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Summary

This Master’s Thesis deals with how to understand members of the self-help group
called "Adult Children of Alcoholics and Other Dysfunctional Families” from
therapeutic perspectives (denominated ACA/ACA group members). The interest for
these individuals, first awoke during an encounter with a woman who had been part
of the group for many years and who. Her history contained memories of sexual
abuse and alcoholic parents during her childhood and a life in isolation as well as
challenges characterizing practically all social and relational contexts as an adult.
ACA members frequently have similar experiences, stemming from families where
addiction, physical or psychic abuse or other forms of neglect, are predominant.
These persons are overrepresented in connection with various diagnosis and tend
themselves to develop addictions. They also have difficulties taking care of
themselves and their relations. Simultaneously, the relational history as part of
understanding problems of grown-up individuals, is frequently left out from

professional perspectives.

| had the opportunity to participate in several ACA-meetings during the past
semester and to take part of the histories of other group members. These histories
indicated, that professional alternatives often did not satisfy the need for belonging,
feeling normal and accepted just for who you are and for receiving support for a
longer period of time of your life, without having to assume the identity of ill-health.
The self-supporting group fulfilled these needs but often presupposed that the
member primarily identified himself/herself with other group members in order to
feel belonging and also held the opinion that your family ultimately was
dysfunctional. One aspect was, that difficulties could arise when returning to other
everyday social contexts and to connect in other groups, where the primary theme for
belonging is not shared problems but, for examples, joyful individual interests. It
could also become difficult to integrate personally unique stories and experience of
oneself, the growing up and the family, that were not dysfunctional and were actually
working. A therapeutic focus can overcome these difficulties with its focus on every
aspect of a person and his/her life story, and the need to express these as an

integrated whole in a broad set of relational contexts.



It seems justified and necessary for individuals such as ACA members, to resort to
long-term therapy, seeing that they have been exposed to unhealthy relations the
major part of their lives. It is thus important to look into what mere words are
expressions of and how they can make someone change his/her way of life. The
objective of this thesis, is to increase knowledge and to better understand ACA
members from perspectives accounting for therapeutic situations where words make
up a relational space where inner worlds are expressed and negotiated. Focus of the
project is, first and foremost, to understand and interpret, not to intervene or describe
concrete conversational technique. The project is theoretical and contains no empiric
data but does refer to quotations from other projects, indicating how these individuals
experience their lives. Firstly, a cognitive-dynamic perspective is introduced and
subsequently, a combined discourse analytical, psychoanalytical and narrative
understanding. The first perspective, looks upon words as representations where
ACA members differ fundamentally from other individuals in the way they represent
inner experiences and how they act them. The problems faced by the grown-up
individual, are considered to be erroneous conceptions of oneself and others, formed
during childhood and then transferred from childhood into adult life. It is meaningful
to use this perspective in order to understand the ACA members as individuals.
However, it does not illustrate in theory how the client expresses his/her motives
through the use of words in the here-and-now relation, or how the therapist's
experience, thoughts and feelings are used to grasp what the client actually wishes to
express and how to meet him/her with his/her own words. For the reader, it becomes
difficult to transfer the theory into a concrete therapeutic situation. Therefore, the
latter perspectives were introduced so as to describe that words are not best seen as
representations, but as active actions, speech actions, conveying underlying
intentions in the present and the past, thus also seeking to form the relation here-and-
now in precise directions. It is as though past, present and future can be altered, if
new relational elements, stemming from someone elses inner world, are introduced
to the way someone constructs his/her speech actions and narratives in the very

present.
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Jag blev valdsamt utskalld och utsatt
for vald som barn. Man lyssnade
aldrig pa mig. /.../. Innan jag fann ACA
hade hela mitt liv handlat om att
doma mig sjdlv och kdnna mig
vardel6s. Jag tog droger och betedde
mig avskyvardigt och jag kdnde mig
forlorad (ACA-medlem, ACA/WSO,

2013, s. 117, min Oversattning).

Pa 9 sem. skrev jag ett projekt om sjalvhjélpsgruppen Vuxna barn av alkoholister
och andra dysfunktionella familjer (harifran ACA som de sjélva kallar sig efter Adult
Children of Alcoholics and Other Dysfunctional Families) och hur man kunde
forbereda ett empiriskt projekt om dess medlemmar. Intresset for dessa personer
vacktes efter att ha mott en kvinna fran ACA vars livsberattelse var mycket gripande
och under forra semester fick jag mojlighet for att folja med pa flera ACA-moten och
triffa andra ACA’are. Under gruppmatena blev det tydligt att manga av dessa
individer delade en kansla av utanforskap, minnen av valdsamma, kritiska,
negligerande eller sexuellt utnyttjande foraldrar och mycket Iag tillit till egen
formaga. Begreppet *vuxet barn’ kan forstds som att medlemmen som identificerar
sig med namnet dels ser sig sjalv som en vuxen som en gang var ett hjalplost barn till
dysfunktionella foraldrar och som nu har vuxit upp till att bli mer ansvarig for sina
problem, och dels till att man upplever sig som ett barn i en vuxen kropp, ett vuxet
barn (ACA/WSO, 2013).

Det hér projektet ar en vidareutveckling av det foregaende men har tagit en annan
riktning och handlar istéllet om hur man kan forsta ACA’are, eller problem som
liknar de som ACA’are upplever, utifran terapiteoretiska perspektiv. Skiftet grundar
sig i att insikt i terapeutiska forstaelser battre kan forbereda det framtida praktiska
psykologarbetet med klienter an ett empiriskt fokus. Projektet innefattar ingen

empiriinsamling men hanvisar bitvis till intervjucitat fran andras arbeten.
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ACA’are, familjedysfunktion och sjialvhjalpsgruppen i forskningen

Sjalvhjéalpsgruppen ACA bildades i USA pa 70-talet och begreppet anvands sedan
dess ocksa av Kliniker, forskare och teoretiker som samlingsnamn for en patientgrupp
som har vuxit upp i missbruks- eller pa annat satt dysfunktionella familjer och som i
vuxen alder upplever liknande problem och hjélpbehov (ACA/WSO, 2013; Harter,
2000). Individerna som soker sig till ACA kommer fran bakgrunder dar foraldrarna
antingen &r missbrukare, utsatter barnen for fysiska och/eller sexuella évergrepp
och/eller sviktar i emotionell omsorg med oftrutségbar, instabil, negligerande eller
kritiskt foraldraskap (Hadley, Holloway och Mallinckrodt, 1993). Dessa forhallanden
ar kopplade till 6kad risk for angest, antisocial adfard, depression, 1ag sjalvtillit,
negativ sjalvbild och problem i nara relationer senare i livet (Harter, 2000; Johnson
et al., 2012; Matthews, 1993). Forutom att ACA’are delar flera av de
symptombeskrivningar som psykiatriska diagnoser star for, delar de vardagliga
utfordringar i barndom och vuxen alder sa som att s6ka standig bekraftelse fran
andra, gissa sig till vad som ar normalt, inte kunna fungera i sociala och relationella
sammanhang och att kanna stor skam och skuld 6ver att inte kunna styra sina liv i
onskvard riktning (ACA/WSO, 2013; Woititz, 1993).

Nar begreppet ACA stiftades innefattade det bara barn som hade vuxit upp med
alkoholister, men senare kom man ocksa att inkludera barn fran andra typer av
familjer dar foraldrarna sviktade i deras foréldraroll, s& som barn av psykiskt sjuka,
barn av spel- eller arbetsavhangiga eller barn fran konfliktpraglade familjer, eftersom
man sag att dessa hade manga liknande problem och liknande behov for hjalp
(Woititz, 1993). Just féraldraalkoholism tycks emellertid ha ett sérskilt negativt
inflytande pa barn som &r pavisad i forskningssammanhang (Black, Bucky och
Wilder-Padilla, 1986; Brown, 1998; Scharff et al., 2004) och kopplas till grévre svikt
som fysiskt vald mot narstaende och sexuella dvergrepp i forbindelse med ruset
(Harter & Vanecek, 2000; Owen, Rosenberg och Barkley, 1985). Sadana
erfarenheter hanger ofta samman med svarare psykiska storningar och tycks ha en
sarskilt negativ organiserande faktor pa psyket, sarskilt hos barn och kvinnor, dar
personen far en generellt misstanksam hallning mot sin omgivning och férvéntning
till att nya liknande situationer kommer att ske (Fischer et al., 1997; Igra, 1990; van
der Kolk, 2003). | Danmark lever uppskattningsvis 250 000 alkoholister (Dansk
Misbrugsbehandling, 2012) och omkring 122 000 barn véxer upp i familjer med



Inledning

alkoholproblem (Sundhedsstyrelsen, 2014a). Pa Grgnland ar problemet &nnu mer
utbrett, har vaxer 1/3 av alla barn upp under dessa férhallanden (Christensen et al.,
2009, enligt Bla Kors Bladet, 2014). . Problemet ar saledes stort i samfundet men
samtidigt sallan nagot man hor om, kanske pa grund av dess tabubelagda status
(Sundhedsstyrelsen, 2014b). Inte heller pa psykologstudiet har familjedysfunktion,
konfliktfyllda familjer, alkoholism och tillhérande problem som sexuella 6vergrepp
och vald varit ett centralt tema for forstaelse av psykisk lidelse kontra normal
utveckling. Enligt Brown (1998) och Owen, Rosenberg och Barkley (1985) star
manga professionella handfallna med ACA’are som krdver omfattande stod och
omsorg, men som samtidigt har svart for att bade be om och ta emot hjalp och som
ofta utléser upplevelser av hjalpléshet och vanmakt hos den professionella. Sarskilda
forstaelser kan bli nddvandiga for att na fram till- och uppratthalla dialogen med

dessa individer, savil barn som vuxna ACA’are.

Utifran forskning om relationella trauman, kan problemen som ACA’are har ses som
resultatet av kronisk och/eller akut traumatisering som f6ljd av de dysfunktionella
uppvaxtvillkoren, dar det forsta syftar till reaktioner pa generell och langvarigt
sviktande omsorg medan det sista syftar till punktvisa inslag av omsorgssvikt som
sexuella 6vergrepp eller 6vervarande av fysiskt vald mot en néra person (Hepworth
& McGowan, 2013; Land & Stover, 2008; Streeck-Fischel & van der Kolk, 2000).
Foljdeffekterna av dessa trauman liknar pa manga satt symptomen vid posttraumatisk
stress med en Gverdrivet vaksam hallning och uppméarksamhet pa nya trauman,
undvikande och isolerande adfard, koncentrationssvarigheter, aggressivitet, panik,
angest med mera (ibid.). Relationsmonstren i familjerna som ACA’are kommer ifrén
ar praglade av kaotiska, rigida, ssmmansmalta eller frankopplade interaktioner
mellan familjemedlemmarna, eller kraftiga skiften mellan dessa (Fischer et al., 1997;
Olsson, Russell och Sprenkle, 1989) som tycks gora det svart for barnen att utveckla
en hansiktsméssig avhangighet av- och sjalvstandighet ift. andra (Hadley, Holloway
och Mallinckrodt, 1993; Woititz, 1993). Barnen i dessa familjer har ofta svart for att
koncentrera sig i skolan, t.ex. for att man distraheras av tankar omkring vad som sker
nar man kommer hem (Weinehall, 1997). | manga familjer syns hemforhallandena
inte pa ytan och familjen ser ofta valfungerande och normala ut med arbetande och
socialt aktiva foraldrar (ibid.). Problemen gar i dessa tillfallen relativt obemarkt
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forbi, men kommer ofta till uttryck i enskilda familjemedlemmars problem i néra

relationer senare i livet.

Det understryks ofta i sjdlvhjélpslitteraturen som ACA’arna uppmanas att ldsa hur
ACA-problem ar en socialt arftlig sjukdom vars ménster man kan félja flera
generationer tillbaka (Brown, 1998; ibid.). ACA’are soker ofta hjilp forst sent i livet,
nar man har natt en botten dar allt bryter samman eller, i manga tillfallen, nar man
sjalv far barn och ser att man tvangsmassigt gentar foraldrarnas monster
(ACA/WSO, 2013; Brown, 1998). For manga ar det emellertid svart att se
kopplingen mellan barndom och vuxenliv och italesétta vad de har varit med om. Det
dysfunktionella &r det normala for dessa individer och ingenting som man ser som
viktigt att beratta om eller soka hjélp for (Weinehall, 1997; Woititz, 1993). Det ar
saledes ofta bade svart for ACA’aren sjélv, for omgivningen och for professionella
att fa en forstaelse for varfor dessa personer lider psykiskt, och saledes viktigt som
kommande psykolog att ha dessa ofta skjulda historier i atanke nar man mater bade

vuxna och unga klienter.

Sjdlvhjdlpsgruppens, terapeutens och diagnostikens forstdelser av ACA’are

Det finns manga kopplingar mellan psykiska lidelser och ACA’arnas uppvéxter och
man har forsokt fa igenom att ACA-problematik ska erkannas som kategori i
diagnossystemet (Harter, 2000) som borde avspegla hur problem hos den enskilda i
manga tillfallen ar reaktioner pa- och anpassningen till en dysfunktionell omgivning,
och inte uttryck for dysfunktioner i individen sjélv (Brown, 1998; Fischer et al.,
1997). Vanligtvis beskriver diagnoser inte sddana relationella forutsattningar vilket
kan medfora en skevhet i fokus for bade undersokning, forstaelse och behandling av
individer vars bakgrund liknar ACA’arnas och som kan leda till individualisering av
problem med en tillhdrande tro pa att nagot ar grundlaggande fel med personen; den
ar sjuk, inte i kontroll éver sina problem och omyndigforklarad, snarare &n att tdnka
att den har en viktig historia att beratta om sitt liv som aldrig tidigare har kunnat
delas med andra (Brinkmann, 2010; Berger, 2014; Galasinski, 2008; McLeod, 1997;
Reader, 2001; Sayre, 2000). Forséken har an sa lange varit utan framgang.

Som kontrast till individualiserande perspektiv far medlemmen i sjalvhjalpsgruppen
lara sig att den inte sjalv ar personligt delaktig i sin olycka, oférmagan att styra livet i
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Onskad riktning och upprepningen av negativa livsmonster, men att det &r resultatet
av foraldrarnas omsorgssvikt (ACA/WSO, 2013). Manga upplever gruppen som mer
hjalpande an professionella alternativ. Det ar i éverensstammelse med Vaillants
(2005) och Pfeiffer et al.’s (2011) fynd som visar hur sjdlvhjilpsgrupper i forbindelse
med t.ex. alkoholavhéangighet och depression i vissa tillfallen fungerar lika bra som-
eller battre an sa kallat evidensbaserade psykologiska behandlingar. Det forklaras
medatt sjalvhjalpsgrupper ger ett fallesskap at- och normaliserar personer som ofta
lever i isolation och ger mening at det personliga lidandet (Davies & Jansen, 1998;
Eriksson, 2007; Flanagan, 2013). Professionella alternativ tycks inte alltid kunna
uppfylla dessa behov. Sjalvhjéalpsgruppen kan emellertid ocksa fa problem med att
tillgodogora dessa behov eftersom medlemmarna av gruppen primart ses som
likadana; den nya medlemmens problem tolkas utifran tidigare medlemmars
erfarenheter, som om de var lika med varandra. Det blir svart for den enskilda att se
pa vilket satt dens upplevelser skiljer sig ut och ar unika. Sjalvhjalpsgruppen
forutsattter ocksa att medlemmarna forstar sig sjalva utifran ett bristperspektiv dar
det som ytterst definierar en som individ och tillhdrig i gruppen, ar ens
familjedysfunktion och problemen man har som f6ljd av dessa. Det gor det svart att
utveckla sjalvforstaelser som inte bara integrerar problem men ocksa lust, gladje och
goda minne fran familjen och som darfor kan bidra till ytterliga konflikter i
individens liv. Det tycks ocksa gora det svart att uppratta tillhorighet till andra
grupper i samfundet &n till sjalvhjalpsgruppen, vars fokus for gemensamma
aktiviteter inte primart ar problem. ACA’aren kan bli avhangig av sin dysfunktion for
att kanna bade unikhet och tillhcrighet. Terapeutiska perspektiv dar langsiktigt stod
ses som nodvandigt for att etablera nya sétt att vara 6ppnar upp for synen pa psykiskt

lidande som bade unikt och relationellt pA samma gang.

Ett terapiteoretiskt perspektiv

Forra semesters projekt behandlade som sagt hur man kunde forbereda ett empiriskt
projekt om ACA’are men eftersom ett sadant fokus inte nodvandigtvis gav béast insikt
i hur man kunde forsta och i sista énde hjélpa klienter som ACA’arna i en
psykologisk praxis, skiftade jag i det har projektet fokus fran forskning som ofta
startar med teori, till litteratur som primart utgar ifran praxis. Jag anvander primart

terapiteoretisk litteratur dar forfattarna sjalva ar praktiker och erkanner langsiktig
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samtalsterapeutisk behandling som nédvéndig for att bearbeta upplevelser som liknar
de ACA’arna har.

Terapi ses som verksam mot en méngd psykiskt lidande (Wilczek, 2006), daribland
sa kallad ACA-problematik (Brown, 1998; Lewchanin & Sweeney, 1998) men det
ges generellt mycket lite av den i vardsammanhang. Det verkar rimligt att problem
som har uppratthallts under hela barndomen, i kanske 15-18 ar eller mer av en
persons liv, inte kommer kunna avhjalpas med de 12-24 terapisamtal som kan fas
genom sygsikringen (Sygeforsikringen Danmark, 2009). Samtidigt verkar det rimligt
att inte anta ett perspektiv som fran borjan kategoriserar problemen i t.ex. en
diagnostisk kategori, en testkategori eller en personlighetsprofil, eftersom personens
upplevelse &r i standig utveckling och forandring och maste fa lika mycket utrymme
for att utforska vad det kan bli till, eller vad som skulle kunna ha varit, som till vad
det ar eller vad det blev (McLeod, 1997; Olsson, 2008). En kategori, diagnos eller
sjalvhjéalpsgruppens uppfattning om alla ACA’are som likadana kan inte fanga
fantasier, drommar, forestallningar, skuffelser, maktloshet, vrede, skuld, sorger och
sa vidare och de kan inte heller fanga upplevelser eller handlingar nér de sker, i
I6pande har-och-nu-interaktioner mellan ménniskor. Terapeutisk forskning och teori
tar i nastan alla tillfallen forstapersonbeskrivningen eller personens egna
livberattelser som utgangpunkt, och &r i mindre grad upptagna av orsakssammanhang
eller forklaringar som andra perspektiv ofta fokuserar pa. Det viktigaste har ar att
uppréatthalla en dialog med dessa individer under en liangre period och detta kraver en
sarskild form for forstaelse och bemdétande vilket alla perspektiv i projektet pa olika

vis lyckas astadkomma.

| projektet siktar jag efter svar pa fragan om hur man kan forsta ACA’are utifrén
terapiteoretiska perspektiv. Fokuset ar pa hur man kan forsta eller tolka och inte pa
hur man kan intervenera. Handlingar som innefattar konkret samtalsteknik eller
liknande ar foremal for ett annat projekt. Alla forstaelser i projektet siktar emellertid
efter att anvandas i en konkret psykologisk praxis och efter att forma en tolkningsram
eller ett tankesatt som kan italesétta utfordringar hos bade klienten och terapeuten i
terapisituationen och skapa forutsattning for att 6verkomma dessa, och som kan
bemdta individers unika uttryck i relationella sammanhang utan behov for att placera

dem i generaliserande eller patologiserande kategorier.
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Problemformulering

Hur kan man férstd vuxna barn av alkoholister och andra dysfunktionella familjer

utifrdn terapiteoretiska perspektiv?

Sa besvaras problemformuleringen

Projeket ar uppdelat i fyra delar. Varje ny del kan ses som svar pa fragor som har
uppstatt i foregaende avsnitt och samtliga delar avslutas med en sammanfattning.

Projektet avslutas med en uppsamling av dessa och en avrundande perspektivering.

Foremalet med projektet ar att satta sig in i terapiteoretiska perspektiv som ger insikt
I hur man i framtida psykologiska problemstéllningar kan tdnka omkring klienter
vars problem liknar de som ACA’arna har. Jag forsoker i projektet att forma och
satta ord pa ett perspektiv eller satt att tinka som jag sjalv skulle kunna se mig
anvénda i en konkret terapisituation. Har behandlas som namnt inte primért den
intervenerande delen av terapi, det vill s&ga, vad man helt konkret ska séga eller gora
som terapeut, men, som problemformuleringen beskriver, hur man kan forsta den
terapeutiska situationen, utvaxlingen av ord, klienten och sin egen del i relationen,
med sikte efter att uppratthalla en dialog under en langre tid. Nya perspektiv
introduceras lopande nar de kan bidra med nagot som andra perspektiv inte ger
tydligt svar pa.

Pragmatism, fenomenologi, hermeneutik

Projektet innehaller inga metateoretiska eller vetenskapsteoretiska dvervagningar
som sa. En forutsattning for problemformuleringen ar emellertid att valet av orden
"hur kan man forstd’ i sista ande gar ut pa att finna en forstaelse, ett tankesatt eller ett
perspektiv, som i sista &nde kan leda till battre handlingar och, i det har fallet, till
handlingar som i terapeutiska situationer kan hjalpa personer som lider psykiskt. Jag
antar saledes nagot som kan kallas ett Gverordnat pragmatiskt perspektiv eller en
pragmatisk epistemologisk hallning, dar teori ses som ett satt att forbattra den praxis
som den omtalar pa direkt vis (mba. bland annat Olsson, 2008, och Schén, 2001).
Den fenomenologiska (Karlsson, 1997) och hermeneutiska vetenskapstraditionen

(Olsson, 2008) ingar ocksa implicit i alla terapiteoretiska forstaelser. Fenomenologin
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Inledning

siktar efter att fa tillgang till och beskriva en persons egen upplevelsesvérld och
forstapersonperspektiv som det &r, utan att “filtrera” det genom t.ex. ett teoretiskt
sprak som distancerar sig fran den levda vardagen. Som motvikt” till det
fenomenologiska perspektivet understryker hermeneutiken att man aldrig kan fa en
’ren” forstdelse av en annans upplevelse, men att forstaelsen alltid kommer vara
betingad av t.ex. en kulturell och historiskt situerad meningstillaggelse som fargar
det den andra sager och gor och, inte minst, den egna personliga upplevelsesvérlden.
En forstaelse ar god om den lyckas forena och dverbrygga olika varldar och
forstaelser, snarare &n att skapa avstand mellan dem (ibid.). Om det lyckas att uppna
dessa kriterier kan inte varderas utifran ett teoretiskt projekt, det maste avprovas i

handling och vérderas av klienter och en sjélv.

Del 1. ar avsatt till att beskriva ACA’are utifran ett forstapersonperspektiv, for sa vitt
som det ar mojligt utifran litteratur dar dessa personers upplevelser redan har
“filtrerats”. Har beréttas forst om ACA’ares uppvéxter och barndom, sa som de
framtrader i alla sina variationer och nyanser, primért utifran den amerikanska
forfattaren och terapeuten Janet Woititz som har varit specialiserad inom ACA-
problematik och vars bdcker sjalvhjalpsgruppen rekommenderar sina medlemmar att
lasa for att bli klokare pa sig sjalva. Den terapeutiska beskrivningen vérvas med citat
fran intervjuer med unga individer som kan betecknas som ACA’are som ges i en
Ph.d-avhandling om vald i svenska hem av forfattaren Katarina Weinehall och fran
en, av ACA, sjélvutgiven bok som é&r en slags “bibel” for medlemmarna av gruppen.
Har genomgas "ACA’arnas A och O”, fran beskrivningar av problem i barndom och
vuxenalder till forklaringar av orsakerna bakom dessa, familjedysfunktinens alla
ansikten och en mangd tankbara forslag pa lésningar och véagar till helbredelse som

generellt fungerar for dessa personer utifran andra ACA’ares erfarenhet.

| Del 2. genomgas ett kognitiv-dynamiskt terapiteoretiskt perspektiv pd ACA’arna
utifran flera forfattare som bade beskriver ACA’are i ungdomséren och i vuxenlivet.
Samtliga perspektiv &r skrivna av personer som arbetar terapeutiskt med denna
grupp. Synsattet kdnnetecknas av att man omtalar ACA’are och ACA-problematik
som en specifik klientgrupp med sarskilda problem och hjéalpbehov och skiljer sig
saledes fran perspektiv som introduceras senare i projektet, som behandlar saval
psykiskt lidande som psyket generellt utifran allmanmanskliga forstaelser.
Sistnamnda omtalar inte ACA-problematik direkt, denna koppling ar ”konstruerad”



Inledning

sérskilt for projektet. Det kognitiv-dynamiska perspektivet tas inte primért med for
att understryka att ACA-problematik &r en sérskild form for lidelse, men for att det &r
rikt pa kliniskt empiriskt material dar personer som lider psykiskt berattar om sig
sjalva. Forstaelserna ger samtidigt god inblick i den terapeutiska praxisen och hur
man kan tdnka generellt omkring personer som lider psykiskt. Det behdver inte
tolkas som specifikt for ACA’are.

| Del 3. Diskuteras var det kognitiv-dynamiska perspektivet lamnar fragor
obesvarade och hur det kan berikas med andra forstaelser. Har namns primart
kopplingen till hur ACA’are kan forstas utifran en bredare samfundskritisk optik med
0ga for kontext, harskande diskurser och forvéantningar i samfundet, och hur man kan
tanka omkring detta som terapeut dar man &nda i slutdndan arbetar med individer,
inte med samfund. Har introduceras kort det psykoanalytiska, det diskursanalytiska

och narrativa perspektivet som bud pa hur dessa fragor kan besvaras.

| den sista delen, Del 4. beskrivs mer ingdende hur ett diskursanalytiskt,
psykoanalytiskt och narrativt perspektiv tillsammans kan forma en teoretisk ram for
hur man kan tdnka omkring terapirelationen, klienten och sig sjalv som terapeut.
Perspektiven utesluter inte det kognitiv-dynamiska ur sin forstaelse, men italesatter i
teorin mer detaljerat vilka “mikroprocesser’” som dger rum i terapisituationer och
mellan manniskor generellt som kommunicerar med varandra. De kognitiv-
dynamiska perspektiven namner inte dessa och gor det svart for lasaren att sétta sig
in i terapeutens roll och hur man kan 6verbrygga glappet mellan den psykiskt lidande

individen och individer generellt.



