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Abstract

Britt W. Bragée: Kroppens mening. Studier i psykosomatiska l6sningar.
Body meaning. Studies in psychosomatic solutions. Akademisk avhandling i
pedagogik, Stockholms universitet, februari 2009.

Stress-related diagnoses such as ‘burnout’ are a growing and alarming social
trend, which affect more and more young people, especially women. These diagno-
ses are expressions of ‘psychosomatic conditions’ in our contemporary society. The
focus in this thesis has been to study meaning constitution when it does not lead to
solutions to pressing problems but rather results in a psychosomatic breakdown. The
phenomenological analysis shows that the road to the breakdown starts early in life,
having to do with industrious but not successful attempts to win recognition for the
persons’ individuality. In the second study, physiological measures occurring con-
comitantly with the informants’ narratives showed that autonomous activity could be
distinguished in patterns divided in two groups. One group pattern was linked to
helplessness, high arousal and marked stress level and the second group pattern was
characterized by hopelessness and a very low level of autonomous activity.

The conclusion of the thesis is that due to an inability to transform structures of
thinking, feeling and behaving in a taxing situation, the psychosomatic breakdown
can be understood as bodily attempts at meaning constitution, through bodily symp-
tom and other forms of understanding. This, however, cannot help the person consti-
tute meaning needed in order to solve the problematic situation. The reasons for this
body/mind split are discussed.

Keywords: psychosomatics, psychosomatic breakdown, phenomenology,
body-meaning, burnout, stress
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Forkortningar

ANS autonoma nervsystemet

EDA elektrodermal aktivitet, hudkonduktans

SCL skin conductance level, hudkonduktansniva
SCR skin conductance response, hudkonduktansutslag
SNS somatiska nervsystemet



The central phenomenon, at the root of both my subjectivity and my tran-
scendence towards others, consists of my being given to myself. | am given,
that is, | find myself already situated and involved in a physical and social
world - I am given to myself, which means that this situation is never hidden
from me, it is never round about me as an alien necessity, and | am never in
effect enclosed in it like an object in a box. My freedom, the fundamental
power which | enjoy of being the subject of all my experiences, is not distinct
from my insertion into the world.

Maurice Merleau-Ponty (1945/1962, s 360)

As each situation in life represents a challenge to man and presents a problem
for him to solve, the question of the meaning of life may actually be reversed.
Ultimately, man should not ask what the meaning of his life is, but rather
must recognize that it is he who is asked. In a word, each man is questioned
by life; and he can only answer to life by answering for his own life; to life
he can only respond by being responsible.

Viktor Frankl (1946/2004, s 113)
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1 Introduktion

Villevnaden i Sverige uttryckt i hélsotermer forbattras dver tiden,
vilket &r en huvudtrend (Palmer 2005), och tre fjardedelar av befolk-
ningen anser sitt halsotillstdnd vara gott (SCB 2006). Samtidigt finner vi
emellertid att ohdlsan hos en avgrénsad grupp okar mérkbart. Denna
grupp bestar av en majoritet av kvinnor, som befinner sig i de aldrar da
etableringen pa arbetsmarknaden och familjebildning sker. | forsak-
ringskassans statistik &r de tre vanligaste diagnoserna bland dessa ’an-
passningsstorning och reaktion pa svar stress’, depressiv episod’, samt
'vissa sjukdomstillstand i mjukvavnaderna’ (Forsakringskassan 2007).
Alltsedan slutet av 1980-talet har andelen som besvaras av dngslan, oro
eller angest 6kat fortlopande, och storst ar den saledes bland unga kvin-
nor (SCB 2006). Ar 2006 &r de psykiska sjukdomarna for forsta géngen
den Klart storsta diagnosgruppen (Férsikringskassan 2007). Aven om
sjukskrivningarna totalt sett (*ohalsotalet’) har sjunkit nagot de senaste
tre &ren, sannolikt pd grundval av politiska och administrativa forand-
ringar, har Sverige fortfarande bland de hogsta sjukskrivningstalen i
varlden och stressrelaterade tillstand &r den absolut vanligaste sjukskriv-
ningsorsaken (Arnetz 2008). | en folkh&lsoenkat redovisas att unga vux-
na kvinnor i storre utstrackning an jamnariga man och aldre kvinnor har
nedsatt psykiskt véalbefinnande, kénner sig stressade, har besvar av angs-
lan, oro eller angest och rapporterar fler dagar med psykisk ohélsa (Sta-
tens folkhalsoinstitut 2006). Enligt tjanstemannastatistik ar det framst de
yngre som utgor sjukfall i den vanligaste diagnosgruppen, ’reaktion pa
stress’, var fjarde sjukskriven tjansteman under 44 ar ingar dar (Alecta
2008). Kvinnor i storstadsomraden &r dverrepresenterade, och 6knings-
takten &r hogst bland hégavlonade unga kvinnor (Renstig & Sandmark
2005).

| vardagslag talar man bade bland allmanheten och i varden om ’ut-
bréndhet’ som ett sammanfattande begrepp for dessa psykiska ohdlso-

tillstdnd som ocksa inverkar negativt pa kognitiva och sociala funktio-
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ner. Begreppet anvands emellertid numera séllan for diagnostisering och
syns darfor inte langre i sjukskrivningsstatistiken. | stéllet har dessa
tillstand hittills i allmanhet kategoriseras under beteckningen ‘F43 An-
passningsstorningar och reaktion pa svar stress’, i den svenska
versionen av ICD-10, som 4dr ett klassifikationssystem for
sjukdomar och hélsoproblem (Socialstyrelsen 2008). | social-
styrelsens anvisningar beskrivs denna diagnosgrupp pa foljan-
de sétt:

Denna kategori skiljer sig fran andra da den inkluderar storningar
som karakteriseras inte bara av symtom och forlopp utan dven
inbegriper en av tva orsaksfaktorer: 1) en exceptionellt trauma-
tisk livshandelse som ger upphov till en akut stressreaktion, eller
2) en betydande forandring av livssituationen som medfér en be-
stdende forsamring av livsvillkoren, vilket resulterar i en anpass-
ningsstorning. [...] De traumatiska handelserna eller den langva-
riga belastningen &r den primdra och dominerande orsaksfaktorn
och utan nagon av dessa skulle storningen inte ha uppstatt. Stor-
ningarna i denna kategori kan betraktas som maladaptiva reaktio-
ner pa allvarlig eller kontinuerlig belastning da reaktionen inter-
fererar med andamalsenliga anpassningsmekanismer och ger
upphov till nedsatt social funktionsférmaga.

Det tycks ha hant nagot dramatiskt i det svenska sjukdomspanoramat
de senaste tva artiondena, nar ovanstaende diagnosbeskrivning passar in
pa allt fler unga manniskor, sarskilt kvinnor. P denna sida sekelskiftet
har det blivit uppenbart ocksa for oss som arbetar i klinisk verksamhet
med dessa patienter. Det framhalls att patienterna pa stressmottagningen
vid Karolinska Institutet, som for tio ar sedan hade 25-30 ar av aktivt
arbete bakom sig, idag istallet bestar av unga manniskor som inte arbetat
langre an 8-10 ar nar deras extrema halsoproblem satter in (Rose &
Perski 2008). Forfattarna menar att det som hant ar en gata.

I den hér avhandlingen vill jag undersoka detta véxande problem, och
jag kommer att betrakta tillstanden ifrdga som ingaende i det samman-
fattande begreppet *psykosomatik’, och den ohanterliga situation som sa
smaningom uppstar som ’psykosomatiskt sammanbrott’. Dessa begrepp
kommer jag att utreda ndrmare i langre fram. Mitt angreppsséatt kommer
att vara att studera de tva delarna av psyko-somatik, det vill saga saval
hur de berorda personerna forstar och skapar mening om situationen,
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som hur deras kroppsliga aktivitet bidrar till detta, det som jag kallar
kroppens "mening”.

Innan jag gar in pd en narmare beskrivning av detta vill jag emeller-
tid kort redogora for kunskapslaget idag om utbrandhet’. Aven om detta
begrepp inte l&ngre anvénds i diagnostisering, ar det fortfarande allmént
vedertaget som begrepp for den formella diagnosformuleringen "anpass-
ningsstorning och reaktion pa svar stress’.

1.1 Utbrandhet

Utbrandhet &r en stress- eller krisreaktion och inte ett sjukdomstill-
stand, den medicinska termen ar utmattningssyndrom. Det finns idag
ingen allmant accepterad definition av utbrandhet. Den amerikanska
forskaren Christina Maslach ar upphovsman till begreppet burnout’. De
tre huvudkriterier hon utarbetat anvénds i stor utstrackning fortfarande
(Wéhrborg 2002)

Energil6shet, trotthet och utmattning, t ex. férsamrade prestationer och
en trotthet man inte kan ”sova bort”,

Urholkning av kénslor och engagemang, t ex. nedstamdhet, oro, uppqi-
venhet,

Negativa attityder till omgivningen och den egna personen, t ex. cynism,
depersonalisation.

Fréan borjan ansdg Maslach att tillstdndet endast drabbade yrken med
manga och viktiga relationer, men hon har senare vidgat begreppet till
att omfatta arbetslivet i vidare bemadrkelse. Pines (1993) anldgger ett
existentialistiskt perspektiv pa utbrandhet och menar att det har samband
med manniskans sokande efter mening. Hon ansluter sig till Maslachs
standpunkt att personen som blir utbrand ar 6verdrivet emotionellt in-
volverad i sitt arbete, men menar att detta beror pa att denna person inte
ser sitt arbete bara som ett sddant. Det 4r ndgot som man vill anvanda for
att gora intryck pa de manniskor man arbetar med, man vill att det ska
vara det som ger livet det innehall man soker. Det éverdrivna emotionel-
la engagemanget beror pd att man identifierar sig med arbetet pa ett
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sadant satt att om man har framgéang ar man sjalv en lyckad person, men
om man har motgéang ar man en forlorare som manniska.

Utbréndhetsbegreppet i Maslachs tappning har lett till omfattande
forskning, men det &r problematiskt i klinisk bemérkelse eftersom det
begransats till arbetslivet och eftersom det saknar stringenta medicinska
och psykologiska kriterier. T ex. har 130 olika symtom hérletts till ut-
brandhet (Wahrborg ibid.). Mé&ngder av studier har genomforts kring
utbréndhet. Sedan mitten av 1970-talet hade i bérjan av 2000-talet upp-
skattningsvis cirka 6000 vetenskapliga artiklar och rapporter skrivits
(Hallsten, Bellaagh & Gustafsson 2002). Forskningen har néstan undan-
tagslost géllt arbetande personer och praktiskt taget alla studier har ut-
gatt fran ett arbets- eller socialpsykologiskt perspektiv. Vanligtvis antas
namligen att utbranning enbart kan uppsta inom arbetslivet och till foljd
av svara arbetsforhallanden. Fragan ar emellertid om detta stimmer.
Négot teoretiskt eller empiriskt stod for denna avgransning av orsakerna
finns inte, och nagra forskare anser att utbranning dven kan uppsta i
andra sammanhang &n bara inom arbetslivet.

I Sverige har begreppet *utmattningsdepression’ foreslagits som dia-
gnosbeteckning. Framfor allt psykiaterkdren har menat att de symtom
det géller liknar dem man kan se vid depression. Invandningen mot
begreppet galler dess anspelning pa enbart psykiska symtom, eftersom
depression endast ar ett bland manga symtom hos dessa patienter, dar
problemkomplexet stracker sig Over flera stressfysiologiska system.
Socialstyrelsen har darfér rekommenderat att det begrepp som ska an-
véndas ar ’utmattningssyndrom’ (Asberg 2003). De kriterier for denna
diagnos som utarbetats bygger pa synsattet att det & en process som
borjar med stress och stressrelaterade symtom, och i denna utvecklar
manga symtom pa depression, och dven angestsymtom. | ett sent skede
dominerar utmattningssymtomen och det &r har diagnosen utmattnings-
syndrom &r tankt att galla.

I inledningen beskrivs de somatiska stressymtomen som ospecifika,
det ror sig om vérk och problem i mage och tarm. Dérefter tillkommer
somnstorningar, trétthet och energiléshet. Senare i processen uppstar
minnesstorningar och koncentrationssvarigheter, och ytterligare senare
skuldkanslor och nedstdmdhet. Under hela processen avtar det utrymme
personen ger at sina egna personliga behov, sdsom rekreation, motion
och sociala relationer.
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Sammanfattningsvis menar socialstyrelsen att uttmattningssyndro-
mets svarighetsgrad kan variera fran mycket latta symtom till gravt
invalidiserande symtom med kognitiva stérningar. De fysiska besvaren
borjar smygande och de psykiska i form av nedstamdhet och kognitiva
stérningar kommer successivt. Patienterna séker vanligtvis hjalp sent i
forloppet och blir ofta sémre direkt efter sjukskrivning. Aterhamtningen
gar olika snabbt. Forskning saknas men den kliniska erfarenheten &r
enligt socialstyrelsen att minst ett ars sjukskrivning ar vanligt, och att
arbetséatergang maste goras i langsam takt

1.2 En processmodell for utbranning

’Utbranning’ ar en beteckning for den process som pa sikt kan leda
till utmattningssyndrom. En studie av férekomsten av sadan utbranning i
befolkningen gjordes i Sverige &r 2000, och i denna ingick dven perso-
ner utanfoér arbetsmarknaden (Hallsten, Bellaagh & Gustavsson 2002).
Saledes studerades for forsta gangen ocksa krav och problem utanfor
arbetslivet. Resultaten visade att personer utanfér arbetsmarknaden
besvéras i minst lika hog grad som forvérvsarbetande av risk for utbran-
ning, och det var till och med fler arbetslosa an arbetande som befann
sig i riskzonen. Vidare framkom att problematiska familjeférhallanden
eller privata relationer kar risken for utbranning.

| denna studie gjordes &ven en skillnad mellan de tvd utmattnings-
processerna utbrénning (burnout) och psykisk utslitning (wornout).
Bada dessa processer kannetecknas av stark trotthet och negativa attity-
der. En skillnad &r dock att personer i riskzonen for utbranning dessutom
upplever hoga krav pa att leva upp till egna mal, pa att prestera och att
vara duktiga, vilket bendmns ’prestationsbaserad sjalvkansla’. Alla som
ar sjukskrivna med stressrelaterade diagnoser som utbréandhet, och som
visar klara depressiva symtom, betraktas inte som utbrdnda, forutsatt-
ningen &r att man kan iaktta dessa drivkrafter och handlingsmonster
(Hallsten 2001). Utbranning antas kunna utvecklas i sammanhang dar
langvariga och starka engagemang foreligger, och ar darmed en vidg-
ning av Maslachs begrepp utbréndhet.

I processmodellen for utbranning forskjuts uppmarksamheten fran
symtomkonstellationen till de drabbade personernas motiv och anpass-
ningsmonster. Fokus ligger saledes péa processen, som ar relativt utdra-
gen i tiden. Bade omgivning och individ har del i utbranningsprocessen,
och den ses som utvecklingen av en identitetskris som uppstar nar en
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person hindras i ndgon av de roller som ar vasentliga for identiteten.
Som kris dr utbranningens speciella k&nnetecken att motivation och
funktionsformaga sanks patagligt. Den anpassning som sker gors forst
med stor anstrangning och darefter under stark frustration. Tydliga de-
pressiva tecken kan visa sig, men kan ocksa utebli, beroende pad om
personernas forstaelse av det som sker riktas inat eller utat.

I modellen anges inga specifika symtom utdver k&nsloméssig utmatt-
ning tillsammans med nedstdmdhet och negativa attityder till omgiv-
ningen. Anledningen till detta ar framst att symtomen bor kunna aterfin-
nas inom alla de dimensioner som ingar i ’psykiskt illabefinnande’. Hit
hor alltsd 1ag subjektiv kompetens och sjalvaktning, l1ag autonomi, lag
aspiration, lagt affektivt valbefinnande samt inre splittring (ibid.). Andra
skal ar att kanslor, tankar och forhallningssatt andras under processen
och att det finns en betydande variation mellan olika individers upple-
velser ocksa inom samma fas av processen, beroende pa skiftande erfa-
renheter och personlighet. Utver att energiloshet, negativa attityder och
nedstamdhet kan spéras i den senare delen av processen kan kognitiva
och somatiska symtom tillkomma. Symtomen som réknats upp racker
dock inte som kriterium pa utbrandhet, det kravs ocksa att personen
visat mer eller mindre aktiva strdvanden under en langre tid, med nega-
tiva konsekvenser for valbefinnande och handlingsférmaga. Utan sadana
strdvanden och anpassningsmonster i tidigare faser av processen bor
man inte tala om utbranning, menar Hallsten (ibid.). Véxlingarna mellan
4 ena sidan anstrangning - engagemang och & andra sidan oro — negati-
vism - trotthet ar en viktig del av utbranningsprocessen, framhaller han
vidare. Under stdrre delen av processen uppfattar inte personen att vila,
ledighet eller sjukskrivning skulle kunna vara en losning pa problemet.
Detta &r en viktig skillnad mot att bli psykiskt utsliten p& grund av yttre
krav.

Det vasentliga hos personer i utbrdnningsprocess ar identitetsanta-
gandet eller "sjalvkénslostravandena” (Hallsten, Josephson & Torgén
2005). De tenderar att vérdera sig sjalva efter sina prestationer, eller med
andra ord, att visa en prestationsbaserad sjalvkénsla. Detta ar en sjélv-
kansla som &r beroende av det egna handlandet, vilket sannolikt har sin
grund i oro att inte duga. Om de sjélva eller viktiga andra anser att de

presterar val kan de bevara eller skapa en kansla av sjalvaktning, annars
inte.
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Processen delas in i tre faser: (1) absorberande engagemang (2) fru-
stration och (3) utbréandhet. Personer med prestationsbaserad sjalvkénsla
har en tendens att efter misslyckanden anstranga sig mer till skillnad
fran personer med annan typ av sjilvkansla. De har dessutom en tendens
att héalla god min vid besvikelser, och déarigenom kan processen paga i
aratal. Overgangen fran frustration till utbrandhet intraffar ofta efter en
héndelse med stark laddning for personen, som innebér att hon ké&nner
att hon inte langre bemastrar situationen. ldentitetsantagandet kvarstar,
men hon har forlorat tron pé att kunna bevara eller skapa en acceptabel
identitet via sitt rollutévande.

Tva sarskilda upplevelser kan iakttas framhéller Hallsten (2001):
e upplevelse av otillracklighet, nederlag eller diskvalifikation
e upplevelse av sénkt egen kapacitet till f6ljd av 6kad utmattning,
angest eller sjuklighet

Utbrénning kan bli féljden nér den centrala rollen en ménniska har hotas
eller hindras, och Hallsten framhaller sarskilt tre roller: omsorgsrollen
(rollen i hem, familj, bland anforvanter), forsorjarrollen (rollen &r knuten
till familjen men &ger rum i arbetslivet), och den professionella rollen
(rollen inom yrke och samhalle). Utbranning i omsorgsrollen kan t ex.
uppsta nar en person anstranger sig till det yttersta att paverka en alko-
holiserad partner. | forsorjarrollen kan utbranning uppsta vid arbetslés-
het. Dessa ndmnda monster har sékert forekommit under éverblickbar
tid, menar Hallsten, men eftersom svarigheterna kan uppfattas som per-
sonliga eller kanske skamliga, diskuteras de inte 6ppet som vid profes-
sionell utbrénning.

1.3 Meningsskapandet i fokus

Det 6kande antalet personer som befinner sig i utbrénning eller ut-
brandhet klassificeras saledes enligt den citerade diagnosbeskrivningen i
inledningen. Drivkraften i utvecklingen tycks vara de i sista meningen
namnda "maladaptiva reaktionerna” pa belastningen som ”interfererar”
med (hindrar) “andamélsenlig” anpassning till den belastande situatio-
nen. Reaktioner som &r maladaptiva &r sadana dar personerna inte riktigt
forstar vad situationen kraver utan reagerar pa ett satt som hindrar dem
att eliminera den belastning de upplever. Den mening de skapar om
problemen och vilka stéllningstaganden som kravs leder med andra ord
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inte till verksamma losningar av svérigheterna, “den allvarliga eller
kontinuerliga belastningen”.

De har personerna forstar situationen pa ett satt som istallet haller
dem kvar i den utan att I6sa problemen. Svérigheterna 6kar darfor och
de blir s& smaningom tvungna att andra eller ge upp sina framtidsplaner,
eftersom deras kroppsliga och kognitiva resurser mer eller mindre kol-
lapsar. Detta satter meningsskapandet i fokus, eftersom det saledes inte
alltid innebar att livet blir mer meningsfullt. Problem kan uppstd som
inte kan 16sas och manniskan kan méta motgangar, hot och overvaldi-
gande svarigheter. Den mening hon skapat genom sina tidigare erfaren-
heter har kanske inte gett henne en forstaelse som hjélper henne att for-
battra sin situation. Detta leder till frdgor som: Hur gar meningsskapan-
det till i dessa situationer dar personerna inte har framgang? Vilka om-
standigheter inverkar p& deras meningsskapande? Hur forstdr de sin
situation och de hinder och svarigheter som uppstar? Hur kan menings-
skapandet medféra att deras reaktioner blir "maladaptiva” och i langden
forsamrar den situation de befinner sig i?

Forskningen pekar pa att utifran och inifran kommande prestations-
krav, som paverkar de berérda personernas sjalvkansla, ar faktorer av
betydelse. Men hur kan detta ha blivit ett problem som berér alltfler
unga kvinnor och en del man? Har behover forskningen lamna svar pé
manga olika nivaer, fran den psykologiska till den samhalleliga, for att
man ska fa en fullstandig bild av det vixande samhallsproblemet.

| den har avhandlingen vill jag undersdka problemet med fokus pé
hur meningsskapandet sker i dessa situationer. Mitt forskningsfalt &r de
namnda personerna som star mitt uppe i sin mest produktiva period och
som bryter samman infor svarigheterna och far en psykisk diagnos av
typen ’utbrandhet’, ’stressyndrom’, *angest’ eller ’depression’. Dessa
kan alla s&gas héra samman under begreppet ’psykosomatik’, vilket
kommer att anvédndas om alla dessa nérbesldktade diagnoser, och be-
greppet ’psykosomatiskt sammanbrott’ om den situation som innebdr att
en person inte langre kan fortsétta sitt vanliga liv, darfor att de psykiska
och somatiska problemen blivit ohanterliga. Det dr ingen tillfallighet att
jag valt just detta omrade, det & min professionella hemvist dar jag
arbetat som psykosomatiskt inriktad sjukgymnast och terapeut under
manga ar. Det har gett mig rika inblickar i hur dessa manniskor forstér
sina liv, men ocksa ménga fragor som inte kan besvaras annat an pa ett
systematiskt, vetenskapligt satt.

Mening kan skapas pd manga olika nivaer, t ex. social, kulturell och
psykologisk, och det finns olika infallsvinklar vad géaller mening och
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meningsskapande fran olika vetenskapliga inriktningar. | den har av-
handlingen studeras meningsskapande ur de berdrda personernas syn-
vinkel, med fenomenologi som det valda perspektivet och med utgangs-
punkt i ’den levda kroppen’ (Merleau-Ponty 1945/1962) dar mening
fods ur manniskans kroppslighet i hennes relation till varlden. Varse-
blivningen, som ar meningsskapandets utgangspunkt, ses har inte enbart
som en fysiologisk utan ocksd som en mental process dar manniskan
redan fran forsta stund aktivt tillskriver det hon méter en mening. Syn-
sittet grundas pa att manniskan och det som &r utanfor henne, virlden,
lever i ett ordlgst samspel, som sténdigt finns dar trots att det saknas
begrepp for den erfarenheten. Detta samspel bjuder pa olosta fragor som
pockar pa l6sning och ger henne utgdngspunkten for den mening hon
tillskriver situationen. Hon forstér alltsa det hon méter genom den “dia-
log” hon har med varlden och mot bakgrund av sina speciella erfarenhe-
ter. Hennes forhéllningssatt i meningsskapandet ar saledes aktivt fran
forsta stund. Fokus ligger pa det som sker nar denna relation innebar att
ménniskan moter svarigheter, hur hon forsoker gora dessa begripliga for
sig, inte bara pa en mental, spraklig meningsniva, utan ocksa genom sin
kroppslighet pa en forspraklig niva. Det innebar ett synsatt dar ocksa
kroppen har en meningsskapande funktion. Genom att de upplevelser
som studeras knyts till ett psykosomatiskt sammanbrott, och meningsin-
neborden av detta kan formodas ocksa ha tydliga kroppsliga uttryck, blir
det mojligt att studera meningsskapandets kroppsliga aspekter. Inom
fenomenologisk forskning om psykosomatik (Bullington 1999) anvands
saledes begreppet “den talande kroppen” (the speaking body). Hur
ménniskan upplever en sédan problemfylld situation, och hur vi kan
forstd meningsskapande ocksa pa en kroppslig niva, kommer inte bara
att kunna bidra till att drag i karaktaren av och forutsattningarna for
meningsskapandet blir synliga pa ett nytt satt, utan ocksa till en okad
forstaelse av psykosomatisk patologi.

1.4 Avhandlingens disposition

Avhandlingen bestér av sju kapitel. | detta forsta kapitel har jag pre-
senterat de moderna diagnoserna av typen utbrandhet som var tids ut-
tryck for det valda studieféltet, psykosomatik. Dessa stressrelaterade
diagnoser utgdr en véxande och oroande samhéllstrend, som berér allt-
fler unga méanniskor, framfor allt kvinnor. Forskning som rér utbrandhet
har Kkortfattat redovisats och diagnoskriteriet "maladaptiva reaktioner”
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har fort over till avhandlingens studieobjekt, meningsskapandet. En
inriktning for avhandlingsarbetet har fastlagts till att studera hur me-
ningsskapandet gar till ndr det inte leder till 16sningar utan till psykoso-
matiskt sammanbrott. Det fenomenologiska begreppet 'den levda krop-
pen’ har angetts som det valda forskningsperspektivet, och i detta ligger
att meningsskapande ses ocksa i ett kroppsligt perspektiv.

| det andra kapitlet gérs en narmare genomgang av det fenomenolo-
giska perspektivet. Grundvalen &r att manniskan alltid &r engagerad i en
konkret, levd relation till varlden. M&nniskan ses som en odelbar helhet,
men relationen till véarlden ar tvetydig pa grund av att manniskan ar bade
kropp och sjal. | kroppen péagar ett standigt forberedelsearbete som in-
verkar pa och paverkas av meningsskapandet. Nagra begrepp presente-
ras dar som ar centrala och aterkommande i analysen. Det galler framst
begreppen upplevelse, medvetande och intentionalitet. Den levda krop-
pen med dess anonyma liv behandlas och det viktiga begreppet *kropps-
schema’ introduceras. Detta éverbryggar de mentala och fysiska falten
och darigenom kan en fordjupad forstaelse fas for hur kroppen bidrar till
meningsskapandet. Dérefter behandlas hur den kroppsliga aktiviteten
utanfor viljans kontroll och medvetandets uppméarksamhet bidrar till att
forma vad som kommer till medvetandet och hur det sker. Den feno-
menologiska uppfattningen &r att manniskan alltid befinner sig i en soci-
al och fysisk varld som &r given &t henne, och att detta innebér att hon
befinner sig i en situation som ar meningsfull ocksa pa ett kroppsligt
plan. Hennes narvaro i vérlden ar darfor inte bara att hon befinner sig pa
en viss plats, hon star ocksd genom den levda kroppen i standig vital
kommunikation med sin varld. P& det sattet begransas inte hennes narva-
ro till kroppen innanfor huden, utan fyller ocksa den omgivning hon star
i kontakt med. A andra sidan inférlivar kroppen de villkor som galler i
omgivningen. Det ar den situation hon befinner sig i som ger mening ét
olika stimuli, och hennes kropp kan inte forstas skild fran denna situa-
tion. | kapitlet behandlas ocksa emotioner och upplevelse av "agens’, det
vill séga kanslan av att kunna upptrdda som sin egen agent. Till sist i
detta kapitel behandlas négra kunskapsteoretiska problem. Det galler hur
man ska se pa den kroppsliga aktivitet som pagar vid aterberattande av
olika upplevelser, samt hur man kan samla in och anvdnda data om
kroppslig aktivitet som ligger utanfér fenomenologins egentliga fokus,
upplevelsen.

Avhandlingen ror sig saledes inom forskningsféltet psykosomatik,
dar det finns en lang tradition av teoribildning och forskning inom olika
vetenskapliga discipliner, dock sallan fran den psykosomatiska patien-
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tens eget perspektiv. Det tredje kapitlet tar upp fragan vad psykosomatik
ar, med utgangspunkt fran ett fall ur empirin, eftersom detta inte har
nagot givet svar. Nagra etablerade teoretiska konstruktioner och forsk-
ningserfarenheter, framst fran stressforskningen, skildras i sina huvud-
drag. Den psykoanalytiskt inriktade psykosomatiken, som var den do-
minerande vid 1900-talets forsta decennier, forlorade efterhand mark till
stressforskningen och den biomedicinska doménen. Under sista halften
av 1900-talet vaxte det emellertid fram ett nytt intresse inom psykoana-
lysen for detta omrade. De teorier som har beroringspunkter med av-
handlingen beskrivs dérfor. Varken psykoanalytiska eller biomedicinska
utgangspunkter kan emellertid anvandas for de syften som galler for
avhandlingen, eftersom avsikten ar att forstd den enskilda manniskans
upplevelse av det psykosomatiska sammanbrottet. Det fenomenologiska
perspektivet pa psykosomatik ar det som véljs istallet, da det rér manni-
skans upplevelser och ocksd har en viélutvecklad teori som bidrar till
forstaelse av det kroppsliga meningsskapandet.

Avhandlingens empiriska del foljer sedan. | det fjarde kapitlet be-
skrivs syfte och valda metoder. Hur meningsskapandet ser ut nér det inte
lyckas, utan leder till att manniskor bryter samman infor svarigheterna,
&r vad denna avhandling syftar till att klargéra. Med den teoretiska ut-
géngspunkten att meningsskapandet pa kroppslig och verbal niva ar
sammanflatat kravs att bada dessa nivaer studeras. Nu preciseras syftet
och tvé forskningsfragor stills som handlar om upplevelsen av det psy-
kosomatiska sammanbrottet och om kroppslig innebérd kan relateras till
det meningsskapande som sker vid aterberattandet. For att kunna studera
den andra frdgan maste den kroppsliga aktiviteten registreras, det vill
sdga data maste hamtas in med matutrustning och matmetoder som lig-
ger utanfor informanternas upplevelser. | kapitlet beskrivs tillvaga-
gangssatten for dessa tva olika metoder for datainsamling och analys,
och en genomgéng gors av de anvinda metodernas kunskapsteoretiska
grunder. For att analysera informanternas upplevelser av hur det psyko-
somatiska sammanbrottet kunnat ske, anvénds en fenomenologisk-
psykologisk metod (EPP-metoden). En redogdrelse av denna metod och
ett illustrerande exempel lamnas, sa att lasaren ska fa ett begrepp om hur
resultatet kommit till. Beskrivningar gors ocksa av hur matdata anvénts
och integrerats inom den hermeneutiska tolkningsramen. De medver-
kande informanterna beskrivs liksom hur intervjuer och matningar ge-
nomforts. Datainsamlingen har gjorts ur patientjournaler, och en forsk-
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ningsetisk redogodrelse l1amnas for detta. En diskussion av forsknings-
maéssiga och etiska konsekvenser av behandlar- och forskarrollen avslu-
tar kapitlet.

Meningsskapandets innehall underscks saledes pa saval verbal som
kroppslig niva. Avsikten med detta &r dels att kunna studera upplevelsen
sasom den verbaliseras, och dels att kunna studera hur denna skildring
samtidigt uttrycks pa den kroppsliga nivan, dar verbalisering inte &r
mojlig. Den forsta studien presenteras i det femte kapitlet, och resultatet
visar den strukturella uppbyggnaden av den upplevda végen till ett psy-
kosomatiskt sammanbrott. Genom den fenomenologiska analysen fangas
olika kannetecken som dr gemensamma for de berattelser informanterna
lamnat, och som utgor element i den utveckling som leder till samman-
brott. Resultatet visar att vagen till sammanbrottet borjar tidigt, och
handlar om personernas idoga forsok att vinna erkdnnande som de indi-
vider de ar. Med bidrag fran nagra existerande teorier ar det majligt att
fa en fordjupad forstaelse for hur dessa stravanden uppstar, vilket disku-
teras i slutet av kapitlet.

| den andra studien, i det sjatte kapitlet, ar syftet att se hur den
kroppsliga aktiviteten ser ut i forhallande till den meningsinnebérd in-
formanterna uttrycker. Den kroppsliga nivans "meningsskapande” visas
genom textutsnitt och grafer Gver nagra matt pa den samtidiga kroppsli-
ga, autonoma aktiviteten. Jamforelser gors for varje informant av detta
verbala och kroppsliga uttryck i fore- och efterintervju sé att de skillna-
der som finns daremellan framtrader. Karaktaristiska ménster kan urskil-
jas for olika personer som kan indelas i tvd grupper och analyseras med
avseende pa det samtidiga verbala meningsinnehallet. De gemensamma
grunddragen analyseras med nagra fenomenologiska begrepp, och slut-
ligen beskrivs hur det verbala och kroppsliga meningsskapandet uttryck-
er informanternas forhallanden till de svarigheter de star infér och hur de
kan hanteras, vilket skiljer sig at i de tva grupperna.

I det avslutande sjunde kapitlet sammanfattas de slutsatser som kan
dras av avhandlingens resultat om meningsskapandet nér detta inte hjal-
per manniskan ur en svar situation utan leder till psykosomatiskt sam-
manbrott. De olika slutsatserna diskuteras och stélls mot ngra andra
teorier inom det psykosomatiska forskningsomradet. En central slutsats
ar att meningsskapandet ar ofullbordat’ och innebérden av detta disku-
teras. En annan slutsats ar att det psykosomatiska symtomet innebér en
balanserande 1osning i situationen, vilket bidrar till dess Iangvarighet.
Vidare diskuteras de olika nivaer i meningsskapande som resultatet
visar. Pa den personliga, mentala nivan & meningsskapandet avskuret
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frdn den kroppsliga, och ett resonemang fors om grunderna till detta
med hjalp av ndgra nyare teorier inom det psykoanalytiska omradet, som
kan ge speciell forstaelse for hur manniskans stravan att klara sig i en
ogynnsam tillvaro kan tvinga fram en sadan losning. Den psykiska
ohalsan hos unga manniskor kommenteras mot bakgrund av avhandling-
ens resultat och de slutsatser som dragits. Efter nagra reflexioner om
vissa metodfragor, avslutas avhandlingen med néagra synpunkter pa hur
en fenomenologisk ansats kan komplettera och berika den etablerade
biomedicinska modellen och forbattra situationen for alla dem som idag
inte kan f& nagon hjalp av sjukvarden.

Av lasbarhetsskél har en forenkling gjorts i avhandlingen av hur per-
sonliga pronomen som syftar pd informanter och behandlare anvands.
For informanter anvands genomgaende hon, och for behandlare av olika
slag han.
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2 Den fenomenologiska
forskningsansatsen

2.1 Det som visar sig, sa som det visar sig

| detta kapitel kommer avhandlingens fenomenologiska forsknings-
ansats att presenteras. Aven om ocksa teorier frdn andra traditioner
kommer att behdva utnyttjas i vissa fall, & det fenomenologins synsétt
som kommer att vara genomgaende i avhandlingen. En genomgang av
de grundlaggande forhallningssatt, beskrivningar och begrepp fenome-
nologin anvander sig av ar sdledes motiverad, sa att tillvagagangssatt
och resultat kan relateras till dessa teoretiska verktyg.

Filosofen Edmund Husserl betraktas som den moderna feno-
menologins fader. Han ansdg att vetenskapen maste borja om fran
borjan och pa nytt stalla problemen utan teoretiska fordomar. Han pe-
kade pa att inom naturvetenskapen, nar den ses utifran en realis-
tisk kunskapsteori, ar utgangspunkten att varlden som ska stude-
ras har en objektiv existens som &r oberoende av hur vi uppfattar
den. Inom denna tradition &r det psykologin som beskriver och
forklarar hur medvetandet faktiskt &r genom att stalla upp allmén-
na lagar for medvetandelivet. Husserl (1998; 2000; 2002) forkas-
tade denna inriktning som grundval for en vetenskaplig filosofi,
eftersom den enligt hans uppfattning grundas pa en rad teoretiska for-
domar som inte underkastas vetenskaplig kritik. 1 det vetenskapliga
arbetet méste man tillfalligt bortse frdn olika existerande teorier, sa att
man kan ge en teorifri, deskriptiv beskrivning av det som visar sig, sa
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som det visar sig. "Det som visar sig” ar det som traditionellt kallas
"fenomen’, och ’fenomenologin’ ska darfor vara en teorifri, rent beskri-
vande lara om fenomenen (Libcke 1987). Husserls livsprojekt blev att
utarbeta och utveckla fenomenologin som en rigords vetenskap om
medvetandet och det upplevda, det vill sdga om subjektiviteten.

Den fortsatta framstéliningen kommer att inledas med kortfattade be-
skrivningar av nagra centrala begrepp som kommer att dterkomma fre-
kvent. Det géller upplevelse, medvetande och intentionalitet. Dérefter
foljer beskrivningar av hur vérlden erfars av méanniskan och hur mening
skapas genom den levda kroppen, och de sarskilda grundvalar som gall-
er for detta inom fenomenologin. Slutligen gors en beskrivning av krop-
pens aktivitet i meningsskapandet, hur man ska forsta det som sker vid
aterberattande och hur detta kan avlasas. En diskussion fors hur sadana
data kan fangas i en studie med ett uttalat forsta-persons perspektiv,
formulerat i frigan “kan den levda kroppen objektifieras?”.

2.2 Nagra centrala begrepp

2.2.1 Upplevelse

Fenomenologins huvudfokus &ar upplevelsen. | en studie av menings-
skapande kommer darfér ett fenomenologiskt angreppssatt att basera
analysen pa hur mening &r given i och genom upplevelsen. Men maste
man inte forsta de speciella hjarnprocesser som genererar de funktioner
som styr medvetandet for att studera meningsskapandet? Fenomenologin
varken fornekar eller bejakar detta, sddana fragor och alla bedémningar
som hor samman med dem, skjuts bort under den fenomenologiska
analysen som i stéllet inriktas p& upplevelsen (Gallagher & Zahavi
2008).

Detta kan illustreras med begreppet perception. N&r jag tittar ut ge-
nom fonstret och ser ett trad som vaxer pa garden, varseblir jag visuellt
ett visst objekt. En experimentellt inriktad kognitionsforskare skulle
vilja ge en kausal forklaring till hur visuell perception fungerar sa att jag
kan kanna igen just det har tradet, kanske med retinala processer, nerv-
aktivitet i visuella kortex och i hjarnbarkens associationsomraden. Den-
ne forskare kanske gor funktionella berdkningar som forklarar de meka-
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nismer som astadkommer arbetet, eller vilken sorts information (farg,
form etc.) som méste behandlas for att jag ska fa en visuell perception
av tradet. Det &r viktigt att den naturvetenskapliga forskningen utvecklar
sadana forklaringar, men fenomenologen har daremot en annan uppgift
och startar med sjalva upplevelsen. Genom noggrann beskrivning av
upplevelsen kan fenomenologen sdga hur en perception upplevs, och
vad skillnaden &r mellan perception och t ex. fantasi eller minne, och hur
perceptionen &r strukturerad sa att den kan ge en meningsfull upplevelse
av varlden. Hjérnprocesser ar helt enkelt inte en del av upplevelsen av
perception, vilket dock inte reducerar betydelsen av dem.

Bade kognitionsforskaren och fenomenologen studerar ju samma
upplevelse, men de har olika angreppssétt, staller olika fragor och soker
efter olika svar. Fenomenologen som fokuserar pa upplevelsen intar ett
forsta-persons perspektiv, det vill saga ambitionen ar att forsta percep-
tion genom den mening det har for subjektet. Kognitionsforskaren intar
daremot ett tredje-persons snarare &n det upplevande subjektets perspek-
tiv, det vill sdga forskaren intar rollen som objektiv observator.

2.2.2 Medvetande

Husserl riktade saledes sitt intresse mot medvetandet, och startar den
femte av sina Logiska undersdkningar med att konstatera att medvetan-
debegreppet &r tvetydigt (Husserl 2002). Han urskiljer tre betydelser
som &r av sérskilt intresse:

1. Medvetandestrommen. Medvetandet som det fenomenologiska ja-
get, "som en vav av psykiska upplevelser” (ibid. s 24). Det fenomenolo-
giska jaget flyter inte ovanpa olika erfarenheter utan &r istallet identiskt
med erfarenheternas sammanlagda helhet. Medvetandet ar saledes har
liktydigt med enhetligheten i den medvetandestrdm vi erfar (Zahavi
2005), dar "strom” &r en metaforisk beskrivning.

2. Inre medvetande eller sjdlvmedvetande. Husserl uttrycker det som
”medvetandet som inre varsnande av de egna psykiska upplevelserna”
(ibid. s 24). Husserl pekar har pa att medvetandet kan anvandas i intran-
sitiv bemarkelse som en inre upplevelse. Har avses alltsd medveten i
motsats till omedveten. Anvant pd detta satt relaterar medvetandebe-
greppet till sjadlvmedvetandet. Det finns en omfattande debatt om hur
detta ska forstas. | denna avhandling anvands foljande ndgot forenklade
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regel: En upplevelse av t ex. ett inre tillstdnd & medveten nar det finns
ett sjalvmedvetande och omedveten® nar sdant saknas.

3. Intentionalt medvetande. Det géller hadr medvetandet som den
vittomfattande beteckningen for mentala akter’ eller ’intentionalt erfa-
rande’. Har anvands medvetandebegreppet i transitiv bemarkelse, sésom
medvetande om nagonting. Det var i denna bemarkelse Husserl framst
kom att &gna intresse at begreppet, och det kommer att utvecklas sérskilt
i det foljande.

2.2.3 Intentionalitet

Husserl var inspirerad av filosofen Franz Brentano (1995) som under
1890-talet forelaste om den ’deskriptiva psykologi’ han utarbetat. | den-
na karaktariseras medvetandet som alltid riktat mot nagonting, vilket
han betecknade med begreppet ’intentionalitet’. Att medvetandets
”strom” alltid &r riktat mot ett ‘objekt’ &r det som utmarker medvetan-
det. For Husserl blev insikten om medvetandets intentionalitet grundlég-
gande for hans forstaelse av den manskliga erfarenheten, vilket kom att
pragla fenomenologin. Dér stills saledes fragan: hur *intenderar’ medve-
tandet den upplevda varlden, det vill sdga hur uppstar en varld i motet
med det intentionala medvetandet? Med detta menas hur medvetandet
uppfattar nagot sdsom nagot, det vill siga hur medvetandet fogar ihop
olika delar av upplevelsen till en helhet och hur den kan vara konstant
over tiden (Bullington 2007).

Detta sker i det som i fenomenologin kallas *meningsskapande ak-
ter’. Medvetandet “’strdmmar” mot objekten i ett standigt meningsska-
pande, och att se nagot, att forstd nagot, forestalla sig nagot, att tro na-
got, att frukta nagot, och sa vidare, ar allt exempel pa meningsskapande
akter. Intentionaliteten riktas mot ett objekt i mycket vid mening t ex. ett
foremal eller ett minne eller en fantasi. Fenomenologins uppgift ar att
studera varlden, det vill saga fenomenen, sdsom den uppfattas av manni-
skan. Inom fenomenologin sdger man att man studerar hur vérlden
“framtrader’ for méanniskan, och att hon da ’konstituerar’ den, det vill
saga forstar den pa ett visst satt. Det betyder inte att det som fenomeno-
login studerar &r mindre verkligt &n den objektiva vérlden som ar fore-
mal for naturvetenskapens studier. Husserl menade tvartom att det alltid
ar vara vardagliga upplevelser som ar de priméra, och dven om det inte

L Har avses sdledes inte det freudianska omedvetna utan snarare “icke-tematiskt
medveten”
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klargors inom naturvetenskapen sd ar denna vetenskapliga traditions
forklaringar och modeller av varlden grundade pa manniskans upplevda
erfarenheter.

Fenomenologin uttalar sig séledes inte om den metafysiska fragan
om vad som eventuellt skulle finnas oberoende av ett subjekt. Feno-
menologiska studier undersoker hur olika fenomen framtrader for oss.
Hur ar det t ex. mojligt att visuellt uppleva ett foremal som helt nar bara
en sida &r direkt given som nérvarande? Det vill s&ga, man kan bara se
en sida av det ur en viss synvinkel, de andra sidorna &r vad fenomenolo-
ger kallar "med-konstituerade’, vilket innebér att vi uppfattar att de finns
dér utan att se dem. Detta kan vara en typisk fraga for en fenomenolog
for att forstd hur medvetandet fungerar. Husserls fenomenologiska pro-
jekt var sdledes att undersoka hur manniskans medvetande samverkar
med varldens framtradande, alltsd hur vi upplever vérlden som verklig.
For att gora detta drog Husserl, som tidigare namnts, slutsatsen att de
naturvetenskapliga forklaringsmodellerna maste Gverges och ett helt
annat perspektiv intas. Vart alldagliga och oreflekterade satt att ta varl-
dens existens for given, av Husserl kallat den ’naturliga instéllningen’,
hindrar oss nar vi vill forsta hur varlden blir narvarande for oss. Medve-
tandet fungerar namligen s, att det visar direkt pa sitt objekt utan att
avsldja hur det sjélvt bidrar till det varseblivna objektets ndrvaro. Det
blir darfor nodvandigt att lagga at sidan alla vardagliga forestallningar
om den objektiva varlden och att sitta dessa forestallningar ”inom pa-
rentes”. Inom fenomenologin kallas detta for ’reduktion’, vilket alltsa
inte syftar pd att reducera till minsta bestandsdelar, utan att gora oss
Oppna for hur objektet framtrader for oss.

Husserls mest framtradande reduktioner &r dels fenomenologisk psy-
kologisk reduktion och fenomenologisk transcendental reduktion (som
ar mer langtgaende an den forra och satter ocksa det i varlden ingaende
empiriska jaget inom parentes) och dels ’eidetisk reduktion’ (eidos =
vasen) genom fri variation i fantasin, da de konstituenter anges som &r
vasentliga for upplevelsen av fenomenet (Karlsson 2004). De tvé forst-
ndmnda reduktionerna innebér att alla teorier, modeller och annat vi
redan vet som soker forklara fenomenet, sitts at sidan for att gora oss
Oppna och foérdomsfria for det som ar givet i upplevelsen. Genom reduk-
tionerna soker vi beskriva forutsattningarna for existensen av det vi erfar
och klarlagga de nédvéandiga villkoren for detta. Den eidetiska reduktio-
nen innebér att man i fantasin soker efter de vasentliga drag som gor att
ett fenomen &r vad det ar, man gér fran det partikulara (siregna) till det
vasensmassiga.
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Efter reduktionen blir det mojligt att undersoka det subjektiva, hur
personen, ’subjektet’, upplever objektet sdsom ’intenderat’ (uppfattat).
Vi finner da enligt Husserl att upplevelsen ar uppdelad pa ett satt som
motsvarar uppdelningen i subjekt och objekt fére reduktionen. Medve-
tandet har séledes dels en subjektsida varifran den standiga strémmen av
medvetandeakter (se, forsta, tro etc.) riktas mot objektsidan (féremalet,
minnet etc.). FOr att kunna skilja ut det han ville beskriva fran det vanli-
ga spraket, som han menade praglades av den naturliga instéllningen,
skapade Husserl nya begrepp for subjektet och objektet.

Objektet efter reduktionen kallade han for ‘noema’, eller det "noema-
tiska objektet’. Noema ar saledes objektet som det ar intenderat och
framtrader. Ett bord, t ex., kan se ut pd manga satt, men det finns granser
for vad vi uppfattar som bord. Noema &r ett visst bord som det uppfattas,
t ex. bordet sett rakt uppifran, bordet sett fran sidan, bordet ihdgkommet
da jag satt vid det igar. Subjektet, eller snarare dess medvetande, var-
ifrdn akterna strommar mot objektet i ett standigt meningsskapande (att
uppfatta, inse, forestalla sig, tro etc.), kallade han "noesis’ eller 'noetiska
akter’.

Fenomenologins uppgift ar saledes att studera fenomenets ’logos’,
det vill sdga den karaktéristiska inneboende meningen, och faststélla
vilka villkor som maste uppfyllas for att det ska vara just detta fenomen.
T ex.: Vilka villkor maste vara uppfyllda fér den mojliga av upplevelsen
av "bord”?

Fenomenologer anser att perception och beteende &ger rum i ett sy-
stem for organism-omgivning. Livserfarenheter & genomsyrade av
mening och darfor sker meningsskapande med spontan och omedelbar
sjalvforstaelse, som Heidegger uttrycker det. Livet ar begripligt eftersom
man alltid spontant far en preliminar form av forstaelse (Zahavi 2005).
Att medvetandet &r intentionalt innebdr inte bara att det &r riktat mot
nagot objekt utan ocksa att det i vidare bemarkelse definieras som en
Oppning mot vérlden. Detta transitiva medvetande kan avse objekt som
ar existerande eller icke existerande. Det kan alltsé vara att man t ex.
uppfattar en erinrad handelse i det forflutna eller en framtida handelse
man hoppas pa, likaval som ett foremal i omgivningen (Thompson, Lutz
& Cosmelli, 2004).

Sammanfattningsvis, Husserls syfte med att atervanda till de direkta
erfarenheterna, manniskans upplevelser av sig sjalv och varlden, var att
peka pa hur grundlaggande det meningsskapande perspektivet ar. Med
det fenomenologiska synsattet finns inte den meningen oberoende av
oss, Utan harstammar fran manniskans egen aktivitet. Det ar den levda
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kroppen som ar basen i det meningsskapande som Kkaraktariserar var
relation med varlden.

2.3 Den levda kroppens fenomenologi

2.3.1 Kroppens roll

Maurice Merleau-Ponty (1945/1962), existentialistisk filosof och fe-
nomenolog, grundar sitt arbete pd Husserls synsatt vad géller det mansk-
liga upplevandet och den skapande akt som bestammer eller konstituerar
erfarenheten. | detta avsnitt om den levda kroppens fenomenologi kom-
mer inledningsvis olika begrepp att presenteras, som kommer till an-
vandning vid beskrivning av kroppens roll i den intentionala akten. Det
handlar om hur kroppen visar sig i upplevelsen och ocksa hur den struk-
turerar vara upplevelser. For detta erfordras att nagra fenomenologiska
begrepp forst beskrivs, som tydliggor kroppens deltagande i menings-
skapandet enligt fenomenologiskt synsitt. Darefter behandlas négra
foreteelser som berdr den kroppsliga aktiviteten och foljaktligen indirekt
ocksa den objektinriktade intentionaliteten och meningsskapandet, ndm-
ligen agens och emotioner.

Slutligen diskuteras hur man ur fenomenologisk synvinkel kan forsta
den aktivitet pa kroppslig niva som forsiggar under det meningsskapan-
de som sker vid aterberattande. Fenomenologin riktar sitt intresse mot
upplevelsen, sdsom den kan uttryckas genom verbal beskrivning. De
kroppsliga aktiviteterna under aterberattandet kan endast uppfattas och
aterges i begransad omfattning. For att klarlagga hur de kroppsliga pro-
cesser ser ut som inte ar tillgangliga for verbala beskrivningar maste
darfor metoder anvandas som kraver objektifiering av kroppen. Fragan
uppstar da, om det ar mojligt nar det som studeras &r den levda kroppen,
samt om sadana metoder kan inlemmas i den fenomenologiska ramen.
Dessa problem kommer till sist att utredas.

35



2.3.2 Kroppens anonyma liv

2.3.2.1 Kropp och psyke sammanflatade

Den levda kroppen &r en tvetydighet, enligt Merleau-Pontys (ibid.)
synsatt, och kroppslig existens ar en tredje kategori bortom det rent
fysiologiska och det rent psykologiska. Den far darfor inte forvaxlas
med naturvetenskapens studerade objektifierade kropp. Den levda krop-
pen &r en tvetydighet, bade subjekt och objekt, bade kropp och psyke,
som ar narvarande i meningsskapandet pa ett existentiellt "mittemellan”-
sétt (Bullington 1999). Merleau-Ponty grundar hela sitt fenomenologis-
ka projekt pa den levda kroppen sdsom det vara-i-vérlden som &r ur-
sprunget till all erfarenhet och kunskap. | stallet for att se méanniskan
som ett psyke forenat med en organism, menar Merleau-Ponty att den
levda kroppen &r en existens som ror sig fram och tillbaka pa ett konti-
nuum. Vid vissa tillféllen tar den sig mera kroppslig form (t ex. nér man
anstranger sig fysiskt), och vid andra dominerar de personliga, mentala
uttrycken, *akterna’ (t ex. vid intellektuella prestationer). Oftast uttryck-
er sig dock den levda kroppen pa nivaer daremellan. Merleau-Ponty
papekar att psykologiska motiv och kroppsliga uttryck kan overlappa
varandra och sammanflétas, eftersom det inte finns en enda impuls i en
levande kropp som &r helt slumpméssig i forhallande till det som sker i
psyket, och inte heller kan man finna en enda mental akt som inte har
nagon grund i fysiologin. Den levda kroppen ar upphovet till all erfaren-
het och kunskap, men den ar inte, som underforstas i det biomedicinska
synsattet, uppdelad i tva of6renliga regioner; det fysiska och det psykis-
ka. Den levda kroppen bildar en psykofysisk enhet, och ocksa en syner-
getisk enhet som integrerar alla regioner av existensen (sinnesorganen,
emotioner, konslighet och sa vidare) i manniskans tillvaro mot varlden,
den levda kroppens till-vérlden-varo”.

Kroppen &r inte en avskdrmning mellan mig och vérlden, utan formar
istallet det grundldggande séttet for méanniskan att vara i varlden. Darfor
kan man inte forst utforska kroppen for sig och darefter hur den forhaller
sig till vérlden. Tvartom, kroppen ar redan i vérlden och varlden avsldjar
sig for oss pa det kroppsliga planet. De kroppsliga sinnena sager oss t
ex. vilken position vi befinner oss i (stdende, sittande, liggande) eller
vilka rorelser som gors (strackningar, bdjningar). Kroppen séger 0ss
ocksa om vi dr energiska, trotta, hungriga, dasta, och sa vidare. Om man
fatt en nyhet kan man avlasa i kroppen om man blivit deprimerad eller
upprymd av den, kanslor och sinnesstamningar ar en del av den levda
kroppens uttryck. Alla dessa kroppsliga uttryck ar dock oftast i bakgrun-
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den av upplevelsen av vérlden, de & mera for-reflekterande kénslor av
mig sjélv som foérkroppsligad, men de formar trots det hur vi uppfattar
vérlden. Om man ar deprimerad verkar varlden grd, men om man &r
upprymd verkar varlden l6ftesrik. Det &r med denna levda kropp vi erfar
varlden och agerar i den, och den férbindelsen &r integrerad och upphor
aldrig.

En beskrivning av den levda kroppen anger a ena sidan hur kroppen
visar sig i upplevelsen, och & andra sidan ar det mycket mer &n det; det
ar sattet pa vilket kroppen strukturerar vara upplevelser (Gallagher &
Zahavi 2008). Men vi erfar oftast inte hur det pre-noetiska arbetet i den
levda kroppens deltar i meningsskapandet, eftersom det i stor utstrack-
ning sker i det fordolda, utan att vi har ndgot sjalvmedvetande om hur
det gar till. | féljande avsnitt kommer jag att ndrmare ga in pa en be-
skrivning kroppens del i meningsskapandet, baserat pa filosofen Shaun
Gallaghers arbeten. Han har med utgangspunkt i Husserl och Merleau-
Ponty utvecklat forstaelse for hur “kroppen formar psyket” (Gallagher
2005). For att klarlagga hur det sker, behover vi atervanda till begreppet
intentionalitet. | den noetiska akten, det vill séga den personliga nivans
intentionalitet, konstitueras objektet som ndmnts genom att medvetande-
strommen, noesis, riktas mot det. Denna akt foregas av den anonyma
kroppsliga nivans operativa intentionalitet. Detta ’pre-noetiska’ arbete
ager rum i bland annat de autonoma kroppsliga systemen, och det pa-
verkar det meningsskapande som tematiseras pa den personliga nivan.

Né&r den levda kroppen ska diskuteras behover forst en precisering
goras av vissa begrepp som kommer att anvandas. Det galler till att borja
med de tva existensformerna vid vilka meningsskapandet sker enligt
fenomenologisk teori: den anonyma, kroppsliga nivan och den personli-
ga, tematiska nivan. Sedan beskrivs begreppen ’kroppsbild’ och
"kroppsschema’, som maste atskiljas, och dar det senare star for regle-
rande processer som galler meningsskapandet pd den anonyma nivan.
Dérefter presenteras den kroppsliga, operativa intentionaliteten med den
pre-noetiska aktiviteten. | de avsnitt som sedan foljer behandlas me-
ningsskapandet genom beskrivning av dels den akt genom vilken det
sker, perceptionen, och dels karaktéaristika for den situation som omger
det.

2.3.2.2 Anonym och personlig existensniva

Som den mest fundamentala nivan ser Merleau-Ponty en anonym
forpersonlig kroppslig existensniva. Kroppen agerar enligt den “latenta
kunskap” den har om varlden, en kunskap som foregar den kognitiva
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erfarenheten. Nar jag kor bil upptécker jag t ex. att jag under ett bra tag
inte har varit medveten om korningen, och plétsligt befinner jag mig
nara malet. Det &r kroppen sjalv som tagit mig dit utan att mitt intentio-
nalt medvetna handlande varit inblandat. Detta &r en illustration av hur
kroppen och den naturliga vérlden, som Merleau-Ponty beskriver det,
arbetar tillsammans for att leverera en redan férstadd mening till medve-
tandet, eftersom ... att 4ga en kropp &r att ha tillgang till en allmangil-
tig forstaelseram for mota alla typer av perceptuella upplevelser och alla
de intersensoriska motsvarigheter som ligger bortom den del av vérlden
vi for tillfallet varseblir” (Merleau-Ponty, 1945/1962, s. 326, min
overs.). Perceptionen och de rérelser som hanger samman med den sker
pa den anonyma nivan, dér vi placeras i en situation som redan &r be-
kant. Merleau-Ponty tar som exempel en kvinna som har en fjader i
hatten som hon lyckas halla undan frdn omgivningen sa att den inte
bryts. Detta tysta medvetande kallas av Merleau-Ponty ’intentional
bage’, den projicerar runt oss det som &r vart forflutna, var framtid, vart
narvarande, var manskliga omgivning och var fysiska situation. Den
intentionala bagen utgor enheten for sinnena, intelligensen, kansligheten
och motoriken. Det &r denna intentionala bage som blir "slapp” vid
sjukdom, menar Merleau-Ponty.

Pa den anonyma nivan finns en meningsfull, intentional och signifi-
kant existensnivd, dven om det ror sig om en levd mening som inte &r
tematiserad eller artikulerad. Genom den anonyma kroppen har vi till-
gang till en stabil, vanemassig funktion som ar forutsattningen for att
nagot ska kunna tas upp och transformeras till den personliga, psykolo-
giska, kulturella existensnivan. P& denna den mest grundldggande
kroppsliga nivan behover jag aldrig tanka for att veta och forstd, och
man kan har tala om kroppslig intentionalitet, det vill s&ga kroppens liv
som annu inte tematiserats, en niva av existensen som vi inte har kontakt
med i sin rena form.

Den personliga, tematiska existensnivan som mojliggor vara psyko-
logiska, sociala och kulturella livsformer, bygger pa den anonyma, for-
personliga existensnivan. ”Vi kan da och da tillfalligt dra oss in i detta
anonyma liv som pulserar i vara 6ron”, skriver Bullington “men vart
utvecklade psykosociala liv som vilar pa denna forpersonliga existens-
niva kan aldrig forsvinna helt, nar det en géng etablerats” (1999, s. 213,
min 6vers.). Och det ar alltid mojligt att véaxla fran den anonyma krop-
pen till den personliga existensnivan om laget kraver det. ”I den bemar-
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kelsen &r den sovande aldrig fullstandigt isolerad inom sig, aldrig fullt ut
en sovande, och patienten &r aldrig fullstandigt avskuren fréan den inter-
subjektiva varlden, aldrig fullstandigt sjuk” (Merleau-Ponty ibid., s. 164,
min overs.). Pa detta satt ror vi oss fram och tillbaka pa ett kontinuum
som stracker sig fran den kroppsliga, forpersonliga nivan till de mest
personligt utvecklade nivaerna. Merleau-Pontys viktiga poang ar att
kroppen hela tiden forblir det instrument med vilket vi forstar tillvaron,
den grund pa vilken all hogre kognitiv, kulturell, spraklig mening ska-
pas.

Bade den personliga och den anonyma nivan ar intentionala, men de-
ras intentionalitet &r olika eftersom den explicita intentionaliteten i vilja
och beslut baseras pd den anonyma kroppens operativa intentionalitet
(Hein&dmaa, 2004).

2.3.2.3 Kroppsbild och kroppsschema

En ’kroppsbild’ har en intentional status d&ven om den inte alltid &r in-
tentionalt nérvarade, det vill sdga kroppen som intentionalt objekt finns
inte alltid i det explicita sjadlvmedvetandet. Distinktionen mellan att &gna
kroppen avsiktlig uppmérksamhet och att vara endast marginellt varse
om kroppen ar viktig (Gallagher 1995). Kroppsbilden bestar av ett sy-
stem av erfarenheter, attityder och forestallningar dér det intentionala
objektet ar den egna kroppen. Har kan tre intentionala element urskiljas:
(1) den perceptuella upplevelsen av den egna kroppen, (2) den be-
greppsmassiga forstaelsen (vare sig den ar lekmannamassig eller veten-
skaplig) av kroppen i allmanhet, och (3) den emotionella attityden till
den egna kroppen. De begreppsmaéssiga och emotionella aspekterna av
kroppsbilden paverkas utan tvekan av kulturella och interpersonella
faktorer, men i manga avseenden harror de ur de perceptuella erfarenhe-
terna (Gallagher & Zahavi 2008).

Merleau-Ponty har beskrivit den operativa intentionaliteten genom
sitt begrepp ’kroppsschema’ (schema corporel)?. Kroppsschemat ar det
begrepp som éverbryggar de skilda falten, da dess arbete ar vare sig ett
strikt mentalt (intentionalt) eller ett strikt fysiskt fenomen. Det ar genom
detta begrepp vi kan fordjupa forstéelsen for hur kroppen bidrar till att
bestdmma det intentionala medvetandet. En intentionalitetsteori som

2 Detta begrepp har i den engelska upplagan éversatts med body image, vilket
motsvarar det Merleau-Ponty reserverat for mera medvetna kroppsrepresentatio-
ner eller forestaliningar om kroppen, varfor éverséttningen body schema vore
mera adekvat i detta sammanhang (Gallagher 1995).
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utgar fran kroppsschemats pre-noetiska funktion kan klarlagga vilken
roll kroppen spelar i hur det mentala livet organiseras, menar Gallager
(1995). Det handlar hdar om den funktion som gér perceptionen majlig.

Kroppsschemat omfattar tva aspekter:

(1) den for-reflekterande och icke objektinriktade kroppsliga varsebliv-
ningen, och

(2) det huvudsakligen automatiska systemet av processer som oavbrutet
reglerar den kroppshallning och de rérelser som de intentionala av-
sikterna kraver.

De processer som berdr kroppsschemat &r de som svarar for motorisk
kontroll, det vill sdga sensomotoriska forutsattningar och vaneméssiga
inriktningar som gor kroppshallning och rorelse mojligt. Det handlar
daremot inte om perception, forestallning eller kénslor, utan det galler
sensomotoriska funktioner som arbetar framfor allt nar det intentionala
objektet &r nagot annat &n den egna kroppen. Merleau-Ponty anvande
termen kroppsschema for att beteckna en for-reflekterande, propriocep-
tiv varseblivning av den egna kroppens aktivitet. Det betonas att en
person som ror sig omkring och agerar i varlden, normalt sett varken har
eller behdver konstant perception av kroppen som objekt. Tvartom har
den agerande kroppen en tendens att upplevelsemassigt gdra sig omark-
bar (Gallagher 1986a; Leder 1990). Om uppmarksamheten riktas mot
den egna kroppen for att t ex. styra en rorelse, for kinestetiska upplevel-
ser eller for smérta eller dylikt, handlar det om kroppsbilden och férut-
satter bidrag fran kroppsschemat (Gallagher & Zahavi 2008). Oavsett
om kroppen ar en aktiv del av upplevelsen eller endast kan varseblivas
marginellt, fungerar kroppsschemat kontinuerligt for att uppratthalla
balans och mdjliggdra rorelse. Men dessa pre-noetiska kroppsschema-
tiska justeringar som bade mdjliggér och skarper perceptionen varseblir
man inte eftersom de inte visar sig som explicita delar i denna. Det pre-
noetiska arbetets bidrag till att strukturera den upplevda meningen &r
darfor forbisedd.

En stor del av det kroppsliga agerandet kontrolleras av kroppssche-
matiska processer som ligger under medvetandetrskeln. Handen formar
sig automatiskt efter foremalet vi griper, och utan att det ar explicit
markbart hur det gar till. Kroppshallningen vid gdng anpassas pa samma
sétt automatiskt till terrdngen i omgivningen. Det handlar dock inte om
enkla reflexartade rorelser, utan det &r en del av en intentional akt. Nar
jag utfor rérelserna &r visserligen vissa kontrollprocesser omedvetna,
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men rodrelserna &r det inte, och de &r varken mekaniska eller ofrivilliga.
De é&r tvartom en del av min fungerande intentionalitet, och de kan erfa-
ras omedelbart och pre-reflektivt, som ”harmonin mellan det vi vill och
det givna, intentionen och utférandet” (Merleau-Ponty ibid., s 144, min
overs.).

Genom begreppet kroppsschema kan forstaelsen fordjupas av hur
kroppen bidrar till det intentionala medvetandets innehdll. Kroppssche-
mats pre-noetiska aktivitet sdval begransar som majliggér kontinuerligt
meningsskapandets innehall. En intentionalitetsteori som inbegriper den
pre-noetiska aktiviteten kan klargéra hur kroppen bidrar till hur det
mentala livet och meningsskapandet organiseras (Gallagher 1995).

2.3.2.4 Operativ intentionalitet och pre-noetisk aktivitet

Intentionaliteten, som séledes kan vara savél reflekterande som icke
reflekterande, kan antingen ha transitiv eller intransitiv karaktar, och i
denna sistnd&mnda form anvénder Merleau-Ponty begreppet ’operativ’
intentionalitet, eftersom den &r stindigt arbetande pa ett for-
reflekterande sétt utanfor viljans kontroll, utan att vara engagerat i nagot
explicit projekt. Den operativa intentionaliteten forstds som de system
som arbetar pa den anonyma, forpersonliga nivan. Att daremot medve-
tandet ar intentionalt innebar, som tidigare framhallits, att det med ex-
plicit eller implicit sjalvmedvetande alltid inriktar sig pa nagot objekt i
vid mening, som forutom fysiska objekt ocksa kan vara nagot erinrat,
nagot reflekterat eller dylikt.

Den levda kroppens standiga narvaro i alla vara upplevelser innebar
att varje forandring av kroppen medfor en andring av varlden. Nar man
blir sjuk paverkas uppmarksamhet och intresse av smarta och trétthet,
det blir svart att rora sig och andas. Kroppsliga aktiviteter som man
tidigare inte uppmarksammat blir centrala och man ké&nner igen dem
som nagot vélbekant men bortglomt. Det ar enligt Merleau-Ponty inte
mojligt att fullt ut kdnna sin egen enhetlighet, den kan anas snarare &r
direkt upplevas (Merleau-Ponty ibid.). Men den anonyma kroppen é&r
inte en sofistikerad mekanism som den biomedicinska vetenskapens
objektiva kropp, utan en speciell form av intentionalitet. Merleau-Ponty
stravar efter att sétta alla vetenskapliga for-forestéllningar at sidan for att
kunna upptacka kroppen sadan den ter sig innan den blivit objekt for
vetenskapliga studier. Darigenom kan vi upptacka kroppen sadan den ar
given till oss genom perceptionen. Merleau-Ponty utvecklar pa detta satt
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de beskrivningar om kroppen Husserl presenterat, och med hjélp av hans
beskrivning av den kroppsliga intentionaliteten blir det mojligt att ut-
veckla en forstaelse for hur kroppen, fore eller utanfor den kognitiva
akten, hjalper till att skapa den mening som kommer att konstitueras av
medvetandet genom dess intentionalitet.

Detta kan forstas genom att de system som arbetar pa den anonyma,
forpersonliga nivan uppméarksammas. Ett exempel: Intern autonom re-
glering spelar en roll i mottagarens formaga att uppmarksamma vissa
intentionala objekt utan att distraheras av véaxlande forhallanden i om-
givningen (Gallagher 1995). Om t ex. temperaturen i omgivningen for-
andras, regleras till att borja med den kroppsliga temperaturen utanfor
intentionaliteten, det vill s&ga innan medvetandestrémmen riktats mot de
yttre forhallandena. Férandringar internt och i omgivningen tolkas séle-
des kontinuerligt i en kroppsligt konstituerande process och de autono-
ma funktionerna anpassas till dessa férandringar genom olika funktioner
som metabolism, blodtryck, andningsvolym, adrenalinnivd etc. Nar
personen s smaningom blir varse att hon t ex. ar for kall eller for varm,
har den intentionala meningen av detta redan beaktats av kroppens for-
givna hantering. Samma beskrivning kan gdras av kroppens hantering av
stress, smarta, hunger, trétthet etc.

