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NAR DRENGE ELSKER KJOLER
— UDVIKLING AF KONSIDENTITETSPROBLEMATIKKER
I BARNDOMMEN

Celina Gullits & Janni Juul

Konsidentitetsproblematikker i barndommen er et fenomen,
flere danske born i varierende grad oplever i deres konsi-
dentitetsudvikling gennem barndommen. For nogle af disse
born er der tale om en nysgerrig eksperimentering med kon-
nets udtryk, mens det for andre handler om en interaktion af
specifikke pavirkningsfaktorer, der udvikler sig til en smerte-
fuld oplevelse af, at det somatiske og det psykiske kon ikke er
kongruente. Disse barn beskriver oplevelser af skam, mobning,
angst, depression, stigmatisering etc. i forbindelse med deres
eksistentielle onske om at veere det andet kon. Disse born op-
fvlder diagnosekriterierne for DSM-diagnosen Gender Identity
Disorder in Children (GIDC). Mens der ikke findes danske
studier om dette feenomen, har international forskning beskre-
vet mindre kliniske studier af born, der har veeret i psykologisk
behandling eller udredning i forbindelse med GIDC. Studierne
beskriver, hvordan bornene udtrykker preeference for lege, ak-
tiviteter, toj og interesser, der er normative for det andet kon,
og en identifikation med eller forvirring om hvorvidt de er det
andet kon. Denne artikel beskriver fundene fra vores underso-
gelse af feenomenet blandt danske born og viser, hvordan tre
danske drenge og deres forceldre oplever deres hverdag med
konsidentitetsproblematikker, hvor drengene beskriver sig selv
som drenge, men onsker at veere piger. Disse beskrivelser sam-
menholder vi med den internationale forskning pa omrddet.

1. Nar barndommens konsidentitetsudvikling bliver smertefuld for
barnet

Gennem barndommen udvikler bern deres kensidentitet som det subjektivt
oplevede kon, ogsé kaldet psykologisk ken, der bygger pé en biologisk dis-
position og udvikler sig i interaktion med de specifikke opvakstbetingelser.
Derved fodes bern med et somatisk, anatomisk og fysiologisk ken, mens
kensidentiteten er en lengerevarende udviklingsproces, hvor bern aktivt
indleerer, eksperimenterer og konstituerer deres oplevede kon (Berk, 2003).

Celina Gullits, cand.psych., privatpraktiserende psykolog i Psykolog-teamet, Redovre
Janni Juul, cand.psych.



506 Celina Gullits & Janni Juul

Derved forstar vi, at barnets kensidentitet ogsa bliver en dynamisk og
pavirkelig storrelse, hvor et samspil af specifikke eksterne og interne pa-
virkningsfaktorer som en neurologisk sensitivitet hos barnet og negative rol-
lemodeller og oplevelser med eget ken kan péavirke barnets kensidentitets-
udvikling. Saledes oplever nogle bern sa stor forvirring, utryghed og smerte
i forbindelse med deres udvikling af kensidentiteten, at der kan veere tale
om psykopatologiske forhold som kropsdysfori (anatomic dysphoria) over
for egne genitialer, depression, stress, angst m.fl., hvilket fordrer en seerlig
stotte, eventuel psykologisk eller psykiatrisk behandling og generelt tryg-
gere udviklingsrammer for barnet. Disse bern beskriver, at deres interesser,
dremme og ensker for fremtiden er diskrepante med deres somatiske kens
normer for passende adferd. Denne diskrepans oplever de svare sociale
konsekvenser af i form af manglende eksistentiel accept, mobning i skolen,
social isolering etc., og psykisk beskriver de en oplevet smerte over ikke
at kunne leve som det kon, de ensker at vaere (Cohen-Kettenis & Pfafflin,
2003; Zucker & Bradley, 1995). Derved er medet med omgivelsernes spe-
cifikke kulturelle og sociale forhold, manifesteret i konkrete oplevelser som
social isolering og mobning en afgerende faktor for barnets trivsel. Dertil
kan komme en eksistentiel marginalisering, stigmatisering og oplevelse af
lavt selvverd og skam over ikke at kunne leve op til samfundets kensnormer
(Almas & Benestad, 2006; Hinshaw & Cicchetti, 2000). Derfor meder dan-
ske bernepsykologer bern, der pavirkes af kensidentitetsproblematikker, og
som gnskes undersogt og eventuelt behandlet 1 forbindelse med den psykia-
triske diagnose Gender Identity Disorder in Children (GIDC) 1 DSM-IV-TR.

