, at fødselsvægt kun påvirker
Information (p< 0.05) i kontrol-
gruppen, men både Comprehen-
sion (p< 0.02) og Similarities (p<
0.05) i TF-gruppen.

Forskellen i generel testprofil
mellem kontrolgruppen og TF-
gruppen påvirkes ikke af fødsels-
vægt. 

Figure I I
E.F. avg. WISC-R Test and Retest

IQ og generel testprofil for
TF-gruppen og kontrolgrup-
pen
Gns. IQ i TF-gruppen var i den
nedre ende af normale scores (IQ:
Verbal 99.7, Performance 102.7).
Mere interessant er en ganske
ujævn høj/lav profil i TF-gruppens

resultat. Gentestningen efter 21
mdr.s intensiv behandling af 24
børn viser en stort set uændret
profil, omend den Praktiske del er
forbedret noget (fra 101.6 til
111.3). Der ses i den verbale del en
lille forbedring i talspændvidde-
prøven.
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Disse resultater antyder, at TF-
gruppens profil er stabil over tid,
og at især den verbale del viser
stagnation. Høj/lav score tenden-
sen synes at blive forstærket af
den intensive behandling, fordi ud-
vikling kun sker på bestemte om-
råder. 

Sammenlignet med kontrolgrup-
pen er de følgende udsagn stati-
stisk signifikante:

Plots for deltests viser, at IQ ge-
nerelt er højere (Verbal 116,5,
Praktisk 114,9), og den samlede

profil mere jævn i kontrolgruppen.
Standardafvigelsen er højere i TF-
gruppen end i kontrolgruppen. En
multivariat co-varians analyse vi-
ser en markant forskel mellem TF-
gruppen og kontrolgruppen (und-
tagen i Comprehension, Digit
span, Picture Assembly and Object
Assembly), og ingen effekt af fød-
sel før termin. En T-test viser, at
børn i kontrolgruppen scorer høje-
re i den verbale del som helhed (p<
0.01), Arithmetic (p<0.01), Coding
(0.05) og Block Design (p<0.01).

Figure III
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En roteret faktor matrixanalyse
kan tolkes sådan, at TF-gruppen
har svage resultater i deltests, som
kræver evnen til at reorganisere
elementer (Object Assembly, Co-
ding, Block Design), og relativt

højere på deltests, hvor få simulta-
ne variable skal inddrages, eller
hvor udenadslære påvirker resul-
tatet positivt (Information, Com-
prehension, Vocabulary, Simila-
rities). Desuden har TF-gruppen



sværere ved deltests, som kræver
figur/baggrund konstruktion (Arith-
metic, Block Design, Coding) (f.ex.
er gns. score i Block Design 14.0 i
kontrolgruppen, 9.3 i TF-gruppen).
Dette sidste antyder en højere grad
af feltafhængighed hos TF-grup-
pen.

Diskussion
Nærværende studie er lille og står
mere eller mindre alene bortset fra
Hansen’s (Hansen 1977), derfor
vedrører følgende diskussion kun
TF-gruppen og kontrolgruppen.
Konklusioner for TF børn generelt
afventer yderligere studier.

Talmæssigt udgør den under-
søgte gruppe ca. 10% af antallet af
senere tidligt frustrerede børn i en
enkelt børneårgang (ca. 550).

Børn, som senere udvikler TF-
syndromet synes ofte at have
været udsat for belastninger un-
der graviditet og fødsel, som vides
at forårsage lettere organisk dys-
funktion.

Hypotesen »Ekstremt høj eller
lav fødselsvægt« kan reduceres til
»Generelt sænket fødselsvægt«.
»Mødres alkoholmisbrug under
graviditeten« er sandsynliggjort
for halvdelens vedkommende, men
ikke bevist. Hypoteserne »Præma-
tur fødsel« og »høj frekvens af fød-
selskomplikationer« kan bekræf-
tes, idet der ses en dobbelt så høj
som normalt forekomst af præma-

tur fødsel og præ-eklampsi. Om
andre typer af komplikationer kan
spille en rolle i TF-udvikling, for-
udsætter et større undersøgelses-
materiale. 

