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Abstract 

Background: Worldwide it is estimated that nearly 3 in 4 children regularly suffer 

physical punishment and/or psychological violence at the hands of parents and care-

givers. Child maltreatment is a global problem that causes serious lifelong conse-

quences. Research documents a strong relationship between adverse childhood ex-

periences and psychopathology. Furthermore, an increasing number of studies have 

explored self-compassion as a protective factor in relation to psychopathology. Ob-

jective: The intention of this master’s thesis is to examine whether self-compassion 

can explain the relationship of childhood maltreatment and adult psychopathology. 

It is hypothesized that self-compassion will mediate associations between child-

hood maltreatment and psychopathology. Method: To summarize knowledge on 

the associations between adverse childhood experiences, self-compassion and psy-

chopathology, searches were conducted in PsycInfo, Scopus and Web of Science 

databases. The studies were selected based on the following inclusion criteria: 

adults with at least one experience of child maltreatment, use of self-compassion 

and psychopathology measures, peer-reviewed, use of empirical and quantitative 

design and studies published in English or Danish. No restrictions were placed on 

the amount of time since trauma before the measures were taken, and no restrictions 

were placed on publication dates. Results: A total of 9 eligible studies were in-

cluded involving 7333 participants. All 9 studies are cross-sectional studies. De-

spite considerable heterogeneity in the current levels of psychopathology, sample 

size and response rate, there is evidence to suggest that self-compassion explains 

the relationship between childhood maltreatment and psychopathology. More pre-

cisely, 4 studies demonstrate that self-compassion mediates associations between 

adverse childhood experiences and psychopathology, while 2 studies contradict 

these results. 3 studies demonstrate that self-compassion moderates child maltreat-

ment and psychopathology without examining whether self-compassion mediates 

the two phenomena. Furthermore, results also demonstrate that fear of self-compas-

sion, self-coldness, shame, negative automatic thoughts and self-criticism mediate 

the associations between adverse childhood experiences and psychopathology. Dis-

cussion: The results can partly be explained by theories of Bowlby, Ainsworth, 

Janoff-Bulman, Neff, and Gilbert. More research is needed to find out whether the 



findings are a result of low self-compassion or high self-coldness. Conclusion: self-

compassion appears to buffer the negative consequences of childhood maltreat-

ment. Therefore, cultivating self-compassion may be an important therapeutic aim 

for patients with adverse childhood experiences.   
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1. Indledning  

Et barn har i henhold til FN’s Børnekonvention artikel 19 ret til beskyttelse mod 

alle former for fysisk eller psykisk vold, skade, misbrug, vanrøgt og forsømmelig 

behandling, samt mishandling eller udnyttelse, herunder seksuelt misbrug (Retsin-

formation, 1992). Alligevel estimerer The World Health Organization (WHO), at 

over 300 millioner børn på verdensplan regelmæssigt udsættes for fysiske og/eller 

psykiske overgreb, hvilket svarer til næsten 75 % af alle børn (WHO, 2022). I Eu-

ropa blev det i 2018 estimeret, at over 55 millioner børn var udsat for børnemis-

handling (WHO, 2018). I Danmark blev der på landsplan påbegyndt 1878 børne-

husforløb i 2021. Børnehuset håndterer sager om overgreb mod børn i Danmark, 

og sidens dets grundlæggelse i 2013 er antallet af forløb steget med 78 % (Social- 

og Boligstyrelsen, 2023). I en rapport om vold og seksuelle overgreb mod børn og 

unge i Danmark fra 2016, svarer 17 % af 2000 børn i 8. klasse, at de har været udsat 

for en form for vold i hjemmet, og 12 % angiver, at have oplevet uønskede seksuelle 

hændelser (Oldrup, Christoffersen, Kristiansen & Østergaard, 2016, pp. 11-13).  

Konsekvenserne af overgreb mod børn kan variere afhængigt af alvorligheden af 

de handlinger, barnet har været udsat for. For nogle børn kan det få omfattende 

betydning for deres livskvalitet og livsmuligheder på både kort og lang sigt. En stor 

amerikansk undersøgelse fra 1998 har undersøgt sammenhængen mellem barn-

domstraumer og helbredskonsekvenser hos omkring 17.000 deltagere. Analyser fra 

undersøgelsen viser, at et menneske udsat for over 4 barndomstraumer har 4-12 

gange så stor risiko for alkoholisme, stofmisbrug, depression og selvmordsforsøg 

sammenlignet med et menneske uden barndomstraume (Felitti et al., 1998, p. 245). 

Andre studier viser, at overgreb i barndommen er forbundet med lavere livskvalitet 

(Weber & Landolt, 2016, p. 237), flere psykiatriske behandlinger (Mullen, Martin, 

Anderson, Romans & Herbison, 1993, pp. 723-725) samt øget risiko for at begå 

kriminalitet (Christoffersen et al., 2011, p. 59f). Yderligere indikerer en metanalyse 

af Norman et al., at børnemishandling er kausalt forbundet med psykiske og fysiske 

helbredsproblemer (2012, p. 21), og to systematiske reviews viser, at børn udsat for 

overgreb har en signifikant forøget risiko for at udvikle depression, angst og 
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posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD) (Gardner, Thomas & Erskine, 2019, p. 11; 

Lindert et al., 2014, p. 369).  

Udover store individorienterede konsekvenser er psykopatologi også en væsentlig 

samfundsøkonomisk omkostning. Ifølge en OECD-analyse brugte det danske sam-

fund omkring 110 milliarder kroner på mental sygdom i 2019 (OECD, 2019). For 

både individ og samfund er det således essentielt at undersøge potentielle interven-

tionsmetoder mod psykisk lidelse.  

 

Nyere forskning peger på, at self-compassion kan være en beskyttende faktor mod 

psykopatologi (Germer & Neff, 2013, p. 858), herunder psykopatologi som følge 

af overgreb i barndommen (Barlow, Turow & Gerhart, 2017, p. 43; Germer & Neff, 

2015, p. 46). En række empiriske studier og en metaanalyse finder, at mennesker 

udsat for længerevarende børnemishandling har et lavere niveau af self-compassion 

i voksenlivet, og at mennesker med lavere self-compassion oplever mere emotionelt 

ubehag (eng. distress), har større tendens til alkoholmisbrug samt har flere selv-

mordsforsøg (Ime & Tas, 2018, p. 15; Reffi, Boykin & Orcutt, 2019, p. 1277). An-

dre studier viser, at et lavt niveau af self-compassion er forbundet med at vokse op 

i dysfunktionelle familier med kritiske eller utilgængelige forældre (Naismith, 

Guerrero & Feigenbaum, 2019, p. 355f; Vettese, Dyer, Li & Wekerle, 2011, p. 484; 

Neff & McGehee, 2010, p. 235).  

 

Med blik for de samlede konsekvenser af børnemishandling på både et individuelt 

og samfundsmæssigt plan, er det relevant at belyse feltet, og undersøge om over-

greb i barndommen har en effekt på udviklingen af self-compassion, og om self-

compassion har en effekt på forekomsten af psykopatologi. Mere viden om disse 

sammenhænge kan bidrage til at forstå kompleksiteten i udviklingen af psykopato-

logi efter overgreb i barndommen, og om interventioner baseret på self-compassion 

kan være relevante for denne gruppe mennesker.  

 

1.1 Problemformulering  

På baggrund af ovenstående interesse og overvejelser har dette speciale til formål 

at undersøge:  
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Er self-compassion en medierende faktor mellem overgreb i barndommen og fore-

komsten af psykopatologi i voksenlivet? 

 

Hypotesen der ligger til grund for specialet er som følgende: sammenhængen mel-

lem overgreb i barndommen og forekomsten af psykopatologi i voksenlivet er me-

dieret af self-compassion.  

 

Til problemformuleringen følger tre delspørgsmål: 

• Er der en sammenhæng mellem overgreb i barndommen og udvikling af 

self-compassion?  

• Hvordan kan eventuelle sammenhænge mellem overgreb i barndommen, 

self-compassion og psykopatologi forklares?  

• Er det i givet fald tilstedeværelsen af self-compassion, fear of self-compas-

sion og/eller self-coldness (negative aspekter af self-compassion), der er en 

medierende faktor mellem overgreb i barndommen og psykopatologi i vok-

senlivet? 

 

1.2 Afgræsning og begrebsafklaring  

Specialet er afgrænset til at fokusere på voksne mennesker, som 1) oplever symp-

tomer på psykopatologi, og 2) har været udsat for overgreb i barndommen. Pro-

blemformuleringen indeholder fire centrale begreber, som indeværende afsnit kort 

definerer. Det dækker over overgreb i barndommen, self-compassion, psykopato-

logi og mediering. I Kapitel 2 er begreberne uddybet. Den metodiske tilgang der 

danner rammen for besvarelsen af problemformuleringen, er et litteraturreview be-

stående af en systematisk søgning og en narrativ syntese af resultaterne. Specialet 

er begrænset ved ikke at inddrage diskussioner vedr. arvelige dispositioner for ud-

vikling af psykopatologi, opdeling af alder samt udviklingsstadiets betydning for 

børnemishandlingens konsekvenser. 
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1.2.1 Overgreb i barndommen 

Specialet undersøger overgreb i barndommen. Barndom defineres i overensstem-

melse med FN’s Børnekonvention, hvor et barn opfattes som ethvert menneske un-

der 18 år (Retsinformation, 1992). Begreberne overgreb i barndommen og børne-

mishandling anvendes synonymt i specialet.  

 

Overgreb i barndommen defineres ud fra WHOs forståelse, som lyder: 

 

” Child abuse or maltreatment constitutes all forms of physical and/or 

emotional ill-treatment, sexual abuse, neglect or negligent treatment or 

commercial or other exploitation, resulting in actual or potential harm 

to the child’s health, survival, development or dignity in the context of 

a relationship of responsibility, trust or power (WHO, 1999, p. 15).  

 

Uddybende kan det pointeres, at fysisk overgreb og fysisk forsømmelse dækker 

over en faktisk eller potentiel skade på barnet forårsaget af en handling eller en 

manglende handling af en person, der har ansvar for barnet. Emotionelt overgreb 

og emotionel forsømmelse omfatter omsorgspersonens manglende evne til at være 

tilgængelig og skabe et støttende og stabilt opvækstmiljø, hvor barnet kan udvikle 

følelsesmæssige og sociale kompetencer. Det emotionelle misbrug refererer til alle 

ikke-fysiske former for fjendtlig og afvisende behandling af barnet. Et seksuelt 

overgreb på et barn involverer en seksuel aktivitet, hvor barnet ikke fuldt ud forstår 

aktiviteten, er ude af stand til at give informeret samtykke til handlingen, udvik-

lingsmæssigt ikke er i stand til at give samtykke, eller hvor aktiviteten overtræder 

love eller sociale tabuer (WHO, 1999, p. 15).  

Med afsæt i ovenstående er fysisk- og psykisk mishandling samt seksuelt over-

greb baseret på overgrebspersonens aktive handling, hvor forsømmelse kommer til 

udtryk gennem overgriberens undladelse (Ottosen & Henze-Pedersen, 2021, p. 12).  

 

1.2.2 Self-compassion  

Self-compassion defineres i overensstemmelse med psykologerne Kristin Neffs og 

Paul Gilberts forståelser af begrebet. De to pionerer indenfor feltet tager afsæt i 
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forskellige traditioner og teorier, hvorfor begge definitioner er med i specialet. Neff 

definerer self-compassion som:  

 

“… being touched by and open to one’s own suffering, not avoiding or 

disconnecting from it, generating the desire to alleviate one’s suffering 

and to heal oneself with kindness. Self-compassion also involves offer-

ing nonjudgmental understanding to one’s pain, inadequacies and fail-

ures, so that one’s experience is seen as part of the larger human expe-

rience” (Neff, 2003a, p. 87).  

 

Den grundlæggende forståelse af hvad self-compassion dækker over, deler Gilbert 

med Neff, og han definerer self-compassion som: ”a genuine concern for our well-

being; learn to be sensitive, sympathetic and tolerant of our distress; develop deep 

understanding (empathy) of its roots and causes; become non-judgemental/critical 

and develop self-warmth” (Gilbert & Procter, 2006, p. 358).  

 Samlet betyder det, at self-compassion refererer til at være åben og forstående 

overfor egen lidelse og dens årsager, at man ønsker at drage omsorg for sig selv, 

evner at være tolerant og ikke-dømmende overfor ens utilstrækkeligheder og fejl, 

samt anerkender at lidelse er en del af det at være menneske.  

 

1.2.3 Psykopatologi  

Specialet undersøger psykopatologi i voksenlivet. En voksen defineres ud fra myn-

dighedslovens § 1, som er en person på 18 år eller derover (Retsinformation, 1989). 

Begrebet psykopatologi anvendes om symptomer på diagnostiske lidelser i de to 

internationale klassifikationssystemer ICD og DSM. Der anvendes en bred defini-

tion, da formålet med specialet er at undersøge faktorer bag udviklingen af psyko-

patologi, og ikke symptomer på specifikke mentale lidelser. I specialet anvendes 

psykopatologi og mental lidelse synonymt.  

De to klassifikationssystemer indeholder begge en afgrænset definition af mental 

lidelse, som danner grundlag for specialets forståelse af begrebet. De to forskellige 

definitioner medtages, da ICD anvendes i det danske sundhedsvæsen, mens meget 

forskning inden for det psykiatriske felt tager afsæt i DSM. Specialet er afgrænset 
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til ikke at undersøge organiske psykiske lidelser, som alle har en påviselig årsag i 

hjernesygdomme, hjernetraumer eller anden beskadigelse, som fører til cerebral 

dysfunktion (ICD-11, 2018, p. 180).  

 

I ICD-11 er mental lidelse karakteriseret ved: ”… clinically significant disturbance 

in an individual’s cognition, emotional regulation or behavior that reflects a dys-

function in the psychological, biological, or developmental process that underlie 

mental and behavioural functioning” (ICD-11, 2018, p. 1). En lignende definition 

findes I DSM-5, hvor mental lidelse defineres som: ”any condition characterized 

by cognitive and emotional disturbances, abnormal behaviors, impaired function-

ing, or any combination of these. Such disorders cannot be account solely by envi-

ronmental circumstances and may involve physiological, genetic, chemical, social 

and other factors” (DSM-5, 2013).  

Samlet betyder det, at psykopatologi opfattes som en klinisk signifikant forstyr-

relse i et individs kognition, emotionsregulering eller adfærd, dvs. en dysfunktion i 

den psykologiske, biologiske eller udviklingsmæssige proces.  

 

1.2.4 Mediator 

Da specialet undersøger, om self-compassion er en medierende faktor, er det essen-

tielt at definere, hvad en mediator er, og hvordan den adskiller sig fra en moderator. 

En medierende faktor kan forklare, hvorfor eller hvordan en uafhængig variabel (X) 

påvirker en afhængig variabel (Y), hvor forholdet mellem X og Y er den totale 

effekt. En medierende faktor (M) formidler forholdet mellem X og Y, og det sker 

ved, at X har en effekt på M, som leder til, at M har en effekt på Y. Denne effekt 

kaldes den indirekte effekt. Den direkte effekt er forholdet mellem X og Y, når en 

mediator er til stede. En medierende faktor adskiller sig fra en modererende faktor. 

En moderator har en effekt på styrken af forholdet mellem X og Y. Det betyder, at 

Xs effekt på Y kan ændre sig afhængigt af den modererende faktor (Baron & 

Kenny, 1986, pp. 1173-1776).  

Således undersøger specialet, om self-compassion kan forklare hvorfor eller hvor-

dan, overgreb i barndommen har en effekt på udviklingen af psykopatologi.  

 



 7 

1.3 Disposition 

Specialet er inddelt i 6 kapitler. Kapitel 2 redegør for udvalgte teorier og perspek-

tiver på hhv. overgreb i barndommen, self-compassion og psykopatologi. Redegø-

relsen danner baggrund for specialets metode, et litteraturreview, som Kapitel 3 

beskriver. Kapitel 4 præsenterer litteraturreviewets resultater, og Kapitel 5 diskute-

rer reviewets resultater ift. problemformuleringen, teori og andre studier. Kapitel 6 

indeholder en konklusion på specialet.  

 

2. Teori 

Kapitlet indeholder en uddybende redegørelse for overgreb i barndommen, self-

compassion og psykopatologi. Formålet med redegørelsen er at afgrænse og præci-

sere begreberne, da der ikke findes én bestemt måde at definere dem på inden for 

det psykologiske felt. Operationaliseringen har til hensigt at gøre det tydeligt, 

hvilke fænomener specialet undersøger.  

 

2.1 Overgreb i barndommen  

For at opnå en større forståelse for en barndom med overgreb, fokuserer redegørel-

sen først på et barns grundlæggende og iboende behov, og hvilke konsekvenser det 

kan have, hvis behovene ikke opfyldes. I redegørelsen er der primært fokus på, 

hvordan børnemishandling kan påvirke barnets opfattelse af sig selv, andre menne-

sker og omverdenen. Da børnemishandling dækker over forskellige former for 

overgreb og forsømmelse både i og udenfor hjemmet, fokuserer sidste del på, hvor-

dan et overgreb kan ændre et barns forståelse af verden.  

 
2.1.1 Et barns grundlæggende behov  

I dag anerkender og betragter de fleste barndommen som en periode, der skaber 

forudsætninger for det videre ungdoms- og voksenliv. ”Det gode børneliv” er i hø-

jere grad end tidligere blevet genstand for opmærksomhed, hvor barnets psykolo-

giske og sociale udvikling er i fokus (Thomsen, 2010, p. 81). Generelle forhold af 

kendt betydning for en god opvækst er, at barnet vokser op i trygge rammer med 

stabile omsorgspersoner, som barnet kan knytte sig til og få omsorg fra, samt blive 

hjulpet og oplært af (Baumeister & Leary, 1995, p. 520; Merrick, Ports, Guinn & 



 8 

Ford, 2020, p. 329; Thomsen, 2010, p. 81). Gennem interaktioner i den tidlige barn-

dom former barnet dets opfattelse af sig selv, sine omgivelser og andre mennesker. 