GIDC-diagnosen har eksisteret i den amerikanske psykiatriske klassifikation
DSM siden 1980. Den beskriver, at bernene skal have et udpreget onske
om at vaere det andet ken, en vedvarende interesse i leg, taj og aktiviteter
stereotype for det andet ken og en preference for legekammerater af det
andet kon. Ifolge diagnosekriterierne skal bernene ikke nedvendigvis ver-
balt udtrykke dette enske, da flere bern, serligt de lidt @ldre, ikke gor dette,
muligvis pa grund af en bevidsthed om omgivelsernes manglende accept og
derfor en skam over egen kensidentitet. En vigtig del af diagnosekriterierne
er, at barnet oplever praeferencen vedvarende og smertefuld blandt andet ved
et problematisk forhold til egen krop og genitalier, hvor barnet fx gemmer
genitalierne vaek eller forseger at beskadige dem (Cohen-Kettenis & Pfafflin,
2003; Zucker & Bradley, 1995). Vores studie af feenomenet i Danmark viser,
at kun fa bern i Danmark henvises til familiebehandlingscentre for underse-
gelse og behandling i forbindelse med diagnosen, men at psykologer generelt
meder fenomenet i arbejdet med bern, der har det svaert. Blandt andet derfor
er det muligt, at flere barn end de, der henvises til familiebehandlingscen-
trene, oplever udfordringer i forbindelse med udviklingen af kensidentiteten,
hvorfor vi har valgt at behandle fanomenet bredere end blot inden for diag-
nosens kriterier og anvender derfor begrebet konsidentitetsproblematikker.
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Den internationale forskning beskriver, at bernene ofte pavirkes af komorbi-
ditet, oftest angst, stress og depression (Coates & Wolfe, 1997; Cohen-Ket-
tenis & Pfafflin, 2003; Wallien et al., 2007), og at de fleste lever i stressfyldte
familiesituationer pavirket af konfliktfyldte relationer mellem foreldrene,
foreeldres psykopatologi, social isolation etc. (Cohen-Kettenis & Pféfflin,
2003; Zucker & Bradley, 1995). Litteraturen beskriver overvejende drenge,
som oplevende kensidentitetsproblematikker (Cohen-Kettenis & Pfafflin,
2003; Zucker & Bradley, 1995). Dette, anser vi, kan veere udtryk for, at piger
kan have nemmere ved at udleve den transkennede preference i barndom-
men, hvor piger, der spiller fodbold, er mere socialt accepterede end drenge,
der leger med kjoler og make-up. Det ses ogsé, at pigerne oftere henvises
til klinikkerne i en senere alder, og at de her i alvorligere grad er pavirkede
af fenomenet end de jaevnaldrende henviste drenge (Cohen-Kettenis et al.,
2002; Zucker & Bradley, 1995). Derfor er det muligt, at pigerne ikke er i
undertal, men at feenomenet i hejere grad bliver smertefuldt for dem i en se-
nere alder, nér puberteten udvikler kroppen i en mere feminin retning, hvor
de ikke leengere upafaldende kan leve som drenge.

Den internationale forskning angiver ikke nejagtig preevalens, da studierne
bygger pa smé populationer, og mange bern sandsynligvis ikke henvises
til de klinikker, der opsamler data (Zucker & Bradley, 1995). I en engelsk
klinik, der deekker hele landet, modtages arlig 40-70 henvisninger, og en
hollandsk klinik modtager arlig ca. 70 henvisninger (Giordano, 2008). Der
findes ikke danske pravalensstudier.

Kvantitative studier viser, at ca. ¥ af bernene bevarer den transkennede
preference gennem livet, mens resten udvikler sig vaek fra faenomenet inden
eller i forbindelse med puberteten (Almas & Benestad, 2006; Giordano,
2008; Wallien et al., 2007). Derimod korrelerer fenomenet for de fleste
med en homo- eller biseksuel orientering som voksne (Zucker & Bradley,
1995; Zucker, 2005). Derved forstar vi puberteten som afgerende for kon-
stitutionen af barnets konsidentitet og seksualitet, hvor en leengerevarende
udviklingsproces finder sit udtryk. Samtidig er dannelsen af kensidentiteten
1 barndommen en udviklingsproces, hvor barnet skal udvikle sin idiosyn-
kratiske kensidentitet unikt placeret pd det kontinuum fra mand til kvinde,
vi forstdr kennet som, hvor vi alle kontinuerligt og dynamisk placerer os
der, hvor vi oplever os lige nu. Maske serligt i dag 1 den vestlige verden mé
den enkelte selv placere sig pa dette kontinuum, da ken omtales ud fra bade
flydende normer og en egen etik, samtidig med at traditionelle kensnormer
eksisterer og pavirker. I forhold til kensidentitetsproblematikker udfordrer det
dog bade foreldre og professionelle omkring bernene, der pavirkes, da det
kan vaere svert at vurdere, hvorndr der er tale om en nysgerrig, lystbetonet
og personligt udviklende eksperimentering med kensudtryk, der ifelge den
internationale litteratur korrelerer med en bi- eller homoseksuel orientering
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som voksen, men ikke med transseksualitet (Almas & Benestad, 20006). El-
ler om der er tale om et samspil af specifikke pavirkningsfaktorer som fx en
neurologisk sensitivitet og eksterne faktorer som en stressfyldt familiesitua-
tion og foraeldres psykopatologi, der forer til en kensidentitetsudvikling, hvor
barnet oplever sé stor smerte over ikke at vare fodt som det ken, det oplever
sig som, at det har behov for en sarlig paedagogisk og psykologisk indsats
(Almas & Benestad, 2006; Cohen-Kettenis & Pfafflin, 2003; Zucker & Brad-
ley, 1995). Her forstar vi, at barnets leengerevarende smerte ved at opleve sig
som det andet kon, hvilket ogsa er et af diagnosekriterierne, er angivende for,
hvornér der kan veaere tale om psykopatologi. Derfor skal denne smerte ogsa
vaere udgangspunktet for foreeldres og professionelles samarbejde med bar-
net om den kensidentitetsmeessige udviklingsvej og sikring af barnets videre
trivsel og udvikling.

