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TILKNYTNINGSFORSTYRRELSER
OG PSYKOPATOLOGI

Anne Rechenbach

Undersogelser vedr. sammenhceng mellem tilknytningsmonstre
og psykiatriske tilstande er endnu pa et beskedent plan. Allige-
vel har tilknymingsteorien betydet ganske meget for forstaelsen
af psykiatriske lidelsers opstden, hvor iscer personlighedsfor-
styrrelser er bedst beskrevet. Vi ved i dag ganske meget om,
hvordan tilknytningsmenstre er dannet, og hvordan de trans-
mitteres fra den ene generation til den neeste. Vi ved ogsd, hvil-
ken indflydelse de enkelte tilknytningsmonstre har pa udform-
ningen af personligheden. Det er iscer den desorganiserede til-
knytningsforstyrrelse preeget af traumer og tab, der preedispo-
nerer til psykiatrisk lidelse. Ved borderline personlighedsfor-
styrrelsen (BPD) har man sdledes fundet cetiologisk betinget
sammenhceng mellem den primeere tilknytning og psykisk li-
delse. Men ogsd den dyssociale personlighedsforstyrrelse kan
forstas i lys af tilknytningsteorien, idet den primeere tillukkede/
afvisende tilknytningsforstyrrelse preedisponerer til denne per-
sonlighedsforstyrrelse.

En anden mdde at beskrive personlighedsforstyrrelser pad er at
se pd, om der er maksimering eller minimering af tilknytnings-
behov, idet maksimering kendetegner BPD, mens minimering
karakteriserer den dyssociale personlighedsforstyrrelse.

Introduktion

Mange teorier er i tidens lab opstéet til forklaring af psykopatologisk ud-
vikling. Teorierne omfatter sdvel neurobiologiske, genetisk/konstitutionel-
le teorier som udviklingspsykologiske og socialpsykologiske teorier.

Tilknytningsteorien har inden for de sidste artier faet saerlig opmerk-
somhed, idet betydningen af det tidlige mor-barn forhold i dag betragtes
som en vasentlig faktor ved psykisk lidelse.

Tankegangen er ikke ny. Objektrelationsteoretikerne ligesom ogsa ego-
psykologien har peget pa betydningen af de forste levear som afgerende for
barnets psykiske udvikling. Det er dog forst med Bowlby’s empirisk fun-
derede tilknytningsteori, at det tidlige mor-barn forhold er tillagt en ve-
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sentlig betydning for den psykiske balance og dermed for en mulig psyko-
patologisk udvikling.

Pa baggrund af observationer af hospital- og institutionsanbragte bern,
beskrev Bowlby (1988) barnenes sorgreaktioner og tidlige uhensigtsmaes-
sige tilknytningsmenstre. Disse blev ifelge Bowlby transmitteret fra den
ene generation til den naste som atiologisk betinget arsagsfaktor ved bl.a.
social arv. Utallige andre empiriske undersogelser har pavist betydningen
af en sikker tilknytning for barnets personlighedsudvikling. Ainsworth
(1985) har 1 et teet samarbejde med Bowlby fundet, at en tryg tilknytning
stotter barnets selvtillid og eger dets evne til emotionel kontrol. Dette vil
livet igennem fungere som en buffer over for psykisk pres. Omvendt vil en
oprindelig usikker tilknytning medfere forringet evne til socialisering og
dermed oge adferdsforstyrrelser allerede i barnehaven og senere i skolen
og ungdomslivet (Carlson, 1995).

Tilknytningsmenstre

Tilknytningsmenstre hos sével bern som voksne kan klassificeres i fire
hovedgrupper. Saledes de sikre tilknyttede bern (secure) eller fri-autonomt
tilknyttede voksne (free to evaluate) — de usikre tilknyttede benavnt som
de tillukkede bern (avoidant) eller afvisende voksne (dismissing) og de
ambivalent/resistente bern eller overveeldede voksne (praoccupied) og en-
delig som den fjerde gruppe de desorganiserede eller de uforleste (un-
resolved) karakteriseret ved mange tab og traumer.

Hos voksne vil der vaere endnu en tilknytningstype nemlig »cannot clas-
sify«, der er et tilknytningsmenster, som rummer serlig risiko for en
psykopatologisk udvikling (Hesse, 2000).

Lidt under 2/3 1 et ikke-klinisk klientel vil have det sikre tilknytnings-
menster, mens ca. 1/3 vil have en af undergrupperne af de usikre tilknyt-
ningsmenstre (van ljzendoorn, 1995).

Tilknytningsmenstre, der engang er dannet, vil alt andet lige have ten-
dens til at vedvare livet igennem, mens konsekvenserne af separation og
tab vil variere med alderen, athaengig af de sarligt sensitive perioder. Det
mindre barn, som endnu ikke behersker sproget, vil opleve separation gan-
ske voldsomt, mens disse situationer opleves mindre truende af det lidt
storre barn. Barnets relation til foreldrene vil efterhdnden blive mere ab-
strakt og symbolsk udtrykt, idet sproget indgar i en kognitiv bearbejdning,
ligesom evne til at foregribe de forskellige situationer af naerhed og adskil-
lelse forbedres med alderen.

Hos den voksne vil sdvel hensigtsmaessige og sikre strategier som de me-
re uhensigtsmassige og usikre menstre vedvare, hvis ikke voldsomme for-
styrrende @ndringer indtreffer. F.eks. vil sarlige tab og traumer forandre
pé de allerede etablerede menstre, ligesom ogsd en gennemarbejdende
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(working through) psykoterapi vil kunne andre tidlige utilpassede tilknyt-
ningsmenstre hen imod sterre tilpasning.