Del 1. — ACA arna. Vilka dr de och var kommer de ifran?

Del 1. — ACA’arna. Vilka ar de och var kommer de ifran?

Barndom, minnen, upplevelser, erfarenheter

En person som kallar sig ACA’are ir per definition nagon som har uppsokt hjalp i
sjalvhjalpsgruppen ACA, men begreppet kan ocksa hanvisa till de individer som har
vuxit upp under liknande forhéllanden som ACA’are men som inte har sokt hjalp i
sjalvhjalpsgruppen eller som har sokt hjalp pa annat vis. Som namnt i inledningen
har begreppet ’vuxet barn’ en dubbel betydelse for individerna som identifierar sig
med beteckningen. ACA’s grundare, ocksa han en ACA’are, menar att dessa
individer regridierar till ett stadie i deras barndom nér de blir utfordrade i livet
(ACA/WSO, 2013). Kopplingen mellan barndom och vuxenalder tycks vara viktig i
ACA’arnas egna forstaelser. Hur kan man forsta denna upplevelse av att vara ett

vuxet barn? Var kommer ACA’arna ifran, vad minns de och vad har de upplevt?

Familjedysfunktion

ACA’are har det till falles att de beskriver sig sjalva som uppvuxna i sa kallat
dysfunktionella familjer av olika slag. Vad innebar detta for en persons upplevelse?
Familjedysfunktion &r ett omstritt och inte enhetligt definierat begrepp men foljande
definition av Hadley, Holloway och Mallinckrodt (1993) kan hjalpa till med att

inrama det:

A family in which physical, emotional,
or sexual abuse was experienced; or
one in which one or both of the
primary caretakers were unable to
fulfill their family responsibilities due
to mental illness, chronic physical
illness, or substance abuse; or one in
which there was inconsistent and
unpredictable parenting, or uncaring,
neglectful, or critical parent-child

interactions (s. 350).
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Del 1. — ACA arna. Vilka dr de och var kommer de ifran?

Karaktiristiskt for familjen som ACA’aren har vuxit upp i, utifran detta perspektiv,
ar att de vuxna &r upptagna av egna problematiker och att barnets behov darfor blir
satta till sidan. Fysiskt sjuka foraldrar kan pa liknande vis bli tvunga att satta barnen
till sidan i en tid, men utan att barnen tar skada pa grundlaggande plan (Brown,
1998%Y). Den dysfunktionella familjen, menar man, karaktariseras istéllet av ett
ohansiktsmassig relationellt samspel som paverkar barnets evne att relatera till sig
sjalv och till andra och som integreras i sjalvuppfattningen (Hadley, Holloway och
Mallinckrodt, 1993; Harter, 2000). Barnen blir indragna i- och foremal for
foraldrarnas symptombild och anvénds i kompenserande och behovsuppfyllande
syfte, som forlangningar av- eller stodpersoner for de vuxna, snarare an att de far
mojlighet for att utveckla en egen personlighet och identitet. Fokuset pa att forhalla
sig till- forsvara sig mot och ge mening at det som sker i omgivningen tycks bli sa
omfattande, att egna inre upplevelser sétts till sidan.

Att inte fd vara barn och att leva med oro fér vad som kommer hdrndist

Enligt Woititz (1993) har ACA are i manga avseenden aldrig upplevt vad de flesta
skulle beteckna som en barndom och hur det upplevs att vara ett barn. Har
kénntecknas barndomen som ett givande och tagande av karlek pa ett fritt och
oproblematiskt sétt, ett spontant kringfarande och handlande i vérlden, en tendens att
komma ut for sma olyckor och trubbel och att leka. ACA’arna har inte givits denna
mojlighet och fortsatter i vuxen alder att leva utifran ett bristtillstand som de

samtidigt onskar en dag kommer bli uppfyllt (ibid.).

Det var att aldrig veta! Aldrig veta vad
kvallen eller nasta dag hade att
erbjuda. Aldrig veta om han skulle

vara nykter eller full, om det skulle bli

! Brown (1997) behandlar bara vuxna barn av alkoholister och ser dessa som specifik population med
sarskilda problem i relateringsmonster som harstammar fran just alkoholmissbruk, men som andra
forfattare har understrukit kan man inte entydigt saga att alkoholismen &r den priméra faktorn nér bade
missbrukande och icke-missbrukande uppvéxter kan leda till liknande problem hos olika individer
(Woititz, 1993; Harter, 2000; Hadley, Holloway och Mallinckrodt, 1991). | projektet behandlas
primért det som tycks vara till félles hos ACA’are, oavsett om de kommer fran alkoholistiska hem

eller fran andra dysfunktionella familjer och Browns teori anvinds dérfor ift. ACA’are generellt.
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Barnet fran dysfunktionella familjer lever med standig anspandhet, bekymring om

brak eller om han skulle sova pa
soffan. Om vi skulle behova fly. Om
det var dags att beh6va borja ta hand
om syskonen .. (flicka, enligt

Weinehall, 1997, s. 155).

Man &r pa spann hela tiden for
nanting, om det ar nan i hemmet som
ar valdsam, eller om det &r skrik och
stoj, da dr man pa helspann hela

tiden (informant, pojke, enligt s. 155).

framtiden och om vad som kommer héarnast (Woititz, 1993). Tillvaron &r oférutsaglig

och praglad av forvantan om konflikt, hdmningslos adfard utan granser dar allt ar
mojligt och tillatet fran verbalt vald till sexuella dvergrepp eller hot om att nagon

kommer dverge familjen. Loften blir i de flesta tillfallen aldrig uppfyllda i dessa

familjer och det finns ingen tydlig férbindelse mellan ord och handling (ibid). Barnet

lagger alla resurser pa att forsoka forutsaga, forsta och kontrollera vad som ska ske,

men vet aldrig med sakerhet (Owen, Rosenberg och Barkley, 1985). Ibland tycks det

fungera om den haller sig avvaktande och inkédnnande, andra dagar tycks det leda till

annu mer konflikt. Den for barnet obekymrade och lekande hallningen till livet vands

till ett konstant fokus pa omgivningen och pa hur det sjalvt framstar i andras 6gon

och pé nér det blir osékert ndsta ging. Barnet gar fran att leva "inifrdn och ut”, har

och nu, till att pata sig en roll eller fasad som tacker de andra medlemmarnas behov

och som bidrar till att tacka dver problemen i familjen sa att de inte lacker ut till

omgivningen (ibid.).

Andra omkring mig blev utsatta for
fysiskt vald i barndommen, men jag
blev ”"bara” utsatt for kdnslomassigt
och verbalt vald. Det fanns inga
marken pa mig. Mina foraldrar gav
oss mat. De forsag oss med lys och

tak over huvudet. De angrep oss
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verbalt. (ACA’are, ACA/WSO, 2013, s.

33f, min Oversattning).

I vissa dysfunktionella familjer upplever barnen inga fysiska 6vergrepp men blir
krankta genom ord (ACAWSO, 2013). Barnet blir féremal for- eller orsak till
problem som uppstar i familjen genom anklagelser och skuldbelaggning, eller far
bevittna att narstaende blir det. Oavsett hur konfliktfyllt eller destruktivt monstret ar
upplever barnet sin narvaro som avgdrande for att familjen kan fungera. Det &r som
om barnet patar sig den skuld och anklagelse foraldrarnas kommer med, s att
foraldern kan uppratthalla en bild av sig sjalv som en god, omsorgsgivande vuxen
utan fel och brister (ACA/WSO, 2013; Brown, 1998; Woititz, 1993). En
allomslukande lojalitet och ansvarighet ift. foraldrarna och de narmaste formas, bade
i praktiska och emotionella hanseendem dar barnet haller fast, forsoker forbattra sig

och pata sig ansvar for det som sker, oavsett hur oméjlig situationen ar.

Rollférvdxlingar och att vara férdlder till sina fordldrar

Jag var tvungen att ta ungarna
darifran sa att dom skulle slippa se.
Om mamma passade pappa sa
passade jag barnen. Nan maste ju ta
det ansvaret. /../ (flicka, enligt
Wienehall, 1997, s. 147).

Barnet i ACA-familjer patar sig ofta tidigt den vuxnas roll, bade praktiskt och
emotionellt (Woititz, 1993). Det blir den som ser till att syskonen kommer till skolan,
smor matpacken, trostar nar ndgon ar ledsen, bar konflikterna genom att inte spa pa
dem ytterligare. Vissa barn blir foréldrar till sina egna féraldrar och hjalper mamman
upp i sangen nar hon ar for berusad for att kunna ga sjalv. Barnet som vaxer upp i
dessa familjer far ofta en upplevelse av att deras tillstedvarelse ar avgorande for

deras familjs psykiska och fysiska dverlevnad, och ofta ar det ocksa sa (ibid.).

Jag var arg men, men jag visste att jag
inte kunde visa det for da skulle det
bli véarre. Sa jag kontrollerade mig

fullstandigt. /.../ (flicka, ibid., s. 183).
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Jag har varit allas hackkyckling jamt
och standigt, i och med att jag inte
har satt emot heller /.../ (flicka, ibid.,
s. 192).

Manga barn i ACA-familjer lar sig att tacka dver erfarenheter och problem. Mamman
kan ursakta pappan med att vara for sjuk for att komma pa arbete nar han i sjalva
verket ar full, eller ljuger for arbetet ndr hon sjéalv inte kan mobilisera resurser till att
ga dit efter en hel natts konflikter (Brown, 1997). Manga av dessa barn tycks bli
duktiga pa att avlasa vad som gor andra glada, uppmuntrade, eller vad som ger
omedelbar gladje och tillfredsstéllelse i den sociala kontexten utan tanke pa vad de
sjalva behdver, eller ibland genom att tillsidosatta sig sjalva (mba. Weinehall, 1997).
Vissa blir ansvariga, snalla och duktiga, smilande, glada och ser till att alla &r
tillfreds (Woititz, 1993). Andra blir syndabockar som alltid kommer i trubbel och
som ser till att problemen i familjen och de andra medlemmarnas brister inte syns.
Vissa blir underhallande, klassens clown, och far omgivningen att tro att allt ar
lattsamt och att ingenting behover tas pa allvar, och ytterligare nagra blir tysta,
osynliga och generade som aldrig &r till besvar och som drdmmer om att bli sedda
och upptackta utan att géra nagot for att bli det (ibid.).

Skam och skuld

ACA’are har ofta i barndommen svart for att fa vanner, eller alternativt, for att
uppskatta och uppratthalla de vanskaper de har (ibid.; Weinehall, 1997). Man
upplever sig som mycket annorlunda &n andra och ensam, som om man bér pa en
hemlighet som till varje pris maste tackas éver, och kanner inte att nagon verkligen
vet, eller nagonsin har lov till att fa veta, vem man ar. Manga upplever att det ar
omojligt att andra skulle kunna tycka om den om de visste hur den verkligen var.
Manga ar genom hela barndomen radda for att ta med vanner hem, for att foraldrarna
ska vara fulla, for att de ska vara i konflikt eller pa annat sétt mista kontrollen.
Alternativt blir det svart att ge mening at att foraldrarna spelar upp en fasad som
faller till jorden s& fort vannerna har gatt hem igen (ibid.). Aven om barnet skams for
sina foraldrar identifierar den sig samtidigt med dem, ”jag &r likadan som du”, och
om foraldrarna blir foremal for skam och skuld eller anklagelser fran omgivningen,

t.ex. om det kommer ut att barnet har blivit utsatt for sexuella 6vergrepp eller att den
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har bevittnat vald mot en annan familjemedlem, pétar sig barnet ofta dessa kanslor
som om det vore dens egna (Dvreide, 2009).

Fran barn av dysfunktionella vuxna till vuxna barn

Det barnet upplever kan inte pa enkelt vis 6verséttas eller 6verforas till hur den
vuxna ACA’aren manifesterar dessa erfarenheter i upplevelse, tanke och handling.
Idén om att det existerar en slags direkt koppling mellan barndom och vuxenliv kan
ses som en psykologisk “uppfinning” eller teoretisk konstruktion (McLeod, 1997) pa
s vis, att denna sanning inte ar given i hur manniskor sjalva upplever deras liv. Aven
om kopplingen ar *sann’ eller om man kan finna en mangd beldgg for den, ar det
sallan denna sanning manniskor upplever i deras vardag eller handlar utifran nar de
lever deras liv, fran att sta upp pa morgonen till att ga pa jobbet eller vara hemma
med sjukskrivning, kdnna angest och oro eller bekymring for nagot. Man lever
kopplingen mellan barndom och vuxenliv i automatisk handling, inte i bevist
forstaelse. Innan ACA’aren, eller barnet frén en ACA-familj far mojlighet for att
satta ord pa sina upplevelser, t.ex. i ett samtalsterapeutiskt sammanhang, tycks denna
lank inte finnas hos personen sjélv, snarare tvartom; det ar del av vad den inte tanker
pa. Det man har varit med om i barndomen har satt normen for vad som &ar normalt,
det registreras inte som nagot som &r vart att tanka dver eller att tala om och an
mindre som nagot som kan vara bidragande till hur man har det. VVad upplever den
vuxna ACA’aren och hur kommer dens erfarenheter till uttryck i konkreta

upplevelser, handlingar och tankar?

Svart att ingd i relationer, fruktan for kritik och rddsla fér att bli limnad

Woititz (1993) har skrivit en lista 6ver karaktarsdrag som manga ACA’are kanner
igen sig i. Listan kan ses som en beskrivning av tanke- adféards- kénslo- och
relationsmonster som gor det svart for dessa personer att relatera till en mangd
situationer 1 vardagen och ger inblick 1 hur ACA’are ofta ser sig sjdlva, hur deras
problem manifesterar sig och hur andra ofta ser dem. Har star att ACA’are gissar sig
till vad normal adfard &r, har svart for att fullfora ett projekt fran borjan till slut,
ljuger nér det vore lika latt att sdga sanningen, dommer sig sjalva utan nad, har svart

for att ha det roligt, tar sig sjalva mycket allvarligt, har svart for intima relationer,
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overreagerar pa forandringar som de inte har kontroll dver, soker konstant
bekraftelse och godkannande, upplever att de &r annorlunda fran andra méanniskor, ar
antingen Overdrivet ansvarstagande eller Overdrivet oansvariga, ar extremt lojala
aven nar deras lojalitet inte &r fortjanad, ar impulsiva och laser sig fast i handlingar
utan att Overvéga alternativ eller konsekvenser. Impulsiviteten leder till forvirring,
sjalvhat och forlorad kontroll 6ver omgivningen. | tillagg spenderar de stor kraft pa
att stalla saker till ratta igen. Forutom dessa klinisk-psykologiska iakttagelser har
ACA’arna sjélva gjort en lista utifran medlemmarnas beskrivningar av sig sjalva som
tillfor ytterligare information om problematikerna (ACA/WSO, 2013). Har n&mns
bland annat att ACA’are isolerar sig, upplever fruktan for andra ménniskor och
auktoriteter, upplever en intens fruktan for personlig kritik, dras till andra som har
liknande problem och som bidrar till att uppratthalla problemen, kanner skuld om de
star vid sig sjalva, ar avhangiga av spanning, inte kan uppleva eller italesétta egna
erfarenheter och problem och att de upplever stor radsla for att bli 6vergivna.

Tva exempel: Perfektionism och att inte ha ndgon att vdnda sig till

Hur kommer dessa egenskaper till uttyck? Behovet av att soka konstant bekréaftelse
och godkéannande fran andra och att betrakta sig sjalv med nadlos sjalvkritik visar sig

i ett uttalande som detta:

Om jag inte ar perfekt vill dom andra
inte ha nagot med mig att géra. De
lamnar mig. /.../ Jag ska gora allt som
de ber mig om, ingenting annat. Jag
ska gora allt. Och be till Gud att de
inte tittar under golvmattan. (ACA’are
i terapi, enligt Woititz, 1983, s. 110,

min dversattning).

Det & som om den hé&r personen har en inre fortryckande rost dér den, utan att styra
over det, begransar bade sin upplevelsesvarld och sina handlingar till nagra bestamda

och mycket svartvita forestéliningar om varlden.

Réadslan for att bli 6vergiven och tendensen att isolera sig kan ses aterspeglad i
foljande beskrivning:
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Jag kom till programmet [till ACA]
efter att ett forhallande som hade
varat i sju ar slutade. N&ar min
pojkvan lamnade mig kandes det
som att hela mitt vasen ldmnade
mig. /.../ Jag ville leva, men jag
vissste inte hur jag skulle klara
smartan. (ACA’are, ACA/WSO,

2013, min Oversattning).

Personen upplever ndrmast en psykisk och kanske rent fysisk dod nar den blir
lamnad. Det &r inte i sig sjalvt oforstaeligt nar nagon man haller av lamnar en, men
den har kvinnan maste uppsoka en sjalvhjalpsgrupp nar denna utfordrande och
sorgvéackande livssituation uppstar. Hon har till synes ingen annan att vanda sig till.

Man kan undra om hon skams over sitt tillstand av smarta och sorg.

Upprepning av féordldrarnas ménster i eget vuxenliv

Manga ACA are blir sjdlva alkoholister eller utvecklar andra missbruk, har instabila
relationer och arbetsforhallanden eller knyter sig gang pa gang till andra som har det
och patar sig en kompenserande roll (Brown, 1998; Hadley, Holloway och
Mallinckrodt, 1993; Woititz, 1993). Trots detta soker manga hjalp forst sent i livet.
ACA aren sjilv upplever inte som utgdngspunkt att nagot &r problematiskt, det ar sa
livet ar (ACA/WSO, 2013). Lidande, misstanksambhet, isolation upplevs som normalt
(Woititz, 1993). Nar den nya ACA’aren kommer till sjalvhjalpsgruppen for forsta
gangen har den ofta natt en botten dar verklighet och sjalvbild gar isar i for hog grad
for att man ska kunna upprétthalla bilden av att allt ar normalt (ACA/WSO, 2013).
Allt talar emot att man har en fri vilja och férnuft att styra sitt liv i 6nskad riktning,
men man vet inte vad denna brist i fornuft kommer ifran. Det enda man vet &r att de
forklaringar man hittills har om varfér man inte fungerar som alla andra inte ar
tillrackliga for att komma vidare. Sjalvhjalpsgruppen erbjuder en sadan forklaring
genom kopplingen till féraldrarnas omsorgssvikt. Terapeutiska forstaelse kan 6ppna

upp for andra forklaringar.
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Del. 1 — Delsammanfattning

Begreppet ACA’are hirstammar fran sjalvhjalpsgruppen ACA och fran
terapipsykologiska perspektiv som betraktar ACA’are som specifik del av
befolkningen med sarskilda problem och behov for hjalp. Del av denna forstaelse
som ACA’arna identificerar sig med och anskadar sig sjdlva utifrén, ar att man, som

vuxet barn, regridierar till tidigare stadier i barndomen nér man blir utfordrad i livet.

ACA’arnas barndom och upplevelser, minnen och erfarenheter, ar kantade av
relationella omstandigheter som skiljer sig fran manga andras uppvaxter pa ofta
ohansiktsmassigt vis dar samlingsnamnet for familjemonstren har kommit att kallas
familjedysfunktion. Famijedysfunktion hanvisar till familjer dar fysisk och
emotionell svikt forekommer och dar foraldrar pa grund av fysisk, psykisk sjukdom
eller eget missbruk blir oféutségbara, instabila, negligerande eller kritiska i sin
foraldraroll. 1 dessa familjer gar barnet ofta miste om sin barndom pa sa vis att en
lekande och bekymmersfritt forhallande till omgivningen ersétts av misstanksamhet,
radsla for vad som kommer harnast och fokus pa att behaga andra. Barnet lever i
standig fruktan for att nasta episod av verbalt eller fysiskt vald, krankningar och
anklaganden, sexuella 6vergrepp eller missbruk ska infinna sig och kan inte vila
tryggt i sin omgivning. Manga patar sig den vuxnas roll i form av passning av yngre
syskon, praktiska hemuppgifter eller tréstande och beroligande och utvecklar en stark
lojalitet och ansvarighet till sina nara dar den upplever sig som livsnédvandig for att
de andra familjemedlemmarna kan fungera fysiskt och emotionelit. Barnet blir
upptaget av att kompensera for- tdcka dver och rétta till egna och andras
okontrollerade adfard och mister ofta bade sig sjalv och dga fér egna behov i
processen. Manga uppfattar sig som mycket annorlunda &n andra och ensamma dar
andra inte kan forsta dem eller dar deras hemforhallanden maste hemlighallas. Barnet
kan behdva se en foralder som ar for berusad for att kunna sta eller som skiftar
egenskaper nér den ar i offentliga kontexter och nar den & hemma och upplever
motstridiga kéanslor av att bade skammas for, identificera sig med den vuxna och

uppleva skuld nér den inte kan mota sin omsorgspersons behov.

Den vuxna ACA’aren tar med sig dessa erfarenheter till vuxenlivet dar de kommer
till uttryck pa nya vis. Den psykologiteoretiska kopplingen mellan barndom och

vuxenliv kan inte alltid fanga forstapersonupplevelsen och hur tidigare erfarenheter
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kommer till uttryck i den levda vardagen som en tyst och omérkbar kunskap om sjalv
och andra, och inte i iakttagbara orsakssammanhang som de vanligen beskrivs i
forskningen. Sjalvhjalpsgruppen och terapeuter beskriver karaktarsdrag som
ACA’are har till filles och som manga kéanner igen sig i, sd som att man gissar sig till
vad normal adféard ar, domer sig sjalv utan nad, soker konstant bekraftelse och
godkannande, och &r dverdrivet ansvarstagande eller oansvarliga. ACA’are isolerar
sig ofta, fruktar for personlig kritik, dras till andra som har liknande problem, k&nner
skuld nér de star vid sig sjalva och ar mycket radda for att bli Gvergivna. De har
egenskaperna kommer t.ex. till uttryck i en dvertygelse om att andra inte vill ha med
en att géra om man inte ar perfekt och fullandad, en kénsla av att do invandigt om
man blir lamnad av en nara person och en oférmaga att uppsoka stod hos andra nar
man moter svarigheter i livet. Manga ACA’are lider pa en méngd omraden genom
hela livet men upplever detta som normalt och inte vért att dela eller italesatta.
Manga soker stod forst nar hela livet bryter samman eller nar man tvangsmassigt

gentar sina foraldrars adfard med egna barn.
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Del 2. — En kognitiv-dynamisk forstaelse av ACA’arna.

Fran barndomsupplevelser till forvantning om framtid

Begreppet ACA for ensidigt for att inkludera variationen av problem?

Som det ses i ovanstaende beskrivning av ACA’are inbegriper begreppet ACA en
stor variation av personer, problematiker, uppvaxter och erfarenheter. Det kan tyckas
ensidigt att anvanda samma begrepp for dessa personer da det ger intryck av att alla
ACA are har mer till filles dn var de skiljer sig at. | det foljande beskrivs anda nagra
teman som tycks ga igen hos manga ACA’are och som beskrivs av perspektiv som
harifrdn omnamns kognitiv-dynamiska. Dessa har det till falles att de fokuserar pa
hur upplevelser i barndomen sétter sina spar i personens satt att tanka, uppleva och
agera i férhallande till omgivningen, som en slags inre representationer av hur man
sjalv och sjalv-i-relationer ar och som utageras pa liknande vis hos den vuxna som
hos barnet. Fokus i dessa perspektiv ar hur ACA’are tdnker om sig sjalva och om
andra, darav kognitiv-dynamiska, men utgar samtidigt ifran att manniskors
tankevérld underbyggs av affektivt och relationellt organiserade dynamiker som har
en slags irrationell inverkan pa tankar, darav kognitiv-dynamiska (Brown, 1997). En
persons tankegang och bevisthet kan vara sammanhangande och valutvecklad inom
ramen for sin egen logik, men blir ohansiktsmassig om den bygger pa felaktiga
affektiva och relationella premisser (Woititz, 1993). Har menar man att ACA’are har
det till falles att de har nagra grundlaggande ”feluppfattningar” om sig sjalva och vad
det vill sdga att ingd i relationer med andra. Forstaelsen av ACA’aren i dessa
perspektiv bygger pa vad dessa feluppfattningar bestar av, hur de utvecklas och
uppratthalls. Som det blir tydligt senare i projektet kan ACA’arnas berittelser forstas
pa annat vis om de anskadas ifran andra perspektiv.

Ett svagt sant sjdlv och ett dverutvecklat adaptivt sjdlv

I vanliga familjer gar barnet fran total avhangighet till mer autonomt fungerande, och
I denna utfrodrande process mot sjalvstandighet uppmuntras och stéttas separationen
av foréldrarna genom acceptans, stéd, trost och berém (Lewchanin & Sweeney,

1998). Symbiosen med foraldrarna i den forsta tiden dar barnets behov speglas och
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senare Gverbryggas till mer avancerade fardigheter, har fatt aga rum i tillrackligt hog
grad och separationen far en positiv pragel dar barnet har tilltro till sig sjalv som
kommande vuxen och sjalvstandig individ. Barnet upplever att det ar accepterat som
det ar och far en sund narcissistisk hallning till sig sjalv dar den har tilltro till egen
evne och sjalvtillit. Ett eget sjalv med egen intention och viljestyrka kan trada fram
(ibid.).