Nar olika meningsfulla delar av omgivningen inverkar pa de system
som arbetar pd den anonyma nivén, paverkas den intentionala medve-
tenheten pd olika satt. Av bland annat detta skél kan den operativa inten-
tionaliteten och kroppsschemat inte reduceras till neurologiska beskriv-
ningar, vilket &r gangse inom empiristisk vetenskap (Gallagher 1995).
Medicinsk eller fysiologisk forskning, t ex., ger ingen adekvat beskriv-
ning av den ordning som gor att kroppen organiserar sig pa ett sarskilt
sétt i ett visst sammanhang. Men inte heller enbart fenomenologisk
reflektion kan ge detta, savél det intentionala innehallet som det fysiolo-
giska utforandet maste beskrivas. | Husserls modell for intentionalitet ar
det en spontan noetisk akt dar medvetandet riktas mot noema, papekar
Gallagher och fortsatter: ar det inte sa att Husserl ignorerar det som
hander "bakom scenen”? Finns det inte faktorer som péverkar oss "bak-
om ryggen”, men som anda i sjalva verket ar “framfor” oss med hansyn
till upplevelsen (s 232)? Gallaghers beteckning for detta kroppsliga
arbete, som alltsd foregar den noetiska akten dar betydelsen eller me-
ningen klargors, &r det "pre-noetiska arbetet’. Merleau-Ponty har kritise-
rat Husserl nér det galler att kroppen inte kan reduceras till medvetandet
om kroppen, och hans utvidgade modell om intentionaliteten inkluderar
darfor den roll som spelas av den pre-noetiska funktionen.
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Pa den "hogsta” nivan av kropp-psyke-kontinuet under den personli-
ga nivan, finner vi t ex. motorisk intentional aktivitet. Hit hor inlarda
kroppsaktiviteter som vanligen gérs utan reflekterande medvetande, t ex.
att kora bil, kasta boll, gripa ett foremal etc. Det ror sig inte om endast
motoriska reflexer, och inte heller helt om kognitiva aktiviteter. Det &r
“nagot mellan rorelse som en tredjepersons-process och tanken som
representation for rorelsen — nagot som &r en forvantan om eller ett upp-
naende av ett mal” (Merleau-Ponty 1945/1962 s 110, min 6vers.). Den
motoriska intentionala aktiviteten ingar i det Merleau-Ponty kallar den
vanemassiga kroppen. Denna gor t ex. en professionell musiker skicklig,
och nar han kommer till ett nytt instrument behéver han inte lang stund
forran det &r inkorporerat med hans eget sétt att fungera. Motoriska
vanor ar normalt inte i fokus for var uppméarksamhet utan formar bak-
grunden for val och beslut. P4 samma satt som den anonyma kroppen i
ovrigt, kan de ocksd komma i centrum for uppmarksamheten, bade vid
misslyckanden och vid reflektion. Gransen mellan den vanemassiga och
den uppmarksammade, aktuella kroppen &r inte fast utan utvecklas med
tiden. Né&r avsiktliga rorelser repeteras blir de motoriska vanor och dver-
gar till att fungera i bakgrunden for andra avsiktliga rorelser (Heinamaa
2004).

Det finns emellertid ocksd motoriska aktiviteter som inte ar intentio-
nala men inte heller reflexer, de &r ’sub-intentionala’. Det &r t ex. nér
man lyssnar till en beréttelse och utan att marka det vickar pa foten,
kanske for att det ar spannande, eller for att man &r uttrdkad. Denna
rorelse &r inte en del i det intentionala medvetandet, och verkar inte ha
nagot annat syfte an att reducera ndgon spanning. Om rorelsen upphor
paverkar det inte upplevelsen, och om man blir tillfrdgad vet man oftast
inte vad den tjanar till (Gallagher & Zahavi 2008).

En annan klass av rérelser som ligger mellan intentionala och sub-
intentionala rorelser ar sadana dar man, om man blir stoppad och tillfra-
gad, inte kan redogéra for vad man gjort. Detta ar de pre-intentionala
rérelser vi gor utan att marka dem. Exempel pa detta ar blickens (sacca-
diska) rorelser som visar sig vara olika vid olika uppgifter. Om man ska
bedoma aldern pa individerna i en grupp manniskor rér den sig annor-
lunda 4n om man t ex. ska komma ih&g hurdana klider de har. Ogonré-
relserna &r inte reflexer, men de &r automatiska och omedvetna. Om man
stoppas och tillfragas om man kanner till hur 6gonen ror sig, maste man
svara nej. Rorelserna tjanar, trots att de inte ar intentionala, avsikten att
utfora en intentional akt, pé ett satt som sub-intentionala rorelser veterli-
gen inte gor. P& samma satt opererar manga kroppsliga system under
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medvetandetrskeln pa ett automatiskt satt som inte &r irrelevant for
meningsskapandet, &ven om dessa system inte deltar direkt i perceptio-
nen. De kan emellertid ha inverkan pa denna och maste darfor beaktas
for en fullstandig forstaelse av meningsskapandet. Gallagher kallar hela
detta system av kroppslig aktivitet som pagér utanfor intentionaliteten
for pre-noetiska kroppsliga aktiviteter, och menar att de fungerar som
begransande eller mojliggérande faktorer i den ekologiska interaktionen
mellan kroppen och omgivningen (Gallagher 1995). Ytterligare ett ex-
empel: nar en person far ont i 6gonen efter att ha last lange i daligt ljus,
borjar kroppen att géra automatiska justeringar innan personen &r med-
veten om sina problem med synen. Absorberad av l&sningen mérker
personen inte hur han bdrjar kisa och flytta sig ndrmare texten. Kroppen
utfor dessa funktioner och hanterar de krav omgivningen stéller utan
personens reflekterande varseblivning. Dessa pre-noetiska justeringar
har ett viktigt inflytande pa det intentionala innehéllet. Boken i exemplet
kanske borjar bli svar eller trakig.

Kroppen bidrar saledes till att bestamma innehallet i det intentionala
medvetandet. Genom modellen for kroppsschemat kan man férdjupa
forstaelsen for hur detta sker fore eller utanfor den meningsskapande
upplevelsen. De system som arbetar pa en pre-noetisk niva, utanfor
viljans kontroll, maste da beskrivas och utforskas. Dit hor de autonoma
systemen (t ex. metabolism, blodtryck, andningsvolym, adrenalinniva)
vars uppgift &r, att ndr omstandigheterna férandras for individen, parera
detta genom anpassning av den inre kroppsregleringen som ar ngdvén-
dig for att anda bibehalla ett optimalt fungerande. Om t ex. arbetspressen
omarkligt 6kar, kommer detta att konstitueras pa kroppslig nivd genom
Okad aktivitet i olika organ, som t ex. hjartat, och denna 6kning férmed-
las av det sympatiska nervsystemet. Likasd kommer en anpassning att
ske genom andra autonoma system, t ex. kan adrenalinnivan stiga. Nar
personen sa smaningom blir medveten om den 6kade pressen fran om-
givningen, har denna upplevelses mening redan konstituerats genom att
kroppens pre-noetiska forberedelsearbete organiserat om kroppens arbe-
te.

Pre-noetiska anpassningar av denna typ sker alltsd i det fordolda,
utan att subjektets reflekterande medvetande &r inkopplat. De paverkar
anda reflektionernas innehall, eftersom det ar kroppens operativa inten-
tionalitet i form av anpassningar i kroppsschemat, som bade mojliggor
perceptionerna och skarper deras innebérd genom den implicita hjalp att
strukturera meningen som erhalls i det pre-noetiska forberedelsearbetet
(Gallagher ibid.). Ett exempel: nar de kroppsliga tecknen pa okad ar-
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betspress uppenbaras for personen, blir séledes inte bara upplevelsens
karaktér och mening medveten med hjélp av den kroppsliga forberedel-
sen, dess helhet far dessutom en mera pregnant innebord.

2.3.2.5 Perception

Merleau-Ponty (1945/1962), grundar sitt arbete pd Husserls synsétt
och han ger perceptionen stallningen som ursprung till all forstaelse och
kunskap. Han menar alltsé i likhet med Husserl att kroppen skapar de
perceptuella aktiviteterna. Merleau-Pontys begrepp ’perception’ handlar
inte om att tolka sinnesférnimmelse, som &ar den sedvanliga betydelsen.
Han menar att en sddan forestillning bygger pa en forutfattad mening
om att det vi varseblir kan flyttas in i medvetandet via sinnesorganens
fysiologi som en exakt kopia av verkligheten. Perceptionen &r inte en
sadan mekanistisk bearbetning och sortering av information eller passivt
inforlivande av sddan i stabila representationer. Perception innebar i
stéllet aktivitet, t ex. kroppsrorelser. Det man ser, hor, k&nner, smakar,
luktar skapas av den aktivitet man foretar, och ar kapabel att foreta. Det
&r de pragmatiska mdjligheterna som kan utvecklas av kroppens senso-
motoriska kapacitet. | den vanliga upplevelsen &r perception och rorelse
alltid forenad. Man ser ndgot genom att réra huvudet och 6gonen, man
kanner p& nagot genom att réra armen och handen. Aven om det finns
passiva aspekter av perceptionen bestar den som regel av ett forkropps-
ligat hanterande av omgivningen. Merleau-Ponty menar att syn och
perception allmént sett &r att anse som former for agerande (Gallagher
och Zahavi 2008).

Perceptionen, enligt Merleau-Ponty, &r sdledes det satt pa vilket vi far
tillgang till vérlden via vara kroppar, den grundlaggande verkligheten.
Den syftar pa det mera utvecklade stadiet av varseblivning, och pa hur
personen ar narvarande i sin varld, tar upp den och transformerar den
for att fordndras av den. Det ar som ett nit med sina knutar som stiger
upp ovanfor vattenytan och visar sig allt tydligare, och det &r denna sféar
vi maste utforska i oss sjalva om vi vill forsta sinnesupplevelser. Genom
perceptionen éppnar vi 0ss mot vérlden, och samtidigt dverlamnar vi 0ss
da &t det forflutna eller at det kommande, enligt Merleau-Ponty. Alla
hogre nivaer for mansklig existens, sasom de kognitiva eller kulturella, t
ex. fantasi, minnen, sprak och kultur, bygger pa den perceptuella erfa-
renhetens fundamentala grund. Den perceptuella erfarenheten ar med
andra ord den ursprungliga relationen mellan ménniskan och varlden,
aven nar den artikuleras fran en hogre existensniva an den rent kroppsli-
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ga. P4 samma satt som vi aldrig fullstandigt avslutar en tanke, ar percep-
tionen alltid i rérelse mot utveckling och artikulation (Bullington, 1999).

Genom perceptioner skapas var forstaelse av och kunskap om varl-
den. Aven nir medvetandet inte &r riktat mot nagot fysiskt, materiellt
objekt, utan &r upptaget av t.ex. kénslor eller kroppssensationer som
smarta, ar det anda inte inneslutet i sig sjalvt. Det finns alltid en Gppen-
het mot varlden som djupt paverkar hur vi uppfattar och forhaller oss till
olika saker. Kroppen agerar, som tidigare framhallits, i enlighet med den
latenta kunskap den besitter om vérlden, och detta ar en kunskap som
foregar den kognitiva upplevelsen. Den personliga nivans meningsska-
pande grundas saledes pa en pa kroppslig niva redan formad forstaelse
(Gallagher 1995).

Tva distinktioner ar viktiga nar det galler meningsskapandet i relation
till den objektinriktade respektive den operativa intentionaliteten, och
det &r dels mellan ’aktivitet” och ’passivitet’, och dels mellan "affektion’
och ’receptivitet” (Thompson, Lutz & Cosmelli 2004). Aktivitet innebar
att gora ett kognitivt stéliningstagande i uppmarksamheten, bedémning-
en, varderingen, dnskemalet, eller dylikt. Passivitet innebar att bli ofri-
villigt affektivt paverkad, rord och inriktad. Narhelst man ar aktiv ar
man ocksa passiv, eftersom man ar aktiv som en foljd av affektiv paver-
kan, och varje stallningstagande forutsatter saledes en foregdende (och
pagaende) passivitet (ibid.). Affektion, att man ar affektivt paverkad,
tillhér som nédmnts den passiva sfaren. Receptivitet innebar att man
svarar pa de ofrivilliga affekterna genom att vanda sig mot dem. Varje
receptiv handling, &ven om det bara ar som "jag marker”, forutsatter en
foregaende affektion (Zahavi 1999). Receptivitet ar alltsd den lagsta
aktiva formen av uppmaérksamhet, mitt emellan passivitet och aktivitet.
Att vara affekterad av nagot ar att annu inte ha presenterats for ett inten-
tionalt objekt, men uppmérksamheten, eller medvetandestrémmen, noe-
sis, dras mot det som utdvar affektionen. Saledes maste det som upp-
marksammas redan ha utovat sin affekt, det maste med andra ord ha en
"affektiv kraft” som kan paverka medvetandeprocessen. Denna kraft &r
en dynamisk gestalt strukturerad i figur - bakgrund; nagot blir markbart
pa en viss medvetenhetsnivd och utvecklas till att bli alltmer affektivt
tydligt, medan andra saker blir otydligare pa grund av lagre affektiv
kraft (Thompson, Lutz & Cosmelli ibid.). Stadiet fram till att man vén-
der sin medvetna uppmarksamhet mot det som utbvar den affektiva
kraften, ar det pre-noetiska, medan det som lyckas finga medvetandets
uppmarksamhet ar *det givna’, alltsd ett objekt som framtrader med en
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viss mening, noema. Det givna maéste saledes dynamiskt forstds som
nagot som utvecklats ur det for-givna/pre-noetiska. Det omfattar inte
bara det som just nu ligger framfér mig, utan ocksd det som inte syns
och olika mdjliga framtradanden (ibid.). Objektinriktade, transitiva in-
tentionala upplevelser trader enligt Merleau-Ponty fram just mot denna
pre-noetiska, operativa intentionalitet.

De pre-noetiska processerna ar som framgatt fysiologiska och ano-
nyma, och fragan uppstar: Hur kan de relateras till perceptionen om de
inte konstituerats av medvetandets intentionalitet? Dessa processer &r
emellertid mer &n rent fysiologiska, de har som namnts en inverkan pa
meningsskapandet och hur vi uppfattar vérlden. De sétter villkor och
grénser for perceptionen och de fargar den (Gallagher 2005). Varje sar-
skild omgivning framkallar t ex. lampligt avpassad aktivitet i hjarta,
njurar, mage etc. och lampligt avpassad kroppslig reglering liksom emo-
tionella reaktioner (Buytendijk, refererad i Gallagher 1986b). Kroppen
anpassar sig konstant till sin omgivning och en standig modifiering
pagar darmed i denna anonyma péaverkan pa medvetandets intentionali-
tet. Omgivningen &r den ”levande forbindelse som &r jamforbar, eller
snarare identisk, med den som existerar mellan olika delar av sjélva
kroppen” (Merleau-Ponty 1945/1962, s 205, min 6vers.). Kroppen &r
alltid i en situation av att ge och ta med sin omgivning, och omgivning-
en sétter hela tiden villkoren for kroppen (Gallagher ibid.).

Det finns ocksa stdd i forskningen for pastaendet att dessa processer
&r av betydelse for det meningsskapande som sker. Man har t ex. i olika
studier (Ruggieri et al.1983; Sabatini, Ruggieri & Milizia 1984) funnit
att anpassningar, sa som forandrad muskeltonus, har betydelse for hur vi
upplever oss sjalva och omvérlden. Det visar sig att 6kning i muskelto-
nus sammanfaller med en ékad medvetenhet om omgivningen samtidigt
med en minskning av medvetenheten om den egna kroppen, medan
minskande muskeltonus istéllet leder till minskad medvetenhet om om-
givningen och 6kad av kroppen. Dessa anpassningar sker i bakgrunden
och den kognitiva uppmarksamheten kan ostort riktas mot det objekt
som &r i fokus, i omvérlden respektive kroppen. Meningsskapandet som
samtidigt sker kan darmed fa en viss inriktning, stodd av det pre-
noetiska arbetet. Ett annat exempel géller hjértats aktivitet, som har
samband med kognitiva funktioner (Sandman 1986) och darmed ocksa
med meningsskapande. Lagre hjartfrekvens minskar t ex. perceptions-
trosklarna men gor ocksa att kognitiva uppgifter utfors langsammare,
medan motsatsen géller fér hogre hjartfrekvens
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Kroppens pre-noetiska aktivitet ar sdledes otillganglig for enbart fe-
nomenologisk reflektion (Gallagher 1995), den maste utforskas med
hjalp ocksa av biologisk vetenskap, det vill saga i det har fallet psykofy-
siologisk forskning. Men det kroppsliga forberedelsearbetet &r som
ndmnts inte begransat till fysiologiska funktioner, dven om dessa &r
nodvandiga villkor. Det ar alltsd inte friga om mekaniska reaktioner
eller enkla reflexer (Merleau-Ponty ibid.). Den situation som rader &r
bestdmmande for inriktningen av det dolda anpassningsarbetet, och
kroppen organiserar aktivt sina sinnesupplevelser efter de pragmatiska
omstandigheterna. Istéllet for att passivt reagera pa inkommande stimuli,
moter kroppen dessa och organiserar dem inom ramen for sitt eget
pragmatiska kroppsschema. Endast impulser som behandlats av icke
medvetna processer och som &r relevanta for det intentionala projektet
oversatts till medveten niva (Marcel 1983). Det kroppsliga forberedelse-
arbetet later alltsa individens kognitiva uppmarksamhet riktas mot det
som for 6gonblicket ar mest angeléget. Medvetandets intentionalitet och
meningsskapandet sammanvavs kontinuerligt med kroppsfysiologin.

2.3.2.6 Situationens sammanflatning

Merleau-Pontys filosofi kan ocksd karaktiriseras som “situationens
filosofi” (Mallin 1979). Med begreppet ’situation’ avser Merleau-Ponty
att sammanfatta hur manniskan pa ett avgorande sétt hor samman med
sin omgivning, det kan ses som synonymt med “aktivt engagemang i
problem som ror natur, kultur eller manniskor”, menar Mallin (s 7). Det
ar i detta engagemang meningsskapandet dger rum. Sadana situationer
uppenbarar sig narhelst nagonting visar sig ha baring pé ett speciellt
dgonblick i en individs liv, och oftast handlar det om véxelspelet mellan
0ss sjélva och andra. Att vara i en situation & med Merleau-Pontys
synsétt att vara helt sammanflatad med objektet, kroppen, den andra
personen eller miljon ifraga. Det kan galla relationer med familj, vanner,
arbetskamrater och andra, men det galler ocksa nar vi &r aktivt sysselsat-
ta med att férsdka bestdmma de villkor som just nu galler och vad som
kravs for att ta itu med och lésa problem. Man kan méta obestdmda och
tvetydiga forhallanden som kraver uppmarksamhet och som maste klar-
goras for att man ska forsta sin belagenhet och hur man ska handla, och
nér man gor det séker man samtidigt uppratta handlingsprinciper som
man kan ta med till i liknande situationer i framtiden. Sadana situationer
blir sarskilt tydliga om man tanker pa barnets utveckling, som bestar av
standiga maten med det frammande och oforutsagbara som barnet maste
lara sig att forstd och hantera. Principerna for hur situationerna ska mo-
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tas ’sedimenteras’ ur méanga sadana erfarenheter, eller strukturen av
dessa erfarenheter, och pa det sattet ar vissa forhallanden genast valbe-
kanta. En ny situation &r daremot endast delvis k&nd genom sin struktur,
eftersom den ocksa innehaller ndgot obekant som kraver att man kan gé
utanfér de sedimenterade erfarenheterna genom att modifiera dem eller
kombinera dem pa nya satt. Darigenom forandras de tidigare sedimente-
rade situationerna nagot. P& detta satt refererar alla aktuella situationer
till sammanknutna scheman av ’sedimenterade strukturer’. Huvudprin-
cipen i Merleau-Pontys ontologi foljer av detta: det & omdjligt for en
person att uppleva nagot som hon inte redan har en struktur for, som gor
upplevelsen méjlig (ibid.).

| *fenomenféltet’, som &r den oreflekterade varld vi lever genom, be-
finner vi oss i en situation som &r en fysisk och social varld som &r given
at oss, och dar ses varlden och dess objekt som var hemvist. Dar ger oss
sinnesupplevelserna en vital kommunikation med varlden som &r “den
vélbekanta bakgrunden till véra liv’ (Merleau-Ponty 1945/1962 s. 53). |
kontrast mot féltet for objektiva vetenskapliga undersékningar, som &r
en konstruktion for forskarens undersokning, ser vi har vérlden fran den
levda kroppen. Det kan innebéra t ex. att vrede eller smérta kan avlasas i
en persons ansikte, eller som Merleau-Ponty skriver, att pulsen i en stad
kan avlasas i en polismans attityd eller stilen pa de offentliga byggna-
derna. Vi befinner oss i den, involverade med andra manniskor och det
sammanhangande elementet mellan oss &r vara levda kroppar, det &r
genom dem vi far erfarenhet av varlden. Dar marker vi och berdrs av
alla de forbindelser som existerar mellan oss och andra, mellan oss och
tingen. Denna situation &r levande och fylld med mening och minnen,
den foregar all kunskap och det &r pa den all kunskap bygger. Den levda
kroppen ar bunden med ’intentionala tradar’ till denna vérld, vilka inte
bara &r kognitiva utan ocksa kroppsliga, t ex. i form av rorelser. Me-
ningen med dessa rorelser kan inte forklaras i termer av kemi eller elekt-
ricitet utan forstaelsen maste grundas i séttet for kroppen och dess sub-
jekt att vara nérvarande i varlden.

Det &r i den intima forbindelsen med vérlden genom min kropp som
jag vet att jag finns, det & den som konstituerar min existens. Varje
ménsklig erfarenhet &r att vara-i-vérlden, och det &r kroppen som for-
medlar det. Att ha en kropp innebér att jag ansluter mig till en bestdmd
varld som jag hela tiden engagerar mig i. | det oreflekterade fenomenfal-
tet ar vara sinnesfornimmelser redan fyllda med mening — det ar den
narvarande situationen som ger mening at olika stimuli och ger dem
betydelse eller varde for organismen (Merleau-Ponty ibid.). Vér narvaro
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i vérlden begransar sig inte till vara kroppar innanfér huden, den finns
runt omkring oss och uppfyller ocksa objekten som omger oss, genom
vilka vi uttrycker var rorlighet. S& blir t ex. en blind mans képp inte bara
en kapp fér honom, utan en forlangning av hans narvaro. Upplevelserna
i fenomenfaltet ar inte resultat av olika tankeprocesser utan av en for-
kroppsligad subjektivitet som kan ses pa alla nivaer av mansklig exi-
stens.

2.3.3 Kroppen och varlden

Att befinna sig i en varld innebér inte bara att vara pd nagon fysisk
plats, det innebar att vara inforstadd med omstandigheter som ar me-
ningsfulla pé ett kroppsligt plan. Det 6msesidiga samspelet mellan krop-
pen och omgivningen aterspeglas i att det framkallar t ex. en viss
kroppsstil eller hallning som later kroppen samarbeta med omgivningen
och inkluderas i den. En omgivning som Kkonstitueras som hotfull gor
kroppen alert med en hallning som snabbt kan svara pa okad fara, medan
en lugn omgivning gor kroppsuttrycket avspént och utan vaksamhet. De
kanslor, drivkrafter, Kinestetiska sensationer etc. som kroppen har, ar
uttryck for hur den levda kroppen organiserar sig i forhallande till de
villkor som géller i dess omgivning (Gallagher 1986a). ”[D]e handlingar
som jag av gammal vana engagerar mig i, inforlivar sina redskap och
later dem vara delaktiga i min egen kropps ursprungliga redskap” (Mer-
leau-Ponty ibid., s 91, min &vers.).

Den levda kroppen inforlivar saledes en viss stil i sitt satt att relatera
till omgivningen. Kroppens “interna” miljd, som fungerar homeostatiskt
och automatiskt genom otaliga fysiologiska och neurologiska handelser,
blir genom organiseringen efter den “externa” omgivningens villkor en
fortséttning och en internaliserad dversattning av denna. Forandringar i
den “externa” omgivningen fortplantas genom homeostatiska och auto-
noma anpassningar till den ”interna”. Alla automatiska regleringar &ger
rum genom kroppsreaktioner som &r anonyma och sker "nedanfor” den
medvetna, personliga nivan, men resultatet av detta anonyma liv reflek-
teras, direkt eller indirekt, i personens upplevelse. Organiserandet av
omgivningen kraver att granser och riktningar beskrivs, kraftlinjer fast-
laggs, perspektiv skapas, kort sagt “att organisera den givna varlden
utifrdn dgonblickets utkast, att pa den geografiska omgivningen bygga
upp en miljo for beteendet, ett betydelsesystem som utét beskriver sub-
jektets interna aktivitet” (Merleau-Ponty ibid., s 112, min &vers.). Geo-
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grafiskt, eller objektivt, utmarks omgivningen av att den star Gver och
mot den levda kroppen, men fenomenologiskt, eller upplevelsemassigt,
ar omgivningen en obestamd fortsédttning av kroppen (Merleau-Ponty
ibid.; Gallagher 1986a). Ett exempel kan askadliggora detta: en person
som sitter i sin bil i trafiken upplever sig sjalv och andra trafikanter
annorlunda an nér han nyss promenerade — bilen har upplevelsemassigt
inforlivats i den egna organisationen. N&r detta sker med olika menings-
fulla delar av omgivningen, paverkas den intentionala medvetenheten pa
olika sétt.

Det ar ocksa sé, att om den ”interna” miljon forandras, kan den “ex-
terna” omgivningen plétsligt anta en annan betydelse, allts3 upplevas
annorlunda (Gallagher & Zahavi 2008). Om kroppens inre funktioner
forandras pa grund av en smygande sjukdom som t ex. diabetes, sa for-
&ndras den horisont av mening som omger manniskan. Vérlden kanns
inte langre som ett hem utan som néagot frammande, en kalla till mot-
stand dar trotthet, stelhet och koncentrationssvarigheter och annat som
alltmer tar dver (Svenaeus 2003).

Att befinna sig i en varld ar inte endast att vara i sin egen varld, sa-
som korrelatet till mitt eget medvetande, utan som korrelatet till vilket
medvetande som helst som man nagonsin kan méta (Merleau-Ponty
ibid.). Den jag méter har en "levande erfarenhet av samma vérld som
jag” (ibid. s 405) och kommunikationen gar genom den varlden. Det ar
alltsd inte s&, havdar Merleau-Ponty, att var och en har sin privata varld.
Mina egna perspektiv pé vérlden har inga fasta granser utan glider spon-
tant in i och 6verlappar andras.

Ur ett utvecklingsperspektiv ar andra narvarande fran forsta borjan.
Nér vi forst varseblir objekt lar vi oss att gora det i férenad uppmark-
samhet med nagon annan, och vi lar oss att géra det for nagot visst syfte.
De méjligheter som yppar sig &r inte bara moéjligheter for att vi har en
forkroppsligad férmaga att agera, utan for att andra lart oss att agera och
vad det betyder. Perceptionen har formats av dessa erfarenheter, och
dven om andra inte ar perceptuellt narvarande ar de darfor anda implicit
involverade i sjalva strukturen av min perception. Andra upphor darfor
inte att existera ndr jag &r ensam (Gallagher & Zahavi 2008).

2.3.4 Pre-reflektiva kroppstillstand

Manniskan skapar mening pa sin personliga niva och denna mening
ar alltid paverkad av den kroppsliga aktiviteten. Nagra speciella forhal-
landen i kroppens interna liv har sarskilt stort inflytande. Det géller de
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kanslotillstand som réader, liksom ocksa av upplevelsen av férméga att
agera som kroppen hyser. Dessa forhallanden kommer att behandlas i
det foljande.

2.3.4.1 Reglering av emotionella kroppstillstand

Det finns en vaxande interdisciplindr konsensus om betydelsen av
emotioner for kognitiva upplevelser. Husserl betonade affekternas bety-
delse i sin senare analys, och den levda kroppen hor oskiljbart samman
med affekt och kognition (Gallagher 2005). Innebdrden av begreppet
affekt varierar nagot. Utanfor fenomenologin har t ex. Silvan Tomkins,
pionjar pa teoretiska affektstudier, faststéllt att affekt” ar den biologiska
delen av en emotion. Detta innebér att ett definierbart stimulus har akti-
verat en mekanism som frigor ett kdnt monster av biologiska handelser.
Upplevelsedelen av affekten &r det vi kallar ’kénsla’. Med ’emotion’
avses den komplexa kombinationen biologi och upplevelse, det vill s&ga
de medvetna och omedvetna minnen som vécks av affekten och de af-
fekter som utléses av dessa minnen. Emotionen ar alltsa affekten inpla-
cerad i en historia (Tomkins 1962).

Affekt &r en handelse i hela organismen och binder ihop alla sidor av
denna; de psykosomatiska uttrycken i nervsystemet, immunsystemet och
det endokrina systemet; fysiologiska férandringar av det autonoma nerv-
systemet, det limbiska systemet och hdgre kortex; ansiktsmotoriska
forandringar och global motorisk beredskap till nd&rmande eller undan-
dragande; subjektiva erfarenheter ldngs axeln obehag — behag, etc.
(Thompson 2001). De affektiva reaktionerna ar saledes inte ndgot som
hor till hjarnan utan till hela kroppen (Damasio 1994). De utgér fran
neurala och somatiska aktiviteter som sjélva styrs av det férkroppsligade
medvetandet hos hela organismen. Affekter &r i betydande omfattning
handelser som beror tvd organismer, de &ar prototypiska ’sjalv-andra-
héndelser’ (Thompson 2001).

Affekter och emotioner behandlas av psykoanalytiker pé ett satt som
kompletterar den fenomenologiska utgangspunkten. Merleau-Pontys
standpunkt att det ar den narvarande situationen som ger mening at
situationen och ger den betydelse eller varde for organismen (se 2.3.2.6)
far saledes en annan invinkling av psykoanalytikern Sletvold (2005).
Denne havdar i samklang med James (1890) och Damasio (ibid.) att
paverkan fran omgivningen omedvetet skapar forandringar i hela krop-
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pen, och han kallar detta det ’emotionella kroppstillstandet’ eller det
’omedvetna kroppstillstandet’. Medvetna kanslor uppstéar nar de kropps-
liga forandringarna fornimms tillsammans med bilden av det objekt vi
reagerar pa. Vi kan inte ha en medveten bild utan att forst ha reagerat
kroppsligt, emotionellt pa den, menar han och uttrycker darmed det
kroppsliga forberedelsearbetet pd ett annat sétt. Vi upplever ingenting
utan att det forst har skett en férdndring i kroppen, det vill s&ga emotio-
ner foregar kanslor. ’Emotion’ kan alltsd i enlighet med Damasio (ibid.)
ségas vara en observerbar, ofta omedveten kroppslig forandring, medan
’kénsla’ &r den subjektiva, oftast medvetna fornimmelsen som knyts till
ett objekt. Vi &r hela tiden upptagna av olika emotioner, medvetna och
omedvetna, inte bara ndr vi har en namngiven kansla. Damasio kallar
detta "bakgrundsemotioner’ och ’bakgrundskanslor’. Férnimmelsen av
var egen kropp &r grunden i sjalvkanslan, den ar alltid narvarande som
subjekt och &gare till det kognitiva innehallet, papekar Sletvold.

Det emotionella kroppstillstandet ar betingat av att kroppen som hel-
het ar det grundldggande perceptionssystemet (Merleau-Ponty ibid.).
Erfarandet av det emotionella kroppstillstandet ar en forutsattning for
rationellt tinkande och uppstar nar det andras som féljd av de intryck ett
objekt gor, "kénslan av vad som hénder” (Damasio 2000).

Medvetandet har darfor alltid sdval en emotionell som en kognitiv
sida. Sletvold menar vidare att kdnslor &r proprioceptiva upplevelser av
kroppens struktur, det vill s&ga hjarta, lungor, tarmar, muskler, hud och
s& vidare, och tillstdndet i denna struktur. Andrade kanslor svarar mot
forandrat tillstand i dessa organ. Vi &r vanligtvis omedvetna om dessa
forandringar, eftersom upplevelsen av kroppen éverskuggas av upple-
velsen av nagot objekt som inte &r en del av kroppen. Den affektiva
kraften kvalificerar objektet att bli uppmarksammat, men utan att vi
méarker hur det gar till. Nervsystemet far standigt aterkoppling om det
kroppsliga tillstandet.

Om kanslor (sdsom upplevelsen av kroppen) och tankar (sdsom upp-
levelsen av ett annat objekt) alltid finns nérvarande tillsammans, kan
psykiska storningar betraktas som storningar i balansen mellan kénslor
och tankar, dar endera blir ensidigt dominerande, menar Sletvold vidare.
Klassiska exempel &r hysteri med emotionell dverbetoning eller tvangs-
neuros med tankemassig dvervikt. Mycket tyder pa att rationellt tdnkan-
de forsvaras eller bryter samman nér vi forlorar kontakten med delar av
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det emotionella kroppstillstandet, eftersom perceptionssystemet ar bero-
ende av helheten i den levda kroppen.

Meningsskapande genom organiserad och meningsfull perception av
sig sjalv och andra ar avhangigt det proprioceptiva systemet som ingar i
ett utvecklat kroppsschema. Redan forsta timmen efter fodelsen kan
imitation pavisas hos barnet (Meltzoff & Moore 1994), och férmagan till
rudimentdr upplevelse av sjélv och annan, och att kommunicera, om é&n
pa en preverbal niva, torde darfor vara en medfédd egenskap hos manni-
skan. Det innebdr att kroppsschemat, som Merleau-Ponty (ibid.) betrak-
tade som en forutsédttning for att perceptions skulle vara mojlig, ar i
arbete fran livets start sdsom det ’proprioceptiva sjalvet’ som alltid &r
redo att koppla ihop sig med den andre (Gallagher & Meltzoff 1996). Vi
&r med andra ord inte fodda autistiska som man tidigare forestallt sig,
utan fran starten ar alla sinnesorgan sammanlankade och ger oss majlig-
het att agera enligt ett &vergripande, interpersonellt kroppsschema
(Thompson 2001).2 Upptickten av spegelneuron har belyst detta. Kom-
munikation forsiggar fran spadbarnsaren med emotionellt laddade gester
innan den blir verbal (Stern 1991), och betydelsen av sddan kommunika-
tion avtar inte efter sprakutvecklingen (Beebe & Lachmann 2005).
Genom perception av den andres kroppsrorelser, ansiktsuttryck, blickar
och s& vidare, forstar vi andras kanslor och avsikter. Den andres psyke
ar darfor inte dolt for oss, och formagan att avlasa det finns fran tidigas-
te barndom genom forkroppsligad forstdelse pd emotionell, sensomoto-
risk, perceptuell och icke-begreppslig niva. Detta konstituerar vér prima-
ra forstéelse av andra (Gallagher 2004).

2.3.4.2 Agens

Begreppet agens anvands med nagot skiftande innebdrd inom flera
discipliner (sociologi, psykologi, filosofi m.fl.) och har darfor behallit en
viss vaghet. Det kan associeras med identitet, motivation, vilja, malin-
riktning, intentionalitet, val, initiativ, frihet och kreativitet (Emirbayer &

® Detta ger anledning till att revidera de &sikter Merleau-Ponty (1945/1962)
hivdade, byggda pé den tidens kunskaper i psykologi, att barnets utveckling sker
“inifrdn och ut”, innebarande att sensomotorisk jamvikt forst maste etableras
mellan syn och proprioception hos den egna personen innan den kan éverféras
till perception av vérlden och andra. Forskningen visar just att den interpersonel-
la dynamiken inte sker pa detta satt utan att ett interkorporalt kroppsschema
arbetar frdn borjan. Se vidare Thompson (2001) och Gallagher & Meltzoff
(1996).
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Mische 1998). | denna avhandling avses med agens den foérkroppsligade
intentionalitetens “jag kan” som inriktas mot kénslan av ansvar for sin
livsvag, forestallningen att man har kontroll dver beslut som galler
denna och tilliten till att man kan 6vervinna de hinder som dyker upp
langs den vag man valt (Schwartz, Coté & Arnett 2005).

De impulser och behov som genereras ur det pre-noetiska forberedel-
searbetet riktas mot varlden och kan mana subjektet till handling. Med-
vetenheten om upplevd agens &r mestadels mycket tunn och pre-
reflektiv, men kan i vissa situationer bli mer explicit medveten och for-
nuftsinriktad (Gallagher & Zahavi 2008). De konstituerande elementen
for handling éterfinns ocksa i den anonyma kroppen, det ar de fysiolo-
giska resurserna som andning, blodcirkulation, matsméltning, etc., utan
vilka vi inte kan utfora nagonting. Dessa resurser gér inte bara handling
mojlig, utan ar ocksé en forutsattning for kanslan att man kan ta ansvar
for sina behov och impulser och 6versétta dem till konkret aktivitet, det
vill séga for att agera i enlighet med sina intentioner och alltsd upptrada
som sin egen ’agent’. De fysiologiska resurserna spelar séledes en
grundldggande roll for k&nslan av ’agens’ (agency) (Bruun & Langlais
2003). Det ar Merleau-Pontys ”jag kan” som i personens forkroppsling
utgor hennes agens (Varela 1999).

Manniskans upplevelse av agens véxer fram ur de erfarenheter som
gors tidigt i livet och de blir ett slags sammanhallande “kitt” for hennes
forestallning om mening och sammanhang (Pollock & Slavin 1998).
Den skapas ur upplevelsen av att leva i en varld som angdr en, dar man
ar redo att hantera olika situationer pa ett passande satt. Varlden ar en
plats vi delar med andra méanniskor, och det &r nagot vi ar instillda pé
fran var forsta dag pa jorden. Beredskapen att handla tillsammans kan
saledes forstds som nagot som &r givet for oss, det ar vara-i-vérlden
(Heidegger 1981). Genom den ké&nsla av att ha en kroppslig kapacitet
som var grundldggande fysiologi ger oss, upplever vi oss som bade
fysiskt och existentiellt hemmahdrande i vérlden (Bruun & Langlais
ibid.). K&nslan av agens ar darigenom avgoérande for den ndrmare inne-
borden av ménniskans perceptioner och de handlingar som &r uttryck for
den, trots att vi inte erfar dessa grundlaggande kroppsliga funktioner nar
intentionaliteten &r riktad mot vérlden.

2.3.5 Kroppens aktivitet vid meningsskapande

Under meningsskapandet vid aterberattande pagar den anonyma
kroppens pre-noetiska aktivitet. | foljande avsnitt beskrivs nagra viktiga
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forskningsresultat betraffande denna aktivitet. Darefter stélls fragan, hur
man inom den fenomenologiska ramen ska kunna kartldgga denna akti-
vitet, vilket kréver att kroppen objektifieras. Hur kan detta infogas i det
fenomenologiska perspektivet?

2.3.5.1 Det kroppsliga forberedelsearbetet under
aterberattande

Hur ska man da forstd hur det kroppsliga forberedelsearbetet enligt
foregdende beskrivning sker vid aterberdttande? Minnen skapas enligt
forskningen i 6verensstammelse med de perceptuella erfarenheterna, och
t ex. Marbach (1993) anser i Husserls anda att episodiska minnen inne-
bar ett aterupplivande av perceptionerna i fraga. Varje medvetet tillstand
sdsom perceptioner, emotioner eller minnen, har en viss subjektiv karak-
tar som motsvarar hur det ar att genomleva just det tillstdndet, menar
ocksa Thomson, Lutz och Cosmelli (2005). Merleau-Ponty (1942/1963)
citerar Hegel, som uttryckt att dégonblick som medvetandet tycks ha
lamnat bakom sig, ocksa kommer till liv med de djup de har i nuet.
Kroppen utgor ett specifikt forflutet, och innehallet i detta forflutna
dyker upp igen just darfor att det aldrig 6verskridits, utan istallet under-
héllits i hemlighet, menar Merleau-Ponty. Darigenom har en del av dess
styrka overlamnats till detta forflutna, vilket som en féljd av detta kan
leva kvar i nutiden. Varje minne Gppnar pa nytt upp mot innehallet i
denna forflutna tid och vi lockas ater in i den speciella situation som
radde, menar Merleau-Ponty.

Varje minnesakt av episodisk natur maste innehalla en representation
av sjalvet inom hagkomstens kontext (Kihlstrom 1993). Den kroppsliga
bakgrunden forankrar héndelsen i personens autobiografi, det galler
saval kanslan i kroppen som potentialen for handling. Hagkomsten av en
tidig handelse i livet kan vara beroende av att regression till ett konkret
stadium av kroppsupplevelse & mojlig (Kinsbourne 1995). Fran
psykofysiologisk forskning vet vi, att redan tanken pa vissa kroppsligt
aktiverande héndelser avsatter reaktioner i limbiska systemet, basala
ganglierna och hjarnstammen, vilket motsvarar motoriska och emotio-
nella férandringar som funktionellt kan associeras till de lagrade mons-
ter av neural aktivering som tillhérde de ursprungliga héandelserna
(Greenwald, Draine & Abrams 1996; Perry 1999). Vi vet ocksa att sada-
na tankar pd aktiverande handelser innebar att reaktioner i berdrda
kroppsdelar kan registreras (Ohman, Hamm & Hugdahl 2000). Genom
den kroppsliga aktiviteten far de olika minneshilder som utvecklas en
speciell inriktning, ndr meningen av dem konstitueras i medvetandet. T
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ex. visar forskningsresultat pd samband mellan registrerade fysiologiska
métutslag och de upplevelser av stress som psykosomatiska patienter
samtidigt rapporterade (Kanbara et al. 2004). Psykofysiologiska labora-
torieunders6kningar visar vidare att minnesbilder som &r emotionellt
fargade och alltsé inpraglats under autonom aktivering, lattare kan erin-
ras och gloms bort langsammare &n neutrala upplevelser (Burke et al.
1992; Gold 1987). Genom den sé kallade Zeigarnikeffekten* (Zeigarnik
1927) och forskning som har f6ljt upp denna (t ex. James & Kendell
1997; Savitsky, Medvec & Gilovich 1997) vet vi att emotionellt laddade
handelser som inte kunnat avslutas lattare erinras an sddana som avslu-
tats. Oavslutade handelser som forknippas med viss affektiv kraft kan
saledes antas fa en framtradande plats nar meningsskapande sker.

Damasio (1994) har visat att vara kroppsliga reaktioner ar desamma,
vare sig det handlar om en yttre handelse eller aktivering av en hag-
kommen handelse. Minnet &r inte ett enhetligt system utan bestar av
flera delsystem, sdval medvetna som omedvetna. Medvetna minnen &r
symboliska och verbala, det ar ’episodiska minnen’ som innebar att
minnas en héndelse, och ’semantiska minnen’ som innebdr att man vet
nagot. Omedvetna ar *implicita minnen’ som ar motoriska, emotionella,
och relationella, "kroppen vet” t ex. hur en inlard rorelse ska utforas,
eller hur en viss emotionellt laddad situation ska regleras pa autonom
niva. Minnet som helhet &r alltid emotionellt till sin karaktar, och utgor
den nddvéndiga bakgrunden till all perception och allt tinkande. Att ha
ett medvetande, ’k&rnmedvetande’, enligt Damasios terminologi, &r en
forutséattning for det utvidgade medvetandet, ’sjélvbiografiskt minne’,
vilket innehaller bade episodiskt, semantiskt och implicit minne (Dama-
sio 2000). Nar vi talar om personlighet, identitet, eller dylikt, avser vi
“sanningar” om oss sjalva som utgor sdvil semantiska enheter i vart
sjalvbiografiska minne, som episodiska minnen, det vill sdga de héndel-
ser som utgor var sjalvbiografi.

| ett fenomenologiskt perspektiv kan vi utga ifran, att nar intentiona-
liteten &r riktad mot handelser i det forflutna som inte 6verskridits, det
vill séga bearbetats fardigt, och vi blir upptagna av detta minnes sarskil-

4 Zeigarnik gav forsokspersoner ett antal uppgifter som skulle l6sas. De tilléts
|6sa halften, men avbroéts innan de hunnit 16sa den sista halften. | nasta del av
experimentet nar de skulle erinra sig uppgifterna, stod det klart att de mindes de
avbrutna uppgifterna battre an de avslutade. Zeigarnik havdade att nér en uppgift
avbryts, skapar detta en spanning som framkallar starkare minnen av dessa
oavslutade uppgifter.

57



da omsténdigheter, kommer medvetandets subjektiva karaktar i dessa
dgonblick att hora ihop med ett kroppsligt forberedelsearbete liknande
det som var i det forflutna. De delar av den erinrade upplevelsen som
besitter affektiv kraft kommer genom receptiviteten att dra till sig med-
vetandestrommen, och markera 6vergang till aktivitet i forhallande till
det erinrade, som blir ett medvetet, artikulerbart minne. Den operativa
intentionaliteten med den passivitet och ofrivillighet som karaktériserar
den, verkar genom hela denna 6vergang. Genom kroppsschemat tolkas
och genomfors pa den kroppsliga nivan de inre anpassningsatgarder som
ar motiverade av de aterkallade handelserna. Men kroppens roll vid
hagkomster kan forstas endast om hagkomsten som sadan kan forstas,
menar Merleau-Ponty (1945/1962). Nar man kommer ihdg nagot konsti-
tueras inte bara detta minne i medvetandet, utan med utgangspunkt i
nuet ateréppnas ocksa tiden och inbjuder kroppen att vinda sig mot
olika minnesbilder. Genom kroppen kan vi med andra ord kommunicera
med tiden likval som med rummet, papekar Merleau-Ponty.

2.3.5.2 Kan den levda kroppen objektifieras?

Hur forhaller sig da fysiologin till den levda kroppen, som &r avhand-
lingens egentliga fokus? Den levda kroppen &r kroppen som den erfars
pa ett icke-objektivt satt, det dr kroppen som ser och upplever. Den
fysiologiska kroppen déaremot &r ett objekt bland andra objekt, som kan
observeras och analyseras av forskaren. Det kan tyckas som att det
handlar om tva olika sorters kroppar, men den levda kroppen och den
kropp som utsatts for objektiv observation &r en och samma kropp, som
framtréder i olika form. Den levda kroppen &r fysiologisk och den fysio-
logiska kroppen é&r levd, hdvdar Gallagher (1986a). Han hénvisar till
Merleau-Ponty, som beskriver den kroppsliga naturens tvetydighet, och
ocksd menar att kroppsliga funktioner inte kan lokaliseras, eftersom
varje kroppsregion endast verkar som en del av den samlade, globala
aktiviteten, och eftersom t ex. kroppens rorelser kan uttrycka flera kvali-
tativt skilda funktionssatt och inte framst olika lokala handelser. A andra
sidan, menar han, ar viss nervaktivitet forbunden med reaktionen pa
sarskilda stimuli, och utférandet av vissa rorelser knutna till sadana
reaktioner i specifika regioner. Men att se de kroppsliga uttrycken som
antingen globala eller regionala &r inte adekvat, menar Merleau-Ponty.
Det handlar istéllet om att kroppen maste ses som en ouppldslig kors-
ning av "horisontella” och "vertikala” arrangemang, den &r aldrig bara
fysiologisk eller bara upplevelse, alltid béde och (Merleau-Ponty
1942/1963). Den fysiologiska kroppen som den levs kan inte objektifie-
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ras pa ett adekvat satt, men daremot kan den levda kroppen i sin fysiolo-
giska del objektifieras i den man som en fysiolog kan saga att funktio-
nen &r en absolut nédvandig forutsattning (en lokaliserad sine qua non)”
(Gallagher 1986a, s 141). Det vill sdga hér finns den tvetydighet som
utmérker den levda kroppen, den kan inte objektifieras som sadan, men
sa langt den é&r fysiologisk.

Genom att den levda kroppen fungerar holistiskt kan den inte lokali-
seras till ett anatomiskt eller fysiologiskt definierat organ, som t ex.
hjarnan eller nervsystemet. Men dessa organ kan forstas som de integre-
rande elementen i den levda kroppen, och deras funktioner beror pa de
anpassningsreaktioner som ager rum i kroppen. Denna funktion &r den
absolut nédvéndiga forutsattningen som mdojliggdér objektifiering enligt
Gallaghers resonemang.
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3 Fenomenet psykosomatik

3.1 Psykosomatik som uttryck for kapitulation
och nederlag

Den overgripande fragan avhandlingen syftar till att undersoka ar,
som angetts i inledningen i forsta kapitlet, hur meningsskapandet ter sig
nér det inte hjalper manniskan att gora varlden meningsfull och évervin-
na svarigheter, utan istéllet tvingar henne till kapitulation och nederlag.
Detta kan ta sig manga olika uttryck, av vilka ett ar det som har valts
hér: upplevelsen av det psykosomatiska sammanbrottet, karaktériserat
av svarigheter av saval fysisk, psykisk, kognitiv som social art. Detta
kommer att studeras med ett fenomenologiskt angreppssétt, men *psyko-
somatik’ ar ett omrade med betydande forskning fran andra vetenskapli-
ga inriktningar, dar det ocksa finns teorier och resultat som r av intresse
for avhandlingen. Av denna anledning kommer darfor en presentation av
omradet att goras i detta kapitel.

Det ror sig om ett mycket vitt kunskapsfalt, som kommer att ges en
oversiktlig beskrivning endast i de avseenden som ar relevanta for av-
handlingens syften. Det ar framst etablerat inom tva epistemologiskt
skilda omraden. Det ena omradet, psykosomatisk medicin, ar det forsk-
ningsmassigt dominerande. Det hor hemma inom den naturvetenskapli-
ga traditionen, dar kvantitativt inriktade forskningsstrategier med malen
att beskriva, kvantifiera och finna samband &r dominerande. Det andra
omradet, psykoanalytisk psykosomatik, kan daremot framst sagas hora
hemma inom den humanistiska traditionen. Inom denna dominerar kva-
litativt inriktad forskning med malet &r att soka forsta och beskriva otill-
réckligt kanda fenomen. For psykoanalysen &r dessa fenomen foretréa-
desvis knutna till begreppet *det omedvetna’.
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De studier som ska goras i denna avhandling kommer att goras ur
den enskilda manniskans perspektiv. Det blir d& fragan om beskrivning-
ar av upplevelser i jag-form, och for detta ar de ovanstaende vetenskap-
liga traditionerna inte tillrackliga. Fenomenologisk psykosomatik har
daremot det subjektiva, det vill sdga manniskans upplevande, som sitt
centrala fokus, och kommer saledes att utgora den teoretiska utgangs-
punkten for avhandlingen. Kapitlet avslutas med en genomgang av nag-
ra grunddrag i denna teori.

3.2 Vad ar psykosomatik?

S: [...] Jag bara grét, jag kunde inte sluta grdta och jag kunde inte
forsta vad det var. Alltsa det var jatteskumt. For det ar inte jag, egentli-
gen. (Sndrvlar). Och sedan sa forsoka borja jobba efter det. Men jag kla-
rade inte det utan jag blev sjukskriven, d4, tio dagar.

T: Hann du rekreera dig pa tio dagar?

S: Nej, jag var bara ledsen hela tiden. Jag var ute och gick lite grann. Ja,
men jag hade otroligt jatteont hela tiden och jag var fruktansvart spand
hela tiden sa jag kunde inte. (Skakar p& huvudet). Jag gick omkring som
en fiolstrang ocksa. Och s& kom jag tillbaka till min sjukgymnast ocksé
och sa som det var, att nu har det hant igen, sé.. Och da blev inte hon s&
glad (litet skratt)

T: Nej. Kunde hon hjélpa dig?

S: Nej, nej. Hon fortsatte pd samma sétt ungefar som tidigare med mas-
sage och akupunktur och sadant, men det hjélpte ingenting (snorvlar)

T: Vad har du gjort efter det, da?

S: Jag har varit pa en massa olika.. Flera rontgen, jag har varit, jag tror
att det &r tio lakare inblandade. Det &r olika specialister och huslékare,
och allt vad det kan vara. Och bara fatt svaret, att "det finns inget vi kan
gora, du far nog ha det s& har”. Och négon gav mig radet att borja styr-
ketrana, och jag blev bara samre. Da kom jag tillbaka till lakaren som sa,
“Jamen, d& var det ett misstag, du skulle nog inte ha styrketranat”. —
”Men vad ska jag goéra da?” — ”Jamen, du far val ga ut och ga lite pro-
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menader, och sd dar”. Dom skriver ut tabletter och tabletter, och.. Och
sedan kom jag till doktor W, han som skrivit remiss till dig.

T: Har du fatt ndgon hjalp dar?

S: Nej, det har jag inte. Jag har gétt dér tre, fyra ganger i veckan, jag blir
bara sdmre hela tiden

T: Vad tanker du om det?

S: Att det inte gdr att gora nagonting. Att mitt liv ar Gver ganska mycket.
Att det bara blir varre och vérre, jag undrar var det ska sluta egentligen.
(K7,1,83-90)

Denna 30-ariga kvinna har for andra gangen rakat ut for en bilolycka,
men ocksa denna géng utan att bli skadad. Anda ar konsekvenserna for
henne betydande. Hon &r spand och har s ont att det & omgjligt for
henne att arbeta nar hon forsoker. Hon &r ledsen hela tiden utan att forsta

varfor, hon kan inte aterfinna sitt vanliga jag.

Hennes berattelse vacker fragor. Hon &r ju till synes oskadd, varfor
kan hon inte arbeta? Ar hon sjuk? | sé fall, varfor kan varden inte erbju-
da hjalp? Ar hon inte sjuk? Hur ska man i sa fall forstd hennes svara
situation? Vad uttrycker hennes spénda, smartande muskler, hennes oro
och grat? Och hur ska man forsta det idoga och fafinga sokandet efter
det kroppsliga "felet”?

Svaren pa fragorna star uppenbarligen inte att finna inom den delen
av varden som bygger pa den medicinska vetenskapen. | stallet kan de
kanske sokas inom det omrade som brukar kallas psykosomatik? Detta
ar ett nagot mystiskt begrepp, fyllt av disparata associationer, och den
som inte &r speciellt insatt har svart att veta exakt vad som menas med
begreppet. Andé anvinds det som om dess innebdrd vore uppenbar for
var och en. Det har en viss negativ bibetydelse: om en sjukdom &r psy-
kosomatisk kan den uppfattas som att den egentligen inte sitter i kroppen
utan helt och héllet "mellan 6ronen” - med andra ord inte en riktig sjuk-
dom. Begreppet kan séledes vara uttryck for en sorts lurendrejeri, eller i
alla fall for sjalvbedrageri. Eller ocksa kan det tyda pé& att man inte har
lyckats att "rycka upp sig” i en viss situation. Det har en underton av att
det &r nagot vi ar ansvariga for — oklart hur - vilket inte galler t ex. ett
brutet ben eller en infektion. Det & mot denna bakgrund knappast for-
vanande att patienten hellre ser sitt problem som medicinskt &n som

63



psykosomatiskt. Men begreppet har, i alla fall hos sina professionella
utévare, ocksa positiva bibetydelser av en mera allsidig medicinsk ut-
gangspunkt, som inkluderar sjukdomens psykologiska och personliga
dimensioner. Anvandningen pa detta sétt ar dock begransad. Att siga att
man har en psykosomatisk utgangspunkt till en cancerpatient skulle
troligtvis uppfattas som en férolampning med tanke pa den negativa
bibetydelsen.

Vad ar da psykosomatik? Om man vander sig till den medicinska el-
ler psykiatriska vetenskapen hittar man ingen samstdmmighet om en
definition av vad psykosomatisk sjukdom &r (Christie & Mellett 1981;
Lipowski 1986; Greco 1998). Anda finns det véletablerade vetenskapli-
ga tidskrifter som innehéller begreppet, t ex.: Journal of psychosomatic
research (startade 1956), Psychosomatic medicine (1939), Advances in
psychosomatic medicine (1967), Psychosomatics (1960), Psychotherapy
and psychosomatics (1965).

| andra dnden av det spektrum som psykosomatisk forskning utgor
befinner sig sociologin och antropologin, och dar kan man konstatera att
"psykosomatik’ ofta anvéands i positiv bemérkelse. Men detta sker inte
séllan for att definiera en kritisk och antagonistisk position mot den
etablerade medicinen, med innebdrden att denna inte vill eller formar att
ta sig an sjukdomarnas subjektiva och sociala aspekter (Gerhardt 1989).
Forskningsfaltet maste enligt dessa synsatt breddas utéver den individu-
ella kroppen, s att patientens sjukdom inte ses enbart som hennes eget
problem, utan snarare som en symtomatisk manifestation av underlig-
gande makt- och ojamlikhetsforhallanden (Lorber 1997).

I denna avhandling &r fokus pa hur meningsskapandet ser ut i en situ-
ation dar en person har erfarenheter av ett psykosomatiskt sammanbrott,
vilket inneburit att hon inte langre kunnat fortsatta sitt vanliga liv darfor
att de psykiska och somatiska problemen blivit ohanterliga. Utgangs-
punkten ar emellertid inte nagot av de ovan beskrivna synsatten. | stallet
kommer som ndmnts fenomenet psykosomatik att ses ur den menings-
skapande manniskans upplevda perspektiv. Innan jag nédrmar mig detta
vill jag emellertid beskriva ndgra omraden som &r av intresse for mitt
forskningsfokus, vilket ocksa innebar att jag kommer att beskriva dem
frdn mina utgangspunkter.

Psykosomatik som en sérskild inriktning inom medicinen etablerades
pa 1800-talet, och kom att leda fram till psykoanalysen, vars revolutio-
nerande synsatt pd manniskans omedvetna gav psykosomatiken en ny
inriktning. Det innebar emellertid ocksa en epistemologisk splittring i
tvd huvudomraden, och denna splittring bestér fortfarande. Det ena hu-
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vudomréadet, psykosomatisk medicin, ar det idag dominerande inom
vetenskap och klinisk tillampning. Inom detta falt bedrivs den idag mest
omfattande forskningen om den del av psykosomatiken som ligger i
linje med denna avhandlings empiri, ndmligen stressjukdomar och ut-
brandhet. Stressjukdomar beskrivs kortfattat i det féljande, och utbrand-
het har beskrivits i inledningskapitlet. Nar det galler det andra huvudom-
radet, det psykoanalytiska, ligger fokus i stor utstrackning pa att forsta
psykosomatisk sjukdom sdsom ett resultat av omedvetna skeenden,
baserade pd méanniskans erfarenheter, sarskilt tidiga sddana. Man intres-
serar sig ocksa for de speciella personlighetsdrag man menar att den
psykosomatiska patienten har, och detta intresse delar man med den
psykosomatiska medicinen. Ansatser har gjorts att integrera de biomedi-
cinska och psykoanalytiska kunskapsomradena, i synnerhet i ljuset av de
nya insikter som neurovetenskaperna gett.

Sista delen av inledningen beskriver det omrade som &r adekvat som
teoretisk grund for denna avhandling. Det handlar hdr om en feno-
menologisk teori om psykosomatik som lampar sig som utgangspunkt
for de forutsattningslosa studier av ménniskans levda erfarenhet som
avses hér. Denna teori ar en utveckling av de fenomenologiska synsétt
som presenterades i kapitel 2.

3.3 Stressjukdomar

Fragan om tolkning och symbolik som var den psykoanalytiska psy-
kosomatikens intressefokus, forsvann nar den psykosomatiska medici-
nen fick allt stérre inflytande. Istallet uppméarksammades kopplingen till
stressande handelsers sjukdomskonsekvenser, och hur péfrestande livs-
handelser i individens bakgrund framkallar stressreaktioner och paverkar
halsa och livskvalitet, ndgot som sedan har blivit en aterkommande fraga
inom forskningen (t ex. De Benedittis et al. 1990; Lampe et al. 1998;
Leavitt et al. 1979; Speculand et al. 1984; Theorell et al. 1999). Gradvis
har en biopsykosocial modell fér psykosomatisk forskning utvecklats
(jmf. Engel & Schmale 1967), och intresset har framst koncentrerats till
korrelationsstudier mellan biologiska och psykosociala variabler (Malt
1995). Olika modeller har utvecklats for att beskriva samspelet mellan
olika variabler géllande individ, omgivning och reaktioner (t ex. Theo-
rell 1991)

En pataglig forandring de senaste decennierna har varit en forskjut-
ning fran biologiskt konstaterbara diagnoser, som hogt blodtryck, mag-
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sar, astma mm., till sjukdomar dar inga patofysiologiska forandringar
kan konstateras, som kroniskt trotthetssyndrom, fibromyalgi och ut-
brandhet. Idag kan man finna asikten att begreppet psykosomatisk sjuk-
dom maste innefatta “enbart de sjukdomar dar man utifrn vara nuva-
rande kunskaper ser ett patagligt samband mellan kanslomassiga fakto-
rer och sjukdomen ifrdga” (Dotevall 2001). Som Gvergang mellan den
psykiska, kognitiva sfaren och de fysiologiska, matbara skeendena i
kroppen ges saledes emotionerna en betydelsefull roll. Emotionella
tillstand, i synnerhet via sympatisk hyperreaktivitet och HPA-aktivering
(stresshormoner mobiliserade fran hjarnan till binjuren), anses kunna ha
avgdrande konsekvenser for sjukdomsutveckling (Cacioppo et al. 2002).
Det finns en omfattande forskning avseende vilka karaktarsegenskaper
och personlighetsstérningar som har betydelse for hur en person reagerar
emotionellt, och hur detta speglas i psykofysiologiska matningar (t ex.
Clark, Watson & Mineka 1994; Lang et.al. 1993). En bred enighet rader
bland dessa forskare om att psykosomatiska patienter ofta har en person-
lighet som praglas av konformitet, osedvanlig grad av valanpassning,
konkret tankande, begransat utlopp for inre fantasiliv och svarigheter att
hantera aggressioner (Malt 1995). Orsakerna till dessa personlighetsdrag
finns det ingen enighet om, inte heller om vilka mekanismer som foror-
sakar den kliniska bilden. Intresset for personlighetsdrag och beteenden
har inneburit ett uppsving inom psykosomatisk medicin for beteendein-
riktade psykologiska behandlingsmetoder, t ex. kognitiv terapi. Inom
denna del av psykosomatiken ses numera férandrat beteende och forand-
rade tankemonster som centrala nér det géller att behandla psykosoma-
tiska sjukdomstillstand.

Den forste att utforska stressens fysiologiska paverkan var Hans Se-
lye, som definierade stress som en allman reaktion pa ett stimulus som
kan vara antingen en utmaning eller ett hot (Selye 1958), alltsa saval
positiva som negativa situationer. De faktorer som framkallar stressreak-
tioner kallade han stressorer, och dessa hanteras av ett foranderligt bio-
logiskt program hos ménniskan, som bestdms av genetiska faktorer och
de samlade livserfarenheterna (Theorell 2004). I en avgrénsad betydelse
kan stress definieras som energimobilisering i hotfulla och utmanande
situationer (ibid.) eller ett tillstdnd i vilket organismens balans mellan
resurser och belastning rubbas (Perski 2002). Energimobiliseringen &r i
sig nagot naturligt, problemet uppstar nar man mobiliserar energi utan
att frigéra den, eller under ldnga perioder utan aterhamtning. Man vet
inte exakt hur detta paverkar manniskor, men det finns en hel del indi-
rekt forskningsstod for att det kan leda till rubbningar i regleringen av
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energinivan, vilket kan leda till ’allostas’ som betyder att den normala
homeostasen ersatts av en stord energimobilisering (Theorell ibid.).
Kroppens normala vaxlingar mellan anspénning och avslappning har
storts s& manga ganger att regleringen till slut inte fungerar pa ett nor-
malt satt. Teoretiskt kan man tanka sig bade att energinivén ar hog redan
i vila, vilket kan innebara svarigheter att mobilisera extra energi nar det
behdvs, och att energinivan kan bli extremt 1ag i vila, och att formagan
att mobilisera extra da férsvunnit.

3.3.1 Reaktionsmonster pa stress

De olika hjarnstrukturerna omfattar genetiskt programmerade natverk
som aktiveras av de emotionellt utlosta reaktionerna. Detta galler saval
det motoriska systemet som det viscerala (med autonoma nervsystemet)
och det hormonella systemet, dar de bada sistnamnda syftar till att géra
det motoriska systemet sa effektivt som majligt. De motoriska reaktio-
nerna kan undertryckas hos manniskan inom vissa grénser, men det kan
daremot aldrig de viscerala och hormonella, eftersom de inte star under
viljemassig kontroll. Om sadant undertryckande sker, uteblir i stor ut-
strackning den dampningsprocess som annars uppstar vid utlésande
muskelarbete. Resultatet blir forlangd emotionell uppladdning och atfol-
jande neuroendokrin paverkan pa inre organ (Folkow 2001).

Det finns olika reaktionsmonster pa stress, och forskningen har i
djurstudier definierat fyra sadana som utloses nar organismen utsatts for
potentiellt skadliga utmaningar eller hot (ibid.).

(1) Vaksamhet (Vigilance reaction, freeze). N&r ett rovdjur nérmar
sig leder denna reaktion till total immobilisering i den aktiva positionen,
man haller andan i inandningslage. Hos manniskan &r det likasa en ty-
pisk reaktion pa ett ovantat ljud eller dylikt.

(2) Forsvarsreaktion (Defence reaction, alarm). Denna féljer ofta pa
vaksamhetsreaktionen och utléses av olika sorters konfrontation. Anses
vara marginellt paslagen nar organismen ar mentalt alert, t ex. i arbetsli-
vet®.

(3) Spela-dddreaktion (Inhibitory reaction, playing-dead). Denna ut-
loses ndr ett djur ar instangt i ett hérn och upplever att det inte finns
nagon utvag. Reaktionen ar omedelbar forlust av muskeltonus och kom-
plett immobilitet, aterhallen andning, ldngsam hjartfrekvens pa grund av

® Se narmare beskrivningar av de fysiologiska skeendena i t ex. Perski (2002),
Theorell (2004)
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vagal paverkan, sympatikusinhibering och blodtrycksfall. Sammantaget
blir intrycket ”plétslig dod”. Hos ménniskan kan det motsvaras av emo-
tionell svimning (Folkow 2001).

(4) Uppgivenhetsreaktion (Defeat reaction). Denna reaktion ar typisk
for flocklevande djur ndr de berévas kontroll och socialt stéd och blir
utstotta for att hamna lagst i rangordning. Reduktion sker av produktio-
nen av kénshormoner och tillvdxthormoner och immunsystemet drabbas
vid forlangd uppgivenhetsreaktion (ibid.). Det ar det parasympatiska
nervsystemet, som ar ett bromssystem som styr resurshushallning, ska-
dedversyner, reparationer och nyskapande av vavnader. Det stimulerar
produktionen av anabola, uppbyggande, hormoner, som t ex. insulin,
kdnshormoner, tillvaxthormoner och hormoner som fungerar i immun-
systemet®.

Dessa ménster finns hos alla daggdjur. Vaksamhet och Spela-dod ar
reaktioner pa& plétsliga, ovéantade handelser, och varar sillan mer 4n
nagra minuter. Daremot kan Forsvar och Uppgivenhet bli langvariga, de
har ofta med flockens eller gruppens liv att géra, sdsom hierarki, kon-
troll och socialt stdd.

3.3.2 Ett hierarkiskt system for stressande
pafrestningar

Stressreaktioner utvecklas saledes fran hjarnans limbiska strukturer
som uttryck for anpassning till situationen med i huvudsak en av tva
olika riktningar: i ena fallet utvecklas férsvarsreaktionen, och i det andra
fallet sker i stéllet en bromsreaktion som innebar uppgivenhet. Over tid
kan ocksa forsvarsreaktionen overga i uppgivenhet (Wahrborg 2000). En
teori som utvecklar detta synsatt ar den ’polyvagala teorin’ (Porges
2001). Pa grundval av sarskilda anatomistudier av autonoma nervsyste-
met och hjarnstammen, sarskilt den parasympatiska delen, har Porges
foreslagit en teori for hur strategin ser hur vid stressande upplevelser.
Den betonar dock i motsats till t ex. MacLeans (1974) teori om den
treeniga hjérna (triune brain) att de fylogenetiskt mera primitiva struktu-
rerna har forandrats bade strukturellt och funktionellt som anpassning
till en mera komplex omgivning. Det parasympatiska systemet har pa
anatomiska grunder delats upp i tva fylogenetiskt olika grenar: det ven-
trala vagala komplexet och det dorsala vagala komplexet.

® Se vidare Perski (2002)
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Det ventrala vagala komplexet, som Porges kallar det sociala enga-
gemangssystemet (ibid.) &r en senare utvecklad del, som &r mera flexi-
belt fungerande &n de andra tva primitivare nivaerna av nervsystemet,
det dorsala vagala komplexet och det sympatiska nervsystemet. Dess
framsta kannetecken &r att det kontrollerar strukturer som regleras av
kranialnerverna for ansikte, tuggmuskler, hals, svalg, luft- och matstrupe
samt mellandrat. Genom det ventrala vagala komplexet far manniskan
mojlighet att finjustera sin kroppsliga aktivering av dessa kroppsdelar
som intar en framskjuten plats i kommunikationen med andra. Aktive-
ringen kan ske med anpassning till den stressande situationens krav, med
ett minimum av energiforbrukning (ibid.).

Det dorsala ventrala komplexet &r det fylogenetiskt &ldsta, och det
innerverar hjarta, lungor och matsméltningsorgan. Vid hotfulla situatio-
ner anlitas har en specifik forsvarsstrategi som gar ut pa att bevara me-
taboliska resurser genom immobilisering och genom att drastiskt for-
langsamma hjartrytm och andning.

Dessa bada komplex utgor, tillsammans med det sympatiska nervsy-
stemet som befinner sig mellan de bada parasympatiska grenarna, ett
hierarkiskt system for att hantera pafrestningar, stress eller traumatiska
héndelser. Det senast utvecklade systemet tillampas forst och det mest
primitiva sist, foreslar Porges, men papekar ocksa att blandningar av de
tre nivaerna kan forekomma. Genom att de bada lagre systemen kontrol-
leras av det ventrala vagala systemet undviks att hot direkt kan medftra
antingen hyperaktivering (det sympatiska) eller hypoaktivering (det
dorsala vagala) (Ogden & Minton 2002).

En plétslig funktionsinskrankning i det hdgre systemet vid en stres-
sande péfrestning ger det narmast lagre systemet en okad aktivitet. Det
sociala engagemangssystemet, dér situationen kan klaras med olika
kommunikativa signaler, ar det som tillampas forst. Det &r det smidigas-
te och i resurshanseende mest ekonomiska systemet. Men om situatio-
nen inte kan klaras med detta, kommer det att stdngas ned och istéllet
utloses starka mobiliseringsimpulser fran det sympatiska nervsystemet,
det vill séga forsvarsreaktionen startar. Om inte heller det sympatiska
systemet ar tillrackligt som forsvar i situationen kommer ocksa detta
system att stdngas ned, och det dorsala vagala komplexets immobilise-
rande uppgivenhetsreflex satter in. N&r ingenting annat fungerar kom-
mer alltsd nervsystemet att sla in pa en metaboliskt resursbesparande
vag som dr en god anpassning for primitiva djurarter i krissituationer.
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For daggdijur kan det ocksé vara valfungerande pa kort sikt, men pa lang
sikt kan det vara en dodlig strategi (Porges ibid.).

