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Abstract

Non-heterosexuals’ health has been the focus for scientific studies through more than
tree decades and have established considerable empirical evidence linking this
population to a range of clinical diagnoses and including suicidal behaviour. The
evidence within this population points to suicidal behaviour rates up to three times

higher than those of heterosexuals.

The aim of this dissertation is to present a theoretical frame for understanding the
high prevalence of suicidal behaviour within the population of adolescence with a

non-heterosexuality thus examining the following question:

How can non-heterosexual adolescence suicidal behaviour be understood within the
framework of a general suicidal behaviour that includes early childhood

developmental approaches and a model for minority-stress?

Four different theoretical approaches contribute to the investigation: Joiners
interpersonal psychology suicidal theory, Mayer’s sexual minority stress model,
Bowlby’s attachment theory and Fonagy’s mentalization theory. Based on a
presentation of the scientific studies of prevalence of suicidal behaviour in regard to
non-heterosexual adolescence, the thesis presents and discusses whether and how the
theories can explain the high suicidal behaviour rates among non-heterosexual

adolescence.

Joiner’s interpersonal psychological model of suicide is the main framework for the
investigation. Joiner’s model has tree components. Two components that explain an
individuals desire to kill oneself, and a third component that addresses the capability
of committing suicide. Individuals who have acquired all tree components are at

greatest risk of lethal suicide attempts.

By including the minority stress model that explains how sexual minorities in
addition to general stressors experience a number of minority specific stressors that
can cause suicidal behaviour, I seek to broaden the understandings of how and why

individuals within the population experience greater risks of suicidality.



This understanding is further explored with contributions of developmental theories.

Bowlby’s attachment theory explains how early attachment’s style plays a crucial
roll in the individual’s ability to form new attachment relations, and how this come
to serve as a crucial factor for developing satisfying social relationships and manage
negative life events. Nevertheless, the theory doesn’t provide an explanation to the
higher suicidal behaviour rates among young non-heterosexuals as there is no
evidence that non-heterosexual children have different attachment styles than their

heterosexual peers.

Contrary, I find Fonagy’s mentalization theory valuable in understanding the
development of internalized homophobia and thus adds to the understanding of
internalized homophobia that is a key component in Mayer’s sexual minority stress

model.

From this approach it is concluded that non-heterosexual adolescence suicidal
behaviour is better understood and addressed by applying both an individual and a

social approach to the problem of suicidal behaviour within this population.
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1 Indledning

Dette speciale undersgger selvmordstanker og -forseg hos unge med en ikke-
heteroseksuel orientering. Denne gruppes mistrivsel har veret undersogt igennem
mere end 30 &r (Savin-Williams, in D. Fisher & J. McNulty, 2010, p. 115). Der er
igennem en lange raekke studier fundet sterke indikationer for, at denne gruppe er i
langt sterre risiko for selvmordstanker og selvmordsforseg sammenlignet med deres
heteroseksuelle jevnaldrende (Woodward et al., 2014, p. 234). Undersoger har peget
pa, at forekomsten af selvmordsforseg inden for denne population er et sted mellem
to og syv gange hgjere end blandt heteroseksuelle (Silva, et al., 2015, p. 22).
Derudover ses der ogsé en gget praevalens blandt unge ikke-heteroseksuelle, ndr det
kommer til egentlige selvmord, der har varet undersggt igennem studier, der har

anvendt psykologiske obduktioner (Ploderl et al., 2013, p. 713).

Ungdomsérene er generelt forbundet med kriser samt steorre sérbarhed — herunder
selvskadende adfaerd, der er den starkeste indikator for senere selvmordsadfeerd.
Selvmord anses for at veere mellem den anden til tredje hyppigste dedsarsag blandt
unge 1 udviklingslande (Ougrin & Latif, 2011, p. 1). Derfor finder jeg, at det er ekstra
bekymrende, at praevalensen er endnu hgjere for ikke-heteroseksuelle. Formalet med

dette speciale er at belyse denne problemstilling.

For at forstd den ogede praevalens prasenteres forst Mayers (2003) minoritetsstress-
model samt Joiners (2005) interpersonelle psykologiske teori om selvmord. Formélet
er at diskutere, hvorvidt disse teorier kan bidrage til en forstaelse af den forhegjede
selvmordsforekomst blandt unge ikke-heteroseksuelle. Minoritetsstress henviser til,
hvordan ikke-heteroseksuelle tilharer en social gruppe, der udsattes for stigma og
fordomsfuldhed, der kan medfere mistrivsel herunder selvmordsadferd (Mayer,
2010, p. 1). Selvmordsadfaerd opstér ifelge den interpersonelle psykologiske teori om
selvmord, hvis et individ oplever sig som varende en byrde over for andre, samt hvis
individet har en oplevelse af ikke at here til (ibid.). Fokus 1 forhold til denne del af
redegorelsen ligger pd de faktorer, der stresser individet 1 ungdomsérene, samt de
implikationer det kan have for selvmordsadferd. Dernast redegores for den tidlige
tilknytnings betydning, samt hvilken implikationer tidligt omsorgssvigt kan have for

forstaelsen af senere selvmordsadferd hos unge ikke-heteroseksuelle.



Malet er at praesentere en forstdelsesramme for unge ikke-heteroseksuelles
selvmordsadferd, der dels bygger pa gruppespecifikke processer i form af
minoritetsstress, men ogsd belyse, hvordan individelle evner forstdet ud fra et
udviklingsmaessigt perspektiv kan fungere som en beskyttende eller sarbarhedsfaktor

for individets evne til at handtere stress.

Opgaven tager derfor udgangspunkt i1 felgende problemformulering:

Hvordan kan selvmordsadfeerd hos unge ikke-heteroseksuelle belyses teoretisk ud fra
en generel selvmordsteori ved at inddrage teorier om betydningen af den tidlige

udvikling samt en model for minoritetsstress?

1.1 Disposition og metode

Problemformuleringen besvares ved anvendelse af en raekke teoretiske tilgange.
Disse er omfattet af flere forskellige teoretiske perspektiver — herunder
tilknytningsteori og mentaliseringsteori. Dette sker for at sikre en nuanceret
forstaelse af, hvordan den tidlige relation mellem barn og tilknytningsperson har
implikationer for senere relationsdannelse. Derudover vil den interpersonelle
psykologiske teori om selvmordsadfeerd samt minoritetsstressmodel for ikke-

heteroseksuelle blive anvendt i1 besvarelsen.

Nedenfor folger et afsnit, der har til formil at opstille en begrebsatklaring, herunder
en definitionen af unge ikke-heteroseksuelle. Dette afsnit efterfolges af en kort

gennemgang af et historisk perspektiv pa ikke-heteroseksualitet gennemgas.

Dernest folger et afsnit, der uddyber selvmordsadfaerd og dets omfang i forhold til

ikke-heteroseksuelle og unge ikke-heteroseksuelle.

Derefter folge et afsnit om det teoretiske fundament. Her vil der vere en beskrivelse
af psykoanalysens oprindelse - efterfulgt af et overblik af de anvendte teoriers

forstaelsesramme.



Derefter folger praesentationer af de veasentligste elementer 1 de fire teorier, der er
anvendt. Raekkefolgen er som felger: Den interpersonelle psykologisk teori om
selvmordsadfard, minoritetsstressmodellen, tilknytningsteorien og
mentaliseringsteorien. Malet er at belyse emnet pé en tverteoretisk made for dermed
at nd frem til en mere nuanceret forstaelse af selvmordsadferd blandt unge ikke-

heteroseksuelle.

Derefter folger diskussionen, hvor teoriens fundament, samt styrker og svagheder
analyseres. Derefter folger en diskussion af de teorierne syn pa den oget preevalens af

selvmordsadfaerd blandt unge ikke-heteroseksuelle.

Slutteligt vil jeg 1 konklusionen samle specialets indhold og vesentligste pointer, for
at konkludere pa specialets problemformulering. Dette vil blive efterfulgt af en kort
perspektivering hvor jeg vil pege pa evt. interventionsmuligheder i forhold til unge

ikke-heteroseksuelle.

1.1.1 Begrebsafklaring

I den folgende vil jeg specificer malgruppen for undersegelsen og derudover definere
en raekke begreber i forhold til seksualitet og seksuel orientering. Dette af to hensyn.
Dels for at redegere for kompleksiteten af disse definitioner, samt at skabe et
begrebsapparat der vil blive anvendt igennem specialet. Efter disse definitioner vil
folge et afsnit der har til formdl at placere den ikke heteroseksualiteten i et historisk

perspektiv.

1.1.2 Definition af unge ikke-heteroseksuelle

Dette speciale fokuserer pd hvilken betydning tidligt omsorgssvigt har pé
selvmordsproblematik blandt unge ikke-heteroseksuelle. Fokus vil derfor i den del
der vedrerer det tidligere omsorgssvigt vare pa betydningen mellem den primere
tilknytningsperson og barnet. Fokus vil vaere barnets nul til tredrsalder, da relationen
mellem barn og tilknytningsperson i denne periode er serlig betydningsfuld for
barnet udvikling (Fonagy et al., 2007, p. 41). Senere diskuteres hvilken betydning
denne tidlige relation har for ikke-heteroseksuelles selvmordsadferd i

ungdomsarene.



Ungdomsérene er en reference til det engelske ord ”adolescence”. Ungdomsarene er
en periode, der starter ved de forste fysiologiske tegn pd puberteten og slutter med
etableringen af en egentlig voksen identitet og adfaerd. Denne periode er af WHO sat
til at ga fra ca. 10 til 19 arsalderen (Sacks, 2003, p. 577). Ungdomsarene er i en
undersogelse af selvmodsadfaerd, blandt en gruppe afgrenset ud fra seksualitet sarlig
interessant, da det er i dette aldersinterval, at de unges seksualitet tager form og

retning.

Seksuelle minoriteter kan defineres ud fra to forskellige og komplekse karakteristika:
seksuel orientering og kensidentitet. At undersoge den seksuelle orientering har
historisk set vaeret athengig af hvilke undersggelsesmetode der har veret anvendt,

samt hvordan man definer begrebet (Rosario & Schrimshaw, 2014, p. 556).

Seksuel orientering defineres generelt ud fra felgende tre dimensioner. Seksuel

identiet, seksuel tiltreekning og seksuel adfcerd.

Seksuel identitet

Seksuel identitet dakker over et individs selvidentifikation som varende
heteroseksuel, lesbisk, besse, biseksuel, aseksuel eller andre varianter -eller
synonymer. Eksempelvis er “questioning” en ny kategori, der referer til individer,
der ikke har last sig fast pd nogen af fornavnte seksuelle identiteter.
Selvidentifikation influeres af mange faktorer og er en funktion af, hvordan individet
opfatter, placerer og evaluerer egne indre og ydre oplevelser 1 en givet tid, kultur

samt den situation individet befinder sig i (Rosario & Schrimshaw, 2014, p. 557).

Seksuel tiltrecekning

Seksuel tiltreekning refererer til hvorvidt et individ feler sig tiltrukket af det samme
kon, det modsatte kon eller begge kon. Dette 1 form af fantasier, erotisk ophidselse
eller seksuel lyst. Der altsa tale om indre processer, der ikke lader sige kontrollere af

individet. Dog kan individet veelge ikke at handle pa sin seksuelle tiltraekning (ibid.).



Seksuel adfcerd

Det der adskiller seksuel adferd fra seksuel tiltreekning er, at hvor tiltreekningen er
ude af individets kontrol, sa er adfarden det ikke. Derfor ses det, at en reekke faktorer
udover seksuel tiltreekning kan spille ind pa individet seksuelle adfaerd. Sociale og
religigse pabud og sanktioner, der forhindrer individet i at mede potentielle partnere,
eller individet kan leve under forhold, hvor bestemt seksuel adferd ligefrem straffes
(Rosario & Schrimshaw, 2014, p. 556). Andre forhold der kan spille ind pa den
seksuelle adfaerd og som kan ses 1 forhold til ikke-heteroseksuels tiltreekning handler
om fornagtelse eller afstandstagen fra de indre tilstande individet oplever.
Bauermeister (2010) har 1 den forbindelse peget pd, hvordan individets
internalisering af et samfunds stigmatisering af homoseksualitet kan medvirke til
fornaegtelse eller afstandstagen fra seksuelle adfeerd som den seksuelle tiltreekning

ellers ville afstedkomme (Bauermeister et al., 2010, p. 1148).

Seksualitet
Seksualitet er et gennemgaende begreb 1 opgaven. Opgaven anvender World Health
Organizations (WHO) definition, der er den mest udbredte og accepterede definition

(Edwards & Coleman, 2004, p. 190)

”Sexuality is an integral part of the personality of everyone: man,
woman, and child. It is a basic need and an aspect of being human that
cannot be separated from other aspects of life. Sexuality is not
synonymous with sexual intercourse, it is not about whether we have
orgasms or not, and it is not the sum total of our erotic lives. These may
be part of our sexuality but equally they may not. Sexuality is so much
more: it is in the energy that motivates us to find love, contact, warmth
and intimacy; it is expressed in the way we feel, move, touch and are
touched; it is about being sensual as well as being sexual. Sexuality
influences thoughts, feelings, actions and interactions and thereby our

mental and physical health.” (Langfeldt & Porter, 1986, p. 5).

Et andet vigt begreb at fa defineret er seksuel sundhed. Da dette speciale fokuserer
pa ikke-heteroseksuelle og deres sundhed vil et vasentligt aspekt af denne sundhed

relatere til deres seksuelle sundhed, da det som navnt ovenfor er et basalt
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menneskeligt aspekt ved det af vaere menneske. I denne opgave forstds seksuel

sundhed ud fra WHO (2010) definition:

”A state of physical, emotional, mental and social well-being related to
sexuality; it is not merely the absence of disease, dysfunction or
infirmity. Sexual health requires a positive and respectful approach to
sexuality and sexual relationships as well as the possibility of having
pleasurable and safe sexual experiences, free of coercion,
discrimination, and violence. For sexual health to be attained and
maintained, the sexual rights of all persons must be respected, protected

and fulfilled.” (George & Norris, 2014 p. 656)

Inden for forskningen af ikke-heteroseksuelle har der vaeret en tendens til kun at
definere seksuel orientering ud fra en af ovenstidende dimensioner - ofte
selvidentifikation eller ud fra hvilket ken individet foretrekker. Dette bevirker at
populationerne varierer 1 storrelse. Det kan bl.a. ses ved en gennemgang af
forskellige studiers ansldede pravalens af ikke-heteroseksuelle personer i USA.
Saledes varierer den procentmassige andel af ikke-heteroseksuelle meend og kvinder
fra at udgere henholdsvis 2,5% og 1,4%, til i et andet studie at udgere 7,7% og 7,5%
af den amerikanske befolkning (A. P. Hass et al., 2011, p. 14). Definitionen af
populationen “ikke-heteroseksuelle” har selvsagt stor betydning for, hvilken

praevalensen af selvmordsadfard i populationen.

Konsidentitet referer til en persons indre oplevelse af at veere maskulin, feminin eller
androgyn. Kensidentitet inkluderer variationer af mandlighed til kvindelighed, savel
som en identifikation som varende hverken det ene eller andet (Fausto-Sterling,

2000).

Transkennet er en overordnet betegnelse der bruges til at beskrive personer med
konsidentitet og —adfaerd, der er anderledes end deres biologiske kon fra fodslen.
Transseksuel bruges om den gruppe af transkennede, der valger at fa fortaget
konsskifteoperationer og hormonel behandling med henblik pa, at skabe

overensstemmelse mellem deres fysiske kon og deres konsidentitet.
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Ogsé inden for denne subgruppe har en inkonsistent definition veret arsag til at
manglende viden om antallet af transkennede. I USA anslar den amerikanske
psykiatriske forening, at 1 ud af 30.000 maend samt 1 ud af 100.000 kvinder 1 lobet af
deres liv vil sege en form for kensskifteoperation. I Holland er den transseksuelle
praevalens anslet til at udgere 1 ud af 10.000 mand og 1 ud af 30.000 kvinder —
vaesentligt hojere end den ansldet amerikanske prevalens. I en stor internetbaseret
undersogelse definerede 0,2 % af respondenterne sig som transkennede - et tal der
ma siges at vare vesentligt hogjere end tallene fra den amerikansk og hollandske

undersogelse (A. P. Hass et al., 2011, p. 15).

1.2 Ikke-heteroseksualitet i et historisk perspektiv

Det er relevant at inddrage et historisk perspektiv pé ikke-heteroseksualitet, da dette
kan give et indblik i de magtstukturer, denne minoritet har varet underlagt igennem
tiden. Betydningen af sddanne strukturer og den stress dette kan pafere individer vil

blive uddybet under teoriafsnittet.

Ved et historisk tilbageblik er det altid vanskeligt at vurdere, hvor der er mest
hensigtsmeessigt at starte. Sarligt ndr det kommer til seksualitet, der altid har veret
en uundgaelig del af den menneskelige tilverelse og dermed historie. Af hensyn til
opgavens omfang er det ikke muligt, at redegere fyldestgorende for ikke-
heteroseksualitetens historie, selvom bade referencer til bl.a. det oldtidens
Grzkenland og kristendommens syn péa ikke-heteroseksualitet kunne veere
interessant. | stedet begynder redegerelsen 1 det 19. arhundrede. Her sker der
markante ideologiske andringer, den hippokratiske legepraksis udskiftes med
indtoget af den nye reduktionistiske medicins tanke om monokausalitet, og
leegevidenskaben udvider dens domane pa en raekke omrader herunder seksualiteten

(Graugaard, Hertoft & Mehl, 1997, p. 75 1).

En af de forste der kaster sig over emnet var Fraz Joseph Gall, der med sin
frenologiske lere beskrev hvordan seksualiteten var placeret i hjernen, herunder
hvordan graden af kvindelig seksualitet kunne determineres ud fra sterrelsen af
lillehjernen. En anden stromning, der kom til at dominere seksualforskningen

igennem flere artier, var degenerationsteorien der blev anfert af franskmanden B. A.
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Morel 1 1857 (Olsen & Kappe, 1985, p. 10). Degeneration vedrerte legemlig og
andeligt forfald som konsekvens af dovenskab, drikkeri og promiskuitet.

Forstéelsen var, at disse trek blev videregivet og forstaerket fra generation til
generation. En forklaring pd at denne pseudovidenskab fandt fodfaste, er tidens
behov for moralske paroler og skremmebilleder blandt det fremstormende
borgerskab, der gnskede at distanceres sig fra de adelige og kongelige slaegter, der
blev opfattet som varende depraverede (Olsen & Keoppe, 1985, p. 10). Hvad angik
homoseksualitet mente den franske degenerationsteoretiker Valentin Magnan
ligefrem, at en form for hjerneombytning kunne forklare homoseksualitet, ud fra den

antagelse, at en homoseksuel mand er en mandekrop med en kvinde hjerne.

Den seksuelle pseudovidenskaben blev forst aflost af en mere holdbar
seksualvidenskab, da resultater fra forskning inden for embryologi og
evolutionsbiologi begyndte at vinde frem. Fra denne forskning kunne det
konkluderes, at det i fosterets forste tre maneder ikke var muligt at bestemme konnet,
og at det forst ganske langsomt 1 de efterfolgende méneder blev muligt at
konsdifferentiere. Resultater fra embryologien blev fra 1880erne overfort til
seksualpatologien, herunder homoseksualitet og andre seksuelle perversioner, og
blev udgangspunktet for at wudvikle en ny type teori om psykologisk
konsdifferentiering med biseksualitet som et neglebegreb (Olsen & Kappe, 1985, p.
11).

