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De siste årene har man påvist sammenhenger mellom ulike former 
for omsorgssvikt i oppveksten og senere psykiske lidelser. Langtids-
undersøkelser indikerer sammenheng mellom usikker tilknytning 
i barndommen og personlighetsforstyrrelser hos ungdom og voksne.

Tilknytningssystemet kan beskrives som 
menneskers medfødte tilbøyelighet til 
å knytte varige følelsesmessige bånd til sine 
nærmeste omsorgsgivere. Ifølge tilknyt-
ningsteoriens skaper, John Bowlby er vi 
født med et behov for å knytte oss til noen 
større og/eller sterkere, for å få beskyttelse 
og omsorg. Teorien ble utviklet på grunnlag 
av observasjoner av samspill og atskillelser 
mellom foreldre og barn. Barnas reaksjoner 
på atskillelse og avvisning fra de nærmeste 
førte bl.a. til beskrivelsen av fasene protest, 
fortvilelse og tilbaketrekning. Jo mindre 
barnet var og jo lenger atskillelsene varte, 
desto alvorligere var følgene for barnets 
psykiske helse.

Ifølge tilknytningsteorien utgjør det 
første årets erfaringer fra samspill med de 
nærmeste både grunnlaget for utviklingen 
av indre arbeidsmodeller og tilknytnings-
strategier eller tilknytningsmønstre. Indre 
arbeidsmodeller dreier seg om forvent-
ninger mht. en selv, andre og hva som er 
mulig i samspill. Oppfølgingsundersøkelser 
i normalutvalg tyder på at modellene er 
relativt stabile over tid. Ved langtidsunder-
søkelser har man funnet en kontinuitet 
på 70–80 % i lavrisikoutvalg. Arbeidsmo-
dellene synes også å være styrende for reak-
sjoner og atferd videre i livet, særlig i nære 
følelsesmessige forhold og spesielt i situa-
sjoner som oppleves som truende eller 
smertefulle.

Tilknytningsmønstre
Tilknytningsmønstre dreier seg om strate-
gier for å oppnå størst mulig trygghet innen-
for rammene av samspillet. Det er beskrevet 
fire ulike mønstre for tilknytningsatferd: 
trygghet, engstelig unnvikelse, engstelig 
ambivalens og desorganisert tilknytning. 
Beskrivelsen av disse mønstrene ble starten 
på en raskt voksende forskningsaktivitet. 
Tilknytningsrelatert forskning foregår nå 
over hele verden. Noen av de mest sentrale 

forskningsområdene har dreid seg om forut-
setninger for utvikling av de ulike mønst-
rene og betingelser for kontinuitet og end-
ring. Nå begynner det å komme rapporter 
fra langtidsundersøkelser for sammenhenger 
mellom tidlig tilknytning og psykopatologi 
(1).

Utvikling av trygg tilknytning dreier seg 
om en prosess av åpen og balansert, regulert 
og tilpasset følelsesmessig kommunikasjon 
med andre. Denne prosessen synes særlig 
å ha sitt grunnlag i sensitiv, forutsigbar og 
kjærlig omsorg overfor barnets behov for 
beskyttelse og trøst fra de nærmeste. Men-
nesker med trygg tilknytning viser åpenhet 
i forhold til betydningen av følelser, og de 
er i stand til å regulere og tilpasse egne 
følelser til situasjonen og til egne og andres 
behov. Personer med trygg tilknytning viser 
også større omgjengelighet, bedre evne 
til samarbeid, til å tolerere stress og til 
komme seg igjen etter større påkjenninger, 
sammenliknet med mennesker med usikre 
former for tilknytning. Man har bare svært 
sjelden funnet dette mønsteret hos personer 
med psykiske lidelser.

