HVAD ER "TILKNYTNINGSFORSTYRRELSER” HOS
BARN OG UNGE?

Falelsesmaessigt tidligt svigtede spaedbgrn vokser op og bliver som starre barn ofte
meget svagt fungerende socialt. Hvor mange er der i dag, og hvordan hjelper vi de
svageste mgdre og deres bgrn?

MOR/BARN OG TIDLIG PERSONLIGHEDSUDVIKLING

Vores opdragelseskultur har &ndret sig radikalt i de sidste 30 ar, og barns tidlige
voksenkontakt er i dag preaeget af, at de skal knytte sig til mange bgrn og voksne,
fra de er ret sma. Det kan ogsa lykkes fint, hvis de har en blot nogenlunde tryg
familiebaggrund. Imidlertid viser en skemaundersggelse blandt danske
sundhedsplejersker (1992), at 15 % af en argang 0-3 arige er sociale behovsharn,
hvor sundhedsplejersken er bekymret for barnets tarv og velferd, 4 % er udsat for
omsorgssvigt i sterre eller mindre grad, og heraf vil formentlig 1/2 - 1 % vare
udsat for sa massivt omsorgssvigt, at deres personlighedsudvikling er staerkt truet

().

Nogle af disse barn vil med stor sandsynlighed mangle normale hamninger, nar de
bliver aldre, iseer den sidstnaevnte gruppe. De er sa sarbare, at de meget let
provokeres af social kontakt, og let involveres i vold i puberteten. Nogle bliver
kronisk tilbagetrukne, indadvendte og depressive. Disse barn kaldtes “tidligt
frustrerede” i dansk bgrnepsykiatri, og udvikler som voksne af og til psykopati.
Imidlertid er bgrnepsykiatrien (og dermed de forskellige landes bgrnediagnoser)
blevet internationaliseret i de sidste ar, sa alle lande bruger felles
diagnosesystemer for psykiske lidelser.

| det internationale diagnosesystem ICD-10 beskrives tilknytningsforstyrrelse
(Attachment Disorder) som en personlighedsforstyrrelse (ikke en sindssygdom) i
barndom/ pubertet ud fra diagnoserne F94.1: “Reaktiv tilknytningsforstyrrelse”
eller F94.2 “uselektiv uheemmet kontaktform”.

Om den voksne bruges i ICD-systemet ikke leengere den velkendte betegnelse
“psykopati”, men “antisocial personlighedsforstyrrelse”. Endvidere er
diagnosesystemerne gennem de sidste tiar endret i retning af den amerikanske
diagnosekultur, hvor diagnosen ikke stilles ud fra en tolkning af klientens
personlighed efter observation, men ud fra rene adfaerdskriterier. Hvis man har et
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bestemt, observerbart adfaerdsmenster som er gennemgaende, kan man falde
indenfor rammerne af en bestemt diagnose.

Reaktiv tilknytningsforstyrrelse drejer sig om bgrn, som ikke tidligt leerer at knytte
sig til andre i et varigt, dybt og intimt forhold, og som ofte reagerer meget negativt
pa intimitet. | praksis vil dette sige bgrn, som udviser asocial adfeerd gennem hele
barndommen (uanset om de tilbydes trygge rammer eller gj), fordi der ikke er tale
om forstyrret adfeerd som reaktion pa en forbigaende krise i barnets liv, men en
varig mangel pa tilknytning. Et barn med nogenlunde normal tidlig tilknytning kan
for en tid reagere med asocial adfeerd, hvis det er i utrygge rammer (skilsmisse,
dedsfald, flytning, andre tab eller stgrre andringer i de daglige rammer). Men et
sadant barn vil reagere positivt og genoptage sin afbrudte udvikling, nar de trygge
rammer genskabes. Et barn med tidlig tilknytningsforstyrrelse vil derimod ikke
reagere meget pa tab, og vil have samme adfaerd, uanset om det f.eks. er i en kerlig
plejefamilie eller er gadebarn. Barnet kan endda fungere darligere, hvis det er i
omgivelser, hvor der stilles forventninger om gensidighed, naerhed, gmhed.