Tilknytningsforstyrrelser

Nar barnets behov for beskyttelse og naerhed ikke imedekommes, vil der
opsta forstyrrelser 1 barnets evne til tilknytning. Bowlby fandt saledes, at
svigtede barn med negative reprasentationer af sig selv og andre vil have
adferdsstrategier, som uafladeligt bringer dem i risiko for psykisk sam-
menbrud (Bowlby, 1996).

At den tidlige tilknytning har s afgerende betydning for senere hen-
sigtsmeessig eller uhensigtsmassig adfeerd udtrykkes bl.a. ved barnets In-
ternal Working Model (IWM). IWM eller arbejdsmodellen er kognitive
strukturer, som bestar af alle tidlige repraesentationer af omsorg og af svig-
tende og angstvakkende forestillinger om andre.

IWM er séledes dannet med baggrund i disse reprasentationer og vil se-
nere selv forme og strukturere bevidstheden enten i en heldig retning eller
netop uheldig og styrende hen imod en psykopatologisk udvikling. Men
ogsd mangelfuld affektregulering vil vaere bestemmende for adfzerd og kan
i uheldige tilfelde fremme en utilpasset adfaerd. Det neurofysiologiske
netverk, som bestér af »tilknytningsstier« vil sammen med de tilherende
emotioner, hemme evne til kontrol, hvorved strategierne bliver uhensigts-
maessige (Schore, 1994). Dette ses f.eks. ved rolleombytning, hvor barnet
i dyb athangighed af foreldrene, patager sig den voksnes rolle (destruktiv
parentificering) for at overleve i familien. Endelig vil en usikker tilknyt-
ning kunne fore til mangelfuld identifikation med foreldrene, og dette vil
igen resultere i negative reaktionsmenstre hos barnet f.eks. i form af en
kriminel lebebane.

Main (2000) beskrev berns »states of mind« mht. tilknytning som en
made at minimere eller maksimere opmarksomheden pa. Ved de usikre
strategier vil barnet udtrykke minimerede tilknytningsbehov, idet de de-
fensivt vil vende opmaerksomheden vak fra omsorgspersonen. De vil have
begrenset tilgang til deres egne falelser og udvikle et forvreenget, idealise-
ret billede af omsorgspersonen. Nar barnet bruger maksimerede strategier
vil det defensivt vende opmaerksomheden vak fra egen sorg og uafladeligt
gisne om omsorgspersonens mulige tilgaengelighed og er ude af stand til at
se, om der f.eks. fremsaettes trusler fra omsorgspersonen. En minimering af
tilknytningsbehov medferer udadrettede reaktioner i form af acting out, og
en maksimering af tilknytningsbehov medferer forstyrrelser pa det indre
plan (selvbeskadigelse), fordi hele opmarksomheden er vendt mod en mu-
lig kontakt til omsorgspersonen, hvorved de negative repraesentationer for-
bliver ubearbejdede.
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Psykopatologi set i lys af tilknytningsteorien

Bowlby (1988) beskrev det lille barns udvikling som et sat af jernebane-
linjer, der kunne gé i alle retninger. Tilgaengelige foraeldre vil give det lille
barn alle muligheder, som det selv kan vaelge at folge. | modsatning hertil
er det barn, der ikke har tilgeengelige foraeldre. Dette barn vil have ganske
fa muligheder, fordi udviklingen er givet pa forhand. Set i det lys betragtes
psykopatologisk adfzerd som et resultatet af manglende valgmuligheder.

Tilknytningsteorien opfatter ikke psykopatologi som en regressiv til-
stand som 1 klassisk psykoanalytisk forstand. Tilknytningsteorien betragter
psykisk sygdom som et resultat af reelle heendelser 1 opvaeksten, hvor iser
tab og traumer er vaesentlige. Psykopatologi hos den voksne ses derfor som
en form for patologisk sorgreaktion eller fejludvikling pa baggrund af
ukvalificeret omsorg og tab i barnealderen. Psykisk lidelse viser sig hos
den voksne patient ved selvmutilerende adfaerd eller ved en udadrettet kri-
minel adfeerd.

Adferdsforstyrrelser kan betragtes som et misforhold mellem oplevet
omsorg grundlagt i den episodiske hukommelse (dvs. hukommelse for kon-
krete oplevelser i opvaksten), og pa den anden side den semantiske hu-
kommelse, hvor den »fortalte« eller »antagede« narrative hukommelse stri-
der mod det egentligt oplevede. Dette kan iagttages hos patienter med en
personlighedsforstyrrelse, hvor de interviewede med et smil forteller om
ulykkelige episoder, men hvor disse samtidig benaegtes, idet de fastholder
at have haft en lykkelig barndom.

Tilknytningsmenstre og psykopatologi i barndommen

Der kan vere nogen forvirring i anvendelse af visse grundbegreber inden
for tilknytningsterorien. Mange begreber anvendes synonymt. Det er der-
for vigtigt at pracisere og klarlegge nogle af disse udtryk.

Man skal skelne mellem en »usikker tilknytning« og egentlig tilknyt-
ningsforstyrrelse. Sidstnavnte omfatter emotionelle og adfaeerdsmeessige for-
styrrelser, hvor reaktionsmenstret vedvarende er uhensigtsmeessigt. »Usik-
ker tilknytning« er det tilknytningsmenster, der vurderes pa baggrund af
fremmedtesten Strange Situation Procedure (SSP). Dette tilknytningsmen-
ster kan vare enten tillukket eller ambivalent. Det betragtes som en milde-
re tilstand end en egentlig tilknytningsforstyrrelse. Begrebet er séledes me-
re snaevert og beskriver en copingstrategi og er altsé ikke en diagnose som
sddan. Bern med en diagnosticeret tilknytningsforstyrrelse vil altid have en
grundliggende usikker tilknytning, mens det omvendte ikke nedvendigvis
vil veere tilfeldet. En primaer usikker tilknytning vil ikke nedvendigvis fo-
re til en tilknytningsforstyrrelse, idet dette ogsa omfatter affektive forstyr-
relser.
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Man kan tale om tre former for forstyrrelser i tilknytningen hos bern og
unge under 16 ar nemlig »non-attachment meonstre«, egentlig tilknytnings-
forstyrrelse og »brud i tilknytningen«.

