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Tidligt frustrerede bgrn

Nogle resultater fra en undersggelse af 48 born
med diagnosen »Tidlig felelsesmaessig frustration«.
Belastninger under graviditet, fodsel, i barnets
2 forste levear og resultater ved testning med WISC.

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

Nerveerende studie undersgger den hypotese, at belast-
ninger for og under fgdslen kan have medfgrt organiske fejl-
udviklinger, som forsteerker belastningerne ved senere om-
sorgssvigt. Et bredere formal var at undersgge, hvad der ge-
nerelt karakteriserer disse bgrns opvaekst og kognitive funk-
tioner.

Den undersggte gruppe bestod af 48 bgrn (35 drenge og 13
piger, pa undersggelsestidspunktet i alderen 7-14 ar), ind-
skrevet pa et dansk behandlingshjem for denne diagnose-
gruppe i perioden 1985-1989. Undersggelsesvariable var: mo-
derens alder ved fgdslen, moderens euvt. tidligere psykiatri-
ske diagnoser, barnets fgdselsvaegt, fodselskomplikationer og
tidlige sygdomme, som kan pavirke nervesystemets udvik-
ling. Bornene blev endvidere undersggt med WISC IQ) test og
retestet efter 18 mdr.s behandling. WISC profiler, gns. fad-
selsvaegt og maengde og art af fedselskomplikationer blev
sammenlignet med en kontrolgruppe pa 23 normale skolebgrn
1 samme aldersgrupper, fordelt over hele landet. Kontrol-
gruppens medlemmer blev udvalgt og undersggt af medar-
bejdere pa skolepsykologiske kontorer og PPR-radgivninger
ud fra et spgrgeskema.

Niels Peter Rygard






Forord

Resultaterne viser en normal al-
der for moderen ved barnets fgd-
sel (gns. 25.6 ar).

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

Fgdselskomplikationer og/eller
preematur fgdsel ses i 50% af fgd-
selsattesterne. Den gns. fgdsels-
vaegt ligger 264 gr. under kontrol-
gruppen, og 316 gr. under gen-
nemsnit for alle bgrn fgdt i
Danmark 1975-79. Hyppigheden
af bestemte komplikationer (svan-
gerskabsforgiftning/praeeklampsi
og for tidlig fédsel) er mere end
fordoblet i forhold til landsgen-
nemsnittet. Frekvensen af kunstig
fadselshjelp er normal. Tidlige
sygdomme, som afficerer nervesy-
stemet (meningitis, epilepsi) ses i
5 tilfaelde. WISC-test og retest in-
dikerer en stabil hgj/lav scoring,
og en noget sanket gns. IQ.
Enkelte hgjscoreomrader 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 pa skiftende bag-
grunde. Udvikling viste sig iseer i

den praktiske del. Resultaterne
tolkes séledes, at bgrnene anven-
der kognitive strategier, som ellers
er aktive i 1-3 ars alderen. Dette
kan afspejle en haemning 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, nar omsorgs-
svigt og praemature belastninger af
nervesystemet optraeder samtidigt.
Mor/ barn kontakten bgr derfor
evalueres og behandles fra gravi-
ditetens begyndelse, og ikke kun
ud fra en psykologisk forstaelses-
ramme. Terapi bgr indebzere fore-
byggende arbejde under gravidite-
ten og neurologisk/neuropsykolo-
gisk teori og praksis efter fgdslen.
Ved behandling af stgrre bgrn og
unge bgr man respektere den
sveekkede indlaerings- og funkti-
onsevne i opstillingen af behand-
lingsmal.

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






Introduktion

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

I den amerikanske tradition de-
fineres psykopati mest gennem
analyser af adfeerdsmgnstre og so-
matiske treek hos indsatte i feeng-
sler (f.ex. Hare 1985, Doren 1987,
Meloy 1988). I den europaiske tra-
dition ved klinisk analyse af per-
sonlighedsstruktur (f.ex. Vang-
gaard 1968, Ostergard 1965, Lar-
sen 1975). Vedrgrende psykopati-
ens aetiologi foreslar den ameri-
kanske tradition overvejende bio-
logiske og neurologiske forklarin-
ger, sasom epilepsi, et umodent
nervesystem og defekte arousal-sy-
stemer (Hare, McCord). Den euro-
paeiske forholder sig mere til be-
grebet tilknytning (Bowlby 1988)
og en manglende gensidig tilknyt-
ning mellem mor og barn i de
forste levear, som resulterer i en
manglende eller rudimenteer ob-
jektrepreesentation i barnets per-
sonlighedsstruktur (for en gen-
nemgang af objektrelationsteori-
erne, se f.ex. Madsen 1996).

Efterhdnden som bgrnepsykia-
trien udviklede en selvstaendig ter-
minologi, udvikledes begrebet TF
i den skandinaviske bgrnepsykia-
tri i erkendelse af barnets ufserdi-
ge (og dermed pavirkelige) 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 traek — ho-
vedsageligt manglende tilknyt-
ning, fraveer af normale reaktio-
ner pa adskillelse og mgde med
fremmede, asocial og som oftest
udadrettet, normbrydende adfaerd.
Et mgnster, som ggede sandsyn-
ligheden for en psykopatisk per-
sonlighedsstruktur i voksenlivet. I
et survey finder Rutter (1995) en
klar sammenhgeng mellem asocial
adfeerd i barndommen og psyko-
pati (og i mindre grad andre per-
sonlighedsforstyrrelser, sdsom psy-
kose) i voksenlivet. Diagnosen TF
har derfor, i modsaetning til f.ex.
»neurose«, en ganske god preedik-
tiv validitet.

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



ningsprojekter, som pa tilfredsstil-
lende méade forbinder aetiologi og
personlighedsudvikling. Der findes
mange studier af voksne psykopa-
ter, men de retrospektive antagel-
ser har karakter af gaetteri om ar-
sager. En undtagelse herfra er
Hansen’s (1977) undersggelse af
110 bgrn, visiteret til en bgrne-
psykiatrisk afdeling. Hansen kon-
kluderede, at bgrn som bade viste
tegn pa organisk dysfunktion
(mindre hjerneskader), organisk
umodenhed, og som samtidig hav-
de vaeret udsat for omsorgssvigt,
oftest fik diagnosen TF. Hansen fo-
reslog derfor betegnelsen »orga-
nisk psykosyndrom«.

Termen »psykopatisk« er ogsa ble-
vet kritiseret ud fra et socialpsy-
kologisk synspunkt i et par artier
som en negativ social rolle-idet ar-
sager til adfaerd blev sggt i sam-
fundsstrukturen, og gruppedyna-
miske og sociologiske teorier sa be-
tegnelsen som en social »label,
snarere end en karakteristisk per-
sonlighedsstruktur. Imidlertid har
endring af den sociale kontekst
ikke haft nevnevaerdig virkning
over for mennesker med det be-
skrevne adfeerdsmgnster.

