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ADHD og omsorgssvigt —
hvad er hvad?
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Forstaelse af psykopatologi

Tilpasning er altid det samlede resultat af genetik, udviklingshistorie og
nuvaerende livsomstaendigheder (aldrig en af dem alene).

Tidlige oplevelser og erfaringer forarsager ikke senere patologi pa en
lineaer made. Men har seerlig betydning i forhold til den komplekse og
systemiske made udviklingen foregar pa

Psykologisk
Forstyrrelse
Fx ADHD

Genetisk
sarbarhed

Miljgmaessig
stress

Sroufe et al 1999, Carr 2000



Developmental psychopathology

* Psykopatologi set i et udviklingsperspektiv
* Vurderer psykopatologi dimensionelt i stedet for kategorielt

* Har eksplicit fokus pa kontinuitet og diskontinuitet i forhold til risikoprocesser og
i forhold til psykopatologi igennem livet

* Har eksplicit fokus pa kontinuitet og diskontinuitet i
forhold til normalitet og forstyrrelse

Bishop et al 2010
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ADHD som en “neurodevelopmenta

forstyrrelse

ADHD:
* Multifaktoriel i sin aetiologi
* Tilstede fra tidligt i livet

* Tilbgjelig til at bedres med alderen men er ogsa associeret med forstyrret
funktion, der fortsaetter i voksenalderen

* Involverer en steerk genetisk pavirkning
e Har udpraeget overvaegt af drenge/mand
* Neuropsykologisk forringelse af eksekutive funktioner

* Bishop et al 2010




eGenetiske faktorer
e Indlzeringsvansk.
e Lav fpdselsvaegt
e Fgdselskompl.
e Lav IQ

e Neglect og mishandling
e Familiepsykopatologi

e Vold (familie, skole)

e Voldeligt tv/pc

e Mobning

e Kriminalitet

Hgj intelligens

Godt temperament
Sociale kompetencer
Akademisk kompetence

* Gode foraeldre

e God skole
 Kontakt til positive
voksne

* terapi




Atiologi - Genetisk

* Vaesentligste faktorer er genetiske

* Der er steerk forskningsmaessig basis for at ADHD er en neurobiologisk
forstyrrelse men biologiske og miljgmaessige risikofaktorer vil tilsammen
forme udtrykket.



ADHD og hjernefunktion

* De forstyrrede neuropsykologiske funktioner hos bgrn med ADHD er relateret
til netvaerk som involverer frontallapper, basalganglier og cerebellum

* Hypotese: at ADHD er forarsaget af dysfunktion i specielt den frontostriatale
slgjfe, som bl.a.omfatter gyrus cingularis anterior

* Nogle studier viser reduceret volumen af det orbitofrontale kortex (isaer
relateret til emotionel ustabilitet og impulsivitet)
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Atiologi - miljg
* Miljpmaessige risikofaktorer er tobak og alkohol under graviditet**
* Fordoblet risiko ved meget lav fgadselsvaegt < 1500 gr

* Forhgjet risiko ved graviditets og f@dsels komplikationer

* Mors stress under graviditeten med gget kortisol er muligvis en faktor
(Kapoor et al 2006)

* Tvillingestudier viser at miljgfaktorer som social klasse og emotionelt
klima i hjemmet er af minimal betydning*

* Alm variationer i foreeldreopdragelse antages ikke at spille nogen rolle
som arsag, men vil i nogen grad pavirke udtrykket

* Alm variationer i foraeldreopdragelse betyder mere for komorbiditet isaer
ODD /CD

*Rhee et al 1999, Jepsen et al 2006, ** Mick et al 2002, Rutter et al 2003



Betydning af omsorgssvigt?

* Tidspunkt i barnets liv?
* Varighed?

* Omfang ?

* Form?



Studier af arsagssammenhange

Hvordan klarer alle
barn sig over tid?

" Her ser vi ogsc‘:’l\
bern med sveere
betingelser der

S klarer sig!

Hvilken opveaekst har
unge/voksne med

-

.nskeligheder haft?