Non-attachment svarer til den i ICD 10 nevnte diagnostik, nemlig den
uselektive haemmede kontaktform. Denne ses hos de bern, som ikke har en
foretrukket tilknytning. De kan saledes ikke diskriminere mellem taette
kontakter og mere uvedkommende relationer og har ikke udviklet et prae-
ferencehieraki af tilknytningsemner.

Tilknytningsforstyrrelse eller den reaktive tilknytningsforstyrrelse ses
hos de bern, der har en usikker tilknytning, som emotionelt viser sig i de-
res adfaerd. Det kan vere en klabende, ubehjelpsom attitude eller en eks-
trem omsorg over for voksne eller evt. en selv-mutilerende adfzerd, hvor
barnet og den unge ikke kan tage vare pa sig selv eller holde sig veek fra ri-
sikable, truende situationer.

Endelig forekommer »brud i tilknytningen« dvs. en sa&rlig sorgreaktion
opstéet pa baggrund af et mistet naert objekt. Denne patologiske sorgreak-
tion eller detachment viser sig ved at barnet/den unge defensivt treekker sig
vaek fra omverdenen og ind i sig selv.

Desorganiseret tilknytningsmenster i barnealderen

Borns desorganiserede tilknytningsmenster vil i SSP vise sig ved dets ufor-
klarlige, trancelignende adfaerd med pludselige rab eller sideleens kryben-
de gang, fordi sarlige forhold i situationen aktiverer traumet (Main, 1996).
Et desorganiseret barn praget af tab og traumer vil sgge at relatere sig til
foreldrene for at opné beskyttelse. Men en udpraeget frygt for deres egne
beskyttere placerer dem i et ulgseligt paradoks. Omsorgspersonen bliver pa
den made béade arsag til beskyttelse og samtidig arsag til frygt. Barnet vil
narme sig omsorgspersonen, men vil pa samme tid opleve angst og impuls
til flugt.

Desorganiseret tilknytning betyder dels en internalisering af problemet
pa det indre plan og dels en eksternalisering i forhold til kammerater i ber-
nehave og skole, hvor adfaerden bliver udadrettet. En desorganiseret til-
knytningsforstyrrelse forekommer dels nér barnet selv udsattes for over-
greb og vold, men ses ogsd i de tilfelde, hvor foreldrenes egne uleste
angstfyldte traumer overfores pa barnet.

Forezldres angstfyldte affekter, som ligger bag ved den truende adfaerd er
relateret til deres egne tab i deres egen opvakst. Disse tab er fortsat akti-
veret og vedligeholdt i deres bevidsthed som uintegrerede affekter (lack of
resolution), hvorved de ubevidst overfores pa deres egne bern (Hesse,
2000). Desorganiseret tilknytning i barnealderen vil med stor sandsynlig-
hed fore til dissociation og psykopatologi i voksenalderen (Main, 2000).
Det er derfor meget vigtigt, at behandlere kender til denne tilknytningsfor-
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styrrelse, fordi det far si afgarende betydning for en mulig psykopatologisk
udvikling.

Risikofaktorer i barndommen

Kwvaliteten af den tidlige tilknytning skal ikke betragtes udelukkende som
en selvstendig risikofaktor. Ved psykisk sammenbrud vil der ofte vere et
kompleks af forskellige risikofaktorer. Disse er overvejende knyttet til den
naere familizere situation (brud i familien), men der forekommer ogsa andre
risikofaktorer, f.eks. »ekologiske« faktorer dvs. det omgivende milje spil-
ler en rolle sammen med de familie-afhaengige faktorer.

Kwvaliteten af den tidlige tilknytning ma derfor betragtes som enten en
»buffer« og beskyttelse over for traumer eller som en forvarrende faktor,
som pavirker tilstanden med en form for sneboldeffekt. Der vil sdledes al-
tid vaere et set af multiple arsagsforhold f.eks. fysiske og seksuelle over-
greb kombineret med en usikker tilknytning.

Uanset om der forekommer flere forskellige risici, vil en undersegelse af
kvaliteten af tilknytningen alligevel altid veere pékraevet. Ogsa i de tilfzl-
de, hvor der kan konstateres et klart biologisk &rsagsforhold som f.eks. ved
autisme, er det vigtigt at se p4 mor-barn relationen, fordi denne faktor vil
spille en rolle sammen med de andre faktorer og pa den made fa afgeren-
de indflydelse pa barnets videre udvikling.

Der er ikke en linizr forbindelse mellem risikofaktorer og »outcomesx,
idet flere forskellige arsagsforhold kan fere til den samme forstyrrelse lige-
som ogsé en enkelt &rsag kan udlese flere forskellige former for psykiske
forstyrrelser. Ofte ses en eksponentiel relation, séledes at skent en eller to
risikofaktorer optreeder samtidigt og kun viser et lille udsving, kan en min-
dre belastning f& voldsomme konsekvenser og et hastigt aget omfang af
forstyrrelser hen imod et psykisk sammenbrud.