Kvaliteten af barnets tilknytning til omsorgsgiverne har betydning for dets udvik-

ling både emotionelt og socialt, da læring sker i sociale kontekster (Baumeister & 

Leary, 1995, p. 520). Børn der kan udforske verden fra et sikkert miljø, hvor om-

sorgsgiverne er trygge og stabile, udvikler generelt selvbevidsthed, følelsesliv, so-

cial forståelse og evnen til at selvregulere (Thompson, 2001, pp. 25-27; Merrick et 

al., 2020, p. 329).  

 

For at barnet fortsætter med at udvikle sig emotionelt og socialt gennem barndom-

men, er det en forudsætning, at det stabile opvækstmiljø er vedvarende. Hvis det 

trygge forhold ændres pga. forandringer i familieinteraktioner, fx skilsmisse, for-

ældres tab af job eller ved dødsfald, kan barnets opfattelse af verden ændres 

(Thompson, 2001, p. 26). Desuden kan det have negative følgevirkninger for børns 

udvikling og trivsel, at vokse op i konfliktfyldte og uforudsigelige miljøer med for-

styrrede relationer til omsorgspersonerne. Et kaotisk miljø kan hæmme evnen til at 

emotionsregulere samt øge risikoen for mental lidelse (Sheffler, Stanley & Sachs-

Ericsson, 2020, p. 49). Samspillet mellem barn og omsorgsperson har psykologen 

John Bowlby beskrevet i en teori, som næste afsnit redegør for.  

 

2.1.2 Bowlbys teori om indre arbejdsmodeller   

Bowlby beskriver, hvordan interaktioner mellem omsorgspersoner og barn har be-

tydning for barnets indre repræsentationer af sig selv og omverdenen. Han definerer 

disse indre repræsentationer som indre arbejdsmodeller (eng. internal working mo-

dels), og de dannes ud fra barnets forestilling om, hvor værdifuldt eller værdiløst 

det er i tilknytningspersonernes øjne (Bowlby, 1973, p. 203). Ifølge teorien inde-

holder de indre arbejdsmodeller et repræsentativt system af tidligere interaktioner 

og samtaler med omsorgspersoner og andre mennesker, som danner grundlag for 

måden barnet fortolker og forventer at møde verden (Bowlby, 1980, p. 229). Teo-

rien støttes af studier, der viser, at dannelsen af indre arbejdsmodeller har indfly-

delse på, hvordan børn indgår i relationer, og hvordan deres selvopfattelse og emo-

tionsregulerende processer udvikles (Doyle & Cicchetti, 2017, p. 213; Sroufe, 

2005, p. 365).  
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Ifølge teorien udvikler børn forskellige indre arbejdsmodeller afhængigt af, hvil-

ken adfærd dets omsorgspersoner udviser overfor dem. Dvs. at børn som oplever 

tilknytningspersoner, der hovedsageligt er tilgængelige og lydhøre overfor deres 

behov, generelt vil have en opfattelse af, at de fortjener omsorg og kærlighed, samt 

en tro på at relationer er sikre og værd at indgå i. Modsat vil børn, der primært 

oplever utilgængelige og ufølsomme omsorgspersoner udvikle negative eller kon-

fliktende arbejdsmodeller. Ifølge teorien forventer børn med negative arbejdsmo-

deller primært at verden er farefuld og uforudsigelig, mens børn med konfliktende 

arbejdsmodeller har ambivalente opfattelser af deres værdi i relation til andre, og 

de kan være usikre på om andre mennesker vil skade eller afvise dem (Bowlby, 

1973, p. 204f; Main, Kaplan & Cassidy, 1985, p. 77; Doyle & Cicchetti, 2017, p. 

205).  

 

Ifølge Bowlby er det svært at skabe positive rekonstruktioner af de indre arbejds-

modeller, hvis et barn har dannet negative og defensive modeller. Modsat vil et barn 

med positive arbejdsmodeller revidere modellerne i takt med at barnet bliver ældre, 

og omsorgspersonerne behandler det anderledes. En positiv udvikling af de indre 

arbejdsmodeller kræver en vedvarende sikker relation til tilknytningspersonerne, 

for at repræsentationerne af verden forbliver trygge og stabile (Bowlby, 1973, p. 

204f; Bretherton & Munholland, 2008, p. 104f).  

 

2.1.3 Emotionsregulering  

De indre arbejdsmodeller af barnets tilknytningspersoner former dets evne til at 

emotionsregulere og dets forventninger til sociale relationer (Warmingham et al., 

2022, p. 149). Emotionsregulering (eng. emotion regulation) refererer til processer, 

der evaluerer og regulerer emotionelle reaktioner for at opnå et mål i en given kon-

tekst (Gross, 2015, p. 5). Emotionsregulering afhænger delvist af medfødte faktorer 

som temperament, opmærksomhed og hukommelse samt ydre omstændigheder 

som opvækstmiljø (Gross, 2015, p. 18). Gennem emotionsregulering forsøger indi-

videt at påvirke, hvilke følelser personen har, samt hvordan de opleves og udtryk-

kes.  
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Reguleringsstrategierne kan være automatiske eller strategiske, og de kan have et 

indre eller ydre mål. Den indre emotionsregulering henviser til individets forsøg på 

at regulere egne emotioner. Fx kan personen skjule sine følelser af vrede og frustra-

tion overfor sine kollegaer på arbejdet, eller individet kan regulere følelsen af frygt 

med formålet om at føle sig mindre bange. Den ydre regulering har til formål at 

ændre andres emotioner, fx når et barn græder for at få trøst af en omsorgsperson 

(Gross, 2015, p. 5). Studier finder signifikante sammenhænge mellem eksponering 

for børnemishandling og større emotionel dysregulering blandt børn op til 18 år 

(Gruhn & Compas, 2020, p. 9; Lavi, Fainsilber, Ozer & Gross., 2019, p. 1516). 

Yderligere viser et studie, at større emotionel dysregulering i barndommen forud-

siger et dysfunktionelt mønster i voksenlivet, hvor personens reguleringsstrategier 

er præget af vanskeligheder med impulskontrol, færre adfærdsmæssige regulerende 

strategier samt mindre accept af emotionelle oplevelser (Warmingham et al., 2022, 

p. 147).  

Da et barns tilknytningsstil har indflydelse på dets evne til at emotionsregulere 

gennem barnets indre arbejdsmodeller af tilknytningsfigurernes adfærd, redegør 

næste afsnit for tilknytningsstile (Cassidy, 1994, p. 230).  

 

2.1.4 Tilknytningsstile   

Bowlby var den første til at udvikle en teori om tilknytning, og hvordan børns tid-

lige oplevelser med omsorgspersoner har betydning for deres videre udviklingspro-

cesser (Ainsworth, Blehar, Water & Wall, 1978, p. 3). Med afsæt i Bowlbys teori, 

blev Ainsworth og kollegaer optaget af at undersøge individuelle forskelle i sam-

spillet mellem mor og barn, samt forskelle i børnenes udforskningsadfærd. Ud fra 

adskillige observationer af interaktioner mellem mor og barn i hjemmet og gennem 

en eksperimentel procedure kaldet ”the strange situation”, udviklede Ainsworth og 

kollegaer en ny tilknytningsteori. Formålet med ”the strange situation” var at un-

dersøge børnenes reaktioner på adskillelse og genforening med mødrene ud fra ob-

servationer af barnet sammen med sin mor, alene og sammen med et fremmed men-

neske (Ainsworth et al., 1978, pp. 31-33).  

Ifølge teorien er forskelle observeret i ”the strange situation” relateret til, hvordan 

børnene bruger deres mødre som trygge baser til udforskning. Hvis børnene er 
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trygge øges sandsynligheden for udforskningsadfærd, og modsat vil utrygge børn 

udvise mere tilknytningsadfærd (Cicchetti, Cummings, Greenberg & Marvin, 1990, 

p. 18; Blizard, 2003, p. 31). Det betyder, at børn der oplever forholdsvis tilgænge-

lige, lydhøre og konstante tilknytningspersoner, fortsat vil forvente at personerne 

er tilgængelige på trods af personernes fysiske fravær i en kortere periode. Modsat 

vil børn med utilgængelige og passive omsorgspersoner i højere grad føle angst ved 

selv små adskillelser i hverdagen (Ainsworth et al., 1978, p. 21). 

 

Ifølge teorien har børn med en sikker (eng. secure) tilknytningsstil i overvejende 

grad oplevet tilgængelige, omsorgsfulde og lydhøre omsorgspersoner. Heraf føler 

børnene sig elskede og beskyttede, og de indre arbejdsmodeller børnene har af deres 

tilknytningspersoner er sammenhængende. Børn med en sikker tilknytningsstil er 

kendetegnet ved, at de udviser afsavn ved adskillelse fra omsorgspersonen, er op-

søgende ved genforeningen, samt efter lidt tid optager deres leg og udforskning igen 

(Ainsworth et al., 1978, p. 21; Blizard, 2003, p. 32; Main & Solomon, 1990, p. 121). 

Et studie viser, at børn med en sikker tilknytningsstil er mere tillidsfulde og åbne i 

kontakten med andre, har bedre forståelser for dem selv, har større selvtillid, er 

mere nysgerrige samt har bedre evner til at problemløse sammenlignet med børn 

med en usikker tilknytningsstil (Sroufe, 2005, p. 357).  

 

En usikker-undgående (eng. insecure-avoidant) tilknytningsstil findes ifølge teo-

rien hos børn, der oplever tilknytningspersoner, som vedvarende har været uføl-

somme og afvisende overfor dem. Børnene har pga. oplevelserne dannet indre ar-

bejdsmodeller af dem selv som ikke-elskværdige og ligegyldige (Blizard, 2003, p. 

32). Børnenes adfærd er karakteriseret ved, at de udviser små eller ingen reaktioner 

ved adskillelse fra omsorgspersonen, og ignorerer personen ved genforening (Ains-

worth et al., 1978, p. 59). Den manglende reaktion kan opfattes som hensigtsmæs-

sig, da børnene gentagne gange har oplevet, at tilknytningspersonerne har afvist 

dem (Hart & Møhl, 2017, p. 76). Et studie finder, at børn med en usikker-undgående 

tilknytningsstil er i større risiko for at blive følelsesmæssige isolerede og mere op-

mærksomhedskrævende. Børnene har oftere lavt selvværd og er tilbøjelige til at 

afvise andre (Sroufe, 2005, p. 356).  
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En usikker-ambivalent (eng. insecure-ambivalent) tilknytningsstil dannes ifølge 

teorien, når børnenes omsorgspersoner er uforudsigelige i deres adfærd, så perso-

nerne det ene øjeblik er omsorgsfulde og lydhøre, og i det næste øjeblik er afvisende 

eller utilgængelige. Børnene er kendetegnet ved, at de reagerer stærkt på adskillelse 

og genforening med omsorgspersonen (Ainsworth et al., 1978, p. 62; Blizard, 2003, 

p. 32). Adfærden kan være et forsøg på at vække tilknytningspersonernes opmærk-

somhed, for at opnå stabilt nærvær og omsorg fra personenerne. Ifølge Møhl og 

Hart viser studier, at børnene har tendens til at være bekymrede, anspændte og im-

pulsstyrede samt lette at frustrere. På samme tid kan de fremstå passive og hjælpe-

løse (2017, p.76). 

 

Teorien er støttet af empiriske studier, der viser, at børn der vokser op i uforudsi-

gelige, utrygge og kaotiske miljøer, har en øget risiko for at udvikle maladaptiv 

adfærd, og få problemer med at danne relationer i fremtiden (Doly & Cicchetti, 

2017, p. 203). Flere studier finder også, at voksne der har været udsat for børnemis-

handling, har usikre tilknytningsstile (Widom, Czaja, Kozakowski & Chauhan, 

2018, p. 542; Baer & Martinez, 2006, p. 193; Cicchetti, Rogosch & Toth, 2006, p. 

642), og at børnemishandling korrelerer med psykopatologi i voksenlivet (Cope-

land et al., 2018, p. 7; Scott, McLaughlin, Smit & Ellis, 2012, p. 473).  

 

2.1.5 Desorganiseret tilknytning  

Mary Main identificerede senere en fjerde tilknytningsstil på baggrund af observa-

tioner fra ”the strange situation”. Hun definerede denne tilknytningsstil som desor-

ganiseret (eng. disorganized) (Main et al., 1985, p. 80). En desorganiseret tilknyt-

ningsstil findes ofte hos børn, der har været udsat for overgreb, og hvor tilknyt-

ningspersonerne på én gang er årsagen til børnenes oplevelser af angst og mulighe-

der for tryghed (Main & Solomon, 1990, p. 123f). Børnenes adfærd er karakteriseret 

ved, at de udviser modstridende adfærdsmønstre, hvor de både undgår tilknytnings-

personerne, og opsøger nærhed og omsorg hos dem (Main et al., 1985, p. 79). Ifølge 

teorien aktiveres børnenes tilknytningssystem, når de oplever angst, og børnene vil 

automatisk søge mod omsorgspersonerne for at få tryghed. Pga. børnenes tidligere 

oplevelser med tilknytningspersonerne, kan nærheden til dem få angsten til at stige, 
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og det kan aktivere tilknytningssystemet yderligere. Som følge heraf står børnene i 

uløselige dilemmaer, hvor de ikke ved, om de skal opsøge omsorgspersonerne, 

flygte fra dem eller rette opmærksomheden mod omgivelserne. Disse stærkt mod-

stridende motivationer får børnene til at veksle mellem undgåelse og nærhed til 

tilknytningspersonerne (Blizard, 2003, p. 33). Et studie viser, at børn med en des-

organiseret tilknytningsstil er mere sårbare overfor at udvikle psykiskise lidelser 

sammenlignet med børn med de andre tilknytningsstile (Paetzold, Rholes, & Kohn, 

2015, p. 152). 

 

2.1.6 Teori om ændrede verdensantagelser  

Overgreb i barndommen kan føre til mange negative konsekvenser, herunder nega-

tive indre arbejdsmodeller, emotionel dysregulering og en usikker eller desorgani-

seret tilknytningsstil, som kapitlet allerede har fokuseret på. Yderligere kan børne-

mishandling også ændre barnets grundlæggende syn på verden. 

Psykologiske reaktioner efter en traumatisk begivenhed kan forstås med afsæt i 

socialpsykologen Janoff-Bulmans teori om ændrede verdensantagelser (eng. shat-

tered assumptions of the world) (Janoff-Bulman, 1989, p. 113f). Ifølge Janoff-

Bulman er den menneskelige psyke struktureret omkring en række antagelser, der 

kan beskrives som fundamentale kognitive strukturer. De formes over tid og danner 

grundlaget for, hvordan mennesket opfatter sig selv og omverdenen. Antagelserne 

guider mennesket, dets handlinger samt forventninger til fremtiden (Janoff-

Bulman, 1992, p. 11f). Forståelsen af disse antagelser er i overensstemmelse med 

Bowlbys definition på indre arbejdsmodeller (Janoff-Bulman, 1992, p. 12). 

I mødet med nye begivenheder gør antagelserne det muligt for individet at gen-

kende sammenhænge eller uoverensstemmelser med tidligere oplevelser. Da men-

nesket generelt har behov for stabilitet, vil det forsøge at modsætte sig forandringer 

af antagelserne. Det betyder, at individet forsøger at integrere nye oplevelser, så de 

stemmer overens med de grundlæggende repræsentationer, individet allerede har af 

verden (Janoff-Bulman, 1989, p. 115).  

 

Ifølge Janoff-Bulman er individets mest fundamentale antagelser baseret på et po-

sitivt verdenssyn (Janoff-Bulman, 1989, p. 117). Antagelser som udfordres af en 
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traumatisk hændelse, inddeler hun i tre primære kategorier: 1) antagelser om ver-

dens godhed, 2) antagelser om verdens meningsfuldhed og 3) antagelser om selvets 

værd (Janoff-Bulman, 1992, p. 12).  

Verdens godhed (eng. benevolence of the world) refererer til en grundlæggende 

opfattelse af, at andre mennesker og begivenheder er gode. Det betyder, at menne-

sket forventer, at andre agerer hjælpsomme, venlige og omsorgsfulde, og at indivi-

det generelt udsættes for flere positive end negative begivenheder (Janoff-Bulman, 

1992, p. 13). Verdens meningsfuldhed (eng. meaningfulness of the world) henviser 

til, at verden er et meningsfuldt sted, og at begivenheder sker af en årsag. Antagel-

sen hviler på principper om retfærdighed og kontrol, dvs. en sammenhæng mellem 

menneskets handlinger og hvilke begivenheder det udsættes for. Det betyder, at 

verdens meningsfuldhed dannes ud fra en tro på, at verden er formålsbestemt og 

harmonisk frem for kaotisk og tilfældig. Det opfattes, at mennesket til en vis grad 

kan kontrollere, hvilke begivenheder det udsættes for gennem egne handlinger, fx 

ved at være undgående, konfronterende, tilbageholdende eller fremfarende. Hvis 

ikke begivenhederne er meningsgivende tilskrives negative hændelser tilfældighe-

der (Janoff-Bulman, 1989, p. 118f).  

