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Det gor ont!
— om psykisk smairta.

“Coming to know and coming to tolerate the pain of acquiring
knowledge are crucial to psychological development. The question
that this raises is how exactly this self-knowledge is achieved and what
this knowledge fundamentally consists of.”

Stanley Ruszczynski (1999, sid 98.)

“.. emotional and mental development cannot occur without pain.”
Neville Symington (1996, sid 51.)

Ruszczynski menar att psykologisk utveckling hdnger samman med:

* att borja fa kunskap, kunskap om sig sjdlv och

e att kunna tolerera den smérta som ar forenat med forvarvandet av denna kunskap.
Symington och Ruszczynski anser bada att psykologisk utveckling &r ouppndeligt utan
smarta.
Jag delar deras uppfattning och ser det som mycket centralt i var och ens psykologiska
utveckling. En viktig faktor i denna utveckling dr fordldrarnas formaga att harbiargera som
stdlls pa olika prévningar beroende pa det specifika barnets medfodda aggressivitet och
avund, vilket jag dterkommer till senare.

Jag vill undersdka hur denna process, med fokus pa hanterandet av smaérta, gér till i en terapi
och 1 en handledning. Med smérta i det hdr sammanhanget avser jag psykisk smérta. Nagot
som kan uttrycka sig som frustration eller angest varfor jag ibland anvinder dessa ord
istéllet.

Psykoanalytisk psykoterapi stiller som mal 6kad sjdlvkdnnedom eller uttryckt pé ett annat
satt, utokad medvetenhet om sig sjdlv. Det finns inte ménga som initialt inte stéller upp pa
devisen att det dr av godo att ldra kidnna sig sjidlv samtidigt som vi lika snabbt kan silja ut
samma devis for att slippa obehag - slippa smarta.

Psykoterapi syftar till fordndring och enligt psykoanalytisk tradition dr det ndgot som blir en
effekt av okad forstaelse, okad insikt, 6kad kunskap. Darmed sagt att fokus inte ligger pa
fordndringen 1 sig utan mer pd Okad forstaelse/insikt/kunskap om mig sjélv, om hur jag
tanker, kdnner och agerar. Om detta uppnds i den terapeutiska processen kommer
fordndringen sa att sdga péd kopet, och framforallt, dr det en fordndring som vixt inifrdn av
egen genomlevd erfarenhet. Didrmed den psykoanalytiska metodens Gverldgsenhet vad det
giller 1dngtidseffekter.

Mellan mig sjilv i nuet och mig sjdlv i framtiden, med mer forstéelse och kunskap, ligger
smirta pd ett eller annat sitt. En sméirta och frustration som kan stimulera ett
kunskapssokande under forutsdttning att smértan dr ndgorlunda hanterbar. Smirtan kan
ocksa medfora att jag ldser mig vilket sker om jag upplever den som ohanterbar och da
uteblir skapandet av kunskap.



Smérta skriver Freud indirekt om 1 Formuleringar om de tva principerna for psykiska
skeenden (1911). De tvd principerna &r lust- och realitetsprincipen. Han framfor att
lustprincipen dr den omedvetna och priméra som striavar att trdnga bort olust, smérta kan
man tanka. Freud skriver vidare att inre behov stor vilan, harmonin. Hunger ir ett tydligt
exempel pa detta och om inte tillfredstéllelsen kommer intrdder en besvikelse. Ett tag kan
denna besvikelse hanteras genom hallucination endera inifran eller utifran. Ett exempel pa
det senare kan vara att ge barnet en napp i avvaktan pa att villingen far rétt temperatur.
Freud tinker sig att barnet senare ger upp hallucinationen och tar sig an verkligheten och
ddrmed kommer realitetsprincipen in. Dock dr han oklar i hur denna dvergéng sker. En
faktor enligt honom &r uppfostran som &r en

uppmuntran att o6vervinna lustprincipen och ersdtta den med

realitetsprincipen (sid 60).

Freuds artikel var en viktig utgangspunkt for Bion och han utvecklar mer hur sjilva
overgangen sker, vilket jag dterkommer till.

Freud beskriver hur trogt det dr att ldmna lustprincipen som lever kvar i fantasier och
dagdrommar och beskriver detta pé ett malande sétt som att
borttrdangningen forblir allsmdktig i fantasins rike (ibid, sid 59).