2. Vores kvalitative studie af konsidentitetsproblematikker

Der eksisterer i dag ikke dansk litteratur om faenomenet, hvorfor vores
opsamlede viden primert bygger pa international forskning og litteratur,
serlig udarbejdet af de canadiske psykologer Kenneth Zucker og Susan
J. Bradley samt de hollandsk-tyske psykologer Peggy Cohen-Kettenis og
Friedemann Pfafflin. De arbejder hver isar pa specialiserede klinikker, der
behandler bern i forbindelse med GID-C (tilsvarende nationale og specia-
liserede klinikker findes ikke i Danmark). Mens deres tilgang bygger pa
psykodynamisk teori, har vi fundet det nedvendigt med en udvidet teoretisk
tilgang til feenomenet, hvor ikke bare psykologisk teori, men ogsé det en-
kelte barns og dets families perspektiver samt deres kulturelle kontekst ind-
drages 1 analysen for at rumme faenomenets kompleksitet. Dette har fordret
en socialkonstruktionistisk, poststrukturalistisk og feenomenologisk tilgang
integreret med den psykodynamiske, hvilket blandt andet betyder, at vi har
taget udgangspunkt i personlige beskrivelser fra tre danske drenge og deres
foraeldre, hvor de forteller om deres oplevelser af livet med kensidentitets-
problematikker. Herved har vi metodisk arbejdet abduktivt, idet vi har ladet
drengenes og deres foreldres beskrivelser vare udgangspunkt for vores
studie og ladet deres beskrivelser dbne op for en analyse af fenomenet sam-
menholdt med den internationale litteratur. Dette har vi fundet vigtigt, da vi
forstar kensidentitet som et subjektivt feenomen, hvor alle vil udvikle deres
personlige udtryk og praferencer, og hvor alle, der oplever kensidentitets-
problematikker, ligeledes vil opleve dette forskelligt. Siledes har vi anvendt
de personlige beskrivelser og analyseret dem sammen med den eksisterende
internationale forskning for at opsamle og formidle viden om fanomenet,
og ikke mindst hvordan faenomenet kan udvikle sig gennem barndommen.
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Med denne tilgang til feenomenet tager vi udgangspunkt i det udviklings-
psykopatologiske makroparadigme (Luthar, Burack & Cicchetti, 1997),
der forstar berns psykiske problemstillinger som et individuelt resultat af
multiple interagerende pavirkningsfaktorer og processer, hvor biologiske,
familiemessige og sociokulturelle forhold spiller ind (Pennington, 2002).
Der er derfor ikke tale om lineeere kausalitetsforhold (Mash & Dozois, 2003),
men derimod om, at det enkelte barn lever i en dynamisk interaktion med sine
omgivelser, hvilket kan resultere i psykiske problemstillinger (Carr, 2006; Sa-
meroff, 2000), vurderet ud fra hvad der er normativt for barnets givne udvik-
lingsperiode (Cicchetti og Sroufe, 2000) samt den kulturelle kontekst. Derved
forstas psykiske problemstillinger som fx kensidentitetsproblematikker som
et resultat af denne individuelle interaktion frem for at vaere en intrapsykisk
disposition i barnet. Vi har derfor i vores studie haft fokus pa at belyse disse
multiple interagerende pavirkningsfaktorer for, med udgangspunkt i enkelte
casebeskrivelser af danske drenges subjektive oplevelser af faenomenet, at
samle viden om den generelle kensidentitetsudvikling, men primeert specifikt
hvilke pavirkningsfaktorer, der spiller ind i forbindelse med udviklingen af
kensidentitetsproblematikker i barndommen. Idet vi tager udgangspunkt i de
danske drenges beskrivelser, opnar vi at belyse faenomenet i en dansk socio-
kulturel kontekst, men da materialet er et casemateriale og ikke repraesenta-
tivt, har vi suppleret analysen med den internationale litteratur.

Vi har analyseret ud fra den tilgang til udviklingspsykopatologien, at risi-
kofaktorer og beskyttende faktorer har individuel betydning for det enkelte
barn, hvorfor ogsé kontekstuelle faktorer kan have afgerende betydning
(Rutter, 2000) samt barnets specifikke adaption til disse forhold (Rutter og
Sroufe, 2000). Vi har dog i vores studie sggt at samle de mest fremtraedende
og gennemgaende faktorer for en generel belysning af fenomenet.

Vores studie er foretaget pa baggrund af beskrivelser fra tre danske drenge
fra fem til ti dr, som er henvist og undersegt i familiebehandlingscentre 1
forbindelse med kensidentitetsproblematikker. Derudover har vi inddraget
deres foreldres beskrivelser pd grund af bernenes lave alder og for at fi
indsigt 1 familiens oplevelser af faenomenets pavirkninger. Eftersom den
internationale forskning viser, at puberteten har afgerende betydning for
barnets keonsidentitet og implicerer andre forhold som fx kenskorrigerende
behandling (Almas & Benestad, 2006/1997; Cohen-Kettenis & Pfifflin,
2003; Zucker & Bradley, 1995), har vi valgt at koncentrere vores studie om
bern op til puberteten eller tolv ar.

Studiet bestér udelukkende af drenge, hvilket afspejler den internationale
forsknings resultater i forhold til preevalens, hvor de nyeste studier viser, at
ca. 80 % af de henviste bern er drenge (Langer & Martin, 2004). Samtidig
afgreenser studiet sig dog fra at vise eventuelle forskelle kennene imellem.
Ligeledes fokuserer denne artikel pd, hvordan drengene oplever kensiden-
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titetsproblematikker, og belyser i mindre grad faenomenet, nar det pavirker
piger. Da faenomenet er forholdsvis sjeeldent, har vi valgt grundigt at anony-
misere drengene og deres familier i vores gengivelse af deres beskrivelser.
Vi har valgt at fokusere pa familiernes oplevelse af fanomenet og faktuelle
oplysninger. Desuden har vi veegtet at beskrive drengenes interesser, ensker
og dremme, da vi oplever disse som eksistentielt vigtige, og mener at en
udlevelse af disse har afgerende betydning for menneskets trivsel.

Jonas

Jonas forteller, han bedst kan lide at lege typiske pigelege sammen med
pigerne, og han elsker fx pigers har og kjoler, kvindekroppe, farven lysered,
smykker og make-up. Jonas fortaeller, at han som voksen ensker at arbejde
i job, der er feminint konnoteret, hvor han kan arbejde med disse interesser.
Jonas siger, han gerne vil vaere en pige, og at han som voksen vil giftes med
en mand.