I dysfunktionella familjer kantas kommunikationen istallet av budskap som sager att
barnet kom till av misstag eller att det existerar for att imétekomma féraldrarnas
behov. Dessa budskap framgar antingen explicit eller implicit. I vissa familjer blir
barnet utsatt for konstant 6ppen kritik och nedséttelse bade i handling och ord
(ACA/WSO, 2013), i andra tillfallen & dynamiken dold, existerar inte i verbal form
men snarare i en upplevelse av att inte vara énskad eller accepterad som man ér. | det
sista tillfallet kan det vara &nnu svarare for barnet att ge mening at sina upplevelser

an i konsevent missbrukande familjer (ibid.).

Lewchanin och Sweeney (1998) skiljer mellan ett adaptivt sjalv och ett sant sjalv dar
det forsta ar riktat mot att anpassa sig till omvérlden som den ar med alla sina fel och
brister medan det sisthd&mnda avser att barnets egna upplevelser och perceptioner
som inte kan dndras avhéangigt av kontexten bemdots som de &r. | dysfunktionella
familjer maste barnet forlita sig i mycket hog grad till sitt adaptiva sjalv och far i
liten grad sitt sanna sjalv uppfyllt. Trots forséken pa att uppfylla omgivningens
behov och vara lyhdrd och pa sa vis sakra sig uppmarksamhet och att inte bli
overgiven, lyckas det aldrig att tillgodose foraldrarnas 6nskemal, och barnet far
varken validering for det den gor eller en forsakran om att foraldrarna inte Gverger
det som tack for dens mdda (ibid.). Upplevelsen av att leva utifran ett falskt grundlag
tas med in i vuxenlivet dir ACA’aren blir upptagen av att gora allt for att passa in,
tillgodose andras behov och framsta som sa normal som majligt (Woititz, 1993). En
sjalvstandig forankring i- och lustgrundad intention som underbygger det personen
gor uteblir och tillvaron préglas av att andra inte ska avsléja hur tom man egentligen
ar eller upplever sig (ibid.).

Utebliven spegling, accept och stod

Owen, Rosenberg och Barkley (1985) har identifierat flera interpersonella problem i

barndomen som ACA’aren tar med sig till vuxenlivet. FOr det forsta existerar inte ett
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stabilt yttre stodsystem dar barnet har lov att vara, leka och vila i fred, eller ge
uttryck for sina egna upplevelser, framgangar och motgangar. En misstillit till
omgivningen etableras dar man inte tror pa att andra kan forsta, bemata eller stotta en
som man &r. For den vuxna ACA’aren blir det svart eller oméjligt att dela inre
upplevelser med andra. Personen kan leva i forestallningen om att ingen ndgonsin
kan forsta vad den tanker och erfar och blir tvungen att rikta sig till sitt inre for att

finna mening (ibid.).

For det andra identifierar barnet sig med foréldern som rollmodell och imiterar dens
adfardsmonster och identitet, eller ser en framtid framfor sig dar den kommer gora
det (Owen, Rosenberg och Barkley, 1985). Foralderns egenskaper och relateringssatt
dvertas som barnets egna och det blir svart att etablera en alternativ identitet eller
andra satt att vara. | vuxen alder kan foraldras adfard gentas automatiskt i brist pa

andra personer att efterlikna (ibid.).

For det tredje lider barnet av mycket Iag sjalvtillit som foljd av att man inte har
speglats, validerats, stottats och beromts i sin uppvéxt (ibid.). Barnet har svart for att
tro pa egna uppelevelser och intryck och kan inte anvanda sin inre kompass for att
relatera till omvérlden. En grundlaggande misstillit utvecklas inte bara i férhallande
till andra men ocksa i forhallande till den inre vérlden av upplevelser och den vuxna
ACA’aren lagger stor del av sina resurser pa att sortera om den 6ver huvud taget
horde ratt, sag ratt, mindes ratt och upplevde ratt. Det blir svart att lara sig nagot med
denna stdndiga ambivalens och osékerhet i egna erfarenheter (ibid.).

For det fjarde utvecklar barnet copingstrategier i forhallande till omgivningen som
tjanar att uppratthalla, tacka 6ver och kompensera for oansvarliga vuxnas adfard
(ibid.). Dessa organiseras kring att kontrollera och anpassa sig till en standigt
skiftande omgivning och barnet blir upptaget av att uppréattgalla ett forsvars- och
reaktionspraglat forhallningssatt till varlden som primért reagerar pa andras intitiativ
istallet for att komma med egna. I den dysfunktionella kontexten &r dessa strategier
hansiktsmassiga och nédvéandiga for att anpassa sig efter- och uppratthalla sig sjalv i
en osammanhangande och forgripande omgivning, i andra kontexter blir de svara for
andra att begripa (Fisher at al., 1997). ACA’aren kan bli avhangig pa ett satt som
andra upplever som oansvarigt och omoget, eller bli sa sjalvstandig och oavhangig

att andra verkar overflodiga eller relationer till andra meningslosa. Den vuxna far
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svart for att bega sig i sociala relationer dar andra copingstrategier och forsvar ar mer
vanliga och dar dessa i hogre grad ar riktade mot gensidighet och delningen av

upplevelser.

Varfor gentar ACA’aren barnomens svara upplevelser?

Som det kan ses i ovanstaende perspektiv tycks det finnas en tendens hos personer
som har vuxit upp i ACA-familjer att upprepa tidiga monster i vuxenlivet, t.ex. att i
vuxen alder fortsatta leva utifran principen om att man maste uppratthalla ett falskt
sjalv dar fokuset ar pa omgivningens behov eller brister snarare an pa egna
upplevelser och intressen. Denna koppling &r inte given. Man kunde ténka sig att en
person som har vuxit upp i en dysfunktionell familj istallet gjorde det motsatta —
uppsokte rollmodeller och situationer dér ett mer sant jag kunde utvecklas. Varfor
gor de inte det? | det foljande beskrivs nagra av de faktorer som gor det svart for

ACA’arna att bryta sina monster.

Fornekandet av tingenas tillstdnd i familjen som centralt problem

Enligt Brown (1998) ar fornekandet av problem i dessa familjer, bade inom familjen
och mot omgivningen, en av de faktorer som gor det svarast for medlemmarna att
andra sina monster och ocksa for personerna sjalva och omgivningen att fa 6ga pa
dem. Fornekelsen kommer till uttryck i tva principer: Vi har inga problem” och:
”Tala inte om dem.” | vissa tillfallen bidrar utomstaende till att fornekandet
uppratthalls dar t.ex. bevittnelse av vald eller liknande i familjen ignoreras av
omgivningen (Weinehall, 1997). Det &r som om det som sker inom familjer betraktas
som familjens ensak (McLeod, 1997). Regeln om att nedtysta det som ar svart forser
alla medlemmar med en delad forstaelse av varlden som & ena sidan gor det forbjudet
att italesatta egna problem och som samtidigt skapar ett kitt mellan
familjemedlemmarna (Brown, 1998). | familjen forsiggar konflikter och Gvergrepp
som alla medlemmar registrerar pa nagot plan och ocksa att detta ofta pa skamfullt
vis skiljer fran verkligheten utanfor. Samtidigt fornekas denna verklighet in i det
sista. Manga familjer uppratthaller en bild utat som skiljer sig pa markant vis fran det
som visas upp i familjen. Vissa isolerar sig fran andra sociala kontexter for att

uppratthalla etablerade sanningar och skydda sig mot motstridig information,
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alternativt ses omvarlden och andra ménniskor som en farlig och truende plats som
inkréktar pa familjens vélbefinnande. Forandringar eller perspektiv som skiljer sig
for mycket fran familjens och som hotar att rucka pa varldsordningen avvisas pa
olika satt. Ny information maste tillpassas till existerande sanningar och nér nya
upplevelser motsager dessa, kravs en omtolkning av barnet som tjanar att
uppratthalla bilden av familjen och sjalvet som véalfungerande och omsorgstagande.
Det rader saledes ofta ett stort glapp mellan vad medlemmarna upplever i handling
och vad som uttrycks pa verbalt eller bevist plan (ibid). Problemen blir dubbel och
bestar dels av dysfunktionella handlingar och upplevelser och av ett samtidigt
fornekande av dessa. Dubbelheten aterspeglas enligt Brown i ACA’arnas psykiska
struktur dar forstapersonupplevelsen eller det fenomenologiska varandet-i-vérlden
praglas av ett, som Brown kallar det, (obevist) paralogiskt forhallande till sjélvet och
omgivningen. Inga konflikter finns i en vérld dér inga problem existerar eller tillats
att italesattas och det blir svart for den enskilda medlemmen att férsta vad som sker
och bryta sig ur det. Nar merparten av barnets psykiska resurser gar at till att forneka
inre och yttre erfarenheter for att uppratthalla denna paradoxala varldsordning far det
avgorande inflytande pa alla plan av psykisk och social utveckling.
Familjemedlemmar blir avhéngiga av varandra och av den paradoxala
varldsordningen som uppratthalls i den inre kretsen for att kunna bevara

uppfattningar om sig sjalva och omvarlden (ibid.).

Kopplingen mellan tillknytningsbehov och den vuxnas ACA’arens problem

Den viktigaste lanken mellan barndom och vuxenliv &r enligt Brown kopplingen
mellan tillknytning till féréldrarna och ett I6pande behov genom hela livet av
avhangighet/samhorighet till andra ménniskor. Barnet ar helt avhangigt av
foraldrarna och tillknytningen till dem gar fore allt annat i alla barns utveckling. Om
avhangigheten praglas av standiga hot om att bli 6vergiven, att inte fa sina behov
uppfyllda, inte bli speglad och stéttad till separation och utvecklingen av egna
fardigheter, blir det annu viktigare for barnet att uppratthalla tillknytningen till
foraldarna. Det adaptiva sjalvet som gor allt for att anpassa sig till foraldrarnas behov
och upprétthallelsen av detta sjalv, blir for barnet ensbetydande med ett den behaller
relationen till foraldrarna. Om barnet mister eller forsoker andra de forpliktiganden,
roller och fasaden som kravs for att familjen ska fungera, mister den ocksa sina

livsviktiga omsorgspersoner och tillknytningen till dem. Allt som hotar att motséga
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sjalvforstaelsen, hotar att forgora tillknytningen till foraldrarna. Det ar darfor, menar
Brown, att dessa personer har sa svart, bade for att bryta kontakten till den
upprinnliga familjen, och att forandra sjalvforstaelser. Forandring ar lika med forlust

av de livsviktiga omsorgspersonerna (ibid.).

Utifran det har perspektivet blir det begripligt varfor ACA’arna tidiga
relationsmonster i vuxen alder. Allt som far dem till att utveckla perspektiv,
sjalvforstaelser eller relationer som majliggor en 16srivning fran lojaliteten mot- och
samhdrigheten med foraldrarna och den varldsbild och sjalvforstaelse som dessa star
for, leder till ett brott i tillknytningen. Barnet upplever att det sviktar sina foraldrar
och sin familj om den blir gladade, mer tillfreds, mer sjalvstandig &n dem och lever
med en stdndig skamkansla av att géra andra illa om den foréndras.

Konfliktperspektiv — finna sammanhang nar motsattningar ar stora

Ett genomgaende tema som ryms i ovanstaende forstaelser ar att individer tycks
uppleva psykiskt lidande om det rader for stora konflikter, eller kanske snarare glapp
och dverensstammelser, mellan olika delar av dens tillvaro. Alla forstaelser rymmer
detta antagan de, men uttalar det inte direkt. ACA’are tycks vixa upp med en
betydligt hogre grad av konflikter och odverensstammelser i bade den inre och yttre
varlden an manga andra, oavsett om dessa grundar sig i sexuella 6vergrepp, verbalt

vald eller annan svikt.

Konfliktperspektiv &r traditionellt férknippade med psykoanalytisk teori (Della
Selva, 2006) men har med tiden integrerats i just kognitiv-dynamiska perspektiv som
inte bara understryker obevista eller sexuellt drivna konflikter, men ocksa hur
konflikter kommer till uttryck i de bevista tankevérlden och i konkreta handlingar.
Hér understryks hur konflikter mellan individ och omgivning tidigt i livet integreras
som inre konflikter som fors med till vuxenlivet. | det foljande beskrivs ett
konfliktperspektiv som kan sammanféra flera av de ovanstaende perspektiven under

samma namn och som kan knyta samman olika erfarenheter som ACA’are har.
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Konflikt och férsvar

Konfliktupplevelser &r ett allmanmanskligt obehagligt och angstvackande tillstand
som soks att dvervinnas och dverkommas med olika medel, genom handling och inre
strategier som innefattar tankar, upplevelser och kénslor (Killingmo & Gullestad,
2011). Livet bestar av en mangd konflikter, motstridigheter, oGverensstammelser,
utfordringar och moment i och mellan individ och omgivning som satter individens
evne att integrera motstridig information pa prov, och det & nédvandigt att konflikter
kan upplevas, forstas och bearbetas for att uttryckas hansiktsmassigt i handling (Igra,
1990). Ett gott psykiskt forsvar kan definieras som evnen att rymma- och i sin
bevisthet bearbeta konflikter av olika slag (Erickson, Feldman och Steiner, 2006;
Metzger, 2014). En alltfér hog grad av konflikt mellan olika forstaelser eller
upplevelser kan bli paralyserande och handlingsférlamande och 6vermaktigt for den
enskildas psyke som tvingas reagera med en stark inre fornekelse av just konflikter
(Igra, 1990) som om de faktiskt inte existerade. Eftersom barn, atminstone i den
tidigaste perioden av livet, varken kan fly, fékta eller ge sig sjalv det den behdver nér
omgivningen inte gor det, maste den ta till inre strategier for att forsvara sig mot- och
I6sa konflikten mellan de egna behoven och omgivningens sviktande evne att
uppfylla dessa sa gott det nu gar (ibid.). Inre sammanhang bildas dar yttre saknas.
Det tycks vara dessa inre strategier, ofta kallat psykiska forsvar, att 16sa konflikter pa
som skiljer ACA’are frdn andra (mba. Fischer et al., 1998) och som personen tar med
sig till vuxenlivet. Nér konflikterna &r starkare i ACA’familjer 4n i andra familjer,
kraver det starkare forsvar hos barnet som kan jamka och finna sammanhang och

mening i motstridig information.

Konflikter i ACA’arnas liv och lésningarna pad dessa

Flera viktiga konflikter kan lokaliseras i ACA’arnas liv. Har kan ndmnas konflikten
mellan det adaptiva och sanna sjalvet dar dessa maste vara i balans for att en person
ska kunna fungera, men diar ACA’arens adaptiva sjilv dverkompenserar for ett tomt
sjalv som aldrig far mojlighet for att etablera ett sant jag. Har kan ocksa namnas
konflikten mellan det som av barnet upplevs som &vergrepp eller som ’nigot som ar
fel’ men som samtidigt italesétts som 'normalt’ 1 verbal form, eller konflikten mellan
att & ena sidan bli sedd som ett barn med frantagandet av allt fran ansvar till

rattigheter, men samtidigt behdva agera som en vuxen. | tal och symbolik, och ocksa
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utifran samfundets perspektiv, ar barnet i en dysfunktionell familj ett barn med dess
fritagande av ansvar och plikter. I den dysfunktionella familjen &r rollerna ombytta
dar barnet blir foralder till féraldern, eller dar rollerna skiftar fran kontext till
kontext, men dar barnet samtidigt har det yttersta ansvaret for att félja med i dessa

skiften och anpassa sig till dem.

Nar utifrinkommande uppfattningar om vem barnet ar integreras i
sjdlvuppfattningen, det har &r jag, och dar denna spegling ar konsekvent och stabil,
banar det vagen for att personen senare i vuxen alder far en sammanhangande bild av
vem den &r. Hos ACA are uteblir den har utvecklingen eller sa kantas den av mycket
motstridiga sjalvuppfattningar som lagger grunden till forvirring. | den ena
situationen ar barnet i vagen, ett problem som inte borde ha blivit till. Kanske far den
veta pa direkt vis att den gor livet svarare for foraldrarna och att den ar misslyckad
(ACA/WSO, 2013). | andra tillfallen far barnet veta att den haller familjen samman,
den bel6nas och rosas for sin styrka och mogenhet. Hur ska barnet forsta sig sjalvt
eller fa en sammanhangande bild av vem den ar nér den far sa motstridig information

fran omgivningen?

Enligt Fischer et al. (1997) hanteras det pa tva sétt. For det forsta utvecklas en
grundlaggande negativ representation av sjalvet och andra som bygger pa misstillit,
laga krav och forvantningar till egen och andras prestationer eller relationella evner
och upplevelsen av att daliga personliga egenskaper &r viktigare dn positiva
egenskaper. De laga forvantningarna gor det mojligt att hantera alla skiften i
ofdrutsdagbara och svara yttre upplevelser utan att mista upplevelsen av ett
sammanhdangande inre. Inga upplevelser blir for dverraskande, skuffande eller
dramatiska for att rymmas i ett alltigenom daligt sjalv. En stabilitet uppnas dar barnet
och senare den vuxna upplever sammanhang 6ver tid och rum och mellan olika sidor
av sig sjalv och i relation till omgivningen, men det kraver en generellt lag forvantan

till sjalv och andra.

For det andra utvecklas evnen att mycket snabbt skifta mellan olika emotionella och
kognitiva organiseringar av verkligheten, dar bade andra och personen sjélv upplevs
som antingen genom-goda eller genom-onda avhangigt av personens eget affektiva
tillstand. Upplevelser som ar mycket ombytliga i vardeladdning, t.ex. att samma

foralder som &r omsorgsfull eller ’neutral” i forhallande till barnet i andra situationer
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begar 6vergrepp, blir mojliga att rymma, men det kraver att tankar och minnen om
samma person halls separerata som *goda upplevelser/god fordlder’ eller som *daliga
upplevelser/dalig fordlder’ i dessa individers inre och inte integreras till en helhet,
eftersom en sadan ar for konfliktfylld. Det onda kan hanteras genom att dissocieras
och ses som en utomkroppslig upplevelse, eller avspaltas och hallas utanfor
bevistheten. | ett senare avsnitt beskrivs dessa dynamiker sa som de kommer till

uttryck i den inre varlden.

Del 2. — Delsammanfattning

I Del 2. beskrivs hur kognitiv-dynamiska terapeutiska perspektiv kan sammanféra
nagra av de teman som manga ACA are har till falles i en teoretisk ram. Har
fokuseras pa hur barnet i ACA-familjen, genom ohénsiktsméssiga relationella
monster, far en skevvriden uppfattning om sig sjélv, andra och vérlden som kommer
till uttryck i tankar, adfard och upplevelse och som 6verfors fran barndom till

vuxenliv.

Barnet i dysfunktionella familjer blir inte speglat, stottat och accepterat som det ar
och blir i hdg grad avhangigt av ett adaptivt sjalv som standigt maste lystra till- och
anpassa sig till andras behov for att navigera i sina omgivningar, snarare én ett sant
sjalv som far egna behov tillgodosedda. En sund narcissistisk hallning dar barnet
stottas och uppmutras i sin egen utveckling for att s3 smaningom bli sjalvstandigt
uteblir. Strategier i handling och tanke utvecklas for att tdcka éver och kompensera
for oansvariga vuxnas adféard och fungerar val i den ursprungliga familjen men blir
overkontrollerande eller pa annat vis ohansiktsmassiga i andra kontexter. Barnet och
senare den vuxna kan uppfattas som overdrivet avhangig eller alltfor sjalvstandig ift.
andra. Personen blir generellt avhangigt av vad andra gor, tycker och tanker for att
kunna handla och kan inte anvanda sitt inre som kompass i relationella sasmmanhang.
Nar barnet inte speglas utvecklas en misstillit eller oférstaelse till bade inre
upplevelser och andra personer. Personen far svart for att kanna tillit till att den kan
dela sitt inre med andra och bli forstadd och senare i livet uppsoks inte andra som
stod i utfordrande situationer. Ett resultat av det kan bli att personen isolerar sig eller
tacker 6ver egna och naras problem utifran tanken om att den maste visa full lojalitet

mot sin upprinnliga familj. Barnet i ACA-familjer idetificerar sig liksom alla barn i
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nagon grad med sina foraldrar och kan senare i livet pata sig dennas satt att vara som

sitt eget.

Fornekande av tingenas tillstand i familjerna ses som central faktor. Problem
“existerar inte” och italesitts inte och gor problemet dubbelt for ACA’aren som & ena
sidan upplever dvergrepp eller asidosattelse och & andra sidan inte kan italesatta det
som det ar. Alla familjemedlemmar organiserar sin vérldsbild och sjalvforstalser
omkring denna paradox dar en sak upplevs och dar nagot helt annat italesatts. Det
skapar ett kitt mellan medlemmarna dar omvérlden kan framsta som farlig medan
familjen idealiseras. Med tiden inordnas ny information for att passa in i denna
ordning, dir familjen i ACA’arens sinne gér fran att vara omsorgssviktande till helt
normal. Motstridig information avvisas och alla ACA’arens psykiska resurser gar at
till att uppratthalla denna varldsordning och alla familjemedlemmar blir avhangiga
av varandra och av de sjalvforstaelser som de har etablerat tillsammans for att
uppratthalla en stabil sjalvbild. Ingen hjalp uppsoks nar det som forsiggar uppfattas
som sedvanligt men samtidigt fortsdtter ACA’aren sitt liv med en upplevelse av att
nagot ar fel. Nar familjen inte ar orsaken maste felet fa andra férklaringar sa som att
personen sjalv ar dalig eller oansvarig. Om barnet nedvérderar sig sjalv och egen
evne hjalper det ocksa pa att uppratthalla illussionen om att foraldrarna &r de

omsorgsgivande vuxna som barnet dr avhangigt av.

Det som beverkar kopplingen mellan barndom och vuxenliv ar behovet av
tillknytning till de primdra omsorgspersonerna och barnets upplevelse av att
omsorgspersonerna behdver den for att dverleva bade praktiskt och psykiskt.
Tillknytningen gar fore allt annat och det falska och adaptiva sjalv och de handlingar
som i tidig alder har uppratthallt kontakten med foréaldrarna gentar sig i vuxenlivet i
en illussion om att minsta dndring av dem kommer leda till forlust av tillknytningen
till foraldrarna. Det som kunde hjélpa personen bast i form av trygghet i relationer
upplevs som ett hot mot relationen till foraldrarna och de sjalvforstaelser som har

uppbyggts omkring denna.

Ett konfliktperspektiv introducerades for att sammanfora flera av de upplevelser som
ACA’arna har med sig. Hir beskrivs konflikter eller o6verensstimmelser mellan
olika upplevelser, t.ex. mellan handling och ord, som ett allmanménskligt

angestframkallande tillstand som kraver att individen i sitt inre kan integrera dessa
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till en sammanhdangande helhet. Ett gott psykiskt forsvar beskrevs som evnen att
rymma och bearbeta konflikter pa bevist plan sa att hansiktsmassiga handlingar kan
formas och en inre stabilitet uppnas. ACA’ares liv priglas ofta av mer grundliaggande
konflikter &n andra dar samma person som barnet &r avhangigt av ar den som utsétter
den for sméartsamma upplevelser. ACA’aren kan hantera detta i sitt inre genom att
sanka tillitsnivan till andra och sjalv for att skapa kontinuitet i en omgivning dar
situationer ar oférutsagbara. Den kan ocksa skifta kanslo- och tankemassig
organisering fran situation till situation dar allt upplevs som antingen allt-igenom-
gott eller allt-igenom-ont, men dér onda upplevelser dissocieras och

utomkroppsliggdrs eller avspaltas fran bevisthet och minne.

30



Del 3. — Hur kan det kognitiv-dynamiska perspektivet berikas med andra forstaelser?

Del 3. — Hur kan det kognitiv-dynamiska perspektivet

berikas med andra forstaelser?

| det foljande diskuteras vilka fragor som lamnas obesvarade i de kognitiv-

dynamiska forstaelserna och hur dessa kan berikas med andra perspektiv.

Frdn individfokus till kontext. Var ska problemen lokaliseras?

Fokuset i kognitiv-dynamiska perspektiv ar i hog grad riktade mot individen, dess
personliga tankar, handlingar eller mot dens relationer i familjekontexten. Forfattarna
skriver inte hur man som psykolog ska tdnka omkring individen som del av en mer
overordnad samfundskultur med dess strukturer, rollférdelningar, diskurser och
narrativa verktyg som ar givna forut for individen och som denna ar underordnad att
forsta sig sjalv och handla utifran om den ska accepteras som del av den sociala
kontexten (Bruner, 1988; Labov & Fanshel, 1977). Har kan ndmnas konsroller och
ojamlikheter mellan dessa (Gergen, 2001; Magnusson, 2010; Olsson, 2008; Shaw &
Proctor, 2005) eller olikhet i resurser, ekonomiska som sociala (mba. Bruner, 1986;
Labov & Fanshel, 1977; McLeod, 1997; Read, 2011).

| det vasterlandska samfundet finns normer som alla manniskor i ndgon grad
integrerar i sin sjalvbild och som kan bli svara fér vissa manniskor att leva upp till.
Att integrera nagot i sin sjalvbild innebar att 6verordnade strukturer och varderingar
som ges utifran internaliseras som en osynlig diskurs i manniskor, det vill sdga, som
ett automatiskt och obevist sétt att tdnka, tala, handla och positionera sig sjalv och
andra i sociala sammanhang som uppfyller forvantningar som ar pa forhand givna
(Berger, 2014). Diskurser ska inte forstas som nagot individer har i deras inre, men
som nagot som finns ’dér ute’, inbdddat 1 praxisar och konkreta handlingar mellan
individer i sociala kontexter (Labov & Fanshel, 1977). Det &r en slags kulturell
verktygskasse, inlammad i institutioner, sprak, objekt och omgivningar och som
séatter meningsramen for hur individer kan agera, tdnka och tala i olika situationer
(Bruner, 1990). Att positionera sig sjalv och andra handlar om hur man férmar att
anvanda denna verktygskasse och saledes var i en maktordning man placerar sig,
eller blir placerad i konkreta mellanménskliga situationer, dér vissa positioner har

storre inflytande och darmed stérre handlingsutrymme och evne att omdefiniera
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sjdlva meningsramen &n andra (Harré et al., 2009). Utifran ett genusanalyserande
perspektiv bor man vardera en bestdmd persons eller grupps inflytande primért
utifran vilka majligheter eller val manniskor rent faktiskt utlever i praxis, och inte
vilka mojligheter som de potentiellt har sett har (Hollway, 1997). Flera forfattare
understryker hur en personlig egenskap aldrig i sig sjalv kan vara menings- eller
vardeladdad, t.ex. som funktionell eller dysfunktionell, men att den kulturella
omgivningens praxisar och meningstillaggelse av dessa avgor hur de ska
kategoriseras (Bruner, 1990; McLeod, 1997). Som utgangspunkt bor man saledes se
pa dessa praxisar och i det foljande diskuteras detta. For beskrivs tva grundlaggande

behov som underbygger individers deltagande i i sociala sammanhang.

