Inneborden av tid i psykoanalytisk psykoterapi

Bakgrund, syfte och metodologiska overviganden
Gudrun Olsson

For en utomstdende kan den tid patient och psykoterapeut
tillbringar tillsammans verka orimligt ldng. Det krympta
tidsperspektivet med betoning pa effektivitet och snabba
atgirder idealiseras 1 var samtid. Att berétta sin historia,
omforma den och prova den maéste dock ta sin tid (Olsson,
2008). Syftet med en studie som gjorts vid Goteborgs
Psykoterapiinstitut var att forsoka fanga inneborden av tid i
psykoanalytisk psykoterapi. Vad anvands tiden till sdsom
patienter upplever det och sdsom vi forstar det utifran var
psykoanalytiska tolkningsram?

I sann fenomenologisk anda borjade vi vart undersokande 1 den
vardagliga psykoterapeutiska livsvarlden. Livsvérlden ar ett
fenomenologiskt begrepp och omfattar den konkreta verklighet
som vi moter genom var levda erfarenhet. Vi lever dagligen 1
den och tar den for given. En annan utgangspunkt var den
hermeneutiska tanken att all erfarenhet forutsatter en
tolkningsram inom vilken den kan existera.

Fem patienter intervjuades (som gatt 1 terapi 1, 1.5, 3, 5
respektive 7 ér). Intervjuerna spelades in och transkriberades.
Intervjuerna byggdes upp kring sjdlva terapiberittelsen. Vilka
forestillningar om terapi fanns? Hur upplevdes borjan av
terapin, forsta sessionen, forsta métet med terapeuten? Vad
innebar terapins ldngd 1 sin helhet, sessionens langd? Hur
upplevdes relationen till terapeuten och hur talade man om den?
Hur uppfattades planerade och oplanerade uppehéll? Hur var det
att avsluta sessioner, avsluta terapin? Hur talade man om
avslutningen? Det var en uttalad stridvan att genom hela
intervjun framlocka exempel, konkreta situationer av positivt
och negativt slag, inte allminna beskrivningar. Grunden 1 den
humanvetenskapliga, narrativa forskningstraditionen ar att fullt
ut erkénna exemplets makt 1 kunskapsbildningen.



Tre faser 1 analysen kan urskiljas, som har stora likheter med
den fenomenlogisk-hermeneutiska metod for textanalys som
Lindseth och Norberg (2004) har utvecklat, som 1 sin tur r
inspirerad av Riceours tolkningsteori (1976). Vi kan kalla de tre
faserna kontextualisering, dekontextualisering och
rekontextualisering.

Kontextualisering gick till pa foljande sitt. Den s.k.
ndrldsningen var ett associativt, tidskrdvande ldsande, som
mynnade ut i en helhetsforstielse av terapiberittelsen och
formulerades 1 en sammanfattande text. Vi beholl kontext och
fradgade oss: Vad innebar tiden for just denna patient? Vi kom att
associera till eget terapiarbete och eget liv 1 syfte att lara kdnna
var for-forstaelse 1 Gadamers anda. I fenomenologisk mening
forsokte vi gora oss naiva, dvs. att vixla frdn den naturliga
attityden av det for givet tagna (livsvarlden) till den
fenomenologiska attityden, som innebér ett parentessittande av
var teori, var erfarenhet, var for-forstielse - sé langt det nu ar
mojligt.

Dekontextualiseringen ar en fas, da inte langre kontext,
sammanhanget for varje intervjuperson behélls.
Terapiberittelserna plockas sonder. Ricoeur (1976) talar om en
strukturell analys, som spelar en formedlande roll pd vig mot
tolkning. Detta ar enligt min erfarenhet en kritisk fas, dar man
latt kan borja rdkna hur manga ganger nagot naimns av hur
manga personer. For visso kan man fé en viss vidgledning 1 sin
analys dd man ser hur ndgot upprepar sig, men det ar lika viktigt
med det som visar sig bara en enda gang.

Rekontextualisering innebar att vi skapade ett nytt ssmmanhang
at vira teman. Parenteserna upphavdes, och med utgangspunkt i
den strukturella analysen lat vi teorier, kritisk reflektion och
patientroster leda oss fram mot en ny tolkad helhet, 1 vilken fem
inneborder av tid kunde urskiljas: tiden det tar att komma in, att
dlta, att nd botten, att bli en 1 médngden och att komma loss.