En der sarligt kastede sig over at forny beskrivelserne af seksuelle perversioner var
den ostrigske psykiater Krafft-Ebing med sit hovedverk “Psychopathia Sexualis” fra
1886. Hans arbejde fik stor betydning for opfattelsen af seksualitet, ogsa 1 dansk regi,
hvor man lod sig inspirere af Krafft-Ebing’s dikotomiske opdeling af seksualitet i
normalt og perverst. Ikke-normal seksuel adferd blev kategoriseret som patologisk
og en konsekvens af seksuelle neuroser (Olsen & Koppe, 1985, p. 11). Styrken i1 hans
arbejde 14 da ogsd 1 klassifikationen af de seksuelle lidelser, herunder
homoseksualitet, der blev set som udtryk for cerebral neuroser (Graugaard, Hertoft &
Mohl, 1997, p. 80 f). Hans teoretiske forstdelse var dog mere begranset, og han
stottede sig 1 mange ar til degenerationsteorien. I 1895 gik han over til den nye teori
hvor det biseksuelle udviklingstrin var udgangspunktet for at forstd bl.a.

homoseksualitet, der ogsé var en af de perversioner der fik mest opmarksomhed 1
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udforskningen af dens &rsager — angiveligt fordi den var den mest udbredte form for
perversion (Olsen & Keappe, 1985, p. 12). Perversionerne skulle forstds som fejl i
fostrets gentagelse af den fylogenetiske udvikling, der derved bevirkede af individet
seksuelle udvikling forblev fastholdt 1 et primitivt stadie. Til forskel for
degenerationsteorien var hypoteserne inden for dette paradigme dog, at disse
fejludviklinger for kennet skulle forklares inden for det biologiske omrade, hvorfor
enhver snak om forklaringer af moralsk eller anden form for karakterbrist var helt
udelukket (Olsen & Keppe, 1985, p. 12). Dette medforte bl.a. at en raekke initiativer
blev i gang sat i flere lande. Malet var at afvikle gammel og ubegrundet lovgivning

igennem videnskabelige argumenter.

Magnus Hirschfelds arbejde og bog ”Der urnische Mensch” (1903) kan ses som et
eksempel pa dette. Han talte for, at man matte forsta seksualdriften, hvad enten den
var hetero- bi- eller homoseksuelt orienteret, som noget i nervesystemet determineret
fra fodslen. Han talte derfor ikke for behandling, men accept (Graugaard, Hertoft &
Mohl, 1997, p. 82). Alfred Kinsey og kolleger undersagte seksuel adferd igennem
den forste systematiske undersogelse af mere 18.000 mennesker 1 USA. Bland deres
mange fund, der for denne tid var kontroversielle, fandt de bl.a. praevalensen for hvor
mange, der havde sex inden @&gteskabet og derudover, hvor mange der var tiltrukket
af personer af samme kon (Schick et al., 2014, p. 82). Deres arbejde resulterede bl.a.
1 udviklingen af en skala til malingen af seksuel orientering; Kinsey Skalaen (1948)
hvor seksuel orientering kan gar fra udelukkende heteroseksuel til udelukkende
homoseksuel (Mustanski et al., 2014, p. 601). Igennem 1970’erne skete der inden for
psykologi og sundhedsvasnet i USA et skift i opfattelsen af homoseksualitet.
Forestillingen om homoseksualitet som en patologi blev forladt, og datidens
videnskabelige procedurer og regler inden for biomedicin blev udfordret og medforte
store @&ndringer, der stadigvaek former dette felt i dag. I dag er der fortsat lande der

betragter ikke-heteroseksualitet som en patologi.
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2 Selvmordsadfaerd blandt ikke-heteroseksuelle

I nenstdende afsnit redegores for omfanget af selvmordsadfaerd for gruppen af ikke-

heteroseksuelle, samt specifikt for gruppen af unge ikke-heteroseksuelle.

2.1 Undersogelser af selvmord

En af udfordringerne ved at skabe et overblik over antallet af selvmord hos ikke-
heteroseksuelle er at obduktionen sjeldent indeholder informationer om den afdedes
seksuelle orientering. Dermed er det ikke muligt at afgere, hvor stor en andel af de
mennesker der begar selvmord, der tilherer gruppen af ikke-heteroseksuelle. En
rekke studier har forsegt at undersoge antallet af ikke-heteroseksuelle selvmord ved
at foretage en “’psykologisk obduktion”, der indebaerer interview med familie og
venner til den afdede med henblik pd af afgere dennes seksuelle orientering.
Studierne indbefatter bl.a. et fra San Diego (Rich, Fowler, Young & Blenkush,
1986), et fra New York (Shaffer, Fisher, Hicks, Parides & Gould, 1995), samt et fra
Quebec (Renaud, Berlim, Begolli, McGirr & Turecki, 2010). Disse studier kunne
konkludere, at der ikke var en overrepraesentation af selvmord i1 forhold til
mennesker med en anden seksuel orientering end heteroseksuel. Dog har svagheden
ved disse studier veret, at der for dem alle har varet tale om relativt sma samples,
samt at der derudover kan vaere foregéet en underrapportering grundet de efterladtes
familier og venners manglende viden om personernes seksuelle orientering (Haas et
al.,, 2011, p. 16). Nar det kommer at fastsla, hvorvidt et ungt menneske der begar
selvmord, har haft en ikke-heteroseksuel orientering, kan dette vanskeliggeares, da en
ikke-heteroseksuelle orientering méske kun er ved at tage form i denne alder. Det er
derfor ikke sikkert at den unge har indvilget hverken familie eller venner i denne
proces endnu. Selv hvis den unge har veret bevidst om sin seksualitet, er der risiko

for at den unge har holdt dette skjult for sine parerende.

Ovenstaende vidner om, at der er nogle ikke ubetydelige udfordringer omkring
nejagtigheden, hvormed pravalensen af ikke-heteroseksuelles selvmordsrate kan
fastslas. Derudover er der en del uoverensstemmelser mellem data fra forskellige
lande om, hvorvidt der er en forhegjet pravalens af selvmord hos ikke-

heteroseksuelle. Nedenfor vil blive prasenteret en rakke studier der omhandler
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selvmordsforseg og tanker blandt unge ikke-heteroseksuelle, herunder to danske

studier

2.2 Selvmordsforseg blandt unge ikke-heteroseksuelle

Nér det kommer til selvmordsforseg blandt unge ikke-heteroseksuelle ses der en helt
anden tendens end ved selvmord. Pa verdensplan er der set en sammenhang mellem
selvmordsforseg og seksuel orientering (Mathy, 2002a). Der er séledes sterk evidens
for at selvmordsforsgg blandt unge ikke-heteroseksuelle forekommer langt hyppigere
end hos deres jevnaldrende heteroseksuelle. I USA har befolkningsundersegelser,
der siden 1990-erne har spurgt ind til seksuel orientering, vist at der blandt unge der
identificerede sig som ikke-heteroseksuelle blev rapporteret om selvmordsforseg i en
rate der var to til syv gange hgjere sammenlignet med heteroseksuelle (Haas, et al.,
2011, p. 17). Derudover var der flere unge ikke-heteroseksuelle mand end kvinder
der rapporterede om selvmordsforseg (ibid.). Et longitudinelt studie fra New
Zealand, viste at der blandt de 21-arige der identificerede sig som ikke-
heteroseksuelle, fandt at de ikke-heteroseksuelle seks gange oftere end dem der
identificerede sig som heteroseksuelle rapporterede om selvmordsforseg i lebet af
deres liv (ibid., p. 18). Da denne gruppe blev interviewet igen som 25-arige
rapporterede de signifikant hejere antal selvmordsforseg siden de var 21 &r end de

heteroseksuelle respondenter (ibid.).

Mange af de studier, der undersogte forekomsten af selvmordsforseg, undersogte
ogsa forekomsten af selvmordstanker. King (2008) kunne pd baggrund af en meta-
analyse af 25 internationale studier konkludere, at unge ikke-heteroseksuelle mere
end dobbelt sa ofte som heteroseksuelle havde selvmordstanker (King et al., 2008 —
Haas. p. 18). Nar man ser pa hvordan selvmordstanker og selvmordsforseg fordeler
sig 1 forhold til ken er der ogsa forskelle. Ikke heteroseksuelle mand har flere
selvmordsforseg end ikke-heteroseksuelle kvinder (Garofalo et al., 1999 — Haas. p.
18), hvor det medsatte gor sig geldende nar det kommer til selvmordstanker (Gilman
et al., 2001 Haas. p. 19). Inden for selvmordsforskning i vestlige lande ses der
generelt at selvmordsforseg sker oftere blandt unge og yngre voksne end resten af
befolkningen (Goldsmith et al., 2002 — Haas p. 19). Dette monster ses ogsd 1 studier
vedrerende ikke-heteroseksuelle. Russell & Toomey (2010) fandt siledes 1 deres
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studie af unge ikke-heteroseksuelle med respondenter fra 15 til 28, at risikoen for
selvmordsforseg var langt hgjere blandt den yngre del af gruppen (Russell &
Toomey, 2010, p. 527). Nogle studier peger pa, at der ikke er den samme pravalens i
forhold til selvmordsforseg fordelt pd alder hos ikke-heteroseksuelle sammenlignet
med heteroseksuelle, og at en arsag hertil kan vare at selvmordsforseg blandt ikke-
heteroseksuelle haenger sammen med den alder, hvor de ikke-heteroseksuelle

erkender og forteller om deres seksuelle orientering til andre.

I 2009 udkom i Danmark rapporten: ’Lige og Ulige? Homoseksuelle, biseksuelle og
transkennedes levevilkdr”. Her 1 fremgik det ligeledes at der for ikke-heteroseksuelle
var en gget forekomst i forhold til selvmordsforseg. Det fremgik saledes af
undersogelsen at ikke-heteroseksuelle havde haft fire gange s& mange
selvmordsforseg 1 forhold til heteroseksuelle. Det fremgik ogsa, at de forste
selvmordsforseg for langt den sterste andel skete i1 alderen mellem 13-19 ar, samt at
6 % at de ikke-heteroseksuelle var 12 ar eller yngre ved deres forste
selvmordsforseg. Der wvar til sammenligningen ingen 1 den heteroseksuelle
kontrolgruppe, der havde forsegt selvmord i denne alderskategori (Gransell, L. &
Hansen H. 2009, p. 116). Gransell & Hansen (2009) har en raekke resultater, der

afviger fra de ovennavnte internationale studier.

Udover Gransell & Hansen (2009) har befolkningsstudiet ”SUSY-2000" ogsa vist
samme billede, nidr det kommer til selvmordstanker og selvmordsforseg; ikke-
heteroseksuelle er overrepraesenteret i forhold til de heteroseksuelle. Siledes var
forekomsten mere end dobbelt sd hej hos de ikke-heteroseksuelle, nar det kom til

forekomsten af selvmordstanker og tre gange sd hej ved selvmordsforseg

(Graugaard, et al., 2014, p. 4).

Der er igennem ovenstaende gennemgang blevet redegjort for at ikke-heteroseksuelle
unge er i storre risiko udvise selvmordsadferd end heteroseksuelle. Dette gor sig
geldende uathaengigt af specifikke ikke-heteroseksuel undergrupper og for alle

former for selvmordsadfeerd.
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3 Det teoretiske fundament

I dette afsnit vil en kort introduktion til psykoanalysens oprindelse blive prasenteret,
da tilknytnings- og mentaliseringsteorierne har redder 1 psykoanalysen. Dernast vil
de anvendte teoriers udgangspunkt blive introduceret for derudfra at kunne placere
dem 1 en storre teoretisk sammenhang. P4 samme mide vil der blive givet en kort
introduktion til socialpsykologien, da denne danner fundament for den

interpersonelle psykologiske teori om selvmordsadfaerd og minoritetsstressmodellen.

3.1 Psykoanalysen

Psykoanalysen er grundlagt af gstrigske Sigmund Freud. Udarbejdelsen af hans teori
tog form 1 slutningen af 1800-tallet, og den har sat et betydningsfuldt preg pa
psykologien efterfolgende. Freud var medicinsk uddannet og havde sin baggrund
inden for neurofysiologi. Teorien blev til under indflydelse af Freuds terapeutiske
arbejde. Psykoanalysens udgangspunkt var helbredelse af psykiske forstyrrelser.
Dette kunne opnas igennem taleterapi hvorigennem analysandens fortaellinger serligt
barndomserindringer og fortellinger om dremme kunne give analytikeren adgang til

psykens dybere lag (Christensen, 2011, p. 55f).

3.2 Tilknytningsteori

Tilknytningsteorierne kan pd mange mader betragtes som grundleggende skifte
inden for psykoanalytiske teori, med en mere biologisk opfattelse af bade normal og
patologisk udvikling. Arbejdet med udviklingen af tilknytningsteorierne blev til
igennem en raekke observationsstudier, hvor betydningen af langvarig adskillelse
mellem forzldre og deres sméborn viste et tre-faset reaktionsmenster hos barnet nar
dette blev adskilt fra moderen. Arbejdet forte til, at der efterhdnden opstod en meget
systematisk forskning, i hvilken rolle tilknytningen mellem foraldre og barn havde
for barnets udvikling. Det blev senere til de teorier der falder ind under
tilknytningsteorierne (Mortensen, 2011, p. 38). Nogle af de veasentligste
hovedpersoner inden for tilknytningsteorien er John Bowlby (1907-1990) igennem
hans arbejde med udviklingen af teorien, samt Mary Ainsworths (1913-1999)
biddrag til videreudviklingen (Karpatschof & Katzenelson, 2011, p. 541).
Tilknytningsteorien bragte sarligt fokus pa omgivelsernes betydning for barnets

udvikling bl.a. ved at havde, at mennesket pa samme méade som mange andre

18



pattedyr igennem evolutionen var blevet udstyret med en raekke evner der fra fodslen
skulle sikre muligheden for det overlevelse. Serligt evnen til at sege hjelp og
beskyttelse hos foreldrene, ses som et fzlles treek ved pattedyr herunder ogsa
mennesket. Tilknytningsadfaerd skal derfor ses som menneskets biologiske radder,

der sikrer denne adferd for derigennem at opné beskyttelse mod farer (ibid., 543).

3.3 Mentaliseringsteori

Mentaliseringsteorien er en videreudvikling af den tidlige tilknytningsteori som
praesenteret ovenfor. Det centrale inden for mentaliseringsteorien er ligeledes
relationen mellem barnet og tilknytningspersonen, da det er igennem denne relation
udviklingen af barnets evnen til affektregulering og mentalisering muliggeres
(Mortensen, 2011, p. 40). Peter Fonagy var en af de forste til at integrere den nyeste
hjerneforskning med egen viden om tilknytningsteori. Searligt pegede han pa,
hvordan selvreguleringsmekanismer samt det at kunne vurdere og reorganisere
mentalt indhold, hang sammen med hvorvidt barnets tilknytningsmenster var trygt
eller utrygt (Karpatschof & Katzenelson, 2011, p. 581). Tilknytningens centrale
aspekt er sdledes, hvordan den muligger udviklingen af et komplekst mentalt liv
igennem udviklingen af de bearbejdningsferdigheder, der satter barnet 1 stand til at
handtere personlig interaktion, fungere under stress, samt at bearbejde folelsesladet
information (ibid.). Barnets udviklingsproces, hvorigennem evnen til mentalisering
finder sted, afthenger dermed af, om hvorvidt tilknytningen er tryg eller utryg. I
tilfelde af det sidste vil resultatet blive en udviklingsproces, der aldrig helt
feerdigudvikles og dermed heller ikke kan opretholdes helt i alle situationer (ibid., p.
586). Fonagy traekker i1 sin teori om mentalisering pa dels kognitiv psykologi, men
ogsa andre - herunder bio-social indleringsteori, hvorved hans psykoanalytiske teori
har fokus pa barnets akkumulering af relationelle erfaringer (Karpatschof &

Katzenelson, 2011, p 180).

3.4 Socialpsykologi

Socialpsykologien er historisk forankret 1 1800-tallets Volkerpsychologie, der
modsat den individuelle psykologi havde den kollektive psyke som genstandsfelt
(Christensen, 2011, p. 162). En af de tidligere pionerer, der var optaget af teorien om

den kollektive psyke, var den Franske lege Gustav LeBon (1841-1931). Han havde i
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gennem sit virke som ambulanceforer 1 Paris 1 1871 varet vidnet til, hvorledes
mennesket, nar det var samlet i flok kunne argere med en brutalitet, der var uset for
det enkelte individ (ibid., p. 163). Freud dukker dog ogsd op inden for denne
retningen, med hans arbejde for at udvikle psykoanalysen som gruppe- og

socialpsykologi (Freud, 1922; Freud, 1929).

Wilfred Bions (1899-1980), der ogsé havde baggrund i psykoanalysen, fremlagde en
udlegning af, hvordan gruppementalitet kunne forstds som udtryk for en konflikt
mellem individualiteten pa den ene side og hensynet til gruppen pa den anden. Ifolge
Bions indebar dette, at individets individualitet forsvinder ind i gruppens, idet

gruppen internaliseres 1 individet (ibid., p. 164).

Mayers (2003) model bygger pa forholdet mellem individet og det kollektive eller
samfundet. Dermed kan teorier forstas ud fra det samfundsvidenskabelige stésted.
Genstandsfeltet for samfundsvidenskaberne er netop forholdet mellem menneskelige
kollektiver og institutionelle forhold (Christensen, 2011, p. 158) Ifelge Mayer
treekker han 1 sin model dog ikke kun pa én teori, men anlegger en mere eklektisk
tilgang, hvor mange teorier inden for socialpsykologien anvendes (Mayer, 2003, p.
3). Herigennem muliggeres det, at anlegge en bred forstielse 1 forhold til de mange
negative virkninger sociale forhold kan have pé individer fra en minoritetsgruppe
(ibid.). Mayer trekker 1 sin model pa interaktionisme (Mayer, 2003, p. 4).
Interaktionisme som begreb refererer til vekselvirkning mellem to systemer/enheder,
og der er inden for denne retning forskellige spor, hvor Mayer (2003) legger sig op
af C. Cooley (1864 -1929) og H. Meads (1863-1931) udlegning, der handler om
kommunikation og vekselvirkning mellem mennesker (Karpatschof & Katzenelson,
2011, p. 221). Interaktionisme forstaet ud fra denne udlaegning er optaget af, hvordan
mennesker forstdr sig selv 1 samspillet med andre. Den mening, hvormed mennesker
forholder sig til ting og hendelser, ses som centralt. Det er igennem interaktionen i
form af det sociale samvaer og samspil meningen far betydning og omformes

igennem den personlige fortolkning (Christensen, 2011, p. 169).

Joiners (2005) arbejde med udviklingen af sin interpersonelle psykologisk teori om
selvmordsadfeerd er forankret i1 socialpsykologien herunder den amerikanske

psykolog Roy Baumeister (1953-) (Joiner, 2005, p. 41). Dermed kan teorien forstis
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ud fra det samfundsvidenskabelige stasted. Netop de interpersonelle aspekter i
teorien, der handler om hvordan individet igennem en oplevelse af ikke at here til,
samt at vaere en byrde for sine omgivelser oplever tab af sociale relationer og social
fremmedgerelse, vidner om en forstéelse af et socialt selv. Netop det sociale selv er
et kernebegreb inden for interaktionismen, og refererer til det ”empiriske jeg”, der er
en betegnelse for det ”jeg” et menneske kan erfare 1 dets daglige goremaél
(Karpatschof & Katzenelson, 2011, p. 223). En made at forsta dette sociale selv er
igennem Cooley og hans begreb om spejlselvet, der er karakteriseret ved tre
komponenter: Mennesket forstiller dets fremtraeden i en andens bevidsthed, og en
forestilling af at mennesket bedemmes ud fra denne forestilling, der resulterer 1 en art
selvfolelse sdsom skam eller stolthed (Karpatschof & Katzenelson, 2011, p. 229f).
Disse folelser er derfor ikke kun refleksioner af os selv, men bygger ogsa pd vores

forestilling af vores oplevelse 1 den andens bevidsthed (ibid., p. 230).
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4 Teori

4.1 Den interpersonelle psykologiske teori om selvmord

Dette afsnit redeger for de fundamentale perspektiver 1 den interpersonelle
psykologiske teori med et serligt fokus péa teoriens anvendelse i forhold til

selvmordsadfeerd.

Joiners (2005) interpersonelle psykologiske teori om selvmordsadfaerd bygger pa tre
centrale forudsatninger for selvmordsadfaerd. To af dem vedrerer primert individets
tanker og folelser 1 forhold til de relationer, individet indgdr i samt hvor
betydningsfuld individet foler sig. Den ferste forudsatning handler om, at et individ
ikke oplever, at here til eller vere knyttet til andre, den anden handler om at
individet ikke fole sig som en belastning for andre. Hvis disse to forudsatninger er
tilstede, sa kan selvmord opleves som tiltreekkende, men kan kun blive en mulighed
sammen med den tredje forudsztning, der er en erhvervet evne til at udfere
selvskadende adferd, der kan vere dedelig, (Van Orden et al., 2010, p. 581).
Individet der opfylder samtlige tre kriterier er 1 storst risiko for at begd selvmord.
Denne evne til at udfore dedlige selvskadende adferd er den forste af de tre

forudsatninger der vil blive redegjort for nedenfor.