Det engstelig unnvikende tilknytnings-
mønsteret dreier seg om en prosess av til-
dekking, hemming og tilbaketrekning av 
følelser. Denne prosessen synes særlig å ha 
sitt grunnlag i avvisning og følelsesmessig 
avstand overfor barnets behov for beskyt-
telse og trøst fra de nærmeste. Mennesker 
med engstelig unnvikende tilknytning viser 
varierende grad av reservasjon, unnvikelse 
og avvisning i forhold til følelsers uttrykk og 
betydning. Dette blir spesielt tydelig i nære 
forhold og når personen er urolig eller redd.

Utviklingen av det engstelig ambivalente 
mønsteret dreier seg om en prosess av 
økende følelsesmessig og atferdsmessig 
uforutsigbarhet og overdrivelser. Denne 
prosessen synes særlig å ha sitt grunnlag 
i utilstrekkelighet, inkonsekvens og mang-
lende stabilitet og forutsigbarhet i måten de 
nærmeste reagerer på barnets behov for 
beskyttelse og trøst. Mennesker med engs-
telig ambivalent tilknytning viser ofte mye 
angst og mangel på følelsesmessig stabi-
litet. De er ute av stand til å regulere og til-
passe egne følelser, har en tendens til følel-

sesmessige utbrudd og å reagere direkte på 
impulser samt har lav toleranse for stress og 
påkjenninger.

Utviklingen av en desorganisert tilknyt-
ning dreier seg om en prosess av sammen-
brudd og følelses- og atferdsmessig kaos 
og forvirring. Den synes særlig å ha sitt 
grunnlag i langvarig forsømmelse, mis-
handling og misbruk av barnet fra de nær-
meste. I stedet for å være kilde til beskyt-
telse og trøst erfarer mange av disse barna 
at de nærmeste utgjør den største faren og 
trusselen. De er dermed i en uhyre van-
skelig situasjon, hvor de både trekkes mot 
nærhet og drives mot flukt fra de viktigste 
menneskene i sitt liv. Mennesker med des-
organisert tilknytning vil både kunne ha 
tendenser til å trekke seg tilbake og forsøke 
å isolere seg fra andre og/eller gå ut og inn 
av en rekke forhold, bl.a. preget av aggre-
sjon og vold. Barn med desorganisert til-
knytning har størst risiko for å utvikle 
alvorlige psykiske lidelser.

Personlighetsforstyrrelser
Personlighetsforstyrrelser kan defineres som 
varige (personlighets)mønstre som skaper 
problemer i slik grad at det medfører betyde-
lig nedsatt sosial eller yrkesmessig evne og/
eller subjektiv lidelse. Diagnosen personlig-
hetsforstyrrelse stilles vanligvis på bakgrunn 
av varighet og styrke av dysfunksjonelle per-
sonlighetstrekk, og man regner med at lidel-
sen oppstår og utvikles gjennom barne- og 
ungdomsårene. Mennesker som lider av en 
personlighetsforstyrrelse, vil i varierende 
grad skille seg fra andre når det gjelder 
måten de oppfatter og tolker seg selv, andre 
og begivenheter på. Det gjelder også hvordan 
de tilpasser sine følelsesmessige reaksjoner 
og uttrykk og hvordan de kontrollerer sine 
impulser. I DSM-IV beskrives ti personlig-
hetsforstyrrelser, inndelt i blokker ut fra hvor 
nær beslektet de anses å være.

Omsorgssvikt og psykopatologi
I perioden 1999–2001 publiserte Johnson 
og medarbeidere flere artikler fra en pro-
spektiv langtidsundersøkelse av 639 ung-
dommer og voksne. Sannsynligheten for å få 
diagnosen personlighetsforstyrrelse var fire-
doblet for mennesker som var blitt utsatt for 
omsorgssvikt i barndommen sammenliknet 
med andre. Vanskjøtsel ga størst risiko. 
Følelsesmessig vanskjøtsel ga økt risiko for 
symptomer på unnvikende, paranoid og en 
variant av antisosial personlighetsforstyr-
relse. Fysisk vanskjøtsel ga økning i sym-
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ptomer på schizotyp og antisosial personlig-
hetsforstyrrelse, og tilsynsvanskjøtsel ga økt 
risiko for paranoide symptomer. Mødres 
følelsesmessige mishandling av barnet tre-
doblet risikoen for å utvikle symptomer på 
emosjonelt ustabil og narsissistisk person-
lighetsforstyrrelse (2).