Behovet for at forsta eetiologien er
vokset i en tid med store sendrin-
ger i smabgrnsopdragelsen, hvor
meget rigide opdragelsesmgnstre
(som har en tendens til at produ-
cere neurotiske bgrn) aftager til
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fordel for tidlig udepasning og
mere overfladisk foreeldrekontakt
(hvilket synes at producere flere
udadrettede, asociale og aggressi-
ve bgrn, bgrn med spiseforstyrrel-
ser og allergiproblemer). Spgrgs-
malet aktualiseres ogsa af den
hgjere overlevelsesrate hos for tid-
ligt fedte bgrn, indvandring af fa-
milier med bgrn med krigstrau-
mer, deprivationssymptomer og
fglger af sulteperioder.

De teoretiske rammer ma ogsa re-
videres af den grund, at behand-
ling af bgrn over 3 ar og voksne
psykopatiske personer ikke har gi-
vet de store resultater ud over en
vis indleering i langvarige, kom-
penserende ydre strukturer (mil-
joterapi, se f.ex. McCord).

I Danmark er langvarig miljgte-
rapi og dggninstitutionsophold 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 besgg pa 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, sa-
som psykopatiske bgrn og foreel-
dre. Iseer kan jeg veere i tvivl om,
hvorvidt bgrn af sddanne foraeldre
blot far udskudt deres tilknyt-



ningsmuligheder, mens man for-
sgger at udvikle foreldrenes per-
sonlighed og sociale feerdigheder.
Disse metoder besvarer ikke to
spgrgsmal: 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-
feringer mod behandleren? Kan
barnets personlighedsudvikling
gendres afggrende gennem kort-
tidsterapi, nar foraeldrenes livshi-
storie bestar i en reekke gdeleeg-
gende begivenheder og pavirknin-
ger, ofte flere generationer tilba-
ge?

Anbringelse i familiepleje efter 3
ars alderen er erfaringsmaeessigt
ogsa meget vanskelig, idet selv de
mest omsorgsfulde plejefamilier
ikke synes at gge barnets tilknyt-
ningsevne veaesentligt (se fl.ex.
Thormann 1990). Mange professi-
onelle plejefamilier har dog kun-
net stgtte barnet til at udvikle en
mere social adfserd, og har kunnet
tilbyde et beskyttet, kompense-
rende miljg, pa trods af den mang-
lende tilknytning.

Problemet synes fortsat af vaere:
hvordan skal vi definere proble-
met? Er TF-diagnosen en oprems-
ning af konsekvenserne af andelig
og materiel fattigdom, eller har TF
bgrn s& mange objektive faelles

treek, at det retfeerdigggr en dia-
gnostisk kategori med tilhgrende
behandlingsfilosofi?

Hyvis det sidste er tilfaeldet, hvad
er sa forholdet mellem sociale be-
givenheder (mor/barn forholdets
udvikling), intrapersonelle begi-
venheder (sdsom traumatiske epis-
oders pavirkning af den tidlige per-
sonlighedsdannelse), somatiske be-
givenheder (pavirkninger af ner-
vesystemet, som kan nedsaette bar-
nets kontakt- og tilknytningsevne)
og genetiske begivenheder (pavirk-
ninger, som a&ndrer arvemassen/
nedsaetter kontakt- og tilknyt-
ningsevnen)?

En kort oversigt
over symptomer

I litteraturen er de vigtigste ka-
rakteristika hos den voksne fgl-
gende:

Personlighedsfunktion (den
europaiske tradition)

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

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

3. Fraveer af indre fglelsesmaessige
konflikter (konfliktstof afreage-
res omgaende 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: uaen-
dret indre og forsgg pa at eendre
omgivelserne, f.ex. gennem vold)

4. Umoden eller fraveerende ob-

jektrelation. Evt. massive nega-
tive forestillinger om objektet
(»Den onde mor/far«).

. Primitive og udtalte psykologi-

ske forsvar: fornaegtelse, pro-
jektiv identifikation med ag-
gressor, splitting, imitation med
omgivelsernes vaerdier uden for-
staelse af dem.
Den svage jeg-bevidsthed hin-
drer erkendelse af eget ansvar,
alt ses som forarsa get af andre.
Hermed heller ingen »sygdoms«-
erkendelse/ gnske om behand-
ling.

.I modseetning til neurotikeren
er hele personlighedsfunktionen
bergrt (hvor neurotikeren er ri-
meligt moden og velfungerende
bortset fra de omrader, der be-
rgrer ulgste indre konflikter.
Neurotikeren vil ofte udvise
skyldfglelse/selvbebrejdelse og
veere bevidst om egen dysfunk-
tion).

(Vanggaard 1968, Ostergaard
1965, Larsen 1975, Meloy 1988)
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Adfaerdstraek (den amerikan-
ske tradition)

1. Speendings-og-nyhedssggende
adfeerd, rastlgshed.

2. Fraveaer af/ forsinkede reaktio-
ner pa eksperimentelt fremkaldt
frygt (sdsom aendringer i puls,
galvanisk hudreaktion, mang-
lende arousal, leerer derfor ikke
af erfaringer).

3. Pafort frustration konverteres
omgaende til impulsiv, udad-
vendt og aggressiv adfaerd, ofte
kamp/flugt adfaerd. (Da de un-
dersggte feengselspopulationer
ikke omfatter kvinder og de-
pressive maend, ma man formo-
de, at den depressive indad-
vendte, initiativlgse variant
mangler).

4. Nedsat skelneevne.
(kontakter ukritisk fremmede,
har vanskeligt ved at genkende
ansigter, udviser promiskugs se-
xuel adfeerd, ofte over for begge
kgn, bgrn, dyr, etc.)

5. Imiterer overfladisk en hvilken
som helst veerdi eller adfeerd i
et givet miljg.

(som en forsvarsstrategi uden
internalisering: skintilpasning)

6. Ekstrem feltafheengighed, kort-
varig opmarksomhedsspsend-

vidde og hukommelses-spaend-
vidde.



7. Tendens til at manipulere med
og kontrollere omgivelserne.

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

Da entydige arsager ikke er fast-
slaet, er bade psykopati- og TF-
diagnoserne beskrivelser af et syn-
drom, en reekke symptomer, som
optraeder samtidigt.

FEtiologiske
hypoteser

Mange discipliner har afgivet bud
pa aetiologien:

Genetiske hypoteser:
I psykiatrien har biologiske og ar-
velighedsteorier veeret fremher-
skende, dog er konkrete genetiske
seertreek ikke blevet isoleret.
Schulsinger (1972) sammenlignede
to grupper af bgrn, bortadoptere-
de for 1-ars alderen (N=57/57).
De bgrn, der som voksne udvik-
lede psykopati havde oftere biolo-
giske foraeldre, som havde faet
samme diagnose (58 foreeldre), end
bgrnene i kontrolgruppen (37 for-
eeldre). Her foreligger enten arve-
lighed, eller seertraek i de psykop-

atiske foreeldres adfeerd under gra-
viditeten og umiddelbart efter
fedslen. I gvrigt foreslar Schul-
singer en sammenhaeng mellem
skizofreni og psykopati, idet de to
diagnoser ofte sés inden for sam-
me biologiske familie gennem ge-
nerationer (i nerveaerende studie
havde 3 ud af 44 mgdre en skizo-
frenidiagnose).