Det sker alltsa, ett &tminstone delvis, avvisande av de reella objekten. Det ar tydligt att Freud
anser att realitetsprincipen dr overldgsen och han beskriver den, genom att citera Bernard
Shaw, som

att kunna vilja den vig som ger mest fordel i stdillet for att félja

minsta motstandets lag (Freud 1911, fotnot 15).

Smaértans grund

Smaértans grund, menar jag, dr upplevelsen av att vara separat. Det finns ménga som haft
tankar om att fodelsen dr en fOrsta traumatisk erfarelse av smairta. Melanie Klein (1952)
menar att dngest, vilket jag tdnker mig dr en form av smdrta, har sévél yttre som inre
faktorer. Den yttre dr dven for henne fodelsen medan den inre dr barnets dodsdrift. Barnet
har dock en tendens till att uppleva all smérta som utifran kommande vilket &r liktydigt med
att kdnna sig forfoljd och déri det paranoida i den paranoid-schizoida positionen.

Gar man tillbaka till Freuds teori om lust- respektive realitetsprincipen sa kan man se det
som att det finns en smérta i att lusten inte far sin tillfredstéllelse.

Britton (1989) menar att etablerandet av realitetsprincipen hdnger samman med barnets
formaga att tolerera den forlust som den oidipala situationen innebdr. Han delar in den
oidipala smértan i tva faser.

* [ den forsta fasen stélls barnet infor att fordldrarna har en relation och att barnet sjilvt
inte dr exklusivt och har dganderitt till modern. Detta medfor en stark smérta som om
den inte genomlevs omvandlas till forfoljelse for att skydda det som skyddas kan.

* [ den andra och senare fasen, nir barnet har overlevt den forsta, framtrader det for
barnet att det #r skillnad p4 relationerna forilder — forilder och barn — forilder. Aven
detta foranleder smarta nddvindig att genomlevas och hanteras.

Om och nir barnet méktar med att erkidnna dessa oidipala fakta s& medfor det enligt Britton
att dess psykiska virld kommer samman och det blir mojligt att ha olika relationer. Ddrmed
skapas en trianguldr rymd, som han uttrycker det, vilket innebér att kunna std ut med och ha



funnit en egen plats dér det gar att observera och bli observerad samt kunna tinka och bli
tankt om. Nagot som ger en stabilitet.

Hantera smarta

Denna smarta kan vara ytterst kraftfull. I sin mest extrema form kan den som Bion uttrycker
det bendmnas namnlds fasa.

Klein (1946) menar att hanterandet sker genom projektiv identifikation, en process som
innebdr att oonskade delar av mig sjdlv placeras i ndgon annan som tar éver dem. Det goda
med denna process dr att smértan/dngesten lindras. Det onda &r att dven delar av mitt jag
placeras hos den andre vilket medfor att mitt jag utarmas. En process som ér stark i den
paranoid-schizoida positionen och som &dven laser fast i den positionen.

Bion (1959) utvecklar begreppet projektiv identifikation och gor
antagandet att det finns en projektiv identifikation av normal
omfattning, utan att férdenskull definiera grinserna inom vilka denna
normalitet ligger, och att denna tillsammans med introjektiv

identifikation utgor den grund varpd normalutvecklingen vilar (sid
121).

Vad Bion sedan gor ér att han betonar den projektiva identifikationens kommunikativa
aspekt och han menar att

ursprungligen utfors kommunikationen genom den projektiva
identifikationen (1962, sid 139).

Den fOrsta forutsdttningen i att detta skall bli mdjligt &r att barnet mdter en moder som
uthéirdar kénsla. Uthédrdar kédnslan av fasa. Gor hon inte det sa studsar den tillbaka, hon tar
inte emot den 6verhuvudtaget.

Om modern uthdrdar den projektiva identifikationen s& behdvs i1 nésta skeende en

omvandling av den. En omvandling av sinnesdata, det Bion kallar betaclement, till det han

kallar alfaelement. For att kunna gora det anvinder sig modern av sin alfafunktion vilken
forser psyket med material for dromtankarna och dirmed dven ger det

formdgan att vakna eller somna, att vara medvetet eller omedvetet
(ibid, sid 136).

