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ANGSTLIDELSER HOS BØRN I ET 
 UDVIKLINGSPSYKOPATOLOGISK PERSPEKTIV  

– IMPLIKATIONER FOR BEHANDLING

Munck, L. A., Esbjørn, B. H., Tyle, M.,  

Dittmann, H., Dutton, I. P. & Leth, I.

Hvorfor udvikler nogle børn angst, mens andre børn kan møde 
verden uden angst? På trods af at angst er en naturlig og 
adaptiv del af ethvert barns udvikling, risikerer ca . 10 % af 
alle børn at udvikle en angstlidelse . Angsten bliver en lidelse, 
når den forstyrrer et barn i at udvikle sig gennem deltagelse i 
et alderssvarende børneliv . gennem de seneste årtier er for-
skere i stigende grad begyndt at undersøge, hvilke faktorer der 
har indflydelse på udviklingen og vedligeholdelsen af angst . 
På baggrund af et udviklingspsykopatologisk perspektiv har 
man udviklet modeller, der søger at indfange kompleksiteten 
i angstlidelserne . Heri indgår barnets genetiske dispositioner, 
det tidlige samspil med forældre, negative livsbegivenheder, 
emotionsregulering, indre kognitive mekanismer som op-
mærksomhedsbias og fortolkning af omverdenen samt aktuelle 
familiemønstre . I artiklen gives et kort review af de væsentligste 
risikofaktorer, som man via forskning ved er særlig betydnings-
fulde for udvikling og vedligeholdelse af angst i barndommen, 
og det diskuteres, hvilke implikationer denne viden bør få for 
behandling af børn med angst . 
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1. Indledning

I den almene befolkning såvel som blandt forskere og klinikere betragtede 
man tidligere angstlidelser hos børn og unge som forbigående, og man anså 
dem ikke som betydningsfulde for barnets evne til at leve et almindeligt 
børneliv. Dette har ændret sig markant de sidste 10-15 år, hvor et stigende 
antal forskere er begyndt at beskæftige sig med at forstå udvikling, vedli-
geholdelse og behandling af angstlidelser hos børn. Der findes forskellige 
former for angstlidelser blandt børn og unge, herunder separationsangst, 
obsessiv-kompulsiv forstyrrelse (OCD), post traumatisk stress. I denne arti-
kel sættes fokus på de mest almindeligt forekommende angstlidelser blandt 
børn: abnorm separationsangst, social fobi, specifik fobi og generaliseret 
angst. Disse er klassificeret under de emotionelle forstyrrelser hos børn og 
unge i ICD-10.

Vi ved i dag, at angstlidelser er blandt de hyppigst forekomnende psykiske 
lidelser hos børn og unge (Vasey & Ollendick, 2000; Muris, 2007). Ved 
16-årsalderen antages ca. 10 % af børn og unge at have haft en form for 
angstlidelse (Costello et al., 2003), såsom separationsangst og specifikke 
fobier som ofte ses hos de mindre børn, mens man finder social fobi hos de 
lidt ældre børn (Kessler et al., 2005). Vise studier tyder på, at angstlidelser 
generelt set hyppigst udvikles omkring 11-årsalderen (Cartwright-Hatton, 
McNicol & Doubleday, 2006). Undersøgelser foretaget i Danmark viser, 
at ca. 11 % af normale danske børn i alderen 11-13 år giver udtryk for at 
have emotionelle vanskeligheder i nogen eller høj grad (Reinholdt-Dunne 
et al., submitted a). Selvom angst i barndommen er normalt og ofte går 
i sig selv efter 3-4 år, er der en væsentlig del af børnene, der oplever, at 
angsten udvikler sig til en psykisk forstyrrelse (Vasey & Dadds, 2001). 
Data fra Danmark viser, at 5,7 % af børn og unge henvist til psykiatrien 
opfylder de diagnostiske kriterier for en angstlidelse (Esbjørn et al., 2010). 
Forskning tyder endvidere på, at angstlidelser i barndommen er forbundet 
med en høj risiko for både andre angstlidelser og andre psykiske sygdom-
me i voksenalderen (Angold, Costello & Erkanli, 1999; Kushner, Sher & 
Beitman, 1990), samt at ubehandlet angst ofte vil antage et kronisk forløb 
(Verduin & Kendall, 2003). Dertil kommer, at angstlidelser i barndommen 
har stor betydning for barnets måde at fungere på med jævnaldrende, i 
skolen, i forbindelse med fritidsaktiviteter (Essau, Conrads & Petermann, 
2000; Strauss, Frame & Forehand, 1987) samt i familien (Ezpeletae et 
al., 2001). Samfundsmæssigt vurderes angstlidelser hos børn desuden at 
repræsentere en væsentlig økonomisk byrde (Bodden, Dirksen & Bögels, 
2008). Der er derfor god grund til at undersøge, hvilke risikofaktorer der 
har betydning for udvikling og vedligeholdelse af angst hos børn. På trods 
heraf er børn med emotionelle vanskeligheder såsom angstlidelser dog 
ofte oversete og ubehandlede set i forhold til børn med adfærdsvanske-
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ligheder og opmærksomhedsforstyrrelser (Emslie, 2008; Esbjørn et al., 
2010). Der kan være flere årsager hertil. Dels er angste børn som oftest 
ikke forstyrrende i undervisning i skolen og kan derved lettere overses, 
dels viser de ikke eller taler ikke om deres angst, idet de har udviklet en 
undgåelsesadfærd som effektiv copingmekanisme over for angstfremkal-
dende stimuli.