4.1.1 Evnen til at udfere dedlige selvskadende adfzerd

Ifolge Joiner (2005) er der et gennemgéende treek ved mennesker, der er 1 stand til at
udfere selvskadende adfzerd, deres manglende evne til at den selvskadende adfaerd
udleser faresignaler og alarmklokker. Han beskriver, at denne evne ikke er nem at
opna, da de faresignaler og alarmklokker der normalt traeder i kraft, har deres ophav i
den menneskelige evolution. Hermed er denne evne oppe imod at skulle modkampe

et af mennesket staerkeste drifter - selvopholdelsesdriften (Joiner, 2005, p. 48).

Det kreever for langt de fleste en gradvis undertrykkelse af selvopholdelsesdriften.
Dette kan bl.a. ses igennem en raekke anekdoter fortalt af mennesker, der forsegt at
tage deres eget liv. Fra This American Life, et amerikansk radio show, hvor voksne
mennesker laeser op at deres teenagerdagbeger, findes der netop sddan en beretning.
Her beskriver en mand, hvordan han undrede sig over, hvordan alle hans

selvmordsforseg havde sléet fejl. Han navner bl.a., hvordan han forst forsegte sig
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med hangning hvor han lenede sig ind 1 lykken, men at nar han var ved at miste
bevidstheden rejste sig op. Derefter forsegte han sig med piller, men tog ikke nok.
Han forsegte derefter at skere sig 1 handleddene, men kunne ikke fa sig selv til at
skeere dybt nok. Han tilfgjer som en efterrefleksion, at det netop var problemets
kerne; selvopholdelsesdriften forsgger at holde en i live (ibid., 51). Historien
illustrerer dog ogsd, hvordan de faresignaler der normalt holder mennesker i live
langsomt kan rykkes og til sidst undertrykkes i sddan en grad, at selvmordsadferden
kan f et dedeligt udfald. Folk, der der af selvmord, har ikke et enske om at do, men

har ogsd udviklet en evne til at pafere sig dodelig selvskade (ibid., p. 53).

Ifolge Joiner (2005) kan selvopholdelsesdriften dog aldrig helt undertrykkes, da
frygten for deden altid kommer til udtryk igennem selvopholdelsesdriften. Han
navner en historie, hvor en mand i 2003 springer ud fra Niagara Falls. Manden
beskrev efterfolgende, at han i det gjeblik han ramte vandet fortred, han havde gjort
det, men ikke troede han ville overleve. Dét at han overlevede, sa han som en ny
chance 1 livet. En andet vidnesbyrd om selvopholdelsesdriftens kraft, beskrives i
historien om en mand, der havde efterladt sig to afskedsbreve, hvorefter han havde
klatret op pd kanten af en bro for at springe i deden. En forbipasserende politibetjent
rabte ham an med ordene; kravl ned eller jeg skyder, hvorefter manden kravlede ned
(ibid., p. 54). Ifelge Joiner (2005) kan individet dog ved en gradvis eksponering af
smerte formd at reducere den frygt, der generelt er forbundet med at udfere
selvskadende adferd og han hevder, at der ofte ses et monster af gradvis oget
eksponering af selvskadende adfeerd op til et selvmord. Joiner uddyber
eksponeringen til ikke kun at gelde fysik selvpafert smerte, men kan ogsa vere
individer der har veret udsat for vold, forskellige former for misbrug eksempelvis
heroinmisbrugere (ibid., p. 71). I et studie af heroinmisbrugere fandt Darke & Ross
(2002), at misbrugerne havde 14 gange storre risiko for at de af et selvmord
sammenlignet med en kontrolgruppe, og at denne forskel ikke kunne tilskrives
dedsfald som felge af overdosis (Darke & Ross, 2002, p. 1385). Ogsa inden for
forskellige psykiatriske diagnoser som eksempelvis borderline
personlighedsforstyrrelse og anorexia nervosa ses der ofte smertepdferende adferd,
der gradvist satter individet i1 stand til at kunne undertrykke frygten for dedelig
selvskadende adferd. Pravalensen af selvmord inden for disse psykiatriske

diagnoser er ogsd blandt de hgjeste sammenlignet med andre diagnoser (Keel et al.,
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2003, p. 179; McGirr et al., 2007, p. 721). Gentagende smerteeksponering er ifolge
Joiner (2005) med til at rykke individets smerteperception. Dette er ogsa pavist i
studier af mennesker med borderline personlighedsforstyrrelse, der har udfert
selvskadende adferd. Disse mennesker reporterer, at de ikke oplevede smerte, selv 1
forbindelse med selvskadende aktivitet, der kan betragtes som meget smertefulde.
Denne gruppe reporterede 1 gennemsnit om fire selvmordsforseg, hvorimod der hos
den gruppe, der i forbindelse med selvskadende adfaerd oplevede smerte, var langt

feerre tilfeelde af tidligere selvmordsforseg (Joiner, 2005, p. 77).

Mennesker, der har forsegt at begd selvmord, kan derfor opfattes som verende 1
storre risiko for at udfere denne adferd igen, da de har rykket deres graense for
smerte og samtidig formaet at undertrykke deres selvopholdelsesdrift. 1 en
undersogelse af 332 psykiatriske patienter opdelt 1 tre grupper efter om personerne
havde selvmordstanker, havde forsggt selvmord én gang eller flere gange, fandt man,
at der for gruppen med flere forsgg bag sig var en forhgjet selvmordsrisiko (Rudd et
al., 1996, p. 548). Gruppen med flere selvmordsforseg udviste flere
selvmordssymptomer herunder enske om at de og sterre intensitet og varighed af
deres selvmordstanker - ogsd nar der blev taget hgjde for andre variabler sdsom
svaerhedsgraden graden af diagnoser, keon, alder og demografi, alkoholmisbrug,
stofmisbrug mfl. (Joiner, 2005, p. 63). Disse resultater vidner om at selvmordsforseg
alene kan vare arsag til fremtidige selvmordsforseg og ikke eksempelvis skyldes en

mental lidelse.

I ovenstdende er der redgjort for den del af teorien der handler om, hvordan evnen til
at tilegne sig dedelig selvskadende adferd muliggeres igennem en gradvis
eksponering af bl.a. fysisk smerte pafert af andre eller af individet selv. Denne
forudsatning for selvmord — selvskadende adfaerd — er som det fremgér en evne, der
bliver opbygget over tid og kraver at individet udsatter sig selv (eller bliver udsat
for) smertefulde oplevelser. Denne evne alene leder dog ikke til selvmord. Individet
skal ogsa have et onske om at begd selvmord. Onsket kan opstd, hvis to forhold er
tilstede. For det forste folelsen af ikke at here til og gere nytte og for det andet
individet opfattelse af at vaere en byrde. Disse folelser er modsat evnen til at udfere
selvskadende adferd noget, der kan komme og gé. Nedenstdende afsnit vil redegore

for disse to forudsetninger.
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4.1.2 At hore til og vere nyttig

Det at indgd 1 et tilfredsstillende tilhersforhold involverer ifelge Joiner (2005) to
forhold: interaktion med andre og en folelse af at vaere betydningsfuld for andre. Det
er dog vasentligt, at interaktioner med andre har en hvis kvalitet. Her har flere
forhold betydning — mere stabile og langvarige relationer er mere givende end
kortvarige og hyppigt udskiftende relationer (Joiner, 2005, p. 97). Kvaliteten af
relationen er samtidig mere givende, nar denne finder sted i det fysik rum. Onsket
omkring selvmordsadfaerd opstar til dels som en konsekvens af, at individet ikke
oplever at behovet for at indgé i relationer af ovennavnte kvalitet opfyldes. Dette
kan skyldes, at relationen er direkte ubehagelig, ustabil, uregelmessig eller uden
narhed, og disse forhold vil kunne vare med til at generere folelser hos individet,

der kan medvirke til en lyst til selvmord (ibid.).

Den anden del handler om at fele sig nyttig, og at have en folelse af at vere
kompetent. Nar denne del opleves som vearende gaet tabt eller ikke at vere tilstede,
kan det medfoere, at individet oplever ikke at vare til nytte. Denne folelse kan blive
sa stek at individet begynder at opfatte sig selv som en belastning for de mennesker
der star individet neert. Ifelge Joiner (2005) kan netop folelser af at vare en
belastning for omgivelserne, vare med til at individet udvikler et negativt selvbillede
og foler sig ude af kontrol 1 forhold til sit eget liv. Disse folelser kan vare en kilde til
at individet udvikler en lyst til selvmord. Det @ndrede selvbillede kan ogsa biddrage
til folelser af, at andre ogsa oplever individet pd denne mide og individet kan opleve

at befinde sig 1 en negativ spiral af oplevet hjelpeleshed (Joiner, 2005, p. 97).

Ifolge Joiner (2005) vedrerer oplevet hjelpeloshed, at individer der befinder sig 1
denne tilstand, er 1 en livsdreeende situation. Oplevet hjelpeloshed uddybes med en
rekke studier, der underbygger sammenhangen mellem hvordan oplevet
hjzlpeloshed er livsdrenende. En raekke eksperimenter med rotter, der ikke havde
leert hjelpeloshed, viste hvordan disse rotter svemmede i1 dagevis for at undgd at
drukne til forskel fra de rotter der havde lart hjelpeloshed, der druknede stort set
med det samme (Joiner, 2005, p. 100). Tilsvarende har Levy et al. (2002) fundet, at
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mennesker med positive selv-perceptioner levede 7,5 &r lengere end de mennesker,

der reporterede om mindre positive selv-perceptioner (Levy et al., 2002, p. 261).

4.1.3 Oplevelsen af at vaere en byrde

Joiner (2005) anden forudsetning, der foruden evnen til selvskadende adferd skal

vere tilstede ved selvmordsadfard, er oplevelsen af at vaere en byrde.

En positiv selvopfattelse virker livsgivende 1 modsatning til en selvopfattelse af at
vaere en byrde. Selvmordsadferd er i en raekke kulturer set i forbindelse med en
selvopfattelsen af at veere en byrde i1 forhold til individets nere relationer. Blandt
Yuit-eskimoer har der veret en tradition for, at familiemedlemmer der blev syge,
invalide eller gamle begik selvmord for ikke at vere en unedvendig byrde for
familien. Et andet eksempel var et &ldre malaysisk par, der valgte at springe ud fra et
hejhus for ikke at vaere deres familie til last. En reekke eksempler fra selvmordsbreve
vidner ogsd om, at individets selvopfattelses af at vere en byrde spiller en rolle i
selvmordsadferd (Joiner, 2005, p. 101). En teenagerpige beskrev 1 et selvmordsbrev,
hvordan hun havde veret en byde for sine omgivelser, men at de nu blev fri for
hende. En kone og mor til to skrev et brev til sin mand at hendes bern ikke var tjent
med en syg og utilregnelig mor, samt hvordan de penge hun efterlod sig var bedre
brugt pd bernene end pa medicin og leegeregninger. Til bernene skrev hun at de ville
have det meget bedre uden hende. Det ville vaere svart 1 starten, men ville vaere for

det bedste 1 det lange lgb (ibid., 102f).

En rekke studier har haft fokus pd, om individets folelse af at vere en byrde har
betydning for selvmordsadfaerd. Joiner et al. (2002) foretog to undersogelser af en
rekke selvmordsbreve, hvor halvdelen var fra personer der havde begéet selvmord
og den anden halvdel var fra personen der havde haft et ikke dedeligt
selvmordsforseg. Brevende blev analyseret for en raekke variabler, herunder hvorvidt
individet havde en perception af at veere en byrde i forhold til tatte relationer. Den
forste undersogelse fandt en signifikant sammenhag mellem individer, der i deres
selvmordsbrev gav udtryk for en folelse af at vaere en byrde overfor tatte relationer
og dedelige selvmord sammenlignet med dem, der havde haft ikke-dedelige

selvmordsforseg (Joiner et al., 2002, p. 538). I den anden underseggelse s& man pé
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sammenhaengen mellem en rekke faktorers tilstedevarelse og den selvmordsmetode,
der var anvendt. Der var ingen sammenhang mellem dedlighed og variabler som
manglende kontrol af felelser, emotionel smerte, hableshed, alder eller ken. Dog
fandt man, at der var en signifikant sammenh@ng mellem dedlighed og forestillingen
om at ens taette relationer ville havde det bedre, hvis man ikke levede mere. Hos den
gruppe, der mente at de var en byrde for deres omgivelser, blev der brugt mere

dedelige metoder (ibid., p. 540).

I et studie at 343 ambulante patienter undersogte Joiner (2005), om der var en
sammenhaeng mellem patienternes opfattelse af at vere en byrde og antallet af
selvmordsforseg, samt graden af deres nuvarende selvmordssymptomer. Der blev
fundet en sammenhang, samt at denne fortsat var tilstede nér der blev korrigeret for
andre kendte risikofaktorer som personlighedsforstyrrelser, depressive symptomer og

folelsen af hableshed alder og ken (Joiner, 2005, p. 108).

Et studie opdelte deres respondenter pd baggrund af om deres selvmordsforseg havde
potentiel dedelige hensigt eller om der var tale om selvskadende adferd, der ikke var
potentiel dedelig, sdsom overfladiske snitsdr. Resultaterne viste, at den gruppe der
udviste dedelig selvskadende adfaerd var karakteriseret ved, at gruppen ikke enskede
at veere en byrde for sine omgivelser. Den selvskadende adfaerd, der ikke var dedelig,
var snarere udtryk for en vrede eller straf mod individet selv (M. Brown, K. Comtois,

M. Linehan, 2002, p. 200).

Folelser af at vare en byrde for andre blev ogsd identificeret som en ud af ni
risikofaktorer blandt 3005 psykiatriske patienter, der var selvmordstruede. Ifelge
Joiners (2005) interpersonelle psykologiske selvmordsteori er der en sammenhang
mellem et individs opfattelse af at vare en byrde for dets tette relationer og dets

selvmordsadfeerd.

Selvopfattelsen af at vaere en byrde og selvmordsadfaerd er ogsa blevet undersogt
blandt unge. Woznica & Shapiro (1990) undersogte, hvordan dét at fele sig
undverlig i forhold til familie kunne have en sammenhang med selvmordsadfard.
De fandt en sammenhaeng mellem den grad de unge oplevede at de var undverelige,

og selvmordsadfeerd.
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Opperman et al. (2015) har med udgangspunkt i den interpersonelle selvmordsteori
undersogt 129 unge 1 alderen 12-15 ar, der blev vurderet til at vere i risiko for at
have selvmordstanker. I undersogelsen blev der set pd, om der inden for denne
gruppe var en relation mellem manglende tilhersforhold samt oplevelsen af at vere
en byrde og selvmordstanker (Opperman et al., 2015, p. 7). Der blev fundet en
positiv sammenhang mellem selvmordstanker og det at opfatte sig som en byrde
(ibid., p. 15), séledes at omfanget af selvmordstanker stiger, nar individet oplever
manglende folelse af at here til og folelser af at vaere en byrde (ibid., p. 18). Dermed
finder Opperman et al. (2015) at deres resultater fra undersogen af unge stemmer

overens med den interpersonelle selvmordsteori.

Joiners (2005) vaegtning af individets opfattelse af at vaere en byrde og den betydning
dette har for selvmordsadfaerd er kun undersogt 1 relativt fa studier. Dog har der vist
sig at veere en hvis konsistens 1 resultaterne som beskrevet ovenfor. Opfattelsen af at
vaere en byrde for sine omgivelser er en faktor, der nar den er tilstede rykker et
individ tettere pd evnen til at kunne udfere selvmordsadferd. Hvis individet har en
folelse af at indgd i1 meningsfulde tilhersforhold vil dette dog sikre at individets

selvoprettelsesdrift vil vere intakt (Joiner, 2005, p. 117).

4.1.4 Manglende tilhersforhold

Den tredje forudsatning for at selvmordsadfaerd kan blive en realitet beskriver Joiner
(2005) som et menneskes manglende tilhersforhold. Hvor undersogelsen af
relationen mellem det at fole sig som en byrde og selvmordsadferd kun har veret
undersogt 1 mindre omfang ger det modsatte gor sig geldende om betydningen af at

opleve, at man indgér 1 et tilhersforhold.
Mennesket har et fundamentalt behov for at indgd i relationer. Nar mennesker
oplever et manglende tilhersforhold er en rakke negative effekter pa helbred,

tilpasning og trivsel (Joiner, 2005, p. 118).

Derudover er der ogsa set en sammenhang mellem fysisk oplevet smerte og den

smerte, der opstdr nar et individ oplever at vare uden tilhersforhold. Et fMRI-studie
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(Functional Magnetic Resonance Imaging) foretaget af Eisenberger og kollegaer
(2003) undersogte om det er de samme omrader 1 hjernen, der aktiveres nér et individ
oplever fysisk smerte, og nar et individ oplever social eksklusion. Det omrade, der
blev undersogt var ACC (anterior cingulate cortex). ACC menes at fungere som et
neuralt alarmsystem og bliver aktiveret, nér et fysisk smertesignal bliver sendt afsted

som et varsel om, at noget er galt (Eisenberger et al., 2003, p. 291).

Eisenberger og kollegaer (2003) mente, at det var samme neutrale alarmsystem, der
blev aktiveret ved social eksklusion, fordi social tilknytning er livsnedvendig for de
fleste pattedyr. Derfor har det neurale social tilknytningssystem muligvis udviklet sig
sa det pavirker ACC, for derigennem at sikre den sociale tilknytning (ibid.). En
rekke dyreforseg har pdvist, at en sddan sammenhang eksisterer. Det er bl.a. vist i
forseg med hamstremedre der ved undertrykkelse af dette system @ndrede deres
adferd, sa de ikke lengere sikrede sig at deres unger var 1 nerheden. I forseg med
dedningehovedaber @ndrede disse ogsd adferd, nar dette system blive undertrykt.
Aberne producerede ikke lengere spontane kald ved separation, der ellers skulle

sikre kontakt til flokken (Eisenberger & Libermann, 2004, p. 295).

Hos mennesker aktiveres ACC hos medre ndr de herer spedbernsgrdd (Eisenberger
et al., 2003, p. 291). Eisenberger og kollegaer (2003) opstillede et forseg, hvor
deltagerne troede de skulle indga et i computerboldspil med en rakke andre
deltagere. De fik dog ikke at vide, at det var en computer der styrede spillet. Efter at
forsegspersonerne havde tabt bolden et par gang, blev de ikke lengere spillet af de
ovrige spillere. Fra hjerneskanningerne kunne det ses at ACC omrder blev aktiveret,
nar testpersonen blev holdt ude for spillet. De omrader, der blev aktiveret, mindede
meget om dem der ses, ndr individer oplever fysisk smerte. Forsggspersonerne
bekraftede efterfolgende at de rent faktisk havde oplevet hvordan de folte sig socialt
ekskluderet (Eisenberger et al., 2003, p. 291).

Eisenberger & Libermann argumenterer for, hvordan en evolutionar proces har
bevirket, at folelser af at vere socialt ekskluderet benytter samme advarselssystem,
som ndr der opleves fysisk smerte, og at formalet er at gore individet opmarksomt pé

faren for social eksklusion. Individet oplever et livslangt behov for at have et socialt
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tilhersforhold og at der opstidr smerte ndr dette tilhersforhold sattes under pres

(Eisenberger & Libermann, 2004, p. 298).

Folelsen af at vaere uden tilhersforhold og selvmordsadferd er ogsd undersogt i
forhold til mennesker med depressive symptomer. En af de forste basale mader
mennesker meder hinanden péd er igennem gjenkontakt og en spejling af

ansigtsudtryk og mimik.

I undersogelser har vist at mennesker, der udviser depressive symptomer, 1 langt
mindre grad har gjenkontakt med mennesker, sammenlignet med ikke-depressive
mennesker. Det er ogsa set, hvordan mennesker der udviser depressive symptomer,
heller ikke 1 samme omfang spejler ansigtsudtryk og mimik der harmonerer med de
mennesker, de moder. At nikke med hovedet under en samtale med en anden opfattes
som en gestus, der bekraefter en forbindelse med det menneske, man indgar i
samtalen med. Mennesker der udviser depressive symptomer udviser denne gestus 1
langt mindre grad end ikke-depressive. Dermed oplever modparten ikke den
bekraftelse og narvaer der ligger 1 adfeerd som ikke-depressive udvider over for

hinanden (Joiner, 2005, p. 122).