Her ser vi kun
de bgrn, der
ikke har klaret
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Hvad betyder tidlig modgang? «euaiswdet

ngen indlaerings- eller
adfaerdsprobl i skolealderen
Kompetente, tillidsfulde og
omsorgsfulde voksne

Mindre d@d, skilsmisse, og sygdom
end jaevnaldrende.

Indlaerings- og/eller
adfaerdsproblemer i
10 / 18 ars alderen

Klarer uddannelse og arbejde
bedre end bgrn fra meget stabile
jem

33 % 66%




Hvad var udslagsgivende?

* Beskyttende faktorer i individet

* Beskyttende faktorer i familien —relationen til en kompetent og tryg

voksen:

* en tante, en bedsteforaelder, aeldre sgskende etc.

* Beskyttende faktorer i miljget:
* en nabo, paedagog, lzerer, onkel
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IKKE LOVAT BLIVE
MOR, HVIS MAN K€
KAN ORDNE ALTING,

Selv om mor er
vigtig, viser
forskningen at
andre voksne har
muligheden for
at kompensere
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Uhammet tilknytningsftorstyrrelse K ,, o

e Ukritisk overfor fremmede

* Upassende naergaende adfeerd

22 -3 . o) o
* Checker ikke hvor foraeldrene er, nar barnet gar afsted

e Gar uden tgven med fremmede

* Ma ikke veere begraenset til impulsivitet (som i ADHD) men skal
inkludere socialt uheemmet adfaerd

* Barnet skal have oplevet social neglect eller deprivation pa en made
der gav langvarig mangel pa basale fglelsesmaessige behov

DSM-V



Usikker tilknytning # tilknytningsforstyrrelse

* Tidlig usikker tilknytning er ikke det samme som
tilknytningsforstyrrelse

* Tidlig usikker tilknytning kan ikke betragtes som psykopatologi i sig
selv eller som er direkte arsag til psykopatologi

» Usikker tilknytning kan veere en igangseetter af veje til senere
psykopatologi

Depression

Angst < > Normal funktion

Usikker tilknytning




PTSD — Post traumatisk stress disorder

* Kan fgre til hyperaktivitet og koncentrationsvanskeligheder —
-Men ikke til ADHD
* +Forudsaetter normal funktion fgr det specifikke traume!

* +Den specifikke oplevelse udspiller sig igen og igen i barnets leg eller
tanker/drgmme

* +Alt hvad der minder om begivenheden vaekker voldsomme fglelser
* +Forsgg pa undgaelse af situationer der minder om begivenheden

* + Negativ opfattelse af sig selv og verden som uforudsigelig og
utroveerdig



The Bucharest study

136 bgrn pa institution

Alder mellem 6 og 30 maneder

Delt i to ens grupper :
* en gruppe forblev pa institution
* En gruppe kom i superviseret plejefamilie

 Sammenlignet med bgrn i familier




Tidlige indsats og ADHD

The Bucharest early intervention Project
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Omsorgssvigt og ADHD
The Bucharest Study

Resultater:

* Plejefamilier er effektive i forhold til at reducere symptomer pa
emotionelle forstyrrelser — angst og depression

* Plejefamilier er ikke effektive i forhold til at reducere symptomer pa ADHD,
nar barnet har vaeret mere end 6 maneder pa institution.

>

* Tidlige psykosocial deprivation synes at vaere kausalt forbundet til
efterfplgende psykopatologi. Hypotese: at de neurale netvaerk der
understgtter opmaerksomhedsregulering kan veere etablerede fgr 22 mdr.