Att komma in
Ann-Mari Seldén

Vad dr det som gor att en patient kommer in 1 terapin medan en
annan inte gor det? Vad menas med att komma in? Innebdrden
av den tid det tar att komma in illustreras av en terapiberittelse,
dar patienten Alice uppvisar svarigheter 1 detta avseende.

Sa har beskriver Alice sin upplevelse av det terapeutiska motet
och dess inramning: “Att sitta ddir i rummet, som kdndes sd
speciellt - atmosfiren, stillheten, inredningen, jag dlskade det
rummet, en neutral plats som var till for mig - dar kunde jag
tala ostort och ndgon lyssnade uppmdrksamt,; det var det som
var en speciell upplevelse.” Alice frammanar hir bilden av ett
lyckligt barn tryggt vilande 1 modersfamnen. Terapeuten ammar
henne med sin uppmarksamhet. Alice har en hungrig mun, et
stort hal som absorberar uppmdrksamhet,” sager hon. Hon far
tala obehindrat, terapeuten stor inte genom att tillfora ndgot eget
utan anpassar sig till Alice’s behov. I det tillstdnd Alice befinner
sig finns inget annat 4n mig-sjélv. Terapeuten ér inte ndgon
medtinkare; ingen gemensam lek forekommer. Alice sdger:
“Terapeuten satt ddr bara for att hora min beridttelse; hon var
inte kdanslomdssigt engagerad i den. Genom att berdtta min
historia kdndes det som jag redan da fick insikt om samband.”
Alice har dnnu inte placerat terapeuten i yttervarlden. Hon kan
darfor inte uppleva ndgot annat dn en slags sjilvanalys, dar hon
anvénder terapeuten som en projektion av en del av sjidlvet. Hon
kan ha gliadje av denna terapeutiska upplevelse, men for att
komma 1n 1 terapin och fordndras kridvs det att terapeuten tillats
tillfora nigot nytt utifrén sina egna kvaliteter (Winnicott, 1981).

”Att komma in” vicker forestdllningar om ett rum som véntar pa
att ndgon triader in 1 det. Har avses ett skeende over tid - hur
patient och terapeut, genom sitt relaterande, skapar ett rum for
tankelek och reflektion. ”Det potentiella rummet” &r en plats dir
inre och yttre verklighet mots och dér patienten, i dialog med
terapeuten, kan experimentera med sin inre vérld och med sitt



forhallande till den yttre verkligheten. Hir dger psykoterapin
rum 1 form av en gemensam lek och “ndr det inte gdr att leka
maste,” som Winnicott (1981) framhéller, “terapeutens arbete
inrikta sig pd att fora patienten fran ett tillstand ddr han inte
kan leka till ett tillstand ddr han kan leka” (s. 59). Detta arbete
kraver tid.

For Alice framstar den terapeutiska ramen som en lugn och
trygg modersfamn, vilket kan frdmja en onskan att fa stanna
kvar ddar. Om ramen forblir sjalvklar, osynlig och stum blir den
mottagare av den mest odifferentierade delen av patientens och
terapeutens personligheter. Illusionen om sammansmaltning kan
pa sé sitt frodas. Ramen fungerar som ett skydd mot
separationsingest (Bleger, 1967; Kiinstlicher, 1998). Det ar inte
forran en forandring intraffar 1 ramen som den blir synlig.
Forandringen kan av patienten upplevas som ett brott i det
kontinuerliga varandet. Den aspekt av ramen som foretrader den
oundvikliga verkligheten kan fa trdda fram och ddrmed ocksa
avstand och separation mellan terapeut och patient (Kiinstlicher,
1998). I Alice’s fall representeras den oundvikliga verkligheten
av terapeutens onskan om semester - hon har ett liv utanfor
terapirummet, ett liv som patienten dr utestingd ifrn. Alice’s
angestfyllda ord infor sommaruppehallet vittnar om
katastrofkanslor: “Jag vet att jag tdnkte: Shit, hur skall det hdr
gd, hur skall jag klara det har?” For Alice 16ser sig problemet
genom att hon under uppehallet blir gravid. Med hjélp av sin
graviditet kan hon nu ersitta det tidigare sammansmalta
tillstdindet med en annan form av sammansmaltning, nu med ett
ofott barn. I avslutningsfasen markerar hon sitt totala oberoende
av terapeuten — hon vilar i sin egen famn och vill inte storas. I
Alice’s gravida tillstdnd finns det ingen plats for den tredje:
“Jag kunde bara fokusera pa mig sjdlv. Terapeuten satt i
bakgrunden. Det kindes bra att ligga ned; dd var jag i mig
sjalv. Allt annat var bakgrund.” Det dr en scen som andas
stillhet, ordrlighet, 6dslighet och sjalvspegling. For Alice 6ppnas
inte dorren till det potentiella rummet. Hon ger sig inte den tid
som skulle behovas for henne att komma in 1 terapin.