Der er trods dette alligevel en vis relation mellem art af forstyrrelse og
art af adfzerd, idet f.eks. en utilstraekkelig omsorg oftere bidrager til en ud-
adrettet adfzerd, mens forvirrende ambivalente relationer og serlige tab og
traumer ofte bidrager til en selvdestruktiv adfaerd. Det er endvidere vigtigt
at understrege, at tidspunktet for traumet spiller enrolle, idet serligt sensi-
tive perioder i hgjere grad vil fremme et psykisk sammenbrud hos barnet
eller den unge, mens det ikke vil reagere pa samme voldsomme made i an-
dre perioder af livet.

Beskyttende faktorer i barndommen

Flere faktorer kan optraede som beskyttende over for et psykisk sammen-
brud hos barnet. Dette er i forste omfang faktorer, der omfatter tempera-
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ment samt de sarlige individuelle karakteristika eller resilience, som ken-
detegner barnet og den unge (Fonagy,1994). Et temperament, som omfat-
ter evne til at rumme og kontrollere steerke folelser, vil optreede som en buf-
fer hos barnet og vil kunne forhindre en psykopatologisk udvikling.

Endvidere spiller intelligensen en rolle pa den made, at et velbegavet
barn har sterre chance for at undgé et psykisk sammenbrud. Ogsa de »oko-
logiske« faktorer kan vaere beskyttende, idet et omgivende beskyttende
miljo med f.eks. en god skole, stottende naboer og gvrig familie kan for-
hindre et sammenbrud.

Der er dog ikke enighed om pé hvilken made dette sker, og om hvordan
disse faktorer arbejder sammen, idet nogle haevder, at placeringen i den so-
ciale klasse ikke i sig selv yder beskyttelse over for et psykisk sammen-
brud, mens andre havder, at dette kan vere vasentligt. Kensfaktorernes
betydning er heller ikke fuldt klarlagt. Som hovedregel vil drenge oftere re-
agere med en udadrettet, voldelig adfzerd, mens piger oftere reagerer med
en selvmultilerende adfaerd (Cassidy, 2000).

Tilknytningsforstyrrelser og psykiatrisk lidelse hos voksne

Forskning af tilknytningsforstyrrelser inden for det psykiatriske omrade er
ganske ny. Forskningsresultaterne er derfor indtil videre noget begraensede.
De anvendte diagnoser er ikke altid indbyrdes overensstemmende, hvilket
yderligere vanskeliggor generelle konklusioner.

Der er dog visse afgreensede omrader inden for psykiatrien, man har
interesseret sig serligt for, og hvor undersggelsesresultaterne er ganske en-
tydige. Dette gaelder personlighedsforstyrrelserne, hvor forskningen i1 dag
er ganske omfattende og relevant. At det sarligt er disse forstyrrelser, der
har interesseret forskere, kan have flere arsager. En af dem er, at netop per-
sonlighedsforstyrrelser overvejende defineres (DSM IV og ICD 10) ud fra
mellemmenneskelige relationer dvs. ud fra evne til at indga i sociale rela-
tioner.

I det folgende vil en reekke psykiatriske lidelser beskrives ud fra patien-
ternes »states of mind« og belyses ud fra en tilknytningsterminologi.

Borderline personlighedsforstyrrelse (BPD)

Incidensen af borderline personlighedsforstyrrelse (BPD) udger i normal-
befolkningen ca. 1%. Blandt de ambulante psykiatriske patienter er hyp-
pigheden naesten 50% (Cassidy, 2000). At netop BPD er sé& vel undersogt,
nér det geelder tilknytningsmenstre forklarer Fonagy (2000) ud fra BPD’s
serlige symptomatologi.
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Hvis vi ser pa DSM 1V’s ni punkter til diagnosticering af BPD, kan neesten
alle disse beskrives i en tilknytningsterminologi, dvs. i termer, der vedre-
rer selvet i relation til objektet. F.eks. kan forsvarsmekanismen splitting be-
skrives som to adskilte og uforenelige arbejdsmodeller. Ligeledes vil angst
for forladthed udtrykke manglende tryg tilknytning til objektet. Emotionel
ustabilitet kan forklares som urealistiske repraesentationer af den anden
pga. rigide interpersonelle skemaer. Ogsa tomhed kan forklares som en
»skygge- agtig« sekunder reprasentation af selv’et og den anden. Symp-
tomet isolation kan hos disse patienter forklares ud fra en mangelfuld ev-
ne til refleksion eller mentalization dvs. en manglende sekunder forestil-
ling om selvet og den anden (Fonagy, 2000).

Borderline patienter er ofte meget hjeelpsogende og uafladeligt optaget
af mellemmenneskelige problemer specielt i forhold til familien, som hyp-
pigt er karakteriseret ved mange brud, tab og skiftende familierelationer
(Aarkrog, 1985). Psykodynamisk beskrives disse patienter ved en ustabil,
svingende selvfolelse samt ved en uudviklet repreesentation af den anden
udtrykt ved en skiftende idealisering og devaluering. Centralt til stede er en
vedvarende folelse af frygt for forladthed og svigt. I etiologisk henseende
regnes en genetisk arsagsfaktor til BPD for lidet sandsynlig. Tvillingeun-
dersggelser viser samstemmende ringe genetisk disposition, idet antallet af
BPD i den nere familiekreds kun er pa 11% (Cassidy, 2000). Derfor er til-
knytningsteorien et velegnet bud pa forklaring af netop disse forstyrrelser.

