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HANDICAP SOM RISIKOFAKTOR?  
ET UDVIKLINGSPSYKOPATOLOGiSK PERSPEKTIV  

PÅ BØRN MED HANDICAP

Jesper Dammeyer & Louise Bøttcher

Børn med handicap er generelt i større risiko for at udvikle 
psykopatologi. Men risikoen for fejludvikling er ikke enkelt 
forbundet med graden af handicappet. Fx oplever børn med 
hørehandicap næsten fire gange så hyppigt psykosociale van-
skeligheder sammenlignet med hørende børn. Men det er ikke 
graden af deres høretab, der er afgørende for deres psykosociale 
trivsel, men derimod deres kommunikative/sproglige kompeten
cer (Dammeyer, 2010). Et andet eksempel er børn med cerebral 
parese, der er født med forskellige grader af motoriske barrierer 
for deres udviklingsmuligheder. Men hvordan disse barrierer 
håndteres og bevæges er forskelligt og afgøres af samspillet med 
omgivelserne bestående af sociale relationer og fysiske rammer 
og ikke direkte af de biologiske skader (Bøttcher, 2010). Der er 
tale om et samspil mellem biologiske, psykologiske og sociale 
forhold, hvori handicappet og eventuel psykopatologi etableres. 
	 I artiklen vil vi præsentere en almen model til forståelse af 
mennesker med handicap og deres udviklingsmuligheder – en 
handicappsykologisk udviklingsmodel ud fra et dialektisk kultur-
historisk perspektiv (Vygotsky, (1924-31) 1993). Ved hjælp 
af empiriske studier vil vi eksemplificere forskellige typiske 
udviklingsmæssige problemer, der ofte opstår blandt børn med 
forskellige typer af handicap. At studere børn med handicap og 
deres psykiske udvikling kan være et vigtigt forskningsmæssigt 
vindue til at forstå udviklingspsykopatologi generelt. 

Indledning

At have et handicap påvirker barnets liv, ikke bare her og nu, men i et ud-
viklingsperspektiv. På forskellige måder indvirker handicappet på personens 
udvikling fra spædbarn til skolebarn, gennem teenageårene og videre ind i 
voksenlivet. Mange grupper af børn med handicap har større risiko for fejl-
udvikling; forstået som udvikling af adfærd, der bliver opfattet som proble-
matisk af andre børn eller voksne i deres omgivelser, eller adfærd som gør 
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det sværere for dem at leve op til de krav og forventninger, der normalt hører 
til deres aldersgruppe. Det at have et handicap er dog på ingen måde det 
samme som fejludvikling. Når empiriske undersøgelser peger på, at børn, 
unge og voksne med handicap har en større risiko for at udvikle psykopato-
logi, må det skyldes handicappet i samspil med andre faktorer. I denne arti-
kel vil vi beskrive en række temaer og problemstillinger, der får betydning 
for den psykiske udvikling hos børn med handicap, og komme med et muligt 
svar på, hvorfor børn med handicap er overrepræsenterede blandt gruppen af 
børn, hvis udvikling kan beskrives som problematisk. 

1. Udviklingspsykopatologi og en dialektisk udviklingsforståelse af 
handicap

Det udviklingspsykopatologiske paradigme repræsenterer en afstandstagen 
til en udviklingsforståelse, som opererer med, at der findes én udviklings-
vej, der fører alle børn mod det samme endemål, forstået som en moden 
personlighed eller tænkemåde. I stedet er målet at undersøge samspillet mel-
lem forskellige biologiske og miljømæssige faktorer og forstå, hvordan det 
kan være, at alle børn netop ikke udvikler sig ens og med samme endemål 
(Rutter & Sroufe, 2000). Det udviklingspsykopatologiske paradigme har 
sin interesse rettet mod at forklare foranderlighedens dynamik, herunder at 
forebygge udvikling af psykopatologi, kriminalitet osv. Denne interesse er 
nært beslægtet med epidemiologien og dens mål om at finde ud af, hvilke 
faktorer der senere fører til sygdom. En vigtig pointe i udviklingspsyko-
patologien er derfor, at børns udvikling ikke kan forstås løsrevet fra deres 
omgivelser, men at teorier nødvendigt må inkludere børns sociale liv og 
indarbejde påvirkningsfaktorer, hvis de skal gøre sig håb om at forstå børns 
forskellige udviklingsveje. En vigtig metode er empirisk afdækning af 
faktorer, som statistisk viser sig at øge eller mindske sandsynligheden for 
psykopatologi og/eller uhensigtsmæssig adfærd (Rutter & Rutter, 1993). De 
forskellige empiriske resultater tjener til at udforske den individuelle adfærd 
og dens forandringer over tid i relation til sociale forhold og begivenheder i 
og omkring barnets liv. 

Risiko- og beskyttelsesfaktorer er et vigtig begrebspar, som anvendes 
inden for udviklingspsykopatologien med henblik på at samle og fortolke 
de empiriske resultater. Risikofaktorer er faktorer, der statistisk har vist sig 
at øge risikoen for fejludvikling, mens beskyttelsesfaktorer modsat sænker 
forekomsten af fejludvikling. Begge begreber repræsenterer probabilistiske 
sammenhænge, ikke årsagssammenhænge, mellem faktorer i barnet eller 
omgivelserne og fejltilpasning (Sroufe & Rutter, 1984).

Er handicap så en risikofaktor? Mange forskellige undersøgelser har fundet 
en øget forekomst af psykopatologi blandt børn med forskellige typer af 
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handicap. Blandt andet fandt Goodman og Graham (1996) i en undersøgelse 
blandt børn med den udbredte undertype af cerebral parese, der hedder he-
miplegi (spasticitet i arm og ben i enten højre eller venstre side af kroppen), 
at over halvdelen blev vurderet til at have psykiatriske forstyrrelser enten 
i form af emotionelle forstyrrelser eller adfærdsforstyrrelser. En senere 
undersøgelse (Parkes et al., 2008) af børn med alle typer af cerebral parese 
bekræftede den øgede forekomst af emotionelle og adfærdsmæssige forstyr-
relser, om end de fandt en lidt lavere forekomst (omkring 40 %). Eksemplet 
er langt fra unikt, idet flere undersøgelser af fx børn med høretab har fundet 
en forekomst af psykosociale problemer, der var ca. fire gange så høj som 
kontrolgruppen af hørende børn (Dammeyer, 2010). Alligevel vil vi vægre 
os ved at sige, at handicap medfører fejludvikling, da forholdet mellem han-
dicap og psykopatologi for os at se rummer en udviklingsmæssig komplek-
sitet. Igennem artiklen vil vi præsentere et dialektisk kultur-historisk handi-
capsyn, hvor det vigtigste hovedbudskab er, at handicappet ikke eksisterer i 
personen, men i relationen mellem barnet, den unge eller den voksne med en 
funktionsnedsættelse og omgivelserne. Der er tale om et dynamisk forhold, 
idet handicappet forandrer sig over tid, i takt med at personen og de sociale 
praksisser ændres. Hvis handicappet er et forhold, som opstår i relationen 
mellem barnets egne forudsætninger og dets livsbetingelser, så er det vigtigt 
også at fastholde denne dynamiske tilgang i forståelsen af psykopatologi 
hos børn med handicap. Denne diskussion mellem handicappsykologi og 
udviklingspsykopatologi vil vi gennem artiklen udfolde empirisk.