Selvom forskningen i angstlidelsernes ætiologi og behandling er stærkt 
forøget de sidste 10-15 år, er der stadig mange ubesvarede spørgsmål. I den 
tidlige forskning inden for området blev der primært rettet fokus mod risiko-
faktorers betydning for udvikling af angstlidelser, uden at disse blev sat i re-
lation til barnets udvikling i øvrigt. Mange studier undersøgte derudover kun 
nogle få risikofaktorer uden at tage højde for et eventuelt samspil herimel-
lem. Forskning inden for området tyder imidlertid på, at ikke én, men mange 
faktorer kan være af betydning i forhold til udvikling af angstlidelser hos 
børn. Trods en øget mængde af publicerede studier, der søger en forståelse af 
denne kompleksitet (fx Murray, Creswell, & Cooper, 2009; Rapee, Schnie-
ring & Hudson, 2009), mangler der fortsat empiriske studier, hvori der tages 
hensyn til et samspil mellem flere risikofaktorer. Vi har derfor endnu ikke en 
fuld forståelse for, ad hvilke udviklingsmæssige stier angstlidelser hos børn 
udvikler sig og vedligeholdes. Med et udviklingspsykopatologisk perspektiv 
kan vi søge at forstå, hvordan flere forskellige risikofaktorer har betydning 
for udvikling af  angstlidelser hos børn og unge. Første del af artiklen vil 
bestå af et review af nyere litteratur om angstlidelser hos børn. Fokus her vil 
være på udvalgte risiko- og vedligeholdende faktorer. I anden del af artiklen 
vil disse faktorer blive diskuteret i forhold til deres betydning for behandling 
af angste børn og deres familier.

2. Et udviklingspsykologisk perspektiv – teoretiske modeller

I de senere år er der blevet publiceret en række artikler, hvor der er udvik-
let modeller for udviklingen af angstlidelser hos børn og unge. Murray og 
kollegaer (2009) har fremsat en model, hvori de fremhæver den genetiske 
disposition set i samspil med forældrenes adfærd som betydningsfulde for 
udvikling af angst hos børn, samtidig med at de fremhæver barnets tem-
perament, opmærksomhed og coping-stil som væsentlige risikofaktorer. I 
tidligere udviklingspsykopatologiske modeller har forældrenes betydning 
ligeledes været inddraget, bl.a. i kraft af manglende støtte til udvikling af 
selvstændighed, og ved at forældrenes egen angst har skabt et angst-fokuse-
ret miljø i hjemmet (Ginsburg, Siqueland, Masia-Warner & Hedtke, 2004; 
Rapee, 1997). 
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Betragter man Vasey og Dadds (2001) model for udvikling og vedligehol-
delse af angstlidelser hos børn og unge angiver de, at der i hovedtræk er tre 
primære udviklingsmæssige stier, der fører til angst. Den første sti – den 
primære – består i, at samspillet mellem beskyttende faktorer og risiko-
faktorer og den gensidige påvirkning mellem disse over tid langsomt og 
glidende fører barnet fra normal angst over i patologisk angst. De to øvrige 
stier – de sekundære – involverer en udløsende faktor. For nogle børn vil 
en bestemt handling eller situation kunne udløse angsten. For andre er det 
ikke selve handlingen eller situationen, der udløser angsten, men snarere 
samspillet mellem den udløsende faktor og den kumulative risiko der fører 
til, at angstlidelsen opstår. I det følgende gennemgås de væsentligste faktorer 
for udviklingen og vedligeholdelsen af angstlidelser set i et udviklingspsy-
kopatologisk perspektiv.

3. Faktorer 

Mange faktorer kan have betydning for et barns sårbarhed over for udvikling 
af en angstlidelse. 

De faktorer, som forskningen har interesseret sig for i forhold til at for-
stå udviklingen og vedligeholdelse af angstlidelser hos børn og unge, er: 
genetik, temperament, tilknytning, emotionsregulering, kognitive faktorer, 
forældreadfærd, og individuelle oplevelser (Vasey & Dadds, 2001). I det 
følgende gennemgås kort forskningsresultaterne for disse risikofaktorer og 
dernæst samspillet mellem risikofaktorer. 

Genetik og familiefaktorer
Flere studier har påvist, at børn med en angstlidelse har større sandsynlig-
hed for, at en af forældrene også lider af angst (for review: Rapee et al., 
2009). Samtidig har børn af forældre, der har en angstlidelse, syv gange så 
stor risiko for selv at udvikle en angstlidelse i forhold til børn af forældre 
uden (Edwards, Rapee & Kennedy, 2010). Dermed er der stærkt belæg for, 
at angstlidelser hyppigere optræder i visse familier. Dette kan dels skyldes 
en genetisk nedarvet disposition, som er overført fra forældre til børn, men 
kan også tænkes at bero på, at børnene gennem opvæksten præges af den 
af forældrenes egne angstlidelser, der disponerer dem for at udvikle angst. 
Murray et al. (2009) foreslår, at det blandt andet kan være via forældrenes 
egen trusselsfokuserede adfærd, at børnene lærer at udvikle en overopmærk-
somhed på trusler.