I en undersogelse fortaget af DeCatanzaro (1995) fandt han, at social isolation havde
en sterk korrelation med selvmordsadfaerd blandt mend. I undersegelsen indgik
ogsa en gruppe af homoseksuelle maend. Blandt denne gruppe var selvmordsadfaerd

forbundet med tab af heteroseksuelle sociale band (DeCatanzaro, 1995, p.389).

Et studie af over 4000 gymnasieelever viste en sammenhang mellem hvor godt
eleverne folte sig integreret i deres familier og selvmordsadferd, hvor en darlig
integration og dermed en manglende folelse af tilhersforhold udgjorde risiko for

mere selvmordsadfaerd for disse unge (Joiner, 2005, p. 125).

Joiner (2005) peger pa, at teoriens styrke 1 forhold til til de to psykologiske forhold
(manglende tilhersforhold og felelsen af at vare en byrde) og deres sammenhang
med selvmordsadferd ogsa er set i et studie af Yale & Siegler (2003). Her
undersogte man unge ved hjelp af et testbatteri sammensat fra Minnesota

Multiphasic Personality Inventory (MMPI) for at se, hvilke faktorer der kunne
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forudse senere selvmord. Blandt de undersggte variabler var der kun to, der adskilte
dem, der senere dedede af selvmord fra kontrolgruppen: selvbebrejdelse og
socialintroversion (Yen & Siegler, 2003, p. 22). Begge disse relaterer sig til

manglende tilhersforhold og felelsen af at vere en byrde.

4.1.5 Sammenhang mellem de tre kategorier

Ifolge teorien skal alle tre kategorier vere opfyldte for grundlaget for dedelige
selvskadende adfaerd kan indtreffe. Det kan derfor havdes, at teorien indeholder et
pardoks. Hvis et individ oplever at vaere en byrde for andre mennesker, ma man
unagtelig ogsd vare forbundet til dem. Dermed kan der argumenteres for, at der er

tale om samme fenomen og ikke to overlappende.

Ifolge Joiner (2005) kraever det dog ikke meget for et individ, for at det foler sig som
en del af et fallesskab, hvad enten det er en familie eller et samfund. Dermed
muliggeres grundlaget for at opleve sig som en byrde (Joiner, 2005, p. 136).
Derudover er det afgerende, hvordan individet opfatter en relations kvalitet — og altséd
ikke, hvordan denne relation opfattes af andre (Van Orden et al., 2010, p. 585).
Dermed kan et individ godt indgd i en relation, der for de ovrige parter lader til at
vaere betydningsfuld, samtidig med at individet foler sig som en byrde over for
selvsamme. En alkoholiker 1 afvaenning kan maske have en familie, der stetter op om
denne proces. Alligevel kan alkoholikeren opleve, hvordan han grundet sit misbrug
er en byrde for sin familie, og at de ville vaere bedre stillet, hvis han eller hun tog sit

eget liv.

Nér det kommer til et individs oplevelse af ikke at indga 1 et tilhersforhold, kan
individet som konsekvens heraf opleve smerte, der minder om den smerte et individ

oplever, nér det udsettes for fysisk smerte.

Som beskrevet 1 tidligere afsnit er det, at et individ enske at tage sit eget liv, ikke
alene nok til at udlese selvmordsadferd. Individet skal ogsa vare i stand til at udfere
dodelige selvskadende handlinger. En vej til at nd dertil kunne bl.a. ske ved at et
individ igennem laengere tid blev udsat for smerte, hvorved individets

selvoprettelsesdrift kunne blive svakket. Ud fra Eisenberger & kollegaers (2003)
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undersogelser, kan det sdledes forstas, at grundlaget for evnen til at udfere dedelige
selvskadende handlinger ikke blot kan opsté igennem fysisk smerte og overgreb, men
ogsa kan opstd igennem den smerte, der ses i forbindelse med oplevelsen af

manglende tilhersforhold (Eisenberger & Libermann, 2003, p. 291).

Nedenfor prasenteres en samlet model (figur 1) over teorien. Modellen illustrerer,
hvordan der kan vere relativt store grupper, der oplever at befinde sig i én eller flere
af de tre ovennavnte kategorier, men at det ud af dem kun er en relativ lille andel,
der indgér 1 alle tre kategorier og dermed udger den gruppe, der har sterst risiko for
at udfore dedelige eller neesten dedelige selvmordsadfard (Van Orden et al., 2010, p.
576).

Figur 1: Oversigtsmodel over den Interpersonelle selvmordsteori (Van Orden et

al., 2010, p. 576).
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4.2 Minoritets stressmodellen (MSTM)

I folgende afsnit afsnit redegores for Mayers (2003) minoritetsstress-model. Dette vil
blive gjort for senere og at kunne diskutere hvilke implikationer, denne model har for

at udsige noget om selvmordsadfaerd blandt unge ikke-heteroseksuelle.

4.2.1 Stress

Mayer (2003) traekker i sit begreb om minoritetsstress ikke pd én teori, men har
bygget en model op der udledes af flere sociologiske og socialpsykologiske teorier
(Allport,1954; Crocker, Major, &Steele, 1998; Goffman, 1963; Jones et al., 1894;
Link & Phelan, 2001) (Mayer, 2003, p. 3).

En generel méde at betragte psykologisk stress er, hvordan denne udspringer fra en
bestemt situation mellem et individ og dets milje. Taylor (1995) beskriver, hvordan
stress opstar 1 situationer, hvor individet vurdere at personlige resurser ikke er

tilstraekkelige til at mode de krav det meder 1 dets miljo (Taylor, 1995, p. 219).

Begrebet social stress udvider overordnet forstdelsen af stress ved at inkludere
situationer, hvorfra individet kan mede stress, sadan at de ikke kun vedrerer
personlige begivenheder, men ogsa kan opsta 1 individets sociale miljg. Individer der
tilherer en stigmatiseret social kategori, eksempelvis en bestemt etnisk gruppe, kan
foruden potentielle personlige stressende situationer ogsa opleve disse fra det sociale

miljo 1 form af fordomsfuldhed og diskrimination (Mayer, 2003, p. 3).

4.2.2 Minoritetsstress

Modellen for minoritetsstress bygger videre pa teori om social stress. Herigennem
skabes en model, der muligger en distinktion mellem social stress og den serlige
form for stress individer fra stigmatiserede sociale kategorier eksponeres for.
Derigennem bliver det muligt at fremhave en raekke stressorer som kan have
indflydelse pd individets mentale trivsel (Mayer, 2003, p. 3). Modellen satter
dermed fokus pd, hvordan minoriteter muligvis oplever en fremmedgerelse over for
sociale strukturer, normer og institutioner. Individer, der tilherer en minoritet, kan
ligefrem opleve, hvordan den dominerende kultur igennem sociale strukturer og

geldende normer kommer til at vare 1 konflikt med individets livsmuligheder og
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derigennem komme til at fungere som stressorer (Mayer, 2003, p. 3). Et eksempel pa
hvordan minoriteten kan opleve en konflikt med den dominante gruppe er ikke-

heteroseksuelles forringede muligheder for adoption.

Inden for modellen af minoritets stress er der tre underliggende antagelser (Mayer,

2003, p. 4):

1) Individet, der tilherer en minoritet, oplever foruden de stressorer, der ogsi
opleves i den generelle befolkning, derudover ogsé unikke stressorer. Derfor
skal individet ikke kun komme overens med de generelle stressorer, men ogsa
forsege at tilpasse sig de yderligere stressorer der er forbundet med det

bestemte stigma.

2) De stressorer, der er forbundet med minoriteten, er kroniske, idet der er tale

om relativt stabile underliggende sociale og kulturelle strukturer.

3) Da de stammer fra sociale processer, institutioner, og strukturer der ligger ud

over individet, betragtes de som socialt basseret.

Ud fra denne model kan ikke-heteroseksuelles oplevelse af seksuelle fordomme

betragtes som stressorer, der kan medfere negative helbredsmaessige udfald.

4.2.3 Serlige stressorer for ikke-heteroseksuelle

Mayer (2003) har opstillet en minoritetstress-model specifikt for ikke-
heteroseksuelle. Ud fra stresslitteratur og -forskning har han opstillet en model rettet
mod stressorer og processer, der er sarlige for seksuel minoritetsgrupper. De
situationer, hvor ikke-heteroseksuelle er sarbare over for stress, er bl.a.
begivenheder, hvor individet bliver udsat for fordomme, forventninger om afvisning
eller diskrimination, belastninger ved at skjule ens seksuelle orientering og
internaliseret homofobi (Mayer, 2003, p. 5). Modellen skelner mellem faktorer, der

kan opleves som stressende bade i miljoet omkring individet og inde 1 individet.
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Ikke-heteroseksuelle adskiller sig fra andre stigmatiserede grupper heriblandt
individer med anden etnisk baggrund eller religigs overbevisning, da individer 1 disse
grupper ofte kommer fra familier og omrdder med samme forudsatninger og
baggrund. Derigennem har de adgang til viden og stette i1 forhold til, hvordan de skal
reagere, ndr de mader fordomme fra deres omverden. Ikke-heteroseksuelles familier
er typisk heteroseksuelle og kan derfor ikke pd samme made fungere som
rollemodeller eller pa samme made biddrage med informationer om det at vere ikke-
heteroseksuel. 1 nogle tilfeelde kan individets ikke-heteroseksualitet ligefrem blive
arsagen til familieproblemer og konflikter (S. Kim, 2008 p. 5). Sarligt alderen, hvor
den unge identificerer sig med en ikke-heteroseksualitet, har betydning. Nar individet
forbinder sig med en ikke-heteroseksualitet tidligere i livet er dette forbundet med

storre sdrbarhed og en oget selvmordsrisiko (H. Corliss et al., 2009, p. 2).

Minoritetsstress-modellen for ikke-heteroseksuelle bygger pa forskning, der viser at
der blandt ikke-heteroseksuelle ses en praevalens af psykiske lidelser, der overstiger
prevalensen hos heteroseksuelle. Overordnet set tilbyder Mayer (2003) en
begrebsramme, der forklarer denne ogede pravalens ud fra minoritetsstress-
modellen, hvor stigmatisering, fordomme og diskrimination skaber et socialt miljo
der er fjendtligt og stressfuldt for ikke heteroseksuelle individer. Dette miljo kan
vare arsagen til, at individet oplever mentale helbredsproblemer (Mayer, 2003, p. 1).
Minoritetstress-modellen for ikke-heteroseksuelle betragter stressprocesser henover
et kontinuum fra de stressorer der typisk defineres som distal/objektive til de
subjektive/proximale. Distale minoritetsstressorer stammer fra det sociale og
kulturelle miljg, dermed er de ikke afthangige af individets opfattelse eller
anderkendelse af disse. Et eksempel er diskrimination og vold. En ung der er ved at
udforske sin seksualitet — og dermed maske ikke oplever sig som varende selv-
identificerende med et ikke-heteroseksuelt miljg — kan opleve at andre opfatter den
unge som herende til denne gruppe, hvorved individet blive udsat for de stressorer

der er forbundet med, at vaere en del af denne gruppe.

Proximale stressprocesser involverer en subjektiv identifikation med en ikke-
heteroseksuel identitetsgruppe (Mayer, 2003, p. 5) og indebarer stressorer, der opstar
1 forbindelse med at skjule egen seksualitet, frygt for at springe ud, eller en

internaliseret homofobi (Ploderl et al., 2014, p.1561).
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4.2.4 Omfanget af fordomsfulde begivenheder

Forskning blandt ikke-heteroseksuelle beskriver, hvordan denne gruppe 1 hgjere grad
udsattes for vold og diskrimination. Det kan ses som et vesentligt biddrag til de
stressorer denne population har vearet udsat for og fortsat udsattes for. Negative
attituder rettet imod ikke-heteroseksuelle 1 form af fordomsfulde handlinger er
igennem studier dokumenteret som centrale stressorer 1 forhold til ikke-

heteroseksuelles (Mayer, 2003, p. 10).

Pé verdensplan udsettes ikke-heteroseksuelle mennesker for en lang raekke brud pa
menneskerettigheder. Totur og darlig behandling, der resulterer i tab af vaerdighed, til
overfald og mord. Mange af disse handlinger bliver gennemfort uden nogle retslige
konsekvenser og sker 1 visse tilfelde ligefrem med en regering og befolknings accept

igennem diskriminerede lovgivninger samt fordomsfulde religiose traditioner (ibid.).

En rekke undersogelser har dokumenteret, hvordan unge ikke-heteroseksuelle 1 hgj
grad er ofre for negative fordomsfulde begivenheder, og at de psykologiske
konsekvenser heraf kan vare meget skadende. Et sarligt forhold kan vere, at de
befinder sig i en proces, hvor de er i gang med at springe ud og dermed bliver
overgreb mod dem 1 denne fase ekstra sarbare. Derudover er overgrebet direkte rettet
mod den seksuelle orientering, de er ved at forsege at acceptere, hvorfor den
seksuelle orientering bliver drsag til en oget folelse af sdrbarhed (Garnets et al., 1990,

p. 370).

En undersggelse af studerende fandt, at der var en raekke forhold, der adskilte de
ikke-heteroseksuelle fra de heteroseksuelle. De ikke-heteroseksuelle havde oftere
oplevet at fa adelagt eller stjalet deres ting, havde oftere veret udsat for trusler eller
pafort skade med vdben og kom oftere 1 fysiske konfrontationer, der krevede
behandling af sundhedspersonale. En anden amerikansk national underseggelse fandt
blandt deres ikke-heteroseksuelle respondenter, at 61% havde oplevet at blive
chikaneret, 47% havde varet udsat for seksuel kraenkende adfaerd, 28% havde varet
udsat for fysik overgreb, 14% havde vearet udsat for fysik vold. Hele 90% herte

sommetider eller ofte homofobiske kommentarer pd deres skoler, og 37%
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reporterede at disse kommentarer kom fra de ansatte pa fakulteterne (Mayer, 2003, p.

10).

I dansk kontekst er der ogsd gjort fund, der vidner om at ikke-heteroseksuelle
herhjemme udsattes for storre diskrimination. Graugaard og kollegaer (2014) fandt
at flere ikke-heteroseksuelle reporterede om tvunget eller delvist tvunget seksuel
aktivitet sammenlignet med heteroseksuelle. Ydermere rapporterede flere ikke-
heteroseksuelle kvinder, at de pa et tidspunkt havde oplevet trusler om vold eller
veret udsat for vold sammenlignet med heteroseksuelle kvinder (Graugaard et al.,
2014, p. 3). 1 en undersogelse af ikke-heteroseksuelles forhold pa danske
arbejdspladser havde nasten 15% af de adspurgte hert deres kollegaer komme med
nedsettende kommentarer eller vittigheder om ikke-heteroseksuelle (Steckhahn-

Strohmer, 2014, p.12).

Oftre for diskrimination kan opleve verdenen som meningsles og uden orden. Dette
kan medfere, at individet i et forseg pd at forstd, hvorfor netop de er offer, ender med
selvbebrejdelse og selvdevaluering. Individet vil ogsa sta tilbage med en oplevelse
af, at de ikke har nogen sikkerhed. Overgreb, der skyldes individers ikke-
heteroseksualitet, har langt sterre mentale og helbredsmassige konsekvenser
sammenlignet med overgreb der ikke er udtryk for fordomme mod en bestemt gruppe
(Herek, 2009, p. 57). Denne form for overgreb har bade kortsigtede og langsigtede
konsekvenser herunder posttraumatisk stress (Garnets et al., 1990, p. 368). Udover at
have konsekvenser for offeret, s spreder overgreb pa bagrund af diskrimination sig
ogsd til resten af det ikke-heteroseksuelle miljo. Denne frygt kan bevirke at ikke-
heteroseksuelle foler sig nedsaget til at skjule deres seksualitet for at beskytte sig

mod overgreb (ibid., p. 374).

4.2.5 Stigma — konsekvensen af forventning om afvisning og diskrimination.

Ikke-heteroseksuelle der oplever stigmatisering laerer igennem deres interaktion med
samfundet, at de ikke er accepteret pa lige fod med individer fra den dominerende
kultur. I stedet risikerer de at blive medt med diskrimination og vold. Som et
modsvar hertil udvikler individet en arvdgenhed, der skal beskytte individet mod

truende situationer. En hej grad af opfattet stigma medforer en storre grad af
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arvigenhed hos individet. En konstant arvagenhed kan veare truende for individets
selvopfattelse, der vil kunne blive ustabil og sérbar og afkreve mere energi og

aktivitet at opretholde. Dermed udsattes individet for stress (Mayer, 2003, p. 11).

Branscombe og kollegaer (1999) har formuleret en model med fire trusler, der kan
medfore oget stress. Stressen opstdr med afs@t 1 forventningen om stigma der

beskrives nedenfor (Branscombe et al., 1999 p. 141f).

Trussel om at blive kategoriseret uretmeessigt. Denne trussel indebarer, at et individ
mod sin vilje oplever at blive kategoriseret som tilhgrende en bestem gruppe. Det er

yderligere stressende hvis denne kategorisering ikke har relevans for individet.

Trussel om scerpreeg. Modsat ovenstaende trussel, optrader truslen om sa&rpreg, nér

et individet bliver naegtet at tilhere en bestemt gruppe.

Trussel om den sociale identitets veerdier. En minoritetsgruppe kan opleve hvordan
deres verdi, sasom kompetence og moral, bliver undermineret. Eksempler kan vere
hvordan foreldreskab mellem foraldre af samme kon har veret sat 1 forbindelse med
darlig opvakst for barnet, eller hvordan der har varet en tro pd at padofile mand

ogsa var homoseksuelle.

Trussel mod accept. Denne trussel opstar nar individet oplever negativ feedback fra

dets egen gruppe og en konstante trussel af afvisning fra denne.

Disse trusler kan have en rekke implikationer for individets helbredsmaessige-
psykologiske-, og sociale funktioner. Herunder er det set hvorledes et studie af
homoseksuelle maend fandt, at forestillingen om social diskrimination havde en
steerkere korrelation med psykologisk mistrivsel end faktiske negative oplevelser

(Mayer, 2003, p. 12).

Individer kan opleve, at stigmaet kommer til udtryk pd to mader: For det forste et
faktisk oplevet stigma, der kan karakteriseres som varende af distal karakter. For det
andet den forventning individet har til at blive udsat for stigmaet. Denne forventning

kan opleves som en konstant trussel fra det sociale miljo (ibid.).
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4.2.6 At skjule sin ikke-heteroseksualitet

Et andet aspekt 1 den seksuelle minoritetsmodel er konsekvenser af, at et individ
skjuler sin seksuelle orientering. Ifelge Mayer (2003) kan denne adfaerd ses som en
coping-strategi rettet mod at undgéd de negative konsekvenser stigmatiseringen kan
medfere. Denne strategi kan dog ogsd have nogle negative konsekvenser (Mayer,

2003, p. 12).

En af arsagerne til at individet ensker at skjule sin ikke heteroseksualitet kan vere
for at beskytte sig mod de overgreb der kan vere forbundet med at tilhere denne
gruppe. Coping-strategien ses ikke kun anvendt i ungdommen, men er ogsa set brugt
senere 1 livet eksempelvis pd arbejdspladsen, hvor individet ensker at skjule sin
seksuelle identitet af frygt for diskrimination. Individet kan benytte sig af strategier,
der gér ud pé at udgive sig for at have en anden seksualitet, enten ved passivt ikke at
udtrykke sig om sin seksuelle orientering, eller ved aktivt at lyve pd en maéde, sa
andre opfatter individet som heteroseksuelt. Hvad enten den passive eller aktive
tilgang veelges, sa kraever dette en konstant arvagenhed fra individet side i al social
interaktion, hvor individet ensker at skjule dette. Denne konstante drvigenhed bade
forud for og 1 sociale sammenhange kraever en vagtning af alle ord og
samtaleemner. Dette udger en kognitiv byrde for individet (Mayer, 2003, p. 12).
Derudover har en rekke studier ogsa fundet en raekke andre negative konsekvenser,
herunder flere negative folelser samt oget risiko for fysiske og mentale lidelser bl.a.
angst og depression. Dertil er der ogsd set en ggning af negative folelser rettet mod

individet selv (Newheiser & Barreto, 2014, p. 59).