Generelt vil barnet veere impulsdrevet (falge enhver indskydelse), have
overfladisk, kortvarig og ofte forsvarspraeget kontakt med bade personer og
genstande. Barnet vil afreagere pa sine omgivelser, nar det bliver frustreret, snarere
end at komme i konflikt med sig selv, eller finde kompromis“er mellem egne
umiddelbare behov og omgivelsernes krav.

Eksempel: En meget forsgmt dreng placeres som 1 1/2 arig i en plejefamilie. Han
er langt tilbage i fysisk og sproglig udvikling, ca. 6 mdr. udviklingsmeessigt. Han
greeder ofte leenge, virker slap, og har svert ved at have gjenkontakt med
plejemoderen. Familien bruger megen tid pa stimulation og treening, og han ser ud
til at udvikle sig godt, kommer sprogligt med, og bliver meget mere aktiv.
Efterhanden som han vokser til, bliver det tydeligt i 3-5 ars alderen, at han er
konstant rastlgs, mistroisk over for voksnes hensigter, han kan ikke rigtig med
jeevnaldrende. Uanset om han far store eller sma gaver har han samme adfaerd:
han skiller tingene ad eller slar dem i stykker, og mister sa interessen for dem.
Overfor nye mennesker er han meget "artig” og charmerende, hvilket star i skarp
kontrast til de problemer han har overfor kendte mennesker, hvor han kan vere
meget voldsom. Hans vrede er koncentreret om de nermeste, han mener f.eks. at
plejemoderen er ude pa at genere ham, nar hun vil give ham tgj pa, sende ham i
skole, etc. Han forstar ikke den gode hensigt bag voksnes almindelige krav. Han
kalder plejemoderen for ’dragen”, og saboterer alt, hvad hun forsgger.

En dag forsgger han at sette ild pa huset. Hans drgmme er voldsomme og fyldt
med vulkaner, mennesker der gar i stykker eller dar. Lege kan ikke fange ham ret
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lzenge, og rollelege siger ham ikke noget. | forhold til andre bgrn vil han have dem
til at falge sine selvopfundne regler.

Som 9-arig begynder han at stikke af, og plejeforholdet slutter, da han forsvinder i
3 mdr. som 11-arig og er vaek i 3 mdr.

Den anden betegnelse — uselektiv uheemmet kontaktform - beskriver bgrn, som
overfladisk og ukritisk viser tilknytningsadfeaerd over for alle, bade kendte og
ukendte mennesker, uden at denne adfeerd bliver forpligtende for barnet — der
bliver ingen varig relation, men hurtige skift mellem “nye” kammerater og
tilfeeldige voksne.

Eksempel: en 8-arig anbragt pige kommer ind i stuen, hvor jeg sidder med hendes
kontaktpaedagog. Selv om hun aldrig har set mig far, springer hun op pa skadet af
mig, giver mig et stort knus, og forteeller mig alt hvad hun lige nu er optaget af —
en del af det ting, som et barn farst ville betro en voksen efter lang tids
bekendtskab. Efter ca. 10 minutter kommer en anden ind i lokalet, og hun mister
straks interessen for mig og indleder et tilsvarende kontaktforlgb. Pigen har
beholdt det spaede barns kontaktmgnster, og hun kan helt enkelt ikke skelne
falelsesmassigt mellem”kendte” og "’ukendte” voksne.

OM DE TIHLKNYTNINGSFORSTYRREDE BJRN

Denne lille gruppe (1,5 % af pigerne, 3 % af drengene) far en sa ringe mulighed for
tidlig tilknytning til en fast voksen inden 2 ars alderen, at de senere i livet har
steerkt nedsat evne til at indleve sig i andre eller knytte sig leengerevarende
folelsesmassigt til nogen. Bade i praksis og ved dyreforsgg med aber har det vist
sig (2), at omsorgssvigt og hyppige tidlige adskillelser fra moderen far 3-ars
alderen giver en overveegt af barn, som i milde tilfeelde bliver ekstremt selvusikre,
har lavt selvveerd, er deprimerede og heemmede, og i de alvorlige tilfeelde bgrn,
som bliver kronisk voldelige, samvittighedslgse, aggressive og asociale.