Tvillingestudier af angstlidelser synes generelt at pege på, at den genetiske 
arvelighed af angstlidelser er moderat (for review: Rapee et al., 2009). Den-
ne genetiske arvelighed synes dog ikke at være specifik for de forskellige 
angstlidelser, men associeres med angstlidelser bredt set samt muligvis de-

Munck, L . A ., Esbjørn, B . H ., Tyle, M .,  
Dittmann, H ., Dutton, I . P ., & Leth, I .

24229-book.indb   632 14/12/10   12.04



633

pression (Gregory & Eley, 2007). På trods heraf demonstrerer tvillingstudier 
samtidig, at størstedelen af variansen kan tilskrives miljømæssige faktorer, 
der er forskellige for hver enkelt tvilling. Dertil kommer, at forfattere på 
baggrund af studierne fremhæver fælles miljømæssige faktorer, der kan have 
præget tvillingerne i samme retning. Blandt sådanne fælles miljømæssige 
faktorer nævnes ofte forældreadfærd, tilknytningsstil og ydre stressorer, som 
kan ramme en familie (Rapee, Schniering & Hudson, 2009). Disse faktorer 
diskuteres i et senere afsnit.  

Temperament
Temperament er ligeledes en variabel, som er blevet undersøgt i forbindelse 
med udvikling af angstlidelser. Generthed, tilbagetrukkenhed i sociale sam-
menhænge og over for nye ting eller mennesker samt en generel hæmning er 
af Kagan beskrevet som et særligt temperament; BI (behavioral inhibition) 
(Kagan et al., 1984). Disse børn er ekstremt generte og tilbageholdende i 
forhold til at nærme sig fremmede eller ukendte omgivelser. Dette tempera-
ment har meget til fælles med angst, og mange teoretiske modeller har peget 
på dette temperament som en af de vigtigste risikofaktorer for udvikling af 
angstlidelser hos børn (Murray et al., 2009). At undgå noget nyt og ukendt 
beskytter barnet fra at opleve høje niveauer af angst, men det forhindrer også 
barnet i at udvikle effektive mestringsstrategier, og barnet får ikke mulighed 
for at øve sig ved at prøve at blive konfronteret med sin angst i mindre doser. 
Samlet kan denne tilbagetrækning betyde, at angstniveauet over for nye ting 
højnes eller vedligeholdes.

Det er imidlertid vanskeligt at påvise, at temperamentet er en risikofaktor 
for udvikling af angst, da der er sammenfald i definition på hæmmet tem-
perament og angst. En måde at adskille begreberne på vil være, om tempe-
ramentet fungerer som en funktionsforstyrrelse. Hvis barnets temperament 
ikke begrænser dets udvikling og almindelige børneliv, er det ikke angst 
(Rapee et al., 2009). En anden måde at adskille temperament og angst på 
er i forhold til tid. Flere studier har fundet, at børn der var meget hæmmede 
tidligt i livet har større risiko for at udvikle en angst senere (Hirshfeld et al., 
1992; Schwartz, Snidman & Kagan, 1999), mens andre har fremhævet, at 
det kun er en lille andel af de unge, der var generte som børn, der lider af 
angst (Prior et al., 1999). 

Tilknytning
Tilknytningsmønstre mellem børn og forældre er også blevet undersøgt og 
sat i relation til angstlidelser hos børn. På trods af metodologiske svaghe-
der i mange af de studier, der søger at belyse betydningen af tilknytning 
i forhold til angst hos børn, tegner der sig dog nogle tendenser (Esbjørn 
et al., submitted). I Minnesota-studiet (Sroufe, 2005; Bosquet & Egeland, 
2006), der bl.a. undersøger sammenhængen mellem barnets tilknytning 
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til mor og udvikling af angstlidelser, finder forskerne højere niveauer af 
angst hos børn med en usikker ambivalent tilknytning. De understreger 
imidlertid, at en ambivalent usikker tilknytning ikke i sig selv forudsiger 
udviklingen af en angstlidelse, men i højere grad øger risikoen for, at 
barnet ikke modnes og udvikles socialt som andre børn. Denne udvik-
lingsmæssige umodenhed forudsiger i denne undersøgelse udvikling af 
angstlidelser. En usikker tilknytningsstil forudsagde desuden i Bosquet 
og Egelands studium (2006), at børnene fik særlige vanskeligheder ved 
emotionsregulering, hvilket medførte højere niveauer af angst hos bør-
nene, men ikke angstlidelser. Flere studier viser dog, at usikker tilknytning 
som risikofaktor er specifik i forhold til angstlidelser, da man ikke finder 
en forhøjet risiko for anden psykopatologi hos disse børn (Bosquet & 
Egeland, 2006; Dallaire & Weinraub, 2007; Sroufe, 2005; Warren et al., 
1997). 