Yen og medarbeidere offentliggjorde 
i 2002 funn fra en retrospektiv undersøkelse 
av 653 respondenter med ulike psykiske 
lidelser. Det var høy interaksjon mellom 
barndomstraumer, posttraumatisk stress-
forstyrrelse og personlighetsforstyrrelser. 
Følelsesmessige overgrep i barndommen 
var forbundet med symptomer på alle typer 
personlighetsforstyrrelser, mens seksuelt 
misbruk særlig var knyttet til symptomer på 
den emosjonelt ustabile formen. De hyp-
pigst forekommende forutgående traumene 
ved symptomer på personlighetsforstyr-
relser var påtvunget uønsket seksuell kon-
takt samt fysiske overgrep for å skade eller 
drepe (3).

I 2002 publiserte Feldman & Conger 
funn fra en retrospektiv undersøkelse av 
524 unge voksne. Mishandling i barn-
dommen ga en risikoøking for å utvikle 
personlighetsforstyrrelser på > 5,5 (4).

Battle og medarbeidere offentliggjorde 
i 2004 retrospektive undersøkelser av et 
utvalg på 600 pasienter med ulike person-
lighetsforstyrrelser eller alvorlige depre-
sjoner. Forekomsten av oppveksthistorier 

med omsorgssvikt var svært høy, særlig hos 
dem med den emosjonelt ustabile formen 
for personlighetsforstyrrelse (5).

I 2005 kom det en rapport fra Fergusson 
og medarbeidere fra en prospektiv under-
søkelse der man hadde fulgt 1 265 barn i 25 
år. Det var sterke sammenhenger mellom 
atferdsproblemer ved 7–9-årsalder og 
senere kriminalitet, stoffmisbruk, psykiske 
lidelser og avvikende seksuell atferd (6).

Melony & Gacono samlet i perioden 
1982–92 data om 380 antisosiale barn, ung-
dommer og voksne av begge kjønn (7). 
Hensikten var å måle psykologiske karakte-
ristika ved den antisosiale (psykopatiske) 
formen for personlighetsforstyrrelse på 
ulike utviklingstrinn. Forfatterne beskriver 
en prosess av økende isolasjon og likegyl-
dighet frem mot forvridde former for eller 
ofte et totalt fravær av tilknytning hos de 
syke voksne. Liten grad av engstelse, høy 
grad av likegyldighet overfor andre og 
økende følelsesmessig eksplosivitet ble 
registrert blant unge og voksne. Personene 
viste ingen følelser av ansvar og skyld, og 
hvis de viste følelser, hadde disse et sterkt 
preg av å være primitive, f.eks. raseri, opp-
hisselse, angst for å bli forfulgt, kjedsomhet 
og misunnelse. Empati, takknemlighet, 
gjensidig glede og erotisk fellesskap var 
fraværende. Selv om personene ofte var 
opptatt av sex, var dette preget av nytelses-
beregning og fylt med aggresjon. Pasient-

gruppen var patologisk narsissistiske, gran-
diose og selvfokuserte, men hadde et 
mindre konfliktfylt indre enn mennesker 
med andre typer personlighetsforstyrrelser. 
Dette trekket betegnes som «glatt grandio-
sitet». Det var også sterke sammenhenger 
mellom antisosial personlighetsforstyrrelse, 
fysisk mishandling og lengre separasjoner 
fra de nærmeste i barndommen. Antisosial 
eller avvikende atferd blant fedrene, samt 
ukjærlig og vanskjøttende atferd blant mød-
rene var karakteristisk for disse personenes 
oppveksthistorier (7).