Hypotesen »Total WISC profil i
TF-gruppen forskellig fra kontrol-
gruppen« bekræftedes, inklusive
en generelt lavere IQ-score. Den
lave verbale IQ bekræfter en kli-
nisk iagttagelse, nemlig at sproget
kan være ganske veludviklet hos
TF-børn, men ikke synes at have
nogen særlig indflydelse på hand-
lingen. Blatt’s teori (Blatt 1988) –
at barnet lærer at organisere sti-
muli og konceptualisere ud fra mo-
derens kontakt og feedback – at
deprivation og fejlstimulation hin-
drer udvikling af evnen til at dan-
ne meningsfulde fleksible helhe-
der i al senere kontakt – synes at
blive understøttet af testresulta-
terne. I øvrigt ses den samme po-
sitive korrelation mellem fødsels-
vægt og IQ, som fandtes af Kruuse
(1984) i en større undersøgelse.

En tolkningsmulighed er, at TF-
gruppen opfatter, konceptualiserer
og anvender problemløsningsstra-
tegier som er karakteristisk for tid-
ligere udviklingstrin. 

En tendens til stærk feltafhæn-
gighed, brugen af udenadslærte
fraser og holdninger (uden sam-
menhæng med faktisk handling),
problemer med at fastholde en fi-
gur på skiftende baggrund (rigidi-
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tet), en begrænset evne til at over-
se flere elementer samtidigt – alle
disse træk er normale i småbar-
nealderen, men synes at blive per-
manente strategier i TF-gruppen,
hvis alder er 7-14 år. Den meget
anderledes profil i kontrolgruppen
antyder, at normale børn vil have
udviklet mere raffinerede, fleksi-
ble strategier (se f.ex. den store for-
skel i Block design, hvor TF-grup-
pen stagnerer i perioden fra test
til retest). Sammenlignet med nor-
male børn er TF- børnene relativt
uudviklede på følgende områder,
som både kan læses emotionelt
(forårsaget af manglende tilknyt-
ning) og kognitivt (et produkt af
den manglende emotionelle til-
knytning, som viser sig i den kog-
nitive udvikling, jvf. Blatt):

Stagnation i udviklingen af:

1.Figur/baggrundsdannelse.
Kan kun overfladisk danne hel-
hedsopfattelser, kan ikke fast-
holde forestillingen om figuren/
personen.

2.Proportionssans. Kan ikke
skelne små og store problemer,
kan ikke danne et hierarki af
vigtige/mindre problemer i løs-
ningsstrategier eller dybere/
overfladiske følelser i kontakt
med andre. Bruger meget ener-
gi på ligegyldige detaljer, igno-
rerer betydningsfulde elemen-
ter.

3.Fantasi/ realiteter. Nedsat re-
alitetstestning, evne til at skel-
ne mellem indre og ydre  virke-
lighed. 
Sammenblander f.ex. begiven-
heder med egne fantasier om be-
givenheder.
»Lyver«, kan ikke skelne drøm
fra virkelighed, har urealistiske
forestillinger om sig selv.

4.Skelneevne. Kan ikke opfatte
nuancer, blokerer over for kom-
pleksitet/kan ikke opfatte flere
samtidige eller blandede følelser
i samvær. Skelne ting/dyr/men-
nesker.

5. Reorganiseringsevne. Har ri-
gide og stereotype adfærdsmøn-
stre og problemløsningsstrategi-
er og stereotype kontaktformer.
Kan ikke overføre erfaringer.

Een konklusion kan være, at det er
nødvendigt at tage særlige hensyn
i den pædagogiske tilrettelæggelse
af arbejdet, svarende til et lavere
alderstrins indlæringsstrategier.
En anden konklusion er, at fore-
byggelse i graviditeten og under
fødslen vil kunne formindske den
ene belastning, TF-børn udsættes
for (organiske skader), som vil
kunne mildne konsekvenserne af
den anden (senere deprivation og
ringe mor/barn kontakt). Lier
(1995) beskriver gode resultater
ved at give mødre med personlig-
hedsforstyrrelser og psykoseliden-
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de mødre en særlig intens fødsels-
forberedelsesperiode med faste
personkontakter, afgiftning og vej-
ledning.