Jonas er en kon og charmerende dreng, og foreldrene beskriver, han har
@stetiske evner. De fortaeller, han forekommer genert, men desuden er en
aktiv og for det meste glad dreng. Foreldrene beskriver, at Jonas til tider
kan vere seksualiserende og grenseoverskridende i sin adfzerd. De fortaller,
Jonas sover darligt om natten og kan vere bange for at vare alene. Jonas’
praeference for det feminine har udviklet sig fra han var ca. 4 ar.

Jonas” foraeldre beskriver, de er pavirkede af personlige traumatiske haen-
delser, hvilket sandsynligvis betyder, at de ikke formar at abstrahere fra disse
og vise emotionel omsorg for ham. De ytrer bekymring og ensker hjelp til,
at han kan blive som andre drenge. Faren omtales som varende voldelig og
varierende tilregnelig og tager kun 1 mindre omfang del i Jonas’ hverdag.
Jonas beskriver vrede og angst over for faren.

Thomas

Thomas er en ken og begavet dreng med feminin fremtraeden og kreative
evner. Han forteller, han er optaget af smukke og @stetiske ting, feminin
pdkledning og dans. Han fortaeller, han gerne ville vaere fodt som pige og
ikke bryder sig om at veere en dreng. Han beskriver, at han soger fellesskab
og deler interesser med pigerne, selvom han ofte er blevet afvist af dem. Han
forteller, han bliver mobbet i skolen pé grund af sin feminine fremtraden,
og at han tit foler sig ensom og ked af det.

Forzldrene beskriver Thomas som observerende, at han let afledes og
glemmer, hvad han er midt i. Deres beskrivelser viser symptomer pé &ng-
stelighed, stress og depression. De forteller, at Thomas gennem sin opvaekst
har haft sociale vanskeligheder i kontakten til jeevnaldrende bern.

Thomas” foreldre er bekymrede for hans trivsel i forhold til hans ken-
sidentitetsudvikling samt graenseoverskridende, udadreagerende og seksua-
liserende adfeerd. Thomas™ foraldre beskriver hans tidlige spaedbarnealder
som praeget af hejt stressniveau, blandt andet med vold og yderst negative
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oplevelser med maskuline rollemodeller. Thomas lever i et serlig neert for-
hold til sin mor, mens faren ofte har afvist og svigtet ham.

Lasse

Lasse fortaeller, han er serlig interesseret i at lege med kjoler, smykker, make-
up og smukke ting ellers og er glad for kunstneriske astetiske aktiviteter. Han
er dog ogsé glad for mange aktiviteter, som ikke er typiske for piger. Lasse
bor i en mindre provinsby og er meget glad for heste. Han beskriver, han har
gode legekammerater, som accepterer, at han helst vil lege rolige typiske pi-
gelege og 1 mindre grupper. Lasse fremstar som en ken dreng, og selvom han
foretraekker at g& med kjoler, accepterer han at g med almindeligt drengetej
til hverdag. Lasse forteller, han er ked af at vaere en dreng og har det sveert
med sine kensdele. Lasse er den yngste af tre seskende.

Forazldrenes beskrivelser af Lasse er omsorgsfulde og kerlige, men
foreeldrene er udpraeget uenige om, hvordan Lasses feminine adfzerd skal
héndteres. Ligeledes er de sarbare over for, hvordan deres sociale naermilje
i en mindre by reagerer pa Lasses feminine adferd.

3. Et billede af tre danske drenges hverdag med kensidentitetsproble-
matikker

Drengene og deres foraldres beskrivelser og historier giver indsigt i,
hvordan kensidentitetsproblematikker kan pavirke danske drenge og deres
familier. Samtidig beskrives, hvordan drengene lever med péavirkende kon-
tekstuelle forhold, hvor nogle forhold er sammenfaldende for drengenes
situationer. Dette casestudie giver saledes feenomenologiske beskrivelser,
hvilke overvejende stemmer overens med den internationale forskning. Dog
kan vi ikke generalisere ud fra drengenes beskrivelser.

Drengenes foreldre lever alle i en konfliktfyldt relation til hinanden, hvor
nogle af dem af fraskilte. Drengene har en eller flere seskende og afspejler
bade etnisk dansk baggrund og anden etnisk baggrund. Drengene fremstér
alle som velplejede og kenne drenge.

Foreldrene beskriver, at drengene er pavirket af en neurologisk sensiti-
vitet, at de alle fra fodslen har vaeret sarlig observerende og nysgerrige, og
at de er felsomme over for sansestimuli. Dette kan influere pé, at de i den
sociale kontakt er afventende og iagttagende, forekommer selvusikre og
har svert ved at koncentrere sig, hvorfor de kan have gang i mange ting pé
en gang, fx i lege. De kan forekomme distancerede, drommende og miste
fokus.

Drengene forteller, de har @stetiske og kreative interesser og er meget
interesserede i lege, ting og aktiviteter, der stereotypt konnoteres til det fe-
minine ken, sdsom kjoler, smykker, makeup og dans.
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Foraeldrene beskriver et hejt stressniveau i familien peri og post partum,
blandt andet i forbindelse med foraldrenes skilsmisse, svigt fra maskuline
rollemodeller, sygdom og vold eller voldsomme haendelser i hjemmet. Dren-
gene definerer sig alle som drenge, men giver verbalt udtryk for, at de foler
sig som piger. De har det endvidere sveert med deres kensdele og forseger
at skjule disse.

Det beskrives, at drengene profiterer af struktur, ro og forudsigelighed og
reagerer negativt, hvis det mangler. Saledes fungerer de generelt bedre i den
rolige og trygge hjemmesituation end i skole/bernehave. Nogle af drengene
har saledes brug for specialtilbud i forhold til skole og bernehave, hvor de
kan veare i mindre og mere strukturerede miljoer.

Relationelt er de alle taet knyttede til deres medre. Medrene udtrykker alle
vrede over for faedrene, og to af barnene har generelt negative konnotationer
til det maskuline ken med fraveerende og voldelige faedre. Disse to drenge
har desuden graenseoverskridende og seksualiserende adferd, manglende
situationsfornemmelse og svert ved at acceptere et nej.