Behovet av tillhérighet/kollektivism och unikhet/individualism

I avsnittet om konfliktperspektiv ndmndes att utvecklingen av forsvar mot angest och
konflikt grundar sig i att det lilla barnet varken kan fly, fakta eller ge sig sjalv det
som det behdver i sviktande relationer med foraldrarna. Inre strategier maste
kompensera for och skydda sig mot dessa forhallanden sa gott det nu gar. Det finns
emellertid ocksa kulturellt betingade situationer som varken barn eller vuxna kan fly
eller fakta mot sa lange de vill vara del av fallesskapet som ar pa forhand givet, och
som kan skapa grundlaggande konflikter hos individen som i sig blir paralyserande
eller begréansar en persons upplevda handlingsutrymme. Flera forfattare understryker
hur individens upplevelse av att vara fullvardig medlem av ett socialt fallesskap — att
vara kollektivist, del av en storre social helhet och att kunna identificera sig som del
av atminstone en grupp, ar helt avgdorande for att uppleva tillfredshet i livet och
fungera i sin vardag (t.ex. Pratorius, 2004; Ray, 1999). Denna betingelse ar
ingenting man valjer. Att knyta an till andra och vara del av sin samtid &r en
livsforutsattning som alla individer maste forhalla sig till (Cohn, 1997).
Valmojligheterna for vilka grupper man anser sig tillhéra inskranks for personer
som, liksom ACA’arna, ofta har en grundldggande misstillit till andra. Inom
psykologin talar man ofta om att vara avhangig av andra pa ett hansiktsmassigt stt,
dven om detta behov omtalas pa olika satt, som evnen att kunna ta emot det andra ger
och ge tillbaka (Igra, 1990), att finna igenkanning och acceptans (Kohut & Ornstein,
1990), eller att ha en trygg tillknytning och tillit till andra (Schwartz, 2011). Behovet
for tilhorighet tycks vara allménmanskligt, men om tillnrigheten &r till en familj, en

religios sammanslutning eller nagon annan typ av fallesskap tycks vara av mindre
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betydelse, det viktiga &r upplevelsen att hora till. Behovet att inga i aktiviteter som
alla manniskor delar, fran skola till arbete och fritidsaktiviteter och att inte kénna sig
frammandegjord fran dem &r sa centralt att det 4r del av FN’s miénskliga rattigheter
(2008). ACA’are upplever sig ofta som fraimmandegjorda fran en mingd sociala
sammanhang som de flesta tar for givet att de kan ingd i och det &r centralt att
overvaga hur dessa individer kan aterforenas med sin samtid. Om en person isolerar
sig fran tillhorighet som resultat av inre forvantningar till att andra kommer orsaka
mer smarta &n nagot annat ar det, sett utifran de manskliga rattigheternas perspektiv,

ett falles ansvar att sorja for att dessa personer kan aterupprétta en inre tillit till andra.

Normer och strukturer i samfundet som gor det svarare att vara ACA’are

Det ar inte bara behovet av att vara del av en helhet som ar viktigt for att manniskor
kan vara tillfreds men ocksa behovet av att vara en unik individ som erkénns som fri
och fornuftig i sina val och som har integritet och vérdighet precis som den ar (Etiske
principper for nordiske psykologer, 2011; FN, 2008; Ray, 1999). Aven detta behov
kan kopplas till psykologiska forstaelser som understryker differentiering,
individuation och separation som nédvéndiga for sund psykisk utveckling (t.ex.
Killingmo & Gullestad, 2011; Lewchanin, 2008). Att uppna unikhet eller
individualitet torde inte enbart vara resultatet av en god separation fran foraldrarna,
men ocksd om en person formar att finna en egen vag inom ramen for samfundets

normer for hur en unik eller separat individ &r.

Om man antar detta perspektiv ar det svart att avgora vilka problem hos ACA’are
som primart ar orsakade av konflikter eller brister fran den upprinnliga familjen, av
dens inre karaktaristika eller av oférmagan att finna ett satt att finna en livsvag som
kan finna uttryck for tillhdrighet och unikhet i de i forvég etablerade satten att vara i
samfundet och de géngse forvantningarna som finns har. Att uppleva sig som
annorlunda fran de flesta i kraft av t.ex. sin familjehistoria kan i sig sjalv
underminera ett grundlaggande behov av att hora till. Det finns perspektiv i
samfundet som inte omedelbart verkar hjélpande for dessa individer pa sa vis att de
ar med till att koppla dem till t.ex. sociala grupper som de flesta inte skulle 6nska att

vara del av.
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Idén om en sorgfri barndom, ansvariga vuxna och kopplingen mellan de tva

En strukturell forutsattning som manniskor underordnar sig i hog grad ar tanken om
att barndom och vuxenliv hanger samman och paverkar varandra pa direkt vis
(Bruner, 1990). En annan norm som har formedlats i tidigare kognitiv-dynamiska
forstaelse dr att barndomen bor vara sorgfri och att foraldrar ar eller bor vara barnets
priméra rollmodeller, personer som barnet kan identificera sig med och efterlikna.
Implicit i dessa tankar &r tron pa att man kan avtacka orsak-och-verkan genom att
vanda sig till faktorer i datiden som primara forklaringar pa det som sker i en
individs liv idag (mba. Cohn, 1997), t.ex. hur sarbara gener eller disposition for
alkoholism i tidigare generationer orsakar psykisk lidelse eller alkoholism hos
individen (mba. Dodes, 2009), eller hur familjedysfunktion i barndom orsakar

problem i vuxen alder.

Dessa tankar kan kopplas till en av de mer vanligt férekommande narrativen i den
vasterlandska kulturen, narrativen om bevagelsen fran barndom till vuxenliv
(Bamberg, 2010; Tayor, 2010). Om en person ombeds beratta om vem den &r eller
om sin livshistoria, tar den automatiskt till sprakliga strukturer eller fardiga mallar
for hur dessa fragor ska tolkas och besvaras som organiserar beréattelsen utifran
stéllen dar den har bott, sin familjehistoria och hur dessa faktorer har gjort den till
den den &r idag (Bamberg, 2010; Hollway & Jefferson, 2004; Taylor 2010). Manga
beréttar med start i barndomen och med slut i nutid (Taylor, 2010) och ger en
éverordnad vardering av sitt liv utifran vilka normer samfundet har till vad som ska
utrdttas under ett liv i form av att t.ex. skaffa en utbildning och arbete, kdpa egen
lagenhet eller hus, skaffa barn som i sin tur far egna barn och i aldre alder dra sig
tillbaka i ett lugnare pensionérsliv (Hollway & Jefferson, 2004). Varken
struktureringen av denna beréttelse eller varderingen av den ar pa forhand given.
Personen skulle lika garna kunna berétta sin historia bakifran, starta med vuxenliv
och sluta i barndom, utesluta sin familj och inte positionera sig i férhallande till
géangse forvantningar, men istallet forsoker personer ”fa ihop” hur de kan férklara
delar av livet som avviker ifran det forvantade. | forsoket pa att positionera sig som
del av det sociala sammanhanget dar man bade har tillhérighet och individualitet,

skapar personer beréttelser utifran var den passar in och skiljer sig ift. det normativa.
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Vad hander om forvéantningen till kopplingen mellan barndom och vuxenliv kopplas
samman med idén om att familjen ska vara en trygg, stéttande och omsorgsgivande
instans? Personen som vet med sig att den inte kan producera en sadan historia,
ACA are ir ett exempel pa dessa, hamnar i konflikt med det forvantade och maste
undskylda sig eller finna en férklaring pa varfor foraldrarna inte uppfyllde sin
foraldraroll pa énskvart vis eller varfor man sjélv inte kan uppfylla sin vuxenroll i
nutid. Dessa undskyldningar medfor alltid kanslor av skam, skuld och missunnelse
pa de som har det man sjélv inte har (mba. Igra, 1990; McLeod, 1997). Tanken om
familjedysfunktion, en diagnos eller genetisk sarbarhet som Gverfors fran generation
till generation kan tjana som medel for att konstruera det forvantade sammanhanget
mellan barndom och vuxenliv pa ett socialt accepterat satt for den som saknar det
och som underbygger positionering och att vara del av den offentliga narrativen och
normen i brist pa andra forklaringar eller forstaelser. Dessa forstaelser kan emellertid
fora med sig andra problem dar personen t.ex. blir avhéngig av sjukdomsidentiteten

for att acceptera eller utforma sin unikhet.

Den sjdlvférsérjande, sjdlvstdndiga arbetande individen och bristperspektiv

En annan strukturell forutsattning som manniskor underordnar sig och som kan skapa
konflikt mellan hur man ar och férvantningarna till hur man bor vara, &r antagandet
om att det &r 6nskvart att vara stabil, kontrollerad, sjalvstandig och férutsagbar
eftersom det uppfyller forvantningen om att kunna forsorja sig sjalv och att arbeta
(Berger, 2014). Arbetslivet kréver att individen inte skiftar adférd eller tankemonster
i for hog grad fran dag till dag, eller &tminstone inte att den gor det i en grad som gar
ut 6ver arbetetslivets krav. Samtidigt kravs en viss omstallningsparathet for att folja
med i arbetets standigt forandrade villkor och strukturer (Casey, 1999; Tynell, 2002).
Individen far varken vara for stabil eller for foranderlig for att kunna underordna sig
arbetsmarknaden. Samma sak kan ségas galla i skolsammanhang och moderna krav
till elevens del i undervisningen (Nielsen, 2005; Pedersen, 2011). Manga som
placeras i t.ex. kategorierna alkoholist, missbrukare eller psykiskt sjuka, det vill sdga
kategorier som manga ACA’are vid nagot tillfalle i livet placerar sig sjalva i eller blir
placerade i av andra, eller alternativt, som de placerar sina foréldrar och férvéntade
rollmodeller i, kan inte leverera denna vara pa énskvart vis. Nar sjalvforsorjande,
ekonomisk frihet och autonomi ar sa hogt varderade egenskaper i samfundet som de
ar (Berger, 2014; McLeod, 1997) kommer den som inte uppfyller kraven ses som
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sviktande i evne pa nagot vis. Tankegangen utgar ifran att en bestamd adfard eller ett
bestamt tillstand, t.ex. impulsivitet, angest eller nedstamdhet, kategoriseras som
problem eller brister som ska lésas eller 6verkommas snarare &n upplevelser som ska
forstas och bemotas. Har ar det ocksa generellt individen som &r fokus for
forandring, inte kontextuella forhallanden (Magnusson, 2010). En konsekvens av
detta ar att sjalva det, att positioneras socialt utifran tanken om att nagot man &r eller
gor &r sjukligt och att det inte primart & man sjalv utan sjukdomen som styr, kan
vara en av de priméra orsakerna till att méanniskor “blir” sjuka (Berger, 2014) och
den yttersta anledningen till passivitet och oférmaga att styra sitt liv i onskad riktning
(Crowe & Alavi, 1998; Galasinski, 2008; Sayre, 2000).

Skillnader mellan mdn och kvinnor och andra villkor som pdverkar familjer

En annan strukturell faktor som kan vara viktig att ha i atanke i just ACA-
problematik &r skillnaden mellan mén och kvinnor. Som exempel kan ndmnas att
vald i familjer i en Gvervagande majoritet av tillfallena orsakas av man och inte av
kvinnor och samma sak géller for sexuella 6vergrepp som i betydlig grad begas av
man (Weinehall, 1997). Man missbrukar ocksa i nastan dubbelt sa hog grad alkohol
som kvinnor, atminsone i Sverige (Statistiska Centralbyran, 2007). Kvinnor &r istallet
Overrepresenterade i diagnoser som borderline dar sjalvskadeadfard ar vanlig och
risken for att paborja ett sjukdomsforlopp med psykisk diagnos ar nastan en tredjedel
storre for kvinnor &n for man (Forsakringskassan, 2013). Blir mén mer utagerande
och valdsamma i frustrerade tillstaind medan kvinnor vander obehaget mot sig sjalva,
och blir kvinnor som utvisar aggressiv, impulsiv eller sa kallat daligt reglerad adfard
i hogre grad socialt nedgraderade, skambelagda eller avvisade som onormala an mén
som utvisar samma adfard (mba. Berger, 2014)? Oavsett blir den personliga
hanteringen av frustrationer hos bade kvinnor och méan primart tydlig i
familjekontexten dér barnen blir lidande, inte i kontexten eller samfundet generellt.
Kanske ar det darfor fokus for forstaelser och forandring av individer i
terapiteoretiska perspektiv ofta riktas mot t.ex. dyader som mor-och-barn-relationer
och dess overforing till relationen mellan klient och terapeut, snarare an t.ex. mot
konflikter mellan arbetsplatsens krav och familjelivets forutsattningar dar kvinnor
ofta hamnar i storre krysspress an man (Forsakringskassan, 2013) eller daliga
ekonomiska forhallanden och fattigdom. Det sistndmnda kan ses som en av de

viktigaste orsakerna till stress som enligt Read (2011) underligger flera problem fran

36



Del 3. — Hur kan det kognitiv-dynamiska perspektivet berikas med andra forstaelser?

alkoholism till psykisk lidelse och vald i familjer. Dessa faktorer kan saledes vara
lika betydelsesfulla for att forsta familjeproblematik som individuella egenskaper.
Det &r inte nodvandigtvis i familjen problemen uppstar eller uppratthalls men det &r
ofta hér de forutsatts l6sas — det ar familjen som ar ansvarig for barnen och skuld i
nir det *gar fel’. Det kan saledes skapa konflikt, skam eller otillracklighetskanslor i
familjer som inte har evnen att pata sig detta ansvar och ansvarspalaggelsen och

darmed svikten nar detta ansvar inte uppfylls, kan i sig sjalvt vara del i problemet.

Ingen av ovanstaende fragor om strukturella forutsattningars betydelse for hur
problem konstitueras tas upp i de kognitiv-dynamiska perspektiven och, atminstone i
teorin, tar man inte aktivt stallning till om man t.ex. maste forstd man och kvinnor,
eller flickor och pojkar, pa olika satt i behandlingssituationer. Det kan ocksa vara
viktigt att ha i atanke vad det innebéar for bade egna och andras forvantningar och
handlingar om man, som psykolog, & man eller kvinna. | ett senare avsnitt beskrivs
hur man kan integrera dessa perspektiv i forstaclsen av ACA’arna i terapiteoretiska

perspektiv.

Konflikter i och mellan individ, familj och samfund. Hur ska det bakas in

i en terapeutisk forstaelse?

Ovanstaende diskussioner kan belysa nagra av de samfundsbetingelser som gor det
svarare att vara ACA’are. Samtidigt tycks en princip i terapisammanhang vara att det
for en individs egen forstaelse och foérandring & mindre relevant vilka faktiska eller
objektiva konflikter eller problem som foreligger, t.ex. om familjeproblematik
uppstar pa samfundsniva eller som resultat av ekonomsikt daliga forhallanden, men
hur dessa konflikter upplevs och kommer till uttryck i personens livsvarld och
vardag. Upplevelsen innefattar inte objektiva orsakssammanhang mellan stress hos
foraldern som foljd av en frustrerad ekonomisk situation och att vara foremal for
denna stress i form av en aggressiv “urladdning”. Upplevelsen &r sjdlvcentrerad,
vardagsnéara och upplever angrepp utifran som en personlig krankning oavsett vad de
orsakas av (Igra, 1990). For att méta ndgons upplevelser ar det saledes viktigt att
baka in yttre forhallanden i ett individperspektiv. Ett sétt att géra det pa ar att rikta
fokus fran den kvantificerbara verkligheten till individens subjektiva upplevelse av

denna verklighet.
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Inom psykoanalysen, eller i den objektrelationsteoretiska delen av pykoanalytisk
teori, talar man om konflikttillstand i individens upplevelsesvarld som ar mer
grundlaggande an andra och dar de nedersta lagren paverkar de “hdgre” (Igra, 1990;
Klein, 1952). De mest grundldggande konflikterna ses har som allmédnmaénskliga och
centrala i saval den normala som i patologisk psykisk utveckling (Igra, 1986). I ett
senare avsnitt genomgas dessa och hur man kan férsta och tolka sattet som de
kommer til uttryck pa, bade i individers yttre och inre varld. En princip tycks vara att
ju langre ner i hierarkin man kommer, eller ju mer grundldggande och integrerad en
konflikt &r i nagons sjalvbild, desto mindre mojlighet finns det for att italesatta den
pa oppet och bevist plan eller sétta ord pa dem och det tycks galla for alla manniskor.
De visar sig istallet pa andra satt och tycks vara preverbala eller obevista, primart
komma till uttryck i form snarare an i innehall, i upplevelse snarare an i tanke, och
ibland i det som inte sdgs snarare &n i det som s&gs. Det kan vara relevant for att
forsta ACA’ares problem pa mer grundlaggande plan att reflektera omkring dessa
konflikter.

ACA-problem — allmdnmanskliga eller amnespecifika?

Félles for kognitiv-dynamiska perspektiv &r att man ser ACA’aren utifran tanken om
att dessa personers tillfrisknande kréver att personen som soker hjélp identificerar sig
som ’barn av alkoholist’ eller ’barn av dysfunktionella familjer’ for att ha gagn av
interventionen, atminstone om personen ar vuxen, man tycks vara mer oppen ift.
barn. Om nagon fornekar denna etikett eller forstar sig sjalv pa annat vis kan det i sig
sjélv ses som uttryck for fornekelse, for att personen ér ett “omojligt tillfalle” eller
for att den inte har kommit langt nog i behandlingen &nnu (mba. Brown, 1998). Har
antar man en problemspecifik tillgang till individers lidelser dir ACA’arens problem
ses som en bestamd typ av dysfunktioner som skiljer sig fran personer som inte har
vuxit upp i dysfunktionella familjer och som darmed ocksa ska behandlas
annorlunda. Personen maste erkanna sig som del av en social kategori eller grupp i
befolkningen som de flesta inte skulle nska att de var en del av, eller placera sina
foraldrar i den, for att fa hjalp eller kunna tillfriskna. De flesta manniskor tycks inte
vilja se sig sjalva utifran dessa principer eller kategorier. Tvartom ar de flesta inte
benégna att placera sig sjalva eller personer de star nara i negativa kategorier men

forklarar snarare egna brister, misstag och problem med yttre omstandigheter istallet
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for inre faktorer och har en forstaende och 6verseende hallning mot sig sjalva och
sina egna meningar ocksa nar verkligheten talar emot det (Bruner, 1990; Fischer et
al., 1997).

Om personer, som det tidigare har beskrivits, identificerar sig med sina foréldrar i
nagon utstrackning, blir det da inte svarare att integrera olika delar av sin historia om
foraldern blir kategoriserad som dysfunktionell? Man kan naturligtvis tdnka att
problemkategorin kommer bidra till att hjalpa personer som, liksom ACA ’aren, pa
grund av sina individuella problema ofta isolerar sig fran relationella och sociala
sammanhang, att inga i dessa om den forst erkanner och I6ser egna problem. Som
tidigare nimnt &r en stor del av ACA’arnas problem att man fornekar svarigheter och
ett forsta steg mot helbredelse &r saledes, utifran detta perspektiv, sjukdomsinsikt.
Samma tankegang gor sig gallande i sjalvhjalpsgrupperna dar acceptansen av en sjélv
som ACA’are, alkoholist eller liknande, ar forsta steget mot hebredelse (ACA/WSO,
2013). Men &r det verkligen synen pa en sjalv som del av dessa kategorier som bast
kommer forbereda en person att inga i normala relationella ssmmanhang? Man kan
naturligtvis undra sig 6ver det motsatta. Vad hander med ett barn som varit utsatt for
overgrepp och liknande om ingen i omgivningen satter ner foten och ser foréldrarna
som dysfunktionella? Fragan & om man kan dra granser, formedla problem i uppvaxt
och brister hos foréldrar utan att anvanda sig av denna generaliserande form for
kategorisering. Kravs ett sjukdoms- eller bristperspektiv for att uppna tillfrisknande?

Liksom sjélvhjdlpsgruppens fokus pa fordldrarnas ansvar for ACA’arens lidande, kan
en diagnos, ett genetiskt perspektiv eller den kognitiv-dynamiska synen pa
familjedysfunktion ta en stor borda fran en person som kampar mer an de flesta med
behoven for avhangighet/fallesskap och individualitet. Dens bristande livstillfredshet
kan tilldggas en sjukdom eller familjedysfunktion snarare &n sjalvstandiga och
viliestyrda val. Genom diagnosen blir det legitimt att vara sa dalig som man &r; man
kan inte vélja det pa rationellt plan, det ar sjukdomen som valjer. Det &r accepterat att
uppge forestallningen om att man sjélv ar ytterst ansvarig for sina problem och att
man har mdjligheten for att gora ndgot 4t dem. Samma sak sker nir en ACA’are
trader in i sjalvhjalpsgruppen for forsta gangen. Manga medlemmar upplever detta,
att slappa taget om tron pa att de sjalva styr sina liv och skammen som féljer av att
inte lyckas, som central del i den 6kade graden av tillfredshet som vinns
(ACA/WSO, 2013). ACA’arna upplever som sagt inte att de har denna viljeevne,
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atminstone inte i de kontexter som de forsvantas leva upp till, men star samtidigt i
smartfull konflikt med samtida samfundsdiskurser som foresprakar ett arbetande och
sjavforsorjande subjekt. Sjalvhjalpsgruppen, diagnosen eller det genetiska fokuset
kan hjalpa med att skapa mening och sammanhang och avlagsna symptom, skam,

skuld och isolation.

Onskvdrt med perspektiv som erkdnner problem utan att sjukforklara

Det vore dnskvart om terapiteoretiska perspektiv, liksom sjalvhjalpsgruppen,
diagnosen och problemkategoriserande synsatt, kunde avlagsna bordan av att sjalv
vara ansvarig for sitt 6de och skammen och skulden som ligger i att inte kunna
uppfylla detta men utan att hange sig till t.ex. sjukdomsinsikt som grund for
sjalvacceptans och utan att uppfordra till anknytningen till en enda grupp av
liksinnade eller diagnosticerade som grund for att uppleva tillhorighet. Terapeutiska
perspektiv uppfyller detta i hog grad men kan, om man utgar ifran ACA-problematik
som specifik, ocksa bidra till en kansla hos klienten av att den skiljer sig pa
grundlaggande plan fran andra. Det kunde berika det kognitiv-dynamiska individ-
och problemfokuset om man indrog perspektiv som beskriver allmdnmanskliga
problem och utfordringar som alla manniskor delar i nagon grad och som inte spar pa
idén om att t.ex. psykiskt lidande pa grundlaggande plan skiljer sig fran alla andra
méanniskor, men att de har lika mycket till falles. Sadana perspektiv kan finnas i den

psykoanalytiska, diskursiva och narrativpsykologiska traditionen.

Psykoanalys, diskursiva perspektiv och narrativ terapi

| psykoanalytisk teori, atminstone som den ofta praktiseras i moderna perspektiv
eller i de perspektiv som anvands i det har projektet, ar just att man understryker
allméanmaénskliga livsproblem, sjalsligt lidande och konflikter som alla ménniskor
delar i storre eller mindre grad, ocksa terapeuten som klienten kommer till (Igra,
1990; Reeder, 2010). Det 6ppnar upp for dverbryggning mellan individ och samfund,
sjukt och friskt, allmanméanskligt och problemspecifikt och kan pa sa vis uppvaga
konflikter som dessa glapp i sig sjalva astadkommer. Det psykoanalytika spraket som
ibland kretsar kring sexualitet, aggression, obevist och fantasier kan emellertid te sig
absurt eller fraimmandegérande for klienten om det inte kommer till uttryck i mer

vardagliga metaforer som kan Gverforas till andra relationella kontexter. Har kan det
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diskusanalytiska och narrativa perspektivet berika. Dessa Oppnar upp, dels for
allmanmanskliga satt att kommunicera pa genom sprak och handling och for ett
fokus pa hur ménniskor generellt hanterar dilemman och konflikter i sin tillvaro,
frdmst genom att dela dessa med andra i narrativ, verbal form. Det blir skillnad i
fokus om man i en terapi stravar efter att ratta till eller arbeta sig bort ifran en
individs brister eller problematiska historia och om man arbetar mot att uppna
allmédnmaénskliga, goda nog sétt att hantera en ofta utfordrande tillvaro som alla

manniskor upplever och har till falles.

