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Summary

Childhood abuse (CA) can be extremely traumatic for the individual experiencing
it. In case of traumatization following CA the individual can experience numerous long
lasting difficulties and psychopathological symptoms, including personality disorders.
Personality disorders in general, and especially Borderline Personality disorder (BPD)
can be quite difficult to treat. Thus these disorders can constitute significant costs for the
well being of the individuals as well as the resources of society. From a theoretically
point of view attachment and dissociation are seen as significant factors in the
relationship between CA and BPD. Therefore theoretically speaking these factors can
explain some source of the relationship. There is a need of understanding this potential
relationship better, to help the individuals in the best possible way. This may spare the
individual and the society significant costs.

This thesis investigates whether CA can contribute to the development of BPD in
adulthood. Also, it examines the role of attachment and dissociation in this relationship.
Thus the thesis puts forward the following theses: A) CA (physical, emotional and sexual
abuse), can comprise an etiological factor of BPD, B) the risk of developing BPD is
higher if the CA is caused by a caregiver, than by someone outside the household, C)
attachment can explain a part of the relationship between CA and BPD, and D)
dissociation can explain a part of the relationship between CA and BPD. We made a
literary review by using PubMed and PsycINFO databases. The primary inclusion criteria
was that samples comprised BPD patients diagnosed with the DSM-IV or DSM-V. 12
studies were included. We found some empirical support for an existing relationship
between CA and BPD. Also, we found some empirical support that attachment and
dissociation are contributing to the relationship, which is supported by the theoretical
framework.

Despite method limitations, we propose a model which illustrates the
hypothesized relationship between CA and BPD, with attachment and dissociation as
mediating factors. The model needs to be tested empirically. Furthermore, in regard to
theoretical framework, etiological factors of BPD including CA, must probably be
understood multifactorial. Thus, the proposed model can be seen, as explaining part of

the possible relationship between CA and BPD.
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1. Indledning
Mennesket har gennem artusinder vaeret udsat for voldsomme og frygtelige

handelser. Disse haendelser kan vare alt fra naturkatastrofer og ulykker, til krig, vold og
overgreb. Sddanne hendelser kan veare potentielt traumatiske. De kan satte dybe spor og
udvikle sig til et psykisk traume med store konsekvenser for individet. For individer, der
ikke er i stand til at bearbejde traumatiske handelser, kan fortidens reedsel pavirke senere
trivsel og medfere alvorlige psykiske senfelger (Friedman, Resick & Keane, 2014).

Inden for psykotraumatologien antages det, at nogle af de svereste traumer, som
mennesker kan udsattes for, opstar i barndommen som folge af handlinger fra de
mennesker, individet er mest knyttet til og athaengigt af (Hart, 2011). Disse handlinger
kan eksempelvis vare fysisk, emotionelt eller seksuelt misbrug. Oldrup, Christoffersen,
Kristiansen, og Ostergaard (2016) har undersogt og redegjort for omfanget af misbrug, af
bern i Danmark. I deres rapport for Det Nationale Forskningscenter For Velferd (SFI)
undersagte de 2000 8. klasses elever pa 92 forskellige skoler i Danmark. Resultatet af
undersogelsen viste, at ca. 5% havde oplevet psykisk vold fra deres far, mens ca. 4,8%
havde oplevet psykisk vold fra deres mor. Samtidig undersegte de omfanget af unge, som
havde veret udsat for seksuelle kraenkelser 1 form af blottelser (2,9%), seksuel berering
(1,7%) og samleje (0,6%). Ydermere viste undersegelsen, at 17% af de unge havde veret
udsat for fysisk vold én eller flere gange fra én eller begge foraldre (Oldrup et al., 2016).

Misbrug i barndommen kan vare traumatiserende, og have omfattende betydning
for individets livskvalitet og livschancer pa bade kort og lang sigt. Eksempelvis kan det
medfore interpersonelle vanskeligheder, dysfunktionel emotionsregulering, kognitive
vanskeligheder, lavt selvverd, selvskade og selvmordstanker (Cawson, Wattam, Brooker

& Kelly, 2000; Christoffersen et al., 2011; McWilliams, Goodman, Raskauskas, &
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Cordon, 2014). Herudover ses en sammenhang mellem misbrug i barndommen og en
raekke psykiske lidelser, herunder posttraumatisk stresslidelse (PTSD), angst, depression
og personlighedsforstyrrelser (Armour, Elklit & Christoffersen, 2014; Christoffersen,
2010; Christoffersen, Mghl, DePanfilis & Vammen, 2015; Jorgensen, 2009; Vammen &
Christoffersen, 2013).

Der hersker séledes ingen tvivl om, at misbrug af bern og eventuel medfert
psykisk traumatisering ber athjelpes. Barn udger ressourcen for et fremtidigt samfund og
det er derfor vigtigt, at udvide den generelle viden om berns udvikling og fejludvikling,
for at forebygge psykopatologi. Saledes vil man sandsynligvis kunne blive bedre i stand
til at hjelpe de individer, som har varet udsat for misbrug 1 barndommen (Hart, 2011).
Dette vil bade vere til gavn for det enkelte individ, hvis livskvalitet ages, og pa et
samfundsmeessigt plan (Jergensen, 2009). Senfolger af misbrug i barndommen er
omfattende, og noget der koster samfundet dyrt, bdde pd det forsergende og pé det
sundhedsmessige plan. Eksempelvis vil mennesker med alvorlig psykopatologi, sésom
personlighedsforstyrrelser, ofte veere overladt til offentlig forsergelse i en kortere eller
leengere periode. Endvidere vil en del af disse mennesker have behov for betydelig hjaelp
fra sundhedsvasenet og det sociale system (Jorgensen, 2009). Som eksempel har Bender
og kolleger (2001) undersegt omfanget af brugen af det psykiatriske behandlingssystem.
De fandt, at personlighedsforstyrrede patienter i1 hgjere grad end andre patienter, havde
gjort brug af nesten alle dele af behandlingssystemet, saisom individuel terapi,
gruppeterapi, indleggelse og medikamentel behandling. Ydermere viste resultaterne, at
patienter med Borderline Personlighedsforstyrrelse (BPD) havde modtaget mere
behandling end bade depressive patienter og patienter med andre
personlighedsforstyrrelser (Bender et al., 2001). BPD er blandt andet karakteriseret ved

dysfunktionel affektregulering, impulsivitet, selvskadende adfzrd og ustabile relationer
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til andre mennesker (American Psychiatric Association, 2013). Séledes udger BPD en
serlig udfordring, pd det individuelle og samfundsmassige plan, hvorfor vi i naervarende
opgave vil have fokus pé netop denne lidelse.

Vi ensker at bidrage til en udvidelse af den generelle viden omkring, hvordan
barndomstraumer i form af fysisk, emotionelt og seksuelt misbrug, kan pavirke individets
personlighedsudvikling og udgere en atiologisk faktor for BPD. Vi vurderer det relevant
at anskue personligheds- og psykopatologisk udvikling ud fra et tilknytningsteoretisk
perspektiv, da sarligt tilknytningen lader til at pavirkes negativt i forbindelse med tidlig
traumatisering. Tilknytning til andre, er et fundamentalt og eksistentielt medfedt behov
hos mennesket (Wennerberg, 2011). Born er taet knyttede til og athaengige af deres
prima&re omsorgspersoner. Kvaliteten af denne tilknytning kan spille en stor rolle for
barnets personlighedsudvikling. God og kvalificeret omsorg fra barnets primare
omsorgspersoner, kan fore til, at barnet udvikler en grundleeggende sikker tilknytning.
Omvendt kan ukvalificeret omsorg, herunder misbrug af barnet, fore til, at barnet
udvikler en grundlaeggende usikker tilknytning til sine omsorgspersoner. En usikker
tilknytning kan vere en risikofaktor for at udvikle psykopatologi i voksenlivet (Kobak,
Cassidy, Lyons-Ruth & Ziv, 2006; Main, 2000). Tilknytningsteorien betragter
psykopatologi, som et resultat af uhensigtsmassig udvikling, pa baggrund af tab og
traumer 1 barndommen (Rechenbach, 2003a; Rechenbach 2003b). I trad med dette ser
man, at individer med BPD ofte har en opvakst, som er karakteriseret ved brud, tab og
traumer (Aarkrog, 1985). Seerligt potentielt traumatiske haendelser, 1 form af fysisk,
emotionelt og seksuelt misbrug, sattes i flere studier i sammenhaeng med BPD (Ball &
Links, 2009; Belsky et al., 2012; Bornovalova et al., 2013; MacIntosh, Godbout &
Dubash, 2015). Samtidig finder flere studier en sammenhang mellem foraldrestil og

individets senere udvikling af BPD. Herunder en sammenheng med affektive faktorer



Ida Carlsen Institut for Psykologi Speciale
Tine Christiansen Syddansk Universitet Foréret 2017

sasom foraeldrenes kelighed, afvisning, utilfredshed, fjendtlighed, harde disciplin og
afstraffelse (Crawford, Cohen, Chen, Anglin & Ehrensaft, 2009; Reinelt et al., 2014;
Stepp, Keenan, Hipwell & Krueger, 2014; Winsper, Zanarini & Wolke, 2012). P
baggrund af ovenstaende, anses tilknytningsteorien som et velegnet bud pé en forklaring
af @tiologien og symptomatologien ved BPD.

Et vaesentligt begreb i feltet mellem barndomstraumer, tilknytning og BPD er
dissociation. Dissociation defineres som en forstyrrelse af de almindelige integrerede
funktioner for bevidsthed, hukommelse eller perception af sig selv og omgivelserne
(American Psychiatric Association, 2013). I forbindelse med traumer kan dissociation
vere en made, hvorpa individet bevidst eller ubevidst manipulerer med sin bevidsthed
séledes, at individet kan hdndtere uberlig psykisk smerte (Dorahy & van der Hart, 2011;
Hart, 2011). Dissociation kan vere tet forbundet med tilknytning. En forstyrret
tilknytning forarsaget af misbrug fra barnets primere omsorgspersoner, kan vere en
serlig risikofaktor for at udvikle dissociation. Ligeledes kan dissociation forstyrre barnets
personlighedsudvikling, idét personligheden tilsyneladende splittes. Herved er barnet
ikke 1 stand til at integrere de sanser, folelser og tanker, der relaterer sig til traumet.
Konsekvensen kan vare, at selvet ikke integreres, som ved en normal
personlighedsudvikling (Hart, 2011; van der Hart, Nijenhuis & Steele, 2006).

Som det fremgér af ovenstdende, lader der til at eksistere en kompleks
sammenhang mellem de beskrevne fenomener, som udger barndomstraumer,
tilknytning, dissociation og BPD. N&rvaerende opgave ensker at belyse denne
sammenhang, for at bidrage til en bedre identificering og handtering af omtalte
problematiske faenomener hos BPD patienter. Vi ensker ikke, at fokusere pa specifikke
behandlingsmetoder, men snarere bidrage til en bedre forstaelse af fanomenernes

indbyrdes samspil og betydning for udviklingen af BPD. Ved en bedre forstéelse af
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omtalte fenomener antager vi, at omkostningerne pa individuelt og samfundsmassigt
plan, kan reduceres. Saledes undersoger nerverende opgave, gennem et litteraert review,

folgende problemformulering:

Hvordan kan barndomstraumer, i form af fysisk, emotionelt og seksuelt misbrug,
medvirke til udviklingen af Borderline Personlighedsforstyrrelse i voksenlivet, og hvilken

rolle spiller tilknytning og dissociation for denne sammenhceng?

Vi fremsatter folgende hypoteser, som skal bidrage til at besvare ovenstdende
problemformulering:
A) Barndomstraumer, i form af fysisk, emotionelt og seksuelt misbrug, kan
udgere en @tiologisk faktor for BPD.
B) Risikoen for at udvikle BPD er storre, hvis misbruget forarsages af en
omsorgsperson, frem for en person uden for familien.
C) Tilknytning kan forklare en del af forholdet mellem barndomstraumer og
BPD.
D) Dissociation kan forklare en del af forholdet mellem barndomstraumer og

BPD.

1.1. Lzesevejledning

Opgavens afsnit 2 udger opgavens redegerelse. Her vil vi gennemgd og redegore
for centrale begreber og teorier, som anvendes i opgaven. I afsnit 2.1 defineres og
gennemgas anvendte begreber, der omhandler traumer, samt psykopatologiske
folgevirkninger. Dernest vil vi 1 afsnit 2.2 redegere for tilknytningsbegrebet og

tilherende tilknytningsteori, samt undersggelsesmetoder. Herefter nar vi frem til
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opgavens afsnit 2.3, hvor vi vil redegere for begrebet dissociation, samt den teoretiske
sammenhang mellem dissociation, tilknytning og personlighedsudvikling. Ydermere vil
vi i afsnit 2.4 redegore for BPD, samt dertilherende diagnostik, associerede traek, @tiologi
og forklaringsmodeller.

I opgavens afsnit 3 beskrives opgavens anvendte metode. Her beskrives
udarbejdningen af det litteraere review og tilherende litteratursegning, samt
inklusionskriterier og udveelgelse af de anvendte studier. Dernest nar vi frem til opgavens
analyse og diskussion i afsnit 4, hvor vi vil analysere og diskutere empiriske og teoretiske
sammenhange mellem de underseggte fanomener samt empiriske begransninger.
Ydermere vil vi rette et kritisk blik pa den anvendte metode, empiri og teori, samt
diskutere alternative teoretiske overvejelser. Endeligt nar vi frem til opgavens konklusion
1 afsnit 5, og perspektivering 1 afsnit 6, hvor vi vil perspektivere opgavens fund til

praksis-sammenhang.

2. Redegorelse

2.1. Traumer

Selve traumebegrebet kan have adskillige betydninger alt athengigt af, hvilken
kontekst det benyttes i. I ordets rene forstand betyder traume sar eller skade. Et
psykologisk traume kan dermed opfattes som et psykisk sér, som folge af en traumatisk
handelse (Wennerberg, 2011). I nerverende opgave anvendes begrebet traumatiserende,
om en psykologisk efterreaktion, som opstar pa baggrund af en traumatisk handelse.
Van der Hart og kolleger (2006) beskriver, hvilke mekanismer der spiller ind pa
menneskers adfzerd i situationer, der kan opleves som traumatiserende. Det psykologiske
forsvarssystem er beregnet til at beskytte organismen, ndr noget opfattes som en trussel.

Dette forsvarssystem indbefatter nogle undersystemer, som mennesker har tilfeelles med
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andre pattedyr. Undersystemerne bestar af reaktioner, som arvagenhed, kamp-, flugt- og
frys-reaktioner og fuldkommen underkastelse med total smertebedevelse. Reaktionerne
aktiveres oftest 1 ovenstdende rekkefolge, efterhanden som trusselsniveauet gges, og alt
athangigt af, om individet slipper vaek og kommer 1 sikkerhed fra truslen (van der Hart et
al., 2006). Ifelge Herman (1995) satter traumereaktionen ind, nir det menneskelige
forsvarssystem nedbrydes. Traumet er séledes ikke den traumatiske hendelse i sig selv,
men selve traumereaktionen, der udger resultatet af handelsen (Allen, 2001).

Nér vi taler om traumatiske haendelser, er det vigtigt at fremhaeve, at det der kan
opleves som traumatiserende for ét individ, ikke nedvendigvis opleves saledes for et
andet. Traumereaktionen kan derfor tage sig meget forskelligt ud. I nogle tilfelde vil der
end ikke forekomme en reaktion (Friedman et al., 2014). Hvorvidt hendelser opleves
som traumatiserende for det enkelte individ, athaenger af tilstedevarende risiko- og
beskyttende faktorer. Disse faktorer kan eksempelvis vare medfedt sdrbarhed, evne til at
bearbejde stressende oplevelser og tilstedevarelsen af psykologisk og social stette fra
omgivelserne. Individer, der oplever traumatiske handelser, udvikler derfor ikke

nedvendigvis langvarige posttraumatiske problemer (Friedman et al., 2014).

Potentielt traumatiserende hzendelser. Da det er forskelligt fra individ til
individ, hvad der opleves som traumatiserende, taler man inden for psykotraumatologi
om potentielt traumatiserende hcendelser (Allen, 2001). Allen (2001) fremhaver hvordan
potentielt traumatiserende haendelser kan inddeles i tre kategorier. Kategorierne afhanger
af graden af interpersonel indblanding. Den forste kategori er upersonlige traumer, som
eksempelvis trafikuheld og naturkatastrofer. Den anden kategori omfatter interpersonelle
traumer, som er traumer forarsaget af andre mennesker. Det kan for eksempel vere

roveri, voldtegt eller mishandling. Den tredje kategori er tilknytningstraumer, som er

10



Ida Carlsen Institut for Psykologi Speciale
Tine Christiansen Syddansk Universitet Foréret 2017

traumer, der forekommer i tilknytningsrelationer. Risikoen for traumatisering oges, nar
handelserne star pa over tid og forarsages af et andet menneske. Ligeledes er risikoen for
traumatisering sterre, jo tettere en folelsesmaessig relation offeret har til kreenkeren,
hvorfor tilknytningstraumer ofte medferer de svareste folgevirkninger (Allen, 2001;
Herman, 1995). Séledes kan man betragte tilknytningstraumer, som skader pa selve
tilknytningssystemet (Allen, 2001). Tilknytningstraumer kan medfere flere komplekse
former for posttraumatiske symptomer. Dette skyldes, at de rammer barnet i lobet af den

folsomme udvikling, hvor blandt andet barnets personlighed formes (Herman, 1995).

Barndomstraumer - fysisk, emotionelt og seksuelt misbrug. Som beskrevet
ovenfor, kan traumer begrebsliggares pé flere mader. I nervarende opgave har vi valgt at
afgraense til, at benytte begrebet barndomstraumer. Vi vil beskaftige os med
barndomstraumer, som er opstaet pa baggrund af fysisk, emotionelt eller seksuelt
misbrug. Vi vil som udgangspunkt beskaftige os med misbrug, som er forarsaget af
barnets omsorgspersoner. Fysisk misbrug defineres i nerverende opgave som fysisk vold
eller afstraffelse. Dette kan eksempelvis vare lussinger, slag, spark eller smerte pafort
med genstande. Emotionelt misbrug forstas i denne sammenhang som et fanomen, der
kan sidestilles med psykisk vold. Emotionelt misbrug indebzrer séledes trusler samt
nedgorelse af tanker, folelser, opfattelser og personlighed. Seksuelt misbrug forstés i
denne sammenhang, som ufrivillig seksuelt samvear af enhver karakter. Det kan
eksempelvis vere kys, genital berering og penetration. Bade fysisk, emotionelt og
seksuelt misbrug kan variere i sverhedsgrad, hvorfor der er tale om brede definitioner. I
narverende opgave inddrager vi disse tre subtyper af misbrug, da sarligt disse lader til at
udgere potentielt alvorlige risikofaktorer, for senere psykopatologi (se f.eks. Ball &

Links, 2009; Bornovalova et al., 2013).

11
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Psykopatologiske folger ved traumatisering. En traumatisk hendelse kan
medfere senere psykopatologiske problemer. Traumatiserede individer er 1 risiko for at
udvikle de problemer og symptomer, som samlet betegnes som PTSD (Friedman et al.,
2014). PTSD er en diagnostisk kategori, der benyttes til at beskrive en bestemt
gruppering af posttraumatiske problemer. Disse problemer kan eksempelvis vaere
genoplevelse af traumet, dissociative symptomer og undgaelse af steder, mennesker eller
situationer, der minder individet om traumet (American Psychiatric Association, 2013). I
forbindelse med PTSD antages traumet at have ramt en allerede integreret personlighed,
som efter traumet splittes 1 en tilsyneladende normal del og en emotionel del, der omfatter
hele individets forsvarssystem (van Der Hart et al., 2006; Wennerberg, 2011).

Ved mere langvarig relationel traumatisering, iseer nar det forekommer 1
barndommen, opstér der, hvad man kalder komplekse former for posttraumatiske
symptomer (Wennerberg, 2011). Disse symptomer forbindes med traumerelateret BPD,
samt den forstyrrelse, som Herman (1995) betegner som kompleks PTSD (C-PTSD). Her
antages det at personligheden splittes i en tilsyneladende normal del og to eller flere
emotionelle dele, som er baseret pa tilknytningssystemet eller forskellige forsvarende
undersystemer (van Der Hart et al., 2006). Ifelge Herman (1995) kendetegnes C-PTSD
ved dybdegéende forandringer af personlighedsstrukturen. Symptomerne indeberer
blandt andet dysfunktionel affektregulering, &ndret selvopfattelse og &ndring af
relationer til andre mennesker. Udover PTSD, BPD og C-PTSD kan traumatisering
generelt medfore adskillige andre senfolger. Disse kan eksempelvis vare angstlidelser,
depression og adferdsvanskeligheder (Dyregrov, 2011).

Saledes kan flere psykiske lidelser vare relateret til traumatiserende handelser.

Vi har i nerverende opgave valgt, at undersege hvordan barndomstraumer kan medvirke

12



Ida Carlsen Institut for Psykologi Speciale
Tine Christiansen Syddansk Universitet Foréret 2017

til BPD. Vi har séledes valgt, at afgreense fra C-PTSD. Dette skyldes blandt andet, at C-
PTSD endnu ikke er en del af anvendte diagnosesystemer, men et forslag, som forventes
at blive en del af WHO’s International Classification of Diseases-11, nir denne udgives 1
2018 (Cloitre, Garvert, Weiss, Carlson & Bryant, 2014). Ydermere ses vasentlige
diagnostiske forskelle mellem BPD og C-PTSD. Eksempelvis har individer med BPD
ofte et symptombillede som varierer over tid, hvorimod man forventer et mere kronisk og
stabilt symptombillede ved C-PTSD (Cloitre et al., 2014). Pa baggrund af dette vil vi i
naervarende opgave som udgangspunkt betragte BPD som en diagnostisk enhed, der kan
adskilles fra andre traumerelaterede lidelser som PTSD og C-PTSD. I det folgende afsnit
vil vi redegore for tilknytning og tilknytningsteori, da netop dette lader til, at spille en

vasentlig rolle 1 udviklingen af BPD, pa baggrund af barndomstraumer.