Selvets værd (eng. worthiness of self) refererer til, at mennesket overordnet op-

fatter sig selv som godt, kompetent og moralsk. Hvis menneskets personlighed og 

adfærd er god, vil gode ting ske for personen. Individet er tilbøjeligt til at tænke, at 

uheld i højere grad rammer andre end individet selv (Janoff-Bulman, 1992, p. 14f; 

Janoff-Bulman, 1989, p. 120). 

 

En traumatisk hændelse kan bryde med individets generelle positive verdenssyn. 

Det sker hvis sammenhængen mellem opfattelsen af verden før og efter hændelsen 

ligger for langt fra hinanden (Janoff-Bulman, 1999, p. 311). De positive antagelser 

af verden kan erstattes med en oplevelse af, at det omkringværende miljø er fare-

fuldt, usikkert og uforudsigeligt. Hvorvidt diskrepansen mellem allerede eksiste-

rende antagelser og nye opfattelser udvikler sig til symptomer på psykopatologi 

afhænger af, hvordan overgrebet forstås, samt hvilken mening personen tilskriver 

hændelsen (Janoff-Bulman, 1999, p. 311f).  
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2.2 Self-compassion  

Inden for behandlingstraditionen af kognitiv adfærdsterapi er der opstået en række 

nye behandlingsformer og metoder, der har fået fællesbetegnelsen tredje kognitive 

bølge (Hayes, 2004, p. 5f). Herunder finder man behandlingsmetoden compassion-

fokuseret terapi (CFT) (Gilbert, 2010a) og begrebet self-compassion (Neff, 2003a). 

Der findes mange forskellige definitioner på compassion, som udspringer af for-

skellige teorier og traditioner. Ordet stammer oprindeligt fra det latinske compati, 

som betyder ”at lide med” (Gilbert, 2010a, p. 3).  

Kristin Neff og Paul Gilbert er begge pionerer inden for feltet af compassion. Neff 

har gennem sin forskning konceptualiseret begrebet self-compassion, der trækker 

på østlig filosofi og buddhisme (Neff, 2003a, p. 86f). Gilbert har udviklet CFT gen-

nem arbejdet med traumepatienter præget af skam og selvkritik. CFT anvender flere 

buddhistiske lærdomme, specielt sensitiviteten og motivationens rolle i at lindre 

lidelse, men teorien har også rødder i evolutionspsykologi og særdeleshed tilknyt-

ningsteori (Gilbert, 2010a, p. 4). Begge konceptualiseringer indgår i redegørelsen, 

da det giver et bredt og nuanceret syn på, hvordan self-compassion afgrænses og 

udvikles. Første del af redegørelsen fokuserer på Neffs forståelse, herunder hvordan 

begrebet adskiller sig fra selvværd, samt de tre basale komponenter af self-compas-

sion. Anden del dækker over Gilberts forståelse af compassion, hvor opfattelsen er, 

at compassion er indlejret i et fysiologisk system, der leder tilknytnings- og om-

sorgsadfærd. Slutteligt er der fokus på, hvordan begge perspektiver forstår udvik-

lingen af self-compassion.  

 

2.2.1 Kristin Neff  

2.2.2 Hvad er self-compassion? 

Ifølge Neff er self-compassion en positiv emotionel selvindstilling, der beskytter 

mod selvkritik, isolation og rumination (Neff, 2003a, p. 87). Selvkritik defineres 

som en reaktionsstil på modgang og lidelse, der er karakteriseret ved negative selv-

evalueringer og selvfordømmelse (Ehret, Joorman & Berking, 2015, p. 1496). 

Rumination refererer til en handlemåde, hvor individet reagerer på nedtrykthed ved 

at rette opmærksomheden mod sig selv. Den ruminerende tænkning er en grublende 
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tankegang, ofte præget af negative tanker (Segal, Williams & Teasdale 2013, pp. 

58-60).     

Self-compassion refererer til at være forstående overfor egen lidelse, fejl og util-

strækkelighed, anerkende at lidelse er en del af at være menneske, samt tro på at 

alle mennesker fortjener medfølelse (Neff, 2003a, pp. 85-87; Germer & Neff, 2013, 

p. 856). At have self-compassion indebærer at tilgive sine fejl og respektere sig selv 

som et fuldkomment menneske, der er begrænset og uperfekt. Det betyder ikke at 

fejl og mangler går ubemærket hen, men at man evner at opmuntre sig selv på en 

mild og tålmodig måde. Ifølge Neff tænker nogle, at self-compassion fører til pas-

sivitet. Hun fremhæver, at mangel på self-compassion i højere grad leder til passiv 

adfærd, da selvkritik hæmmer evnen til at handle, når der er risiko for fiasko (Neff, 

2003a, p. 88; Germer & Neff, 2015, p. 48).  

 Self-compassion adskiller sig fra selvmedlidenhed, da mennesker der har medli-

denhed med sig selv, har tendens til at isolere sig fra andre, og føle at de er alene i 

lidelsen. Selvmedlidenhed kan føre til overidentifikation med egne følelser, hvor 

individet bliver så optaget af egne emotionelle reaktioner, at andre alternative emo-

tionelle responser eller mentale repræsentationer er utilgængelige. Self-compassion 

kræver, at individet ikke overidentificerer sig med eller undertrykker følelser, men 

rummer dem på en afbalanceret måde (Neff, 2003a, p. 88).  

 

2.2.3 Self-compassion og selvværd  

Selvom koncepterne bag self-compassion og selvværd begge indebærer positive 

fremfor negative selvfølelser, adskiller de to begreber sig fra hinanden på væsent-

lige måder. Selvværd baserer sig på positive evalueringer af personen selv, og det 

fremstår som et repræsentationelt selvkoncept. Self-compassion derimod, hviler på 

en åbenhjertet bevidsthed, der kan rumme alle personlige oplevelser (Neff, 2009, 

p. 569; Neff & Vonk, 2009, p. 27). Hvor self-compassion er relateret til omsorg og 

samhørighed, indebærer selvværd konkurrence og agens. Et studie finder, at self-

compassion er stærkere negativt forbundet med social sammenligning, offentlig 

selvbevidsthed, selvrumination og vrede end selvværd. Yderligere viser studiet, at 

selvværd modsat self-compassion er positivt forbundet med narcissisme (Neff & 

Vonk, 2009, p. 23).  
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2.2.4 De tre komponenter af self-compassion 

I mødet med lidelse og personlige nederlag indebærer self-compassion tre basale 

komponenter: a) selvvenlighed, som er en udvidet venlig forståelse over for sig selv, 

frem for at være selvkritisk og selvfordømmende, b) fælles menneskelighed, som 

indebærer at se lidelse som en del af den fælles menneskelige natur, snarere end at 

isolere sig, c) mindfulness, som er evnen til at fastholde smertefulde tanker og fø-

lelser på en afbalanceret måde, frem for at overidentificere sig med dem eller flygte 

fra dem (Neff, 2003a, p. 89; Germer & Neff, 2013, p. 856f).  

 Konceptuelt er de tre komponenter af self-compassion adskilt, men de interagerer 

og forstærker gensidigt hinanden. Ifølge Neff er det essentielt, at individet har en 

grad af mindfulness for at kunne distancere sig tilstrækkeligt fra følelsesmæssige 

negative begivenheder, så selvvenlighed og fælles menneskelighed kan udvikle sig 

(Neff, 2003a, p. 89).  

Komponenterne bag self-compassion er relevante inden for feltet af emotionsud-

vikling, og særligt for emotionsregulering. Ifølge Neff kan self-compassion på 

mange måder opfattes som en anvendelig emotionel mestringsstrategi, da mindful-

ness indebærer bevidsthed om egne følelser, så smertelige følelser ikke undgås, 

men i stedet omfavnes med venlighed, forståelse og fælles menneskelighed (Neff, 

2003a, p. 92).  

 

2.2.5 Paul Gilbert  

2.2.6 Compassion 

Forståelsen i CFT er, at compassion er forbundet med motiver, følelser og evner til 

at være støttende, forstående, venlig og hjælpsom overfor sig selv og andre. Det er 

gennem en kombination af disse træk, at compassion opstår (Gilbert, 2005, p. 1). 

Ifølge Gilbert kan compassion opfattes som en social indstilling, der kan opdeles i 

tre: 1) compassion for andre, 2) compassion fra andre, og 3) self-compassion. Hver 

af disse distinktioner kan være i fokus i CFT (Gilbert, 2014, p. 18f).  
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2.2.7 Self-compassion 

Ifølge Gilbert indeholder self-compassion de samme komponenter som compas-

sion, motiverne er bare rettet indad. Self-compassion refererer til et ønske om at 

drage omsorg for sig selv ved at omfavne følelser og være ikke-dømmende overfor 

ens indre og ydre adfærd, frem for at forsøge på at benægte, undertrykke eller kon-

trollere følelser. Self-compassion kræver ifølge Gilbert en emotionel tilstand af 

varme (eng. warmth) (Gilbert & Procter, 2006, p. 358), der rummer forskellige kva-

liteter som ømhed, blidhed, venlighed, bekymring samt munterhed. Tilstanden er 

tæt forbundet med tilknytning (Gilbert, 2010a, p. 55).  

 

2.2.8 De tre emotionsregulerende systemer  

CFT er baseret på en evolutionær opfattelse af emotioner, særligt tilknytningsemo-

tioner og deres funktion. Emotioner leder menneskets biosociale mål og motivatio-

ner, og de er drivkraften ift. at opnå status, tilknytning og bedrifter. Hvis individet 

succesfuldt opnår sine mål, fyldes det med positive emotioner, og hvis personen 

hindres i at opnå sine mål, kan det opleve trusselsbaserede emotioner. 

 

I CFT arbejdes der med tre typer af emotionsregulerende systemer, der alle inter-

agerer med hinanden, men har forskellige funktioner (Gilbert, 2014, pp. 13-15).  

Trussels- og selvbeskyttelsessystemet (eng. the threat and self-protection system) 

har til formål at opfange trusler og reagere på dem, fx gennem kamp- flugt- og 

frysresponsen. Aktivering af systemet udløser følelser af angst, vrede og afsky, og 

systemet er forbundet med specifikke hjernesystemer som amygdala og hypothala-

mic-pituitary-adrenal (HPA) aksen (Gilbert, 2005, p. 21; Gilbert, 2010a, p. 44). 

Trussels- og selvbeskyttelsessystemet kan både aktiveres af ydre trusler på fare, fx 

hvis et menneske udsættes for overgreb eller overværer en ulykke, og indre trusler 

i form af rumination, fx tanker om at man ikke er god nok eller vil fejle en opgave. 

Samspillet mellem hvad der i CFT beskrives som den gamle udviklede del af hjer-

nen, der bl.a. indeholder det limbiske system, og de nyere udviklede kognitive pro-

cesser i neocortex, konceptualiseres som ”the tricky brain”. Det drilske består i, at 

de nyere kognitive processer kan stimulere emotioner og motiver i den gamle hjerne 

på godt og ondt. Det betyder, at menneskets evne til at reflektere kan aktivere 
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trusselsemotioner, og ved længerevarende overaktivering af systemet kan der opstå 

mentale sundhedsproblemer (Gilbert, 2010b, p. 101; Gilbert, 2014, p. 17).  

 Det opmuntrende og ressourcesøgende, drive-begejstringsfokuserede system 

(eng. the incentive and ressource-seeking, drive-excitement system) har til formål 

at lede og opmuntre mennesket til at opsøge mad, sex, relationer, status osv. Syste-

met guider individet mod vigtige livsmål gennem frigivelse af dopamin. Individet 

vil føle begejstring og nydelse, hvis det fx vinder en konkurrence eller består en 

eksamen. Hvis individet hindres i at opnå sit mål, vil det typisk aktivere trussels- 

og selvbeskyttelsessystemet indtil personen enten overkommer hindringen eller fri-

gør sig fra målet (Gilbert, 2010a, p. 47f).  

Tilknytning, beroligelse, tilfredshed og sikkerhedssystemet (eng. affiliation, 

soothing, contentment and the safeness system) har til formål at få mennesket i 

kontakt med beroligelse, stilhed og fredfyldthed, og systemet hjælper med at retab-

lere den kropslige balance. Følelser af tilfredshed og fredfyldthed er en form for 

glæde over, at tingene er, som de er. De positive følelser adskiller sig fra begej-

string, da der ikke er et ønske om at opnå noget. Compassion er således forbundet 

med omsorg og venlighed, og følelser af beroligelse og social tryghed opstår gen-

nem systemer i hjernen, der frigiver endorfiner og producerer oxytocin (Gilbert, 

2010a, p. 48f; Gilbert, 2005, p. 27). 

 

2.2.9 Hvordan udvikles self-compassion? 

I konceptualiseringen af self-compassion er det essentielt at forstå, hvordan det ud-

vikles, samt hvilke omgivelser der fremmer og hæmmer udviklingen. Både Neff og 

Gilbert retter opmærksomheden mod barndommen, når de beskriver udviklingen af 

self-compassion. Ifølge Neff har et barns tidlige opvækst betydning for, om det 

vokser op og har self-compassion som voksen. Børn der oplever omsorgsfulde, støt-

tende og forstående forældre, har mere self-compassion som voksne end børn med 

kritiske forældre (Neff, 2003a, p. 94). Et studie af Neff og McGehee finder, at 

voksne der mangler self-compassion ofte har kritiske mødre, kommer fra dysfunk-

tionelle familier og har en usikker tilknytningsstil (2010, p. 235). Et andet studie 

viser, at overgreb i barndommen er forbundet med lavere self-compassion, og at 

mennesker med lavere self-compassion oplever mere emotionel lidelse og har større 
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risiko for at havne i et misbrug (Tanaka, Wekerle, Schmuck & Paglia-Boak, 2011, 

p. 894). Ifølge Gilbert har typen af omsorg i barndommen betydning for stimule-

ringen af de forskellige emotionsregulerende systemer. Omsorg er forbundet med 

aktivering af det Gilbert definerer som ”tilknytning, beroligelse, tilfredshed og sik-

kerhedssystemet”, og det frigiver endorfiner (Gilbert, 2010a, p. 53). Forsømmelse 

og overgreb kan hæmme udviklingen af systemet samt overstimulere ”trussels- og 

selvbeskyttelsessystemet”, og det kan medføre, at barnet bliver mere sensitivt over-

for trusler og mindre emotionelt reguleret (Gilbert & Procter, 2006, p. 355f).  

Flere studier har undersøgt forholdet mellem overgreb i barndommen og senere 

emotionsregulering. En undersøgelse finder, at self-compassion medierer forholdet 

mellem overgreb i barndommen og senere emotionsdysregulering (Vettese et al., 

2011, p. 486). Resultatet stemmer overens med tidligere fund, der demonstrerer, at 

self-compassion spiller en signifikant rolle i at forudsige mentale lidelser blandt 

voksne fra dysfunktionelle familier (Neff & McGehee, 2010, p. 225). Børn med en 

sikker tilknytningsstil udvikler indre arbejdsmodeller af andre personer som trygge, 

hjælpsomme og støttende, og det medfører evnen til selvberoligelse. Ifølge Gilbert 

og Procter har børn med usikre tilknytningsstile større tendens til at opfatte andre 

personer som kilder til trusler, og de er stærkt fokuserede på sociale hierarkier, og 

om andre mennesker vil kontrollere, skade eller afvise dem (Gilbert & Procter, 

2006, p. 356).  

 

For mennesker der vokser op i kaotiske miljøer med dysfunktionelle relationer, kan 

compassion fra andre eller aktivering af self-compassion medføre reaktioner af 

frygt og undgåelse. Hvis et individ udsættes for overgreb eller forsømmelse, er der 

risiko for at tilknytning, beroligelse, tilfredshed og sikkerhedssystemet lukker ned. 

Hvis personen på et senere tidspunkt bliver mødt med compassion fra andre men-

nesker eller i terapi, kan systemet reaktiveres, men det vil åbne med de emotioner, 

som det lukkede ned med. Det betyder, at aktivering af systemet kan medføre fear 

of compassion og være en blokering for bedring (Gilbert, McEwan, Matos & Rivis, 

2011, p. 241).  

Gilbert opererer også med begrebet fear of self-compassion. Fear of self-compas-

sion adskiller sig fra mangel på self-compassion, da det er en frygtbetinget reaktion 
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eller en undgåelse af at komme i kontakt med self-compassion, som følge af traumer 

(Messman-More & Bhuptani, 2020, p. 1148).  

 

Opsamlende kan det fremhæves, at specialet undersøger forskellige koncepter in-

denfor feltet af self-compassion. I specialet anvendes self-compassion i overens-

stemmelse med Neffs og Gilberts definitioner. Dvs. at self-compassion er forbundet 

med motiver, følelser og evner til at være selvvenlig og mindful, samt at forstå 

lidelse som en del af at være menneske, frem for at være selvfordømmende, isolere 

sig og overidentificere sig med følelser. Når de positive og negative aspekter af 

self-compassion betragtes som to adskilte konstruktioner, defineres de positive 

aspekter som self-kindness og de negative aspekter som self-coldness. Yderligere 

henviser begrebet fear of self-compassion til en frygtbetinget reaktion på compas-

sion, og begrebet adskiller sig fra lav self-compassion og self-coldness.  

 

2.3 Psykopatologi  

Da specialet undersøger om self-compassion medierer forholdet mellem overgreb i 

barndommen og psykopatologi i voksenlivet, har dette afsnit til formål at redegøre 

for psykopatologi, og hvordan det defineres og afgrænses. Psykopatologi dækker 

over symptomer på flere diagnostiske lidelser klassificeret i ICD-11 og DSM-5. Der 

anvendes en bred forståelse af begrebet, da formålet er at undersøge faktorer bag 

udviklingen af psykopatologi, og ikke om børnemishandling fører til symptomer på 

specifikke mentale lidelser. Afsnittet har fokus på fælles karakteristika ved psyki-

ske lidelser, og der trækkes på en transdiagnostisk forståelse.  