Handicap kan defineres som en varig funktionsnedsættelse med baggrund 
i en medfødt eller erhvervet biologisk skade. Definitionen kræver dog en 
uddybning, da funktionsnedsættelser kan modereres/medieres af omgivel-
serne. Den dialektiske og kultur-historiske handicapforståelse (som vi har 
fremstillet uddybet i bogen Handicappsykologi – en grundbog om arbejdet 
med mennesker med funktionsnedsættelse (Bøttcher & Dammeyer, 2010)) 
tager afsæt i den præmis, at den fysiske (biologiske) defekt påvirker barnets 
udvikling ved at påvirke barnets evne og mulighed for at deltage i de sociale 
aktiviteter. Vygotsky formulerede det på følgende måde:

En [biologisk] defekt skaber særlige vanskeligheder for den 
fysiske udvikling og fuldstændig andre for den kulturelle ud-
vikling. Derfor vil de to udviklingsforløb afvige væsentligt fra 
hinanden. […] Ofte vil det være nødvendigt at skabe særlige 
kulturelle former for at sikre den sociale udvikling hos barnet 
med et handicap. (Vygotsky, (1924-21) 1993, p. 43).

Den dialektiske kultur-historiske handicapforståelse er baseret på den grund-
læggende antagelse, at udviklingen hos barnet med et handicap og omgivel-
serne i form af sociale og kulturelle praksisser står i et indbyrdes misforhold. 
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Det er dette misforhold, som bestemmer handicappet. Den biologiske skade 
vil løbende påvirke udviklingen af motorik, perception, kognition, emotion 
og/eller sociale færdigheder, men barnets udvikling som helhed kan ikke 
forstås alene ud fra de biologiske skader. Betydningen af de biologiske de-
fekter er ikke stabil, men undergår løbende forandringer som følge af både 
den biologiske udvikling og barnets deltagelse i det sociale samspil.

Når empiriske studier af børn med handicap viser, at børnene har en 
anderledes og somme tider problematisk social adfærd, kan den biologiske 
skade og barnets individuelle forudsætninger godt have en betydning, men 
denne betydning kan først forstås, når barnets sociale betingelser for at 
deltage i sociale sammenhænge inddrages i analysen. Modellen neden for 
(figur 1) kan ses som et eksempel på en central pointe i det udviklingspsy-
kopatologiske paradigme, at mislykkede udviklingsopgaver (psykopatologi, 
fejludvikling) og gode udviklingsresultater ikke er slutprodukter, men selv 
bliver negative eller positive faktorer i den videre udviklingsproces. Denne 
dialektiske tankefigur er også central i vores måde at opfatte handicap og 
psykopatologi på. 

Figur 1: Barnets udvikling som en dialektisk bevægelse mellem barnets 
individuelle forudsætninger for at deltage og de sociale betingelser, det lever i.

Vores forventninger til, hvad et barn kan eller bør kunne klare, tager typisk 
udgangspunkt i barnets alder. Barnets biologiske udvikling er så at sige 
indlejret i aldersrelaterede sociale og kulturelle krav (Vygotsky, (1924-31) 
1993). Eksempelvis er den daglige praksis i en vuggestue tilrettelagt i for-
hold til en forventning om, at børnene skal have hjælp til mange praktiske 
ting såsom at bevæge sig rundt, spise og tage tøj af og på. Ved overgangen 
til børnehave i treårsalderen er forventningerne til gengæld, at børnene skal 
kunne netop disse ting eller i hvert fald er godt på vej til at mestre dem. 
Men de aldersrelaterede forventninger må ofte justeres, når det gælder børn 
med handicap (Vygotsky, (1924-31) 1993). Fx kan en del børn med et be-
vægelseshandicap som cerebral parese endnu ikke bevæge sig rundt, spise 
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selv eller tage tøj på i treårsalderen. Det er i diskrepansen mellem barnets 
forudsætninger og omgivelsernes krav og betingelser, at handicappet opstår 
(Bøttcher & Dammeyer, 2010).

Forholdet mellem barnets biologiske og udviklingsmæssige parathed og 
forventningerne og kravene fra de institutioner og sammenhænge, barnet 
indgår i, gælder også i forhold til barnets kognitive udvikling. Børn i fol-
keskolens mindste klasser får små, basale opgaver at arbejde med. Større 
projekter styres af læreren og deles ind i mindre bidder og afgrænsede op-
gaver. Senere i skoleforløbet ændres kravene, og i de ældste klasser er un-
dervisningen i højere grad organiseret ud fra en forventning om, at børnene 
begynder at kunne arbejde selvstændigt med større projekter over længere 
perioder. Derved kan et handicap, der bl.a. rummer kognitive vanskeligheder 
med at styre opgaver og holde et mål for øje, få stigende betydning i forhold 
til barnets deltagelse i undervisningen. 

Hvis disse misforhold mellem barnets udvikling og de sociale praksisser, 
barnet indgår i, ikke håndteres og imødegås, kan barnet komme i risiko for 
fejludvikling. Igennem hoveddelen af artiklen vil vi undersøge tilblivelses-
processer for psykopatologi for to konkrete handicap: høretab og bevægel-
seshandicappet cerebral parese.