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

Neurologiske og neuropsyko-
logiske hypoteser:

I de senere ar har neurologi og
neurosykologi bidraget til forsta-
elsen af den psykopatiske udvik-
ling McCord 1982). EEG og andre
malemetoder er blevet raffinere-
de, og hos mange voksne psykopa-
ter ses umodne aktivitetsmgnstre
svarende til bgrns (slow-wave) hos
voksne psykopater.

Bestemte former for epilepsi kan
medfdre (eller vaere en del af) psy-
kopatisk adfserd (Doren 1987, vedr.
bgrn se Holowach 1961). Da stu-
dier af voksne psykopater i nogle
tilfeelde finder mildere epilepsifor-
mer hos op til 40%, bgr bgrn med
psykopatiske trsek altid under-
sgges for skjulte epileptiske anfald.
Dysfunktion i forskellige funkti-
onsomrader i centralnervesyste-
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met er blevet udpeget. Det retiku-
leere aktiveringssystem, RAS (og
manglende arousal), Hypothala-
mus (retention/automatisering af
sociale adfserdsmgnstre, og evnen
til at ssammenkeede stimuli med en
emotionel response), det Limbiske
system (og emotionel dysfunktion,
mangel pa tidlig social og emotio-
nel »programmering«), Frontal-
lapperne (manglende haemning af
impulser, manglende selvkritik,
manglende evne til at forudse og
planlaegge).

Undererneering under gravidi-
teten og i de fgrste levear kan
hsemme nervesystemets udvikling
generelt (Lou 1976, Zachau-Chri-
stiansen 1975).

Fgtalt alkohol syndrom (FAS) og
fgtale alkohol effekter (FAE) inde-
beerer organiske skader, som viser
sig i sansemotorisk fejludvikling
og overfglsomhed for stimuli hos
den nyfgdte, hvilket reducerer
speedbarnets kontaktevne (se f.ex.
Thormann 1990).

Psykologiske hypoteser:

I udviklingspsykologien erkendte
man i kglvandet af 2. verdenskrigs
mange forladte bgrn vigtigheden
af tidlig tilknytning (Bowlby 1988,
Mirdal 1976, Bernth 1972), og ta-
bet af moderens omsorg som en
hjgrnesten i den psykopatiske ud-
vikling. Desuden er symbiotiske
mor/barn relationer gjort ansvar-
lige (f.ex. Felding 1990).
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En udmeerket gennemgang af de
mange teorier kan findes hos
Madsen (Madsen 1996). En i den-
ne sammenhseng relevant teori fo-
reslas af Blatt:

Blatt (1988, 1988) sgger at forene
kognitive (Piaget) og psykoanaly-
tiske udviklingsteorier i en fzelles
ramme ved hjeelp af begrebet »kon-
stans«-stabiliseringen af emotio-
nel og intellektuel perceptionsevne
i de fgrste fem ar af barnets ud-
vikling (konstans = stigende evne
til at stabilisere en indre forestil-
ling uathengigt 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 farste omgang moderen) et andet
menneske (begrebet »mor« anven-
des her synonymt med »fa 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 béade
mennesker og objekter skabes i
mor/barn relationen. En emotio-
nel feerdighed, erhvervet i forhol-
det til moderen, viser sig lidt se-
nere i udviklingen som en generel
kognitiv feerdighed.

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



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

I anden fase (6-16 mdr.) udvikles
genkendelses- eller libidings 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 miljget og andre som uvirke-
ligt og »fladt«, og ma 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 adfeerd og falelses-
meessig distance/ afvisning for at
kunne opretholde en skrgbelig
greense over for omverdenen.
Forholdet til genstande/personer
vil ofte veere at gdeleegge eller ad-
skille dem.

Fejludvikling i disse to fgrste sta-
dier vil ofte medfgre en psykopa-
tisk og/eller psykosepraeget udvik-
ling. Et eksempel herpé er en 12-

arig dreng, hvis mor efter en fgd-
selspsykose tidligt udviklede et
symbiotisk, overbeskyttende for-
hold til ham. Efter indskrivningen
var drengen dels psykopatisk
preeget, dels stillede han omfat-
tende krav om opmeaerksomhed og
omsorg, endelig forsggte han ad-
skillige gange at myrde piger/kvin-
delige medarbejdere. Moderen
hjemtog drengen, som fortsatte sit
adfaerdsmenster 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
leerer at fastholde den internalise-
rede forestilling om moderen ogsa
uden at modtage sensoriske ind-
tryk fra hende, og derfor i stigen-
de grad kan fungere i l&engere ad-
skillelsesperioder. Tilsvarende ses
i den kognitive udvikling, at barnet
nu kan sgge efter bestemte kend-
te genstande ganske malrettet og
udholdende. Barnet kan efter-
hénden opleve indre konflikter
mellem egne impulser og forestil-
lingen om moderens preeferencer,
og viser skam/ skyldfglelse kortva-
rigt.

Nar 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
greensepsykotisk klients vilkar
som speed illustrerer udmaerket
denne dynamik (Bratt 1991). I
denne tankegang kan anorexi/ bu-
limi i puberteten forstds som
sarbare stressreaktioner, hvor den
unge ved adskillelsen fra barndom
og tryghed gentager et fysiologisk
reaktionsmgnster fra tidlige ad-
skillelsesoplevelser.

Klienter, som fgrst er skadet i
denne fase, vil have en bedre pro-
gnose, fordi de kan bevare en fg-
lelsesmaessigt aktiv forestilling om
behandleren ogsa udenfor terapi-
en.

De er dermed tilgeengelige for
psykoterapi/ involveringspaedago-
gik, der kan forega overfgring.
Temaer omhandlende afvisning,
behandlerens mulige svigt og evt.
ligegyldighed vil fremherske.

I den fjerde fase (2-6 ar) dannes
jeg-bevidstheds- eller rollekon-
stans. Barnet eksperimenterer ak-
tivt med adskillelse, og opfatter sig
som et selvsteendigt element i so-
ciale sammenhange. Barnet er be-
vidst om sig selv og sine seerpraeg
og sin aktive pavirkning af omgi-
velserne (kan fgle ansvar og skyld,
erkende egen virkning pa omgi-
velserne). Hvis denne del af kon-
stansudviklingen hindres, vil den
voksne fa selvvaerdsproblemer og
have barnlige og forsimplede selv-
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billeder, og formentlig udvikle neu-
rotiske reaktioner pa ulgste indre
konflikter.