Newheiser og Barreto har 1 fire studier undersogt konsekvenserne ved at skjule en
stigmatiseret identitet. Deres antagelse er, at denne strategi vil medfere, at individet
oplever en storre grad af manglende tilhersforhold og sociale afvisning, da det at
skjule individets sande identitet ville medfere en manglende oplevelse af autenticitet
og selveksponering (’self-disclosure”) (Newheiser & Barreto, 2014, p. 59). Individet
vil forsege ikke at afslore sin identitet og vil vare mindre tilbgjelig til

selveksponering — bade 1 forhold til emner, der vedrerer den stigmatiserede del af
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identiteten, men ogsd omkring forhold, der ikke umiddelbart relaterer sig til denne

del.

Selveksponering er er dog en kritisk komponent for udviklingen af intimitet og
tilhersforhold 1 bade interpersonelle og gruppemaessige relationer. Autenticitet er en
vigtig komponent i forhold til at leve et liv 1 overensstemmelse egne vardier og
overbevisninger herunder serligt signifikante sider af individets sande identiet. En
manglende oplevelse af autenticitet vil resultere 1 en reduceret oplevelse af at here til
1 sociale interaktioner, da individet ikke preesenterer sig selv pd en made, der

relaterer sig til egne verdier og overbevisninger.

Newheiser og Barreto fandt, at de individer der skjulte deres stigmatiseret identitet
ikke blot oplevede en manglende folelse af here til, men at en tredje person, der var
sat til at observere deres samtale, udtrykte at de 1 mindre grad syntes om denne
person, og at deres interaktion blev evalueret mindre positiv (Newheiser & Barreto,
2014, p. 68). At indgé 1 tette og fortrolige relationer hvor individer deler personlige
tanker og oplevelser ses som vigtige faktorer i vedligeholdelsen af fysik og psykisk
heldbred (Mayer, 2003, p. 13). Dét at skjule sin socialt stigmatiserede identitet er

saledes en problematisk strategi, der dog alligevel benyttes 1 en rakke situationer.

En spergerskemaundersogelse udarbejdet af Q-faktoer (2011) om ikke-
heteroseksuelle danskeres status pa arbejdspladsen fandt, at 50% af de adspurgte ikke
var dbne om deres seksuelle orientering pa deres arbejdsplads. I en followup
undersogelse 1 2014 var dette tal faldet en smule, men der var fortsat en bekymring
om, at dbenhed omkring en ikke-heteroseksuel orientering kunne have en skadende

effekt pa individets fremtidige karrierer (Steckhahn-Strohmer, 2014, p. 22)

4.2.77 Internaliseret homofobi

Den fjerde og sidste faktor i minoritetsstress-modellen adresserer internaliseret
homofobi. Dette begreb bygger pd en forstaelse af, at ikke-heteroseksuelle
internaliserer fordomme om ikke-heteroseksualitet, som de opstar 1 et
heterosexistisk samfund. Denne proces initieres igennem barnets opvakst, hvor det

bliver modt af heterosexistiske normer, hvorved de negative attituder der retter sig
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mod ikke-heteroseksuelle, adopteres allerede tidligt i barnets udviklingshistorie
(Williamson, 2000, p. 98). Den internaliserede homofobi er den mest proximale
position af de fire punkter der er gennemgéet. Individet kan helt uden at vere udsat
for nogle af ovenstaende faktorer (evt. fordi den seksuelle orientering holdes skjult,
eller kun er ved at udvikle sig hos den unge) alligevel opleve hvordan internaliserede
sociale fordomme udever skader. Denne form for stigma kan hos den unge fore til
ekstreme negative oplevelser af skam, hemmeligholdelse og et sterk oplevelse af at

vare anderledes (ibid.).

Baseret pa Cass (1979) beskriver Mayer (2003), at en vellykket proces i forhold til at
springe ud og derigennem udvikle en sund identitet indebarer, at individet 1 den
sidste face accepterer sin seksualitet og den stigmatisering, den maétte indebeere.
Internaliseret homofobi fungerer som en ha@mmer for denne proces og individet
fastholdes derved 1 de negative selvopfattelser og holdninger, der folger med
stigmatiseringen (Mayer, 2003, p. 14). Internaliseret homofobi opleves starkest i
forbindelse med den proces, hvorigennem individet springer ud. Der vil dog altid
vare en rest af internaliseret homofobi hos individer - selv efter at de har accepteret
deres ikke-heteroseksualitet. Dette skyldes to forhold. Dels den styrke den tidlige
socialisering har pé individet og derudover det forhold at individet igennem hele sit
liv fortsat bliver medt med fordomme 1 forhold til sin ikke-heteroseksualitet.
Individets psykologiske tilpasning til internaliseret homofobi vedbliver derfor en
faktor, der skal arbejdes med hele livet igennem. Mentale sundhedsproblemer kan
som en konsekvens af individets internaliseret homofobi opstd igennem hele livet
(ibid.). Dérligere mentalt helbred hos ikke-heteroseksuelle kan ses som en
konsekvens af graden af oplevet internaliseret homofobi (Kuyper & Fokkema, 2011,

p. 227).

4.3 Tilknytningsteori

I dette afsnit presenteres de vasentligste perspektiver af Bowlbys
tilknytningsteoretiske forstaelse af betydningen for berns nere relationer. Det vil
blive gjort med inddragelse af nogle af de vasentligste hovedbegreber samt med
inddragelse af Mary Ainsworths videreudvikling herunder hendes sarlige biddrag

med praciserings af en raekke tilknytningsmenstre.
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Som beskrevet i afsnittet om det teoretiske fundament kan Bowlbys arbejde om
tilknytning ses som et radikalt brud med den pa hans tid fremherskende opfattelse af
forholdet mellem bern og deres foraldre, som det kom til udtryk i psykoanalysen
(Mortensen, 2011, p. 38f). Skent der inden for psykoanalysen ofte blev henvist til
handelser 1 barndommen, nér forklaringer pd et givent fenomen blev undersogt,
byggede disse sjeldent pa direkte observation. I stedet var den mest almindeligt
anvendte metode retrospektiv og kunne bygge pa historiske rekonstruktioner, der

havde deres udgangspunkt i oplysninger hentet 1 voksenlivet (Smith, 2003, p. 15).

Bowlbys tilgang var modsat, at det var en forudsatning for at forsd adferdsmenstre 1
personligheden, at man anvendte en prospektiv metode. Det var sédledes en
beskrivelse af de tidlige faser i1 personlighedens funktion, der skulle udgere
fundamentet for at kunne forudsige, hvad der fremmer eller ha&mmer senere

udvikling (ibid.).

4.3.1 En biologisk tilgang

Bowlby teoretiske fundament bygger pa, at tilknytning ikke dannes ud fra primere
fysiologiske behov. Han var derimod mere optaget af forklaringer, der 1a inden for
etologien. Her er opfattelsen, at barnet kommer til verden med en rakke
forudprogrammerede potentialer til at udvikle bestemt adfeerdsmenstre — herunder
adfaerd der skal sikre, at barnet blev inden for en sikker afstand af moderen (Bowlby,
2012, p. 3). Bowlby var i dette arbejde inspireret af en raekke etologers arbejde med
dyreunger, bl.a. Harlow & Zimmermann (1959), der 1 forseg med rhesusaber havde
vist, at madning ikke nedvendigvis foerte til tilknytning (Mortensen, 2011, p. 202).
Instinktiv adfaerd var et begreb inden for etologien som Bowlby tog til sig. Instinktiv
adferd kan beskrives ud fra folgende tre del elementer: 1) Nasten alle medlemmer af
en art folger et genkedeligt og forudsigeligt adferdsmenster. 2) Adfarden er ikke
udtryk for en reaktion pa en enkel stimulus, men forleber almindeligvis pd en
forudsigelig méde. 3) Arsagen til adfzerden har dbenlys vardi i og med den er med til
at sikre individet eller artens overlevelse (ibid., p. 203). Tilknytningsadferd skal

ifolge Bowly forstds ud fra denne betragtning.

42



Dermed peger han ikke kun pé& potentialet hos barnet, men ogsd pa hvordan
foreldreadferd pa samme made kan forstds som et forudprogrammeret potentiale,
der dels forstds som indlert igennem omsorgspersonen eget liv og opvakst, men

ogsa igennem eget foreldreskab (Bowlby, 2012, p. 5).

Den instinktive adfeerd giver dermed individet mulighed for udviklingen af bestemte
adferdssystemer. Ifolge Bowlby er adferdssystemet (ligesom instinktiv adferd) et
begreb, der er inspireret fra etologien (Mortensen, 2011, p. 204). Adferdssystemet
som begreb refererer til et kontrolsystem, der ligger inden for centralnervesystemet.
Dette system kan sammenlignes med brug af en analogi omkring det fysiologiske
kontrolsystem, der varetager funktioner som blodtryk og kropstemperatur igennem
homeostase (Bowlby, 2012, p. 138). Igennem udtrykket miljo-homeostase refereres
der til barnets tilknytningskontrolsystem. Det er et konstant udviklende system, der
bestdr af metoder for barnet til at kommunikere og sikre, at tilknytningspersonen
holder sig inden for en bestemt afstand og er tilgengelig for barnet (ibid., p. 139).
Systemet kan aktiveres ved en kombination af ydre eller indre informationer — enten
fra sanseorganerne (eksempelvis grundet hormonal indflydelse),
centralnervesystemets funktion eller omgivelsernes pavirkning. Ved hjelp af
feedback-begrebet kan dette system forstds som udtryk, for hvordan bestemte
informationer resulterer 1 en bestemt adferd, men samtidig ogsa hvilken
modsvarende handling, der stopper adferden og dermed bringer homeostase i

systemet (Mortensen, 2011, p. 205).

4.3.2 Tilknytning og tilknytningsadferd

I forlengelse af forgdende afsnit vil begreberne tilknytning og tilknytningsadfaerd

blive gennemgéet i deres hovedtrak, da det er vigtigt at skelne mellem begreberne.

Tilknytning er et begreb, der bruges til at referere til at en person, der er tilknyttet til
en anden person, og er sterkt disponeret for at sege kontakt med denne. Det er tale
om en stabil egenskab hos den tilknyttede person (Mortensen, 2011, p. 206).
Tilknytningsadfaerd knytter sig til observerbar adfaerd. Tilknytningsadfaerd refererer
som begreb til al adfaerd rettet mod at holde et individ tet knyttet med et andet klart

identificeret menneske — sarligt mennesker der betragtes som varende 1 besiddelse
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af evner til at overleve i1 verden, der overgar individets egne (ibid.). Denne serlige
adferd bliver oftest nemmest at observere, ndr individet oplever at befinde sig i
situationer, der virker skrammende eller i tilfeelde hvor individet er udmattet eller
plaget af sygdom, og derfor er modtagelig for trest og omsorg. Det er dog ikke altid,
at adferden er observerbar, men blot tanken om at tilknytningspersonen er til
radighed, er medvirkende til at berolige og paskenne denne person, og dermed ogsé
sikre at relationen fastholdes. Tilknytningsadferd er tydeligst observerbar i
barndommen, men kommer til udtryk livet igennem, sarligt under truende eller
kritiske situationer. Dermed kan tilknytningsadferd forstds som en biologisk
beskyttelsesfunktion eller et sikkerhedsregulerende system (ibid.). Almindeligvis vil
barnet i lobet af de forste levear have udviklet en raekke adfaerdsmenstre, der skal
sikre barnet. Barnet kan athangigt af en bestemt situations intensitet kraeve mere
eller mindre fysisk kontakt med moderen forend adferden standes. Nogle gange vil
det vaere nok at se eller hore moderens stemme, mens der andre gange er behov for

fysisk kontakt.

4.3.3 Udyvikling af tilknytningsadfzerd

Igennem observationer af spedberns interaktion med deres madre kan udviklingen af
tilknytningsadferd siges at bestd at en raekke delkomponenter. Delkomponenterne
kan opdeles i1 to hovedgrupper; signaladferd og tilnermelsesadfeerd (Mortensen,

2011, p. 207).

Signaladfaerd refererer til adferd, der har til formal at f& moderen til at nerme sig
barnet. Signaladferd kan bla. vare grad, kaldelyde, smil og gestus.
Tilnermelsesadfaerd refererer til adferd, hvor barnet enten klynger, ruller eller
senere gar efter moderen. Igennem barnets forste levear sker der en integrering og
fokusering af denne adferd sa den i sterre grad retter sig mod en bestemt person
(ibid., p. 208). Undersogelser har vist, at selvom barnet ikke opnédr denne integration
for mod slutningen af forste levedr, ses der allerede fa dage efter fodslen tegn pé at
barnet genkender moderes lugt og stemme (Smith, 2003, p. 42).
Tilknytningsadfaerden gennemgér ifolge Bowlby en s&rlig sensitiv periode 1 barnets
forste levedr og starter stort set fra fodslen. I barnets anden og tredje méined oges

denne evne, og der syntes at vaere en sarlig stor observerbar parathed i fire til seks
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maneders-alderen. Tilknytningsadferden er serlig tydelig efter seks maneders

alderen (Mortensen, 2011, p. 208).

Tilknytningsadferden er som regel veludviklet og tydelig i barnets andet levear,
serligt 1 situationer, hvor moderen fjerner sig eller nar barnet oplever noget

skreemmende. Udviklingen af tilknytningsadfarden kan opdeles 1 fire faser.

Forste fase omfatter perioden fra fodsel til 8-12 ugers alderen. Karakteristika for
denne fase er barnets orientering mod omgivelserne. Barnet skelner dog ikke i seerlig

grad mellem forskellige personer (ibid.).

Forst 1 anden fase bliver barnet i1 stand til vedvarende sammenspil med voksne
igennem bl.a. ansigtsmimik, hovedbevagelser og vokalisering. Samtidig ses det ogsé
at det 1 denne fase bliver muligt for barnet at opna samspil med omsorgspersonen af
en emotionel dybde, der ikke er mulig med andre personer. Derfor foretraekker barnet
den eller de primare omsorgspersoner, hvormed barnet har etableret en emotionel
dybde.(Smith, 2003, p. 43). Denne forlgber cirka fra barnets 12. uge og frem til
seksmaneders alderen (Mortensen, 2011, p. 208). Der er dog fortsat tale om et
forstadie til fuld tilknytning, da det forsat i denne aldersperiode gelder, at nar

moderen er ude af syne, er hun for barnet ogsa ude af sind (Smith, 2003, p. 44).

Der sker dog et skift fra omkring syvméneders-alderen, der indebarer at barnet fra
dette alderstrin ikke lengere er ligesd imedekommende over for fremmede, men
derimod retter sin adfeerd mod omsorgspersonen. Barnet folger omsorgspersonen for
at sikre narhed. Samtidig kommer denne omsorgsperson ogsé til at fungere som
barnets sikre base for udforskning. Barnet vil fra denne periode udvise
separationsangst. Den &bne adfzerd der sas over for fremmede i de tidligere faser vil 1
denne fase blive udskiftet med adferd der er mere forsigtig (Mortensen, 2011, p.
208). Denne fase lober fra omkring syvmaneders-alderen til barnets 3. levear,

hvorefter fjerde fase begynder.

Den fjerde fase indeberer, at barnet nu er 1 stand til, pa baggrund af dets kognitive og
sproglige udvikling, at indgd i mélkorrigeret partnerskab, der forudsetter at bade

barnet og omsorgspersonen kan udforme planer, dele dem og have falles mal.
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Derudover bliver barnet nu i stand til at hemme sin tilknytningsadferd over for
omsorgspersonen, safremt forholdene ikke er velegnet. Dette skyldes, at barnet i
denne fase nu er i stand til at kunne inddrage den voksnes plan i egen planlaegning og
dermed tage hejde for dette igennem adfaerd (Smith, 2003, p. 46). Praecis hvornar et
barn er tilknyttet til omsorgspersonerne kan vare svart at sige, men er klart tilstede i
tredje fase. Tilknytningen aftager langsomt igennem treédrs-alderen, men vil fungere
som grundlag for senere tilknytningsrelationer rettet mod andre i ungdommen og

voksenlivet (Mortensen, 2011, p. 209).

4.3.4 Arbejdsmodeller

Barnets tilknytningen til omsorgspersoner praeger ikke kun barndommen, men har
ogsa lengerevarende implikationer. Saledes har prospektive studier vist, at tidlige
tilknytningsmenstre, nar forst de er udviklet, haenger ved (Bowlby, 2012, p. 143).
Tilknytningsmenstrene dannes pd baggrund af tilknytningspersons ageren over for
barnet. Tilknytningsteorien forklarer dette med at barnet igennem sine tidlige
erfaringer med tilknytningspersonen opstiller reprasentationsmodeller for bade
tilknytningspersonen og for selvet. Disse reprasentationsmodeller betegnede Bowlby

arbejdsmodeller.

Igennem disse arbejdsmodeller bliver det muligt for barnet at forudsige et forleb og
dermed sette det i1 stand til at planleegge herudfra (Mortensen, 2011, p. 211). Dermed
kommer arbejdsmodellerne til at fungere som baggrund for barnets forventninger,
dels 1 forhold til fremtidige interaktioner med tilknytningspersonerne, men
arbejdsmodellerne kommer derudover ogsa til at have stor indflydelse pa, hvordan
barnet mere eller mindre bevidst selv valger at forholde sig i fremtidige interaktioner
(Karpatschof & Katzenelson, 2011, p. 546). Udviklingen af barnets arbejdsmodeller 1
forhold til foreldre og sig selv sker sadan, at de korresponderer med hinanden.
Modellen kan enten udvikle sig i en positiv retning eller i en negativ retning (ibid.).
Hvis barnet oplever at moderen tager det op og troster det 1 forbindelse med at barnet
har slaet sig, tilfojes der ikke kun en positiv brik til arbejdsmodellen af moderen 1
form af barnets oplevelse af, at “mor hjelper mig”. Der tilfgjes ogsa en positiv brik
til barnets egen arbejdsmodel, da det oplever, at det er vaerd at hjelpe. P4 samme

made vil barnet der oplever ikke at blive trostet eller ligefrem skeldt ud fa tilfert en
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negativ brik til sin arbejdsmodel af bade moren og sig selv. Nir forst
arbejdsmodellerne er opbyggede anses disse for at vare relativt stabile, og de
kommer til at operere pad et mere ubevidst plan (Bowlby, 2012, p. 146). Trods
modellernes relative stabilitet er det dog nedvendigt at justere dem under skiftende
omstendigheder. Denne proces er ikke nem og kan tage lang tid. Derudover vil
individet ofte vare tilbgjelig til at vende tilbage til de gamle arbejdsmodeller

(Mortensen, 2011, p. 213).

4.3.5 Tilknytningsmenstre

Mary Ainsworth (f. 1913) er en amerikansk psykolog, der havde et taet samarbejde
med Bowlby biddrog til at tilknytningsteorien blev fort ind 1 en ny fase. Igennem
observationsstudier af sammenspillet mellem bern og deres medre opdagede hun
noget ganske serligt. Barnets tilknytningsadfeerd var formbar, siddan at berns
forskellige adferd kunne forklares ud fra, hvordan foreldrene forholdt sig til barnets
sogen efter nerhed (Wennerberg, 2011, p. 46). For bedst muligt at kunne studere
barnets tilknytningsadfaerd, der er et resultat af adskillelse 1 form af fravaer af
moderen og har til hensigt at genetablere narhed, udviklede Ainsworth i 1964 en
metode, der havde til hensigt at fremprovokere tilknytningsadferden;

fremmedsituationen.

Denne metode gar meget forsimplet ud pa at et barn i etérs-alderen igennem en
reekke scenarier udsattes for kortere adskillelse fra moderen. Igennem
fremmedsituationen blev det muligt at studere, hvordan barnet handterer naerhed og
selvstendighed (ibid., p. 47). I et rum fremmed for barnet indfinder mor og barn sig.
Derefter traeeder en fremmed ind i lokalet. moderen forlader lokalet, hvorved barnet
efterlades alene med den fremmede. Derefter forlader den fremmede ogsa lokalet, s&
barnet er helt alene. Til slut vender moderen og derefter den fremmede tilbage til

lokalet og genforenes med barnet.