2. Børn med høretab og risiko for fejludvikling

Forskningen har interesseret sig for, hvordan høretab påvirker barnets psy-
kosociale trivsel – dvs. problemer omkring adfærd, opmærksomhed, sociale 
relationer mv. – og dermed risiko for fejludvikling. Et andet emne, som 
har været diskuteret i forskningen omkring børn med høretab, er, hvilken 
betydning tekniske hørehjælpemidler (fx cochlear implantation (CI) – en 
slags høreapparat indopereret i det indre øre) har for børnenes psykosociale 
trivsel. Noget forskning finder, at CI forbedrer den psykosociale trivsel sam-
menlignet med døve børn uden CI, andet finder at CI ikke gør nogen forskel.

I 2007 gennemførte Dammeyer (2010) en spørgeskemaundersøgelse blandt 
334 danske børn med høretab for at vurdere deres psykosociale trivsel, og 
hvilke faktorer som spiller ind på denne. Nogle af de faktorer, som blev 
undersøgt, var alder, køn, andre handicap ud over høretabet (synshandicap, 
cerebral parese, autisme m.fl.) og søskende med høretab. I spørgeskemaet 
indgik en screening af den psykosociale funktion (SDQ, Goodman, 1997), to 
screeninger af henholdsvis impressivt og ekspressivt oralt sprog og to scree-
ninger af henholdsvis impressivt og ekspressivt tegnsprog. Spørgeskemaet 
blev udsendt til tre døveskoler og tre centerskoler i Danmark, og barnets 
lærer udfyldte skemaerne.

Samlet set viste undersøgelsen en forekomst af psykosociale problemer, 
som var næsten fire gange så høj som blandt en gruppe af hørende børn, 
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hvilket overordnet var på niveau med undersøgelser fra andre europæiske 
lande. Endvidere viste undersøgelsen at fire faktorer havde betydning for 
den psykosociale funktion: Andre handicap ud over høretabet, impressive/
ekspressive tegnsprogsfærdigheder, impressive/ekspressive oralsproglige 
færdigheder samt køn. Disse fire faktorer vil blive forklaret hver for sig.

Andre handicap ud over høretabet viste sig at have stærk sammenhæng 
med barnets psykosociale vanskeligheder, hvilket bekræfter eksisterende 
viden, at jo flere handicap et barn har, jo mere sårbart er det i forhold til 
den psykosociale trivsel (Rutter, Graham, & Yule, 1970). Op mod 20 % af 
de 334 undersøgte børn havde andre handicap ud over høretabet, så den fire 
gange så store forekomst af psykosociale problemer for alle børnene kan i 
nogen udstrækning tilskrives, at mange børn med høretab har andre handi-
cap i tillæg.

Barnets sproglige færdigheder, enten ved oralt sprog eller ved tegnsprog, 
viste sig også at have stor betydning for den psykosociale funktion. Så længe 
enten det orale sprog eller tegnsproget var ’godt nok’, dvs. barnet sprogligt 
kunne klare sig nogenlunde uproblematisk, var der ingen signifikant større 
forekomst af psykosociale problemer hos børnene med høretab. Barnets 
sproglige/kommunikative funktion, uafhængig af den sproglige modalitet, 
viste sig altså at være meget vigtig. Dette resultat bekræfter den eksisterende 
forskningsbaserede viden om døve børns udvikling, og det pædagogiske fo-
kus man i mange år har haft på, at barnets kommunikative kompetence, ved 
brug af tegnsprog eller oralt sprog, er af stor betydning. Oralt sprog ser altså 
i denne undersøgelse ikke ud til at være en bedre metode end tegnsprog, eller 
omvendt, når det handler om barnets psykosociale trivsel.

Barnets køn viste sig også at have en mindre betydning for den psyko-
sociale funktion. Drengene havde en lidt dårligere psykosocial funktion 
sammenlignet med pigerne. Dette kan muligvis forklares ved, at drenge 
under opvæksten generelt er mere sårbare end pigerne, og pigerne ofte har 
et sprogligt forspring, og at denne forskel kan blive forstærket, når barnet 
har høretab (Polat, 2003).

Graden af høretab, døv eller hørehæmmet, eller om barnet havde CI eller 
ikke, viste sig ikke at have nogen betydning for barnets psykosociale funk-
tion. Igen er det barnets sproglige/kommunikative kompetencer, som har 
betydning og ikke graden af barnets høretab og brug af et hørehjælpemiddel 
som fx CI. Det ser altså ud til, at CI i sig selv ikke forbedrer barnets psykoso-
ciale funktion, men at det afgørende er, hvordan CI forbedrer den sproglige/
kommunikative udvikling. 

De øvrige sociale eller biologiske faktorer (ætiologi, forældres uddan-
nelse, søskende med høretab, forældres skilsmisse, typen af skole mv.) viste 
sig ikke at have nogen sammenhæng med den psykosociale funktion. 

Samlet set peger undersøgelsen på, at mange børn med høretab har psy-
kosociale vanskeligheder. Samtidig giver den grundlag for at anbefale, at 
der gennem pædagogiske interventioner arbejdes med barnets sproglige og 
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kommunikative udvikling – oralt eller med tegnsprog – fordi de psykoso-
ciale vanskeligheder mere så ud til at hænge sammen med kommunikations-
vanskeligheder end høretabet i sig selv. 

I undersøgelsen var der som sagt ingen sammenhæng mellem grad af 
høretab (høreniveau dB) og psykosocial trivsel eller kommunikativ kompe-
tence. Studiet illustrerer den dialektiske handicapforståelse: Det er ikke hø-
retabet i sig selv (den biologiske skade), der skaber risiko for fejludvikling, 
men betydningen af de kommunikative og sociale barrierer, som høretabet 
kan medføre. Håndteres det hørehandicappede barns kommunikative van-
skeligheder, fx ved at tilbyde barnet tegnsprog, kan det langt hen ad vejen 
overvinde uoverensstemmelsen mellem barnets fysiske defekt (høretabet) 
og omgivelserne (at kommunikere i sociale sammenhænge) og dermed 
eliminere den risiko, høretabet ellers ville have for barnets udvikling af 
psykopatologi.

Case: Ihram. 14 år, døv og symptomer på autisme
Ihram er født døv af hørende forældre. Høretabet blev konstateret ved toårs-
alderen. I børnehaven fremstod Ihram sprogligt sent udviklet, han var for-
sigtig i kontakten til andre børn og udforskede omverdenen på en stereotyp 
måde. Fordi det sociale samspil ikke helt var som de andre børn, blev han 
af en pædagogisk konsulent beskrevet som ’atypisk autist’.