I Blatt’s udviklingsmodel vil TF
barnet tilknytningsmeessigt vaere
gdet 1 std i den anden udviklings-
fase uanset intellektuel udvikling,
og vil derfor vaere ude af stand til
at fastholde en forpligtende, ad-
feerdsstyrende forstilling om andre
(inklusive terapeuter), hvis disse
ikke er fysisk tilstede. Det vil hel-
ler ikke vaere bevidst om egen
pavirkning af andre, og vil derfor
se andre som arsag til enhver mi-
sere — »det skete bare, det var de-
res skyld«. Hermed er psykotera-
pi ogsa relativt udelukket, hvis kli-
enten er stagneret i fgrste 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 vedrgrende setiologi om,
at vedvarende stress (vold, depri-
vation og/eller fglelsesmaessige
svigt) fgr 3-ars alderen ofte ses,
hvorimod enkeltstaende traumer
og adskillelsesoplevelser synes at
have andre konsekvenser for per-
sonlighedsudviklingen (neurose,
fobier, psykosomatiske sygdom-
me).



Kan disse resultater fra forskelli-
ge discipliner sammenfattes i en
feelles forstaelsesramme? Egentlig
er svaret nok nej — de forskellige
forskningsomrader har stadig helt
forskellige kosmos (DNA, CNS,
barnet observeret, barnet og neer-
miljget), empiriske metoder og ter-
minologier. En neurolog ville spgr-
ge en psykolog, hvor i hjernen ob-
jektrelationen skal placeres. En
genetiker ville spgrge neurologen,
hvor sprogfunktionen sidder pa
DNA-strengen, og psykologen vil-
le spgrge begge, hvordan forholdet
til deres mor havde pavirket deres
valg af fag, og ingen af parterne
ville kunne svare — endnu. Man
kunne dog forsggsvis anvende en
systemteoretisk tankegang for at
famle sig frem mod brugbare in-
terdisciplineere overbegreber. Sy-
stemteoriens felt er jo at beskrive
lovmeessigheder for interaktion
mellem elementer i et system (i
dette tilfeelde speedbarnet). Dens
mal er (i lighed med kaosteori) at
udarbejde tveerfaglige tilstandsbe-
skrivende termer, som omfatter
alle de systemer, vi efterhdnden
kan opfatte som sddan. Termer
som: konstans, interferens, kon-
takt, greenser, differentiering, selv-
forstaerkning, feedback, udvikling,
stagnation, mgnstre, kaos, vaekst,
udveksling, etc.

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

labilitet i samme periode. Her lyk-
kes det altsa for to discipliner at
beskrive samme tilstand, malt ud
fra to forskellige observationsme-
toder og -punkter. En tilfredsstil-
lende beskrivelse af TF-syndromet
ville kraeve samme interdiscipli-
neere kortlaegning fra gener til le-
vegruppe. En antydning af denne
tankegang kan fas i det fglgende.
Her anvendes konstansbegrebet,
som i forskellige formuleringer
bade findes i psykologien, neuro-
psykologien (se f.ex. Luria 1977)
og de gvrige naevnte discipliner.

En mulig fzelles-
naevner i udvik-
lingen af TF-syn-
dromet:

Konstansudvikling, kontakt
og kontaktafbrydelse for 3-
ars alderen

For at kunne anleegge en interdi-
sciplineer synsvinkel ma man be-
tragte mor/barn forholdet som be-
gyndende ved undfangelsen (nar
de to DNA-koder forenes i segcel-
len), og overveje mor/barn kontak-
tens kvalitet herfra til 3-ars alde-
ren, hvor fgdslen blot er én kon-
taktbegivenhed undervejs.
Abenbart kan alle discipliner
enes om, at den uafbrudte udveks-
ling mellem mor og barn er af-
ggrende for personlighedsudvik-
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lingen (og dermed for den sociale
adfeerd) siden hen. Selv om kon-
takt af psykologer defineres som
folelsesmeessig kommunikation,
mé kontakt ngdvendigvis forega
fysisk, hvor det emotionelle hen ad
vejen bliver en overbygning eller
kvalitet ved kontakten (ordet
»kontakt« betyder »med berg-
ring«). Hvordan hjeelper den fysi-
ske kontakt barnet med at organi-
sere sit indre, isaéer centralnerve-
systemet, hvori den emotionelle
kontakt skal forega?

Feenomenet »kontakt« kan un-
dersgges som en fortlgbende ud-
veksling af stigende kompleksitet:
fra undfangelsen, gennem gravidi-
tet og fgdsel til sensorisk kontakt
mellem mor og barn, til kontakt i
en symbolsk psykologisk forstand
baseret pa objektkonstans, og en-
deligt resulterende i udviklingen
af evnen til at skabe gensidigt til-
passende adfaerd og objektforestil-
linger om sig selv og jeevnaldren-

de.

En arbejdshypotese kunne veere,
at konstans pa hgjere niveauer (so-
cial k.) ikke kan opnas, hvis mor/
barn kontakten er blevet afbrudt,
mens barnet dannede konstans pa
lavere niveauer (f.ex. en reekke kon-
stante funktioner i centralnervesy-
stemet). Og, hvis en kritisk taerskel
overskrides, vil selve maengden af
kontaktafbrydelser gge muligheden
for, at den emotionelle og dermed
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senere sociale konstans falder un-
der et funktionelt niveau.

F.ex. ses hos abeunger, som i
leengere perioder adskilles fra mo-
deren (14 dage), at vejrtraekning,
puls, spiserytmer, EEG-mgnstre og
arousal, reguleringen af krops-
temperatur og immunforsvar va-
rigt destabiliseres, selv om ungen
igen far moderen tilbage. »Speed-
barnet« bliver altsa 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-bgrn i al-
deren 7-14.

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

Begrebet »kontaktafbrydelse«
kan ud fra ovenstaende defineres
som »fraveeret af udveksling af
stoffer/ information (stimuli) pa et
hvilket som helst alderstrin for 36
mdr.s alderen.« En afbrydelse om-
fatter selvfglgelig mangel pa nee-
ring og stimulation, men ogsa over-
stimulation (sasom fgdselsskader
eller vold, der medfgrer nedsat re-
ceptivitet), stoffer som skader cel-
ledelingen og nervesystemet (sa-
som alkohol), og monoton og inva-



riant pavirkning (sdsom langvarigt
kuvgseophold eller en kontaktlgs,
psykotisk mor).

Neaervaerende undersggelse er
baseret pa dette brede koncept om
dannelsen af indre konstans via
mor/barn kontakten, og formalet
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 bgrn, som
allerede havde faet 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-ars alde-
ren. En genetisk kortleegning bur-
de i princippet inddrages i under-
sggelsen, men oversteg desveerre
forfatterens ressourcer og evner.