I Ainsworths oprindelige arbejde fandt hun, at berns reaktionsmenstre ved
genforening med deres medre kunne opdeles i tre forskellige typer; det sikre
tilknytningsmenster, det @ngstelige-afvisende tilknytningsmenster og det @ngstelige

modstrebende tilknytningsmenster (Mortensen, 2011, p. 234)
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Det sikre tilknytningsmenster

Born, der har opnéet en sikker tilknytning (ogsa kaldet type B), har fuld tillid til at
deres omsorgsperson vil vare til rddighed pd en imedekommende og hjelpsom
made, sifremt barnet oplever at befinde sig i situationer, der for barnet opleves som
skremmende eller vanskelige. Born med et sikkert tilknytningsmenster vil fole sig
sikre pd sig selv og derfor turde udforske dets verden samt vare kompetent i
handteringen af den (Mortensen, 2011, p. 235). Bern med et sikkert
tilknytningsmenster kan dermed bruge moderen som en sikker base til selvstendigt
at turde omverdenen — velvidende at de, safremt skremmende situationer opstar, har
et sikkert tilflugtssted at vende tilbage til. Bern med dette menster vil, ndr de
efterlades 1 fremmedsituationen graede og protestere, men samtidig hurtigt lade sig
troste, ndr moderen vender tilbage, for derefter pa ny at begynde at udforske verden

(Wennerberg, 2011, p. 48).

Det ®ngstelige-afvisende tilknytningsmenster

Hos bern med dette tilknytningsmenster udleser fremmedsituationen kun i mindre
grad tegn pa tristhed nér deres mor forlader dem. Samtidig vil de i mange tilfelde
ignorere hende, ndr hun vender tilbage. Born med dette tilknytningsmenster vil vere
mere venlige over for den fremmede end over for deres mor. I deres leg vil de vere
he&mmede og anspandte (Mortensen, 2011, p. 234). Denne adfaerd hos bern med
dette tilknytningsmenster, skyldes at de konsekvent er blevet meadt med afvisninger
fra deres meodre 1 forhold til tidligere forseg pa tilknytningsadferd. Medrene undveg
fysik kontakt og traek sig vaek fra barnet, nar det udviste tilknytningsadfaerd
(Wennerberg, 2011, p. 48). Derfor kan barnets afvisende tilknytningsmenster forstas
som en deaktiverende strategi, der er med til at holde adferd der udtrykker
smertefulde folelser og tanker vak. Samtidig sikrer strategien, at omsorgspersonen
ikke trekker sig vak fra barnet. Studier har vist at bern med disse
tilknytningsmenstre 1 lige s& hej grad som de trygt tilknyttede bern oplever
separationsangst. Samtidig stiger deres udskillelse af stresshormonet kortisol mere

end hos de trygt tilknyttede bern (ibid., p. 49).
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Det @ngstelige-modstrabende tilknytningsmenster

Born med det @&ngstlige-modstraebende tilknytningsmenster reagerer ved separation
fra deres modre 1 fremmedsituationen ved at blive meget ked af det, og barnet vil
vaere meget vanskeligt at treste, ndr hun vender tilbage. De er meget kontaktsegende,
men samtidig aggressive og modstrebende. Dette skyldes, at foreldrene har medt
barnets tilknytningsadferd pad meget inkonsekvente mader (Mortensen, 2011, p.
237f). Igennem hjemmeobservationer hos bern med dette tilknytningsmenster sas
det, hvordan medrene til disse bern udviste meget uforudsigelige og lunefulde
reaktioner pé deres berns tilknytningsbehov. Sammenspillet var i hgjgrad baseret pd
moderens behov og medte sjeldent barnets behov for nerhed. Dette resulterer i, at
bernene med dette tilknytningsmenster konstant er tvunget til at have deres
tilknytningssystem aktiveret for dermed at sikre en grad af nerver (Wennerberg,

2011, p. 49).

Det desorganiserede tilknytningsmenster

Senere har Main og hendes kollegaer (Main & Weston, 1981; Main & Solomon,
1990) beskrevet endnu et tilknytningsmenster; det angstelige desorganiserede
(Bowlby, 2012, p. 141). Modsat bern med en af de tre ovenstiende
tilknytningsmenstre, har bern med denne type tilknytning ikke udviklet
sammenhaengende strategier i1 forhold til de belastninger barnet oplever ved
adskillelse. I fremmedsituationen udviser de i stedet en lang raekke af forskellige
typer adferd. Ved genforeningen med deres mor kunne de bl.a. reagere med angst
for hende, forvirring eller fastfrysning (Mortensen, 2011, p. 235). Denne type
tilknytningsmenster kan ses hos bern, der har vearet udsat for fysisk mishandling
eller alvorlig vandregt. Den kan ogsd ses hos bern, hvis medre lider af alvorlig
bipolar lidelse, bern med alkoholske madre, eller bern hvis medre har veret udsat
for seksuelt misbrug — eller foreldre der selv har oplevet at vokse op under
ovenstaende forhold (Bowlby, 2012, p. 141). Bern med dette monster har serligt to
feelles traek. De mangler generelt en mestringsstrategi, nar deres tilknytningssystem
aktiveres. Samtidig udviser de frygt for tilknytningspersonen. Bern med et af de
ovrige tilknytningsmenstre vil udtrykke sig negativt med vrede, mens bern med det

desorganiserede tilknytningsmenster vil reagere med frygt (Smith, 2002, p. 213).
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En undersogelse blandt bern i USA viste at ca. 65 % af bernene udviste en sikker
tilknytning, ca. 20% udviste et &ngstelige-afvisende meonster, ca. 10 % et &ngsteligt
modstrebende menster og ca. 5% udviste en desorganiseret tilknytning (Mortensen,

2011, p. 235).

4.3.6 Udviklingsmenstrets vedholdenhed

En reekke undersogelser har set pa betydningen af tilknytningsmensteret ved etérs-

alderen for barnets videre liv.

Et af de studier der har bidraget til en forstdelse af dette spergsmil er Minnesota-
undersogelsen, der har den tidlige tilknytnings betydning pa leengere sigt (Broberg et
al., 2008, p. 220). Det longititudinelle studie fulgte en rekke bern fra for fodslen til
de blev voksne. Et serligt omrade hvor man havde forventet, at den tidlige
tilknytning ville have stor betydning, var i forhold til individets nare relationer.
Dette blev bl.a. tydligt i forhold til individets evne til at forholde sig til andre i
teenagearen (ibid., p. 228). Herunder 1 hvilken grad individet forméede at indga i nye
partnerskaber, der forudsatte folelsesmessig abenhed og @rlighed (ibid., p. 231).
Dette kan som tidligere forklaret ses som udtryk for, hvordan de indre
arbejdsmodeller over tid bliver mere stabile generaliserede forventninger til hvordan
individet bliver medt af andre (ibid., p. 225). De forskellige studier inden for
omradet har vist en stor overensstemmelse mellem Dbarnets tidlige
tilknytningsmenster, og den made hvorpa det senere i livet forholder sig til andre
mennesker, hvis barnet bliver i dets oprindelige miljo under opvaeksten (Mortensen,

2011, p. 239).

4.4 Mentaliseringsteori

Nedenstdende  afsnit redeger for de  grundliggende perspektiver i
mentaliseringsteorien med et serligt fokus pa sammenhangen mellem mentalisering

og dens betydning for unge ikke-heteroseksuelle personer.
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4.4.1 Baggrund for mentalisering

Mentaliseringsteorien beskeftiger sig med udviklingen af barnets evne til
mentalisering og denne evnes betydning for udviklingen af psykisk sundhed —
herunder hvordan denne evne udvikles og er athangig af barnets tidlige
tilknytningsrelation (Fonagy & Target, 2006, p. 544). Mentalisering handler om at
kunne forsta adfaerd, hos sig selv og hos andre, som udtryk for mentale tilstande i
form af tanker og felelser (Allen, et al, 2010, p. 21). Forstyrrelser 1
tilknytningsrelationen vil have betydning for barnets udvikling af normale
socialkognitive evner, hvorved risikoen oges for langvarige komplikationer i

fremtidige sociale relationer samt i evnen til at forstd egne indre mentale tilstande.

Wennerberg (2011) beskriver, at mentalisering dekker over individets evne til ikke
blot at forsta sin egen adfzerd, men ogsa andres adfeerd som varende udtryk for indre
mentale tilstande herunder folelser, tanker, formodninger og ensker (Wennerberg,
2011, p. 89). Mentaliseringsteorien bygger pa antagelsen om, at mennesket fodes
med nogle grundleggende behov for at blive set og forstaet som verende et mentalt
menneske. Hvis disse behov hos det lille barn bliver madt pa den rigtige made af dets
omsorgsperson, danner det ikke alene grundlaget for en tryg tilknytning, men ogsé
grundlaget for barnets egen udvikling af mentaliseringskapacitet (Wennerberg, 2011,

p- 90).

Mentalisering er en forudsatning for selvindsigt, hvorigennem selvregulering og
handtering af sterke folelser muliggeres. Dermed bliver evnen til mentalisering ogsé
central i forhold til dannelsen af sunde interpersonelle relationer. Omsorgspersonens
evne til at forstd egne mentale tilstande spiller derfor ind pa evnen til at skabe en tryg
tilknytning for barnet, men ogsd pa udviklingen af barnets evne til mentalisering
(Allen, Fonagy & Bateman, 2010, p. 43). Det er dermed 1 tilknytningsrelationen, at
mentaliseringssvigt kan opstd, hvorfor det ud fra denne opfattelse kan siges, at
forudsatningen for dannelsen af mentaliseringsevnen er kontekstathengig (ibid., p.
35), da det netop er i relationen mellem omsorgspersonen og barnet, at denne evne

udvikles hos barnet.
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Der er i dag en stor mengde forskning, der peger pa, at en sammenhaeng mellem
omsorgspersonens evne til at mentalisere (og dermed satte sig ind i barnets indre
psykologiske tilstand) og udviklingen af en tryg tilknytning hos barnet. Derudover
ses der ogsda 1 forskningen en sammenheng mellem en manglende
mentaliseringsevne hos omsorgspersonen og en utryg tilknytning hos barnet. Bl.a.
har forseg vist at omsorgpersonens evne til at forstd mentale tilstande hos barnet

kunne forudsige tilknytningen ved etarsalderen (Wennerberg, 2011, p. 91).

Ovenstaende vidner om, at mentalisering deekker over en kompleks rekke af mentale
processer. Det er dog vigtigt at skelne mellem to aspekter af mentalisering: eksplicit

og implicit mentalisering i forhold til sig selv og andre (Allen, et al., 2010, p. 49).

Implicit mentalisering er en beskrivelse af automatisk og ureflekteret processer. Et
eksempel pa implicit mentalisering er den proces, hvorved et individ udviser empati
igennem ikke-bevidst adferd ved spejling af kropsholdninger og ansigtsudtryk
(Allen, et al., 2010, p. 51). Eksplicit mentalisering refererer til de processer, der er af
mere bevidst og reflekteret form. Det at udtrykke folelser og tanker igennem
eksempelvis sprog eller kunst er et udtryk for eksplicit mentalisering. Sproget er dog
ofte den fortrukne formidlingsform, nar det kommer til eksplicit mentalisering og har
ofte form af narrativer. Samtaler der er praget af hurtige udvekslinger vil dog ogsé
indebere implicit mentalisering, da samtalen ellers ville forekomme uspontan og for
forteenkt (Allen et al., 2010, p. 51). Med inspiration fra hukommelsesomradet er det
muligt at synliggere de forskellene mellem eksplicit og implicit mentalisering
yderligere. Inden for hukommelsesomradet skelenes der mellem deklarativ
(eksplicit) og procedural (implicit) hukommelse, der kan reduceres til forskellen
mellem det at vide at og at vide hvordan. Det er eksempelvis eksplicit hukommelse
en sejler skal bruge for at planlaegge en sejlrute, men den implicitte hukommelse der

er brug for ved selve sejladsen (Allen et al., 2010, p. 51).

I medet med andre mennesker sker metalliseringen overvejende implicit. Ofte vil vi 1
medet med andre skiftes til at have ordet og samtidig vaere opmarksom péd den
andens perspektiver, kropssprog og mimik uden at skulle teenke eksplicit over det.
Det skal dog understeges, at det er ikke er nemt at adskille den ene form for

mentalisering (Allen et al., 2010, p. 51f).
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4.4.2 Udviklingen af mentaliseringsevne

Udviklingen af evnen til at mentalisere adskiller sig ikke fra den generelle
psykologiske udvikling. Evnen kan som beskrevet opdeles i implicit og eksplicit
mentalisering. Opdelingen sker ud fra en betragtning om, at spadbarnets hjerne, nar
det kommer til verden, 1 hej grad er uudviklet. Det indbefatter, at det kun er den
evolutionzre gamle del af hjernen og dennes kredsleb, der er udviklet ved fedslen;
herunder hjernestammen, hypotalamus og amygdala (Wennerberg, 2011, p. 72).
Uden disse medforte kredsleb ville spadbarnet ikke kunne overleve, da de bl.a.
regulerer hjerteslag, vejrtraekning og holder balance i stofskiftet. I den gamle del af
hjernen findes amygdala og det ovrige limbiske system, hvorfra affekterne opstar.
Netop evnen til affektregulering er inden for mentaliseringsteorien en central faktor
for udviklingen af mentaliseringskapaciteten. Det er netop i interaktionen mellem
omsorgspersonen og barnet at affektreguleringen danner grundlaget for barnets
senere udvikling af mentaliseringskapaciteten (Wennerberg, 2011, p. 93).
Udviklingen af evnen til at mentalisere bliver til igennem hjernens generelle

udvikling og modning fra implicitte til eksplicitte selvprocesser.

Denne proces kan forstds ud fra et neurobiologisk perspektiv, hvor barnet i sin
udvikling bevaeger sig fra en dominant hgjre hjernehalvdel til en dominant venstre
hjernehalvdel =~ (Wennerberg, 2011, p.93). Igennem  omsorgspersonens
affektregulering af barnet, igennem kommunikation og indlering, der udelukkende
forgdr pd det implicitte procedurale niveau i barnets forste levear, modnes den
evolutionzre nye del af barnets hjerne, sarligt cortex eller hjernebarken, hvorved
udviklingen af den eksplicit mentaliseringsevne opstdr omkring barnets firearsalder

(Wennerberg, 2011, p.92).

Den centrale vagtning af affektreguleringens betydning for barnets udvikling af
mentalisering kan forstds ud fra teorien om social biofeedback (Fonagy et al., 2007).
Barnets egne folelser og selvtilstande udvikles ved hjelp af omsorgspersonens
affektspejling. Denne vegtning af den betydningsfulde relation mellem barnet og
omsorgspersonen 1 barnets udvikling af eget selv, ligger sig op af

spedbarnsforskning, der netop ogséd fremhaver hvordan denne udvikling er en
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topersoners-proces 1 samspillet mellem barn og omsorgsperson (Wennerberg, 2011,
p- 94). Biofeedback henviser 1 denne teori til metoder, der muligger at et individ
bliver bevidst om egne indre kropslige processer herunder vejrtraekning, hjerterytme
og blodtryk (ibid.). Det kan have samme funktion som et et pulsur, der kan give sin
bruger information om, hvordan forskellige fysiske belastninger pavirker pulsen og
derigennem bruges til at sikre, at belastningen afpasses til aktiviteten. Et pulsar kan
ogsd indstilles til at udlese en alarm, nédr pulsen nér et vist antal slag. Dette kan pé
sigt vaere med til at opbygge en bevidsthed om de indre fysiologiske processer og

hvordan disse kan reguleres.

P& samme made fungerer omsorgspersonen igennem ansigtsmimik, kropssprog og
stemme som et feedback péd barnets eget folelsesmassige indre ved at regulere dets
affekter. Igennem denne proces mellem barnet og omsorgspersonen bliver barnets
indre tilgeengeligt for introspektion (Wennerberg, 2011, p. 94). Allen et al. beskriver
at den nyfedte kommer til verden med en mekanisme til sporing af kontingens, der
skaber grundlag for at udviklingen af barnets kropslige selv (Allen et al., 2010,
p-105). T spadbarnets forste tre leveméaneder sikrer denne mekanisme at barnet
begynder at udforske sig selv og omverden ved adferd, der er fuldstendig

kontingens 1 barnets respons-stimulus sammenhaenge (Wennerberg, 2011, p. 94).

Et eksempel pa saidanne sammenhange er, nar barnet beveaeger sine arme og samtidig
ser dem bevage sig. Denne fase aflgses af et skift mod adfaerd, der retter sig mod hgj
men ufuldstendig kontingens. Dette indebarer et skift fra at barnet fokuser pd dets
fysiske varen og over til et fokus pa dets mentale selv i1 den social verden. I denne
periode er den sociale interaktion, der forgdr mellem omsorgspersonen og barnet,
helt central. Hvor eksempelvis moderen ved en tilstreekkelig god omsorg formar at
spejle barnets affektive tilstand pa en méde, der ikke virker invaderende, men heller
ikke har en for stor tidmaessig forskydning, oplever barnet, at det igennem sine
reaktioner (eksempelvis grad eller skrig) fremkalder affektspejlinger hos
omsorgspersonen. Gennem denne interaktion opdager barnet sit eget mentale selv og
leerer at regulere egne affekter (Wennerberg, 2011, p. 95). Denne form for
affektspejling kaldes for markeret spejling. Den skal sikre, at barnet oplever at dets
affektive tilstand netop kun afspejles i omsorgspersonen og derfor tilherer barnet

selv. Omsorgspersonen kan sikre den rette markering af barnets tilstand ved at
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overdrive spejlingen ved overdreven mimik, men ogsa ved eksempelvis at blande
affekten med en anden. Et eksempel péd dette kan vaere at spejle barnets frustration,
men samtidig udtrykke medfelelse (Allen et al., 2010, p. 106). Dermed markerer
omsorgspersonen, at spejlingen er en representation af barnets affekt, der dermed
muligger at barnet kan opleve sig selv som en symbolsk reprasentation i den sociale
verden (Wennerberg, 2011, p. 95). Barnet lerer igennem den sociale biofeedback at
identificere egne folelser. Barnet oplever sine egne indre fysiologiske tilstande
repraesenteret 1 omsorgspersonen ansigt. Omsorgspersonens markerede spejling
kommer til at fungere som en sekunder repraesentation hos barnet, der igennem
denne proces for mulighed for at opdage og udforske sit indre. Denne proces danner
ogsa grundlanget for barnets senere udvikling af evnen til eksplicit mentalisering

(Wennerberg, 2011, p. 96).

4.4.3 Pra-mentaliseringsmodi

Endnu en vinkel til at forstd udvikling af mentalisering vil blive beskrevet igennem
arbejdet af Fonagy og kollagere (1995, 2006). For at forsta udvikling af evnen til at
mentalisere skelner de mellem to forskellige oplevelsesmodi, der udvikler sig til et
sammenhaengende mentaliserende modus: psykisk  &kvivalensmodus og
forestillingsmodus, der betegnes pra-mentaliseringsmodi (Allen et al., 2010, p. 116).
Det er vigtigt at vaere bevidst om disse prae-mentaliserende mader at forholde sig til
tingene pd, da traumatiserende begivenheder kan betyde, at individet midlertidigt
eller mere permanent vender tilbage til en forstielse af virkeligheden, der er
kendetegnet ved prae-mentaliseringsmodi (Wennerberg, 2011, p. 98). Nar et individ
oplever et vende tilbage til de pra-mentalistiske modi omfatter det ogsa et

teleologisk modus (Allen et al., 2010, p. 116).

Psykisk &kvivalensmodus refererer til en oplevelsesmade, hvor det ikke er muligt for
individet at skelne mellem indre psykisk virkelighed og ydre fysisk virkelighed,
saledes at disse to omrader opfattes som identiske. Alle barnets tanker og folelser

bliver derfor opfattet som en del af virkeligheden (Wennerberg, 2011, p. 98).

Det klassiske eksempel er barnet, der tror der er et monster 1 skabet, hvorved barnet i

dette modus oplever, at dette ma vere virkeligt. Verden opleves i1 dette modus som
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varende identisk med den méde, hvorpa den er reprasenteret 1 barnets indre verden.
Dette modus kan opleves hos bern under fire ar, og skyldes at de ikke har evnen til at
forstd at, at det at tenke, vide, forestille sig noget eller dremme er mentale

feenomener, der produceres i hjerne og sind (Allen et al., 2010, p. 117).