Foraldrene beskriver overvejende en tolerance over for adfaerden, men
oplever stor ambivalens i forhold til, hvordan de skal handtere den feminine
adfeerd.

Trods mange ligheder mellem familierne anser vi, at multiple og interage-
rende faktorer ger sig individuelt geeldende for hver dreng, og vurderer de
udviklingspsykologiske processer som komplekse, interagerende og ikke-
linezert kausale. Der er séledes mange faktorer pa spil, hvor vi i denne artikel
vil beskrive de mest fremtreedende.

I drengenes og deres foreldres beskrivelser af livet med kensidentitets-
problematikker har vi fiet et indblik i deres oplevelser af feenomenet, og
hvordan det pavirker drengenes trivsel og udvikling. Derudover giver de
viden om, hvilke pavirkningsfaktorer, der spiller ind i forhold til udviklingen
af feenomenet, og hvordan det udleses og videreudvikles gennem barndom-
men. Vi har i det folgende samlet de mest fremtreedende faktorer fra bade
de tre danske drenges narrativer og den internationale litteratur for at belyse,
hvordan det er muligt, at kensidentitetsproblematikker udvikler sig til et
psykopatologisk fenomen i barndommen, og hvordan det pavirker bernene.

4. En neurologisk sensitivitet

Drengenes foreldre beskriver en sarlig neurologisk sensitivitet, fra bernene
var nyfedte. Denne sensitivitet og behov for ro og mindre sansestimuli i
fx skole og bernehave kan have betydning for, at drengene foretraekker
pigernes lege og aktiviteter. Sdledes viser den internationale forskning, der
ligeledes beskriver en neurologisk sensitivitet, at det kan betyde, at drengene
undgar rough-and-tumble-lege med andre drenge. Derved seger de mod
typiske lege for piger og udvikler derfor ikke de evner, der bruges i drenge-
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nes typiske foretrukne lege som fx fysiske lege og sport (Coates & Wolfe,
1997; Cohen-Kettenis & Pfaftlin, 2003). Derved kan drengene fa svert
ved at blive en del af andre drenges kammeratskaber, og selvom pigerne er
bedre end drengene til at acceptere dem i deres faellesskaber, har de feminine
drenge, seerlig de eldre som gér i skole, svert ved at blive inkluderet i pige-
grupperne. Det betyder, at drengene ofte oplever sig som ensomme, som en
af drengene i vores studie ogsé udtrykker.

Den internationale litteratur beskriver ligeledes drengene som generte,
aengstelige og tilbageholdende (Coates & Wolfe, 1997; Cohen-Kettenis
& Pfafflin, 2003), hvilket kan forstds som en udviklet konsekvens af den
neurologiske sensitivitet. Det er dog uvist, om denne sensitivitet er gene-
tisk pradisponeret, eller om sensitiviteten udvikles som @get perception i
forbindelse med de stressfyldte familiesituationer, vi ser, bernene oplever.
Vi anser, at sensitiviteten kan vaere en pavirkningsfaktor, i forhold til at ber-
nene oplever stressfyldte familiesituationer eller andre negative oplevelser
som pévirkende egen kensidentitetsudvikling. Saledes vil bern, der ikke
pavirkes af denne sensitivitet muligvis i hejere grad tilskrive disse faktorer
eksterne kontekstuelle forhold og derved ikke integrere dem i de kennede
kognitive skemaer, de anvender til udviklingen af egen kensidentitet. Stress-
fyldte livsomstendigheder kan endvidere forarsage en dissociativ tilstand,
hvor barnet seger ind i dremme, fantasi og afpersonalisering og maske
kensidentitetsmaessigt orienterer sig mod moren eller faren. Dette kan kraeve
en serlig sensitivitet og forklare bernenes ofte manglende koncentration og
fokus (di Ceglie, 1998a,b).

5. De konne drenge

De tre drenge fremstar alle som sarlig kenne drenge, og de og deres for-
@ldre far positiv respons pa deres udseende. I den internationale litteratur
beskrives drengene ligeledes ofte som kenne drenge, der fra omgivelserne
oplever et positivt engagement i deres udseende (Stoller, 1968/1975 in
Zucker & Bradley, 1995). Dette forhold anser vi som en socialt konstrueret
normativ vurdering, der muligvis kan pavirke kensidentiteten i en feminin
retning ud fra den sociale indleeringsteori om forsterkning (reinforcement).
Herved forstar vi, at drengene oplever en positiv respons i interaktionen med
deres sociale miljo og ikke mindst naere omsorgspersoner pa et personligt
karakteristikum, der kan konnoteres til forfaengelige, @®stetiske vardier, der
ofte ses hos piger. Derved kan dette blive en verdi, der kan internaliseres
som en del af drengenes selvopfattelse og identitet, og som pavirker ken-
sidentitetsmeessigt i en feminin retning. Muligvis er drengene sarlig mod-
tagelige for dette forhold pd grund af sensitiviteten og det lave selvvard,
drengene ofte beskrives at have.
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6. Nar det positive er det feminine

Drengene i vores studie er alle vokset op med foreldre i en konfliktfyldt
relation til hinanden. Konflikterne har i forskelligt omfang betydet voldelige
handlinger fra feedrene og degradering af medrene, hvor drengene har op-
levet en devaluerende diskurs knyttet til kennet. Dette bade i form af egne
negative oplevelser med rollemodeller for eget kon og medrenes vrede over
for feedrene. Dette forhold stemmer overens med den internationale littera-
tur, som pépeger, at den devaluerende diskurs til et specifikt ken kan have
betydning i forhold til bernenes konsidentitetsudvikling i forbindelse med,
hvordan de verdileegger eget kon og eventuelt idealiserer det andet (Cohen-
Kettenis & Pfifflin, 2003; Zucker & Bradley, 1995).