 

Begrebet transdiagnostisk dækker over det græske ord ”diagnostik”, der betyder 

bestemmelse af den sygdom, som ligger bag synlige symptomer, og det latinske ord 

”trans”, som har en dobbelt betydning, der dels dækker over at gå igennem noget 

for at komme til noget andet, og dels betyder at gå på tværs af eller henover (Hve-

negaard, Arendt & Rosenberg, 2021, pp. 23-25). En transdiagnostisk tilgang søger 

at identificere psykologiske kerneprocesser, der kendetegner forskellige former for 

psykopatologi, samt identificere mekanismer der er involveret i udviklingen og 

vedligeholdelsen af mental lidelse på tværs af diagnostiske kategorier (McLaughlin, 
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Colich, Rodman & Weissman, 2020, p. 2; Ehring & Behar, 2020, p. 44; Krueger & 

Eaton, 2015, p. 27).  

 

Den transdiagnostiske tilgang kan anvendes til at forstå, hvordan overgreb i barn-

dommen er forbundet med forskellige former for psykopatologi, der bl.a. inkluderer 

affektive lidelser, angstlidelser, stofmisbrug samt adfærds- og følelsesmæssige for-

styrrelser (Bach, Bo & Simonsen, 2022, p. 471; Green et al., 2010, p. 113; Chapman 

et al., 2004, p. 222; Weich, Patterson, Shaw & Stewart-Brown, 2009, p. 396). Stu-

dier viser, at der findes fælles underliggende faktorer, som går på tværs af diagno-

ser, der udvikler og vedligeholder mental lidelse hos mennesker udsat for børne-

mishandling (Keyes et al., 2012, p. 112; Caspi et al., 2014, p. 131). Sammenhængen 

tyder på, at eksponering for børnemishandling kan have indvirkning på menneskets 

udvikling af psykologiske og neurobiologiske processer (McLaughlin et al., 2020, 

p. 2f). 

 

En af mekanismerne der kan bidrage til en transdiagnostisk sammenhæng mellem 

børnemishandling og mental lidelse er en persons måde at opfatte, identificere og 

fortolke situationer på. Studier viser, at et menneske der har været udsat for over-

greb i barndommen, har tendens til at opfatte flere situationer og sociale koder som 

farefulde og truende, sammenlignet med et menneske uden oplevelser med børne-

mishandling (Dodge, Pettit, Bates & Valente, 1995, p. 641; Pollak, Cicchetti, Hor-

nung & Reed, 2000, p. 684). Individets overfokus på trusler kan fungere som en 

sikkerhedsstrategi, der skaber tryghed i et usikkert miljø, men adfærden synes at 

have langtidsmæssige negative konsekvenser (Pollak, 2003, p. 108).  

En anden transdiagnostisk mekanisme er forandrede mønstre i emotionsbearbejd-

ning. Det inkluderer ændringer i emotionel reaktivitet og emotionsregulering. Stu-

dier finder, at personer udsat for børnemishandling har en reduceret evne til at iden-

tificere og differentiere egne emotioner. Yderligere har de tendens til at anvende 

maladaptive emotionsregulerende strategier, som rumination, undertrykkelse og 

impulsive reaktioner (Weissman et al., 2020, p. 975; Maughan & Cicchetti, 2002, 

p. 1537f). Ifølge McLaughlin et al. har personer udsat for overgreb i barndommen 

en høj emotionel reaktivitet, der er præget af vagtsomhed. Hvis denne gruppe 
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mennesker oplever situationer, hvor andre personer udviser vrede eller frygt, frem-

kalder det en større emotionel reaktion hos dem, end mennesker uden historie med 

overgreb (McLaughlin et al, 2020, p. 4). De negative ændringer i emotionsbear-

bejdningen er forbundet med flere former for mental lidelse (McLaughlin et al, 

2020, p. 1).  

  

Skam og selvkritik er ifølge Gilbert en tredje transdiagnostisk faktor. Gilberts teo-

retiske forståelse af skam bygger på arbejdet af Bowlby, hvis teori fremhæver, at 

mennesket grundlæggende er motiveret til at søge social accept. Et vigtigt socialt 

behov der knytter sig til følelsen af tryghed, er oplevelsen af, at andre mennesker 

har en positiv opfattelse af individet. Viden om at man er værdsat af andre personer, 

skaber en form for tryghed i sociale relationer. Modsat er følelser af skam forbundet 

med, at individet har en opfattelse af, at andre ikke har et positivt og ønskværdigt 

billede af personen (Gilbert & Irons, 2005, pp. 195-198).  

Skam og selvkritik medfører ikke alene en sårbarhed overfor mental lidelse, det 

har også en effekt på udtrykket af personens symptomer, dennes måde at håndtere 

smertelige følelser på, samt personens evne til at opsøge hjælp (Gilbert & Proter, 

2006, p. 353). Studier finder, at følelser af skam signifikant korrelerer med rumina-

tion (Cheung, Gilbert & Irons, 2004, p. 1550f), og at både skam og rumination er 

transdiagnostiske faktorer for psykopatologi, samt øger risikoen for tilbagefald 

(Tangney & Dearing, 2002, p. 120; Gilbert & Irons, 2005, p. 202).  

 

3. Metode  

Kapitlet præsenterer specialets metodiske tilgang, som er et litteraturreview, der 

indeholder en systematisk søgning med en narrativ syntese af resultaterne. Littera-

turreviewet danner rammen for besvarelsen af problemformuleringen, og det har til 

formål at identificere empiriske studier, der undersøger børnemishandling, self-

compassion og psykopatologi. Litteraturreviewet er valgt, da et review kan ind-

fange den bredeste tilgængelige litteratur inden for feltet, og gennem metoden er 

det muligt at kombinere data fra forskellige studier mhp. at producere nye resultater 

på et evidensbaseret grundlag (Aveyard, 2019, p. 9f). Der anvendes eksplicitte og 

systematiske tilgange til litteratursøgningen for at mindske bias og sikre 
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transparens. Søgningerne i litteraturreviewet er inspireret af PRISMA 2020 check-

list (Pati & Lorusso, 2018, pp. 15-17; Pollock & Berge, 2018, p. 138f). Forud for 

udarbejdelsen af litteraturreviewet er der foretaget søgninger i PROSPERO og 

Cochrane Database of Systematic Reviews, der viser, at intet systematisk review 

hidtil har undersøgt dette reviews problemformulering.  

 Formålet med at udforme litteraturreviewet er også at syntetisere data. Gennem 

syntesen er det muligt at sammenstille de individuelle studier, for at identificere nye 

mønstre i resultaterne og finde frem til, om der findes evidens for, at self-compas-

sion medierer forholdet mellem overgreb i barndommen og forekomsten af psyko-

patologi i voksenlivet (Booth, Sutton & Papaioannou, 2016, p. 171). Fordelen ved 

den narrative syntese er, at tilgangen giver mulighed for at sammenfatte studierne 

til én helhed, samtidig med at undersøgelsernes unikke egenskaber bevares (Booth 

et al., 2016, p. 182).  

 

3.1 Litteraturreview  

Et veldefineret og afgrænset forskningsspørgsmål er en vigtig del i udarbejdelsen 

af et litteraturreview, da det danner rammen for reviewets struktur og fokus 

(Aveyard, 2019, p. 19). En udbredt metode der kan hjælpe med at indkredse et re-

viewspørgsmål samt strukturere litteratursøgningen, er PICO-modellen, der refere-

rer til population, intervention, comparison og outcome. Der findes en række vari-

anter af PICO-modellen. Da indeværende review ikke undersøger interventionsstu-

dier, er problemformuleringen udarbejdet med afsæt i PICo, der henviser til popu-

lation, interest og context (Pollock & Berge, 2018, p. 140). Modellen er udfyldt i 

Tabel 1.  
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3.1.1 Inklusions- og eksklusionskriterier  

Forud for litteratursøgningen er der udarbejdet en række inklusions- og eksklusi-

onskriterier, som danner grundlaget for reviewets søgestrategi. Kriterierne er opli-

stet i  Tabel 2.  

 

Specialet undersøger en voksen population, hvor en voksen tidligere er defineret 

som en person på 18 år eller derover. Da flere studier undersøger overgreb i barn-

dommen i stikprøver med universitetsstuderende som ligger i alderen fra 17 til 26 

år, er det valgt at inkludere deltagere ned til 17 år, for at få tilstrækkelige mange 

studier med i reviewet.   
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3.1.2 Søgestrategi  

Den endelige litteratursøgning blev foretaget d. 14. marts 2023 i databaserne 

PsycInfo, Scopus og Web of Science. PsycInfo indeholder studier fra det psykolo-

giske forskningsfelt, herunder litteratur fra social-, adfærds- og sundhedsvidenska-

berne (American Psychological Association, 2023). Scopus dækker videnskabelige 

felter på tværs af discipliner (Elsevier, 2023), og Web of Science er en global tvær-

faglig database (Clarivate, 2023).  

Indledningsvist blev der foretaget en række pilotsøgninger i databaserne mhp. at 

undersøge den empiriske forskning inden for feltet. Søgeordene blev inddelt i tre 

blokke, hvor nøgleordene var ”childhood maltreatment”, ”self-compassion” og 

”psychopathology”. Søgestrengen blev udarbejdet ved at finde relevante synony-

mer til de tre nøgleord. Søgeordene blev identificeret ved at hente inspiration fra 

tidligere udgivet litteraturreviews med nærliggende undersøgelsesfelter, WHO’s 

definition af børnemishandling samt diagnostiske betegnelser i ICD-11 og DSM-5.  

Alle søgeordene blev formuleret på engelsk. I de endelige søgninger blev de tre 

blokke sammensat med operatoren ”AND”, så studier med minimum et ord fra hver 

blok kun blev medtaget. Den endelige søgestreng er oplistet i Tabel 3. Søgestrengen 

var afgrænset til kun at søge efter peer-review studier på dansk eller engelsk, og der 

blev søgt i ”Any Field”.  

 

3.1.3 Selektionsproces  

De endelige søgninger i PsycInfo, Scopus og Web of Science identificerede 458 

studier. Studierne blev importeret til referenceværktøjet RefWorks, og efterset for 

dubletter. De resterende studier blev screenet for at identificere, om de opfyldte de 
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opstillede inklusionskriterier, samt for at vurdere deres relevans ift. at besvare spe-

cialets problemformulering. Selektionsprocessen indebar to faser. I første fase blev 

studierne screenet på baggrund af titel, abstract og nøgleord. Anden fase indebar en 

fuldtekstlæsning af de studier, som ikke blev ekskluderet i første fase.  

For at styrke reviewets validitet og reliabilitet anbefales det, at selektionsproces-

sen udarbejdes af minimum to uafhængige undersøgere (Pati & Lorusso, 2018, p. 

19; Pollock & Berge, 2018, p. 146). Dette har ikke har været muligt ved indevæ-

rende review, da det skrives af en enkelt person.  

 

4. Resultater  

Kapitlet indeholder først en præsentation af litteratursøgningens resultater mhp. at 

skabe transparens over den fulde studieselektion. Herefter er studiernes centrale 

karakteristikker og fund beskrevet. Sidste del af kapitlet indbefatter en narrativ syn-

tese over resultaterne fra de inkluderede studier, efterfulgt af en kvalitetsvurdering 

af studierne.   

 

4.1 Litteratursøgningens resultater  

Litteratursøgningen i de tre databaser identificerede 458 studier. Studierne blev im-

porteret til RefWorks, hvor 102 studier blev fjernet som dubletter. De resterende 

356 studier blev screenet for at vurdere deres relevans ift. at kunne besvare, om 

self-compassion medierer forholdet mellem overgreb i barndommen og forekom-

sten af psykopatologi i voksenlivet. I første fase blev 314 studier ekskluderet på 

baggrund af ikke at opfylde de opstillede inklusionskriterier. Var der tvivl om stu-

diernes relevans for reviewet i den første fase, blev de taget med til anden fase, for 

at sikre at ingen relevante studier blev overset. I anden fase blev de 42 studier, som 

ikke var ekskluderet i første fase fuldtekstlæst. Flest studier blev ekskluderet på 

baggrund af, at de ikke undersøgte mennesker med overgreb i barndommen eller 

ikke målte på self-compassion. Resultaterne af selektionsprocessen er illustreret i 

Figur 1. Den endelige studieselektion førte til, at 9 studier blev inkluderet i re-

viewet.  
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4.2 Karakteristikker af de inkluderede studier  

Afsnittet indeholder et samlet overblik over dataudvælgesen fra de 9 inkluderede 

studier. I Tabel 4 er studiernes centrale informationer og fund sammenfattet.  
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4.2.1 Uddybning af studiekarakteristikker  

De 9 inkluderede studier er udgivet mellem 2016 og 2022, og tilsammen rummer 

de 7333 deltagere, hvoraf gennemsnittet af kvinder er 69 %. Gennemsnitsalderen 

for de 9 studier rangerer fra 19 til 29 år. Alle studier er tværsnitsstudier, som under-

søger deltagere +17 år med symptomer på psykopatologi, der har været udsat for 

overgreb i barndommen. Studierne undersøger symptomer på forskellige mentale 

lidelser defineret af DSM-5, herunder symptomer på depression (Hou et al., 2021; 

Ross et al., 2019; Tao et al., 2021; Wu et al., 2018), PTSD (Miron et al., 2016), 

emotionel ustabil personlighedsstruktur, borderline type (BPD) (Pohl et al., 2021) 

og generel psykopatologi, som referer til symptomer på depression, angst og soma-

tisering (Lassri & Gewirtz-Meydan, 2020; Messman-Moore & Bhuptani, 2020; 

Miron et al., 2016; Quinlan et al., 2022). Alle studier er baseret på et kvantitativt 

design, og to studier sammenligner resultater mellem grupper (Miron et al., 2016; 

Pohl et al., 2021). Studiet af Pohl et al. (2021) undersøger en klinisk stikprøve, og 

de resterende 8 studier undersøger ikke-kliniske stikprøver rekrutteret fra forskel-

lige college, universiteter og lokalsamfund.  

 

4.3 Måleredskaber  

4.3.1 Overgreb i barndommen 

Til at måle overgreb i barndommen anvender studiet af Miron et al. (2016) Trau-

matic Life Events Questionnaire (TLEQ). Skalaen måler traumeeksponering gen-

nem livet, ved at respondenter angiver hyppigheden af at have oplevet 22 potenti-

elle traumatiske begivenheder, herunder fysiske og seksuelle overgreb samt natur-

katastrofer. De resterende 8 studier anvender den korte 28-items udgave af Child-

hood Trauma Questionnaire (CTQ). CTQ er en retrospektiv selvrapporteringsskala, 

der måler typer af børnemishandling, som dækker over fysiske, emotionelle og sek-

suelle overgreb samt fysisk og emotionel forsømmelse. Hvert item besvares ud fra 

en fempunkts Likert skala, der rangerer fra 1 (aldrig) til 5 (meget ofte). Høje scores 

på skalaen indikerer mange oplevelser med børnemishandling (Tao et al., 2021, p. 

289; Wu et al., 2018, p. 64). Eksempler på items lyder ”someone tried to touch me 

in a sexual way, or tried to make me touch them” (seksuelt overgreb), ”people in 

my family called me things like stupid, lazy or ugly” (emotionelt overgreb), ”people 
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in my family hit me so hard that it left me with bruises or marks” (fysisk overgreb), 

”there was someone in my family who helped me feel important or special” (emo-

tionel forsømmelse, reverse score), og ”I had to wear dirty clothes” (fysisk forsøm-

melse) (Messman-Moore & Bhuptani, 2020, p. 1448f). CTQ er en valid målings-

skala for både kliniske og ikke-kliniske populationer, og skalaen har en høj intern 

reliabilitet (Lassri & Gewirtz-Meydan, 2020, p. 707).  

 

4.3.2 Self-compassion  

Alle 9 studier anvender Self-compassion Scale (SCS) til at måle self-compassion. 

Studiet af Hou et al. (2021) anvender den korte udgave med 12 items, hvor de re-

sterende 8 studier anvender den oprindelige udgave med 26 items. SCS indeholder 

seks subskalaer: selvvenlighed (fx ”When I’m going through a very hard time, I 

give myself the caring and tenderness I need”), fælles menneskelighed (fx “I try to 

see my failings as part of the human condition”), mindfulness (fx “When I’m feel-

ing down I try to approach my feelings with curiosity and openness”),  selvfordøm-

melse (fx “I’m intolerant and impatient toward those aspects of my personality I 

don’t like”), isolation (fx “When I think about my inadequacies, it tends to make 

me feel more separate and cut off from the rest of the world”) og overidentifikation 

(fx “When I fail at something important to me I become consumed by feelings of 

inadequacy”) (Brenner, Heath, Vogel & Credé, 2017, p. 697). Hvert item bedøm-

mes ud fra en fempunkts Likert skala, hvor høje scores indikerer højere niveauer af 

self-compassion (Tao et al., 2021, p. 289). SCS fremviser god intern og ekstern 

reliabilitet (Quinlan et al., 2022, p. 895).  

 

4.3.3 Fear of self-compassion  

To studier måler på fear of self-compassion gennem The Fear of Compassion 

Scales-Self-compassion (FSC-SC) (Miron et al., 2016; Messman-Moore & 

Bhuptani, 2020). Skalaen er en enkeltfaktor, selvrapporteringsskala, der består af 

15 items. Eksempler på items lyder ” I feel I don’t deserve to be kind and forgiving 

to myself”, “I worry that if I start to develop compassion for myself I will become 

dependent on it” og “ If I really think about being kind and gentle with myself it 

makes me sad”. Respondenter besvarer hvert spørgsmål ud fra en Likert skala, der 
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rangerer fra 0 (slet ikke enig) til 4 (fuldstændig enig). Høje scores på skalaen indi-

kerer højere fear of self-compassion. FCS-SC er udviklet af Gilbert, og skalaen ud-

viser god intern validitet (Miron et al., 2016, p. 599).  