Main forklarer disse patienters skiftende intense og splittede folelser ved
en defensiv fraspaltning, idet det truede barn ikke kan koordinere og inte-
grere de forskellige positive og negative arbejdsmodeller af samme om-
sorgsperson, nar denne person opleves frygtindgydende. Patienterne er uaf-
ladeligt optaget af voldsomt skiftende folelser precist som det 1-arige am-
bivalente/resistente barn. Main taler om, at der hos den voksne patient med
BPD ses maksimering af folelsesudtryk dvs. at den voksne patient er for-
dybet i angstfyldte folelser af svigt, idet de fraspaltede og uintegrerede ar-
bejdsmodeller, som er dannet i den tidlige opvaekst, forbliver adskilte livet
igennem med deraf folgende risiko for en alvorlig personlighedsforstyr-
relse (Main, 1994).

Fonagy fandt i en undersogelse af 82 unge psykiatriske patienter, at 75%
af personerne med BPD havde en overveldet (preoccuperet) »state of
mind« og 89% af patienterne, ved en »split four«-analyse, var »unresol-
ved« dvs. ubearbejdet mht. tab og traumer i opvaksten. Fonagy konklude-
rer, at »man ud fra dette ikke kan tilbagevise en direkte arsagssammenhang
mellem de sociale begivenheder i opvaksten og de aktuelt konstaterede
mentale forstyrrelser« (Fonagy, 1996).

Patrich (1994) fandt i en undersogelse af 24 patienter med BDP og dys-
thymi, at ingen i borderline gruppen havde en sikker tilknytning og kun to
i den dysthyme gruppe. Der var en tydelig overvagt af det overveldede
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(preeoccuperede) tilknytningsmenster og 75% i gruppen med BPD havde
ubearbejdede (unresolved) tab og traumer i opvaksten.

Flere andre undersegelser vedr. BPD har pavist en transmission af til-
knytningsmenstre fra den ene generation til den neeste, idet man i disse
undersggelser koncentrerede sig om den intergenerationelle overforing.
Rosenstein (1996) har undersegt 27 mor-ung dyader med Adult Attach-
ment Interview (AAI) og fundet hej korrelation (81%) mellem de indbyr-
des tilknytningsmenstre hos medrene og de unge og at 16 ud af de 27 hav-
de et overvaeldet (prazoccuperet) tilknytningsmenster.

I et materiale pa Bispebjerg Berne- og ungdomspsykiatriske ambulato-
rium (Rechenbach, 2003) har man ved en blindanalyse af i alt 40 AAI (af
20 mor-ung dyader) fundet en overvagt af det uforleste (unresolved) til-
knytningsmenster (ved en 4-split-analyse), og ved en 3-split analyse fun-
det et usikkert tilknytningmenster i form af savel det afvisende tilknyt-
ningsmenster (dismissing) som det overvaeldede tilknytningsmenster (pree-
occuperede).

Aarkrog beskriver pa baggrund af en longitudinal og prospektiv under-
sogelse af en gruppe unge patienter pé Bispebjerg Hospital, at hyppigheden
af de mange traumatiske begivenheder i opvaksten, som netop karakteri-
serer BPD, mé betragtes som »en atiologisk betingelse for udviklingen af
den sarlige psykopatologi, som kendetegner BPD« (Aarkrog, 1994).

Nickell har i en stort anlagt undersegelse af 393 unge borderline patien-
ter fundet overbeskyttelse vekslende med patvungen autonomi som signi-
fikant relateret til BPD og konkluderede, at de sociale begivenheder og de
dermed fundne ubearbejdede (unresolved) tab og traumer i opveeksten, vi-
sende sig ved sveare tilknytningsforstyrrelser, var en af flere atiologisk be-
tingede arsager til udvikling af BPD (Nickell, 2002).

Samlet kan man konkludere, at BPD forst og fremmest er karakteriseret
ved det ubearbejdede tilknytningsmenster (unresolved), dernest ved til-
knytningsforstyrrelser overvejende i form af den angsteligt/ambivalente
tilknytningsforstyrrelse og sjeldnere ved det tillukkede/afvisende tilknyt-
ningsmenster. Endvidere ved maksimerede tilknytningsbehov. Desuden vi-
ser undersogelserne hgj konkordans mht. intergenerationel overfersel af
tilknytningsmenstre fra forzeldre til bern.

Depressive forstyrrelser hos voksne

Bowlby péapegede, at depression hos voksne skal ses i lys af tre faktorer.
Enten som resultat af tidlig separation/varigt tab (loss) af omsorgsperson
eller pa grund af massiv ustabil (insecure) relation til omsorgspersonen el-
ler endeligt forarsaget af en opvakst helt uden omsorg.

Mange senere undersogelser bekraefter, at tidligt tab af omsorgspersonen
har afgerende betydning for barnets selvfolelse og dermed for dets evne til
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at kunne klare ydre pres. Permanent tab eller ded af omsorgspersonen gri-
ber ind i barnets psykiske tilstand med varige konsekvenser for dets vok-
senliv, som senere kan vise sig ved svaere depressive forestillinger.

Der er dog nogen uoverensstemmelser i de forskellige undersogelser
vedr. depressive tilstande hos voksne og de fundne »states of mind«. Pa-
trich (1994) fandt i en mindre undersegelse af ambulante patienter, som
havde faet stillet diagnosen dysthymia, at der var overveegt af det afvisen-
de/tillukkede tilknytningsmenster (dismissing) blandt de depressive
kvinder, mens Fonagy (1996) fandt overvagt af det overveeldede tilknyt-
ningsmenster (praeoccuperet) hos en gruppe depressive patienter (affektivt
ustabile og depressive), som desuden var karakteriseret ved overvagt af det
uforleste, ubearbejdede (unresolved) tilknytningsmenster. Rosenstein
(1996) fandt blandt hospitalsindlagte depressive unge med blandingstil-
stand af den affektivt ustabile og depressive lidelse en dominans af det
overveldede (preoccuperede) tilknytningsmenster.