Dette kan relateres til, hvordan Dencik et al. (2008) beskriver, at bern, der
er vokset op med vold mellem foraldrene, kan f svert ved at skabe et tro-
veerdigt og stabilt selvbillede, hvilket de har brug for til at kontrollere angst
og skabe realistiske og maélrettede handlestrategier. De pépeger bernenes
dissociering i forhold til at fastholde et positivt billede af den voldelige for-
elder samtidig med aggressioner over for denne. Denne dissociering anser
vi som en mulig kontribuerende faktor til udviklingen af kensidentitetspro-
blematikker. Den ene dreng i vores studie havde dog ikke oplevelser med
faren af massiv negativ og voldelig karakter, hvorfor dette forhold blot er en
mulig kontribuerende faktor til udviklingen af kensidentitetsproblematikker.

Forzldrene i1 vores studie beskriver ligeledes, at de har haft sveert ved at
samarbejde og enes om héndteringen af drengenes feminine praferencer
og adfeerd, hvilket ogsa beskrives 1 den internationale litteratur, hvor ofte
feedrene tager afstand fra drengenes feminine praeferencer (Cohen-Kettenis
& Pfifflin, 2003; Zucker & Bradley, 1995). Det kan have betydet, at dren-
gene har oplevet modsatrettede og utryghedsskabende direktioner i forhold
til deres adfaerd og accepten af denne. Dette kan bade have betydning for
deres trivsel og cksistentielle anerkendelse, men ogsd for en orientering
mod det feminine kon, hvor de tre drenge oplever, at deres madre og aldre
sostre 1 hejere grad tolererer deres feminine praference og anerkender dem
som de feminine drenge, de oplever sig som. Samtidig kan det betyde en
distancering fra deres maskuline rollemodeller i form af faedrene eller andre
feedrefigurer i deres liv, der i mindre grad accepterer praeferencen eller lige-
frem forbyder den.

Samtidig beskriver drengene i vores studie, at de konnoterer deres interesser
for det smukke og @stetiske med deres madre og sestre, hvor de er meget
optagede af, hvad de har pa af tej, smykker og make-up. Her forstér vi, at
drengene forbinder det smukke og feminine med de rollemodeller, hvortil
de konnoterer det trygge og omsorgsgivende i deres hverdag. Familierne i
vores studie beskriver samtidig et nert, neermest symbiotisk forhold mellem
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drengene og deres madre. Herved er det muligt, at drengene ufiltreret inte-
grerer medrenes vardier i internaliseringen af kennede kognitive skemaer,
som de anvender i udviklingen af egen kensidentitet gennem barndommen.
Dette kan ogsa betyde, at de orienterer sig vaek fra det maskuline ken, som
drengene i vores studie, men ogsé den internationale forskning, beskriver.
Her har drengene ofte negative konnotationer til deres eget kon og mangler
samtidig positive maskuline rollemodeller, der kunne korrigere drengenes
negative kognitive skemaer for det maskuline (Cohen-Kettenis & Pfafflin,
2003; Zucker & Bradley, 1995).

Séledes beskriver bade familierne i vores studie og den internationale forsk-
ning, at drengene typisk vokser op med svere negative oplevelser med det
maskuline ken, manglende positive maskuline rollemodeller og en diskurs,
der devaluerer det kon, der er barnets. Samtidig er medrene de primere rol-
lemodeller, som drengene ofte har et saerlig naert forhold til, og som betyder
tryghed, ro og omsorg for drengene. Derved kan det feminine reprasentere
det positive og enskverdige, der muligvis for et sensitivt barn kan blive inte-
greret 1 kennede kognitive skemaer som retningsgivere i den igangvarende
kensidentitetsmessige udviklingsproces.

7. Forzeldrenes handtering af drengenes adfaerd

De tre drenges foraldre, serlig madrene, forteller, at de kan vare meget i
tvivl om, hvordan de skal handtere drengenes feminine adfaerd og praeferen-
cer. Nogle af dem fortaller, at de ofte accepterer adfzerden, fordi de ved, den
er eksistentielt vigtig for drengene og bunder i deres sterste ensker og drom-
me. Sdledes reagerer drengene ogsa til tider voldsomt, hvis de begrenses i
udlevelsen af disse. En af medrene fortaller, at hun ikke ensker, at hendes
dreng skal vere en pige, og at hun ofte er blevet bebrejdet hans feminine
preference af familie og omgangkreds. Men samtidig oplever hun det sveert
at tage noget vaek fra ham, som han er meget glad for. Medrene forteller
ogsd, at drengene til tider kan vare meget triste, men at de i udlevelsen af
de feminine preferencer liver op og finder trost for de svare oplevelser, de
ofte har med foreldrenes relationelle problemer, mobning i skolen og andre
stressfyldte livsomstendigheder. I den internationale litteratur beskrives
ligeledes en stor ambivalens hos foreldrene i forhold til, hvordan de skal
héndtere adferden. De er saledes i tvivl om, hvorvidt de skal forbyde den
for at forhindre drengene 1 at blive mobbet og for ikke at lade den kensiden-
titetsmaessige praeference udvikle sig videre. Eller om de skal lade bernene
udleve deres storste interesser og dremme og samtidig lade dem eksperi-
mentere med kennets udtryk og give dem frihed til at finde deres subjektive
kensidentitet (Cohen-Kettenis & Pféfflin, 2003; Zucker & Bradley, 1995).
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Zucker og Bradley argumenterer for, at foraeldrenes tolerance af adfeerden
er essentiel i forhold til, at den adfeerdsmaessige praference kan udvikle sig.
De forstar séledes, at adfaerden herved forsterkes, idet tolerancen betyder
en belonning af adferden, der samtidig ikke aktivt straffes eller forbydes.
De mener ikke, at praeferencen uden denne tolerance ville kunne udvikle sig
(Zucker & Bradley, 1995). Andre forskere argumenterer for, at nogle forael-
dre ubevidst opfordrer til adfaerden, fx ud fra et ubevidst enske om at have
et barn af det andet kon (Coates & Wolfe, 1997). Sidstneevnte er dog ikke
blevet underbygget af forskning. Den internationale litteratur beskriver, at
foreeldrene overvejende er tolerante over for bernenes adfzerd, og det er der-
for sveert at vide, hvordan adfeerden ville vere, hvis foraeldrene ikke var to-
lerante, men straffede barnets adfaerd. Her mener Zucker & Bradley (1995),
at hvis foreldrene var konsekvente i deres straf af adfeerden og samtidig
opmuntrede og veerdsatte en adfeerd, der er normativ for barnets somatiske
ken, sé ville barnet ikke opleve den forvirring og usikkerhed, der kan vare
forbundet med den normbrydende kensidentitet. Derved ville barnet kunne
opleve tryghed og udvikle selvtillid og selvverd i sit somatiske ken og der-
ved praference for dette. Det argument er siledes udgangspunkt for deres
terapeutiske samarbejde med familierne. Vi forstar dog, at det er muligt, at
bernene ved denne intervention vil opleve deres kensidentitet som forkert
og uacceptabel med risiko for oplevelser af skam. Ligeledes er det muligt,
at bernene vil kunne lare at leve normativt kongruent med deres somatiske
ken, men at det blot vil betyde, at de ma undertrykke deres kensidentitet,
indtil de bliver voksne.