 

4.3.4 Psykopatologi  

Studierne anvender forskellige skalaer til at måle psykopatologi. 4 studier vurderer 

deltagernes symptomer på depression ved henholdsvis at anvende The Beck De-

pression Inventory (Hou et al., 2021), The Center for Epidemiological Studies De-

pression Scale-Revised (Ross et al., 2019), Self-Rating Depression Scale (Tao et 

al., 2021) og State-Trait Depression Questionnaire (Wu et al., 2022). 4 studier vur-

derer flere forskellige symptomer på psykopatologi. Studierne af Lassri og Gewirtz-

Meydan (2020) og Quinlan et al. (2022) anvender Brief Symptom Inventory til at 

vurdere oplevelsen af psykologiske symptomer inden for den seneste måned. Ska-

laen indeholder tre subskalaer, der måler på depression, angst og somatisering. Stu-

dierne af Messman-Moore og Bhuptani (2020) og Miron et al. (2016) vurderer 

symptomer på depression, angst og stress gennem Depression, Anxiety and Stress 

Scale-21. Desuden anvender Miron et al. (2016) The Posttraumatic Stress Disorder 

Screening and Diagnostic Scale til at vurdere symptomer på PTSD. Studiet af Pohl 

et al. (2021) undersøger deltagernes symptomer på BPD ved at anvende Borderline 

Symptom List-95. For alle skalaer gælder det, at hvert item besvares ud fra en Likert 

skala, hvor højere scores indikerer sværere symptomer på psykopatologi.  

 

4.4 Syntese af studiernes fund  

Afsnittet indeholder en narrativ syntese af studiernes centrale fund. Formålet er at 

undersøge, om studierne finder evidens for: 1) en sammenhæng mellem overgreb i 

barndommen og psykopatologi i voksenlivet, 2) en sammenhæng mellem overgreb 

i barndommen og self-compassion, og 3) om self-compassion medierer sammen-

hængen mellem overgreb i barndommen og forekomsten af psykopatologi i vok-

senlivet. Model 1 illustrerer hypotesen, der ligger til grund for specialet.  
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4.4.1 Evidens for overgreb og psykopatologi  

Alle studier finder en positiv korrelation (r) mellem overgreb i barndommen og 

forekomsten af psykopatologi i voksenlivet. 5 studier undersøger sammenhængen 

mellem børnemishandling og symptomer på depression i voksenlivet. Resultaterne 

i studiet af Hou et al. (2021) viser en positiv korrelation (r = 0,32) mellem scores 

på CTQ og scores på BDI-I. Studierne af Ross et al. (2019), Tao et al. (2021) og 

Wu et al. (2018) finder direkte sammenhænge mellem børnemishandling og depres-

sion for alle typer af overgreb, herunder emotionelle, fysiske og seksuelle overgreb 

samt emotionel og fysisk forsømmelse. Det betyder, at uanfægtet typen af overgreb 

i barndommen, så korrelerer høje scores på CTQ med høje scores på de forskellige 

skalaer for depression. Korrelationerne er lave til moderate og varierer mellem r = 

0,11 til r = 0,52. Yderligere viser resultaterne fra Ross et al., (2019), at emotionelle 

overgreb unikt forklarer 1,5 % af variansen i depression. På baggrund af resulta-

terne kan det udledes, at særligt emotionelle former for børnemishandling er for-

bundet med depression i voksenlivet (henholdsvis, emotionelt overgreb: r = 0,52 , 

emotionel forsømmelse: r = 0,48, emotionelt overgreb: r = 0,22), og at seksuelle 

overgreb har de laveste korrelationer med depression (henholdsvis, r = 0,18, r = 

0,27; r = 0,14) (Ross et al., 2019; Tao et al., 2021, Wu et al., 2018).  

I studiet af Miron et al. (2016) rapporterer deltagere, der har oplevet overgreb i 

barndommen flere symptomer på depression, sammenlignet med deltagere uden 
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oplevelser med overgreb i barndommen. Studiet viser også, at deltagere der har 

været udsat for flere former for børnemishandling, har signifikant flere symptomer 

på depression og PTSD, sammenlignet med deltagere uden historie med overgreb, 

samt deltagere der rapporterer oplevelser med én form for overgreb (Miron et al., 

2016, p. 600).  

 

Deltagere der scorer højt på CTQ rapporterer også højtliggende scores på BSI i 

studierne af Lassri og Gewirtz-Meydan (2020) og Quinlan et al. (2022). De positive 

korrelationerne mellem overgreb i barndommen og psykopatologi senere i livet er 

moderate (henholdsvis. r = 0,36; r =0,59). Studiet af Messman-Moore og Bhuptani 

undersøger forskellige typer af børnemishandling i sammenhæng med psykopato-

logi. Resultaterne viser, at emotionelle overgreb korrelerer højest med depression, 

angst og stress (depression: r = 0,38; angst: r = 0,36, stress: r = 0,38), mens seksu-

elle overgreb har de laveste korrelationer med de tre former for psykopatologi (de-

pression: r = 0,11; angst: r = 0,12; stress: r = 0,07) (Messman-Moore & Bhuptani, 

2020, p. 1451). Studiet af Pohl et al. (2021) viser en moderat positiv korrelation (r 

= 0,42) mellem overgreb i barndommen og sværhedsgraden af symptomer på BPD.  

 

Samlet betyder det, at studierne finder evidens for, at der er en sammenhæng mel-

lem overgreb i barndommen og psykopatologi i voksenlivet med lave til moderate 

korrelationer, dvs. at deltagere der scorer højt på CTQ også scorer højt på skalaer 

for psykopatologi.  

 

4.4.2 Evidens for overgreb og self-compassion  

Alle studier på nær Pohl et al. (2021) finder evidens for en negativ korrelation mel-

lem overgreb i barndommen og self-compassion. Resultaterne i Hou et al. (2021), 

Lassri og Gewirtz-Meydan (2020), Quinlan et al. (2022), Messman-Moore & Bhup-

tani (2020) samt Tao et al. (2021) viser alle negative, svage til moderate korrelati-

oner (henholdsvis, r = -0,33; r = -0,26; r = -0,42; r = -0,13; r = -0,34). Dvs. at scores 

på CTQ negativt korrelerer med scores på SCS, så flere overgreb er forbundet med 

mindre self-compassion. I studiet af Miron et al. (2016) rapporterer deltagere med 

alle typer af overgreb i barndommen, signifikant lavere scores på SCS og 
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signifikant højere fear of self-compassion, sammenlignet med deltagere uden histo-

rie med overgreb (2016, p. 600). I studiet af Messman-Moore og Bhuptani (2020) 

korrelerer børnemishandling også positivt med fear of self-compassion (r = 0,29), 

så flere overgreb er forbundet med mere fear of self-compassion.  

Ross et al. (2019) og Wu et al. (2018) undersøger self-compassion i relation til de 

forskellige typer af overgreb. Resultaterne viser, at alle former for overgreb negativt 

korrelerer med self-compassion. Emotionelle overgreb har de stærkeste negative 

korrelationer (henholdsvis, r = -0,34; r = -0,12), og seksuelle overgreb har de sva-

geste negative korrelationer (henholdsvis, r = -0,04; r = -0,03). Studiet af Pohl et 

al. (2021) undersøger også om overgreb i barndommen er forbundet med self-com-

passion, men studiet finder ikke en signifikant sammenhæng mellem de to variable.  

 

Samlet viser resultaterne i 8 ud af 9 studier, at overgreb i barndommen negativt 

korrelerer med self-compassion, så høje scores på CTQ associeres med lave scores 

på SCS, dvs. at børnemishandling er forbundet med mindre self-compassion.  

 

4.4.3 Evidens for self-compassion som medierende faktor   

Resultaterne fra de 9 studier viser, at self-compassion negativt korrelerer med 

symptomer på depression, angst og somatisering, så højere scores på SCS forbindes 

med lavere scores på skalaer for psykopatologi. Dvs. at høj self-compassion er for-

bundet med minde symptomer på psykopatologi. Studierne af Quinlan et al. (2022) 

og Hou et al. (2021) finder svage negative korrelationer (henholdsvis, r = -0,32; r 

= -0,43), mens de resterende 7 studier finder moderate negative korrelationer, der 

varierer mellem r = -0,52 og r = -0,60. Samlet betyder det, at overgreb i barndom-

men er positivt forbundet med psykopatologi og negativt forbundet med self-com-

passion, samt at self-compassion er negativt forbundet med psykopatologi. Når de 

tre variable testes parvis, er der korrelationer mellem alle variablene.  

 

Resultaterne er mindre entydige når det undersøges, om self-compassion er en me-

dierende faktor. Overordnet viser resultaterne, at self-compassion medierer forhol-

det mellem børnemishandling og psykopatologi i 4 studier, mens 2 studier modsiger 

dette gennem mediationsanalyser. De 3 resterende studier undersøger ikke om self-
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compassion er en mediator, men en moderator, og de finder at self-compassion mo-

dererer de to variable.  

 

Uddybende for de 4 studier der finder, at self-compassion er en mediator, kan det 

pointeres, at studiet af Tao et al. (2021) viser, at self-compassion signifikant medi-

erer sammenhængen mellem overgreb og depression. Den direkte sammenhæng 

mellem børnemishandling og depression er også signifikant uden self-compassion, 

og resultaterne forbliver de samme, når der testes for medierende effekter af selv-

venlighed, fælles menneskelighed og mindfulness (Tao et al., 2021, p. 290). I stu-

dierne af Ross et al. (2019) og Wu et al. (2018) formidler self-compassion signifi-

kant sammenhængen mellem emotionel mishandling (emotionelt overgreb og emo-

tionel forsømmelse) og symptomer på depression. Dvs., at emotionel mishandling 

har en effekt på self-compassion, som leder til, at self-compassion har en effekt på 

depressionssymptomer. Yderligere viser undersøgelsen af Ross et al. (2019), at 

skam også medierer de to variable. De øvrige undertyper af børnemishandling har 

ikke en indirekte effekt på sammenhængen (Wu et al., 2018, p. 66; Ross et al., 2019, 

p. 39). 

Det sidste studie der også finder, at self-compassion er en mediator, er studiet af 

Messman-Moore og Bhuptani (2020). I undersøgelsen formidler både selvvenlig-

hed, fælles menneskelig og mindfulness signifikant forholdet mellem emotionel 

mishandling og psykopatologi. Resultaterne viser endvidere, at self-coldness (selv-

fordømmelse, isolation og overidentifikation) og fear of self-compassion medierer 

sammenhængene mellem alle former for overgreb i barndommen og symptomer på 

psykopatologi (Messman-Moore & Bhuptani, 2020, p. 1452). Det betyder, at både 

self-compassion, fear of self-compassion og self-coldness kan forklare, hvorfor 

overgreb i barndommen har en effekt på forekomsten af psykopatologi i voksenli-

vet.  

 

Mediationsanalyserne i Miron et al. (2016) og Quinlan et al. (2022) undersøger også 

om self-compassion er en mediator mellem børnemishandling og mentale lidelser, 

men resultaterne fra de to studier viser, at self-compassion ikke medierer de to 
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variable. Overgreb i barndommen har en signifikant indirekte effekt på depression 

og PTSD gennem fear of self-compassion i studiet af Miron et al. (2016).  

 

De resterende 3 studier undersøger ikke om, self-compassion er en mediator, men 

om self-compassion er en modererende faktor, dvs. om self-compassion har en ef-

fekt på styrken af forholdet mellem overgreb i barndommen og psykopatologi i 

voksenlivet. Studierne af Hou et al. (2021) og Lassri og Gewirtz-Meydan (2020) 

undersøger henholdsvis om negative automatiske tanker og selvkritik medierer 

sammenhængen mellem børnemishandling og psykopatologi, og om self-compas-

sion modererer sammenhængene. Automatiske tanker refererer ifølge Beck (1967) 

i Hou et al. (2021), til den umiddelbare og konstante tænkning, der går gennem 

hovedet på individet i form af ord eller billeder (Hou et al., 2021, p. 2553). Resul-

taterne i Hou et al. (2021) viser, at self-compassion modererer den indirekte sam-

menhæng mellem overgreb i barndommen og symptomer på depression i voksenli-

vet via negative automatiske tanker. Dvs. at den medierende effekt af negative au-

tomatiske tanker er svagere for voksne med høj vs. lav self-compassion. Ligeså er 

den medierende effekt af selvkritik modereret af self-compassion i studiet af Lassri 

og Gewirtz-Meydan (2020), så sammenhængen mellem børnemishandling og psy-

kopatologi er signifikant svagere ved høje vs. lave scores på SCS. Resultaterne for-

bliver de samme, når der testes for specifikke typer af overgreb. Self-compassion 

modererer ikke sammenhængen uden selvkritik som medierende faktor (Lassri & 

Gewirtz-Meydan, 2020, p. 712). Ligesom de to forrige nævnte studier, viser resul-

taterne i Pohl et al. (2021) også, at self-compassion er en signifikant moderator i 

forholdet mellem børnemishandling og symptomer på psykopatologi. Mere præcist 

finder studiet, at høje scores på SCS svækker forholdet mellem overgreb og symp-

tomer på BPD.   

 

Samlet finder 4 studier, at self-compassion kan forklare, hvorfor børn der har ople-

vet overgreb og forsømmelse i barndommen har en øget risiko for at udvikle symp-

tomer på psykopatologi, mens 2 studier viser, at self-compassion ikke kan forklare 

denne sammenhæng. 3 studier finder, at self-compassion har en effekt på styrken 

af forholdet mellem børnemishandling og mentale lidelser, dvs. at mennesker med 
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lav self-compassion oplever mere psykopatologi. Yderligere viser resultaterne, at 

skam, selvkritik, negative automatiske tanker, fear of self-compassion samt self-

coldness også kan forklare forholdet mellem de to undersøgte variable. 

 

4.5 Kvalitetsvurdering af de inkluderede studier   

Kvaliteten af de 9 inkluderede studier er vurderet med afsæt i Newcastle-Ottawa 

Quality Assesment Scale, Adapted for Cross-Sectional studies (Bilag 1), der er en 

variant af Newcastle-Ottawa Scale (NOS). NOS er udviklet af et hold forskere fra 

Newcastle Universitetet i Australien og Ottawa Universitetet i Canada, og skalaen 

har fremvist god intern reliabilitet og målingsvaliditet (Wells et al., 2021). Skalaen 

for tværsnitsstudier er inddelt i tre overordnede kategorier, der dækker over ”selec-

tion”, ”comparability” og ”outcome”, og studierne kan maksimalt tildeles 9 point. 

Tabel 5 angiver vurderingen af de enkelte studier. Fordelen ved NOS er, at det er 

en udbredt kvalitets- og risikovurderingsskala, og at den er overskuelig og nem at 

tilgå. Ulemper er, at skalaen ikke er valideret for tværsnitsstudier samt at manua-

lerne er kortfattede (Luchini, Syubbs, Marco & Nicola, 2017, p. 81f).  
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4.5.1 Uddybning af kvalitetsvurdering 

Den samlede kvalitetsvurdering viser, at 5 studier tildeles scores mellem 7-8, der 

betragtes som en lille risiko for bias (Hou et al., 202; Lassri & Gewirtz-Meydan, 

2022; Messman-Moore & Bhuptani, 2020; Pohl et al., 2021; Tao et al., 2021). De 

resterende 4 studier opnår en score på 6, der betragtes som en medium risiko for 

bias (Miron et al., 2016; Quinlan et al., 2022; Ross et al., 2019; Wu et al., 2018). 

Bias referer til en systematisk skævhed i resultater, der kan medføre, at resultaterne 

ikke afspejler de sande værdier (Pollok & Berge, 2017, p. 147).  

 

Som illustreret i Tabel 5 tildeles alle studier 1 point under ”representativeness of 

the sample”. Scoren er givet på baggrund af, at det vurderes af studierne undersøger 

repræsentative stikprøver for den undersøgte population. Studier der tildeles 1 point 

under ”sample size” undersøger stikprøver med 400+ deltagere. 4 studier undersø-

ger en tilfredsstillende stikprøvestørrelse, og opnår 1 point. Under ”non-reponse 

rate” tildeles der 1 point til studier, der har en responsrate på mindst 95%. Hvis 

responsraten er under 95 % eller ikke er beskrevet tildeles studiet 0 point. 2 studier 

rapporterer en responsrate på mindst 95 %.  

 Alle studier anvender validerede målingsskalaer til at vurdere overgreb i barn-

dommen, self-compassion og psykopatologi, hvorfor alle 9 studier opnår de mak-

simale 2 point under ”measurement tool”. Alle studier undersøger ”confounders” 

gennem multiple regressionsanalyser, hvilket giver 1 point. Da alle studier anven-

der selvrapporteringsskalaer til at indhente data, kan de maksimalt tildeles 1 ud af 

2 point under ”outcome”. De 9 studier anvender statistiske test til at analysere data, 

og metoderne er klart beskrevne. På den baggrund opnår alle studier 1 point under 

”statistical test”.  

 

Det anbefales almindeligvis at kvalitetsvurderingen udarbejdes af minimum to uaf-

hængige bedømmere for at mindske risikoen for bias (Pollock & Berge, 2017, p. 