2.2. Tilknytning

Mennesker er relationelle vaesener og er fundamentalt styret af to grundlaeggende
eksistentielle behov: behovet for at vere relateret til andre og behovet for at definere sig
selv (Wennerberg, 2011). Den menneskelige eksistens er pa mange mader defineret af
denne straeben efter, bdde at komme andre mennesker naer, samt at skille sig ud fra
mangden, som et individuelt subjekt (Safran & Muran, 2000). Behovet for tilknytning og
behovet for selvdefinition er uleseligt forbundet, men kommer uundgéaeligt 1 konflikt med
hinanden. Uden selvdefinition er ingen virkelig relation mulig, og uden relationer og
narhed til andre, bliver selvdefineringen indholdsles og en fornagtelse af egen
athengighed af andre. Menneskets centrale udviklingsopgave i barndommen er derfor, at

definere sig selv i relation til andre (Wennerberg, 2011).
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Tilknytningsteori. Den generelle psykologiske tilknytningsteori omhandler
menneskets tilbgjelighed til at knytte steerke folelsesmessige bénd til andre signifikante
personer. Teorien voksede gradvist frem 1 1930’erne og 1940’erne og udspringer fra
diskussioner og observationer af institutionsanbragte bern (Rechenbach, 2003a;
Wennerberg, 2011). Der var dengang en stor kritik af institutioner, som havde hyppigt
personaleskift og stort fokus pé hygiejne, frem for personlig omsorg og interesse for de
anbragte bern. Dette gav inspiration til at undersege, hvilken indflydelse anbringelsen
havde pa bernenes udvikling (Rechenbach, 2003a).

John Bowlby anses som varende den store pioner pa tilknytningsomradet. |
narvaerende opgave anvendes hans teori, da den inddrager tab og traumers betydning for
tilknytning og personlighedsudvikling. Endvidere udger Bowlbys teori fundamentet for
megen nyere forskning pé tilknytningsomradet (Rechenbach, 2003a). Bowlby var lege
med speciale i psykiatri og interesserede sig for tilknytningens betydning for barnets
udvikling (Rechenbach, 2003a). P4 baggrund af observationer af hospitals- og
institutionsanbragte bern, beskrev han, bernenes sorgreaktioner og tidlige
uhensigtsmessige tilknytningsstile (Bowlby, 1996). Bowlby (1996) anlagde et biologisk
og evolutionzrt perspektiv pa tilknytningssystemet. En central tanke 1 dette perspektiv er,
at tilknytningssystemet har til hensigt at ege barnets chancer for overlevelse. I tilfelde af
fare har barnets grad til hensigt, at fremkalde en adfaerd fra omsorgspersonen, som
opretholder en fysisk nerhed mellem barnet og dets omsorgsperson (Bowlby, 1996).
Barnet vil, eftersom det er biologisk programmeret til det, soge omsorg hos dem, det er
knyttet til. Barnet vil gore alt hvad der kraves, for at opretholde en relation til sine
omsorgspersoner, ogsé selvom disse er arsag til frygt. I sidste ende ma barnet tilpasse sig

relationens unikke omstandigheder (Wennerberg, 2011). Barnet tilegner sig pa den vis
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tidlige erfaringer med tilknytning, som rodfastes og bliver en sarlig made, hvorpa barnet
forholder sig til sig selv og andre. Disse erfaringer udger en indre konstruktion, som
Bowlby betegner indre arbejdsmodeller (Bowlby, 1973). De indre arbejdsmodeller er
senere beskrevet af flere teoretikere. Eksempelvis beskriver Stern (1991) indre
arbejdsmodeller som generaliserede interne relationer, hvilket er summen af barnets
representationer af tilknytning. Disse lagres i barnets hukommelse og ligger til grund for
barnets made, at forholde sig til omverdenen pa (Stern, 1991). Bretherton, Birringen,
Ridgeway, Maslin og Sheerman (1989) beskriver indre arbejdsmodeller, som en ubevidst
konstruktion, der dannes i barnets preeverbale periode og lagres i barnets hukommelse.
Barnet udvikler forventninger om beskyttelse, som interfererer med omsorgspersonens
adferd. Et individs indre arbejdsmodeller er karakteristisk for netop dét individ og
beskriver derfor en vasentlig del af personlighedsstrukturen (Bretherton et al., 1989).
Ydermere har Fonagy (2003) beskrevet Interpersonal Interpretive Mechanism (1IM). [IM
defineres som komplekse processer, der opstér i forbindelse med spadbarnets tilknytning
og forventninger til omsorgspersonen. Sdledes er der foreslaet flere forskellige
betegnelser for dette faenomen. Vi vil i nerverende opgave benytte betegnelsen, indre

arbejdsmodeller.

Empiri og undersogelsesmetoder. Tilknytningsteorien betragtes i dag, som en af
de mest empirisk velfunderede teorier indenfor psykologien. Det skyldes blandt andet, at
nyere neuroaffektiv og neurobiologisk forskning stetter tilknytningsteoriens betragtninger
(Rechenbach, 2003a). Her har iseer Schore (1994) varet banebrydende, idet han har
kunne pavise, at tidlige erfaringer med tilknytning afspejles i hjernens neurale baner.
Spadbarnets hjerne har fra fedslen meget umodne strukturer, men disse pavirkes med

arene af aflejringer fra hormonale- og biokemiske stoffer. Ifolge Schore (1994) vil disse
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aflejringer stimuleres eller hammes af interaktionen mellem barnet og den primaere
omsorgsperson. De sociale og affektive udvekslinger mellem spadbarn og den voksne
forer til endokrine forandringer og modning af nervebaner 1 barnets limbiske system
(Schore, 1994). Samtidig er der inden for tilknytningsteorien udviklet serlige
undersogelsesmetoder, herunder specielt A Strange Situation og Adult Attachment
Interview. Begge undersogelsesmetoder kraeever uddannelse og certifikat for at kunne
anvendes (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978; Main, Hesse & Goldwyn, 2008). Vi
onsker i det folgende, at redegeare for 4 Strange Situation og Adult Attachment Interview,
da vi finder det relevant for naervaerende opgave, at redegere for en grundlaeeggelse
forstaelse for klassificeringen af tilknytningsstile hos bade bern og voksne. A Strange
Situation og Adult Attachment Interview er endvidere foregangsmetoder, for flere af de
undersogelsesmetoder der benyttes i dag. Vi ensker at pointere, at der pa tveers af de
nyere undersegelsesmetoder, kan forekomme forskellige kategoriseringer af
tilknytningsstile, men de vil som minimum kunne kategoriseres som enten sikre eller

usikre.

A Strange Situation. A Strange Situation blev udviklet af den canadiske psykolog
Mary Ainsworth og bygger pa John Bowlbys tilknytningsteori (Ainsworth et al., 1978).
Testen indeberer, at det 12 méneder gamle barn anbringes i et fremmed milje, som er
hyggeligt indrettet med legetej. Rummet har til formél at aktivere barnets
udforskningsadfzerd. Barnet udsettes her for en kort adskillelse fra moderen pé op til 3
minutters varighed. Barnet efterlades i rummet bade alene og sammen med en fremmed
(Ainsworth et al., 1978). Testen bestar i at iagttage barnets reaktioner. Nar barnet
genforenes med moderen, bliver det klart hvordan barnet forholder sig til hende. Barnets

tilknytningssystem aktiveres af de faresignaler, som testen indebarer: at blive efterladt
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alene med en fremmed i et ukendt milje. Pa den made kan man undersege, hvordan
barnet handterer de to centrale behov, nerhed og selvstendighed, som tidligere er
beskrevet i nervaerende opgave. Ifolge Ainsworth og kolleger (1978) er det centralt, at
barnet har en god balance mellem disse. En sddan balance mellem nzrhed og
selvstendighed opnds, nar moderen fungerer som en sikker base (Ainsworth et al., 1978).

Pé baggrund af A Strange Situation klassificerede Ainsworth og kolleger (1978)
3 klassiske tilknytningsstile. Senere blev der tilfojet en fjerde og serlig sver
tilknytningsstil. Ud af de 4 tilknytningsstile betegnes én som sikker og de resterende som
usikre. De fire tilknytningsstile, som identificeres i A Strange Situation beskrives i det
folgende.

Sikker tilknytningsstil viste sig 1 A Strange Situation ved, at bernene aktivt legede
og udforskede, nir moderen var til stede og viste tegn pa sorg og vrede, ndr moderen
forlod rummet. Bornene lod sig treste, ndr moderen kom retur og kunne derefter
genoptage legen. Bernene brugte deres mor som en sikker base i deres udforskning og et
tilflugtssted for de faresignaler, som testen indeholdt (Ainsworth et al., 1978). Saledes
udviste disse bern en balance mellem n@rhedssegen og selvstendighed (Main, 2000).

Utryg-undgdende tilknytningsstil viste sig i A Strange Situation ved, at bernene i
hele undersagelsessituationen udforskede legetojet i rummet, og end ikke syntes at
bemarke, at moderen forsvandt. Nar moderen vendte tilbage ignorerede bernene hende
og afviste ydermere hendes kontaktforseg. Bernene udviste en deaktiverende
tilknytningsstrategi, og udtrykte dermed ikke behov for nerhed. Denne strategi fjerner
smertefulde tanker og folelser, og har derudover til formal, at minimere afstanden til
tilknytningspersonen. Naerhedssegen fra barnet har tidligere medfert afvisning fra
tilknytningspersonen og den deaktiverende strategi sikrer derfor, at tilknytningspersonen

ikke fjerner sig (Ainsworth et al., 1978).
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Utryg-ambivalent tilknytningsstil viste sig ved, at barnene gennem hele
undersggelsessituationen var oprerte og urolige. De protesterede nar moderen forlod
rummet, men lod sig ikke treste, nar hun kom tilbage (Ainsworth et al., 1978). Barnene
udviste en hyperaktiverende strategi, for at f deres tilknytningsbehov tilgodeset og holdt
derfor uafladeligt opmerksomheden pd moderen (Main, 2000). Denne strategi lader til at
gore sig geldende for bern, som oplever en fravaerende mor, selvom hun er fysisk
tilstede. Barnene er derfor nedsaget til at have deres tilknytningssystem aktiveret
konstant, for at opna den neerhed, som de har brug for (Wennerberg, 2011).

Desorganiseret tilknytningsstil viste sig i A Strange Situation ved, at bernene
udviste en uforklarlig, trancelignende adfaerd, som kunne indbefatte pludselige réb og en
besynderlig krybende gang (Main, 1996). Denne adferd udvises, fordi situationen 1 A
Strange Situation aktiverer et traume hos barnet. Et barn med desorganiseret tilknytning
er ofte plaget af tab og traumer og vil sege beskyttelse hos sin omsorgsperson, men
barnets samtidige frygt for sin omsorgsperson, placerer barnet i et uleseligt paradoks
(Main, 1996). Barnets omsorgsperson er arsag til bade beskyttelse og frygt, og barnet vil
derfor nerme sig omsorgspersonen, men samtidig opleve angst og impuls til flugt (Main,
1996). Denne tilknytningsstil ses i nogle tilfzelde hos bern, som har veret udsat for
seksuelle overgreb eller anden form for misbrug (Wennerberg, 2011). En desorganiseret
tilknytningsstil vil med stor sandsynlighed kunne fore til dissociation og psykopatologi i
voksenalderen (Kobak et al., 2006; Main, 2000). Sdledes kan usikker tilknytning udgere
en risikofaktor for en senere udvikling af psykopatologi. Samtidig kan sikker tilknytning
udgere en beskyttende faktor og fungere som en buffer over for psykisk pres. Dermed
kan en sikker tilknytning hjelpe individet til at hdndtere stressfremkaldende oplevelser

(Carlson & Sroufe, 1995; Wennerberg, 2011).
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Adult Attachment Interview. Adult Attachment Interview er udviklet af Mary
Main, som var samarbejdspartner til Mary Ainsworth (Rechenbach, 2003a). Adult
Attachment Interview er udviklet, som en opfelgning pad A Strange Situation. Hypotesen
var, at barnenes tilknytningsstile ville have en sarlig relation til deres foraldres mentale
repraesentationer af foraeldrenes egen tilknytningsfortelling (Main et al., 2008). Som
resultat af deres arbejde fandt Main, Kaplan og Cassidy (1985) en hej korrelation mellem
foraeldrenes beskrivelse af egen opveakst og den tilknytningsstil, som kunne ses hos deres
bern. Adult Attachment Interview bestér af 20 spergsmal, som vedrerer den voksnes
tilknytningsfortaelling, hvilken effekt den voksnes opvakst har haft pa personligheden,
samt om den voksne har oplevet tab og traumer i barndommen (Main et al., 2008). Adult
Attachment Interview er designet til at afslore dybe internaliserede strategier i1 forhold til
tilknytning. Sammenhangen i individets fortelling, samt evne til refleksion og
metakognition, spiller en stor rolle i klassifikationen af tilknytningsstile pa baggrund af
Adult Attachment Interview. Hoj koharens og evne til refleksion udtrykker sikker
tilknytning (Main et al., 2008). P4 baggrund af Adult Attachment Interview klassificeres
4 typer af tilknytning.

Sikker-Autonom tilknytningsstil i Adult Attachment Interview svarer til den sikre
tilknytningsstil, som identificeres 1 A Strange Situation. Et individ med denne
tilknytningsstil betegnes som fri og uathangig, men med en bevidsthed om
tilknytningens vigtighed (Fossati, 2012). Individet vil kunne huske og fortelle
sammenhangende om sin opvakst uden lose associationer. Individets erindringer er
integreret i individets fortelling, og tilknytningsadfaerden fremstar aben (Main et al.,

2008).
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Afvisende tilknytningsstil er tilsvarende den utryg-undgéende tilknytningsstil i A
Strange Situation. Denne tilknytningsstil udtrykkes ved, at individet undgér minder og
folelser, som kan relatere sig til tilknytning (Fossati, 2012). Individet fremstér indesluttet
i relation til andre, hvilket kan komme til udtryk ved en decideret afvisning af andre,
devalueringer og/eller en tilbageholdelse af egne folelser. Individets beretning om sin
opvakst vil vaere preget af positive fortellinger om omsorgsfulde foraeldre, trods
egentlige fortaellinger om specifikke negative episoder fra opvaksten (Main et al., 2008).

Optaget tilknytningsstil er tilsvarende den Utryg-ambivalente tilknytningsstil i A
Strange Situation, og kendetegnes ved, at individet er &ngstelig optaget af tilknytning
(Fossati, 2012). Individet er ofte overveldet af folelser og pa sin vis vavet helt ind i sin
opvakst. Individets fortelling om sin opveakst vil vaere praeget af vrede og kaos (Main et
al., 2008).

Ulost-desorganiseret er den tilknytningsstil i Adult Attachment Interview, som vil
svare til den desorganiserede tilknytningsstil i A Strange Situation. Individet er i denne
kategori plaget af ubearbejdede tab eller traumer (Fossati, 2012; Main et al., 2008).
Individets fortaelling om sin opvakst kan have logiske brud, individet kan springe serlige
passager over eller holde uforklarlige pauser (Main et al., 2008).

Der er sidenhen foreslaet en yderligere kategori af tilknytningsstile, som betegnes
Ikke-klassificérbar. Denne udtrykkes blandt andet ved modstridende og multiple
strategier i forbindelse med folelsesmaessige vurderinger og tilknytning (Hesse, 1996).
Dette kan overlappe med de strategier, der typisk benyttes af individer med ulost-
desorganiseret tilknytningsstil. Dog adskiller de sig ved, at den ikke-klassificérbare vil
udtrykke en lav grad af sammenhang gennem hele interviewet, mens den ulest-
desorganiserede primart vil udtrykke dette 1 forbindelse med traumatiske fortaellinger

(Hesse, 1996).
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Tilknytning, personlighedsudvikling og psykopatologi. Bowlby (1996)
beskriver personlighedsudvikling, som noget der sker gennem udviklingsstier.
Spadbarnet er ved fedslen 1 besiddelse af en bred vifte af stier for
personlighedsudvikling. Alle stier er potentielt abne. Det er samspillet mellem barnet og
dets miljo, der er bestemmende for, hvilken sti barnet kommer til at folge. Barn med
folsomme og responderende foreldre, bliver i stand til at udvikle sig ad en sund sti. De
bern, som har ufelsomme og forssmmende foraeldre, vil vere tilbgjelige til at udvikle sig
ad en sti, der vil vaere en risikofaktor for senere psykopatologisk udvikling (Bowlby,
1996). Psykopatologi betragtes i1 dette lys, som et resultat af uhensigtsmessig udvikling,
pa baggrund af ukvalificeret omsorg og tab i barndommen (Rechenbach, 2003a;
Rechenbach 2003b). I trad med dette ser man, at individer med BPD ofte har en opvaekst,
som er karakteriseret ved brud, tab og traumer (Aarkrog, 1985). Tilknytningsteorien
anses derfor, som et velegnet bud pé en delvis forklaring af atiologien og
symptomatologien i BPD (Rechenbach, 2003b). Eksempelvis forklarer Main (1996), at
BPD patienters intense og splittede folelser kan forklares ved, at det truede barn ikke kan
integrere forskellige positive og negative indre arbejdsmodeller af omsorgspersonen, nar
omsorgspersonen opleves som frygtindgydende. Disse uintegrerede arbejdsmodeller
forbliver adskilte gennem livet og dermed opstér risikoen for en alvorlig
personlighedsforstyrrelse, herunder BPD (Main, 1994). I teorien antages dissociation som
varende et centralt begreb 1 sammenhangen mellem barndomstraumer, tilknytning og

BPD, hvorfor vi vil redegere for begrebet i det folgende afsnit.
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2.3. Dissociation

I litteraturen om dissociation, hersker en vis begrebsforvirring i spergsmalet om,
hvad der egentlig menes med begrebet. Alt efter hvordan begrebet opfattes, betegner det
mange eller fa psykologiske fenomener (Dorahy & van der Hart, 2011). | DSM-V
defineres dissociation som en “forstyrrelse af de almindelige integrerede funktioner for
bevidsthed, hukommelse eller perception af sig selv og omgivelserne” (frit oversat fra:
American Psychiatric Association, 2013, s. 820). Dissociation betegner séledes en brist i
den psykiske integration og refererer til en adskillelse af mentale processer, som normalt
er integreret 1 og tilgaengelig for bevidstheden (Spiegel, 2003). Saledes forstas
dissociation, som en betegnelse for @ndrede bevidsthedstilstande. Dissociative
symptomer kan vere uvirkelighedsfolelse, indadvendthed, mentalt fraveer,
hukommelsestab, depersonalisering og derealisering (American Psychiatric Association,
2013; Dorahy & van der Hart, 2011). Depersonalisering forstas som vedvarende eller
tilbagevendende oplevelser af, at fole sig adskilt fra egen krop eller egne mentale
processer. Det kan eksempelvis vare ved en folelse af, at observere sig selv udefra.
Derealisering er vedvarende eller tilbagevendende oplevelser af, at omgivelserne ikke er
virkelige. Det kan for eksempel vere ved en oplevelse af, at verden omkring individet
foles drommeagtig, fjern eller forvreenget (American Psychiatric Association, 2013).

Dissociationsbegrebet, som det benyttes i dag, er udviklet af Pierre Janet. Janet
var den forste til at beskrive, at mennesker efter traumatiske begivenheder, kan opleve
overveldende emotioner, som forstyrrer den psykiske integration (Foa & Hearst-lkeda,
1996). I lgbet af 1. og 2. Verdenskrig, kom der mange eksempler pé det sékaldte
“granatchok”, men det var forst som folge af de mange ofre fra Vietnamkrigen i

1970’erne, at forskningen tog fart. Begrebet har de senere artier faet stor opmaerksomhed,
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da det er blevet tydeligt, at fysiske og emotionelle overgreb kan vaere traumatiserende og
skabe dybe dissociative symptomer. Endvidere har det vist sig, at dissociation kan spille
en rolle 1 flere psykiske lidelser, blandt andre PTSD, C-PTSD og BPD (Hart, 2011).
Begrebet dissociation har tidligere vaeret begranset til at omfatte dissociative faenomener,
som var resultat af en dissociativ personlighedsstruktur (Dorahy & van der Hart, 2011).
Begrebet indeholder saledes et bredt omrade af fanomener, hvilket gor det vanskeligt at
definere og precisere. Den brede definition af dissociation udger en trussel for begrebets
validitet (Dorahy & van der Hart, 2011). I naervarende opgave afgraenses begrebet derfor
til, at tage udgangspunkt i de dissociationsfanomener, der relaterer sig til traumatiske

haendelser.

Traumatisk dissociation. Dissociation kan vare en psykologisk konsekvens af
traumer, hvorfor man taler om traumatisk dissociation. Traumatisk dissociation kan
forekomme peritraumatisk, hvor individet dissocierer under en traumatisk hendelse. Det
kan ydermere opstéa posttraumatisk, hvor individet oplever at dissociere efter den
traumatiske haendelse. Traumatisk dissociation forstas som en overlevelsesstrategi, der
beskytter individet ved affektiv lammelse og bedevelse af nervesystemet. Det er en méde,
hvorpé individet bevidst eller ubevidst manipulerer med sin bevidsthed séledes, at
individet kan handtere ubarlig psykisk smerte (Dorahy & van der Hart, 2011; Hart,
2011). Hvis kamp eller flugt ikke er mulig, vil nervesystemet regrediere til en tidligere
beskyttelsesstrategi. Organismen vil dissociere til dybe regressive tilstande, som
omhandler basal overlevelse. Traumatisk dissociation bliver pa den made en psykologisk
selvbeskyttelsesstrategi imod traumatiske oplevelser, som psyken ikke kan integrere

(Hart, 2011).
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Traumatisk dissociation, tilknytning og personlighedsudvikling. Traumatisk
dissociation antages teoretisk at vare tet relateret til tilknytning (Hart, 2011). Alvorlig,
tidlig og kronisk traumatisering forarsaget af barnets omsorgspersoner, er en risikofaktor
for traumatisk dissociation. Hvis barnet ikke oplever respons fra dets omsorgsperson, nér
barnet signalerer behov for hjelp i forbindelse med fare, vil barnet pa sigt opgive sin
alarmreaktion (Wennerberg, 2011). Barnet vil aktivere andre reaktioner over for en
vedvarende trussel, herunder dissociative tilpasninger. Specielt er yngre bern serligt
tilbgjelige til at anvende disse dissociative tilpasninger (Perry, 2011). Omkostningen for
barnet er, at det kan fastholdes 1 en tilstand af dissociation, hvilket betyder, at det fraraves
sin normale udvikling (Hart, 2011).