Konkluderende vil man tale om, at der i alle tilfeelde, nar det omhandler
voksne med en affektiv eller depressiv lidelse, vil vere en tidlig usikker til-
knytningsforstyrrelse preeget af et unresolved menster og at der bag dette
gemmer sig et tillukket eller preeoccuperet tilknytningsmenster.

Angsttilstande hos voksne

Angst kan forekomme bade som en generaliseret angst og som forskellige
former for fobier f.eks. socialfobi og agorafobi. Man regner med at ca. 15%
af normalbefolkningen har angst i en eller anden form (Cassidy, 2000).

Mange angsttilstande udtrykkes ved en skiftende balance mellem frygt
og undgdelse (avoidant), idet frygt bliver dominerende, nér folelsen af flugt
ikke leengere er mulig. Hvis tilstanden overvejende udtrykkes ved frygt bli-
ver symptomerne mere internaliserede, og strategierne vendes mod perso-
nen selv, mens der ved »undgaelse« ses eksternaliserede aggressive strate-
gier.

Bowlby péapegede, at angsttilstande hos voksne primart udvikles i bar-
nealderen, hvor den fri tilgaengelighed i forhold til omsorgspersonen har
veaeret umuliggjort. Nogle bern vil, nér de er hjemmefra, uafladeligt veere
urolige for, om foraldrene kan overleve i barnets fraver (skolefobi). Et
»hyperaroused«, arvagent barn vil hele tiden vare pa vagt over for om-
sorgspersonens tilstand og dette vil predisponere til generaliseret angst i
voksenalderen. Ligeledes vil angstfyldte foraeldre kunne optrade kontrol-
lerende, skiftevis overbeskyttende vekslende med en total afvisning — en
adfeerd, der igen praedisponerer til generaliseret angst hos barnet samt oget
sarbarhed og vrede i det senere voksenliv.

Konkluderende er der ikke megen publiceret forskning vedrerende
angsttilstande (anxiety disorders) og tidlige tilknytningsmenstre. En bedre
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made at beskrive angsttilstande pa kan derfor vere at beskrive symptoma-
tologien som en internaliseret (indadvendt) eller en eksternaliseret (ud-
adrettet) symptomatologi (Main, 1994, 1996).

Den dissociative forstyrrelse

Den dissociative lidelse er karakteriseret ved dissociation eller fraspaltning
af dele af selvet. Desuden ses identitetsusikkerhed samt forbigaende de-
personalisation. Lidelsen er ganske udbredt i et psykiatrisk klientel.

Man regner ikke med en genetisk disposition til denne lidelse, som over-
vejende kan forklares psykodynamisk. Det truede barn vil — nar omsorgs-
person opleves farlig — fraspalte dele af selvet i forseg pa at overleve en
voldelig situation. Angsten bliver serlig overvaldende ved f.eks. fysisk el-
ler seksuelt overgreb. Falelsen er svaer at rumme for barnet, fordi det sam-
tidig er massivt athengig af den voksne omsorg mhp. overlevelse.

Dissociation sker ikke kun ved egentlige overgreb pa barnet, men kan
ogsa forekomme i de tilfeelde, hvor foraeldrene selv har uforleste/ubearbe;j-
dede traumer. Det er disse traumer, der transmitteres til naste generation.
Foreldrenes egne traumer vil vise sig ved f.eks. acting out og ved en ube-
regnelig kaotisk adfeerd. Denne adfzerd vil ved en intergenerationel over-
forsel g& videre til naeste generation, hvis det ikke bearbejdes terapeutisk.

Dissociation i teenkningen korresponderer til den desorganiseret tilknyt-
ningsforstyrrelse mélt ved AAIL Dissociationen aflases her som en forvir-
ret tale og et totalt uforklarligt, ulogisk r&esonnement. Dissociation hos den
voksne overlapper séledes faenomenologisk de forstyrrelser, man ser hos
det desorganiserede barn. Derfor er det sandsynligt, at den desorganisere-
de tilknytningsforstyrrelse praedisponerer til den voksnes dissociative li-
delse (Main, 1994).

Den dyssociale personlighedsforstyrrelse

Den dyssociale personlighedsforstyrrelse defineres i DSM IV ved en man-
gel pd medfolelse og empati og en grundleeggende foragt for almindelig
moral og regler i samfundet. Der ses impulsivitet, uansvarlighed og mang-
lende forpligtelse over for normer. Mange undersoggelser paviser sammen-
hang mellem adfeerdsforstyrrelser hos skolebarnet og en senere udviklet
dyssocial personlighedsforstyrrelse hos den voksne (Kernberg, 2000). Der-
for er det vigtigt at rette saerlig opmarksomhed pé gruppen af adfaerdsvan-
skelige bern mhp. forebyggelse.

Bowlby pegede p4, at trusler om og tidlig adskillelse fra foraeldrene med-
forer voldsom folelse af vrede og had. Hadet kan ikke rettes mod foreel-
drene, fordi bern er sa totalt athangige af disses stotte, hvorfor folelsen ret-
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tes udad mod ting og andre personer. Rosenstein (1996) fandt, at de domi-
nerende tilknytningsmenstre hos de antisociale var en tillukket/afvisende
tilknytning (derogation, dissmissing) samt et ulest, ubearbejdet tilknyt-
ningsmenster (unresolved) hos ca. halvdelen af den undersegte gruppe.
Fonagy (1999) fandt hos en gruppe unge antisociale patienter med para-
noide treek — en overveegt af det uforleste (unresolved) tilknytningsmen-
ster, men ogsa i andre tilfelde fandtes et overvaeldet (prasoccuperet) til-
knytningsmenster. En omfattende longitudinal undersogelse af Allen
(1996) viste sammenhaeng mellem den dyssociale forstyrrelse og tilknyt-
ningsmenstret afvisning »derogation« samt uforleste tab/traume (lack of
resolution). Det konkluderedes at den kriminelle og stofmisbrugende ad-
feerd havde neer sammenhang med en tidlig tilknytningsforstyrrelse.