Undersggelsen er et pilotstudie,
idet 48 TF bgrn nok er en stor
gruppe inden for sa speciel en pro-
blematik (vi taler formentlig ge-
nerelt om 1-1%2 % af en bgrnear-
gang, altsa ca. 500 bgrn om aret),
men statistisk er gruppen meget
lille.

Formal

Undersggelsens formal er at af-
prgve to hypoteser:

1. TF bgrnene har veeret udsat for
en hgjere frekvens af kontaktaf-
brydelser fgr 3-ars alderen end en
kontrolgruppe af normale bgrn (og
hgjere end landsgennemsnittet).

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

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

1. Ekstremt hgj eller lav fgdsels-
veegt.

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

3. En gget forekomst af preematur
fodsel, f@dselskomplikationer,
diagnosticeret epilepsi eller me-
ningitis fgr 36-mdr.s alderen.

(punkt 2 betragtes som vanskeligt
verificerbar baggrundsinformati-
on)
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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 undersggte gruppe
Gruppen bestar af bgrn visiteret
til dggnbehandling pa et skole/ be-
handlingshjem for TF bgrn i peri-
oden jan. 1985 - dec. 1989 (N=48).
Den gennemsnitlige behandlings-
periode var for gruppen 30 mdr.,
varierende fra 18-39 mdr. Bgrnene
var fgr visitation diagnosticeret
som TF, af bgrnepsykiatriske af-
delinger og/ eller af kliniske psy-
kologer pa skolepsykologiske kon-
torer. De blev tveerfagligt revurde-
ret i en 3 mdr.s periode efter ind-
skrivningen.

Kriterier for visitation var al-
vorlige og permanente adfaerdsfor-
styrrelser i hjem/plejefamilie og
skole, ofte kombineret med socia-
le og familizere problemer, sasom
kriminalitet, alkoholisme, stofmis-
brug, vold, seksuelt misbrug. Flere
bgrn havde oplevet vold mellem
foraeldre med dgden til fglge. Fami-
lierne bestod som regel af en mor,
1-4 bgrn og skiftende mandlige
partnere/ samlevere. I 1989 var in-
gen af bgrnenes faedre hjemmebo-
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ende. Familierne var karakterise-
ret ved isolation fra eller vedva-
rende konflikt med omgivelserne,
og flyttede ofte. 5 bgrn i gruppen
var tvangsfjernet under opholdet,
mange havde oplevet adskillige
fjernelser i fgrskolealderen. For-
holdet til myndighederne afspejle-
de familiernes kontaktvanskelig-
heder: en tilfaeldig opggrelse af 10
bgrn i 1988 viste, at hvert barn
gennemsnitligt havde skiftet sags-
behandler 3 gange — om aret. 12
bgrn blev visiteret fra plejefamili-
er — efterhanden som bgrnene blev
@ldre magtede plejefamilierne
ikke at handtere adfserdsproble-
merne og det problematiske for-
hold til samarbejdspartnere. Ofte
havde forsgg pa teettere fglelses-
maessig kontakt udlgst psykotiske
reaktioner hos barnet, sdsom ilds-
pasattelse, henrettelse af kaeledyr,
vold mod andre bgrn, vagabonde-
ring, etc. 1/3 af bgrnene havde sat
ild til et hus inden 7 ars alderen.

Procedure

I 1990 tillod Rigsarkivet, at fgd-
selsdata kunne indgd i under-
spgelsen indhentet ved Sundheds-
styrelsen. Data bestod af kopier af
fedselsattester, inkluderende kgn,
veegt, hgjde, kunstige hjeelpemidler
ved fgdsel (sdsom aneestesi), den
vurderede gestationsalder og even-
tuelle komplikationer. Apgar-tal
kunne ikke indga i us., da attes-
terne i denne henseende var man-
gelfulde. Resultaterne herfra blev



sammenlignet dels med en kon-
trolgruppe (N=23), og med lands-
gennemsnittet (tal fra Danmarks
Statistik).

(Mgdrene blev vurderet vedrgren-
de misbrug - kilderne var dels
journaler, dels de to socialradgive-
res interviews med mgdrene, som
de havde godt kendskab til. Kri-
terier for alkoholmisbrug var et
sikkert misbrug i mindst 2 ar fgr
indskrivning. Dette antyder na-
turligvis kun muligheden for mis-
brug i graviditeten, og bgr anses
for baggrundsinformation, der af-
prgves 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
pa 24 bgrn blev testet af psykolo-
ger pa skolepsykologiske kontorer
over hele landet for at fa en geo-
grafisk profil svarende til TF-grup-
pens. Foreldrene i kontrolgruppen
blev interviewet vedrgrende fgd-
selsvaegt og fgdselskomplikationer.
I eet tilfaelde var fadselsvaegt ikke
oplyst, hvorfor kontrolgrp. udggr
N=23.

Resultater

Madrenes alder og personlig-
hedskarakteristika

N = 43 mgdre (een mor havde 3
bgrn, og 3 mgdre hver 2 bgrn i TF-
gruppen).

Mgdrenes alder ved det pageel-
dende barns fgdsel er jaevnt fordelt
over skalaen 17 ar 6 mdr. - 36 ar 0
mdr., gns. 25 ar 6 mdr.

(Fra journaler blev 23 mgdre (54%)
bedgmt som havende et varigt hgjt
alkoholforbrug, mens kun 2 var
stofmisbrugere. Disse tal svarer til
institutionens socialradgiveres
vurdering efter lang tids bekendt-
skab. Da palidelige oplysninger
leengere tilbage ikke kunne opnés
med tilstraekkelig sikkerhed, er det
usikkert, hvilken rolle Fgtalt Alko-
hol Syndrom/Fgtale Alkohol Effek-
ter matte spille)

Det mest gennemgéaende traek hos
mgdrene synes at veere personlig-
hedsforstyrrelser. Mgdrenes egen
barndom var praeget af alkoholi-
serede foreeldre, vold og seksuelt
misbrug, og ofte tidlig adskillelse
fra biologiske forseldre.

Fgr visitationen havde andre in-
stanser diagnosticeret mgdrene
som fglger:

9,3% led af psykose (3 skizofrene,
1 maniodepressiv).
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23,3% havde diagnosen Border-
line, 2 af disse havde haft psykoti-
ske episoder i forbindelse med
fedslen 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
tilfeelde drejede 1 sig om en mor,
som havde fgdt sit barn under kri-
gen i Beiruth, og havde opholdt sig
i bombekratere i barnets fgrste le-
vear. De gvrige bgrn havde orga-
niske skader, som havde medfgrt
tidlige adfserds- og kontaktforstyr-
relser, som foraeldrene hurtigt hav-
de opgivet at regulere (seqv. me-
ningitis, MBD, fgdselskomplikati-
oner), og radgivere havde tolket
bgrnenes adfaerdsforstyrrelser som
havende familiedynamiske arsager.