Da Ihram startede i skole, blev han for alvor udfordret i forhold til at 
indgå i socialt samspil, og han begyndte at lære tegnsprog. Tre år efter 
skolestart blev Ihram vurderet til at fungere aldersvarende både sprogligt, 
socialt og fagligt, set i forhold til at han var døv. Der var ikke længere mis-
tanke om autisme. 

Casen med Ihram er et eksempel på, hvordan høretabet kan medføre en til-
stand i retning af det psykopatologiske. Kommunikationen, her tegnsproget, 
er det, som skal til for at skabe en positiv udvikling. Casen viser, hvordan 
sansetabet påvirker barnets sociale funktion, og hvorfor det er vigtigt at un-
dersøge og have viden om de komplekse betydninger, en funktionsnedsæt-
telse har for et barns udviklingsforløb (Dammeyer, 2008). 

Fejludvikling hos børn med sansetab
Den biologiske defekt, sansetabet, i samspillet med de kulturelle sociale 
praksisser får forskellige udviklingsmæssige betydninger. Selvom udgangs-
punktet er et sansetab, viser det sig, at det er de sociale og kommunikative/
sproglige udviklingsmuligheder, som har betydning (Dammeyer, in press).

Sansetabets indflydelse på den sociale udvikling kan komme til udtryk på 
flere måder. Autisme eller autismelignende tilstande er hyppige hos blinde 
børn (Mukaddes et al., 2007), ligesom de er hos børn med høretab (men dog 
i mindre grad), (Jure et al., 1991). For at forstå denne forekomst af autisme 
har der bl.a. været forsket i udviklingen af Theory of Mind, og hvordan den-
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ne påvirkes af sansehandicap (Mayberry, 2003). Gennemgående udvikles 
evnen til Theory of Mind senere hos døve børn, hvilket ser ud til at hænge 
sammen med de sproglige/kommunikative vanskeligheder, som ofte ses hos 
børn med høretab (Meristo et al., 2007; Petersen, 2004; Courtin & Melot, 
1998; Petersen & Siegal, 1999). Forklaringen er her ligeledes, at udvikling 
af et velfungerende sprog er en del af forudsætningen for at kunne sætte sig 
ind i et andet menneskes tanker og følelser og forstå, at de kan være forskel-
lige fra ens egne. Igen er det sprog og kommunikation, der er det kritiske 
omdrejningspunkt. Kognitivt udvikler døve børn sig som hørende børn, 
hvis deres adgang til tegnsprog er ’god nok’, og de ikke har andre handicap 
end høretabet (Marschark & Spencer, 2003; Mayberry, 2003). Flere studier 
viser, at døve børn af døve forældre, som kan tegnsprog, udvikler sig bedre 
end døve børn af hørende forældre, som ikke kan tegnsprog (Meadow, 
2005; Hindley, 2000; Meadow-Orlans, 1987; Mayberry, 2003). 

De kommunikative vanskeligheder hos børn med høretab kan gøre deres 
deltagelse i kulturelle og sociale sammenhænge vanskelig, forstærke den 
allerede eksisterende uoverensstemmelse og resultere i psykopatologi. Ofte 
vil det derfor ikke være tilstrækkeligt at hjælpe børn med høretab alene med 
høretekniske hjælpemidler (høreapparat, CI, mv.). Det er nødvendigt at ind-
drage et bredere perspektiv om, hvordan barnets udvikling af kommunikati-
on og sprog spiller sammen med dets kognitive udvikling og sociale trivsel. 

3. Udvikling og udvikling af psykopatologiske problemstillinger 
blandt børn med cerebral parese

Artiklens andet eksempel er børn med cerebral parese (CP), bredere kendt 
som spastisk lammelse. Børn med CP udgør en meget sammensat handicap-
gruppe, der både rummer børn, som fremstår mere eller mindre upåfaldende 
i forhold til børn uden handicap, børn der hverken kan gå eller spise ved 
egen hjælp, samt et bredt spektrum mellem disse yderpunkter.

CP skyldes en medfødt eller tidligt opstået hjerneskade, der blandt andet 
rammer de motoriske områder i hjernen eller de områder, som leder signaler 
mellem de motoriske områder og musklerne. Ofte er andre hjerneområder 
dog også involverede, således at børnene i tilgift har sensoriske, perceptu-
elle, kommunikative, kognitive og/eller adfærdsmæssige vanskeligheder 
sammen med de motoriske funktionsnedsættelser (Bax et al., 2005). Epi-
lepsi er også forholdsvis udbredt blandt børn med CP.

Blandt børn, unge og voksne med CP er der en relativt stor andel, som 
udvikler forskellige typer af vanskeligheder, der enten af personen selv eller 
af omgivelserne opfattes som problematiske og uhensigtsmæssige, og som 
ikke direkte skyldes den primære hjerneskade, men snarere er en indirekte 
følge af denne. Fx kan en hjerneskade i de motoriske områder eller lednings-
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baner være den direkte, primære årsag til dysartri (udtalevanskeligheder) og 
nedsat funktion i arme og ben, som derefter bevirker, at barnet sekundært 
udvikler kommunikationsvanskeligheder og adfærdsvanskeligheder. Blandt 
børn med CP har undersøgelser vist, at der er en overrepræsentation af 
indlæringsvanskeligheder (Frampton et al., 1998), kommunikationsvanske-
ligheder (Pennington, 2008) og psykiatriske vanskeligheder i form af emo-
tionelle forstyrrelser, hyperaktivitet eller adfærdsvanskeligheder (Goodman 
& Graham, 1996). De nævnte vanskeligheder kan i princippet både være 
direkte forårsaget af hjerneskaden eller sekundære. 