Sammenfattende er »states of mind« og denne personlighedsforstyrrelse
ganske godt beskrevet. Der er ogsa god overensstemmelse mellem de en-
kelte forskningsresultater, idet det gennemgéende traek er uforleste traumer
(unresolved) samt den tillukkede, afvisende tilknyntingforstyrrelse (dero-
gation).

Spiseforstyrrelser

Anoreksi og bulimi er spiseforstyrrelser, som oftest optraeder hos unge
kvinder. Symptomerne er forskellige, idet den anorektiske unge ensker at
bibeholde lav og nogle gange livstruende vaegt, mens bulimikeren har sede-
orgier vekslende med hyppige opkastninger. [ begge tilfzelde er de unge ab-
normt optaget af kroppen. Familiemenstret er ofte karakteriseret ved en
overkontrolleret perfektionisme med meget rigide krav.
Tilknytningsmenstrene er undersegt hos disse spiseforstyrrede unge,
idet disse underseggelser alle er retrospektive. Generelt fandt man, at de
unge patienter var overoptaget af deres udseende specielt mhp. kroppen.
Udforskning af felelser er umuliggjort, mens de i stedet tvangsmeessigt ret-
ter al opmarksomhed mod kroppen. Psykodynamisk kan de karakteriseres
ved massiv fortrengning af folelser af sorg og vrede.
Tilknytningsmenstrene hos disse unge viste sig i én undersoggelse at ve-
re overvejende tillukkede og afvisende (dismissing) som hos Cole-Detke
(1996), mens Fonagy (1996) i sin undersogelse fandt overvaegt af det over-
vaeldede (preeoccuperede) tilknytningsmenster. Hos Fonagy fandtes desu-
den dominans af det uforleste (unresolved) tilknytningsmenster.
Konkluderende er resultaterne mht. sammenhang af »state of mind« og
spiseforstyrrelser ikke overensstemmende. Dette kan skyldes de valgte ma-
lemetoder, men ogsé at kohorten i disse undersegelser ikke er sammenlig-
nelig. I nogle tilfelde er der comorbiditet til andre psykiske lidelser f.eks.
til en depressiv lidelse, hvorved resultaterne kan variere. Psykodynamisk
vil man tale om, at kvinder med en spiseforstyrrelse vil kontrollere den
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ydre verden ved massiv spisekontrol og at denne form for kontrol valges
af patienter, der ikke umiddelbart er i stand til at reflektere eller udforske
deres egen psykiske tilstand. I stedet retter de al opmerksomhed vak fra
tilknytningen og hen imod det mal at @&ndre kroppen (Fonagy,1997).

Tilknytningsteorien og psykoterapi

Tilknytningsterorien er anerkendt for sit arbejde med den tidlige tilknyt-
nings betydning for den senere psykopatologi. I mindre grad har man set pa
konsekvenserne af denne forskning for den psykoterapeutiske behandling.
Bowlby har séledes mest interesseret sig for det teoretiske, mens han pa det
praktiske, psykoterapeutiske felt kun i mindre omfang har givet anvisninger
pé, hvordan teorien kunne overfores pa patient-terapeut forholdet.

Inden for de seneste ér er der imidlertid dukket flere interessante over-
vejelser op, som handler om, hvordan tanker vedr. tilknytning kan imple-
menteres i den konkrete patientbehandling. Saledes har Holmes (2001) ud-
formet en behandlingsmetode med sarlige spergsmél, nemlig Brief At-
tachment-Based Intervention (BABI). Her gores rede for en rakke tilknyt-
ningsbaserede terapeutiske principper. Han papeger saledes, at art af til-
knytning hele tiden skal underseges og bearbejdes i det aktuelle terapeu-
tiske felt mellem terapeut og patient. Vigtigst er det dog at udforske de tid-
lige repraesentationer af tilknytninger. Disse giver nemlig indblik i patien-
tens arbejdsmodeller og gar igen i overfering og i modoverfering, som sa-
ledes er et spejl af de tidlige tilknytningsforhold. Det understreges, at tera-
pien ikke skal veare en opremsning af tidlige ulykkelige heendelser, men at
de tilknyttede emotioner frit skal udtrykkes og udforskes i den aktuelle si-
tuation.

Det er vigtigt at {4 indblik i, om patienten rummer en velfunderet sikker
base eller om denne er karakteriseret ved stor usikkerhed og @ngstelse.
Endvidere er det vigtigt at se pa evne til udforskning og om personen har
evne til at nyde og veare interesseret i sin omverden. Har der veeret tidligt
tab og evt. overgreb fra naere omsorgspersoner, og hvordan har personen
kunnet kooperere med disse tab og traumer. Hvordan udtrykker personen
sig folelsesmassigt? Er der selvtillid og evne til relevant at give udtryk for
vrede? Denne evne hanger sammen med tilstedeverelse af »autobiogra-
fisk kompetence« dvs. evnen til at beskrive folelsesmassigt og gore rede
for det narrative selv. Endelig vurderes den refleksive funktion (mentaliza-
tion) dvs. evne til folelsesmaessigt at satte sig uden for situationen og re-
flektere over hendelserne. Alle disse forhold ber indga og bearbejdes i den
hensigt at revurdere og om muligt &ndre arbejdsmodellerne hen imod en
sikker tilknytning, som er terapiens egentlige formal.
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Diskussion

Forskning af sammenheeng mellem tilknytningsforstyrrelser og psykiatrisk
lidelse er endnu pé et ret beskedent niveau. Der er en raekke vanskelighe-
der, nar de enkelte undersogelsesresultater skal sammenlignes. Dette skyl-
des en ikke altid overensstemmende diagnostik. Det er desuden vanskeligt
at aflase, om der er tale om indlagte eller ambulante patienter og hvilken
psykiatrisk klassifikation, der er anvendt. Desuden er det svert i beskri-
velserne at se, om der er comorbiditet til andre psykiske lidelser. P4 trods
af disse vanskeligheder er der dog pé enkelte omrader ganske god over-
ensstemmelse.

