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DEN VIGTIGE TILKNYTNING

Af psykolog Bo Mehl, Psykiatrisk Center Kabenhavn

Barnets tilknytning til moren - eller andre
omsorgspersoner - i de farste levear er
fundamentet for udviklingen af personlig-
heden.

I USA har man underssgt, hvilke fakeorer
der har betydning for et menneskes ud-
vikling. Man har fulgt et stort antal bern,
fra de blev fudt, til de blev voksne. Under-
sagelsen konkluderer, at mange forskellige
faktorer har indflydelse pa individets ud-
vikling, men at den mest betydningsfulde
enkeltfaktor er kvaliteten af barnets tidlige
tilknytning til sine primere omsorgsper-
soner, sedvanligvis mor og far. Selvom alle
mulige oplevelser og hendelser igennem
livet kan have positiv eller negativ indfly-
delse pa det enkelte menneskes udvikling,
er de forste &r, hvor den ddlige tilknytning
etableres, fortsat de vigtigste. Tilknytnin-
gen i barnets forste levedr er fundamentet

for udviklingen af personligheden.

Iszr forlebet af ungdomsérene har vist sig
at hange neje sammen med den tidlige
tilknytning. Den tyskfedte psykolog Peter
Blos kom i 70’erne frem til, at ungdom-
men kan ses som en gentagelse af barn-
dommens projeket, nemlig en adskillelse fra
forzldrene og udvikling af selvstendighed.
Det, man ogsd kalder for separations-indi-
viduations-fasen. Opgaven for den unge er
at blive 1 stand til at give slip p4 foreldrene
og at flytte hjemmefra (separation) og at
finde sig selv og sin egen identitet med

sine egne verdier og holdninger (individu-
ation). Bide nir det handler om de smé
bern og om de unge, er det imidlertid nad-
vendigt for deres videre udvikling, at de
har en tryg base i form af en person, der er
der for dem, nir de har behov for fysisk og
folelsesmessig omsorg. Forudsetningen for
en vellylket udvikling af selvsteendighed
og frigerelse fra forzldrene er, at man har
haft en tryg tilknytning. Det er i evrigt
ogsd forudsztningen for et samspil, hvor
barnet eller den unge fir mulighed for at
lere noget om sig selv og om andre, hvilket
man kalder for mentalisering eller theory
of mind. Man lerer at blive menneske ved
at vere sammen med andre mennesker.

Den tidlige tilknytning

Barnet fedes som et socialt vasen, der
genetisk er disponeret for at knytte sig

til en omsorgsperson — sin mor — der pa
samme méde er disponeret for at reagere pi
barnets tilknycningsadferd. Eeks. trigger
babyens smil eller grdd morens fysiske og
psykiske omsorgs- og plejeadfaerd. Det lille
barn kan ikke klare sig uden en omsorgs-
person. [ de tidlige &r oplever barne, at
tilknytningen er en egenskab ved forholdet
til tilknytningspersonen, men efterhdnden
opbygger barnet nogle indre arbejdsmo-
deller for tilknytning til og samspil med

andre, som det overforer pi nye forhold.

Det tidlige samspil mellem mor og barn
er blevet grundigt undersagt. P4 baggrund
af en undersegelse, hvor man studerede,
hvordan 1-2-arige bern reagerede pa
adskillelse og genforening med deres
medre, har man beskrevet fire forskellige
tilknytningstyper.

De fire tilknytningstyper er:

a. Angstelig, afvisende tilknytning. Bernene
reagerer kun ganske lidt, nir de adskilles
fra moren, og ignorerer hende, nér hun
kommer tilbage. Senere i livet er der risiko
for, at barnene bliver falelsesmassige
isolerede, at de afviser andre og har ringe
SCIWErd.

b. Tryg tilknytning. Bernene bliver kede af
det, nir de adskilles fra moren, men lader
sig troste, ndr hun kommer tilbage. De
falder til ro og genoptager deres leg. Disse
born har senere stgrre selvtillid og uathan-
gighed end de angsteligt tilknyttede bern
(a, cogd).

c. AEngstelig, ambivalent tilknytning.
Bornene bliver ulykkelige, nir de ad-
skilles fra moren, og de er svare at troste
ved genforening. Senere er der risiko for,
at barnene bliver anspzndte og lette at
frustrere, samcidig med at de er passive og

hjzlpelase.

d. Hngstelig, desorganiseret tilknytning.
Barnene har sveert ved at klare stress, og
deres adferd er forvirret og uforudsigelig.

Ved genforening med moren kan barnet
fieks. sege hen til hende for at f& trast,
men kan pludselig zndre adferd, stivne og
miske smide sig p gulvet. Der er senere
tisiko for, at barnene udvikler psykiske
forstyrrelser, selvdestruktiv adferd og mis-
brug. Disse bern er de mest sérbare.