Glapp mellan praxis och teori och mellan vardagligt och teoretiskt sprak

Falles for de kognitiv-dynamiska perspektiven &r att forfattarna tycks omtala

ACA are och behandlingen av dessa pa ett annat satt i teorin an hur de forhaller sig
till dem i den terapeutiska praxisen. Reflektionerna som terapeuten gor sig i den
I6pande har-och-nu-interaktionen i terapisituationen uteblir ifran den italesatta teorin.
Denna diskussion kan kopplas till mer éverordnade diskussioner inom psykologin
om vetande kontra kunnande, eller hur teori och forskning ska kunna informera
praxis, nagot som har tagits upp flera ganger pa psykologistudiet (Brinkmann &
Tangaard, 2007; Chaiklin, 2007; Hollway & Jefferson, 2000; Kvale, 2007; Olsson,
2007; Schon, 2001). I sin bok om hur man behandlar ACA’are framlagger t.ex.
Brown (1998) en teori om hur dessa individer ska forstas for att i bokens andra del
beskriva terapiprocessen mer ingaende. | teorin nimns bl.a. att ACA’ares problem
kannetecknas av ett ohansiktsmassigt psykiskt forsvar av fornekelse och svart-vitt
tdnkande och man kunde tanka sig att dessa begrepp blev centrala i bokens andra del.
Det ar emellertid inte vetskapen om férsvaren som tycks végleda Brown i det
konkreta motet med klienterna utan snarare relationell intuition, inlevelse i klientens
uppfattning om sig sjalv och omgivningen, en omtolkning av det som klienten ger
uttryck for pa explicit plan och vilka underliggande motiv den har och evnen att satta
ord pa egna inre upplevelser som uppstar i motet med ACA’arna. Forsvaren italesatts
ibland i det sista ledet av denna process men det sker en miangd “mikroprocesser”
(Labov & Fanshel, 1977) mellan klient och terapeut i mellantiden. Brown namner
ingenting om dessa. Hon tycks agera kunskapen om klienternas fornekelse snarare
an att tdnka 6ver den. Det &r i sig inte markligt att det bevista tdnkandet om handling

trader i bakgrunden hos en person som har integrerat det i sitt sétt att vara (Olsson,
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2008; Schon, 2001) men det &r pafallande att Brown inte beskriver hur denna
kunskap kommer till uttryck i egen bevisthet och upplevelse. Det far man sjalv
forestalla sig som lasare och det gor det svart att satta sig in i hur det &r att vara
terapeut i sjalva interaktionen med klienten och hur man ska 6verféra teorin till
praxis. Finns det perspektiv som battre italesétter det som I6pande forsiggar mellan
terapeut och klient i lépande hér-och-nu-situationer och som gor det lattare att forsta
hur det &r att vara i denna relation? I Del. 4 som foljer ges ett bud pa hur det
diskursanalytiska, narrativ-psykologiska och psykoanalytiska perspektivet
tillsammans dven kan bidra med att éverbrygga dessa glapp och berika dessa

fragestallningar.

Del 3. — Delsammanfattning

Har understryks hur kognitiv-dynamiska perspektiv lamnar flera fragor obesvarade
och hur det kan kompletteras med ett psykoanalytiskt, diskursanalytiskt och
narrativpsykologiskt perspektiv. | tidigare forstaelser understroks konflikter i individ
och mellan individ och familj som gor det svart for ACA’are att ingé i andra
relationer &n ursprungsfamiljen, men konflikter mellan individ och samfund ndmns
inte. | Del 3. behandlas sadana konflikter. Har beskrivs ett allmanmanskigt behov av
att & ena sidan att kanna tillhérighet/kollektivism och & andra sidan vara en helt unik
individ. Samfundsstrukturer och normer kan bidra till att begrénsa uttrycket av dessa
och skapa ytterligare konflikter. Forst namndes forvantningen om att individer ska
inpassa sig i en kulturell narrativ om livsutvecklingen som bygger pa bevagelsen fran
barndom till vuxendalder dar barnet forvantas vara bekymmerslést och ty sig till
foraldrarna som rollmodeller for att senare bli en ansvarig och sjalvforsérjande vuxen
med arbete och annat som tas gor givet i samfundet om den vuxna personligheten.
Individer som inte passar in i denna norm upplever att de maste forklara och
undskylda sin avvikelse och det kan leda till konflikter av skam, skuld eller
missunnelse. Har namndes ocksa hur moderna arbetsforhallanden bidrar till en
forvantning om individen som stabil och férutségbar i handling och samtidigt
flexibel ift. arbetets omstéliningskrav. Personer som lider psykiskt, daribland
ACA’are, uppfyller ofta inte dessa krav och ses utifran denna férvantning som
dysfunktionella eller sjuka. Synen pa lidelse grundar sig i hogre grad pa

prestationsevne an pa upplevt lidande och kan spa pa kanslan av att inte vara

42



Del 3. — Hur kan det kognitiv-dynamiska perspektivet berikas med andra forstaelser?

tillracklig eller god nog. Slutligen ndmdes skillnaden mellan man och kvinnor i
problempraglade familjer dar kvinnor ofta vander frustration inat medan méan i hogre
grad utagerar dem i vald och sexuella dvergrepp. Fokus i psykologisk litteratur ar
sallan pa dessa skillnader men pa t.ex. mor-barn-relationer som avgorande for sund
psykisk utveckling. Ekonomiska resurser namndes ocksa som viktiga stressfaktorer i
familjer som underbygger familjeprobem och som ofta &r en 6versedd i psykologiska
perspektiv. Det konstasterades samtidigt att det emellertid, for den enskilda individen
som soker hjalp, ar av mindre betydelse vad dens svara upplevelser ar orsakade av
”objektivt sett”. Vetskap om yttre orsakssammanhang inte ar ensbetydande med att
nagon kan &ndra den subjektiva upplevelsen av att vara underordnad dessa faktorer.
Ett objektrelationsteoretiskt psykoanalytiskt perspektiv introducerades dar fokus
omdirigeras fran yttre forhallande till inre konflikter som de upplevs av individen
sjalv. Har talar man om en hierarki av inre allmdnmanskliga konflikter som alla
manniskor har i nagon grad dar de nedre lagren paverkar de 6vre. Personer vars liv,
liksom ACA’arna, i hog grad ar praglade av inre livskonflikter fran de nedre lagen
kan bli mer sarbara for forvantningar fran omvigningen som inte kommer dem till
gagn och ha svart for att skydda sig mot dessa. Dessa konflikter genomgas i ett

senare avsnitt.

| forbindelse med detta diskuterades varfor det vore 6nskvart att réra sig fran en
kognitiv-dynamiskt syn pa ACA’are som specifik klientgrupp med sérskilda problem
och hjalpbehov till en allmanmansklig forstaelse av psykiska problemstallningar
generellt. Begreppet ’ACA’are’ medfor att personen som identificerar sig med ordet
maste se sig sjalv (eller sin familj) som avvikande och dysfunktionella for att
helbredas. Sjukdomsinsikt ses som ett forsta avgorande steg i helbredelsen. Det
namndes att manniskor generellt inte 6nskar att vara del av negativa sociala
kategorier men istallet upphdja bade egna och viktiga andras evner och tillagga egna
brister yttre faktorer. Fragan restes om man kan erkénna problem och psykiskt
lidande utan att generalisera det till en negativt laddad social kategori som ACA’are,
alkoholism eller dysfunktionell a&r och som manga skulle avhalla sig fran att placera
sig i. Psykoanalytiska, diskurspsykologiska och narrativa terapiperspektiv
introducerades som bud pa hur ovanstaende kan éverkommas. Har fokuseras primart
pa allmanmanskliga satt att kommunicera och hantera livsutfordringar som alla

manniskor upplever och som kan andra fokus i terapi fran det som inte fungerar hos
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den har klienten specifik, till vad som fungerar hos ménniskor generellt och hur man
kan efterstrava detta snarare &n att arbeta sig bort ifran det som i forvag sviktar.

Slutligen namndes hur det som lasare ar svart att sétta sig in i rollen som terapeut och
fa insikt i terapeutiska handlingar i har-och-nu-interaktioner med klienter i kognitiv-
dynamiska perspektiv eftersom det tycks vara ett glapp mellan teorierna om hur
ACA’arna ska forstds och hur terapeuten faktiskt forhaller sig till dessa individer i
verkligheten. Glappet grundas framst i att terapeutens egna upplevelser i métet med
klienterna inte integreras eller italesatts pa tydligt vis i terapin. Det psykoanalytiska,
diskursanalytiska och narrativa perspektivet namndes som svar pa dessa problem, dar
det forsta i hog grad indrar terapeutens del i relationen med Kklienten i teoretiserandet,
och det sista italesatter manskliga upplevelser i ett sprak som ligger helt nara det som

manniskor kanner till fran sin livsvarld och vardag.
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Del 4. — Psykoanalytiska, diskursanalytiska och narrativa

terapiteoretiska perspektiv

Hur kan man forsta ord generellt och ord i terapi

Samtalsterapi ar en, i bésta fall, omdanande mellanménsklig process som i hég grad
ar avhangig av spraket som medel for att uppna forandring (mba. Zepf, 2011). Det
blir relevant att se pa vad sprak eller ord ar och hur man kan forsta dessa for att i sista

ande uppna en férandring genom ordutvéxlingar.

Inom psykologin har man ofta en tendens att uppfatta ord och utsagn eller
sjalvuppfattningar som uttrycks i ord som mer eller mindre goda representationer av
hur verkligheten *egentligen &r’ (Bruner, 1990; Cohn, 1997; Karlsson, 1993). Det
kognitiv-dynamiska terapiperspektivet utgar i hog grad ifran detta tankesatt. Genom
att avtacka monster i representationen, t.ex. utifran en ACA’ares berittelser om sina
problem, kan man se var denna ar ’felaktig’, 0ka personens sjélvinsikt, se nya
sammanhang och utveckla nya satt att tdnka och handla. | det foljande ges ett
exempel pa hur ett citat av en ACA’are som namndes tidigare pa sid. 16 tolkas
utifran detta perspektiv. Personen ger i citatet uttryck for att alltid vilja vara perfekt
och utifran synen pa ord som representation kommer detta primart att tolkas som
uttryck for hur personen rent faktiskt &r, hur den tdnker och handlar generellt — att
den faktiskt forsoker vara perfekt i alla situationer. Den som ségs tas for ”god vara”
och det &r terapeutens uppgift att problematisera det ohansiktsméassiga i tankeséttet
och formedla det till klienten. Férmedlingen handlar om att, utifran kunskapen om
dysfunktionella familjer och dens paverkan pa barnets inre varld, hjalpa klienten att
koppla perfektionismen i vuxenlivet till barndomen déar mindra perfekta sidor aldrig

har accepterats eller fatt mojlighet for att utvecklas.

Hur ett citat av en ACA’are kan forstds ndr ord ses som representation

Citatet kan ses som uttryck for personens 6verutvecklade adaptiva och falska sjalv
dar man ar radd for att visa sig som man ar for andra med alla sina fel och brister
eftersom man aldrig har fatt gehor for detta i sin uppvéxt. Ett sant sjalv har inte fatt
utvecklas och personen behdver stottas i att acceptera att den inte behdver vara
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perfekt i alla situationer och att ingen forvantar sig det. Utifran detta perspektiv kan
man ocksa tanka att personen i sin sjalvbild har mast kompensera for foraldrarnas
brister genom att bli sa bra som den kan, men att den inte kan uppratthalla denna
fasad som hela tiden riskerar att krackelera. Personen blir utbrénd och utmattad av att
standigt visa denna fasad utat. Man kan ocksa ténka att en mer nyanserad och
hansiktsmassig sjalvbild kommer uppfattas som en trussel mot etablerade forstaelser
som hotar att bryta tillknytningen till de férsta omsorgspersonerna som personen har
integrerat i sitt inre som grundlaggande organiserande sjalvstrukturer. Det kan bli
viktigt for terapeuten att forhalla sig empatiskt, forstaende och utforskande ift.
klientens perfektionism snarare &n korrigerande eftersom klienten har god grund att

uppleva det den gor, dven om sjalvforstaelsen ir *felaktig® eller ohansiktsmassig.

Den har analysen ar resultatet av hur kognitiv-dynamiska perspektiv formedlas i
teori, inte nodvandigtvis hur de praktiseras i verkligheten. Teorin far perspektiven att
se mindre komplicerade ut an det egentligen ar eftersom en stor del av informationen
som utvaxlas mellan klient och terapeut forsvinner i italesattandet av det. Det &r
framst av den anledningen som andra perspektiv kan berika denna tillgang; inte for
att de som sa bidrar med nagot helt nytt, men for att de explicit omtalar det som

forsiggar mellan linjerna i de andra perspektiven.

Kvalitativ forskning, vindning frdn representation till konstruktion

Som kontrast till ovanstaende har man inom grenar av kvalitativ forskning, primart i
diskursanalytisk forskning och i narrativ psykologi (Willig & Stainton-Rogers, 2010)
borjat ta fasta pa hur manniskors sjalvforstaelser, upplevelser, berattelser om sig
sjalva och handlingar kan skifta avsevart fran kontext till kontext, avhangigt av t.ex.
vem de talar med, vilka fragor eller vilken information de far eller vilket humor eller
affektivt tillstand de ar i (Bruner, 1990; Galasinski, 2008; Hollway & Jefferson,
2000; Wiggins & Potter, 2010). Detta reser problem vad galler utsagns, intervjuers,
sjalvrapporteringsskalors och liknandes sanningsvarde. Kan man tro pa att folk ‘zell
it like it is’, kan man lita pa att det folk sager ar representationer av vilka de generellt
ar, vad de upplever och liknande (Hollway & Jefferson, 2004)? Har de en
genomsiktig tillgang till sina egna inre vérldar, sin historia och sina minnen? Man
har borjat tanka att variationen i manniskors berattelser maste vara uttryck for att

situationer och framfor allt relationer eller relationella markarer i situationer avgor
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vem en person &r’ och vad den sdger i hogre grad an t.ex. individuella karaktéristika,
som ofta ar fokus for psykologiska forstaelser. Tidigare citat om perfektionism ar
inte nédvandigtvis primart en avspegling av att denna person generellt efterstrévar att
vara perfekt men kan ses som uttryck for ndgot annat som ocksa ar avhangigt av vem
personen berattar historien for. Denna kunskap kan anvéndas for att belysa i vilka
avseenden nagon har mojlighet for att &ndra sétt att agera, beratta och handla
avhangigt av vad den ges utifran (McLeod, 1997). Den narrativa och
diskursanalytiska forstaelsen och terapitraditionen dppnar upp for en syn pa spraket
som aktivt formativ och konstruerande handling snarare &n som informerande
representation. Har utgar man ocksa primart ifran falles namare i hur manniskor
konstruerar relationer och sprak istallet for att se pa i vilka avseenden de skiljer sig at

vilket bidrar till ett allmanmaénskligt fokus.

En diskursanalytisk forstaelse av vad ord &ar och gor

Enligt Labov och Fanshel (1977) ar sprakliga utsagn inte primart representationer av
verkligheten men ett aktivt satt att konstruera verkligheten pa — sprakhandlingar — pa
sa vis att alla utsagn innehaller underliggande intentioner och motiv som avspeglar
hur personen positionerar sig sjalv i forhallande till andra i konkreta relationella
situationer. Sprakhandlingar fullfor en mangd funktioner for att uppna dessa
intentioner. A ena sidan anvands de for att uppna nagot bestamt i den relationella
praxis dar de anvands, sprahandlingarna uttrycker intentioner har-och-nu; & andra
sidan héanvisar de alltid till intentioner om handlingar i de situationer som utsagnen
hanvisar till, oavsett om detta uttrycks explicit eller ej (ibid.). Det som pa ytan kan se
ut som en generell eller abstrakt konstatering eller kategorisering av nagot, t.ex. om
hur man &r som person, vad man tycker eller tdnker generellt, hanvisar alltid till en
eller flera konkreta, relationellt funderarde och situerade handlingar (Bruner, 1990;
McLeod, 1997). Ett satt som detta kommer till uttryck pa ar om nagon ombeds att
beritta om ’skuld’ (McLeod, ibid.). For att I6sa denna uppgift konstruerar méanniskor
en skuldberéattelse dar den atererinrar sig och aktivt skapar en beréattelse om en
konkret situation i vardagen dar den menar att den sjélv eller ndgon annan utforde
handlingar och upplevde det som, utifran beréttarens sociala tillhorighet, skulle
betraktas som skuldfyllt. Vilka konkreta situationer eller handlingar en given

beréttare och dens kulturella tillhérighet hanvisar till i beréttelsen varierar och
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saledes ocksa vilka beréttelser eller situationer manniskor konstruerar om t.ex. skuld
(Bruner, 1990). Pa sa vis ar bade minnen, upplevelser och meningstillaggelser inte

individuellt men socialt konstruerade (ibid.).

Sprdkhandlingar och underliggande intentioner

Hur ska man forsta vad en sprakhandling ar, vad ar det som handlas genom spraket?
En person uttrycker alltid en eller flera av foljande intentioner om handlingar for sig
sjalv och andra nar den sager nagot: informerar (har hort/har varit med
om/forutsager) och konstruerar saledes aktivt verkligheten, datid, nutid och framtid,
utifran just denna information eller beréttelse, istallet for att vélja en vilken som helst
annan information (ocksa Bruner, 1988); indikerar nagonting (har en mening om
nagot som kan skilja sig eller likna andras meningar och som darmed positionerar
personen i forhallande till andra har och nu pa ett satt som gor att mottagaren av
kategorin t.ex. ger den samma formaner, frantar den ansvar eller forpliktiganden eller
sanktioner som andra fran samma grupp), begar nagonting (personen vill ha nagot av
den andra/vill uppna nagot som den andra kan ge eller avvisa att ge i aktiv handling,
tex. att utfora en bestamd handling), lovar nagonting (forsakrar den andra om nagot
som forsoker aktivera den andras val eller beslutsfattningar ift. framtida situationer
dar parterna ingar), varnar (avrader fran och forsoker forhindra den andra i att gora
nagot), utmanar/kritiserar (er inte enig i och forsoker férhandla om den andras
meningar, status, rollansvar eller sjalvtillit pa ett satt som nedgraderar denna i den
aktuella relationen) eller stottar (&r enig i att, och visar att den accepterar och
understottar den andras status och sjalvtillit i en viss roll i férhallande till den sjalv).
Ett sprakligt utsagns validitet eller funktionsniva kan, utifran detta perspektiv, sdgas
avgoras utifran om det uppnar de praktiska mal som de var avsedda att uppna (Labov
& Fanshel, 1977). Labov och Fanshel skriver féljande om relationen mellan

sprakhandling och andra former for handlingar:

In any over-all-view, it is obvious that
actions are more important than
utterances, since it is actions that
have consequences and affect

people’s lives. /../ What is ‘really’
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meant, the real meaning of an

utterance, is the action it suggests.

The action is what is intended in that
it expresses how the speaker meant

to affect the listener (1977, s. 59).

Det yttersta kriteriet for om ett utsagn har varit hansiktsmassigt ar alltsa om det far de
konsekvenser i relationen som det hade for avsikt att fa.

Sdtt att bevara position, makt, rollstatus och sjdlvtillit

Ett utsagn forutsatts alltid av meningar om egna kapaciteter och social status som den
som uttalar sig anser sig ha i forhallande till andra, t.ex. ift. den som lyssnar; utsagn
om vem jag ar, vad jag kan, vad jag inte kan. Dessa medfor ett set av
rollforutsattningar eller réttigheter och skyldigheter som man har i kraft av en social
roll som man antar eller blir tilldelad och kriterier for om man sjalv eller andra har
uppfyllt rollen pa tillfredsstallande satt. Det kan t.ex. vara rollen som barn (“eftersom
jag ar barn behover jag inte... ”), eller som forilder: (i kraft av min roll som vuxen
maste jag advara dig fran”). Manga utsagn anvands specifikt for att argumentera for
den egna positionens status: ”’Jag menar ingenting illa”, som i: ”Jag ar en bra
person”, medan andra utsagn anvénds for att mitigera eller omformulera positioner
som inte kan uttryckas explicit utan att skapa irritation hos mottagaren, s som: ”Du
kanske behover hjalp?”, som i: ”Jag ar battre an vad du ar pa det har”. Spraket
anvands alltsa ofta for att havda och bevara sin position och roll i sociala kontexter
(ibid.). En person kan genom sprakhandlingar utmanas eller kritiseras i sin roll utan
att for den sakens skull mista rollen men kan forlora anseende eller sjalvtillit ift. att
uppfylla rollen i processen. Kritik uttrycks mot en roll nar ndgon upplever att en
annan inte har évergatt minimikraven till vad den ska utféra och just vuxenrollen &r
foremal for standig kontrovers och forhandling av vilka krav den ska uppfylla, inte
minst mellan barn och forélder. Kritik uttrycks ofta i kategoriska vérderingar som
héntyder till ndgons status: ”han vet aldrig nar han ska sluta” — vilket kan hanvisa
till att personen inte kan styra sig sjalv och till antagandet om att vuxna ska kunna
styra sig sjalv, varfor personen inte kan betraktas som fullvérdig vuxen. Utsagn som
dessa kan bli konstituerande; en slags sanningar om vem en person &r, vad den kan

och inte kan som personen sjalv kan ta till sig av som personliga karaktéaristika.
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Manga uttalanden i vardagliga konversationer innehaller utmaningar som ifragasatter
andras kompetans som resultat av dens bristande evne att uppfylla en roll pa ett
onskat satt. Ett utmanande eller kritiskt utsagn yppar ett antal pastaenden som, om de
ar sanna, kommer forsvaga en persons status i en bestamd roll i och med att denna
utmanas i sin kompetans att uppfylla rollen. Att forlora status kan hénvisa till olika
saker. Det kan t.ex. vara att forlora del av sjélvtilliten ift. en bestamd roll, eller att
helt enkelt bli frantagen ratten att agera i rollen. Responsen pa en utmaning ar
antingen forsvar eller erkdnnande och utmaningar kan ses som en begaran vars
primara foremal ar att forsvara sig eller erkanna sin skuld. Enligt Labov och Fanshel
ar manniskor vana vid att bli (eller uppleva sig som) motsagda i sina uttalanden eller
ifrdgasatta i sina roller, séarskilt i sammanhang dar samtalspartnern &r i en
maktposition eller har status av att vara expert. For att en person ska kunna ingd i
sociala kontexter géller det att den har evnen att uppratthalla sin sjalvhild och status
nar den blir utfordrad eller kritiserad for att inte forlora anseende eller sjalvtillit varje
gang det sker, alternativt, att den har evnen att ta emot utfordringar och anpassa sina

handlingar efter dessa nér den rent faktiskt sviktar i uppfyllandet av en roll.

Diskursperspektiv och ACA’are

I forhallande till ACA’ares uppviéxt dr det hér viktigt att understryka eftersom det
visar hur spraket som en person tar med sig ifran sin familj & mer an bara ett sprak.
Familjen kan ses som ett barns forsta sociala eller kulturella tillhrighet och saledes
dar ett bestamt ord laddas med en bestdamd mening och bestdmd handlingar. Labov
och Fanshel understryker att familjer har ett helt eget meningssystem av
sprakhandlingar dar alla familjemedlemmar vet vad ett utsagn betyder i handling,
aven om det ar otydligt for utomstaende. Forfattarna understryker att en av de
primara orsakerna till psykisk lidelse ar att en person har ingatt i familjesituationer
dar det ar reella konflikter i maktrelationer i konkreta handingar, dar den ena partens
(barets) intentioner som uttrycks i sprakhandlingar som meningar, kritik eller
begéran, inte har haft mojlighet for att uttryckas och bemétas explicit under
uppvéxten i handling. Sprakhandlingar kan innehalla subtila satt att uppréatthalla sin
position, sjalvtillit och status i relationer som inte &r tydliga for personen sjélv. Ord
fran familjekontexten blir laddade med meningar, t .ex. med kritik av vem man ar

som person och tillhérande nedgradering i status och sjalvtillit som kan bli
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problematiska om de Gverfors till andra kontexter dar samma ord kan betyda nagot
helt annat.

Diskursperspektivet kan berikas med en psykoanalytisk férstdelse

Den diskursanalytiska forstaelsen ar viktig for att omdirigera fokus fran det som
personer sdger som primért representation eller information till att se det som
underliggande intentioner om handlingar som gar bortom ordens blotta innehall. Det
kan emellertid inte std ensamt. Har beskrivs primért hur sprakhandlingar kommer till
uttryck och hur de kan avtackas och inte sa mycket vad som gor att just den har
personen anvander just de har sprakhandlingarna i just den har situationen med just

den har lyssnaren. Vilka motiv eller intentioner driver handlingarna?

Det psykoanalytiska perspektivet kan hjalpa till med att belysa hur sprakhandlingar
som nagon tar med sig fran tidigare relationer aktivt konstruerar- och paverkar
relationen som utspelar sig har-och-nu. For att forsta detta kravs fokus pa bada parter
i relationen och pa vilka underliggande intentioner eller motiv som kan driva en
bestamd sprkhandling. Psykoanalysen har utvecklat ett sprakbruk och teoretisk
forstéelse for att f4 6ga pa dessa dynamiker. Perspektivet sétter ord pa de “djupaste”
underliggande motiven och konflikterna som kan driva méanniskor till att saga eller
gora det de gor, nér handlingarna verkar obegripliga eller nér de stéller krav till
omgivningen om att forstd motiv battre an personen som uttrycker dem, och hur
dessa motiv kommer till uttryck i terapeutens egen upplevelsesvarld. Har indras

alltsa bada parter som viktiga for att forsta vad som &r pa spel.

Psykoanalytiska perspektiv pa konflikt

Ett av de priméra fokusen i psykoanalytiska forstaelser ar dverforing och
motoverforing, det vill sdga, hur klientens tidigare relationella monster aktivt
iscensatts, gentas och betvingar relationen med terapeuten for att fa denna att inga i
samma dynamiker som klienten k&nner till sedan tidigare och hur terapeuten i sin tur
upplever, tolkar och reagerar pa dessa handlingar utifran sina egna tidiga
relationsmonster (Igra, 1988 och 1990). Att fokusera pa relationen mellan klient och
terapeut ar inte ensbetydande med att man inte erkénner att t.ex. ACA’are har varit

usatta for reella traumatiska upplevelser, man anvéander bara andra medel for att fa
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tillgang till- och i slutdndan andra denna upplevelse an andra perspektiv. Kanske
skiljer sig detta forhallningssatt fran andra forstaelser mer i teorin an i praxis, men en
viktig skillnad mellan psykoanalytisk teori och t.ex. den kognitiv-dynamiska,
atminstone i modernare psykoanalytisk teori (Igra, 1990; Pearlman, 2004), &r att man
explicit italesétter de personliga upplevelser, konflikter, utfordringar och problem
som terapeuten upplever i i relationen med klienten istallet for att enbart ha klientens
upplevelser eller problem i fokus. Om klienten har varit utsatt for traumatiska
upplevelser och om dessa har satt spar i den psykiska varlden, i personens handlingar
och sprakhandlingar, far terapeuten mest information om detta lidande om den
marker efter vad klientens sprakhandlingar gér med hans eller hennes egen inre
upplevelse. Detta ar 6verforingssituationen. Klientens beréattelsen, eller bristen pa
beréttelser, drar in terapeuten i tidigare scenarior och iscensétter tidigare roller
(Olsson, 2008). Orden i terapin formar aktivt relationen med terapeuten i bestamda
riktningar som efterstravar att skapa dverensstdammelse med tidigare relationer.
Samma hjalpléshet som har upplevts med omsorgspersonerna gentas i
terapisituationen och satter stundvis bade terapeuten och klienten i en
handlingsférlamande position dér ingen kan tanka, dar irritation och vrede
genomsyrar atmosfaren och dér ingenting kan ségas eller italeséttas, precis som i den

upprinnliga familjen.