Bogaerts og medarbeidere la i 2005 frem 
resultatene fra to undersøkelser av 84 straf-
fedømte pedofile overgripere, hvor de bl.a. 
hadde anvendt vurdering av voksen tilknyt-
ning. Antisosiale og schizoide personlig-
hetsforstyrrelser var typisk for overgri-
perne. Overgriperne rapporterte gjennom-
gående om mindre omsorg fra foreldrene og 
større grad av erfart autonomi i forhold til 
fedrene. De ble også vurdert å ha mindre 
trygg tilknytning sammenliknet med kon-
trollgruppen. Et underutvalg av overgripere 
med personlighetsforstyrrelser ble sammen-
liknet med et underutvalg uten personlig-
hetsforstyrrelser. Gruppen med personlig-
hetsforstyrrelser rapporterte både at fedrene 
var mindre omsorgsfulle og at de tillot 
større frihet enn i sammenlikningsgruppen. 
Usikre former for tilknytning var gjennom-
gående for hele gruppen av overgripere, og 
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problematisk tilknytning synes å spille en 
rolle i utviklingen av pedofil atferd (8).

Fonagy og medarbeidere publiserte 
i 1997 funn fra en undersøkelse som viste 
at aggresjon og antisosial atferd i barn-
dommen predikerer senere antisosial atferd 
på en rekke områder. Det gjelder bl.a. kri-
minalitet, partnermishandling, trafikkfor-
brytelser, stoffmisbruk og fysisk aggresjon. 
Personer med emosjonelt ustabil personlig-
hetsforstyrrelse rapporterte om høy fore-
komst av fysisk mishandling og seksuelt 
misbruk i oppveksten. Disse personene 
hadde samtidig svært lav skår på reflek-
sjonskapasitet, som er et mål på mentalise-
ring, dvs. evnen til å forstå mentale til-
stander som intensjoner og følelser i seg 
selv og andre (9).

Dutton beskriver følgende utviklings-
spiral hos menn som ender opp med 
å mishandle sine partnere: frykt og sinne – 
desperasjon, tilbaketrekning og depresjon – 
distansering, likegyldighet og vold. Han 
omtaler disse mennene som mennesker som 
befinner seg i en følelsesmessig barnehage. 
Avvisning og straff fra fedre syntes å være 
særlig prediktivt for senere voldelighet og 
mishandling av partner (10).

I en metastudie av tilknytning og psyko-
patologi fant man en sterk overrepresenta-
sjon av usikre tilknytningsmønstre i ulike 
kliniske utvalg. Det var imidlertid proble-
matisk å se tidlig tilknytning som ansvarlig 
for problematferd, fordi det er mange 
påvirkningsfaktorer og muligheter for 
endring gjennom oppveksten. Endringer 
i retning av utrygg tilknytning forekom 
særlig hos dem som hadde opplevd lang-
varige negative livsomstendigheter, f.eks. 
skilsmisse, livstruende sykdom, vold, rus-
misbruk, økonomisk stress og foreldres 
psykiske lidelser. Utrygg tilknytning bør 
betraktes som en risikofaktor og trygg til-
knytning som en beskyttelsesfaktor med 
tanke på videre psykososial utvikling (11).

Oppsummering
Bowlby mente at det viktigste kriteriet for 
psykisk helse er om individets kommunika-
sjon er åpen og om den er klar og sammen-
hengende eller uklar og motsigelsesfylt. 
I beskrivelser av de ulike personlighets-
forstyrrelsene kan vi bl.a. se en gjennom-
gående og økende tendens til uklar, mot-
sigelsesfylt, lukket eller manglende kommu-
nikasjon mellom den syke og omverdenen, 
med ytterpunkter i den schizoide og anti-
sosiale lidelsen.

Grunnleggende for all kommunikasjon er 
tillit. Uten tillit blir samtalene med omver-
denen og etter hvert også den indre kom-
munikasjonen og refleksjonen blokkert. 
Hvis foreldrene svikter og påfører barnet 
traumer, vil redselen, fortvilelsen og sinnet 
føre til grunnleggende tap av tillit, og pro-
sesser av frakobling (detachment) og følel-
sesmessig tilbaketrekning kan observeres 
hos disse barna. Meloy & Gacano beskrev 

et skifte fra selvforakt til grandiositet og 
dermed forakt for andre i løpet av puberteten 
hos mennesker med psykopatisk personlig-
hetsforstyrrelse (7). Dette handler ikke minst 
om at barnets bønn om hjelp er blitt smerte-
fullt avvist eller ignorert. Etter hvert synes 
det å si: «Jeg trenger ingen, jeg kan greie 
meg på egen hånd» og selvforherligelsen 
og likegyldigheten får fritt spillerom.