Desorganiseret tilknytningsstil har vist sig, at veere en sarlig risikofaktor for
dissociative tilstande. Liotti (1999a; 1999b) har udviklet en teoretisk model, der forbinder
desorganiseret tilknytning med senere dissociative tilstande. Modellen foreslar, at hvis
barnets omsorgsperson udviser skreemmende adfaerd i samspil med barnet, vil barnet
opleve hurtige skift i opfattelsen af sig selv og den anden. Disse hastigt skiftende
modeller repreesenterer barnets uforudsigelige relationelle omgivelser og kan ikke
integreres. | en stressende situation, vil de mange indre arbejdsmodeller vere til hinder
for, at barnet segger trost og samtidig ege oplevelsen af frygt. Barnet vil i denne situation
opleve en overveldelse af modstridende affekter, som kan fore til, at barnet indtraeder i
en dissociativ tilstand. En gentagelse af disse dissociative tilstande hos barnet, vil kunne
fore til en sdrbarhed over for dissociative reaktioner pa stressorer (Liotti, 1999a; Liotti,

1999b).
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Endvidere papeger Hart (2011), hvorledes traumatisk dissociation forstyrrer
personlighedsudviklingen. Et kronisk overbelastet nervesystem fratager hjernen
muligheden, for at skabe sammenhang og balance mellem de dissocierede neurale
strukturer. Dette medferer en manglende integration mellem hjernens folelsesregulerende
og mentaliserende strukturer, som er vigtig for udviklingen af personlighed (Hart, 2011).
Manglende integration af sanser, folelser og tanker i forhold til livserfaringer, begranser
udvikling og medferer kronisk overreaktion pd baggrund af traumatiske handelser (Hart,
2011). En tese af van der Hart og kolleger (2006) er, at barnets naturlige udvikling brydes
af de gentagne traumer. I stedet for at integrere forskellig adfeerd og emotioner, til en
sammenhangende personlighedsstruktur, formar den umodne hjerne ikke at integrere de
intense traumatiske affekttilstande. Konsekvensen bliver, at de traumatiske tilstande
dissocieres og selvet ikke bliver integreret, som ved en normal personlighedsudvikling
(van der Hart et al., 2006). Mentaliseringsbegrebet spiller en vasentlig rolle i denne
sammenhang. Mentalisering og dissociation kan forstas, som begrebsmassige
modsetninger. Mentalisering forstas som evnen til at binde forskellige sindstilstande
sammen over tid, og skabe en integreret fornemmelse af egne og andres tanker og folelser
(Fonagy, 2002). Evnen til mentalisering antages at udvikles gennem tidlig tilknytning og
omsorgsrelationer. [gennem omsorgspersonens genkendelse af barnets folelser og tanker,
vil barnet lere at vaere opmarksom pa egne og andres mentale tilstande (Fonagy &
Target, 2000). Ifolge Fonagy og Target (2000) kan traumatisering fore til et kollaps af
mentalisering, hvilket kan medfere manglende evne til at skelne mellem indre og ydre
realitet samt fortidige og nutidige begivenheder (Hart, 2011). I dissociative tilstande kan
intet relateres til hinanden, mentaliseringsevnen kan forsvinde og individet vil vare

ekstremt sarbar over for stressorer (Fonagy & Target, 2003).
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I neervaerende opgave benyttes betegnelsen dissociation, til at referere til
dissociative symptomer som kan relatere sig til barndomstraumer. Samtidig udger
dissociation en del af diagnosekriterierne for BPD, hvor det skal pointeres, at dissociation
ikke nedvendigvis relaterer sig til barndomstraumer. Vi vil 1 det folgende afsnit redegeore

for BPD.

2.4. Borderline personlighedsforstyrrelse

Borderline begrebet blev forste gang beskrevet i 1930’erne af Adolph Stern og blev
brugt til at beskrive en gruppe af patienter, som befandt sig pa grensen mellem neurose
og psykose - deraf tilnavnet ”Borderline” (Jorgensen, 2009; Paris, 2014). Borderline
feenomenet, som diagnose, blev dog ferst en del af klassificeringen af mentale lidelser
flere artier senere (Paris, 2014). Trods den tidlige forstdelse af diagnosen, som en grizone
mellem neurotiske og psykotiske lidelser, har tidens forskning dog bidraget til, at forstd
lidelsen som en forstyrrelse i personligheden. Forstyrrelsen anses som varende forankret
i underliggende traek og associeret med fremtreedende symptomer (Paris, 2014). Spitzer,
Endicott & Gibbons (1979) empirisk funderede operationalisering blev det afgerende
gennembrud i afgraensningen af BPD. Her skelnede de mellem den skizotypale
personlighedsforstyrrelse og hvad de kaldte den ustabile personlighedsforstyrrelse. Den
skizotypale personlighedsforstyrrelse antages at relatere sig til skizofrenierne. Den
ustabile personlighedsforstyrrelse karakteriseres ved relativt varige personlighedstraek,
der disponerer for en hgj grad af ustabilitet og sarbarhed (Spitzer et al., 1979). Netop den
sakaldte ustabile personlighedsforstyrrelse dannede grundlaget for kriterierne for BPD
(Jorgensen, 2009).

BPD, som man forstér diagnosen i dag, er karakteriseret ved forstyrret

impulskontrol, herunder tendens til selvskade og vanskeligheder med at kontrollere
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negative folelser; ustabilitet i relationer til andre mennesker, som indebarer en frygt for
at blive afvist; identitetsusikkerhed i form af tomhedsfelelse og et ustabilt selvbillede;
udfordringer med selvregulering, som blandt andet kommer til udtryk ved staerke
folelsesmaessige svingninger (Jorgensen, 2009). Ifolge American Psychiatric Association
(2013) begynder de navnte karakteristika oftest at vise sig i de sene teenagear og den
tidlige voksenalder. Samtidig forekommer de pa tvers af forskellige kontekster. Det
anslas, at praevalensen af BPD er mellem 1,6% og 5,9% blandt den almene befolkning,
mens diagnosen forekommer hos ca. 10% af ambulante psykiatriske patienter og hos 20%
af indlagte psykiatriske patienter. Herudover ses der en overvagt af kvinder (omkring

75%) blandt dem der diagnosticeres med BPD (American Psychiatric Association, 2013).

Diagnostik. I nervaerende opgave taler vi om diagnostik ud fra diagnosesystemet
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th ed. (DSM-V), som er udgivet
af American Psychiatric Association (2013). Arsagen er, at sterstedelen af den empiriske
forskning pa omradet netop benytter sig af DSM-systemet. Samtidig inkluderer DSM-V
dissociative symptomer blandt diagnosekriterierne, hvilket vi ensker at inddrage i
opgaven. I DSM-V er BPD placeret under den overordnede kategori
personlighedsforstyrrelser. Kategorien er opdelt 1 klynge A, B og C, hvor BPD tilherer
klynge B personlighedsforstyrrelser. Klynge B indebarer de sakaldt dramatisk-
emotionelle personlighedsforstyrrelser (American Psychiatric Association, 2013). DSM-
V formulerer ni diagnosekriterier, hvoraf fem skal vere opfyldt, for at BPD diagnosen
kan stilles. De ni kriterier indbefatter folgende: /) hektiske forseg pa at undga reel eller
forestillet afvisning, 2) et menster af ustabile og intense interpersonelle relationer
karakteriseret ved en vekslen mellem ekstrem idealisering og devaluering, 3)

identitetsforvirring i form af et markant og vedvarende ustabilt selvbillede eller
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selvfolelse, 4) impulsivitet ved mindst to omrader, som er potentielt selvdestruerende, 5)
tilbagevendende selvmordsadfaerd, tegn herpd, trusler herom eller anden selvskadende
adferd, 6) affektiv ustabilitet, 7) kronisk tomhedsfelelse, 8) upassende intens vrede eller
besver med vredeskontrol, 9) kortvarige, stressrelaterede og paranoide forestillinger eller
svaere dissociative symptomer (frit oversat fra: American Psychiatric Association, 2013,

5. 663).

Uddybning af diagnosekriterierne. Kriterium [ kan forklares ved, at BPD ofte
hanger sammen med en sensitivitet over for miljomassige omstendigheder. Idéen om en
forestdende afvisning, separation eller manglende struktur, kan medfere betydelige
forandringer af selvbillede, tanker, folelser og adfeerd (American Psychiatric Association,
2013). Dermed kan der opleves en intens uberettiget vrede og frygt for afvisning, selv
ved naturlige adskillelser i dagligdagen eller @ndringer i planer og aftaler. Eksempler
herpé kan vere en upassende negativ reaktion, nar terapeuten i en terapisession gor
opmerksom pa, at sessionen skal til at slutte eller, hvis en ven er nedsaget til at aflyse en
aftale.

Kriterium 2 kan vise sig ved en overdrevet idealisering af omsorgspersoner,
partnere eller andre nere relationer. Dette medferer ofte, at der kreeves urimelig meget
opmarksomhed fra de mennesker, som individet er taet pd. Dog kan denne idealiserende
adfeerd hurtigt skifte til en devaluerende adfaerd. Devaluering indebaerer en folelse af, at
de mennesker der er tet pd individet ikke udviser nok interesse og ikke “’er der”” nok.
Saledes kan individets opfattelse af mennesker omkring sig skifte meget hurtigt, pa
baggrund af uhensigtsmassig bedemmelse, hvilket i hej grad kan udgere en ulempe for

individets sociale trivsel (American Psychiatric Association, 2013).
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Kriterium 3 kommer til udtryk ved pludselige og dramatiske skift i individets
selvbillede og selvfolelse, hvilket skaber identitetsforvirring. Disse skift kan vere i
henhold til individets vardier og mélsatninger. Eksempler herpa kan vare pludselige
@ndringer 1 individets karriereplaner, seksuelle identitet eller hvilken type venner
individet erhverver sig. Dette kriterium kan ogsa forklares ved, at individer med BPD ofte
har et meget negativt selvbillede med en folelse af, at vare dérlige eller onde mennesker.
I perioder med manglende betydningsfulde relationer og stette, kan der endvidere opsta
en folelse af slet ikke at eksistere (American Psychiatric Association, 2013).

Kriterium 4 indebarer potentielt selvdestruerende adfaerd ved mindst to omrader.
Eksempler herpa kan vare uvansvarligt pengeforbrug, seksuel risikoadfaerd, stof- og
alkoholmisbrug eller overspisning. Dog inkluderer dette kriterium ikke decideret
selvskade eller suicidal adferd, da det er inkluderet i kriterium 5 (American Psychiatric
Association, 2013).

Kriterium 5 viser sig ved tilbagevendende suicidal adfaerd, samt tegn pa eller
trusler om selvskadende adferd. Selvskadende adfzerd kan for eksempel vere at skaere i
sig selv, braende sig selv eller hive har ud. Selvskade, trusler om selvmord og
selvmordsforseg ses jevnligt hos individer med BPD og det anslés, at 8-10%
gennemforer selvmord (American Psychiatric Association, 2013). Tilbagevendende
suicidalitet er ofte den primare arsag til, at individet med BPD opseger hjlp.
Selvdestruerende adferd udleses mange gange i1 forbindelse med trusler om, eller tegn pa,
separation og afvisning. Samtidig forekommer det ofte i forbindelse med dissociation og
virker derfor som en lettelse, da det kan bekrefte evnen til at fole (American Psychiatric
Association, 2013).

Kriterium 6 omhandler den affektive ustabilitet, som ofte ses hos individer med

BPD. Det kan vaere i form af periodisk intens dysfori, irritabilitet, vrede, panik, hableshed
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og angst. Humeret skifter typisk med fa timers mellemrum. Det er oftest de negative
folelser, der dominerer, mens perioder med positive folelser, som velvere og tilpashed,
forekommer mindre hyppigt. Denne affektive ustabilitet afspejler den markante
reaktivitet pa interpersonelle stressorer, som forekommer hos individer med BPD
(American Psychiatric Association, 2013).

Kriterium 7 beskriver tomhedsfolelsen, som mange individer med BPD oplever.
Denne kan vare sver at beskrive eller forsta for andre, men kan ofte genkendes af
individer med BPD. Tomhedsfolelse haenger sandsynligvis sammen med kedsomhed
og/eller rastloshed (American Psychiatric Association, 2013).

Kriterium 8 omhandler, hvordan individer med BPD ofte udviser hyppig, intens
og upassende vrede, samt udfordringer med at kontrollere vredesfolelsen. Det kan
eksempelvis vere i1 form af verbale udbrud eller ekstrem sarkasme. Vredesfolelsen
udleses typisk, hvis en nartstdende person opleves som ligeglad, svigtende eller
afvisende. Ofte medferer vredesudbruddene efterfolgende skyld og skam, samt bidrager
til folelsen af at vaere et ondt og dérligt menneske (American Psychiatric Association,
2013).

Kriterium 9 indebarer kortvarige paranoide forestillinger og dissociative
symptomer, som eksempelvis depersonalisering. Nar disse symptomer forekommer, er
det typisk i forbindelse med et oget stressniveau. Det kan eksempelvis vere ved reel eller
forestillet afvisning, men kan ogsa skyldes en supplerende diagnose. Symptomerne er
oftest kortvarige og kan eksempelvis aftage i forbindelse med en genvundet omsorg fra
den person, som tidligere blev opfattet som afvisende (American Psychiatric Association,

2013).
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Associerede trzek og komorbide lidelser. Udover ovennavnte karakteristika og
kriterier ser man flere associerede traek og komorbide lidelser ved BPD. Blandt andet har
individer med BPD en tendens til at underminere sig selv 1 situationer, hvor de netop er
ved at nd et mal (American Psychiatric Association, 2013). Det kan eksempelvis vere at
droppe ud af skolen lige inden den afsluttende eksamen. Samtidig haenger BPD ofte
sammen med en historie om jobtab, atbrudte uddannelser, skilsmisse og tidlige traumer.
Herudover udvikler nogle individer med BPD psykoselignende symptomer, eksempelvis i
form af hallucinationer, i forbindelse med oget stress. Komorbide lidelser, som oftest ses
i forbindelse med BPD er depression, bipolar lidelse, stofmisbrug, spiseforstyrrelser,
PTSD, ADHD og andre personlighedsforstyrrelser (American Psychiatric Association,

2013).

ZEtiologi. Udviklingen af BPD kan tage sig ud pa mange mader og der er ingen
enkel forklaring pa arsagen til udviklingen af diagnosen (Paris, 2014). Det mest
almindelige monster for udviklingen af diagnosen, er en kronisk ustabilitet i den sene
ungdom og tidlige voksenalder, i form af sveer emotionel og impulsiv dysregulering og et
hejt forbrug af sundhedsressourcer (American Psychiatric Association, 2013).
Symptomerne pa lidelsen er normalvis tydeligst og mest invaliderende 1 ungdommen og
den tidlige voksenalder, og aftager typisk hen mod 30-40 &rs alderen (Gunderson et al.,
2011). Derved oplever individer med BPD typisk, at de far mere stabile og velfungerende
relationer, samt erhvervsmeessigt fungerer bedre, efterhanden som de bliver &ldre

(American Psychiatric Association, 2013).
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Forklaringsmodeller. Inden for teori og forskning om personlighedsforstyrrelser
er der en lang raekke modeller, som seger at forklare drsagen til udviklingen af BPD
(Jorgensen, 2009). Eksempelvis findes der de psykodynamiske og relationelle
forklaringsmodeller, som legger vegt pa de psykologiske og sociale faktorer, som for
eksempel tilknytning. Samtidig findes der de neuropsykologiske forklaringsmodeller,
som fokuserer pa kognitive funktioner og strukturer i hjernen, mens biologiske og
genetiske forklaringsmodeller fremhaver betydningen af determinerende faktorer sdsom
arvelighed (Jorgensen, 2009).

Fonagy og Bateman (2008) har fremsat en mentaliserings-model til at forsta
atiologien for BPD. Her foreslar de, at alle foreslaede elementer, som udger atiologien
for BPD, kan bringes sammen i én model, som fokuserer pa udviklingen af
mentaliseringsevnen. Siledes antager de, at en ustabil eller reduceret mentaliseringsevne
er et centralt treek for BPD. Modellen inkluderer betydningen af medfedt sdrbarhed og er
rodfaestet i tilknytningsteori. Derudover antager modellen, at forstyrrelser i tilknytningen
i den tidlige udvikling, kombineret med traumatiske oplevelser i en tilknytnings kontekst,
interagerer med den neurobiologiske udvikling. Denne kombination leder til
hypersensitivitet i tilknytningssystemet, og ger mentaliseringsevnen ustabil i forbindelse
med emotionel arousal, hvilket medferer symptomer, som afspejler BPD (Fonagy &
Bateman, 2008). Et andet eksempel pa forklaringsmodeller pd @tiologien for BPD er
Linehan’s biosociale teori (1993). Ifelge Linehan (1993) er BPD en lidelse primert
bestdende af dysfunktionel emotionsregulering. Samtidig antager hun, at BPD opstar i
samspillet mellem individer med biologisk sarbarhed og specifikke invaliderende
miljemaessige pavirkninger. Disse miljomaessige pavirkninger forekommer ofte i
forbindelse med udviklingen, og er karakteriseret ved andres intolerance over for, at

udtrykke personlige emotioner. Herunder sarligt emotioner, som ikke kan verificeres af
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observerbare handelser og som derfor af omgivelserne ikke opfattes som berettigede.
Denne intolerance medferer, at individet larer, at steerke personlige emotioner skal
handteres 1 individet selv, uden omsorgspersonernes statte. Derved larer individet ikke at
forstd, identificere, regulere eller handtere egne emotionelle reaktioner, men lerer 1 stedet
at skifte mellem emotionel blokering og ekstrem emotionel labilitet. Nar Linehan (1993)
omtaler emotioner indebarer det bade emotionelle kognitive processer, biokemi og
fysiologi, ansigtsudtryk og muskulare reaktioner, samt emotions-styrede handlinger.
Saledes fokuserer Linehans teori sarligt pd emotionernes betydning i &tiologien for BPD,
savel i en psykosocial, som i en biologisk kontekst.

Diskussionen om hvorvidt BPD skal betragtes, som en overvejende relationel og
psykosocialt betinget personlighedsforstyrrelse eller en affektiv og mere eller mindre
biologisk determineret lidelse, kan ses som udtryk for en vedvarende kamp mellem
forskellige perspektiver pa psykiske lidelser generelt. En kamp med det medicinske og
biologiske perspektiv overfor det psykodynamiske, psykologiske og relationelle
perspektiv om at definere, hvad der er kernen i BPD (Jorgensen, 2009). Nervarende
opgave har til hensigt at bidrage til denne diskussion. S& vidt vi erfarer, er der endnu ikke
foreslaet en forklaringsmodel for &tiologien i BPD, som netop inddrager
barndomstraumer, tilknytning og dissociation i én samlet model. Pa baggrund af dette, vil
vi igennem opgavens analyse, forsege at udvikle en model, som inkluderer disse fire

faanomener.
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3. Metode

3.1. Litterzert review

Det littereere review havde til formaél at identificere empiriske studier, som har
undersegt forholdet mellem barndomstraumer og udviklingen af BPD. Samtidig var
formalet at identificere studier, der har undersegt betydningen af tilknytning og
dissociation for dette forhold. Vi foretog flere litteratursegninger i perioden fra d. 15.
januar 2017 til d. 31. marts 2017. Vi anvendte databaserne PsycINFO og PubMed og
sogte 1 “title”, “abstract” og “keyword”. For at identificere relevante og kvalificerede
studier benyttede vi i forste omgang folgende sogestreng: (attachment) AND (childhood
trauma OR childhood adversity OR child maltreatment OR child abuse) AND (borderline
personality disorder OR borderline personality diagnosis OR borderline personality)
AND (dissociation OR dissociative symptoms). Denne sogning gav 11 hits i PsycINFO
og 793 hits i PubMed. Det lykkedes kun at identificere ét studie, som bade inkluderede
barndomstraumer, tilknytning, dissociation og BPD, og som samtidig overholdt vores
inklusionskriterier. Pa baggrund af dette samt de relativt fa hits, vurderede vi det
nedvendigt at sege i flere og mindre led. Da vi var serligt interesserede i, at studierne
skulle inddrage BPD, opdelte vi segestrengen saledes, at én sggestreng inkluderede
barndomstraumer, tilknytning og BPD og ¢n segestreng indkluderede barndomstraumer,
dissociation og BPD. Vi valgte bevidst at benytte segestrenge, som altid indeholdt BPD.
Dette skyldtes, at vi ikke var interesseret i1 studier, som undersogte barndomstraumer,
dissociation og tilknytning i andre samples end individer diagnosticeret med BPD.
Segestrengene sd derved ud som folger: Segestreng 1: (childhood trauma OR childhood
adversity OR child maltreatment OR child abuse) AND (attachment) AND (borderline
personality disorder OR borderline personality OR borderline personality diagnosis).