146). Da specialet skrives af en enkelt person, har dette ikke været muligt, og det 

kan heraf ikke udelukkes, at studierne har kunnet opnået en anden vurdering ved 

flere bedømmere.  
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5. Diskussion  

Kapitlet indeholder først en kort opsummering af resultaterne fra de 9 inkluderede 

studier. Diskussionen er herefter inddelt i tre hovedtemaer; en diskussion af speci-

alets delspørgsmål, en metodisk diskussion og en integreret diskussion. Første del 

diskuterer de tre delspørgsmål i relation til andet eksisterende forskning, end det 

der indgår i litteraturreviewet samt teori fra Kapitel 2. Anden del kaster et kritisk 

blik på kvalitetsvurderingen af studierne. I tredje del fremlægges overvejelser ifm. 

at undersøge børnemishandling, self-compassion og psykopatologi, og efterføl-

gende forekommer en generel diskussion af specialets fund. Slutteligt foreslås im-

plikationer for klinisk praksis og fremtidigt forskning.  

 

5.1 Opsummering af resultater  

Der antages ofte at være en sammenhæng mellem børnemishandling og udvikling 

af mentale lidelser. Formålet med specialet har været at undersøge, om self-com-

passion medierer forholdet mellem overgreb i barndommen og forekomsten af psy-

kopatologi i voksenlivet. Til at besvare problemformuleringen er der udarbejdet et 

litteraturreview. 

 Resultaterne fra de 9 inkluderede studier viser ikke entydigt, at self-compassion 

formidler sammenhængen mellem børnemishandling og psykopatologi. Opsam-

lende kan det fremhæves at: a) alle studier finder en positiv sammenhæng mellem 

overgreb i barndommen og psykopatologi i voksenlivet, b) 8 ud af 9 studier viser, 

at børnemishandling er negativt forbundet med self-compassion, c) alle studier fin-

der, at self-compassion er negativt forbundet med psykopatologi, d) 4 studier viser, 

at self-compassion medierer forholdet mellem overgreb i barndommen og psyko-

patologi i voksenlivet, mens 2 studier modsiger dette på baggrund af mediations-

analyser, og e) 3 studier finder, at self-compassion modererer sammenhængen mel-

lem børnemishandling og psykopatologi, uden at undersøge om self-compassion 

formidler de to faktorer. 

 

Samlet indikerer resultaterne, at oplevelser med vold, overgreb, seksuelt misbrug 

eller forsømmelse i barndommen fører til lav self-compassion, og at den lave self-

compassion leder til symptomer på psykopatologi. Endvidere tyder det på, at 
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forholdet mellem børnemishandling og mentale lidelser er stærkere for lav vs. høj 

self-compassion. Yderligere undersøger flere af de inkluderede studier andre medi-

atorer, og de finder, at fear of self-compassion, self-coldness, skam, negative auto-

matiske tanker, samt selvkritik også formidler sammenhængen mellem de to fæno-

mener.  

 

5.2 Diskussion af delspørgsmål  

Afsnit 5.2 har til formål at besvare og diskutere specialets tre delspørgsmål: 1) ”er 

der en sammenhæng mellem overgreb i barndommen og udvikling af self-compas-

sion?”, 2) ”hvordan kan eventuelle sammenhænge mellem overgreb i barndommen, 

self-compassion og psykopatologi forklares?” og 3) ”er det i givet fald tilstedevæ-

relsen af self-compassion, fear of self-compassion og/eller self-coldness, der for-

midler forholdet mellem overgreb i barndommen og psykopatologi i voksenlivet?”.  

 

5.2.1 Overgreb og udvikling af self-compassion 

Flere aspekter taler for, at overgreb i barndommen har en effekt på udviklingen af 

self-compassion. 8 ud af 9 studier fra indeværende litteraturreview finder, at over-

greb i barndommen er negativt forbundet med self-compassion, og flere empiriske 

studier, der ikke indgår i reviewet indikerer også, at opvækstvilkår har en effekt på 

udviklingen af fænomenet. Et studie viser, at jo mere kritik et individ har været 

udsat for i barndommen, des lavere er personens niveau af self-compassion (Neff 

& McGehee, 2010, p. 235f). Andre undersøgelser viser også, at en usikker tilknyt-

ningsstil er forbundet med lav self-compassion (Neff & McGehee, 2010, p. 227; 

Wei, Liao, Ku & Shaffer, 2011, p. 211). 

 Imidlertid viser resultaterne fra ét studie i reviewet, at børnemishandling ikke har 

en signifikant effekt på self-compassion. Studiet af Pohl et al. (2021) adskiller sig 

fra de 8 resterende studier ved at undersøge en klinisk stikprøve. Selvom studiet 

ikke finder en sammenhæng mellem overgreb i barndommen og udvikling af self-

compassion, så rapporterer den kliniske gruppe lavere self-compassion end en rask 

kontrolgruppe. Resultaterne viser også, at deltagere der rapporterer højere self-

compassion har mindre symptomer på BPD. Heraf kan der sættes spørgsmålstegn 

ved, om andre faktorer end opvækstvilkår kan have betydning for udviklingen af 
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self-compassion hos en klinisk stikprøve, da deltagerne fortsat rapporterer lavere 

self-compassion end en rask stikprøve. En mulig forklaring på resultatet i Pohl et 

al. (2021) er, at arvelige dispositioner kan have en indvirkning.  

 

I en ny metaanalyse undersøger forskere, om børnemishandling har en effekt på 

self-compassion. 20 studier er inkluderet i det systematiske review, og resultaterne 

indikerer, at emotionelt overgreb og emotionel forsømmelse er negativt relateret til 

self-compassion med en moderat korrelation, mens fysisk overgreb, fysisk forsøm-

melse og seksuelt overgreb er negativt forbundet med self-compassion med en lille 

korrelation (Zhang, Li, Sun & Wei, 2023, p. 882). Det skal pointeres, at gennem-

snitsalderen for alle deltagere er 19 år, at 67 % af deltagerne er kvinder, og at kun 

få studier undersøger kliniske stikprøver (Zhang et al., 2023, p. 876).  

Resultaterne fra metaanalysen er i overensstemmelse med fundene fra indevæ-

rende review. De samlede resultater indikerer, at særligt emotionel mishandling har 

en effekt på udviklingen af self-compassion. En forklaring kan være, at de emotio-

nelle overgrebstyper i højere grad fører til selvfordømmelse og overidentifikation, 

fordi barnet fx er blevet kaldt grimme og sårende ting eller har oplevet afsky fra 

omsorgspersoner. Dette kan formodes at hæmme evnen til selvvenlighed og mind-

fulness.   

 

Samlet tyder resultaterne på, at overgreb i barndommen har en effekt på udviklin-

gen af self-compassion. Resultaterne bør dog betragtes i lyset af, at størstedelen af 

studierne undersøger ikke-kliniske stikprøver. Teoretiske forklaringer på, hvorfor 

overgreb i barndommen, self-compassion og symptomer på psykopatologi hænger 

sammen, belyses i det følgende afsnit.   

 

5.2.2 Hvordan kan samspillet mellem fænomenerne forklares?  

Overordnet viser resultaterne fra reviewet, at overgreb i barndommen har en effekt 

på udviklingen af self-compassion og psykopatologi, samt at self-compassion har 

en effekt på mentale lidelser. Herudover viser 4 studier, at self-compassion medie-

rer sammenhængen mellem børnemishandling og psykopatologi, mens 2 studier 

modsiger dette. 
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Andre sammenlignelige studier der ikke indgår i reviewet viser også, at self-com-

passion formidler sammenhænge mellem undertyper af overgreb og negative kon-

sekvenser som alkoholproblemer, emotionel dysregulering samt mentale sundheds-

problemer (Miron, Orcutt, Hannan & Thompson, 2015, p. 37; Vettese et al., 2011, 

p. 481; Westphal, Leahy, Pala & Wupperman, 2016, p. 189f). De sammenlignelige 

studier adskiller sig fra studierne i indeværende review, ved ikke at undersøge 

symptomer på psykopatologi defineret af ICD eller DSM.  

 

Sammenhænge mellem de tre faktorer kan belyses ud fra forskellige teoretiske per-

spektiver. Længerevarende udsættelse for overgreb og forsømmelse præger ifølge 

Bowlby barnets indre arbejdsmodeller, så verden fortolkes som farefuld og uforud-

sigelig (Bowlby, 1973, p. 20f). Teorien hævder, at det er svært at skabe positive 

rekonstruktioner af de indre arbejdsmodeller, hvis et barn først har dannet negative 

og defensive modeller. I overensstemmelse med teorien argumenterer Neff og 

McGehee for, at den negative og truende verdensopfattelse hæmmer udviklingen af 

self-compassion, da de indre arbejdsmodeller danner grundlag for, om individet op-

fatter, at det er muligt at opnå tryghed, tilknytning og omsorg (2010, p. 227). I for-

længelse heraf antager Gilbert, at tilknytning til omsorgspersoner i den tidlige barn-

dom har en effekt på udviklingen af det system, han definerer som ”tilknytning, 

beroligelse, tilfredshed og sikkerhedssystemet”. Teorien hævder, at oplevelser med 

overgreb og forsømmelse hæmmer udviklingen af systemet, og yderligere kan dys-

funktionelle opvækstvilkår overstimulere barnets ”trussels- og selvbeskyttelsessy-

stem”, som kan gøre barnet og det senere voksne menneske mere sensitiv overfor 

trusler og mindre emotionelt reguleret (Gilbert & Procter, 2006, p. 355f). 

 

Teorierne fremsætter en ramme, hvori børnemishandlingens effekt på udvikling af 

self-compassion og psykopatologi kan forklares og forstås. Både Neffs og Gilberts 

teorier hviler på tilknytningsteori, og de mener begge, at et barns opvækstvilkår har 

betydning for, om personen har self-compassion som voksen (Neff, 2003a, p. 94; 

Gilbert, 2010a, p. 53). Fra et kritisk perspektiv kan der sættes spørgsmålstegn ved, 

om det centrale fokus på, at opvækst, tilknytning og omsorg har betydning for ud-

vikling af self-compassion, ikke på flere måder står i kontrast til, at forskerne har 
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skabt et program og en terapi, der har til formål at udvikle evnen til self-compas-

sion? Begge teorier refererer til tilknytningsteori, som kan kritiseres for, at være 

deterministisk og underkende betydningen af livslang udvikling (Hart, 2020, p. 29; 

Fitzgerald, 2020, p. 11; Norton, 2003, p. 59; Field, 1996, p. 545). Dette står i mod-

sætning til muligheden for at ændre på de konsekvenser, en barndom med overgreb 

har medført. Selvom Neffs og Gilberts teorier tager afsæt i mere deterministiske 

teorier, må deres perspektiver betragtes som mere nuancerede, da de anerkender, at 

barndommen har en effekt på udviklingen af de emotionsregulerende systemer og 

self-compassion, men at senere opbygning af resiliens samt livslang udvikling også 

er muligt. På den måde kan teorierne indenfor feltet af self-compassion, opfattes 

som mere nuancerede og moderne perspektiver på menneskets udvikling, hvor op-

vækstvilkår og kvaliteten af tidlige relationer anerkendes at have en betydning for 

personens senere muligheder, men at terapi eller senere gode relationer i venskaber 

eller til en partner kan kompensere for en barndom med overgreb, og udvikle evnen 

til self-compassion.  

 

Reviewets resultater kan også forklares ud fra en teori fremsat af Janoff-Bulman. 

Ifølge teorien kan et overgreb presse barnets eksisterende positive opfattelse af sig 

selv, andre mennesker og omverdenen i en grad, så verden fremadrettet opfattes 

som farlig og usikker (Janoff-Bulman, 1999, p. 311). En negativ og truende ver-

densopfattelse vil stå i kontrast til selvvenlighed, hvilket kan lede til lav self-com-

passion eller føre til fear of self-compassion.  

 

En generel begrænsning for alle fremlagte teoretiske perspektiver er, at ingen af 

dem inddrager arvelige faktorer. Ligeledes er det essentielt at pointere, at andre 

teorier muligvis kan give andre forklaringer på reviewets fund. Et studie undersøger 

ætiologien af symptomer på angst og depression over en 25-årig periode gennem 

data fra 49.524 tvillinger. Studiet viser, at genetiske faktorer forklarer omkring 40 

% af den fænotypiske variation og stabilitet i angst og depression på tværs af aldre 

mellem 7 til 63 år (Nivard et al., 2015, p. 1044). En metaanalyse af 7 longitudinelle 

tværsnitsstudier med en stikprøvestørrelse på 42.998 deltagere indikerer, at der 



 48 

findes en stærk sammenhæng mellem genetiske dispositioner og udvikling af af-

fektive lidelser og ADHD (Akingbuwa et al., 2020, p. 719f).  

På baggrund af undersøgelsernes fund, må genetik ligeledes betragtes som en mu-

lig faktor i forklaringen af resultaterne fra indeværende review. Flere studier i re-

viewet undersøger også andre mediatorer end self-compassion, og de finder, at fear 

of self-compassion, self-coldness, skam, selvkritik og negative automatiske tanker 

ligeledes formidler forholdet mellem børnemishandling og mentale lidelser. Disse 

resultater indikerer, at flere forhold er på spil, og dette kan være en mulig forklaring 

på, hvorfor to studier ikke finder, at self-compassion medierer forholdet mellem de 

to fænomener, selvom studierne viser, at overgreb er positivt forbundet med men-

tale lidelser.  

 

Opsamlende kan det pointeres, at teorien fra Kapitel 2 kan give en forståelses-

ramme, hvori resultaterne fra litteraturreviewet kan fortolkes og forstås, men at det 

må formodes, at teorierne ikke kan stå alene ift. at forklare resultaterne. Hvilke fæ-

nomener der er på spil inden for feltet af self-compassion i sammenhængen mellem 

overgreb i barndommen og psykopatologi i voksenlivet, diskuteres i næste afsnit. 

 

5.2.3 Self-compassion, fear of self-compassion og/eller self-coldness?  

I indeværende review finder 4 studier, at self-compassion medierer forholdet mel-

lem børnemishandling og mentale lidelser, 2 studier viser, at fear of self-compas-

sion formidler de to faktorer, og 1 studie finder, at self-coldness medierer dem. Så-

ledes indikerer fundene, at flere fænomener kan forklare, hvorfor børn der har op-

levet utilgængelige og ufølsomme omsorgspersoner, har en øget risiko for at ud-

vikle psykopatologi.  

Som tidligere nævnt, anvendes self-compassion i overensstemmelse med Neffs 

og Gilberts definitioner, mens self-kindness refererer til de positive aspekter af self-

compassion og self-coldness til de negative komponenter.  

 

Eksisterende studier taler for, at overgreb i barndommen er forbundet med større 

fear of self-compassion (Boykin et al., 2018, p. 221; Miron et al., 2015, p. 40), og 

at fear of self-compassion er forbundet med hård selvkritik samt lavere empati og 
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mindfulness (Gilbert, 2011, p. 251f). Fænomenet adskiller sig fra lav self-compas-

sion, da det er en frygtbetinget reaktion på self-compassion, og en stigende mængde 

studier viser, at det øger risikoen for mentale lidelser (Gilbert et al., 2011, p. 251; 

Miron et al., 2015, p. 40). Da self-compassion og fear of self-compassion opfattes 

som to adskilte fænomener, udelukker det ene ikke det andet, og det er således i 

tråd med eksisterende forskning, at begge fænomener medierer forholdet mellem 

overgreb i barndommen og mentale lidelser.  

 

Mere komplekst er det, når det diskuteres, om self-compassion eller self-coldness 

formidler de to faktorer. På den ene side hævder Neff, at opstillingen af self-kind-

ness og self-coldness som to adskilte konstruktioner, ikke kan måles gennem SCS. 

Neff gør det klart, at SCS skal anvendes som en enkeltfaktor- eller seksfaktormå-

ling, dvs. at skalaen er beregnet til enten at vurdere respondenternes totale self-

compassion score ud fra de tre hovedkomponenter (selvvenlighed vs. selvfordøm-

melse, fælles menneskelighed vs. isolation og mindfulness vs. overidentifikation), 

eller som seks uafhængige subskalascores (Neff, 2003b, p. 226). Hun finder en op-

deling af skalaen problematisk, da faktoranalyser støtter en enkeltfaktor eller seks-

faktor struktur af SCS (Neff, 2023, p. 198). På den anden side sætter flere forskere 

spørgsmålstegn ved den interne validitet af en enkeltfaktor konceptualisering af 

SCS, og de argumenterer, for at skalaen i stedet indeholder to generelle faktorer: 

self-kindness og self-coldness (Brenner et al., 2017, p. 697). Neff modargumenterer 

dette ved at hævde, at self-compassion bør opfattes som en samlet konstruktion, da 

evnen til self-compassion fører til mere medfølelse og mindre ikke-medfølende ad-

færd, hvorfor SCS måler begge aspekter. Neff et al. anerkender ikke andre måder 

at anvende skalaen på (Neff et al., 2019, p. 28f).  