Det er ikke noen enkel sammenheng 
mellom utrygg tilknytning i barndommen 
og senere psykiske lidelser. En rekke for-
hold synes å spille inn. På den positive 
siden gjelder det særlig alternativ trygg til-
knytning, f.eks. til andre i familien, venner 
eller kjæreste. På den negative siden frem-
står omsorgssvikt, rusmisbruk, alvorlig 
sykdom samt skilsmisser å være mest belas-
tende. Tilknytningssystemet synes på godt 
og vondt å være relativt åpent og fleksibelt 
helt opp mot voksen alder. Utrygg tilknyt-
ning og særlig desorganisasjon, er risiko-
faktorer mht. fare for utvikling av psykiske 
lidelser, deriblant personlighetsforstyr-
relser. Mønstrene ved utrygge former for 
tilknytning synes i vesentlig grad å sam-
menfalle med karakteristika ved personlig-
hetsforstyrrelser, idet de fleste personlig-
hetsforstyrrelser kjennetegnes av ved-
varende problemer med sosiale samspill, 
og dette er ofte deres sentrale trekk (7).

Bowlby og senere forskere har vist at 
barn trenger trygghet for å modnes og bli 
sunne, ansvarlige voksne. Ikke minst 
trenger de trygghet på at det er noen der 
for dem som vil trøste og hjelpe ved behov 
(12). Barn som ikke opplever slik trygghet 
vil til en viss grad være sårbare resten 
av livet. Et særlig problem synes å ligge 
i tendensen til selvoppfyllende profetier 
som er innbakt i de indre arbeidsmodellene. 
Smerten og frykten hos barn som opplever 
omsorgssvikt og ikke får hjelp, vil med stor 
sannsynlighet føre til generaliserte forvent-
ninger om mer smerte og mer frykt. I sin tur 
gir dette risiko for gjentatte opplevelser 
og gjentakelser av svik og svikt. Samtidig 
som tilliten og håpet om hjelp gradvis 
forsvinner, utvikles ulike former for 
(selv)destruktivt forsvar og beskyttelse 
som unnvikelse, underdanighet, selvforher-
ligelse og/eller voldelighet.

Konsekvenser
En stadig økende mengde empiri er i ferd 
med å utdype og klargjøre sammenhenger 
mellom tilknytningsrelaterte traumer 
i barndommen og ulike psykiske lidelser. 
De eksisterende funnene bør allerede nå 
være sterke vekkere når det gjelder betyd-
ningen av å forebygge og tilby hjelp til barn 
og unge som opplever omsorgssvikt. Helt 
sentralt er arbeidet som foregår 
i primærhelsetjenesten, spesielt på helsesta-
sjonen. Det er også viktig at personale 
i barnehager og skoler har muligheter til 
å følge opp barn og familier som har det 
vanskelig. Dette krever ikke minst kompe-

tanseheving og gode rutiner ved mistanke 
om omsorgssvikt. Ved å satse på støtte til 
utsatte barn og familier kan vi både hjelpe 
barn som lider og høyst sannsynlig bidra til 
å forebygge alvorlige psykososiale lidelser, 
deriblant personlighetsforstyrrelser. Både 
i kliniske sammenhenger og i det sosiale 
nettverket generelt fremstår åpenhet om 
omsorgssituasjonen, mulighet for bearbei-
ding av traumer og tilgang til trøst og 
beskyttelse som helt avgjørende.

Manuset bygger på en prøveforelesning over opp-
gitt emne i forbindelse med disputas for graden 
dr.philos. 29.5. 2007.
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