Séledes karakteriseres »state of mind« hos de fleste undersogte psykia-
triske patienter ved non-autonomi, dvs. der er fravaer af den sikre frie og
autonome tilknytning. Det dominerende tilknytningsmenster er i de fleste
tilfeelde den uforleste desorganiserede tilknytning preeget af svaere tab og
traumer. Her er korrelation til psykiatrisk lidelse ganske hej.

Man skal imidlertid veere varsom med entydigt at slutte fra disse resul-
tater og til et bestemt arsagsforhold, fordi man derved risikerer en forenk-
let opfattelse. Alligevel er enkelte undersegelser ganske klare og entydige
i deres konklusioner, f.eks. ved pavisning af en @tiologisk betinget sam-
menhang mellem PBD og den uforleste (unresolved), desorganiserede til-
knytningsforstyrrelse. Andre longitudinelle undersogelser paviser sam-
menhang mellem den dyssociale lidelse og tilknytningsmenstret tillukket-
hed/afvisning (derogation) samt en uforlest tilknytningsforstyrrelse (»lack
of resolution).

Ganske brugbart er det at ga pa tveers af diagnoserne og vurdere tilstan-
dene ud fra en anden parameter, idet man kan se pa symptomerne, om
hvorvidt disse kan karakteriseres som internaliserede eller som eksternali-
serede. Ser man saledes pa de psykiatriske tilstande kan nogle karakterise-
res ved en indadvendt symptomatologi eller ved en udadrettet symptoma-
tologi. I den henseende synes BPD entydigt at vere internaliseret ved f.eks.
en selvmutilerende symptomatologi, mens den antisociale forstyrrelse sy-
nes at vaere eksternaliseret og aggressivt udadrettet i sin symptomatologi.
Lidelserne depression og angst vil i den henseende veare heterogene li-
delser dvs. en blanding af internalisering og eksternalisering af symptoma-
tologi.

Hvis vi ser pa en anden parameter nemlig en minimering og maksime-
ring af tilknytningsbehov, vil vi kunne finde visse sammenhange mellem
psykiske lidelser og tilknytningsmenstre. Séledes vil BPD med det over-
vaeldede tilknytningsmenster associeres med total opslugthed og absorp-
tion af tilknytningbehov og pa den made fremtraede med et maksimeret til-
knytningsbehov, mens den antisociale forstyrrelse vil vare karakteriseret
ved at undgé at se pé egne folelser og sdledes karakteriseres ved et mini-
meret tilknytningsbehov.
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Konklusion

Efter tyve ars forskning bade af normale og kliniske populationer ved vi i
dag ganske meget om transmission af tilknytningsmenstre, og om hvordan
tilknytning pavirker de forskellige udviklingsstier i retning af en sund, hen-
sigtsmeessig adferd eller en udvikling i retning af en utilpasset, uhensigts-
messig adferd. Og vi ved en del om, hvilke menstre der pradisponerer til
en psykopatologisk udvikling. Her er det desorganiserede tilknytnings-
menster serlig veesentligt, nar vi skal forudsige risiko for en senere psyki-
atrisk lidelse. Personlighedsforstyrrelser har i den sammenhzang interesse-
ret mange, og der er publiceret en betydelig forskningslitteratur, som bely-
ser sammenhang mellem tilknytningsmenster og personlighedsforstyr-
relser. Her er det iser borderline personlighedsforstyrrelsen, som er ganske
grundigt undersegt mht. tilknytningsforstyrrelser ligesom ogsa den antiso-
ciale forstyrrelse i den henseende er vel beskrevet. Konkluderende kan man
tale om, at tilknytningsteorien har bidraget til et frisk og anderledes syn pé
de psykiatriske lidelser, hvor det iser er kommet personlighedsforstyrrel-
serne til gode.

Sammenfattende kan man sige, at forskningen har vist, at tidlige ubear-
bejdede tab og traumer bidrager vaesentligt til en negativ udvikling hen
imod en senere psykopatologi i voksenalderen og at eget fokus pa netop
dette omrade er ngdvendigt iser ud fra et behandlingsmaessigt synspunkt.

Tilknytningsteorien og de mange publicerede forskningsresultater har
givet os en dybere forstaelse af den sociale arv og dens konsekvenser for
naste generation. Vi har desuden faet indblik i, hvordan vi behandlings-
messigt ber sette ind. Serligt vigtigt er det her at stotte smabern af truede
foreldre og at vaere opmarksom pa, at en ubehandlet desorganiseret til-
knytningsforstyrrelse (unresolved loss, trauma) hos foraeldrene vil kunne
overfores til naeste generation af bern med alvorlige psykopatologiske kon-
sekvenser til folge.

Behandlingsmaessigt spiller psykoterapi en vesentlig rolle. Vi ved — do-
kumenteret ud fra megen forskning — at en tidlig gennemarbejdende psyko-
terapi (working through) kan @ndre pé disse uheldige tilknytningsforstyr-
relser og stoppe en mulig psykopatologisk udvikling.
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