Rutters studier af
-De rumaenske bgrnehjemsbgrn som 11 arige

* Bgrnehjem < 6 maneder 5%
* Bgrnehjem > 6 maneder (6-42 mdr) 25%
» Adopterede fra fattige hjem i Rumaenien 5%
* Adopterede i UK 6%

v

 Signifikant forgget risiko for forhgjede ADHD scores, hvis man har vaeret sveert
depriveret i mere end 6 mdr



Rumeaenien barn resultater

* En lille signifikant gruppe havde fortsat psykologisk dysfunktion og
psykiatrisk lidelse i 4-6 arsalderen med:
* Kognitiv forringelse
* Uhaammet tilknytning
* Autistiske traek
* Overaktivitet/uopmaerksomhed

 Men de fleste bgrn indhentede de jeevnaldrende kognitivt og fysisk
allerede i 4-6 ars alderen

* “"mange bgrn - selv i den gruppe der havde oplevet den voldsomste
og langvarige deprivation var veltilpassede og velfungerende i 11 ars
alderen”



Rumeaenien: resultateri 11 ars alderen

* Den signifikante forskel mellem bgrn, der har vaeret kortere / lsengere
tid depriveret ggr det sandsynligt, at der sker en "fundamental
neurobiologisk a&ndring”

* Fortsat uopmaeksomhed/overaktivitet efter svaer og langvarig
deprivation er formentilig et resultat af, at hjernen tilpasser sig i kritiske
perioder for at klare det specifikke miljg.

e Hvis det kun handlede om preenatale risikofaktorer (alkohol, foraeldre
ADHD, for tidlig fadselm.m.) matte den @ggede risiko veere lige fordelt pa
grupperne.

* Uopmaerksomhed/overaktivitet var associeret med nedsat eksekutiv
funktion uafhaengigt af 1Q.

e Symptomer pa uhaeemmet tilknytningsforstyrrelse kan vaere en vigtig
faktor i et mindretal af ADHD cases.

Stevens et al 2007, Rutter et al 2002



Bgrn der har veeret mere end 6 maneder pa
institution som helt sma

* Forlaenget varighed af institutionel deprivation udggr en signifikant
risikofaktor for uopmaerksomhed/overaktivitet i 6 ars alderen

Kreppner et al 2001, Rutter et al 2003




Varighed — tidspunkt?

* Alderen hvor man udsaettes for risikofaktorer er betydningsfuld for
om fx neglect medfgrer gget risiko for tilknytningsforstyrrelse

* Alder og varigheden af udsaettelsen har betydning for om neglect
gger risikoen for ADHD

* Rutter:

 Varigheden af bgrnenes deprivation (over 6 maneder) var associeret
med flere negative og faerre positive foraeldre — barn relationeri 4 ars
alderen.

 Men i 6 ars alderen sas kun en effekt hos de, der blev adopterede
efter 2 ars alderen. Altsa havde lidt laengst.



Uhaemmet tilknytningsforstyrrelse

* Kriterier:
e Gar afsted/bliver vaek uden Faktor relateret til forhgjede
opmaerksomhed pa foraldre ]‘ ADHD scores
e Ukritisk i forhold til fremmed ]- Faktor kun svagt relateret til
K TTornold tiire cae forhgjede ADHD scores
* Fysisk kontakt/ mangel pa forstaelse af Faktor kun svagt relateret til

sociale graenser/personligt rum forhgjede ADHD scores



Konklusion - heterogenitet

* En stor gruppe med ADHD har en veesentlig hgjere genetisk loading
end andre

* En mindre gruppe hvor ADHD kan tilskrives f@gdselsskader, for tidlig
fedsel, alkohol i graviditeten, intraventrikulzer blgdning m.m.

* En mindre gruppe hvor ADHD kan tilskrives tidlig sveer neglect eller
mishandling



ADHD og tilknytningsforstyrrelse

* "Familiemaessige interaktionsmgnstre i den tidlige barndom er
usandsynlige som arsag til ADHD men kan influere pa forlgbet eller
bidrage til sekundaer udvikling af adfaerdsproblemer”

* "Born med reaktiv tilknytningsforstyrrelse kan vise socialt manglende
haemning, men ikke det fulde ADHD symptombillede og de udviser

andre traek sasom mangel pa vedvarende relationer, hvilket ikke er
karakteristisk for ADHD”

DSM-V



Multifinalitet

Mishandling og neglect | opvaekst

Tilknytningsforstyrrelse

Rutter et al 2002, Jones 2010



Multifinalitet

Mishandling og neglect | opvaekst

/

Depression
angst

Tilknytningsforstyrrelse

Rutter et al 2002, Jones 2010




Multifinalitet

Mishandling og neglect | opvaekst

Depression \

angst Normal funktion

\

ADHD

Tilknytningsforstyrrelse | |Spiseforstyrrelse

Rutter et al 2002, Jones 2010



Equifinalitet

* Normal opvaekst

ADHD

« Omsorgssvigt




ADHD — tilknytningsforstyrrelse?