De fire tilknytningsmenstre er rimeligt
stabile op gennem livet. Feks, viser en
underspgelse af udviklingen fra spzdbarns-
alderen til tidlig voksenalder, at 6 ud af
10, der som bern enten havde en tryg eller
utryg tilknytning (afvisende, ambivalent
eller desorganiseret) ville have den samme
sikaldre tilknytningsstil i den tidlige



voksenalder. Det er vigtigt at understrege,
at tilknytningsstil under opvaksten kan
zndre sig bdde i positiv og negativ retning.

Tilknytningsstil er siledes ikke en skebne.

Mentalisering

Som navnt fir barnet i den tidlige
tilknytning til omsorgspersonen bade
psykisk og fysisk omsorg og erfaringer med
at relatere sig til andre mennesker. Men
derudover lzrer barnet ogsé noget om

‘at veere menneske’ — hvordan det selv og
andre mennesker tzenker, foler og handler.
I et trygt tilknytningsforhold fir barnet
mulighed for at udvikle en theory of mind
eller det, man kalder mentalisering. Eller

som den engelske psykolog Peter Fonagy
formulerer det: “En tryg tilknytning er den
bedste forudsztning for en robust mentali-
seringsevne”.

Mentalisering betyder, at man kan forst3
et andet menneskes mentale tilstande,
f.eks. pnsker, folelser, tanker og adferd,
som meningsfulde ud fra vedkommendes
indre tilstand. Mentalisering er beslagter
med begreber som psykologisk tenkning,
felelsesmassig intelligens, empati eller
evnen til at kunne se sig selv udefra og den
anden indefra. Evnen til mentalisering er
ikke i sig selv medfedt, men udvikles ved,
at det lille barn ser sig selv i morens eller
en anden omsorgsper-
sons blik — sikaldt mind
in mind. Idet moren
reagerer pd barnets
folelsesmeassige udtryk,
lzerer barnet sin egen
indre verden at kende.
Barnet kommer dl at
forstd, hvordan det kan
skelne den ene falelse fra den anden, og
ikke mindst, hvordan det kan tackle disse
folelser.

Er barnets tilknytning utryg, vil barnet
konstant vere i alarmberedskab og vil
mangle den forngdne ro til ar udforske
savel den andens (omsorgspersonens) som
sit eget indre univers. Barnets mulighed for
at udvikle eynen ril mentalisering er siledes
darligere. En god evne til mentalisering
giver en god evne til at regulere folelser,
hvilket er vigtigt i samspil med andre.

Er man dérlig til ac mentalisere, har man
svert ved at omgis andre mennesker. Man
kommer let i konflikt med andre, hvilket
stiller store krav til den falelsesmassige
kontrol, som ogs4 er nedsat ved drlig
mentalisering.

Selvskadende adferd

Mange unge mennesker har i perioder

en skrpbelig mentaliseringsevne. Det
gelder specielt for dem, der pa grund af
tilknytningsforstyrrelser er sirbare. Nir de
er folelsesmassigt presset og belastet af de
mange opgaver, der herer til et normalt
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ungdomsliv, vil evnen til impulskontrol,
empati og forstielse af de psykologiske
regler, der er i samspillet med andre, vare
nedsat. De kommer let i konflikt med
omgivelserne, hvilket yderligere svaekker
mentaliseringsevnen.

Voksne kan selvfelgelig ogs3 have en nedsat
evne til mentalisering. Normalt har voksne
et mere stabilt og roligt liv, som ger dem
mindre sirbare end unge, der lever i en
folelsesmaessig turbulens. For nogle unge
bliver spiseforstyrrelser, misbrug af stof-

fer, alkohol eller selvskadende adferd en
made at f styr pd deres folelser. Cutting

er et eksempel p3, at den unge forseger at

Forudsaetningen for en vellykket
udvikling af selvstandighed og
frigerelse fra foraldrene er, at
man har haft en tryg tilknytning.

hindtere sin folelsesmassige smerte ved
skere sig. Resultatet er desveerre, at deres
sdkaldte mestringsstrategi, altsa cuttingen,
meget ofte bliver opfattet som det domi-
nerende problem. Man glemmer let, at der
er en grund til, at den unge skader sig selv,
ligesom der er en grund til, at han eller
hun udvikler en spiseforstyrrelse, misbrug
af stoffer, alkohol eller har andre former
for selvmedicinering, der kan vare effektiv
her og nu, men destruktiv og skadelig pa
laengere sigt.

Nar vi er i vores folelsers vold — ‘oppe i det
rede felt’ — kan ingen af os mentalisere.
Selvom det i situationen kan vare svert

at tale om de akutte problemer, s er den
bedste hjelp til den unge, som f.eks. har
kontrolleret sine folelser ved at skere sig, at
fi sat ord p&’. Men man m4 ikke bebrejde
eller demme vedkommende. Kun ved at
leve sig ind i den unges tilstand og aner-
kende, at personen gor det bedste, han eller
hun kan — altsi ved at mentalisere — kan
man f& kontakt med personen og hjelpe
ham eller hende til at forstd og dermed
bedre fi styr p4 sine folelser.
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