Resultatet af manglende stabil tidlig kontakt er, at bgrnenes fglelsesmaessige
udvikling gar helt eller nasten i sta. Pa trods af normal eller god intelligens vil
disse barn ofte vaere sa folelsesmaessigt handicappede, at de reagerer som 1-2
arige, nar de udsettes for folelsesmassigt pres, frustration eller kontaktforsgg. Som
regel med meget impulsstyret, udadrettet og aggressiv adfeerd.

Lige som helt sma barn oplever alvorligt tilknytningsforstyrrede barn ikke
skyldfalelse; men vil altid se omgivelserne som arsag til alt, hvad der sker. Barnet
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reagerer kun ud fra gjeblikket, og kan ikke danne dybere erfaringer. Barnet kan
ikke fordybe sig i noget eller nogen ret leenge ad gangen, og har derfor sveert ved
indleering, og ved at leere social adfeerd. Derfor er barnet helt afhaengigt af styring
udefra, og vil ofte gentage farlige handlinger den ene gang efter den anden, fordi
det ikke kan laere af sine oplevelser.

Typisk vil omgivelserne lade sig forlede af den normale eller gode begavelse til at
tro, at barnet er falelsesmassigt normalt. Barnet efterligner social adfeerd uden at
forsta dens mening, og overvurderes derfor ofte af “nye” mennesker i starten. Dette
kaldes med et lidt negativt udtryk “skintilpasning”, men bgr snarere kaldes
“imitation af handling uden forstaelse af dens fglelsesmassige mening/
betydning”.

TIDLIG KONTAKT ER AFGYRENDE

Evnen til at knytte sig til andre, at kunne indleve sig i andre og udvikle skam,
skyldfalelse, koncentrationsevne og normale h&mninger udvikles i 0-3 ars alderen
gennem den normale, daglige mor/barn kontakt. En almindelig mor eller anden
voksen, som har ansvar for barnet, vil skabe et stabilt indfglende miljg for sit
spaedbarn, og hele tiden sgge at fa dets opmarksomhed - ved at lege med det,
holde om det, og tale til det, f.eks. nar det skal skiftes. Derved lerer barnet at have
gjenkontakt og social kontakt, det lzerer tryghed og felelsesmaessig binding til
andre, og det leerer at koncentrere sig om et andet menneske i l&engere tid ad
gangen. Nar barnet har laert dette af en stabil voksen, kan det lidt senere
koncentrere sig om bestemte ting, lege med dem i leengere og lengere tid, og det
har leert, hvordan man har kontakt med andre mennesker.

Disse simple feerdigheder er livsvigtige for barnets senere evne til at kunne omgas
andre, overholde sociale regler, udvikle et normalt fglelsesliv. Den tidlige kontakt
er afgarende for, at barnet kan udvikle fglelsesmaessig og erkendelsesmaessig
proportionssans, fastholde sin opmarksomhed og faglelsesmassige kontakt i
lzengere tid, skelne mellem fantasi og virkelighed, opfatte nuancer og blandede
falelser (3).

Mgadrene til tidligt frustrerede bern er ofte sa svagt fungerende, at de ikke kan give
spaedbarnet et stabilt og trygt miljg. Det er overvejende psykopatiske og psykisk
syge madre, ikke ngdvendigvis unge eller fattige; men personlighedsmaessigt
meget svage. Moderen kan ikke indleve sig i barnets behov, men behandler barnet
tilfeeldigt eller forkert, efterlader det maske i lange perioder eller udsetter det for
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vold/ svigt. Den biologiske far er oftest ude af familien far barnet er 6-7 ar, og
moderen er enten alene eller ssmmen med skiftende partnere.

Yderligere vil disse madre ofte sent opdage, nar de bliver gravide, og vil heller
ikke magte at skifte livsstil, nar de indser det. Da halvdelen af dem i forvejen har et
misbrug under graviditeten, vil omsorgssvigtet ofte ske allerede her: barnet fades
ofte for tidligt, med lav fadselsveegt, der er i halvdelen af tilfaldene ogsa alvorlige
fadselskomplikationer, nogle har mindre hjerneskader efter alkoholforgiftning
(Fatale Alkohol Effekter). Det er ofte fysisk og neurologisk set umodne og
skrgbelige barn, som yderligere udseettes for omsorgssvigt under graviditeten. Det
er vigtigt at gere sig klart, at bgrnene neurologisk set oftest er svaeekkede allerede
ved fagdslen.