Denne relation mellem den usikre ambivalente tilknytning og angst finder 
Kochanska (2001) også i et prospektivt studium af normale børn. Små børn 
med en usikker ambivalent tilknytning reagerer oftere med angst end børn 
med en usikker undgående tilknytning og sikkert tilknyttede børn, både i 
situationer, der er skræmmende, og i situationer, der skulle invitere til glæde 
og fornøjelse. Således finder hun, at hos 33 måneder gamle usikkert ambi-
valent tilknyttede børn, er angst den dominerende følelse, set i forhold til 
vrede og glæde. 

Når et barn vurderes til at have et usikkert ambivalent tilknytningsmøn-
ster, omfatter den observerede adfærd en undgåelse af udforskning af sine 
omgivelser og en socialt tilbagetrukket og mere eller mindre konstant 
ængstelighed, selv uden umiddelbare faresignaler. Inden for det tilknyt-
ningsmæssige paradigme finder man et sammenfald mellem usikker am-
bivalent tilknytning og flere kernesymptomer inden for angstlidelserne og 
temperamentet BI. 

Usikker ambivalent tilknytning kan i sig selv ikke forudsige angstlidelser 
hos børn, men udstikke en udviklingsmæssig sti, som kan forudsige van-
skeligheder ved emotionsregulering, udviklingsmæssig forsinkelse og van-
skeligheder ved relationer til jævnaldrende, og disse faktorer synes at øge 
risikoen for udvikling af angstlidelser hos børn.

Emotionsregulering
Vanskeligheder med emotionsregulering er en anden risikofaktor, som ofte 
nævnes i forbindelse med angstlidelser, og disse indgår i de diagnostiske 
kriterier for de fleste angstlidelser. Flere studier har søgt at undersøge, 
om vanskeligheder med emotionsregulering hos børn fungerer som en 
risikofaktor for udvikling af angstlidelser. Emotionsregulering er et nyt 

Munck, L . A ., Esbjørn, B . H ., Tyle, M .,  
Dittmann, H ., Dutton, I . P ., & Leth, I .

24229-book.indb   634 14/12/10   12.04



635

forskningsområde, og afgrænsning og definition samt metodisk under-
søgelse af emotioner og emotionsregulering forekommer på nuværende 
tidspunkt vanskelig (Cole et al., 2004; Eisenberg & Spinrad, 2004; Gross 
& Thompson, 2007). De fleste studier undersøger børn og unge, som har 
angstlidelser, og dette vanskeliggør muligheden for at afklare, om emo-
tionsregulering også er en vanskelighed inden angstlidelsens opståen. I 
enkelte studier har man longitudinelt forsøgt at undersøge vanskeligheder 
med emotionsregulering (Bosquet & Egeland, 2006; Sroufe, 2005). For-
skerne finder her, at førskolebørn, der scorede højt på mål for negativ af-
fekt (gråd, vrede, frustration og negativitet), lav selvtillid (barnets evne til 
at forblive fokuseret og løse en opgave) samt vanskelighed ved at udøve 
kontrol over impulser og emotioner, havde et højere niveau af angstsymp-
tomer i skolealderen.

Kognitive faktorer
Informationsbearbejdning og kognitiv bias er ligeledes påvist som væ-
rende væsentlige risikofaktorer i forhold til angstlidelser (Rapee et al., 
2009). Børn med angstlidelser har en tendens til at være særlig opmærk-
somme på mulige trusler; ved fortolkning af neutrale stimuli som farlige 
og overvurdering af risiko (Kindt & van den Hout, 2001). Om disse 
kognitive faktorer udgør en risiko for at udvikle angstlidelser hos børn, 
eller om der er tale om en vedligeholdende mekanisme, er dog uvist. 
Nogle studier peger på, at yngre børn har en udviklingsmæssig normal 
opmærksomhed på farer (ibid.), men at børn, som udvikler angstlidelser, 
ikke udvikler en evne til at undertrykke denne særlige opmærksomhed, og 
denne udvikling ses ikke hos børn uden angst. Et studium af danske børn 
synes at støtte denne antagelse, idet forfatterne fandt, at yngre børn (7-10) 
med højt angstniveau udviste en opmærksomhedsbias for trusselsrelate-
rede ord eller ansigter, hvilket ikke var tilfældet hos yngre børn med lavt 
angstniveau eller ældre børn (11-14), uanset angstniveau (Reinholdt et 
al., submitted b).