Læring og indlæringsvanskeligheder
Som nævnt er indlæringsvanskeligheder (både generelle og specifikke) for-
holdsvis udbredte blandt børn med CP. Liptak & Accardio (2004) angiver, at 
50 % af børn med CP har generelle indlæringsvanskeligheder og yderligere 
25 % specifikke indlæringsvanskeligheder. Specifikke indlæringsvanske-
ligheder kan omfatte forskellige typer af vanskeligheder og kombinationer 
herimellem, fx læsning og matematik (Frampton et al., 1998). Givet at CP 
skyldes en hjerneskade, kunne en oplagt sammenhæng være, at hjerneska-
den direkte forårsager indlæringsvanskelighederne. Undersøgelser tyder 
også på, at der er en vis sammenhæng mellem hjerneskaden, de kognitive 
funktionsnedsættelser og typen af indlæringsvanskeligheder. Frampton og 
kollegers (1998) undersøgelse af indlæringsvanskeligheder blandt børn med 
CP fandt vanskeligheder inden for alle de basale færdigheder: læsning, stav-
ning og matematik. Vanskeligheder med matematik var de mest udbredte, 
idet en fjerdedel af de undersøgte børn (n=149) havde vanskeligheder. 
Fundet er ikke overraskende, set i lyset af hyppigheden af forstyrrelser in-
den for visuel perception og visuo-spatiale processer (Abercrombie, 1964; 
Stiers et al., 2002), der spiller en central rolle i løsningen af mange mate-
matiske opgaver. De neurale områder, der varetager visuel perception og 
visuo-spatiale processer, hører samtidig til blandt de områder, der anses for 
at være mindre plastiske, selv ved tidlige skader (Stiles, 2000). Den neuro-
psykologiske forskning har dog samtidig givet eksempler på, hvordan disse 
skader ikke nødvendigvis fører til senere vanskeligheder. Børn med tidlige 
skader i de områder, der understøtter visuo-spatiale og visuo-konstruktive 
processer, lærte med tiden at tegne huse eller reproducere komplekse figu-
rer, om end ved hjælp af kompensatoriske strategier (Stiles, 2000). I andre 
tilfælde kan læring udligne effekten af en tidlig skade, således at børn med 
selv omfattende skader i de venstresidige områder, der typisk understøtter 
sprog og sproglige udvikling, lærer sprog på niveau med jævnaldrende 
uden hjerneskade (Briellmann et al., 2002; Pirila et al., 2007). Hjerneska-
den forsvinder ikke, og i mange tilfælde vil hjerneskaden have indflydelse 
på barnets lærings- og udviklingsmuligheder livet igennem. Men forholdet 
mellem hjerneskade, kognitive vanskeligheder og læringsmuligheder er 
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alligevel mere komplekst end en kausal årsagskæde. De tre niveauer: neu-
rale processer, kognitive processer og læringsprocesser bør forstås ud fra 
en dialektisk logik. Barnet starter ganske vist ud med en hjerneskade og 
derved med et neuralt system, der fungerer mindre optimalt end hos børn 
uden hjerneskade. Det er med til at give barnet andre forudsætninger for 
kognitive processer, fx vanskeligheder med at repræsentere og manipulere 
rumlige relationer. Men både gennem individuel tænkning og deltagelse i 
læringsaktiviteter, der rummer kognitiv støtte i form af fx hjælpemidler og 
støttende instruktioner fra læreren, stimuleres barnets plastiske processer 
på det neuralt processuelle niveau ved at styrke særlige forbindelser og 
kredsløb (Stiles et al., 2003). Lærerens mediering af materialet og barnets 
læringsaktiviteter sammen med sine klassekammerater kommer dermed 
i fokus. Hjerneskaden er der stadig, men dens betydning bliver medieret/
modereret gennem barnets udvikling og tilpasningen af sociale aktiviteter.

Selvom udviklingspsykopatologien hovedsageligt bygger på kvantitative 
undersøgelser, kan et kvalitativt studie bidrage ved at belyse nogle af de 
processer, der er mellem de faktorer, som de kvantitative studier har fun-
det forbindelser imellem (Bryman, 2006). Hensigten med at inddrage det 
kvalitative studie er at vise, hvordan både det biologiske, det individuelt 
psykologiske og det sociale har betydning for barnets kognitive og sociale 
udvikling. 

I et kvalitativt casestudie undersøgte Bøttcher (2010; Bøttcher, in press) 
kognitive vanskeligheder, læring og indlæringsvanskeligheder hos fire 
børn med CP. I det følgende beskrives to cases, som viser, hvordan sam-
menhængen mellem kognitive vanskeligheder og indlæringsvanskeligheder 
formidles gennem omgivelsernes krav og læringsbetingelser.

Peter
Peter er tretten år. Hans CP har motorisk påvirket hans venstre hånd, arm 
og ben, men ikke mere end at han kan bevæge sig rundt uden hjælpemid-
ler og spille basketball, som er en af hans store interesser. Han går i en 
almindelig syvende klasse, men har fuld støtte som følge af omfattende 
indlæringsvanskeligheder.  

Peter deltog i en neuropsykologisk undersøgelse, som blandt andet viste, 
at han havde vanskeligheder med visuo-konstruktion, abstrakt tænkning 
(WISC-III) og flere eksekutive delfunktioner som mental fleksibilitet, initi-
ering, arbejdshukommelse og evne til planlægning (BRIEF og Contingency 
Naming Test). En opfølgende interviewundersøgelse, som Peter og hans 
hjælpelærer deltog i, viste at de kognitive vanskeligheder var med til at give 
Peter vanskeligheder med at indgå i læringsaktiviteterne i hans klasse. Han 
beskrives som passiv, med mindre han bliver sat i gang med en konkret op-
gave. Peter beskriver selv aktiviteterne i skolen som forvirrende. 

Handicap som risikofaktor?  
Et udviklingspsykopatologisk perspektiv på børn med handicap
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Hvis man tager udgangspunkt i en traditionel forståelse af funktionsned-
sættelse, kan Peters problemer forstås som afledt af hans hjerneskade. En 
skade i de forreste dele af hjernen, præfrontal kortex, eller i de nervebaner 
som leder information fra resten af hjernen til præfrontal kortex, kan give 
dysfunktioner inden for det eksekutive område. Peters forvirring og afven-
tende passivitet kan forstås som udtryk for hans problemer på det eksekutive 
område. Det er svært for ham at forstå, hvad lærerne siger, og hvad det er, 
han skal gøre, fordi han ikke på egen hånd kan strukturere informationen. 
Hans hjælpelærer må strukturere informationen for ham og omsætte den 
til en plan med konkrete anvisninger til, hvad han skal gøre, før Peter kan 
deltage i læringspraksissen i sin klasse. Hvis det ikke kan lade sig gøre, fx i 
volleyball i idrætstimen eller hvis hjælpelæreren ikke er der, kan Peter ikke 
finde ud af at være med i aktiviteten. 