| nogle fa tilfelde er magdrene helt normale, men har adopteret et barn, som
allerede var tidligt frustreret ved adoptionen. Dette galder kun fa adoptioner, iseer
ved @ldre bgrn, som har faet skadet kontaktevnen ved omsorgssvigt i arene far
bortadoptionen. Nar man modtager et adoptivbarn, forestar der derfor ofte et langt
arbejde med at lzere barnet at knytte sig falelsesmaessigt, og det kan ikke altid
lykkes, hvis barnet ikke som speaed har leert normal tilknytning. Adoptivforzldre til
sadanne barn mader sjeldent den ngdvendige forstaelse hos andre.

Andre normale mgdre er maske pa grund af krig eller krise udelukket fra at give
stabil omsorg fra 0-2 ar, selv om de gnsker det — deres bgrn kan derfor ogsa
udvikle tilknytningsforstyrrelse, hvis moderen var ude af stand til at bruge sin
omsorgsevne efter fadslen. Endelig har nogle barn hjerneskader eller sygdomme
som kreever tidlig isolation, hvilket i sig selv kan hindre den normale
tilknytningsproces. F.eks. er antallet af meget tidligt fadte barn stigende, og en del
af disse bgrn har sa sveert ved at fungere og isoleres sa ofte fra moderen, at de ikke
udvikler normal tilknytning (3).

HVAD KAN NEDSATTE BORNS KONTAKTEVNE?

Spaedbarnet selv kan ogsa have nedsat kontaktevne fra fadslen, ja endda fra
undfangelsen. Hvad kan hindre et barn i at opna fysisk og senere psykisk kontakt
med omsorgsgivere? Pa forskellige udviklingsstadier kan kontaktevnen forringes,
og dermed reducere mulighederne for fglelsesmaessig og social udvikling senere i
livet.

Arvelige faktorer kan vaere en manglende balance mellem de stoffer, som heemmer
eller fremmer aktivitet i hjernen. Stoffet serotonin spiller en vigtig rolle i h&amning
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af tilfeeldige impulser og i stemningsleje. Et barn med en svingende eller lav
serotoninproduktion kan blive meget impulsivt og aggressivt.

Hjernens tidlige udvikling er meget afhaengig af livmoderens miljg. Spaedbgrn af
darligt fungerende madre kan ofte have svaert ved at modtage kontakt som falge af
en vanskelig graviditet/ fadsel og en deraf fglgende nedsat evne til at opfatte
omsorg. F.eks. vil barn, som har faet alkoholskader i nervesystemet under
graviditeten overreagere pa stimulation, de graeder i en time, hvis en dar smaekker,
de taler ikke stgj, kaster op, nar de far sutten.

Dermed kan de have svert ved at modtage den omsorg, den voksne forsgger at
give dem, og samspillet kan glide ind i gensidig afvisning. Ogsa tidlige sygdomme
I hjernen og epilepsi kan sommetider nedsatte barnets evne til at opleve og reagere
positivt pa kontakt. Kombinationen af bade et svageligt barn og en meget svag og
ustabilt fungerende mor resulterer ofte i alvorlig tilknytningsforstyrrelse hos et
barn. | en undersggelse af 48 tidligt frustrerede bgrn fandt jeg, at 50 % havde haft
en kompliceret fgdsel, at fadselsvegten var nedsat med naesten 300 gram i forhold
til en kontrolgruppe, og at mange havde haft sygdomme, som skader nervesystemet
inden for det farste levear (3).

Lav fadselsvagt indikerer en gget maengde sansemotoriske og adfeerdsmaessige
vanskeligheder, og forudsiger ogsa generelt, at bgrn klarer sig darligere i
skoleforlgbet. Niels Hansen (4) fandt i 1977, at de tidligt frustrerede barn havde sa
mange tegn pa lettere hjerneskade, at han foreslog betegnelsen “organisk
psykosyndrom” for at understrege, at mindre skader i hjernen spiller en vasentlig
rolle i psykisk fejludvikling.