Foruden barnets manglende evne til at skelne mellem indre og ydre virkelighed,
oplever barnet ogsa 1 dette modus, at denne indre virkelighed ikke er individuel, men
snare er kollektivt delt. Barnet her med andre ord ikke en oplevelse af at vare helt
mentalt adskilt fra andre; det barnet ved, ved alle andre ogsd (Wennerberg, 2011, p.
98). Psykisk @kvivalensmodus er altsa kendetegnet ved to sarlige mader at opleve
verden pa. Barnet tillegger for det forste den mentale indre virkelighed samme vaerdi
som den ydre fysiske virkelighed. For det andet mangler barnet en evne til
oplevelsesmassigt at fole sig som en separat og s@rskilt enhed, der kan adskille egne
tanker og folelser fra andre individers mentale indre tilstande (Wennerberg, 2011, p.

98f).

Forestillingsmodus refererer til den gradvise udvikling af barnets evne til at forstille
sig dét, der ikke er, og dermed frigere barnet fra det til tider skremmende psykiske
a&kvivalensmodus, da barnet 1 dette modus kan holde den indre verden adskilt fra den
ydre realitet. Barnet kan i1 dette modus projektere indre oplevelser ud 1 verden
igennem leg uden at opleve, at dette bliver en del af den ydre verden (Allen et al.,
2010, p. 117) Jorden-er-giftig er en leg, hvor bern klatrer rundt i et legestativ og ikke
ma rore jorden. Legen er et eksempel pa forestillingsmodus. S& snart legen er slut
hopper bernene ned pa jorden, da de godt er bevidste omat den giftige jord blot var

indre mental forestilling, der var adskilt fra den fysiske virkelighed.

Omkring firedrsalderen sker den neeste udvikling, hvor de to ovenstdende modi
integreres, sa barnet sattes 1 stand til egentlig mentalisering. Denne integrering
indeberer, at barnet bliver 1 stand til at forsta, hvordan mennesker hver isaer rummer
et mentalt indre. Barnet udvikler ogsd en bevidsthed om, at alle menneskers
oplevelser af virkeligheden underkastes det enkelte individs mentale strukturer.
Virkeligheden vil derfor kunne opfattes forskelligt athengigt af den enkeltes mentale
strukturer. Allen et al. (2010) beskriver, at de fuldt udviklet

mentaliseringsfaerdigheder indebarer:
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(...) “en bevidsthed om denne repreesentationelle relation mellem indre
verden og ydre virkelighed. Ved at etablere denne kobling mellem det
repreesentationelle sind og verden muliggor mentalisering erkendelsen
— implicit eller eksplicit — af, at andre handlinger er forstdaelige pd
bagrund af deres mentale tilstande, det vil sige deres scerlige opfattelse
af eller vinkel pa en situation. Parallelt hermed indebcerer
mentalisering en bevidsthed — implicit eller eksplicit — om, at andre
fortolker en selv pa tilsvarende vis. Denne parallelle erkendelse
bekrcefter ens eksistens som mental aktor og repreesenterer den fuldt
udfoldede intersubjektive oplevelse af selvet som genstand for feelles
opmeerksomhed.

(Allen et al., 2010, p. 118)

Mentaliseringsevnen indebarer, at individet har udviklet dels en selvforstaelse, men
ogsa en forstaelse af andre, der er et resultat af en sammenhangende proces, hvor
intersubjektiviteten er blevet udforsket pa en tryg, nysgerrig og kreativ made
(Wennerberg, 2011, p. 102). Mentalisering muligger, at individet evner at forstd egne
indre folelser og verdier og dermed forstd hvilke livsmél, de peger imod. Individet
far adgang til at skabe mening, der stemmer overens med eget indre og kan derfor
forstas som muligheden for, at individets iboende muligheder kan realiseres (ibid., p.

103).

I ovenstdende er en raekke forhold omkring udviklingen af evnen til at mentalisere
blevet gennemgaet. Det gennemgaende i denne udvikling er dog, hvordan evnen
udvikles igennem relationen mellem barn og tilknytningsperson, hvorfor et blik pa
kvaliteten af denne relation vil folge 1 nedenstdende (Allen et al., 2010, p. 119). Det
fungerer samtidig som afsat for en senere diskussion af denne relations betydning i

forhold til selvmordsadfard hos unge ikke heteroseksuelle.

4.4.4 Tilknytningsforstyrrelser

Hvis barnet befinder sig i utrygge eller traumatiske tilknytningsrelationer vil dette
medfere, at barnet far svaert ved at udforske sin intersubjektive verden pé en tryg

made. Det kan vare et resultat af at der i barnets tilknytningsrelation kun er

57



mulighed for at udtrykke nogle folelser, eller at barnet direkte oplever
traumatiserende foraeldreadferd (Wennerberg, 2011, p. 103).

Tilknytningsrelationer, der er praget at utryg eller traumatiserende adfeerd, vil
resultere 1 et brist af mentaliseringsevnen i sterre eller mindre grad. Som beskrevet er
det netop tilknytningspersonens evne til affektspejling der er afgerende for barnets
udvikling af mentaliseringsevne. Hos tilknytningspersonen kan denne evne dog sla
fejl pd to forskellige mader der begge vil resultere 1 negative felger for barnets

mentaliseringsevne.

For det forste kan barnet opleve at tilknytningspersonen pa baggrund af egen
mangelende mentaliseringskapacitet ikke evner at affektregulere barnets folelser i
markeret form. Tilknytningspersonen oplever selv det, som barnet foler og sender det
tilbage til barnet. For barnet resulterer det at at fa den voksnes folelser tilbage i
umarkeret form, at barnets egne folelser opleves som overvaeldende og forsterkende
idet de ikke bliver reguleret og rummet 1 tilknytningsrelationen. Det bliver snarere en
oplevelse af, hvordan egne folelser kan opleves som smitsomme pd andre

(Wennerberg, 2011, p. 103).

Fonagy og kollegarer (2007) henviser til denne form for markering som mangelfuld
markering. Afspejlingen af barnets affektive tilstand er i1 sddanne situationer
kategorimessigt kongruent, men grundet moderens egne uforleste intrapsykiske
konflikter overvaeldes hun af barnets affektive tilstand og sender derfor tilbage i
identisk umarkeret tilstand. S&danne reaktionsmenstre pd barnets affektive tilstand

vil kunne fa en raekke konsekvenser for barnet (Fonagy et al., 2007, p. 187):

* Da det spejlende affektudtryk ikke er markeret, vil der ikke ske en frakobling
af dette fra omsorgspersonen, og det vil derfor blive attribueret til
omsorgspersonen som dennes faktiske emotion.

* Da det umarkerede emotionsudtryk ikke er blevet frakoblet, vil det heller ikke
blive forankret i spadbarnet. Der vil derfor ikke blive dannet en sekundaer
repraesentation af spedbarnets primere emotionstilstand, hvilket forer til en

tilsvarende mangel i barnets egen perception og egenkontrol af affekt.
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* Da spadbarnet attribuerer den spejlede affekt til omsorgspersonen, vil det
opleve sin egen negative affekt som noget “ude 1 verden”, der tilherer den
anden snarere end barnet selv.

* [ stedet for at regulere spadbarnets negative affekt vil registrering af
omsorgspersonens tilsvarende realistiske negative emotion bevirke en
eskalering af spadbarnets negative tilstand, hvilket forer til traumatisering

snarere end rummening

Den anden méde hvorpd affektregulering kan sld fejl, er ved mangel pé
kategorimessig kongruens. Denne form for spejling opstdr som omsorgspersonens
reaktion pa barnets affekt, der hos den voksne ubevidst fremkalder angst
(Wennerberg, 2011, p. 104). Dette kan ske ved at omsorgspersonen enten udviser en
overkontrollerende eller defensiv spejling pé barnets affekt.

Folelsestilstande, der hos barnet modes pd denne mdde af tilknytningspersonen, vil
for barnet forblive ubegribelige og utilgengelige og vil kunne resultere 1 udviklingen
af oplevelser af uvirkelighed og fremmedhed over for sit eget selv (ibid.) eller
fremmede selv (Fonagy et al.,, 2007, p.22). I sddanne situationer opstar der en
fejlagtig konstruktion af barnets psykologiske selv. I stedet for at finde sig selv,
finder barnet moderen. Barnet efterlades 1 sddanne situationer til at internalisere
moderes reprasentation ’den generaliseret anden” som en integreret del af sig selv

grundet den afvigende affektspejling (ibid.).

En udviklingsmodel for seksualitet, der baserer sig pa betydningen af tidlig
affektspejling er blevet forslaet pa baggrund af et samarbejde mellem Fonagy (2008)
og Target (2007). Fonagy og Target er inspireret af LaPlanches (1995) teori om
betydningen af mor og barn interaktion og ubevidst kommunikation. LaPlances teori
kan 1 gvrigt ses som en videreudvikling af Freuds teori (1905) om infantil seksualitet.
Infantil seksualitet refererer til ideen om, at seksualitet er tilstede fra barnets fodsel
og udvikles igennem barnet liv for at blive til en egentlig voksen seksualitet (Lynch,

2014, p. 225).

Fonagy og Targets model bygger pa studier, der har vist at berns seksuelle udtryk 1
storstedelen af alle tilfelde enten ikke spejles, ignoreres, eller spejles pd en

inkongruent made af deres modre (Fonagy, 2008, p. 21f). Som navnt ovenfor vil en
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fejlende spejling resultere 1, at barnet internaliserer en forkert eller forsterket mental
tilstand, som del af sig selv (ibid.). Dette er set hos foraldre, der ellers ikke har
udfordringer ved at spejle en reekke andre folelser som eksempel tristhed og vrede

(Lynch, 2014, p. 257). Target (2007) formulerer folgende:

"Because sexual excitement is by its nature incongruent with the self,
excitement has to be experienced in the other and only therefore with

the other” (Target, 2007, p. 224).

Jellison (2004) fremheaver, at barnet derfor altid vil vare underlagt den andens
folelser vedrerende seksualitet, og at denne form ofte vil vere underlagt den
dominerende heteroseksuelle tradition (Jellison, 2004, p. 160). Som barnet udvikler
sig og bliver bevidst omkring egen subjektivitet og lyster, vil det blive opmarksom
pa, hvordan nogle af disse er mere velkomne og hvordan andre er uensket (Lynch,
2014, p. 226). Efterhdnden som barnet udvikler sig vil det 1 sterre grad blive
opmarksom pad omsorgspersonernes folelser, holdninger og reaktioner pa egen
lyster, og vil kunne opleves som en vedvarende delegitimering af egne lyster, hvis
disse falder uden for heteroseksualiteten (ibid., p 229). Dette kan indebare, at barnet
internaliserer den andens afstandstagen, mangelende accept eller ligefrem vaemmelse
1 forhold til barnets attraktion og fantasier knyttet det samme kon, og vil blive
omdrejningspunkt for indre konflikt (Lynch, 2014, p. 258). Dette underbygger Lynch
med erfaringer fra klinisk praksis, hvor ikke-heteroseksuelle individer beretter om
hvordan de som bern fik fortalt, direkte som indirekte, at det var mere acceptabelt at
vaere tiltrukket af det modsatte ken. Hermed kan barnets internalisering af
heteronormativitiet ses som en reprasentation, der er inkongruent med dets selv.

Dette vil indebere en ustabilitet af selvet (ibid., p. 263).
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5 Diskussion

Dette afsnit indeholder en diskussion af specialets problemformulering 1 forhold til
de anvendt teorier og den relevante forskning. Ferst folger en diskussion af
teoriernes stisted herunder deres styrker og svagheder. Derefter folger en samlet

diskussion af de forskellige teoriers biddrag til specialets problemformulering.

5.1 Teoriernes stasted

Felles for Bowlby og Fonagys teorier er, at de begge er inspireret af den oprindelige
psykoanalyse. 1 kraft af deres videreudvikling fra de oprindelige psykoanalytiske
begreber, er det dog tydeligt af de hver isar har beveaeget sig 1 forskellige retninger.
De trekker begge pa samme fundament, hvorfor der kan ses ligheder mellem de to,
men deres forskelige udviklingsveje medvirker, at de samtidig ogsd indeholder
forskelle. De to anvendte teorier deler den opfattelse, at den senere udvikling skal
forstas som udtryk for pavirkningerne der er sket i den tidligere udvikling. De
betoner ogsa begge den biologiske, kognitiv, affektive betydning som vasentlige i
individets udvikling, men adskiller sig ogsa pé betoningen af disse i1 deres

udviklingspsykologiske indgangsvinkel.

Selvom Bowlby var forankret i den psykoanalytiske teori leegger han samtidig
afstand til den, da han fandt flere af dens grundleggende antagelser fejlagtige og
darligt underbygget. Hvor psykoanalysen traditionelt set havde fokuseret sin
forstaelse af psykiske afvigelser igennem rekonstruktioner fortalt af voksne, valgte
Bowlby at udvikle sin teori med udgangspunkt i omfattende observationer af
normale bern (Karpatschof & Katzenelson, 2011, p. 543). Han var dog fortsat
interesseret 1 at udforske netop den tidligere relation mellem barn og foreldre. Han
afviser dog tanken om ,at barnet folelsesmassigt skulle blive forbundet til sin mor pé
grund af hendes driftstilfredsstillelse af barnet, herunder den serlige betydning der
ligges 1 det at moderen giver barnet fode. Igennem observationer af abeunger og
institutionaliserende menneskebern afviser han, at forbundenheden mellem moder og
barn opstar som et sekundeert fenomen afledt af driftstilfredsstillelse. Han afviser
det, fordi observationerne viser, at menneskebern sdvel som abeunger forbliver
depriveret selv om deres tilbudte erstatninger for deres moderfigur, levere stabil og

passende fade (ibid.). Dermed forlod Bowlby driftsteorien og argumenterede 1 stedet
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for, at tilknytningen mellem barn og tilknytningsperson sker pd baggrund af
instinktiv adferd. Disse tanker byggede pa etologiske principper (Mortensen, 2011,
p. 224f).

Den anvendte teori om mentalisering kan ogsa ses som en videreudvikling af
Bowlbys tilknytningsteori. Her ses den tidlige relation ogsd som afgerende for
barnets udvikling og barnets forstaelse af sig selv og andre ses som noget, der kan
opnas i denne relation. Fonagy bevager sig i1 sin teori vak fra betydningen af
Bowlbys arbejdesmodeller og deres betydning for individets senere mader at indga i
relationer med andre. Fonagy betoner derimod hvordan tilknytningsrelationen danner
grundlag for barnets evne til at udvikle metalliseringsfaerdigheder. Ifolge Fonagy er
det barnets udvikling af mentaliseringsfaerdigheder, der setter det i stand til at indga i

senere gode relationer.

Bade Mayers model og Joiners teori er funderet i socialpsykologien. Det er den
kollektive psyke, der er genstandsfeltet. Her kan udtrykket den generaliserede anden
ogsa anvendes, men 1 forstaelsen af en social generaliseret anden. Den generaliserede
anden handler om den méde, hvorpa de sociale processer gver indflydelse pd vores
adferd. Den generaliserede anden kommer pa denne made til at vere et udtryk for
den sociale gruppe som helhed som individet skal forholde sig (Karpatschof &
Katzenelson, 2011, p. 236).

Mayer kan siges at traekke pd@ Manford Kuhn der udviklede en tilgang til
interaktionismen, der var mere strukturalistisk med fokus pa, hvordan fikserede roller
og normer og funktioner 1 sociale situationer virkede begransende pa individet (ibid.,
p- 239). Dette kan ses ved, at Mayer netop udtrykker, hvordan det at blive opfattet
som tilherende en seksuel minoritetsgruppe af den sociale generaliserede anden
indeberer stigmatisering — uanfagtet om individet ret faktisk selv identificere sig
som del af denne minoritetsgruppe. Fokus for minoritetsstress-modellen er pa
gruppespecifikke processer. Modellen beskriver hvordan mennesket i dets daglige
feerden er underlagt den sociale virkelighed og de samfundsmassige problemer der
kan opstd i form af eksempelvis diskrimination (Karpatschof & Katzenelson, 2011,
p.- 232). Denne betoning af hvordan individet i samfundet er underlagt begrensninger

(herunder undertrykkende magtstrukturer) kan ses som et serligt udtryk inden for
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interaktionismen, der er udviklet inden for Iowa-skolen. Denne del af
interakionismen er et opger med den kritik, der har vaeret rettet mod interakionismen.
Kritikken er gaet pa, at retningen er for idealistisk og anti-realistiskved kun at betone
verden som forhold mellem individuelle og kollektive fortolkninger af verden,
hvorved objektive omstendigheder overses (Karpatschof & Katzenelson, 2011, p.
242). Bowlby og Fonagy fremhaver individets evner til at indga i relationer som
noget, der grundlegges og wudvikles 1 individet 1 sammenspillet med
tilknytningspersonerne. Kvaliteten af denne tidlige interaktion kan anskues som
grundlag for individets evner til senere héndtering af negative folelser og
livsomstendigheder, samt evnen til at indgé 1 tilfredsstillende sociale relationer. Nar
denne evne fejler skal det forstas som en udviklingsmaessig fejludvikling af relativ
deterministisk karakter, hvor mulighederne for at @ndre de indre arbejdsmodeller

anses som meget vanskelige (Karpatschof & Katzenelson, 2011, p. 555).

5.2 Styrker og svagheder ved teorierne
5.2.1 Interpersonelle psykologiske selvmordsteori

Joiner har med sin teori formaet at opstille et format, der er let at kommunikere ud til
den brede befolkning. Teoriens tredeling af de mekaniser, der satter et individ i
hejeste risiko for at begéd dedelig selvskadende adferd, kan ses som et ideelt redskab

1 formidlingsarbejde omkring selvmordsadfeerd.

En anden styrke ved teorien er, at den laegger op til en tydelig behandlingsprotokol af
selvmordsadferd ved at havde, at interventioner der retter sig med en af de tre
omrader (oplevelsen af at vaere en byrde, manglende tilhersforhold, eller evnen til at
udfere selvskadende adferd) vil mindske risikoen for potentiel dedelig
selvmordsadfeerd grundet deres sammenhang (Gjf. 4.1.1). Derudover er den
interpersonelle psykologiske selvmordsteori pa grund sine klare hypoteser let at
teste. P4 den anden side rummer teorien ogsa en raekke svagheder, hvoraf nogle af
disse ogsd er blevet beskrevet som styrker. En af de ting ved teorien der kan
fremhaves som en svaghed, er hvordan den reducerer selvmordsadfaerd til de tre
foromtalte fenomener, hvor selvmordsadferd igennem andre teorier beskrives som
meget kompleks adferd (Gunn & Lester, 2014, p. 33). Netop det at teorien ikke bare

forsoger at komme med en teori for alt selvmordsadferd kan medfere en
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oversimplificering af selvmordsadferd. Netop det at teorien havder at kunne
forklare selvmordsadferd som en funktionen af de tre ovennavnte mekanismer
uanset, kon, alder eller kulturelle variationer, ma igennem yderligere studier blive
efterprovet. Hvad angér dette speciales fokus pé unge ikke-heteroseksuelle har den
dog vist sig lovende (Woodward et al., 2014; Ploderl et al., 2014; Silva et al., 2015).
Overordnet set ma det dog fremhaves at teorien har generet en enorm mengde
empirisk forskning, der har understottet teorien. Hvorvidt teorien, som den sa modigt

fremhaver, kan forklare alt selvmordsadfaerd, ma tiden vise.