Hjælpelæreren siger, at Peters vanskeligheder er blevet tydeligere inden 
for de sidste par år. Ud fra en individuel analyse vil konklusionen blive, 
at Peters funktionsnedsættelse på det eksekutive område bliver tydeligere 
i takt med de øgede krav til selvstændig strukturering, som begynder at 
gøre sig gældende i skolens ældste klasser. Men hvis Peters vanskelighe-
der betragtes i sammenhæng med skolen som læringspraksis, kan Peters 
kognitive vanskeligheder have betydet, at han ikke på samme måde som 
sine klassekammerater har været i stand til selv at tilegne sig basale læ-
ringsstrategier ved arbejdet med faglige opgaver. I kraft af sin hjerneskade 
kan Peter have brug for særlig hjælp og støtte til at indøve gode arbejds-
metoder og fx lære, hvordan man strukturerer en tekst. En del af Peters 
indlæringsvanskeligheder er opstået i diskrepansen mellem hans kognitive 
forudsætninger og de krav og betingelser, han over tid har skullet forholde 
sig til i skolen.

Ditte
Ditte er en pige på elleve år, snart tolv. Hun har CP, der i særlig grad har 
påvirket begge hendes ben, men hun har også finmotoriske problemer, så 
hun skriver langsomt og besværligt med store, ujævne bogstaver. For at 
bevæge sig rundt benytter Ditte enten en rollator eller en kørestol. Hun går 
i en specialklasse på en normal kommuneskole. Det høje antal af lærere og 
det lave antal af børn gør det ofte muligt at undervise én-til-én.

Ditte deltog i en neuropsykologisk undersøgelse, som viste, at hun havde 
en række kognitive vanskeligheder inden for områderne visuel-spatial 
perception, visuo-konstruktion, delt opmærksomhed og mental fleksibilitet. 
Der er således flere overlap med de vanskeligheder, Peter har, og Ditte 
har ligesom Peter svært ved på egen hånd at organisere sin arbejdsproces 
i fx problemregning. Ditte har svært ved at omsætte opgavebeskrivelsen 
til en udregningsprocedure. Endvidere behøver Ditte hjælp fra sin lærer 
til at overføre regneoperationen til konkrete manipulationer på kugleram-
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men. Men med hjælp fra læreren og ved brug af kuglerammen lykkes det 
efterhånden Ditte at løse opgaverne selvstændigt. Lærerens instruktioner 
og kuglerammen gør over tid Ditte i stand til at løse opgaver på egen hånd. 
Når hun alene sidder og arbejder med nemmere matematikopgaver, anven-
der hun samme tilgang med at forsøge at finde en måde at løse opgaverne 
på, fx ved at tælle på fingrene eller bruge kuglerammen. Ditte oplever 
således langt hen af vejen, at der er overensstemmelse mellem de krav og 
betingelser, hun møder i skolen, og hendes mulighed for at leve op til dem. 
Ditte oplever, at der er strategier og hjælpemidler, som gør hende i stand til 
at klare det, der er svært for hende.

Diskrepansen mellem egne forudsætninger og omgivelsernes krav og for-
ventninger og muligheden for at overkomme diskrepansen eller ej er således 
ikke kun en teoretisk konstruktion, men et forhold som børn med handicap 
oplever og forholder sig til i deres aktiviteter. Peter reagerer ved at forholde 
sig passivt afventende. Dittes svar er aktivt at forsøge at finde løsninger, 
også selv om løsningen sommetider er at henvende sig til en lærer og bede 
om hjælp. Forholdemåden i timerne ses også i frikvartererne i forhold til 
de udfordringer, de sociale relationer med jævnaldrende kan byde på, når 
man har et handicap. Peter kan opleve frikvartererne og det sociale relatio-
ner som forvirrende, og hans svar bliver at trække sig fra kammeraternes 
aktivitet, hvorved han over tid kommer til at forstå mindre og mindre af 
aktiviteten. 

Ditte er afhængig af rollator eller kørestol, hvilket hendes kammerater 
ikke er, og det giver hende udfordringer i de aktiviteter i frikvartererne, som 
stiller motoriske krav. Men hun trækker sig aldrig fra aktiviteterne, men 
finder selv en måde hun kan være med på; hun kan give sig selv en rolle i 
legen, der ikke stiller så store motoriske krav, eller hun kan få kammeraterne 
til at hjælpe sig med at komme rundt, fx køre hendes kørestol eller rydde 
gangen, så hun kan komme forbi med rollatoren. 

Hvordan fungerer kognitive vanskeligheder som risikofaktorer? De dukker 
op som årsag til psykologiske, psykiatriske og sociale problemer i mange 
undersøgelser (fx Parkes et al., 2008; Liptak & Accardio, 2004; Goodman 
& Graham, 1996). Igennem dette afsnit har vi argumenteret for at sammen-
hængen mellem kognitivt funktionsniveau og udviklingsmæssige proble-
mer, såsom indlæringsvanskeligheder og tilkommende problemer i form af 
social eksklusion, også handler om den sociale og kulturelle mediering af 
diskrepansen mellem barnets forudsætninger og krav i omgivelserne. Det 
handler om barnets mulighed for at møde krav, det oplever som mulige at 
opfylde; den personlige oplevelse af at kunne eller ikke kunne. 
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Adfærd, social tilpasning og udvikling af psykopatologi
I artiklens indledning refererede vi to store undersøgelser, der begge havde 
vist, at en uforholdsmæssig stor andel af børn med CP udvikler psykologi-
ske eller psykiatriske problemer, sammenlignet med børn uden handicap. 
Goodman & Graham (1996) undersøgte ved hjælp af spørgeskemaer til 
forældre og lærere til 428 børn og unge (2½ til 16 år) med CP (alle med 
undertypen hemiplegi), om børnene udviste vanskeligheder, der kunne ka-
rakteriseres som psykiatriske problemer. Som nævnt pegede undersøgelsen 
på, at 61 % udviste tegn på psykiatriske forstyrrelser. Mest hyppige var 
emotionelle forstyrrelser (25 %), efterfulgt af adfærdsforstyrrelse (24 %). 
De psykiatriske forstyrrelser sås hyppigere hos de børn, der havde større 
neurologisk involvering (et indeks genereret fra fem faktorer: grad af CP, 
epilepsi, tegn på påvirkning af begge hemisfærer, hovedomkreds og tids-
punkt for debut af CP), lavere IQ, gik i specialskole og forældrenes evne til 
at tage vare på deres barn (baseret på ratings)). En opfølgende undersøgelse 
fire år senere fandt, at 70 % af børnene med psykiatriske forstyrrelser i den 
første undersøgelse fortsat faldt i denne kategori (Goodman, 1998). 