Man kan undra sig 6ver sanningskriteriet i detta perspektiv (ibid.). Om allt &r en
fraga om subjektiv upplevelse och om terapeuten primart vagleds av sin egen inre
varld i relationen med klienten, hur ska man da nagonsin veta om man har tolkat
nagot ratt, eller om det man finner hos klienten inte bara ar satt att bekrafta det man
redan vet i forvag? Svaret kan bli att manniskor fungerar utifran detta
sanningskriterie hela tiden i deras vardag. Psykoanalysen skiljer sig inte fran detta.
Liksom manniskor hela tiden férhandlar meningar och sanningar sinsemellan, gor
terapeuten som utdvar den psykoanalytiska traditionen det samma. Kriteriet for om
t.ex. en terapi har lyckats a&r om Kklienten upplever sig fordndrad och friare an tidigare
(ibid.) men det finns inget objektivt satt att vardera om detta verkligen ar tillféllet.

Det far klienten och terapeuten bedéma tillsammans.
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Draman och grundldggande konflikter som underbygger sprdkhandlingar

Hur kan man forsta nagra av de relationella dynamiker och motiv som man kan
forestélla sig att ACA’are tar med sig in i relationer eller i en terapisituation? Som
namnt i ett tidigare avsnitt kan det vara meningsfullt att tala om en hierarki i
konflikter dar vissa ar mer grundlaggande &n andra och dar de nedre lagren paverkar
de hogre. En person som upplever skam Over att inte kunna leva upp till t.ex. samtida
diskurser eller forvantningar om arbetsforhet, autonomi eller liknande, kan i princip
valja att inte lyssna pa dessa och ty sig till andra diskurser men nagot gor att vissa
personer ar mer upptagna av att t.ex. uppfylla omvérldens férvantningar an andra
(mba. Hollway & Jefferson, 2004). Som det har beskrivits i Del. 1. har ACA’are en
stark tillbojlighet till att fokusera pa andras behov i hogre grad &n pa sina egna och
ocksa att tolka information om sig sjalva negativt. Diskurser i omgivningen kan ses
som livsavgorande for om man lyckas uppfylla andras férvantningar. Om man inte
lyckas med det kan det bli ett hot om forlust av omsorgspersonerna som har kravt
detta av individen. Hur kommer dessa erfarenheter till uttryck som motiv och
sprakhandlingar i en konkret relation?

Tillintetgorelsesdngest

Eftersom barnet, atminstone inte den tidigaste perioden av livet, varken kan fly, fakta
eller ge sig sjalv det den behdver nar omgivningen inte gor det, t.ex. nar
omgivningen inte speglar, stottar eller accepterar, maste det ta till inre strategier for
att forsvara sig mot en sviktande omgivning och uppfylla sina behov sjalv sa gott det
nu gar. Alla barn maste ty sig till dessa inre strategier i ndgon grad, ingen omgivning
ar perfekt, men i vissa tillfallen blir relationen sa frustrerande for barnet att mer
kraftfulla forsvar maste utvecklas. Som namnt tidigare forsvarar sig psyket mot

intensiva angestkanslor.

Den forsta typen av angest som barnet i de forsta manaderna maste hantera och
forsvara sig emot ar tillintetgorelsesangest; en genomgaende upplevelse av att
forgoras och att falla utan att bli tagen emot i de situationer dér den inte far sina
behov uppfyllda (Klein, 1952). Denna angest ar naturlig och befogad och finns hos
alla méanniskor. Barnet kan inte 6verleva utan féraldrarna och nér dessa inte ger
barnet det den behdver blir barnet konfronterat med den psykiska motsvarigheten till
den fysiska realiteten att hotas till livet. Denna kénsla ar en bottenlds avgrund av
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total maktlGshet och raseri éver att vara utom all kontroll (mba. Dodes, 2009). Den
inre vérldens upplevelser ar objektsokande och de objekt som har forsta prioritet i
den inre varlden ar foraldern, eller delar av fordldern. Om foraldern ar sjuk eller trott
och sviktar av den grunden ar likgiltigt for barnets upplevelse. Har blir upplevelser

av sjalv i relation med andra alltid den subjektiva orsaken till lidande eller angest.

I borjan vet barnet inte att det ar avhangigt av omgivningen, det uppfattar inte
foraldrarna som personer eller hela objekt som i hogre eller mindre grad
tillfredsstéller det behov men upplever bara att vara tillfredsstélld eller inte (Igra,
1990). Det goda och behovsuppfyllande upplevs inte som “’nagot sérskilt”, det bara
ar och blir med tiden till en upplevelse av att sjalv kunna ge sig det som upprinnligen
har givits utifran. Det onda daremot upplevs som total tillintetgérelse, fragmentering
och upplésning som barnet maste forsvara sig emot. Liknande kéansla av
tillintetgorelse kan vackas hos manniskor i alla aldrar i krissituationer (Preetorius,
2004). Nar foréaldern (eller omgivningen generellt) ar behovsuppfyllande identificerar
sig barnet med den, nar den inte &r det projiceras den inre angesten pa foraldern som
upplevs som ett forféljande och obeskrivligt ont vindunder som bevist angriper och
forsoker skada barnet. Det ar den ena sidan av forsvaret, det onda ses som
utifrainkommande och orsakat av ett ont objekt, inte som en kansla i barnet sjélvt.
Samtidigt praglas den inre upplevelsen av avspaltningen av upplevelser dar ont och
gott halls atskilt och som senare lagger grunden for en inifrankommande upplevelse
av att bli attackerad i frustrerade situationer (Igra, 1990). Detta ar den andra delen av
forsvaret — avspaltningen av ont och gott i den inre varlden. Goda upplevelser kan pa
sa vis uppratthallas genom att det halls atskilt fran det onda som projiceras och halls
atskilt, men de onda upplevelserna forblir i den inre varlden och skiljer sig ut som en
fornammelse av att vara forfoljd av en obeskrivlig ond makt som inte kommer ifran
barnet sjalvt. Barnet kan inte uppleva ambivalens eller konflikt i detta forsta stadie
och om ont och gott inte med tiden kan integreras i den inre varlden som en kraft
som inte tillintetgér men som kan béras eller som en angest som inte behéver
avspaltas for att hanteras, kan det senare i livet komma att praglas av upplevelser av
att bli angripen och attackerad av onda objekt i frustrerade situationer. Sa kallat
psykotiska och hallucinerande personer kan forstas utifran detta perspektiv, dar
personen kan uppleva sig besatt av utomjordingar eller av onda makter (Crowe &

Alavi, 1998). Det inre onda projiceras pa nagot utomstaende och upplevelsen
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identificeras som nagot fraimmande utanfor personens kropp. Upplevelsen &gs inte av

personen sjélv.

Den goda-nog utecklingen forutsatts i hdg grad av att barnet inte konfronteras med
sin totala avhangighet, det vill sdga, att barnet slipper uppleva i allt for hog grad att
nagot utanfor den sjéalv (objektet) forser den med goder som den behdver for att
éverleva, och att den samtidigt slipper uppleva sin tillintetgorelsesangest och
avspaltning som forsvar mot detta (Igra, 1990). Barnet maste leva i tron om att den
kan ge sig det den sjélv behdver. Den inre varlden av behov och den yttre vérlden av
tillfredsstéllande av dessa hdnger samman och tas for given, som forlangda dela av

barnets kropp (ibid.).

Insikt i total avhdngighet och dngest om att férgéra eller uttémma den andra

Med tiden forstar barnet att dens tillfredsstallelse ar helt avhangig av att foraldrarna
ger den det den behdver. Har konfronteras det med sin totala avhangighet av de yttre
objekten och angesten kommer har kretsa kring ambivalensen som uppstar nar
samma goda foralder som barnet dlskar och haller av kan utsétta det for frustration
eller inte tillfredsstalla dens behov, eller omvant, att samma foralder som barnet kan
rikta sin kérlek och lust emot kan utséttas for avvisning och forgérande hat och raseri
nar den inte ger barnet det den vill. Har bildas en tidig moral och evnen att uppleva
konflikt i forhallande till en och samma person. Den som barnet ar avhangigt av kan
ocksa 6verge honom eller henne, avvisa att ge sina goder eller upplGsas av barnets
vrede eller girighet. Barnet inser plotsligt att den inte sjélv ar i fullstandig kontroll
over sin tillvaro. Angesten i denna position kretsar kring att barnet kan skada eller
forgora den andra med sin vrede eller tomma den pa dets goder med sitt omattliga
behov, sin lust och girighet. Radslan &r att mista objektet som effekt av den egna
lusten aller aggressionen. En tidig form for skuld och skamkansla etableras déar
barnet fruktar att bestraffas for sin vrede eller bristande styrning av lust och med
denna skuld kan en omsorg for den andra och viljan att reparera relationen i basta fall
etableras (ibid.).

Evnen att k&nna skuld eller omsorg for en annan kréver en konfliktsituation som ar
riktad mot en och samma person och kréver att barnet ser féraldern som ett helt
objekt. Det kan den inte sa lange upplevelserna av ont och gott halls separerade i den
inre varlden i de forsta levnadsmanaderna, som ett idealiserat allt-gott och ett

55



Del 4. — Psykoanalytiska, diskursanalytiska och narrativa terapiteoretiska perspektiv

devaluerat allt-ont. Nar barnet ar vred och visar raseri upplevs det inte ha nagra
konsekvenser for relationen med den andra eftersom det ar den onda-andra som
attackeras. De priméra forsvaren nar forutsattningarna for att integrera ont och gott
har etablerats ar fornekelse av egna behov och avhéangighet och idealisering av
sjalvstandighet och avvisning. Ett resultat av dessa forsvar ar upplevelsen av att vara
allsmaktig, omnipotent och behovslds och kan i vuxenlivet bade riktas mot personen
sjalv eller komma till uttryck i projicerad form mot andra. Egna eller andras behov av
narhet, avhangighet och sarbarhet fornekas, nedvéarderas eller soks forgdras genom
att attackeras med en sadistik och 6deldaggande hallning. I sitt inre blir barnet genom
dessa forsvar ett alltkontrollerande véasen som sjalv kan uppfylla alla sina behov i
fantasier och inre dromtillstand. Det behovsl6sa, sjalvtillrackliga och
sjalvuppfyllande idealiseras och ses som allt-igenom-gott medan det behovskréavande
ses som ett inre allt-igenom-ont som hotar barnets sjalvupplevelse av att vara i
fullstandig kontroll dver sig sjalv och sin omgivning (Igra, 1990). De behov som
likvél existerar och som vanligtvis skulle guida barnet i att uppsoka narhet, trost,
eller att avvisa och korrigera omgivningen nar den inte gér som barnet vill, hanteras
genom att upplevas som skrammande och farliga element som hotar med att
tillintetgdra det och som attackeras, fortrycks och obevistliggors i det inre. Det far
inte lov att komma till uttryck pa explicit vis, varken i upplevelse eller i handling, det

far inte manifestera sig i det inre eller yttre (ibid.).

Inte kunna ta emot, primitiv missunnelse, omnipotens

Oavsett de inre strategierna for att ’slippa” avhangighet ar barnet i verkigheten alltid
avhangigt av fordldrarna. Om en omnipotent eller narcissitisk forsvarsstrategi har
etablerats i tidig dlder kommer bade behovsuppfyllande och icke-behovsuppfyllande
interaktioner med omsorgspersonerna fa en stark negativ pragel. Icke-
behovsuppfyllande situationer upplevs som psykiskt och fysiskt tillintetgérande, som
onda yttre objekt som har for avsikt att forfolja, forgora och skada barnet. Omvant
upplevs de yttre objekt som ar behovsuppfyllande, om &n bristféalliga, som ett kraftigt
hot mot den sjalvupplevda omnipotensen. Faktumet att den andra har nagot som
barnet inte kan ge sig sjalvt betraktas som en narcissistisk krdnkning (Igra, 1988). Att
bli given nagot och att behdva ta emot fran nagon annan kopplas samman med
upplevelsen av den egna sarbarheten och hjalplosheten. Ocksa potentiellt lustfyllda
upplevelser blir konfliktfyllda och obehagliga. Barnet kan inte langre vardeséatta och
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ta emot det goda langre och en primitiv missunnelse av objektet och dets goder
bildas déar barnet inte kan tillgodogdra sig det som andra har och som den sjélv
saknar utan att hamna i grundldggande konflikt med sig sjalv dar den 6nskar att

forgora den andra istallet for att ta emot det den har att ge.

Dodes (i Tepper et al., 2009) menar att alla upplevelser av évervaldigande
hjalploshet, eller psykiskt trauma som han ocksa kallar det, bade hos barn och vuxna,
upplevs av manniskor som en narcissistisk krankning som ger upphov till
narcissistiska skador pa sjalvet. Dessa kommer till uttryck som ett intensivt raseri, en
narcissistisk vrede av att inte kunna kontrollera varlden i 6nskad riktning. Vreden
kan hanteras pa olika satt, genom att displaceras till t.ex. missbruk, sjalvhat eller
forakt mot andra. Genom att handla aktivt uppréatthalls illussionen om att man &r i
kontroll, oavsett om handlingarna leder till en éverdos, ett aggressivt utagerande eller

avvisning fran andra eller (ibid.).

Alla barn genomgar dessa konflikter i nagon grad; ingen omgivning ar
hundraprocentig eller perfekt, och d&ven om den vore det, skulle nya konflikter uppsta
senare i livet dar barnet forr eller senare mastes separeras fran sina omsorgsgivare,
antingen pa grund av samfundets patryckningar och férvantningar, eller pa grund av
det slutgiltiga farvalet av foréldrarna i och med ddden (Igra, 1988). Vissheten om
separationen skulle bli tillintetgérande. Alla dessa konflikter kan emellertid finna
mer eller mindre goda l6sningar. En ohdnsiktsmassig 16sning praglas av en total
upplevelse av oavhangighet och sjalvtillracklighet dar det inte existerar nagon
bevisthet omkring behovet av andra. En annan ohansiktsmassig l6sning ar att inga
konflikter kan upplevas i forhallande till andra. Detta kan komma till uttryck pa olika
satt och ofta pa subtila satt, just eftersom avhangigheten ar sa konfliktfylld och soks
tackas over t.ex. som franvandhet fran andra och isolation dar sjalvet upplevs som
fullt tillrackligt. Det kan ocksa komma till uttryck i en hallning dar den egna
avhangigheten med alla dess konflikter och vredesmoment inte erkanns men istéllet
forlaggs pa andra. Den andra blir behévande, kravande eller problemfylld och maste
hjalpas och fordndras men relationen forutsatter att den hjalpbehévande inte
foréndras. For vissa lyckas det inte att integrera ont och gott, det avspaltas. Andra

eller personen sjalv kan skifta mellan att vara genomgaende onda eller goda.
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Hur dngest hanteras i relationer - projektiv identifikation och en bdrande
omgivning

Tidigare 1 projektet har det nimnts att ACA’aren inte har fatt sina behov for spegling,
stdd och acceptans bemotta. VVad ar det som sker i en relation dér dessa behov
uppfylls eller inte uppfylls, hur upplevs det hos barnet och omsorgsgivaren nar dessa
interaktioner lyckas eller inte lyckas? | foljande avsnitt beskrivs projektiv
identifikation som ett av de mest viktiga relationella dynamikerna i terapi for att
forsta vad en klient vill och behdver — men ocksa en av de svaraste delarna att fa 6ga
pa och béra for terapeuten eftersom det aktiverar en mangd svara upplevelser hos
terapeuten sjalv (Igra, 1986).

Nér barnet upplever sig frustrerat, hungrigt, kallt, varmt, trétt, ensamt upplever det
som namnt dessa kansor som foérfoljande, tillintetgérande inre enheter som hotar att
forgora det. Den ger uttryck for detta till omgivningen. Det kravs emellertid att
omgivningen sjalv, i sitt inre, upplever barrnets frustration och tillintetgorelsesangest
i ndgon grad for att respondera hansiktsmassigt pa det barnet formedlar (Igra, 1990).
Om omgivningen inte i ndgon grad kan uppleva barnets angest kan den heller inte
forsta eller beméta den. Samtidigt kravs det att omgivningen kan béra dessa kanslor,
hélla sa pass mycket avstand till dem att de inte 6vertas som lika farliga eller
tillintetgérande for omsorgspersonerna som for barnet sjélvt och “ge tillbaka dem”
till barnet i fordojd form som later veta att de &r forstaeliga, kan bemétas och handlas
aktivt utifran for att aterstdlla den inre balansen igen. Med "béra’ menas att
omgivningen tillater sig att bli till det devaluerade, tillintetgérande, angestskapande
och allt-igenom-onda objekt som barnet upplever utan att sjalv férgoras av det.
Objektet Gverlever barnets vrede eller girighet. Barnet slipper pa sa vis sjalv béra sitt
obehag, det ar den andra som upplevs som orsaken till- eller som féremalet for det.
Om denna barande interaktionsform gentas igen och igen minskar behovet for att
deponera egna ohanterliga inre upplevelser av konflikt och angest i andra och barnet
kan sjalv med tiden bara och férdéja dem i sitt inre. Om inte fortsétter den projektiva
identifikationen att trada i kraft i frustrerade situationer och barnet, eller senare den
vuxna, blir avhangigt av att deponera tillintetgérande upplevelser pa omgivningen,
som om det var den som orsakade dessa. Om omgivningen i sin tur svarar med att

inte identificera sig med dessa for att det skapar sa stort obehag, eller inte kunna
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bearbeta dem och ge dem tillbaka i fordojd form, finns ingen mojlighet for personen
att utveckla ett barande inre element och foréndras (ibid.).

Hur kommer projektiv identifikation till uttryck i en relation? Mellan t.ex. mor och
barn uppstar ofta frustrerade situationer dar barnet later foraldern veta att nagot ar
fel. Foraldern tar felet pa sig, gor sig sjalv ansvarigt for att den ska hantera felet och
gora det gott for barnet igen. Det skapar en frustration hos modern som undrar vad
vill du ha?, vad ska jag gora?, hur kan jag hjalpa? — och som séaledes patar sig barnets
frustration. Bada parter faller till ro nar foraldern har forstatt vad barnet vill och givit
den detta. Pa liknande vis kommer det till uttryck i den vuxna relationen men ofta pa
subtilt vis eftersom klienten inte sjalv ar bevist om vad den vill eller vilka behov den
inte far tillfredsstallda i relationen.

Projektiv identifikation i terapisituationer

Projektiv identifikation och klientens behov av att lagga Over ohanterliga inre
upplevelser pa terapeuten kommer ofta till uttryck i fastlasta och omojliga situationer
av hjalpléshet och maktldshet, meningsloshet och tomhet, ohanterlig vrede eller
frustration eller upplevelsen av att inte komma vidare i terapin (Igra, 1990). Terapier
kan ofta forsigga i en langre period utan att detta intraffar men nar det sker ar det
enligt Igra av avgorande betydelse att terapeuten forstar vad klienten forsoker
formedla. | annat fall kan det bli en bekréftelse for klienten om att terapeuten, liksom
tidigare omsorgspersoner, inte kan béra odnskade sidor av dens inre och det kan sluta
med att klienten finner anledningar att avsluta terapin. Foérutsattningen for att
overkomma dessa fastlasta situationer ar att terapeuten, liksom foraldern ift. det lilla
barnet, kan uppleva och bara dessa svara tillstdnd men ocksa forsta dem och ge
tillbaka dem till klienten i bearbetad form. Det ar saledes viktigt att terapeuten inte
reagerar pa dem utifran egna forsvar som vacks och som avser att skydda terapeuten
sjalv mot samma angest som klienten upplever. Fragor eller kanslor som reser sig
hos terapeuten i dessa situationer ar t.ex.: Varfor mar jag sa fruktansvart daligt i
relationen med den hér klienten? Varfor kanner jag mig nedvérderad, vardelds,
hatad, objektgjord, som om jag inte existerar, som om jag inte kan nagonting? Varfor
kastas jag mellan idealisering och nedvardering, varfor fol6jligas jag, varfor kanner

jag en bottenlds tomhet, meningsléshet eller forvirring? Varfor kan vi inte motas
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eller italesatta nagonting langre, varfor kan vi inte reflektera och tanka tillsammans

mer?

Kopplingen till ACA’arna

Det finns ingen anledning att tinka att alla ACA’are &r praglade av dessa
grundlaggande konflikter eller av ohansiktsméssiga losningar pa dem. Man kan
emellertid forestélla sig att det ger mening att tanka pa det har séttet i manga tillfallen
eftersom det ofta tycks vara kraftfulla kanslor och handlingar som &r pa spel i
ACA’ares liv, bade i deras barndom och i vuxenlivet, som gor att de ofta tar till
starka medel for att hantera sin tillvaro. Manga riktar en forgérande vrede inat, andra
utat. Vissa upplever bara en inre tomhet och meningsloshet. Félles for de flesta
ACA’are dr att de isolerar sig fran omgivningen eller lever i intensiva och stormiga
relationer vilket blir begripligt om man forestaller sig att det finns en grundlaggande
konflikt omkring att ta emot nagot ifran andra utan att en intensiv missunnelse vécks
pa den som har nagot som man sjélv saknar, och, i och med den, paminnelsen om att
man inte &r sjalvtillracklig och den tillhérande maktlosheten i tidiga relationer som
aldrig har éverkommits och svara tillstand som aldrig har burits. Nar det inre
forsvaret forsoker uppratthalla omnipotens framfor avhangighet forfoljs och

attackeras varje forsok pa att racka ut och ta emot nagot fran andra.

Hur ett narrativt perspektiv kan berika diskurs- och psykoanalys

Det psykoanalytiska spraket ar meningsfullt for ett terapiteoretiskt tinkande men om
det anvénds i sin “rena form” i t.ex. en terapisituation for att belysa konflikter och
underliggande motiv hos klienten, kan det upplevas som frammandego6rande eller
absurt for denna, som om det inte hade med personen sjélv att gora. Klienten sjéalv
upplever inte tillintetgorelsesangest, primitiv missunnelse eller ett outtommligt
sexuellt behov; den upplever att falla utan botten, att hata nagon for dens satt att
prata pa eller dens upplevda 6verlagsenhet, eller att inte koncentrera sig pa nagot
annat an en nyfunnen parters potentiella otroskap. Terapeuten maste kunna fanga det
vardagliga och allmanmanskliga i personens sétt att uppleva och italesatta varlden pa
for att visa vad som kan delas med- forstas och 6verkommas med hjélp av andra

manniskor som upplever liknande saker.
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Narrativ, samskapande av mening och upphdjning av sjalv och andra

Mycket av det som manniskor gor, tdnker, upplever och kanner i har-och-nu-
situationer, kan ses som uttryck for deras unika satt att finna losningar pa konflikter,
dilemman, ofdrklarliga situationer eller 6verraskningsmoment av olika slag som har
uppstatt tidigare och att éverbrygga dessa genom att aktivt konstruera
meningssammanhang omkring dessa upplevelser som valideras och férhandlas med
andra, primart genom spraket (Bruner, 1990; McLeod, 1997). Inom narrativ
psykologi talar man séllan direkt om konflikter men man understryker att en persons
psykiska valmaende tycks forutsattas av en evne att finna en balans mellan
sammanhang, helhet och stabilitet 4 ena sidan och delar, fragment, férandring,
motsattningar och skiften & andra sidan (Bamberg, De Fina och Schiffrin, 2011;
Bruner, 1990; McLeod, 1997; Olsson, 2008). Denna balans kan aldrig uppnas en
gang for alla. Nya situationer fortsatter att vara konfliktfyllda, oforklarliga,
obegripliga och dverraskande och kréver en standig formning och omformning i
relation till andra for att kunna integreras i en 6verordnad forstaelse av hur jag ar och
hur varlden héanger samman. En persons evne att inga i dessa mellanmanskliga
meningsférhandlingar ar avgorande for att finna ett satt att bade formedla sig- sjalv

och interagera med andra.

Balans mellan del och helhet &r emellertid inte tillrackligt. For att en person ska ma
bra, tycks det vara avgdrande att sammanhanget kan leda till en upplevelse av tillit
och en slags upphojande forstaelse av bade egna och andras intentioner, egna motiv
och handlingar. Forskning har t.ex. visat att ménniskor ofta tar beslut som visar sig
vara ohansiktsméassiga samtidigt som de sjélva ar 6vertygade om att de har gjort det
riktiga, ocksa i tillfallen dar de blir konfronterade med att alternativa handlingar hade
varit battre (Bruner, 1990). Manniskor har ocksa generellt en upplevelse av att deras
goda egenskaper ar mer varda, mer centrala och viktigare for bade dem sjélva och for
omgivningen, dn deras daliga egenskaper (Fischer et al., 1997). Det ar uppenbarligen
inte primért den mest realistiska bilden av verkligheten som “vinner” eller som gor
att manniskor kan bega sig hansiktsmassigt i den sociala kontexten, utan en

grundlaggande tillit till egna och andras kapaciteter.