Det dr med andra ord en mycket viktig process for det dr den som ldgger grunden till
formagan att tinka och den borjar bygga en apparat som kan ténka. Just i den ordningen
kommer det till stdnd enligt Bions sitt att se pa det, tankarna kommer fore tdnkandet. Vad
modern mdjliggér genom denna process dr att ldgga grunden till barnets egen forméga, det
vill séga skapa en egen tankeapparat — det som Bion kallar alfafunktionen.

Denna process paverkas inte endast av omgivningen. Den péverkas ocksa av barnets
medfodda disposition och d& framforallt dess priméra aggression och avund. I kleinianskt
tankande sa finns det ndgot givet frdn borjan och ménniskan startar inte som ett oskrivet vitt
blad.

Hur péverkar da dessa faktorer?

Jo om barnet har en stark primir aggression sd reagerar det starkt pa icke-tillfredstillelsen.
Smaértan i1 den blir storre for detta barn och det far svarare att uthdrda frustrationen som



medfoljer. Avunden forsvédrar ocksd eftersom barnet inte str ut med att det inte klarar sig
sjélvt, r beroende av en annan - en annan som klarar av.

Foérmagan att uthdrda frustration blir central i sammanhanget. Om formégan ir 1&g gynnar
det tendensen att undvika - att fly. Om den &r hogre sa gynnar det tendensen att modifiera,
att fordndra sa det blir béttre. Denna modifikation, fordndring, 4r ndgot som kan vara sévil
yttre som inre i olika blandning. Moderns formaga att harbargera, vilket hon gor nédr hon
bistar i omvandlandet av sinnesdata till alfaclement, bidrar till att hantera barnets frustration
och ge det mojlighet att utveckla en sddan kapacitet sjdlv. Bidrar till att bygga upp
alfafunktionen.

Frustration 4r en form av smirta och det finns tvd sétt att forhalla sig, undvika eller
modifiera. Bion (1962) infor ocksd nagot mellan dessa tva dir han ténker att frustration ar
sapass mojlig att uthirda att den inte genererar ett undvikande men dnda sé stor att den inte
uthdrdar realitetsprincipens dominans. Han fortydligar inte vad han menar med
realitetsprincipens dominans. Mitt sétt att tdnka kring detta dr att om man inte kan uthirda
realitetsprincipens dominans kan det uttrycka sig i att man slass med vdderkvarnar. Det ér
vad Don Quijote gor i tron att han sldss mot jéttar. Han inser inte vad det dr han har framfor
sig men framhérdar i sin overtygelse om vad det dr. Detta framhdrdande infor métet med
realitetsprincipen dr det som sker genom utvecklandet av en omnipotens enligt Bion,
inrymmer

ett antagande om allvetande som ett substitut for inldrning genom

erfarenhet med hjdlp av tankar och tdnkande. Ndagon psykisk aktivitet

som kan diskriminera mellan sant och falskt finns alltsd inte.

Allvetandet ersdtter diskrimineringen mellan sant och falskt med

diktatoriska pastaenden om att det ena dr moraliskt sant och det andra
falskt (ibid, sid 134).

For att hantera psykisk smérta behover det etableras en alfa-funktion och den processen har
jag beskrivit ovan. En forhoppningsvis etablerad alfa-funktion innebdr inte en livsldng
vaccinering utan ibland kan det behdvas hjdlp 1 form av psykoterapi dédr denna
hérbérgeringsprocess ér det verksamma inslaget.

Psykoterapi

Enligt Kleins tdnkande skall terapeuten beroende pé situationen antingen hetta upp dngesten
for att fa en rorelse eller hélla den. Jag forstar det som att det blir viktigt att hélla smértan pa
en niva som gynnar processen, blir den for 1&g finns ingen anledning till att tdnka och kénna
efter och blir den for hog sa finns risk for fastlasning. Halla &ngesten sker genom att tolka
den varigenom den blir forstaelig och hanterbar. Det sker pa liknande sdtt mellan terapeut
och patient som mellan moder och barn, ett hiarbiargerande for att anvinda Bions begrepp.
Britton (1992) skriver om Bions tankar som

. a new rationale for the efficacy of psychoanalysis;, namely, his

notion of the transformation of experience through the process of

‘containment '(sid 104).
Det sker alltsd en fordndring av erfarenhet genom harbargerandeprocessen, vilket blir en
bekriftelse pé talesittet att ndgot kan framtridda i en ny dager.
Traditionellt sett sker tolkandet genom att tydliggora patientens omedvetna med tanken att
om detta blir tydligt sa utdkas sjélvforstaelsen, det omedvetna blir medvetet, och dirmed blir
patienten friare i relation till sig sjélv.