Att ilta
Elise Lyngso

“Jag tiger medan jag talar” (Herta Miiller, 2009, s. 37).

Nagra av de intervjuade hade en upplevelse av att de under den
forsta tiden 1 terapi holl pd med ndgot, som de kallade for ”bara
prat” eller dltande.” Ett sitt att tiga medan man talar. Nagot ar
stumt och nertystat. De beskrev att det var ndgot de gjorde innan
det “riktiga” terapeutiska arbetet kunde borja. En patient
beskrev att “det tog ett dr /.../ tills det blev ndgot.” En annan
sade: "Det var mest prat, men det kdndes som jag behovde det
ocksd /.../ det var inte sa mycket kinslor. Jag satt upptagen med
frdgan: Vad ska vi prata om idag? Jag ville ha en fardig
agenda /.../. Att terapi inte handlar om det tog det ndagra
mdnader att forstda.”

Vad dr da innebdrden av den tid det tar att dlta och hur kan
dltandet komma till uttryck? Att élta 4r synonymt med att knéda.
Nar vi éltar eller knddar en deg dndrar den struktur bade pa
insidan och pa utsidan, men fortsitter man att dlta pd samma sitt
forstors degen. Spénsten forsvinner och mgjligheten att skapa
nagot dtbart gar forlorad. Att dlta ar att noggrant tinka péd négot,
vanda och vrida men aldrig hitta det som behovs for att
forandring ska ske. Som en metafor kan man sidga att man aldrig
hittar en ugn med en hogre temperatur som kan forvandla degen
till ett fardigt brod. Och det dr en hogre temperatur vi ar ute efter
1 psykoterapi, men det kan bli for heta kinslor for att man ska
std ut. En kvinna siger: “Det tog nog ett ar tills det blev ndgot,
dd sa jag, nu slutar jag!” Det blev for hett. Impulsen att fly {for
att undvika dngest tog dver.

Altandet kan ses som en berittelse som formats i ett forsok att
skapa mening och sammanhang utan att alltfor starka kinslor
berors. “Ord dr jag bra pd men orden mdste hitta kdnslan,”
sager en intervjuad. Berittelsen ar ett forsvar mot sammanbrott.
Enligt Betty Joseph (1981) skapar varje médnniska sina egna



komplexa forsvarssystem, egna omedvetna metoder for att
behilla psykisk balans och stabilitet. En anledning till att soka
psykoterapi kan vara att metoden inte langre racker till for att
undvika ett sammanbrott.

Altandet kan dolja en enorm ridsla for att mota sin egen
utsatthet och sitt behov av nirhet. Man kimpar med nébbar och
klor for att hélla terapeuten pa avstand: ” Det var mycket kamp i
borjan, valdigt mycket rddsla /.../ jag kunde dra ivdg och citera
texter och visa mig pd styva linan. Men han (terapeuten) forholl
sig likadant med mig och det blev pa ndgot sdtt en trygghet och
en vila i det.” Att briljera antar dltandets och struntpratets
former. Anne Alvarez (2001) siger att forsvar har en skyddande
funktion och &r inte ndgot, som ska modifieras. Det ar viktigt att
gd langsamt fram, att vara forsiktig och respektfull gentemot
patientens sitt att hantera sin situation. Det ar viktigt att mota

patienten dér han ar och inte “pushing him to be where he is not
yet” (s. 44).

Vidare kan éltandet, det tomma pratet, komma till uttryck i en
onskan om att uppfylla andras forvantningar. En intervjuad
berittar att hon till en borjan var mycket mer fokuserad pé att
vara terapeuten till lags dn att lyssna pa sina egna behov av
forandring: “I borjan var jag ju vildigt orienterad till att vara
duktig. Vad forvintas av mig nu? Sdger jag rdtt saker och
sdddr?” Aven om avsikten med att borja i psykoterapi ir en
onskan om fordndring, ar det 4ndé viktigt att undersoka
manniskors verkliga instédllning till forandring (Joseph, 1981).
Vi behover forstd den underliggande oron. I vissa stunder ar vi
nidrmare ett depressivt forhallningssitt. D& kan vi std ut med en
kénsla av eget ansvar, att kdnna smérta och skuld. Vid andra
tillfallen styrs vi av mer schizoparanoida forhillningssatt med
mera projektioner och idealiseringar.