 

Fundene i studiet af Messman og Bhuptani (2020) stemmer overens med undersø-

gelser, der ikke indgår i reviewet, som viser, at selvkritik er en robust risikofaktor 

for udvikling af psykopatologi (Werner et al., 2019, p. 541), såvel som en potentiel 

signifikant mediator mellem børnemishandling og mentale lidelser i voksenlivet 

(Dunkley, Masheb & Grilo, 2010, p. 280; Sachs-Ericsson, Verona, Thomas & Prea-

cher, 2006, p. 71). Mennesker udsat for overgreb i barndommen kan have tendens 
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til at projektere intense følelser af skam og hård selvkritik indad, hvilket kan 

hæmme evnen til selvvenlighed og accept af egne fejl og mangler (Gilbert & Proc-

ter, 2006, p. 355; Warren et al., 2016, p. 19). Studier viser, at self-compassion for-

bindes med mindre symptomer på depression, angst og stress, mens self-coldness 

er modsat forbundet med disse fremstillinger (Costa, Joâo, Pinto-Gouveia, Ferreira 

& Castilho, 2016, p. 465f; Körner et al., 2015, p. 8f). Nogle forskere fremhæver, at 

self-coldness spiller en mere udtalt rolle i udvikling af psykopatologi end niveauet 

af self-compassion (Costa et al., 2016, pp. 465-467; López et al., 2015, p. 6). I en 

undersøgelse finder Gilbert og kollegaer, at self-compassion har en svagere korre-

lation med depression, angst og stress, end self-coldness, der viser moderate korre-

lationer med de nævnte psykopatologier (Gilbert, et al., 2011, pp. 249-251). Mere 

præcise konklusioner vedr. hvorvidt den medierende sammenhæng mellem over-

greb i barndommen og forekomsten af psykopatologi i voksenlivet er et resultat af 

lav self-compassion, lav self-kindness eller høj self-coldness, kræver mere forsk-

ning. 

 

5.3 Metodisk diskussion  

Formålet med afsnit 5.3 er først kort at vurdere styrker og svagheder ved specialets 

metodiske tilgang, og herefter kritisk at diskutere måden hvorpå, studiernes kvalitet 

blev vurderet.  

Specialets problemformulering er undersøgt med afsæt i et litteraturreview. Styr-

ken ved at anvende et review som den metodiske tilgang er, at problemformulerin-

gen besvares på et informeret og evidensbaseret grundlag (Aveyard, 2019, p. 9f). I 

den systematiske søgning er PRISMA 2020 checklist fuldt, hvilket gør processen 

eksplicit og transparent. En anden styrke er også at søgningerne er foretaget i tre 

databaser, hvilket øger muligheden for at identificere og indsamle flest tilgængelige 

undersøgelser indenfor feltet, samt mindske risikoen for rapporteringsbias (Pollock 

& Berge, 2018, p. 146). Af resultaterne fra reviewet fremgår det, at 3 studier ikke 

undersøger, om self-compassion formidler forholdet mellem børnemishandling og 

psykopatologi, men om fænomenet modererer dem. Der kan sættes spørgsmålstegn 

ved, om inklusionskriterierne har været for brede, og om reviewet kun skulle have 

inkluderet undersøgelser med mediationsanalyser, for at flere af studiernes 
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resultater kunne sættes i relation til specialets problemformulering. En metodisk 

begrænsning er også, at litteraturreviewet er udarbejdet af én undersøger, hvilket 

øger risikoen for bias (Pollock & Berge, 2017, p. 146).  

 

5.3.1 Kritisk blik på vurdering af studiernes kvalitet  

Kvalitetsvurderingen af de 9 studier viser, at 5 studier tildeles scores mellem 7-8, 

hvilket betragtes som en lille risiko for bias (Hou et al., 202; Lassri & Gewirtz-

Meydan, 2022; Messman-Moore & Bhuptani, 2020; Pohl et al., 2021; Tao et al., 

2021), mens de resterende 4 studier opnår en score på 6, der betragtes som en me-

dium risiko for bias (Miron et al., 2016; Quinlan et al., 2022; Ross et al., 2019; Wu 

et al., 2018). 

Flere faktorer er relevante at fremhæve ifm. kvalitetsvurderingen. Studiernes kva-

litet er vurderet ud fra The Newcastle-Ottawa Scale, Adapted for Cross-Sectional 

studies (NOS). Omkring halvdelen af studierne vurderes at have en medium risiko 

for bias, hvilket må betragtes som en svaghed for det samlede reviews kvalitet. 

Kravene for at tildeles scores kan dog diskuteres.  

 

7 ud af 9 studier tildeles 0 point under ”Non-response rate”, da de enten ikke rap-

porterer non-responsraten eller har en lavere responsrate end 95 %. Størstedelen af 

studierne rekrutterer deres deltagere gennem online spørgeundersøgelser. En meta-

analyse fra 2022 indikerer, at den gennemsnitlige responsrate for online spørgeun-

dersøgelser i 1071 studier er 44 %. Resultaterne tyder på, at svarprocenten ikke 

forhøjes, selvom undersøgelsen sendes ud til flere deltagere (Wu, Zhao & Fils-

Aime, 2022, pp. 7-9). Hvis online spørgeskemaer i gennemsnit har en responsrate 

på 44 %, må et krav på 95 % betragtes som et højt estimat. Dog må kvaliteten af 

studierne forstås i lyset af, at lave responsrater øger risikoen for bias (Fan & Yan, 

2010, p. 132). Fx er der risiko for, at respondenter kan associeres med bestemte 

karaktertræk, som adskiller sig fra ikke ikke-respondenter på parametrene, som stu-

dierne undersøger. For de studier der tildeles 0 point, er der således en øget risiko 

for, at stikprøven ikke er repræsentativ for hele befolkningen, hvilket reducerer ge-

neraliserbarheden og dermed kvaliteten af resultaterne (Davern, 2013, p. 905).  
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Alle studier tildeles 1 point ud af 2 mulige under ”outcome”, da anvendelsen af 

selvrapporteringsskalaler højest kan give 1 point i NOS. Det kan diskuteres, om 

selvrapporteringsskemaer er den bedste måde at indhente data på. Ifølge Norman et 

al. (2012) er selvrapportering af børnemishandling forbundet med bias, da deltagere 

ofte skal genkalde hændelser, der ligger mange år tilbage, hvilket kan true validite-

ten af resultaterne. Desuden kan individets emotionelle tilstand og psykiske symp-

tomer påvirke den retrospektive rapportering, og ligeledes kan subjektivitet og ”so-

cial desirability” medføre bias (Norman et al., 2012, p. 22). I et litteraturreview 

finder Hardt og Rutter, at underrapportering af overgreb og forsømmelse er en po-

tentiel bias (2004, p. 270). Hvis deltagere underrapporterer overgreb i barndommen, 

kan det formodes, at symptomer på psykopatologi og self-compassion ligeledes kan 

være underrapporteret. Et review af Brewin, Andrews og Gotlib indikerer dog, at 

fejlkilder relateret til retrospektiv selvrapportering sandsynligvis er marginale for 

resultaterne (1993, p. 82).  

 

På den ene side kan det pointeres, at det er en styrke for reviewets samlede kvalitet, 

at 5 af studierne vurderes at have en lille risiko for bias. Det er også en styrke, at 

alle studier gør brug af validerede målingsskalaer, undersøger potentielle confoun-

ders og klart beskriver de anvendte statistiske test. Modsat er det en svaghed for 

den samlede kvalitet, at 4 studier vurderes at have en medium risiko for bias. Den 

manglende rapportering af responsrater svækker de samlede resultaters eksterne va-

liditet, og 5 ud af de 9 studier opfylder ikke en passende stikprøvestørrelse på mi-

nimum 400 respondenter, hvilket øger risikoen for en type 2 fejl. Samlet betyder 

det, at reviewets resultater må betragtes i lyset af, at de kan være præget af flere 

potentielle bias. 

 En anden vigtig faktor at have sig for øje er, at kvalitetsvurdering er udført af en 

enkelt person, og at manualerne til NOS er kortfattede. Det kan heraf ikke udeluk-

kes, at en anden bedømmer ville have tildelt andre scores, hvilket er en svaghed for 

reliabiliteten af kvalitetsvurderingen.  
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5.4 Integreret diskussion 

Afsnit 5.4 har til formål først at fremhæve overvejelser og udfordringer ifm. at un-

dersøge overgreb i barndommen, self-compassion og psykopatologi. Herefter fore-

kommer der en generel diskussion af specialets fund.  

5.4.1 Overvejelser ifm. at undersøge overgreb i barndommen  

Flere overvejelser gør sig gældende, når overgreb i barndommen skal undersøges. 

Et aspekt involverer en definition og afgræsning af begrebet. Børnemishandling er 

et komplekst, multidimensionelt og heterogent fænomen, der både kan defineres 

bredt og smalt. Specialets definition er i overensstemmelse med WHOs definition, 

som indeholder emotionelt, fysisk og seksuelt overgreb samt emotionel og fysisk 

forsømmelse. Definitionen dækker over et bredt spektrum af oplevelser. Bl.a. at 

barnet er blevet kaldt skældsord og slået, at det er blevet uønsket seksuelt berørt, 

ikke har følt kærlighed fra sin familie eller gentagne gange har oplevet, at omsorgs-

personerne har været alkohol- eller stofpåvirkede.  

En ulempe ved at anvende en definition der inkluderer flere undertyper er, at ty-

perne kan have forskellige effekter på udviklingen af self-compassion og psykopa-

tologi, og at det kan være sværere at klarlægge, hvilke mekanismer der er på spil 

ved de specifikke former for overgreb, når alle typer undersøges under én samlet 

betegnelse (McLaughlin, Sheridan & Lambert, 2014, p. 579).  

En fordel er, at undersøgelser viser, at flere typer af overgreb oftest sameksisterer, 

og at børn der udsættes for overgreb typisk har oplevet multiple tilfælde (McLaugh-

lin et al., 2010, p 856). Et studie viser, at 87 % af 5807 respondenter har oplevet 

minimum to forskellige undertyper af overgreb i barndommen (Dong et al., 2004, 

p. 778). Andre undersøgelser viser, at dét at have oplevet flere overgrebstyper, har 

en effekt på både kort- og langsigtede negative konsekvenser for personens adfærd, 

sociale sundhed samt emotionelle og fysiske helbred (Anda et al., 1999, p. 1652; 

Hillis et al., 2000, p. 4f). Da specialet undersøger overgreb i relation til psykopato-

logi, må det betragtes som relevant, at definitionen inkluderer flere undertyper, da 

det kan have en effekt på de efterfølgende konsekvenser.  

 

I et bredere perspektiv kan det også overvejes, hvilken relevans begrebet har i et 

forskningsøjemed. WHO rapporterer, at næsten 3 ud af 4 børn på verdensplan 
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udsættes for overgreb af deres omsorgspersoner (WHO, 2022). Hvis prævalensen 

er så høj, at størstedelen af børn oplever det, der defineres som overgreb i barndom-

men, hvad kan begrebet så forklare? Det kritiske perspektiv skal ikke opfattes som 

en underkendelse af de forfærdelige hændelser børn udsættes for og dets konse-

kvenser, men som en væsentlig betragtning ifm. definitionen og afgræsningen af 

begrebet.  

 På den anden side må det netop pga. den høje forekomst af børnemishandling 

anses som væsentligt at undersøge fænomenet, dets konsekvenser og mulige be-

skyttende faktorer mod dets effekter, som fx self-compassion.  

 

5.4.2 Overvejelser ifm. at undersøge self-compassion 

Overvejelser omkring forskning i self-compassion vedrører særligt SCS, der er den 

mest almindelige metode til at undersøge self-compassion. Ifølge Neff udviser SCS 

god reliabilitet og validitet, og skalaen differentierer sig empirisk fra selvværd, 

selvkritik og neuroticisme (Neff, 2023, p. 197). Problematikken er imidlertid, at en 

række forskere ikke er enige i Neffs påstande, og de sætter spørgsmålstegn ved 

skalaens validitet (Muris & Odtgaar, 2020, p. 1473; Muris & Petrocchi, 2017, p. 

373; Brenner et al., 2017, p. 697). Mere præcist finder kritikere det problematisk, 

at halvdelen af skalaen ikke måler de tre hovedkomponenter af self-compassion 

(selvvenlighed, fælles menneskelighed og mindfulness), men deres negative aspek-

ter (selvfordømmelse, isolation og overidentifikation). Argumentet er, at de nega-

tive aspekter synes at måle karakteristikker, der allerede er kendt for at være for-

bundet med psykopatologi, og at skalaen derfor ikke er optimal til at vurdere be-

skyttende faktorer, fordi de negative aspekter forstærker sammenhængen med psy-

kopatologi (Muris & Odtgaar, 2020, p. 1473). Denne problematik betragtes som 

relevant for specialets undersøgelsesfelt, hvis tilfældet er, at skalaen er stærkere 

relateret til mentale lidelser end til medfølende selvkorrektion, da den samlede sco-

rer så ikke vil reflektere en ”sand” sammenhæng. Neff finder den stigende evidens 

for to separate konstruktioner af SCS problematisk, da psykometriske undersøgel-

ser ikke støtter en tofaktor model, samt at en anvendelse af kun halvdelen af scoren 

reducerer variansen i målingen af self-compassion (Neff, 2023, p. 208).  
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 Disse overvejelser har ført til, at specialet har defineret self-compassion i over-

ensstemmelse med Neffs definition, men samtidig har været opmærksom på og dis-

kuteret, om andre konstruktioner af skalaen er relevante.   

 

5.4.3 Overvejelser ifm. at undersøge psykopatologi 

Specialet har undersøgt mennesker, der har symptomer på psykopatologi i voksen-

livet som følge af overgreb i barndommen. Symptomer på mentale lidelser er defi-

neret ud fra ICD-11 og DSM-5. Overvejelser relateret til at undersøge psykopato-

logi, har hovedsageligt kredset om måden, hvorpå data kan indsamles. Den grund-

læggende og mest anvendte metode til at indhente data om psykopatologi inden for 

psykiatrisk undersøgelsespraksis, er det psykiatriske interview. Da denne metode 

kræver klinisk erfaring og er ressourcekrævende, har dette ikke været muligt, og 

der er i stedet gjort brug af spørgeskemaundersøgelser. Fordelen ved denne metode 

er, at det kræver langt færre ressourcer, og endvidere kan det tænkes, at nogle re-

spondenter vil have nemmere ved at afgive sandfærdige oplysninger om forhold, 

der kan fremstå tabubelagte (Poulsen & Simonsen, 2017, p.173f). En ulempe er, at 

spørgeskemaerne ikke kan stå alene ved en egentlig diagnostisk vurdering, og at 

resultaterne vedr. symptomer på psykopatologi må betragtes i lyset af, at være vej-

ledende og ikke definerende, samt at de kan være påvirket af flere potentielle bias. 

Selvrapportering forudsætter, at individet har en tilstrækkelig selvindsigt og evne 

til at rapportere oprigtige svar på spørgsmålene. I modsætning til et interview er der 

ikke mulighed for at præcisere og udspecificere spørgsmål, hvorfor spørgeskemaer 

er særlige sårbare overfor responsbias. Fx angivelser af ekstreme svar, underrap-

portering eller mangel på indsigt i egne tanker og egen adfærd (Podsakoff, MacK-

enzie & Podsakoff, 2003, p. 881).  

 Samlet betyder det, at respondenternes rapportering af symptomer på psykopato-

logi ikke direkte kan sammenstilles med kliniske symptomer, men at fortolkningen 

af resultaterne skal foretages med blik for potentielle bias.   

 

5.4.4. Generel diskussion af specialets fund  

Specialet har undersøgt, om self-compassion er en mediator i forholdet mellem 

overgreb i barndommen og psykopatologi i voksenlivet. Reviewet finder ikke 
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entydigt, at self-compassion formidler de to faktorer. 4 studier viser, at self-com-

passion medierer de to fænomener, mens 2 studier modsiger dette. De resterende 3 

studier undersøger ikke, om self-compassion formidler faktorerne, men om det mo-

dererer dem. Det betyder, at specialets fund overordnet indikerer, at oplevelser med 

at være blevet afskyet, slået, eller seksuelt misbrugt i barndommen af personer, der 

har haft ansvar for barnet, leder til lav self-compassion, og at den lave self-compas-

sion fører til symptomer på psykopatologi.  

 

Som påpeget i afsnit 5.2.2, støtter resultater fra sammenlignelige studier, der ikke 

indgår i reviewet, at self-compassion formidler forholdet mellem overgreb i barn-

dommen og forskellige negative konsekvenser i voksenlivet (Miron et al., 2015, p. 

37; Vettese et al., 2011, p. 481; Westphal er al., 2016, p. 189f). Der kan heraf sættes 

spørgsmålstegn ved, hvorfor to studier fra reviewet ikke finder denne sammen-

hæng? Studiet af Miron et al. (2016) undersøger alene deltagere med fysiske og 

seksuelle overgreb, hvor de resterende 8 studier undersøger deltagere med alle fem 

undertyper af børnemishandling. Undersøgelser viser, at emotionel mishandling 

særligt har en effekt på udvikling af self-compassion, (Naismith et al., 2019, p. 

355f; O’Mahen, Karl, Moberly & Fedock, 2015, p. 292; Wright, 2007, p. 2; Garba-

riona, 2011, p. 800), og at vedvarende udsættelse for emotionelle overgreb kan 

hæmme udviklingen af selvvenlighed (Rose & Abramson, 1992, p. 323; Van Her-

melen et al., 2010, p. 486). En mulig forklaring på forskelle i resultater kan således 

være relateret til, at undertyperne har forskellige effekter på udviklingen af self-

compassion.  

Studiet af Quinlan et al. (2022) finder heller ikke, at self-compassion er en medi-

ator mellem børnemishandling og mentale lidelser. Studiet undersøger hjemløse 

udsatte unge, der har oplevet længerevarende alvorlige overgreb. På flere måder 

kan stikprøven sammenstilles med en klinisk population, og den adskiller sig fra 

størstedelen af undersøgte stikprøver indenfor feltet, da eksisterende forskning pri-

mært har studeret high school- og collegeelever fra middelklassen (Neff & McGe-

hee, 2010, p. 228; Wei et al., 2011, p. 198). Forskelle i resultater kan således være 

relateret til forskelle i demografi og omfanget af traumer. Yderligere kan en mulig 
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forklaring være, at studiet undersøger en lille stikprøve på 52 deltagere, hvilket øger 

risikoen for en type 2 fejl.  