For de flesta ménniskor &r denna sjalvupphdjande och meningsférhandlande

kommunikationsform en sjalvklar och inlysande del av vardagen och séttet att
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relatera till andra pa och den &r ocksa allmanmansklig pa sa vis, att det &r en struktur
och sekvens i formedlingen av upplevelser som manniskor fran olika kulturer foljer
pa liknande vis (ibid.). Hos personer som lider psykiskt tycks dels evnen att
samskapa mening med andra manniskor ha gatt forlorad och den sjalv- och
andraupphdjande aktiviteten vara fastlast och ibland &dven nedsattande av egna evner
och handlingar (McLeod, 1997). Det & som om man bara har en sanning om sig
sjalv och andra att forsta varlden utifran och den &r oftast negativt laddad eller sétter
orimliga krav till sjalvet och den egna tillvaron (Weisel-Bart, 2009), alternativt har
man orimligt hdga krav till andra (Igra, 1990). Ibland &r just férmagan att éver huvud
taget beratta om sig sjalv och sina upplevelser ndrmast ickeexisterande (McLeod,
1997).

Narrativens struktur

Hur 6verbryggar manniskor generellt konflikter, dilemman, 6verraskningar och
obegripligheter och hur finner de sammanhang mellan olika delar som &r
motstridiga? Ett satt &r att beratta om dem for andra (Bruner, 1988 och 1990; Olsson,
2008). Inom narrativ psykologi och diskurspsykologi talar man om just beréttelser,
narrativen, som primart socialt verktyg for att skapa sammanhang, mening och
overbrygga inre och yttre konflikter i samsprak med andra. En narrativ kdnnetecknas
av ett langre flode av talat sprak dar berattaren intar scenen” och lyssnarens
uppmarksamhet under en langre tid (Labov & Fanshel, 1977). Det finns olika sétt att

beskriva narrativer pa men en struktur som de flesta narrativer tycks innehalla ar:

En sammanfattning om berattelsen som kommer, en slags abstract. En orientering till
lyssnaren om berattelsen i tid, rum och vilka personer som var involverade.
Berattelsen kan hanvisa till datid, nutid eller framtid men utgar alltid ifran ndgot som

personen har upplevt tidigare.

En inledande handelse och complicating action; vad som hénde, vad som var

obegripligt, konfliktfyllt, svart, obehagligt eller liknande.
Respons pa skeendet och vad som hande harnast.

Konsekvenser och 16sning, hur det slutade.
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Reaktion och evaulering av handlingarna dar beréttaren formedlar sin point of view

eller poéng.

En avrundning dar beréattaren atervander till har och nu situationen och nutiden,
kanske forbinds historien med nagot liknande som har skett tidigare, nagot som

personen kanner igen (Labov & Waletzy, enligt McLeod, 1997).

Enligt McLeod (1997) har narrativen ett flertal funktioner och kommunicerar en
mangd information till lyssnaren om beréttarens intentionalitet, meningar,
varderingar och position i det sociala sammanhanget. Nar nagot ar obegripligt,
overraskande, konfliktfyllt, obehagligt eller pa annat vis “’sticker ut” fran det
vardagliga, det forvantade eller det man ar van vid — nar delar inte passar in i det
overordnade sammanhanget — tranger sig en beréttelse eller narrativ pa som kan
sammanfora olika fragment, skapa tid- och rumforndmmelse, ge mening och

sammanhang mellan olika delar och forklara dem (Bruner, 1990).

Narrativen skapar ordning, sekvens och avslutning eller fullstandighet i motstridiga
erfarenheter, den verkar problemldsande och sorjer for att ge en forklaring pa nagot
som har skett och den beverkar en upplevelse av perspektiv genom att placera ett
enskilt skeende eller en enskild upplevelse i en bredare kontext, sa som att koppla det
till nagot annat som ar bekant sedan tidigare (ibid.). Bara det att beratta skapar
subjektivitet, intentionalitet, kontinuitet och ordning pa s vis att det konstruerar och
strukturerar upplevelser i tid och rum, kommer med bud pd sammanhang och
forklaringar och pa underliggande intentioner eller forutsattningar till varfor
manniskor gor som de gor (McLeod, 1997). Nar nagon talar om sina egna
kénslotillstand, upplevelser, erfarenheter och minnen genom en narrativ
beréttarposition, upplever den sig sjalv som expert i &mnet (Labov & Fanshel, 1977;
McLeod, 1997). Det ar som om sjalva berattandeformen, att vara expert i nagot och
att ha lov att ha upplevelser och erfarenheter och att kunna férmedla dessa till en
omgivning som lyssnar och validerar utan att korrigera, har en frigérande och
sjalvstyrkande kraft dér berattarens meningar, intentioner, varderingar och vilja
tréder i kraft (McLeod, 1997). Dessa funktioner kan ses som avspeglande av
grundldggande manskliga behov for att konstruera sig sjalv som subjekt med fri vilja
och fornuft. Genom berattelsen skapas mening, sammanhang och kontinuitet dver tid

och kontext som i sin tur beverkar att personen kan forutsédga skeenden i framtiden
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utifran det som har skett tidigare, och for att uppleva att den &r delaktig i- och
styrande for det som sker i dens liv, det vill sdga, sa att den har en upplevelse av att
aktivt utforma den omedelbara och mer langsiktiga framtiden utifran egna intentioner
(ibid.; Karlsson, 1993). Om en person mister denna upplevelse, t.ex. som det ses hos
den senila som inte har en upplevelse av var den kommer ifran, vad den gjorde igar
eller tidigare i livet, bryts livstraden lanken mellan nutid och datid och saledes ocksa
kopplingen till framtiden. Personen mister riktning for vart den &r pa vag nar den
saknar forstaelse for vem den ar och var den kommer ifrdn (Olsson, 2008). Aven s&
kallat psykotiska personer som anses sakna sa kallad realitetstestning eller evnen att
forhalla sig till- och férmedla upplevelser av reella skeenden, anvander denna
beréttarform (Crowe & Alavi, 1998).

Narrativ som samskapande aktivitet

Berattandet &r en samskapande aktivitet dar berattelsens sanningsvérde avgors av om
lyssnaren kan kanna igen sig och finna beréattelsen sannolik eller plausibel, nagot som
skulle kunna ske eller ha skett for den sjalv eller for andra om forutsattningarna var
givna (Bruner, 1990). Lyssnaren bidrar till vilken laddning eller betydelse beréattelsen
far med sin egen forstaelse, sina upplevelser och associationer som vacks som svar
pa det personen berattar. Enligt McLeod (1997) ar ménniskor de beréattelser som de
kan dela med andra: ”We are never more (and sometimes less) than the co-authors of
our narratives” (s. iix). Hur man som psykolog samskapar klientens berattelser och
overbryggar eller forklarar dens konflikter, 6verraskningsmoment eller

obegripligheter &r saledes viktigt att dvervaga i terapisituationer.

Varfér dr narrativer viktiga att understryka ndr det gdller ACA’are?

ACA’are lever med en méngd konflikter i den inre vérlden och i relationen med
andra. Den narrativa berattandeformens meninggskapande, subjektkonstruerande och
konfliktlosande effekter ar betingad av att det finns en mottagare som tillater
berattaren att fritt strukturera sina upplevelser utan att korrigera eller réatta till dem
och som kommer med egna bud pa hur berattelsen kan forstas; introducerar nya
element. I ACA’ares tillfdllen har kanske ingen tidigare onskat att lyssna och &ven
om nagon har lyssnat, har de egna uppleveserna kanske métts med kritik, avvisning

eller omtolkats till nagot som de inte &r. Att fa nagon att berétta om sig sjalv och
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strukturera verkligheten pa sitt eget vis, kan i sig vara en forsta onskvard
“intervention” for att skapa upplevelse av att ens egen mening ar viktig och vérd att

hora pa och ta hansyn till.

Hur kan man skapa sammanhang som ger en ACA’are en upphdjd eller tillitsfull syn
pa bade sjalv och andra, utan att samtidigt mista fokus pa sammanhanget mellan
tidigare upplevelser, forestallningar om framtiden och nutid, mellan tanke, ord och
handling, eller mellan sin egen historia och de historier som samfundet generellt
erbjuder 1 form av fardiga 16sningar” av narrativer om ett stabilt sjélv eller
kopplingen mellan barndom och vuxenliv? Kan en person som t.ex. har varit utsatt
for 6vergrepp av en forélder som den samtidigt alskar, sammanfdra dessa motstridiga
beréttelser om en och samma person, och samtidigt éverbrygga glappet mellan den
egna historien och andra kulturella narrativ som berattas i personens omgivning? Om
nu narrativen ar en central mellanméansklig kommunikationsform som kan
overbrygga konflikter och skapa sammanhang och mening torde den vara mycket
viktig att ”14ra ut” till den som har mist denna evne, eller kanske aldrig har haft
mojlighet for att utveckla den pa samma vis som andra. For personen i en terapi som
inte vagar beréatta en historia 6ver huvud taget, som hoppar 6ver delar av berattelsen,
som inte indrar sig sjalv som aktiv del av den men som askadare av det som sker,
som utesluter viktig information for att beréttelsen ska hanga samman eller som bara
vill berétta en typ av beréttelse om sig sjélv, kan terapeuten 6verbrygga dessa glapp
genom att introducera dessa element som nya narrativa pusselbitar. Dessa bitar kan
introduceras bade ift. nutid (hur personen beréattar och varfor det har ar viktigt att
berdtta just for den har lyssnaren just nu) och ift. datid (vad personen berattar om och
varfor just den situationen ar viktig).

Det ar ocksa viktigt att ha i atanke att ACA’are ofta laga férvantningar till
omgivningen. Man kan forestalla sig att dverraskningsmoment inte ar del av
ACA’arens vardag — man forvantar sig att allt kan ske och allt sker ocksa. Utifran
principen om att berattelser tranger sig pa nar nagot ar obegripligt, obehagligt,
konfliktfyllt eller liknande, kan man forestalla sig att manga ACA’are inte menar att
det som de sjéalva har upplevt ar konfliktfyllt eller obehagligt utan helt normalt.
Kanske finns en tendens att i sprak omtala upplevelser som har varit laddade av
starka och svara kanslor av maktloshet, missunnelse, skam, hat eller vrede, som

nagot relativt vardagligt, likgiltigt och meningslost. Har ar det viktigt att erkéanna den
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narrativa sanningen; det ar sa personen ser det, tills den ser det annorlunda. For att
éverbrygga en narrativ som &r praglad av normalitet, likgiltighet eller tom pa styrka
och vardeladdning, till en som ar fylld med upplevelser och rik pa innehall, maste
man som utgangspunkt starta ifran den berattelse som personen har. Det dr ocksa
viktigt att tanka pa att det for den som har svart for att ta emot ndgot av nagon annan
kan det bli en krankning att fa sin egen historia eller sjalvuppfattning utfyllid,
tillrattavisad eller kompletterad av nagon annan. Kanske maste nya och
overbryggande element introduceras pa subtilt och skonsamt vis, genom en metafor,
en liknelse, association eller tanke som kan spegla en berattelse, snarare &n genom ett

rad, en tillrattavisning eller uppmaning som kan andra den.

En terapiteoretisk forstaelse av ett citat utifran perspektiven i Del. 4

| det fojande relateras det diskursiva, psykoanalytiska och narrativa perspektivet till
ett citat av en ung pojke som berattar om sin upplevelse av vald i hemmet. Hur kan
detta citat forstas om det inte priméart ses som representationer eller informationer

men konstruktioner av verkligheten som:

bestar av sprakhandlingar dér underliggande motiv om vad personen vill, 6nskar,
menar och kritiserar uttrycks, bade i relationen har-och-nu och i situationer som det
beréttas om,

betvingar relationen med den som lyssnar pa beréattelsen och forséker kommunicera
annu icke integrerade motiv och kanslor som vacker upplevelser hos lyssnaren och
Oppnar upp for att denna sjalv kan uppleva, béra, rymma och ge tillbaka ohanterliga

kanslor i bearbetad form som beré&ttaren battre kan tillgodogora sig,

ar uttryck for overrasknings- eller konfliktmoment i personens liv som personen

sOker organisera, finna mening och sammanhang i, och férhandla och éverbrygga i
med hjalp av andra till en mer dvertygande, tillfredsstallande och sjalvupphdjande
livsberattelse som kan skapa en koppling till andra och till den generella kulturella

kontexten?
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En ung person berdttar en historia om verbalt vdld i hemmet

For att forsta citatet nedan kan inte bara en teoretisk forstaelse tillgds men de egna
omedelbara upplevelserna som véacks nar man laser berattelsen maste i lika hog grad
italeséttas och tydliggoras. Vad gor den hér beréttelsen med mig och hur kan teorin
anvandas for att komma vidare med dessa upplevelser pa ett satt som skapar storre
forstaelse for berattaren? Citatet har delats upp i olika sevenser som belyses i en

samlad text dar varje sekvens genomgas.

Det ar morsan som skriker. ... Hon
stod och skrek at mig som vanligt, i
sin gamla stil, (1). "hall kaften’ star
hon och skriker, sana dar raa ord ...
hall kaften, dra at helvete, forsvinn,
jag vet inte vad jag gor (2). ... Jag
sager ’lugn nu’ och borjar ga darifran
(3). ’Jag vet inte vad jag gor’, det ar ju
ett hot ... Oavsett om man inte vet
vad som hiander. (4) Och jag
gallskriker att hon ska halla kaft och
lata bli tills jag far pa mig skorna och
kan ga. (5). Och jag gick ju darifran.
Da ringde hon efter polisen. (6) ...
men polisen brydde sig inte. Hon
ringer ju polisen tio ganger om dan,
den dar. (7) (Magnus, enligt
Weinehall, 1997, s. 77).

(1) Hon stod och skrek dt mig som vanligt, i sin gamla stil

Narrativen startar med en introduktion som orienterar lyssnaren om vad som kommer
ske i historien, om dramat som kommer utspela sig. Det ar en berattelse om en mor
som skriker at ett barn som maste ta emot, i vanlig ordning. Bara dessa forsta ord
vacker kénslor av obehag och forvirring hos lyssnaren och en dnskan om att veta

mer. Vad hande sen? Brukar hon vara sa arg ofta? Vad ar det som utloser dessa brak?
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Hur slutar de? Upplevelsen kan avspegla de inblandades egen forvirring och behov

for att skapa struktur och ordning i situationen.

Berattandeformen ar kort och snabb med rappa, informativa meningar och ett hart
sprak utan utsvavningar och fa reflektioner omkring det som sker. Var det sa

beréttaren upplevde situationen nar den utspelade sig?

Berattaren valjer aktivt att inte introducera en berattelse om en lugn, lyssnande,
inkannande, trygg, eller likgiltig eller neutral moder, men en dar hon framstar som en
skrikande och vred person. Han forsékrar och dvertygar lyssnaren om att det hér inte
ar nagot osedvanligt, ingen engangsforeteelse eller dverraskning. Mamman skriker i
vanlig stil med samma raa ord som alltid. Berattaren ar van. Det sager nagot om
mamman och uppvéxten generellt, det &r inget konstigt. Samtidigt ar berattelsen,
liksom beréttelser alltid &r, en framhavning av nagot som sticker ut fran det
sedvanliga pa nagot vis, nagot som &r obegripligt, konfliktfyllt eller 6verraskande.
Nagot &r vart att beratta och fa andras dgon pa — det innehaller en laddning och
betydelse for berattaren, kanske en 6ppning som kan leda till en ny forstaelse av
situationen eller ndgot som &r oklart for berattaren sjalv. Man vet inte precis vad som
gor att situationen som det beréttas om sticker ut for just den har personen, i alla fall
inte pa den har punkten. Beskrivningen ar betvingande och ger upphov till en 6nskan
om att handla eller lindra den, kanske saga at modern att sluta skrika. En egen kritik

av modern upplevs, kanske samma som barnet upplevde i situationen?

(2) ’hdll kéften’ stdr hon och skriker, sdna ddr rda ord

Dramat byggs upp. Beréttaren fordjupar sig i att évertyga lyssnaren om modern som
skrikande och vred. | den har delen framstar hon narmast som direkt ond. Han véljer
att dterge precis samma ’rda ord’ som modern anvént istdllet for att kalla dem négot
annat och dppnar upp for att lyssnaren utsatts for samma raa verbala strém som han
sjalv. Som ahorare besparas man inga detaljer, man far veta hur det kénns att vara
han. Man ser framfor sig en kraftigt reagerande och vred foralder som utsétter sitt

barn for verbalt vald och ett barn som maste tar emot utan att forsvara sig.

Tva personer mister, eller riskerar att mista sin status som subjekt och sjalvtillit i
historien som berattas. Barnet forlorar sin status som bade barn och vuxen i sin

anklagande moders 6gon, han ar inte vard att tala respektfullt till eller vara foremal
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for dialog och gensidighet, hon &r inte intresserad av att ta ett stérre ansvar for
situationen &n berattaren trots sin position som vuxen. Det &r en envdga

kommunikation dar modern ger reprimander och satter dagsordningen.

| beréttelsen tycks valet av orden ’raa’ uttrycka en kritik av mamman. Berattaren
Oppnar upp for att hon riskerar att forlora status i sin roll som foralder i och med att
beréttelsen delas i sin rena form med en annan vuxen, men utan att det formedlas
direkt. Den vaga kritiken av modern i utsagnet kan samtidigt ses som en begéran till
lyssnaren om att inte vara liksom mamman och en varning eller utlovning om att den
kommer bemotas med samma kritik eller forlust av status i personens dgon om den
uppfor sig likadant som hon. En viss sympati vacks samtidigt for modern. Var &ar
pappan eller andra vuxna som kan hjélpa? Kanske har hon det inte sa latt? Avspeglar

den har upplevelsen berattarens egen forstaende hallning till sin mamma?

(3) Jag sdger 'lugn nu’ och bérjar ga ddrifrdn

Berattaren delger sin reaktion pa foregaende sprakhandlingar, han gar darifran, som
om det &r sa han brukar handla nar mamman uppfor sig sa har och kanske som om

det &r det enda han kan géra. Han konstruerar och positionerar sig sjalv som nagon
som underordnar sig moderns ord. Det &r bara ord men de nar honom pa ett djupare

plan och han haller inte ut att hora dem utan maste ga darifran.

Man slas av hans formaga att forhalla sig i ro och inte reagera lika starkt tillbaka. Sa
valdigt moget och ansvarsfullt. Eller sa ar det uttryck for att han har gett upp.
Oavsett, tanker man pa att det & han som barn som blir ansvarig for att konflikten
6verkoms pa nagot vis. Han haller inte ut att vara i situationen och bli foremal for
den raa ordstrommen. Han ar inte likgiltig, &ven om han verkar lugn, utan maste
fjarna sig fysiskt for att halla ut. Avspeglar dessa tankar barnets egna resonneranden
ift. modern, dér han ser sig som den mogna som ska halla sig i ro och som borde vara

den ansvariga i relationen?

(4) det dr ju ett hot ... Oavsett om man inte vet vad som hédnder

Det hér ar en av fa egna reflektioner omkring det som sker som beréattaren delger.
Han tolkar ett bestamt utsagn fran modern pa ett helt bestamt satt. Trots den raa

ordstrommen tycks det markligt nog vara de, pa ytan, mer neutrala orden ’jag vet inte
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vad jag gor’ som sdtter sig starkast fast hos honom och som leder till den starkaste
reaktionen fran berattaren sjalv. Kanske ar det dom som slutligen far honom att
ldmna scenen. Orden i sig sjélva séger inte annat &n att mamman inte vet vad hon ska
ta sig till, men for berattaren ar de packade med mening — de ar en sprakhandling
som utlovar sanktioner eller bestraffning. De innehaller vissheten om att ndgot
hemskt kommer handa, det ar ju ett hot’. Hon vet inte vad hon gor, det kan betyda
att vad som helst, men for berattaren betyder det nagot helt konkret och hotfullt. Han
kommer bestraffas pa nagot vis men han vet inte hur. Senare i historien visar det sig
att det ligger handling bakom orden och beréttaren har formodligen erfarenhet av det
sedan tidigare. Det tycks samtidigt inte vara handlingen som beréattaren reagerar sa
starkt pa; det ar sjalva orden om att mamman inte vet vad hon gor som sétter sig fast
hos honom. Kanske ar det har 6verraskningsmomentet eller det obegripliga for
berattaren sjélv ligger i historien, och en 6ppning for att en ny forstaelse av vad som

sker kan introduceras av en utomstaende?

(5) Och jag galiskriker att hon ska hadlla kdft

En reaktion och 6ppen kritik visar sig plotsligt, som kontrast till lugnet som visade
sig tidigare, kanske som svar pa att modern just har hotat med den ovissa
bestraffningen. Berattaren andrar sin lugna ton och svarar tillbaka pa samma
anklagande plan som modern. Nagot har skett som gor att han inte kan vara den
ansvarstagande vuxna langre. Spraket som utvéxlas mellan personerna verkar
storande for lasaren, det vacker oro och obehag. Kommunikationen har gatt fran att
vara ensidig till att involvera beréttarens motsvar som ger igen. Konflikten kan bara
l6sas genom att nagon avlagsnar sig fysiskt. Empatin faller pa berattaren, hans
reaktion ar befogad, men ar den helt begriplig? Varfor gar han? Avspeglar skiftet i
hallning fran beréattarens sida ett skifte i hans egen upplevelse dar han plétsligt har

ratt till att vara lika vred som mamman?

(6) Dd ringde hon efter polisen.

Historien avslutas dramatiskt och utan losning. Berattaren gar darifran utan
uppklaring eller férsoning och hor uppenbart modern ringa till polisen innan han gar,
som om hon tanker att de kommer l0sa situationen. En grans ska sattas av en

auktoritet eller man i bla uniform, nagon som man maste lyda oavsett vad. Eller ska
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nagon sattas i arrest, fangslas, hallas fast, tillrattasattas? Som lyssnare star man med
en kénsla av obehag och uppgivenhet.

Beréttaren ger i den har delen mer information om vad som inte sticker ut for honom,
vad som ar forvantat. Det &r inte ovanligt att modern ringer till polisen och det &r inte
ovanligt att polisen inte kommer. Annu en kritik riktas mot modern som ocksa i
polisens 6gon framstar som en skrikande och vred person. Ingen kan ta henne
allvarligt ndr hon ’ringer tio gdnger om dagen’. En annan Kkritik riktas mot
vuxenvarlden, den har gangen mot polisen som ska forutsattas vara den som ska
ingripa. Dom kommer inte. Men berattaren undskyldar och stottar deras avslag med
att modern ringer till dem sa ofta och ger samtidigt en forsékran till lyssnaren om att
inga storre forvantningar finns till att andra kan géra nagot for att hjalpa.

(7) men polisen brydde sig inte. Hon ringer ju polisen tio gdnger om dan

En avslutande uppsamlande vérdering av historien ges. En dramatisk situation leder
ingenstans, inget sker, inget forandras. Dom som skulle ingripa gor ingenting.
Berattaren gar darifran men atervander formodligen till ett hem déar samma sak
kommer genta sig. Som lyssnare star man, liksom berattaren, kvar med denna ol6sta
och obehagliga situation och ser liknande situationer upprepa sig i framtiden. En
anklagande vrede vacks mot polisen — varfér gér dom ingenting, varfor gor ingen

nagonting? A andra sidan, vad skulle dom gora?

Inga forvantningar finns heller till att lyssnaren kommer kunna hjalpa. Berattaren ar
overlamnad till sig sjalv i det har, det enda som fungerar ar att ga darifran. Samtidigt
véljer han att berdtta om det och berittelsen 6ppnar upp for en forfragan: ”Kan du
gora ndgot? Kan du se ndgot som jag inte ser eller forsta nagot som jag inte

forstar?” Det 6ppnar upp for en forhandling av situationen.

Vad dr pa spel i historien?

Om man antar ett psykoanalytiskt perspektiv pa hur sprakhandlingar underbyggs av
en hierarki av konflikter dar de mest grundlaggande harstammar fran forsok pa att
hantera tillintetgorelsesangest, konfliktfylld avhangighet och objektforlust, vad ar pa
spel i historien? Som beskrivet tidigare verkar berattaren bita sarskit marke i

moderns ord ’jag vet inte vad jag gor’. Han upplever det som ett hot, men det &r inte
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hotet om att polisen tillkallas senare som verkar mest fruktingivande fér honom. Vad
ar det da som gor att han avlagsnar sig fran situationen rent fysiskt, varfor haller han

inte ut att vara i den?

Kan man forestélla sig att det &r fruktan om att vara avhéngig av samma person som
hotar med att dverge en? ’Jag vet inte vad jag gor’ kan vara ett hot om att avvisa for
gott. En stark vrede formar sig i sa fall hos den som upplever sig som avhangig.
Modern anklagar barnet, kanske férsoker hon forlagga egna inre svara upplevelser av
avhangighet pa honom. Hon behéver hans mottaglighet for de anklagande orden, att
han blir sa dalig som hon forsoker fa honom till for att slippa fri fran sitt eget obehag,
men visar det samtidigt med 6verbevisande avvisning. Kanske ar dessa rédslor i spel
hos bade modern och barnet i situationen. Kanske har barnet i mammans inre blivit
till hennes barande element som ska ta henne ur hennes frustration genom att ta emot
anklagelserna, avvisningen och vreden. Samtidigt visar hon sig oavhéngig och
distancerad: ”Du duger inte, jag behdver inte dig, jag hatar dig, férsvinn”. Det kan
vara uttryck for hennes forsok pa att bevara en sjalvupplevelse dar hon inte behover
visa ndgon omsorg for den hon behdver, hon kénner ingen skam eller skuld éver det
hon sager till barnet i situationen, han ar allt-igenom-dalig och fortjanar att forgoras
med hennes ord. Polisen dras in i dramat som en potentiellt allt-igenom-god tredje
part, kanske som en grénssattande person, som ska gora allt gott igen och bryta
sammansmaéltningen av inre varldar mellan henne och barnet. Men de avvisar hennes
forsok och kanske vet hon i forvég att det ar det som kommer handa. Hon kan
fortsatta hata dem ocksa. Allt ar barnets och de andras fel, hon sjélv behdver inte

forandras.