Segestreng 2: (childhood trauma OR childhood adversity OR child maltreatment OR
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child abuse) AND (dissociation OR dissociative symptoms) AND (borderline personality
disorder OR borderline personality OR borderline personality diagnosis)
Segestreng 1 gav 52 hits 1 PsycINFO og 4916 hits i PubMed og segestreng 2 gav 101 hits

1 PsycINFO og 4963 hits 1 PubMed.

Inklusionskriterier og udvalgelse af studier. Som udgangspunkt var det et
inklusionskriterium, at de inddragede studier skulle anvende DSM-V til diagnosticering
af BPD. Dog erfarede vi hurtigt, at antallet af studier der benyttede DSM-V, og samtidig
undersogte den enskede sammenhang, var begraenset. Derfor udvidede vi segningen til at
inddrage studier, som benyttede DSM-IV. Det vurderede vi problemfrit, da
diagnosekriterierne for BPD 1 DSM-IV er overensstemmende med DSM-V (American
Psychiatric Association, 1994; American Psychiatric Association, 2013).

Vi filtrerede sogningen séledes, at der kun blev vist studier, der var tilgengelige
som ‘full text’, var publiceret i &rene mellem 1994 (hvor DSM-IV udkom) og 2017 og
som var enten dansk- eller engelsksproget. For at sikre en hej kvalitet af de inddragede
studier, var det endvidere et krav, at artiklerne skulle vare publiceret i peer reviewed
tidsskrifter. Vi gennemgik resultaterne fra vores segninger systematisk og identificerede
1 forste omgang artikler ud fra gennemgang af titel og abstract. Dette gav os i alt 44
studier til videre gennemgang. Disse studier gennemlaste vi med fokus pd, om de
overholdt felgende inklusionskriterier. Studiernes samples skulle, som minimum, besta
delvist af individer diagnosticeret med BPD. Samtidig skulle deltagerne vaere minimum
18 ar. Det var endvidere et krav, at BPD diagnosen var diagnosticeret med
standardiserede maleredskaber pa baggrund af enten DSM-IV eller DSM-V. Artikler der
gjorde brug af DSM-III blev derfor ekskluderet. Ydermere skulle studierne anvende

standardiserede og validerede maleredskaber i undersegelsen af barndomstraumer. Det
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var i denne sammenheng et krav, at studierne som minimum undersggte én af tre omtalte
traumetyper: emotionelt, fysisk og seksuelt misbrug. Studier der ikke inkluderede disse
traumetyper blev ekskluderet. Ydermere var det et krav, at studierne malte tilknytning via
standardiserede og validerede maleredskaber, som kunne karakterisere tilknytningsstile.
Det var ikke et krav, at tilknytningsstilene skulle vere de specifikke tilknytningsstile fra
Adult Attachment Interview, som er beskrevet i opgavens redegerelse. Dog skulle
tilknytningsstilene i studierne kunne sammenlignes med disse, og som minimum,
karakteriseres som verende sikre eller usikre. I identificeringen af studier, som har
undersoegt dissociative symptomer, var det ligeledes et krav, at der blev anvendt
standardiserede og validerede maleredskaber. Samtidig blev de studier, som undersogte
deciderede dissociative lidelser ekskluderet.

Ud fra ovenstaende inklusionskriterier blev i alt 12 studier vurderet som
varende kvalificerede til brug i opgavens analyse. Som navnt, identificerede vi ét studie,
som bade inddrager barndomstraumer, tilknytning, dissociation og BPD. Derudover
identificerede vi fire studier, som alle inddrog barndomstraumer, dissociation og BPD.
Det var ikke muligt, at identificere mere end to studier, som bade inddrager
barndomstraumer, tilknytning og BPD, og samtidig lever op til vores inklusionskriterier.
Derfor valgte vi at inkludere yderligere to studier, som kun inddrager tilknytning og BPD.
Dette gjorde vi ud fra en vurdering af, at disse studier godt kunne bidrage til at forklare
dele af den sammenhang, vi enskede at undersoge. Udover ovennavnte identificerede vi,
pa tvaers af sogestrengene, tre studier som udelukkende undersogte forholdet mellem
barndomstraumer og BPD. I tabel 1 ses en oversigt over analysens i alt 12 inkluderede

studier inklusiv studiernes relevante fund.
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Ida Carlsen Institut for Psykologi Speciale
Tine Christiansen Syddansk Universitet Foréret 2017

4. Analyse og diskussion

4.1. Karakteristika ved analysens inddragede studier

Blandt de 12 udvalgte studier, som inddrages i analysen var ét fra Kina, ét fra
Ungarn, to fra Spanien, tre fra USA, ét fra Italien, ét fra Tjekkiet, ét fra Tyskland, ét
fra Ostrig og ét fra New Zealand. Séledes reprasenterede studierne flere forskellige
kulturer og nationaliteter. Alle 12 studier var designet som tvarsnitsundersegelser,
som samtidig gjorde brug af retrospektive malinger af barndomstraumer. Derudover
bestod alle studiernes samples af en gruppe BPD patienter og kontrolgrupper,
undtagen ét studie, som kun undersggte BPD patienter. Kontrolgrupperne bestod af
raske personer, personer med andre personlighedsforstyrrelser og/eller personer med
en akse 1 lidelse. Studiernes samples bestod generelt af et overtal af kvinder. Syv
studier havde flere kvinder end mand i deres samples, tre studier havde udelukkende
kvinder i1 deres samples og kun to studier havde flere mand end kvinder i deres
samples. Aldersspredningen pa tvers af studierne var mellem 18 og 60 ar, mens
aldersgennemsnittet varierede fra 23,87 ar til 44,3 ar (se tabel 1).

Alle de inddragede studier benyttede DSM-IV som diagnosesystem.
Studiernes anvendte méleredskaber varierede indenfor bade barndomstraumer,
tilknytning, dissociation og BPD. Der blev anvendt seks forskellige méleredskaber til
madling af barndomstraumer pa tvars af studierne. Disse var henholdsvis Childhood
Experience of Care and Abuse Questionnaire (CECA.Q); Bifulco, Bernazzani, Moran
& Jacobs, 2005), Traumatic Antecedents Questionnaire (TAQ; Van der Kolk &
Smyth, 2010), Sexual Abuse Scale fra Early Trauma Inventory (ETI; Bremner, Bolus
& Mayer, 2007), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ; Bernstein & Fink, 1998),

Trauma Symptom Checklist-40 (TSC-40; Elliott & Briere, 1992) og Event checklist
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fra Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS; Blake et al., 1995). Seks studier
benyttede udelukkende CTQ, mens ét studie benyttede TAQ og Sexual Abuse Scale
fra ETI, ét studie benyttede CECA.Q, ¢t studie benyttede TSC-40 og ét studie
benyttede CTQ og Event checklist fra CAPS. De fem studier, som inddrog
tilknytning, anvendte fire forskellige maleredskaber. Et studie benyttede Adult
Attachment Questionnaire (AAQ; Melero & Cantero, 2008), to studier benyttede
Experiences in Close Relationships Scale (ECR; Brennan, Clark & Shaver, 1998), ét
studie benyttede Adult Attachment Interview (AAI; George, Kaplan & Main, 1985)
og ¢t studie benyttede Relationship Style Questionnaire (RSQ; Griffin &
Bartholomew, 1994). Af de fem studier, som inddrog dissociation anvendtes tre
forskellige maleredskaber pa tvars af studierne. Et studie anvendte bade Dissociative
Experiences Scale (DES; Bernstein-Carlson & Putnam, 1993) og Peritraumatic
Dissociative Experiences Questionnaire (PDEQ; Marmar, Weiss & Metzler, 1997),
tre studier anvendte udelukkende DES og ét studie anvendte bdde DES og FDS (en
tysk version af DES).

Af relevante diagnostiske maleredskaber benyttede syv studier Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis II Personality Disorders (SCID-II; First, Gibbon,
Spitzer, Williams & Benjamin, 1997) ved BPD patienterne og/eller til at udelukke
personlighedsforstyrrelser blandt deltagerne i kontrolgruppen. Samtidig benyttede ét
studie Structured Interview for DSM-IV Personality (SIDP; Pfohl, Blum &
Zimmerman, 1997) til undersogelse af personlighedsforstyrrelser hos BPD gruppen
og kontrolgruppen. Derudover benyttede syv studier Structured Clinical Interview for
DSM-1V Axis I (SCID-I; First, Spitzer, Gibbon, Williams & Benjamin, 1995) ved
kontrolgrupperne, og/eller til at udelukke akse 1 lidelser hos BPD patienterne.

Ydermere blev der, pa tvers af studierne, anvendt en raekke forskellige maleredskaber
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til maling af BPD symptomer og trek. Et studie benyttede en kinesisk version af
McLean Screening Instrument for BPD (MSI-BPD; Wang, Freedom & Zhong, 2008),
¢t studie benyttede en spansk version af Revised Diagnostic Interview for Borderline
(DIB-R; Barrachina et al., 2004), ét studie benyttede International Personality
Disorder Examination (IPDE; Loranger, 1999), ét studie benyttede Borderline
Symptom Checklist (BSL; Bohus et al., 2001), ét studie benyttede et udefineret
semistruktureret interview for BPD (Pec, Bob & Raboch, 2014), ét studie benyttede
Shedler-Westen Assessment Procedure-200: Personality Pathology Q-sort
(SWAP-200; Shedler & Westen, 1998) og Structural Interview (Kernberg, 1984) og ét
studie benyttede Personality Diagnostic Questionnaire (PDQ; Hyler, Skodol, Oldham,
Kellman & Doidge, 1992) og Screen Test for Comorbid Personality Disorder
(STCPD; Dowson, 1992). Derudover benyttede ét studie Cloninger’s Tridimensional
Personality Questionnaire (Cloninger, 1987), Defense Style Questionnaire (DSQ;
Bond, 1992) og Schema Questionnaire (Schmidt, Young & Telch, 1995). Samtidig
benyttede ét studie bdde Buss-Durkee Hostility Inventory (Buss & Durkee, 1957),
Barratt Impulsivity Scale (Patton, Stanford & Barratt, 1995) og Inventory of
Interpersonal Problems (Horowitz, Alden, Wiggins & Pincus, 2000). Yderligere
benyttede ét studie bade Anger, Irritability, Assault Questionnaire (AIAQ; Coccaro,
Harvey, Kupsaw-Lawrence, Herbert, & Bernstein, 1991), Overt Aggression Scale-
Modified for Outpatient (OASM; Coccaro et al., 1991), Suicide Attempt Self Injury
Interview (SASII: Linehan, Comtois, Brown, Heard, Wagner, 2006), Agression Scale
og Alienation Scale fra Multidimensional Personality Questionnaire (MPQ; Tellegen
& Waller, 2008), samt Agressions Scale og Moral Values Scale fra Inventory of
Personality Organization (IPO; Clarkin, Foelsch, & Kernberg, 2001). Udover

ovennavnte maleredskaber blev der, pé tvers af studierne, benyttet en reekke
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forskellige maleredskaber, til maling af akse I lidelser hos BPD gruppen og
kontrolgrupperne (se tabel 1).

Diverse méleredskaber varierede 1 sprog pa tvers af de forskellige studier.
Saledes anvendtes der pa tvars af studierne kinesiske, ungarske, spanske, engelske,
tjekkiske og tyske versioner af diverse maleredskaber. Studiernes design, resultater og
begransninger, vil blive analyseret og diskuteret i de folgende afsnit. Afsnittene har
til formal at analysere og diskutere den foresldede sammenheaeng mellem
barndomstraumer, tilknytning, dissociation og BPD. Vi vil forsege, at koble alle fire
feenomener og udarbejde en model, som illustrerer forholdet mellem dem. Vi ensker
at fremhaeve at modellen er hypotetisk, og vil besta af vores egne sammenslutninger

og tolkninger pa baggrund af opgavens teori og inddragede empiri.

4.2. Forholdet mellem barndomstraumer og BPD

Ud af de 12 identificerede studier var der fire, som undersogte forholdet
mellem misbrug i barndommen og BPD. To ud af de fire studier benyttede CTQ, som
maleredskab for barndomstraumer (Frias, Palma, Farriols, Gonzales & Horta, 2016;
Hernandez, Arntz, Garviria, Labad, & Guttiérrez-Zotes, 2012). CTQ er et
sporgeskema, der retrospektivt maler frekvensen af forskellige typer af misbrug i
barndommen (Bernstein & Fink, 1998). Merza, og kolleger (2015) benyttede sig af
TAQ, samt Sexual Abuse Scale fra ETI, som maleredskab for barndomstraumer. TAQ
er et selvrapporterings spergeskema bestadende af 42 spergsmal, som maler frekvens
og alvorsgrad af barndomstraumer. ETI er ligeledes et selvrapporterings sporgeskema
bestaende af 15 spergsmal, som maler frekvensen af det seksuelle misbrug, alder ved
misbrugets begyndelse, magtanvendelse, relation til kreenkeren samt karakter af

misbruget (Bremner et al., 2007). Huang og kolleger (2012) benyttede sig af CECA.Q
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som maleinstrument. Ligesom de foregaende maleredskaber, er der her tale om et
selvrapporterings spergeskema, som har til formal at indhente information om béde
fysisk, emotionelt og seksuelt misbrug (Bifulco et al., 2005). Alle fire studier
benyttede sig af Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis Il Personality
Disorders (SCID-II) for diagnosticering af BPD. SCID-II er et semistruktureret
interview, som benyttes til at diagnosticere personlighedsforstyrrelser ud fra
diagnosesystemet DSM (First et al., 1997).

Alle fire studier fandt, at BPD patienter rapporterede om en signifikant hgjere
praevalens af seksuelt misbrug i barndommen sammenlignet med enten en rask
kontrolgruppe, klinisk kontrolgruppe eller begge dele (Frias et al., 2016; Hernandez et
al., 2012; Huang et al., 2012; Merza et al., 2015). Tre ud af de fire studier fandt
ligeledes, at BPD patienter rapporterede om en signifikant hejere prevalens af fysisk
misbrug (Frias et al., 2016; Hernandez et al., 2012; Huang et al., 2012). Ydermere
fandt tre ud af de fire studier, at BPD patienter rapporterede om en signifikant hejere
pravalens af emotionelt misbrug (Frias et al., 2016; Hernandez et al., 2012; Merza et
al., 2015). Studiernes resultater kan alle ses i tabel 1. Séledes stotter de inddragede
studier den teoretiske antagelse om, at BPD patienter i hejere grad end normen og
andre kliniske grupperinger, oplever misbrug i barndommen i form af fysisk,
emotionelt og seksuelt misbrug. Studiernes resultater er i overensstemmelse med
opgavens teoretiske redegerelse, hvor misbrug i barndommen beskrives som
potentielt traumatiserende handelser, der kan ege risikoen for udvikling af
psykopatologi, herunder BPD.

To ud af de fire studier foretog regressionsanalyser for at undersege, i hvor hgj
grad en specifik traumetype praedikterede BPD diagnosen. Huang og kolleger (2012)

fandt, at bade fysisk og seksuelt misbrug var signifikante prediktorer for BPD.
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Resultaterne indikerede, at sandsynligheden for at udvikle BPD, var over dobbelt s&
stor, hvis man havde varet udsat for fysisk eller seksuelt misbrug (se tabel 1). Merza
og kolleger (2015) fandt, at genital beraring og penetration var de sterste signifikante
pradiktorer for BPD. Genital berering egede sandsynligheden for BPD med mere end
8 gange og penetration ggede sandsynligheden for BPD med mere end 5 gange (se
tabel 1). Merza og kolleger (2015) undersogte endvidere offer og kraenkers relation og
fandt, at misbrug begéaet af omsorgspersoner var de sterkeste pradiktorer for BPD. Vi
antager dette skyldes, at misbrug der begés af barnets primare omsorgspersoner,
udger et interpersonelt traume, der som oftest vil medfere de svereste
folgevirkninger. Vi forestiller os at drsagen hertil er, at haendelserne star pa over tid
og at kreenker og offer har en tat folelsesmassig relation. Dette stemmer overens med
Allens (2001) antagelse om, at risikoen for traumatisering er sterre jo tattere en
folelsesmaessig relation offeret har til kraenkeren.

Ovenstaende resultater papeger en sammenhang mellem fysisk, emotionelt og
seksuelt misbrug i barndommen og udviklingen af BPD. Dette tyder pa, at misbrug i
barndommen kan vare en @tiologisk faktor for udvikling af BPD i voksenlivet. Alle
typer af misbrug er af interpersonel karakter og vil ofte vere forarsaget af en eller
flere af barnets primare omsorgspersoner. Dette stotter opgavens teoretiske
redegorelse og vores antagelse om, at langvarig og relationel misbrug kan vaere
traumatiserende og kan medvirke til udviklingen af BPD. Arsagen hertil kan vare, at
barndomstraumer rammer barnet i lobet af den folsomme periode, hvor barnets
personlighed formes. Traumet kan saledes pé sigt skabe dybdegaende forandringer i
personlighedsstrukturen, som kan bidrage til udviklingen af BPD (van der Hart et al.,
2006; Herman, 1995). Pa baggrund af opgavens teoretiske redegarelse for forholdet

mellem barndomstraumer og BPD samt ovenstdende resultater fra inddragede studier,
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onsker vi at illustrere vores forstaelse af sammenhangen mellem traumer og BPD

som det ses i modellen i figur 1. Modellen vil videreudvikles i opgavens folgende

analyseafsnit.
Figur 1.
Barndomstraumer: Borderline
Fysisk, emotionelt og Personligheds-
seksuelt misbrug forstyrrelse

4.3. Forholdet mellem barndomstraumer, tilknytning og BPD

I ovenstiende afsnit pdpeger vi en sammenhang mellem barndomstraumer og
BPD. I indevarende afsnit ensker vi, at analysere tilknytningens betydning for denne
sammenhang. Fire af de 12 identificerede studier inkluderede tilknytning i deres
undersggelse. To af de fire studier, undersggte sammenhangen mellem bade
barndomstraumer, tilknytningsstil og BPD, mens de to resterende studier undersogte
mere specifikke sammenh@nge mellem tilknytningsstil og BPD.

Frias og kolleger (2016) har 1 deres studie undersagt forholdet mellem
tilknytningsstil og BPD. I studiet ssmmenlignede de kvindelige BPD patienter med
kvindelige patienter med andre personlighedsforstyrrelser. De anvendte SCID-II til
diagnosticering af BPD eller anden personlighedsforstyrrelse. Derudover anvendte
CTQ til maling af barndomstraumer samt AAQ, som er den spanske version af ECR,
til maling af tilknytningsstil. AAQ er et selvrapporterings spergeskema bestdende af
40 items, som undersoger fire typer af tilknytning, ud fra Bartholomew og Horowitz’

(1991) teoretiske kategorisering af tilknytningsstile hos voksne (Melero & Cantero,
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2008). De fire tilknytningsstile er sikker, optaget-eengstelig, afvisende og a&ngstelig-
fjendtlig tilknytning (Bartholomew & Horowitz, 1991). AAQ-items besvares pd en
seks-punkts likert-scale fra ‘meget uenig’ (=1) til ‘meget enig’ (=6) (Melero &
Cantero, 2008).

Studiets resultater viste en generel forskel pa tilknytningsstil mellem de to
grupper, ved at forekomsten af usikre tilknytningsstile generelt var hgjere ved BPD
patienterne. Dog fandt man, at forekomsten kun var signifikant hegjere ved den
optagede-engstelige tilknytningsstil. Endvidere viste resultaterne, at den optagede-
aengstelige tilknytningsstil var en signifikant preediktor for BPD (se tabel 1). Samtidig
viste resultaterne, at en optaget-engstelig tilknytningsstil var signifikant positivt
korreleret med emotionelt misbrug og fysisk misbrug. Ydermere fandt man, at en
optaget-angstelig tilknytningsstil kan mediere forholdet mellem emotionelt misbrug
og udviklingen af BPD (se tabel 1). Saledes indikerer resultaterne, at emotionelt
misbrug kan medvirke til udviklingen af BPD, via en eget risiko for en optaget-
engstelig tilknytningsstil. Herved kan tilknytningsstilen muligvis fungere som en
medierende faktor mellem emotionelt misbrug og udviklingen af BPD.
Tilknytningsteorien opfatter individets relationelle adfaerd, som noget der afspejler
individets indre arbejdsmodeller (Rechenbach, 2003a). Derfor kan man forestille sig,
at denne sammenheng teoretisk kan forklares ved, at BPD patienternes indre
arbejdsmodeller er preeget af tidlige traumatiske oplevelser. Séaledes vil oplevelserne
med misbrug, samt de tidlige erfaringer med tilknytning, vaere rodfastet i individet og
danne grundlag for méden, hvorpa individet forholder sig til sig selv og andre. Netop
derfor, kan uhensigtsmassig adferd komme til udtryk og afspejle nogle af de centrale
treek, som karakteriserer BPD. Sammenhangen mellem den optaget-angstelige

tilknytningsstil og BPD, kan muligvis vaere et udtryk for den typiske adfaerd, som ses
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pa tvers af de to. Den ambivalente og utrygge relationelle adfzerd ved den optaget-
aengstelige tilknytningsstil, kan eksempelvis afspejle BPD kriterium 2. Dette kriterium
indebaerer et monster af ustabile interpersonelle relationer med en vekslen mellem
idealisering og devaluering (American Psychiatric Association, 2013). Denne vekslen
kan tyde pa splittede og uforenelige positive og negative arbejdsmodeller. Ydermere
kan Bowlbys (1996) teori om udviklingsstier ses i forhold til sammenhaengen mellem
emotionelt misbrug, tilknytning og udviklingen af BPD. Nar individer oplever tidlige
tab og traumer, vil de vere tilbgjelige til at udvikle sig af en sti, som udger en
risikofaktor for senere psykopatologi (Bowlby, 1996).