Nu 4r inte alla patienter mottagliga for traditionella tolkningar. Sddant freudianskt tjafs ger
Jjag inte mycket for som en patient sade till mig da jag kopplade nuvarande bekymmer till
hans erfarenheter i barndomen och hur han ténkt kring dem. Tuch (2007) dgnar en artikel at
patienter som inte kan tolerera att terapeuten drar sig tillbaka for att tinka och reflektera
kring patienten. Dessa patienter kdnner sig overgivna och - som min patient gjorde - skrivna
pa ndsan. Det gemensamma for dessa patienter dr oftast att de &r konkreta i sitt tinkande och
ddrmed har den symboliserande formégan inte utvecklats s& mycket. Tolkandet kan da
upplevas som attacker pd den egna dvertygelsen ’bara” genom att terapeuten uttalar en egen
synpunkt. Patienten har brister i sitt reflekterande tdnkande och grunden till detta ldgger
Tuch 1 kraftig separationsangest. Denna separationsdngest var det som Britton (1989)
lankade till effekter av den oidipala situationen vilket jag beskrev ovan. Det géller att arbeta
sig igenom separationsangesten eller som Tuch uttrycker det

In order to develop a capacity for reflective thought, one must become

sufficiently individuated from one’s objects, which depends largely on

the acceptance of one’s own, and the object’s, separate existences.

(2007, sid 99).

Vid métet med denna typ av patienter blir forsta uppgiften for terapeuten att hjélpa till att
bygga upp en reflekterande formaga vilket jag ténker sker genom den hérbédrgerande
processen. Det giller att 6ppna upp patientens formaga. Tuch tdnker s& hdr om hanteringen
While insinuating doubt about the adequacy of a patient’s
explanations threatens to leave the patient feeling as if his very sanity
is being questioned, getting a patient to question the adequacy of
certain of his beliefs to account for his beahavior or reactions is often
the first step in the process of opening a paitent’s mind to the task of
self-reflecion. (ibid, sid 94).

Det viktiga blir alltsd att gynna tillvéxten av ett reflexivt tdinkande vilket &r ett tinkande som
innehaller tanken att min overtygelse kan vara falsk. Detta blir mycket viktigt eftersom mina
tankar och Overtygelser dr de som mina handlingar baseras pa. Terapeuten kan vara
behjélplig i denna process genom att framforallt 6verleva och att tillata sig leka med sina
tankar utan att behandla dem som sanningar i sista instans. Halla undersokningen vid liv
med andra ord.

Tuch citerar i sin artikel, Aron som skiljer mellan self-reflection och self-reflexivity. Det
forsta definierar han som

a cognitive process in which one thinks about oneself with some

distance, as if from the outside (ibid, sid 98).

Det andra, self-reflexivity, didremot betraktar Aron som en intellektuell, emotionell,
experimentell och affektiv process. Den innebér foljande kapaciteter:

* the capacity to hold in mind both the sujective and objective

aspects of both self and object

* the capacity to move smoothly between subjective and objective

perspectives on the self

* the capacity to maintain the dynamic tension between experiencing

oneself as a subject and as an object. (ibid, sid 98).

Genom dessa kapaciteter utokas var formaga att tinka om oss sjdlva och andra, ett
forhallningssitt som dr mojligt endast i den depressiva positionen. En position som det géller



att uppratthélla sa gott det gar och samtidigt vara forvissad om att det inte &r ett permanent
tillstdnd.

Britton (1989) skriver ocksd om sin erfarenhet av mdtet med patienter som reagerar mycket
starkt pd det tillfalliga 6vergivande som sker nér terapeuten distanserar sig och funderar 6ver
vad som sker i rummet. Hans sitt att hantera det dr att tillata sig sjélv sin egen erfarenhet
inom sig sjdlv och uttrycka det inom sig samtidigt som han kommunicerar sin forstaelse av
patientens kdnslor. Forsta borjan pa en lang och mddosam védg mot differentiering ténker jag
och dir det till slut kan skapas en trianguldr rymd att tdnka och kénna i.