Forældreadfærd
Forældres adfærd er endnu et område, som er blevet undersøgt i forbin-
delse med angstlidelser hos børn. Forskning heri har primært interesseret 
sig for forældreadfærd målt ud fra parametre såsom overkontrol, over-
beskyttelse, modellæring, afvisning og kritik (Ginsburg et al., 2004). I 
litteraturen er særligt to former for forældreadfærd blevet kædet sammen 
med angstlidelser hos børn: overbeskyttende eller overkontrollerende for-
ældreadfærd samt afvisende eller kritisk forældreadfærd (Rapee, 1997). 
I et studium af Siqueland, Kendall og Steinberg (1996) fandt man, at 
uafhængige observatører på baggrund af samspilsundersøgelser vurderede 
forældre til børn med angstlidelser som tilladende mindre autonomi sam-
menlignet med forældre til børn uden psykopatologi. Samtidig vurderede 
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de klinisk angste børn deres forældre som mindre accepterende end kon-
trolbørnene. Et gennemgående fund i disse studier er en sammenhæng 
mellem overbeskyttende forældreadfærd og angstlidelser hos børn, mens 
sammenhængen mellem en kritisk og afvisende forældreadfærd og angst 
hos børn synes svagere og måske i højere grad har en sammenhæng med 
depression (Rapee et al., 2009, Wood et al., 2003). 

Modellæring er et andet parameter for forældreadfærd, som er blevet un-
dersøgt forskningsmæssigt. Denne læring antages dels at finde sted gen-
nem barnets observation af forældrenes adfærd eller indstilling over for 
forskellige situationer eller objekter (Chorpita & Barlow, 1998; Hudson 
& Rapee, 2004), og dels via verbalt overført information fra forældre til 
børn (Field, 2006; Field & Lawson, 2003). En række studier har givet 
belæg for, at selv små børn (12-24 måneder) kan indlære frygt gennem 
observationer af deres forældres adfærd (de Rosnay et al., 2006; Murray 
et al., 2008). Det forekommer imidlertid mindre udforsket på nuværende 
tidspunkt, hvorledes angst hos børn kan kædes sammen med forældres 
verbale kommunikation. Der er forskel på at påvise, at modellæring kan 
have betydning for indlæring og vedligeholdelse af angst og at antage, 
at denne indlæring er en risikofaktor for udvikling af angstlidelser hos 
børn. 

Generelt set udtrykkes der inden for forskningen enighed om, at visse for-
mer for forældreadfærd kan associeres med angstlidelser hos børn. Teore-
tisk set forklares sammenhængen mellem forældreadfærd og angstlidelser 
hos børn ved, at forældre via deres adfærd formidler et budskab om, at ver-
den er farlig, og ved at de igennem deres adfærd begrænser barnets mulig-
heder for at udvikle relevante mestringsstrategier til at håndtere udfordren-
de eller angstprovokerende situationer (Rapee, 1997). Forskningsmæssigt 
kan det imidlertid være en vanskelig opgave at undersøge forældreadfærd 
i relation til angst hos børn, og en del af forskningen inden for området er 
præget af metodiske vanskeligheder. En generel begrænsning ved studier 
af forældreadfærd er, at de ikke muliggør en undersøgelse af årsags- og 
virkningssammenhænge (Rapee et al., 2009). Det er sandsynligt, at en 
overbeskyttende forældreadfærd er vakt af et barns angstfulde adfærd, 
og dermed ikke ligger til grund for denne. Dette sås bl.a. i et studium af 
Hudson et al. (2008), hvor mødre til børn med og uden en angstlidelse blev 
sat til at hjælpe andre børn. Forfatterne fandt, at mødre hjalp de børn mest, 
der udviste angst, uafhængigt af deres eget barns kliniske status. På trods 
af den uafklarede årsags-virkningssammenhæng mellem børns angst og 
forældres adfærd, tyder studier (Rapee, 1997; Wood et al., 2003) generelt 
på, at forældreadfærd kan spille en rolle i udviklingen og vedligeholdelsen 
af angstlidelser hos børn. 

Munck, L . A ., Esbjørn, B . H ., Tyle, M .,  
Dittmann, H ., Dutton, I . P ., & Leth, I .

24229-book.indb   636 14/12/10   12.04



637

Ovenstående synes at pege på, at børn af forældre med en angstlidelse har 
en forøget risiko for selv at udvikle en angstlidelse, og denne risiko antages 
at være formidlet delvis genetisk i form af en sårbarhed og antageligt gen-
nem modellæring. Den særlige opmærksomhedsbias, man finder hos angste 
børn, kan være relateret til denne modellæring. Børn med et særligt hæmmet 
temperament og børn, der er usikkert tilknyttede, har også en højere risiko 
for udvikling af en angstlidelse. 

Negative livsomstændigheder
Ovenfor er givet en kort beskrivelse af individuelle og familiære faktorer, 
der har betydning for, om børn udvikler og vedligeholder angstlidelser. For-
uden disse faktorer har forskellige former for negative livsomstændigheder 
ligeledes været undersøgt i forbindelse med angstlidelser hos børn.  

Edwards og kolleger (2010) fandt, at negative livsomstændigheder korre-
lerede med niveau af angstsymptomer hos små børn over en periode på 12 
måneder; jo flere negative livsomstændigheder, jo højere angstniveau kan 
observeres. Negative livsomstændigheder blev målt med The Life Events 
Scale, som er et 21-item skema, der udfyldes af forældre, omfattende mere 
alvorlige hændelser, såsom alvorlig sygdom i familien eller ulykker samt 
mere alment forekommende hændelser som forældres skænderier. Disse 
fund støtter Vasey og Dadds’ model (2001) over udviklingsstier, som an-
giver, at en direkte traumatisk erfaring med et objekt kan kædes sammen 
med udvikling af angst hos børn. Andre påpeger, at væsentlige medierende 
faktorer som personlighed og social støtte har større betydning end selve 
oplevelsen (Poulton et al., 2001). 