 

Udover forskelle i resultater er det også væsentligt at forholde sig til, at indevæ-

rende review er forbundet med en række begrænsninger. For det første er alle in-

kluderede studier i litteraturreviewet tværsnitsstudier. Dette design begrænser kon-

klusioner vedr. kausaliteten af effekter, hvilket er en svaghed for resultaternes in-

terne validitet. Fx er det muligt, at det er tilstedeværelsen af symptomer på psyko-

patologi, der har en effekt på self-compassion og fear of self-compassion, fremfor 

den anden vej rundt. Ifølge Bhuptani og Messman findes der dog ikke evidens for, 

at psykopatologi har en effekt på self-compassion (2022, p. 6587), og et longitudi-

nelt studie viser, at self-compassion forudsiger symptomer på PTSD og depression 

(Zeller, Nitzan-Assayag & Bernstein, 2015, p. 645).  

 For det andet undersøger de 9 studier hovedsageligt kvinder, hvilket er en svaghed 

for specialets eksterne validitet. Kvinder udgør gennemsnitligt 69 % af deltagerne 

i stikprøverne. En metaanalyse af 88 studier indikerer, at mænd har et højere niveau 

af self-compassion sammenlignet med kvinder (Yarnell et al., 2015, p. 499). Resul-

tatet stemmer overens med et andet studie, der finder, at kvinder har tendens til at 

være mere selvkritiske, selvnedsættende, samt at ruminere og undertrykke flere fø-

lelser sammenlignet med mænd (Leadbeater et al., 1999). Yderligere har kvinder 

en signifikant større risiko for at blive udsat for multiple former for overgreb i barn-

dommen, hvilket gør at deltagernes køn kan have betydning for rapportering af fear 

of self-compassion (Miron et al., 2016, p. 603). Resultatet fra metaanalysen af Yar-

nell et al. (2015) er interessant i lyset af, at en anden ældre metaanalyse indikerer, 

at kvinder har tendens til at have mere compassion for andre end mænd (Eisenberg 

& Lennon, 1983, p. 100). Forskning viser, at forskellene mellem mænd og kvinder 

synes at være en funktion af sociale kønsroller fremfor at være biologisk kønsbe-

stemt (Tóth-Kiráy & Neff, 2021, p. 180). Et studie demonstrerer, at effekten af 

kønsforskelle er ubetydelig, hvis kønsroller fjernes fra ligningen (Yarnell et al., 

2019, p. 1136).  

Uafhængigt af årsagen til at studierne finder forskelle i resultater mellem køn, bør 

specialets fund fortolkes med blik for, at de kan være påvirket af den skæve 
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kønsfordeling, og at der kan forekomme en højere rapportering af overgreb i barn-

dommen samt lavere scores på SCS grundet den høje andel af kvinder i stikprø-

verne.  

 

En anden svaghed for den eksterne validitet er, at gennemsnitsalderen for delta-

gerne i de 9 stikprøver rangerer fra 19 til 29 år. Det betyder, at generaliseringer til 

den resterende del af befolkningen skal foretages med varsomhed. Neff og Vonk 

finder en lille men signifikant korrelation mellem self-compassion og alder i en stor 

hollandsk stikprøve (2009, p. 37f). Andre studier støtter dette resultat, da de ligele-

des finder, at niveauet af self-compassion stiger med alderen (Tóth-Kiráy & Neff, 

2021, p. 180; Homan, 2016, p. 111). Udover at stikprøverne hovedsageligt studerer 

yngre voksne, undersøger størstedelen af studierne også raske, uddannede menne-

sker fra middelklassen. Et studie viser, at kliniske populationer har de laveste ni-

veauer af self-compassion sammenlignet med andre populationer, mens studerende 

har de højeste niveauer af self-compassion (Tóth-Király & Neff, 2021, p. 179).  

Resultaterne kan således være påvirket af den skæve aldersfordeling på flere må-

der. Både ved at yngre mennesker generelt rapporterer lavere self-compassion end 

ændre, og at ikke-kliniske populationer har et højere niveau af self-compassion end 

kliniske populationer. Specialets fund bør betragtes i lyset af disse potentielle bias.  

 

Et fjerde aspekt vedr. kulturelle forskelle. På den ene side er en styrke ved specialet, 

at det inkluderer undersøgelser fra fem forskellige lande på tværs af kontinenter. På 

den anden side, er det også essentielt at være opmærksom på kulturforskelle i forsk-

ning af børnemishandling og dets konsekvenser, da kultur kan påvirke individets 

opfattelse af børneopdragelse, forældreskab og disciplin (Wu et al., 2018, p. 63). 

Fx er fysisk afstraffelse normaliseret i nogle kulturer, hvilket kan have en indfly-

delse på opfattelsen af, hvad fysiske overgreb involverer. I indeværende review ty-

der det ikke umiddelbart på, at kulturelle forskelle har en direkte betydning for de 

samlede resultater, da det både er kinesiske og amerikanske studier, der finder, at 

self-compassion formidler forholdet mellem børnemishandling og psykopatologi, 

og et amerikansk og canadisk studie der ikke finder denne sammenhæng. En under-

søgelse der ikke indgår i reviewet viser, at samfundsnormer, religion og 
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familietraditioner har en effekt på self-compassion (Tóth-Király & Neff, 2021, p. 

180). En anden undersøgelser finder dog ikke entydigt, at kulturforskelle har en 

effekt på self-compassion (Birkett, 2014, p. 25). 

Yderligere er en svaghed for specialets fund, at ingen af studierne rapporterer ka-

rakteren og hyppigheden af overgrebene, alderen for hvornår de har fundet sted, 

samt barnets forhold til overgrebspersonen. Det kan formodes, at disse faktorer spil-

ler ind på udviklingen af self-compassion og psykopatologi.  

 

På trods af de forskellige nævnte begrænsninger ved specialets fund, så indikerer 

resultaterne, at self-compassion har en beskyttende effekt mod psykopatologi efter 

overgreb i barndommen. Resultaterne udvider den eksisterende forskning inden for 

feltet, og støtter op om, at self-compassion synes at være relevant for det kliniske 

område. I det følgende afsnit fremlægges forslag til implikationer for klinisk prak-

sis.  

 

5.5 Implikationer for klinisk praksis 

Specialets undersøgelsesfelt har særlig relevans for klinisk praksis. Alle studier fra 

indeværende review viser, at self-compassion er negativt forbundet med psykopa-

tologi, og yderligere finder 4 ud af 6 studier, at self-compassion formidler forholdet 

mellem børnemishandling og mentale lidelser. De resterende 3 studier viser, at self-

compassion har en effekt på styrken af forholdet mellem faktorerne.  

Da næsten 3 ud af 4 børn på verdensplan oplever overgreb i barndommen (WHO, 

2022), og resultaterne fra indeværende review overordnet viser, at self-compassion 

er en potentiel beskyttende faktor mod psykopatologi efter børnemishandling, må 

interventioner baseret på self-compassion betragtes som særlige relevante for denne 

gruppe mennesker.  

Studierne i reviewet finder også en positiv sammenhæng mellem overgreb i barn-

dommen og mentale lidelser i voksenlivet. Da børn udsat for overgreb har større 

risiko for at udvikle psykopatologi (Norman et al., 2012, p. 21), og da denne øget 

risiko delvist kan forklares af lav self-compassion og høj selvkritik (Messman-

Moore & Bhuptani, 2020; Ross et al., 2019; Tao et al., 2021; Wu et al., 2018), bør 

der være fokus på at forebygge udvikling af mentale lidelser ved at praktisere og 
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udvikle evnen til self-compassion. En metanalyse af 27 randomiserede kontrolle-

rede studier (RCT) indikerer, at der er en sammenhæng mellem øget self-compas-

sion og reducerede symptomer på psykopatologi med en medium til stor effektstør-

relse (Ferrari et al., 2019, p. 1467f). En anden metanalyse af 21 RCT indikerer at 

længerevarende compassionbaserede interventioner signifikant øger self-compas-

sion, compassion for andre, mindfulness, glæde og livstilfredshed, samt reducerer 

depression, angst og psykologisk lidelse med en medium til stor effektstørrelse 

(Kirby, Tellegen & Steindl, 2017, p. 786f). Det tyder således på, at evnen til self-

compassion kan læres og praktiseres. Heraf kan det anbefales, at første forhold må 

være at identificere, om klienten har været udsat for overgreb i barndommen. Her-

efter er det essentielt at finde frem til, om klienten er præget af lav self-compassion, 

hård selvkritik og skam, og hvis dette er tilfældet, kan der interveneres med com-

passionbaserede interventioner, hvor der fx gives psykoedukation i de emotionsre-

gulerende systemer, og hvor terapeuten giver eksempler på, hvordan man kan re-

spondere på fejl og uperfekthed på en medfølende måde. En anden terapeutisk tek-

nik er at praktisere visualisering af en medfølende person eller figur. Det kan tæn-

kes, at mennesker der har oplevet et kaotisk og uforudsigeligt opvækstmiljø med 

omsorgspersoner, der enten har forgrebet sig på personen eller forsømt det, kan 

have svært ved at frembringe forestillinger om en medfølende person. Heraf kan 

det være fordelagtigt at arbejde med visualiseringer af en medfølende figur. Gilbert 

hævder, at praktisering af imagination stimulerer hjernesystemer, herunder tilknyt-

nings- og selvberoligelsessystemet, og at længerevarende praktisering leder til æn-

dringer i frontal cortex, immunsystemet og oplevelsen af velvære (Gilbert, 2010b, 

p. 106).  

Da evnen til self-compassion kan udvikles senere i livet, tyder det på, at praktise-

ring af compassion kan kompensere for en barndom med overgreb og forsømmelse, 

og at det er muligt at ændre på de negative konsekvenser, overgrebene har medført.  

 

Imidlertid er det essentielt at være opmærksom på, at en ubetinget medfølelse rettet 

mod klienten kan frembringe en frygtbetinget reaktion på compassion hos nogle 

mennesker (Germer & Neff, 2014, p. 52). ). I overensstemmelse med dette, viser 

resultater fra reviewet, at fear of self-compassion kan forklare forholdet mellem 
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børnemishandling og forekomsten af mentale lidelser, særligt for mennesker udsat 

for seksuelle overgreb (Miron et al., 2016; Messman-Moore & Bhuptani, 2020). 

Resultaterne understøtter teorien, og det må anbefales, at compassionbaserede psy-

kologer tilegner sig viden om fear of self-compassion, og hvordan det kan behand-

les i praksis (Germer & Neff, 2014, p. 52).  

 

Opsamlende kan det pointeres, at den høje forekomst af børnemishandling og men-

tal lidelse på verdensplan kræver opmærksomhed både på et forebyggende og in-

tervenerende plan. Da self-compassion synes at være en beskyttende faktor mod 

psykopatologi efter overgreb i barndommen, og da undersøgelser viser, at fænome-

net kan læres gennem terapi, må det anses som relevant for psykologisk praksis.  

 

5.6 Fremtidig forskning  

Specialet har undersøgt, om self-compassion medierer forholdet mellem overgreb i 

barndommen og psykopatologi i voksenlivet med afsæt i et litteraturreview. Et an-

det interessant perspektiv på specialets undersøgelsesfelt kan være at undersøge, 

hvordan sammenhænge mellem de tre faktorer opleves. Fx gennem et kvalitativt 

interviewstudie, hvor det er muligt at opnå et mere nuanceret billede af, hvilke me-

kanismer der er på spil, og hvordan de kommer til udtryk. Gennem personens nar-

rativer kan der tilegnes bedre forståelse for, hvilken indvirkning børnemishandling 

har på self-compassion, herunder hvordan personen ser på sig selv, og behandler 

sig selv. Standardiserede målingsskaler giver ikke på samme måde indblik i perso-

nens oplevelsesverden, hvilket leder til mindre nuancerede beskrivelser af tanker 

og adfærd.  

 Forskning inden for feltet af traume, self-compassion og mentale lidelser har ho-

vedsageligt fokuseret på at undersøge, hvilken effekt traume har på de to andre fak-

torer. I specialet er forklaringer på disse sammenhænge forsøgt belyst gennem teori. 

De anvendte teorier er blot få ud af mange, der kan forklare mekanismerne bag 

reviewets resultater, og da de anvendte teorier også indeholder en række begræns-

ninger er det interessant at undersøge, om andre teorier vil kunne forklare de bag-

vedliggende sammenhænge på nye måder. Samtidig er det også relevant at under-

søge underliggende faktorer bag, at nogle studier ikke finder, at self-compassion 



 62 

medierer de to faktorer, samt belyse hvilke teoretiske forklaringer der kan være på 

dette udfald.  

 

Fremtidige studier kan også undersøge forholdet mellem self-compassion, self-

kindness og self-coldness nærmere. Det faktum, at self-coldness er stærkere relate-

ret til psykopatologi end self-kindness indikerer, at det kan være mindre gavnligt at 

fokusere på at øge self-kindness i behandlingen af psykopatologi, når self-coldness 

er reduceret til et vist niveau (Neff, 2023, p. 209). Det er praktisk anvendeligt at 

opnå viden om, på hvilket niveau self-compassion forudsiger psykopatologi, og 

hvilket niveau det er nødvendigt at opnå, for at det beskytter mod mental lidelse. 

Derfor kan fremtidig forskning med fordel etablere kliniske normer for, hvornår 

self-compassion er effektivt, og om dette bedst måles gennem seks subskalascores, 

to separate scores med self-kindness og self-coldness eller en samlet self-compas-

sion score (Neff, 2023, p. 209).  

 

Yderligere er specialets resultater udelukkende baseret på tværsnitsstudier, hvilket 

begrænser konklusioner vedr. kausalitet. Longitudinelle studier særligt blandt børn 

og unge, der har oplevet børnemishandling er nødvendige, for at belyse udviklingen 

af self-compassion og selvkritik og dets sammenspil nærmere. Da størstedelen af 

studier inden for feltet undersøger unge skoleelever fra middelklassen, bør fremti-

dige studier også undersøge mere repræsentative stikprøver, så der kan drages flere 

konklusioner vedr. køn, kultur, alder osv.  

 Slutteligt kan forskning med fordel fokusere på at undersøge, hvilke mekanismer 

der underminerer udvikling af self-compassion, samt hvilke interventioner der 

fremmer udviklingen af fænomenet, særligt blandt kliniske populationer.  

 

6. Konklusion 

Specialet har undersøgt, om self-compassion er en medierende faktor mellem over-

greb i barndommen og forekomsten af psykopatologi i voksenlivet. Problemformu-

leringen er undersøgt på baggrund af den høje prævalens af børnemishandling, og 

dets langtidsmæssige konsekvenser samt at self-compassion synes at være en po-

tentiel beskyttende faktor.  
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Til at besvare problemformuleringen er der udarbejdet et litteraturreview, som i 

alt inkluderer 9 studier. Overordnet viser resultaterne ikke entydigt, at self-compas-

sion medierer forholdet mellem overgreb i barndommen og psykopatologi i vok-

senlivet. Alle 9 studier viser, at overgreb i barndommen er positivt forbundet med 

psykopatologi, 8 ud af 9 studier finder, at børnemishandling er negativt forbundet 

med self-compassion, og alle 9 studier viser, at self-compassion er negativt forbun-

det med psykopatologi. Yderligere finder 4 studier, at self-compassion formidler 

sammenhængen mellem overgreb i barndommen og psykopatologi i voksenlivet, 

mens 2 studier ikke finder denne sammenhæng. De resterende 3 studier viser, at 

self-compassion modererer forholdet mellem børnemishandling og mentale lidel-

ser, uden at undersøge om fænomenet medierer de to faktorer.  

 

Samlet indikerer resultaterne, at mennesker der har oplevet børnemishandling har 

en øget risiko for at udvikle symptomer på psykopatologi, og at oplevelser med 

overgreb og forsømmelse i barndommen har en negativ effekt på udviklingen af 

self-compassion. Resultaterne indikerer også, at self-compassion er en potentiel be-

skyttende faktor mod mentale lidelser. 

Teoretisk kan specialets fund forklares ved, at børnemishandling har en negativ 

effekt på udviklingen af barnets indre arbejdsmodeller, tilknytningsstil, emotions-

regulerende systemer og positive verdenssyn, hvilket hæmmer udviklingen af self-

compassion, som øger risikoen for psykopatologi. De teoretiske fortolkninger, skal 

dog betragtes i lyset at teorierne indeholder en række begrænsninger, og at andre 

faktorer som fx genetiske dispositioner ligeledes kan forklare fundene. Endvidere 

kan det også fremhæves, at resultaterne fra reviewet viser, at fear of self-compas-

sion, self-coldness, skam, negative automatiske tanker samt selvkritik ligeså for-

midler sammenhængen mellem de to fænomener. Hvorvidt specialets fund er et 

resultat af lav self-compassion eller høj self-coldness kræver mere forskning.  

 

Resultaterne fra litteraturreviewet bør fortolkes med blik for, at kun ét studie, un-

dersøger en klinisk population, at der kan være stor variation af symptomer på psy-

kopatologi og niveauet af self-compassion på tværs af stikprøver, samt at største-

delen af den undersøgte population er kvinder omkring 20årsalderen. Yderligere er 
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alle data indhentet gennem selvrapporteringsskemaer, og endvidere kan der ikke 

drages konklusioner vedr. kausaliteten af effekter, da alle studier er tværsnitsstu-

dier.  

På trods af flere begrænsninger ved specialets fund, så indikerer resultaterne, at 

praktisering og udvikling af self-compassion er muligt, og at det kan have særlig 

relevans for mennesker med mentale lidelser, der har oplevet overgreb i barndom-

men.   
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