 ADHD= neurologisk udviklingsforstyrrelse
 Tilknytningsforstyrrelse = Traume- og stress relateret forstyrrelse

/ \ men gor det ikke

. Omsorgssv!gt kan fgre t!I tilknytningsforstyrrelse nadvendigvis
* Omsorgssvigt kan fere til ADHD

-

* Tilknytningsforstyrrelse og ADHD er ikke det samme,
* men kan veere tilstede hos det samme barn
e og kan veere udlgst af de samme faktorer




ADHD og omsorgssvigt

 Genetiske faktorer medierer det enkelte barns fglsomhed i forhold til
mishandling /omsorgssvigt

* En vaesentlig minoritet af bgrn forbliver modstandsdygtige overfor
mishandling og neglect

* En veesentlig majoritet af bgrn far ikke ADHD, selv om de er udsatte
for mishandling og neglect

* Den stgrste gruppe af born med ADHD har ikke oplevet omsorgssvigt

Bishop et al 2010, Jones 2010, Kreppner



ADHD og tilknytningsforstyrrelse

* Klinisk kan ses en vis lighed mellemm ADHD og tilknytningsforstyrrelse.

* | begge forstyrrelser er emotionel dysregulering og et sveert
temperament fundet som et vigtigt, faelles traek.

e den uhaeemmede variant af tilknytningsforstyrrelse kan ligne ADHD pa
rund af den sociale impulsivitet. Men de tilknytningsforstyrrede bgrn er
Ikke impulsive kognitivt.

* Nogle symptomer karakteriserer de “rene” tilknytningsforstyrrede bgrn
og er ik\(e karakteristiske for bern med ADHD:
* fysisk kontakt med fremmede,
e trgstsggning hos fremmede,
* uforudsigelige genforeningsreaktioner og
e fastfrossen vagtsomhed.

Fréhc et al., 2009, Rutter et al 2000



Omsorgssvigt og ADHD

Vigtige faktorer:

* Risikofaktorer
* Hvilken grad af omsorgssvigt (hele dggnet/ mange former)?
 Hvilken type (neglect - felelsesmaessigt / kognitivt, mishandling)?
e Hvornar i barnets liv?

* Hvor laenge varede det?

* Beskyttende faktorer
* Var der engagerede, positive voksne omkring barnet?
* Er barnet normalt begavet?
* Oplevede barnet kognitiv stimulation?
e Er barnet aktivt i forhold til social kontakt




Resiliens - modstandsdygtighed

* Evnen til at opna positiv udvikling trods modstand.

* Nogle barn er i seerlig grad i stand til at overkomme
modstand. Uanset hvordan man kombinerer risikofaktorer og
uanset sveerhedsgraden af disse, sa udvikler mere end
halvdelen af udsatte bgrn sig normalt.

* Omsorg og tilknytning ma ses som en stgttende faktor i
udviklingen af modstandsdygtighed



Studierne udfordrer

* “myten om, at et barn som er medlem af en sakaldt “hgjrisiko”
gruppe er forudbestemt til at blive en af livets tabere”.

 Vanskelige betingelser er ikke ensbetydende med at barnet far ADHD
men ma ses som en generel risikofaktor i barnets udvikling

* Det er vigtigt at vi er opmaerksomme pa de beskyttende faktorer |
miljget, der kan @ge barnets modstandsdygtighed

Werner 2005; Rutter 2010, Jones 2010



Tak for opmarksomheden!