Effekten af negative livsomstændigheder er kompleks, idet nogle oplevelser 
ikke ser ud til at udgøre en risikofaktor, men snarere beskytter børn imod 
at udvikle særlige former for angst. Poulton et al. (2001) fandt, at børn, der 
havde været indlagt og overnattet alene på hospital inden det fyldte 9. år, 
havde en signifikant mindre risiko for at udvikle separationsangst inden 
det 18. fyldte år. Risikoen for udvikling af separationsangst faldt desuden 
proportionelt med antallet af dage alene på hospital; jo flere dage barnet 
havde været indlagt, jo færre symptomer på separationsangst. Tilsvarende 
fandt man lavere niveauer af højdeskræk hos børn, der havde oplevet et 
alvorligt fald fra et højt sted, inden de var fyldt 9 år. Disse fund kan måske 
forklares ved, at børnene eksponeres for en vanskelig situation og dermed 
får mulighed for at udvikle mestringsstrategier, der kan fungere som en be-
skyttende faktor i forhold til at udvikle specifikke former for angstlidelser. 
Resultaterne fra denne undersøgelse indikerede dog en væsentlig forskel 
i alder i forhold til eksponeringen; resultatet var kun gældende for børn, 
der havde denne erfaring inden det fyldte 9. år. Børn, der først senere fik 
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erfaring med at være indlagt alene, havde ikke samme fald i symptomer på 
separationsangst. 

Negative livsomstændigheder såsom arbejdsløshed, tab, manglende 
social støtte, social isolation og ægteskabelige vanskeligheder har også 
været undersøgt som mulige risikofaktorer for udvikling af angstlidelser 
hos børn. Man har fundet, at disse faktorer er mere generelle risikofak-
torer, som øger risikoen for udvikling af psykopatologi hos barnet, og 
ikke specifikke for udvikling af angstlidelser (Manassis & Bradley, 1994; 
Sroufe, 2005).  

4. Kumulativ risiko og bidirektionalitet 

Som beskrevet ovenfor finder man i flere studier, at udvikling af angstli-
delser hos børn er afhængig af den kumulative risiko, der opstår mellem 
risiko- og beskyttende faktorer. Denne kumulative risiko er ligeledes af-
hængig af den gensidige påvirkning mellem faktorerne ud fra princippet om 
bidirektionalitet. Studier af faktorer, der er til stede tidligt i barnets liv, har 
vist sig at følge disse principper. 

Van Brakell, Muris, Bögels og Thomassen (2006) finder således en kumu-
lativ risiko mellem faktorerne BI og usikker tilknytning, således at både 
temperamentet BI og usikker tilknytning hver især har en unik betydning, 
og at børn, der både har et højt niveau af BI og usikker tilknytning, har det 
højeste niveau af angstsymptomer. Denne kumulative risiko omfatter også 
tilstedeværelsen af angstlidelser hos forældre, idet flere studier finder, at 
børn med BI har en større risiko for udvikling af angst, hvis deres forældre 
samtidig lider af angst (Prior et al., 2000; Biedermann et al., 2001). Shamir-
Essakow, Ungerer og Rapee (2005) fandt, at børn, der havde et hæmmet 
temperament, var usikkert tilknyttede og havde en mor med en angstlidelse, 
havde de højeste niveauer af angst i forhold til børn med blot en eller to af 
risikofaktorerne. 

Ud fra princippet om kumulativ risiko medfører tilstedeværelsen af flere 
risikofaktorer, at barnets risiko for at udvikle en angstlidelse øges. Desuden 
påviser flere studier en bidirektionalitet mellem disse risikofaktorer. Dette 
illustreres blandt andet i undersøgelsen af Calkins og Fox (1992), der finder, 
at usikker tilknytning hos mindre børn medførte en større grad af hæmning 
hos børnene, og at denne hæmning stod i vejen for udvikling af sikker til-
knytning. Andre studier finder, at børn af forældre, der har en angstlidelse, 
har større risiko for at udvikle et hæmmet temperament (for review: Rosen-
baum et al., 1993). 
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Studier, der undersøger samspillet mellem psykopatologi hos forældre og 
opdragelsesstil i forhold til udvikling af angstlidelser hos børn, finder, at 
psykopatologi hos forældre muligvis formidles gennem udvikling af en 
særlig adfærd eller forældrestil i forhold til barnet. Således fandt Edwards 
et al. (2010), at mødre med en angstlidelse i højere grad end mødre uden 
havde en overbeskyttende adfærd i forhold til deres førskolebarn. Et 
andet studie af Kochanska (1991) fandt, at mødre med alvorlig unipolar 
depression havde større tendens til at undlade at opfordre deres børn til 
at udforske ukendte miljøer og de forsøgte i højere grad at kontrollere 
deres børns adfærd over for ukendte mennesker på en vred og kritiserende 
måde. Effekten af forældres psykopatologi på børns risiko for udvikling 
af en angstlidelse formidles muligvis igennem forældrenes måde at inter-
agere med deres børn på over for nye stimuli. Børn bliver derfor muligvis 
hæmmede, fordi deres forældre har været alvorligt psykisk syge. Dette 
understreger vigtigheden i at se på risikofaktorers bidirektionalitet og 
kumulativ risiko. 