Nar bortses fra den sidstnaevnte
gruppe, var de generelle traek i
mgdrenes adfserd:

1. Oget sarbarhed over for kontakt
i form af forsvarsreaktioner el-
ler tilbagetraekning. Mgdrenes
kontaktform var for de karak-
terafvigendes vedkommende
overfladisk og stereotyp, for de
psykosepraegedes vedkommende
ofte »overfglsom« og tilbage-
trukket.
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2. Ringe evne til at organisere dag-
lige opgaver. De fa, som var i
stand hertil, syntes at udfsgre
dem pa en meget anspaendt, ri-
gid made for ikke at miste kon-
trol. Der var enten ingen forskel
pa voksen/ bgrneroller og dagli-
ge opgaver, eller meget rigide,
udvendige og tilfeldige adfzerd-
skrav uden samtidig indfgling i
barnets behovw.

3. Ydre form erstatter indhold. En
stor del af mgdrene var meget
optaget af spgrgsmal om rettig-
heder og krav, og indledte ofte
ret voldsom konflikt om mindre
emner. Rolleskift som lgsnings-
model sés ofte: en ny samlever,
en ny bopeel, koncentrere sig om
eet barn, nar et andet havde
vanskeligheder, etc. Idyllisering,
splitting, fornaegtelse, paranoi-
de tendenser og kamp/flugt ad-
feerd var hyppige forsvarsmeka-
nismer.

Kon og alder

Kgnsfordelingen 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
jeevnt fra 7-14 ar, dog er bgrn mel-
lem 8 ar 2 mdr. og 9 ar 4 mdr. ikke
repraesenteret. Gns. alderen i TF-
gruppen var 130 mdr., i kontrol-
grp. 121 mdr.



Fodselsvaegt
Sammenlignet med alle bgrn fadt
i Danmark (herefter »normale«)
1975-79 (Sundhedsstyrelsen 1985),
viser TF-gruppen en gns. fadsels-
vaegt, 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
seenket veegtfordeling for TF-grup-
pens vedkommende. Tendensen er
uafhaengig af kgn.

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

Figure 1
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Fodselskomplikationer
50% af TF-gruppen havde pa fgd-
selsattesten registreret stgrre
komplikationer (bekreeftelse i ka-
tegorien »komplikationer« eller ka-
tegori »Fgdt fgr termin«).
Pree-eklampsi (svangerskabs-
forgiftning) og fgdsel for termin er
hyppige begivenheder (de for ter-

min fgdte forklarer ikke den sa&en-
kede fgdselsvaegt). Interessant nok
blev ingen fgdt post-termin mod 4
1 kontrolgruppen. Vedrgrende kun-
stig fgdselshjeelp har TF-gruppen
ikke modtaget mere end normale.
En raekke mindre typiske kompli-
kationer ses i gruppen.
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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
fodselsvaegt. Re-test. TF-gruppen
og kontrolgruppen

WISC - IQ testen valgtes ud fra
det synspunkt, at den var generelt
udbredt pa undersggelsestids-
punktet. Fgrste del (Verbal 1Q) be-
star af 6 verbale delopgaver (In-
formation, Comprehension, Arith-
metic, Similarities, Vocabulary,
Digit Span). Anden del (Praktisk
IQ) bestar af 5 praktiske opgaver
(Picture Completion, Picture Ar-
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rangement, Block Design, Object
Assembly and Coding). Ra scores
konverteres til scaled scores pa en
skala fra 0-20, kompenserende for
alder. Resultatet er en verbal og
praktisk 1Q. I arenes lgb skgnnes
danske bgrn at have sendret gns.
score fra 100 til ca. 112 (samtale
med Emil Kruuse, se litt.henv.).



WISC resultater og fodsels-
vaegt

Den eneste fysiologiske faktor, som
signifikant pavirker testresulta-
terne er fodselsveegt. Fadselskom-
plikationer og kunstig fadselshjaelp
antog s& 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 hgje sco-
res og hgj fodselsveegt, bade i TF-
gruppen og kontrolgruppen som
helhed: Den Verbale del (p<0.05)

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

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

Forskellen i generel testprofil
mellem kontrolgruppen og TF-
gruppen pavirkes ikke af fgdsels-

veegt.
Figure Il

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

Scaled Score

PERFORMANCE

TEST

INF COM ARI SIM VvOC D.S.

_________

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
ujeevn hgj/lav profil i TF-gruppens

PC PA BD OA COD

[
Retest

resultat. Gentestningen efter 21
mdr.s intensiv behandling af 24
bgrn viser en stort set usendret
profil, omend den Praktiske del er
forbedret noget (fra 101.6 til
111.3). Der ses i den verbale del en
lille forbedring i talspaendvidde-
prgven.
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Disse resultater antyder, at TF-
gruppens profil er stabil over tid,
og at iseer den verbale del viser
stagnation. Hgj/lav score tenden-
sen synes at blive forsteerket af
den intensive behandling, fordi ud-
vikling kun sker pa bestemte om-
rader.

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

Plots for deltests viser, at 1Q ge-
nerelt er hgjere (Verbal 116,5,
Praktisk 114,9), og den samlede

SCORE

profil mere jeevn i kontrolgruppen.
Standardafvigelsen er hgjere 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 fgd-
sel fgr termin. En T-test viser, at
bgrn i kontrolgruppen scorer hgje-
re i den verbale del som helhed (p<
0.01), Arithmetic (p<0.01), Coding
(0.05) og Block Design (p<0.01).

Figure Il

E.F. avg. WISC Score and Control Group

10 B

10 —

| | | | | TEST

inf comp arith simil vocab

En roteret faktor matrixanalyse
kan tolkes sddan, at TF-gruppen
har svage resultater i deltests, som
kraever evnen til at reorganisere
elementer (Object Assembly, Co-
ding, Block Design), og relativt
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dige pc

pa bd oa cod

=48 E.F.

hdgjere pa deltests, hvor fa simulta-
ne variable skal inddrages, eller
hvor udenadsleere pavirker resul-
tatet positivt (Information, Com-
prehension, Vocabulary, Simila-
rities). Desuden har TF-gruppen



sveerere ved deltests, som kraever
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 hgjere grad
af feltaftheengighed hos TF-grup-
pen.

Diskussion

Nearvaerende studie er lille og star
mere eller mindre alene bortset fra
Hansen’s (Hansen 1977), derfor
vedrgrer fglgende diskussion kun
TF-gruppen og kontrolgruppen.
Konklusioner for TF bgrn generelt
afventer yderligere studier.

Talmeessigt udggr den under-
spgte gruppe ca. 10% af antallet af
senere tidligt frustrerede bgrn i en
enkelt bgrnedrgang (ca. 550).

Bgrn, som senere udvikler TF-
syndromet synes ofte at have
veeret udsat for belastninger un-
der graviditet og fgdsel, som vides
at forarsage lettere organisk dys-
funktion.