Som et redskab i daglig praksis
tilføjes her en checkliste for børn i
højrisiko for en psykopatisk per-
sonlighedsudvikling, baseret på de
beskrevne resultater og erfaringer
fra klinisk praksis. Endvidere ved-
lægges en nyttig liste, udarbejdet
af cand. psych. Karl Larsen, Viborg
Børnepsyk. vedr. TF børns svar i
Rorschach, sammenlignet med an-
dre problematikkers svarprofil.

Checkliste.
Risikofaktorer 
i TF-udvikling
– generelle træk i baggrund
og adfærd for tidligt frustrere-
de børn. 

Listen er et supplerende redskab i
klinisk evaluering. Jo flere items,
som kan besvares bekræftende, jo
større sandsynlighed for at belast-
ningerne i barnets liv har været så
voldsomme, at dets emotionelle ud-
vikling er stagneret på tidlige ud-
viklingstrin. Om det aktuelle barn
er på vej ind i en psykopatisk ud-
vikling afhænger af undersøgerens
vurdering, listen opsummerer kun
generelle karakteristika.
Listen er et grundlag for at struk-

turere anamnestiske interviews
med forældre og personer, som ken-
der barnet i hverdagen. 

Familiære items

1. Mor har selv været udsat for de-
privation, vanrøgt, vold eller
misbrug som barn. Evt. fødsels-
psykose ved fødsel af det us.
barn.

2. Mor bor alene (med skiftende
partnere). Har overfladisk og
kortvarigt kontaktmønster. Ten-
dens til skintilpasning, isolation
eller varig konflikt med omgi-
velserne.

3. Familiær disposition (karakter-
afvigelse, skizofreni, epilepsi, al-
kohol misbrug).
(Lav evt. et stamtræ sammen
med forældrene og bed om ka-
rakteristikker af medlemmerne)

4. Familien er migrerende (flytter
ofte). Rollefordelingen er udiffe-
rentieret med uklare grænser
(ombytning af barn/voksen rol-
ler, seksuelt misbrug), eller
stærkt stereotype og rigide.

5. Mor ude af stand til at opret-
holde uafbrudt kontakt med/
voksenrolle overfor barnet. Pas-
ning i spædbarnealder ved man-
ge forskellige personer, hospita-
ler eller familiens egne børn og
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naboer. Mangel på dagsrytmer i
pasning. Mor betragtede spæd-
barnet, som om det var en vok-
sen (»han kan ikke lide mig«).
Mor har ingen indfølingsevne.
Giver omgivelserne skyld for alt
negativt. Har ingen selvkritik,
tvivl, skyldfølelse, længereva-
rende følelser. Glemmer aftaler
og evt. behandler i praksis.
Forholdet mor/ behandler ud-
vikler sig ikke dybere.

Organiske items

1. Mor misbruger og/eller unde-
rernæret under graviditeten.

2. Lav fødselsvægt, præmatur fød-
sel, fødselskomplikationer. Vold-
somme feberkramper efter fød-
slen kan indikere senere epilep-
si.

3. Hyppig hospitalisering og/ eller
sygdom efter fødslen op til 3 år.
Især epilepsi, meningitis, hyppi-
ge og voldsomme mellemørebe-
tændelser. 

4. Sansemotorisk udviklingshæm-
ning/ fejludvikling. 
(Såsom manglende sensibilitet
overfor stimulation/smerte,mæt-
hed/sult, træthedssignaler fra
muskler – har svært ved at be-
skrive indre stimuli).
Er ofte sensorisk extrovert (ig-
norerer kropssignaler og opsøger

hele tiden stimuli i miljøet).
Ringe diskriminationsevne (op-
fatter ikke nuancer/proportio-
ner, f.ex. i Rorschach).
Forstyrrede kropsrytmer: søvn/
spise/opmærksomheds/tempera-
tur – rytmer.
Sproget styrer ikke handlingen,
kan ikke planlægge og forudse.