Handledning

Vinjett |

Terapeut A beréttar i handledning om sin tanke att arbeta med ungdomar é&r att
normalisera och fortsétter med en redogérelse frdn en session med B — en ung
kvinna som drabbas av yrsel da och di. En yrsel som A tycker verkar visa sig nér
B dr spontan, nér hon blir full av liv. En effekt av yrselupplevelsen ér att B blir
orolig och radd. Att koppla yrseln pé detta sétt har tagit sin tid och innehallit en
period av att ha ként sig ridd infor mdtet med B — rddd for vad som skulle kunna
komma fram i sessionen. | takt med att det har slippt, vilket skett genom den
reflektion som var mdjlig i handledningen, har A blivit mer reflekterande inom
sig och ett utrymme har skapats for att kunna ténka och kinna i. Ett utrymme som
forst maste skapas i terapeuten.

Vad som hinder hir &r att det borjar skapas en mojlighet att tdnka kring yrseln, den &r i sin
linda att lamna fastldsningen i1 den kroppsliga sfaren mot att ocksd kunna ses symboliskt —
ndgot som det gér att fundera kring. Det har koppling till vad Britton (1992) skriver
...something which in the infant was near-sensory and somatic was
transformed into something more mental by the mother which could be
used for thought or stored as memory. (sid 105)
Detta borjade bli mgjligt for A och ddrmed for B.

Vinjett II

I en handledningsgrupp édgnas uppmairksamhet at att spekulera kring en patient.
Tva behandlare kinde sig upprorda och forvanade infér mannen som i
gemensamma sittningar ofta varit mentalt franvarande och njugg infér &mnet for
samtalen. Forvanade infor att han som visat upp en sida av passivitet och
orkesloshet kdmpar som ett djur pd en motionscykel - och linge dessutom.
Forvanade dver att denne man som verkat totalt ointresserad av sitt utseende en
dag kommer med fdrgat hir. En tredje medlem i handledningsgruppen blir arg
och tycker att det &r respektlost gentemot mannen och att kollegorna har
forutfattade meningar.

Vad handlar detta om?

Jag tinker mig att behandlarna fangar upp olika sidor av patienten. De tva forvanade fingar
upp patientens sokande sida - den som vill utveckling. Den forfarade behandlaren fangar upp
patientens sida av motstand — den som hyser misstro mot utveckling.

Jag tror att behandlaren som reagerade pa vad hon tyckte var forutfattade meningar skraimdes
av att det dr s mycket som kan visa sig trots att en person gor allt for att inte visa sig, samt



en radsla for att detta reflekterande skulle medfora att “sanningar” skulle tvingas pa
patienten. Tankar som ligger néra fantasin om att den andre kan se igenom mig, att jag &r
som en Oppen bok. Detta dr en inte alltfér ovanlig forestéllning om psykologer och
terapeuter. Konsekvensen av detta blir att det inre livet dr farligt det skall man inte rora i.

Jag tror att de forvanade behandlarna hamnade i ett kraftfdlt av dubbla budskap fran
patienten som dessutom inte formedlades i ord utan i handling. Denna forbryllning ledde till
fragor som de ville ga vidare med. Ddarmed Oppnar de for patientens inre liv.

Ett sétt att tinka vidare kring denna vinjett dr att den forfirade behandlaren ger plats for
patientens smérta samtidigt som den dven dr hennes. En smirta som jag tianker har oidipala
drag. Det var tre personer i handledningsgruppen férutom mig som handledare, och den
forfarade var ensam — separat i flera aspekter. Dir tdnker jag finns en lénk till den oidipala
smirtan vars konsekvens enligt Britton (1989) kan bli att det 4r smértsamt att bli observerad
och tinkt om. Det var den smértan som den forfarade gav uttryck éat.

I handledningssituationen blev det ett skarpt ldge dér vi befann oss i en ritt eller fel situation
och som det senare visade sig hade hingt kvar sedan tidigare. I sjdlva handledningen blev
det nddvindigt att hantera smarta.