3.3.3 Teoretiska modeller f6r samband mellan stress
och sjukdom

Man kan, férutom den responsmodell for stress som hittills behand-
lats, urskilja tva andra kategorier for stressteori i litteraturen; stimulus-

modellen och interaktionsmodellen (Marks et al. 2005).

Stimulusmodellen galler paverkan som fororsakar skada nar en viss
grans overskrids. Man anvénder sig gérna av olika skalor for sjalvrap-
portering av stressande livshandelser, sdsom Social readjustment rating
scale (SRRS).

Interaktionsmodellen avser obalans mellan upplevda krav och forma-
gan att mota dessa krav. Under senare ar har framfor allt den tidigare
namnda krav-kontroll-stddmodellen som utvecklats av Karasek och
Theorell (1990) fatt genomslag i forskningen. Den bygger pa respons-
modellens forutsattningar om langvariga aktiveringstillstand. Huvudtan-
ken &r att hoga psykiska krav i arbetslivet ar sjukdomsalstrande om det
samtidigt foreligger fa mojligheter att paverka situationen. Kombinatio-
nen av hoga psykiska krav och lagt beslutsutrymme kallas for spant’
arbete, medan hég mental belastning vid hogt beslutsutrymme kallas
"aktivt’ arbete, 1dg mental belastning vid litet beslutsutrymme kallas
"passivt’ arbete, och 1&g mental belastning vid hogt beslutsutrymme
"avspant’ arbete. Langtidseffekterna beskrivs pa foljande satt: ’spant’
arbete ger en ackumulerad spanning som forsvérar larande och utveck-
ling, och samtidigt leder till psykofysiologiska spanningar som kan 6ka
risken for sjukdom. De anabola processerna satts ned och férsvagar
kroppens motstandskraft. | det aktiva’ arbetet daremot ligger man vis-
serligen pa hogt varv i kroppen, men samtidigt stimuleras anabolismen
och en psykisk tillvaxt sker med en vidgning av mojligheterna att klara
pafrestningen. | den ’passiva’ situationen har man ingen hog belastning
men bristen pa beslutsutrymme gor att vissa fardigheter for forlorade.
Den ’avspénda’ situationen motsvarar det ideala arbetet.

Ytterligare en dimension i denna modell &r socialt stod eller socialt
klimat. Om man har ett *spént’ arbete och dessutom saknar stéd av ar-
betskamrater, talar man om en ’isospénd’ situation (ibid.)

Begreppet "coping’ gar tillbaka till de modeller som utvecklades av
Lazarus och Folkman (1984). | denna modell definieras psykologisk
stress som “ett speciellt forhallande mellan personen och omgivningen
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som bedéms som péfrestande av personen, eller Gverstigande dennes
resurser och darmed en fara for hennes hélsa”. En étskillnad gors mellan
"primar beddmning’ (primary appraisal), dar en handelse skattas som
ofarlig eller farlig, och *sekundér bedémning’ (secondary appraisal) dar
formégan att beméstra (cope) handelsen bedéms. Stress uppkommer nar
det brister i Gverensstimmelsen mellan bedémt hot och forméga till
coping. Begreppet coping har kommit att fa stor betydelse och manga
aspekter av det har utvecklats. En viktig sadan ar *locus of control’, det
vill sdga om man forlagger mojligheten att utéva kontroll hos sig sjalv
eller hos omgivningen. Ett mycket anvént begrepp for copingmonster &r
"undvikande’(avoidance). Det innebar att man undviker att géra nagot at
ett visst problem, kanske for att man &r rédd, eller for att man inte vet
hur man ska beméstra det (Theorell, Westerlund & Oxenstierna 2005).
Det har visats att copingmaénster som att ”ga undan” i konfliktsituationer
ar forknippat med ékade risker for sjuklig férandring, forfattarna kallar
detta dold coping. Det finns stdd i forskningen for att kvinnor oftare an
maéan anvander sig av dold coping (Harenstam et al. 2000; Theorell et al.
2000).

Lazarus’ och Folkmans appraisal-modell kritiseras av Marks et al
(2005) med fragan "Ar det inte bara ett sétt att séga att stress ar nar man
tror att man inte beméstrar situationen?”. Copingskalor kan dessutom
kritiseras for att den individuella variation som finns att bemastra stres-
sande situationer inte beaktas, och for att de bygger alltfor mycket pa
introspektiva beddmningar som inte stéds av annan typ av evidens.

3.4 Psykoanalys: det omedvetna och
psykosomatisk sjukdom

Olika teoribildningar har vuxit fram inom det psykoanalytiska faltet
som speglar olika satt att forstd och betona skilda delar av den metapsy-
kologi som utgor utgdngspunkten. Har foljer forst en kort introduktion
till denna metapsykologi och darefter ett urval sddana teoribildningar
som &r av sérskilt intresse for denna avhandling.

3.4.1 Den psykoanalytiska metapsykologin

For att forstd de begrepp och teorier som utvecklats, knutna till den
psykoanalytiska metapsykologin, ar det nédvandigt att ha grunderna i
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denna klart for sig. Metapsykologin vilar pd tre pelare: Den forsta ar den
dynamiska, som beskriver det mentala livet i konflikttermer. Den andra
ar den topografiska, som strukturerar psyket i olika system med skilda
funktioner, dar den forsta topografin géller det omedvetna, férmedvetna
och det medvetna, och den andra topografin rér den psykiska strukture-
ringen i detet, jaget och dverjaget. De topografiska granserna handlar
frdmst om barridrer som hindrar psykiskt material att trdénga fram mellan
olika system. Den tredje pelaren &r den ekonomiska, som rymmer den
psykiska energin i form av driftsurladdningar och -handlingar. Till me-
tapsykologin réknas ibland dven en adaptiv aspekt, som galler forsvars-
mekanismer for att dolja eller mildra inre obehag av typen angest eller
skamkansla. Dessutom raknas ibland ocksa hit en genetisk aspekt, som i
det har sammanhanget betyder det sétt pa vilket det forflutna aldrig kan
utraderas, endast tckas dver. Tankar och kéanslor &r férbundna med en
"psykisk energi’ och kan borttrangas, det vill séga bli omedvetna, och
darmed otillgdngliga. Omedvetet konfliktfyllt material, och den energi
som omger det, fortsatter emellertid att paverka oss i det fordolda pa ett
satt vi inte direkt kan forsta. Vi kan t ex. utveckla somatiska symtom till
foljd av de omedvetna idéerna eller ké&nslorna. Detta &r det berdmda
“spranget till det somatiska” som Freud kallade konversionshysteri,
vilken teori han utvecklade tillsammans med Breuer. De stérande ele-
menten isoleras fran resten av psyket, det vill siga medvetandet, men
bevaras andéa i konverterad, alltsd omvandlad, fysisk form vilket ger
fortsatta kroppsliga storningar. Konversionen av energi fran psyket till
kroppen anses soka sitt utlopp i kroppens svagaste punkt, som ndr
strommen bryter igenom en daligt isolerad sladd. I en senare utveckling
av teorin har den blivit mindre neurofysiologisk inriktad och mera inrik-
tad pa konversionssymtomens symboliska mening av en neurotisk kon-
flikt, som dock &r omedveten. Symtomen harrér fran motoriskt styrda
muskler, och skiljer sig pa detta satt fran “akta psykosomatiska kropps-
liga reaktioner styrda av det autonoma nervsystemet” (Cullberg 1984).

3.4.2 Storningar i mor-barn-relationen

Utvecklingen av symboliseringsforméagan och det mentala funktions-
sattet hos den psykosomatiska patienten paverkas av hur mor-barn-
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relationen gestaltat sig (Dejours 1986). Den forsta spadbarnstidens yttre
verklighet formas av moderns omedvetna, vilket i sin tur pverkats av
hennes egna barndomsupplevelser, skriver McDougall (1991). Kvalite-
ten i hennes ndrvaro och hennes sétt att relatera till barnet, samt hennes
relation till barnets far, har en sddan betydelse att vi maste betrakta det
presymboliska, preverbala universumet som en mojlig nyckel till forsta-
elsen av psykotisk eller psykosomatisk utveckling. | dialogen med sin
mor antas barnet utveckla sin formaga att differentiera mellan olika
signaler och upplevelser. Detta bygger grunden till den vuxna férmagan
att bilda representationer for séval sensoriska kanselupplevelser som
emotionella kanslor, vilket kan forutsattas vara en grund for formagan
att mentalt uppfatta kanslornas innebdrd och att omséatta dem i ord och
handling. Risken for alexithymi och psykosomatik okar enligt detta
synsatt om modern “forbjuder” sitt barn att hdmta kraft och tillfredsstal-
lelse hos ndgon annan an henne sjalv, och darmed hindrar barnet att bli
en sjalvstandig individ. En annan risk &r att modern bestdmmer utan att
lyssna pa barnets behov, och att det alltsd inte blir ndgon 6msesidig
dialog med barnet (Sivik 1993). | bada fallen ses det som en hamning av
barnets férmaga att bilda symboliska forestallningar om sin saknad eller
sin driftenergi, och resultatet blir en otillracklig utveckling av fantasi
och lekfullhet for att tillfredsstélla drifterna (ibid.)

Psykoanalytikern Joyce McDougall, ser det psykosomatiska symto-
met som ett kvardréjande nodrop fran spadbarnstidens beroende av
modern. En fundamental brist har uppstatt i den psykiska strukturen, och
individen behaller lanken mellan kropp och psyke pa en presymbolisk
niva, vilket dr karaktaristiskt for spadbarnstiden. Nar en hotande situa-
tion uppstar och psyket soker en representation for denna for att kunna
avge lamplig signal till handling, kan kroppen mentalt kopplas samman
med den farosignal som psyket utsander. Nar en sddan sammankoppling
sker under en tidig period av psykets strukturering, kan de psykosoma-
tiska lankarna "racka livet ut” (McDougall 1991). Individen har da ingen
annan mojlighet 4n att med drastisk somatisering reagera pa yttre och
inre stress, eftersom mer utvecklade former av mental representation och
affektidentifikation inte kunnat komma till stind. McDougall tar exemp-
let att om ett spadbarn haller andan vid svér angest, sd kan det utgdra en
bas for framtida astmasymtom, och den astmatiska reaktionen kan sedan
uppsta i varje situation som vacker angest. Om istéllet en ordrepresenta-
tion hade forbundits med angestaffekten, hade upplevelsen blivit till-
ganglig for tankandet och darmed kunde ett direkt somatiskt svar pa
angestsignalen ha forhindrats, skriver McDougall (ibid.)
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Psykoanalytikern John Bowlby har utvecklat ’anknytningsteorin’,
ibland ocksé kallad ’bindningsteorin’, (the attachment theory) for att
forklara betydelsen av banden mellan forédldrar och barn, sarskilt tidigt i
livet (Bowlby 1969; 1973; 1980) och hur dessa erfarenheter paverkar
sociala relationer och halsa i vuxen alder. Han inkorporerade i denna
ocksa teorier fran andra vetenskapliga discipliner, vilket métte starkt
motstand i psykoanalytiska kretsar. Emellertid har hans arbete fatt stor
betydelse och ligger till grund for det mesta som idag sker inom forsk-
ningen inom detta omrade. Bowlby antog att bindningen mellan barn
och foraldrar hade till uppgift att sdkra barnets éverlevnad. Ménniskor
behdver nara band till andra manniskor, vilket ar sarskilt tydligt hos sma
barn, och darfor &r bindningen mellan mor och barn viktig for att barnet
ska kunna utveckla ett eget jag. Barn soker karlek och trygghet hos vux-
na for att kunna utvecklas och ma bra, och senare studier har ocksa visat
att anknytningen ar viktig fér barnets sjalvkansla. Anknytning &r for-
knippat med starka kénslor for en annan manniska och spelar en viktig
roll fér monstret i interaktionen i olika relationer. Bowlby féreslog att
tidiga erfarenheter och de anpassningar som kravdes av barnet inverkade
ocksa senare i livet pa individens utveckling.

Bowlby samarbetade med Mary Ainsworth, som gjorde viktiga empi-
riska studier av interaktionen mellan mor och barn i situationer av sepa-
ration och aterkomst. Bindningsmonstret berodde pd moderns forhall-
ningssatt; en uppmarksam mor som var beredd att svara pa sitt barns
behov gav upphov till en siker bindning. En kylig, avstandstagande och
rigid mot gav upphov till &ngslig/undvikande bindning. En mor som var
ouppmarksam eller reagerade fel gav upphov till den &ngsli-
ga/ambivalenta bindningen (Ainsworth et.al 1978).

Bindningsménstret visade sig ha betydelse for de personlighetsdrag
barnet visade i skolaldern och senare i tondren, dar personer med de
angsliga bindningsmonstren utvecklat olika problem sdsom t ex. drog-
anvéndning, brottslighet, graviditeter, AIDS, mm. (Lewis, Amini &
Lannon 2001).

3.4.3 Pseudonormalitet

Dejours (2001) har med psykoanalytisk forstaelse for den subjektiva
kroppen som utgangspunkt sokt forhalla sig till biologins objektiva
kropp inom psykosomatiken. Den levda subjektivitetens yttringar och
motsvarande biologiska tillstand &r inte slumpmassiga, menar han, men
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vad géller t ex. minnet, sa ar det inte heller s& att man finner regelbun-
denheter eller kan reproducera reaktionerna. Dejours menar istallet att vi
maste se det sa, att vi lever samtidigt i tvd kroppar, den biologiska och
den subjektiva, eller den ’erotiska’ kroppen i Dejours’ terminologi.
Dessa tva kroppar motsvarar tva olika verkligheter. Vid fodelsen &r det
den biologiska kroppen som géller. Den erotiska kroppen utvecklas
successivt med de erfarenheter manniskan gor, alltmedan hon [&mnar
kvar den biologiska kroppen sasom den var vid livets start. Den process
som kroppen undergér kallar Dejours ’den libidinala subversionen’, och
den innebdr att individen delvis kan frigora sig fran vissa primara fysio-
logiska funktioner, sdsom instinkter, automatiska beteenden och reflex-
er. Den erotiska kroppen far sin frigorelse genom kvaliteten och fram-
stegen i denna process, och det &r i detta perspektiv ursprunget till sub-
jektiviteten och de subjektiva upplevelserna ska ses. Hur den vuxnes
kropp kan mobiliseras och koordineras, liksom dess sensibilitet och hur
kontakten kan avgréansas, &r med detta synsatt en avspegling av de erfa-
renheter som gjorts. Den erotiska kroppen reflekterar saledes troget
historien om relationen mellan barnet och den vuxne, menar Dejours.
Olika sorters utveckling &r tdnkbara, om den libidinala subversionen
stannar av innebar det en psykisk sarbarhet. For att kompensera detta
tvingas individen till det som Freud kallade “jagets Klyvning”.

For individer som lider av en strukturell brist i sitt mentala funktions-
satt pa grund av att den libidinala subversionen avstannat, kan angesten
aktiveras ocksd under ordinara omstindigheter. Dejours kallar detta
mentala funktionssatt ’karaktdropat’ (caractéropathe). Karaktaropaten
skiljer sig fran neurotikern och psykotikern genom en storre benagenhet
att reagera somatiskt och med automatisk angest vid pafrestande maéten
med den interpersonella omgivningen. Karaktiropaten skiljer sig ocksé
genom en minskad kapacitet att bygga upp en kompenserande balans
efter ett sddant mote. | stallet ar risken stor att hamna i ett kroniskt pato-
logiskt tillstand av depression, utan angest men med allmant séankt vital
tonus, en sénkt kvalitet av ménsklig existens. Denna depression skiljer
sig fran den psykotiska eller neurotiska depressionen genom avsaknad
av de typiska psykopatologiska symtomen, sdsom skuldkanslor, sjalvfo-
rebrelser etc. | stallet ligger somatisering nara till hands, det vill saga
den ldngsamma sortens somatisering som Gppnar for vavnadsforstorelse
och innebdr immunopatologiska processer.

En liknande beskrivning gér McDougall (1991) av somatiserande pa-
tienter som avslojar fa neurotiska symtom. For att inte tdnka och kanna
for djupt kring sin inre smarta, vilket skulle kunna bli évervaldigande,
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tycks de uppratthalla ett kamouflage av pseudonormalitet. McDougall
kallar dessa patienter ’normopater’. Perceptioner av fysiska och psykis-
ka varningssignaler verkar totalt ha uteslutits frdn medvetandet. De &r
alltsa inte som hos neurotikern fornekade eller borttrangda, och saledes
registrerade i det omedvetna. Istéllet, skriver McDougall, & minnet av
de oroande perceptionerna bortstétta eller totalt utplanade.

"Mentalisering” &r den process genom vilken vi blir pa det klara med
att vara erfarenheter av varlden formedlas av den mentala funktionen.
Den ar knuten till sjalvutvecklingens gradvisa framvaxt av en inre orga-
nisation och till att vara en del av den ménskliga samvaron (Fonagy et
al. 2004). Mentalisering sker genom reflektion och &r intimt forknippad
med sjalvet som mental agent. Men det &r inte bara en kognitiv process,
utan borjar med affekterna som erfars via de priméra objektrelationerna,
affektregleringen, som spelar en fundamental roll i utvecklandet av
sjalvkansla och kansla av agens. Genom ’mentaliserad affektivitet’ har
forméga erovrats att forstd innebdrden av det egna affektiva tillstandet,
och det ar en erfarenhetsbaserad forstdelse som striacker sig bortom
intellektuell forstaelse. Det &r i denna sfar vi méter motstand och forsvar
och ocksa brister i den mentala funktionen, sa att kanslor misstolkas och
upplevelsevrlden beskars pa den emotionella rikedomen (Fonagy et al.
ibid.). P& grundval av detta foreslar forfattarna att inte bara sjalvreflek-
tion utan ocksd formagan att reflektera Gver andras sinnestillstdnd &r
konstruerade forméagor som harror ur de tidigaste relationerna.

Ocksa i fransk psykoanalytisk psykosomatik ar mentalisering (menta-
lisation) ett viktigt begrepp som introducerats av Marty (1976). Han
betraktade mentalisering som “kroppens véktare”, och som begrepp
tacker det hela faltet av psykisk utveckling, men forst och framst rér det
individens mentala representationer och fantasiliv. Nar dessa representa-
tioner opererar i det formedvetna, utvecklas kvalitén av mentaliseringen
och Marty har beskrivit mentaliseringens tre axlar: téthet, flode och
varaktighet, som anger olika dimensioner i de mentala representationer-
nas aktivitet. Psykoanalysens uppgift, menar han, &r att stdrka mentalise-
ringsprocessen (Nicolaidis 1997).

| flera teorier som psykoanalytiskt inriktade forskare utvecklat, ar af-
fekterna hjalpldshet och hoppléshet en viktig forutséattning for de sym-
tom som utvecklas. Den viktigaste av dessa &r den som har Georg L.
Engel och Arthur H. Schmale som upphovsmén. Dessa fann att hjalp-
léshet och hoppléshet relaterade till forluster hade ett samband med att
sjukdom uppstod (Engel & Schmale 1967). De postulerade ett psykobio-
logiskt tillstdnd som de kallade *ge upp — uppgivenhetskomplexet’ (the
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giving up — given up complex), och menade att det var ett forandrat till-
stand hos jaget, i vilket lampliga forsvarsatgarder mot forlusten inte
fanns att tillgd och handlingsférmagan annu inte hade utvecklats. Hjalp-
lésheten och uppgivenheten var relaterad till omgivningen och den
minskade kénslan av sékerhet i relationen med andra. Hopplosheten
hade att géra med att ge upp, och relaterades till sjélvet och den minska-
de kénslan av att vara intakt. Tillsammans skapade dessa affekter reso-
nans med liknande erfarenheter i det forflutna. Den biologiska kompo-
nenten i detta var konservering-tillbakadragande, ett forsvarssystem som
var knutet till det autonoma nervsystemets parasympatiska gren och
hade ett 6verlevnadsvarde pa kort sikt. Detta kontrasterade mot det sym-
patiska nervsystemets flykt-kamp-reaktioner (jamfor den ’polyvagala
teorin’, se 3.3.2). Nar en gang uppgivenhetskomplexet var etablerat,
tdnktes det ge upphov till autonoma, endokrina och immunologiska
processer som antogs sinka kroppens motstandskraft och ge upphov till
sjukdomar.

3.5 Personlighetsdrag

Teorin om ’konversionshysteri’, beskriver svarigheter att handskas
med inre konflikter av driftsurladdningskaraktar. Hari ingar begreppet
"psykologisk sarbarhet’, vilket enligt psykoanalytisk/psykodynamisk
teori anses relaterat till den psykosociala och psykosexuella utveckling-
en. Psykologisk sarbarhet karaktiriseras av svarigheter som uppstatt
under denna, samt av en oférmaga att uppfatta och hantera kanslor.
Detta anses kunna innebédra okad risk for psykosomatisk sjukdom.
Andra personlighetsdrag som ocksé kan ¢ka denna risk &r t ex. depressi-
vitet, hypokondri, hysteribendgenhet och somatisering (Sivik, 1993).
Dessa drag maste, enligt psykoanalytisk teori, for att bli forstaeliga ses i
perspektiv av barnets psykosexuella utveckling.

Nagot som psykoanalytiker lange hade lagt marke till hos analysan-
der som utvecklade somatiska symtom, var att de hade svag sjélvkansla
och var starkt beroende av andra. Det tog sig uttryck i att de ndrmast var
dveranpassade till omgivningens krav och normer. Detta ansags bero pa
en oférmaga att uttrycka sitt inre liv med hjalp av symboler, sérskilt nar
det géller starka affekter och konflikter (Ruesch 1948; Malt 1995). En
sérskild "psykosomatisk personlighet’ (McDougall 1991) beskrevs, dar
kannetecknet forst géllde tankandet hos dessa personer, som angavs vara
pragmatiskt, affektlost, logiskt, kausalt och konkret. Detta déptes av den
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sd kallade Parisskolan till operationellt tankande (la pensée operatoire)
(Marty & M’Uzan 1963). Relationerna i dessa personers liv tycktes vara
i stort sett "avlibidiniserade” (McDougall 1991), men det har senare
ocksa havdats att deras starka inre olosta konflikter ofta leder till aggres-
siva drémmar och att de inte sallan far okontrollerade utbrott eftersom
de har svag impulskontroll (Sivik 1993).

Parisskolans publikationer pa 1960-talet ledde till att forskare inom
psykosomatisk medicin i Boston antog och utvecklade begreppet alex-
ithymi (Nemiah & Sifneos 1970; Sifneos 1973). Det knots framst till
svarigheter att identifiera och uttrycka kanslor, och man sag symtomen
som resultat av neuroanatomiska defekter. Alexithymi har blivit ett
nyckelbegrepp inom psykosomatiken da det utmérker manga patienter
med psykosomatiska sjukdomstillstdnd, menar Sivik (1993), och havdar
att patienter med detta personlighetsdrag uppvisar saval kognitions- som
affektstorningar och dessutom ofta har stérda objektrelationer. McDou-
gall (1991) héavdar att det handlar om en psykisk ekonomi som forhind-
rar insikt om Overvaldigande kanslor och far personen att behandla
traumatiska handelser med kallsinnighet och onormalt lugn. Hon menar
rentav att det ror sig om fruktan av psykotiskt art, det vill séga faran for
att forlora sin identitet och bli mentalt fragmenterad och kanske ocksa
galen. Darigenom skiljer sig McDougall fran den tidigare namnda
forskningen.

Tankandet beddms séledes som konkret, pragmatiskt och affektlost
bade i relation till sig sjalv och till andra. Tecken pa fantasiliv eller
symbolisering saknas, vilket anses bero pd att individen har forlorat
kontakten med driftskéllan. Operationellt tankande férmodas represente-
ra ett skort och instabilt psykosomatiskt jamviktstillstdnd, dar Gverjaget
ofta har sankt kvalitet, eller att dess ersattning, idealjaget, har 6verdriv-
na attribut. Huvudsakligen anses det operationella tdnkandet visa sig i
franvaro av regressiv kapacitet och psykisk passivitet, vilket skulle an-
tyda en risk for sammanbrott sdval psykiskt som somatiskt. Men t ex.
McDougall (ibid.) menar, att de psykosomatiska patienter hon arbetar
med oftast inte har ett tinkande som kan betecknas som operationelit.
Daremot, papekar hon, reagerar vissa patienter affektlost, och det hand-
lar d& om en psykisk ekonomi som far patienten att behandla traumatis-
ka héndelser med onormalt lugn och kallsinne. D&rigenom undviker
patienten kontakt med upprérande kanslor som kan 6ka den psykosoma-
tiska sarbarheten. Sadana patienter kan beskriva upplevelser av tomhet
och brist pa kontakt med manniskor och handelser, och McDougall
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menar att det ofta handlar om forsvarsatgarder mot outsaglig sméarta och
fruktan att forlora sin identitet eller bli galen.

3.6 Fenomenologisk tradition

Den genomgang som gjorts i foregaende avsnitt av forskning och
klinik inom det psykosomatiska omradet visar, att det trots stor rikedom
av teorier och forskningsresultat, inte finns sarskilt manga beskrivningar
av fenomenet psykosomatik fran den enskilda manniskans perspektiv.
Det gér inte att med hjalp av dessa olika metoder fa frdgorna som stll-
des nér det géllde kvinnan i exemplet i inledningen tillfredsstéllande
besvarade. Vilken mening uttrycks med hennes spidnda och vérkande
kropp, med hennes oro och grat? For att soka svar vander vi oss till
fenomenologin, som &r en vetenskap som ar villig att soka forsta det
som undersoks ur subjektets synvinkel, och dar redskap finns att ta reda
pa vad det undersokta ar, i det har fallet meningsskapandet sa som det
ser ut med psykosomatiska fortecken. En kortfattad beskrivning kommer
darfor nu att goras av en teori for psykosomatik som bygger pa feno-
menologiska tankegangar.

3.6.1 Psykosomatisk teori baserad pa Merleau-Pontys
filosofi

Med grunden i Merleau-Pontys fenomenologi har Jennifer Bullington
(1999) skapat en teori for psykosomatik, som genom sitt perspektiv pa
den levda kroppen utgér en holistisk utgéngspunkt for att belysa de
fragor som ar viktiga for att forstd de psykosomatiska fenomenen. Hon
definierar psykosomatisk patologi som symtom och sjukdom, med eller
utan skador, som kommer fran alla delar av kroppen och "anvands” pé
ett sddant satt att de ersatter ett symboliskt, verbalt sprak.

I sndvare mening anvands psykosomatik som uttryck fér en specifik
etiologi, dar patologi utldses och vidmakthalls av meningen, det vill saga
den psyko-sociala realiteten. Uttryckt pa ett annat satt: den patient som
har nagot att "sdga” med sin kropp har ett psykosomatiskt tillstand.

Den levda kroppen &r teorins utgangspunkt, och en person anses all-
tid befinna sig nagonstans pa kontinuet kropp-psyke. Det symtom eller
de besvar som kommer till uttryck, ar ett kroppsligt svar pa en utmaning
som har uppkommit pa en psyko-social niva i en persons levda situation.
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Den levda kroppen ar den kropp-/psykeenhet som alltid befinner sig i en
relation till vérlden, vilket &r en konkret, levd situation. Meningen kan
ses som det levda forhallandet mellan det forkroppsligade subjektet och
den konkreta situationen, och den kan avldsas pa lagre eller hogre for-
staelseniva och yttra sig pd manga olika satt, fran biokemiska processer
till effekter pa hogre funktionsniva (psykologisk, social etc.).

Det finns ’strukturer’ for att hantera kontakten med tillvaron pé olika
forstaelsenivaer (kroppsliga strukturer, varseblivningsstruktur, psykolo-
gisk-kognitiv struktur, social struktur) och dessa strukturer ar personens
satt att forsoka uppna harmoni mellan det givna, alltsd den aktuella situ-
ationen, och hennes svar pé detta. T ex. kan en konflikt pa en arbetsplats
yttra sig som ryggont hos nagon, vilket utgor ett svar pa kroppsniva.
Detta skapar en situation som liknar jamvikt, men den &r dock inte till-
fredsstéllande i 1angden, eftersom det inte kan l6sa det problem som var
orsaken, namligen konflikten pa arbetsplatsen, alltsa den psyko-sociala
realiteten. For att 16sa detta problem krévs en psyko-social struktur.

Mening utvecklas saledes i det dialektiska forhallandet mellan mén-
niskan och hennes situation. Om det intraffar ndgot som vi inte kanner
till sedan tidigare soker vi omedelbart skapa en mening, det vill séga vi
transformerar vara gamla strukturer och far pa det séttet en ny forstael-
se och ett nytt perspektiv pa fragan. Problemet for den psykosomatiska
patienten ar att hon av nagot skal inte formar transformera strukturerna
for att méta utmaningen, och darfér kan hon inte heller skapa ny mening
i det som sker. Hon kan exempelvis sakna tillgang till tradar till det
forflutna, vilket skapar hal och blinda flackar i erfarenhetsfaltet. | stallet
maste hon forhalla sig till den spanning situationen skapat genom att
soka sig till kroppens erfarenheter. Kroppen &r alltid inblandad i erfa-
renheterna och de lagre existensnivaerna (kropp, sensation, perception
etc.) ar de fundament pa vilka den hogre ordningens nivéer vilar. Krop-
pen trader nu fram som figur och den problematiska situationen blir
bakgrund. For att ater rikta uppmarksamheten mot varlden, bort fran de
kroppsliga erfarenheterna, maste formagan att transformera de hogre
strukturerna aterstillas, sa att ny mening kan skapas.

Med ’sedimentering’ avses hur strukturer har en tendens att upprepa
sig i favoritmonster. Darigenom behdver vi inte d&gna uppmarksamhet at
valkéanda foreteelser, utan vi far den stabilitet vi behover for att gora nya
erfarenheter i den enormt rika ménskliga varlden. Foér den psykosoma-
tiske patienten &r den lagre nivans kroppsliga svar det satt som “fore-
dras” att gora erfarenheter av varlden, och salunda sedimenteras de so-
matiska strukturerna pa denna forstaelseniva.
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Var specifikt manskliga forméga att stracka oss bortom det givna mot
det mojliga ar inneborden av begreppet transcendens’. | denna teori &r
transcendens den dimension av manskligt liv som bevarar upplevelsen
av sjalvet, som skapar en centrumpunkt i livshistorien och som motive-
rar den vuxnes ansvar. Den psykosomatiske patienten har férlorat kon-
takten med denna dimension av transcendens och befinner sig pa
kroppsnivan som kvasi-"ting”, vilket tillater honom att undvika sin sub-
jektivitet och frihet i den formen Jean-Paul Sartre (1943/1980) kallar
”ond tro” (mauvaise foi) eller sjlvbedrégeri. Detta ar det icke-autentiska
séttet att vara pa, och innebar enligt Sartre att manniskan, for att kunna
undvika obehagliga sanningar om sig sjélv, forsoker bortse fran sitt
ansvar att se till sina egna grundlédggande forutsattningar.

Sjalvet, eller ’personlig existens’, &r en persons levda subjektivitet i
en konkret livssituation. Sjélvet ar dar en komplex forening av mansklig
forkroppsling (vilket inkluderar nivaer av mansklig hogre ordning for
den psyko-sociala verkligheten) engagerad i en konkret livsvarld. Vi
fornyar kontinuerligt meningen med det vi finner i situationen och trans-
formerar denna mening tillsammans med andra. Att sjalvet "blir” &r
liktydigt med insikten att vi inte &r fardiga forran vart sista 6gonblick.
”Det dr den mening mitt liv tillskrivs som &r jag”, skriver Bullington (s.
230, min overs.). "Vi ar mojligheter till dess vi dor, och da blir vi en
gang for alla summan av det som har varit”

Dynamiken i den psykosomatiska processen beskriver Bullington pa
foljande satt: Det intr&ffar en situation i patientens aktuella liv som hon
eller han inte kan bemd&ta med sina sedimenterade strukturer. Inte heller
kan en transformation av aktuella strukturer ske sa att en anpassning till
situationen kan goras. | patientens liv forhindras nu att mening pa hogre
forstaelseniva artikuleras. Men eftersom manniskan alltid bestar av bade
lagre och hogre forstaelseniva, bade kropp och sjal, kommer denna situ-
ation att fa ett uttryck pa den lagre nivan, kroppsnivan. Den somatiska
strukturen, det vill sdga den kroppsliga erfarenheten och de kroppsliga
symtomen, reagerar i sddana situationer som hos personer som inte
reagerar psykosomatiskt skulle ha véackt tankar, k&nslor och kanske
handling for att skapa mening. Symtomet eller sjukdomen &r ett forsok
att uppnd harmoni med den spanning situationen skapat, men den
kroppsliga forstdelsen formar inte anpassa manniskan till den nya och
utmanande situationen. En sadan anpassning kan endast ske genom den
hogre forstaelsenivan.

Sammanbrottet av den dialektiska meningen i patientens liv upplevs
som en omvandning av figur/bakgrund, dar den mot varlden riktade
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intentionaliteten nu sker fran kroppen och kroppsliga sensationer. Detta
medfor att den kroppsliga intentionaliteten riktas mot den omdjliga
situation som inte kan uttryckas av de hdgre strukturerna. Bullington
kallar omvéandningen “kognitivt uppmarksammande”. Meningens dia-
lektik mellan ménniska och situation forsvinner, och s lange som denna
situation bestar i patientens liv kommer disharmoni att besta. Pa de lag-
re, kroppsliga nivaerna r hon inte i kontakt med sin personliga existens.
Symtomet eller sjukdomen, av Bullington ocksa betecknat som “tillba-
kadragande fran sjalvet” (retreat from self) blir kvar till dess den hogre
ordningens strukturer kan transformeras.

Bullington resonerar ocksd omkring kroppsliga minnen. Kroppen le-
ver meningen, precis som man med tankar och reflexioner ocksa lever
meningen, men den levs olika pé olika nivaer. Det kroppsliga symtomet
sasom frusen tid, ar uttrycket for ett forflutet som inte har inlemmats i
sedimenteringen, havdar Bullington. Det &r ett forflutet som ar otillgang-
ligt for méanniskan, hon kan inte bara gripa efter det som efter ett minne.
Kroppsliga minnen aktiveras av den innevarande situationen nar den
hdgre ordningens funktion saknas.

Med sin fenomenologiska inriktning pad méanniskans upplevda erfa-
renheter och kroppens aktiva del i meningsskapandet ar Bullingtons
teori den bést lampade for de empiriska studier som ska gdras. Dessa
presenteras i nésta kapitel.
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1. Avhandlingens syfte och valda
metoder

| detta kapitel kommer en beskrivning att goras av hur det évergripande
syftet motiverat den upplaggning avhandlingen fatt. Precisering gors av
vilka forskningsfragor som ska undersokas, och darefter vilka metod-
massiga stallningstaganden detta kraver. Forskningsfragornas besvaran-
de halls inom den fenomenologiska ramen, men kraver vad géller data-
insamling och tolkning av den anonyma kroppsligheten, att kunskaper
och tillampningar fran det psykofysiologiska vetenskapsomradet an-
vands. Detta later sig gora enligt de teoretiska dvervaganden som redo-
visats i kapitel 2 (avsnitt 2.3.5.2). Med anledning av detta anvandande
av tva discipliner med skilda vetenskapliga forhallningssatt, gérs en
relativt utforlig teoretisk bakgrundsbeskrivning av saval utgdngspunkten
i fenomenologi-hermeneutik, liksom av den i psykofysiologi. Denna
senare redovisas i sina grunddrag i bilaga 2A, samt i dess relevanta
tillampning for avhandlingen i framstallningen som foljer. Har gors forst
en beskrivning av hur psykofysiologiska matmetoder kan anvéandas vid
kartlaggning av emotionella tillstand, for att klarlagga hur sadana data
kan utnyttjas. Slutligen sammanfattas kunskaperna fran de bada veten-
skapliga falten som &r av betydelse fér avhandlingen.

Som forskningsdata anvands redan insamlat kliniskt material fran in-
lednings- och avslutningsintervjuer vid kroppsligt inriktade terapiserier,
och en redogdrelse l&mnas for hur datamaterialet kommit till i den kli-
niska behandlingsmiljon, och vilka évervaganden for forskning och etik
detta foranleder.

83



4.1 Overgripande syfte

Den teoretiska utgangspunkten for denna avhandling ar, som fram-
gatt av foregaende kapitel, den fenomenologiska, som innebar att man-
niskans meningsskapande dger rum i relation till den specifika situation
som rader i det intersubjektiva falt dar hon befinner sig. Hon férsoker pa
olika satt att forhalla sig till villkoren i detta falt, och de psykosomatiska
symtomen uttrycker hur hon svarar an, det vill sdga de utldses och vid-
makthélls av den psyko-sociala realiteten. Det meningsskapande som
sker, &dger rum pa den personliga, mentala nivan och i ett samtidigt sam-
spel med en aktivering av kroppsliga system pa en oartikulerad, anonym
nivd. Okade insikter om olika aspekter av detta meningsskapande &r ett
overgripande mal for avhandlingen, och narmare bestamt vad som han-
der nar meningsskapandet av nagot skal inte fungerar enligt den teore-
tiska utgangspunkten, utan hammas i ndgot avseende. Det som da sker
pa personlig respektive kroppslig niva kan klarlagga forhallanden som
kan bidra till att belysa meningsskapandet som sadant. Det psykosoma-
tiska sammanbrottet &r en sadan situation, dar mening pa hogre forstael-
seniva enligt teorin inte kan artikuleras (se 3.6.1).

Avhandlingens syfte &r darfor att undersdka meningsskapandet nér
det inte hjélper ménniskan att géra varlden meningsfull och évervinna
svérigheter, utan istallet leder till ett psykosomatiskt sammanbrott. Ge-
nom sadan undersokning kan insikter vinnas om hur mening p& hogre
forstaelseniva forhindras, och darigenom kan vi fa ny kunskap om me-
ningsskapandet som sadant.

Meningsskapandet ar saledes forskningsobjektet och det valda féltet
ar det psykosomatiska sammanbrottet.

I enlighet med fenomenologisk vetenskaplig tradition inriktas studien
pa meningsskapandet om upplevelsen av det psykosomatiska samman-
brottet, for att klarlagga denna upplevelses struktur. Darmed kan, som
syftet &r, en beskrivning goras av meningsskapande nér det inte hjélper
manniskan i en problematisk situation.

Den viktiga utgangspunkten i fenomenologisk teori att meningsska-
pande sker i en sammanflatning mellan de tva existensformerna ano-
nym, kroppslig och personlig, tematisk niva (se 2.3.2.1), motiverar
emellertid ytterligare en understkning. En fordjupning gors darfor av
delar av den forsta studien vad avser meningsskapandets samtidiga
kroppsliga aktivitet. Detta ar inriktningen pa den andra studien, och
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darmed asyftas att vinna klarhet i hur sammanflatningen mellan den
kroppsliga och den verbala nivan ter sig vid meningsskapande.

Pa detta satt erhalls i den andra studien en bild av meningsskapandet
ur fenomenologisk synvinkel sa som det samtidigt pagar i manniskan pa
artikulerad och oartikulerad niva. Det overgripande syftet preciseras
darmed i foljande tva forskningsfragor:

Hur ser upplevelsens struktur av det psykosomatiska sammanbrottet ut?
Hur ser den kroppsliga aktiviteten ut i forhallande till uttryckt menings-
innebord?

Syftet och de preciserade forskningsfragorna samt fenomenologin som
valt teoretiskt perspektiv (inkl. den objektinriktade datainsamlingen)
utgdr bakgrunden till den forskningsdesign som presenteras i det foljan-
de.

4.2 Val av metod

Upplevelsen som leder fram till det psykosomatiska sammanbrottet
ar central i bada studierna. Fenomenologin kraver att det ror sig om den
subjektiva jag-upplevelsen, som alltsa ar formulerad i forsta person, och
det kan goras genom aterberattande i tal eller skrift. For den andra studi-
en kravs dessutom att datainsamling gors av den kroppsliga aktivitet
som pagar samtidigt med meningsskapandet. Denna kroppsliga aktivitet
tillhor i huvudsak den anonyma existensnivan och kan darfor inte verba-
liseras sasom jag-upplevelse. Data maste darfor samlas in genom att den
kroppsliga aktiviteten registreras “utifran” med en metod som gor krop-
pen till objekt for forskaren. Detta strider mot fenomenologins grund-
principer, men tillvagagangssattet kan, som visats i avsnitt 2.3.5.2 integ-
reras inom den fenomenologiska ansatsen.

I den framstéllning som foljer presenteras de metoder som anvands
for att besvara de bada forskningsfragorna i tur och ordning.
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4.2.1 Forskningsfraga studie nummer 1: Det verbala
meningsskapandet

Den forsta studien for att belysa meningsskapandet géller den person-
liga, verbala nivan. Underlag &r beskrivningar av de omsténdigheter som
berér sammanbrottets uppkomst. Meningsskapandet analyseras och
formar fenomenet "psykosomatiskt sammanbrott’. For att fanga de struk-
turer som bygger upp fenomenet sa val som mojligt grundas analysen pa
informanternas beskrivningar vid tva olika tillfallen, da de kan forutsat-
tas vara kvalitativt olika och darmed kompletterande. Den ena tidpunk-
ten ar fore behandling, da upplevelserna fortfarande ar tydliga i minnet
och samtidigt praglas av de svrigheter de lett fram till. Den andra tid-
punkten ar efter behandling, da upplevelserna dr bearbetade och darfor
kan utmarkas av fordjupad forstaelse. | analysen kommer beskrivningar
fran bada dessa tillfdllen att anvandas for att darigenom ge en nyanserad
bild av den levda vagen till det psykosomatiska sammanbrottet.

Fragestallning: Hur ser upplevelsens struktur av det psykosomatiska
sammanbrottet ut?

Metod: Empirisk fenomenologisk psykologisk (EPP) metod.

4.2.1.1 Fenomenologisk psykologisk metod, EPP-metoden

Den forsta studien for att belysa meningsskapandet géller den person-
liga, verbala nivan. Underlag &r beskrivningar av de omsténdigheter som
berér sammanbrottets uppkomst.

Husserls fenomenologiska filosofi innebar att manniskan ses som in-
tentionalt upplevande och handlande varelse, vilket &r liktydigt med att
maéanniskan betraktas som aktiv, skapande och inte som en passiv motta-
gare av stimuli som &r oberoende av henne. Denna filosofi ligger till
grund for den metod som valts i den forsta studien. Det &r den empiriska
fenomenologin, och analysmetoden kallas EPP-metoden (EPP = Empiri-
cal Phenomenological Psychological). Den &r utvecklad av Gunnar
Karlsson (1995) och syftar till att studera livsvérlden sd som den upplevs
av manniskor. Vidare bygger metoden p& Husserls filosofiska metod,
dar reduktionerna syftar till att parentessatta den naturliga instéllningen,
genom vilken man tar for givet att erfarenheten visar vérlden som den
verkligen ar. Genom parentessattningen kan man reflektera éver hur
fenomenet &r givet i och genom medvetandet. Men i det empiriska fe-
nomenologisk-psykologiska projektet maste reduktionerna fa en modifi-
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erad form jamfort med Husserls filosofiska metod, eftersom andra per-
soners verkliga uppgifter anvands som data i motsats till att filosofen
sjalv tanker ut exempel. Om dessa verkliga uppgifter ocksa skulle sattas
inom parentes skulle forskaren fjarmas frdn den mening informanten
beskriver i texten (Karlsson 1999).

4.2.1.2 Hermeneutik

Metoden innehaller ocksa hermeneutiska element. Data som insamlas
genom intervjuer som transkriberas far formen av textmassor. Hur ska
denna text forstas? Vad menas 6verhuvudtaget med forstaelse i det har
sammanhanget? Hermeneutik ar en filosofi om forstaelsens villkor och
det ar ocksa en forskningsansats dar tolkningen &r central. Det géller
saledes studiet av metodologiska principer for tolkning och forklaring.
Tolkning &r kanske den mest grundlaggande akten i manskligt tdnkande.
Man kan faktiskt saga att sjalva existensen ar en konstant pagaende
tolkningsprocess (Palmer 1969). Manniskan maste forstd andra manni-
skor, och for detta anvands bland annat spraket. Darfor maste varje teori
om mansklig tolkning hantera fenomenet sprak. Genom spréaket kanali-
seras manniskans alla livsaspekter; kénslor, socialt beteende, abstrakta
tankar och sa vidare. Djupare sett &r det uppenbart att spraket ar det
medium genom vilket vi lever, verkar och finns till. Hermeneutik &r
alltsa dels fragan om vad som ingar i forstaelsen av en text och dels vad
denna forstaelse i sig ar, i sin mest grundlaggande och existentiella me-
ning.

Forstaelsen dppnar oss for mojligheter i var egen natur och darmed
ocksa for individuella personers liv. Det ar en forflyttning till och en
aterupplevelse av den varld en manniska moter, och man kanner igen sig
sjalv i den andra personen. Forstaelse uppstar enligt principen for den
"hermeneutiska cirkeln’ — helheten definieras av delarna, och delarna
kan & andra sidan endast forstds fullt ut mot bakgrund av helheten.
Nyckelordet & mening, meningen &r det som blir klart i den 6msesidiga
processen mellan helheten och delarna. Ur meningen av de individuella
delarna ges en forstéelse av helhetens betydelse, vilket i sin tur dndrar
ordens obestamdhet till ett bestamt och meningsfullt ménster. Detsamma
galler for livet; en handelse eller upplevelse kan andra vara liv sa, att det
som tidigare var meningsfullt blir meningsldst och en oviktig tidigare
upplevelse kan fa mening i efterhand. Betydelsen av helheten bestam-
mer delarnas funktion och mening.

Forstaelsens cirkularitet innebar att det inte kan finnas ndgon for-
domsfri forstaelse”, varje forstaelseakt ager rum i ett givet sammanhang.
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Det innebdr att en forstdelse som inte ar relaterad till upplevelse inte ar
tillamplig i humanvetenskaper. Eftersom vi alltid forstar fran var egen
horisont som &r en del av den hermeneutiska cirkeln sker denna forstael-
se genom konstant referens till var erfarenhet.

Enligt Gadamer (1960/1994) ar forstaelsen en dialektisk process dar
personens sjalvforstaelse (hans horisont eller *vérld”) smalter samman
med den horisont han méter. Tolkarens metodologiska uppgift ar darfor
att finna genomforbara satt att tillata interaktion mellan den egna hori-
sonten och texten. Sjalvforstaelsen ar redan placerad i historien och
traditionen, och Gadamer anser darfor att det inte kan finnas nagon tolk-
ning som ar fri fran forforstaelse. Forforstaelse, eller fordom, kommer
frén den tradition vi tillhor, och vi kan inte, och ska inte, forsoka gora
oss av med den eftersom den &r basen i var férméga att Gverhuvudtaget
forstd historien. Det forflutna kan forstds endast nar horisonten breddas
genom att det som mots inforlivas.

4.2.1.3 EPP-metodens grunddrag

Forskningsprocessen i bred bemadrkelse bérjar med informanternas
ursprungliga upplevelse, vilken inte i sig behdver utgora ett hermeneu-
tiskt objekt. For detta kravs att upplevelsen fixeras i ndgot som har text-
struktur, det vill sdga informantens text (Karlsson 2004). Texten, inter-
vjuprotokollet, &r inte synonym med det ursprungliga upplevandet, ef-
tersom det finns ett gap mellan tidpunkten for upplevelsen och for for-
muleringen i texten. H&ndelser kanske inte ndmns, de kan ha fallit i
glomska, ha omvérderats och s vidare. Texterna harror ocksa fran tva
olika tillfallen, dar forstaelsen av vissa skeenden kan ha forandrats fran
det forsta till det andra tillféllet. Dessutom &r tal och tdnkande olika
strukturerat, vilket ocksa kan paverka hur upplevelsen aterges, papekar
Karlsson (ibid.). En forskningsprocess som bygger pé i efterhand be-
skrivna upplevelser kan darfor inte ha ambitionen att fanga det ur-
sprungliga upplevandet, opaverkat av den tid som forflutit. I den har
avhandlingen &r detta inte heller studieobjektet, utan istallet det fenomen
som kan hérledas ur de handelser som informanten retrospektivt, vid
intervjutillfallet, ger mening som viktiga, relevanta och sammanvégda
pa det satt som de i samma 6gonblick trader fram for informanten.

Informantens text blir alltsd foremal for tolkningsarbete, och dar

skiljs tva olika moment ut. Det forsta, kallat Forskarens Empatiska For-
staelse (FEF), hanfor sig enligt Karlsson till det ursprungliga upplevan-

88



det, i det har fallet s& som det framstar vid intervjutillfallet. Uppgiften &r
att forstd de konkreta situationer, tankar och kanslor som informanten
berédttar om, hanférliga till ett ursprungligt upplevande. Uppgiften &r
ocksa att fa dem sa tydligt och brett beskrivna som mojligt. Det ar emel-
lertid inte mojligt att f& en text som tacker in hela upplevelsen i inter-
vjun, eftersom den alltid kommer att vara rikare till sitt innehall &n vad
som ar majligt att aterge. Det galler att med FEF forsta upplevelsen sa
néra informantens intentioner som majligt, och i detta forutsatts inget
sérskilt teoretiskt perspektiv.

FEF ligger sedan till grund for det tolkningsarbete som gors genom
Forskaren Interpretativa Forstdelse (FIF), och da forsoker man med
hjalp av sitt teoretiska perspektiv att skapa en fordjupad forstaelse av
informantens egna tematiserade upplevelser. I den konkreta forsknings-
processen sker en pendling mellan de tva forstdelsemomenten FEF och
FIF. Den empiriska fenomenologin &r det teoretiska tolkningsperspektiv
som intas i denna avhandling. Texten Overgar frdn att vara ostentativt
(utpekande) refererande i FEF till att uppvisa icke-ostentativ referens i
FIF. Detta innebér att en konkret handelse, forstadd enligt FEF, kan ges
en utvidgad betydelse som inte ar begransad till den handelsen, utan pa
ett vidare satt uppvisar en mojlighet att vara pa i varlden. Tolkningen far
har en inriktning pa att adressera en horisont som texten erbjuder, i syfte
att 6ppna en meningsfull vérld, beskrivet i allmdnna termer. Vilken
mojlig forstaelse detta Gppnar upp for avgors av det teoretiska forsk-
ningsperspektivet, syftet ar att fa en djupare forstaelse for det fenomen
som studeras. Det &r alltsd nu inte langre fragan om att aterge informan-
tens upplevelse exakt utan att skapa en fordjupad forstaelse for fenome-
net fran en speciell teoretisk position (som utéver empirisk fenomenolo-
gi kan vara t ex. psykoanalys, feminism mm.) och texten blir darmed
mera autonom.

De partiella fenomenologiska reduktionerna syftar till att géra forska-
ren sa 6ppen och forutsattningslos som mojligt i forhallande till det som
tolkas, vilket innebar att forstaelse soks utan teorier eller i forvag upp-
stéllda hypoteser. Alla psykologiska teorier sétts inom parentes, likaval
som teorier inom andra vetenskaper. Detta innebér inte att man férnekar
de teorier man annars anvénder, men att man gor sig medveten om dem,
for att de inte ska paverka analysarbetet. Det &r dock inte uteslutet, skri-
ver Karlsson (ibid.), att vissa teorier kan innehdlla iakttagelser som ar
intressanta for det fenomenologiska perspektivet, och forskaren kan da
efter kritisk granskning anvanda sig av dem i analyserandet av texten.
Forskaren anvander sig inte heller av hypoteser eller konstruktioner for
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att forklara fenomenet, utan maste forsoka vara sa fri som mojligt ocksa
frdn egna sadana personliga investeringar. Det fenomenologiska arbetet
innebar mera att inta en viss hallning, att “6ppna sig for det som é&r, utan
att forsoka kontrollera skeendena” (ibid.) eller som Dahlberg (2003)
skriver, att ”vanta in” att fenomenen och deras essens visar sig, snarare
an att anvanda en viss metodologisk teknik, eftersom Gvergangen fran
den naturliga attityden till den fenomenologiskt vetenskapliga kraver att
vi saktar ner forstaelseprocessen for att vi inte oavsiktligt ska aterinta
den naturliga attityden.

Enligt den moderna hermeneutiken ar det vidare en forutséttning for
forskarens forstaelse att han har en viss forforstaelse. Det finns alltsa en
viss spanning men inte motsagelse, menar Karlsson, mellan & ena sidan
denna nodvandiga forforstelse och & andra sidan den efterstravade
dppenheten och sjalvkritiska installning som ocksa kravs.

Genom EPP-metoden kan det intentionala forhallandet mellan sub-
jekt och objekt upptickas, alltsd den mening en person ger ett visst fe-
nomen. Det resultat som ska uppnas med analysen ar en beskrivning av
fenomenets meningsstruktur. En sadan meningsstruktur bestar av ett
antal kannetecken med en viss konfiguration, som kan aterfinnas i alla
protokoll (generella k&nnetecken) eller i vissa (typologiska kénneteck-
en). Om det galler generella kdnnetecken kan de testas om de &r ontolo-
giska konstituenter, som beskriver ngdvandiga villkor for fenomenet i
enlighet med Husserls filosofiska fenomenologi. | sa fall ska dessa vill-
kor vara giltiga i alla tankbara fall av fenomenet ifraga, inte bara for
studiens empiriska data, vilket &r fallet for de generella och typologiska
kénnetecknen.

Det praktiska analysarbetet gors i olika abstraktionsnivéaer (Karlsson
2004). Den forsta nivdn handlar om att uppdaga den meningsstruktur
som inte &r bunden till de specifika angivelser av tid och plats som in-
formanten gjort. Det handlar har saledes om att handelser som forstas
enlig FEF ges en vidare innebord enligt FIF. Texten delas darfor in i
meningsbarande enheter som transformeras till ett neutralt forskarsprak,
dar den allmangiltiga betydelsen bortom de konkreta uttrycken kan
framtrada. Den har nivan verkstalls genom steg 3. Den andra nivan
handlar om att jamfora alla ingdende protokoll med varandra for att
finna meningslikheter som kan utgdra kénnetecken eller typologier for
fenomenet. Verkstalls i steg 5. Den tredje nivan ar den hdgsta, och det ar
den ontologiska nivéan enligt ovan, det vill siga om de kannetecken man
funnit kan betecknas som konstituenter som ar nédvandiga villkor for
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fenomenet ifraga, och som foreligger i varje tankbart fall. | detta av-
handlingsarbete &syftas dock inte sidana abstrakta resultat, utan analy-
sen kommer att stanna pa den andra nivan.

4.2.1.4 Exemplifiering av EPP-metoden

| det foljande exemplifieras tillampningen av EPP-metoden genom
ett litet utsnitt ur en videofilmad intervju och den analys i olika steg som
gjort av just detta utsnitt.

Den forsta uppgiften i steg 1 &r att lasa igenom protokollen upprepa-
de ganger for att fa ett bra grepp om innehéllet i texten. | steg 2 delas
texten upp i meningsenheter (ME), ddr meningsskiften i texten noteras
och markeras.

Men sen da.. Sen.. sen nar det galler det har konsultjobbet da, sé blev
det, ja, enormt liksom, det blev ett klimax pa den har konflikten och, och
det blev enorma.. eller stora foréndringar. Det kom in en person i chefs-
stéllning som jag inte hade ett dugg fortroende fér. (MEL1)/Och, och sen
sd kande jag liksom mot.. ja, jul-nydr, att det har, det funkar inte. Jag
bara kénde hur liksom, jag kénde igen vissa delar utav det jag hade kant
nar jag blev sé kallad.. eller s& kallad, nar jag fick depressionen va. Sa
jag bara k&nde Ouff! Och jag blev radd for vad, vad gér man med det
har? (ME2)/For jag var inte deprimerad, jag var bara slut. Férdig, lik-
som, men héll emot, och holl emot.. (ME3)/

| texten ovan beskriver informanten i den férsta meningsenheten
hur situationen pa arbetsplatsen blir alltmer pressad. Ett menings-
skifte intrader nar hon beskriver hur hon far specifika kroppsliga
och psykiska upplevelser av denna press, och dér hon kanner igen
delar fran en tidigare depression, och de méjliga konsekvenserna
skrammer henne. | ndsta meningsenhet uttrycker hon att det hon
framst kande igen var att hennes krafter tagit slut, men att hon
trots det i det langsta inte ville ge upp.

Den egentliga analysen gors i steg 3 dar den partiella fenomenologis-
ka psykologiska reduktionen samt den eidetiska induktionen genom
tolkning ager rum. Den partiella reduktionen bestdr i att alla teorier,
hypoteser, modeller och system, som annars skulle foérklara fenomenet,
sétts inom parentes. Den &r partiell i den meningen att det &r subjektets
tro pa en transcendent varld som satts inom parentes, daremot inte fors-
karens, det vill sdga att reduktionen & mindre omfattande &n Husserls
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filosofiska reduktion. EPP-metodens analys ar eidetisk i den meningen
att forskaren inte blir kvar vid sérskilda individuella fakta, utan forsoker
uppdaga den mening som dessa fakta rymmer. Den Husserlska eidetiska
reduktionen var att forflytta sig fran det individuella faktumet till dess
essentiella struktur genom oéndliga variationer i fantasin. | EPP-
metoden héller sig forskaren till de fakta som beskrivs i protokollet for
att i dessa finna deras mening och inneboérd for det beskrivna fenomenet.

| tredje steget gar man séledes fran det sarskilda faktum som skildras
till den fenomenologisk-psykologiska innebdrden av det. Analysen stré-
var hér efter att finna den implicita horisont i beskrivningen som inte
tematiseras av informanten. Innehallet transformeras till forskarens
sprak och detta gors med en pendling som tidigare beskrivits mellan
FEF och FIF. Varje meningsenhet ska tolkas i ljuset av hela protokollet
enligt den hermeneutiska cirkeln. For textutsnittet ovan kan ME2 vara
exempel. | denna meningsenhet beskrivs hur informantens livsvérld
plétsligt fordndras nér de mojliga konsekvenserna av hennes kroppsliga
och psykiska tillstand star klart fér henne:

Mot bakgrund av en social mycket negativ forandring med Gver-
ordnad, befinner sig S vid en punkt da hon upplever ett hotande
sammanbrott. Ett sddant sammanbrott vacker radsla och S associ-
erar till tidigare svara pafrestningar, som inneburit forlust av
hennes sociala position

Tolkningen baseras pa att informanten sager att hon forstar att de
sviktande krafterna innebér att hon inte klarar uppgifterna som
forr. 1 en annan del av protokollet &n den som citeras hér, stods
ocksa detta av att hon beskriver tilltagande svar ryggsmarta i den
citerade situationen. Forutom texten tolkas ocksa i enstaka fall
kroppsspraket, nar det ger en sarskild mening at det sagda. Det
atergivna exemplet ar ett sadant fall. Informanten kanner igen en
del symtom fran en tidigare depression, och insikten drabbar hen-
ne plétsligt, vilket hon uttrycker med att sla sig for brostet och
med ett "Ouffl”. Det skr&mmer henne och hon vet inte hur hon
ska hantera detta, men hon uttalar inte vad det ar i denna insikt
som skrammer henne. Genom innehallet i andra delar av proto-
kollet framgar att arbetet, och den sociala position detta ger, ar av
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stor betydelse for informanten. Vid det tidigare depressionstillfal-
let har hon tvingats vara borta fran arbetet under en langre tid.
Dérfor gors tillagget i tolkningen att hennes rédsla galler att hon
kan forlora sin sociala position.

Nar varje meningsenhet tolkats pa detta satt gérs en sammanstallning
av den ’situerade strukturen’ i steg 4. Detta ar ett praktiskt steg dar fors-
karen har frigjort sig frdn den struktur informantens beréattelse har, och
istallet arrangerat informantens transformerade protokoll i en samman-
stéllning som synopsis eller temata som ar mera signifikant for den fe-
nomenologiska analysen, pa sadant satt att det sager nagot om de stude-
rade fenomenens karaktér.

Det sista steget, steg 5, innebér att den generella strukturen som base-
ras pa alla informanters protokoll lyfts fram. Det 4r med andra ord de
kannetecken som &r gemensamma for alla dessa protokoll som presente-
ras. Né&r det géller exemplet ovan, visar det sig att alla informanter, i den
pressande situation som de varit involverade i, upplever hur de efter
hand forlorar alltmer av sin kroppsliga férmaga att klara sina uppgifter,
och hur detta ar inledningen till det psykosomatiska sammanbrottet.
Exemplet med de sviktande kroppskrafterna och ryggsmartan ar saledes
ett typexempel pé det generella utmarkande draget som i resultatkapitlet
for studie 2 kallats "Forlorade kroppsfunktioner” och som &r det forsta i
kannetecknet ”Successiva autonomiforluster”.

4.2.2 Forskningsfraga studie nummer 2:
Meningsskapande pa kroppslig niva

Den andra studien géller den anonyma kroppsliga aktivitet som pagér
samtidigt med informanternas beskrivningar av den upplevda vagen mot
psykosomatiskt sammanbrott. Avsikten &r att visa hur meningsskapandet
pa personlig, psykisk niva &r sammanflatat med den kroppsliga, anony-
ma nivan i en situation som beskriver allt stérre svérigheter och som
leder fram till en slutlig kapitulation. Det som studeras har &ar det feno-
menologiska begreppet kroppslig intentionalitet. Det studeras med
psykofysiologiska méatningar av de reaktioner i det autonoma nervsy-
stemet som kan avlasas parallellt med de verbala beskrivningarna infor-
manterna gor.

Fragestéllning: Hur ser den kroppsliga aktiviteten ut i foérhallande till
uttryckt meningsinneb6rd?
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Metod: Psykofysiologisk métmetod (kroppslig niva) och hermeneutisk
analysmetod (personlig niva).

4.2.2.1 Understkning av kroppslig aktivitet i forhallande till
meningsinnebdrd

| den andra studien ar malet att klarlagga hur de kroppsliga reaktio-
nerna forhaller sig till ett specifikt tematiskt innehall i det som aterberét-
tas av informanterna. Eftersom informanterna inte kan erfara och aterge
det som sker pa den kroppsliga nivan annat &n i begransad utstrackning,
kravs metoder som registrerar detta oberoende av informanternas upple-
velse, men anda samtidigt med aterberattandet. Inom psykofysiologin
finns utarbetade metoder for sédana matningar. En beskrivning av dessa
metoder och en litteraturgenomgang inom det aktuella omradet gors i
bilaga 2A. Denna inleds med en kortfattad bakgrundsbeskrivning av
aktiviteten i det autonoma nervsystemet. Dérefter redovisas vetenskap-
ligt underlag till att sddan aktivitet kan matas, och specifikt de utvalda
variablerna, hudkonduktans och fingertemperatur. Forskningsresultat
som visar kunskapslaget for dessa matt inom psykofysiologin redovisas
aven i bilagan.

| detta avsnitt gors forst en beskrivning av hur méatdata ska forstas nar
de, som i denna avhandling, &r relaterade till speciella beréttelser om
emotionellt pafrestande upplevelser. Inom nyare psykofysiologisk
forskning gors mycket fa studier av denna typ pa grund av de svarighe-
ter det mater att halla olika variabler under kontroll, vilket krdvs inom
den evidenshaserade forskningen. For ett halvsekel sedan var emellertid
laget ett annat, och en hel del psykofysiologiska studier gjordes t ex. i
samband med psykoterapi. Trots att saledes referenserna ar relativt al-
derstigna lamnas hér en redogorelse for dessa forskningserfarenheter,
eftersom de far utg6ra ram for forstaelsen hur sddana data kan (och inte
kan) anvandas och vilka analyser av matdata som ar méjliga.

Hur ska dessa métdata tolkas i avhandlingens analys? Det som stude-
ras hér ar det fenomenologiska begreppet kroppslig intentionalitet. Sist i
detta avsnitt gors en integration av den psykofysiologiska tillampningen
inom den fenomenologiska ramen som kommer att anvdndas som ram
for tolkning och analys i den andra studien.
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4.2.2.2 Méatning av emotionell kroppslig paverkan

I denna avhandling gors saledes méatningar samtidigt med informan-
ternas berattelser om problem och svéra handelser, dar den emotionella
paverkan kan antas vara stor. Hur ska man forsta dessa psykofysiologis-
ka matningar? Kan man i dem avlasa emotionella tillstand, eller kanske
till och med enskilda emotioner? Och kan man utlésa forandringar i
emotionella tillstand som paverkar patientens halsa och valbefinnande?
Kan man t ex. utldsa effekten av psykoterapi? | féljande utlaggning ska
jag forsoka beskriva vad som ar mojligt att utforska med psykofysiologi
i situationer dar man soker kartldgga patienternas emotionella tillstand.
Avsikten &r att klargdra hur de métningar som anvénds vid andra forsk-
ningsfrégans besvarande kan och inte kan anvéndas. Genomgangen gors
alltsa for att fa en grund for det tolknings- och analysarbete som ska
goras i den andra studien.

Idag ar det, som tidigare namnts, tdmligen ovanligt att anvanda
psykofysiologiska matningar vid t ex. psykoterapi, och det &r darfor
svart att gora en sadan beskrivning som avses med farska forskningsda-
ta. Vid forra seklets mitt daremot radde ett stort intresse for att studera
dessa forhallanden och se hur patienter reagerar fysiologiskt pa de olika
emotionella situationer som uppstar under terapisessionen. Lacey (1959)
har presenterat en Gverblick over forskningslaget som radde vid den
tiden. Hans utgangspunkt var att autonom aktivitet uppmatt i hudkon-
duktans, hudtemperatur och andra variabler, visar anméarkningsvérd
kanslighet for en mangd olika emotionella tillstdnd. Han raknar upp
exempel pa sadana som vallar matbara autonoma forandringar: konflik-
ter, hot, frustrationer, vrede, angslan, radsla, alarmtillstdnd och smarta,
och det géller saval behagliga som obehagliga stimuli. Organismen
utsatts for dessa tillstdnd, som kan vara verkliga eller fantiserade, i det
nérvarande, i erinrade minnen eller en forutsedd framtid. Det kan vara
sociala handelser eller fysiska, verbaliserade eller i stunden totalt oat-
komliga for verbalisering; det sker fysiologiska fordndringar i alla dessa
fall, havdar han. | terapeutiska intervjusituationer har kvantitativa skill-
nader i motoriska och autonoma reaktioner konstaterats i manga studier,
och dessa har kunnat hérledas till att konfliktladdat material dykt upp
under intervjun. Djupet och komplexiteten i dessa reaktioner framgar
inte alltid av enbart det verbala materialet, menar Lacey, och tar som
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exempel en intervjuperson som presenterades for tva olika broschyrer
samtidigt som fingertemperaturen uppméttes. Den forsta broschyren
handlade om de ohyggliga foljderna av bilolyckor, och presenterad for
denna avlastes stresspaverkan genom sjunkande fingertemperatur som
endast var 1,8°C pa 20 minuter. Den andra broschyren var ett hogtidstal
héllet av presidenten, och da sjonk daremot fingertemperaturen 5,3°C.
Detta oskyldiga material framkallade djupa, konfliktfyllda ké&nslor av
radsla, osdkerhet, vrede och motvilja, som intervjupersonen férklarade
med att starka motsattningar radde i familjen om den politik presidenten
bedrev.

Liknande fall har presenterats av Holmes och Wolff (1950), dar det
gallde intervjuer med personer med ryggproblem. Ihallande muskelakti-
vitet i ryggen kunde konstateras uppkomma nar intervjun kom in pa
&mnen som var hotande i personens livssituation. Malmo och hans med-
arbetare har presenterat klar evidens for att ndr personer diskuterar emo-
tionellt betydelsefulla &mnen, sé stiger den uppmétta muskelspanningen
i olika muskelgrupper (Malmo, Shagass & Davis 1950). Predisponerade
personer kan till och med fa olika symtom av sadana diskussioner, dven
nér symtomen inte fanns vid intervjuns borjan (Davis & Malmo, 1951).
T ex. rapporteras om ett sadant fall dar personen pa grund av den stress
intervjun vallade, fick en dkad uppmatt muskelspanning i frontalismu-
skeln (i pannan) som steg till en hég och stabil niva, och intervjuperso-
nen borjade i samband med detta att klaga pa plétslig huvudvark. Lacey
(ibid.) raknar ocksa upp andra rapporter dar olika kroppsliga symtom
uppstar under stressande partier av intervjuerna, och dar samtidiga auto-
noma matningar kan verifiera de fysiologiska fordndringar som skett.

Det har ocksa gjorts studier av psykoterapitimmens mera Gvergripan-
de stamning, matt i genomsnittliga nivaer pa fysiologisk aktivitet, eller
av skiften i denna som hanger samman med interaktionen mellan tera-
peut och klient. Ett exempel pa det sistnamnda ar studier av en terapise-
rie med en klient, dar hjartfrekvensen uppmattes (Coleman, Greenblatt
& Solomon 1956). Klienten fick ange sitt affektiva tillstand och en obe-
roende observatér beddémde detta enligt kategorierna “depression”,
“angslan”, “utatriktad fientlighet” och "inétriktad fientlighet”. Patienten
visade sig ha hogst hjartfrekvens under stunder av “&ngslan”, lagst vid
“depression” och hjartfrekvens pa mellanniva vid “utatriktad” och inat-
riktad fientlighet”. En annan studie av en person i en terapiserie har
genom ett kombinationsmatt av hjartfrekvens och hjartfrekvensvariabili-
tet visat, att den storsta fysiologiska spanningen uppmattes nar patienten
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fokuserade kritiskt pa sig sjalv och sitt beteende. Beddmning av affekt-
intensiteten gjordes ocksa, och visade sig ha ett signifikant samband
med hjértaktiviteten (Anderson 1956).

Det finns hapnadsvéckande tydliga samband mellan de fysiologiska
reaktionerna hos terapeut och patient, skriver Lacey i sin Oversikt
(1959). Uppenbarligen kan terapeuten svara pa samma satt pa patien-
tens emotionella upplevelser som patienten sjalv. | den tidigare atergiv-
na studien av Coleman, Greenblatt och Solomon (1956) visade det sig
att dven terapeutens hjartfrekvens var hogst ndr patienten upplevde
dgonblick av "&ngslan” och lagst vid “depression”, och precis som for
patienten var den i mellanlage vid “utatriktad” och “inétriktad fientlig-
het”. Dock var inte skillnaderna lika stora for terapeuten som for patien-
ten. Den fysiologiska samstammigheten &tféljdes i studien av en psyko-
logisk sddan. Det visade sig att den inte uppnaddes pd samma satt nar
terapeuten antingen var upptagen av sina egna personliga forhallanden
eller da terapitimmen handlade om @mnen som berérde terapeutens egna
oldsta konflikter.