Usikker tilknytning i kombination med negative livsomstændigheder for-
øger desuden risikoen for udvikling af en angstlidelse og udgør dermed 
en kumulativ risiko (Bosquet & Egeland, 2006; Sroufe, 2005). Men der 
findes også studier, der påpeger en vis bidirektionalitet, idet flere studier 
finder, at børn med en angstlidelse har flere negative oplevelser i forhold 
til venskaber og deres præstationer i skolen (Sroufe, 2005; Allen og Ra-
pee, 2009). 

Risikofaktorer påvirker således i høj grad hinanden, og dette under-
streger, at udviklingen og vedligeholdelsen af angstlidelser bygger på 
forskellige faktorer, der gensidigt påvirker hinanden, og tilstedeværelsen 
af flere risikofaktorer øger sandsynligheden for flere negative faktorers 
tilkomst. Samspillet mellem risikofaktorer er komplekst, og nævnte stu-
dier understreger betydningen af at inddrage denne kompleksitet i form 
af kumulativ risiko og bidirektionalitet, når udvikling af angstlidelser 
hos børn undersøges. Man bør derfor være forsigtig med at drage faste 
konklusioner vedrørende enkeltstående faktorers (fx temperamentets) 
betydning for udvikling af angstlidelser hos børn, hvis der ikke kontrol-
leres for øvrige medvirkende faktorer (fx forældrestil og psykopatologi 
hos forældrene). 

5. Implikationer for behandling

Denne forståelse af udviklingen og vedligeholdelsen af angstlidelser 
hos børn har væsentlige implikationer for, hvilken teoretisk forståelse 
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forebyggende interventioner og behandling bygges på. Videnskabelige 
undersøgelser af disse elementers betydning for behandling er dog fortsat 
i sin vorden, og resultaterne fra de få eksisterende undersøgelser er ikke 
entydige (Breinholst et al., in prep; Stallard, 2009). Der er således tale om 
det paradoks, at man teoretisk set burde finde en betydning af ovenstående 
faktorers inddragelse i behandling, men at empiriske studier ikke finder 
denne effekt. Umiddelbart er der tre forklaringer på dette paradoks. Dels 
medfører manglen på studier, at man endnu ikke kan udtale sig med større 
sikkerhed, dels lider mange af studierne under metodologiske svagheder, 
og dels vil netop bidirektionaliteten betyde, at ændringer i fx barnets ad-
færd indirekte kan føre til ændringer i fx forældreadfærd. Da der således 
endnu ikke foreligger en endelig afklaring af betydningen af disse faktorer 
for behandling, vil vi tillade os i det følgende at anslå nogle temaer, som 
bør overvejes i behandlingen af børn og unge med angstlidelser på bag-
grund af de omtalte forskningsresultater.

Hvornår bør behandling iværksættes?
Når man medtænker den kumulative risikos betydning, og hvordan denne 
øges gennem en gensidig påvirkning mellem barn og miljø, kan man ar-
gumentere for, at behandling af et barns angstlidelser ikke bør udsættes. 
Hvis barnets hverdag forstyrres af angsten, bør behandling iværksættes 
hurtigst muligt, idet en angstlidelse skaber forandringer for børn i relation 
til skole, kammerater og hjemme, og disse kan have en vedligeholdende 
effekt (Sroufe, 2005; Allen og Rapee, 2009). Barnets angstlidelse vedlige-
holdes desuden af kognitive faktorer i form af en særlig opmærksomhed 
på stimuli, der kan bekræfte, at der er noget at være bange for (Rapee et 
al., 2009). Dette indikerer, at tidlig indgriben er at anbefale for børn med 
angstlidelser. 

Identifikation af børn med høj risiko?
Der er som nævnt en forøget forekomst af angst blandt børn, hvis foræl-
dre lider af angst. Angst eller depression blandt forældrene er således i 
høj grad en risikofaktor for udvikling af psykopatologi, herunder angstli-
delser, hos barnet. Man kunne derfor med fordel inkludere et element af 
forældretræning i forældrenes egen behandling, således at psykopatolo-
gien ikke får betydning for udvikling af en forældrestil, der øger barnets 
risiko for udvikling af angst. En nærliggende tanke kunne være, at man 
kunne screene børn af angste forældre for hurtigt at identificere børn, som 
selv lider af angst. Denne løsning byder på visse udfordringer. Man kan 
således let forestille sig, at forældre, der selv er i behandling for angst, 
har brug for at koncentrere sig om deres egen behandling og ikke umid-
delbart har overskud til at forholde sig til, at barnet også skal behandles. 
Forældrene vil let komme til at føle sig ansvarlige for barnets udvikling 
af angst, hvis man som fast procedure screener alle børn. På baggrund 
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af den udviklingspsykopatologiske model, hvor der finder en gensidig 
påvirkning sted, må man desuden forvente, at et vellykket behandlings-
forløb af forældrene i sig selv ville kunne påvirke barnet i retning af en 
positiv udvikling. Det bør således være op til en nøje overvejelse af den 
enkelte klients situation, om man bør inddrage forældre-barn samspillet 
i behandlingen eller ej.