Dertil kommer, at “graviditeten” pa mange mader kan opfattes sadan, at den farst
er afsluttet ved 9 maneders alderen - mennesker er blot ngdt til at fade tidligt, fordi
barnets hjerne vokser sa hastigt i de farste levear. Nar et barn er 3 ar, er hjernen
allerede oppe pa 80 % af “voksenvaegten”. Derfor spiller bergring og beskyttelse
fra moderen en meget vaesentlig rolle i det sarbare og ufaerdige nervesystems
udvikling efter fadslen.

En af de vaesentligste funktioner i moderens fysiske kontakt lader til at veere, at
bergring skaber en grundleggende forudsatning for hjernens udvikling ved at
aktivere hele hjernen. Hvis en kat ikke far lov til at slikke sine nyfadte unger, vil
aktivitetsniveauet i hjernen blive for lavt, fordgjelsen gar ikke i gang, og ungen der
I lgbet af kort tid. Hos abeunger, der adskilles fra bergring med moderen i 14 dages
perioder har man kunnet konstatere, at hjernens aktivitet bliver for lav, hvilket
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resulterer i ustabile basisrytmer, sasom fordgjelse, vejrtreekning, puls,
opmerksomhedsregulering, lav muskelspanding og nedsat mobilisering af
immunforsvaret (starre modtagelighed for sygdom). Vi taler meget om gjenkontakt
I vort samfund, men bergring er i starten formodentlig langt vigtigere som
forudsetning for at barnet har faet sa meget energi mobiliseret, at det kan begynde
at interessere sig for omgivelserne (5).

En anden observationsform viser, at abeunger som nagtes bergring med moderen
udvikler langt feerre nerveforbindelser mellem hjernens celler og
funktionsomrader, bade i hjernens limbiske system (som regulerer falelsesmaessige
reaktioner) og i cortex (som er involveret i hgjere funktioner, sasom hemning af
impulser, sproglig og tankemaessig forarbejdning, finmotorik, m.m.).

Den nyere forskning viser endvidere, at den forreste del af hjernen
(frontallapperne) kan have for lav aktivitet som fglge af tidlig understimulation,
hvilket resulterer i at barnet senere konstant sgger at skabe denne aktivitet ved at
veere hyperaktivt, samtidig med at det ikke kan bremse sine aggressive falelser og
impulser.

Endvidere synes spadbarnet at kopiere sin mors “frontallaps-aktivitetsmgnster”,
sa man f.eks. hos barn af depressive mgdre (med svag aktivitet i venstre frontallap)
kan se en tilsvarende svag aktivitet hos spadbarnet efter et stykke tid. Det vil
muligvis vise sig, at barnets hjerneaktivitet tilpasser sig moderens pa godt og ondt.

Barn, som tidligt har veret udsat for voldsomme traumer sasom seksuelt misbrug
far oftere som aldre unormal hjerneaktivitet, nogle endda epileptiske anfald (6,7).
Ud fra ovennavnte er det rimeligt at antage, at en stabil hjernefunktion (og dermed
en god forudsaetning for at opleve og skabe tilknytning) er meget afhaengig af en
omsorgsfuld og indlevende tidlig voksenkontakt i rent fysisk forstand.

HVAD BETYDER MANGE TIDLIGE BELASTNINGER?

Hvis et barn ikke har oplevet normal, stabil voksenkontakt (men f.eks. daglige
omsorgssvigt, tilfeldige, hyppige voksenskift, evt. ogsa er blevet udsat for vold
eller misbrug) inden 3-5 ars alderen, er barnet iflg. forskningen i hgjrisiko-gruppen
for at udvikle dette fglelsesmaessige handicap. Ordet “handicap” er mest precist,
fordi forsgg pa at skabe kontaktevne efter denne alder som regel ikke lykkes,
uanset hvor meget omsorg barnet senere tilbydes. Barnet kan kun kort veere i
kontakt med ting eller mennesker, far det taber opmarksomheden og vil noget
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andet. Det betyder ikke, at barnet ikke kan udvikle sig falelsesmassigt og socialt.
Det betyder blot at udviklingstempoet nedseattes meget i forhold til andre barns.