Ett sétt att hantera smérta i en handledningssituation &r att koppla det till patienten, det vill
sdga att det som behandlaren/terapeuten fangar upp har kopplingar till hur patienten,
atminstone delvis, upplever det. Genom att hantera situationen pé detta sitt kommer man
ifrén en laddad ratt-fel situation. En situation med hog smaérta och stor risk for lsning i att
jag ar fel alternativt ni &r fel. Genom att koppla det till patienten kan ett lekutrymme borja
skapas. En nackdel kan vara att det missas faktorer hos behandlaren/terapeuten, att det &r dér
det hor hemma. Det senare fir dock visa sig efter hand. Skulle det vara sa kommer liknande
aspekter upp igen.

Denna hypotes dr en central tankegang i Searles (1965) begrepp aterspeglingsprocess som
innebdr att ndgot visar sig i relationen terapeut — handledare som finns i relationen patient —
terapeut och i patienten. Han framfor vidare att ju sdmre sjdlvkidnnedom det finns hos
terapeuten och handledaren desto svérare att anvidnda sig av aterspeglingsprocessen
terapeutiskt.

Sjogren (1984) utvecklar Searles begrepp om éaterspegling och framfor sin standpunkt att
aterspeglingsprocessen dr en typ av projektiv identifikation, dér projektiv identifikation &r
overordnad aterspeglingsprocessen. Projektiv identifikation har, som jag beskrivit tidigare,
savil en totalt avbordande del som en kommunikativ aspekt

Sjogren menar att det krdvs att terapeuten blivit dvervildigad for att aterspeglingsprocessen
skall uppstd och for att den skall bli fullt utvecklad krdvs &ven att handledaren blir
overvildigad, samt att det avilar handledaren att rddda aterspeglingsprocessen upp pa det
konstruktiva spéret.

En &sikt som jag delar till fullo. Om vi som terapeuter och handledare omedvetet arbetar for
att inte Overvdldigas sa kommer det att gynna ett intellektualiserande/distanserande
forhédllningssitt. Genom att utsitta oss for att bli Overvéldigade s& Oppnar vi for den
emotionella laddningen, den laddning som kan ge kommande tolkningar dess nddvindiga
kénslomadssiga forankring.



Konklusion

Psykisk smaérta ar central i var psykologiska utveckling och att smita ifran den i alltfor stor
omfattning far sina konsekvenser, vilket Symington (1996) beskriver
..the person who resolutely sets his face against the possibility of
suffering pain is condemned to remain in a state of emotional
childhood. (sid 51).
Effekterna dr tydliga och det finns ingen vig undan denna smérta.

Déarfor maste den hanteras for att komma vidare i den psykologiska utvecklingen och det
sker genom hirbargerandeprocessen dédr den andre tar emot kénslor, smélter dem inom sig
och ger tillbaka i hanterbar form. Denna process blir modellskapande och mojliggor
etablerandet av en egen formaga att hirbérgera - en egen alfa-funktion. Ibland behdver dock
denna alfa-funktion in pa service och det kan bli nddvindigt med psykoterapi. Terapeuten
stdlls pa sdrskilda prov om patientens alfa-funktion &r pa en 14g niva dé den forsta uppgiften
blir att etablera en formaga att reflektera. Till att borja med sker det inte genom traditionella
tolkningar i psykoanalytisk mening utan mer genom att visa upp ett tinkande som kan bidra
till att smélta patientens rda kédnsloupplevelser och framforallt att dverleva.

I handledning blir processen liknande och dven dér kan det intrdffa lasningar som jag
beskrev 1 vinjett II. Ett sétt att hantera sddana situationer kan vara att hdlla undersdkningen
vid liv och betrakta terapeuten/behandlarens kénsloutbrott eller ageranden som tips om vad
som ror sig i patienten. Successivt blir det dock viktigt, tinker jag mig, att dven ta in
terapeuten/behandlaren som person for att gynna dennes professionella utveckling. En
grannlaga uppgift och extra viktig i en handledning som syftar till utbildandet till terapeut.

Gemensamt dr att det ror sig om kénslor och da gar det inte, varken som terapeut eller
handledare, att undvika att dvervildigas. Det avgorande dr att komma pé fotter igen och
kunna ténka kring det som sker och dér kan teorierna hjilpa oss.
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