Emotionelle items

1. Oralfixeret. Opfatter verden og
mennesker, som noget der skal
»spises«.
Kan kun have kortvarige kon-
takter med ting, mennesker, em-
ner i forhold til alderen. Selv-
vurdering svinger efter de øje-
blikkelige omstændigheder (om-
nipotens/selvnedvurdering). Po-
lymorf perversion. Følelser ikke
varige, situationsbestemte.

2. Fravær af fremmedangst og se-
parationsangst.
(Reagerer ens på kendte og u-
kendte personer)

3. Emotioner er selvforstærkende.
Glæde bliver til overopstemthed,
vrede til raseri. Evt. konstant di-
stant og »flad«.

4. Lav frustrationstærskel.
Tåler ikke udsættelse af be-
hovstilfredsstillelse, kan ikke
udholde, regredierer let ved be-
lastning.

30



31

5. Svage og udflydende grænser
mellem jeg/ miljø.
Reagerer afværgende/ skintil-
passende på tilbud om følelses-
mæssig kontakt.
Kan blive forbigående psykotisk
(vold, flugt, pyromani) ved ved-
varende krav om kontakt.
»Blander sig i alt«, kan ikke
skelne mellem egne og andres
sociale relationer.

Ved undersøgelse

1. Adfærd.
Man overvurderer i en us. situ-
ation generelt let TF børn, for-
di de i i kortvarige kontakter og
nye situationer fungerer godt. 

– Ønsker at score bedre end an-
dre. Stimuleres af nyt og keder
sig ved rutine.

– Kamp/ flugt/ fryse- adfærd og
forsøg på at manipulere, hvis
barnet ikke umiddelbart kan
løse opgaven.

– Svarer hurtigt uden omtanke,
tvivl og selvkritik.

– Generaliserende, vage og omni-
potente svar ved svære spørgs-
mål.

– Konkret tænkning på trods af
abstrakt terminologi (imitation).

– Kort opmærksomhedsspænd-
vidde, distraheres let af ext. sti-
muli.

– Kan ikke fastholde tråden i em-
net eller målet med samtale (im-

pulsiv), den ene association fører
den næste med sig, samtalen
»zig-zagger« uden fokus.

2. Testresultater.
Ujævn præstationsprofil.

– Præsterer lavt ved opgaver, som
kræver forudgående kundskaber
og opdragelse.

– Kan danne hurtige og løst sam-
mensatte forklaringer, som er
meget overfladiske. Kan være
sprogligt velfungerende (snak-
ker sig fra alt).

– Opdigter virkeligheden på ste-
det, fantasi og realiteter sam-
menblandes i beskrivelser af tid-
ligere begivenheder. Beskriver
alvorlige og mindre begivenhe-
der ens. Har svært ved: dybere
analyse, nuancer, se en sag fra
flere sider, systematisk arbejde
med detaljer, at omsætte ind-
læring til erfaring. 

Pseudopsykopatisk adfærd
hos børn

En række tilstande kan fremkalde
adfærd, som ligner TF-børns.

1.Hjernetraumer, forgiftninger og
sygdomme i nervesystemet. Fron-
tallapsskader vil  f.ex. ofte med-
føre manglende selvkritik og
stærkt impulsdrevet adfærd.
Kontakt med opløsningsmidler,
incl. alkohol kan give tilsvaren-
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de symptomer (er barnets far
f.ex. autolakerer?). Meningitis
kan medføre globale skader (ef-
ter en epidemi i USA  i 30’erne
havde næsten halvdelen af bør-
nene varig psykopatisk adfærd).
MBD/DAMP og skjult epilepsi
kan medføre tilsvarende adfærd.

Her kan man undersøge:

A.På hvilket alders/ udviklingstrin
er skaden erhvervet (jo tidligere
i livet, jo større sandsynlighed
for, at den har medført nedsat
kontaktevne og dermed også til-
knytningsforstyrrelser)? 

B.Er forældrene berørte af barnets
adfærd?