Skal forældre inddrages i behandlingen?
Skal forældre inddrages i behandling af deres angste barn eller ej? Økono-
misk set koster det mere, hvis man skal udvide et forløb med forældreses-
sioner, og spørgsmålet er således, om det overhovedet er nødvendigt. Både 
teoretisk (Vasey & Dadds, 2001) såvel som empirisk (for review; Breinholst 
et al., in prep.) finder man inden for angstlitteraturen, at forældrevariable har 
en betydning for udvikling og vedligeholdelse af angstlidelser hos barnet. 
At forældre med fordel kan inddrages i behandlingen, har derfor været dis-
kuteret i litteraturen (Cobham et al., 2010; Creswell & Cartwright-Hatton, 
2007). 

Som nævnt er resultaterne tvetydige i forhold til betydningen af foræl-
dreinddragelse i behandlingen i forhold til effekt på barnets angstdiagno-
ser (Stallard, 2009). En mulig forklaring på, at man ikke entydigt finder, 
at flere børn bliver diagnosefri, når forældre inddrages i behandlingen, 
kan skyldes den før omtalte bidirektionalitet. Når barnet får individuel 
behandling og lærer at mestre sin angst, bliver forældre og andre vigtige 
personer i barnets liv måske i mindre grad overbeskyttende, hvorved 
angsten ikke længere vedligeholdes. Hvis barnet lærer at mestre sin angst 
og dermed kan deltage i skole, fritidsaktiviteter og venskaber, oplever 
det ikke længere de negative livsbegivenheder såsom sociale og akade-
miske vanskeligheder, som har en vedligeholdende funktion i forhold 
til angsten. Et barn, der ikke længere er tilbagetrukket og hæmmet i sin 
kontakt til andre, vil også lettere kunne udvikle mestringsstrategier og 
dermed forebygge tilbagefald. Denne hypotese understøttes af Silverman, 
Kurtines, Jaccard & Nina (2009), der i et studium af behandling af unge 
med angstlidelser finder en tendens til, at forandringer i den unges angst, 
opnået gennem behandling, medfører forandringer i forældres adfærd over 
for den unge. 

Nogle af de studier, der undersøger effekt af forældreinddragelse i 
behandling (Barrett, Dadds & Rapee, 1996; Barrett, 1998), finder en 
positiv mereffekt af inddragelse af forældre i behandlingen i form af en 
ændret oplevelse af, hvorvidt deres barns angst er forstyrrende i familien. 
De har en større oplevelse af at kunne håndtere barnets adfærd (ibid.). 
Det kunne således tyde på, at inddragelse af forældre har den effekt, at 
forældrene bliver bedre i stand til at håndtere barnets adfærd. Man kan 
således overveje, om en ændret forældrestil vil kunne forebygge tilba-
gefald hos barnet i kraft af fjernelsen af en vedligeholdende faktor (fx 

Angstlidelser hos børn i et  udviklingspsykopatologisk perspektiv  
– implikationer for behandling

24229-book.indb   641 14/12/10   12.04



Joseph de Rivera642

en overinvolveret forældrestil). Flere studier støtter denne antagelse. En 
nylig kvalitativ undersøgelse af forældres oplevelse af inddragelse af 
far i behandlingen (Iversen et al., in prep) viste, at forældre oplevede en 
styrket far-barn relation, og at forældrene, som begge deltog i behand-
lingssessionerne, lettere kunne forstå og støtte hinanden i opdragelsen af 
det angste barn og dets søskende. Endvidere finder Waters, Ford, Whar-
ton og Cobham (2008), at forældrebehandling (uden børnebehandling) 
giver forældre en højere grad af tilfredsstillelse og en større oplevelse 
af forældrekompetence og støtter dermed antagelsen om, at en ændring i 
forældres håndtering af barnets angst har betydning for, at angsten ikke 
længere vedligeholdes.

Som det fremgår af ovenstående, findes der ikke et entydigt svar på, om 
forældre bør inddrages i behandlingen. Ej heller findes der i valg af be-
handling kun én behandlingsform, der er virksom for alle. Flere empiriske 
studier, der inddrager og undersøger kompleksiteten i barnets og familiens 
situation, er nødvendige, før entydige konklusioner kan drages inden for 
dette felt. 

En udviklingspsykopatologisk forståelsesramme er således nødvendig 
både i forståelsen og behandlingen af angstlidelser hos børn og unge. 
En vurdering af det enkelte barn i dets særlige familie- og livssituation 
er påkrævet for at kunne begribe, hvilke risiko- og beskyttende fakto-
rer, der spiller ind på barnets liv, og hvilke elementer behandlingen må 
omfatte.  
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