Hypotesen »Ekstremt hgj eller
lav fedselsveegt« kan reduceres til
»Generelt saenket fgdselsveegt«.
»Mgdres alkoholmisbrug under
graviditeten« er sandsynliggjort
for halvdelens vedkommende, men
ikke bevist. Hypoteserne »Prama-
tur fedsel« og »hgj frekvens af fad-
selskomplikationer« kan bekreef-
tes, idet der ses en dobbelt sa hgj
som normalt forekomst af preema-

tur fodsel og pree-eklampsi. Om
andre typer af komplikationer kan
spille en rolle i TF-udvikling, for-
udseetter et stgrre undersggelses-
materiale.

Hypotesen »Total WISC profil i
TF-gruppen forskellig fra kontrol-
gruppen« bekreeftedes, inklusive
en generelt lavere 1Q-score. Den
lave verbale IQ bekraefter en Kkli-
nisk iagttagelse, nemlig at sproget
kan veere ganske veludviklet hos
TF-bgrn, men ikke synes at have
nogen seerlig indflydelse pa hand-
lingen. Blatt’s teori (Blatt 1988) —
at barnet leerer 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 understgttet af testresulta-
terne. I gvrigt ses den samme po-
sitive korrelation mellem fgdsels-
vaegt og I1Q, som fandtes af Kruuse
(1984) i en stgrre undersggelse.

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

En tendens til steerk feltaftheen-
gighed, brugen af udenadsleerte
fraser og holdninger (uden sam-
menhaeng med faktisk handling),
problemer med at fastholde en fi-
gur pa skiftende baggrund (rigidi-
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tet), en begraenset evne til at over-
se flere elementer samtidigt — alle
disse traek er normale i sméabar-
nealderen, men synes at blive per-
manente strategier i TF-gruppen,
hvis alder er 7-14 ar. Den meget
anderledes profil i kontrolgruppen
antyder, at normale bgrn 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 bgrn er TF- bgrnene relativt
uudviklede pa fglgende omrader,
som bade kan laeses emotionelt
(forarsaget 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 sma og store problemer,
kan ikke danne et hierarki af
vigtige/mindre problemer i lgs-
ningsstrategier eller dybere/
overfladiske fglelser i kontakt
med andre. Bruger meget ener-
gi pa ligegyldige detaljer, igno-
rerer betydningsfulde elemen-
ter.
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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 drgm
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 fglelser
i samveer. Skelne ting/dyr/men-
nesker.

5. Reorganiseringsevne. Har ri-
gide og stereotype adfaerdsmgn-
stre og problemlgsningsstrategi-
er og stereotype kontaktformer.
Kan ikke overfgre erfaringer.

Een konklusion kan vaere, at det er
ngdvendigt at tage saerlige hensyn
i den paedagogiske tilretteleeggelse
af arbejdet, svarende til et lavere
alderstrins indleeringsstrategier.
En anden konklusion er, at fore-
byggelse i graviditeten og under
fadslen vil kunne formindske den
ene belastning, TF-bgrn udssettes
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 mgdre med personlig-
hedsforstyrrelser og psykoseliden-



de mgdre en saerlig intens fgdsels-
forberedelsesperiode med faste
personkontakter, afgiftning og vej-
ledning.

Som et redskab i daglig praksis
tilfgjes her en checkliste for bgrn i
hgjrisiko for en psykopatisk per-
sonlighedsudvikling, baseret pa de
beskrevne resultater og erfaringer
fra klinisk praksis. Endvidere ved-
leegges en nyttig liste, udarbejdet
af cand. psych. Karl Larsen, Viborg
Bgrnepsyk. vedr. TF bgrns svar i
Rorschach, sammenlignet med an-
dre problematikkers svarprofil.

Checkliste.
Risikofaktorer
i TF-udvikling

— generelle traek i baggrund
og adfaerd for tidligt frustrere-
de bgrn.

Listen er et supplerende redskab i
klinisk evaluering. Jo flere items,
som kan besvares bekraeftende, jo
stgrre sandsynlighed for at belast-
ningerne i barnets liv har vaeret sa
voldsomme, at dets emotionelle ud-
vikling er stagneret pa tidlige ud-
viklingstrin. Om det aktuelle barn
er pa vej ind i en psykopatisk ud-
vikling afheenger af undersggerens
vurdering, listen opsummerer kun
generelle karakteristika.

Listen er et grundlag for at struk-

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

Familiaere items

1. Mor har selv veeret udsat for de-
privation, vanrggt, vold eller
misbrug som barn. Evt. fgdsels-
psykose ved fgdsel af det us.
barn.

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

3. Familieer disposition (karakter-
afvigelse, skizofreni, epilepsi, al-
kohol misbrug).

(Lav evt. et stamtrae sammen
med forseldrene og bed om ka-
rakteristikker af medlemmerne)

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

5.Mor ude af stand til at opret-
holde uafbrudt kontakt med/
voksenrolle overfor barnet. Pas-
ning i speedbarnealder ved man-
ge forskellige personer, hospita-
ler eller familiens egne bgrn og

29



naboer. Mangel pa dagsrytmer i
pasning. Mor betragtede spaed-
barnet, som om det var en vok-
sen (»han kan ikke lide mig«).
Mor har ingen indfglingsevne.
Giver omgivelserne skyld for alt
negativt. Har ingen selvkritik,
tvivl, skyldfglelse, leengereva-
rende fglelser. Glemmer aftaler
og evt. behandler i praksis.
Forholdet mor/ behandler ud-
vikler sig ikke dybere.

Organiske items

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

2. Lav fgdselsvaegt, preematur fgd-
sel, fgdselskomplikationer. Vold-
somme feberkramper efter fgd-
slen kan indikere senere epilep-
si.

3. Hyppig hospitalisering og/ eller
sygdom efter fgdslen op til 3 ar.
Iseer epilepsi, meningitis, hyppi-
ge og voldsomme mellemgrebe-
teendelser.

4. Sansemotorisk udviklingshaem-
ning/ fejludvikling.
(Sdsom manglende sensibilitet
overfor stimulation/smerte, meet-
hed/sult, treethedssignaler fra
muskler — har sveert ved at be-
skrive indre stimuli).
Er ofte sensorisk extrovert (ig-
norerer kropssignaler og opsgger
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hele tiden stimuli i miljget).
Ringe diskriminationsevne (op-
fatter ikke nuancer/proportio-
ner, f.ex. i Rorschach).
Forstyrrede kropsrytmer: sgvn/
spise/opmeaerksomheds/tempera-
tur — rytmer.

Sproget styrer ikke handlingen,
kan ikke planlaegge 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 gje-
blikkelige omsteendigheder (om-
nipotens/selvnedvurdering). Po-
lymorf perversion. Fglelser ikke
varige, situationsbestemte.

. Fraveer af fremmedangst og se-

parationsangst.
(Reagerer ens pa kendte og u-
kendte personer)

. Emotioner er selvforstaerkende.