Critchfield, Levy, Clarkin og Kernberg (2008) har undersegt nogle af de
centrale trek ved BPD og disses relation til en pagaldende tilknytningsstil. Mere
specifikt har de undersogt, hvorvidt BPD patienters tilknytningsstil er relateret til det,
de overordnet kaldte "hostility’. *Hostility’ kan oversettes til fjendtlighed eller
modpvilje, og blev i denne sammenhang benyttet til at undersoge forskellige former
for aggression. Critchfield og kolleger (2008) anvendte denne betegnelse som
paraplybegreb for folgende: a) direkte fysisk eller verbal aggression rettet imod andre,
b) en forventning om eller opfattelse af aggression fra andre, c) aggressiv adfaerd
rettet mod en selv 1 form af selvskade og suicidalitet og d) felelsesmassige oplevelser
af irritabilitet og vrede. Séledes er det sarligt BPD kriterium 5 (selvskadende- eller
suicidal adfaerd), kriterium 6 (affektiv ustabilitet) og kriterium 8 (upassende intens
vrede), der er i fokus i deres studie. SCID-I blev benyttet til ekskludering af akse 1
lidelser, mens IPDE blev benyttet til maling af BPD kriterier. IPDE er et interview
tilpasset bade DSM-IV og ICD-10 diagnosekriterier (Loranger, 1999). Studiet malte
tilknytning med ECR. ECR er et selvrapporterings spergeskema med 36 items, som

undersogger tilknytning ud fra en to-dimensionel model bestaende af @&ngstelighed og
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undgaelse, hvor items besvares pd en syv-punkts likert-scale fra ‘slet ikke’ (= 1) til
‘rigtig meget’ (= 7) (Brennan et al., 1998). En oversigt over deres @vrige anvendte
maleredskaber kan ses i tabel 1.

Overordnet viste deres resultater, at BPD patienterne havde sterkt oget
usikker tilknytning, sammenlignet med normen for ECR. Sarligt viste der sig, blandt
BPD patienterne, en signifikant og staerkt eget @ngstelighed i1 forbindelse med naere
relationer til andre (se tabel 1). Samtidig scorede BPD patienterne signifikant hgjere
pa undgéelses dimensionen end normen. Resultaterne viste ydermere, at alle former
for aggression var associeret med en hgjere score pa bade den @ngstelige og den
undgdende tilknytnings-dimension. Den form for aggression, som var signifikant
steerkest associeret med begge dimensioner, var forventning om aggression fra andre
og/eller tendens til at respondere aggressivt. Derudover var irritabilitet og vrede kun
signifikant associeret med @ngsteligheds-dimensionen, mens aggression rettet mod
personen selv kun var signifikant associeret med undgéelses-dimensionen (se tabel 1).
Saledes var suicidalitet og direkte aggressiv adfeerd mod andre ikke signifikant
associeret med de to dimensioner, da resultaterne ikke var entydige pa tvers af de
anvendte maleredskaber. Resultaterne viste dog en forskel mellem suicidalitet og
selvskade ved, at selvskadende adfard var signifikant associeret med usikker
tilknytning. Slutteligt praedikterede tilknytning 43% af variansen i forventning om
aggression fra andre, 15% af variansen 1 selvskadende adferd og 18% af variansen 1
vrede (se tabel 1; Critchfield et al. 2008).

Opsummerende tyder Critchfield og kollegers (2008) resultater pa, at der
eksisterer associationer mellem usikre tilknytningsstile og specifikke BPD traek -
narmere bestemt selvskadende- eller suicidal adfaerd (kriterium 5), affektiv ustabilitet

(kriterium 6) og upassende intens vrede (kriterium 8). Teoretisk kan sammenhangen
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mellem usikker tilknytning og affektiv ustabilitet muligvis forklares ved, at individet i
sine indre arbejdsmodeller har dannet urealistiske repraesentationer af sig selv og
andre. Vi forestiller os, at sammenhangen mellem upassende, intens vrede og usikker
tilknytning sandsynligvis skyldes, at individet ikke er i stand til at integrere
forskellige positive og negative arbejdsmodeller af sig selv og andre. Saledes kan man
anskue forskellige former for aggression ved BPD, som noget der afspejler individets
indre arbejdsmodeller og tidlige erfaringer med tilknytning.

Minzenberg, Poole & Vinogradov (2006) har ligeledes undersogt
sammenhangen mellem barndomstraumer, tilknytningsstil og BPD. Denne
sammenhang underseggte de blandt en gruppe BPD patienter og sammenlignede med
en rask kontrolgruppe. SCID-II blev anvendt til diagnosticering af BPD patienterne,
samt udelukkelse af eventuel personlighedsforstyrrelse hos deltagerne i
kontrolgruppen. SCID-I blev benyttet til at undersege eventuel tilstedevaerelse af akse
1 lidelser hos begge grupper. Derudover benyttede de CTQ til undersogelse af
barndomstraumer, samt ECR til méling af tilknytningsstil. Derved malte de, ligesom
Critchfield og kolleger (2008), tilknytning pa de to dimensioner, a&ngstelighed og
undgaelse. Samtidig malte de specifikke BPD trek, henholdsvis fjendtlighed,
impulsivitet og interpersonelle problemer (se tabel 1). Studiets resultater viste, at
gruppen af BPD patienter scorede signifikant hejere pé de to tilknytnings-dimensioner
set 1 forhold til den raske kontrolgruppe. Samtidig var den kategoriske a&ngstelige
tilknytningsstil den hyppigst forekomne i BPD gruppen (50%), hvilket var signifikant
hyppigere sammenlignet med kontrolgruppen (se tabel 1). Ydermere var begge
tilknytnings-dimensioner signifikant korreleret med total scoren for barndomstraumer,
impulsivitet, fjendtlighed og interpersonelle problemer. Yderligere analyser viste

mere specifikt, at de to tilknytnings-dimensioner samlet korrelerede signifikant med
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bade fysisk, psykisk og seksuelt misbrug. Alene korrelerede &ngsteligheds-
dimensionen staerkest med seksuelt misbrug. Samtidig korrelerede undgaelses-
dimensionen staerkest med fysisk og seksuelt misbrug. Sammenh@ngen mellem
tilknytning og specifikke BPD trak viste sig ved, at @ngsteligheds-dimensionen
korrelerede signifikant med fjendtlighed og impulsivitet, mens undgéelses-
dimensionen var signifikant korreleret med impulsivitet (se tabel 1). Overordnet
stotter Minzenberg og kollegers (2006) resultater sdledes en sammenhang mellem
barndomstraumer, tilknytningsstil og BPD.

Slutteligt har Barone (2003) i sit studie undersegt tilknytningsstile hos BPD
patienter og sammenlignet disse med en ikke-klinisk kontrolgruppe. Herunder
undersogte hun, hvorvidt tilknytning fungerer som en potentiel medvirkende faktor
for udviklingen af BPD. Hun benyttede SCID-I og SCID-II som diagnostiske
maleredskaber, samt AAI til maling af tilknytningsstil og mentale repreesentationer af
deltagernes egen opvakst. Studiets resultater viste signifikante forskelle i
tilknytningsstil mellem de to grupper. Kun 7% blandt BPD patienterne, sammenlignet
med 62% i1 kontrolgruppen, havde ifelge AAl-scoren en sikker-autonom
tilknytningsstil. Omvendt havde 50% blandt BPD patienterne og 7% i kontrolgruppen
en ulest-desorganiseret tilknytningsstil. Samtidig havde 22% blandt BPD patienterne,
sammenlignet med 10% 1 kontrolgruppen, en optaget tilknytningsstil. 21% 1 begge
grupper havde en afvisende tilknytningsstil ifelge AAl-scoren (se tabel 1). Herudover
viste ANOVA analyser pa alle 25 subskalaer fra AAI, at BPD gruppens tidlige
oplevelser med tilknytning generelt var forarmet sammenlignet med kontrolgruppen.
Ud af de 25 ANOVA tests viste 13 (52%) signifikante forskelle mellem de to grupper.
Her vil vi fremhave enkelte af de interessante forskelle. BPD gruppen oplevede

mindre karlighed fra bade mor og far, samt flere oplevelser af afvisning end
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kontrolgruppen. Samtidig scorede BPD gruppen signifikant hejere pa oplevelser
vedrerende omvendt rollefordeling med deres mor i barndommen, samt signifikant
lavere pa evnen til metakognition. Derudover scorede BPD gruppen signifikant hejere
pa uleste traumatiske oplevelser (se tabel 1).

Overordnet kan resultaterne fra Barone (2003) saledes tyde p4, at
tilknytningsstil kan fungere som risikofaktor for BPD, hvilket er i overensstemmelse
med opgavens teoretiske redegorelse. Vi ser flere mulige overlap mellem den adfaerd,
der typisk ses ved de usikre tilknytningsstile og karakteristika ved BPD. Eksempelvis
forestiller vi os, at den ustabile adfzerd, som ofte ses ved den optagede tilknytningsstil,
kan afspejle en manglende integration af selvet. Denne manglende integration af
selvet kan afspejle BPD kriterium 3 (identitetsforvirring i form af et markant og
vedvarende ustabilt selvbillede eller selvfolelse). Ligeledes forestiller vi os, at den
deaktivering af affektivitet, som typisk ses ved den afvisende tilknytningsstil, kan
afspejle BPD kriterium 6 (affektiv ustabilitet). Ydermere kan de grundlaeggende
modstridende adferdsmenstre, der ses ved den ulest-desorganiserede tilknytningsstil,
afspejle BPD kriterium 8 (upassende intens vrede). Dette kan sandsynligvis forklares
ved, at den manglende mulighed for at stette sig til sine foraldre i situationer, hvor
evnen til emotionsregulering er en nedvendighed, kan medfere en generel
dysfunktionel emotionsregulering pa leengere sigt. Dermed vil individet sandsynligvis
opleve en emotionel ustabilitet grundet manglende emotionsregulerende evner.
Samtidig forestiller vi os, at der af samme arsag kan forekomme upassende,
ukontrolleret og intens vrede.

Opsummerende for indevarende afsnit, fandt to ud af de fire studier, at usikre
tilknytningsstile generelt forekom hyppigere hos BPD gruppen, sammenlignet med

henholdsvis en gruppe med andre personlighedsforstyrrelser og normen ved ECR
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(Critchfield et al. 2008; Frias et al., 2016). Et studie fandt, at det kun var forekomsten
af den kategorisk optaget-a@ngstelige tilknytningsstil, der var signifikant hgjere hos
BPD gruppen, sammenlignet med gruppen med andre personlighedsforstyrrelser
(Frias et al., 2016). Samtidig fandt to ud af de fire studier, at BPD patienterne havde
en signifikant staerkt oget @ngstelighed og undgéelse 1 forbindelse med nare
relationer til andre, sammenlignet med henholdsvis normen for ECR og en rask
kontrolgruppe (Critchfield et al., 2008; Minzenberg et al., 2006). Disse to studier
fandt samtidig en sammenhang mellem en hgj score pa de to tilknytningsdimensioner
1 ECR og specifikke BPD trak. To ud af de fire studier inkluderede barndomstraumer.
Begge studier fandt en sammenhang mellem barndomstraumer og tilknytningsstil 1
BPD gruppen. Her fandt ét studie, at en optaget-aengstelig tilknytningsstil var
signifikant positivt korreleret med emotionelt misbrug og fysisk misbrug (Frias et al.,
2016). I trad med dette fandt det andet studie, at bade a&ngstelighed og undgéelse i
naere relationer var signifikant korreleret med total scoren fra CTQ (Minzenberg et al.,
20006). Slutteligt fandt ét studie, at en optaget-engstelig tilknytningsstil kan mediere
forholdet mellem emotionelt misbrug og udviklingen af BPD (Frias et al., 2016).

I ovenstaende analyse, ser vi resultater som tyder pa, at tilknytningsstil kan
spille en betydelig rolle i sammenh@ngen mellem barndomstraumer og udviklingen af
BPD. Trods studiernes forskellige méleredskaber, tegner der sig et billede af en
kompleks sammenha@ng mellem barndomstraumer og BPD, hvor tilknytning kan
udgere en betydelig faktor i forholdet mellem de to fenomener. Vi forestiller os, at
tilknytningsstil kan fungere som en mediator i dette forhold. En mediator kan hjaelpe
til at afklare, hvorfor og/eller hvordan forholdet mellem to variable eksisterer og kan

dermed fungere som et forklarende element i en model (Baron & Kenny, 1986). Dette
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leder os til, at tilfeje tilknytning som medierende faktor i analysens forelebige model.

Séledes ser modellen ud, som det illustreres i figur 2.

Figur 2.
Tilknytning
Barndomstraumer: Borderline
Fysisk, emotionelt og Personligheds-
seksuelt misbrug forstyrrelse

4.4. Forholdet mellem barndomstraumer, dissociation og BPD

Fire ud af de tolv identificerede studier undersegte udelukkende forholdet
mellem barndomstraumer, dissociation og BPD. Alle fire studier fandt, at
barndomstraumer i sterre eller mindre grad var signifikant korreleret med dissociative
symptomer i BPD patienter (Bischescu-Burian, Steyer, Steinert, Grieb & Tschoke,
2016; Loffler-Statska, Szerencsics & Bliiml, 2009; Pec, Bob & Raboch, 2014;
Watson, Chilton, Fairchild & Whewell, 2006).

Alle fire studier benyttede sig af DES til méling af dissociative symptomer.
DES er et sporgeskema bestdende af 28 items, der omhandler frekvensen af
dissociative oplevelser i hverdagen (Bernstein-Carlson & Putnam, 1993). Tre ud af de
fire studier benyttede sig af strukturerede eller semistrukturerede interviews for at
diagnosticere BPD (Bischescu-Burian et al., 2016; Loffler-Statska et al., 2009; Pec et

al., 2014). Et studie benyttede et sporgeskema med en opfelgende vurdering af en
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psykolog (Watson et al. 2006). Alle fire studier undersegte BPD patienter og tre ud af
de fire studier ssmmenlignede med en klinisk eller rask kontrolgruppe. Et ud af de fire
studier havde ingen sammenligningsgruppe og deres sample bestod derfor
udelukkende af BPD patienter. De resterende tre studier sammenlignede med en
gruppe bestaende af patienter med skizofreni, andre personlighedsforstyrrelser eller
en rask kontrolgruppe (se tabel 1).

Tre ud af de fire studier benyttede som minimum CTQ som maleredskab for
barndomstraumer. Et studie benyttede TSC-40 som maleredskab for barndomstraumer
og malte derfor pa traumatisk stress relateret til barndomstraumer. TSC-40 er designet
til at male posttraumatiske symptomer relateret til barndomstraumer (Elliott & Briere,
1992). Alle fire studier fandt en sammenhang mellem barndomstraumer og
dissociation (se tabel 1). Pec og kolleger (2014) fandt, at dissociative symptomer i
DES var signifikant korreleret med traumatisk stress i TSC-40 hos BPD patienter (se
tabel 1). Bischescu-Burian og kolleger (2016) fandt, at peritraumatisk dissociation og
graden af barndomstraumer var positivt korreleret (se tabel 1). Herefter undersogte de
sammenhangen mellem peritraumatisk dissociation og aktuelt dissociationsniveau
malt med DES. De fandt, at peritraumatisk dissociation var positivt korreleret med
den samlede DES score (se tabel 1). De resterende to studier fandt ingen signifikant
sammenhang mellem den samlede DES score og den samlede score for
barndomstraumer. Dog fandt Loffler-statska og kolleger (2009) en signifikant
sammenhang mellem derealisering og emotionelt misbrug samt mellem dissociative
symptomer og seksuelt misbrug. Kun emotionelt misbrug var signifikant korreleret
med den samlede DES score (se tabel 1). Watson og kolleger (2006) fandt en
signifikant korrelation mellem samlet DES score og emotionelt misbrug og fysisk

misbrug. Derimod fandt Watson og kolleger (2006) ingen signifikant korrelation
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mellem samlet DES score og seksuelt misbrug (se tabel 1).

Opsummerende fandt alle fire studier en signifikant korrelation mellem
emotionelt misbrug og dissociation. Et ud af de fire studier fandt ligeledes en
signifikant korrelation mellem samlet DES score og fysisk misbrug. Ingen af de fire
studier fandt en signifikant sammenhaeng mellem seksuelt misbrug og samlet DES
score. Dog fandt ét studie en signifikant korrelation mellem dissociative symptomer
og seksuelt misbrug. Resultaterne antyder, at forekomsten af dissociative symptomer i
BPD patienter, kan afthange af typen af misbrug i barndommen. Saledes ser vi en
mulig sammenhang mellem barndomstraumer og dissociative symptomer i BPD
patienter. Vi antager pa baggrund af dette og opgavens teoretiske redegerelse, at
dissociation kan forstds som en psykologisk overlevelsesstrategi, hvor individet
beskytter sig mod ubarlig psykisk smerte (Hart, 2011). Vi forestiller os, at
barndomstraumer i form af fysisk, emotionelt og seksuelt misbrug kan fore til, at
barnet regredierer til dissociative tilstande, for at hdndtere det hoje angst- og
arousalniveau, som traumet forarsager. Gentagne traumer kan fi den effekt, at barnet
fortsat vil dissociere under stress. Dissociation bliver sdledes habituel og en
vedvarende copingmekanisme, som ogsa anvendes i situationer, der ikke har relation
til den traumatiske handelse (Liotti, 1999a; Liotti, 1999b & Watson et al., 2006). Vi
forestiller os samtidig, at BPD kriterium 9 afspejler dette. Séledes forstdr vi de
dissociative symptomer i BPD diagnosen som faenomener, der kan afspejle en reel
tidlig traumatiserende haendelse, hvor individet efterfelgende kan opleve dissociative
symptomer, i forbindelse med handtering af steerke traumerelaterede emotioner.

Endvidere har Mosquera, Gonzales og Leeds (2014) den hypotese, at
dissociative symptomer stammer fra dissocierede mentale tilstande af personligheden.

Det kan eksempelvis vare, hvis et barn har varet udsat for fysisk misbrug af sin
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omsorgsperson og derfor har en kompleks reaktion, nar det oplever vredesfolelse.
Barnet er nodsaget til at undga vredesfolelsen, bade for at beskytte sig mod yderligere
fysisk misbrug og fordi felelsen er identificeret med omsorgspersonen. P4 en méde
fjernes folelsen fra sindet og med tiden vil denne uudholdelige vrede lagres i et
mentalt subsystem, som er totalt eller delvist skilt fra resten og den normale del af
personligheden. Hvis vreden alligevel skulle bryde frem fra dette subsystem, vil det af
barnet blive tolket som et indtrengende symptom. Barnet vil ikke vere i stand til at
huske eller genkende de traumatiske minder, som er den oprindelige kilde til vreden,
fordi de er lagret i en dissocieret del af personligheden. Saledes vil barnet kunne
indtrade i en dissociativ tilstand, nar nye handelser trigger de gamle traumerelaterede
minder (Mosquera et al., 2014).

Studiernes resultater peger pa, at emotionelt misbrug kan vaere den sterkeste
praediktor for dissociative symptomer ved BPD. Vi forestiller os, at det kan skyldes, at
emotionelt misbrug forstyrrer det folelsesmassige bdnd mellem barnet og dets
omsorgspersoner. Dette skyldes, at omsorgspersonerne séledes bade er kilde til
beskyttelse og frygt. Vi antager at det kan medfore, at barnet udvikler en
desorganiseret tilknytningsstil, som kan forme basis for dissocierede selvopfattelser.
Ved en desorganiseret tilknytningsstil, vil barnet opleve hurtige skift 1 opfattelsen af
sig selv og andre. Disse skift mellem opfattelser reprasenterer barnets uforudsigelige
relationelle omgivelser, og barnet vil ikke vere 1 stand til at integrere opfattelserne
(Liotti, 1999a; Liotti, 1999b). I en stressende situation, vil barnet kunne opleve en
overvaldelse af modstridende emotioner, som kan fore til, at barnet indtreeder i en
dissociativ tilstand (Loffler-statska et al. 2009). Séledes antager vi, at
barndomstraumer kan fore til, at barnet responderer pa stressfulde og angstelige

situationer ved at dissociere som en copingmekanisme. Denne antagelse er i trad med,
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at Bischescu-Burian og kolleger (2016) fandt, at BPD gruppen, med hej grad af
peritraumatisk dissociation, scorede signifikant hgjere pA DES sammenlignet med
bade den raske kontrolgruppe og BPD gruppen, med mindre grad af peritraumatisk
dissociation. De fandt ligeledes, at omfanget af peritraumatisk dissociation
korrelerede positivt med BPD symptomatologi og dissociation mélt ved DES (se tabel
1). Det antyder, at de BPD patienter, som dissocierede under den tidlige traumatiske
handelse, har storre sandsynlighed for, at opleve dissociative symptomer som voksne.
Vi forestiller os, at det kan skyldes, at peritraumatisk dissociation og gentagelser af
dissociative tilstande hos barnet, vil kunne fore til en sarbarhed over for dissociative
reaktioner pa stressorer, hvilket er i overensstemmelse med Liotti (1999a; 1999b).
Bischescu-Burian og kolleger (2016) fandt endvidere, at peritraumatisk dissociation
og graden af barndomstraumer var positivt korreleret (se tabel 1). Dette stemmer
overens med den teoretiske antagelse om, at jo svaerere typer af barndomstraumer
man udsattes for, desto sterre er sandsynligheden for, at man dissocierer under
traumet. Saledes antager vi, at forekomsten af dissociative symptomer i BPD
patienter, kan gges i takt med omfanget af de traumer, som de har veret udsat for i
barndommen.

Ovenstdende resultater peger pa, at BPD patienter kan opleve kroniske
dissociative symptomer pa baggrund af alvorlige og gentagne traumer i barndommen.
Dette kan indebzre traumatiske minder, der bestér af et netvaerk af sanseindtryk,
kognitive elementer samt emotionelle og psykologiske reaktioner fra den/de
traumatiske oplevelse(r). Dette netvark kan aktiveres af ydre og indre
traumerelaterede stimuli, hvilket kan fore til en indtreengning af de oprindelige
mentale repreesentationer, emotioner og sanseindtryk fra traumet (Bischescu-Burian et

al., 2016). Der kan her vaere tale om eksempelvis lyde eller lugte, som fremprovokerer
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traumet og ger, at individet indtraeder i en dissociativ tilstand.