Mange velmenende plejefamilier og adoptivforaldre har erfaret, at et barn kan
have varigt nedsat kontaktevne. Jeg besgger ofte plejefamilier, som er brudt
sammen efter at have arbejdet med et tilknytningsforstyrret barn i arevis. Barnet
knytter sig ikke trods en intens, arelang indsats, gdelegger ofte, og kan veere til
fare for familiens egne bgrn. Som eksempler kan navnes sterkt omsorgssvigtede
bern fra rumaenske spaedbgrnehjem, isaer adoptivbgrn som ferst er adopteret efter
spaedbarnealderen, og nogle indvandrerbgrn fra krigs-eller-sultramte omrader.
Selv disse barn kan hjelpes til at fungere bedre, men det kreever en langvarig
indsats med professionel stgtte undervejs (8).

Lad os se lidt pa, hvad der har &ndret sig i de mere almindelige spaede og sma
bgrns tilknytningsmuligheder.

HURTIG FORANDRING ER FARLIG FOR MOR/BARN - KULTUREN

En teori om krise siger, at det ikke betyder sa meget, hvilke forandringer som sker;
men snarere i hvilket tempo de sker. Kan vi na at danne nye opdragelsesmgnstre
(vaner, normer, falelsesmgnstre) for bgrneomsorg i takt med nedbrydningen af de
gamle mgnstre?

F.eks. oplevede grgnlenderne i 60’erne, at deres mangearige kultur (og deri ogsa
mor/ barn kultur) blev forvandlet til en bykultur (flytning fra udstederne) pa fa ar.
Resultatet var et kulturelt sammenbrud, hvor ogsa barneopdragelsen bragd sammen
for mange. Resultatet viste sig nogle ar senere i en overvagt af
personlighedsforstyrrelser, kriminalitet og vold hos de nu voksne bgrn. Det samme
kan ses i andre kulturer, f.eks. hos nordamerikanske indianere. Vi havde selv
masser af omsorgssvigt i 1890°erne, da bgnder blev rykket op med rode og blev
industriarbejdere i byerne nasten fra dag til dag. Hele bgrneforsorgen stammer fra
denne periode.

Skete et lignende kulturbrud i 1960-75, da vi blev industriland, og mgdrene ikke
lzengere arbejdede i hjemmet - sammen med barnet?

ET LIV MED KONTAKTAFBRYDELSER

Sagsforlgbene for bgrn med sveer tilknytningsforstyrrelse er ofte karakteriseret ved:
hyppige, kortvarige fjernelser fra et kaotisk hjem i den tidlige opvaekst,
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voldsepisoder over for andre bgrn, smidt ud af bgrnehaveklasse, masser af
skoleskift. Kriminalitet i pubertet og voksenliv. Hverken folkeskolen eller
specialklasserne er gearet til disse bgrn, og mange ma placeres pa behandlingshjem
eller i en plejefamilie. Resten vantrives i skoler og institutioner, hvis de da ikke
lever pa gaden.

EN ALMINDELIG SAG OM ET SKADET BARN

Et typisk forlgb:

10-arig dreng, anmeldt til socialforvaltningen farste gang som 2 1/2 arig, fordi han
skulle hente sin lillesgster i en anden vuggestue og skulle fglge hende hjem selv.
Inden for daren stod en pakke cornflakes. Anmeldt ialt 22 gange til forvaltningen
(af skiftende daginstitutioner uden resultat) op til 10-ars alderen for vold,
cykeltyveri, skydning, biltyveri. 5 forskellige skoler, stattepaedagog, korttidsterapi
til familien, etc. Farst som 10-arig kommer han i dggnbehandling. Efter 3 ar har
han indhentet sin skolemassige viden, men kan ikke fungere uden konstant voksen
overvagning. Han er til fare for andre, og han er invalideret for livstid. Lige sa sed
og barnligt charmerende han kan vaere i nogle situationer, lige sa uheemmet
voldsom er han under fglelsesmassigt pres. Moderen er selv fglelsesmassigt
skadet. I lgbet af drengens farste 10 ar har hun ca. 20 samlevere, og er lige sa
impulsstyret som sgnnen.