5.2.2 Minoritetsstress-modellen

Mayers minoritetsstress-model prasenterer en raekke specifikke stressfaktorer, der
anses som sarlige for ikke-heteroseksuelle. Disse stressfaktorer vedrerer forhold
mellem det ikke-heteroseksuelle individ og de sociale strukturer individet er
underlagt. Igennem forskning og undersogelser af disse strukturer fremhaver
modellen en rakke specifikke forhold, der influerer denne gruppes mentale helbred
og inkluderer oplevelsen af fordomsfulde begivenheder, forventningen om afvisning
og diskrimination, belastningen ved at skjule sin seksualitet og den internaliserede
homofobi (jf. 4.2.3). Som naevnt treekker minoritetsstress-modellen pa en omfattende
og eklektisk tilgang, der dokumenterer forbindelsen mellem minoritetsstress og en
oget psykisk sérbarhed, herunder for udviklingen af selvmordsadfaerd
(Hatzenbuehler, 2009, p. 709). Dette fokus pa de gruppespecifikke processer, som
medlemmer at en seksuel minoritetsgruppe er underlagt, kan ses som en styrke for
modellen 1 dens evne til at belyse de sociale faktorers betydning for minoritetsstress.
En begraensning ved denne model er dens ensidige fokus pa, hvordan minoritetsstress
forer til, at der blandt ikke-heteroseksuelle ses en hgjere praevalens af
selvmordsadfaerd, da det kan ses som inkonsistent med forskning inden for minoritets
resiliens (Mayer, 2003, p. 21). En anden begraensning af modellen er, at den ikke
skelner mellem de forskellige sub-minoritetsgrupper, men betragter dem som en
homogengruppe. Det kan bl.a. fremhaves, hvordan forskelle mellem kennene ikke
vaegtes, og at det ud fra modellen ikke problematisere, hvorvidt lesbiske kvinder
foruden deres gruppetilhersforhold til en seksuel minoritetsgruppe og den stress dette

ma medfoere, ogsd oplever ekstra stress der relaterer sig til deres kon
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5.2.3 Bowlbys tilknytningsteori

Bowlby teoriudvikling med afsat 1 psykoanalysen var dels nytenkende og
videnskabeligt understottet. Bowlby havde 1 sit arbejde en biologisk indgangsvinkel,
der sarligt var inspireret af etologien. Det kan dog vere problematisk at overfore
viden, der er indhentet fra én dyreart til en anden. Dog kan denne veagtning af
anvendelser af en biologiske model til beskrivelse af menneskelig udvikling ses som

en styrke sammenholdt med psykoanalysen (Mortensen, 2011, p. 203).

En af styrkerne ved tilknytningsteorien er at den er blevet underbygget af omfattende
empiriske observationer, der sammen med Mary Ainsworths videreudvikling har
bidraget til undersogelsesmetoden med fremmedsituationen (jf. 4.3.5). En anden
styrke ved tilknytningsteorien kan havdes at vaere Bowlbys atholdelse fra at drage
teoretiske spekulationer, der ikke er underbygget igennem den indsamlede empiri.
Samlet set md det bemarkes, at hvor tilknytningsteorien har biddraget med metoder
til at undersege tilknytningstrygheden, har den ikke leveret nogle egentlige former
for behandling. Det manglende behandlingsmaessige perspektiv kan derfor beskrives

som en svaghed ved teorien.

5.2.4 Fonagys mentaliseringsteori

Fonagys arbejde med udviklingen af teorien om mentalisering er en videreudvikling
af tilknytningsteorien. Dermed bygger hans arbejde pa det empirisk staerke
fundament, som tilknytningsteorien star pa. Fonagy har ligeledes 1 sit arbejde
arbejdet mod at underbygge teorien om mentalisering igennem empirisk forskning.
Fokus pé vegtningen af det indre mentale liv, der kan vare svert at undersoge, gor
at teorien til tider kan fremstd mere spekulativ end tilknytningsteorien. En styrke er
dog, at den teoretiske viden er kombineret med praktisk viden, og at dette har
resulteret 1 udviklingen af egentlige terapiformer med det sigte at forsgge at rette op
pa tidligere mentaliseringssvigt igennem mentaliserende interventioner (Allen et al.,

2010, p. 191).

5.3 Samlet diskussion af teorierne i forhold til problemformuleringen

Jeg har igennem min gennemgang af de forskellige teorier redegjort for en raekke

forhold der kan forklare ikke-heteroseksuelles hgjere pravalens i1 forhold til
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selvmordsadferd. Trods teoriernes forskellige fokusomréder, vil jeg i nedenstaende
diskutere, hvordan teorierne kan bidrage til en samlet bedre forstaelse af

selvmordsadfard inden for denne gruppe.

Selvmordsadferd kan betragtes ud fra Joiners interpersonelle psykologiske
selvmordsteori. Her er der redegjort for de forudsatninger, der setter et individ 1
hejrisiko for selvmordsadfaerd. De tre hovedkomponenter er praesenteret 1 figur 1 (jf.
4.1.5). To af hovedkomponenterne i teorien beskriver, hvordan en brist i1 individets
interpersonelle forhold kan resultere 1, at individet oplever at vaere en byrde for andre
og mister oplevelsen af at here til og vare til nytte. I afsnittet om minoritetsstress-
modellen er der redegjort for en raekke forhold, der gor sig serligt geeldende for ikke-
heteroseksuelle. Modellen fremhaver at der for denne gruppe foruden generelle
stressorer ogsa er en rekke serlige stressorer, disse individer oplever grundet deres
minoritetsstatus (jf. 4.2.3). Disse stressorer spa&nder over en kontinuum fra objektive

til subjektive.

Ploderl og kollegaer (2014) fandt 1 deres undersogelse at selvmordstanker hos ikke-
heteroseksuelle korrelerede med faktorer, der beskrives af bade den interpersonelle
psykologiske selvmordsteori og minoritetsstress-modellen. Selvmordstankerne
korrelerede med individets opfattelse af at vaere en byrde, en mistet oplevelse af at
hore til og vere til nytte (som det beskrives i den interpersonelle psykologiske
selvmordsteori) samt internaliseret homofobi, vold, frygten for at springe ud og
social support, som det beskrives minoritesstress-modellen (Ploderl et al., 2014, p.
1564). Dermed ser vi, at de to teorier hver isar bidrager til en forstielse af
selvmordsproblematikken, og at en inddragelse af begge teorier bidrager til storre

forstaelse af forekomsten af selvmordstanker hos unge ikke-heteroseksuelle.

Den interpersonelle psykologiske selvmordsteori legger som beskrevet stor vaegt pa
evnen til at udfere selvskadende adfzerd. Her kan minoritetsstress-modellen bidrage
til en forstdelse af, hvorfor unge ikke-heteroseksuelle 1 hgjere grad er i stand til at
udfere denne adfaerd. Ikke-heteroseksuelle oplever for det forste hojere grad af fysisk
smerte (de er som beskrevet tidligere oftere udsat for vold). Derudover oplever de
ogsd en hgjere grad af psykisk smerte som konsekvens af oplevelsen af manglende

tilhersforhold. Minoritetsstress-modellen udtrykker endvidere hvordan individet i

66



ensket om ikke at blive udsat for diskrimination og fordomme kan forsege at skjule
sin seksualitet igennem begranset selveksponering. Som beskrevet 1 afsnit (jf. 4.2.5)
vil en begrenset selveksponering medfere mindre tatte relationelle band, hvilket
igen — jf. den interpersonelle psykologiske selvmordsteori — e@ger evnen til
selvskadende adfard, ligesom det i sig selv er en delkomponent i teoriens forklaring

af selvmord jf. figur 1.

Minoritetsstress-modellen tilbyder altsa en forklaring pa, hvorfor flere ikke-
heteroseksuelle end heteroseksuelle vil vere i stand til at udfere selvskadende
adferd. Samtidig kan modellen forklare, hvorfor flere ikke-heteroseksuelle er i
besiddelse af Joiners forudsatning for selvmordsadfaerd, der i teoriafsnittet beskrives

som manglende tilhersforhold.

Som beskrevet tidligere vil bade internaliseret homofobi, forventningen om afvisning
og det eventuel at skjule sin seksualitet (jf. minoritetsstress-modellen) alle medfere
en lavere grad af tilhersforhold og manglende folelse af at here til. Dels er der en
subjektiv oplevelse af ikke at here til, men som beskrevet kan den manglende
selveksponering ogsd medfore, at omgivelserne opfatter den unge ikke-
heteroseksuelle mindre positivt, hvilket i sig selv vil forsterke folelsen af ikke at

here til (jf. 4.2.6).

Endelig kan ikke-heteroseksuelle ogsé 1 hgjere grad fole sig som en byrde. Det kan
ske som et resultat af den internaliserede homofobi, hvor den unge foler ekstreme
folelser af skam, eller hvis den unges familie ikke kan acceptere ikke-
heteroseksualiteten. Her kan der bade vare tale om faktisk oplevet manglende
accept, men det kan ogséd vare forventningen om eller folelsen af manglende accept.
Selvom en familie faktisk vil acceptere en ikke-heteroseksualitet kan den

internaliserede homofobi medfere, at den unge alligevel vil fele sig som en byrde.

Dermed ser vi, at minoritetsstress-modellen kan forklare, hvorfor ikke-
heteroseksuelle oftere vil have en eller flere af de tre forudsatninger for
selvmordsadferd som beskrevet i den interpersonelle psykologiske selvmordsteori
som hvordan de relaterer sig til hinanden. Dermed vil risikoen for, at alle tre

forudsatninger (der dermed muligger selvmordsadferd) er til stede vere storre.
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Som ovenstaende vidner om oplever ikke-heteroseksuelle en raekke forhold der har
implikationer for denne gruppes eget prevalens 1 forhold til selvmordsadfaerd i1 form
af sociale forhold der udsatter denne gruppe for en rakke sociale stressorer. I
nedenstaende vil jeg diskutere hvordan forskellige forhold omkring den tidlige
tilknytningsrelation ogsd har betydning for den eget pravalens herunder sarligt i
forhold til hvordan denne relation kan vare med til at biddrage til en dybere
forstaelse 1 det sammenspil, der er mellem internaliseret homofobi og

tilknytningsrelationen.

I teorierne om tilknytning og mentalisering fremhaves det, hvordan kvaliteten af
denne relationen mellem barn og tilknytningspersonen kan have langvarige
komplikationer for individets evner til at indga 1 fremtidige neare relationer (jf. 4.3.6;

4.4.3).

P& baggrund tilknytningsteorien kan vi udlede, at det trygt tilknyttede barn (og
senere unge) vil vare bedre til at soge hjelp 1 omverdenen, nar der opleves trusler.
Tilknytningsmensteret er afgerende for 1 hvilket omfang barnet (og den unge) formér
at indgd 1 nye partnerskaber, der forudsatter folelsesmassig dbenhed og arlighed.
Som beskrevet af minoritetsstress-modellen vil unge ikke-heteroseksuelle opleve
flere stressorer. Hvis den unge som barn ikke har haft et trygt tilknytningsmenster vil
det 1 mindre grad have lart at kunne regne med sine omgivelser. Det kan age folelsen
af at veere alene og de vil muligvis 1 mindre grad vil vere tilbgjelige til at udtrykke

deres seksualitet pa grund af manglende tillid.

Tilknytningsteorien kan altsd forklare, hvordan et ikke-trygt tilknytningsmenster kan
vaere med til at forsterke den stress, som unge ikke-heteroseksuelle oplever jf.
minoritetsstress-modellen. Teorien tilbyder dog ikke umiddelbart en forklaring pa,
hvorfor selvmordsadfarden blandt unge ikke-heteroseksuelle er hgjere end hos deres
heteroseksuelle jevnaldrende, da intet tyder pa, at de skulle have en fordeling af
tilknytningsmenstre, der afviger fra resten af befolkningen (Ridge et al., 1998, p.
857). Man kan opstille en hypotese om, at atypisk kensadferd kan have en betydning
for tilknytningsmensteret, men det ligger uden for opgavens afgrensning at

undersoge denne sammenhang mellem kensadferd og tilknytning.
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Endelig bidrager mentaliseringsteorien yderligere til en Dbesvarelse af

problemformuleringen.

Ungdomsérene er generelt forbundet med sarbarhed, men vil for ikke-heteroseksuelle
indebaere endnu en sarbarhed i form af deres anderledes seksualitet som beskrevet af
minoritetsmodellen. Hvor minoritetsmodellen 1 hgjere grad beskriver internaliseret
homofobi som et produkt af samfundsdiskurser kan udviklingsmodellen for
seksualitet (jf. 4.4.4) udvide forstaelse af internaliseret homofobi ved at inddrage et
perspektiv pé, hvorledes en inkongruent spejling af seksualitet kan medfere en brist i
ungdomsarene. Hvis et barns ikke-heteroseksuelle udtryk spejles pa en inkongruent
made af dets heteroseksuelle foraldre kan der opstd en reprasentation af
seksualiteten 1 barnet, der ikke tilherer barnet, men den anden. I stedet for at finde sig
selv, finder barnet den andens seksualitet. Barnet efterlades 1 denne situation til at
internalisere moderes reprasentationen af en heteroseksualitet som en integreret del
af sig selv (jf. 4.4.4). Nar individet i ungdomsérene oplever sin ikke heteroseksualitet
opleves denne som en diskrepans 1 forhold til moderes reprasenteret

heteroseksualitet.

To udviklingsprocesser kan fremheaves at vare helt afgerende for, hvordan individet
handterer denne oplevelse. Det forste forhold handler om individets udvikling af
evnen til formel operationel tenkning, der er forbundet med intensivering af kravene
til interpersonel forstiaelse. Den anden proces handler om, hvordan individet bevager

sig med adskillelsen fra de fysiske og mentalt repraesenterede foraeldre.

Serligt den sidste proces vil kunne afslere fejl eller svagheder i udvikling. Individet
star grundet sin nyligt forsterkede kognitive kompleksitet overfor at skulle lose den
opgave at integrere komplicerede tanker om egne og andre folelser. Disse mentale
tilstande kan overvelde teenageren, der oplever sin ikke-heteroseksualitets
inkongruens, dels 1 forhold til den af moderes internaliseret heteroseksualitet, men
ogsd 1 forhold til medt med samfundets heteroseksuelle normer. Det kan indebare en
betydelig belastning af den unges system (Fonagy et al., 2007, p. 300). Dette kan
fore til et sammenbrud i1 mentalisering, tilbagetrekning fra den social verden, samt

intensivering af angst.
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Lynch har med erfaringer fra klinisk praksis dokumenteret hvordan ikke-
heteroseksuelle individer har berettet om, hvorledes de som bern internaliserede den
andens signaler for, hvordan det var mere acceptabelt at vere tiltrukket af det
modsatte kon. Seksualitetens udvikling i ungdomsarene vil for unge der oplever en
ikke-heteroseksualitet derfor kunne blive omdrejningspunkt for indre konflikt (jf.

4.4.4).

Mentaliseringsteorien kan saledes udvide forstdelsen af den internaliserede
homofobi. Som beskrevet ovenfor er internaliseret homofobi en kilde til stress
igennem skam, skyld og tilbagetraekning. Med mentaliseringsteorien kan vi forklare,
at den internaliserede homofobi skal forstds bredt som en proces, der leber gennem
hele barnets udvikling i relationen mellem barnet og tilknytningspersonen. Dermed
supplerer den minoritetsstress-modellen ved at understrege, at den internaliserede
homofobi ikke blot er et produkt af det heteronormative samfund, men ogsa

grundlagges 1 barnets nare tilknytning til omsorgspersonen.
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6 Konklusion

Dette speciale har haft til forméal af undersege, hvordan man med afsat i en general
selvmordsteori kan forklare den egede pravalens af selvmordsforseg blandt unge
ikke-heteroseksuelle ved at ved at inddrage teorier om betydningen af den tidlige

udvikling samt en model for minoritetsstress.

Forst blev der redegjort for opgavens definition af ikke-heteroseksualitet, der blev sat
ind 1 et kort historisk perspektiv. Derefter blev redegjort for specialets problemfelt;
selvmordsadferd blandt ikke-heteroseksuelle. P& trods af en rakke problemer i
undersogelsesdesign og validitet kan det pd baggrund af afsnittet konkluderes, at der
er en oget prevalens af selvmordstanker og -forseg hos unge ikke-heteroseksuelle
sammenlignet med deres heteroseksuelle jevnaldrende. Det er det forhold, som

specialet har sogt at belyse.

Det er sket med afsat i en generel teori om selvmord, som den prasenteres af Joiner
1 den interpersonelle psykologiske selvmordsteori. Denne teori beskriver ordnet de
tre komponenter, der muligger deodelig selvmordsadferd (felelsen af at vere en

byrde, folelsen af ikke at hore til og evnen til at udfere selvskadende adfaerd).

Ved at inddrage minoritetsmodellen har opgaven belyst, hvordan unge ikke-
heteroseksuelle udsattes for stressorer udover dem, der gor sig gaeldende for alle.
Opgaven har vist, hvordan elementer 1 minoritetsstress-modellen oger
sandsynligheden for tilstedevarelse af alle tre komponenter i1 Joiners teori og dermed
sandsynligheden for selvmordsadferd. Unge ikke-heteroseksuelle er i sterre risiko
for at opnd evnen til at udfere selvskadende adfeerd som et resultat af en storre risiko
for at blive udsat for fysisk smerte (vold), men ogsa den psykiske smerte som kan
opstd som resultat af ikke at here til eller folelse sig som en byrde for sine
omgivelser. Samtidig forklarer —minoritetsstress-modellen, hvordan Joiners
komponent af en manglende folelse af at here til, kan blive resultatet af internaliseret
homofobi, forventningen om afvisning og det eventuelt at skjule sin seksualitet.
Hertil kommer, at den unge — hvis han eller hun skjuler sin seksualitet — ikke blot vil
fole en subjektiv afstandstagen fra sine omgivelser, men som et resultat af sin

manglende selveksponering ogsa risikerer, at omgivelserne objektivt opfatter dem
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mere negativt. Ikke pd grund af deres seksualitet, men pa grund af den manglende
selveksponering. Endelig kan minoritetsmodellen ogsé forklare, at den unge ikke-

heteroseksuelle foler sig som en byrde (Joiners tredje komponent).

Opgaven har ogsd undersegt, hvorvidt inddragelse af teorier om den tidlige
tilknytningsrelation har betydning for selvmordsadferden hos unge ikke-

heteroseksuelle.

Tilknytningsteorien som prasenteret hos Bowlby forklarer, at bern (og senere unge)
med et utrygt tilknytningsmenster vil have sverere ved at hindtere stressorer, der er
forbundet med en ikke-heteroseksualitet. Der er dog ikke beleg for, at
tilknytningsmensteret for ikke-heteroseksuelle bern skulle vere anderledes end for
heteroseksuelle. Derfor tilbyder teorien ikke umiddelbart nogen forklaring pa
opgavens problemfelt (den ogede prevalens hos ikke-heteroseksuelle). Spergsmalet
er, om der knyttet til en ikke-heteroseksualitet vil optraede en atypisk kensadfaerd, der
kunne have betydning for tilknytningsmensteret. Denne problemstilling kan vare
udgangspunkt for yderligere underseagelser.

Endelig har mentaliseringsteorien inddraget det seksuelle udviklingsperspektiv og
risikoen for, at ikke-heteroseksuelle far spejlet deres seksualitet inkongruent af deres
omsorgsperson. Denne inkongruente spejling vil 1 teenagedrene medfere indre
konflikt og séledes forsterke den internaliserede homofobi, som beskrives af

minoritetsstress-modellen.
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7 Perspektivering

I perspektiveringen vil jeg kort belyse hvordan opgavens problematik kan angribes
igennem interventioner. Interventioner inden i forhold til dette speciales problemfelt
syntes at skulle std pa to ben. En social strukturel intervention samt en intervention

pa det individuelle niveau.

Ud fra den rolle strukturel stress har pa ikke-heteroseksuelle individer og derigennem
deres oget prevalens af selvmordsadferd, og deres mentale helbred generelt, mé det
anses som meget vasentligt at sikre interventioner, der retter sig mod det samfund
disse individer er en del af. Der har bade i Danmark og andre vestlige lande inden for
nyere tid vaeret en del tiltag, der har skulle sikre denne gruppe lige rettigheder.
Foruden disse @ndringer af lovgivning, vidner denne opgave dog ogséd om behovet
for at intervenere mod de fordomme og overgreb som ikke-heteroseksuelle udsettes
for 1 en rakke andre sociale miljeer, herunder skoler og arbejdspladser

(Hatzenbuehler, 2009, p. 721).

Det er dog ogsa tydeligt hvordan interventioner pa et individuelt niveau vil kunne
hjzlpe individer, der er i risiko for at udfere selvmordsadferd. I den forbindelse
fremhaver Hatzenbuehler (2009) at der inden for denne populationen i dag kun
findes fa — hvis overhovedet nogle — evidensbasseret behandleringer, der adresserer
de unikke problematikker og mentale heldbreds problemer ikke-heteroseksuelle star
overfor (Hatzenbuehler, 2009, p. 721). P4 baggrund af denne opgave kan vil jeg
argumentere for, at serligt en mentaliseringsbaseret tilgang til teori, der adresserer
klientens mentaliseringferdigheder. I de anvendte teorier er det et gennemgéende
tema, at ikke-heteroseksuelle oplever en brist 1 folelsen af at hore til og ikke vaere en
byrde. Den mentaliseringsbaserede terapi adresserer netop evnen til at forsta eget og

andres mentale indre.
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