Pa baggrund af ovenstdende analyse af de inddragede studiers resultater,
fremsetter vi en hypotese om, at dissociation kan forstds som en medierende faktor i
forholdet mellem barndomstraumer og udviklingen af BPD. Vi forestiller os, at
dissociation kan mediere forholdet mellem de to faenomener, idét dissociation lader til
at kunne forklare en del af forholdet mellem barndomstraumer og BPD. Vi antager, at
barnets naturlige udvikling brydes af tidlig traumatisering. I stedet for at integrere
forskellig adfeerd og emotioner, til en sammenhangende personlighedsstruktur,
formar den umodne hjerne ikke at integrere de intense traumatiske affekttilstande.
Konsekvensen kan blive, at de traumatiske tilstande dissocieres og selvet ikke bliver
integreret, som ved en normal personlighedsudvikling. Dette kan fore til, at barnet
som voksen udvikler BPD. Vores hypotese illustreres ved at indsatte dissociation,

som et medierende led i modellen for forholdet mellem barndomstraumer og BPD (se

figur 3).
Figur 3.
Dissociation
Barndomstraumer: Borderline
Fysisk, emotionelt og Personligheds-
seksuelt misbrug forstyrrelse
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4.5. Forholdet mellem barndomstraumer, tilknytning, dissociation og BPD
Blandt de 12 identificerede studier har ét studie undersegt forholdet mellem
bade barndomstraumer, tilknytning, dissociation og BPD. Simeon, Nelson, Elias,
Greenberg og Hollander (2003) undersogte forholdet mellem dissociation og
barndomstraumer i et sample bestaende af patienter med BPD. De sammenlignede
med en rask kontrolgruppe. Samtidig undersegte de forholdet mellem
barndomstraumer, dissociation og BPD trak, ud fra forskellige teoretiske rammer,
herunder tilknytningsteori. I studiet anvendtes CTQ til méling af barndomstraumer,
DES til maling af dissociation og RSQ til maling af tilknytningsstil. RSQ er et
selvrapporterings spergeskema med 30 items, som besvares pa en fem-punkts likert-
scale fra ‘slet ikke som mig’ til ‘rigtig meget som mig’ (Griffin & Bartholomew,
1994). Derudover benyttede de SIDP som diagnostisk maleredskab tilpasset DSM-IV
(Pfohl et al., 1997). Studiets resultater viste, at BPD gruppen rapporterede en
signifikant hejere pravalens af dissociation end kontrolgruppen. Samtidig
rapporterede BPD gruppen en signifikant hgjere praevalens af barndomstraumer (med
undtagelse af seksuelt misbrug) end kontrolgruppen. Derudover scorede BPD gruppen
signifikant hgjere pa @ngstelig og optaget tilknytningsstil (se tabel 1). Via stepvis
logistisk regressionsanalyse forsggte de at undersoge, hvorvidt barndomstraumer,
dissociation og tilknytning fungerede som pradiktorer for BPD. Her fandt de, at
emotionelt misbrug alene var en staerk pradiktor for BPD diagnosen. Saledes
fungerede de ovrige former for misbrug, ikke som enkeltstaende praediktorer.
Yderligere viste regressionsanalysen, at tilknytning ikke fungerede som signifikant
pradiktor for BPD. Samtidig viste korrelationsanalyser, at dissociation var signifikant

korreleret med a@ngstelig tilknytning, mens hverken fysisk, emotionelt eller seksuelt
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misbrug korrelerede signifikant med dissociation og @ngstelig tilknytning. Slutteligt
viste stepvis lineaer regressionsanalyse, at @ngstelig tilknytning var signifikant
praedikteret af dissociation (se tabel 1).

Opsummerende fandt studiets resultater, at gruppen af BPD patienter oplevede
barndomstraumer (med undtagelse af seksuelt misbrug), dissociation samt usikker
tilknytning i signifikant hejere grad end den raske kontrolgruppe. Samtidig fandt de
resultater, som tyder pa, at barndomstraumer i form af emotionelt misbrug kan
pradiktere BPD. I modsatning til resultaterne fra flere af analysens andre inkluderede
studier, fandt Simeon og kolleger (2003) ingen evidens for, at tilknytningsstil fungerer
som pradiktor for BPD.

Trods enkelte modsigende resultater, stemmer Simeon og kollegers (2003)
resultater generelt overens med de evrige inkluderede studier i opgavens analyse. Her
skal det pointeres, at studiet af Simeon og kolleger (2003) skal opfattes som et
pilotstudie, grundet det lille sample, men det til trods godt kan afspejle nogle
relevante sammenhange. Overordnet antyder resultaterne af de 12 inddragede studier
et forhold mellem det at veere udsat for fysisk, emotionelt og/eller seksuelt misbrug i
barndommen og udviklingen af BPD i voksenlivet. Samtidig lader det til, at kvaliteten
af tilknytning og graden af dissociation udger en vasentlig betydning 1 dette
komplekse forhold. Tilknytning og dissociation fungerer muligvis som medierende
faktorer, ved at forklare dele af sammenhangen mellem barndomstraumer og
udviklingen af BPD. Vi forestiller os ydermere, at der findes en sammenhang mellem
tilknytning og dissociation. Denne formentlige sammenheng, har ikke varet i fokus
for nerverende opgave, hvorfor den blot er illustreret med en stiplet linje i opgavens
foreslaede model. Sammenhangen vil ikke blive inddraget yderligere i neervarende

opgave, men man vil med fordel kunne underseoge sammenhangen, hvis man
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videreudvikler og tester modellen. Saledes ser analysens endelige model ud, som det
illustreres 1 figur 4.

Vi ensker at fremhave, at den udviklede model skal forstds, som en hypotese,
om en sammenhang mellem barndomstraumer, tilknytning, dissociation og BPD.
Denne hypotese har vi dannet pa baggrund af opgavens inddragede teori, samt
resultaterne fra det litteraere review. Hypotesen vil med fordel kunne testes, ved at
udfere undersogelser, som inddrager alle fire fenomener med kvalificerede og

ensartede méleredskaber. Modellen vil blive diskuteret 1 senere afsnit.

Figur 4.
Tilknytning
Barndomstraumer: & Borderline
Fysisk, emotionelt og Personligheds-
seksuelt misbrug - forstyrrelse
Dissociation
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4.6. Empiriske begransninger

Studiedesigns. Analysens 12 inddragede studier er alle
tvaersnitsundersogelser, der gor brug af retrospektive maleredskaber til at undersoge
barndomstraumer. En tversnitsunderseogelse kan vaere udmarket til at undersoge en
tilstand lige nu og her, men er ikke i stand til at undersege en sammenheang og
udvikling over tid. Séledes kan tvarsnitsundersegelser ikke bruges til at sige noget
om kausale forhold og sammenhange (Coolican, 2014). I nervarende opgave ensker
vi, at undersege en udvikling fra barndom til voksenlivet, hvorfor det er en
begrensning for opgavens resultater, at vi ikke har kunnet identificere longitudinelle
studier, som overholdt vores inklusionskriterier. Dette skyldtes blandt andet, at
eventuelle longitudinelle studier benyttede DSM-III frem for DSM-IV eller DSM-V.
Eksempelvis har Widom, Czaja og Paris (2009) foretaget et longitudinelt studie, hvor
de har undersogt forholdet mellem barndomstraumer og BPD. De identificerede 500
bern, hvor man kunne dokumentere, at de havde veret udsat for en eller flere typer
misbrug. De sammenlignede dem med 396 bern, som ikke havde varet udsat for
misbrug og fulgte begge grupper frem til de tidlige voksendr. De fandt, at signifikant
flere af de bern, som havde varet udsat for misbrug 1 barndommen, levede op til BPD
diagnosen 1 DSM-III som voksne (Widom et al., 2009). Et sddant studie giver
mulighed for at undersegge reelle sammenhange over tid og dermed mulighed for, at
drage konklusioner vedrerende kausalitet. | nervaerende opgave er fenomenerne
barndomstraumer og BPD er adskilt af tid. Vi mé antage, at eventuelle
barndomstraumer er opstéet for en eventuel BPD diagnose i voksenlivet. Pa baggrund
af dette vurderer vi, at vi i nervaerende opgave kan have hypoteser om eventuelle

kausale sammenhange mellem barndomstraumer og BPD pa trods af, at vi kun
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inddrager tversnitsundersegelser. Vores antagelser om kausalitet vil dog altid vaere
med forbehold for, at disse vil skulle testes longitudinelt, hvorfor flere longitudinelle
studier som samtidig gor brug af DSM-IV eller DSM-V vil vare enskverdigt.
Omvendt er longitudinelle studier meget omfattende at foretage, fordi de kraver
meget tid og er omkostningsfulde (Coolican, 2014). Samtidig er der en sterre risiko
for drop-outs blandt deltagerne, da undersegelsen spreder sig over lang tid. Det bedste
studiedesign til at teste naervarende opgaves model, vil sandsynligvis vere et
randomiseret og kontrolleret forseg (RCT studie), som antages at vere “den gyldne
standard” (Coolican, 2014). Et RCT studie bruges ofte til at undersege effekten af en
specifik type behandling. I det tilfeelde fordeles patienter tilfeldigt 1 to grupper, hvor
den ene gruppe vil modtage den behandling man vil teste, mens den anden modtager
en kontrolbehandling. Saledes bliver behandlingen den eneste vasentlige forskel
mellem de to patientgrupper. For at teste nerverende opgaves model med et RCT
studie, vil man altsa bevidst skulle udsatte bern for barndomstraumer 1 form af
misbrug, for at undersege om de pé sigt ville udvikle BPD. Dette ville naturligvis
veaere uetisk, hvorfor vi ikke er i stand til at teste opgavens model med et RCT studie.
Det er en begrensning ved de inddragede studier, at de malte
barndomstraumer ved retrospektiv selvrapportering. Studiernes resultater kan vere
pavirket af hukommelses-biases som ger, at deltagerne ikke rapporterer korrekt. Vi
forestiller os, at der er en risiko for falsk-negative svar, hvor individer
underrapporterer barndomstraumer. Pa den ene side kan det veere ubevidst fra
deltagernes side, eksempelvis hvis de undertrykker ubehagelige minder fra deres
opveakst. Pa den anden side kan det vere bevidst, hvis for eksempel deltagerne er
tynget af skam eller forseger at idealisere deres opvakst, som en made at handtere de

traumatiserende hendelser pa. Vi forestiller os ydermere, at nogle deltagere, som er
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vokset op 1 meget belastede hjem, ikke ser dem selv som ofre for misbrug. Dette
fordi, at de er vokset op i et miljo, hvor misbrug snarere er normen end undtagelsen,
hvorfor de vil kunne opfatte deres oplevelser i opvaksten som normale. Saledes kan
der vere flere drsager til, at nogle deltagere kan underrapportere graden og
praevalensen af barndomstraumer. Omvendt forestiller vi os endvidere, at der er risiko
for falsk-positive svar, hvor individer overrapporterer barndomstraumer. Det kan
eksempelvis skyldes, at deltagerne foler sig svigtet af deres foraldre og dermed er
pavirket af deres relationelle forhold. Dette vil kunne fore til en overrapportering af
prevalensen af barndomstraumer. Endvidere kan deltagernes hukommelse vare
pavirket af alvorlig psykopatologi, dissociative symptomer samt deltagernes
emotionelle tilstand (Merza et al., 2015; Frias et al., 2016). For at forsege at
imedekomme ovenstdende, vil man skulle indhente information om barndomstraumer
fra andre informanter end patienten selv. Det kunne eksempelvis vare fra de sociale
myndigheder eller gennem interviews med patientens foraldre. Derimod kan man
forestille sig, at foreldre interviews ligesavel vil vaere omfattet af bias, vedrerende
social enskverdighed, idet foreldrene formentlig ikke ensker at fremsta, som

krankere af deres egne bern.

Inklusions- og eksklusionskriterier. De 12 identificerede studier havde
forskellige inklusions- og eksklusionskriterier. Otte ud af de 12 studier ekskluderede
deltagere, som havde skizofreni, bipolar lidelse eller havde oplevet tidligere
psykotiske episoder. Endvidere ekskluderede seks ud af de 12 studier deltagere, som
var mentalt retarderede eller havde et intelligensniveau under middel. Andre
eksklusionskriterier var ydermere athangighed af stoffer eller alkohol, alvorlige

fysiske lidelser, neurologiske sygdomme og depression. Vi antager, at det har en stor
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betydning, om de BPD patienter man underseger, samtidig har andre vasentlige
komorbide diagnoser. Fem ud af de 12 studier underseogte eksempelvis
tilstedevarelsen af komorbide personlighedsforstyrrelser, hvilket en stor del af BPD
patienterne havde. Som eksempel fandt Barone og kolleger (2003), at 25% af BPD
patienterne havde komorbid histrionisk personlighedsforstyrrelse, 10 % havde
komorbid antisocial personlighedsforstyrrelse og 10% af BPD patienterne havde bade
komorbid histrionisk personlighedsforstyrrelse og narcissistisk
personlighedsforstyrrelse. Nér en stor del af gruppen af BPD patienter har en eller
flere komorbide personlighedsforstyrrelser, forringer det studiets resultat. Det betyder,
at vi ikke i lige sé hej grad er i stand til at sige, om eksempelvis en specifik
traumetype er en specifik prediktor for BPD eller blot for personlighedsforstyrrelser
generelt (Barone et al., 2003). I trdd med dette undersogte seks ud af de 12 studier,
om BPD patienterne havde komorbide akse 1 lidelser, som eksempelvis
spiseforstyrrelser, affektive lidelser eller angst. Huang og kolleger (2012) fandt som
eksempel, at 67,5% af BPD patienterne havde komorbid depression og 28,6% havde
komorbid angstlidelse. Bichescu-Burian og kolleger (2016) fandt, at 93,3% af BPD
patienterne, der rapporterede om peritraumatisk dissociation i forbindelse med
barndomstraumer, havde en komorbid PTSD diagnose. Séledes havde en betydelig
andel af de undersegte BPD patienter komorbid PTSD. Det er dermed vanskeligt for
os at afgere, om der kan vare et kausalt forhold mellem barndomstraumer og
udviklingen BPD. Dette fordi, at der i dette tilfeelde er en sandsynlighed for, at
barndomstraumer udger en @tiologisk faktor for PTSD, og ikke for BPD.

Fire ud af de 12 studier undersogte hverken tilstedeverelsen af komorbide
akse 1 lidelser eller andre personlighedsforstyrrelser i deres sample af BPD patienter.

Saledes kan flere deltagere bade have haft komorbide akse 1 lidelser og komorbide
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personlighedsforstyrrelser, som der ikke tages yderligere hejde for i studiernes
resultater. Neervarende opgave er saledes begrenset af, at flere af de inddragede
studier, ikke undersogte komorbide lidelser og deres indvirkning pa forholdet mellem
barndomstraumer og BPD. Dette antager vi kan udgere en konfunderende variabel,
som kan lede forskeren til at drage fejlagtige arsagsforklaringer (Coolican, 2014).
Omvendt er vi klar over, at mange BPD patienter har komorbide lidelser eller
forstyrrelser, hvorfor det kan vere svart at identificere deltagere, som ikke opfylder
andre diagnoser end BPD. Vi mener dog, at man som minimum ber ekskludere
deltagere med psykotiske lidelser, atha@ngighed af stoffer eller alkohol samt deltagere
med mental retardering. Dette skyldes, at disse lidelser med stor sandsynlighed kan

pavirke deltagernes selvrapportering, hvilket er essentielt i undersogelser som disse.

Sample karakteristika. Et ud af de 12 identificerede studier undersogte et
sample bestaende af bade ambulante og indlagte BPD patienter (Hernandez et al.,
2012). To studier underseggte kun indlagte BPD patienter, og de resterende ni studier
undersggte kun ambulante BPD patienter. Dette antages at have en vasentlig
betydning for studiernes resultater. Eksempelvis bestod det sample, som Merza og
kolleger (2015) undersogte, af en gruppe indlagte BPD patienter med alvorlige
vanskeligheder, hvis opveakst i hegj grad var praeget af misbrug. For eksempel fandt
man, at 56,3% af BPD patienterne havde oplevet seksuelt misbrug i barndommen. I
modsatning til dette fandt Huang og kolleger (2012), at 22,2% af BPD patienterne
havde oplevet seksuelt misbrug. Saledes ses en vesentlig forskel i den rapporterede
pravalens af seksuelt misbrug hos henholdsvis indlagte BPD patienter og ambulante

BPD patienter. Det betyder det kan vaere svert, at generalisere studiernes resultater til
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andre BPD patientgrupper end den undersegte (Huang et al., 2012; Merza et al.,
2015).

Ud af de 12 identificerede studier havde 10 et sample, som bestod af over 50%
kvinder. Endvidere havde tre studier et sample som udelukkende bestod af kvinder.
Nearverende opgave vil sdledes vere begraenset i, at kunne generalisere fund og
resultater pa tvers af kon. En mulighed er, at mand ville reagere anderledes pé
barndomstraumer end kvinder og dermed udvikle sig af andre stier. Der vil derfor
vare en sandsynlighed for, at konsekvensen af tidlig traumatisering er anderledes for
mand (Frias et al. 2016). Dermed vil betydningen af dissociation og tilknytning ogsa
kunne se anderledes ud. Vi vil 1 n@rvaerende opgave, som udgangspunkt kun kunne
besvare opgavens problemstilling 1 forhold til kvinder.

Nearverende opgaves resultater pd baggrund af analysen, vil ydermere vaere
begranset af, at de 12 studier generelt undersogte et lille sample. Syv ud af de 12
studier havde et sample bestdende af under 100 deltagere. Det studie med mindst
sample var Bischescu-Burian og kolleger (2016), som havde et sample pé 43
deltagere. Huang og kolleger (2012) var det studie med sterst sample, hvilket bestod
af 382 deltagere. Det truer resultaternes anvendelighed, at de undersegte samples er
sma. Dette skyldes, at sma samples kan lede os til at tro, at der ikke er forskel pa de
undersogte grupper, da det er mindre sandsynligt, at vi finder en eventuel effekt
(Coolican, 2014).

De 12 identificerede studier er fra ni forskellige lande. Det betyder at deres
maleredskaber er oversat til det pdgaldende nationalsprog. Selvom de benyttede
oversattelser var validerede versioner, forestiller vi os, at sprog og forstaelse udger en
vaesentlig faktor i et spergeskema og dermed er noget, man altid ber tage hejde for.

Ydermere antager vi, at kulturelle normer og forstaelser af fenomener, kan pavirke
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deltagernes rapportering og dermed studiernes resultater. Eksempelvis er Huang og
kolleger (2012) fra Kina og Merza og kolleger (2015) fra Ungarn. Séledes er de fra
lande med en 1 hgjere grad patriarkalsk kultur, hvor eksempelvis fysisk afstraffelse
kan vere mere acceptabelt end 1 vesten, fordi det ikke nedvendigvis anses som
misbrug, men som en nedvendig del af berneopdragelse (Huang et al., 2012; Merza et
al., 2015). Man kunne derfor forestille sig, at Huang og kolleger (2012) samt Merza
og kolleger (2015) i deres studier ville finde, at en stor del af BPD patienterne havde
oplevet fysisk misbrug i barndommen. Dette fordi, at deltagerne er vokset op i1 hjem,
hvor fysisk afstraffelse er almindeligt. Huang og kolleger (2012) fandt, at 46,8% af
BPD patienterne havde oplevet fysisk misbrug. Merza og kolleger (2015) fandt, at
42,5% af BPD patienterne havde oplevet fysisk misbrug inden de fyldte 6 ar og
58,8% af BPD patienterne havde oplevet fysisk misbrug mens de var mellem 13 og 18
ar. Disse tal er i overensstemmelse med de tal, som man har fundet i Europa og USA,
hvor studier finder, at 10-75% af BPD patienter har oplevet fysisk misbrug i
barndommen (Huang et al., 2012). Dette antyder, at fysisk misbrug kan vare en
atiologisk faktor for BPD bade i Kina, USA og Europa og dermed en faktor, som gér

pa tveers af kulturer.

Statistiske analyser. Otte af de 12 inddragede studier foretog
korrelationsanalyser i deres undersegelser. Korrelationsanalyser bruges til at indikere
en sammenhang mellem et s&t af to variable. Sdledes fremkommer positive
korrelationer, nr en variabel oges i takt med, at den anden falder. Negative
korrelationer fremkommer ved det omvendte (Coolican, 2014). Korrelationsanalyser
er sdledes 1 stand til at indikere en sammenhang, men kan ikke sige noget om &rsagen

til denne sammenhaeng. Eksempelvis kan vi antage, at vi kan finde en korrelation
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mellem indtagelse af havregryn og BPD diagnosen saledes, at jo mere havregryn man
spiser, desto sterre er sandsynligheden for at have BPD. Séledes kan vi finde en
korrelation mellem feenomener, vi som udgangspunkt ikke antager har en reel
sammenhang. Pa baggrund af dette, anses korrelationsanalyser som vage i forhold til
at undersoge arsagsforklaringer, hvorfor det er en begransning, hvis studier
udelukkende benytter sig af disse (Coolican, 2014).