Avslgjar detta en "empatisk process™? fragade sig Lacey. Nara ett
halvsekel senare vet vi att det finns en sfar av kroppslig sensibilitet och
omsesidig resonans som vi alla fran borjan delar med varandra (Fuchs
2004), och som i den neurofysiologiska forskningen manifesterats med
upptackten av s kallade ’spegelneuron’ i premotoriska kortex. Dessa
neuron fyrar saval nar ndgon utfor en handling som nér han observerar
nagon annan gora det (Rizzolatti et al. 1996; Rizzolatti, Luppino &
Matelli 1998). Enligt denna forskning tycks de representera ett system
som matchar observerade hdndelser med liknande, internt genererade,
och skapar pa detta satt en lank mellan observator och aktor. Detta tyder
pé att det finns en neurobiologisk bas for dmsesidig forstaelse, som tar
sig uttryck i mimiskt beteende eller resonans, och som kan vara verkligt
eller endast virtuellt. Inom “neuropsykoanalysen”, det vill séga skar-
ningspunkten mellan neurofysiologi och psykoanalys, kommer ytterliga-
re stod for att Laceys fraga maste besvaras med “ja”. Har visas hur
Bowlbys anknytningsteori med hjalp av den senaste hjarnforskningen
kan utvecklas till en modern ’regleringsteori’ (Schore & Schore, 2008).
Denna handlar om hur den 6msesidiga affektregleringen gar till. Forfat-
tarna skriver att terapeuten kan lara kanna klienten “inifran och ut”, och
for det erfordras att han har tillgang till sina egna kroppsligt baserade
intuitiva responser pa klientens kommunikation. Vidare: "I en intersub-
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jektiv dialog l&r sig den psykobiologiskt inriktade, intuitive klinikern hur
klientens ickeverbala, rytmiska inre struktur fordndras i varje dgonblick.
Klinikern modifierar flytande sin egen insats och samskapar darmed
med klienten en véxtfrdmjande kontext for den terapeutiska alliansen.
Denna anknytning mellan terapeut och klient etableras dver tiden, vilket
tillater att upplevelser uttrycks som &r i resonans med den ursprungliga
intersubjektiviteten mor-barn fran de forsta 2 aren.” (ibid., s 16, min
overs.).

Lacey (1959) menar i sin dversikt att den ljusa bild av signifikanta
korrelationer mellan affekter och fysiologi som de genomgangna studi-
erna uppvisar, inte haller fullt ut. En minskning i fysiologisk spanning
betyder inte alltid en minskning i psykologisk spanning, och alla resultat
ar inte kongruenta. Sddana avvikande resultat forklaras ofta med tolk-
ningar som inte styrks av oberoende data. T ex. en paradoxal reaktion
dar hjartfrekvensen minskar och fingertemperaturen 6kar nar patienten
uttrycker fientlighet mot terapeuten, far forklaringen att uttryck for anta-
gonism ar spanningslosande. Lacey menar att man maste se de autono-
ma reaktionerna som uttryck for personens totala beteende, och ’me-
ningen” med det uttrycket maste tolkas. Ibland kan det relateras till
subtila underliggande motiv for patientens beteende mot terapeuten, men
vid andra tillfallen kan denna relation dverskuggas av det tematiserade
materialets betydelse och den somatiska reaktion det vécker. Lacey var
kritisk till den egendomliga tystnad som radde i litteraturen till "interak-
tions- och transaktionsinriktade” orsaker till autonom reaktion. Forenk-
lade samband &r utgangspunkten och de ifragasatts séllan, vare sig i
laboratoriemassig eller i klinisk forskning, menade han.

Hans slutsats var, att for dem som hoppats att kunna utvardera psyko-
terapins effektivitet med hjélp av matning av kroppslig aktivering i tera-
pin, ar dessa forhallanden forodande. Den kroppsliga anpassning som
sker i terapin innebdr dessutom att minskande autonom aktivering inte
kan ses som nagot matt pa terapins framgang, utan maste ses som speci-
fik till de interaktioner som sker i den terapeutiska situationen.

Undertryckande av ambivalens och konflikt racker inte for att for-
hindra somatiska reaktioner, medan forsvarsmandvrer som leder till
emotionell sékerhet och forhojd sjalvkansla faktiskt reducerar de soma-
tiska reaktionerna. T ex. férhindrar illusionen av att vara omhéndertagen
och att behé&rska situationen vegetativa reaktioner. Detta stéller ytterliga-
re idén om reducerade kroppsliga reaktioner som indikation pa terapeu-
tisk framgang i frdga, om man inte ska betrakta illusionen att kunna
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beméstra en svarighet som en terapeutisk framgéng, menar Lacey, och
atervander till sin slutsats: Den somatiska reaktionen maste tolkas mot
bakgrund av individens transaktioner med sin omgivning och i termer
som innebar bedémning av psykologiska tillstdénd och beteenden. Aven
om man inte kan anvanda de somatiska reaktionerna for utvardering, s&
kan de dock anvéndas for att studera processen i psykoterapi, menar
Lacey.

Varningarna Lacey utfardade till psykoterapiforskare gallde saledes
att inta alltfor forenklade synsatt pd autonoma och motoriska kroppsliga
reaktioner, t ex. att anta att de &r matt pa “emotionell aktivering” eller att
olika emotioner kan matas i sérskilda autonoma variabler. En olycklig
konsekvens av dessa varningar var att entusiasmen minskade for anvéan-
dandet av psykofysiologiska métningar i socialpsykologiska studier,
menar Cacioppo och medarbetare (1991) i en artikel som foljer upp
Laceys synpunkter 30 ar senare. Det skulle inte behdva vara sd, och
forfattarna pekar pa att det skett en utveckling bade vad galler metodo-
logi och statistik, vilket man menar skulle kunna vara av betydelse for
vardering av effekter av psykoterapi. Det ar nddvandigt att anvénda sig
av principen om *multipel determinism’ anser forfattarna. Detta begrepp
innebér att element i den fysiologiska doménen och element i den psy-
kologiska doménen kan paverkas av en mangfald faktorer inom och Gver
olika organisationsnivaer (fran cellniva till samhalle och kultur). Ocksa
detta krav kan ha skapat ett betydande och besvérande hinder nér det
galler psykofysiologiska utvarderingar av socialpsykologiska fenomen
och psykoterapi inom den naturvetenskapligt inriktadew forskningen.

4.2.2.3 Integrerad fenomenologisk-psykofysiologisk ram for
tolkning och analys

Den psykofysiologiska forskningen har producerat stor kunskap om
det autonoma nervsystemets funktionssétt. Tillampligheten av dessa
forskningsresultat ar dock inte automatisk. Utgangspunkten i isomorfis-
tiska antaganden om direkt kausalitet mellan fysiska stimuli och deras
psykologiska innebord kan hamma forstaelsen av den meningsinnebdrd
dessa ger, vilket ar ansatsen i denna studie. Utgangspunkten for tolk-
ningen har ar i stillet Merleau-Ponty nér han hévdar att fysiska stimuli
(s& som de framtrader har i olika episodiska minnen) paverkar organis-
men med globala reaktioner som varierar kvalitativt nar stimulit varierar
kvantitativt; stimulit &r snarare en situation &n en orsak, och reaktionerna
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beror pa den vitala betydelsen snarare an pa de fysiologiska egenskaper-
na (Merleau-Ponty 1942/1963).

De verbala beskrivningar informanterna gor, uttrycker aktiva stall-
ningstaganden till handelser i det forflutna. Den samtidiga kroppsliga
reaktionen &r ur fenomenologisk synvinkel passiv, men med en affektiv
paverkan som kan innebara aktiva stallningstaganden till det erinrande.
Passiviteten och de affektiva reaktionerna innan medvetandets uppmark-
samhet fangats forstds som ett uttryck for den operativa intentionalite-
ten, kroppens "latenta kunskap” om den aktuella situationen. Detta inbe-
griper saval intervjusituationen som de situationer som radde i de aterbe-
rattade handelserna. De objekt (minneshilder) som erinras och verbalise-
ras kan antas vara sddana, dar den affektiva kraften i Ggonblicket varit
tillrackligt stor for att medvetandestrommen kunnat vandas mot dem sa
att de blivit uppmarksammade. Sddana minnen antas framst vara handel-
ser som inte ’Overskridits’, det vill sdga de erinrade handelserna har av
olika skél inte hanterats tillrackligt av meningsskapande aktiviteter for
att mojliggora att gamla forstaelsestrukturer kunnat transformeras och ge
nya perspektiv pa det intraffade (3.6.1). De har darfor inte kunnat avslu-
tas, i stallet fortsatter dessa minnen att pa nytt aktiveras och krava upp-
marksamhet nér tillfalle ges i form av t ex. associationer (se Zeigarnikef-
fekten, 2.3.5.1).

Dessa kroppsliga reaktioner antas saledes ha likhet med dem som var
nar handelserna dgde rum. De representerar saval episodiska minnen
som implicita, kroppsliga minnen, och betraktas som métt pa de férand-
ringar som det kroppsliga forberedelsearbetet fororsakade de inre orga-
nen (se 2.3.5.1) . Forandringarna formedlas av det autonoma nervsyste-
met och skapar bakgrundsemotioner som kan forbli omedvetna eller bli
medvetna kanslor. | bada fallen paverkas det verbala, kognitiva me-
ningsskapandet. Reaktionerna utgors inte bara av férandringar i det
autonoma nervsystemet, utan kan forstds som anpassningsreaktioner
som galler kroppen som helhet. P4 det sattet uttrycker dessa métbara
autonoma reaktioner den levda kroppens holistiska funktion.

| genomgangen i bilaga 2A har beskrivningar hamtade fran litteratu-
ren gjorts av ndr dkande respektive minskande utslag i hudkonduktans
och fingertemperatur kunnat pavisas. En kortfattad sammanfattning
skulle se ut pa foljande satt: Okande utslag i hudkonduktans och mins-
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kande fingertemperatur beror péa aktivering av det autonoma nervsyste-
mets sympatikusgren. Hudkonduktansen visar dels toniska variationer
och dels fasiska. De toniska variationerna forstas vid stegring som ut-
tryck for personens aktivering, hur alert hon ar, hur kénslig for inre
varningssignaler medan motsatsen rader vid sjunkande tonus. De fasiska
utslagen forstds som relaterade till meningsskapandeprocessen och
sammanhanger med t ex. emotionella stimuli (fortsattningsvis bendmnda
affekter). Eftersom meningsskapandet star i centrum for avhandlingens
intresse, kommer ocksa de fasiska utslagen att vara de som kommer att
std i fokus i analysen. Sjunkande fingertemperatur anses relaterat till
stress, radsla, depression, stigande fingertemperatur till avspanning och
kan ocksa vara relaterat till vrede.

Aven om bade hudkonduktans och fingertemperatur, som valts i den-
na studie, mater paslag i det sympatiska nervsystemet, &r reaktionerna
emellertid inte alltid likformiga. En mojlig forklaring som I&mnas i
litteraturen &r att de styrs av olika neurotransmittorer, en annan att fing-
ertemperaturen som en del av det vaskuldra systemet hdnger samman
med motoriken pa ett tydligare satt &n hudkonduktansen som anses star-
kare kopplad till kognitiv och emotionell orientering. Minskning av
hudkonduktans eller 6kning av fingertemperatur kan bero pa att denna
sympatikusaktivering avtar, och/eller att aktiveringen av parasympatikus
oOkar. Detta kan enligt den polyvagala teorin (se 3.3.2) ske pa tva sétt:
den ventrala vagala aktiviteten tar 6ver och avspanning sker i kroppen
som helhet, eller den dorsala vagala aktiviteten tar dver och kroppen
intrader i “frys”-stadiets resurshushallning.

I den hér studien jamférs meningsskapande och kroppsliga reaktioner
vid tva tillfallen med olika forutsattningar. Man kan frestas att betrakta
skillnaden mellan forsta och andra intervjun som ett resultat av den
genomgangna terapin. Autonoma och kroppsliga reaktioner ar emellertid
som framgatt alltfor komplexa for att pa ett enkelt sitt kunna anvandas
for utvardering av psykoterapi eller for att avgora vilka emotioner klien-
ten ger uttryck for. Komplexiteten galler dels de betydande individuella
variationer som rader, och dels att de kroppsliga reaktionerna uttrycker
saval relationen till terapeuten som det tema klienten ar upptagen av.
Skillnaden i omstandigheter mellan de bada intervjutillfallena &r dessut-
om betydande. Vid det forsta tillfallet & personen som intervjuas obe-
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kant med terapeuten, och vet inte riktigt vad hon forvantas berétta om
sig sjalv, eller vilka kénslor det kommer att vacka. Det hon vet &r att
hennes berattelse ar av betydelse for upplaggningen av den behandling
som ska félja. Vid det andra tillfallet har hon genomgatt denna, och hon
kanner terapeuten, dr van att méta sina kanslor och vet i stora drag vad
hon ska beratta om.

Det gér saledes inte att gora ansprak pa att forklara andrade kroppsli-
ga reaktionsmonster mellan fore- och efterintervjuerna som effekter
enbart av terapin. Detta &r inte heller ambitionen hdr, den &r i stéllet att
sbka monster i hur det kroppsliga reaktionssattet och det verbala me-
ningsskapandet ar sammanflatade. Det kan inte géras genom att forsoka
pavisa att enskilda autonoma eller kroppsliga reaktioner uttrycker t ex.
en viss emotion, som &ngslan eller vrede. De autonoma reaktionerna
maste istéllet ses som uttryck for helheten i klientens momentana upple-
velse av situationen, bade den som aterberattas och den omgivning i
vilket detta sker, och meningen av dessa uttryck maste saledes tolkas
mot den bakgrunden.

4.3 Genomférande av empiriska studier

| detta avsnitt redovisas hur data insamlats fran ett befintligt kliniskt
journalmaterial. Informanterna beskrivs och en kortfattad redogdrelse
gors av det behandlingskoncept som galler for de remitterade patienter
fran vilka informanterna utvalts. Eftersom informantberattelser hamtats
fran intervjuer saval fore som efter behandling, ges ocksa en kortfattad
information om den behandling informanterna som patienter genomgatt.
Har ar dock att marka att syftet inte ar ge sarskild uppmarksamhet at
behandlingen, eftersom det inte &r avhandlingens fokus. Slutligen 1am-
nas en kortfattad teknisk beskrivning av hur métdata inhdmtats.
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4.3.1 Urval av informanter

For avhandlingen har 26 patienter som avslutat sin behandling under
en viss period tillfragats i efterhand, 3 — 5 manader efter sista besoket,
om de kunde tillata mig att anvanda deras intervjudata for analys inom
avhandlingsarbetet, och 22 har svarat ja. De som inte svarat, 4 patienter,
kan ha varit ovilliga att delta, eventuellt darfor att alltfor 1ang tid forflutit
efter sista behandling for att man ska vilja svara ja. Av de 22 patienter-
nas intervjuer har 16 utvalts, dar de tekniska forutséttningarna varit bést
med avseende pa ljudkvalitet, tekniska avbrott etc. Tva av dessa patien-
ter har intervjuats tvd ganger, och bada intervjuerna har tagits med som
inledningsintervju. Sammanlagt ingar saledes 18 inledande intervjuer
och 16 avslutande, vilket motsvarar en sammanlagd intervjutid pa ca 35
timmar. Intervjuerna har skrivits ut ord for ord for analys.

Patienterna ar utvalda fran forskarens sjukgymnastpraktik, som &r en
privat stress- och smartmottagning for psykiatrisk och psykosomatisk
behandling, vilket inkluderar savél kroppsliga som terapeutiska behand-
lingsmetoder. Praktiken &r ansluten till allmanna forsakringen och pati-
enter remitteras fortlopande fran primarvards- och psykiatrimottagningar
inom framst Stockholms lans landsting.

Fér att ge en allman bild av mottagningens patienter kan ndmnas att
de har diagnoser relaterade till stress-, utbrandhets- angest- och depres-
sionstillstand i kombination med langvariga smartor i nacke, skuldror,
rygg, och andra kroppsliga symtom sasom t ex. andningsproblem eller
mag- och tarmsjukdomar. Av patienterna ar en majoritet kvinnor i ald-
rarna 25 — 45 ar. Cirka 15 % &r man. Patienterna ar pa férhand medvetna
om behandlingens upplaggning med kroppsinriktad terapi, fokuserad pa
kanslomassiga upplevelser i svara situationer som knyts till det psyko-
somatiska tillstandet. | de flesta fallen har de aktivt anhallit hos sin dok-
tor om remiss, eftersom de hort talas om behandlingen. De ar saledes
motiverade for den speciella upplaggningen av behandling som galler,
och skiljer sig pa det sittet eventuellt frdn andra patienter med likartad
diagnos som soker symtomlindrande, somatiskt inriktade behandlingar
eller alternativt psykoterapeutiska behandlingar utan kroppsinriktning.
Det innebdr formodligen att de ar motiverade att ge utforlig information
om kéansloméssigt pafrestande erfarenheter. Daremot sager det inget om
deras erfarenheter liknar eller skiljer sig fran de personer i samma situa-
tion som soker andra typer av behandlingar.
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4.3.2 Informantbeskrivning

De patienter som ingdr i studien har alla diagnoser som anknyter till
stressrelaterade sjukdomstillstand och som ingér i den definition av
psykosomatik som gjorts i introduktionskapitlet. Det ar tillstand sdsom
"utbrandhet’, angesttillstand’, ’stressreaktion’, *depression’ och liknan-
de. Bakom dessa kategorier doljer sig dels symtom som férekommer hos
i stort sett alla, medan nagra symtom kan vara mindre frekventa. En
sammanfattande bild av informanterna skulle se ut pa foljande sétt:
Kroppsliga besvar: smarttillstind i nacke, kékar, axlar, armar, rygg.
Stelhet, spanningar, domningar, tandgnissling, andningssvarigheter,
magproblem, underlivsbesvér, huvudvark, yrsel, trotthet, darrighet,
tinnitus, ljudkénslighet, synstérningar, svettningar. Kognitiva besvér:
koncentrationssvarigheter, minnesproblem, kansla av att inte forstd,
handlingsforlamning. Psykiska besvér: depression, angest, oro, sémn-
svarigheter, stresskanslor, flashbacks, irritabilitet, nedstamdhet. Sociala
besvar: Orkar inte med sociala kontakter, daliga relationer med narsta-
ende

Av patienterna var fjorton kvinnor och tvad man, vilket motsvarar den
relativa konsférdelningen av klinikens patienter. Aldern varierade mel-
lan 28 och 59 ar med en medelalder av 40 ar. Av informanterna var nio
hogutbildade, fyra hade medellang uthildning och tre var laguthildade.
Atta personer hade varit sjukskrivna mellan 3 och 24 ménader, medan
dvriga atta arbetade vid behandlingstillféllets bérjan, men de hade samt-
liga dessforinnan haft perioder av kortare eller langre sjukskrivning.

Det psykosomatiska sammanbrottet bestod enligt definitionen i intro-
duktionskapitlet av att deras tillstdnd gjort att de inte kunde leva sina liv
som vanligt eftersom problemen blivit ohanterliga. De som inte var
sjukskrivna vid remitteringen lyckades arbeta, men orkade inte med
familj och socialt liv. For nagra av dessa foljde en viss sjukskrivningspe-
riod en tid efter att behandling pabdrjats. Sex informanter anvénde sig
dagligen av ndgon medicin, t ex. smartstillande, somnmedel, astmame-
diciner, blodtrycksséankande medicin, medan dvriga tio endast anvande
smértstillande medicin vid behov.

For att forsta hur tillstandet var for dessa personer, kan ett utbrand-
hetsmatt vara till hjalp. | samband med forsta besoket fyllde informan-
terna i Pines och Aronsons Burnout Measure (Pines et al. 1981) och en
skala for prestationsbaserad sjélvkansla, s.k. Pbs-skala (Hallsten et al.
2002). Ett varde overstigande 4,0 pa Pinesskalan och 3,5 pa Pbs-skalan
anses motsvara begreppet utbrénning och 6ka risken for sjukskrivning
(ibid.). I gruppen var medelvardet for Pinesskala 4,3 (SD=0,7) och for
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Pbs-skalan 3,8 (SD=1,0). De individuella véardena redovisas tillsam-
mans med analysen i resultatet av studie 2 (kapitel 6).

4.3.3 Genomférande av intervju och métning

Informanterna i avhandlingens studier har foljt den normala procedu-
ren vid det forsta besoket, som &r att en métning av ovanndmnda ut-
brandhetsindex gdrs. En behandlingsplan upprattas, som syftar till kart-
laggning och bearbetning av de pafrestande handelser som foregatt sjuk-
domstillstandet. Samtliga patienter som tas in for behandling pd mottag-
ningen ifrdga erbjuds i samband med detta en videofilmad intervju med
samtidig matning av stressvariabler (hudkonduktans, fingertemperatur
och hjartfrekvens) for att avgora vilka livshandelser som vid aterberét-
tandet fortfarande har en stark paverkan pa kroppen genom det autono-
ma nervsystemet. Dessa livshandelser framkommer i de frageomraden
som visat sig ge goda utslag for vilka problem &r som fortfarande
har sadan stark paverkan. Vid intervjutillfallet hade frigeomrade-
na utprovats under en period pa ca 3 ar.

Frageomradena ar
(1) Vilka &r dina problem for ndrvarande?

(2) Hur anser du att dessa problem uppstatt (som du har nar behandling-
en borjar)?

(3) Har du varit med om négot skrammande dar du ként dig sarskilt
hjalplos?

(4) Vad tanker du om signaler som kommer fran din kropp?

(5) Ar det négot mer du tror &r viktigt for att forsta din situation?

Patienten har informerats om mdjligheten att géra denna videofilmade
intervju vid det forsta besoket och kunde da ta stallning till erbjudandet,
som inte var obligatoriskt. Intervjun har sedan &gt rum vid paféljande
besdk, vanligen en vecka senare. Intervjuer gors i samtalsrum dar patient
och terapeut ar placerade i fatdljer mittemot varandra. Efter uppkoppling
med elektroder inleds registreringen med att patienten blundande slapp-
nar av i 5 minuter, och intervjun med frageomraden enligt ovan foljer
dérefter.

Syftet med intervjun ar att lata patientens forstaelse av varje frage-
omrade fa sa stort utrymme som méjligt, och att lamna Gppet for eventu-
ella upplevelser och reflektioner som inte & omedelbart tillgéngliga i
medvetandet. Uppfoljande fragor gors endast i den man det kravs for att
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driva beskrivningarna framét, eller om nagot ar oklart. Intervjuerna varar
45 — 60 minuter. Vid pafoljande besok gors en gemensam genomgang
av det inspelade materialet, som utgdr underlag for den behandlingsplan
som utarbetas. | nagra fall har denna inledande intervju upprepats darfor
att alltfor lang tid gatt mellan intervju och den tidpunkt nar behandling
kunde starta. Efter genomgéangen behandling gors en uppféljande video-
intervju med matning av samma stressvariabler, och dar samma fragor
stalls, med undantag for fraga 3 som inte upprepas.

4.3.4 Insamling av matdata

Den kroppsliga aktiviteten maste som tidigare namnts utforskas ge-
nom att registreras “utifrdn” med en metod som gor kroppen till objekt
for forskaren. Sadana registrerande metoder finns inom psykofysiologin
vars kunskaper och tekniker har utnyttjats. Det konkreta tekniska tillvé-
gagangssattet har skett pa foljande satt.

Matutrustning for autonoma reaktioner anskaffades fran foretaget
Stressmedicine, som &r anknutet till Institutet for Psykosocial Medicin
vid Karolinska Institutet. Utbildning och handledning i anvéndande och
tolkning av data har ocksa erhallits darifran.

For registrering anvandes C2 J & J Instruments system kopplad till
en Dell Latitude CPi dator. Standardiserade elektroder anvandes for all
utrustning. Hudkonduktans, EDG (electodermogram), registrerades med
silver-silverklorid elektroder med Velcro strips pa palmarsidan av andra
falangen pé andra och fjarde fingret. Signa electrod créme 0341-0017-
055 anvéandes. Fingertemperatur, FT, registrerades med en termometer
kopplad till proximala interfalangealleden pa vénsterhandens fjarde
finger. Termometern ansléts (endast delvis runt fingret) med Kirurgisk
tejp. Normalt anses varden 6ver 86 F kliniskt normala, det vill séga, de
indikerar normal perifer vaskular funktion.

Informant och intervjuare var placerade i fatdljer mitt emot varandra
i ett rum med en temperatur pa 23 — 26°C. Videokameran var placerad
ca 2 m rakt framfér informanten och mellan kameran och informanten
en datorskdrm dér resultatet av méatningarna kunde avlésas, ca 50 cm
frdn videokameran. Resultatet blev séledes att de psykofysiologiska
reaktionerna i efterhand kunde studeras samtidigt med att informanterna
atergav sina beskrivningar pa filmen.
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4.3.5 Behandlingens upplaggning

Avsikten i denna avhandling &r inte att géra nagon utvardering av
den behandling informanterna genomgatt mellan forsta och sista inter-
vjun, detta skulle kréva en helt annan uppléaggning. Beskrivningen hér
av behandlingens upplaggning blir darfor kortfattad och dversiktlig.

Den sjukgymnastiska metoden innebar att med forbattrad kroppskén-
nedom ge patienten 6kad forméga att avlasa och tolka affektiva kropps-
liga tillstand. For att hantera och bearbeta dessa tillstdind anvands en
terapeutisk metod som bygger pa gestaltterapi, vilket ar en psykoterapi-
metod inom den humanistiska skolan. Den hamtar, som namnet anger,
sin psykologiska kunskapssyn fran gestaltpsykologin, inspirerad framfor
allt av gestaltpsykologerna Kurt Goldstein (1995) och Kurt Lewin
(1951). Grundarna till gestaltterapin ansdg den vara holistisk, inte bara
darfor att kropp och psyke ses som en organisk helhet, utan en sadan
helhet galler ocksa for individen i sin omgivning. Den inbegriper en
existentialistisk grundsyn som innebér att méanniskan ses som social,
ansvarstagande, sjalvstandig, affektiv, unik och alltid intersubjektiv.

Behandlingsmetoden innebar att gora kontaktprocessen, sarskilt pa
den preverbala kroppsliga nivan, mera tillganglig for det reflekterande
medvetandet. Genom kroppslig medvetenhet forbattras formagan att ta
stallning till ocksa svara kanslor och behov. Personen kan da ta béattre
ansvar for sitt liv genom medvetna val i situationer dar hon kanske an-
nars handlar vanemassigt och omedvetet, mot sina langsiktiga intressen.
En viktig del av arbetet riktar sig ocksa mot de kroppsliga symtomen
och forstaelse av den inneboende “meningen” i dessa. For den intresse-
rade lasaren I[&mnas en kortfattad beskrivning av de viktigaste teoretiska
utgangspunkterna till denna terapiform i bilaga 1.

4.4 Rollen som behandlare och forskare

| den har avhandlingen hamtas data, som framgatt, fran ett redan in-
samlat kliniskt material. Detta material har inhdmtats for att dels utgéra
underlag for behandling, och dels anvéndas vid uppfdljning efter be-
handlingens slut. Vilka problem kan det tdnkas innebé&ra for forsknings-
projektet nar glasdgonen byts fran behandlarens till forskarens? For att
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ta stéllning till detta behdver behandlarens roll, avsikter och tillvdga-
gangssatt granskas och jamforas med de krav som maste stéllas pé fors-
karen.

Som behandlare intar jag en expertfunktion vad géller behandlings-
strategier och tekniker. Enligt den terapitradition jag tillhér har jag dar-
emot ingen fardig teoretisk ram inom vilken jag forsoker tolka patienten.
Tvartom ar det min uppgift att forhalla mig sa 6ppen och mottaglig som
mojlig till det som sker hos patienten, och mellan patienten och mig,
béde pa det uttalade, verbala planet och pa det icke uttalade, kroppsliga
och emotionella. Principiellt Iagger jag inte fram nagra tolkningsforslag,
och talar inte om for patienten vad som ar rétt eller fel. | stillet & min
uppgift att trdna patienten att sjalv upptécka sina kénslor, behov och
preferenser.

Betyder da detta att jag spelar en tillbakadragen roll och inte paverkar
patienterna sarskilt mycket? Nej, knappast, jag ar aktiv och narvarande,
och mina perceptioner och impulser &r avgdérande for det som sker. Déar-
emot intar jag inte denna aktiva hallning i den inledande och avslutande
intervjun. Avsikten &r vid dessa tillfallen &r inte att hjalpa patienten att
forbattra sin sjalvforstaelse, utan att hon ska kunna lamna konkreta och
utforliga svar pa de fragor som stalls, fritt efter de infall som kommer.
Men paverkan i form av minspel, gester, intresse, uppféljningsfragor etc.
har givetvis anda en viss styrande inverkan pa patienten.

Vilka krav maste stillas pa forskarens intervjuer jamfort med dem
jag gjort som behandlare? For den kvalitativa forskningsintervjun géller
att rika berattelser om konkreta handelser ger det bésta forskningsunder-
laget (Malterud 1996). Kan de kliniska intervjuerna ségas uppfylla detta
krav? Jag menar att de kan det, att avsikten nar de gjordes var densam-
ma som i en forskningsintervju, ndmligen att berétta fritt om konkreta
handelser. Daremot kan man inte bortse ifran att behandlarintresset i
vissa fall kan ha gjort sig géllande, t ex. skulle kanske en fenomenolo-
gisk forskare i vissa lagen ha stallt fragor som hér inte blivit stallda. Det
kan i sa fall ha reducerat rikedomen i det insamlade datamaterialet. Be-
handlarintresset kan ocksa ha gjort sig gallande vid t ex. uppféljnings-
fragor av specifik art som inte varit intressanta ur forskningssynpunkt (t
ex. "Vilken behandling fick du hos dr NN?”). Fragor av denna typ &r
dock forhallandevis séllsynta, och har, savitt jag kan beddma, inte inver-
kat pa patienternas berattande om konkreta handelser i Gvrigt.
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En annan relevant fraga galler uppfoljningsintervjun. Nar den gors ar
patienten val bekant med mig som behandlare, vet hur jag reagerar pa
olika forhallningssatt etc. Kan detta inverka pa de beskrivningar patien-
terna nu gor? Fragorna ar desamma som i inledningsintervju (t ex. Hur
anser du att de problem uppstatt som du har nar behandlingen borjar?),
kan det tankas att svaren anpassas efter vad jag formodas vilja héra? Det
ar ofrankomligt att det kan vara sa. Men patienten, som inte vet i forvag
vilka fragor hon ska fa, uppmanas att i stunden formulera erinrade han-
delser och det ar det konkreta innehallet i dessa som anvands for analys.
Sa aven om man inte kan bortse fran denna kalla till snedvridning av
resultaten, kan man férmoda att den har mattligt eller litet genomslag, i
synnerhet nér det géller de kroppsliga reaktionerna.

4.5 Etiska dvervaganden

Intervjuerna som utgdr avhandlingens datamaterial ar inspelade i en
anda av nérhet och fortrolighet mellan patient och behandlare. Det vack-
er vissa etiska sporsmal: ar det rimligt att be personer som varit i sddan
beroendesituation, som man alltid & som patient, att medverka med sina
beréttelser och kroppsliga reaktioner i ett forskningsprojekt? Kanner de
sig tvungna att medverka? Och kommer de att kdnna sig utlimnade nér
forskningsresultatet publiceras?

For att forhindra etiska tveksamheter i forhallande till patienterna har
foljande atgarder vidtagits:

Patienten har tillfragats skriftligt om medverkan i efterhand for att inte
kdnna sig tvungen att medverka for att f& behandling. En viss tid (ca
3 — 5 manader) har ocksa fétt passera efter avslutad behandling, sa
att inte kénslor av tacksamhetsskuld ska dominera beslutet att delta.
Att fraga om medverkan i efterhand har latit sig géra eftersom de in-
tervjuer och métningar som ingar i delstudierna, ocksa ingar som en
klinisk del i det vanliga behandlingsarbetet.

Patienten har haft ratt att avsta fran medverkan utan att behGva meddela
det sérskilt, det vill sdga att inte sdnda undertecknat samtycke tolkas
som att inte vilja medverka.

Patienten har garanterats konfidentiell behandling av alla uppgifter och
att inga personuppgifter eller citat kommer att anvandas pa ett sadant
satt att ndgon enskild informant kan identifieras. Alla personuppgif-
ter som skulle kunna relateras till ndgon enskild informant har salun-
da andrats utan att det paverkar innebdrden i framstallningen.
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Data bearbetas med dator som inte ingér i natverk och allt material for-
varas inlast

Godkannande har inhamtats fran etisk kommitté, som dock bedémt att
sadant inte erfordras i det har aktuella fallet, eftersom det ror sig om
kliniskt material dar samtycke inhamtats i efterhand. Namnden utta-
lar dock som radgivande yttrande att nagot hinder inte foreligger att
utfora forskningen. (Beslut i Regionala Etikprévningsnamnden,
arende nr 04-53675).

Ett projekt som det har planerade maste vara av obestridlig nytta for att
vara motiverat. Manniskans livsvarld, hennes meningsskapande och
forsok att anpassa sig till de radande omstandigheterna och hur detta
yttrar sig i halsa och sjukdom, ar omraden dar de vetenskapliga kunska-
perna &r otillréckliga. Detta &r det viktigaste motivet till foreliggande
projekt. En béttre kunskap om dessa fragor kan i forlangningen leda till
forbattrade insikter om hur konsekvenser av pafrestande handelser ska
betraktas och behandlas. Detta ar ytterst nagot som alla som hamnar i
patientsituationen har nytta av — vilket ocksa nagra av de tillfragade
patienterna papekat i sina svar som innehallit paskrivna samtycken.
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2. Resultat studie 1: Vagen till det
psykosomatiska sammanbrottet

5.1 Inledning

Fragestallningen &r: Hur ser upplevelsens struktur av det psykosoma-
tiska sammanbrottet ut?

Den fenomenologiska analysen &r gjord i enlighet med den metod
som tidigare presenterats (se 4.2.1). Den syftar till att klargéra den upp-
levda utvecklingen fram till det psykosomatiska sammanbrottet, som
karaktdriseras av att personen inte langre kan leva sitt liv pd samma stt
som tidigare. Intervjuerna ar gjorda vid tva olika tillfallen, dels en tid
efter det psykosomatiska sammanbrottet, men fore behandling, och dels
i samband med behandlingens avslutande. Genom att lagga ihop dem
kan héndelseforloppet, som kan erinras tydligast i foreintervjun,
kompletteras med de fordjupade insikter om motiv, kéanslor och forhall-
ningssatt som ar fordolda for informanterna i foreintervjun men som
blivit klarlagda under behandlingen och darfor finns i efterintervjun.

Resultatpresentationen inleds med en beskrivning i verbal form, som
ett synopsis. Dérefter foljer en dversikt i tabellform av de kannetecken
som karaktériserar ‘vagen till det psykosomatiska sammanbrottet’. Varje
kannetecken redovisas darefter utférligare. Redovisningen ar resoneran-
de, i nagra fall med referenser till teori som kan belysa det redovisade
kannetecknet ytterligare. Kapitlet avslutas med en sammanfattning och
diskussion av det fenomen som tar gestalt i analysen.

De kannetecken som presenteras kan inte forstas isolerade fran var-
andra. De bygger tvartom pa varandra och innebar ofta att samma fore-
teelse presenteras med olika invinkling under olika k&nnetecken.
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5.2 Synopsis

Personerna som befunnit sig pa végen till det psykosomatiska sam-
manbrottet menar att de hade vissa svarigheter i saval relation till sig
sjalva som i relation till andra. Nar det gallde relationen till sig sjélva,
fanns det under en ambitiés och malinriktad yta ett meningsskapande
vad galler den egna formagan som utgick fran en standig oro att inte
vara tillrackligt bra. Det tog sig uttryck i en inre "rst” som standigt
kritiserade den egna personen. Det fanns ocksa sidor av personligheten,
som sjélvhavdelse och bestdmdhet, som de trodde inte skulle kunna
uppskattas av andra. De forsokte darfor undvika dessa sidor, bade infor
andra och infor sig sjélva. | krisldgen saknades de foljaktligen vid me-
ningsskapandet nar de behdvde organisera sina liv i enlighet med de
egna behoven. Relationen till andra praglades istéllet av att andras upp-
skattning ofta uppfattades som oséker och att det sdledes var angelaget
att uppfylla de krav man trodde att andra stéllde. Kampen for att erévra
andras anseende maste vinnas med foglighet och anpassning som vapen.
Detta var nagot man vetat 4nda sedan barndomen, da denna strategi givit
en viss framgang. Overtygelsen var, att andras erkénsla maste "fortja-
nas”, och det kunde géras genom ett sdrskilt forhallningssétt som ut-
marktes av idogt arbete, tillmotesgaende och trevlig attityd.

Med det fogliga forhallningssattet kunde man bli 6verlupen av andras
krav och férvantningar, och man hamnade I&tt problematiska situationer
i arbetet och privatlivet dar mojligheten till uppskattning funnits. | ett
visst l&ge uppstod en situation som var sdrskilt utmanande. Den var
ocksa riskfylld, da den antingen kunde leda till framgéng och den for-
modade och eftertraktade acceptansen fran andra, eller till misslyckan-
den och den skam detta skulle innebéra. Det krévdes att personerna
satsade allt och anstréangde sig till det yttersta for att lyckas. De forsok
att bemastra svarigheterna som gjordes innebar att man re-agerade pa
uppfattade krav istallet for att agera efter en reflekterad forstaelse av
situationen. Re-agerandet gjordes med foglighet foér att andra skulle
uppskatta dem som osjélviska personer, det var med andra ord det for-
héllningssétt som i en eller annan form belnats sedan barndomen. Men
den riskfyllda situationen kunde inte klaras, och kraven blev alltmer
svarhanterliga. Efterhand uppstod kroppsliga symtom, och sedan ocksa
kognitiva svarigheter som man till att borja med forsokte negligera, men
som gradvis blev alltmer patrangande. Nar greppet om situationen och
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formagan att fortsitta prestera successivt forlorats, blev man till slut
tvungen att ge upp kampen och erkdnna misslyckandet. | stéllet for den
astundade framgéangen och respekten i andras 6gon var den sociala posi-
tionen nu forlorad. Den egna identiteten som hdgpresterande, ambitits
person var nu forvandlad till ndgot oként, en person som inte kunde
klara nagonting.

5.3 Oversikt 6ver resultatet

Tabell 1: Resultat i dversikt

I. Sjélvkritisk underordning

1. Relationen till sig sjélv

1.1. Underliggande negativ sjalvuppfattning

1.2. Dolda oaccepterade sidor

2. Relationen till andra

2.1 Upplevelse av villkorad uppskattning

2.2 Anseende skapat av foglighet

I1. Riskfylld situation

1. Kravfyllt nulage

2. Anseendet pa spel

3. Minskade mojligheter till aterhamtning

I1l. Re-agerande bemastringsforsok

1. Re-agerande pa upplevda krav

A) Grupp med Intensifierad aktivitet

B) Grupp med Passiv underordning

2. Blockerade inre motstridigheter

3. Fornekade behov av andra

IV. Successiva autonomiforluster

1. Forlorade kroppsfunktioner

2. Forlorat grepp om situationen

3. Foérlorad social position

4, Forlorad identitet
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5.4 Kannetecken och utmarkande drag’

I. Sjalvkritisk underordning

Ett av det psykosomatiska sammanbrottets kannetecken &r att perso-
nen som berors uttalat eller outtalat uppfattar sig sjalv pa ett sadant ne-
gativt satt att det far betydelse i relationen med andra. Den implicita
innebdrden &r att det &r tveksamt om den egna personen duger, och att
det ar nodvandigt att med olika metoder 6vertyga sig om detta. Men
aven om detta lyckas utsatter man sig sjalv for sin egen standiga kritiska
granskning och kan endast sallan ge sig sjalv godkéant. Relationerna med
andra &r préaglade av otillrécklighetskansla, och upplevelsen &r att det ar
nddvéndigt att underordna sig andras vilja, man ké&nner inte att man kan
hévda sin egen.

Relaterandet riktar sig i denna sjalvkritiska underordning at tva hall;
dels till sig sjalv, som den som samtidigt granskar och granskas, och
dels till andra, vilkas godk&nnande, acceptans och uppskattning man vill
vinna. Detta &r de tvd underavdelningarna till den sjalvkritiska under-
ordningen.

1. Relationen till sig sjalv

Relationen till sig sjalv handlar om en inre upplevelse av att vaxla i
rollerna mellan & ena sidan den som agerar och & andra sidan den som
observerar och bedémer detta agerande.

Sammanbrottet intrdffade hos personer som i den bedémande rollen
inte kunde ge den agerande rollen godkant, oavsett prestationens kvali-
tet. Trots ambitiosa och maélinriktade stravanden finns en misstro mot
den egna dugligheten och méjligheterna att bli en "lyckad” manniska,
alltsa en underliggande negativ sjalvkansla, vilket ar det forsta utmar-
kande draget. Denna kansla gar langt tillbaka i personernas liv, dd man
kant sig forbisedd av fordldrar och andra viktiga personer redan i barn-
domen. Man hade da lart sig att ju mer man anpassar sig till andras krav,
desto stdrre &r mdojligheten att vinna deras uppskattning. Denna anpass-

7| &tergivna citat anvands foljande markeringar:
. soker efter ord
. tankeuppehall

/...I borttagen text

[ 1inlagt fortydligande
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ning kraver att man haller tillbaka de sidor av sig sjalv man bedémer
inte vara acceptabla. Detta formar det andra utmdarkande draget: de oac-
cepterade dolda sidorna.

Underliggande negativ sjalvkansla

Den underliggande sjélvkanslan visar sig i de beddmningar ménniskan
gor av att vara lyckad eller misslyckad, av att duga eller inte duga.
Dessa personer upplever en standig rédsla att misslyckas och att inte
duga. Ocksa vid framgangar sager man till sig sjalv att man egentligen
kunde ha gjort béattre ifran sig. Vid motgangar gor den inre Kritiska
rosten att man har svart att se sig sjalv i ett vidare sammanhang och
bedéma sig som dugande trots ett enskilt misslyckande. | stallet far det
en mera genomgripande betydelse dar motgangen fargar hela ens per-
son negativt. Kénslan av att inte vara en tillrackligt vardefull person ar
gammal och upplevs ha sina rotter i bemdtandet i barndomen.

Ur datamaterialet fran informanterna:

/.../att jag stressar upp mig som attan, aldrig tycker att jag gor tillrackligt
bra jobb, eller nagonting Gver huvud taget. Jag ar inte tillrackligt bra helt
enkelt. (K7,2,24)

Jag kénde att jag har den hér rédslan for sakerna [i arbetet], det &r.. ja,
jag kénner mig, Gud, vad ska jag klara av att jobba med? (K13,2,19)

Den negativa sjalvkénslan fanns alltid i bakgrunden vid det psy-
kosomatiska sammanbrottet, &ven om den inte var uttalad. De
krav informanterna stéllde pa sig sjalva var mycket hga. Om
man kunde visa att man var mycket “duktig” skulle man ocksa
vara "lyckad”. Det lag ocksa nagot hoppfullt i detta, for om de
kunde prestera de atraddda toppresultaten skulle de visa sig sjalva
och andra att de &nda hade viktiga kvaliteter och var varda upp-
marksamhet och respekt. De stravade darfor standigt efter att vara
bland de basta.
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Ett monster som gar igen ocksa i mitt privatliv och mitt yrkesliv, det hér
att jag ska vara sa himla duktig, att jag klarar allting och det som jag
lamnar ifran mig ska vara sa perfekt som majligt. (K2,2,14)

Men det kom ofta fram tvivel pa om de kunde lita pa sin formaga
och gora sa bra ifran sig som deras ambitioner kravde. Det fanns
en inre kritisk rost som papekade allt som var fel, och hur val
man an verkade ha klarat av sin uppgift, kunde den rosten alltid
papeka att nagot skulle ha kunnat goras battre. Den inre rostens
nedslaende kommentarer bekraftade misstankarna att man var en i
grund och botten misslyckad person.

Nér jag hade tentor nér jag pluggade pa universitetet kunde jag ga och
oroa mig och se allt i svart. Jag kunde sé& dar, hemskt positiva saker trod-
de jag ofta skulle gé snett, kanske. Jag skulle alltid misslyckas med allt
jag holl pa med, fast jag inte gjorde det. (K7,1,18)

De hoga kraven blev nastan ouppnaeliga, och nar man kom till
korta hade man istéallet fatt bevis pa motsatsen, att man var just sa
vardelos som man fran borjan var radd for. Vid jamforelser med
andra stod man sig slétt. Andra tycktes alltid ha dverlagsna egen-
skaper, och da kunde de egna fortjansterna Gverhuvudtaget inte
raknas. De hade svart att se nagon riktigt betydelsefull kvalitet
hos sig sjélva, starka sidor som kunde finnas vérderades ned ef-
tersom inte allt sammantaget var perfekt. Och eftersom endast det
perfekta raknades, var man osaker pa vad man Gverhuvudtaget var
vard. Man kunde inte lita pa att klara de hoga kraven och miss-
lyckandet lag alltid pa lur.

For att jag har varit radd, eller s, for att inte kunna gora tillrackligt bra,
eller att det, nar min chef kommer in s& &r det kinsla av att nu &r det na-
gonting som é&r fel, liksom, eller ndgonting, och da blir det en anspan-
ning i sig da. (K5,1,18)

Den underliggande negativa sjalvkanslan fick saledes pafylining
nar man misslyckades att visa upp perfekta resultat och tankte pa
de egna bristerna. Det pagick en standig inre strid dar den ena
sidan sa att det var nddvandigt att lyckas, och den andra sidan sa
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att man kommer att misslyckas. Den inre kampen med de perfek-
tionistiska strdvandena och de dystra tankarna om utsikterna,
medforde att man ogillade sig sjalv pa grund av sina svagheter.

Kanslan av att inte vara en vardefull person hade funnits lange. Per-
sonerna beskrev att den egentligen alltid funnits. De upplevde att foréld-
rarna kunde ha visat en hjélplds sjalvfokusering med ointresse for bar-
net. De kunde ha kritiserat, hotat, jamfort med nagot idealiserat syskon
eller pa annat satt formedlat kéanslan av att vara ointressant, fel, vérdelds.
Barnet hanterade de nederlagskénslor detta vackte genom att forsoka
uppfoéra sig "battre”, det vill sdga anpassa sig &nnu mer till de krav man
trodde géllde for att man skulle rdknas och bli sedd. Men &ven om man
kunde ha fatt gillande for detta, levde kéanslan av att inte duga som den
man var kvar genom aren.

Nej alltsd, jag tyckte ju att hon [mamma] var for strang. Alltsa jag var sa
hért hallen, och allting skulle vara s perfekt och sé vidare... (K3,1,83-
85)

Att man ar duktig, man gor aldrig fel och.. Men det tror jag &r nagot som
finns med, det har just att man ska vara bra, sedan jag var liten. Jag tror,
for jag har alltid varit sadan, sa att jag maste visa vad duktig jag ar, och..
Aven fast jag kanske inte r det, men.. (T: Det kanns viktigt?) Ja, p& na-
got satt sa gor det det. Att man ska visa sig duktig. Och allt ska helst bli
rétt och perfekt pa en gang. (K3,2, 44-45)

Teori som kan belysa detta kdnnetecken

Perfektionismen, langtan efter att gora allt helt ratt, var for dessa perso-
ner en inre slavdrivare. Som begrepp skapades det av Adler® och Hama-
chek®, och forklaras med att det finns en naturlig och medfédd stravan
efter perfektion nar det galler mal som ar uppnaeliga, men det finns
ocksa en oproportionerlig perfektionism dar malen ar orealistiska, rads-
lan for kritik stor, en dverbetoning av ordning och reda och langtan efter
beundran.

81956
°1978
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Dolda oaccepterade sidor

Det framstar som nodvandigt att délja kanslor och behov som uppfattas
inte passa in i den bild man vill ge av sig sjélv, det vill séga oacceptera-
de sidor. Vilka de sidor ar som maste doljas har man forstatt av andras
reaktioner alltsedan barndomen. Det finns en rédsla for att inte kunna
beharska dessa sidor.

Ur datamaterialet fran informanterna:

Kinslor och behov som maste doljas var t ex. sddana som man trodde
kunde verka franstétande pa andra, sdsom trots, ilska, behov att ta plats,
sdga ifrdn och sd vidare. Dessa sidor var fore behandlingen mer eller
mindre dolda for personen sjélv. Eftersom man inte visade upp dessa
sidor och t ex. inte stallde krav med utgdngspunkt fran dem, havdade
sina egna asikter i strid mot andras eller var besvirlig pd nagot annat
satt, forefoll det ofta som behoven inte existerade. | féljande citat ut-
trycker informanten i efterintervjun att den tidigare dolda sidan behover
uppmarksammas:

Men jag tror fortfarande att det stora ar det har att, att vaga ta plats att
vaga stélla kraven. (T: Och vad ar det som hindrar det?) Och det har att
vara viktig! Det kanske &r att jag inte sjalv tycker att jag ar sa viktig. Jag
kanske tycker att alla andra ar viktigare &n vad jag é&r, jag vet inte.
(K2,2,23-24)

Svara kanslor var dessutom inte 6nskvarda eftersom de ocksd var
skrdmmande. Det fanns en radsla att bli évermannad av dem, och att
man kanske skulle hamna i en depression man inte kunde komma ur. De
slapptes darfor inte garna fram for bearbetning och insikter om de bud-
skap de kunde innehdlla, istéllet riktades uppméarksamheten mot olika
yttre aktiviteter som kunde tranga undan dem. Kanslor som var alltfor
patrangande kunde hallas under kontroll som i detta exempel med hjalp
av matmissbruk.

Ja, véxa upp med det sjalvforaktet da som man far liksom. Man far ju sa
dalig uppfattning om sig sjalv, och man duger inte tror man, och man ser
inte tillrackligt bra ut, och man uppfor sig fel och s& dér. Det gor ju att
man far en délig sjalvkansla innerst inne som man kan déva med olika
saker som med mat eller med ja... (T: Och hur gjorde du d&?) Jo, nar jag

118



var i tondren dé& hade jag ju kan man siga, lite drag av bulimi, sa dar. Jag
kunde hetséta och sedan inte ata alls, och sa dar. Det gav mig en slags
trygghet att ta mycket mat. (K12,2,19-20)

Kanslor som pa detta satt hallits undan, som &nda fargade sjalvkanslan,
uppdagades i behandlingssituationen. | efterintervjun beskrev personen
att detta undanhallande forsvarat for henne inte bara att forsta sitt eget
varde utan ocksa att orientera sig mellan olika livsval. | stallet bidrog de
obearbetade kanslorna i den dolda, oaccepterade delen till oro och nega-
tiva forvantningar.

Sedan sa ledde det fram till dom problemen som vart mellan, da det som,
ja, att jag gick in i det &ktenskapet jag gjorde, och att jag gjorde dom va-
len jag gjorde yrkesmassigt och sa vidare... var mycket att jag kanske
inte var i kontakt med mina kéanslor. Jag tror att mycket var att jag inte
var i kontakt med dom, k&nde dom delarna av mig sjélv, utan hela
varldsbilden var ju valdigt mycket negativ, eller uppbyggd pa negativ
tro, liksom pa nagot satt. Att man inte kunde, att man var en vt flack, att
man inte, alltsd en massa sadana dar grundtankar hade tagit éver... vad
ska man saga, min vérldsbild d& som egentligen grundar sig fran, tror
jag, nar jag var liten, da. (K5,2,56-59)

Kénslan av att inte vara ovillkorligt accepterad av betydelsefulla perso-
ner ingav en hotfull kansla, och man kunde k&nna sig skrdmmande ut-
lamnad till andras godtycke. Den forestallning man hade var saledes, att
man vinner trygghet i motet med andra genom att bara visa upp tillta-
lande sidor av sig sjalv. Det forefoll vara det lattaste sattet att vara pa i
stunden, &ven om det gav en vag fornimmelse av att man var osann mot
sig sjalv. Forhallningssattet manifesterades pa olika satt i tankar och
handlingar, t ex. genom att hotande konflikter undveks dar man skulle
ha blivit tvungen att framsta som osympatisk genom att hidvda en annan
asikt.

Och att jag, jag aldrig heller har fatt den uppmarksamheten av mina for-
aldrar eller s dar, som barn egentligen ska ha, tycker jag. (T: Och det
borjar kannas starkare an tidigare?) Ja.(T: Hur marker du det? Tanker du
mycket pa det, eller &r det nagot annat sétt du mérker det pa?) ... Jag
marker.. ja, jag marker det val pa att jag ar just den har installsamma,
vara andra till lags och sa dar. Radd for konfl.. eller jag ar radd for att ga
in i en konflikt utan jag gar hellre undan och &r ledsen och arg pa mig
sjalv och sa dar. (K12,1,12-13)
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Valgrundade erfarenheter sedan barndomen gav personen kéanslan att
man inte skulle kunna parékna nagon acceptans for sina mindre tillta-
lande sidor, och att det var sakrast att inte visa dem for att slippa besvi-
kelsen och smaértan av att inte bli gillad. Den erfarenheten tog man med
till vuxenlivet.

Ja, en sadan dar jattestor grej for mig, alltsd, det ar att jag pratar ju val-
digt ogdrna om mig sjalv med andra. Och det kan ju vara, det &r ju bra
ibland, men ibland, varfor jag tror att jag &r lite skadad av det, dels da &r
det, tror jag, for att ingen lyssnade hemma. Ingen fragade kanske jag ska
sdga. Och nar jag har jag forsokt att saga nagot sa var det inte ndgon som
liksom lyssnade, nar jag var ledsen och sa. S& dar &r ju, det &r en grej.
(K1,2,64-65)

Teori som kan belysa detta kdnnetecken

Tidiga erfarenheter av andras forhallningssétt och reaktioner pa ens
person har gett en forestallning om vad andra tycker ar acceptabla eller
oacceptabla sidor, det vill sdga vilka som kan befastas och vilka som
maste fornekas. Kohut™ har belyst det som sker, och framhaller att den
empatiska spegling man fatt av foraldrarna utgor barnets majligheter att
konsolidera sitt sjalv. Behovet att délja de oaccepterade dragen uppstar
nar det rader en “patogen atmosfar” i barndomen, vilket tvingar barnet
att skydda sig genom en dynamik av selektiv ouppmarksamhet i kontak-
ten med betydelsefulla personer*’. De oaccepterade kéanslorna och beho-
ven doljs pa detta sitt och Kohut kallar det en ’vertikal klyvning’ av
personligheten. De sidor som &r avskiljda &r inte dissocierade, utan exi-
sterar sida vid sida med de accepterade sidorna'?.

2. Relationen till andra

Relationerna till andra utmarks av den osékerhet personerna k&nner
om vad andra tycker om dem, om de kan anses tillrackligt betydelsefulla
och om de kan f& gora sig gallande. Man bedémer att man inte utan
vidare kan rdkna med att kdnna uppskattning i relationer, utan att man
méste anstranga sig sarskilt for att vinna detta.

101986
1 syllivan 1956
2 Kohut 1971; Garfield 2005
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Personerna forestallde sig att andra hade speciella krav pa dem som
de maste uppfylla. For dem gallde alltsa en villkorad uppskattning fran
andra, som ar det forsta utmarkande draget for relationen till andra. Men
det rackte inte att uppfylla dessa krav for att kdnna sig betydelsefull i
relationen, utan man maste ocksa alltid ratta sig efter den andres vilja
och asikter. Det uppfattades som ett villkor for att vinna gillande. Man
forsokte pa detta satt att skapa anseende genom foglighet, det andra
utmérkande draget

2.1 Upplevelse av villkorad uppskattning

Vissa, oftast outtalade, krav maste uppfyllas for att man ska kunna fa
uppskattning fran andra. Om detta inte ar mojligt upplevs andra fa laga
tankar om ens person, och man kanner sig da som en vardelos manni-
ska. Kraven innebar dels att man maste bete sig pa ett visst satt, och
dels att man maste prestera pa en hdg niva. Nar man lyckas forvantar
man sig erk&nnande och i basta fall berém. Upplevelser av vardeldshet
som beror pa att man inte uppfyller andras férvantningar bérjar i barn-
domen.

Ur datamaterialet fran informanterna:

Till de viktigaste underforstadda kraven fran andra horde att man aldrig
far gora fel. Att géra misstag upplevdes som skamligt, da det avslojade
en svaghet hos personen som kunde gora henne oacceptabel i andras
ogon.

Det blev ohanterligt, och framfér allt under sommaren blev det som
tyngst, for att d... Jag ar valdigt ansvarstagande och under sommaren sa
var det véldigt oklart i strukturen organisationsméssigt vem som bar an-
svaret. Det resulterade i att jag tog véaldigt mycket ansvar, langt utdver
vad man skall géra egentligen. Det betyder att jag och min byrakollega
var nastan Myndigheten under sommaren. Och det, det tror jag knéckte
mig ratt ordentligt egentligen. (T: Arbetsmassigt eller ansvarsmassigt?)
Ansvarsmassigt. Dels hade vi vildigt mycket att gora, det var sa stressigt
pa dagarna, men sedan var det ocksa det att... Det var s& mycket olika
arenden, alltsa framstallningar och folk var pa semester, och dd, och jag
ar inte den som kan siga att, ja, da far det ligga pa dens rum tills han
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kommer tillbaka, utan da tar jag det istéllet. Jag vill inte att det ska bli
fel. (M2,1,69-72)

Det fanns en kansla av att andras gillande maste "fortjanas” genom vl
genomfdrda prestationer. Men trots anstrdngningarna kdnde personen,
att om det hade gjorts &nnu béttre skulle man ha fatt storre uppskattning.
Stravan var att alltid vara “duktig”, att aldrig fa nagra anmarkningar,
bara gillande och berém. Men hur mycket man an satsade pa arbete,
forestallde man sig att andra dnda hade kritik eller var missnojda pa
nagon punkt. Och aven om man fick det eftertraktade berommet, kunde
det aldrig riktigt Overtyga personen sa att hon kéande sig godkand i sina
egna 6gon. Osakerheten om prestationen dog, var lika total i nasta égon-
blick.

S4 jag.. jag kan tycka att jag, jag star och évar [pa musikinstrument], sa
kan jag komma pa att ndgon granne kanske lyssnar, s& blir jag sa har
"nej!”. Det blir liksom, jag tycker att det &r laskigt néstan, att st och
ova. (K8,1,40)

I alla delar av tillvaron var de inre kraven héga. Hemmet maste vara
propert och valorganiserat och kroppen maste ha ett perfekt yttre. Att
visa sig duktig genom att allt &r klanderfritt och allt man gor blir ratt
med detsamma, krivde stora satsningar. Nar man inte lyckades uppbada
kraft i alla l&gen for att klara detta, blev resultatet 6kad sjalvkritik och
mer skuldk&nslor, och man forestéllde sig att man inte skulle kunna bli
uppskattad med de brister man ansag sig ha.

En annan mera indirekt aspekt av kdnslan av att andras uppskattning
var villkorad, var tidiga erfarenheter av plotsliga forluster av betydelse-
fulla narstaende. En foralder kunde t ex. plotsligt ha flyttat pa grund av
skilsméssa, vilket fick barnet att tro sig vara betydelseldst for foraldern.
Men dven om foréldrar inte ld&mnat hemmet fysiskt, men av olika skél
inte var tillgédngliga for barnet, kinde sig barnet oviktigt. Upplevelsen av
oviktighet levde kvar i bakgrunden till forhallningssattet till andra.
Andras narhet och stdd kunde inte sikert paraknas, det var nagot god-
tyckligt som nér som helst kunde forbytas i otillganglighet, separationer
eller bestraffningar. Det kom fram en uppfattning i efterintervjuerna att
de tillitsforluster man gjort som barn, och den uteblivna reparationen av
dem, senare i livet inverkade pa hur olika svarigheter hanterades. For att
hantera den upplevda godtyckligheten i relationerna hade man utvecklat
olika forhallningssatt. Ett sddant kunde vara att undvika att utveckla
beroende i intima relationer.
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Jag vet ju att innan var jag valdigt orolig och sa dar, lite oséker.. Eller
jag var blyg. Och det blev nog, det blev inte battre av skilsmassan, och
sedan att.. ja, att min mamma.. Hon hade ju sitt liv.. Och hon.. Jag.. jag
tyckte ju att hon tog.. hon gav ju inte mig s& mycket som hon gav den
mannen hon hade d3, da... Jag kanner, att jag har ju da forsokt att Gver-
kompensera p& mitt.. det sarskilt for Mikaela [dottern]. Att jag ska bry
mig om henne och allt. Och sedan att jag.. med forhallanden, dér har jag,
dér ska jag klara mig sjalv.. Med Erik [partner] dar ska jag klara mig
sjélv, fast att jag vill ha hans stdd. (K13,2,59-62)

Erfarenheterna av att andras uppskattning ar villkorad hade, som fram-
gatt, en Iang historia i personens liv. Man hade forstatt tidigt att tillvaron
med andra inte var trygg. Om foraldern varit hjalplds eller haft bekym-
mer hade det inneburit ett stort ansvar att bistd denne. Det fanns da liten
plats for egna behov. Om man inte skotte sig val pa denna punkt hotades
man med att det kunde ga illa for foraldern, vilket var skrammande for
barnet. Man kunde ocksa bli bestraffad eller man kunde bli forskjuten
genom att foraldern kunde forsvinna, som namnts tidigare. Man kunde
till och med hotas med att bli bortlimnad som i féljande fall.

Men att jag alltid kunde, alltid kunde lamnas bort. Och vi blev ocksa ho-
tade med att, att... att vi skulle ka till uppfostringsanstalt om jag inte
skotte mig. Jamen, jag visste ju... Fast det visste jag inte d&, men, nér jag
tittar tillbaka s visste jag att, jag kan ju bli bortlamnad! Har géaller det
att skéta sig! Javligt bra! Alltsa javligt... (K6,1,13)

Nagot syskon, t ex. en bror for en flicka, var viktigare eller kravde storre
uppmarksamhet. Det var tidigt ganska klart for personen att hennes
majligheter till uppskattning var att uppfylla férvantningarna sa val som
mojligt, och att hon inte kunde rdkna sig som sérskilt betydelsefull i
familjen.

Han [pappa] var s& mycket utét, han &r ju politiker. Utat och sa dar. Han
var sallan hemma pa den, pa den biten, mer... Nej, han engagerade sig
inte i min skola. Det var bara nar, nar min brorsa kom upp i gymnasieal-
dern da var det viktigt att han skulle fa utbildning och sa dar, vad han
skulle bli. (K12,1,40)
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2.2 Anseende skapat av foglighet

Foglighet innebar att personen underkastar sig andras standpunkter
utan strid, protester eller ifrdgasattanden. Det finns en kansla att man
ar skyldig att vara foglig. Det &r ett satt att visa att man inte ar egoistisk
och havdar egna intressen, vilket uppfattas som mycket negativt. Genom
att anvanda foglighet hoppas man vinna andras uppskattning. Erfaren-
heten sedan tidiga ar ar att foglighet ar det férhallningssatt som har
storst mojlighet att ge uppskattning fran andra.

Ur datamaterialet fran informanterna:

Dessa personer var fogliga darfor att de inte sag nagot alternativ om de
skulle kunna vinna gillande i relationen med andra. De forestallde sig att
beredvillighet att ratta sig efter andras vilja maste framkalla en valvillig
instéllning till dem. Det krévdes darfor att man prioriterade ned sina
egna dnskningar och behov, och att man gjorde sitt yttersta for att vara
behaglig och tillmétesgdende. Det fanns en medvetenhet om att det inte
alltid var i deras Iangsiktiga intresse, men den fogliga sidan kandes som
den sékra. De forstod heller inte hur de skulle kunna 4dndra pé detta.

Hon [chefen] utsatte ju inte mig for samma foérnedrande behandling som
andra, utan hon, hon hade ju mig lite s& dar som sin fortrogna - det &r
verkligen ett starkt ord - men lite sd. Alltsa vi var lite bollplank, s3. Sam-
tidigt som hon utnyttjade, forstod att utnyttja mig till max. For att jag var
lite for snall och mesig, tog pa mig och stallde upp och sa dar. (K1,2,23-
24).

Foretradet for andras krav och asikter gjorde att relationerna kunde kén-
nas ojamlika och komplicerade, och man hoppades i hemlighet att andra
skulle forsta det otillfredsstallande i att alltid vara den som underordna-
de sig. Personen kénde sig emellertid samtidigt "skyldig” andra, sérskilt
familjemedlemmar, omtanke och service. Det géllde oavsett vilka sva-
righeter det medférde och &ven om dessa personer kunde klara uppgif-
terna sjalva. Eftersom det var omajligt att racka till for alla som pa detta
satt hade nagot att "fordra”, blev kanslan av skuld allt storre.

Ja, mina foréldrar... Jag har mina foraldrar.. som ocksa ar... borjar bli lite
&ldre.. (funderar). Men jag kan k&nna mig att jag ar kluven emellan barn
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och barnbarn och mamma och pappa som ar &ldre da. Dér jag ocksé kan
kanna, Gud, lite daligt samvete. Jag kanske borde vara dar mer eller
hjalpa till mer eller.. Jag far inte ihop det riktigt. (K9,1,67-68)

Man kénde att man maste anstranga sig till det yttersta for att tillfreds-
stalla betydelsefulla personer med ett medgdrligt forhallningssatt. Det
fanns en betydande osakerhet om man kunde gora sig géllande med sina
egna forutsattningar. Man hade en stark onskan att fungera sa bra som
mojligt och stréckte sig till det yttersta for att vara sympatisk och tillmé-
tesgaende, aldrig "otrevlig” eller “egoistisk”. Men det gick ut dver den
egna friheten och ibland tvingades personen att prioritera bort egna
intressen. Den fogliga installningen gjorde det ocksa otydligt vem som
hade ansvar i olika situationer, och man kéande sig ofta manipulerad och
utnyttjad av andra.

Aven om den fogliga instillningen séledes var sjalvklar, tyckte per-
sonen ibland att det skulle vara skont att se till sina egna intressen istél-
let. FOrsok i denna riktning fick henne emellertid att kénna sig illa till
mods eftersom hon da uppfattade sig som “egoistisk”.

/... min mamma lever med en ny man da och.. min pappa ocksa, och sa
har min mamma varit gift en gang daremellan. Han heter Olle, och dar
kanner jag att ibland... vi umgas fortfarande, alltsa vi tre syskon och Olle
da, inte.. inte min mamma och Olle, men.. vi héller kontakt. Och..
manga, alltsé jag.. tycker valdigt bra om honom och umgas med honom,
men jag kénner ett valdigt ansvar for han.. ska ha det bra. Han lever sjalv
da. Ibland sa tycker jag att.. det ar skont att kunna slappa det men det &r
nagonting som jag, jag paverkas av.. (K10,1,50-52)

Informanten reflekterade inte dver den egna fogligheten, eller vilka
alternativa forhallningssatt som vore mdjliga, utan accepterade andras
krav och onskemal utan Gppna protester. Darigenom kunde hon ocksa
undvika sin rédsla att visa negativa kanslor.

/...I for varje gang [vid konflikter] blir jag sa dar otroligt upprord, jag
vet inte var jag ska ta végen, kanner jag. Jag kan knappt prata. Och det &r
jattejobbigt, det kan vara en liten, inte sa stor konflikt, det ar ju ja, det &r
ju jobbigt att man ska behdva kanna sa liksom. S& ser man de dér tjejer-
na, som liksom bara kan saga vad som helst (slar ut med handerna) val-
digt s dar. (K12,1,14-15)
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I vissa fall méste man anda ta stallning for sin egen person, och det
uppfattades som problematiskt, eftersom det var svart att se sig som
tillrackligt betydelsefull for det. Aven om man kinde sig daligt behand-
lad av andra, svalde man hellre fortreten i det langsta framfor att visa
nagot som skulle kunna uppfattas som en dalig sida. Man fann sig darfor
lange i besvirliga arbetsforhallanden eller daliga relationer. Det fanns en
outtalad férhoppning att andra skulle se ens behov och tillmétesga onsk-
ningarna utan att man behdvde be om det.

Det framkommer av berattelserna att det fogliga forhéllningssattet
utmejslats med erfarenheterna fran tidiga ar. Det var resultaten av vilka
handlingar som visat sig ge atminstone nagon sakerhet i den miljo dar
man tillbringat sin uppvéxt och format sin forstaelse av sig sjalv och av
andra. Den fogliga sidan var den som ront bast uppskattning fran viktiga
personer.

Och att inte fa uttrycka sin styrka har jag ocksa minne av. Min syrra var
ganska dominant, jag har en storasyster, och min pappa ocksa da. Och da
valde jag, minns jag, dels en fantasivarld som jag gick in i, och dels att
anpassa mig till varje pris, och gora saker bra. For da visste jag att gjorde
jag det, ja, da gick det bra, d& nar jag var liten. (K5,1,57)

[I. Riskfylld situation

Det uppstar situationer som av olika skal ar pressande. Om man kan
klara ut dem kan man vinna anseende, vilket & mycket efterlangtat. Det
finns risk att misslyckas, men man kanner sig dnda utmanad att visa vad
man duger till.

Dessa personer hade alltid kant krav av varierande styrka fran om-
givningen, men vid en viss tidpunkt uppstar en situation dar dessa upp-
levs vara sérskilt stora, ett kravfyllt nuldge, vilket &r det forsta utmér-
kande draget for den riskfyllda situationen. Den innebdr oro och anspén-
ning infor uppgiften, men ocksa forhoppningar om att lyckas med det
man atagit sig. Vid framgang kan man vinna prestige, men vid miss-
lyckande kan man & andra sidan forlora den stallning man uppnatt. Per-
sonerna ifraga befinner sig saledes i en situation dar anseendet star pa
spel. Detta &r den riskfyllda situationens andra utméarkande drag. Efter-
som situationen uppfattas som sa kritisk, med de hoga kraven och moj-
ligheterna att vinna eller forlora anseende, satsas all kraft och tid pa
uppgifterna. Det finns dd mycket litet utrymme for vila eller andra akti-
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viteter, det blir minskade majligheter till dterhdmtning, vilket 6kar trott-
heten och forsvarar den arbetsinsats man foresatt sig. Detta ar det tredje
utmérkande draget for den riskfyllda situationen.