Samtidig med foreldrenes tolerance af bernenes adferd beskriver foral-
drene i vores studie, men ogsa i den internationale forskning, at de kan have
svert ved at s&tte passende graenser og derved trygge rammer for bernene
(Zucker & Bradley, 1995). Da drengene lever i en kultur og et samfund,
hvor deres kensidentitet opleves som afvigende, og de derfor oplever svaere
sociale konsekvenser af den som fx mobning, forstdr vi, at det er vigtigt, at
foreldrene stottes 1 at sette disse granser for bernene. En serlig udfordring
for foraeldrene 1 dag kan ligge i, at kensnormerne er rigide, og at der eksi-
sterer rodfaestede traditionelle normer, som vi alle forventes at folge. Men
samtidig er de kennede verdier 1 dag i udvikling, hvor der ogsé beundres
og dyrkes de mennesker, der har succes med at bryde kensnormerne som fx
anerkendte designere, friserer etc. Derfor skal foreldrene dirigere og stette
bernene i forhold til at leve med rigide kensnormer, men i denne opgave lade
sig orientere ud fra multiple og kontrasterende kensnormer i samfundet. I
dette spendingsfelt forteller foraeldrene 1 vores studie, at de foler sig i vild-
rede over, i hvilket omfang de skal forbyde eller tillade adfeerden.

I forhold til to af drengene i vores studie, der har oplevet sarlig stressfyldte
familiesituationer, forstar vi, at den manglende greensesatning og manglen-
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de rammer for bernenes adfzerd generelt kan have bidraget til drengenes ud-
vikling af en oppositionel, seksualiserende og graenseoverskridende adfaerd
1 fx skole og fritidshjem. Her kan foreeldrenes manglende strukturering, som
Zucker og Bradley (1995) beskriver, betyde en afvigende adfzerd, der kan
intensivere spandinger, angst og usikkerhed. Dette forhold vil sandsynligvis
blot intensivere de sociale udfordringer, barnene allerede keemper med.

Et forhold, der beskrives i den internationale forskning i forbindelse med
kensidentitetsproblematikker og serligt i forhold til den manglende graen-
sesetning, er foreldrenes psykopatologi. Metastudier viser, at 45-76,9 %
af bernenes foreldre har psykiatriske diagnoser (Zucker & Bradley, 1995)
(hertil kan der forckomme ikke-diagnosticerede psykopatologiske forhold).
Serligt ses depression hos medrene, mens faedrene primeert pavirkes af angst
og misbrug af rusmidler. Derudover ses ofte ubearbejdede traumer fra egen
barndom (Coates & Wolfe, 1997; Cohen-Kettenis & Pféfflin, 2003). Dette
forhold kan betyde, at foreldrene fx pa grund af depression eller angst ikke
formar at seette greenser for bernene, der maske 1 perioder eller pa specifikke
omrader er overladte til sig selv. Dette ser vi ogsa for nogle af barnene i vores
studie, hvor foraldrene sarligt beskriver depression og pavirkning fra trau-
matiske oplevelser. Det er dog ikke dem alle, der er eller har vaeret pavirket af
psykopatologiske forhold ligesom i de naevnte studier, hvorfor dette blot er en
mulig kontribuerende faktor for udviklingen af kensidentitetsproblematikker.

8. Mod sterre indsigt i en barndom pavirket af kensidentitets-
problematikker

Mens foraldrene bade i vores studie og den internationale forskning overve-
jende er tolerante over for drengenes preferencer og adferd, forteller de, at
det ikke er disse faktorer, der betyder, at de soger professionel stotte til dren-
gene. Det er derimod den smerte, barnene oplever knyttet til kensidentiteten,
som forzldre og bern seger hjalp til. Denne oplevede smerte er siledes det
vasentligste forhold, nér kensidentitetsudviklingen bliver til et udviklings-
psykopatologisk feenomen. Séledes ville fenomenet ikke have berettigelse
som en bernepsykiatrisk diagnose i DSM, hvis bernene kunne trives med
deres normbrydende kensidentitet og ikke oplevede det smertefuldt, og hvis
ikke svaere psykosociale konsekvenser pavirkede barnets udvikling. Hvor-
vidt diagnosen herer hjemme i DSM, er dog ogsé en igangvarende og intens
debat (Hegarty, 2009; Langer & Martin, 2004; Zucker 2006).