Det er sadanne bgrn, som ofte i puberteten begiver sig ud i hemningslgs vold. Det
er meget sjeldent bgrn af almindelige, kerlige, usikre foraeldre. Et normalt barn,
som forfares af videovold og begar en forbrydelse, vil ga i chok og fa sveer
skyldfalelse. Et tilknytningsforstyrret barn vil prale af det, skyde skylden pa
omgivelserne og igvrigt have glemt det hele 5 minutter efter. Fordi det lige sa lidt
som en 2-arig fatter, hvad det har gjort.

KORT OM BEHANDLING PA FORSKELLIGE ALDERSTRIN

Den vigtigste behandling er naturligvis forebyggelse, hvilket i praksis vil sige en
malrettet indsats overfor mgdrene under graviditeten, fadslen og i de farste levear.
Laege Lene Lier har pa Bispebjerg hospital arbejdet med en mere intensiv
fadselsforberedelse for magdre med nedsat tilknytningsevne og psykisk syge madre.
Denne ganske ringe indsats medfarte, at graviditet og fedsel forlgb langt bedre:
barnene blev fgdt med normal fgdselsvaegt, uden sarlige fadselskomplikationer, og
var derfor mere robuste og Klar til at knytte sig fglelsesmaessigt til en voksen.
Denne metode (9) er bade billig og seerdeles effektiv, men anvendes desvarre stort
set ingen steder i landet.
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Bortadoption ved varigt nedsat foreldreevne anvendes heller ikke (hvilket sker
langt hyppigere i Sverige og Norge), og pa trods af at efterundersggelser af tidligt
bortadopterede viser saerdeles gode resultater, kommer bgrnene i stedet ofte til at
indlede en karriere, hvor fjernelser, omplaceringer og plejefamilie veksler med
hjemgivelser. Dette er en veesentlig medvirkende faktor til, at den sociale arv ikke
kan brydes.

| arbejdet med spaedbarnet er regressionsterapi (at ga tilbage til det tidlige mor/barn
forhold for at genetablere tilknytningsevnen) vigtig, ligesa sensorisk stimulation
(sanseintegrationsterapi).

Behandling seetter som regel farst ind ved skolestart eller pubertet, hvor barnets
problemer er blevet kroniske, og dets adfaerd bliver et problem for omgivelserne.
Her drejer det sig om at sette de sociale og falelsesmassige forventninger og krav
svarende til barnets udviklingsalder (man kan som regel her dele barnets alder med
4, nar man skal tilretteleegge indlaringsstrategier og sociale krav). Desuden om at
praktisere miljgterapi — ved at strukturere barnets miljg og skabe stabile
omgivelser og sma overskuelige sammenhange kan barnet fungere sa godt, at
undervisning bliver mulig. Dette sidste er serdeles vigtigt, da barnene ofte er bedre
begavede end deres adferd antyder, og de i hgj grad ma klare sig siden hen ved det
de har lzert frem for fglelsesmaessige feerdigheder (se: Om undervisning af bgrn
med tilknytningsforstyrrelse (Rygard 2004).

De som arbejder med barnet skal veere modne mennesker, som kan arbejde
realistisk i lang tid med barnet/ den unge, som er meget talmodige og robuste, og
som ikke stiller for store krav om narhed og falelsesmaessig udveksling. For de
hardt ramte ses, at de farst i 30-35 ars alderen nar et niveau af modenhed, som
svarer til almindelige 12-14 ariges. Det er iseer den impulsdrevne adferd og den
manglende evne til at omsatte oplevelse til erfaring, som

Forskellige undersggelser af indsatte i ungdomsfaengsel tyder pa, at 60-70 % af de
indsatte lider af denne personlighedsforstyrrelse (som jo sa hos den voksne
benaevnes psykopati eller antisocial personlighedsforstyrrelse), hjerneskade og/
eller psykisk sygdom. Overfor unge kriminelle har forskellige terapier veeret
forsggt. De mest lovende (udviklet af det Canadiske feengselsvasen) synes at vaere
kognitivt baserede terapier, som laegger veegt pa indlaring af enkle adfeerdsmanstre
I konkrete hverdagssituationer. Her kan klienten leere hensigtsmaessig adfzerd uden
ngdvendigvis at have en dybere forstaelse af, hvorfor en adfaerd er hensigtsmassig.
Disse metoder har senket antallet af recidivister (at blive feengslet igen efter
lgsladelse, nar de gentager forbrydelsen).
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