Glaede bliver til overopstemthed,
vrede til raseri. Evt. konstant di-
stant og »flad«.

. Lav frustrationsteerskel.

Téaler ikke udseettelse af be-
hovstilfredsstillelse, kan ikke
udholde, regredierer let ved be-
lastning.



5.Svage og udflydende graenser
mellem jeg/ miljg.

Reagerer afveergende/ skintil-
passende pa tilbud om fglelses-
meessig kontakt.

Kan blive forbigaende psykotisk
(vold, flugt, pyromani) ved ved-
varende krav om kontakt.
»Blander sig i alt«, kan ikke
skelne mellem egne og andres
sociale relationer.

Ved undersggelse

1. Adfeerd.

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

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

Kamp/ flugt/ fryse- adfeerd og
forsgg pa at manipulere, hvis
barnet ikke umiddelbart kan
lgse opgaven.

Svarer hurtigt uden omtanke,
tvivl og selvkritik.
Generaliserende, vage og omni-
potente svar ved sveere spgrgs-
mal.

Konkret teenkning péa trods af
abstrakt terminologi (imitation).
Kort opmerksomhedsspaend-
vidde, distraheres let af ext. sti-
muli.

Kan ikke fastholde traden i em-
net eller méalet med samtale (im-

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

2. Testresultater.
Ujaevn praestationsprofil.

— Praesterer lavt ved opgaver, som
kreever forudgdende kundskaber
og opdragelse.

— Kan danne hurtige og lgst sam-
mensatte forklaringer, som er
meget overfladiske. Kan veere
sprogligt velfungerende (snak-
ker sig fra alt).

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

Pseudopsykopatisk adfzaerd
hos bgrn

En raekke tilstande kan fremkalde
adfaerd, som ligner TF-bgrns.

1. Hjernetraumer, forgiftninger og
sygdomme i nervesystemet. Fron-
tallapsskader vil f.ex. ofte med-
fore manglende selvkritik og
steerkt impulsdrevet adfaerd.
Kontakt med oplgsningsmidler,
incl. alkohol kan give tilsvaren-
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de symptomer (er barnets far
f.ex. autolakerer?). Meningitis
kan medfgre globale skader (ef-
ter en epidemi i USA i 30’erne
havde neesten halvdelen af bgr-
nene varig psykopatisk adfzerd).
MBD/DAMP og skjult epilepsi
kan medfgre tilsvarende adfaerd.

Her kan man undersgge:

A.Pa hvilket alders/ udviklingstrin
er skaden erhvervet (jo tidligere
i livet, jo stgrre sandsynlighed
for, at den har medfgrt nedsat
kontaktevne og dermed ogsa til-
knytningsforstyrrelser)?

B.Er forseldrene bergrte af barnets
adfeerd?

C.Har barnet (f.ex. DAMP-bgrn)
glimtvis skyldfglelse og erken-
delse af, at de ikke fungerer nor-
malt? Savner det foreseldre og
kammerater i f.ex. et behand-
lingsforlgb, ogsa nar dette ikke
indebaerer umiddelbare fordele?
Knytter barnet sig gradvist til
bestemte behandlere? Kort sagt,
er barnet personlighedsmaessigt
intakt?

I den modsatte ende af skalaen
ses f.ex. en 17-arig, steerkt psy-
kopatisk mand, som fra fgdslen
havde haft staerkt nedsat blod-
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tilfgrsel til hjernen, og havde
haft normale forseldre. Hans
mulighed for at opfatte tilbudt
kontakt havde veeret varigt rin-
ge, hvorfor han ogsa personlig-
hedsmaessigt var blevet klassisk
psykopatisk i sin personligheds-
udvikling.

2. Fglelsesmaessige traumer og for-
bigaende kaotiske livsvilkar.

Skilsmisse, loyalitetskonflikter,
dgdsfald, flytning og forbigaen-
de omsorgssvigt kan medfgre
peudopsykopatisk adfeerd. Imid-
lertid vil dette veere en forbiga-
ende reaktion, som forsvinder
nar barnet far ydre tryghed, og
igen tilbydes fornuftige, op-
marksomme voksne i hverda-
gen. TF-barnet har varige til-
pasningsproblemer og adfaerds-
mgnstre, uanset det tilbudte
miljg.

I anamneseoptagelsen er det vig-
tigt at ggre sig klart, om der fore-
ligger en varig, relativt upavirke-
lig adfaerd, hvilke voksne med hvil-
ken omsorgsevne barnet har vaeret
tilbudt, hvor mange voksenskift,
der har vaeret inden 3-ars alderen,
og om skader i nervesystemet har
pavirket barnets kontaktevne i hgj
grad inden 3 ars alderen.



Forskellige karakteristika i Rorschachproven

GENGIVET EFTER KARL LARSEN, VIBORG (ST, BORNEPSYK. AFD. 1989

Tidlig folelsesmassig
frustration

Fa B-svar.

Primitive Fb-svar og Fbf-svar.
Fa M-svar. Lav F+%.

Mange G minus-svar.

Flere Fm-svar.

F4 M minus-svar.

Lav F%.

Hgj svarprocent.

Organisk hjerneskade
Radvildhed.

Hurtigt treethed.

Lage.

Fb-nennung.

Forleenget reaktionstid.
Manglende syntese.
Konkretisering.
Perseveration.

Versagen.

Lav F+%.

Lgs struktur.
Selvhenfgrende.

Enkelte primitive Fb-svar.
Fa B-svar.

Uensartet funktionsniveau.

Tvangsneurose

Mange svar.

Pertentlig, forsigtig, tvivlende holdning,
intellektualiseren, megen formkritik.

Symmetri.

Mange Dd og Dzv-svar. Enkelte Do-svar.

Hgj F+%. Hgj 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+%. Hgj T% (naiv tankegang).

Anatomisvar (optaget af det somatiske).
Fa B-svar, overveegt af FB-svar.
M-svar (eksplosionsagtigt).

Versagen.

Depression

Fa G-svar.

Hgj F+% (skyldfglelse, selvkritik)
Koarteret oplevelsestype.

Flere versagen.

Fa B-svar og fa Fb minus -svar.
Lav svar%.

Enkelte Hdf.

Lange reaktionstider.

Psykosomatiske reaktioner

Fa G-svar

Mange Dzv- svar.

Mange Do- og Dd-svar.

Enkelte Hdf.

Fa Fb-svar (indaddirigeren af affekter).
Hgj F+% (selvkritik).

Mani

Lav F+%.

Mange Fb-svar og Fbf.

Mange B- og b minus-svar (impulsivi-
tet).

Mange Fm-svar.

Psykoser

Lgse B-svar.

Mange Fm-svar.

Lav F+%

Perseveration.

Lav svar-% kontra flere Fb-svar (mod-
seetningsfyldt billede).

Svigtende syntese.

Absurditeter.

F& M-svar.

Symboliseringer. Uensartet realitetsop-
fattelse.
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