Berattaren maste i sin tur demonstrera sin oavhangighet av modern, bade for henne
och for sig sjalv. Han visar inte sorg, skuffelse eller avhéngighet 6ver de anklagande
ord hon lagger dver pa honom, han klamrar sig inte fast vid henne eller ber henne
inte halla av honom, men han star heller inte ut med att vara den genomdaliga person
som hon forsoker forlagga i honom. Moderns blotta antydan i ord om hot om att
6verge honom vacker vissheten om total avhangighet och maktléshet som bekdmpas
inifran. Han gor sig av med sina behov genom att visa sin vrede mot modern: Jag
behover inte dig heller, jag gar harifran nu”.Han maste avlagsna sig fysiskt for att

komma ifran sina inre onda upplevelser, annars upplever han att han forgér en av
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dem. Han kan inte vara det barande element som modern behéver och hon kan inte

vara det barande element som han behdver.

Som lyssnare, eller lasare, blir man indragen i dramat pa sa vis att man upplever
samma hjalpléshet och obehag som man kan forestalla sig att de inblandade gor.
Modern for att hon upplever sig maktlés med sin vrede som hon inte sjalv kan bara,
berattaren for att han ar underlagd moderns syn pa honom och maste ta emot hennes
anklagelser, polisen for att de blir uppringda gang pa gang av samma kvinna utan att
veta vad de ska gora at det. Som Weinehall (1997) understryker tycks det vara
mycket vanligt att professionella inte vet vad de ska ta sig till med dessa "tillfédllen”.
Man kan ocksa ha en tendens att bli anklagande nar man hor pa situationen, man vill
finna en syndabock. Det ligger nara till hands att géra modern till den oansvariga,
eller kanske polisen i viss grad. Alla dessa kanslor kan ses som éverféringskanslor
fran de inblandade av maktloshet som, om de blir burna, forstadda och atergivna i
bearbetad form, har potential for att andra tingenas tillstdnd. Om lyssnaren reagerar
med samma maktlshet tillbaka: ’Jag vet inte vad jag ska géra”, eller med en
handling som siktar efter att 16sa snarare an att forsta, blir de inblandade inte sjalva
del av l6sningen och saledes inte heller sedda som subjekt med egna intentioner och
val. Ett satt att 6verbrygga berattelsen till en mer tillfredsstallande forstaelse kunde
vara att introducera ett nytt element i den, t.ex. ett direkt italesdttande av berattarens
intentioner i situationen, hans kritik av modern och férmaga att ga darifran. Det
placerar honom som aktiv individ med egna meningar som ar begripliga och
befogade och kan uppvéaga den hjalpldshet, passivitet och krav till sig sjalv om att
vara 6verbdrande, som man kan forestalla sig att beréttaren sjélv upplever. Samtidigt
Oppnar man upp for att han har lov att vara lika 6ppet kritisk mot den som ger denna

tolkning.

Nagra ord om validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

| Studieordningen ar ett av kraven till specialet att det ska innehalla diskussion av
undersokningens fynd/resultat inklusive validering och bedémning av
undersokningens generaliserbarhet, palitlighet och giltighet, allt utifran vetenskapliga
normer. Hur kan det bedémas om tolkningarna i projektet uppfyller dessa krav?

Steinar Kvale (1997) skriver: ”Begreberne generaliserbarhed, reliabilitet og validitet
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har opnaet status som videnskabelig. De synes at tilhgre et abstrakt omrade i en
videskabelig heligdom, fjernt fra dagligdagens interaktioner, og de tilbedes med
respekt af alle sande tilhaengere af videnskaben ”. Nér Kvale ses som en av de
frdmsta representanterna for kvalitativ vetenskaplig aktivitet, dar hans texter ar del av
det obligatoriska pensumet genom hela utbidningen pa psykologutbildningen i
Aalborg, far man tro att hans uppfattning om dessa begrepp godtas som argument for
att havda sin vetenskapliga status, ocksa nar den inte Gverensstammer med den
positivistiska vetenskapstraditionen. Hér efterlyses ett vardagsnara bruk av
begreppen, en tolkning som kan berika vardagsaktiviteter som méanniskor generellt
ingar i. Utifran detta perspektiv kan begreppen tolkas pa féljande vis.

Giltighet

Hur bedémer manniskor generellt om ett utsagn &r giltigt? Det maste vara
dvertygande pa nagot satt och vacka igenkannelse: Sa héar skulle det kunna vara, det
har verkar tankbart, rimligt och begripligt”. Detta forhandlas mellan individer som
ingar i en dialog. En forutsattning for att bedoma om nagot &r giltigt ar saledes att
alla parters meningar kommer till uttryck i nagon utstrackning i dialogen. I det har
fallet ska forstaelserna i projektet ge mening, dels for en terapeut i ett
terapisammanhang, och dels for klienten som ar féremal for dessa forstaelser. Det
blir saledes viktigt att forestalla sig om tolkningarna i arbetet skulle kunna berika
t.ex. en person som har liknande problem som ACA’ares sjalvforstaelser, och en
terapeuts sjalvforstaelser i arbetet med dessa. Ett sétt att undersoka det vore att be
ACA are lisa projektet och formedla om de menar att forstaelserna har kan bidra till
att hjalpa dem pa nagot vis. En annan del ar om terapeuter kunde ha gladje av

tolkningarna.

For att en tolkning eller forstaelse ska vara giltig maste den ocksa passa in i
kontexten som den ingar i. Tolkningen ovan ska primart vara gangbar i en fortrolig
dialog mellan tva personer dar de mest privata sidorna har lov att komma till uttryck
och bemotas. Liksom det sprak och de handlingar som utvéxlas mellan det lilla
barnet och foraldern inte kan 6verforas som giltiga och gangbara i andra
sammanhang, kan det terapeutiska spraket inte 6verforas automatiskt till andra
kontexter for att varderas som giltigt eller ogiltigt. Det ar kontextspecifikt pa satt och
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vis, det kraver en ram inom vilket det blir Iast dar det &r legitimt beskriva de innersta

och ibland mest svaraccepterade delarna av en sjalv.

Palitlighet

Nar ar nagot palitligt? | det hér tillfallet &r det kanske mer relevant att fraga sig nar
en person ar palitlig. Nar ar en terapisituation och en terapeuts forstaelse om sig
sjalv, om varlden och om andra sé pass stabil, trygg och forutsagbar, att klienten kan
lita pa att den haller for alla sidor av en sjalv? Hanger ord och handling samman,
eller séger terapeuten en sak och gor en annan? Haller den forstaelse som jag har
format i projektet till att mota t.ex. en ACA’are i verkligheten 6ver en langre tid och
hjalpa denna att forsta sig sjalv battre? Det kan som sagt bara avprovas i praxis, i en
terapisituation. En tanke ar att forstaelsen i projektet ar for teoretisk och for komplex
for att fungera i en reell terapisituation. Den kommer bli svar att frammana
automatiskt och intuitivt. Pa sa vis kan den ses som teoretiskt palitlig i viss grad, dar
liknande forstaelser skulle formas i framtiden om ett annat projekt skrevs om ett
liknande amne, men det ar inte nédvandigtvis det samma som att denna forstaelse ar

palitlig i praxis.

Generaliserbarhet

Den hér fragan har redan behandlats i projektet under namnet allmanmaénsklighet’.
Nagot som ar generellt kan ses som nagot som galler for de flesta manniskor; en
forstaelse som skulle kunna anvandas for att beskriva eller belysa alla individer, inte
bara nagra fa. Tanken med att vélja det narrativa, diskursanalytiska och
psykoanalytiska perspektivet for att belysa sa kallad ACA-problematik har varit att
omformulera forstaelsen av deras problem som specifik och sarskild, till en tolkning
som understryker vad de har till falles med andra i upplevelse och sétt att
kommunicera, sa som sprakhandlingar, den narrativa berattandestrukturen och

konflikter omkring avhangigheten av andra.

Del 4. - Delsammanfattning

| Del. 4 understryks hur terapi ar avhangigt av orden som utvaxlas mellan tva eller
flera parter och att det darfor ar viktigt att se pa vad ord &r uttryck for. Inom

psykologin ses ord ofta som mer elle mindre goda representationer av verkligheten,
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daribland i det kognitiv-dynamiska perspektivet. Har togs ett exempel i form av
belysningen av ett citat ddr en ACA’are uttrycker att den vill vara perfekt i alla
situationer vilket, utifran detta perspektiv, skulle kunna tolkas som uttryck for
ohansiktsméssiga representationer av sjalv och andra som kommer ifran uppvaxten
dar ett 6vervagande adaptivt sjalv har mast utvecklas som inte kan accepteras som
det &r av foraldrarna. Terapin siktar efter att tydliggora denna felaktiga eller
ohansiktsmassiga forstaelse for klienten och hur den har uppstatt i barndomen. Pa sa
vis 6ppnas upp for majligheten att skapa mer nyanserade forstaelser av sig sjalv. En
tolkning var att det hér tankeséttet varken &r ohénsiktsmaéssigt eller problematiskt i en
terapisituation men att det, pa teoretiskt plan, inte beskriver eller italesétta den
relationella delen av situationen, det vill sdga, hur man ska forsta terapeutens del i
terapin och relationen och orden som utspelas och utvéxlas har och nu, mellan klient
och terapeut. Det diskursanalytiska, psykoanalytiska och narrativa perspektivet
introducerades som svar pa detta, da de i teorin italesatter I6pande sprakhandlingar
och ”mikroprocesser” som dger rum mellan individer och dessas underliggande
drivkrafter. Dessa ses i de har perspektiven som allmanmanskliga och géller for saval
terapeut som klient. Det som analyseras hos klienten maste parallellt analyseras hos

terapeuten sjalv.

Forst namndes generella psykologiska perspektiv fran den kvalitativa
forskningstraditionen dar ord inte primart behandlas som representationer men som
aktiva konstruktioner av verkligheten. Har understroks hur personer ofta andrar
uppfattning om sig sjalva, om andra och om sakers tillstand, avhangigt av vem de
pratar med, vilken kontext de befinner sig i eller vilket affektivt tillstand de &r i. Det
oppnar upp for mojligheten att forsta ord och berattelser som avhangiga av
relationella och kontextuella faktorer lika mycket som en representationer av vem
personen ’egentligen’ ar. Fokuset omdirigeras fran frigor som ”Vem &r du?”, till

*Varfor berattar du det har just nu, for just mig, pa just det har viset?”.

Ett diskursanalytiskt perspektiv introducerades dar spraket ses som handlingar —
sprakhandlingar — som innehaller underliggande intentioner som har for avsikt att
argumentera egna hallningar, kritik och begaranden for att uppratthalla egen status
och for att paverka andra i 6nskvarda riktningar, bade i situationen som utspelar sig

hér och nu, och i den som det berattas om. Spraket &r inte bara ett sprak, det vittnar
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om handlingar som ar laddade med mening for en person. Del av en terapi kan bli att
utforska sprakhandlingar som klienten anvander mot terapeuten i har-och-nu-
relationen med denna, som har haft en bestdmd mening i den upprinnliga familjen
men som tilldggs andra meningar i andra relationella sammanhang, eller tydliggdra
motiv som underbygger sprakhandlingar som inte har haft lov att komma till uttryck i
den upprinnliga familjen och som darfor uttrycks pa indirekt eller subtilt vis, t.ex
uttryck av egna behov och kritik av familjemedlemmar. Har understroks att det
psykoanalytiska perspektivet kan berika denna forstaelse genom att bland annat
involvera terapeutens inre upplevelsesvarld i relationen som kompass for vilka motiv

den andra forsoker formedla.

| det psykoanalytiska perspektivet fokuseras pa éverforing och mot6verforing, hur
klientens stt att relatera (ohansiktsassigt) i tidigare alder primart kommer till uttryck
I hur den aktivt konstruerar relationen med terapeuten. Klienten forsoker betvinga
denna i riktning av tidigare, valkédnda dynamiker och relationsmonster. Om
personens grundlaggande hallning till andra &r praglad av starka konflikter kan det
forma terapirelationen pa satt som ar utfordrande for terapeuten, som t.ex. ger
upphov till kritik av klienten eller en upplevelse av att inte sjalv duga som terapeut.
Dessa upplevelser kan dverkommas i relationen om de fangas, tolkas och ses som
uttryck for nagot som bade sker i nutid och som har skett i datid och som behover
bemotas pa nytt sétt har-och-nu for att monster kan brytas. En konflikthierarki
beskrevs dar de nedersta lagren ger upphov till mer svarhanterliga 6verforingskéanslor
an dvre lager. De mest grundlaggande konflikterna ror sig kring
tillintetgorelsesangest och avhangighetsangest, eller vissheten om att vara helt
avhangig av andra personer for att existera. Dessa angesttillstand kan, om
avhangigheten har varit konfliktfylld och barnet har konfronterats med sin egen
maktloshet tidigt i livet, ta sig uttryck i form av fantasier om omnipotens och
behovsfornekelse, devaluering och attacker mot sarbarhet och avhangighet, eller
idealisering av det behovslosa. Det kan ocksa uttrycka sig som forlaggning av dessa
kéanslor hos andra, for att sjalv slippa ifran dem, eller i starka konflikter omkring att
ta emot nagot av andra, dar en kraftig missunnelse kan véackas nar man konfronteras
med att man inte ar sjalvtillracklig och att ndgon annan har nagot som man behover. |
en persons inre upplevelsesvarld kan det ta sig uttryck som en konflikt omkring att

upplosa den livsnddvandiga andra med vrede och raseri nar den inte &r
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behovstillfredsstéllande, eller med sin outtdbmmliga girighet och sitt begéar. For att
gora sig av med dessa konflikter kan forsvaret projektiv identifikation anvandas, dar
obarliga kanslor forlaggas pa andra, som sjalva dvertar dessa som sina egna. Detta
forsvar 6ppnar upp for en slags direkt tillgang till klientens inre varld, men satter
stora krav till terapeuten som sjalv maste kunna uppleva, bara, forsta och 6verkomma
dessa. For att en férandring i relationen kan dga rum kravs att dessa kanslor ges

tillbaka i bearbetad form.

Har namndes att det psykoanalytiska spraket kan vara anvandbart for terapeuten men
att det, i sin ’rena” form kan bli frammandego6rande for en klient som inte blott har
dessa upplevelser men som lever och ar dem. Klienten upplever inte
tillintetgorelsesangest eller primitiv missunnelse; den upplever att falla utan botten,
eller att pendla mellan att se ndgon som avskyvard och &lskvardig. Ett narrativt
perspektiv introducerades for att forsta hur manniskor generellt anvander spraket for
att formedla sig sjalva och skapa mening och éverkomma sina inre och yttre
konflikter i forhandlingen av dessa med andra. Denna berattandeform sags som ett
allméanmaénskligt satt att bara och dela upplevelser som ar dverraskande,
konfliktfyllda eller obegripliga. I narrativen upphojs ofta egna egenskaper, eller
slatas egna brister, “fel” eller paradoxer éver for att berattaren kan framsta som
genomtankt och vélargumenterad och historien som sammanhangande. Den narrativa
berattesen kraver en individ som ser sig sjalv som vard att lyssna pa och vars
intentioner och meningar ar av betydning och som tal att fa andras 6gon pa och
forhandlas. Personer som lider psykiskt beréttar ofta ensidiga historier om sig sjalva
och andra, ofta ar de fattiga pa innehall, ibland berattar de inga historier alls. For
vissa individer kan det vara svart att framstélla sig sjalva som subjekt med
intentioner, eller att ta emot tolkningar av egna perspektiv fran andra om det rader en
konflikt i att ta emot. Berattandeformen med sjélvet som protagonist och aktivt
handlande kan vara 6nskvard att aterintroducera, eller “fylla i nér delar av den
saknas hos berattare som ofta tycks ha mist evnen att dela och 6verkomma

upplevelser med andra pa detta vis.

En tolkning gjordes utifran ovan nimnda perspektiv av ett citat av en ung ACA’are
som berattade en historia om verbalt vald i hemmet. Har beskrevs narrativens form

och innehall kort och hur narrativen, liksom narrativ generellt, formedlade nagot som
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annu var obegripligt, som stack ut fran det forvantade for berattaren och som var
oppet for forhandlingen med mottagaren av historien. Har namndes ocksa
sprakhandlingar som tycktes ha for avsikt att kritisera berattarens foralder pa indirekt
vis och att visa svarhanterliga konflikter for lyssnaren som uppstod i situationen som
det berattades om. Har understroks ocksa vilka upplevelser som vacktes i lasningen
av texten och hur dessa kunde avpspegla vilka konflikter som var i spel, bade i

situationen som beréattelsen handlade om och i situationen dar den beréattas om.

Auvslutningsvis namdes hur forstaelserna i projektet kunde relateras till begreppen
giltighet, palitlighet och generaliserbarhet. Dessa tolkades utifran hur de forstas av
manniskor i vardagliga sammanhang, dar nagot som ar giltigt ar nagot som ar
begripligt, sannolikt och Gvertygande inom ramen for sin kontext; palitlighet till om
en forstaelse, eller kanske framst en person, kan halla stick dver tid, halla till
belastningar och utfordringar och om den & sammanh&ngande i handling och ord,;
och generalisering till allmanmansklighet och en tolknings férmaga att beskriva
nagot som kunde gélla alla manniskor i de flesta situationer. Har namndes att da
forstaelserna i projektet ar till for att ge insikt i terapisituationen, maste deras vérde
primart avprévas av terapeuter och klienter i denna. Da det inte &r majligt i det har
tillfallet, far en reflektion bli att tolkningarna ar gangbara i teorin, men mojligen for

vardagsfjarna for att fungera i sin helhet i praxis.
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Uppsamling och perspektivering

Hur kan man da forsta vuxna barn av alkoholister och andra dysfunktionella familjer
utifran terapiteoretiska perspektiv?

Utifran ett kognitiv-dynamiskt perspektiv kan de forstas som en samling personer
vars uppvaxter skiljer sig betydligt fran andras pa ohansiktsmassigt vis och som
darfor far svart senare i livet att inga i normala sociala och relationella sammanhang.
Som barn har dessa individer inte speglats, accepterats och stottats av foréldrarna i
sin utfordrande process mot att bli oavhéngiga och en god separation &ger aldrig rum.
De blir for alltid avhangiga av vad andra menar, tycker och gor for att sjalva kunna
handla, de blir reagerande istéllet for intentionellt agerande. En inre kompass i form
av ett sant sjélv etableras inte dar personen upplever sig som en sammanhangande
individ som ar god nog som den ar och som har egna intressen och behov. Istallet ar
deras adaptiva sjalv, den del av psyket som &r till for att anpassa sig till
omgivningens krav, 6verutvecklad och standigt i fard med att tillfredsstélla andras
behov for att uppleva sig accepterad. Samtidigt ar de generellt misstanksamma mot
och oséakra ift. andra manniskor som de forvantar kommer behandla dem pa samma
sétt som deras foréldrar. De &r ofta inte sjalva medvetna om denna misstdnksamhet,
men upplever den som normal. Den osunda relationen till foraldrarna fornekas sa att
en bild av dem som de omsorgsgivande personer barnet ar avhangigt av uppratthalls.
Tillknytningen till de upprinnliga foréldrarna ar for dessa personer alltid det priméra
och all information som riskerar att motséga att denna &r god, avvisas. Personen lever
utifran ett falskt grundlag genom hela sitt liv dar daligt blir normalt och normalt till
otryggt och anvander alla resurser pa att uppratthalla denna paradoxala
varldsordning. Féljaktligen soker sig manga konsekvent till personer som passar in
pa etablerade skjulda men osunda strukturer. Utifran ett konfliktperspektiv upplever
dessa individer fler konflikter an de flesta under sin uppvéxt, sd som mellan vad som
i verkligheten sker av omsorgssviktande handlingar och personens behov av att
uppratthalla bilden av foraldrarna som goda och ansvariga. For att forsvara sig mot
dessa motstridande informationer etableras ett psykiskt férsvar som &r starkare an de

flestas, dar oforutsagbara situationer av t.ex. vald eller 6vergrepp hanteras genom att
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sénka forvantningarna till sig sjalv och andra. N&r inget forvantas kan inget

Overraska.

Vad kan inte forstas utifran detta perspektiv? Har fokuseras primart pa individens
inre, eller pa dens upplevelser i familjekontexten. Man medtéanker inte stressfaktorer
eller konflikter mellan individen och den bredare samfundskontexten, sa som
ekonomiskt daliga férhallanden i famijer, skillnader mellan man och kvinnor som
kan vara till den ena gruppens fordel och férvéantningar till att vara en
sjalvforsorjande och autonom vuxen. Det understryks emellertid att det for den
enskildas upplevelse inte ar relevant vad som objektivt sett orsakar problemen i dens
vardag; det viktiga ar att svara upplevelser av konflikt och angest kan forstas, baras
och bearbetas nar de visar sig.

ACA’are ses i det kognitiv-dynamiska perspektivet som specifik population med
sarskilda problem som skiljer sig fran andra manniskor. Pa sa vis dras en grans
mellan dysfunktionellt och normalt som i sig sjalv kan gora det svart for dessa
personer, som ofta isolerar sig sjalva fran omgivningen, att aterinforas i just
vardagliga sociala sammanhang eftersom de identifiera sig med dysfunktionen som
del av vem de ar. Det blir svart att se vad man har till falles med andra. Perspektiven
utelamnar ocksa beskrivningar av vad ord i en konkret mellammansklig situation,
t.ex. i en terapisituationen, ar uttryck for och hur de ska forstas i sjalva situationen.
Har beskrivs inte heller terapeutens del och upplevelser som avgorande for hur nagot
tolkas. Pa sa vis blev det svart att anvanda teorin som information om hur individerna
ska forstas i praxis, i aktiva relationer s som i terapirelationen, och inte bara i teorin.
| relationen ar alltid minst tva personer aktiva i dialogen och det betyder ocksa att

badas del i denna maste italeséttas.

Som svar pa detta introducerades ett diskursivt, psykoanalytiskt och narrativt
terapiperspektiv som har till falles att de understyker allménmanskliga konflikter och
satt att kommunicera och handla pa och att de, i teorin, direkt italesatter vad som
forsiggar, steg for steg, mellan manniskor i sprak och handling i konkreta relationella
situationer. Har inkluderas alltid (minst) tva parter i analysen som viktiga for att
forsta vad som &r pa spel och man understryker hur ordutvaxlingar, t.ex. i en terapi,
ar uttryck for konstruerande handlingar, sprakhandingar, som forsoker betvinga och

forma relationen har-och-nu utifran underliggande intentioner pa ett satt som ar unikt
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for varje situation och avhangigt av vem man talar med. Ord formedlar inte primart
representationer av vem en person ar generellt, men vad den aktivt gor och vilka
motiv den har, bade i relationen som utspelar sig i nutid och i situationer ord hanvisar
till i datid. Utifran en kombination av perspektiven kan dessa individer ses som mer
praglade av samma avhangighetskonflikter som alla méanniskor i nagon grad praglas
av och som vacker kénslor av forgérande missunnelse pa den som har nagot som
man sjalv behdver, och en paminnelse om tidig maktloshet ift. dem man varit
avhangig av som soks dverkommas med kanslor av sjavtillracklighet. Dessa svara
kanslor aktiveras i alla relationer i nutid och aktiverar liknande obehagliga konflikter
hos andra. Individer kan isolera sig for att skydda andra fran att behdva uppleva
obehaget och for att slippa konfronteras med mdjligheten for att andra kan hjalpa
dem att dverkomma dem. Om omgivningen emellertid kan uppleva, bara, forstd och
ge tillbaka dessa svara tilstand i bearbetad och hanterlig form, beh6ver personen inte
genta samma interaktionsmonster om och om igen. For att uppna det maste den
andra, t.ex. terapeuten, sjalv vara medveten om- och éverkomma dessa konflikter i
sig sjalv, och ge personen det bemotande i nutid som den inte har fatt tidigare. Ett
satt att aterge svara konflikter i bearbetad form ar att introducera den narrativa
berdttandeformen i terapisituationen och “fylla i” berattelser som klienten delar nar
delar av den saknas for att den ska bli sammanhangande, sjalvupphdjande och
meningsfull, dverbrygga den nar den blir foér enformig for att kunna rymma hela
personen och ge bud pa alternativa perspektiv nar nagot av det som delges upplevs
som Overraskande, obegripligt eller konfliktfyllt. Nya tolkningar kan ges som skapar
en mer tillfredsstallande berattelse an den som personen sjalv omedelbart

konstruerar.

Perspektivering

Som det namts i projektet ar kvinnor dverrepresenterade i vissa diagnostiska
kategorier och sjukskrivs i hogre grad an man pa grund av psykisk lidelse. Man har i
hogre grad en tendens att bli alkoholister, utdva vald eller fysiska dvergrepp pa
kvinnor och barn. Det ar intressant hur vissa man kan bli skickliga pa att forlagga
svara tilstand pa andra, externalisera problem, medan kvinnor tycks vara dutiga pa att
rikta dem mot sig sjalva, internalisera. | ett annat projekt hade det varit viktigt att
belysa hur pojkar och flickor, och vuxna méan och kvinnor upplever och konstruerar
sin varld olika, och vad det innebar for ett barn att t.ex. fadern &r fysiskt valdsam
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medan modern kanske &r mer verbalt forgripande. Kan konflikter som personer
upplever i senare alder ocksa vara ett resultat av skillnader mellan féraldrarna som
inte har kunnat integreras och som gor att t.ex. den ena foraldern upplevs som mer
god &n den andra och skapar en inre lojalitetskonflikt eller svarighet att skapa en
tydlig konsidentitet som “passar in” i samfundet? Vad gor det for en flickas identitet
om hon knyter starkast an till sin far, vad gor det for pojkens om han knyter starkast

an till sin mor?
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