Vi forstér, at drengenes omgivelsers ofte negative reaktioner, stigmatisering
og manglende accept af deres konsidentitet har afgerende betydning for, at
fenomenet bliver smertefuldt for drengene. Dette ses blandt andet ved, at de
@ldre bern 1 hgjere grad oplever svare sociale konsekvenser af deres adfaerd,
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mens de yngre bern tilsyneladende i sterre grad bliver accepteret af deres
jeevnaldrende kammerater. Her mener vi, at bernenes akkumulerede inter-
nalisering af samfundets kensnormer gennem barndommen spiller ind, idet
de yngre bern ikke i samme grad er pavirket af disse normer. Séledes kan
en dreng i barnehaven lettere leve med en kensnormbrydende kensidentitet
end en dreng i skolen. Ligeledes viser observationer af barnchavebern, at de
er mindre kensnormrigide, idet de leger mere med kensgranserne i form af
blandet leg mellem drenge og piger i aktiviteter, der er normative for bade
drenge og piger (Bredesen, 2004). Derved forstar vi, at de yngre bern ikke
teenker s meget i kon og serlig ikke et dikotomt ken, som voksne gor, men
at de til gengeeld kontinuerligt leerer om ken og integrerer nye kennede kog-
nitive skemaer i deres udvikling af kensidentiteten gennem barndommen.

Det forhold, at mindre bern ikke forstar ken konsekvent dikotomt, kan ogsa
betyde, at det er muligt for drengene i vores studie at benavne sig selv som
drenge og forene dette med feminine praeferencer, interesser og ensket om
at vaere pige. Derved er det muligt, at deres feminine orientering er en del af
deres eksperimentering af kennets forhold i den igangvaerende udvikling af
kensidentiteten, hvilket kan forklare, hvorfor de fleste drenge i forbindelse
med puberteten ikke lengere ensker at leve som piger. Disse drenge kan
muligvis med pubertetens fysiologiske péavirkning udvikle sig til drenge,
der stadig har normativt feminine interesser og evner, men som trives med
at vaere drenge. Der er dog ogsé den gruppe, som vil fastholde ensket om
at skifte ken og som muligvis, efter de er fyldt 18 ar, vil sege om kenskor-
rigerende behandling. Ud fra den viden, vi har i dag, kan vi ikke i barndom-
men skelne mellem disse drenge og vide, om der er forskellige forhold, der
gor sig geldende for dem. Ligeledes er der i dag ikke forskning, der viser
fysiologiske eller kemiske forhold som udlesende for kensidentitetsproble-
matikker.

Blandt andet fordi vi ikke kan vide, hvordan bernene videre vil udvikle sig,
forstar vi det som vigtigt at stotte bernene i deres kensidentitetsudvikling i
forhold til sa vidt muligt at sikre deres videre udvikling generelt og mindske
de psykosociale vanskeligheder. Derved ligger udfordringen for bernenes
omgivelser i at udruste og forberede bernene pa de sociale udfordringer, de vil
meade, idet de bryder med kensnormerne. Samtidig skal der skabes rammer
for barnene, hvor de kan opleve sig accepteret med den kensidentitet, de har,
om den er kongruent med deres somatiske ken eller ej. Saledes skal bernene
opleve et udviklingsmaessigt frirum, hvor deres igangvarende kensidentitet
kan udvikle sig og med tiden konstituere sig, men barnet skal samtidig stettes i
denne proces og have vist positive rollemodeller og konnotationer til eget kon.

En samlet analyse af bernenes beskrivelser og en gennemgang af den interna-
tionale litteratur viser saledes, at bernene sandsynligvis udvikler en preeference
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for det andet ken end deres somatiske ken som et adaptionsmenster til en ofte
stressfyldt familiesituation, hvor barnet typisk har interageret med negative
rollemodeller og omstandigheder repraesenterende eget ken. Samtidig har det
andet kon, ofte repracsenteret af moren, vaeret grundlag for positive kennede
kognitive skemaer, hvor barnet kensidentitetsmaessigt har orienteret sig mod
det trygge og positive ved det andet ken. Dette har saledes veret retningsgi-
vende for barnets kontinuerlige kensidentitetsudvikling gennem barndommen.

At vi i dag ikke kender til biologiske forhold som pavirkende eller udle-
sende kensidentitetsproblematikker 1 barndommen, betyder dog ikke, at disse
ikke spiller ind. Men med den viden vi har i dag, kan vi blot koncentrere os
om, hvordan bernene selv og deres familier beskriver feenomenet for dem, og
herfra fa indsigt i fenomenets udvikling og pavirkning af de enkelte. Vores
viden i dag giver dog ogsa et billede af en stor kompleksitet forbundet med
udviklingen af faenomenet, hvor multiple pavirkningsfaktorer interagerer med
barnet og pavirker barnets kensidentitetsudvikling, hvorfor det er nadvendigt
med et helhedsorienteret og interaktionelt perspektiv. De pavirkningsfakto-
rer, vi her har prasenteret, gor sig geldende for mange andre bern, der har
det sveert og lever i stressfyldte familiesituationer eller med en anden spe-
cifik psykopatologi. Derfor giver denne undersogelse ogsa indsigt i generel
udviklingspsykopatologi. Hvor dette feenomen differentierer sig fra andre
udviklingspsykopatologiske forhold er, at disse bern internaliserer pavirk-
ningsfaktorerne pa en méde, der pavirker deres kensidentitet. Videre forskning
1 emnet kunne undersgge, om der ligger biologiske forhold til grund for dette,
men indtil videre kan vi blot fremheve den neurologiske sensitivitet som en
relevant faktor herfor.
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