De inddragede studier benyttede sig i mere eller mindre grad af bivariate og
multivariate analyser, som eksempelvis regressionsanalyser. Det betyder, at man har
mulighed for at undersege flere variables betydning for forholdet mellem
barndomstraumer og BPD. Saledes bliver man eksempelvis i stand til at undersoge
flere uathaengige variables betydning, for den athengige variabel (Coolican, 2014).
Det kan eksempelvis vare at undersoge, om specifikke typer af misbrug er
signifikante pradiktorer for BPD, nar man kontrollerer for betydningen af andre typer
af misbrug. Tidligere studier pa omradet har benyttet univariate analyser og saledes
undersagt korrelation og pravalens af barndomstraumer i BPD patienter (MacIntosh
et al., 2015). Det har givet nye perspektiver pd sammenhangen mellem
barndomstraumer og BPD, at empiriske undersegelser benytter multivariate analyser.
For eksempel fremhaver Maclntosh et al. (2015), at forholdet mellem
barndomstraumer og BPD ikke altid forbliver signifikant, ndr man inddrager alle
typer af misbrug samt familieere variable i en multivariat analyse. Dette er i
overensstemmelse med det inddragede studie af Hernandez og kolleger (2012). De
fandt i deres studie, at alle typer af misbrug var associeret med BPD, men kun
emotionelt og seksuelt misbrug forblev signifikante, nar man kontrollerede for andre
typer af misbrug. At flere af de inddragede studier benytter bivariate og multivariate

analyser, er derfor en fordel for resultaternes anvendelighed. Pa trods af dette, er der
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ingen af de 12 inddragede studier, der benytter sig af mediationsanalyser. Det hgjeste
niveau af statistiske analyser i de inddragede studier er regressionsanalyser. Vi er med
disse analyser ikke i stand til at afgere, om tilknytning og dissociation er medierende
faktorer. Regressionsanalyser kan kun forklare delt varians (Coolican, 2014). Hvis vi
antager, at det kun er dele af fenomenet tilknytning, som er en medierende faktor i
forholdet mellem barndomstraumer og BPD, vil denne information kunne gé tabt i en
regressionsanalyse, fordi resultatet ikke ville vaere signifikant (Coolican, 2014). Lad
os eksempelvis sige, at usikker tilknytning er en medierende faktor for forholdet, men
sikker tilknytning ikke er. Saledes ville resultatet blive 0 i en regressionsanalyse og
tilknytning ville ikke vere en medierende faktor trods, at den del af
tilknytningsfeenomenet, som er usikker tilknytning, er en medierende faktor. Saledes
er det meget kompleks at undersege, om specifikke fanomener er medierende
faktorer for et bestemt forhold. Trods de inddragede studier ikke benyttede
mediationsanalyser, har vi i nervarende opgave fortsat en teoretisk hypotese om, at
tilknytning og dissociation kan veere medierende faktorer i forholdet mellem
barndomstraumer og BPD. Frias og kolleger (2016) forsegte med hierarkisk binaer
logistisk regression, at undersege om en optaget tilknytningsstil kan mediere forholdet
mellem emotionelt misbrug og BPD. I forste step fandt de, at emotionelt misbrug
signifikant praedikterede BPD. I step to tilfgjede de den optagede tilknytningsstil som
variabel og fandt, at nar de kontrollerede for denne variabel, var emotionelt misbrug
ikke leengere en signifikant preediktor for BPD. Til gengald var den optagede
tilknytningsstil nu signifikant associeret med sandsynligheden for at have BPD (Frias
et al., 2016). Dette stotter muligheden for, at tilknytning kan vere en medierende

faktor i forholdet mellem barndomstraumer og BPD. For at kunne bestemme om bade
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tilknytning og dissociation, kan anses som medierende faktorer, vil man skulle teste

dette empirisk ved at benytte mediationsanalyser.

Empiriske begransninger ved undersegelse af barndomstraumer.
Resultaterne af de fire inddragede studier, som udelukkende undersogte forholdet
mellem barndomstraumer og BPD viste, at seksuelt misbrug sa ud til at vere en sterk
pradiktor for BPD. Resultaterne viste samtidig, at seksuelt misbrug ofte forekom
sammen med bade fysisk og emotionelt misbrug (Frias et al., 2016; Hernandez et al.,
2012; Huang et al., 2012; Merza et al., 2015). Det betyder, at det kan vere svart at
skelne de forskellige typer af misbrug fra hinanden og dermed svart at undersoge
deres individuelle pavirkning pa udviklingen af BPD. Ligeledes forekommer seksuelt
misbrug oftest 1 dysfunktionelle familier. Dermed er det svert at undersoge, om det er
familiens dysfunktionalitet og dertilherende faktorer, som er en pradiktor for BPD,
eller om det er misbruget i sig selv (Frias et al., 2016; Hernandez et al., 2012; Huang
et al., 2012; Merza et al., 2015). Saledes er der risiko for at begé type 1 fejl, fordi 0
hypotesen afvises og den alternative hypotese accepteres, selvom den ikke holder
(Coolican, 2014).

Vi vurderer, at studiernes definitioner af misbrug, kan vare en begransning
for, om vi 1 n@rverende opgave, er i stand til at sammenligne deres resultater pa
tveers. I alt inddrog 10 ud af de 12 identificerede studier barndomstraumer i deres
studie. De benyttede sig i denne sammenhang af flere forskellige maleredskaber.
Seks ud af de 10 studier benyttede sig af CTQ og de resterende gjorde brug af
folgende méleredskaber: CECA.Q, TAQ, Sexual Abuse Scale fra ETI, CTQ, TSC-40
og Event checklist fra CAPS. Saledes blev der i alt gjort brug af 7 forskellige

maleredskaber, som hver isar er bygget forskelligt op med forskellige definitioner af
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misbrug. Eksempelvis ved vi, at i studiet af Huang og kolleger (2012), som gjorde
brug af CECA.Q, indeholdt kategorien ‘emotionelt misbrug’ bade emotionelt
misbrug, emotionel neglect og fysisk neglect. Andre studier skelner imellem disse. Vi
anser sdledes de forskellige definitioner af misbrug som en validitetstrussel. Der er
ydermere forskel pd, hvordan maleredskaberne inddrager frekvensen og alvorsgrad af
misbruget samt, hvorvidt de underseger hvem der begdr misbruget og dermed
inddrager offer og kreenkers relation. Dette er en begransning for naervarende
opgave, fordi vi ensker at undersege traumer forarsaget af barnets omsorgspersoner,
for pa den made at sige noget om tilknytningens betydning. I studier som gjorde brug
af enten CECA.Q eller CTQ, undersegte man udelukkende misbrug begaet af
omsorgspersoner som enten var mor, far eller medlem af husstanden. I modsatning til
dette undersogte Merza og kolleger (2015), som gjorde brug af TAQ, bade misbrug
begéet af omsorgspersoner og andre, og skelnede mellem dette. Merza og kolleger
(2015) var saledes i stand til at undersege betydningen af offer og krankers relation,
hvilket i nerverende opgave er en styrke, da vi har en forestilling om, at
sandsynligheden for traumatisering er sterre, nar misbruget begés af barnets
omsorgspersoner.

I de seks studier, som benyttede sig af CTQ, undersogte man bade frekvensen
og graden af bade seksuelt, fysisk og emotionelt misbrug. Resultaterne tolkes ud fra
fire kategorier af alvorsgrad, som er baseret pa cut-off vardier i normalpopulationen
(Bernstein, & Fink, 1998). Huang og kolleger (2012) og Merza og kolleger (2015)
malte kun graden ved seksuelt misbrug, hvorfor bade emotionelt og fysisk misbrug er
dikotome variable. Vi anser det som en begransning, nar studier ikke inddrager
graden af misbruget men blot tilstedevarelsen, da det gor det umuligt at sige noget

om, om det er frekvensen eller alvorsgraden af misbruget, som oger sandsynligheden
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for BPD. Vi antager, at det potentielt er mere traumatiserende, at have varet udsat for
gentagne og mere alvorligt misbrug. I trdd med dette finder Merza et al. (2015) i deres
studie, at BPD patienter rapporterede om mere alvorlige former for seksuelt misbrug,
hvilket tyder pa, at alvorsgraden af misbruget kan spille en rolle i udviklingen af

BPD.

Empiriske begransninger ved undersegelse af tilknytning. Fem ud af de
12 identificerede studier inddrog tilknytning i deres undersogelse. Alle fem studier
benyttede maleredskaber, der har til hensigt at male BPD patienters aktuelle
tilknytningsstil. Vi forestiller os pa baggrund af Bowlby (1996) , at et menneskets
tilknytningsstil som voksen, udspringer af den tidligere tilknytning, som er skabt 1
barndommen gennem tilknytning til omsorgspersoner. Samtidig forestiller vi os, at
tilknytningsstile kan @ndre sig gennem livet i takt med de relationelle forhold, som
individet indgéar i. Vi antager eksempelvis, at et individ med en usikker tilknytning fra
sin barndom kan bedre sin tilknytningsstil, hvis individet indgéar i sunde
kaeresteforhold eller venskaber som voksen. Omvendt forestiller vi os, at en sikker
tilknytningsstil fra barndommen kan @ndres til en tilknytningsstil preget af
usikkerhed, hvis et individ eksempelvis indgar i et keeresteforhold praeget af svigt og
eventuelt misbrug. Nar de fem studier, som inddrager tilknytning, udelukkende
undersoger BPD patienters aktuelle tilknytningsstil, er vi i neervaerende opgave ikke
nedvendigvis i stand til at vurdere, om den pdgaeldende tilknytningsstil stammer fra
barndommen eller om den har @ndret sig gennem individets levear. Det betyder, at vi
ikke med sikkerhed kan sige, om de tilknytningsstile studierne fandt, er relateret til
eventuelle barndomstraumer. For at kunne dette, ville man vere nedt til at foretage

longitudinelle studier, hvor man underseger tilknytningsstile hos bern, som har vaeret
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udsat for misbrug, og herefter folger dem frem til voksenalderen og undersoger deres
tilknytningsstile som voksne.

Alle fem studier mélte tilknytning, som en form for indre mental model. Vi
forestiller os, at man vil kunne fa et bedre og mere nuanceret billede af BPD
patienters tilknytning, hvis man inddrog relationelle sociale miljoer og kontekster,
hvori BPD patienternes tilknytning kommer i spil. Saledes vil man med fordel kunne
undersgge, hvordan dette interagerer med de indre tilknytningsstile. I trdd med dette
fandt Critchfield og kolleger (2008), at &ngstelige og undgaende BPD patienter var
mere tilbgjelige til at opfatte trusler i et parforhold, nar partneren eksempelvis var
kritisk. Ligeledes fandt man, at BPD patienter reagerede mere i situationer, hvor de
opfattede en handling som fjendtlig (Critchfield et al. 2008). Séledes forsggte man at
undersege sammenhangen mellem aggression i BPD patienter og deres
tilknytningsstil. Vi forestiller os, at det kan give nye perspektiver pa sammenhaengen,
hvis man fokuserede pa den kontekst, hvori aggressionen opstar. Man kunne
eksempelvis undersege BPD patienters motiv for aggression ved eventuelle
aggressive handlinger, nér disse opstar (Critchfield et al. 2008).

Alle fem studier mélte tilknytning med et enkelt selvrapporterings
sporgeskema. Sporgeskemaerne var forskellige, hvorfor vi er varsomme med
studiernes resultater, da den konvergente validitet er lav for den kliniske variabel
(tilknytning). Nir man bruger forskellige instrumenter til at méle et konstrukt trues
den konvergente validitet (Coolican, 2014). Det ville forbedre validiteten af vores
resultater, hvis de studier vi inddrager, benyttede sig af det samme maleredskab, da
dette sandsynligvis ville gore det nemmere, at ssmmenligne resultaterne pa tvaers af
studierne. Omvendt vurderer vi, at resultaterne godt kan sammenlignes pé et

overordnet plan, da kategoriseringen af tilknytningsstile ved alle de anvendte
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maleredskaber, som minimum kan inddeles i sikker/usikker tilknytning. Slutteligt kan
det vaere en begrensning ved de inddragede studier, at de ikke benytter interviews
eller observationsmetoder, for at undersoge tilknytning i BPD patienterne. Vi
forestiller os, at BPD patienternes selvrapportering vedrerende egen tilknytning kan
veere influeret af en forringet selvindsigt grundet deres personlighedsforstyrrelse.
Dette kan muligvis medfore et misvisende billede af deres tilknytningsstil (Frias et al.,

2016).

Empiriske begraensninger ved undersegelse af dissociation. Fem ud af de
12 identificerede studier inddrog dissociation i deres studie. Alle fem studier
benyttede sig af DES som méleredskab. Som neavnt tidligere, ses flere potentielle
biases, nar man benytter selvrapporterings spergeskema, til at undersoge et fenomen.
Pé den ene side, kan der derfor argumenteres for, at man burde anvende yderligere
metoder 1 undersegelsen af dissociation, som eksempelvis interview. P4 den anden
side er DES et valideret maleredskab, hvorfor det kan vurderes acceptabelt, at det
anvendes som eneste maleredskab i undersegelsen af dissociation. DES anses som et
maleredskab med god validitet og reliabilitet. Et valideringsstudie af Bernstein-
Carlson & Putnam (1993) fandt, at DES viste god split-half samt test-retest
reliabilitet. Testen producerede stabile resultater over tid. Ydermere fandt man, at
items scores og skala scores korrelerede, hvilket indikerede en hej konstrukt validitet
(Bernstein-Carlson & Putnam, 1993). Samtidig er DES i stand til at skelne mellem
individer med og uden dissociativ forstyrrelse, hvilket vi anser som varende relevant i
narvarende opgave, hvor samples primert bestar af BPD patienter og

kontrolgrupper.
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Vi vurderer det problematisk, at inddragede studier primert malte aktuelt
niveau af dissociation i BPD patienter, for at undersoge forholdet mellem
barndomstraumer, dissociation og BPD. Tvarsnitsundersogelser giver os ikke
mulighed for at drage kausale konklusioner om hvorvidt, at barndomstraumer forer til
dissociation og herefter til BPD. En alternativ forklaring kan eksempelvis vare, at
barndomstraumer forer til BPD og herefter til dissociation. Studiet af Bischescu-
Burian et og kolleger (2016) forsggte at imedekomme denne problematik, ved at
inddrage peritraumatisk dissociation i forbindelse med tidlige barndomstraumer.
Saledes forsegte man at undersege, om de dissociative symptomer i BPD patienterne,
kunne stamme fra eller relateres til, peritraumatisk dissociation 1 forbindelse med
barndomstraumer. Dette kan ses som et fornuftigt forseg pé at inddrage
peritraumatisk dissociation, hvorimod det kan diskuteres, hvorvidt det overhovedet er
muligt, at undersoge peritraumatisk dissociation ved retrospektiv selvrapportering. I
trad med dette, vil man kunne argumentere for, at den eneste made at undersoge dette
feenomen vil vere, at foretage et longitudinelt studie, hvor man er i stand til at
undersege graden af peritraumatisk dissociation under barndomstraumet. Samtidig vil
et sadant studie ikke veere etisk forsvarligt. Dette skyldes, at man i det omfang det er
muligt, altid ber forsege at forhindre, at bern udsattes for potentielt traumatiske
handelser. Saledes vil vi ikke kunne forsvare, at undersoge peritraumatisk
dissociation i forbindelse med misbrug, da det ville krave, at vi bevidst lod en

potentielt traumatisk haendelse finde sted.

4.7. Overlappende diagnoser - BPD, PTSD eller C-PTSD?

Vi har 1 opgavens analyse beskrevet, hvordan der ses en sammenhaeng

mellem barndomstraumer og udvikling af BPD. I takt med, at denne sammenhang er
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blevet dokumenteret empirisk, er en diagnostisk diskussion opstdet (MaclIntosh et al.,
2015). Er BPD den rette diagnose til at beskrive den komplekse symptomatologi hos
individer, der har oplevet alvorligt misbrug 1 barndommen? Er BPD en
personlighedsforstyrrelse eller en traumerelateret lidelse?

Disse sporgsmél fik blandt andre Herman (1995) til at foresla, at individer
med langvarige og alvorlige barndomstraumer lider af en kompleks form for PTSD,
nemlig C-PTSD. C-PTSD er foreslaet som en del af det kommende ICD-11 system,
der udkommer i 2018 (Hyland et al., 2017). I modsatning til ICD-11 har man i DSM-
5 ikke en diagnose for C-PTSD. Man har derimod udvidet PTSD diagnosen saledes,
at den indeholder 20 mulige symptomer (American Psychiatric Association, 2013).
Den foreslaede C-PTSD diagnose 1 ICD-11 indeholder kernesymptomer for PTSD,
samt yderligere seks symptomer pé forstyrrelse i selvorganisering. Disse seks
symptomer fordeler sig i tre kategorier: affektiv dysregulering, negativt selv-koncept
samt forstyrrede interpersonelle forhold. Symptomerne antages at stamme fra
gentagne og multiple traumer, som eksempelvis misbrug i barndommen (Hyland et
al., 2017).

Hyland og kolleger (2017) har foretaget et valideringsstudier af C-PTSD, hvor
de undersogte et sample bestdende af 453 individer, som alle havde veret udsat for
seksuelt misbrug 1 barndommen. Resultatet viste, at 42,8% levede op til C-PTSD,
hvorimod kun 7% levede op til PTSD. Dette er i overensstemmelse med tidligere
empiriske fund samt den teoretiske grundantagelse for C-PTSD, hvor
barndomstraumer gger sandsynligheden for C-PTSD frem for PTSD (Cloitre, Garvert,
Brewin, Bryant, & Marcker, 2013; Hyland et al., 2017). Saledes vil man pa den ene
side kunne argumentere for, at C-PTSD er den rette diagnose til at beskrive

symptomatologien som kan vise sig pa baggrund af barndomstraumer. P4 den anden

81



Ida Carlsen Institut for Psykologi Speciale
Tine Christiansen Syddansk Universitet Foréret 2017

side har C-PTSD flere symptomatiske ligheder med BPD, herunder affektiv
dysregulering, impulsivitet, suicidalitet, tomhedsfelelse, kroniske interpersonelle
vanskeligheder, frygt for afvisning samt dissociative symptomer (Maclntosh et al.,
2015). Séledes kan man argumentere for, at der ikke er tale om to diagnostiske
enheder, men at C-PTSD og BPD med komorbid PTSD kan afspejle det samme. I trad
med dette, samt opgavens teoretiske redegerelse for, hvordan barndomstraumer kan
skabe dybdegaende forandringer i personligheden, vil man kunne argumentere for, at
BPD er den rette diagnose til at beskrive symptomatologien pa baggrund af
barndomstraumer. Omvendt kan man argumentere for, at BPD ikke udelukkende kan
ses som traumerelateret lidelse, da ikke alle BPD patienter rapporterer om misbrug 1
barndommen (Maclntosh et al., 2015)

Cloitre og kolleger (2014) har forsegt at undersege, hvordan man adskiller
PTSD, C-PTSD og BPD. De undersggte 280 voksne kvinder, som sggte behandling
for PTSD pé baggrund af barndomstraumer i form af misbrug. Cloitre og kolleger
(2014) ville undersoge, om kvinderne opfyldte diagnosen for PTSD, C-PTSD eller
BPD. Resultaterne viste, at kvindernes menstre af symptomer formede
klassificeringer, som var i overensstemmelse med de diagnostiske kriterier for enten
PTSD, C-PTSD eller BPD. Man fandt, at man kunne klassificere kvinderne 1 fire
grupper. En gruppe havde et generelt lavt symptomniveau. En anden gruppe blev
klassificeret som PTSD gruppen med hejt niveau af PTSD symptomer, men lavt
niveau af C-PTSD samt symptomer pa BPD. Den tredje gruppe klassificerede Cloitre
og kolleger (2014) som C-PTSD gruppen, hvor deltagerne havde et hojt niveau af
bade symptomer pa PTSD og C-PTSD, men scorede lavt pdA BPD symptomer. Den
sidste gruppe blev klassificeret som BPD gruppen, hvor deltagerne havde et hojt

niveau af BPD symptomer samt et hgjt niveau af symptomer pa bade PTSD og C-
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PTSD (Cloitre et al., 2014). Trods BPD gruppen udviste symptomer pa bade PTSD og
C-PTSD, sé var gruppen klar adskilt fra de resterende grupper, da de havde unikke
BPD symptomer, som de resterende ikke opfyldte. Eksempelvis adskilte de sig ved, at
de gjorde heftige forseg pa at undga svigt, de havde ustabile og intense
interpersonelle forhold, som var karakteriseret ved vekslen mellem idealisering og
devaluering, de havde ustabilt selvbillede og var praeget af impulsivitet (Cloitre et al.,
2014). Séledes antyder studiets resultater, at der er flere omrader hvor PTSD, C-PTSD
og BPD adskiller sig.

Vi forestiller os, ligesom Cloitre og kolleger (2014) har konkluderet, at C-
PTSD ikke bliver 1 stand til at deekke BPD patienternes komplekse symptombillede.
Saledes kan BPD patienter muligvis have yderligere symptomer end dem, som er
reprasenteret i C-PTSD og PTSD, hvorfor ingen af de diagnoser vil vare
tilstreekkelige 1 denne sammenhang. Vi ensker eksempelvis at fremhave, at BPD
diagnosen ikke kreever en traumatisk handelse for at blive diagnosticeret, ligesom
man ikke kraever at patienter med C-PTSD udviser frygt for afvisning. Samtidig er
BPD patienter i hgjere grad selvskadende og suicidale end patienter med PTSD eller
C-PTSD (Cloitre et al., 2014). Pa trods af, at interpersonelle vanskeligheder er en
vaesentlig faktor i bade C-PTSD og BPD, er der forskel pa, hvordan det kommer til
udtryk. BPD patienter har ofte relationer praeget af kaos, hvorimod patienter med C-
PTSD oftest vil forsege at undga relationer (Cloitre et al., 2014). Sdledes afviger de to
diagnoser fra hinanden pé centrale omréader, hvorfor vi i nervaerende opgave anser
dem som to diagnostiske enheder. Denne antagelse er i overensstemmelse med et
studie af Knefel, Tran og Lueger-Schuster (2016), hvor associationen mellem PTSD
og BPD synes rodfastet i felles atiologiske faktorer og ikke i interaktionen af

symptomer.
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Vi finder det relevant, at der pa sigt foretages flere studier, der kan validere C-
PTSD. Omvendt ber man vere varsom med, at forsege at identificere PTSD, C-PTSD
og BPD som adskilte diagnostiske enheder. Mentale lidelser og forstyrrelser er ikke
separate storrelser, som vi kan forvente at finde klare graenser mellem. Vi ber huske
pa, at diagnosesystemerne afspejler kunstigt fremstillede greenser, hvor ikke alle
patienter nedvendigvis kan passe ind. Sdledes kan samme diagnose tage sig forskellig

ud alt afthangigt af det enkelte individ.