C.Har barnet (f.ex. DAMP-børn)
glimtvis skyldfølelse og erken-
delse af, at de ikke fungerer nor-
malt? Savner det forældre og
kammerater i f.ex. et behand-
lingsforløb, også når dette ikke
indebærer umiddelbare fordele?
Knytter barnet sig gradvist til
bestemte behandlere? Kort sagt,
er barnet personlighedsmæssigt
intakt?
I den modsatte ende af skalaen
ses f.ex. en 17-årig, stærkt psy-
kopatisk mand, som fra fødslen
havde haft stærkt nedsat blod-

tilførsel til hjernen, og havde
haft normale forældre. Hans
mulighed for at opfatte tilbudt
kontakt havde været varigt rin-
ge, hvorfor han også personlig-
hedsmæssigt var blevet klassisk
psykopatisk i sin personligheds-
udvikling.

2.Følelsesmæssige traumer og for-
bigående kaotiske livsvilkår.

Skilsmisse, loyalitetskonflikter,
dødsfald, flytning og forbigåen-
de omsorgssvigt kan medføre
peudopsykopatisk adfærd. Imid-
lertid vil dette være en forbigå-
ende reaktion, som forsvinder
når barnet får ydre tryghed, og
igen tilbydes fornuftige, op-
mærksomme voksne i hverda-
gen. TF-barnet har varige til-
pasningsproblemer og adfærds-
mønstre, uanset det tilbudte
miljø. 

I anamneseoptagelsen er det vig-
tigt at gøre sig klart, om der fore-
ligger en varig, relativt upåvirke-
lig adfærd, hvilke voksne med hvil-
ken omsorgsevne barnet har været
tilbudt, hvor mange voksenskift,
der har været inden 3-års alderen,
og om skader i nervesystemet har
påvirket barnets kontaktevne i høj
grad inden 3 års alderen.



Tidlig følelsesmæssig 
frustration
Få B-svar.
Primitive Fb-svar og Fbf-svar.
Få M-svar. Lav F+%. 
Mange G minus-svar.
Flere Fm-svar.
Få M minus-svar.
Lav F%.
Høj svarprocent.

Organisk hjerneskade
Rådvildhed.
Hurtigt træthed.
Lage.
Fb-nennung.
Forlænget reaktionstid.
Manglende syntese.
Konkretisering.
Perseveration.
Versagen.
Lav F+%.
Løs struktur.
Selvhenførende.
Enkelte primitive Fb-svar.
Få B-svar.
Uensartet funktionsniveau.

Tvangsneurose
Mange svar.
Pertentlig, forsigtig, tvivlende holdning,

intellektualiseren, megen formkritik.
Symmetri.
Mange Dd og Dzv-svar. Enkelte Do-svar.
Høj F+%. Høj T%.
Aggressivt indhold, analt indhold.
Mange B-svar.
Detaljeret beskrivelse m.h.t. symmetri,

farver og skygger.
Mange Zwischen-svar.

Hysterisk neurose
Flest D-svar.
Lav F+%. Høj T% (naiv tankegang). 

Anatomisvar (optaget af det somatiske).
Få B-svar, overvægt af FB-svar.
M-svar (eksplosionsagtigt).
Versagen.

Depression
Få G-svar.
Høj F+% (skyldfølelse, selvkritik)
Koarteret oplevelsestype.
Flere versagen.
Få B-svar og få Fb minus -svar.
Lav svar%.
Enkelte Hdf.
Lange reaktionstider.

Psykosomatiske reaktioner
Få G-svar
Mange Dzv- svar.
Mange Do- og Dd-svar.
Enkelte Hdf.
Få Fb-svar (indaddirigeren af affekter).
Høj F+% (selvkritik).

Mani
Lav F+%.
Mange Fb-svar og Fbf.
Mange B- og b minus-svar (impulsivi-

tet).
Mange Fm-svar.

Psykoser
Løse B-svar.
Mange Fm-svar.
Lav F+%
Perseveration.
Lav svar-% kontra flere Fb-svar (mod-

sætningsfyldt billede).
Svigtende syntese.
Absurditeter.
Få M-svar.
Symboliseringer. Uensartet realitetsop-

fattelse.
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