1. Kravfyllt nulage

Det kravfyllda nulaget kan uppstd i saval arbetet som privatlivet, och
ofta samtidigt i bada. Kraven upplevs komma fran de yttre betingelser-
na, men ocksa fran personen sjalv som vill gora val ifran sig. Nulaget
med sina krav p& intensivt engagemang uppfyller personerna, sa att
sdval det forflutna som framtiden hamnar utanfér upplevelsehorisonten.
Det forflutna i form av hur tidigare liknande situationer utfallit och
framtiden vad galler vart det valda handlingssattet kan ténkas leda..

Ur datamaterialet fran informanterna:

Prestationerna som kravdes var férbundna med kénslor av oro och an-
spanning. Det var viktigt att lyckas, utgangen ansags ha betydelse for
framtiden. Man tog sig an uppgifterna med stora ambitioner, och gjorde
allt for att klara dem, trots de pafrestningar det innebar.

Det kandes direkt nar jag.. att det var en dalig och spand stamning. Vi
var for fa, vi blev for fa d& nér hon blev sjukskriven. Hon grat pa jobbet
och sedan kom hon inte efter pask, och da fick ju vi andra annu stérre
arbetshorda da. Det blev ohanterligt, och framfor allt under sommaren
blev det som tyngst, for att da... Jag &r véldigt ansvarstagande och under
sommaren s& var det valdigt oklart i strukturen organisationsméssigt
vem som bar ansvaret. Det resulterade i att jag tog véldigt mycket an-
svar, langt utéver vad man skall gora egentligen. (M2,1,67-69)

I det kravfyllda nulaget upplever man att det brast i stodet fran omgiv-
ningen, som kunde vara konfliktfylld, oorganiserad, eller till och med
kaotisk. Situationen kéandes darigenom ytterligare emotionellt pafrestan-
de, med spanningar i de system och relationer man var involverad i.

Jag &r konsult, jag jobbar med att bygga upp en verksamhet. Och.. jag ar
inte liksom nyckelpersonen, men alltsd vi ar en handfull personer som
jobbar med det, men, men det har &r ett dotterbolag till ett annat foretag
da, sa att.. Det &r enorma strider, det ar konflikter.. Och sedan haller vi
igang en verksamhet sommaren, sé det hér ar dygnet runt-verksamhet da.
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S& det liksom, pa tva personer.. Det &r véldigt lite men det &r 4nda att
vara till hands liksom dygnet runt under vissa perioder. Sa dar kanner
jag liksom att det dar, ah, ja, det var en tuff sommar. (K6,1,61-62)

Kraven kunde ocksd hanga samman med ansvaret for andras valbefin-
nande. De upplevdes da som ofrankomligen forbundna med de skyldig-
heter som lag i den personliga relationen, som for den ensamstaende
mamman har for sina barn i foljande fall.

Och han bestammer sig for att inte hjalpa mig ett dugg, da ar man gans-
ka sliten efter tagit hand om bebisen helt sjélv och det andra barnet ock-
sd. Och da far jag ingen hjalp under en hel sommar. DA var jag bra sliten,
jag svimmade ju tre ganger. Ja, jag kunde inte stalla ndgra krav, jag
ringde till Andreas och han végrade. Han kom inte och hjalpte mig eller
nagonting. Brydde sig inte om barnen. Sa att han skulle komma, och vi
l4g och véntade, och s& kom han inte, och s& dar. (K12,1,84-85)

2. Anseendet pa spel

| den kritiska situationen uppfattar man att man blir bedémd av andra
betydelsefulla personer, och att det &r ett 1age dar mycket finns att vinna
i form av framgéng och andras uppskattning. A andra sidan forestaller
man sig ocksd, att om man forlorar kommer man att fa betala ett hogt
pris genom andras ringaktning. Ett daligt anseende innebar att man
kéanner sig nedvarderad och utanfér gemenskapen med andra.

Ur datamaterialet fran informanterna:

Dessa personer strédvade alltid efter battre anseende som kunde ge sé-
kerhet och uppskattning i arbetet eller det privata sammanhanget. Varje
uppgift i det pressade nulaget méste lyckas, och resultatet maste helst bli
perfekt. Detta var péafrestande, och det fanns hela tiden ocksa en oséker-
het hur uppgiften skulle klaras. Att misslyckas och forlora skulle kénnas
som ett otankbart nederlag. Utgangen uppfattades vara beroende av hur
val prestationerna utfordes, och utan maximal insats kunde nederlaget
hota. Ett sadant, férestallde man sig, skulle innebara ett bevis infor andra
att man inte rackte till for uppgiften. Att man inte kunde Kklara det som
man borde klara. Det var darfor viktigt att satsa alla krafter.
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Ja, dels sd tror jag att det berodde pa att jag var trétt, jag hade jobbat
mycket, och att jag inte hade egentligen brytt mig sd hemskt mycket om
hur jag sjélv.. madde. Utan jag hade pa nagot vis forklatt det dar for att
orka! Jag tror att jag var jatteradd for att braka ihop, jag tror att jag lik-
som forsokte att Iagga i nagon.. ndgon dvervaxel for att klara av situatio-
nen.. tror jag... (K9,2,13)

Att anseendet stod pa spel hade att géra med att man hade en kansla av
att bli bedémd av betydelsefulla andra, som chefer, arbetskamrater,
myndighetspersoner, make, foréldrar. Det fanns en dnskan att bli god-
kand och helst ocksa hogt varderad av sadana viktiga personer. Framtida
mojligheter tycktes vara beroende av hur val man kunde lyckas i det
pressade nuléget, viktiga framtidsprojekt kunde vara beroende av ut-
gdngen. Om man inte klarade uppgiften kunde man férmodligen inte
rakna med att uppnd andra mal man stravade efter.

Kanslan var att det var en strid som maste “vinnas”, eller andra in-
blandade som maéste Gvertygas, och det var ovisst om det skulle lyckas
och anseendet skulle forloras.

Ja, jag ansdg att det var valdigt besynnerligt, att jag som vice VD inte
fick tillgang till siffror och information som jag ansag vara en sjalvklar-
het om jag ska sitta med det har ansvaret. Och jag gick sa Iangt att jag
kontaktade styrelsen och berattade vad som, for jag sa till henne [VD] att
jag kontaktar dem, jag anser att det a4r ndgot som vi maste reda ut. Jag
var valdigt saklig, och forsokte inte heller sitta dar och latsas vara nagon
ny chef, utan jag ville bara reda ut basic saker, enkelt s4, men det klarade
hon alltsa inte av, s& hon satte hart mot hart. (K1,1,48-51)

Den pafrestande situationen dgde rum fram till det psykosomatiska
sammanbrottet. Det upplevdes att andra hela tiden gjorde bedémningar
av prestationerna och det 6kade pa anspanningen och drev fram an-
strangningar till det yttersta. Varje enskilt tillfille maste bli en fram-
gang, inga fel kunde tillatas

Ja, alltsd det var, det & ocksa en del av min laggning, att jag har rétt
hoga krav pa mig sjélv, prestationskrav. Och nar man jobbar som aspi-
rant gar man under bedomning, vilket gor att man vill prestera sitt bésta,
samtidigt som myndighetskulturen &r strangt hierarkisk, gammalmodig
och extremt sa dar alltsd.. hur ska jag saga.. Man gillar styrka och nog-
grannhet och framatstravande och man gillar inte misstag. (M2,1,63)

129



Den problematiska situationen fick en oproportionerligt hotfull roll i
personens beddmning av sina majligheter, och hon satsade all kraft pa
att lyckas, utan hansyn till sig sjalv och sina normala kapacitetsgranser.

3. Minskade mojligheter till &terhamtning

Majligheterna minskade till aterhamtning for att kroppsligt och psykiskt
aterfylla den kraft som fordras for fortsatta prestationer. Personen kan-
ner da efter hand allt storre trotthet och sd smaningom ocksa fysiska
symtom. Kraften att fullfélja ambitionerna med basta tankbara arbetsin-
satser upplevs minska efterhand.

Ur datamaterialet fran informanterna:

Den pressade situationen innebar en extraordindr arbetssituation med
langa arbetsdagar, fyllda med tunga, pressande uppgifter. Ofta kravdes
dessutom arbetsinsatser darutover, fritiden kunde da ga at och tillfallena
till vila och aterhamtning blev fa eller inga.

Och da var det sa att sommaren, den sommaren, gick at for mig att sitta
med anstallningsintervjuer. [...] Och da gick hela min sommar at, min
semester gick at, for da gick jag fram och tillbaks och sitta med anstall-
ningsintervjuer och l&sa CV och allting. Och det k&nde jag att det gjorde
jag mer an garna, for att det var sa viktigt for mig att det blev ratt person.
Och jag hade 112 ansokningar, jag tréffade 40 personer, tror jag. Det
kindes jattebra, men jag fattade inte riktigt hur mycket det tog pa min
kraft, liksom, att inte hinna aterhdmta mig. (K1,1,74)

Nér ledigheten antligen kom var det svart for personen att slappa tankar-
na pa uppgiften och prestationskraven, de kunde forfolja henne och till
och med stéra hennes nattsomn. Pa det sattet kunde pressen komma att
vara nastan dygnet runt, och resten av tillvaron fick st tillbaka.

Gar igenom hela dagen, vad gick at skogen? Vad var det som blev fel i
dag? Hur ska jag undvika det i morgon? Och &ven om jag inte borjade
jobba forran tolv dagen darpd, sa det forsta som fanns i huvudet och som
hela tiden gick runt som en trasig skiva i skallen fran klockan étta pa
morgonen till, tills jag hdmtade upp honom klockan tolv, det var, vad
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ska vi gora idag? Hur ska jag fa den hér dagen att funka? Det.. det fanns
ingen tid till terhamtning (M1,1,37)

lll. Re-agerande bemastringsforsok

| det skedet nér problemen blir alltfor stora, kan personerna inte hitta
det nodvandiga nya sattet att bemdstra svarigheterna som kravs for att
Overvinna hindren. Man fortsatter att anvanda de beprévade metoderna
att l6sa problem trots att de inte forslar. Den givna installningen till vilka
handlingsalternativ som finns som upplevs som odiskutabel. Det &r de
krav de upplever fran andra, och den underkastelse till dessa som kéanns
nodvandig, som ar en sadan given installning som inte ifragaséatts. Man
ser da inte situationen och sina majligheter fran en ny synvinkel och kan
inte finna andra l6sningar &n dem man redan tillampar. Beméstringsfor-
sOken for att klara av uppgifterna gérs med andra ord genom att re-agera
pa upplevda krav snarare an genom att reflektera forst dver vilka hand-
lingsalternativ som finns och sedan agera efter detta. Detta &r det forsta
utmérkande draget for re-agerande bemastringsférsdk. Negativa kanslor
och behov att sdga ifran for att beakta egna intressen hor till de sidor av
personligheten som uppfattas som oacceptabla och darfor halls dolda.
Né&r dessa sidor nu gor sig gallande vid de re-agerande bemaéstringsfor-
soken kan de inte tillatas. De blir istéllet blockerade inre motstridigheter,
det andra utmarkande draget under detta kannetecken. Svarigheter och
problem som inte kan IGsas pa egen hand kan ibland ha kravt hjalp av
andra for att beméstringsforsoket ska lyckas. Man vill emellertid inte be
om sadan hjalp, och om man &nda gor det, sa ar det inte med tillrackligt
eftertryck. Man forestéller sig att det kan uppfattas som att man &r be-
svarlig nar man ber om hjélp, och att vara besvarlig tillhér den dolda,
oaccepterade sidan. Det strider ocksd mot den bild av kompetens man
vill visa upp. Trots att det kan vara till hjélp i situationen férnekas beho-
vet av andra saledes, vilket ar det tredje utméarkande draget for de re-
agerande beméstringsforsoken.

1. Re-agerande pa upplevda krav

I den riskfyllda situationen med det kravfyllda nuldget, och mot bak-
grund av den villkorade uppskattning fran andra man kanner, blir det
naturligt att re-agera pa dessa krav, som kan vara uttalade eller outta-
lade, snarare &n att agera genom att forst kritiskt granska situationen
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och de egna majligheterna att bemastra svarigheterna. Man ser helt
enkelt inga alternativ till att satsa som man brukar, det vill séga att med
foglig instéllning till varje pris forsoka uppfylla kraven for att vinna det
anseende man eftertraktar.

Ur datamaterialet fran informanterna:

Aven i oméjliga situationer kéndes det nddvéndigt att underkasta sig de
forvantningar man trodde gallde och det var inte fraga om att kontrollera
vad som verkligen var fallet, eller att ifragasatta rimligheten. Det fanns
ett sjalvklart beréttigande i att kraven var hdga, och att man sjélv gjorde
bast i att uppfylla dem utan protester eller invandningar. Detta forhall-
ningssétt kravde sarskilda insatser och de re-agerande svaren var att till
varje pris forsoka l6sa uppgifterna. | efterintervjun menar man att det
hade kravts att man vagat saga ifran, vagat agera pa ett annat satt och
vagat sta pa sig nar man fick mothugg.

[...] sa att jag satte mig i den situationen da, jag skulle inte gora det idag,
for att jag kanner mig sjalv battre idag och.. jag slar inte pa mig sjalv pa
samma satt som jag gjorde da. Da forsokte jag alltsd.. idag vet jag att det
viktigaste &r att ma bra, gér man inte det s& maste man gora nagot at sin
situation, men det visste jag inte da. Eller visste, men.. &h, jag var inte
medveten pa det sattet. Men alltsd, skulle jag hamna i, sa extremt illa
som det blev dér, fa en sadan chef igen, sa skulle jag sluta, jag skulle
aldrig riskera det igen. (M2,2,24-26)

| situationen som ledde till det psykosomatiska sammanbrottet kdndes
det inte som ett alternativ att agera efter situationens krav istéllet for att
oreflekterat re-agera, utan den enda lésningen verkade vara att falla
undan for de ansprak som stélldes. Allt annat lag vid tillfallet for den
pressande, hotfulla situationen utanfér ens forestallning om vad som var
mojligt.

1.1 Tva sétt att skapa mening och re-agera

Bland informanterna utkristalliserar sig tva undergrupper till hur man
gdr till vaga nar man re-agerar och forsoker bemastra situationen, vilket
har sitt upphov i det meningsskapande man gor av sina mdjligheter att
klara bemastringsforsoken. | den ena gruppen pa fem personer hanteras
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uppgifterna och problemen med intensifierad aktivitet."* Personerna har
forstar situationen sa, att de kan klara problemen om de agerar malinrik-
tat och fokuserar pa de uppgifter som maste losas. | den andra gruppen
pa elva personer innebdr meningsskapandet daremot att maojligheterna
att lyckas bemastra problemen inte ar sd goda, och man mater darfor
istallet situationen med en passiv underordning.*

A. Grupp med intensifierad aktivitet

| denna grupp upplever man att det finns méjligheter att lyckas att be-
mastra svarigheterna sa att prestationerna leder till framgang. Det ar
da nodvandigt att intensifiera insatserna genom att engagera sig mera,
satsa mer tid, arbete och kraft.

Ur datamaterialet fran informanterna:

De riskfyllda situationerna hade uppstatt i arbetet och/eller privatlivet
och innebar att personerna kande en kombination av 6kad press som
skulle kunna leda till framgéng och anseende, och en underliggande
rédsla for skammen att misslyckas. Som yttersta konsekvens fruktade
man att bli utskdmd och utstott, antingen ur arbetsgemenskapen eller ur
privata relationer. Nar dessa svarigheter uppstod re-agerade personerna i
den hér gruppen vanemassigt, och blev mer aktiva, tog initiativ och
anstrangde sig till det yttersta for att 16sa situationen pa sedvanligt satt.

S& vi hamnade i en.. en kris alltsd, hela verksamheten, som var jéttejob-
big. Och, déar, jag kan kanna alltsa att jag korde pé& dar, blev valdigt..
Alltsé kopplade bort det jag egentligen kande. Blev valdigt en rationell
och.. och pa nagot vis lotsade verksamheten genom den har krisen.
(K9,1,14)

| efterintervjun menade de att de inte varit medvetna om vad de skul-
le kunna klara att hantera, och dérfér tog sig an situationer dar proble-
men var svarare an de fran borjan insdg. Att reflektera dver det lampliga

13 Fyra av de fem personerna i denna grupp tillhér i Studie 2 grupp A, stressande
situationer. Detta resultat redovisas ytterligare i studie 2

14 Sju av de elva personerna i denna grupp tillhér i Studie 2 grupp B, betryckan-
de livsproblematik . Detta resultat redovisas ytterligare i studie 2
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i att ata sig uppgifterna lag utanfor personernas horisont vid denna tid-
punkt.

B. Grupp med passiv underordning

I denna grupp upplever man otillracklig formaga att bemastra svarighe-
terna och man har inte sa stora férhoppningar om att klara uppgiften pa
ett framgangsrikt satt. Man kanner att man maste bdja sig for de krav
man uppfattar och gor det utan att forsoka paverka dem.

Ur datamaterialet fran informanterna:

De riskfyllda situationerna gallde ocksa i denna grupp arbetet eller pri-
vatlivet och innebar 6kad press. Hotet om misslyckande startade emel-
lertid inte intensifierade anstrangningar som i den forsta gruppen utan i
stallet kande personen en misstro vad géllde den egna férmagan paral-
lellt med &nskan att gora sig gallande.

Ja, det &r en borda [att ha blivit varslad], helt klart, men.. jag vet inte rik-
tigt hur jag ska hantera det, sd att jag hanterar det inte alls. Istallet sa...
men det, det kanns... Sedan kan man fundera pa Jaha, okej, vad hander
nu? Sags vi upp eller blir vi outsourcade eller?” (K4,1,10-11)

Svarigheterna upplevdes endast kunna métas genom att man underord-
nade sig andras vilja, &ven om det stred mot deras egen, och darmed
intog man en passiv hallning. Formagan kandes ocksa nedsatt av den
osékerhet man upplevde av att man inte kunde orientera sig riktigt i
tillvaron, inte visste riktigt vad man ville och vad som var mgjligt.

Det var valdigt.. Det var jattejobbigt och jag sov mycket hemma. Nér jag
kom hem s3 at vi middag, plockade undan, och sedan sa satte vi oss
framfor TV:n, Per och jag, da nar pojkarna var storre. Och sa sov jag,
gick jag upp och la mig och sov. Och.. ja, pa nagot vis s4, jag forsvarade
mig hemma ocksd gentemot det har att jag jobbade for mycket och s
dér. Och... jag vet att jag slutade som att tdnka. Jag gick bara ungefar
som man skruvar upp nagon. Det var s&, det var si det var allts.
(K14,1, 27-30)
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2. Blockerade inre motstridigheter

De dolda, oaccepterade sidorna av personligheten innehaller som
namnts de drag som man forestéller sig inte kan vinna acceptans hos
andra. Det ar t ex. att visa negativa kanslor, att tanka pa sig sjalv fram-
for att tanka p& andra, att vara pastridig med sin egen uppfattning och
sa vidare. Nar den riskfyllda situationens dkade pafrestningar gor laget
allt svarare, kommer dessa oonskade sidor att bérja gora sig gallande
och det kravs allt storre anstrangning for att halla undan dem sa att inte
andra ska marka nagot. Dessa kanslor och behov blockeras, det vill
séga de "lases” for att inte markas i agerandet’®.

Ur datamaterialet fran informanterna:

Personerna reflekterar forst i efterhand 6ver att de blockerat sina kénslor
och behov, nér erfarenhet vunnits av att de frigjorts.

Och det kan jag ocksa tro sa hér i dag, att jag kan uppleva problematiken
runt mig sjélv bara, att jag &r jobbig, att jag &r ett problem for andra. Det
har ar ny forpackning, pd samma satt. Nu lever jag ut mina kanslor
mycket mer direkt. Och det &r Klart, det blir ju jobbigare for omgivning-
en an nar jag gar och ar den snalla och nojda personen som ler och &r
glad hur man &n mér. (K2,2,56)

Bemastringsforsoken som inte lyckades véckte olika negativa kénslor
mot situationen som sddan och de inblandade personerna. Det upplevdes
som nodvéndigt vid fortsatta anstrangningar att genomfdra uppgifterna
att blockera dessa kanslor och bibehalla intrycket av att man var en
osjalvisk och tillmétesgéende person. Det kandes naturligt att inte ge sig
ratten att tanka pd sig sjalv och kanna efter vad man egentligen ville
gora, utan att istallet fokusera pa vad andra ville eller behévde. Man
maérkte knappt sina egna behov och kunde séga ja till saker innan man
hunnit upptacka att man egentligen ville sédga nej, vilket var mojligt att
konstatera i efterhand nér blockeringen upphort.

% Hur detta sker har beskrivits p& ménga olika hall i framst psykoanalytisk-
psykoterapeutisk litteratur. Se t ex. Schafer (2003)
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Likadant med att lova saker. Om det &r nagon som ringer och ber mig att
komma, eller vi ska boka in ett mote, och sedan har jag nadgonting annat
inbokat. Tidigare har jag liksom strukit och fixat och &ndrat mina dagar
da, fast jag egentligen ska vara ledig. Det gor inte jag idag, utan dar, dar
séger jag ’nej, jag kan inte, jag har annat’, och det kanns jatteskdnt och
det gar faktiskt bra. (K9,2,27-29)

Ocksa nar arbetsbordan véxte, och till slut upplevdes som ohanterlig,
forbisdg man sin trotthet och avslojade inte sin forhoppning att ndgon
annan anda skulle uppfatta att man behovde ta hansyn till sig sjalv. Man
fortsatte sina anstrangningar att klara av situationen. Det skulle ha verkat
egoistiskt att se till sina egna intressen, och dessa personer var mycket
radda for att framstd som sjélviska. Det fanns en Gvertygelse att man
alltid maste gora sitt basta for andra for att vara accepterad, alltid stalla
upp och vara till hands, &ven om det egentligen inte passade och darfor
skapade hemliga negativa kanslor. Sddana hérde inte hemma i den tillta-
lande attityd man efterstravade att alltid visa upp. Man var forvissad om
att bli impopuldr om man inte verkade glad och snéll. Frustration, ilska,
besvikelse méste baras utan att komma till uttryck.

Jag har alltid varit s& dar att man ska vara duktig och, alltid fatt hora att
ar jag ju lugn d&, da. Fast det finns ju i magen p& mig.. och.. jag har gér-
na lyssnat pa andra och forsokt att vara ett stod och sa dar, men.. jag har
sjalv samlat pa mig.. Som inte.. ja, fortrangt. Jag tror att jag ar jattebra pa
att fortranga, sa att saga lagga pa locket. Och ibland kommer det upp.
Att man inte vill d3, da. (K14,1, 15-17)

Genom att kéanslorna var blockerade kunde personerna inte heller forsta
att de maste forandra forhallningssatt for att forbattra sin situation. Dar-
med undgick de att bli klara dver sitt eget ansvar for de problem de
upplevde och kunde darfor inte i detta avseende uppleva sig som agent’
i sitt eget liv, det vill s&ga den som agerar i syfte att forbattra sina egna
villkor. I stéllet kande de sig maktlésa och lade ansvaret for detta pa
omgivningen. | efterintervjuer papekades denna nya dimension som
uppenbarats, och hur det medfort en forstaelse av det ansvar man maste
anta nar man vill bli en person som star upp for sina egna behov.

Jamen, jag tror att det &r just det har att.. nu maste jag pa nagot sétt l6sa,
alltsa, det har, forandra mitt eget tinkande, mitt eget beteende. Forut har
jag ju kunnat lagt problemen utanfér mig, och sa vara ledsen Gver det.
Nu har jag liksom hamnat i karnan, pa nagot satt, va. Det enda séttet att
ga vidare, det &r, det ar att verkligen komma till skott med det som hand-
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lar om vem jag ar och vad jag star for. Och det.. det &r ju.. pa nagot sétt
mycket svarare, det &r ingenting som jag kan bara prata av mig, eller gra-
ta nagra timmar - jag forandras ju inte for det. (K2,1,35-36)

3. Fornekade behov av andra

Trots svarigheter att beméastra problemen kan man inte tillstd att man
har ett behov av hjalp frdn andra. Detta uppfattas som en otillaten
svaghet och man ar dessutom radd att uppfattas som kravande, da det
strider mot den bild man vill férmedla av sig sjalv. Man fornekar istéllet
sitt behov av andras hjélp.

Ur datamaterialet fran informanterna:

| den pressande situationen upplevde personerna att de inte fick ett
avgorande stod fran ndgon eller nagra viktiga personer som var involve-
rade i det som pagick, trots att de bad om det. Det uteblivna stodet be-
domde personerna vara en foljd av att deras behov inte uppméarksamma-
des eller ansags tillrackligt viktiga. Men de tog ocksa for givet att om de
framhardade i sin begaran om stod skulle de inte fa det, och ville darfor
slippa denna férédmjukelse. Att vara hjalpsdkande stod dessutom i strid
med den bild av sig sjalv man ville visa upp, s dven om priset for att
klara sig helt pa egen hand var hogt sa kandes det som det ritta. Dessa
personer forestallde sig att svarigheter var ndgot man skulle klara pa
egen hand, och de hoppades att problemen skulle l6sa sig pa nagot annat
satt.

Jag hade blivit utlovad, att *du ska f& extra handledningstillfillen nar du
borjar ocksd med de har personliga kontaktmannaskapen, sa du behdver
mera’. Men det blev aldrig tid till det. Det dok aldrig upp nagot tillfalle.
Och jag skulle kanske ha legat pa dar och sagt, att nu far ni skaka fram
nagonting. Men .. det &r inte riktigt s& jag har funkat, utan jag ber inte
om hjélp, utan det &r bara att bita ihop. (Ténker) Ja, det &r det jag gor.
(M1,1,35-36)

Personerna befann sig séledes i situationer som de hade svart att klara av
ensamma, och upplevde efter hand allt storre svarigheter, men de var
anda inte installda pa att féra fram sina behov av hjalp och stod pa ett
sadant satt att omgivningen tog intryck. Om de anda blev tvungna att be
andra om hjalp, kande de sig ocksa obekvidma eftersom de kunde uppfat-
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tas som besvarliga. Helst tog de darfor pd sig hela ansvaret sjalv for
situationen. Kénslan av att inte vara viktig bidrog till detta férnekande
av behovet av andra. Orken sjénk genom den ensamma kampen och
minskade ytterligare kraften att agera for sina behov

Jag hade som inte.. ork. Jag ténkte att det ar ingen idé. Jag hade ju, oftast
att man kanner sig vardel6s, eller, inte vard. Jag ska inte saga att man
kanner sig .. Jo, men &nda.. Och inte vardelds, men, varfor ska nagon bry
sig om mig? Forstar du, man kan kanna sig sa dar, kan jag kanna mig.
Eller varfor skulle jag fa den hjalpen, eller, varfor.. hur kan ndgon tycka
om mig speciellt? Jag tror att det fanns valdigt mycket av det i mig, da.
(K14,2,48-49)

Genom att dessa personer fornekade sitt behov av andra och stod fast
vid att de sjalva skulle bemastra problemen, underskattade de vart den
riskfyllda situationen kunde fora dem. Darigenom undvek de ocksa sitt
ansvar for att forbattra det ohallbara laget, vilket de konstaterade i efter-
intervjuerna.

IV. Successiva autonomiforluster

Upplevelsen av hur den yttre pressen tilltar och att de dkade an-
strangningar inte leder till framgang gor situationen allt svarare. Man
mérker allt mer hur formagan att fullfélja ambitionerna att klara ut den
riskfyllda situationen avtar. P& olika satt upplever man att kroppens
normala kapacitet inskranks utan att det kan forhindras. Olika fysiska
problem blir alltmer patagliga och hindrande, och man drabbas efter-
hand ocksd av koncentrationssvarigheter och minnesstorningar. Det
handlar om det som har sammanfattande bendmns férlorade kroppsfunk-
tioner, det forsta utmérkande draget for k&nnetecknet. Genom dessa
successiva forluster av olika formagor uppstér alltmer en kansla av ett
forlorat grepp om situationen, det andra utmarkande draget. Med dessa
tilltagande svarigheter blir det svart att leva upp till rollen som duktig,
trevlig och ambitis person. En kénsla av att det &r nddvandigt att und-
vika kontakter med andra borjar bli pétaglig, och ger gradvis upplevel-
sen av en forlorad social position, det tredje utmérkande draget. Nar det
star klart att det inte langre ar mojligt att fortsatta stravandena mot fram-
gang, aterstar endast att dra sig tillbaka fran platsen dar nederlaget upp-
levts, eventuellt som sjukskriven. N&r den sociala plattformen &r forlo-
rad och man inte langre kan se sig som en framgangsrik, hogpresterande
individ, &r den gamla identiteten forlorad, det fjarde utmérkande draget
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for detta kdnnetecken. Man &r nu en person man inte k&nner till, en som
nastan inte kan klara nagot och som inte har mycket hopp for framtiden,

1. Forlorade kroppsfunktioner

Kroppens styrka och rorlighet avtar, smérta och stelhet 6kar. Olika
sjukdomssymtom dyker upp, och man kan fa angest och hamna i panik-
tillstdnd. Sinnesorganens funktion kan inskrankas, det kan bli svarare
att koncentrera sig och att minnas.

Ur datamaterialet fran informanterna:

Personerna som nu stod infor det psykosomatiska sammanbrottet mérkte
forst att kroppen inte var lika rorlig som tidigare. Musklerna kandes
stela vid uppvaknandet och det smértade i lederna nér man skulle for-
flytta sig. Magen var orolig, hjartat bultade pa ett skraimmande sétt, och
man kanske svettades onormalt. Personerna markte ocksa att det blev
svéarare att minnas olika detaljer som man tidigare inte haft problem
med, och det kunde k&nnas omdjligt att koncentrera sig i vissa situatio-
ner, t ex. nar andra talade. Alla fordndringar gjorde att det sammantaget
blev allt svarare att fungera i vardagen och i den riskfyllda situation som
man var involverad i.

Man upplevde att det som hande i kroppen kandes som nagot fram-
mande som man inte hade kontroll dver, det var som om den levde sitt
eget liv. Kanslan var att kastas in i nagot oként och skrammande.

S& att det var ju inget bra, och jag blev ju... det vart mycket oro och réds-
la, hur ska det bli framdver, varfor blir jag sdmre? Jag trodde ju att jag
hade fatt reumatism eller négonting, sa jag gjorde ju manga undersok-
ningar. Just det har i och med att jag inte fick till ndgon vandning, utan
att det var sa daligt hela tiden, s vacktes det ju inget hopp. Jag studsade
ju aldrig i botten. (M2, 1, 12-16)

Problemen med olika kroppsliga funktionsinskrankningar kunde ha
startat tidigare. Ett kroppsligt symtom som t ex. smaérta eller yrsel som
varit mera avgransat, blev nu alltmer intensivt och péatrangande. Det
hade negligerats i forhoppning om att det skulle férsvinna nér situatio-
nen blev battre, men nu blev den istéllet alltmer anstrangd, och de
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kroppsliga problemen blev d& ohanterliga. Det kunde kannas som att
benen inte l&angre bar, och man fick en kénsla av att falla eller tappa
fotfastet. Situationen var skrammande, den kunde ge panikkanslor och
andndd, och hjalplést fick man bevittna hur kroppen blev alltmer obruk-
bar som redskap for vardagslivets aktiviteter.

En skrammande del av upplevelsen var att man inte visste riktigt vad
utvecklingen berodde pa. Man sokte forklaringar och gissade pa olika
saker som hade med det dagliga livets rorelser att gora. Men de forand-
ringar man provade ledde inte till forbattringar. Det verkade som ingen-
ting kunde hjélpa, och det var mycket skrimmande. Tankarna kunde
komma in pa att nagot allvarligt holl pa att handa, kanske var det en svar
sjukdom? Kanske skulle den leda till d6den?

Ingen hjalp fanns att fa. Att inte vara forstadd och inte veta om de
kroppsliga signalerna var pa “riktigt”, om de signalerade allvarlig fara
eller bara var inbillning var angestskapande, som konstateras nedan i
efterintervjun.

Och sedan ocksé att bara man bérjar att forsta var smartan kommer ifrén,
vad det handlar om och vad det &r, att det inte bara & nagonting som
kommer och s blir man panikslagen; *vad &r det har, héller jag pa att..
do, eller?’, liksom. For att ibland &r det sddana akuta smartor s& att man
tanker att om jag inte haft det har forut sa hade jag akt in pa akuten di-
rekt. Nu borjar jag anda att veta vad det ar, sa att da kan man anda.. kan-
ske tona ned det lite.. ja. Och det k&nns mycket mer, det k&nns skdnare,
jag kanner att det kanns inte lika hoppldst och sé dar *ska det vara s& hér
resten av livet, och hur kommer det att funka?” Nu k&nns det som att det
hoér ihop med att jag skulle kunna liksom hantera det, och kanske for-
hoppningsvis bli av med det. (K8,2,19-20)

Spénningar, vark och andra obehag hindrade fria och obesvérade rorel-
ser. Kroppen tycktes bete sig som en fiende och det kéndes orattvist att
man skulle bli drabbad av dess obegriplighet. N&r de fysiska besvéren
var riktigt intensiva, nér t ex. smartan kom i konvulsiva skov som kén-
des olidliga, kunde kénslan uppstd att man var ett med smartan, den
skulle aldrig komma att slappa utan bli allt varre. Det fanns ingen vég ut.
Man visste inte vad den berodde pa, och inte vad man skulle ta sig till.
Framtiden kandes hotfull, utan hopp, vilket man fatt perspektiv pa i
efterintervjun.

En annan aspekt som ocksa &r viktigt.. som jag har lart mig mer och mer
i svara, sddana dar svara.. nar jag har svar smarta eller svart nagonting,
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att det gar 6ver! FOr nar den dér smartan var som varst, va, sa ar jag helt
ockuperad av den. Alltsa det.. den ockuperar mig, den ar jag i stéllet for
att jag har den. Det dr en skillnad (K6,2,59-60)

2. Forlorat grepp om situationen

| det dagliga arbetet mérker man av olika tilltagande kognitiva in-
skrankningar vid genomférandet av de uppgifter man har. Nar dessa
funktioner alltmer forloras, upplevs det ocksa att greppet om situationen
forloras.

Ur datamaterialet fran informanterna:

En radsla att kastas in i ndgot skrammande grep tag i personerna nar de
upptackte forsdémringar i for vardagsuppgifterna vasentliga funktioner
som att minnas, koncentrera sig, planera, prioritera uppgifter och sa
vidare. Man bdrjade frukta att inte klara av den nu alltmer hotfulla situa-
tionen. Det blev svart att se klart och 6verblicka tillvaron, och det blev
allt svarare att fortsatta verksamheten som vanligt.

... och det var det som gjorde att jag fran borjan hamnade har, i alla fall
tror jag det, eller vet, nar jag hamnade i det har med de riktiga angestat-
tackerna pa forsommaren. Jag tappade fotfastet totalt. Fick sant har tryck
Gver brostet och kunde inte andas och har haft det jattesvart att vara en-
sam efter det hér, vilket jag alltid har trivts jattebra med att vara. Det &r
som att jag har tappat bort mig sjalv p& nagot satt (K2,1,10)

Problemen, som blev alltmer pétagliga, forsokte man &ndé bortse ifran
genom att sdga sig att allt skulle bli battre om man bara fortsatte lite till.
Symtomen tanktes bero pd nagon yttre faktor, och langre fram skulle
man fa tid att gra nagot at dem, kanske skulle man behéva soka vard.
Men de tilltagande problemen gjorde att det k&ndes allt omdjligare att ta
sig an svarigheterna i den riskfyllda situationen och successivt markte
man hur man forlorade de greppet om den. Det kunde uppsta plétsliga
fornimmelser av overklighet, av att inte kunna behalla kontakten med
den yttre situationen. Det kunde kénnas som att inte existera i sin kropp
eller att forlora sig sjalv.
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Och.. Jag kommer sa val ihdg nar jag akte i vag da pa den har personal-
chefkonferensen som chefen skulle ha akt pa egentligen. Och helt ofér-
beredd, och hur.. Det var som, det var som droppen pa nagot vis. Just det
dér att jag kande att jag gick bredvid mig sjalv, och... Det vart valdigt
konstigt. Och att jag satt i den har gruppen, vi satt i ungefar ett sadant
har rum, lite storre, runt ett bord. Jag satt och sov vid det bordet. [...]
For att jag vet nar jag kom hem darifran, da kande jag att det var nagot
fel i huvudet pa mig alltsd, jag holl pa att bli psykiskt sjuk eller ndgon-
ting. Det var.. Det var inte forsta gdngen jag hade fatt den har kénslan att
jag gick bredvid mig sjélv, den hade jag haft férut, men inte sa .. inte s
.. Under sé Iang stund, sa att saga. (K13,1,31-34)

3. Forlorad social position

Den sociala positionen man hoppats befasta eller forbattra genom att
vara duktig och ambitits forloras nu alltmer. Nar man inte kan leva upp
till att vara den kompetenta och tillmétesgdende person man alltid stra-
vat efter genom att vara till lags och prestera enligt andras 6nskemal
upplever man inte langre att man kan inta den sociala position man
Onskar.

Ur datamaterialet fran informanterna:

Nér det inte langre gick att utfora de vardagliga uppgifterna pa grund av
de tilltagande kroppsliga besvaren och det férlorade greppet om situa-
tionen kandes det inte heller mojligt att leva upp till sina inre ansprak pa
att vara duktig, glad och tillmotesgdende. Man kéande hur orken forsvann
och kunde inte langre kdmpa for sin sociala position. Nar denna insikt
stod klar ledde den till att man helt dvermannades av starka kéanslor
knutna till alla de svarigheter man utstatt, och da forlorades all tersta-
ende formaga att halla emot for att fortsatta kdampa.

Och da var det liksom, det var s& manga faktorer som gjorde att jag bor-
jade kanna helt plétsligt hur, hur dalig jag var. Och da bara foll jag, lik-
som. (T: Och vad hénde?) Jag bara storgrina. Det var som att vrida ur en
disktrasa. Och det visade inte jag de andra, jag gick ifrdn, och sa gick jag
in pad dagrummet och dar satt jag, liksom. Sen gick jag hem. Sa jag ring-
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de hemifrén och sa, jag &r ledsen men det héller inte langre, liksom.
(K1,1,91)

Nederlaget var ett faktum och man upplevde att malet att erévra den
eftertraktade ké&nslan av andras uppskattning, att vara en ”lyckad” per-
son, nu var ouppnaeligt. Den djupaste fortvivlan brot fram nar man
kande att man maste kapitulera och ge upp sin sociala position.

Den forlorade sociala positionen uppfattades som att man forlorat sin
plattform i livet, men man s&g nu inga alternativ till denna I6sning.

4. Forlorad identitet

N&r stravan efter en identitet av kompetens och popularitet bland andra
i stallet innebar att man maste trada tillbaka fran de sociala positioner
man erovrat, forloras den atradda identiteten i stor utstrackning. Upp-
marksamheten vénds istallet mot den smértande kroppen och dystra
tankar om de forluster som gjorts. Man har en kénsla av att ha tappat
allt varde.

Ur datamaterialet fran informanterna:

Det kandes svart att godta att man inte langre var den higpresterande,
vdlanpassade person som man alltid strévat efter att vara. | stéllet kande
man sig nu som en person utan kompetens, ett olyckbarn som hamnat
utanfor en efterlangtad gemenskap. En fornimmelse uppstod av att inte
kanna igen sig sjélv, och det var skrdimmande att vara denna oké&nda
person.

S& att, det har gjort att - jag upplever i alla fall att det har gjort att - jag
har tappat ganska mycket i sjalvfortroende. Béde pa vad jag kan gora
och vem jag ar. (M1,1,48)

Det kandes som krafterna var slut, att de natt och jamt rackte till de
nodvéndigaste livsfunktionerna. Kéanslan av oduglighet och vardeldshet
véxte sig allt starkare.

Men det ar jobbigt att kanna att jag inte &r sd.. Jag kan inte fokusera.
Jag.. Jag.. Fér ingenting gjort, det & som.. Min yngste son sa till mig:

143



men mamma, ring, det &r ju bara att ringa! Det ar ju bara att ringa en
maklare! For jag har sagt att jag ska ringa lange da, da. Det blir inget..
Jag, jag kan inte fokusera, jag &r inte van att vara sa har. Jag vet inte, det
ar precis som att jag... Jag kédnner ocksa att jag tanker pa att jag vill kry-
pa ner under técket, da, och dra det 6ver mig pa nagot vis da. Helt plots-
ligt s& har dagen gatt och jag har inte gjort nagonting. Jag vet inte vad...
jag vet inte var energin har tagit vagen. (K14,1,5-7)

Personen kunde stundtals uppleva att livsmodet vek och k&nna en
misstrostan infor framtiden. Det var som om vérdet av den egna existen-
sen maste ifrdgasattas nar problemen kandes odverstigliga

Jag fick halla mig i séngen jag kunde inte gora nagonting, jag var jétte-
chockad for att jag visste att livet var slut. De forsokte se positivt pa det
och s dar, det ordnar sig liksom. Med det gor det inte, jag visste att det
inte skulle gora det. S4, ja, jag akte med dom ner till varan sommarstuga
i Smaland. Och jag forsokte vara dar nagra dagar och ta igen mig. Men
det gick inte, for att jag var jattespand och ledsen. Jag bara grét, jag kun-
de inte sluta grata och jag kunde inte forstd vad det var. Alltsd det var
jatteskumt. For det &r inte jag, egentligen. (K7,1,81-83)

5.5 Sammanfattning

Genom sitt kritiska forhallningssatt till sig sjalva och fogliga forhall-
ningssétt till andra hamnade informanterna l&tt i situationer dar det upp-
stod en press. Budskap man fatt redan tidigt i livet innebar att man inte
kunde ké&nna sig séker i sitt vrde som manniska, det kunde kénnas som
att man stod i skuld till andra och att man maste “fortjana” deras upp-
skattning. Nér de pressade situationerna uppstod var man darfor angela-
gen att uppfylla andras forvantningar, saval i arbetet som i det privata
livet. Nér det till de andra pressade situationerna intréffade ytterligare en
som innehdll sarskilt pafrestande utmaningar for personernas stravan att
uppratthalla sin anpassade sjalvbild, passerades en grans for vad man
kunde klara av. Den vanliga fogliga installningen skulle nu ha behévt
brytas for att mojliggora reflektion av vad laget kréavde. T ex. skulle
bedémningar ha behévts av om de insatser som maste satsas var rimliga
och om de 6verhuvudtaget stod i dverensstdmmelse med den inriktning
man onskade sig av sin tillvaro. Men dessa personer formadde inte
uppmarksamma sadana behov. | stéllet for att agera fortsatte de att han-
tera krisartade situationer vanemassigt, det vill sga genom re-agerande.
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Detta gjordes antingen genom att ytterliga intensifiera anstrdngningarna
att lyckas, eller genom att passivt underordna sig andras krav. For att det
skulle vara mojligt att fortsatta att visa upp sin anpassade attityd, méste
de bortse fran sina egna behov av stod och blockera inte bara sina véx-
ande negativa kanslor, utan ocksa den 6kande radslan att misslyckas.

Men forsoken att bortse fran sig sjalv kunde inte hindra att kroppen
reagerade i den pressade situationen, och olika symtom dék upp och
forvarrades efterhand. Oron for vart situationen var pa vag 6kade och
personerna fick svarare att fullfélja sina uppgifter och férlorade alltmer
greppet om situationen. De forsokte 4nda i det langsta att fullfélja sina
anstrangningar att lyckas, men maste slutligen inse att det inte langre var
mojligt. De kroppsliga funktionernas inskrdnkning och det férlorade
greppet omojliggjorde hela projektet. De blev tvungna att ge upp och
forlorade da sin sociala position. En vasentlig del av den identitet de
tillkampat sig var da borta.

5.6 Hur paverkas meningsskapandet av de
situationer som aterges?

Den beskrivning av végen till det psykosomatiska sammanbrottet
som gjorts i detta kapitel, visar i vilka olika skeden informanternas me-
ningsskapande paverkats. Avsikten med detta avslutande avsnitt ar att
lyfta fram tva av dessa som framstar som sarskilt betydelsefulla och
diskutera dem med hjélp av nagra existerande teorier som kan skapa en
fordjupad forstaelse av dem.

De situationer som inverkar pd meningsskapandet uppstar redan ti-
digt i livet, som informanterna beskriver det. Den forsta géller hur man
genom det bemdtande man fatt fran vuxenvarlden inte upplevt nagon
kansla av att den egna personen och strdvandena varit tillréckligt bety-
delsefulla for att den mening man skapar ska kunna utga fran den egna
viljan eller de egna behoven. Som vuxen satter man darfor andras krav
och synpunkter frémst utan att fasta avseende vid sina egna onskningar
eller grénser. Det uttalade syftet &r att vinna det erkdnnande man aldrig
tycker sig ha fatt tillrackligt av.

Den andra viktiga situationen som inverkar pd meningsskapandet
galler svarigheterna att kanna vilka de egna behoven och énskningarna
ar. Det saknas en kansla av att ha en inre kompass att orientera sig efter.
Meningsskapandet blir darfor osakert, t ex. nar man skulle behéva agera
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genom att omvdrdera sitt engagemang i olika uppgifter i stéllet for att
bara re-agera vanemassigt. Meningsskapandet paverkas av att man dar-
for inte kan kanna tillit till de egna resurserna, kanslan av agens ar ned-
satt.

5.6.1 Vinna erkdnnande

Personerna som fatt psykosomatiskt sammanbrott har inte fatt ett er-
kannande, som ger dem kanslan av oberoende och autonomi. | stéllet &r
erfarenheterna redan i barndomen att andra tvdrtom véntar sig en an-
passning till de krav och normer som géller. Simone de Beauvoir
(1949/2004) har skrivit att ménniskans benégenhet att sarskilja sig och
hévda sin existens som autonom ar en forutséattning for att hon ska kun-
na framtrdda som subjekt. Detta sdrskiljande sker genom att hon strider
for erkannande, och da bekréftar sig som mansklig och sjalvmedveten.
Barnet med sitt totala beroende av de vuxna framtrader som subjekt forst
efter hand som det befriar sig fran detta beroende, menar Beauvoir. For
att detta ska lyckas kravs att barnet vinner de vuxnas erk&dnnande av sina
forutsattningar, sin viljeinriktning och sitt vagval, det som med Beauvo-
irs uttryck kan kallas den egna individualiteten.

De forsok att havda en egen individualitet som gjorts har misslyckats
och lever i vuxenlivet kvar i minnet som besvikelser och nederlagskéns-
lor. Kénslan av hemhdrighet bland andra har hotats vid dessa forsok, och
den skrammande ensamhet det innebér far dessa personer att Gverge sina
behov av att sarskilja sig. Men drivkraften hos manniskan for detta och
for att havda sin existens som autonom kan inte utplanas i grunden, och i
denna situation omformas behovet till att i stallet utmérka sig som inte
bara maximalt anpassad till de krav man uppfattar, utan en person som
verkligen lyckas med detta genom idoga prestationer, foglighet och
perfektionism. Meningsskapandet inriktas darigenom med andra ord mot
ett annat satt att vinna erkénnande for ett slags ’pseudoindividualitet’
utan att riskera att forlora kénslan av hemhorighet. Men den inre till-
fredsstallelsen finner man trots det inte, da de egna grundlaggande forut-
séttningarna har dvergivits. Detta ddmpar emellertid inte, utan snarare
intensifierar stravandena efter erkdnnande, s starkt att 6verblicken Gver
vad som dr mojligt forloras och s& smaningom leder till det slutliga
sammanbrottet.

Den gestalt som trader fram ur beskrivningen av bakgrund, utveck-
ling och slutligt sammanbrott for den psykosomatiska patienten och
starkt bidrar till att forma meningsskapandet, ar saledes behovet av

146



erkénnande av den egna individualiteten. Det kan férmodas ligga bak-
om den pd annat hall i litteraturen beskrivna ’prestationsbaserade sjalv-
kanslan® (Hallsten, Josephson & Torgén 2005, se 1.2). Om det inte gar
att vinna detta erkdnnande i 6verensstimmelse med de egna forutsatt-
ningarna, maste dessa overges for en pseudoindividualitet som neglige-
rar dem samtidigt som den mdjliggdr en strdvan att havda sin existens
for att kunna framtrédda som subjekt.

Hur kan man forsta att detta behov av erkannande blivit sa absorbe-
rande hos de personer som fétt psykosomatiskt sammanbrott? Det fak-
tum att de inte fran borjan lyckats sarskilja sig och hévda sin autonoma
existens kan uttryckas som t ex. att de intervjuade personerna “egentli-
gen alltid haft dalig sjalvkansla”. Men vad ar délig sjalvkansla och hur
kan det skapa sadant livslangt behov av andras erkannande, och utan att
den daliga sjalvkanslan i vuxenlivet forsvinner nar andra uppskattar och
berdmmer?

Av informanternas beréttelser tycks den bristande sjalvkanslan kom-
ma ur barndomserfarenheterna, hur man blivit bemott i tidiga ar. De
beskriver att foraldrarna inte formatt intressera sig for dem, hur de kan
ha ként att de varit tvungna att ta stort ansvar, eller att de blivit kritisera-
de, hotade och pa olika satt fatt kanslan av vara i vagen, ointressanta
eller fel. Det kan verka sjalvklart att det ger barnet dalig sjalvkansla,
men detta dr inte den enda konsekvensen. FoOr att barnet ska kunna ut-
veckla en kansla av oberoende och sjalvstandighet, alltsd sérskilja sig
och hévda sin autonoma existens enligt Beauvoirs terminologi ovan, ar
det enligt nyare relationsinriktade psykoanalytiska teorier avgdrande att
foraldrarna inte bara ser och bekréaftar barnet, utan ocksa ar villiga att
lata sig paverkas och bli berdrda av barnets énskningar och aktiviteter,
av det som kan kallas barnets "agenda” (Slavin & Kriegman 1992).
Personerna som fatt psykosomatiskt sammanbrott har som alla barn sokt
sadana erkannanden fran foraldrarna, de ville veta att de var uppskattade
&ven om de gick sin egen vdg, det vill séga for sin individualitet. | stallet
fick de budskap om motsatsen: att de endast kunde rdkna med gillande i
den man de uppfyllde foraldrarnas forvantningar.

5.6.2 Den bristande kanslan av agens

Né&r foréldrar inte kan tolerera att barnet utvecklas annorlunda &n
man forvéntat sig, utan som informanterna beréttar, istallet med rigida
regler, bestraffningar eller kanske avstandstagande forsoker fa kontroll
over barnet, kommer detta att padverka meningsskapandet genom att
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forsvara eller omojliggora for barnet att se och forsta sina egna motiv
och intressen. Detsamma géller nér fordldrarna inte ar tillgangliga att se
och erkanna barnets utveckling. Det underminerar barnets kénsla av att
vara nagon som kan paverka andra manniskor och det blir ett hinder att
réknas i sina egna dgon. Det som hdmmas ar med andra ord kanslan av
agens, som kommer ur individualiteten. Inom psykoanalytisk teori har
det beskrivits att relationerna med andra blir illusoriska utan kénsla av
agens: de kommer antingen att baseras pa fantasier om sammansmalt-
ning, eller pd den omnipotenta idén att det gar att styra andra med den
egna viljan. Det kommer att saknas en kénsla av ett sammanh&ngande,
avskiljt sjalv och innebdra en motsvarande oférméga att halla fast vid
den egna identiteten i narvaron av en annan person (Pollock & Slavin
1998). Dessa teorier belyser utvecklandet av nagra grundlaggande for-
héllningssétt till andra och darmed det meningsskapande som kommer
av dessa forhallningssatt: att vara foglig och att sétta andras behov eller
vilja framfér den egna.

Féraldrarnas roll for hur barnets meningsskapande utvecklas ar cen-
tral. Ett barn hamnar under sin uppvéxt ofta i motsatsstéllning till sina
foraldrar, och for att utvecklas och mogna som individ maste barnet vid
sadana tillfallen lara sig att samtidigt ta in det hennes foraldrar erbjuder
och anda hélla dorren 6ppen for sin egen agenda (Pollock & Slavin
ibid.). Aven om foréldrar och barn har manga gemensamma intressen,
har de inte nodvandigtvis samma perspektiv pd vad som bast gagnar de
egna intressena. Foréldrarna delar inte alltid barnets uppfattning om vad
det bor gora i olika situationer, i synnerhet inte i olika utvecklingsmés-
sigt kritiska skeden. And& kravs det for barnets sunda sjalvutveckling,
alltsa for barnets ratt till sin individualitet, att foraldrarna kan vara nojda
med det som foérenar dem med barnet, samtidigt som de accepterar att
det ocksa finns sddant hos barnet som &r olikt. Som Ferenczi (1933)
forslagit, och vilket ocksa stods i foreliggande studie, var det som varit
patogent for den psykosomatiska personen i det forflutna séledes inte
framst olika traumatiska eller konfliktskapande héndelser, utan den
fordunkling av barnets perception och agenda som relationerna i famil-
jen skapade och som férnekade hennes individualitet, 6delade hennes
kansla av agens, hennes upplevelse att kunna paverka andra och kénsla
av integritet vad gallde de egna perceptionerna. Detta framstar som en
viktig beskrivning av hur meningsskapandet kan paverkas s, att perso-
nen inte kan forma sig att agera i sitt eget intresse i en alltmer hotfull
situation.
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Denna troskelpunkt utgdr det psykosomatiska sammanbrottet. Den &r
slutpunkten pa en lang process, som borjat med att personen inte mott
det nddvandiga erkannandet for sin unika individualitet, och som déarfor
agnat sitt liv at att istallet forsoka erdvra ett erkannande for en pseudo-
individualitet som bygger pa foglighet och anpassning till upplevda
krav. Nar hon till slut maste ge upp utan att ha lyckats, forlorar hon den
handlingskraft hon i stérre eller mindre utstrdckning lyckats utveckla
som kompensation for sin bristande kéansla av agens. Den kroppsliga
balanserande aktiviteten med tilltagande symtom och slutligt samman-
brott &r kroppens mening om situationen och forsok att skapa balans.
Det ar emellertid en kortsiktig I6sning av den svdra situationen, som inte
formar skapa ny, varaktig harmoni. For detta kravs att problemen i den
sociala varlden kan lgsas, vilket forutsatter ett meningsskapande pa
medveten, tematisk nivd om hur situationen ska hanteras (Bullington
1999).
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6. Resultat studie 2:
Meningsskapandets samtidiga
kroppsliga aktivitet

6.1 Inledning

6.1.1 Meningsmonstrens forandring

Fragestallningen ar: Hur ser den kroppsliga aktiviteten ut i forhal-
lande till uttryckt meningsinnebdrd?

| detta kapitel redovisas resultatet av de analyser som gjorts av in-
formanternas beskrivningar av hur de menar att det psykosomatiska
tillstandet uppstatt, och den samtidiga kroppsliga aktiviteten under den-
na skildring. Avsikten &r att undersoka om det kan visas att meningsska-
pandet sker pa tva samtidiga nivaer, den kroppsliga och den mentala,
och hur dessa nivéer forhaller sig till varandra. Om det kan visas att det
finns en korrespondens mellan den verbala och den kroppsliga nivan i
meningsskapande med skilda innebdrder i olika situationer, kan detta ses
som en indikation pa att den sammanflatning rader mellan dessa bada
nivaer som antagits i de teoretiska utgangspunkterna (se avsn. 2.3.2).

Intervjuerna ar gjorda vid tva olika tillfallen, dels en tid efter det psy-
kosomatiska sammanbrottet, men fére behandling, och dels i samband
med behandlingens avslutande nér krafterna i storre eller mindre ut-
strackning atervunnits®. Avsikten med detta &r att se om meningsska-
pande och kroppslig reaktion sammantaget skiljer sig at vid dessa tillfal-

16 Ett satt fa en uppfattning om de aterhamtade krafterna & genom Pines-
matningarna som redovisas for varje presenterad patient i analysen
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len. Jamforelser gors darfér for varje informant av ’meningsmonstren’
vid dessa bada tillfallen. Med meningsmonster avses i denna avhandling
helheten av det verbala meningsskapandet och den samtidiga kroppsliga
aktiviteten. Om meningsmonstren skiljer sig pa ett markant, konsekvent
och forstaeligt satt vid de tva intervjutillfallena, ses detta som uttryck for
omsesidigheten i den kroppsliga och den verbala meningsnivan.

6.1.2 Anvanda metoder

Meningsmonstren omfattar som namnts tva nivéer, den verbala och
den kroppsliga. Informanternas muntliga beskrivningar ses som verbalt
meningsskapande, och avser deras forstaelse av de skildrade forhallan-
dena som antingen redan finns eller véxer fram vid beréattandet. Den
kroppsliga aktiviteten avser i det har fallet det som sker pa autonom
niva, samtidigt som berattandet pagar. Teoretiska stallningstaganden till
hur métningar av kroppsliga aktiviteter kan infogas i en fenomenologisk
vetenskaplig ram har l&mnats i avsnitt 2.3.5 2. Beskrivningar av teori
och tillampning av psykofysiologiska méatmetoder redovisas i bilaga 2A
samt i avsnitt 4.3.

Berittandet sker som namnts i tva olika sorters situationer, mellan
vilka det kan férmodas att meningsskapandet skiljer sig at. Menings-
monstren blir foremal for analys pd saval kroppslig som verbal niva.
Den verbala nivdn analyseras genom utskrift av de beréttelser som
gjorts. Den kroppsliga analyseras genom att de autonoma variabler, som
samtidigt registrerats under intervjun, infogas i grafer med tidsangivelser
som exakt kan bindas till det verbala innehallet.

For analys har material ur intervjuer fran femton av de sexton infor-
manterna utvalts, dar beskrivningarna tillater jamforelser fore och efter
behandling i aktuellt avsnitt. Det sammanlagda antalet som utgor under-
lag for analys blir sdledes 30 intervjuer. Betriffande den sextonde in-
formanten, har efterintervjun inte kunnat analyseras pa grund av ett
tekniskt fel, sdledes utgar ocksa foreintervjun i denna studie.

Informanternas kroppsliga reaktioner som atféljer berattelserna redo-
visas i det foljande genom de forsta 100 sekunderna da fragan "Hur ser
du pa hur de problem uppstétt som du soker hjalp for?” besvaras. Den
har stallts i saval fore- som efterintevjun och darfor kan en jamforelse
goras av saval det verbala innehallet som de kroppsliga reaktionerna vid
dessa tidpunkter.
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Informanterna har i redovisning fatt fingerade namn. En samman-
stallning av matresultaten vad géller hudkonduktans finns i bilaga 2B.
Vid varje redovisad informant i texten finns ocksa fingertemperaturen
angiven i graf.

6.1.3 Studiens inriktning och begransningar

Avsikten med analyserna i denna studie r inte att utvardera behand-
lingen eller nagot liknande, utan den begransar sig till att studera hur
meningsskapande sker pa mental och kroppslig niva vid de tva tillfallena
enligt ovanstdende beskrivning. Behandlingsmetoden &r saledes inte
fokus och den &r darfor inte extensivt redovisad. Det finns dock en dver-
siktlig teoretisk sammanfattning for den intresserade i bilaga 1.

Det ar ocksa viktigt att gora klart, att dven om psykofysiologiska
matmetoder anvénts, dr ansatsen inte en kvantitativt inriktad studie i
enlighet med de krav som rader inom naturvetenskaplig vetenskapstradi-
tion. Studien &r gjord inom den hermeneutiska forskningstraditionen, dar
forstaelse och tolkning av mansklig aktivitet & huvudinriktning. Insam-
ling och analys av data syftar till belysning av meningssamband mellan
anonym, pre-noetisk aktivitet pa kroppslig niva (se 2.3.2.4) och den
personliga nivans verbala uttryck. Avsikten har saledes inte varit att visa
t ex. att statiskt signifikanta samband rader mellan olika variabler inom
eller mellan grupper eller individer.

6.2 Oversikt dver resultatet

De tva situationerna som jamfors ar saledes intervjun fore respektive
efter behandling. For analys har som ndmnts valts de avsnitt ur intervju-
erna som galler svar pa frdgan med inneborden ”Hur ser du for narva-
rande pa att du fick dessa problem som du sékt hjalp for?”

Det visade sig att meningsmonstren som forvéntat skiljde sig mellan
fore- och efterintervjuerna. Det som emellertid inte var forvéntat, var att
de kroppsliga reaktionerna i fore- och efterintervjuerna uppvisade moéns-
ter som innebar att en stor del av materialet kunde indelas i tvd huvud-
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grupper. Den ena huvudgruppen hade pataglig kroppslig autonom aktivi-
tet i foreintervjun, medan den var obetydlig i efterintervjun. Den andra
huvudgruppen hade motsatt ménster; obetydlig eller ingen autonom
aktivitet i foreintervju och livlig i efterintervjun. Fragan uppstod da om
skillnaderna hade ndgon motsvarighet i personernas forstaelse av sin
situation. For att fa en uppfattning om det rérde sig om meningsskillna-
der som kunde sparas redan i informanternas motiv att soka behandling,
analyserades de skriftliga motiveringar informanterna gjort infor forsta
besoket. Detta gav en antydan till skillnad mellan grupperna, och pa den
grundvalen anvéndes den uppkomna gruppindelningen for att se om
gruppskillnaderna skulle bekraftas vid den ndrmare analysen av varje
informants meningsmonster. Den forsta gruppen, grupp A, karaktarise-
rades i enlighet med motiven att séka behandling som ”stressande situa-
tioner” och den andra, grupp B, som "betryckande livssituationer”.

Meningsmonstren i de utvalda avsnitten i fore- och efterintervjuerna
har analyserats vad géller verbalt meningsskapande och samtidig auto-
nom aktivitet. Den autonoma aktiviteten har atergivits i grafer som utvi-
sar hudkonduktans och fingertemperatur sekund for sekund. Det har
darigenom blivit méjligt att I6pande folja verbalt meningsskapande och
samtidig kroppsreaktion (dven om viss latens rader i matutslagen, se
nasta avsnitt). *’

For varje grupp har de viktigaste dragen i hur man ser péa problemens
uppkomst analyserats och sammanfattats, dels vad géller féreintervjuer-
na och dels vad géller efterintervjuerna. Det viktigaste resultatet &r att
olika meningsmonster kunnat péavisas bland dessa informanter, antydan-
de att en sammanflatning rader mellan den mentala och kroppsliga me-
ningsskapande nivan. Det framgar ocksd att meningsmaénstren tycks
skilja sig at mellan grupperna. Dessa resultat diskuteras som avslutning
av kapitlet i relation till nagra fenomenologiska begrepp.

6.3 Det analyserade materialet

Jamforelser gors av meningsinnebdrd i intervjusvaren och den
kroppsliga aktivitet som samtidigt pagar och som presenteras i
grafer, sekund for sekund. I framstéliningen som foljer samman-
fattas intervjusvaren. De vidhdngande grafiska illustrationer av

| bilaga 2A och 2B finns ytterligare beskrivning av matdata, samt éversikter
av métutslag i hela intervjumaterialet.
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hudkonduktans och fingertemperatur omfattar dock endast de
forsta 100 sekunderna av dessa svar. | bilaga 2 B finns gruppvisa
sammanstéliningar av hudkonduktansen i fore- och efterintervju i
grafisk form.

Kurvorna i graferna visar pa y-axeln hudkonduktansen (uS), indexe-
rat med genomsnittsvardet under den inledande avslappningen som
nollvérde. Det motiveras av att de absoluta vardena &r individuella och
inte tillater jamforelser mellan olika personer, sasom framhalls i littera-
turen (se 4.2.2.2 samt hilaga 2A). Dérigenom blir det ocksa mdjligt att
direkt jamfora graferna fore — efter. Detta ar ocksa skalet till att graferna
(med undantag for de inledande langre exemplen i varje grupp) genom-
gdende redovisar de forsta 100 sekunderna av informanternas beskriv-
ningar.

Fasiska fordndringar i hudkonduktansen som &r stérre &n 1 pS har
betraktats som kognitiv orientering, vilket innebdr att personen skapar
sig en mental forstaelse av det hon stér infor, eller som affektiva reaktio-
ner pa sinnesintryck och tankar. Fingertemperaturen ar tolkad enligt den
15 sekunders fordrojning som redovisas i litteraturen (Kistler et al.
1998).

6.3.1 Gruppering av materialet

6.3.1.1 Tva undergrupper: statistiska skillnader

Kurvorna for fasiska variationer i hudkonduktans (forklaring, se bi-
laga 2A) i de grafer som atféljer varje intervju visar monster som delar
upp materialet i tvd grupper som narmast &r att beteckna som varandras
spegelbilder. Beskrivningar som kan forklara detta resultat saknas i
litteraturen.

Grupp A: Foreintervjun karaktariseras av livliga fasiska utslag,
men i efterintervjun &r kurvan utslgtad. Sex informanter har detta
monster

Grupp B: Foreintervjuns fasiska utslag & mycket sma, medan de i
efterintervjun ar livliga. Sju informanter har detta ménster.
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| figuren nedan med genomsnittsvardet av hudkonduktansen fore
och efter i respektive grupp framgar spegelvandningen i de bada
grupperna:

Figur 1. Genomsnittligt varde fér hudkonduktans i grupp A och B, fore
resp. efter behandling*®
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6.3.1.2 En gruppskillnad: motivering att soka hjalp

Hur ska man forsta att reaktionerna skiljer sig pa detta sétt i de tva
grupperna? En forsta, tentativ uppfattning kan man fa nar man ser till
skillnaden mellan grupperna betréffande motiveringen for att soka hjalp.
Varje person har gjort en skriftlig redovisning av olika bakgrundsfakto-
rer som &r betydelsefulla for behandlingen, och bland annat beskrivit
anledningen till att man anser sig behdva den. Skillnaden mellan grup-
perna antyds i arten och djupet av de problem man vill ha hjalp med.
Analysarbetet far senare visa om dessa skillnader har tillracklig giltig-
het.

18 Aven om statistisk hypotesprévning ligger utanfor avhandlingens fokus kan
papekas att statistisk signifikant skillnad rader i bada grupperna mellan fore-
och eftervarden (5% alfa-niva, t-test).
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Grupp A: Problem att hantera stressande situationer

Né&r personerna motiverat varfor de behover hjalp, har framsta skélet
varit att hantera den stress man erfarit pa grund av dvervaldigande han-
delser som intraffat. | formuleringarna namns saledes: “hantera stress”
(K2, K13), "hjélp att inte upprepa daliga beteenden” (K1), samt "forsta
kroppen” (K14).

Det karaktdristiska for personerna i den hér gruppen var att man for-
sokt hantera emotionellt laddade konkreta situationer som vallar pro-
blem. De utlésande handelserna géllde ofta situationen pa arbetsplatsen,
men kunde ocksa gélla personliga forhallanden t ex. en viktig relation.

Grupp B: Problem att hantera en betryckande livssituation

Formuleringarna i de motiv som angivits for att soka hjélp avsag har
snarare problem pa ett djupare plan som vallats av livssituationen som
sadan: ”hoppas pa hjalp med att borja leva igen” (K3), “ta tag i mitt liv
och bygga upp det igen” (M1), "kanske komma vidare med mitt liv”
(K14), "hitta ett sétt att acceptera mig sjalv” (K5), "bli av med den sorg
jag kanner mellan varven, livet har varit jobbigt” (K12), "hjalp att fa
kontakt med mina kanslor” (K10)

Det karaktaristiska for personerna i den hdr gruppen &r att man kén-
ner sig sitta fast i problem som géller livssituationen som sadan. Det
beror saval familjen som arbetet.

6.3.2 Jamforelse av meningsskapande i tva olika
situationer

I den framstéllning som foljer kommer de tva grupperna att redovisas
var for sig. Det som analyserats & som namnts samma omrade i de bada
intervjuerna, namligen svaret pa fragan med innebérden ”Hur anser du
for ndrvarande att de problem uppkom som du sokte hjalp for?”. Detta
svar &r utbrutet ur hela intervjun och presenteras med text och graf dver
den kroppsliga aktiviteten i de tva olika situationer som undersokts,
alltsd FORE och EFTER behandling.

For att endast informanter vars utslag i hudkonduktans verkligen skil-
jer sig vid de tva tillfallena ska hanforas till ndgon av grupperna, har ett
matt konstruerats for att mata storleken pa de fasiska forandringarna (se
fasisk styrka”, bilaga 2B).

Kurvorna &r, som ocksa tidigare namnts, indexerade med genom-
snittsvardet under den inledande avslappningen som nollvérde. Detta,
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och att tidsaxeln standardiserats till 100 sekunder, goér att graferna blir
jamforbara i fore- och efterintervjun.

Inledningsvis presenteras emellertid under respektive grupp ett helt
analyserat avsnitt.

6.3.3 Grupp A (stressande situationer)

6.3.3.1 Oversikt

Personerna i den hédr gruppen beskrev héndelser som intr&ffat och
upplevts som alltfor évervéldigande for att kunna hanteras. Av de sex
personer som ingick i denna grupp, tillhérde fyra den grupp som i studie
1 re-agerade pé& upplevda krav med bemaéstringsforsok som innebar
intensifierad aktivitet.'® Det var s&ledes personer som trodde sig kunna
klara de problem de stod infor genom att agera malinriktat och genom
att fokusera pa de problem som maste I6sas. Utvecklingen visade att det
inte It sig gora, utan att situationen efterhand blev alltfor dvervaldigan-
de.

De atergav i stort sett samma faktiska innehall i fore- och efterinter-
vju nér de berdttade om hur dessa handelser lett fram till de problem de
sokte hjalp for. Men trots att innehallet sakligt sett Gverensstammer, ar
det framstallt pa olika satt vid de tva tillfallena. | foreintervjun ar beto-
ningen pé hur de intraffade handelserna efterhand tagit Gverhanden och
pressat personerna in i en svar stressituation: narstdende har avlidit,
chefer har trakasserat eller varit kravande, partners har svikit, och lik-
nande. Den kroppsliga aktiviteten visade i foreintervjuerna stresspaslag
genom sankning av fingertemperaturen och affektiv paverkan genom
fasiska utslag i hudkonduktansen. Dessa affektiva reaktioner markerade
de viktigare momenten i berattelsernas héndelseutveckling mot det psy-
kosomatiska sammanbrottet. Aven kognitiva reaktioner forekom i sam-
band med t ex. att fragor skulle besvaras eller értal erinras.