4.8. Kritisk perspektiv pia anvendt empiri og teori

Begrzenset antal inkluderede studier. Vi har kun inddraget 12 studier i vores
review, hvilket er relativt fa. Der kan stilles spergsmaélstegn ved, om vi overhovedet
kan sige noget generelt, om sammenhangen mellem barndomstraumer, tilknytning,
dissociation og BPD, pa baggrund af sa fa studier. En arsag til det begraensede antal
identificerede studier er, at mange studier ikke har undersegt denne sammenhang hos
BPD patienter, men derimod blandt studerende eller andre grupper af voksne. Vi
onskede i nervarende opgave at undersege sammenhangen specifikt hos BPD
patienter, hvorfor det ikke var muligt, at inkludere disse studier. Denne udfordring
kunne vere imedekommet ved at udvide inklusionskriterierne. Omvendt ville det ikke
give os mulighed for, at drage eventuelle konklusioner, der specifik vedrerer BPD
diagnosen. Samtidig forestiller vi os, at de fleste mennesker vil leve op til ét eller flere
BPD traek. Vi mener, at dette udger en yderligere nedvendighed for, at afgraense et
sample til udelukkende at undersege individer, der lever op til BPD diagnosen.

En anden arsag til det begrensede antal studier, er vores inklusionskriterium
vedrerende anvendt diagnosesystem. Vi gnskede at inddrage studier, som benyttede

sig af enten DSM-1V eller DSM-V. Vores litteratursegning blev her begraenset af, at
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det ikke var muligt at identificere studier, som benyttede sig af DSM-V og samtidig
undersggte den sammenheng, som vi enskede at forsta, og i den rette population.
Ydermere var vi begraenset af, at flere af de studier som undersegte den enskede
sammenhang benyttede sig af DSM-III, hvorfor de blev ekskluderet. Det kan
diskuteres, hvorvidt det ville vaere en fordel for opgavens resultater at have inddraget
studier, der anvendte andre diagnosesystemer, da det kunne medfere flere inkluderede
studier. Vi enskede at undersoge de nyeste opfattelser og resultater pd omradet,
hvorfor vi fandt det relevant, at bibeholde vores inklusionskriterium angaende
anvendt diagnosesystem. Vi forestiller os samtidig, at det ville vare en udfordring at

sammenligne resultaterne pa tveers af forskellige diagnosesystemer.

Begransninger ved opgavens definition af barndomstraumer. I
narvarende opgave har vi valgt, at inkludere fysisk, emotionelt og seksuelt misbrug
under det vi overordnet kalder barndomstraumer. Dette pa baggrund af en antagelse
om, at netop disse tre typer misbrug kan medfere de mest alvorlige senfoelger. Denne
antagelse kan udfordres, idét flere studier ligeledes undersegger fysisk og emotionel
neglect og finder, at sarligt emotionel neglect ogsa lader til at spille en betydelig rolle
1 &tiologien for BPD. Eksempelvis fandt Simeon og kolleger (2003), at emotionel
neglect var den eneste traumetype, der havde en specifik sammenhaeng med
dissociation og @ngstelig tilknytning. Deres resultater viste, at emotionel neglect
korrelerede signifikant med dissociation (r = .48, df = 18, p = .03) og &ngstelig
tilknytning (» = .44, df =18, p = .050). P& baggrund af dette, vurderer vi det som en
begransning i nervarende opgave, at neglect ikke er inddraget, som traumetype.
Derfor kan det overvejes, om fysisk og emotionel neglect ber inddrages, som en del af

barndomstraumer, hvis opgavens fremsatte model skulle testes empirisk.
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Sammenhgeng mellem barndomstraumer og BPD? Analysen af de 12
inluderede studier tyder pé, at der kan eksistere en sammenhang mellem
barndomstraumer og BPD. Omvendt er der 1 litteraturen modsigende resultater, som
ikke stotter denne hypotese. Pa den ene side, er det ikke alle personer med BPD, som
har oplevet barndomstraumer. P& den anden side er det ikke alle, der oplever
barndomstraumer, som udvikler BPD senere i livet. Stepp, Lazarus & Byrd (2016)
undersegte i deres review med 39 inkluderede studier, hvorvidt barndomstraumer kan
prediktere BPD. 15 af de 39 studier undersegte specifikt denne sammenhang. Blandt
de 15 studier, fandt otte studier, at barndomstraumer kan vare en mulig pradiktor for
BPD. Omvendt fandt fem studier ingen sammenhang mellem dét at veere udsat for
barndomstraumer og udviklingen af BPD senere i livet (Stepp et al., 2016). Séledes
kan barndomstraumer for nogle individer muligvis medvirke til udviklingen atf BPD
senere 1 livet, hvorimod det for andre individer ikke er tilfaeldet. Derfor kan vi
sandsynligvis ikke tale om et direkte kausalt forhold mellem barndomstraumer og
BPD, men snarere forsta barndomstraumer som én faktor, der kan bidrage til
udviklingen af BPD. Om eventuelle barndomstraumer far betydning for den videre
udvikling, athaenger af det enkelte individs traumereaktion eller fraveret af samme,
hvilket er i trdd med antagelsen om potentielt traumatiserende heendelser, omtalt 1
opgavens redegerende del. Samtidig kan der vare tale om flere beskyttende faktorer,
som kan reducere individets risiko for at udvikle psykopatologi som felge af
potentielt traumatiserende handelser. Eksempelvis har Paris, Perlin, Laporte ,
Fitzpatrick & Destefano (2014) i et kvalitativt studie, undersogt 12 kvindelige
seskendepar, som er opvokset under de samme utrygge og potentielt traumatiserende

vilkar, hvor den ene sgster har udviklet BPD mens den anden ikke har. Studiet fandt

86



Ida Carlsen Institut for Psykologi Speciale
Tine Christiansen Syddansk Universitet Foréret 2017

fire overordnede faktorer, som menes at have indflydelse pa, hvorvidt BPD udvikles.
De fire beskyttende faktorer inkluderer individuelle faktorer, familiemeessige faktorer,
eksterne faktorer og 'nye’ faktorer. De individuelle faktorer indebzrer personlige
karakteristika sdsom omsorgsfuldhed, intelligens, omgangelighed, optimisme, gode
sociale ferdigheder og positiv selvfolelse. Samtidig indeberer disse faktorer
emotionsregulerings faerdigheder og en optimistisk og hibefuld fremtidsorientering.
Familiemaessige faktorer indbefatter graensesatning og afstandtagen overfor skadelige
familiemedlemmer og det psykisk usunde milje, de er opvokset i. De eksterne
faktorer inkluderer evnen til at identificere og fa gavn af andre mulige steottende og
omsorgsfulde voksne 1 barndommen, som eksempelvis ovrige familiemedlemmer,
leerere eller paedagoger. Ligeledes kan social stette 1 form af nare venskaber til
jevnaldrende have samme funktion. Slutteligt er der de 'nye’ faktorer, som primaert
indeberer accept af og afstandtagen fra fortiden. Under disse faktorer herer ogsa
betydningen af at f4 egne bern, der kan fungere som en motivation til at have en
retning i livet, samt medfore lysten til at skabe et sundt, trygt og kerligt milje for dem
og en selv (Paris et al., 2014). Saledes er dette studie, et eksempel pa, at alle individer
ikke nedvendigvis udvikler BPD pa baggrund af en traumatiserende hendelse. Derfor
kan vi ikke nedvendigvis argumentere for et kausalt forhold mellem barndomstraumer
og udviklingen af BPD. P4 baggrund af dette, vil vi i det folgende diskutere andre

mulige forklaringsmodeller af &tiologien for BPD.

Alternative forklaringsmodeller af atiologien for BPD? Vi har i
narverende opgave udviklet en model, som en hypotese for, hvordan tilknytning og
dissociation kan mediere forholdet mellem barndomstraumer og BPD. Det kan

diskuteres, hvorvidt opgavens fremsatte model er sandsynlig og tilstreekkelig, til at
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forklare @tiologien i BPD. Tidligere har der vearet foreslaet adskillige andre modeller.
Som beskrevet i opgavens redegerelse for BPD, har Fonagy og Bateman (2008)
fremsat en model, som fokuserer pa udviklingen af mentaliseringsevnen. P4 den ene
side har denne model store overlap med narvarende opgaves model, idet begge
modeller inddrager forstyrrelser i den tidlige tilknytning kombineret med traumatiske
oplevelser i en tilknytningsskontekst. Pa den anden side har Fonagy og Batemans
(2008) model fokus pé, hvordan forstyrret tilknytning og traumer interagerer med den
neurobiologiske udvikling og medferer hypersensivitet i tilknytningssystemet. Dette
medforer en ustabil mentaliseringsevne i forbindelse med emotionel arousal. Saledes
inddrager Fonagy & Bateman (2008) biologiske og neurologiske faktorer i deres
model, hvilket ikke inddrages i n@rvaerende opgaves fremsatte model. Pa trods af
dette forestiller vi os alligevel, at mentaliseringsevnen kan udgere en vasentlig
&tiologisk faktor for BPD. Ifelge Fonagy og Target (2000) pavirkes
mentaliseringsevnen af barndomstraumer og forstyrret tilknytning, hvorfor vi
forestiller os, at mentalisering kan spille en indirekte rolle i neervaerende opgaves
model.

Et andet eksempel pé en forklaringsmodel for @tiologien i BPD er Linehans
biosociale teori (1993). Som beskrevet 1 opgavens redegerelse, spiller
emotionsregulering en afgerende rolle i denne model . Dette er 1 trdd med opgavens
analyse, hvori det beskrives, at emotionel dysregulering kan vere en konsekvens af
bade usikker tilknytning og dissociation. Omvendt inddrager Linehans (1993) model
flere aspekter af emotionsregulering, herunder emotionelle kognitive processer,
biokemi og fysiologi, ansigtsudtryk og muskulere reaktioner, samt emotions-styrede
handlinger. Séledes fokuserer Linehans teori serligt pa emotionernes betydning i

atiologien for BPD, sdvel i en psykosocial, som i en biologisk kontekst. I modsatning
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hertil fokuserer naervarende opgaves model udelukkende pa psykosociale atiologiske
faktorer, hvilket kan antages, at veere en begreensning i modellen.

Taget de alternative forklaringsmodeller 1 betragtning, kan man argumentere
for, at opgavens foreslaede model, er for sn@ver i anskuelsen af @tiologien for BPD.
Omvendt vurderer vi, at den til stadighed godt kan forklare en del af det mulige
forhold, der eksisterer mellem barndomstraumer og BPD. Dermed kan den bidrage til
forstaelsen af &tiologiske faktorer for BPD. Dog fremhaves betydningen af
biologiske og neurologiske faktorer i en stor del af litteraturen vedrerende BPD og
personlighedsforstyrrelser generelt. Eksempelvis beskriver Jargensen (2009), hvordan
problemer 1 tidlige relationer, kan medfere fejludvikling og alvorlige, langvarige og 1
visse tilfelde kroniske dysfunktioner i hjernen. Disse dysfunktioner udger
neurologiske problemer, som kan have afgerende betydning for, hvordan individet
fungerer i sin dagligdag og i relation til andre. Dermed kan det ogsé forklare nogle af
de vanskeligheder, man ser hos mennesker med personlighedsforstyrrelser, herunder
BPD (Jergensen, 2009). I trad med dette finder flere studier, at kognitive feerdigheder,
eksempelvis i form af lavt intelligensniveau, kan udgere en betydelig etiologisk
faktor for BPD (Belsky et al., 2012; Cohen et al., 2008; Winsper et al., 2012).
Samtidig fremhaver Jorgensen (2009) de genetiske faktorers betydning for &tiologien
1 BPD. Her antyder han, at medfedte personlighedstrak relateret til eksempelvis
impulsiv aggression og emotionel dysregulering sandsynligvis kan fungere som
disponerende faktorer for BPD. Dette stemmer overens med, at Stepp og kolleger
(2016) i et review identificerede 12 studier, som paviser sammenhangen mellem
tendenser i temperament og personlighed og udviklingen af BPD, herunder tendens til
negativ affektivitet og impulsivitet. Desuden er der identificeret adskillige alternative

atiologiske faktorer for BPD. Eksempelvis finder flere studier at lav sociogkonomisk
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status spiller en vasentlig rolle for udviklingen af BPD (Cohen et al., 2008; Crawford,
Cohen, Chen, Anglin & Ehrensaft, 2009; Stepp et al., 2014). Samtidig er der
identificeret en sammenhang mellem psykopatologi hos omsorgsgiver eller gvrige
familiemedlemmer og individets udvikling af BPD (Conway, Hammen & Brennan,
2015; Reinelt et al., 2014; Stepp et al., 2014).

Saledes eksisterer der adskillige forklaringsmodeller om mulige @tiologiske
faktorer for BPD. Dog er der pa omradet enighed om, at psykopatologisk udvikling
oftest er et resultat af et komplekst samspil, mellem medfedte dispositioner og sociale
indvirkninger i medet med verden (Joergensen, 2009). De forskellige
forklaringsmodeller har forskellige faktorer i fokus, hvilket kan tyde pé at en
personlighedsforstyrrelse altid vil udvikles gennem et samspil af mange forskellige
faktorer. Vi antager sdledes at BPD og @tiologien herfor, ma anskues multifaktorielt.
Der er sandsynligvis ingen forklaringsmodeller, der kan sté alene, hvorfor man ma
have bade biologiske, psykologiske og sociale faktorer for gje, ndr man segger at forstd
&tiologien i BPD. Séledes skal vores model, blot anses som et bidrag til den allerede

eksisterende teori og empiri pa omradet.

5. Konklusion
Vi har i nerverende opgave undersogt, hvordan barndomstraumer kan
medvirke til udviklingen af BPD, samt hvilken rolle tilknytning og dissociation spiller
for denne sammenhang. Formaélet var, at bidrage til en bedre forstéelse af &tiologien
for BPD patienter, der har veret udsat for barndomstraumer. I henhold til opgavens
problemformulering, kan vi konkludere, at barndomstraumer kan medvirke til
udviklingen af BPD i voksenlivet. Samtidig lader tilknytning og dissociation til at

udgere betydelige faktorer for denne sammenheng. Saledes kan vi konkludere, at vi
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finder stotte til opgavens hypotese A, idét barndomstraumer lader til, at kunne udgere
en &tiologisk faktor for BPD. Empirisk stettes hypotese A, da flere af de inddragede
studier fandt, at barndomstraumer signifikant predikterede BPD. Teoretisk kan
sammenhangen forklares ved, at individet traumatiseres i den felsomme periode,
hvor personligheden udvikles.

Gyldigheden af opgavens hypotese B stottes teoretisk da misbrug, fordrsaget
af barnets omsorgspersoner, anses som katalysator for de svereste folgevirkninger,
grundet den taette folelsesmaessige relation. Endvidere fandt ét af de inddragede
studier, at misbrug forarsaget af barnets omsorgspersoner, var den staerkeste praediktor
for at udvikle BPD, sammenlignet med misbrug forarsaget af andre. De resterende
studier skelnede ikke mellem offer og krankers relation. Vi vurderer derfor, at
opgavens hypotese B med fordel kan undersgges nermere, for at be- eller aftkrafte
den empiriske stotte. P4 baggrund af naerverende opgave er det derfor vanskeligt at
konkludere, hvorvidt risikoen for at udvikle BPD er storre, hvis misbruget forarsages
af en omsorgsperson, frem for en person uden for familien.

Vi vurderer, at der kan vare nogen empirisk og teoretisk stotte for opgavens
hypotese C, idét flere af de inddragede studier fandt signifikante sammenhange
mellem barndomstraumer, tilknytning og BPD. Sarligt fandt ét studie resultater, som
antyder, at tilknytning kan mediere forholdet mellem barndomstraumer og BPD. For
at oge den empiriske stotte, vil dette med fordel kunne testes yderligere. Vi finder
teoretisk stotte til antagelsen om, at tilknytning kan forklare en del af forholdet
mellem barndomstraumer og BPD. Dette skyldes, at vi ser flere overlap mellem
adferden ved usikre tilknytningsstile, som folge af barndomstraumer, og BPD trak.
Isaer kan der argumenteres for flere overlap mellem adfaerden, ved den

desorganiserede tilknytningsstil, og serligt karakteristiske BPD traek.
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Endeligt finder vi delvis empirisk stette til opgavens hypotese D, idét de
inddragede studier fandt blandede resultater, for sammenhangen mellem
barndomstraumer, dissociation og BPD. Studiernes resultater afspejler en signifikant
sammenhang mellem dissociation og emotionelt misbrug hos BPD patienter.
Samtidig finder studierne ikke overensstemmende resultater vedrerende
sammenhangen mellem dissociation og fysisk og seksuelt misbrug. Teoretisk kan
dissociation forklare en del af forholdet mellem barndomstraumer og BPD, idét
individet kan fastholdes i dissociative tilstande som folge af et barndomstraume. Dette
kan sta i vejen for individets normale udvikling, hvorved symptomerne bliver
vedvarende og pa sigt kan medvirke til BPD symptomatologi.

Pé baggrund af analysen, af den inddragede teori og empiri, har vi foresléet en
model. Modellen illustrerer vores hypotese om et eksisterende forhold, mellem
barndomstraumer og BPD, samt betydningen af tilknytning og dissociation for denne
sammenhang. Modellen er hypotetisk, da vi vurderer det vanskeligt, at fastsette dette
komplekse forhold fuldstendigt ud fra den anvendte metode. Dette skyldes, at der
forekommer flere empiriske begransninger ved savel de inddragede studier, samt
opgavens benyttede teori og metode. Studiernes empiriske begransninger vedrorer
designs, sample karakteristika, undersegelsesmetoder og statistiske analyser.
Ydermere vurderer vi, at n&ervarende opgaves resultater, er begraenset af det relativt
fa antal studier, som inddrages i opgavens review. Vi er sdledes begrenset i, at kunne
generalisere opgavens fund til omradet generelt. Derudover har vi i nervarende
opgave kun inkluderet emotionelt, fysisk og seksuelt misbrug under kategorien
"barndomstraumer’, hvilket vi har erfaret er utilstreekkeligt. Dette skyldes, at flere af
de inddragede studier fandt, at fysisk og emotionel neglect ligeledes kan udgere en

betydelig faktor, for udviklingen af BPD. Séledes konkluderer vi, at de to typer af
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neglect ber inddrages, hvis opgavens model testes empirisk. Slutteligt er der, i den
teoretiske anskuelse af BPD, foreslaet flere alternative forklaringsmodeller. Vi har
erfaret, at det tilknytningsteoretiske perspektiv givetvis ikke kan sta alene, ndr man vil
forsta @tiologiske faktorer, som barndomstraumer, tilknytning og dissociation, 1 BPD.
Saledes mé &tiologien i BPD, anskues multifaktorielt med bade biologiske,
psykologiske og sociale faktorer for gje.

Pé baggrund af ovenstdende konkluderer vi, at barndomstraumer kan udgere
én af flere atiologiske faktorer for BPD. Endvidere konkluderer vi, at tilknytning og
dissociation kan spille en afgarende rolle for denne sammenhang. For at kunne
konkludere, om der er tale om medierende faktorer, vil man skulle teste opgavens

fremsatte model empirisk.

6. Perspektivering

Vi finder det relevant at perspektivere naervarende opgave til, hvordan den
kliniske praksis kan tage hejde for barndomstraumer, tilknytning og dissociation i
behandlingen af BPD patienter. Lahav & Elklit (2016) har undersegt effekten af
psykoterapeutisk behandling hos kvinder udsat for seksuelt misbrug i barndommen.
De fandt, at bade symptomer pa usikker tilknytning og dissociative symptomer faldt
med tiden gennem behandlingen. I trdd med dette forestiller vi os, at man med
psykoterapeutisk behandling, kan vere i stand til at genopbygge fundamentale
opfattelser af selvet hos BPD patienter. Igennem et positivt terapeutisk forhold, som
er trygt og bestar af gensidig respekt, kan man forestille sig, at patienten bliver bedre i
stand til indga i interpersonelle interaktioner. P4 den made vil patientens negative
internaliserede opfattelse af interpersonelle forhold kunne svakkes og patientens

indre arbejdsmodeller @ndres (Lahav & Elklit, 2016) . Ved at de indre
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arbejdsmodeller @ndres, kan patienten tage forandringerne med ud fra terapilokalet,
da disse indre arbejdsmodeller har betydning for, hvordan patienten fremadrettet
opfatter og begér sig 1 sine omgivelser (Bowlby, 1996). Vi forestiller os ydermere, at
man med psykoterapetisk behandling, er i stand til at rekonstruere og integrere
traumatiske handelser, hvilket kan medfere, at patienten dissocierer mindre. Dette
skyldes, at patienten far alternative mader at hdndtere traumerelateret stimuli. De
dissociative symptomer vil séledes falde i takt med, at den traumatiske haendelse
bliver mindre isoleret fra hverdagslivet og dermed bliver en mere integreret del af
bevidstheden (Lav & Elklit, 2017).

Pa baggrund af ovenstaende overvejelser finder vi det relevant, at man i den
kliniske praksis og behandling af BPD patienter, underseger om eventuelle
interpersonelle vanskeligheder og dissociative symptomer, kan relateres til
barndomstraumer under opvaksten. Hvis det er tilfeeldet kan der veere behov for en
serligt traumefokuseret behandling af BPD. Vi vurderer det relevant, at der foretages
yderligere forskning p& omradet, for at udvikle empirisk stettede behandlingsformer,
som er i stand til at behandle den komplekse BPD symptomatologi, der kan opsta pa

baggrund af barndomstraumer.
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