Den anden undersøgelse inkluderede 818 børn mellem 8 og 12 år med 
alle typer af CP fra otte forskellige europæiske lande (Parkes et al., 2008). 
Studiet, som anvendte spørgeskemaet SDQ (Goodman, 1997), fandt, at 
lidt over 40 % af børnene udviste en eller anden form for psykologisk 
problematik, såsom sociale problemer med jævnaldrende (peer problems), 
hyperaktivitet og emotionelle problemer. Børn med lav IQ og høj rating af 
smerter havde større sandsynlighed for psykiatriske problemer.

Selvom psykologiske og psykiatriske lidelser således er hyppigere blandt 
børn med CP, er det i forståelsen af problemernes opståen, udvikling og 
intervention vigtigt at anlægge et dialektisk og udviklingsbaseret perspek-
tiv, hvor problemerne i barnets nuværende situation sættes i relation til dets 
hidtidige og nuværende udviklingsbetingelser. Et eksempel kan gives med 
børnenes sociale udvikling.

Flere studier har vist, at børn og unge med CP placeret i almindelige klas-
ser i højere grad bliver udsat for drillerier eller regulær mobning end deres 
jævnaldrende uden handicap (Yude et al., 1998; Nadeau & Tessier, 2006). I 
andre tilfælde bliver børnene ikke drillet, men oplever i stedet at fungere i 
yderkanten af børnefællesskabet. I undersøgelser af om der er forhold om-
kring børnene, som kan være medvirkende årsager til de sociale problemer, 
viste det sig, at det ikke var graden af den fysiske funktionsnedsættelse eller 
neurologiske involvering, men i stedet en sammenhæng, hvor vanskelighe-
der i sociale relationer oftere sås blandt børn med lavere IQ eller børn med 
adfærdsforstyrrelser såsom hyperaktivitet eller disinhiberet adfærd (Yude & 
Goodman, 1999). De sociale vanskeligheder blandt børn med CP ser således 
mere ud til at hænge sammen med typen af deres vanskeligheder end graden 
af funktionsnedsættelse. Børn med CP har oftere vanskeligheder inden for 
det eksekutive område (Bøttcher et al., 2009), og eksekutive vanskeligheder 
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er blevet relateret til sociale vanskeligheder blandt børn med andre typer af 
handicap (fx ADHD (Clark et al., 2002) og føtalt alkoholsyndrom (Schon-
feld et al., 2006)). Der mangler dog forskning, som specifikt undersøger 
relationen mellem eksekutive dysfunktioner og sociale vanskeligheder 
blandt børn med CP.

Der tegner sig således et billede af to forskellige udviklingsveje til de 
sociale vanskeligheder i skolealderen, som mange børn med CP oplever. 
Den ene mulighed er, at hjerneskaden er lokaliseret, så den påvirker barnets 
udvikling af eksekutive funktioner og blandt andet resulterer i hyperaktiv 
og/eller disinhiberet adfærd, som gør det sværere for barnet at deltage i 
leg og socialt samvær, der rummer formelle og uformelle regler for social 
adfærd. En anden mulighed er, at barnet på grund af sit motoriske eller 
kognitive handicap (og på grund af utilstrækkelige afhjælpende foranstalt-
ninger i omgivelserne (Fauconnier et al., 2009)) har vanskeligere ved at 
deltage i lege og omgås jævnaldrende og derfor ikke kender legeregler og 
uskrevne sociale regler på samme niveau som jævnaldrende. De to skitse-
rede udviklingsveje følges ofte ad, og det er vigtigt at være opmærksom på, 
at de vanskeligheder, som mange børn med CP oplever i børnefællesskaber, 
kan have forskellige forudgående udviklingsforløb. Vejen fremad for det 
konkrete barn vil afhænge af det særlige modsætningsforhold, som barnet 
befinder sig i.

Forskningen blandt unge med CP eller rygmarvsbrok peger på, at pubertet-
sperioden kan være sværest for gruppen med lette eller usynlige (fx kogni-
tive) handicap (Blum, 1992). Det kan virke paradoksalt, at unge med lettere 
handicap har flere emotionelle vanskeligheder (eksempelvis depression) 
end unge med svære handicap. Én forklaring kan være, at det er sværere at 
være næsten som sine kammerater end at være helt anderledes. Unge med 
lettere handicap, der langt hen ad vejen deltager i sociale sammenhænge 
med andre uden handicap, kan opleve, at de ikke hører til nogen steder. 
Både kammeratgruppen og de selv oplever sig som værende anderledes. 
De hører ikke til nogen steder, de er anderledes end alle andre (Kinavey, 
2007). En anden og dog relateret forklaring på den større andel af emotio-
nelle vanskeligheder kan være, at denne gruppe i højere grad oplever social 
isolation (Blum, 1992). Den unge kan således godt føle sig som en del af 
kammeratgruppen, men skift i den sociale organisering af aktiviteter (for 
eksempel fra at alle deltager i fritidsaktiviteter i skolefritidsordninger og 
fritidsklub til mere løst organiserede fritidsaktiviteter) kan gøre det sværere 
for børn med bevægelseshandicap at deltage (Stevenson et al., 1997; Bøtt-
cher, 2008). En del med usynlige eller lettere handicap vælger at skjule det 
helt eller delvis, eller deres forældre har valgt det for dem (Rapley et al., 
1998). En tredje forklaring på den højere andel af psykiske vanskeligheder 
blandt unge med lettere CP kan derfor være, at de, der har valgt at skjule 
deres handicap, eller som fungerer på lige fod med andre deltagere i ‘nor-
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male’ sammenhænge, kan leve med en evindelig angst for at blive afsløret 
og skubbet ud af fællesskabet, hvis de pludselig ikke længere lever op til 
normen (Reeve, 2002). 

At unge med lettere handicap på nogle måder har større risiko for at 
udvikle sociale vanskeligheder, illustrerer igen, at det ikke er graden af han-
dicappet som har betydning, men hvordan misforholdet mellem den unge 
med handicap og omgivelserne kan overvindes. Et handicap kan forstås 
som en risikofaktor på den måde, at den spiller ind som et grundlæggende 
udviklingsvilkår, der gennem opvæksten må forstås konkret for den enkelte 
i de sammenhænge, personen deltager i.