Nar samma faktiska forhallanden atergavs i efterintervjuerna, var be-
toningen inte langre pa det Gvervéldigande i handelserna. Det fanns
ocksa en ny forstaelse av handelsernas betydelse i det egna livet, och att
de hade nagon sorts positivt varde. De hade gett en erfarenhet som per-
sonen kommer att ha nytta av, hon kande sig férandrad och var glad foér
det. | efterintervjun var en stor del av de fasiska reaktionerna borta.
Stresspaslaget saknades oftast och var ersatt av en avspand reaktion,

1% (se 5.4, 111, not)
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speglad i en stigande fingertemperatur. Hudkonduktansen uppvisade
endast fataliga fasiska reaktioner, och hade mera kognitivt orienterande
innebord &n emotionell. Detta kan i och for sig ocksa vara relaterat till
den férandrade intervjusituationen och relationen till intervjuaren, men
meningsinnehallet i det sagda talar for att det problematiska handelsefor-
loppet nu upplevdes pa en niva dar den affektiva och stressande paver-
kan inte langre var sarskilt markbar.

6.3.3.2 Exempel pa analys
Agnes (K2)

Agnes hade problem med angest och nedstamdhet och hade just bor-
jat med antidepressiv medicinering efter besok pa psykakut-mottagning.
Hon sokte hjalp pa grund av dessa problem och ocksa olika kroppsliga
problem, som smarta, spanningar och grava sémnproblem. | bakgrunden
fanns canceroperationer och diagnostiserad reumatoid artrit (RA). Hen-
nes svarigheter nu var en foljd av att hon blivit évergiven i en kérleksre-
lation. Hon maste laggas in akut pa hjértobservation strax efter den inle-
dande intervjun.

Pines utbrandhetsindex (risk for utbrandhet > 4,0) fore 4,14 efter
2,57

A. FOREINTERVJU; svar pa fragan ”Hur ser du p& hur de pro-
blem uppstatt som du soker hjalp for?”

Intervjuavsnitt motsvarande nedanstaende kurvor. (Fasiska utslag
storre &n 1 uS som bedéms som affektiva reaktion/kognitiv orien-

tering markerade inom parentes):

S: Det stora problemet &r den hér kérlekshistorien som inte gick na-
got bra (337) Och som jag mar jattedaligt av. Och jag tror att dar, det var
den som (344).. fick min bégare att rinna ver, kan man séga. Och.. S&t-
tet allt det har gick till pd har gjort att det ocksé ar valdigt svart att ac-
ceptera det som har hant, och svart att géra ett avslut sjalv. Och sen &r
jag ju dessutom tvingad att ha kontakt pé jobbet. Bland annat sa ska jag
ner till konsultfirman i morgon déar han jobbar, och (373) da blir jag all-
deles upp och ner.

T: Och &r det darfor som det &r en sa pafrestande dag i morgon?

S: Ja, det kommer att bli en pafrestande dag i morgon. For varat mote
det vart otroligt tajt och starkt kanslomassigt fran bada héll. Och s blev
han jatteradd och bara forsvann. Och d& hamnade jag i ndgon sadan
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hér.. total chock.. Och.. da rann det ju massor med gammalt éver mig
ocksa.. Och.. sedan vet ju jag mitt uppe i allt det har att (410) han ocksa
onskar att det var pa ett annat satt. Och det sager han ju fortfarande, nar
vi pratar, det 4r det (416) som jag kan ha sa svart att acceptera, det har
slutet. Och jag kan inte slappa det hér, (422) det finns i mitt huvud hela
tiden, och det stor mig standigt, och det var det som gjorde att jag fran
bdrjan hamnade hér, i alla fall tror jag det, eller vet, ndr jag hamnade i
det har (433) med de riktiga ngestattackerna pa forsommaren. Jag tap-
pade fotfstet totalt. Fick sant har tryck dver brostet och kunde inte an-
das och har haft det jattesvart att vara ensam efter det har, vilket jag all-
tid har trivts jattebra med att vara. Det &r som att jag har tappat bort mig
sjalv pa nagot satt

Figur 2. Hudkonduktans 6vre (Medelvérde under avslappning=0) Fing-
ertemperatur nedre (Medelvérde under avslappning = 0)
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Analys: En péfallande kroppslig aktivitet startar nar Agnes borjar tala
om Karlekshistorien som slutade s daligt for henne. Att det affektiva
innehallet ar starkt framgar av att olika yttranden pa detta tema, som ror
mannen ifraga, foranleder fasiska hudkonduktansutslag. Kroppen reage-
rar ocksd pa att Agnes talar om angestattacker. Fingertemperaturens
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snabba sankning genom hela avsnittet som beskriver mannen, hur hon
blev Gvergiven och de svara kanslor detta skapade, visar att det ocksa ar
fragan om en pétagligt stressfylld handelse. Den kroppsliga aktiviteten
praglas med andra ord av sympatikuspaverkan fram till att Agnes borjar
se forsonliga drag hos mannen (”Sedan vet ju jag... att han ocksé onskar
att det var pa ett annat satt.”). Da avtar fallet i fingertemperaturen (med
en samtidig fasisk reaktion) och indikerar att den kroppsliga stressupp-
levelsen minskat, uttalandet har har karaktéren av kognitiv orientering.
Né&r hon sedan bdrjar tala om de kroppsliga konsekvenserna som foljde,
stiger fingertemperaturen och indikerar att det sympatiska paslaget upp-
hort.

B. EFTERINTERVJU; svar pa fragan "Hur ser du pa hur de problem
uppstatt som du soker hjélp for?”

Intervjuavsnitt motsvarande nedanstiende kurvor (I detta avsnitt fore-
kommer inga fasiska utslag storre &n 1 uS):

T: OK. Da ska jag fraga dig samma fraga som forra gangen: sa om
du nu ser tillbaka pa nar du kom till mig, hur du ser du p4, vad var det
som gjorde att du hade fatt de problemen som du hade da?

S: Jamen, Det var ju mycket det har som hande da med min karleks-
historia jag hade forra varen. Som var s intensiv och stark och han bara
forsvann. For da tror jag att, att det helt enkelt var s& att mina fordam-
ningar, dom bara brast. Det var, jag tror det var sista droppen som bara
fick allt da att rinna 6ver, och 6ppnade alla mina gamla sorger, forluster
och.. Och da var det ju, och da var jag ju, i och for sig nar jag kom till
dig da hade jag val tagit mig igenom en bra bit av det a&nda. Men.. Jag
stod ju knappt pa benen férra sommaren. Och det var ju precis som att..
Det vart en forlust for mycket. Och sé kan jag tdnka nu efterat, att det
kanske var bra att det hande. Forr eller senare sa skulle val det har bli.
Och nu hénde det genom en sak som jag and& kunde ta mig igenom.
Man kunde ju ha haft en mycket storre forlust, da hade man kanske ald-
rig orkat sta pa benen igen.

Figur 3. Hudkonduktans 6évre (Medelvarde under avslappning=0) Fing-
ertemperatur nedre (Medelvérde under avslappning = 0)
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Analys: | intervjun efter genomgangen behandling saknas de fasiska
hudkonduktansutslag som atfoljer fragor i foreintervjun. Man kan ocksé
se att den autonoma sympatiska tonen &r lag, den ligger en bra bit under
genomsnittet for avslappningen under intervjun fore behandling. Agnes
véljer nu att besvara samma fraga hon fick fore behandlingen ganska
kortfattat, och det framgar av det Gvriga innehallet i efterintervjun att
hennes fokus inte langre ar centrerat pa problemet med karleksrelatio-
nen. Det principiella innehallet ar inte forandrat: Det var karleksforlus-
ten som utlste problemen, och det aktualiserade gamla forluster och
sorger. Den enda markerade kroppsliga aktiviteten kommer vid den
inledande fragan om vilka problem som gjorde att Agnes sokte behand-
ling. Detta vallar ett visst mindre sympatiskt stresspéslag som kan avla-
sas i fingertemperaturen (i grafen upptrader denna nedgang med 15 sek.
fordrojning) men ingen affektiv paverkan kan utlasas av hudkonduktan-
sen, som ligger pé en lag och jamn niva. Nar hon strax borjar resonera
om karlekshistorien upphor stresspaslaget, och nar hon konstaterar att
det kanske fanns fordelar med att det hande, har kroppens aktivering helt
upphort.

Tolkning av kroppslig aktivitet och meningsskapande i de tva situatio-
nerna: P& det kroppsliga planet utloses i foreintervjun affekter och
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stressreaktioner i form av sympatikuspaslag, i Gverensstammelse med
Agnes eget meningsskapande om det évervaldigande i hennes problem:
det &r hur hon blev évergiven i en kérleksrelation, och ké&nslorna infér
den méangd andra forluster som Overgivandet uppenbarar. | efterinter-
vjun kvarstar en viss stressreaktion av att pdminnas om att hon hade
problem som gjorde att hon maste soka hjalp, men karlekshistorien eller
forlusterna i 6vrigt har ingen kroppslig inverkan. Det verbala menings-
skapandet ar har inriktat pa beskrivning och férsoning med det skedda,
vilket kan avlésas i den avspanda kroppsliga reaktionen.

6.3.3.3 Ovriga analyser i sammandrag

| det féljande presenteras de kroppsliga reaktionerna i form av grafer,
medan meningsinnehallet som atfoljer dessa har ersatts med kortfattade
sammanfattningar samt citat ur foreintervjun, avsett att ge exempel pa
informantens verbala meningsskapande. (Dessa citat ingdr inte nddvan-
digtvis i de tidsavsnitt som de redovisade graferna avser.)

Agata (K1)

Agata var arbetslos efter att ha varit sjukskriven for utbréandhet till
foljd av en konflikt med sin chef. Hon hade hittills dgnat sitt liv at arbete
och hade ingen egen familj, vilket hon nu kande stor saknad efter. Hon
hade fysiska symtom och var orolig att upprepa sitt beteende i ett nytt
arbete och f& samma problem. Hon remitterades for att lara sig hantera
sin stress och om mojligt kunna atergd i arbetslivet med ett forandrat
forhallningssatt.

Pines utbrandhetsindex (risk for utbrandhet > 4,0) fore 4,43 efter 2,95

A. FOREINTERVJU; svar pa fragan ”Hur ser du pa hur de pro-
blem uppstatt som du soker hjalp for?”
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Figur 4. Hudkonduktans t v (Medelvarde under avslappning=0) Finger-
temperatur t h (Medelvarde under avslappning= 0)
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B. EFTERINTERVJU; svar pa fragan "Hur ser du pa hur de problem
uppstatt som du soker hjalp for?”

Figur 5. Hudkonduktans t v (Medelvarde under avslappning=0) Finger-
temperatur t h (Medelvarde under avslappning= 0)
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Tolkning av kroppsliga aktiviteter och meningsskapande i de tva situa-
tionerna: Meningsskapandet uppehéller sig vid samma tema i fére- och
efterintervjuerna: héndelserna som ledde fram till att Agata slutade sitt
arbete. | foreintervjun fokuserar Agata pé chefen som utsatte henne for
krankande behandling och den kamp mot henne hon tvingades till.
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Exempel pd meningsskapande i fére-intervjun:

[...] jag ville bara reda ut basic saker, enkelt sa. Men det klarade hon
alltsa inte av, s& hon satte hart mot hart. Och dar nagonstans férstod jag,
nu kommer det att hdnda saker. Och det hdr som sagt &r en kvinna med
makt, sd hon kontaktade ju naturligtvis styrelsen omedelbart, och bérja-
de mer eller mindre svartméla mig, inkompetensforklara mig. Och jag
hade varit med i s manga ar nu, s jag visste ju hur hon gick till vaga.
For hon hade gjort likadant med alla andra innan, s& jag visste turord-
ningen.

| efterintervjun &r beréttelsen utférligare och mera centrerad runt Agata,
chefen spelar inte samma centrala roll, &ven om beréttelsen &r likartad.
P4 det kroppsliga planet utloser temat stressreaktioner i form av sympa-
tikuspaslag som visar sig i fingertemperaturen i bada intervjuerna. I den
forsta var fingertemperaturen redan sé lag att den formodligen inte kun-
de sjunka mer, och i den andra intervjun sjonk den successivt ner till
samma laga niva som i den forsta intervjun. Daremot ar de affektiva
paslag som marks i hudkonduktansen i foreintervjun borta i efterinter-
vjun, dar dessutom hudkonduktansen sjunkit till en lag niva.

Linda (K13)

Linda sokte hjalp for svar stress i arbetet som gjort att hon blockerat
sig och inte kunnat koncentrera sig pa det hon behévde prestera. Hon
hade problem i familjelivet och ocksa svéra fysiska problem.

Pines utbrandhetsindex fore 4,62 efter 3,71

A. FOREINTERVJU; svar pa frdgan ”Hur ser du pa hur de pro-
blem uppstatt som du soker hjalp for?”

Figur 6. Hudkonduktans t v (Medelvarde under avslappning=0) Finger-
temperatur t h (Medelvarde under avslappning=0)

165



B. EFTERINTERVJU; svar pa fragan "Hur ser du pa hur de pro-
blem uppstatt som du soker hjalp for?”

Figur 7. Hudkonduktans t v (Medelvérde under avslappning=0)% Fing-
ertemperatur t h (Medelvérde under avslappning=0)
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Tolkning av kroppslig aktivitet och meningsskapande i de tva situatio-
nerna: Meningsskapandet i foreintervjun &r i Lindas framstalining foku-
serat pa hennes inlarningssvarigheter och bristande vuxenstod som barn,
och aven svarigheter i relationer som vuxen, som orsak till det svara
stre;stillsténd hon hamnat i. Livet har fran borjan varit fyllt av besvikel-
ser

Exempel pd meningsskapande i fore-intervjun:

Jag kan komma ihdg som nar jag gick i, jag vet inte hur gammal jag var,
kan sju, &tta, nio ar, eller ndgonting, som jag kan komma ihég lite ocksa
att jag var ju valdigt orolig i skolan, nar jag borjade skolan, och sa dar.
Att.. jag tyckte val, jag kommer ihdg att jag hade nagon larare dar som
jag tyckte valdigt, ganska bra om. Och s tyckte jag att hon blev elak
sen. Jag kan néstan liksom, men jag vet inte.. Nej, jag vet inte. Det finns
ju s& manga saker.. Jo, men att det betydde ndgonting att jag tyckte att
hon kanske svek mig pa nagot satt, da. Eller att jag kande ett fortroende,
senare det fortroendet, att jag tappade det for henne.

2! Hudkonduktansvérdena ar i foreintervjun exceptionella, s.k. outlier. Detta ar
ett k&nt fenomen inom psykofysiologin, men entydiga forklaringar finns ej. |
eftermatningen ar vardena normala.
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| efterintervjun ar ddremot meningsskapandet fokuserat till hennes egen
roll, och de misstag hon gjort, 4&ven om ocksd uppvaxtforhallanden
kommer in som forklaring till de problem hon fatt. P& det kroppsliga
planet karaktériseras hudkonduktansutslagen i foreintervjuerna av
mycket hdg tonus och stora utslag, med rikliga orienteringsreflexer och
affekter, vilka framst ar inriktade pa de inlarningssvarigheter och menta-
la blockeringar hon upplever. Detta askadliggors nar Linda far fragor i
foreintervjun och nar hon funderar pa svaren, men ocksa i samband med
beskrivning av hjalploshet och svérigheter under barndomen. Finger-
temperaturen daremot visar avspanning ndr Linda hittar ett &mne hon
kan tala om. | efterintervjun har déaremot hudkonduktansen en mycket
Iag tonus. Fingertemperaturen uppvisar stresspaverkan som tycks relate-
rad till kognitiva processer hos Linda i foreintervjun och till emotionella
processer i efterintervjun.

Lena (K14)

Lena sokte hjalp att komma ur ett passivitetstillstdnd hon hamnat i ef-
ter makens ovantade dod. Hon hade olika fysiska symtom, sasom vark,
Iag Amnesomséttning, trtthet som hon haft sedan hon fick en utbrand-
hetsdiagnos. Hon fick da antidepressivt lakemedel insatt. Nar hon skulle
svara pa frdgan om hur hon forestéllde sig att problemen hade uppstatt,
menade hon att en viktig anledning var att hon inte fatt lara sig hantera
kénslor, vilket gjort att hon fatt svart att saga nej till arbete, blivit ut-
brand, samt att hennes make dverraskande avlidit.

Pines utbrandhetsindex (risk for utbrandhet > 4,0) fére 4,81 efter 2,38

A. FOREINTERVJU; svar pa frdgan “Hur ser du pa hur de pro-
blem uppstatt som du soker hjalp for?”

Figur 8. Hudkonduktans t v (Medelvarde under avslappning=0) Finger-
temperatur t h (Medelvérde under avslappning=0)
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B. EFTERINTERVJU; svar pé frdgan ”Hur ser du pa hur de problem
uppstatt som du soker hjélp for?”

Figur 9: Hudkonduktans t v (Medelvarde under avslappning=0) Finger-
temperatur t h (Medelvérde under avslappning=0).

T

w s

1275 1283 1291 1209 1307 1315 1323 1331 1339 1347 1355 1363 1371 1275 1283 1201 1299 1307 1315 1323 1331 1339 1347 1356 1363 1371

Tolkning av kroppslig aktivitet och meningsskapande i de tva situatio-
nerna. Den kroppsliga reaktionen i foreintervjun speglar de upplevelser
Lena skildrar, som galler stravan, ambitioner och tillkortakommanden i
arbetslivet. Stressen okar nar hon berittar om de péafrestelser dd hon
kampade for att klara 6verméaktiga uppgifter.

Exempel pd meningsskapande i fore-intervjun:

Det var valdigt.. Det var jattejobbigt och jag sov mycket hemma. Nar jag
kom hem sé at vi middag, plockade undan, och sen sé satte vi oss fram-
for TVn, Lennart och jag da nar pojkarna var storre. Och sa sov jag, gick
jag upp och la mig och sov. Och.. Ja, pa nagot vis s, jag forsvarade mig
hemma ocksa gentemot det hér att jag jobbade for mycket och sa dar
och, jag vet att jag slutade som att tanka. Jag gick bara ungefér som man
skruvar upp nagon. Det var s, det var sa det var alltsa.
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| efterintervjun beskriver Lena sina upplevelser i imperfektum, det &r
saker hon varit med om, och som hon hanterat pa ett sarskilt satt, men
det & nu nagot passerat. Den kroppsliga reaktionen visar svagt
stresspaslag i fingertemperaturen, men den autonoma sympatiska tonen
har sjunkit och tyder pd minskad stress vid berattandet.

Mia (K9)

Mia har besvar med svar stress och vark i kroppen, som hon soker
hjélp for. Hon har varit rektor for en skola dar en manlig anstéalld avslo-
jades som pedofil som begatt 6vergrepp mot flera barn, och det foll da
pa henne att hélla i alla de kriser som foljde pa detta. Hon har efter det
inte lyckats aterhamta sig.

Pines utbrandhetsindex fore 3,76 efter 3,1

A. FOREINTERVJU; svar pa frdgan ”Hur ser du pa hur de pro-
blem uppstatt som du soker hjalp for?”

Figur 10. Hudkonduktans t v (Medelvérde under avslappning=0) Finger-
temperatur t h (Medelvarde under avslappning=0)
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B. EFTERINTERVJU; svar pa fragan "Hur ser du pa hur de pro-
blem uppstatt som du soker hjalp for?”

Figur 11. Hudkonduktans t v (Medelvdrde under avslappning=0) Finger-
temperatur t h (Medelvarde under avslappning=0)
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Tolkning av kroppslig aktivitet och meningsskapande i de tva situa-
tionerna: Meningsinnehallet pa det verbala planet ar densamma nér det
géller Mias beskrivning av héndelserna som ledde fram till sjukskriv-
ning. Det atfoljs i foreintervjun av starkt sympatikuspaslag.

Exempel pd meningsskapande i fore-intervjun:

Jag ska saga fram till sommaren, sa tycker jag att, dd madde jag ganska
bra, hade inte.. Alltsa kande inte att jag hade.. Madde speciellt daligt el-
ler hade ont eller fick problem. Men nér vi sen kom till augusti-
september da borjade jag kanna att jag inte madde bra, alltsa jag var do-
trott.

| efterintervjun har Mias forstéelse av sina svarigheter att agera i be-
svarliga situationer tillkommit. Den kroppsliga reaktionen &r forandrad
med minskat sympatikuspaslag, vilket tyder pa reducerat stresspaslag
under efterintervjun.

Petra (K11)

Petra soker hjalp for en patrangande dodsangest, samt spanningar och
vark. P4 frdgan om hur ser pa hur dessa uppstatt beskriver hon forst
moderns dod ndgra ar tidigare och sedan pressen pa arbetet.

Pines utbrandhetsindex fore 3,86 efter 1,67

A. FOREINTERVJU; svar pa fragan “Hur ser du pa hur de pro-
blem uppstatt som du soker hjalp for?”

Figur 12. Hudkonduktans t v (Medelvdrde under avslappning=0) Finger-
temperatur t h (Medelvarde under avslappning=0)
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B. EFTERINTERVJU; svar pa fragan "Hur ser du pa hur de pro-
blem uppstatt som du soker hjalp for?”

Figur 13. Hudkonduktans t v (Medelvérde under avslappning=0) Finger-
temperatur t h (Medelvéarde under avslappning=0)
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Tolkning av kroppslig aktivitet och meningsskapande i de tva situa-
tionerna: Petras meningsskapande &r i foreintervjun koncentrerat till
moderns dod och upplevd stress. De kroppsliga reaktionerna med stora
fasiska utslag och i samband darmed minskande fingertemperatur beto-
nar moderns betydelse och hur Petra kanner sig hindrad att framsta som
den person hon vill vara.

Exempel pa meningsskapande i fore-intervjun:

Och sedan pa eftermiddagen klockan fem, sa ringde de till pappa, och sa
sa han att allting var jattebra. "I morgon kommer Marta att sitta p& sang-
kanten, och &ta en latt frukost. Och ni r, du ar vdlkommen att hilsa pa
henne!" Och sen ringde de klockan halv elva och sa att det var slut. Och
det var ju liksom..
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Meningsskapandet i efterintervjun innehdller inte de element som fo-
reintervjun tog upp. Hon ndmner inte moderns dod utan anser att hon nu
mar bra darfor att hon inte langre staller sa stora krav pa sig sjalv. Den
kroppsliga bakgrunden ar mera alert och samtidigt mera avspand. Den
inledande fasiska reaktionen tolkas som orienteringsreflex i samband
med intervjufraga.

6.3.4 Grupp B (betryckande livssituation)

6.3.4.1 Oversikt

Personerna i denna grupp befann sig i en tung livssituation, de mena-
de att de haft det sa lange och de flesta startade spontant sina beskriv-
ningar i barndomen. Meningsskapandet omkring de forhallanden som
fort till psykosomatiskt sammanbrott kretsade runt svarigheter att paver-
ka dessa negativa livsvillkor. Det fanns en asikt att daliga relationer med
foraldrar under uppvéxten gjort att sjélvkanslan blivit svag, vilket i vux-
enlivet paverkat kontakterna med andra negativt.

Alla de sju personer som ingick i denna grupp tillnérde i studie 1 den
grupp som i sina forsok att bemastra de svarigheter som foregick sam-
manbrottet anvénde re-agerade genom att passivt underordna sig de krav
de uppfattade.”® Tankarna vid &terberattandet kretsade runt den egna
otillrackligheten. Meningsskapandet uttryckte hoppldshet och hjalplés-
het. Kroppen gick under dessa beréttelser in i stark stressreaktion, vilket
visades i minskad fingertemperatur. Samtidigt var den normala vak-
samma kognitiva och emotionella aktiviteten, som hudkonduktansen ar
uttryck for, neddragen.

Skillnaden i efterintervjuerna ar pataglig. Beskrivningarna, vilka var
svar pd samma fraga, uttryckte delvis samma faktiska handelser, men
meningsskapandet av foraldrars och andras upptradande hade foréndrats
och gavs en mindre betydelse. En ny forstaelse av den egna formagan att
hantera svarigheter fick en mera central plats. Kroppens uttryck innebar
visserligen ofta fortfarande stressreaktioner med sénkt fingertemperatur
under beskrivningar av de svarigheter man haft. Men stresspaslaget var
inte konstant, det vande nar man kom in pa férmdgan att hantera situa-
tionen man nu upplevde. Den stora férdndringen skedde dock i hudkon-

22 (se 5.4, 111, not)
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duktansen, som &vergatt till normal autonom ton, med livliga fasiska
utslag for sdval affekter som kognitiv orientering. Kroppens vaksamhet
for vad som sker var med andra ord forhojd.

6.3.4.2 Exempel pa analys

Catarina (K5)

Catarinas sokte hjélp for nedstdmdhet, sjalvforakt, trotthet, vark i
kroppen, magbesvar och sémnsvarigheter. Hon hade haft sina problem
lange och var nagra ar tidigare inlagd pa psykiatrisk klinik efter ett ner-
vost sammanbrott i samband med makes otrohet och sjukdom i familjen.
Né&r hon borjar behandlingen var hon sammanboende med en ny man
som hon uppfattade som fortryckande, men vid behandlingens slut har
hon skaffat ett eget boende for sig och sina barn.

Pines utbrandhetsindex (risk for utbrandhet > 4,0) fore 5,29 efter 2,57

FOREINTERVJU; svar pa fragan ”Hur ser du pa hur de problem
uppstatt som du soker hjalp for?”

Intervjuavsnitt motsvarande nedanstdende kurvor (I detta avsnitt fore-
kommer inga fasiska utslag storre an 1 uS):

T: Hur tanker du, varfor har du alla de h&r bekymren?

S: Ja, vad jag tror sjalv, det &r ju min egen asikt eller vad jag ska
sdga, men vad jag tanker sjalv &r, att nar jag var liten dd,, sd var bada
mina foréldrar i karriaren, dom var 6veréklagare och aklagare och borja-
de jobba nar jag var tre manader. Sedan var det en uppsjo barnflickor
som kom och gick, och jag kanner nanstans att jag litar inte riktigt p&
nagon, jag maste alltid ta allt ansvar, jag maste alltid ta hand om allting..
Dérfor har jag svart att sova om kvallen, for jag tanker att det ar mitt fel,
mitt ansvar - det kan jag k&nna att det kanske har uppkommit genom att
vi tidigt fick lov att ta hand om oss sjalva bade jag och min syster. Det
kan jag tro &r en del av det, och sedan att, jag minns att dom jobbade all-
tid sa mycket att dom aldrig hade nagon tid for oss, vilket gjorde att man
alltid bara kande sig vara till besvar, att man var lite i vagen. Och sedan
den hér radslan da for pappas koleriska utbrott nar han kom hem och var
sd stressad och man visste inte riktigt hur han skulle reagera. D& kan jag
tanka mig att grunden &r i det att jag inte litar riktigt pa ndgon. Sedan nar
jag fick barn forsta gangen, s& kande jag att mitt liv fick ndgon slags
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mening, minns jag. Jag var mamma, och dom behdvde mig, det blev en
slags mening i hela det. Men samtidigt s3, fast jag visste inte det men jag
tror att det var s3, att jag litade inte pa min man riktigt, och kunde inte
riktigt luta mig mot honom utan jag skulle visa att jag kunde klara av all-
ting, med barnen och allting. [...] Och att inte fa uttrycka sin styrka har
jag ocks& minne av. Min syrra var ganska dominant, jag har en storasys-
ter, och min pappa ocksa da. Och dé valde jag, minns jag, dels en fanta-
sivarld som jag gick in i, och dels att anpassa mig till varje pris, och géra
saker bra. For da visste jag att gjorde jag det, ja, det gick bra da nar jag
var liten, och sedan har jag fortsatt pa det sattet, och det har jag insett nu
att det funkar ju inte. Det funkade inte i mitt dktenskap, och det funkar
egentligen inte pa jobbet heller. For da blir man dverdst med tusen grejer
som man inte hinner gora, och inte orkar géra. Och.. ndr det géller ens
man s&, om jag kanske hade sagt ifran, och sagt ndgonting vad jag kande
och tyckte lite tidigare sa kanske han... Och inte bara forsokt gora allting
hela tiden. Jag trodde att jag gjorde det bra liksom, att jag gjorde allting
som han ville.

Figur 14. Hudkonduktans 6vre (Medelvérde under avslappning=0)
Fingertemperatur nedre (Medelvérde under avslappning=0)
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Analys: Catarina beskriver sina tankar om varfor hon fatt sina problem
under 6kande kroppslig stress, vilket visar sig i hennes sjunkande finger-
temperatur. Hudkonduktansen ar markbart 1ag, ndgot under genomsnittet
for den inledande avslappningsstunden, och inga speciella affekter ger
utslag i fasiska reaktioner i hudkonduktansen. Inte heller den stéllda
fragan fororsakar sddan resursmobiliserande reaktion. Catharinas be-
skriver ett liv som fran borjan varit fattigt pd eget utrymme, pé standigt
aterkommande frustrationer och svérigheter att lyckas trots att hon lagt
all kraft pa att vara till lags.

B. EFTERINTERVJU; svar pa fragan "Hur ser du pa hur de pro-
blem uppstatt som du soker hjalp for?”

Intervjuavsnitt motsvarande nedanstdende kurvor. (Fasiska utslag storre
&n 1 pS som beddms som affektiva reaktion/kognitiv orientering marke-
rade inom parentes):

T: Vad var det som gjorde att du fick dom problemen du hade nér du kom till
mig?

S: Ja, jag tror att det grundar sig (1108) i botten pa saker som hande nér jag
var liten, da. Riktigt liten, tror jag. Och som har med en slags grundtrygghet,
grundkansla att gora (1121). Att... sjalvbilden, pa nagot satt. Att man har en
plats, och att man ar viktig osv. (1131). Men jag tror att det grundar sig sa langt
tillbaka. Sedan sa ledde det fram till dom problemen som vart mellan, da... det
som, ja, att jag gick in i det dktenskapet jag gjorde, och att jag gjorde dom valen
jag gjorde yrkesmassigt osv.... var mycket att jag kanske inte var i kontakt med
mina kénslor. Jag tror att mycket var att jag inte var i kontakt med dom, kénde
dom delarna av mig sjalv, utan hela varldsbilden var ju valdigt mycket negativ,
(1165) eller uppbyggd pa negativ tro (1170), liksom pa nagot satt. Att man inte
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kunde, att man var en vat flack, att man inte, alltsd en massa sadana dar grund-
tankar hade tagit 6ver... vad ska man saga, min varldshild da (1184) som egent-
ligen grundar sig fran, tror jag, nér jag var liten, da. Som blev.. mynnade ut i
yrkesval som inte var s& grundat i vad jag ville géra och.. att vi gifte oss utan att
vi egentligen hade négon kontakt med varann. Utan vi gifte oss bara for att det
var spannande, alltsd det var... Och sedan sa gjorde det att (1208), byggde det
bara pa min sjalvbild av mig sjalv nar han inte var hemma, och han var med
andra kvinnor (1215) och sa dar. Det var bara en bekréaftelse pa min bild av mig
sjélv. Och han fick kanske ndgon bekraftelse i sin varld da. Det var vl tva inte
helt kloka ménniskor (litet skratt) som méttes och da (1231) blev det s& att man
taggade i varandra i de problem man hade med sig, och sen svarar man upp mot
den andres syn. Och da hade det blivit att jag kande mig helt forvirrad (1240)
och lost och kéande att det fanns ingen vég ut alls just da, och ... det fanns ingen
livslust (1250). Och sen sa hade jag magproblem, och alla dom problemen. Och
sen hade vi i och for sig ocksa forsokt fa barn, jag och Hakan. Och den relatio-
nen var inte heller nagot bra, for jag var inte fardig med den andra relationen, da.
Och dé var det stokigt. (1267) Och att jag inte 6ver huvudtaget kande till eller
kunde identifiera mig med den starka sidan hos mig sjélv, det var ju, tycker jag,
liksom det viktigaste att kdnna att jag har tranat upp det. Att det finns andra delar
i mig (1280). Det finns en stark sida, s att saga positivt — ja, det behdver ju inte
vara negativt man behover ju inte vardera det — men att det finns ocksa en annan
sida som ocksé finns dar (1291). Som jag kan ta fram och anvanda mig av, da
blir inte vérlden s& fullstandig av den andra delen. Och da kunde man ju slappna
av mer i kroppen ocksg, vilket gjorde att man inte hade samma spanning, samma
smarta, man kunde sova battre da (1311). Och man kunde ocksa komma i kon-
takt med k&nslorna. For det kunde jag kénna, att ndr man kommer i kontakt med
kdnslorna, da slappnar ocksa kroppen av pa ett annat sitt (1323) efterdt. Utan
det.. da hade man sett det har, dd hade man kant det har, att .. inte att det har &r
verkligheten, utan man kunde integrera det har som en del av dom andra delarna.
Forut nar man hade varit lessen sa blev det att, ja, s har ar det liksom, men nu
kunde man se det som en del, och s hitta tillbaka till styrkan, da. Det ar vad jag
sjalv har gjort for reflektioner (1344). Att jag maste, eller maste, att jag har
borjat lara om och lara kdnna dom andra delarna, och ta fram dom och lara mig
(1357) att dom finns.
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Figur 15. Hudkonduktans 6vre (Medelvérde under avslappning=0)
Fingertemperatur nedre (Medelvérde under avslappning=0)
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Analys: | efterintervjun visar Catarinas kropp ett annat reaktionsmonster.
P& samma frdga som inledningsvis, kan man visserligen forst marka ett
visst stresspaslag under beskrivningen av barndomen och aktenskapet,
da fingertemperaturen sjunker. Men nér hon kommer till avsnittet dar
hon pratar om nasta relation ("Och sen hade vi i och for sig ocksa for-

177



sokt fa barn, jag och Hakan™), vander temperaturen uppét igen och visar
darmed att den sympatiska aktiveringen upphdrt. Under den féljande
beskrivningen, som mest handlar om hur hon upptéckt att hon ocksa har
en formaga att agera i sitt eget intresse, fortsatter temperaturen att stiga
upp mot ursprunglig niva. Hudkonduktansen visar under hela sekvensen
en normal autonom ton, med livliga fasiska utslag, som visar saval kog-
nitiv, orienterande markeringar (t ex. nar hon borjar svara pa fragan)
som affektiv paverkan av olika delar av meningsinnehallet. Affekterna
ar saval negativa (nar de illustrerar olika negativa erfarenhet) som posi-
tiva (nér hon identifierar olika styrkefaktorer som hon upptéckt hos sig
sjalv)

Tolkning av kroppslig aktivitet och meningsskapande i de tva situatio-
nerna. Catarinas meningsskapande omkring vad som orsakat hennes
problem fokuseras i den forsta intervjuns pa en emotionell betoning av
barndomens avgdrande betydelse for de svérigheter som sedan utveck-
lades, négot som ger innebdrden en pragel av hoppléshet. Det kroppsliga
reaktionssattet beskriver starkt stresspaslag kombinerat med en ned-
stamd hallning dar kroppens immobilisering ar pataglig. | efterintervjun
andras beréttelsen till att bli en mera saklig beskrivning av dessa handel-
ser. En betoning av de egna resurserna gors. Kroppen aktiveras och den
autonoma sympatiska tonen normaliseras. En rikedom av fasiska reak-
tioner atfljer saval negativa som positiva erfarenheter. Den kroppsliga
forstaelsen av situationen andras fran behov av organismisk hushallning
till alert vaksamhet och uppmérksamhet for inre och yttre hot och moj-
ligheter.

6.3.4.3 Ovriga analyser i sammandrag

| det féljande presenteras, liksom tidigare for grupp A, de kroppsliga
reaktionerna i form av grafer, medan meningsinnehéllet som atféljer
dessa har ersatts med kortfattade sammanfattningar samt citat ur forein-
tervjun, avsett att ge exempel pa informantens verbala meningsskapan-
de. (Dessa citat ingdr inte nédvandigtvis i de tidsavsnitt som de redovi-
sade graferna avser.)

Johanna (K10)

Oro for ett handikappat barn och stress i arbetet hade gett spanningar
och smarta. Hon var trott, och hade tidigare varit deprimerad och fatt
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antidepressiv medicinering. Hon ville ha hjélp att komma i kontakt med
sina kanslor.

Pines utbrandhetsindex (risk for utbrandhet > 4,0) fore 3,62 efter 2,0

A. FOREINTERVJU; svar pa fragan ”Hur ser du p& hur de pro-
blem uppstatt som du soker hjalp for?”

Figur 16. Hudkonduktans t v (Medelvérde under avslappning=0) Finger-
temperatur t h (Medelvéarde under avslappning=0)
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B. EFTERINTERVJU; svar pa fragan "Hur ser du pa hur de pro-
blem uppstatt som du soker hjalp for?”

Figur 17. Hudkonduktans t v (Medelvdarde under avslappning=0) Finger-
temperatur t h (Medelvarde under avslappning=0)
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Tolkning av kroppslig aktivitet och meningsskapande i de tva situatio-
nerna. | foreintervjuerna &r meningsskapandet och de kroppsliga reak-
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tionerna praglade av de svarigheter Johanna upplevt i samband med
forlossningen av det handikappade barnet, och oro for barnets utveck-
ling och framtid.

Exempel pd meningsskapande i fore-intervjun:

Ja.. man brukar séga, alltsd sedan har ju allting rullat pa, visst.. men
det forsta aret var.. chockartat var det. Vi fick mycket information om,
for da visste de s& lite.. Man kunde inte riktigt se pa skelettet hur.. inte
vilken diagnos det ar och inte hur det kommer att bli. Men vi fick anda
mycket.. eventuell information, hur det kanske kunde bli. Det d&r inne-
bar ju att jag i alla fall.. inte min man da kan man saga, han hade hela ti-
den en mer positiv syn pa det, men jag malar upp sana har skrackbilder
om hur hon skulle se ut och.. Som ett litet monster..

Kroppen immobiliserar sin aktivitet uttryckt i hudkonduktans och dess
vaksamhet mot hot och majligheter sjunker. 1 efterintervjun ar paverkan
av de upplevda svérigheterna fortfarande stresskapande, men menings-
skapandet sker fran en position dar Johanna ser méjligheter saval for det
handikappade barnet som for sin egen situation. Kroppens autonoma ton
ar avsevart forhojd, den reagerar med vitalitet pa det som sker. Stresspa-
verkan avtar i samband med detta

Karolin (K8)

Under sin utbildning till musiker fick Karolin ett svart smarttillstand
som hon menade ocksa paverkade hennes psykiska hélsa, eftersom hon
kdnde sig nedstamd och stresskanslig. Hon remitterades nu for att fa
hjélp att klara av sin situation.

Pines utbrandhetsindex (risk for utbrandhet > 4,0) fore 3,90 efter 2,57
A. FOREINTERVJU; svar pa frdgan ”Hur ser du pa hur de pro-

blem uppstatt som du soker hjalp for?”

Figur 18. Hudkonduktans t v (Medelvdarde under avslappning=0) Finger-
temperatur t h (Medelvarde under avslappning=0)
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B. EFTERINTERVJU; svar pa fragan "Hur ser du pa hur de pro-
blem uppstatt som du soker hjalp for?”

Figur 19. Hudkonduktans t v (Medelvérde under avslappning=0) Finger-
temperatur t h (Medelvéarde under avslappning=0)
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Tolkning av kroppslig aktivitet och meningsskapande i de tva situatio-
nerna. Karolin fokuserar i foreintervjun framst pa férsummelser fran
fordldrarna under barndomen som upphov till problemen.

Exempel pa meningsskapande i fore-intervjun:

[...]]jag tror.. att jag kanske aldrig k&nde riktigt att de riktigt stéttade
mig nér jag var liten och spelade. Att, att jag var tillrackligt bra liksom.
For att fa stod av mina foraldrar.

| efterintervjun ar det emellertid vuxenlivets problem och hennes eget
forhallningssatt som &r i fokus. Det kroppsliga reaktionssattet ar i forein-
tervjun praglat av starkt stresspaslag men i efterintervjun nagot mindre. |
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foreintervjun ar hudkonduktansen relativt orérlig, medan den i efterin-
tervjun har livliga utslag med orienteringsreflexer och affekter

Sally (K12)

Sallys problem som hon sokte hjélp for var stresskanslighet, smarta,
trotthet, glomska, koncentrationssvarigheter och andra typiska utbrand-
hetsproblem. Hon hade tidigare varit sjukskriven for forlossningsdepres-
sion, och var en ensamstaende mamma med tva smabarn. Hon anség att
hennes problem framst berodde pa att hennes egen mamma, som varit
alkoholiserad, forsummat henne. Ett annat problem hade varit det tidiga-
re dktenskapet dar hon ocksa blev férsummad.

Pines utbrandhetsindex (risk for utbrdndhet > 4,0) fore 4,71 efter 3,05

A. FOREINTERVJU; svar pa frdgan ”Hur ser du pa hur de pro-
blem uppstatt som du soker hjalp for?”

Figur 20. Hudkonduktans t v (Medelvdrde under avslappning=0) Finger-
temperatur t h (Medelvarde under avslappning=0)
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B. EFTERINTERVJU; svar pa fragan "Hur ser du pa hur de pro-
blem uppstatt som du soker hjalp for?”

Figur 21. Hudkonduktans t v (Medelvérde under avslappning=0) Finger-
temperatur t h (Medelvarde under avslappning=0)
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Tolkning av kroppslig aktivitet och meningsskapande i de tva situatio-
nerna. Meningsskapandet &r i foreintervjun inriktat pa olika forsummel-
ser som Sally utsatts for framst av modern, men ocksa av fore detta
maken.

Exempel pa meningsskapande i fore-intervjun:

Och om hon négon géng gjorde fel, till exempel, jag kunde se att hon
gjorde fel fran sex ar liksom, da har hon aldrig ndgonsin bett om urséakt
for sitt upptradande mot mig. Och det dar att det var alltid fokuserat pa
min bror ocksa, s& dar. Hela familjebilden var att det var han som skulle
bli framgéngsrik. Allting var han, alltid, det har alltid varit fokuserat pa
honom pa nagot satt, sa dar

| forklaringen till problemen i efterintervjun analyserar Sally i stéllet
vad hennes daliga sjalvfortroende inneburit i hennes olika val i livet.
Modern, som spelade huvudrollen i féreintervjun, ndmndes inte i efterin-
tervjun. Den kroppsliga stressanspanningen var under hela intervjusi-
tuationen densamma, men det immobiliseringstillstand som kunde utla-
sas i hudkonduktansen i foreintervjun var borta i efterintervjun, déar
normal autonom tonus radde, med fasiska utslag for orienteringsreflexer
och affekter.

Leo (M1)

Leos problem var depression, angest, somnsvarigheter och irriterad
tarm. Problemen uppstod i samband med att ett Iangvarigt forhallande
brots, samtidig som han var éverbelastad i arbetet. Han hade fatt psyki-
atrisk hjalp med medicinering, som dock inte hjélpt honom. Han ville nu
ha hjalp att ta tag i sitt liv och komma igang igen.
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Pines utbrandhetsindex (risk for utbrandhet > 4,0) fore 5,10 efter 2,71

A. FOREINTERVJU; svar pa frdgan ”Hur ser du pa hur de pro-
blem uppstatt som du soker hjalp for?”

Figur 22. Hudkonduktans t v (Medelvérde under avslappning=0) Finger-
temperatur t h (Medelvérde under avslappning=0)
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B. EFTERINTERVJU; svar pa fragan "Hur ser du pa hur de pro-
blem uppstatt som du soker hjalp for?”

Figur 23. Hudkonduktans t v (Medelvéarde under avslappning=0) Finger-
temperatur t h (Medelvarde under avslappning=0)
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Tolkning av kroppslig aktivitet och meningsskapande i de tva situatio-
nerna. Leos forstaelse ar att det &r stressen pa arbetet som kulminerar
samtidigt som hans langa parfoérhallande upphor som &r upphov till
problemen. | foreintervjun &r han till storsta delen fokuserad pa sambon
som Overgivit honom och den évergivenhet och hoppléshet han kénner.
Leos kroppsliga reaktioner ar samtidigt stresspaverkade och tillbaka-
hallna pa det immobiliserande, resurshushallande séattet som uttrycks av
hudkonduktansen.

Exempel pa meningsskapande i fore-intervjun:

[...] men det kanns ju sé& fruktansvart bittert att bara bli slappt som en
illaluktande disktrasa: "Namen du betydde inte s& javla mycket i alla
fall! Ett par manaders bortovaro och jag har startat ett nytt liv, sorry, det
finns ingen plats for dig.”

| efterintervjun har han skiftat fokus sa att svarigheterna i arbetet ges
storsta forklaring till problemen, medan sambons férsvinnande ur hans
liv tar liten plats. Han inriktar sig ocksa pa sitt framtida arbetsliv. | efter-
intervjun marks ocksa stresspaverkan, men det resurshushéllande monst-
ret &r borta, och i stallet & den autonoma tonen normal och de fasiska
reaktionerna livliga och avser bade kognitiva reflexer och emotionella
reaktioner som har med uppbrottet fran forhallandet och arbetsméangden
att gora.

Viktoria (K3)

Viktoria hade varit sjukskriven ett halvar for smarttillstdnd, hon kan-
de det som nagot som tyngde ned henne och som hon fatt en "spark i
bakhuvudet”. Tillstdndet uppstod plétsligt och oforklarligt i arbetet.
Hennes besvar tilltog och hon fick allt svarare att hantera sin situation,
enligt remitterande lakare.

Pines utbrandhetsindex (risk for utbrandhet > 4,0) fére 4,86 efter 4,05

A. FOREINTERVJU; svar pa frdgan ”Hur ser du pa hur de pro-
blem uppstatt som du soker hjalp for?”
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Figur 24. Hudkonduktans t v (Medelvérde under avslappning=0) Finger-
temperatur t h (Medelvarde under avslappning=0)

18
16
14
12
10

8 M
6
4
2

o

FFLIPE PP FSFFF E A A A A

B. EFTERINTERVJU; svar pa fragan "Hur ser du pa hur de pro-
blem uppstatt som du soker hjalp for?”

Figur 25. Hudkonduktans t v (Medelvérde under avslappning=0) Finger-
temperatur t h (Medelvarde under avslappning=0)
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Tolkning av kroppslig aktivitet och meningsskapande i de tva situatio-
nerna. Viktorias meningsskapande &r i foreintervjun fokuserat till rela-
tionen med sambon som forklaring till de fysiska problemen. Hon vill
lamna honom men &r radd for honom och ké&nner sig darfor sitta fast.
Men hon &ar ocksd mycket arg pad honom i hemlighet. Det kroppsliga
reaktionssattet ar i foreintervjun praglat av stresspaslag och hudkonduk-
tansen relativt ororlig.

Exempel pa meningsskapande i fore-intervjun:
Ja, men allts3, jag kan... | gar fick jag ett utbrott, vet du, da holl jag
pa att sla sonder kastrullerna for att.. Han var inte hemma, som tur var.
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Han hade bara tryckt in allting i, istallet for att trava dom pa varandra
och da fick jag ett utbrott, ah!

I efterintervjun har hon lamnat sambon och ocksa nu ser hon tillbaka pa
denna relation huvudférklaring till besvaren, men fran en position dar
hon ar fri fran honom. Kroppen reagerar med stressutslag i fingertempe-
raturen nar Viktoria kommer in pa temat relationen med sambon., me-
dan hudkonduktansen har livliga utslag och affekter som rér sambon och
de fysiska problemen.

Yrsa (K7)

Yrsa har varit med om tva bilolyckor, som dock inte var sa svara att
hon blev skadad. | efterférloppet har hon daremot fétt stora besvar, bade
kroppsliga i form av spanningar och smartor, och psykiska som ned-
stamdhet och orkesléshet. Remitteras for att fa hjalp med sin stresskans-
lighet och sina kroppsliga problem.

Pines utbrandhetsindex (risk for utbrandhet > 4,0) fore 4,86 efter 4,38

A. FOREINTERVJU; svar pa fragan “Hur ser du p& hur de pro-
blem uppstatt som du soker hjalp for?”

Figur 26. Hudkonduktans t v (Medelvérde under avslappning=0) Finger-
temperatur t h (Medelvérde under avslappning=0)

2
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B. EFTERINTERVJU; svar pa fragan "Hur ser du pa hur de pro-
blem uppstatt som du soker hjalp for?”
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Figur 27. Hudkonduktans t v (Medelvérde under avslappning=0) Finger-
temperatur t h (Medelvarde under avslappning=0)
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Tolkning av kroppsliga reaktioner och meningsskapande i de tva si-
tuationerna: Meningsinnehallet ar ungefar detsamma i Yrsas berattelser
fore och efter behandling, om &n med stark betoning av det skrammande
och odesdigra i att bli pakord &r huvudtemat i foreintervjun. Stressen
visar sig i fingertemperaturen under beskrivningen och hudkonduktan-
sen ett relativt ororligt monster.

Exempel pa meningsskapande i fore-intervjun:

Jag visste pa nat satt att mitt liv var slut just da. Jag kan inte forklara
varfor, det var liksom, att nu &r det forstort! (Skakar huvudet). Och s
kinde jag smartan pa en gang, jag bara hade en sédan ren panikkansla,
jag visste inte vad jag skulle gora. (Grater).

Beskrivningen &r forkortad i efterversionen, och Yrsa menar att det &r

lattare att prata om handelserna nu och att hon fatt dem pa storre av-
stand. De kroppsliga reaktionerna ar ndgot livligare i hudkonduktansen,
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och stresspaslaget genom fingertemperaturen visar tecken pa avspand
vandning i slutet.

6.3.5 Tva ogrupperade informanter

Som framgar av bilaga 2B, har tva informanter inte ansetts kunna
hanforas till vare sig grupp A eller B, da skillnaden i fasiska utslag mel-
lan fore- och efterintervju inte varit tillrdckliga. Grunden for detta &r att
ett matt konstruerats for att mata storleken pa de fasiska forandringarna,
och i dessa tva fall har den forandringen inte Gverstigit den forutsatta
miniminivan (se "fasisk styrka”, bilaga 2B). | det ena fallet, Inga (K6),
har de fasiska utslagen inte varit pafallande i vare sig fore- eller efterin-
tervjun. | det andra fallet, Mikael (M2) har & andra sidan de fasiska vari-
ationerna varit betydande i saval fore- som efterintervju. Skillnaderna
mellan fore- och efterintervju har dock inte varit tillrdckliga for att det
ska vara skaligt att hanféra dessa informanters intervjuer till ndgon av
grupperna.

Manstren i dessa bada informanters kroppsuttryck har inte pa nagot
uppenbart sétt kunnat liknas vid évrigas, och darfor har dessa inte rak-
nats in i ndgon av grupperna.

6.3.6 De tva grupperna i sammandrag

Analysen visar att det finns tva olika typiska sétt att reagera pa situa-
tioner som innebdr psykosomatiska besvér, och att skillnaden géller
meningsmonstret som sadant, det vill sdga saval verbalt meningsskapan-
de som kroppsliga reaktioner. Det finns ocksa bland informanterna tva
personer som utgor gransfall, och som inte entydigt kan h&nvisas till den
ena eller andra gruppen.

Nedan sammanfattas de mest framtradande dragen for de tva analyse-
rade grupperna.
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Grupp A

Kroppslig aktivering

| foreintervjun rader storre aktivering an i efterintervjun. Personerna
ar mer alerta, mera vakna for inre varningssignaler an i efterintervju. Dar
har den sympatiska tonen sjunkit, vilket antyder avspénning och att de
inre varningssignalerna inte &r lika inriktade p& hot. Situationen &r val-
kand, det behandlade temat kan inte ldngre aktivera det sympatiska
nervsystemet pa samma sétt.

Affekter

I de kroppsliga yttringarna kan fasiska utslag i hudkonduktansen ses
som yttringar av meningsskapande med ett speciellt paverkande inne-
hall, t ex. kognitiv orientering, tolkning av nyheter, situationer som
kraver sarskild uppmarksamhet och s vidare. | den speciella intervjusi-
tuationen, nar informanterna beréttar minnen med starkt emotionellt
innehall far de fasiska utslagen snarare ses som affekter med stark kraft,
knutna till detta innehall. En jamforelse av dessa affekter i gruppen som
sadan kan darfor visa om minnenas emotionella paverkan forandras

Med ndgot undantag har de fasiska utslagen nastan forsvunnit i efter-
intervjun. Detta kan tolkas som att de affektiva paslagens kraft inte lang-
re &r lika uttalad till foljd av att de minnen som &terberattas forlorat en
del emotionellt innehall

Meningsskapande

Det tematiska innehéllet var detsamma i fore- och efterintervjuerna
men den mening personerna gav de atergivna handelserna forandrades. |
foreintervjun var betoningen pa hjalplésheten av de stressande héndel-
sernas paverkan och de kroppsliga symtomen som satt ned kraften att
fortsatta agera for sin sak. | efterintervjun var betoningen i stallet att det
fanns en mening med de upplevelser man haft, d&ven om de var svara,
och att man lart sig nagot man behdvde for framtiden.

Summering grupp A

Den hér gruppen karaktariseras av att deltagarna hamnat i situationer
av stress och pafrestningar som innebar en hjalpléshet eftersom man inte
ansag sig kunna klara av problemen sjalv. De kroppsliga systemen var
hogt aktiverade och paverkade av oavslutade minnen, vilket antydde den
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emotionella stresspaverkan man varit utsatt for. | efterhand kéande man
sig inte langre hjalplos eftersom minnena hade forlorat sin laddning och
en avspanning hade intratt. Personerna konstaterade att de lart av situa-
tionen for framtiden.

Grupp B
Kroppslig aktivering

| efterintervjun rader storre aktivering an i foreintervjun. Personerna
har alltsa blivit mer aktiverade, mera alerta och pa sin vakt for inre var-
ningssignaler. Den 6kade sympatiska tonen kan ses som ett uppbrott fran
ett tillstand av 1&g kroppslig aktivitet, ett immobiliseringstillstand med
resurshushallning liknande ett "frys”-tillstand

Affekter

Né&r personerna i den hér gruppen beréttar om minnen med emotio-
nellt innehall saknas i stor utstrackning affekter som innebér att me-
ningsskapandet sker med stark emotionellt paverkan. Anda framgéar det
tydligt av det tematiska innehdllet att s &r fallet, s& den kroppsliga reak-
tionen motsager alltsd det verbala meningsskapandet. Tolkningen av
detta ar att det rader ett immobiliseringstillstand som forhindrar affekter
att fa ett somatiskt uttryck.

| efterintervjuerna ar gruppens reaktion annorlunda, med starka fasis-
ka utslag antydande att affekterna inte langre férhindras i sina kroppsli-
ga uttryck. De emotionella minnena tillats f& en affektiv paverkan pa
meningsskapandet

Meningsskapande

I denna grupp kretsade meningsskapandet i foreintervjun kring de
svérigheter personerna matt alltsedan barndomen och den kansla av
uppgivenhet det innebar. Det fanns en uttalad upplevelse av att sitta fast
i en dalig situation. | efterintervjun daremot hade mycket av menings-
skapandet runt uppvaxtvillkoren hamnat i bakgrunden, uppgivenheten
var borta och istéllet fokuserades pa de majligheter man nu ség att inrik-
ta sitt liv pd de mal man énskade.

Summering grupp B

Den hér gruppen Kkaraktériseras av att personerna hade upplevelser,
ofta livslanga, av motgangar och bristande stod, som gjorde att de tyckte
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sig sitta fast i svara livssituationer. Kroppen uttryckte detta med att det
autonoma systemet dragit ner pd aktiviteten till ndgot som ofta liknade
immobiliseringstillstdnd. Sammanlagt uttrycktes hjalploshet och hopp-
I6shet. | efterhand hade fokuseringen pa att sitta fast upphort och istallet
inriktats mot de méjligheter som fanns. Kroppens system var aktiverade
med hdg sympatisk ton, det vill s&ga 6kad vaksamhet for inre och yttre
signaler. Samtidigt var de emotionella minnen som berérde meningsska-
pandet forknippade med starka affekter.

6.4 Sammanfattning av meningsskapandets
samtidiga kroppsliga aktivitet

I denna studie har syftet varit att underséka hur det kroppsliga reak-
tionssattet ser ut i forhallande till det verbala meningsskapandet. Det
viktigaste resultatet ar att det har framkommit att fére- som efterinter-
vjuerna formerar sig i tva typiska monster som kort kan sammanfattas pa
foljande sétt. Det ena (grupp A) ar knutet till hjalpléshet, hog aktivering
och stressniva i saval meningsskapande som kroppsligt paslag, som
overgar i ett avslappnat tillstind med 1ag aktivering och ett meningsska-
pande som uttrycker att man dr tillfreds, och inte l&ngre hjalplds. Det
andra ménstret (grupp B) ar déremot karaktariserat av 1ag aktivering och
uppgivenhet, ett slags tillstand pé sparldga i sdval kroppsaktivering som
meningsskapande som sedan Gvergar till hog aktivering och vaksamhet
samtidigt med ett framtidsinriktat, mera hoppfullt meningsskapande.

Den betydelse dessa bada monster har for meningsskapandet kan be-
lysas narmare med hjalp av framst tva foreteelser. Den forsta av dessa ar
det fenomenologiska begreppet kroppsschema (se 2.3.2.3), som paverkar
meningsskapandet fran den anonyma kroppsliga nivan. Detta kommer
att utvecklas ndrmare i nésta avsnitt.

Den andra foreteelsen beskriver hur k&nslan av agens har betydelse
for vilket kroppsligt ménster enligt ovan som “valjs”. Det handlar hér
om agensens kroppsliga uttryck, och hur det kan avlésas i meningsska-
pandet. Detta beskrivs darefter.

6.4.1 Kroppsschema

Begreppet ’kroppsschema’ innebdr, att for personerna som beskrivit
sina upplevelser & omgivningen upplevelsemassigt en obestdmd fort-
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sattning av den levda kroppen (Merleau-Ponty 1945/62; Gallagher
1986a), och detta pdverkar det anonyma kroppsliga meningsskapandet
som kan avlasas i autonom aktivitet. Det far betydelse for hur grupper-
nas olika typiska monster kan forstas.

Nar personerna i grupp A i aterberattandet konfronteras med de
overvaldigande situationer pa arbetsplatsen eller i privatlivet som man
upplevt, organiserar kroppen sig genom anpassning av den inre kropps-
regleringen, vilken parerar omstandigheterna sa att ett optimalt funge-
rande anda ska kunna bibehéllas. Genom den operativa intentionalitetens
hoga aktivitet i det autonoma systemet kan perceptionernas innebdrd
skérpas, &ven om det reflekterande medvetandet &nnu inte kopplats in
(Gallagher ibid.). H6g autonom aktivitet brukar ocksd betyda ckad
hjartverksamhet, svettning, tyngre andning och sa vidare, och alla dessa
pre-noetiska forberedelser skapar ocksd en affektiv bakgrund som ger
omstandigheterna i situationen en orolig innebérd. Detta medverkar till
att, som framgatt av denna studie, ge meningsskapandet en inriktning
mot osakerhet, oro for utgdngen och behov av extra anstrangning
(Thompson, Lutz & Cosmelli 2004). Né&r en forlgsning inte intréffar i
vare sig de yttre omstandigheterna eller i det meningsskapande som &r
inriktat mot kamp for att klara uppgifterna, kommer av allt att doma de
fysiologiska systemens anpassningsstravanden att successivt uttrycka
den tilltagande spanning som rader i situationen i form av symtom, och i
okande grad dra medvetandestrémmen bort fran situationen och istallet
rikta meningsskapandet mot den kroppsliga situationen (Bullington
1999).

| laget efter behandling tycks det motsatta forhallandet galla. Krop-
pen kan organisera sig efter en omgivning som blivit valkand och trygg
genom bearbetning i behandlingen. Minnena kan darfér inte langre valla
anspanning. Detta later meningsskapandet riktas mot positiva element i
det upplevda.

Personerna i grupp B maste daremot i sitt aterberéattande konfronteras
med svarigheterna i en betryckande livssituation som ratt lange. Detta
sker till en kroppslig anpassning av den inre regleringen som for att
garantera optimalt fungerande innebér neddragning av resursanvand-
ningen och instéllning av kroppen pa minimal mobilisering och aktivitet
(Porges 2001). Den operativa intentionalitetens l1aga aktivering gor att
perceptionernas innebord blir otydligare, det blir svarare att ”se klart”
och uppfatta olika alternativ som kan finnas och det blir da en bristande
kansla av sammanhang (jmf. Gallagher 2005). Det pre-noetiska forbere-
delsearbetet, syftande till dverlevnad i en omajlig situation, ger alltsa en
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affektiv bakgrund av ordrlighet, tréghet och uppgivenhet, vilket som
visats ger meningsskapandet dess inriktning av standigt upprepande av
bittra erfarenheter, modléshet och misstréstan betréaffande framtiden.
Ocksa i denna grupp dras medvetandestrommen alltmer bort fran de
yttre omstandigheterna och meningsskapandet riktas istallet mot de
kroppsliga symtomen som dven hér etableras till foljd av anpassnings-
stravanden till den okande spanning som rader.

Efter behandling har déremot det pre-noetiska forberedelsearbetet
kommit att orienteras mot omgivningens mojligheter, och den operativa
intentionaliteten inriktas nu mot dkad vitalitet med hdg autonom aktivi-
tet. Att skdrpa uppmérksamheten mot de mdjligheter och faror som
omgivningen erbjuder tycks vara det uppenbara syftet. Det finns ingen
entydig trygghet i omstindigheterna, men det finns som framgatt ett
meningsskapande som innebér hopp och en ékad tro pa den egna kapaci-
teten, d&ven om den kréaver anspanning och kamp.

6.4.2 Agensens kroppsliga uttryck

Personerna i denna studie har vid aterberattandet riktat sin intentiona-
litet mot upplevda handelser och forhallanden i sina minnen. Kroppen
har reagerat pa ett sitt som kan kopplas till &terberattandet och innehal-
let i detta, men det &r inte karaktaren av de utlésande handelserna som ar
avgorande for vilken sorts meningsskapande som sker. Dessa héndelser
ar jamforbara i de bada grupperna i frdga om hur évervaldigande och
ohanterliga de upplevts. Det kroppsliga forberedelsearbetet har darfor
organiserat kroppen pa olika satt i de tva grupperna pa nagon annan
grund &n den som foljer av situationen som sadan och de handelser den
innehaller. Studien visar att kroppsschemats organisering skiljer sig med
hansyn till upplevelsen av mdjligheterna att hantera situationen. Och
kroppsschemats organiserande av kroppen paverkar, som argumenterats
tidigare, personens forstaelse av situationens innebord och darmed me-
ningsskapandet. Det &r séledes en kretsgdng som har sitt ursprung i
kroppens pre-noetiska anpassning (se 2.3.2.4) till de krav situationen
stéller i det problematiskt 1aget och hur denna anpassning bjuder perso-
nen att ta det ansvar som krévs. Det handlar med andra ord om kénslan
av 'agens’ (se 2.3.4.2): Kénslan av ansvar for sin livsvdg, forestallning-
en att man har kontroll éver beslut som galler denna och tilliten till att
man kan évervinna de hinder som dyker upp langs den vag man valt.

| bada grupperna har personerna forlorat kanslan av ansvar for sin

livsvéag. De har forlorat en storre eller mindre del av tilliten till sin for-
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maga att évervinna de hinder som vallat problem. De kénner inte att de

har kontroll 6ver de beslut de maste fatta. Grupperna skiljer sig dock at

och man kan forslagsvis uttrycka skillnaderna pa foljande stt:

e | grupp A uttrycks i "meningsskapandet” pa den kroppsliga nivan
den bristande kénslan av agens som en kompenserande stressfylld
kamp. Man vet inte riktigt var man befinner sig, inte vart man vill
rikta sig eller hur man ska komma dit men pa den personliga nivan ar
meningsskapandet inriktat pa att kampa for ett vinna. Darfor ar sym-
patikuspaslaget patagligt, vilket visar sig i de kraftiga fasiska reak-
tionerna och den sjunkande fingertemperaturen. | efterintervjun har
daremot en god kénsla av agens uppnatts och tecknen pa stressfylld
kamp ersatts av avspanning.

e | grupp B daremot uttrycks i “meningsskapandet” pa den kroppsliga
nivan den franvarande kanslan av agens sdsom ett immobiliserande
tillbakadragande. Meningsskapandet &r inriktat pa hoppldsheten i en
situation som man inte vet hur man ska ta sig ur, och man saknar
kraft att fortsatta kampen. Detta karaktériseras av det parasympatiska
“frys” tillstandet (se 3.3.2) och samtidig stresspaverkad fingertempe-
ratur. | efterintervjun har daremot en viss kansla av agens uppnétts
och meningsskapandet ar nu inriktat pa kamp for tillvarons mojlighe-
ter och mot dess hinder, som ibland kan vara stresspaverkat.
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7. Diskussion

| detta avslutande kapitel kommer slutsatser att formuleras och disku-
teras om meningsskapandet som studieobjektet for avhandlingen. Inled-
ningsvis beskrivs detta under bendmningen ’det ofullbordade menings-
skapandet’, ett meningsskapande som inte hjalper ménniskor évervinna
sina svarigheter och gora varlden meningsfull. Slutsatser om det ofull-
bordade meningsskapandet hjalper oss att forstd meningsskapandets
allménna karaktar.

Det kommer ocksa att I6pande foras diskussion om det studerade fal-
tet, psykosomatiken, och jamférelser kommer att géras med andra rele-
vanta teorier nar det finns kopplingar till avhandlingens resultat.

Inledningsvis kommer nagra karaktaristika for meningsskapandet att
beskrivas och sammanfattas i punktform. En diskussion av resultatet
gors darefter genom fordjupning av dessa punkter. Intentionaliteten
kommer i dessa fordjupningar och utvidgningar att beskrivas ocksa i
motivationella termer. Genom att diskutera de grundldggande omstén-
digheterna for det meningsskapande som leder till psykosomatiskt sam-
manbrott, och hur detta tar sig uttryck pa olika forstaelsenivaer, kan vi fa
fordjupade insikter om meningsskapandets mera fundamentala forutsatt-
ningar och de psykosomatiska symtomens bildande och uttryck som del
av detta.

Darefter lamnas nagra kommentarer till det studerade faltet med den
psykiska ohalsan, och sarskilt da bland unga méanniskor, samt till nagra
metodfragor. Kapitlet avslutas med en diskussion av vad den feno-
menologiska ansatsen kan tillféra kunskaperna inom det psykosomatiska
omradet.
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7.1 Det ofullbordade meningsskapandet

I inledningen till avhandlingen antogs att genom att vélja att under-
sOka det psykosomatiska sammanbrottet skulle drag i meningsskapan-
dets karaktar bli synliga pa ett nytt satt. De slutsatser som den feno-
menologiska teorin och avhandlingens resultat implicerar i detta avseen-
de kan sammanfattningsvis formuleras pa foljande sétt.

Manniskans meningsskapande om sin situation formas i samspel med
hennes kroppslighet. Genom sin kroppsliga intentionalitet riktar hon sin
uppmarksamhet mot de delar i situationen som skapar en sadan anspan-
ning att det kraver nagon form av respons fran hennes sida. Detta dr det
kroppsliga “meningsskapandet”, den anonyma forstéelsen av att vara i
vérlden. Denna forkroppsligade for-reflekterande forstaelse medverkar
till att den personliga, reflekterande nivans intentionalitet far samma
inriktning och att den kognitiva forstaelsen av situationens krav foljakt-
ligen kan bli kongruent med den kroppsliga. Detta sker inte genom en-
kelriktad paverkan fran det kroppsliga mot det kognitiva eller tvartom. |
stallet rader en sammanflatning mellan dessa bada nivaer som gér en
standig, 6msesidig avstamning mgjlig. Ett fullbordat meningsskapande
om situationens innebdrd och krav, s& som det kan tematiseras pa den
medvetna, intentionala nivan, kommer att riktas mot upphovet till span-
ningen, och mental och/eller fysisk aktivitet inriktas pa detta sa att den
kroppsliga spanningen kan reduceras.

Infor det psykosomatiska sammanbrottet fungerar meningsskapandet
emellertid inte pa det satt som beskrivits. Det kroppsliga meningsska-
pandet ar inriktat pd den pressade situationens hotfullhet, som maste
elimineras for att ny harmoni ska uppnas. Om det t ex. galler 6vermakti-
ga krav maste personen kanske satta granser eller dra sig ur situationen.
Pa den personliga nivan & meningen daremot formad av forstaelsestruk-
turer sedan tidig alder. Den sedimenterade tolkning ar darfor, nu som da,
att situationen istallet kriaver okade insatser, foglighet och inriktning pé
andras krav. Den mening, som skulle ha gjort situationen begriplig och
mojlig att hantera enligt de forhallanden som rader, skapas saledes inte.
Forsok gors pa det kroppsliga planet med symtom och andra forstaelse-
former som inte har ndgon majlighet att lyckas. Den mening som skapas
ar inte den som skulle behévas for att uppna harmoni i situationen efter-
som meningsskapandet ar ofullbordat. Det & med andra ord icke-
anpassat till den nuvarande situationen, eftersom strukturerna grundats i
tidiga, ej tillgodosedda behov av erk@nnande av den egna individualite-
ten (se 5.6.1). Dessa underliggande behov déljs emellertid av den sedi-
menterade strukturens tvingande behov av att visa vad man duger till,
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och kan darfor inte tematiseras pa en medveten niva i den problematiska
situationen.

Det ofullbordade meningsskapandet karaktériserar den i avhandling-
en studerade situationen déar personen till slut hamnar i ett psykosoma-
tiskt sammanbrott. Med andra ord kan det ofullbordade meningsskapan-
det uttryckas pa foljande sétt, vilket ocksa ar avhandlingens slutsats i
korthet: Kroppslig intentionalitet och kroppsligt meningsskapande riktas
mot spanningen i den aktuella problematiska situationen, men kan inte
avlasas av den personliga nivan eftersom forstielsestrukturerna inte
kunnat transformeras efter situationens krav. Meningsskapandet &r
ofullbordat dé det standigt ar inriktat pé ett fasthallande av den proble-
matiska situationen, eftersom den &r foérbunden med det eftertraktade
erkannandet, utan hansyn till de raddande forutsattningarna for detta.
Detta &r i grunden ett forsok till kompensation for det sedan tidigt i livet
uteblivna erkdnnandet av den egna individualiteten. Den bristande kans-
lan av agens, som hos vissa ar partiell och hos andra mera omfattande,
gor att meningsskapandets emotionella ton varierar mellan olika perso-
ner fran hoppfullhet till hopploshet. En intensifiering av anstrangningar-
na att lyckas, med standigt tkade fysiska och psykiska insatser, tycks
nodvandig pa den personliga, reflekterande nivan for vissa personer
(grupp A i studien), medan uppgivenhet om mojligheterna att lyckas och
underordning for att anda vinna erkannande &r forstaelsen pa personlig
niva for andra (grupp B i studien).

Av de resultat som presenterats, sedda mot bakgrund av fenomenolo-
gisk teori, kan foljande punktvisa sammanfattning géras om det ofull-

bordade meningsskapandet.

Det psykosomatiska sammanbrottet &r resultatet av meningsskapande
som grundats pa forstaelsestrukturer som inte kunnat transformeras
efter situationens krav. Meningsskapandet ar darfor ofullbordat i den
pressade situationen som foregar sammanbrottet

Det psykosomatiska symtomet blir en 16sning i en situation dar den
stigande spanningen inte kan balanseras genom atgarder som kraver
forstaelse pa den personliga nivan.

Det kroppsliga meningsskapandet kan ta sig uttryck pa tre olika, hierar-
kiskt organiserade nivaer, dar den affektiva kroppsliga aktiviteten
skiljer sig at. Den psykosomatiska situationen uttrycks pa ndgon av
de tva nedre nivaerna, den handlingsinriktade eller den resurshushal-
lande.
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Det psykosomatiska sammanbrottets grund, oformagan att transformera
forstaelsestrukturer, foreslas ha sitt upphov i att en avskarning skett
mellan den personliga och den kroppsliga forstaelsenivan. Denna har
uppstatt som ett skydd vid tidiga erfarenheter av hot mot den egna
individualiteten.

| den fortsatta framstallningen kommer dessa punkter att utvecklas
och diskuteras utforligare. Exempel ur empirin kommer att foljas fortlo-
pande och jamforelser kommer att géras med relevant litteratur fran
olika skolor.

7.1.1 Meningsskapandet inte anpassat efter
situationens krav

7.1.1.1 Tidiga sedimenterade upplevelser styr
meningsskapandet

For att diskutera meningsskapandet, sd som det visat sig i avhand-
lingens resultat, behdver vi forst atervanda till det teoretiska begreppet
“strukturer’ (se 3.6.1). Begreppet syftar pa kroppsliga, psykologiska och
sociokulturella monster som vagleder vart satt att uppfatta och handskas
med vérlden. Genom dessa strukturer blir det mojligt att géra det som
sker begripligt, vi forstar hur vi ska hantera situationen och darigenom
kan vi uppna en sadan harmoni som ett fullbordat och lyckat menings-
skapande innebdr (Bullington 2007). Strukturer &r ’sedimenterade’
upplevelser, och genom dem kan vi uppleva varlden som bekant. Vart
modersmal behdver t ex. inte laras in pa nytt varje gang nagon talar, utan
uppmarksamheten kan riktas mot det som ar nytt och intressevackande.
Men strukturerna behdver ocksa kunna modifieras nar nya situationer
uppstar och genom denna “transformering’ utdkas hela tiden var reperto-
ar och vart satt att handskas med vérlden kan bli alltmer nyanserat. Om
strukturer inte vore transformerbara skulle vi bara se det vi brukar se,
ténka det vi brukar tdnka och gora det vi brukar gora, skriver Bullington
(ibid.). Det ar genom strukturtransformeringen som meningsskapande,
forstaelse, riktad mot nya utmanande situationer, kan skapa harmoni
med dessa, och darmed reducera den spanning som nya situationer ger
upphov till. Det uppstar da en ny jamvikt.
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Vara forstdelsestrukturer styr oss alltsd i var upplevelse av varlden,
samtidigt som de formas av vart méte med varlden. De bade utvecklar
och begransar hur vi kan forsta tillvaron. Ursprungligen ar de formerade
som svar pa en speciell konkret, levd situation dar de syftar till att skapa
spanningsreduktion och harmoni mellan manniskan och hennes varld.
Bullington (ibid.) forklarar hur de anvands: Nar man blir dverraskad av
nagot, forsoker man omedelbart att passa in det nya och annorlunda i
nagot man redan kéanner till. Om detta inte kan goras kastas man in i det
tumult det innebér att géra det som héant begripligt. Spanningen stiger
och de sedimenterade strukturer man forst forsokte anvénde transforme-
ras till en ny struktur som sedan blir en del av sedimenteringen. Livet
innebér en kontinuerlig serie utmaningar att modifiera och fordjupa
forstaelsen. Den psykosomatiska patientens problem ar att hon négon
gang forlorat forméagan inom vissa omraden att transformera strukturer
som varit nya och utmanande.

Detta har visat sig i de pressade situationer som foregick det sam-
manbrottet. | en situation med évermaktiga krav och ohanterliga om-
stdndigheter, hade personerna varit i behov av transformering av de
strukturer som séger att en uppgift ska klaras till varje pris. Det finns ett
lage dar man marker att resurserna inte récker till, att risken for ett miss-
lyckande ar alltfor stor, och att hédlsa och lycka star pa spel. Struktur-
transformationen innebéar da att man Iar sig ett nytt satt att hantera situa-
tionen: att acceptera nederlaget och att ge upp eller omformulera sina
tidigare standpunkter for att minimera de forluster som hotar. Men den-
na nodvandiga transformation av strukturer har av ndgon anledning inte
kunnat &ga rum. Situationen har varit mycket pressande, anseendet har
statt pa spel och mojligheterna till aterhamtning har varit sma. Informan-
terna har endast kunnat anvanda sina tidigare sedimenterade strukturer
for att hantera svarigheterna, vilket inneburit att de forstatt situationen
sd, att det ar nodvandigt att anstranga sig mer, att lyckas till varje pris,
att vara foglig etc. Deras meningsskapande har varit inriktat pa att sva-
righeter ska hanteras pa det sattet anda sedan barndomen da dessa struk-
turer bildats.

7.1.1.2 Jamforelser med n&gra andra teorier

Det ar naturligt att arbetet, med sina méjligheter till framgang och
uppskattning, men ocksa risker for motgangar och nederlag, &r en plats
dar pressade och hotfulla situationer latt kan utspela sig for dessa perso-
ner med sin strévan efter erk&nnande. Som empirin visar &r det dock inte
uteslutande arbetet som skapar sadana situationer, ocksa familjeliv och
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andra sammanhang utanfor arbetet gor det. Med den forstaelse dessa
personer har av hur svarigheter ska hanteras, ar det vanligt att det upp-
star press pa flera olika fronter samtidigt. Men det ar arbetet och dess
villkor som statt i centrum for forskningen om stressjukdom och ut-
brandhet, kanske darfor att det ar lattare att fa acceptans for forskning
dar &n inom den privata sfaren. Detta gors t ex. i den ansedda krav-
kontroll-stédmodellen (Karasek & Theorell 1990) (avsn. 3.3.3), som
legat till grund for studier med stora populationer dér dessa samband har
kunnat styrkas (t ex. Cheng et al. 2000). Man maste emellertid fraga sig
vilka personer som i langden skulle acceptera att arbeta med stora krav,
litet beslutsutrymme och svagt stod i enlighet med modellen, om det inte
just ar de som vid svarigheter forstdr situationen s, att det galler att
anstranga sig hardare? Och for dem &r som framgatt arbetet en arena
bland andra, om &n kanske den viktigaste.

Hallsten (2001) vénder sig mot synen att psykologiska tillstand som
leder till stressjukdomar och utbrandhet skulle kunna uppsta endast i
vissa sammanhang eller miljéer. Den instéllning till problem som i av-
handlingen ger sig till k&nna i pressade situationer, formuleras i liknande
ordalag av Hallsten nér han beskriver den ’prestationshaserade sjélv-
kanslan’ (se avsn. 1.3) hos de personer som befinner sig i utbranning:
Personerna tanjer sig for att hitta 16sningar pa de problem de stéter pa.
Anstrédngningarna ger dock inte alltid resultat och besvikelserna kan bli
patagliga”. ”Aven om obalanser ar pafrestande liksom de forvantade
kostnaderna for nya anpassningsforsok, kan upplevelserna av att inte na
sina mal eller att inte fullgdra sina uppgifter vara an mer hotande.” Hall-
sten fragar sig varfor dessa manniskor handlar som om sjalvbevarelse-
driften var satt ur spel. Hans svar &r det han kallar ’identitetsantagandet’,
som innebdr att personerna identifierar sig och varderar sig efter sina
prestationer, och att detta sannolikt & grundat i en oro for att inte duga.
”Om de sjalva eller viktiga referenspersoner ansag att de presterade vl
kunde de bevara eller skapa sig sjalvkéansla och sjalvaktning, annars
inte.” Men Hallsten gar inte vidare med néasta fraga om hur dessa perso-
ner har blivit sarskilt prestationsinriktade och oroliga for att inte duga.

Inom psykoanalysen kan man hitta teorier som forsoker ta ett steg
narmare denna frdga genom att understryka den genomgripande betydel-
sen av viktiga auktoriteter i personens omgivning. Det kan gélla t ex.
maken, chefen eller fordldrarna, och de kallas i féljande teori for *den
Andre’. Vanheule (2001) utgér fran Freud och Lacan nér han presenterar
en teori om utbrandhet som bygger pa begreppet ’jag-ideal’. Enligt detta
synsatt ar subjektivitetens kdrna tom, och jag-idealet kan fylla upp ga-
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pet. Det skapas nar personen har kénslan att jag-idealet fyller kraven den
Andre staller. Jag-idealet omger personen och ger honom substans, det
bestammer hur han relaterar till andra, och ar den abstrakta punkt var-
ifrn han ser sig sjalv som den Andre ser honom, och som han tycker om
att bli sedd (Lacan 1977). Det ar personens svar pa fragan ”Vad vill den
andre ha av mig?”, och foljaktligen pa fragan “Vem ar jag i relation till
den Andre?”. Utbrandheten startar nar personen far intrycket att den
Andre, fran vilken han forvantar sig erkannande, istallet gor jag-idealet
vardeldst genom att forneka eller nedvérdera den roll han vill spela.
Personen far nu inte langre det erkannande han forvantat sig. Eftersom
det var jag-idealet som skapade kanslan av enhetlighet, maste han nu
konfronteras med sin egen tomma karna, vilket skapar angest och i for-
langningen utbrandhet.

I de resultat som presenteras i den hér avhandlingen &r behovet av
viktiga andras erkdnnande genomgripande pa samma satt som i ovansta-
ende teori. Men i stallet for att subjektivitetens kdrna ses som tom, ar det
i avhandlingsresultatet en stravan efter erkdnnande av individualiteten
som aldrig erhallits som ar drivkraften.

7.1.1.3 Ettillustrerande exempel

Den mening som i den pressade situationen inte kan artikuleras pa
personlig niva, uppfattas emellertid pd kroppslig existensniva, dar ytt-
ringarna sd smaningom kan avlasas som psykosomatiska symtom. Det ar
det satt pa vilket jamvikt soks i en situation dar manniskans svar pa den
givna situationen inte racker till, anser Bullington (ibid.).

For att illustrera det ofullbordade meningsskapandet &tervander vi till
kvinnan i psykosomatik-kapitlets (kapitel 3) inledande citat, och de citat
som gors i detta avslutningskapitel &r alla hanférliga till henne om inte
annat sags. Att hon valts som exempel beror inte pa att den behandling
hon genomgatt skulle ha varit sarskilt framgangsrik, tvartom var diffe-
rensen mellan fore- och efter-méatningarna relativt liten (se Yrsa 6.3.4.3).
Valet av denna person &r gjort for att viktiga drag i den fenomenologiska
analysen av ’végen till psykosomatiskt sammanbrott’ visar sig tydligt
hos henne. Situationen hon befann sig i var att hon rakat ut for en andra
pakorning nar hon satt i en bil. Denna handelse var utlésande for det
psykosomatiska sammanbrottet, som dock i likhet med &évriga informan-
ters utlosande handelser hade en lang forhistoria i hennes livssituation.
Andra informanter har mestadels haft utlésande handelser som varit
knutna till en i tiden utdragen problematisk situation, t ex. pa arbetsplat-
sen. Genom att vélja denna person med en specifik och avgransad utlo-
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sande handelse far man en tydlig illustration till hur dessa héandelser
hanteras med tidiga otransformerade forstaelsestrukturer.

Pa den kroppsliga forstaelsenivan har det hotfulla i situationen upp-
fattats och uttryckts med 6kad spanning och senare dven kroppsliga
symtom. Kroppens uttryck ar ett forsok att skapa den mening som inte
kan formuleras pa den personliga nivan. Men det &r ett rudimentart
sprak som kraver artikulering pa hogre niva for att personen ska kunna
anvénda meningsskapandet till att 16sa situationens spanning. Kvinnan
skulle kanske ha behdvs verbalisera upplevelsen och géra klart att den
inte skadat henne for att reducera situationens hotfullhet och kroppens
spanning. | den sammanflatade avstdmningen kunde emellertid innebor-
den i de kroppsliga uttrycken inte fingas upp pa den personliga nivan
och darfor inte heller bidra till att strukturerna transformerades, sa att
denna kognitiva insikt var méjlig. De forstaelsestrukturer som fanns att
tillga var séledes formade langt tidigare.

Att det kroppsliga meningsskapandet inte kan forstas pa den person-
liga nivan, innebér saledes att métet med de problematiska situationerna
maste ske utan kroppslig forankring. Det ar karaktaristiskt for informan-
terna i studien att de inte kan forstd sambandet mellan den utlésande
héndelsen till sammanbrottet och den kraftiga reaktion de upplever.
Kvinnan som blev pakord for andra gangen fick inte heller denna gang
nagra skador, men hade trots det under lang tid efterdt mycket ont i
nacke och rygg och blev spand ”som en fiolstrang”. Hon forsokte att
skapa mening i det skedda genom att anvanda de forstaelsestrukturer
hon var i besittning av, men det hjélpte henne inte ... jag kunde inte
sluta grata och jag kunde inte forstd vad det var. Det var jatteskumt”.
Det som forbryllade henne var hennes starka reaktion, med ett menings-
skapande inriktat pa att ndgot mycket ddesdigert hade skett. Om hon
hade haft formagan att transformera sin forstaelsestruktur efter vad laget
kravde, skulle hon ha kunnat utveckla en ny mening om den situation
hon hamnat i. Men hon kunde av nagon anledning inte komma forbi
eller modifiera den angestskapande handelsen, trots att den avlépte val
for henne. Hon var fast i Gvertygelsen att ndgot Katastrofalt var pa vag
att ske, trots att inget yttre tydde pa detta. Situationen forblev darfor
obegriplig for henne.

N&r man inte kan artikulera en ny mening kommer det kroppsliga
forhallningssattet till spanningen i situationen att trada fram. | det har
fallet var meningsskapandet pa medveten, tematiserad niva inriktat pa en
kansla av existentiell skrack, livet var slut ndr “det som inte fick handa
hade hant”. En hermeneutisk forstaelse av andra delar av intervjuerna

204



med kvinnan ger tolkningen att skrécken i situationen handlade om att
nar kontrollen forloras kan man forvisas fran majligheten att vara med
viktiga andra, dar man kan vinna erkédnnande och samhdrighet. Detta var
den forstaelsestruktur hon inte kunnat transformera, vilket gjorde det
omdojligt for henne att ge handelsen de granser dess relativa harmldshet
motiverade. Kroppen mobiliserades mot hotet i situationen, som var den
"attack” det innebar att oférberedd bli pakord, och osakerheten om det
kunde handa igen. Nagon forlésande aktivitet, som det fullbordade me-
ningsskapandet skulle ha kunnat ge, skedde inte. Kroppen forblev i
hogsta beredskap, det vill saga i aktiverat tillstdnd. Till detta kom s& den
otransformerade forstaelsestrukturens existentiella skrack, och samman-
taget upplevdes det efterhand av kvinnan som spanningar och smérta
och olika sjukdomssymtom. Symtomen hamnade da i fokus for me-
ningsskapandet, medan handelsen med dess obegriplighet och skrack
hamnade i bakgrunden, vilket gav en sorts balans &t situationen.

7.1.2 Det psykosomatiska symtomet som
balanserande |6sning

Genom det psykosomatiska symtomets spanda kropp och vérkande
nacke, vandes saledes meningsskapandet bort fran den ursprungliga
situationen. De priméara problemen kvarstod emellertid. De grundades
inte bara i sjélva pakorningen utan ocksa i dess innebord i livssituatio-
nen. Eftersom de otransformerade forstaelsestrukturerna inte mojlig-
gjorde bearbetning av denna, kunde heller inte de kroppsliga symtomen
I6sas upp. Situationens hotfulla drag méste hanteras genom &tgarder
grundade pd den personliga nivans forstaelse. Den innefattar forstaelse
saval av pakorningens reella hot (harmldshet), som kallan till den obe-
gripliga existentiella skracken. Det ofullbordade meningsskapandet kan
inte reducera den kroppsliga nivans tilltagande anspanning, och resulta-
tet blir att kroppen “talar”, vilket betyder 6kade spanningar och symtom
syftande till en 16sning som gor att ny jamvikt kan uppnas.

Det emotionella tillstandet spelar en kritisk roll for det psykosoma-
tiska symtomets framtradande, men ar dnda forvanansvart obekant som
sadant. Det finns darfor anledning att uppehalla oss nagot vid emotio-
nerna och deras plats i forhéallande till den forstaelse som utvecklas saval
pa kroppslig nivd som vid artikulerat, personligt meningsskapande.
Emotioner &r ett sétt att vara-i-varlden som utmadrks av att de &r brott i
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det normala, vardagliga flodet i kontakterna med vérlden (Bullington
1999; Sartre 1948). Emotioner &r, precis som psykosomatiska symtom,
kroppsligt aktiverande, men mer uttrycksfulla och personliga an dessa.
Den grundlaggande funktionen &r att uttrycka rorelse till eller fran andra,
alltsa att reglera nérhet eller distans (Mazis 1993; de Rivera 1977; Bul-
lington 1999). Ricoeur (1966) skriver, att nar jag &r emotionellt paver-
kad, tanker jag inte alls pA min kropp, och t ex. ar inte upplevelsen av
rédsla att man kénner kroppen skaka eller hjértat bulta, utan det &r att
uppleva vérlden som nagot hotfullt, som en ogenomtranglig narvaro.

Men hur ska man forsta att de emotionella reaktionerna kan vara sa
obekanta for en méanniska som vi ser har? Svaret kan sokas i kroppens
tendens att finnas men inte markas forran nagot sarskilt hander. Det ar
kroppens natur att vara centrum for orienteringen mot omvérlden och i
detta projicerar den sig framat fran den plats dar den befinner sig, mot
andra manniskor och foremal och det som blir nabart kan sagas befinna
sig inom kroppens ’aktionsfalt’ (Leder 1990). Samtidigt som kroppen
genom perceptionen upptacker dessa andra, doljer den emellertid sig
sjalv. Medvetandet ar upptaget av det som fokuseras och da "férsvinner”
kroppen (ibid.). Men kroppen &r ocksa ett falt av levda sensationer som
h&mtas ur den oéndliga strommen av pre-noetisk kinestetisk och visceral
information om kroppens lage, balans, sinnestillstind och sa vidare.
Dessa formar “bakgrundsattityden” till de kroppsliga aktiviteter som
sker, och paverkar dessa aktiviteter utan att méarkas (Zaner1981).

Kroppen ar saledes pa olika satt frAnvarande i medvetandet sa lange
som den eller delar av den inte sarskilt kraver var uppmarksamhet. Om
sa sker ar det i allmanhet de kroppsdelar som ar involverade i aktionsfal-
tet som uppmarksammas, det vill sdga sinnes- och rérelseorganen, vilket
ar de delar av kroppen som agerar och skapar kontakt med omvaérlden.
De vegetativa processerna i kroppens djup far sillan nagon uppmark-
samhet av medvetandet, trots att de & sammanflatade med de utatriktade
delarna som ar helt beroende av dessa processer. Oftast blir vi medvetna
om de vegetativa processerna endast indirekt genom de utdtriktade
kroppsdelarna, t ex. om muskelkraften sétts ned av bristande narings-
upptag i matsméltningsorganen (Leder ibid.).

Emotioner utvecklas i dessa dolda system i kroppens djup, i det auto-
noma nervsystemet, och i de hormonella systemen, och emotionernas
kroppsliga bas hor darfor ocksa till de kroppsfunktioner som forsvinner
ur medvetandet. | vardagslag vet vi inte sékert varifran humor och stam-
ningar kommer, och vi férmar ofta inte att styra dem. Nar kvinnan i vart
exempel blev pakord for andra gangen utan skador, kom saledes den
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starka emotionella reaktionen i efterhand som en 6verraskning for hen-
ne. Den vertikala klyften (se 5.4), som brukar lata henne slippa att bli
medveten om kénslor av detta slag, har brutits igenom och hon kénde
inte igen sig sjalv "For det ar inte jag, egentligen”. Men hennes bristfal-
liga forstaelsestrukturer tillat henne inte att utforska emotionerna narma-
re, och processerna i kroppens djup maste darfor fortsatta oforstadda.
Nar sa starka emotioner uppstar och inte kan sattas i ett meningsfullt
sammanhang, kan de heller inte orientera mot handling ut ur den situa-
tion som orsakat emotionerna. Personen blir da “fasthallen” i den obe-
gripliga och spénda situationen, och nér de kroppsliga symtomen forr
eller senare uppkommer, kan meningsskapandet véndas mot dem. Situa-
tionens spanning ar inte langre obegriplig och en viss balans kan da
intrada.

Den mening kvinnan gav den utlésande situationen, med innebérden
att det nu skulle visa sig att hennes existens var slut, ledde till att hon
holls fast i situationens hotfullhet och inte kunde ge den sadan forstaelse
som skulle ha kravts for att reducera spanningen i situationen, istallet
Okade spanningen.

Inte heller den mening pa den kroppsliga forstaelsenivan som senare
uttrycktes genom symtomet kunde hjélpa henne ur situationens hotfull-
het och leda till att problemet férsvann. Den psykosomatiska l6sningen
var nu det enda som stod till buds. Ingenting hjalpte henne, inte vila, inte
behandling och inte traning, jag blir bara sémre hela tiden”. Det psyko-
somatiska symtomet behovdes som balanserande faktor s lange som
hon var fast i situationens hotfullhet och en forstaelse pa den personliga,
psykiska nivan inte fanns. Den personliga nivans forstaelse skulle bara
ha kunnat uppnas genom transformering av tidigare erfarenheter, t ex.
att forlora kontrollen — som nar man blir pakord bakifran - inte behover
innebara katastrof. Hon formadde inte detta, och den desperata lasningen
i detta uttrycker hon med "Att det inte gar att géra nagonting. Att mitt
liv &r dver ganska mycket”.

Den existentiella skrack som pakorningen utlost och dess 6vergang i
kroppsliga symtom kan ses i ljuset av i Freuds ’traumateori’ (Freud
1895/1997), innan han &ndrade perspektiv och betonade den oidipala
konfliktens betydelse for neuroser. Teorin utgar fran ett trauma som
trangts bort. Av ndgot skal aktiveras minnet av detta trauma, men trangs
bort igen for att forhindra att dess innebdrd blir en medveten upplevelse.
Ett symtom trader dd i det borttrangdas stalle. Vi kan inte veta vilket det
ursprungliga traumat i vart exempel skulle ha varit, men det aktiverades
uppenbarligen av pakorningen. Inte heller kvinnan vet vad det skulle ha
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varit, i stéllet fick hon genast olika symtom. Handelseférloppet kan som
synes stdmma val dverens mellan teori och empiri i detta fall, men teorin
ger inte ndgon god forstdelse varfor kroppen reagerar med symtom. |
motsats till den fenomenologiska psykosomatiska teorin har den freudi-
anska inga begrepp for kroppsligt intentionalt meningsskapande.

Den skrdmmande och obegripliga situation kvinnan har varit utsatt
for har gjort att hennes meningsskapande efterhand riktats mot det psy-
kosomatiska symtomet och forvandlats till en fraga om att hitta ratt
“kur”: Jag testar de flesta saker, jag tror att jag har provat varenda me-
tod som finns, men det haller inte.” | sin vindning mot symtomet soker
hon den balans som kan fés av att handelsen hamnar i bakgrunden. Hon
har i denna fokusering pa symtomet god hjalp av sjukvéarden som ocksé
ar helt upptagen med att identifiera "felet” och hitta ratt ”atgard”. Som
illustration av detta kan namnas en bland oandligt manga studier, med
uppgift att beskriva upplevelser av en viss smartproblematik (Wiitavaara
et. al. 2008). Detaljerat redogor forfattarna for informanternas alla upp-
levda kroppssymtom, och hur de varierar éver tiden. Daremot har inga
data samlats in som galler de berdrda personernas forstaelse av sin livs-
situation i dvrigt och hur den skulle kunna relatera till smartupplevelser-
na. Man kan saledes fraga sig om aven sjukvardens aktorer har behov att
upprétta balans i situationen genom ett meningsskapande som kretsar
runt symtom i stéllet for att uppmérksamma situationen som utlést span-
ningen hos patienten?

Inga kurer kunde hjalpa kvinnan i exemplet att fi kontakt med det
inre liv den kroppsliga basen star for, och som skulle behévas for sadan
transformering som kravdes for forstaelse av de priméara problemen,
eftersom den basen tycks avskuren sedan lange. Den tilltagande kédnslan
av livléshet och meningsldshet gér henne djupt pessimistisk.

S: Jag har gatt dér tre, fyra génger i veckan, jag blir bara samre hela
tiden

T: Vad tdnker du om det?

S: Att det inte gar att gora ndgonting. Att mitt liv 4r 6ver ganska
mycket. Att det bara blir vérre och varre, jag undrar var det ska sluta
egentligen.

Hon fruktade konsekvenserna av den handelse hon just varit med om,
och det fanns inget sétt for henne att undkomma, det som inte fick ske
hade skett och hon var instangd i sin skrack. Hon kunde inte forsta den
starka emotionella reaktionen eftersom hon inte hade nagra mentala
forstaelsestrukturer som kunde hjalpa henne att sétta den i sitt samman-
hang. Néar hon ganska snart métte den vélbekanta spanningen och smar-
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tan kunde hennes forstaelse riktas mot detta, och fortvivlan och skrack
fick nu sin forklaring av de aterkomna symtomen.

7.1.3 Det kroppsliga "meningsskapandets” olika nivaer

Nér informanterna i denna avhandling beskrivit sin situation fore be-
handling, har samtidigt med detta meningsskapande métningar gjorts av
det som sker pé& den djupa kroppsliga forstaelsenivan, i det autonoma
nervsystemet. Darigenom har vi fatt en uppfattning om hur den kropps-
liga forstdelsen av det som aterberttas ar dar, saval vad det galler behov
av att vara alert och aktiv som att vara passivt tillbakadragen. Detta har
visat sig som matutslag som &r sammanvéavda med meningsskapandet.
Det framgdr da att den kroppsliga forstdelsen ar knuten till upplevelsen
av agens. Den hanfor sig antingen till speciella situationer, och uttrycker
behov av att vara vaksam, och de affektiva (fasiska) uttrycken &r da
livliga (gruppen A. Stressande situationer), eller till livssituationen som
sadan, och uttrycker da behov av att vara tilloakadragen med svaga eller
inga affektiva uttryck (gruppen B. Betryckande livssituation). Efter
behandling, d& férmagan att omforma forstaelsestrukturer utvecklats,
blir den forsta gruppens meningsskapande avspént eller till och med
passivt, med inga eller f& affekter. Den andra gruppen blir daremot alert
med livliga affektiva uttryck. Dessa motsatta reaktionsmoénster samman-
fattas i foljande tabell

Tabell 2: Kroppsliga reaktionsmonster

Fore behandling Efter behandling

Grupp A (Stressande Livligt, anspént: kamp Passivt, avspant:
situationer) upphdrd kamp

Grupp B (Betryckande | Passivt, ororligt: tillba- | Livligt, anspant:
livssituation) kadragande kamp

Den operativa intentionaliteten uttrycker sig saledes i den psykoso-
matiska processen pa olika satt. Tre nivaer for kroppsschemats organise-
rande av det kroppsliga "meningsskapandet” kan urskiljas

(1) Passivt, avspént: med innebdrden upphdrd kamp
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(2) Livligt, anspént: innebdrden kamp
(3) Passivt, orérligt: inneborden tillbakadragande

Dessa tre nivaer &r hierarkiskt organiserade enligt foljande:

| gruppen med Stressande situationer férandras det kroppsliga menings-

skapandet fran niva (2) till niva (1):

Fore behandling: Ett fran den personliga nivan avskuret meningsska-
pande sker pa bada de kroppsliga nivaerna, den resurshushéllande®
saval som nivan for kroppens handlingsinriktade delar® (niva 2).
Detta yttrar sig i livlig aktivitet i det autonoma nervsystemet, nagot
som kan tolkas ha samband med att kroppen aktiveras for handling i
ett I4ge med upplevelse av bristande agens. Detta Gverensstammer
ocksd med innehdllet i Stressande situationer, som galler olika pro-
blem med narstaende och andra ménniskor som behéver bemastras.

Efter genomgangen behandling: Det har medvetna meningsskapandet pa
den personliga forstaelsenivan (niva 1) en tydligare kroppslig forank-
ring. Denna slutsats dras av att den kroppsliga aktiviteten har kunnat
forstas pa personlig niva och vid méatningen har det tidigare emotio-
nella innehallet forsvunnit. Detta tar sig uttryck i ett enhetligt me-
ningsskapande. Den autonoma aktiviteten avtar i betydande grad,
vilket kan tolkas som att innebdrden av den kroppsliga forstaelsen ar
en upplevelse av agens, och att det inte I&ngre finns behov av hdg
vaksamhet. Problemen som fanns tidigare har kunnat f& en ny inne-
bord,

I gruppen med Betryckande livssituation fordndras det kroppsliga me-

ningsskapandet fran niva (3) till niva (2):

Fore behandling: P& den resurshushallande kroppsliga nivan, (niva 3)
uttrycks det som Iag autonom aktivitet och inga eller fa affekter. Den
kroppsliga forstaelsen kan tolkas som franvaro av agens och att ett
tillbakadragande &r nodvéandigt.

2 Den resurshushallande nivans uttryck ar aktivitet i de viscerala organen; mat-
smaltning, blodtryck, andning, hjartverksamhet och sa vidare. Den djupa kropps-
liga nivan ar alltid inblandad, bade som en standigt pagdende affektiv bak-
grundston (Damasio 1994) och specifikt nar forstaelse skapas pé de dvriga tva
nivaerna

2% Den har forstaelsenivan galler handelser i perceptions- och aktionsfaltet dar
erfarenheterna sedimenterats i olika kroppsliga strukturer, framst sinnesorganen
och rorelsesystemet.
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Efter behandling: Meningsskapandet &r bade pa personlig och pa
kroppslig niva riktat mot de egna resurserna att hantera problematis-
ka situationer. Darfor ar kroppens handlingsinriktade delar (niva 2)
nu engagerade. Detta uttrycks i den livliga autonoma aktiviteten och
de med meningsskapandet sammanvavda affekterna. Vaksamhet och
aktiveringen av kroppens utatriktade delar erfordras.

Denna tolkning far stod av Porges (2001) modell for det *sociala enga-
gemangssystemet’ (se 3.3.2). De parasympatiska ventrala vagala kom-
plexet kan jamféras med niva (1), den personliga nivan med kroppslig
forankring. Det ar den som med minst energidtgang pa ett flexibelt satt
anpassar sig till situationens krav. Nar hanteringen pa denna niva inte
klaras vid stressande pafrestningar, delegeras uppgiften enligt Porges till
nasta niva. Det sympatiska systemet &r da det som aktiveras. Det sympa-
tiska systemet kan jamforas med niva (2) ovan, kroppens handlingsinrik-
tade delar. Nér inte heller detta &r tillréckligt for att hantera situationen,
delegeras uppgiften ned ytterligare en niva, till det dorsala vagala kom-
plexet, som ar det mest primitiva och verkar resursbevarande genom
immobilisering. Denna niva kan da sdgas motsvara ovanstdende niva

3).

Kvinnan i inledningscitatet tillhérde gruppen Betryckande livssitua-
tion. Innan hon genomgatt behandling var hennes meningsskapande om
det intraffade som framgatt ofullbordat. Den autonoma tonusen var |ag
och affekterna svaga, vilket talar for en passiv och tillbakadragen hall-
ning. Fingertemperaturen visade starkt stresspaslag. Vi kan av det anta
att hon befann sig pa den resurshushéllande kroppsliga forstaelsenivan
enligt modellen ovan. Trots stresspaslaget ar hon inte alert och hand-
lingsinriktad. Efter behandling har tankarna pa att allt ar slut” férsvun-
nit, och meningsskapandet innebdr en mera realistisk bedémning av
situationen, vilket gor att hon inte blir fast i angest infor de hotfulla
dragen i situationen. Det &r inriktat pa vaksamhet och en kroppslig mo-
bilisering har kommit till stand som avspeglar sig i den forhdjda toniska
aktiviteten i det autonoma nervsystemet. Affekterna &r dock fortfarande
svaga, vilket kan tolkas som att avskarningen av den kroppsliga basen,
den vertikala klyvningen, inte ar helt eliminerad. Varfor hon har s lag
sjalvuppfattning har hon sokt svar pd lange, sager hon, t ex. under ton-
arstidens anorexi med atféljande flerarig terapi, men det har forblivit en
gata for henne. Den nu genomgangna behandlingen har inte kunnat
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tranga ner till den djupare sarbarheten, och den har darfor inte gett den
nya forstaelse for hennes situation i sin helhet pa den personliga nivan
som erfordras for att 16sa grundldggande problem. Hennes férdndrade
forstaelse stannar alltsa pa den kroppsliga handlingsinriktade nivan. Hon
har med andra ord forflyttat sig fran niva (3) till niva (2).

Som jamforelse kan vi ta ett exempel med en kvinna i gruppen A.
Stressande situationer. Hennes utldsande svarigheter var hennes makes
plotsliga dodsfall nagot ar tidigare, som gjorde att hennes utbrandhets-
diagnos kompletterades med en depressionsdiagnos. Fére behandling
var hennes forstaelse av situationen pa den personliga nivan avskuren
fran den kroppsliga och fokuserad pa hennes svarigheter att ateruppta
sitt vanliga liv efter makens dod, vilket holl fast henne i denna situations
hotfullnet. Men pa den kroppsligt handlingsinriktade nivan, var den
autonoma tonen hdg, med stora affektiva utslag, samtidig som den sjun-
kande fingertemperaturen visade stort stresspaslag (se 6.3.3.3, Lena).
Det kroppsliga "meningsskapandet” kan alltsa tolkas som forberedelse i
situationen for agerande mot omgivningen, men den var avskuren fran
den personliga nivan, dar dess innebdrd inte uppfattades. Dar var forsta-
elsen praglad av de otransformerade strukturerna vars innebérd var att
det &r katastrof att bli lamnad. Efter behandling har en storre enhetlighet
uppnatts mellan forstaelsenivaerna: pa den personliga nivan hade hon
kunnat lamna den hotfulla situationen efter transformering av forstaelse-
strukturerna. Hon forstod att det var mojligt att leva sitt liv pd egen
hand, och hon sag det darfor i ett annat ljus, med ett nytt innehéll och en
ny mening. Enhetligheten med den kroppsliga nivan kunde avlésas i den
Iaga autonoma tonen, med fa affektiva utslag och ett stresspaslag i fing-
ertemperaturen som inte var lika pafallande. Detta tyder pa att menings-
skapandet i situationen 6vervakades av den personliga nivan, dar det &r
mojligt att skapa en enhetlighet mellan de olika forstaelsenivaerna. Hon
hade saledes forflyttat sig fran niva (2) till niva (1).

Det presenterade forslaget till forflyttning mellan forstaelsenivaer ar
naturligtvis som alla modeller och teorier en konstruktion. Det forslaget
kan bidra med &r att beddma den konkreta innebtrden av bristande en-

hetlighet mellan olika forstéelsenivaer och vilka konsekvenser detta far.
De tvéa kroppsliga nivéerna har forekommit i olika psykosomatiska
teorier tidigare. Den valkanda ’specificitetsteorin’ fran 1950-talet inne-
bar att man med ledning av den kliniska bilden kunde avldsa vilken
emotion och darmed konflikt som patienten forsokte undertrycka (Alex-
ander 1950/1987). Den byggde pa det autonoma (vegetativa) nervsyste-
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mets uppdelning i tva grenar, den sympatiska som Alexander menade &r
riktad mot den externa situationen och den parasympatiska som innebar
tillbakadragande fran extern aktivitet och inriktning mot interna vegeta-
tiva processer. | de neurotiska stérningarna blockeras den aktivitet som
impulser i dessa bada system syftar till, enligt Alexanders synsatt. Den
sympatiska aktiviteten syftar till kamp eller flykt, blockering hér beror
pa borttrangning av sjalvhavdande, aggressiva impulser. Dessa impulser
utloses alltsa i kroppen, men fullfoljs inte, varfor kroppen befinner sig i
ett konstant tillstdnd av forberedelse till kamp eller flykt, med Gkad
hjartfrekvens, forhojt blodtryck, 6kad blodfoérsorjning i musklerna, for-
hojd kolhydratmobilisering och 6kad metabolism. Den parasympatiska
aktiviteten med tillbakadragande fran extern aktivitet, innebar enligt
Alexander hos neurotiska personer att de i situationer, som skulle kréva
ett sjalvhévdande agerande, istéllet kdnslomassigt drar sig tillbaka till ett
beroendetillstand, och att de blir som hjalplésa barn. Det omedvetna
psykologiska materialet ar séledes enligt Alexander knutet till ett tidigt
vegetativt beroende av modersorganismen.

Alexanders synsatt gjorde det mojligt att ge sjukdomar psykodyna-
miska tolkningar pa djupet och samtidigt beakta de fysiologiska lagar
som styr kroppen. Emellertid kom specificitetsteorin efterhand att méta
stigande opposition fran forskarsamhallet dd man upptéckte att det auto-
noma nervsystemet har en individuell responsspecificitet, och tanken att
varje emotion och dess psykodynamiska ursprung kan avlésas i det au-
tonoma nervsystemet forlorade intresse. Av intresse for denna avhand-
ling ar emellertid de kliniska iakttagelser av tva grundtyper av psykoso-
matiska reaktionsmonster som Alexanders teori byggde pa. Personer
med sympatisk outldst aktivitet kan jamstallas med grupp A, Stressande
situationer och med parasympatisk sddan med grupp B, Betryckande
livssituationer. Den sa kallade ’responsmodellen’ for stressjukdomars
uppkomst (Folkow 2001; Perski 2002; Theorell 2004) stoder ocksa en
uppdelning av reaktionsmonster pa stress pa liknande satt. Den sympa-
tiska reaktionen kallas i denna modell *forsvarsreaktion” och den para-
sympatiska "uppgivenhetsreaktion’ (avsn. 3.3.1).
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7.1.4 Avskarningen mellan personlig och kroppslig
existensniva

Nér det psykosomatiska symtomet och det kroppsliga meningsska-
pandet ses mot den bakgrund som presenterats ovan blir foljdfragan: hur
kommer det sig att ny forstaelse pa den personliga nivan inte ar mojlig
vid det psykosomatiska sammanbrottet? Var har problemet egentligen
uppstatt? Det levda, subjektiva ursprunget till svarigheterna pekas ut av
informanterna i negativa upplevelser av foréldrarna under barndomen,
som de menar var inledningen till de problem som foljt med i livet. De
uppger att de t ex. fatt ta stort ansvar for en hjalplos foralder, eller blivit
forsummade, hotade eller utnyttjade for foréldrarnas syften, och att de
varit tvungna att anpassa sig maximalt till fordldrarnas forvantningar.
Att de inte fatt foraldrarnas erkannande for sin individualitet pa det satt
de skulle ha behdvt, har i studie 1 visats leda till ett livslangt genomgri-
pande sadant behov av erkdnnande. Det har ocksa lett till en bristande
kéansla av agens: kénslan av att man kan och maste ta eget ansvar for sin
livsvég har inte utvecklats fullt ndr man standigt ként sig tvungen att
underordna sig andra (se 5.6.2).

Féljande resonemang ar ett mojligt satt att forsta detta: For att de se-
dimenterade strukturerna ska kunna transformeras kravs att det kropps-
liga meningsskapandet kan avlasas fullt ut p& den personliga nivan. Nar
detta inte ar majligt, beror det pa att kontakten med den kroppsliga ba-
sen i storre eller mindre utstrackning &r avskuren. Anledningen till att
sadan avskarning skett ar att det varit nédvandigt att skydda en sorgfal-
ligt uppbyggd struktur vars syfte varit att klara sig i en vérld dar omsorg
fran andra och stod for den egna individualiteten inte kan paraknas.

For att bygga under detta forslag maste vi forst atervanda till begrep-
pet agens, och narmare utréna hur upplevelse av agens kan forsvagas.
De skyddsmekanismer som utldses studeras darefter och leder fram till
en forstaelse av avskarningen fran den kroppsliga basen och den kom-
penserande mentala aktivitet som utvecklas.

7.1.4.1 Agensens fdrsvagning

Nér den grundlédggande fysiologin ger en kénsla av att den kroppsliga
kapaciteten brister, blir vérlden inte I&ngre den plats d&r man sjélvklart
kanner sig som fysiskt och existentiellt hemmahorande, vilket paverkar
saval upplevelser som handlingar (se 2.3.4.2).

214



Den kroppsliga aspekten av den bristande kanslan av agens har fatt
belysning i hypotesen om karnsjalv (Stern 1991) som visar att den harror
ur de forsta erfarenheterna av sjalv-agens, det vill séga att vara sina
handlingars upphovsman. Sjalv-agensen grundas i sin tur pa tre separata
forhallanden i utvecklingen, som alla har en motorisk aspekt. Det galler
for det forsta att ha en vilja, det vill sdga en avsiktsinriktning. For det
andra géller det proprioceptionen, vilket innebdr att ha kroppslig kon-
troll 6ver de handlingar man sjalv genererat (t ex. att kunna styra armen
dit man vill). For det tredje géller det de erfarna konsekvenserna, att de
forvantade konsekvenserna av handlingen ocksa infrias (t ex. nar man
blundar blir det morkt). Den sammanlagda kombinationen av vilja, pro-
prioception och erfarna konsekvenser definierar sjalv-agensens infra-
struktur. Det &r nar vilja och proprioception framgangsrikt riktas mot
nagon annan som de erfarna konsekvenserna kan befastas och darmed
inforlivas i erfarenheten av sjalv-agens. Den person handlingen riktas
mot ar sjalvobjektet, som for barnet férst utgors av foraldrarna, och vars
funktion ar att som en forlangning av sjalvet svara med hdg grad av
forutsagbarhet, sd som barnet forvantar sig. Nar barnet vill komma till
foralderns famn (vilja) och stracker armarna mot foréldern (propriocep-
tion), lyfter foréldern upp det (erfarna konsekvenser), och erfarenheten
inforlivas i barnets sjélv-agens.

Sjalvobjektet behaller sin funktion ocksa i vuxenlivet, och kan ses
som en lank mellan de andra tva delarna av sjalv-agensen; viljan (i kans-
lan av agens) och proprioceptionen (kroppssjalvet) (Garfield 2005). Nér
vilja och proprioception inte ger de férvantande konsekvenserna, darfor
att sjalvobjektet inte formar tillnandahalla en stabiliserande struktur,
hindras utvecklingen av barnets sjalv-agens och saval dess vilja som
proprioception forblir obekréaftade. Barnet, som inte lyckats vinna er-
kannande for sin individualitet, maste hitta sétt att d&nda behalla de vikti-
ga kontakterna med foraldrarna och forsoka fa deras uppmarksamhet.
Det kan da tvingas ge upp ytterligare fundamentala behov som en "pato-
logisk anpassningsstrategi” (Garfield ibid.). En vertikal klyvning av
personligheten (Kohut 1971) av det slag som tidigare beskrivits (se
5.4.1.1.2) grundad pa selektiv ouppmarksamhet i kontakten med betydel-
sefulla personer kan da uppstd, dar endast erfarenheter som &r relevanta
for sakerheten i situationen far medvetandets uppmarksamhet (Sullivan
1956). Héndelser som daremot innebdr ké&nslor av hjalploshet, osékerhet
eller angest i kontakten leder till den selektiva ouppmarksamheten, alltsa
Kohuts vertikala klyvning som dven kan omfatta delar av kroppssjalvet
(Garfield ibid.). Den hindrade utvecklingen av sjalv-agens kan férmodas
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best& genom aren som en latent bristande kroppslig upplevelse av agens
som vid det psykosomatiska sammanbrottet yppar sig pa det satt som
visats i de bada studierna.

7.1.4.2 Den tankta andra och den kroppsliga avskarningen

Den tidigare upplevda bristande medvetenheten om delar av person-
ligheten som informanterna i efterintervjuerna reflekterar éver, och som
hér kallas den vertikala klyvningen, kan anses ha hjalpt personerna att
uppna ett matt av inre stabilitet genom att vissa odnskade affekter och
kroppsliga uttryck kunnat forvisas till det ouppmarksammade omradet.
Merleau-Ponty har som namnts (2.3.2.6) framhallit att det ar den situa-
tion som rader som &r bestammande for inriktningen av det dolda an-
passningsarbetet. Kroppen organiserar med detta synsétt aktivt sina
sinnesupplevelser efter de pragmatiska omsténdigheterna, vilket hér
skulle ha inneburit att det varit nédvandigt att bortse ifrdn vissa upple-
velser. Winnicott (1951) har analyserat detta fenomen hos spéadbarn,
och anvént begreppet prematur jagutveckling’. Det skildrar tendensen
hos barnet, att vid kaotisk skotsel alltfor tidigt tvingas vénda sig bort
frdn modern och den med henne sammanhangande upplevelsen av den
egna kroppen och dess behov. | stallet vénder sig barnet mot sitt mentala
liv (mind), och ett objekt som ar ett slags inre foraldrakonstruktion far
liv i barnets tankevarld, med Winnicots beteckning ’intellekt-psyke’
(mind-psyche). Winnicott skriver:

I ett extremfall blir ett 6verutvecklat intellekt som klarar av bristande
anpassning till behov i sig sjalvt s& viktigt i barnets inre ekonomi, att det
(intellektet) blir en barnjungfru som spelar rollen av ersattare for mo-
dern och tar hand om babyn i barnets jag. | det fallet har intellektet fel
funktion och eget liv och dominerar psyke-soma istéllet for att vara en
sérskild funktion av psyke-soma. (Winnicott 1991, s 166, min kurs.)*®

Bindningen mellan féralder och barn studeras ocksa i den forsk-
ning som utvecklats ur Bowlbys anknytningsteori (se 3.4.2) och
ger ytterligare bidrag till detta synsatt. Denna forskning ger en

% Winnicott skiljer saledes pa intellekt (mind) och psyke (psyche). Bollas
(1995) har analyserat detta och menar att psyket ar den form av tdnkande som &r
sammanvavd med det affektiva och somatiska, medan intellektet géller medve-
tandet och gor sjalvobjektifiering, kommunikation och meningssékande méjligt.
Utan psyket, ar emellertid intellektet inget annat an ett cogito som soker efter
ergo sum, anser Bollas.
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uppfattning om hur den dyadiskt, av mor® och barn tillsammans,
skapade sakerheten ger barnet formaga att kanna och handla nar
den lyckas (Fosha 2003). Nar den misslyckas kan den daremot
tvinga barnet att sjalv skapa sin sékerhet, det vill sdiga kompense-
ra for det som saknas genom fdrsvarsmekanismer. Tva forsvars-
strategier ar da tankbara; att handla men inte kdnna i undvikande
bindningsmonster, eller att k&nna men inte handla i ambivalent
bindningsmonster (ibid.). Det monster som passar in pa personer-
na i denna avhandling ar det undvikande bindningsmonstret. In-
tellektet hjélper personen att undvika att soka stod i néra relatio-
ner, vilket dar skrdmmande, och att i stallet bli sjalvférsérjande
(West & Sheldon-Kellor 1994). Det ar ocksa i det undvikande
bindningsmanstrets oberoende man kan finna en avskarning fran
kroppens emotionella signaler (Siegel & Hartzell 2003).

| ett forsok att anpassa sig till en frustrerande verklighet skiftar barnet
tyngdpunkten av sitt sjalv fran insidan till utsidan, fran subjektiv upple-
velse av hjélplos langtan till identifikation med ett kraftfullare fornekan-
de av sddan langtan (Shabad & Selinger 1995). Det uppstar vad som i
gestaltterapi kallas en ’fixerad gestalt’ (se bilaga 1). Shabad och Selinger
framhaller att forankringen i kroppen forvandlas till vaksam, icke for-
kroppsligad mental aktivitet. Det &r har jag menar att ursprunget star att
finna till avskarningen av den kroppsliga basen.

Med utgangspunkt fran Winnicotts ’intellekt-psyke’ har begreppet
"tankt annan’ (mind object)?” skapats som narmare belyser barnets for-
svarsstrategi (Corrigan & Gordon 1995). ”Barnet kompenserar for den
som inte ar dar med att sluta sig i en mental relation med sig sjalv”
(Shabad & Selinger ibid., s 218, min dvers.). Det utvecklar séledes en
affektivt laddad relation till det egna intellektet genom att dela upp det i
ett subjektivt jag och ett objekt, den ’tdnkta andra’ (Boris 1995). En
sérskild vaksamhet nér det galler att hantera objektrelationer ar sedan
tidig alder kannetecknande, och anvandande av ’tankt annan’ ar ett
skydd, eller en forsvarsstil, som kannetecknas av avstdngda kénslor, en
sjalvbevarande inre isolering och en bradmogen anpassning (Corrigan
& Gordon ibid.). Det karaktaristiska for konstruktionen med den ’ténkta

% Med "mor’ avses genomgéende den forsta vérdaren, vilket givetvis dven kan
vara fadern

2" Oversattningen "tankt annan’ grundar sig pa Boris (1995, s 183, min 6vers.):
”Objekt i psykoanalys har antagit meningen av ‘annan’, vanligen en annan per-
son, och ndr jag skriver mind object’ &r det den meningen som avses”.
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andra’ ar saledes avskarningen, den vertikala klyvningen, som forsvarar
eller forhindrar kontakt med den kroppsliga basen vid avlasning av
egna behov och reaktionssatt.

Nar val den ’tankta andra’ &r pd plats, antar den ett eget liv (Boris
ibid.) och har en oberoende och maktig existens eftersom den ar knuten
till det inre arbetet, och da vaksamheten att avldsa externa forhallanden
ar hog (Corrigan & Gordon ibid.). Den far en bestamd roll i det mentala
livet som kan se olika ut beroende pa de individuella forutsattningarna.
For informanterna i denna avhandling &r den ‘tankta andra’ dominerande
och nedvarderande. Det &r den inre kritiska rgsten informanterna berét-
tar om i intervjuerna, som alltid papekar att nagot r fel och att man inte
duger: ... att jag aldrig &r n6jd med mig sjalv, sa att jag gar omkring
och spanner mig sjalv hela tiden for att jag ska vara battre. Och s& sager
man till sig sjalv att man ar dalig”.

Corrigan och Gordon skriver att den ’tankta andra’ &r Gverutnyttjad
och overvarderad hos dessa personer. Barnet, som alltfor tidigt internali-
serar foraldrarnas rigida normer i den “tankta andra’, far mycket hoga,
ofta orealistiska krav pa sig sjalva som de tar med till vuxenlivet. Med
detta foljer starka kanslor av dngslan, skuld, otillracklighet men ocksa en
skrdmmande vrede som tvingar dem till &hnu mer aktivitet och &nnu mer
kritiska kommentarer fran den ’tankta andra’ (ibid.): ”... positiva saker
trodde jag ofta skulle g snett, kanske, jag skulle alltid misslyckas med
allt jag holl pa med, fast jag inte gjorde det”. Deprimerade personer kan
uppleva den ’tankta andra’ som en militant rost som fatt dem att lamna
den barnsliga och oskuldsfulla tillvaron foér en konstant kénsla av be-
straffning (Bollas 1995). Den "tankta andra’ lovar och kraver perfektion
och omnipotent kontroll, men de oupphérliga strdvanden som Kkravs
leder inte till tillfredsstallelse, utan endast till dngest, depression och
hotande sammanbrott.

Corrigan och Gordon foreslar att den "tankta andra’ med sin intensiva
bindning &r ett substitut for Winnicotts dvergangsobjekt, det vill siga
nagot som ger fornimmelse av modersnarvaro. Sadant objekt behover
barnet vid skapandet av det mellanomrade mellan yttre verklighet och
inre kansloliv som blir arenan for den begynnande symbolbildningspro-
cessen (Winnicott ibid.). Barnet utvecklar snabbt oberoende och sjélv-
forsorjning, och far uppskattning for detta av foraldrarna. Det undviker
efterhand barnslighet och beroende eftersom det skulle medféra foréd-
mjukelse och skam. Den forhojda vaksamheten ersétter foralderns be-
skyddande funktion och tjanar som en primitiv grdns mot andra. Men,
framhaller forfattarna, den ’tankta andras’ skyddande férmaga ar en
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illusion som &r sarbar for tendenser till sammanbrott. Corrigan och Gor-
don beskriver hur den stdndiga vaksamheten innebér att det finns myck-
et liten kapacitet for lattsam och enkel “det ordnar sig”-mentalitet hos
dessa personer. De maste standigt vara sysselsatta med nagot och enga-
gerade i olika projekt, annars finns risken att de hamnar i en apatisk
icke-tillvaro. Den starka bindningen till 16sning med en ’tdnkt annan’
gor att dessa personer ar blockerade vad géller att internalisera nya ob-
jekt eller erfarenheter.

Den kroppsliga forstaelsen ar avskuren pa grund av ett fortida men
nodvandigt bortvandande fran modern och de med henne férknippade
kroppsliga behoven. Den forblir avskuren da den I6sning med “tankt
annan’ som fran borjan tillgripits forhindrar kontakt med de kroppsliga
erfarenheterna.

Personen som saknar kontakt med den kroppsliga basen och darfor
har en nedsatt formaga att symbolisera, ar vél beskriven inom psykoana-
lytisk litteratur om psykosomatiska patienter. Det vaksamma barnet,
som ar extremt fokuserat pa yttervarlden, forlorar i stérre eller mindre
utstrackning kontakten med sitt inre liv. Som vuxen &r hon helt oriente-
rad mot social inordning, och till det yttre ter hon sig normal och vélan-
passad till géllande sociala normer. Detta beskrivs av t ex. McDougall
(1991) i begreppet 'normopat’, av Dejours (1986) i ’karaktaropat’ (se
3.4.2), och av Bollas (1987) i "normotic’. Eftersom hon &r avskuren fran
kontakt med den kroppsliga vitaliteten ar det emellertid en standig kamp
mot meningsléshet och livligshet. Den ’libidinala subversionen’, erév-
randet av den “erotiska” kroppen som grund for de subjektiva upplevel-
serna, har avstannat under utvecklingen (Dejours ibid., se 3.4.3). Men
den kroppsliga existensen ar, som Merleau-Ponty papekar, alltid grun-
den for meningsskapandet. Om orienteringen ar helt utitriktad pa det
inre livets bekostnad, kommer férandringar som sker i kroppen, i en
situation som &r kanslig, inte att uppfattas som adekvata kanslor vilket
paverkar det meningsskapande som gors av situationen.

Ocksa manga andra psykoanalytiskt inriktade forfattare an Winnicott
har papekat att formagan att symbolisera emanerar ur den kroppsliga
erfarenheten (se sammanfattning i Wyman-McGinty 1998). Den som &r
avskuren fran de grundlaggande kroppsliga erfarenheterna maste emel-
lertid 4nda ha kroppsférnimmelser for att kanna sig levande, och for att
erfara kroppen blir det nddvandigt med standig artificiell aktivering,
som t ex. fysisk tréning eller missbruk av olika slag, droger, mat, sexua-
litet for att namna nagra (Goldberg 2004). Men kontakten med det inre
livet forblir avstdngd och i behandlingsrummet kan personen svara “det
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ar tomt” eller "jag vet inte” pa frdgor om vad hon kénner. Nar inrikt-
ningen mot en inre "tdnkt annan’ blivit ett ménster som format relatio-
nerna till andra, kommer det viktiga upplevda kontinuet mellan kropp
och psyke, mellan inre och yttre, att pa ett subtilt men obevekligt satt ha
blivit alltmer avskuret genom den vertikala klyvningen. Slutresultatet av
den obarmhértiga, stdndiga vaksamheten blir att personen &r utmattad
och psykiskt tdmd, det finns ingen kénsla av agens och vid sammanbrot-
tet finns en stark 6nskan att fa koppla bort allt och lata ndgon annan ta
Over (Impert 1999). Den ’ténkta andra’ bidrar till detta med sina skram-
mande och férdomande kommentarer: Jag visste pa nagot satt att mitt
liv var slut just da [efter pakorningen]. Jag kan inte forklara varfor, det
var liksom, att nu ar det forstort.”

Losningar med inre ’tankt annan’ forhindrar saledes personen att fa
full tillgang till sina kroppsliga erfarenheter. Den vertikala klyvningen
gor, att om registrering av erfarenheter dverhuvudtaget sker, gors det
alltfor snabbt s& att den sensoriska informationen inte hinner bli egen
”somatisk kunskap” (Bollas 1987). Det gar da inte att sétta sitt eget
kannemarke pa erfarenheten, vilket kravs for att gora olika sinnesintryck
potentiellt meningsfulla (Impert ibid.).

Hjélploshet och hopploshet karaktériserar den situation informanter-
na befann sig i vid det psykosomatiska sammanbrottet. Det tillstdnd som
beskrivits av Engel och Schmale, ge upp — uppgivenhetskomplexet (se
avsn. 3.4.2) som ett psykobiologiskt forandrat tillstind hos jaget pd
grund av tidiga forluster, far viss aktualitet i avhandlingens empiri.
Hjalplosheten hanger pd samma satt som hos Engel och Schmale ihop
med osékerhet i forhallande till omgivningen och hopplosheten till den
minskande kénslan av att fungera intakt (agens). Upphovet till detta &r
dock inte, som hos dessa forfattare, entydiga tidiga forluster, om man
inte dit raknar det uteblivna nddvéndiga erkédnnande av den egna indivi-
dualiteten.

Avskarning av den kroppsliga basen, eller “dissociation’, finns ocksa
beskrivet av biomedicinskt inriktade forfattare, sérskilt de som &r inrik-
tade pa effekten av traumatiska upplevelser eller intensiv stress. “Den
subjektiva upplevelsen av dissociation kan karaktériseras av en kénsla
av att kroppen &r avskiljd eller inte h&nger ihop i perceptionen av den
narmaste omgivningen” (Scaer 2005, s 177, min 6vers.). Sma barn som
utsétts for stress har ingenstans att ta vagen, och enda utvégen &r att
dissociera. Tillstdnd som borderline och narcissistisk personlighetsstor-
ning ar forbundna med dissociation skriver denne forfattare. Den
kroppsliga avskarning som diskuterats i avhandlingen kan férslagsvis
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ses som en mindre genomgripande variant av dissociation, som inte ar
knuten till personlighetsstorning.

7.2 Den psykiska ohalsan hos unga

I avhandlingens inledning papekades hur den psykiska ohélsan, det
som i vardagslag kallas utbrandhet, ékar starkt bland framst unga, vélut-
bildade personer, med en stark dvervikt av kvinnor. Vilken kunskap har
avhandlingen kunnat ge som belyser denna samhallstrend?

Vi vénder tillbaka till den existerande kunskapen som samhéllet for-
mulerat i diagnosbeskrivningen fran introduktionskapitlet av ’Anpass-
ningsstorningar och reaktion pa svar stress’: Dar anges tva orsaksfakto-
rer som &r primdra och dominerande, och utan vilka stérningen inte
skulle ha uppstatt: 1) en exceptionellt traumatisk livshandelse som ger
upphov till en akut stressreaktion, eller 2) en betydande forandring av
livssituationen som medfér en bestaende forsamring av livsvillkoren.

Detta stammer vél in pad avhandlingens informanter, déar alla haft
langre eller kortare sjukskrivingsepisoder i samband med det psykoso-
matiska sammanbrottet. Exempel pa exceptionellt traumatiska livshan-
delser ar overfall, olyckor, livshotande sjukdom, néra anhdrigs plétsliga
dod, allvarliga konflikter. Betydande forandring av livssituationen som
forsamrat livsvillkoren galler framst separationer fran makar/sambor,
foraldrar eller barn.

Det som inte framgar av diagnosheskrivningens orsaksfaktorer, men
daremot av informanternas berattelser, ar att traumatiska upplevelser
drabbat dessa personer redan i barndomen. De har fatt ta ett alltfor stort
ansvar for andra, och de kan ha blivit 6vergivna, hotade, bestraffade,
ignorerade och i vissa fall till och med bortlamnade som barn. Manga
forfattare hdvdar emellertid i samklang med Ferenci (1933) att det som
varit patogent for den psykosomatiska personen i det forflutna inte varit
dessa enskilda traumatiska upplevelser, utan den férdunkling av barnets
perception och agenda relationerna i familjen skapat. Som barn har deras
kansla av agens hdmmats och darmed upplevelsen av integritet och
individualitet. De har redan vid denna alder upplevt att det ar nodvandigt
att anpassa sig efter andras vilja och alltid forsoka prestera sitt allra
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basta for att uppna atminstone nagon form av ’pseudoindividualitet’ (se
5.6.1). Det &r hér vi finner upphovet till “anpassningsstérningen”.

Det som driver dessa personer &r saledes en kénsla av att standigt be-
hova bevisa att man ar duktig och vérd andras respekt. Detta behov &r sa
starkt att de inte kan ge upp det, utan fortsétter att kampa tills det slutliga
psykosomatiska sammanbrottet &r ett faktum. Deras meningsskapande
om situationen &r sedan barndomen inriktat pd oldsta behov att vinna
erkédnnande for sin individualitet, och det hjéalper dem darfor inte att
hantera de svara situationer de hamnar i. Sammanbrottet atfoljs oftast av
sjukskrivning, eftersom man inte formar arbeta pa grund av alla sym-
tom. Detta forhallande har lange fatt forskningen att tro att det ar fakto-
rer i arbetet som orsakar den svéra stressen och utbrandheten. Arbetssi-
tuationen kan vara pressande och darfor tvinga till sjukskrivning, men
den langa vagen till det psykosomatiska sammanbrottet kan som denna
avhandling visat inte enbart forlaggas till arbetssituationen.

Det hér &r inte platsen att spekulera i varfor alltfler unga personer
véxer upp under sddana forhallanden att de som vuxna agerar som om
de forlorat sjélvbevarelsedriften i sin kamp att erévra uppméarksamhet
och erkannande. Det kan racka med att konstatera att de senaste 50 &rens
omstallningar i sdvél samhélle, arbetsliv som privatsfar varit betydande.
Konkurrensen om uppmarksamhet och framgang startar allt tidigare i
livet, och de som fran borjan fatt klara sig utan att kanna sig respektera-
de som de personer de &r, far ett allt samre utgangslage. Ingenting talar
for att denna utveckling &r tillfallig, utan snarare att trenden kommer att
forstarkas. Forskarsamhallet behdver ta sig an detta problem ur alla dess
olika infallsvinklar, inte bara som ett arbetslivsproblem.

7.3 Kommentar till ndgra metodfragor

Den metod jag anvént i denna avhandling har varit den fenomenolo-
gisk-hermeneutiska. Min avsikt med det har varit att forsta det psyko-
somatiska sammanbrottet ur den enskilda ménniskans perspektiv, och
hur hon har skapat mening om det som skett, sdval pd medveten, tema-
tisk nivad som pé kroppslig. Jag har velat ta reda pa hur detta menings-
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skapande inverkar p& hur hon hanterar sin situation, och vad det innebér
for det psykosomatiska sammanbrottet. Ddremot har jag som jag tidigare
nédmnt, inte avsett att studera behandlingsresultat.

Jag har haft tillgang till insamlad data i journaler, dar jag gjort video-
filmade intervjuer med samtidiga matningar enligt metoder fran det
psykofysiologiska faltet. Som framgatt av avsnitt 6.1.3 var avsikten inte
att gora en kvantitativ studie, utan matresultaten skulle fér avhandlingen
anvéndas inom den fenomenologiska ramen. Denna ansats &r ovanlig
och har gett nya insikter, men ocksa inneburit vissa metodmassiga pro-
blem.

De berattelser och matningar som gjorts skulle analyseras for av-
handlingen, och problem uppstod hur detta skulle géras. De studier av
liknande karaktar som finns ar gjorda for flera artionden sedan, pa ett
annat satt och med en annan teknik. Jag har darfor inte haft nagra bra
forebilder ur forskningen for hur analys ska goras, utan har fatt soka mig
fram pa egen hand. Hur detaljerad ska analysen vara? Vad betyder varje
enskilt utslag? Sadana fragor har jag fétt finna svaren pa efterhand som
jag tréngt in alltmer i materialet.

Den fenomenologiska analysmetoden &r val utprovad, men hur ska
den passas ihop metodmassigt med analys av matresultat? Har har den
hermeneutiska ansatsen varit till stor hjélp. Liksom vid tolkning enbart
av text, maste text tillsammans med matutslag tolkas mot bakgrund av
helheten, och helheten ses som en summering av delarna i protokollen.
Varje informant har sitt specifika monster for detta och likvél finns
gemensamma drag mellan informanterna. Att finna dessa har varit moj-
ligt med hjalp av den hermeneutiska ansatsen.

Kunde det ha gjorts pa nagot annat satt? Jag har uteslutit de méatning-
ar som gjorts av hjartfrekvens pa grund av svarigheter att tolka dem.
Kanske har darmed information gétt forlorad. Det hade ocksd varit
tdnkbart att méta andra vérden, som EMG (elektromyografi), det vill
sdga musklernas spanningsniva. Formodligen skulle sddana matningar
ha tillfort ytterligare insikter i hur den kroppsliga aktiviteten hanger
samman med det verbala meningsskapandet.

Vid psykofysiologiska métningar anvander man sig, som alltid inom
biologiska vetenskaper, av olika evidensberakningar for att visa p& san-
nolikheter att de hypoteser man for fram kan bekraftas eller maste for-
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kastas. FOr mig som gjort métningarna i avsikt att anvédnda dem inom
den fenomenologiska ramen har det inte varit av intresse att gora sadana
berdkningar. Det har inte varit avhandlingens syfte att bevisa olika sam-
band eller kausaliteter. Att redovisa statistiska berakningar etc. skulle
darfor forvirra syftet som varit att forstd meningsskapandet och det psy-
kosomatiska sammanbrottet ur den enskilda ménniskans perspektiv.

Till sist ndgra kommentarer till den fenomenologiska analysmetoden.
Den meningsstruktur om végen till det psykosomatiska sammanbrottet
som uppdagats gor ansprak pa att vara generella kannetecken (i ett fall
visar det sig dock pa tva olika sitt, alltsa tva typologier). Vilken validitet
har dessa resultat? Svaret &r avhangigt hur val jag lyckats arbeta enligt
den fenomenologiska metodens krav. Hur vél har den partiella feno-
menologiska reduktionen lyckats? Har jag lyckats satta min forforstaelse
t ex. i form av psykologiska teorier &t sidan i tolkningssituationen sa att
jag kunna vara sa 6ppen som majligt for “det som visar sig”? Har jag
kunnat tolka med empatisk forstaelse (FEF) och transformera detta till
den interpretiva forstaelsen (FIF) pa ett meningsfullt satt som fordjupar
forstaelsen av vagen till det psykosomatiska sammanbrottet? Innehaller
den meningsstruktur jag presenterat alla relevanta delar av den allmén-
giltiga betydelsen av informanternas meningsskapande? Dessa fragor
kan inte ges kategoriska svar. Hur mycket jag an anstrangt mig att folja
metodens krav, finns det alltid méjlighet att forfina analysen med ytter-
ligare arbete. Det fenomenologiska forhallningssattet forutsatter, som
andra kvalitativa forskningsmetoder, att forskaren formar besluta nar
ytterligare arbete med analysen férmodligen inte skulle tillfora vik-
tiga resultat. Men dérigenom é&r forskningsresultatet alltid Gppet for
vidare bearbetning och férdjupade mojligheter.

Syftet har inte varit att redogéra for den terapeutiska och kroppsinrik-
tade behandling informanterna fatt mellan foére- och efterintervjun. Jag
har dock reflekterat 6ver hur de informantdata jag tagit del av i dessa
sammanhang har inverkat pa min forforstaelse och darmed pa analysen.
Utifran det kritiska forhallningssatt den fenomenologiska metoden fore-
skriver for hur forforstaelse kan anvandas, vill jag hdvda att dessa data
ligger helt i linje med det resultat jag redovisar.

Det sanningsansprak som resultaten gor géller den menings-
struktur som tolkats fram pa basis av informanternas upplevelser.
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Kan man gora ansprak pa att denna meningsstruktur &r giltig for
alla personers (alltsa inte bara de i studien ingaende informanter-
nas) upplevelser av ett psykosomatiskt sammanbrott? Nar man
diskuterar karaktaren hos dessa resultat bor man paminna sig om
att den fenomenologiska empiriska forskningen inte stravar efter
att visa pa utbreddhet och/eller frekvens av ett visst fenomen. |
stéllet ar det belysning av fenomenets struktur som efterstravas,
grundat pa de mojliga satt det kan visa sig pa. Resultatet innebar
saledes att fenomenet ar i fokus och ska ses som insikt i ett levt
forlopp. De generella och typologiska kannetecken (se 4.2.1.3) som
redovisats géller endast studiens empiriska data. For att beskriva vilka
nddvéndiga villkor som géller for fenomenet i alla tdnkbara situationer, i
enlighet med Husserls filosofiska fenomenologi, krévs att dessa k&nne-
tecken testas om de &r ontologiska konstituenter. Detta har emellertid
inte varit ambitionen i avhandlingen.

7.4 Avslutande synpunkter: Den
fenomenologiska ansatsen vid psykosomatiska
studier

Denna avhandling har med fenomenologisk ansats riktat sig mot
forskningsfaltet ’psykosomatik’. Som avslutning vill jag ta upp néagra
synpunkter pa vad det fenomenologiska forskningsperspektivet kan
tillféra kunskaperna om hélsa och sjukdom.