4. Diskussion af udvikling af psykopatologi set i lyset af udviklings-
vanskelighederne forbundet med at have et handicap

Som vi har givet eksempler på, peger undersøgelser blandt børn og unge 
med forskellige typer af handicap gennemgående på, at de udvikler psy-
kiske vanskeligheder og psykopatologi langt hyppigere end jævnaldrende 
uden handicap. Gennem artiklen har vi ved hjælp af empiriske studier af 
børn med forskellige typer af handicap argumenteret for, at et handicap i sig 
selv ikke bør betragtes som årsag til psykopatologi, men i stedet som en risi-
kofaktor i et dynamisk forhold mellem en person med funktionsnedsættelse 
og krav og betingelser i omgivelserne. Forskellen er vigtig, fordi den flytter 
opmærksomheden fra barnet eller den unges individuelle biologiske skade 
til barnets sociale situation og udviklingsbetingelser i et bredere perspektiv. 
Udvikling af psykopatologi, fx angst eller voldsom problemskabende ud-
adreagerende adfærd, kan opstå som følge af handicappet og diskrepansen 
mellem personen og omgivelserne.

Den dialektiske handicappsykologi bygger på en forståelse af udvikling 
som et dialektisk kædeforløb, hvor såvel kompetencer som vanskeligheder 
aldrig er statiske, men vedvarende påvirker barnets udvikling i en socio-
kulturel ramme. Sociale vanskeligheder, indlæringsvanskeligheder eller 
egentlig psykopatologi, der opstår i skolealderen, kan skyldes, at barnet i 
skolen møder nye typer af krav, som det på grund af sin biologiske skade har 
sværere ved at opfylde. Hvis barnet på grund af sit handicap har været be-
grænset i sine muligheder for at deltage i aktiviteter i børnehavealderen, kan 
det meget vel være forsinket i udviklingen af betydningsfulde kognitive og 
sociale, herunder kommunikative, kompetencer ved skolestart. Indlærings-
vanskeligheder og psykopatologi, som mange børn med handicap oplever, 
kan derfor have forskellige forudgående udviklingsforløb. 

Handicappsykologien og den dialektiske udviklingsforståelse kan kvalifi-
cere forståelsen af forskellige beskyttelsesfaktorer. Fx peger forskningen 
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omkring børn med høretab på, at udvikling af god kommunikation og et 
godt sprog fungerer som en helt central beskyttelsesfaktor. Beskyttelsesef-
fekten består i, at udvikling af kommunikation er en vigtig forudsætning for 
udvikling af kognitive og sociale kompetencer. Udvikling af kommunikati-
onsevner er ikke et endemål i sig selv, men et nødvendigt udgangspunkt for 
barnets videre udvikling i sociale sammenhænge, hvor samvær i høj grad 
bygger på, at deltagerne kan forstå og udtrykke sig. I praksis betyder det, 
at der er brug for viden om, hvordan der kompenseres for kommunikati-
onsvanskeligheder gennem taletræning, visuel kommunikation, alternative 
kommunikationssystemer mv. Barnet med et kommunikationshandicap 
må støttes i at deltage mere aktivt i sociale aktiviteter, herunder samtaler 
og socialt samspil, så kommunikationen kan udvikles netop som en social 
kompetence (Pennington 2008; Rødbroe & Souriau 1999). 

Det psykologiske arbejde med mennesker med handicap kræver ud over et 
indgående kendskab til de enkelte handicap også et indgående kendskab til 
udviklingspsykopatologi og de forskellige faktorers betydning. Den psyko-
logiske bistand til fx et barn med høretab kræver ikke kun viden om hørelse 
og perception af lyd og tale, men også viden om, hvilken betydning sprog 
og kommunikation har for barnets udviklingsmuligheder i de sammenhæn-
ge, barnet lever i. Den empiriske handicappsykologiske forskning og det 
teoretiske perspektiv bag den dialektiske handicapforståelse underbygger 
på flere måder centrale pointer i udviklingspsykopatologien. Samtidig kan 
den dialektiske handicapforståelse bidrage teoretisk til det udviklingspsyko-
patologiske perspektiv fra en kultur-historisk forståelsesramme (Vygotsky), 
blandt andet ved hjælp af begreber for, hvordan de empirisk udpegede fak-
torer kan forstås i sammenhæng med de konkrete sociale sammenhænge, 
personen med handicappet lever i. Kulturhistoriske begreber som det ud-
viklingsmæssige misforhold mellem barnet og omgivelserne, som vi har 
anvendt i denne artikel, men også andre som zonen for nærmeste udvikling, 
motiver og skolen som social praksis, som vi har anvendt i andre sammen-
hænge (Dammeyer 2010B; Bøttcher 2008; in press), kan være med til at 
skabe forklaringer på de empiriske sammenhænge, der findes, samt vise nye 
veje i forståelsen af, hvorfor nogle børn udvikler psykopatologi. 

Konklusion

Formålet med artiklen har været at undersøge, hvordan et handicap kan få 
indflydelse på barnets (fejl)udvikling inden for forskellige områder. Artik-
len har haft to hovedpointer:

1) Et handicap kan ikke i sig selv betragtes som årsag til psykopatologi, 
men må forstås som en risikofaktor i et dynamisk forhold mellem barnet 
med funktionsnedsættelsen og krav og betingelser i omgivelserne. Der er 
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ikke direkte sammenhæng mellem graden af funktionsnedsættelse og risi-
koen for psykopatologi.

2) Afvigelser og problemer omkring barnet med handicap bør altid blive 
analyseret og forstået både i forhold til dets nuværende situation og i sam-
menhæng med de udviklingsmæssige betingelser op til det tidspunkt, man 
møder barnet. En multifaktoriel og dialektisk forståelse af udviklingspsy-
kopatologi er nødvendig. Et handicap skaber andre veje for udvikling. De 
problemer, barnet og dets familie møder, skaber særlige betingelser – for 
eksempel en ændret forståelse af tilværelsen og sig selv qua handicappet. 
At have et handicap giver en større risiko for fejludvikling, men der kan 
også gøres en indsats, så denne større risiko minimeres. Viden og forskning 
i handicappsykologi kan i høj grad være med til at sikre, at det også sker.
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