Inledningsvis i kapitel 3 om psykosomatik citerades den kvinna som
varit kapitlets illustrerande exempel. Hon hade sokt runt pd manga hall i
varden men utan att ndgon kunnat hjalpa henne. | stallet ansdg hon att
hon hade blivit samre, ocksa av rad hon fatt. Nagra av de fragor detta
foranlett i kapitel 3 bildar bakgrund till den fortsatta framstéllningen:

Hon &r ju till synes oskadd, varfor kan hon inte arbeta? Ar hon sjuk?
I s& fall, varfor kan varden inte erbjuda hjalp? Ar hon inte sjuk? Hur
ska man i sa fall forstd hennes svara situation?
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Nar kvinnan vénder sig till varden i sin fortvivlade situation, mots
hon av en samhallssektor som tilldmpar den ’biomedicinska modellen’,
vilken satter vetenskaplig evidens i hogsatet. Genom att anvénda meto-
der som uppfyller de krav detta inbegriper, menar dess utdvare och kon-
trollorgan att man séakerstaller den basta méjliga varden for patienterna.
De metoder som tillampas maste fylla rigordsa krav pa vetenskaplig
evidens, utprovade efter strikta normer som bland annat kan innebéra
kliniska provningar dar randomiserade forsok med kontrollgrupper in-
gar, liksom blindutforande och statistiskt sakerstallda effekter Gversti-
gande viss niva inte bara i en undersokning, utan i flera. Alla dessa at-
garder syftar till att sékerstalla att den undersokta behandlingen ar ga-
ranterat verkningsfull, och att inte andra, slumpmaéssiga faktorer spelar
in. Darigenom har man lyckats fa fram behandlingsmetoder och lake-
medel som haft stor betydelse i manga sjukdomspanoraman. Men nar
det kommer till kvinnan ovan, och de manga hundratusentals personer?®
som har de "moderna” diagnoserna utbrandhet, stresssyndrom, fibromy-
algi, kroniskt trotthetssyndrom etc., ar framgangarna sma. De flesta
maste lamna lakarmottagningen utan effektiv hjalp, som kvinnan i ex-
emplet.

Biomedicinsk teori och praktik &r, som alla samhéllsforeteelser, loka-
liserade i en specifik tid och kultur vars idéer, véarderingar och moral styr
inte bara de vetenskapliga forklaringarna, utan ocksa vad som behéver
vetenskapliga forklaringar. De “"moderna” sjukdomarna &r inte moderna
i den meningen att det inte tidigare forekommit patienter med likartade
besvar. Aldre diagnoser, som hysteri’, svarade mot 1800-talets behov
och kulturella forestallningar. Kvinnorna befann sig da i bérjan av en
frigorelseprocess som kolliderade med den traditionella synen pa kvin-
nan. Genom diagnosen kunde hon bli kvar i hemmet, och olyckliga
kvinnor fick en majlighet att fly bort fran en omdjlig situation (Svenaeus
2003). Senare har de samhalleliga forhallandena forandrats, men beho-
ven av diagnoser som kan utgdra en kulturellt godtagbar norm har inte

28 Statistik saknas men en berdknad andel av antal i sjuk/aktivitetsersattning
(SA) ger vid handen att det ror sig om ca 400 000 personer (Forsakringskassan
2007). I ULF-undersokningarna (SCB 2006) anger ca 450 000 att de lider av
svéra besvir av angslan, oro eller angest. | denna grupp &r dubbelt s& manga
kvinnor som mén.
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forsvunnit. Simone de Beauvoir (1949/2004) skrev pa 1940-talet att
kvinnan genom sina “nervkriser” ger kroppsligt uttryck at den internali-
serade energi hon inte formar rikta mot hindren i sitt liv, vilket ar en
meningslos urladdning av alla de negativa krafter hennes situation upp-
véckt. Var tids utbrandhet och de andra moderna diagnoserna kan lika-
ledes ses som en reaktion pa ett visst samhélleligt tillstand, som samti-
digt ger den bertrda en flyktvdg ut ur en omgjlig situation. Diagnosen
kan pd goda grunder férmodas fylla, nu som da, det kulturella behovet
som en vetenskapligt exakt och valkontrollerad klassificering av de
livsproblem som en viss samhallsordning skapar.

I den upplevda sjukdomen foréndras inte bara manniskans kropp utan
ocksd den mening hon ger sin varld. Hon, som alla andra, har vetskapen
om livets dndlighet som i bakgrunden styr hennes uppfattning om tiden
och darigenom ocksa hennes satt att ge livet och varlden omkring henne
mening. Den meningen trasas nu sonder nar hennes sjukdomstillstand
uppmarksammar henne pa hennes bracklighet och andlighet. Det ger
henne en kansla av framlingskap och hemlashet, och den angest som ar
forknippad med detta ar ytterst en angest infor den egna andligheten
(Svenaeus ibid.). For att hon ska kunna atervinna sin hélsa och ge varl-
den en ny mening av hemhorighet, maste darfor inte bara de kroppsliga
forandringarna fa uppmarksamhet, utan ocksa dessa och andra existenti-
ella, emotionellt paverkande, svarigheter.

En egendomlighet i den biomedicinska modellen &r emellertid, att
inte acceptera att emotionella tillstdnd kan ha inflytande pa patienternas
liv och hélsa. Detta &r paradoxalt eftersom stdrre delen av den medicins-
ka praktiken &ger rum i omradet innanfor de bada ytterpolerna rutinom-
handertagande och akut traumahantering, och det omradet ar det dar
patienternas kriser och kroniska medicinska tillstind maste ges langsik-
tig vard. Dar ar det uppenbart att det erfordras en autentisk forstaelse av
kraften i det emotionella inflytandet pd patientens tillstand for att varden
ska ge resultat. D& det saknas en ontologi som ger full forstaelse av
innebdrden av detta, kommer interventionerna istallet att goras i blindo
och blir da ofta missriktade. Nar det kravs att de emotionella problemen
och de relaterade kroppsliga forandringarna hanteras tillsammans for att
patienten ska &tervinna halsan, da saknar den biomedicinska modellen
formaga att medverka i den processen (Mazis 2001). Detsamma galler
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nar det handlar om att skapa kunskap om dessa tillstdnd, den biomedi-
cinska modellen racker inte till nar det géller att forstd manniskors kans-
lor, tankar och handlingar. Hur ménniskor tolkar och vérderar sin situa-
tion, och vilka emotionella och fysiologiska reaktioner detta skapar hos
dem, kan aldrig utrénas med biologiskt inriktade undersékningar av
kroppen.

Fenomenologin, som fokuserar p& den levda erfarenheten, kan bidra
med de kunskaper som den biomedicinska modellen inte kan producera
inom sina teoretiskt givna ramar. Fenomenologin ger en forstaelse av
vad ménniskor uttrycker med sina tankar och sina handlingar eftersom
den intresserar sig for den mening som ar basen for detta. Den bidrar
darfor ocksa till forstdelse av hur meningsstrukturen kan pdverka manni-
skans varld och hennes kropp, vilka enligt det fenomenologiska synsat-
tet alltid &r intimt forbundna med varandra. Dérmed kan det bli begrip-
ligt hur forandringar i denna meningsstruktur kan innebéra saval sjuk-
dom som tillfrisknande.

Patienter passar oftast inte helt in i de diagnostiska kriterierna och
prognostiska beddmningarna, och det &r inte ovanligt att den kliniska
utvecklingen av en speciell persons sjukdom skiljer sig fran den medi-
cinska bedomningen. Upplevelsen av sjukdom &r aldrig exakt densamma
fran person till person, varje méanniska ar unik och hamnar i nagot avse-
ende utanfor diagnosen, beskrivningen och prognosen. Med sin tyngd-
punkt pad forstahandsupplevelser kan fenomenologin i en medicinsk
kontext l&mna utférliga och detaljerade beskrivningar av vardagliga
upplevelser och hur de tolkas. Ett sjukdomsfenomen beskrivs i den fe-
nomenologiska analysen sdval med sina invarianta, typiska drag, som
med de konkreta erfarenheterna. En sadan beskrivning av sjukdomens
rikedom och komplexitet har, i de fall det forekommit, visat sig vara av
stort praktiskt varde i klinisk kontext (van Manen 2001; Toombs 2001).

En komplettering av den biomedicinska modellen med fenomenolo-
giskt inriktad forskning kan ge en mera fullstdndig bild av manniskans
liv och hélsa. Det galler inte minst inom det psykosomatiska omrédet
dar villradigheten infor patienternas tillstand i nulaget ar stor, och kun-
skapen om effektiva vardmetoder délig. Detta kan i sin tur ge en medi-
cinsk praktik som kombinerar perspektiven biologi och fenomenologi,
dar den kliniska undersokningen av manniskan innefattar saval de biolo-
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giska forhallandena som den mening som kommer fram i dialogen mel-
lan behandlaren och patienten (Svenaeus 2002). Det skulle sannolikt
bidra till en forbéttrad behandlingssituation for alla de ménniskor som
idag far ga utan hjalp.
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Summary in English

Introduction

The standard of living in Sweden in terms of health is improving
over time (Palmer 2005), with three-quarters of the population estimat-
ing their health to be good (SCB? 2006). However, at the same time, we
find a noticeable increase in the illness of a distinct group, consisting
mainly of women at an age when they should be establishing themselves
in working life and starting a family. In 2006 we find for the first time
that the largest diagnostic group is mental disorders (Forsakringskas-
san® 2007). Sweden has among the highest sick leave rates in the world
and stress-related disorders are the most common cause of sick leave
(Arnetz 2008). Women in urban areas are over-represented, and the
highest increase rate is among young, well paid women (Renstig &
Sandmark 2005).

A study of the incidence of burnout in the population was conduced
in Sweden in 2000, including persons outside of the labour market
(Hallsten, Bellaagh & Gustavsson 2002). Results indicated that prob-
lematic family or partner relationships increase the risk for burnout.
Burnout is assumed to occur in the context of long-standing, strong
commitments, developing as an identity crisis that occurs when a person
is hindered in any of the roles that are essential for his/her identity. The
identity assumption or ‘self-esteem strivings’ are the essential features
of persons risking burnout (Hallsten, Josephson & Market 2005). They
tend to value themselves after their performance, or in other words, they
maintain a performance-based self-esteem.

29 Statistics Sweden
% Swedish Social Insurance Agency
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Something dramatic seems to have happened in the Swedish disease
panorama in the last two decades. In this thesis, | have examined this
growing problem, and consider these stress-related s.k. “psychosomatic”
diseases. My interest in these conditions concerns the way in which
unmanageable situations lead eventually to what | call a ‘psycho-
somatic breakdown’. My approach has been to study the two parts of
psycho-somatics, that is, the persons verbalized concerns as well as their
physical activity (physiological measures) recorded during their verbal
recounting, which | call the body “meaning”.

My informants in the empirical studies in this dissertation consist of
persons who are engaged in their most productive period in life. They
have broken down in the face of the difficulties and received diagnoses
such as 'burnout’, 'stress', ‘anxiety’, ‘depression’. These and related diag-
noses are characterized as 'psychosomatic’. The concept of ‘psychoso-
matic breakdown’ is used to describe the situation where persons can no
longer continue their normal lives due to the severity of the psychologi-
cal and somatic problems which have made life unmanageable. Through
the study of these psychosomatic conditions, I will examine the phe-
nomenon of meaning constitution. In this thesis, meaning constitution is
studied from the phenomenological point of view of the "the lived body"
(Merleau-Ponty 1945/1962). From this perspective, ‘meaning’ is seen as
arising from man's corporeality in his relationship to the world. The
focus for this dissertation is what happens to meaning constitution when
persons encounter difficulties? How do they try to make sense of their
situation, not just on a mental, verbal level, but also through their corpo-
reality on a pre-verbal level? This implies an approach which examines
the meaning constitution of the body.

The phenomenological approach

The philosopher Edmund Husserl founded phenomenology with the
belief that science must take a new look at its project and poses scien-
tific inquiry without any theoretical prejudices. Phenomenology should
be a purely descriptive philosophy about the phenomena (Liibcke 1987).
Husserl took it as his life project to develop phenomenology as a rigor-
ous science of consciousness and the perceived, that is, of subjectivity.
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The main focus of phenomenology is experience. In a study of mean-
ing constitution the phenomenological approach is to base the analysis
on how meaning is given in and through the experience. Consciousness
is characterized as always directed towards something. Husserl called
this directedness the 'intentionality’ of consciousness. It is also a prop-
erty of consciousness that it points towards its object without revealing
how it itself contributes to the perception of the object. It is thus neces-
sary to put aside all the mundane notions of the objective world and to
bring these ideas "in brackets". This is called the 'reduction’, which aims
at making one open to how the object appears to us.

The lived body is ambiguous, according to Merleau-Ponty
(1945/1962). Corporeal existence is a third category lying beyond the
purely physiological and the purely psychological. The lived body must
not be confused with the objectified body studied by natural science. We
must not understand man as a psyche associated with an organism but as
an existence that moves back and forth on a continuum between body
and psyche, according to Merleau-Ponty. A description of the lived body
indicates on the one hand, how the body emerges in and through experi-
ence, and on the other hand, how it is much more than this: it is the way
in which the body structures our experiences (Gallagher & Zahavi
2008). We do not usually experience how the lived body participates in
the meaning constitution, as this generally takes place secretly, without
our self-consciousness about how this happens. Merleau-Ponty has de-
scribed the notion of "body schema” as a bridge between the mental and
physical fields, without being strictly either of them. Through this con-
cept we can deepen our understanding of how the body contributes to
determine intentional consciousness.

The operative intentionality is, contrary to the object directed inten-
tionality, constantly working at the anonymous, pre-personal level, out-
side the control of the will, without being engaged in any explicit pro-
ject. Gallagher's (1995) concept 'pre-noetic work' indicates the prepara-
tions on a bodily level, which precedes the noetic act in which the mean-
ing is formulated at a conscious level. The pre-noetic work is the total
system of bodily activities going on before or outside object intentional-
ity. It serves as restrictive or enabling factors in the ecological interac-
tions between body and environment. The body constantly adapts itself
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to its environment and this anonymous influence is constantly modifying
the intentionality of consciousness. The body is always in a situation of
give and take with its environment, and the environment is always indi-
cating the conditions for the body.

Psychosomatics

The psychosomatic breakdown is characterized by physical, mental,
cognitive and social difficulties. This breakdown is studied in this thesis
with a phenomenological approach, but 'psychosomatics' is a consider-
able area of research within other scientific fields, using theories that are
of interest to this thesis. Research is mainly located in two distinct epis-
temological areas. One is psychosomatic medicine, in the tradition of
natural science, with quantitatively oriented research which aims at
describing, quantifying and finding causalities. The second area, psy-
choanalytic psychosomatics, can be said to belong mainly in the human-
istic tradition. This qualitative research tradition has as its goal to under-
stand and describe phenomena linked to 'the unconscious'.

The central focus of phenomenological psychosomatics is the subjec-
tive, which is the experience of a person. Bullington (1999) defines
psychosomatic pathology widely as symptoms and diseases, with or
without injuries, coming from all parts of the body which are "used" in
such a way that they replace symbolic and verbal language. In a nar-
rower sense, “psychosomatics” is used by Bullington as an expression of
a specific aetiology, where pathology is triggered and perpetuated by a
psycho-social reality. Expressed in another way: the patient who has
something to "say" with his/her body has a psychosomatic disease.

Aim of study and methodology

The aim of the thesis is to explore meaning constitution when it does
not help persons understand their world and overcome difficulties, but
rather results in a psychosomatic breakdown. Through such a study,
insights can be gained as to how meaning at a higher level of under-
standing is not accomplished, giving us new knowledge about meaning
constitution as such.

The first empirical study in the dissertation aims at disclosing mean-
ing constitution on the personal, verbal level. The data for this study is
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informants’ descriptions of how they themselves understand the path
leading to the psychosomatic breakdown. The research question is:
What is the structure of the experience of the psychosomatic break-
down? The method used: Empirical phenomenological psychological
(EPP) method (Karlsson 1995), which aims at studying the life world as
experienced. The EPP-method reveals the intentional relationship be-
tween subject and object and how the meaning structure of a particular
phenomenon can be elucidated. The results achieved through the analy-
sis are descriptions of the structure of the meaning of the phenomenon.
Such a structure consists of a number of characteristics with a certain
configuration, which can be found in all or in some of the data.

The second study concerns the measured physiological bodily ac-
tivity going on simultaneously with informants’ descriptions of the per-
ceived path leading to psychosomatic breakdown. The aim of this study
is to show how meaning constitution on a personal, psychological level
(the narrative) is interlaced with the bodily, anonymous level during the
retelling of a situation that is described as increasingly difficult and
finally leading to capitulation. What is being studied here is the phe-
nomenological concept of corporal intentionality. The research question
is: What does the physiological bodily activity look like in relation to
the expressed meaning? The method used: Psycho-physiological meas-
urement method (bodily level) and hermeneutic method of analysis
(personal level).

The verbal descriptions of the informants express an active stance to
the events of the past. The simultaneous bodily reactions also express an
active stance to the recalled events and are measures of the changes that
the bodily preparation shows in terms of the internal organs. The
changes are mediated by the autonomic nervous system and create
background emotions that can remain unconscious or become conscious
emotions. In both cases the verbal, cognitive meaning creation is af-
fected. Reactions include not only changes in the autonomic nervous
system, but can be understood as adaptive reactions regarding the body
as a whole. In this way these measurable autonomous reactions express
the holistic function of the lived body.

Informants
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Informants were selected from the researcher’s physiotherapy prac-
tice, specializing in stress and pain related ill health. The private practice
is regulated by psychiatric and psychosomatic treatment within the so-
cial insurance system, where patients are offered physical and psycho-
therapeutic treatments. The 16 patients included in the studies as infor-
mants, all had stress-related diagnoses. These informants followed the
standard procedure in the course of treatment, which is to be offered the
opportunity to do a video filmed interview with simultaneous measure-
ment of the stress variables (skin conductance, finger temperature). This
voluntary video taped interview is a way to determine which life events
still have strong effects on the body through the autonomic nervous
system. The physiotherapeutic method includes improved body knowl-
edge that will give patients greater ability to read and interpret their
affective physical states. In order to manage and process these states a
therapeutic approach based on Gestalt therapy is used, which is a psy-
chotherapy practice within the humanistic school of therapies.

Results

Study 1
The following table shows an overview of the results:
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Table 1: Results outline

l. Self

1. Relationship to self

1.1. Underlying negative self-image

1.2. Hidden unaccepted parts of personality

2. Relationship to other

2.1 Experience of conditional appreciation

2.2 Image created by docility

I1. Dangerous situation

1. Present situation with high requirements

2. Reputation at stake
3. Reduced opportunities for recovery

I11. Re-acting attempts to cope
1. Re-acting on perceived requirements
A) Group of intensified activity

B) Group of passive subordination
2. Blocking of internal contradictions

3. Denied need for others

IV. Successive losses autonomy
1. Loss of bodily functions
2. Lost manageability of the situation

3. Loss of social position
4. Loss of identity

Because of their critical attitude towards themselves and docile ap-
proach towards others, informants often found themselves in pressured,
taxing situations. They had experienced early in life that they could not
be sure of their value as human beings. Their sense of self was to be in
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debt to others and they felt that there was a need to “earn™ appreciation.
When the pressure in their situation rose, they were keen to meet others'
expectations, both at work and in private life. Eventually a particularly
stressful situation challenged their continuing strivings to maintain the
self-image, and this situation exceeded these persons’ ability. The usual
docile attitude would now have had to be changed to allow for finding a
solution to what the situation really demanded. But these persons were
unable to change their repertoire of thinking, feeling and behaving. In-
stead, they continued to deal with the critical situations habitually, that is
through re-acting. This was done either by further intensifying their
efforts to succeed, or by passively submitting to others' demands. For
the persons to be able to continue demonstrating their attitude, they had
to ignore their own needs for support and block not only their growing
negative feelings, but also their growing fears of failure. But these at-
tempts to ignore themselves could not prevent the body’s reactions in
the pressed situation, and different symptoms started to show up and
eventually aggravated. The situation worsened and they found it harder
to fulfil their duties. The situation became unmanageable. Despite this,
they continued to try to succeed. Finally they realized that it was not
possible. The bodily symptoms and the unmanageability of the situation
made the whole project impossible. A substantial part of the identity
they had strived to achieve was then gone.

Persons who have had a psychosomatic breakdown have the experi-
ence of not receiving recognition that gives them a feeling of independ-
ence and autonomy. On the contrary, experiences from childhood lead
them to believe that others expect an adjustment to the requirements and
standards of others. Simone de Beauvoir (1949/2004) has described the
human tendency to distinguish oneself and assert one’s existence as
autonomous, which she holds as a prerequisite for a person to be able to
emerge as a subject. In order for this to succeed, the child must gain
recognition and acceptance from adults regarding his/her character,
ambitions and choices. This leads to what de Beauvoir calls the person’s
individuality.
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Study 2

When persons in Group A during the retelling of their stories were
confronted with the overwhelming situations in the workplace or in
private life, the body organized itself through the adaptation of the inter-
nal body regulation so that an optimal functioning could be maintained.
Through high activity in the autonomous system a sharpening of percep-
tions can be obtained, although reflecting consciousness is not yet work-
ing (Gallagher ibid.). Eventually adjustment efforts to the successively
growing tension in the situation result in symptoms, which increasingly
draw the stream of consciousness away from the situation to focus in-
stead on the symptoms (Bullington 1999).

After treatment, the opposite effect was the case. The body could or-
ganize itself to an environment that had become familiar and secure
through the therapeutic work in the treatment. The memories no longer
caused arousal. This allowed the meaning constitution to be directed
towards positive element in the experience.

Persons in group B, however, were in an oppressing life situation that
had gone on a long time, and in the retelling they were confronted with
these ongoing difficulties, which were evident in their bodily reactions.
These adjustments ensured optimal functioning that involved reduction
of use of resources and a minimal bodily mobilization and activity (Por-
ges 2001).

After treatment, however, the pre-noetic preparatory work had been
oriented towards outside opportunities, and the operative intentionality
was now directed toward greater vitality and a high autonomic activity.

Discussion

Faced with the psychosomatic breakdown, the bodily meaning con-
stitution focuses on the threatening nature of the taxing situation. It is
that pressure that must be eliminated for a new harmony to be achieved.
On the personal level, however, meaning is shaped by structures formed
at an early age. The sedimented structure is, now as then, that the situa-
tion requires increased effort, docility and focus on others' wishes. The
meaning, which would have made the situation understandable and
possible to manage under the circumstances prevailing, is not able to be
constituted. Attempts are being made on the bodily level, with symp-
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toms and other forms of understanding that have no way of succeeding.
The meaning that is constituted is not one that will achieve harmony in
the situation, solving the problems and relaxing the organism. The
meaning is not relevant to the current situation, because the structures
founded in the early, do not satisfy the needs of recognition of their
individuality. The inadequate meaning constitution could be expressed
as follows. Bodily intentionality and bodily meaning constitution are
directed towards the tension in the current difficult situation, but cannot
be grasped on the personal level since the structures of understanding
could not be transformed in accordance with the demands of the situa-
tion. The meaning constitution is inadequate because it constantly fo-
cuses the problematic situation, since it is linked positively with the
much needed recognition that the informants strive for. This striving in
an impossible situation is an attempt to compensate for not having rec-
ognition of one’s individuality early in life. The lack of a sense of
agency, in some informants partial and in others more extensive, makes
the emotional tone of meaning constitution vary from hope to hopeless-
ness. An intensification of efforts to succeed, with ever-increasing
physical and mental effort, seems indispensable to some persons (group
A), while the abandonment of possibilities to succeed and subordination
in order to still win the recognition is the understanding on of others
(group B).

Phenomenology, which focuses on the lived experience, can contrib-
ute new knowledge that the biomedical model can not produce within its
given theoretical framework. Phenomenology provides an understanding
of what persons express by their thoughts and actions. It will therefore
also contribute to the understanding of how meaning structure can affect
the world of a person and her body, which, according to the phenome-
nological approach, are always closely linked. Thus, it may be under-
standable how changes in that meaning structure can mean both diseases
and recovery.
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Bilaga 1: Behandlingens upplaggning

Den humanistiska psykoterapeutiska skolan

Den psykoterapeutiska inriktningen hér, som avhandlingen i 6vrigt,
epistemologiskt hemma i det fenomenologiska-existentialistiska-
hermeneutiska kunskapsféltet. Den i internationell litteratur mest anvéan-
da beteckningen &r "humanistisk’ psykoterapi, och den innesluter i sig
nagra olika skolor: existentialistisk, personcentrerad och gestaltterapeu-
tisk. Denna inriktning &r forhallandevis ovanlig i svensk behandlingstra-
dition. Trots forskning som visar pa lovande resultat vid kristillstand och
olika svarigheter som angest, depression, relationsproblem med mera,
har den humanistiska psykoterapin hamnat i skuggan av psykoterapier
med likartade resultat t ex. kognitiv beteendeterapi, enligt Eliott (2002),
som analyserat ndstan 100 behandlingsgrupper och justerat med hénsyn
till "researcher’s allegiance”, det vill séga forskarens hemvist inom viss
psykoterapeutisk skola. En av forklaringarna &r, att det inom de psyko-
logiska och medicinska vetenskaperna &r de kvantitativa resultaten som
uppmérksammas, vilket inom den humanistiska — men inte den kogniti-
va - skolan uppfattas tillhdra en annan vetenskaplig tradition an den
egna.

Den terapi patienterna far innehaller element fran olika delar av den
humanistiska skolan, men framst fran gestaltterapi, som ska beskrivas
nérmare. Den humanistiska psykoterapin har — liksom for dvrigt terapier
fran alla skolor — framfor allt ett speciellt teoretiskt tillkortakommande.
Det géller problemet med dualismen, uppdelningen mellan kropp och
psyke, som gor det svart att forsta vilken plats kroppen ska inta i terapin.
Trots den uttalat holistiska utgangspunkten i t ex. gestaltterapi - dar
kropp/psyke-dualism kategoriskt avvisas, det subjektiva/objektiva be-
skrivs som en "falsk dikotomi”, och dar ménniskan ses som organiskt
forenad med vérlden - ar kroppen som formedlare av vart vara-i-varlden
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inte explicit uttryckt i teorin. Kroppsaktivitet ses som sjalvuttryck som
ska goras medvetet sa att det fritt kan viljas eller viljas bort (Kepner
1987), och i detta har kroppen endast blivit ett bland andra viktiga om-
raden som terapin standigt maste uppmarksamma. Genom Merleau-
Pontys (1945/1962) begrepp ’den levda kroppen’ &r det mojligt komma
forbi sadana svarigheter, eftersom det tacker in betydelsen av kroppens
levda relation till vérlden. Detta &r av grundldggande betydelse nar man
arbetar med psykosomatisk problematik och har darfér inforts som
komplement till den gestaltterapeutiska inriktningen.

Manniskan som social varelse

Gestaltterapin hamtar, som namnet anger, sin psykologiska kun-
skapssyn fran gestaltpsykologin, inspirerade framfor allt av gestaltpsy-
kologerna Kurt Goldstein (1934/1995) och Kurt Lewin (1951). Grun-
darna ansag den vara holistisk, inte bara darfor att kropp och psyke ses
som en organisk helhet, utan en sadan helhet géller ocksa for individen i
sin omgivning. Den existentialistiska grundsynen innebér att ménniskan
ses som social, ansvarstagande, sjalvstandig, affektiv, unik och alltid
intersubjektiv.

Manniskan beskrivs vidare som kapabel att reglera sina behov pa ett
flexibelt satt i forhallande till omstandigheterna, och i detta ge sig det
sjalvstod som kravs. Samtidigt accepterar hon ocksa att vara beroende
av andra och av omgivningen. Hon kan ta ansvar fér den mening hon
skapar av livet och de val hon gor. Vaxt och halsa ses inte enbart som ett
personligt och intra-psykiskt fenomen utan i hogsta grad ocksd som ett
kontextuellt och intersubjektivt. Det & genom vara sinnesorgan vi pa
gott och ont ’star i kontakt’ med varlden. All form av dikotomisering
raknas som en grundorsak till psykopatologi. Ohalsa uppstar nar flexibi-
liteten gatt forlorad i manniskans anpassning till sin varld, nar forméagan
att kontakta och interagera med den inte kan ske pa ett fritt och kreativt
satt. Hon kan da inte tillgodose sina behov, vilket beror pa att hon avbry-
ter upplevelsen, kallat *kontaktavbrott’, med lag eller ingen medvetenhet
om det som sker. Avbrotten leder till *oavslutade affarer’, vilket senare
ur det omedvetna kommer att distrahera i nuet, som Zeigarnik (1927)
visat. T ex. kommer en odnskad separation utan erforderlig avslutning
av relationen att dyka upp i manga forkladnader, eftersom upplevelsen
av ofullstandighet finns bevarad pa den kroppsliga nivan, och standigt
aktiveras av omstandigheterna till synes for att ett verkligt avslut ska
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komma till stind. Det kan ocksa uppstd ’fixerade gestalter’, det vill
séga nar ett behov inte kunnat tillfredsstéllas, och sedan férlorat sin
dynamik, kommer personen i fortsattningen att forneka det och i stallet
skapa pseudoldsningar av problem. Ett barn kanske inte kan fa den
uppmérksamhet det behdver fran andra, men genom att dra sig undan
och in i en fantasivarld kan det “skapa” andra personer som uppfyller
behoven. Lasningen pa problemet blir med andra ord att dra sig undan
nér behov inte kan uppfyllas, och den lésningen blir en *fixerad gestalt’
som kan folja med genom livet.

Terapeutiska principer

Den terapeutiska metoden innebdr att gora kontaktprocessen mera
tillganglig for det reflekterande medvetandet, sd att personen kan ta
ansvar for sitt liv. genom medvetna val i situationer dar hon kanske an-
nars handlar vanemassigt, mot sina langsiktiga intressen. Det terapeutis-
ka elementet ar relationen, dialogen, mellan Kklient och terapeut, déar
klienten kanner tillrackligt stod for att vaga uppmarksamma sina kon-
taktavbrott, det vill sdga hur hon vanemaéssigt avbryter perceptioner med
obehagliga budskap, innan de star klara i hennes reflekterande medve-
tande. Metoden som anvénds &r upplevande hér och nu, och undersok-
ning av vad upplevandet innehaller. Den utspelar sig i terapirummet, dar
allt som pagar i métet mellan de tva forkroppsligade subjekten kan utgé-
ra material for terapin. Som terapeut maste man vara totalt narvarande,
och anvanda ocksa sin egen kropp till att avlasa det som hander i rela-
tionen, for att sedan stimma av detta med klienten. Den terapeutiska
processen stannar alltsa inte vid innehallet i det som framkommer utan
sysselsatter sig minst lika mycket med séttet pa vilket det nar eller inte
nar det reflekterande medvetandet. Syftet ar att vaga vara fullt ut i nuet,
att vaga vara spontan, och att kunna bestamma hur man ska handla pa
grundval av sina egna assimilerade erfarenheter snarare an pa grundval
av utifrdn kommande forestéallningar om hur det "bor’ vara.

Faltperspektivet, dar manniskan ses som ingaende i en organisk hel-
het med sin omgivning (Lewin ibid.), har fatt stor betydelse i gestaltte-
rapin. Det ger terapeuten redskap att i enlighet med den grundldggande
filosofin péa ett mycket fokuserat satt vara 6ppen for en persons hela
medforda falt, och samtidigt vara klar éver att ocksa det egna faltet finns
narvarande i terapirummet. Som terapeut ar man pa detta satt en deltaga-
re i ett mote mellan de bada levda kropparnas konglomerat av relationer,
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historiska tradar och framtidsprojektioner. En attityd av upphdjd profes-
sionell kunskap till klienten, den som vet hur man ska vara gentemot den
som annu inte vet, hor saledes inte hemma i denna terapeutiska inrikt-
ning.

Faltteorins vasentliga drag ar ett holistiskt perspektiv som inkluderar
personens omgivning, sociala varld, kultur och sa vidare Den forsoker
fanga den ménskliga verklighetens uttryck i det personliga meningsska-
pandet. Att arbeta kliniskt med féltteori &r en metod och ett satt att tdnka
pé som binder ihop olika handelser med den situation i vilken dessa ager
rum. Genom féltperspektivet kan personen trdda fram i sin helhet, och
det kréver en betydande Gppenhet hos terapeuten att bortse frdn sina
egna teorier, hypoteser och forutfattade meningar. Till hjalp kan han
anvanda sig av sina kroppsliga varseblivningar; klientens och terapeu-
tens varld dverskrider varandra och det som sker i klientens vérld och
kropp, sker ocksa i viss man i hans egen.

Kroppslig kunskap

Gestaltterapeuten ger akt pa de kroppsliga skeendena hos klienten for
att upptécka kénslor och minnen som artikulerar sig genom kroppen, och
kunna gora henne uppmarksam pa dessa. | fenomenfaltet manifesterar
kroppen personens hela historia. N&r individen inte kunnat assimilera
och dverskrida handelser ur det forflutna, kan de aterskapas for att nu tas
upp i individens liv. Detta dr vad som sker i terapin, hos klienten tar
oavslutade situationer ur det forflutna pa nytt form i den kroppsliga
anonymiteten och det ateruppvécker de kroppsliga reaktioner som hor
till dessa situationer. Dessas innebdrd kan da penetreras i det samska-
pande motet mellan terapeut och klient. Upplevelsen kan stanna vid ett
otematiserat kroppsligt minne, eller utvecklas till en erinrad frustrerande
eller plagsam handelse i klientens liv. Nar upplevelsen artikulerats pa
saval kroppslig som mental meningsskapande nivé, innebar detta att
’kontakt” slutligen kan uppréttas, och att den kan assimileras i den ano-
nyma kroppsligheten (jamfor Bullingtons, 1999, strukturtransformering
som resulterar i ny sedimentering). | gestaltterapi kallas detta att ’att
sluta gestalten’, avsluta oavslutade affarer’ eller "att dteruppratta kon-
taktkompetensen’. Formagan att transcendera de handelser som varit
oavslutade, och darfor lasta pa kroppslig niva, atervander gradvis. Det
blir efterhand mojligt for patienten att skapa ny mening av problematis-
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ka upplevelser genom att transformation av de hogre psykosociala struk-
turerna kan goras. Den kroppsliga ”l8sningens” nddvéandighet upphdr.

Pain, disgust, repulsion, are all disagreeable, but they are functions of
the organism. Their occurrence is not accidental. They are nature’s way
of calling attention to what needs attention. /.../ If not allowed to claim
attention and do its work, whatever this may be, it cannot be altered.
Given attention and allowed to interact with the rest of your behaviour,
it is sure to develop and change. (Perls, Hefferline & Goodman, 1951, s
167, kurs. original)

Terapeuten satter inte upp nagra mal for klienten och sager "Du
bor vara sa och sa”. For att ett mal ska vara meningsfullt maste
det istéllet komma fran klientens grundlaggande personliga erfa-
renhet av vara en del av vérlden. Detta motsvarar den gestalttera-
peutiska praktiken att inte bryta ner klientens foérsvar (Kepner
1987). Om hennes operativa intentionalitet tvingar henne att halla
tillbaka kroppsligt och sitta upp forsvar, beror det pa att det ar
nodvandigt att anpassa sig till en farlig situation, och att detta &r
bésta sattet att bevara integriteten. Den perceptuella aktiviteten
later klienten valja vad hon kan tillata sig att bli medveten om.
Nar en person med terapeutens stod kan vaga bli medveten om
nagot som tidigare avvarjts, 6ppnar hon sig for olika perceptioner,
gestaltterapins ’kontakt’, och hennes vérld kommer da att omor-
ganisera sig och hon kan bli mera *sann’ (jamfor Bullingtons “re-
turn to self”).

Atererdvra sina kanslor och sin kropp

Genom att klienten kan léra sig att acceptera sina kanslor som ’giv-
na’, kan hon ockséa dga dem och dirigenom ocksa forandra sitt liv om
hon vill. Nar kanslorna kan dgas aterfar hon sin formaga att avgora vilka
behov, 6nskningar, méal som ar viktigast.

Nar en person varit utsatt for ndgon form av trauma, i beméarkelsen
overvildigande handelse som inte kan hanteras av olika nivaer inom
personen, ar en av effekterna att hon inte kan k&nna igen sig i sin kropp.
”Jag ar inte mig sjalv” kan hon sdga for att uttrycka att hennes varld,
eller formaga att vara narvarande for sig sjalv, har inskrankts. For att
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ater komma i kontakt med kroppen maste klienten vaga leva de skram-
mande kéanslorna. Nar hon med terapeutens hjalp langsamt och gradvist
kan bli medveten om kroppsliga uttryck for olika kanslomassiga erfa-
renheter igen, dr hon pd vag att atererdvra denna del av sin varld. Att
tillata sig att bli medveten &r att sldppa fram hela gestaltbildningen utan
att avbryta, och detta kan bara handa ndr det finns tillrackligt mycket
stod, skydd och uppmuntran fran terapeuten.

270



Bilaga 2A: Matning av den kroppsliga
aktiviteten

Det autonoma nervsystemet

Hogre organismer har tva separata nervsystem, varav det ena &r det
somatiska nervsystemet (SNS), som hanterar sensorisk information och
reglerar kroppens rérelser, medan det andra ar det autonoma nervsyste-
met (ANS) som reglerar den inre miljon (de inre organen) och icke vil-
jemassiga responser, t ex. de som &r forknippade med emotioner (Grings
& Dawson, 1978). ANS har tva olika typer av efferenta (utatledande)
nerver: sympatiska och parasympatiska. Den etablerade uppfattningen &ar
att dessa tva typer av efferens har nagot olika funktion: de sympatiska
nerverna stimulerar, organiserar och mobiliserar energiresurser i hotfulla
situationer, medan de parasympatiska verkar for att bevara energiresur-
na.

Varje inre organ ar saval sympatisk som parasympatisk innerverat.
Den vanliga asikten ar att sympatiska forandringar i huvudsak tyder pa
psykologisk aktivering, medan parasympatiska tyder pd psykologisk
avspénning, skriver t.ex. laroboksforfattaren Pinel (2003). Men det &r en
Overforenkling att, som ofta gors, knyta det sympatiska nervsystemet till
olustfyllda och parasympatiska till lustfyllda stimuli, h&dvdar Bradley
(2000). Sympatiska nervsystemet ar mer allmant inriktat pa forberedelse
och igangsittande av handling, vilket ar ett icke-specifikt krav vid saval
lustfyllda som olustfyllda situationer. Det finns dessutom ingen konsi-
stent reciprok aktivering mellan de sympatiska och parasympatiska
systemen, de kan vara oberoende aktiva, reciprokt kontrollerade eller
samtidigt aktiverande. T ex. &r hjértfrekvensens acceleration vid olust-
fyllda stimuli storre an vid Iagintensiva stimuli, inte darfor att den sym-
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patiska aktiviteten Okar, utan for att den parasympatiska aktiviteten
minskar (ibid.).

Det sympatiska systemet utévar en mera diffus, men ocksa mera
langvarig effekt pa de organ som innerveras, medan den parasympatiska
kontrollen &r mer specifik med snabba, fasiska effekter (ibid.). Som
effekt av sympatisk stimulering réknas t ex.: 6kad hjartverksamhet,
sammandragning av blodkérl, 6kad svettning, ¢kad andning, 6kad basal
metabolism. Som effekt av parasympatisk aktivitet réknas t ex.: minskad
hjartfrekvens, utvidgning av blodkérl och minskad andning (Pinel ibid.).

Det har pa anatomiska grunder foreslagits att det parasympatiska
nervsystemet &r mera diversifierat &n man tidigare forestallt sig, och att
den mera reflexmassiga regleringen av de inre organens funktioner
kompletteras av en annan funktionell del som &r associerad till kognitiva
processer vid férandringar i omgivningen (Ohman et al. 2000). Detta &r
den “polyvagala teorin” (Porges 1995), som visar pa ett hierarkiskt sy-
stem mellan olika nivaer inom ANS, vilket beskrivs i kapitel 3 (3.3.2).

Matning av kroppsliga processer

Psykologiska héndelser ses som integrerade i en matris av efferenta
processer, vilket anses stédja uppfattningen att hjarnans framsta uppgift
&r att organisera denna efferens (Sperry 1952). Genom métning av
kroppsliga processer kan data erhallas for analys av mental aktivitet. Det
motoriska systemet har tre underavdelningar, (1) interneuron (2) soma-
tisk komponent och (3) limbisk komponent, och det & genom den sist-
namnda som kanslouttryck aktiveras, t ex. skratt och grat. Det har effek-
ten att sanka troskeln for ryggmargens motoriska karnor s att aktivite-
ten i det somatiska undersystemet underlattas (Brunia & Van Boxtel
2000). Nér forsokspersoner forestaller sig handelser som de varit med
om &r de olika sympatikusberoende aktiviteterna rikligare férekomman-
de, &n om de forestaller sig handelser som dr irrelevanta pa ett personligt
plan. Forskare drar av detta slutsatsen att den fysiologiska aktiveringen
ar mer framgangsrik nar ett existerande associativt natverk kan aktiveras
(Bradley ibid.).

Nar en situation uppstar, som t.ex. kraver vissa beslut eller handling-
ar, aktiveras dispositioner i de higre kortikala associationsomraden som

272



innebér att viktiga fakta och annan relaterad kunskap hdmtas fram. Sam-
tidigt aktiveras det omrade som hanterar de emotionella associationerna,
det vill séga olika limbiska strukturer (Tranel & Damasio 2000). Resul-
tatet blir en rekonstruktion av tidigare inlarda emotioner som relateras
till nya forhallanden. Forfattarna foreslar att denna reaktivering av det
emotionella natverket kan uppsta via en “kroppslig loop’, dar somatiska
enheter (t ex. muskoloskelettala, viscerala och andra interna somatiska
miljokomponenter) verkligen forédndras, och dér fordndringen overfors
till somatosensoriska kortex.

Matomradena innefattar perifer nervaktivitet fran saval det somatiska
som det autonoma nervsystemet. Responsen och responsberedskapen i
berérda muskler kan métas med elektromyografisk (EMG) matning, och
eftersom muskuldr aktivitet innebar krav pa den metabola hushallningen
i organismen, engageras ANS alltid, ofta redan nér sjalva muskelaktivi-
teten forutses. Forandringarna i ANS-aktivitet anses relaterade till de
motoriska/beteendeinriktade program som &r associerade till emotionen
(Levenson et. al. 1990). Den varierar med energikomponenten (det vill
séga metabolismen), men mer for negativa an for positiva emotioner
(Cacioppo et al 2000). ANS-aktivitet mats direkt genom registrering av
en eller flera fysiologiska parametrar sdsom t ex. nervaktivitet, blodcir-
kulation, hjértaktivitet, blodtryck, hudkonduktans, hudtemperatur, and-
ningsrorelser, syra-basbalans, muskelspanningar med mera. Maénga
subtila psykologiska processer &ger rum utan visuellt observerbara for-
andringar. Snabba eller lagniva-forandringar i EMG-aktivitet kan upp-
st utan att detta leder till ndgra synbara rérelser. Med hjélp av EMG
kan sadana aktiviteter som somn, tankande, kommunikation, kénslor etc.
studeras med avseende pa subtila, mera flytande responser eller under-
liggande mekanismer. (Tassinary & Cacioppo 2000). Emotionell aktivi-
tet kan t ex. avlasas i ansiktsmusklerna i form av EMG-aktivitet, vilket
kan anvéndas for att markera affektiva episoder. (ibid.).

Det finns ingen konsensus inom psykofysiologin om vilket matt som
béast reflekterar allmédn motivation, spanning eller aktivering (Tassinary
& Cacioppo ibid.). Medan hjértat &r dubbelt innerverat &r handens svett-
kortlar innerverade endast med fibrer fran det sympatiska nervsystemet,
vilket skulle ha kunnat gora detta till ett bra méatt pa sympatisk aktivitet.
Icke desto mindre styrs dess aktivitet av neurotransmittorn acetylkolin,
vilket normalt ingér i det parasympatiska systemet, i motsats till att de
flesta sympatiska fibrer har neurotransmittorn noradrenalin. Dessutom
har det foreslagits att handsvettsaktiviteten kan spegla parasympatisk
aktivitet, eftersom dessa kortlar kontrolleras av den del av hypotalamus
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som &r involverad i parasympatisk kontroll (Guyton & Hall 1996). En-
ligt Dawson et al. (2000) har emellertid 6vertygande evidens lamnats om
att EDA verkligen ar sympatiskt styrt, dd man i studier jamfort nervpo-
tentialerna med samtidig EDA-matning. Vanligen 6kar hudkonduktan-
sen vid 6kad emotionell aktivering da en bild visas, oavsett det emotio-
nella innehallet. Hudkonduktansen varierar konsistent med rapporterad
aktivering, ett signifikant linjart samband erhalls da. Sadana samband
har ocksa erhallits i samband med aktiveringsstudier vid fantasiévningar
och vid antecipering av olustfylld elektrisk chock. Hudkonduktans tycks
darfor ge ett tillforlitligt matt pd emotionell aktivering vid perception,
antecipering och fantasiovning. (Ohman et al. 2000). For att vara pa
sékra sidan ar det 1ampligt att mata ytterligare en variabel enligt Bradley
(2000), och har har fingertemperatur valts, da det anses vara ett odisku-
tabelt matt pa sympatikusaktivering, eftersom detta ar orsaken till att de
sma karlen dras samman, vilket orsakar temperatursankningen i huden.
De tva valda matvariablerna kommer nu att beskrivas, sd som de idag
forstas och anvands i forskningen.

Hudkonduktans och fingertemperatur

Huden &r ett selektivt skydd som forhindrar fraimmande materia att
trdnga in i kroppen samtidigt som den med hjalp av blodet underléattar att
materia som inte ska vara dér forpassas till utsidan av kroppen. Huden
hjalper vidare till att uppratthalla vatskebalans och att halla en konstant
kroppstemperatur. Dessa funktioner skots frdmst genom sammandrag-
ning/utvidgning av blodkérlen och genom variation av svettproduktio-
nen. (Dawson et al. 2000) Det & mot bakgrund av dessa vitala och dy-
namiska funktioner inte konstigt att ett sddant organ star i standig kon-
takt med hjérnans kontrollcentra, och att vi kan ta del av dessa signaler
genom att avldsa dem i matbara elektriska strdmmar, det vi kallar hud-
konduktans, eller elektrodermal aktivitet (EDA).

EDA-signalerna méts i uS (mikro-Siemens) och bildar en vagformad
linje, dér linjens niva, SCL (skin conductance level) ar ett karakteristi-
kum som anger den ’toniska’ delen av EDA, vanligen mellan 2 och 20
uS. Den toniska nivan i EDA kan variera avsevart mellan olika individer
och inom en individ beroende pa det psykologiska tillstdndet. Det anses
allmant inom laboratorieforskningen att den toniska nivan sjunker grad-
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vis vid vila, snabbt stiger ndr nya stimuli introduceras, och sedan sjunker
igen nér dessa stimuli repeteras.

Végornas form &r ett annat EDA-karaktaristikum, de kallas SCR
(skin conductance response) och anger den ’fasiska’ delen. De fasiska
utslagen ar kopplade till t ex. introduktionen av nya, ovantade, betydel-
sefulla stimuli, det vill sdga "orienteringsresponsen’, men dven till mot-
bjudande stimuli. De kan ocksa vara mycket sma och icke-specifika,
eller utlosas av suckar, skratt, rérelser. Forutom vagformens storlek
(amplitud) kan man ocksa beakta tidsaspekter, som hur lang tid den tar
till sitt maximum och hur Iang tid for att atergé halvvégs till ursprunget.
Hur dessa aspekter forhaller sig till psykofysiologiska processer finns
det dock for narvarande inte ndgon god kunskap om (Dawson et al.
2000).

Den toniska nivéan och det fasiska utslaget varierar ocksa till foljd av
fysiologiska skillnader i t ex. 6verhudens tjocklek, pa ett sitt som inte ar
relaterat till psykologiska processer. For jamforelser mellan individer
anses det séledes nodvandigt att korrigera for detta for att kunna fa fram
de variationer som &r av psykologiskt intresse.

Den vanliga konstellationen av EDA-komponenter &r, nar SCL &r
hdg, att SCR-amplituden &r stor med kort latens (1-3 sek), snabb steg-
ringstid och kort atergangstid. Det anses emellertid att de individuella
differenserna ar mycket stora, det som &r en stor SCR for en kan vara
ganska liten for en annan.

En forandring i EDA-aktiviteten sker inte i isolering, utan som en del
av de komplexa reaktioner som formedlas av det autonoma nervsyste-
met. En forhojd tonisk niva, SCL, kan generellt antas pagd samtidigt
med 6kning i hjartfrekvens och blodtryck. Stimuli som utléser SCR kan
ocksa antas hoja hjartfrekvensen och den perifera sammandragningen av
blodkérlen med sénkt hudtemperatur som foljd (ibid.). Varje individ har
en ’individuell responsstereotypi’ (Lacey & Lacey 1958), som innebar
att samma fysiologiska reaktionsmdénster vid stress i olika fysiologiska
system kvarstar 6ver tiden, och detta ménster varierar fran individ till
individ. Den autonoma sympatiska ’tonen’ anger hég sympatikusaktivi-
tet vid 6kad kanslighet for inre varningssignaler. Den kan variera mellan
individer, och ocksa relateras till vissa sjukdomstillstand. T ex. har hud-
konduktansen konstaterats vara signifikant forh6jd ocksa i avslappnings-
fas efter stressmoment i laboratoriestudier med kroniska smartpatienter
(Tieme et al. 2006) men daremot lag hos personer med kroniskt trott-
hetssyndrom (Pazderka-Robinson et al. 2004). Dessa forhallanden har
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till foljd att olika komponenter i EDA- mdnstret kan ha relativt délig
Overensstdimmelse mellan individer.

En fordel med att vélja att mata EDA é&r att det i motsats till flertalet
andra ANS-matt erbjuder en direkt och oférvanskad representation av
den sympatiska aktiviteten, anser Dawson et al (medan det ocksa som
namnts finns andra asikter om detta). Medan hjartfrekvensen paverkas
av saval sympatikus som parasympatikus eller en kombination av dessa,
kan man genom en snabb blick pd EDA-kurvan konstatera om en sym-
patisk aktivering agt rum eller ej (ibid.).

Autonoma reaktioner utléses inte bara av negativa upplevelser som
fara. Hudkonduktansen stiger t ex. inte bara vid dsynen av skrammande
bilder, utan ockséa av intressanta, tilltalande bilder (Lang et al. 1993).
Eftersom de fasiska reaktionerna, SCR, kan utldsas av sa vitt skilda
stimuli som nyheter, forvaning, intensitet, emotionellt innehall, stimuli
med en viss betydelse etc., & det omdjligt att identifiera en isolerad SCR
som uppmarksamhets-, oros-, vredesreaktion eller dylikt. Den psykolo-
giska meningen av en SCR-reaktion blir dock mdjlig att tolka ndr man
beaktar de villkor som géllde da reaktionen uppstod, anser Dawson et al.
(ibid.). Ett sétt att forbattra tolkningsmojligheten &r att méta ytterligare
en ANS-variabel. | denna studie har fingertemperaturen valts.

EDA har visats vara ett anvéndbart psykologiskt verktyg med brett
anvandningsomrade, havdar Dawson et al. vidare. Inom beteende- och
socialpsykologi har man funnit att (1) tonisk EDA (SCL) &r anvéndbart
nér det géller att understka hur aktiverade och alerta personer &r, och (2)
att fasisk EDA (SCR) &r anvandbart for att studera den sammansatta
processen som ror uppmarksammande och meningsskapande av olika
stimuli, och dven individuella skillnader som galler beteende och psyko-
patologiska tillstand

Fingertemperaturen ar en palitlig indikator for sympatiskt aktiverad
karlsammandragning (Kistler et al 1998). Mikrocirkulationens forénd-
ring fran handelse till att temperaturférandringen kan uppmatas till ca 15
sekunder. Kistler et al. hdvdar att k&rlsammandragning som varar minst
5 sekunder och startar vid minst 32°C, l&tt kan demonstreras, och att vid
denna typ av matningar ar genomforande och analys forhallandevis
enkelt. Det innebér att om fingertemperaturen férandras till féljd av en
viss handelse, s& fortsitter denna forandring en stund efter att en ny
handelse intraffat som har en annan effekt pa fingertemperaturen. Det ar
graden av forandringen, snarare ar fingertemperaturen som sadan, som
ar den intressanta kortsiktiga indikatorn pa karlférandringar som kan
hénforas till en viss héndelse (van Reekum et al 2004).
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EDA och fingertemperatur i psykofysiologisk
forskning

Matning av hudkonduktans eller elektrodermal aktivering (EDA) &r
rikligt forekommande i psykofysiologisk litteratur (se t ex.oversikt i
Cacioppo & Petty 1983). Med hjélp av denna variabel har aspekter av
den kognitiva informationsprocessens fysiologi beskrivits, t ex. att 6k-
ningar i EDA aterspeglar centrala processer for att uppmarksamma och
bearbeta information (De Swart & Das-Smaal 1976; Master & Gersh-
man 1983; Patterson et al. 2002; Schell et al. 1988; Turpin et al. 1999).
Samvariation anses ocksa foreligga mellan EDA-forhojningar och t ex.
olika slag av affektintensitet (Roessler et al. 1975; Hubert & de Jong-
Meyer 1991; Fowles 1988). Det funktionella neuroanatomiska arrange-
manget under kognitiv uppmarksamhet skiljer sig emellertid fran det
som galler emotion, vilket kan métas med EDA (SCR). Det har foresla-
gits att en integration sker av kognitiva och emotionella aspekter for att
adekvata kroppsliga anpassningsreaktioner ska erhallas (Critchley et al.
2000).

EDA-data kan anvandas for att identifiera dngestladdat material ef-
tersom reaktionerna anses kunna involvera det sympatiska nervsystemet
(Lukens 1979; Miller et al. 1999; Birket-Smith et al. 1993), och har
bidragit till forstaelse av den uppdelning av emotionell (upplevd) och
fysiologisk respons som sker hos den alexityma individen (Stone &
Nielson 2001; Wehmer et al. 1995). Det har ocksa gjorts forsok att ge-
nom forhojda EDA-varden pévisa att individen anvinder sig av t ex.
sadana psykologiska foreteelser som medvetet “undertryckande av kans-
la” (Gross & Levenson 1993) och "férnekande” (Bogren et al. 1998;
Hughes et al. 1994; Lukens 1979). Néar forsokspersoner fatt lata olika
obehagliga situationer utspela sig i fantasin, eller fatt hora egna svara
upplevelser upplasta, har man kunnat avldsa forhéjda EDA-varden och
darmed dra slutsatser om den psykologiska innebdrden av fantasierna
(Brownlee et al. 1992; Pitman et al. 2001; Witvliet & Vrana 1995; Orr et
al 1998; Shalev et al. 1993).

Jacobson (1927; 1932) gjorde métningar av den elektriska muskelak-
tiviteten under fantasiévningar. Resultatet av dessa och andra forsok var
att EMG-responser utlostes av psykologiskt relevanta uppgifter (t ex. att
minnas ett poem) som var exakta och mycket vallokaliserade och ofta i
den del av kroppen som man skulle anvdnda om uppgiften kravt en
sédan handling. (Tassinary & Cacioppo 2000). | ett férsok (Ohman et al.
2000) fick subjekten dels forestalla sig neutrala scener, och dels sadana
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med emotionellt varierande innehdll fran egna personliga upplevelser
som man beréttat om i forvag. Utslagen blev stérre vid emotionella
scener an vid neutrala, i synnerhet nér det géllde radsla och vrede. Bara
sjalva tanken pa handlingar med stora muskelgrupper gav utslag. Att
mata psykofysiologiska responser kan darfor betraktas som ett "fénster”
mot hjérnan och psyket, menar forfattarna. | ett annat forsok bdrjade
normala subjekt generera antecipatoriska (férutseende) hudkonduktans-
utslag (SCR) nérhelst de dvervagde ett beslut som visade sig vara riska-
belt innan de visste explicit (medvetet) att det verkligen var ett riskabelt
beslut. Detta antas vara ett icke-medvetet steg som i komplexa situatio-
ner foregar beslut, och dar neurala system anvands som &r andra an de
som stoder den deklarativa kunskapen. Sadana SCR:s utvecklades inte
av patienter med prefrontala skador (Tranel & Damasio 2000). Hudkon-
duktansreaktioner kan vidare framkallas med stimuli som skapar fruktan
utan att forsokspersonen ar medveten om detta (Ohman & Soares 1993).
De anses spegla en &kta respons av fruktan, det vill sidga renodlat fran
forvantan eller orienteringsreflex.

Individuella skillnader har studerats med avseende pa frekvens av
ospecifika utslag och graden av habituering i fasiska utslag, dessa fakto-
rer utgor grunden for ED-labilitet (electrodermal lability) (Crider 1993;
Lacey & Lacey 1958). Hog frekvens av ospecifika utslag och/eller lang-
sam habituering av fasiska utslag karaktariserar ED-labila, medan mot-
satsen géller for ED-stabila. Detta anses vara ett individuellt drag som &r
reliabelt dver tiden. ED-labila beskrivs som 6verldgsna i uppgifter som
kraver forhojd beredskap, det vill sdga formaga att allokera kapacitet for
informationshantering till ett malobjekt.

Tonisk EDA kan anvandas som index for energireglering eller mobi-
lisering — uppgifter som kraver kraftfull resursallokering for uppmark-
samhet, alternativt stress eller affekt — och denna mobilisering &r associ-
erad till forhéjd autonom aktivitet (Jennings 1986). Experiment visar att
en fortgdende uppgift (och hot) (1) 6kar tonisk EDA, (2) reverserar den
vanliga nedgangen éver tiden, (3) okar frekvensen ospecifika utslag, (4)
Okar frekvens och magnitud av fasiska EDA-utslag (5) fordrojer graden
av habituering i fasiska EDA-utslag (Bohlin 1976).

Som framgatt av den kortfattade dversikten ovan, ar resultaten som
presenterats relaterade till 6kande utslag i den uppmétta stressvariabeln,
i dessa fall hudkonduktans (Dawson et al. 2000). Detta géller séaval kog-
nitiv orientering och uppmarksamhet som emotionella tillsténd av olika
slag, samt social interaktion. N&r sjunkande EDA-vérden upptrader
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under méatningen tolkas de normalt som ett tecken pa avspanning efter
sympatisk aktivering, men det finns vissa undantag. Minskande EDA-
utslag har t ex. konstaterats vid schizofreni (se t ex.Bernstein et al 1988;
Ohman 1981), depressioner (t ex. Dawson, Schell & Catania 1977,
Dawson et al. 1985; Wolfersdorf et al. 1996; Gehricke & Shapiro 2001;
Ward & Doerr 1986) och allvarligare sjukdomstillstand (Katsanis &
lacono 1994). En studie har funnit sjunkande EDA under traumatiska
beskrivningar, och foreslagit att det rér sig om en sérskild undergrupp av
den studerade diagnosen PTSD (Griffin et al. 1997).

I den friska befolkningen bedéms ca 10 - 25 % ha ett monster av liten
eller obefintlig EDA-aktivitet (Dawson et al. 2000). Bland schizofrena
patienter har man maérkt emotionell tillbakadragenhet och dysorganisa-
tion hos sddana personer, medan motsatsen, fler symtom och maniskt
beteende, géller for personer med hog aktivitet. Vid psykos okar den
toniska EDA-aktiviteten liksom frekvensen av ospecifika reaktioner.
Tonisk EDA-aktivering anses darfor vara en tillstandskanslig symtoma-
tisk episodindikator, som ocksa kan indikera relaps i schizofreni. To-
niskt och fasiskt lag aktivitet i EDA har konstaterats hos deprimerade
personer (ibid.).

EDA anses mata individuella differenser som pa det mest reliabla
sattet kan associeras med psykopatologiska tillstand (Dawson et al.
ibid.). Fowles (1988) menar att EDA framst influeras av ett neurofysio-
logiskt inhiberingssystem som svarar pa bestraffning, pa passivt undvi-
kande, eller pa en frustrerande icke-bel6ning; det vill séga det ar ett
system for mitning av angslan, oro. EDA svarar alltsd bast pa stimuli
som utléser sddan angslan och dar ett aktivt undvikande inte kan goras.

Fingertemperatur har anvants som en av flera uppmatta stressvariab-
ler i ett antal studier. Man har t ex. funnit avsevart lagre fingertempera-
tur hos personer som lider av panikangest (Freedman et al. 1984; Prune-
ti, Fontana & Bicchieri 2006), och ett flertal laboratoriestudier har kun-
nat pavisa ett samband mellan sjunkande fingertemperatur och radsla
eller skrack (t ex. Ekman, Levenson & Friesen 1983; Collet et al 1997,
Bloom, Houston & Burish 1976; Fredrikson & Ohman 1979; Crawford,
Friesen & Tomlinson-Keasey 1977). Aldre studier har ocksé visat sam-
band mellan sjunkande temperatur och fientlig instéllning eller depres-
sion (Graham 1955) och vid stressande social situation (Newton, Paul &
Bovard 1957). Stigande fingertemperatur har ansetts kunna hénga sam-
man med vrede (Ekman, Levenson & Friesen 1983; Freedman et al.,
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1984). Man har ocksé konstaterat stigande fingertemperatur under stress
hos en undergrupp av kroniska smértpatienter (Wickramasekera et al.
1998). Motsvarande forandring kunde inte konstateras i uppmaétt sympa-
tisk aktivitet med hudkonduktans (SCL). Forfattarna menar att reaktio-
nen ar specifik for det vaskuldra systemet, och kan vara en markér for
psykofysiologisk dissociation eller trauma som blockerats frdn medve-
tandet.
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Bilaga 2B: Matvarden under
informantberattelserna

Studerade méatvarden

| denna studie &r fokus de olika teman informanterna beskriver sam-
tidigt med reaktionen, och det blir da viktigt att anvanda matparametrar
som relativt enkelt kan relateras till dessa teman. Hudkonduktans och
fingertemperatur har valts som parametrar, dels for att en i alla fall teo-
retiskt mojlig tackande bild ska erhéallas av ANS-reaktionerna i saval
deras sympatiska som parasympatiska delar, och dels darfor att bada
matten ar relativt okomplicerade att tillampa i en klinisk intervjusitua-
tion. Det maste vara mojligt for informanterna att bortse ifran den senso-
riska matutrustningen, och med dessa bada matvariabler erfordras endast
nagra sensorer fasta vid fingertopparna. De bada matten ar ocksa rela-
tivt enkla att tolka, d&ven om de i jamforelse med en del andra matt for-
andras relativt l1angsamt, t ex. ar latenstiden for hudkonduktans 1-3 se-
kunder (Dawson, Schell & Filion 2000), och for hudtemperatur upp till
10-15 sekunder (Kistler et al. 1998).

En sammanfattning av den autonoma nervaktivitetens egenskaper for
de bada matvariablerna, skulle se ut pa féljande satt (efter Bradley 2000;
Dawson, Schell & Filion ibid.):
Blodkarl: Sympatisk aktivering: Oftast sasmmandragning (kalla hénder),
nér den sympatiska aktiveringen minskar: handerna blir varmare.
Parasympatisk aktivering: ingen effekt
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Svettkortlar: Parasympatisk (alt. sympatisk) aktivering: svettning i
handflatan, ndr den parasympatiska (alt. sympatiska) aktiveringen
minskar: handsvetten minskar.

De tva matvariablerna hudkonduktans och fingertemperatur registre-
ras av dataprogrammet under intervjun och produceras som grafer i ett
koordinatsystem med tiden pd x-axeln och méatvardet pa y-axeln. Hud-
konduktans méts i uS (mikro-Siemens) och hudtemperaturen i Fahren-
heit.

Kurvan for hudkonduktans har normalt en svagt stigande tonisk lut-
ning, med Kkorta, fasiska inslag som ger kurvan dess veckbandsliknande
utseende. Kurvan for fingertemperatur har normalt en svagt stigande
eller fallande lutning.

Mot bakgrund av i litteraturen redovisade karaktéristika kan vissa
Overensstammelser och andra avvikelser noteras i det material som lig-
ger till grund foér denna avhandling. Till exempel varierar i detta material
det toniska EDA-vardet mellan 4 och 30 y, medan variation mellan 2
och 20 p anges i litteraturen (Dawson et al. 2000). Nagra iakttagelser av
karaktaristika for métdata i det héar studerade materialet, som redovisas
med reservation for att underlaget &r alltfor litet for att gora ansprak pé
reproducerbarhet. En storre studie enligt traditionella psykofysiologiska
principer kan vara av varde.

EDA, inledande méatning: Den toniska utvecklingen forefaller samvarie-
ra med antalet fasiska responser: ju mer sjunkande tonisk utveckling,
desto farre fasiska responser. Hogre matt pa utbrandhet enligt Pines-
matning motsvaras av farre fasiska responser. Detta samband tycks
sérskilt starkt for Pinesvérde > 4,5 (motsvarande hég risk for ut-
brandhet).

FT, inledande métning: Hogre matt pa utbrandhet enligt Pines motsvaras
av en storre variabilitet i temperaturen.

FT, uppfdljande méatning efter behandlingens slut: Medelvérdet for vari-
abilitet i temperaturen minskar, medan FT vid avslappning okar.

I cirka halften av materialet &r EDA-tonusen stigande och i resten

&r tonus mer eller mindre oféréndrad. Ingen av informanterna har
en habituering i den meningen att tonus sjunker under intervjun.
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Vad géller hog frekvens av ospecifika utslag, &r detta karaktariskt
for nastan alla informanter.

Matutslag vid olika teman

Olika teman innebér olika reaktionsmonster hos informanten i de tva
uppmétta variablerna. Som illustration foljer har ett exempel pa sddana
variationer och en beskrivning av de olika teman informanten berdr.
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Figur 31: FT (fingertemperatur) i Fahrenheit (6vre) och EDA (hudkon-
duktans) i uS (nedre) vid olika teman

1. Inledande avslappning. FT forvéntas stiga, vilket den dock inte gor
direkt, forst efter ett litet tag. EDA sjunker efter en inledande fasisk
respons saval toniskt som fasiskt, vilket tyder p& avslappning

2. Informanten ombeds beskriva sina problem och berattar dd om en
néra anhorigs plotsliga déd och hennes anstrangningar och misslyck-
anden i samband med detta. FT sjunker (6kad spanning), stiger sedan
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nagot och sjunker igen, EDA stiger toniskt och visar kraftiga fasiska
utslag. Den autonoma aktiviteten ar alltsa har livlig

3. Informanten beskriver att relationen till den anhériga under dennas
livstid inte var oproblematisk. FT stiger (avspanning) och EDA sjun-
ker toniskt och fasiskt. Minskande autonom aktivitet

4, Beréttelsen kommer in pa uppvaxtforhallanden och relationen till den
avlidna, informanten beskriver sig sjalv som en "duktig flicka” som
ofta fick klara sig sjalv. FT stiger ytterligare nagot (avspanning),
EDA-utslagen ganska sma. Fortsatt lg autonom aktivitet

5. Informanten beskriver sina framtidsutsikter i sitt arbete som ganska
osdkra. FT ror sig ndgot och EDA sjunker saval toniskt som fasiskt.
Sjunkande autonom aktivitet

6. Har kommer informanten in pa de forvantningar hon tycker sig kanna
frén andra, och hur svart det &r att leva upp till dem fastan hon an-
stranger sig. FT tenderar att 6ka, EDA-aktiviteten 6kar kraftigt bade
toniskt och fasiskt. Hog autonom aktivitet

7. Den egna familjen beskrivs med tillfredsstallelse. FT neutral, EDA-
aktiviteten fran foregaende avsnitt avslutas. Neutral autonom aktivi-
tet

8. Det sista temat beror informantens dédsangest. FT sjunker nagot och
den fasiska EDA-aktiviteten upphor. Minskande autonom aktivitet

"Fasisk styrka” som indikation for
grupptillhorighet

For att fa en sdkrare fordelning pa respektive grupp har en indikator
konstruerats som beskriver kraften i den fasiska aktiviteten. Det uttrycks
som summan av fasiska utslag (SCR) per minut under den studerade
tiden

For att en informant ska hanforas till en viss grupp erfordras att den
fasiska styrkan forandras med en miniminiva mellan fore- och efterin-
tervju. Denna miniminiva har satts till 1 pS.
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Infor- Medel- | Antal | ""Fa- Medel- | Antal "Fa- For-
mant SCR utslag | sisk SCR utslag sisk and-
fore /min /min efter /min /min Fasisk
styr-
uS st. US x uS st US x /min
antal antal
Grup-
'(&ngn)es 1,26 4,6 5,80 0,27 0,8 0,22 -5,58
ﬁgf)ta 0,52 8,4 4,37 0,09 4,2 0,38 -3,99
I(_}I<nld3{§ 2,85 9,7 27,65 0,06 13 0,08 | -27,57
I(ﬂi) 0,58 51 2,96 0,34 3,6 1,22 -1,73
Mia (K9) 0,92 4.4 4,05 0,28 3,2 0,90 -3,15
zgtlf% 2,26 2,8 6,33 0,8 2,6 2,08 -4,25
medel 1,4 5,83 8,16 0,31 2,62 0,81 -7,35
Grupp
Szgfina 0,27 3,3 0,89 1,69 7,8 13,18 12,29
?&q%r;na 0,11 3 0,33 0,87 6,5 5,66 5,33
F;Erglin 0,7 2.4 1,68 1,6 6,8 10,88 9,20
(S|2|1|)2/) 0,12 3,8 0,46 0,6 3,8 2,28 1,82
l(-&ol) 0,43 2,2 0,95 1,08 3,3 3,56 2,62
?/Kilgt)oria 0,7 4.4 3,08 1,01 6,3 6,36 3,28
P(Kf?’; 0,5 6 3,00 0,51 9,5 4,85 1,85
medel 0,4 3,59 1,44 1,05 6,29 6,60 5,17
Ej
ford.
;&968; 0,53 41 2,17 0,6 49 2,94 0,77
:\’/\llillgf;\el 0,84 9,9 8,32 1,1 7,5 8,25 -0,07
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Hudkonduktans

Féljande figurer visar hudkonduktansens forandring de forsta 100 se-
kunderna nar informanterna svarar pa fragan hur de uppfattar att deras
problem uppstatt. Pa x-axeln framgar hur manga sekunder av intervjun
som passerat, och pa y-axeln den relativa forandringen i hudkonduktans
(métt i uS) indexerat mot medelvérde under inledande avslappning.
Grupperingen foljer forandringarna i den fasiska hudkonduktansen, dar
grupp A innebdr livlig fasisk hudkonduktans i foreintervjun och minskad
livlighet i efterintervjun, medan grupp B innebér det motsatta, det vill
séga mindre livlighet i foreintervjun och 6kad livlighet i efterintervjun.
Tva informanters reaktioner stimmer inte in pd denna gruppering som
framgar ovan och redovisas darfor forst for sig.

Ej hanforbara till nagon grupp:

Foreintervju Efterintervju
Inga | ,
K6) | NAn e~ |
LN A
FEfESIIIFFIIS IS T
Mi- z z
ka- , .
B | A A
(M2) | |.

16 11 16 2126 3136 4146 5156 61 66 71 76 81 85 91 9 101
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