Sammanfattningsvis kraver dltandet eller struntpratet sin plats,
inte minst darfor “att prata strunt med egna ord dr ju ndstan
bdittre dn att tala sanning med andras. 1 forsta fallet dr man



mdnniska, i andra fallet ar man en papegoja’ (Dostojevskij,
1866/1998, s. 238).

Att na botten
Annika Coster

Intervjupersonerna beskriver 6gonblick av att falla och na
botten. En inre topografi framtriader 1 terapiberittelserna, eller
som en patient uttrycker det: 7ill slut bottnar man ju.” Vad
innebdr det att falla 1 psykoterapi och att né en botten? Ett
sammanbrott intraffar ndgonstans 1 mitten av terapin, ett fall till
botten, som kan ta sig kroppsliga uttryck. En person hade
upplevelsen av att rent fysiskt tryckas ned 1 divanen: ”En
destillerad ndrvaro. Minns att jag hade kroppsliga reaktioner.
Trycktes ner i divanen. Det blev kompakt, precis som den satt
ihop med mig sjdlv.” Personen beskriver att han tidigare hade
levt 1 tva skikt med ett vacuum emellan. Trycket ner 1 divanen
upplevdes som att sitta thop med sig sjalv. Sammanbrottet
innebar ett sammanfogande. Vi kan tdanka oss att just i det
ogonblicket dger en integration rum mellan tva tidigare delvis
oforenliga delar av personens inre. Vi kan forstd det som ett
ogonblick av att vara levande 1 sitt eget liv 1 skydd av ndgon, ett
objekt som omsluter, en divan eller en psykoterapeuts néarvaro.

I ett annat exempel p4 sammanbrott beskriver en patient hur
rosten forsvann: “Det tog tid innan jag krackelerade /.../ dd sa
jag, nu slutar jag, for dd hdnde det att jag tappade rosten. ” Nar
rosten spricker, vill personen sluta sin psykoterapi. Forsvaret blir
att forsOka ta sig ur situationen. Kanske handlar sammanbrottet
om att sldppa en inre organisation som avvirjt varje beroende
till en annan ménniska. Varit sig sjalv nog. I Ibsens Peer Gynt
(1867) sdgs att det som skiljer midnniskan frén trollen ar det lilla
ordet “nog”. Trollen ar sig sjdlva nog. Herbert Rosenfeldt (1971)
beskriver hur patienten kan vara 1 hinderna pi ett inre
maffiaging. Att behova ndgon annan uppfattas da som en kéilla
till svaghet och sarbarhet. En tyst agenda i terapin kan vara att
triumfera over beroendet till terapeuten. Att vara uteldmnad till



den andre ar ett riskfyllt 6gonblick. Kommer jag att tas emot
eller krossas mot klipporna? Vi kan tinka oss o6gonblick 1
psykoterapi som “moments of catastrophic change”, stunder av
rddsla for det okénda, sekunder innan patienten sldpper taget om
tidigare forhallningssatt till forman for ett nytt.

Rosten forsvinner for patienten som kunnat forfora med ord,
overleva med hjélp av ord. Nu blev det tyst. Vad skall hinda nu?
Ett fall, en forlust av rost och forsvar. Kroppen som faller ner
som genom vatten. Ytans ljud och roster tonar bort. Forst da
blev livet verkligt. Patienten fortsatter: "Hur det blev da? Tiden
blev lingre i tystnaden. Ett andrum och ett kliv i min process.
En botten och ddr borjade det egentliga arbetet. En punkt ddir
livet blev verkligt.” Diar nere pa botten forandras
tidsupplevelsen, och en ny borjan bereds vag.

Patienten reflekterar vidare: ”Mitt liv borjade ddr. Jag borjade
ta form, bli den som jag egentligen var. Rosttappningen var som
en yttre avskalning, ett experiment, ddr jag skulle se om jag
hade ndgot vdrde.” Fanns en kinsla av att inte ha ndgot virde
for ndgon annan eller sig sjalv? Winnicott (1960) beskriver hur
ett barn till f6ljd av omgivningens bristande héllande tidigt kan
skapa ett ’portvaktsjalv 7, ett falskt sjalv som administrerar
kontakterna med omgivningen och skyddar personens ’sanna
sjdlv ” frdn exploatering. Det lever gomt som en mgjlighet
innanfor porten for att tinas upp 1 en relation. Portvakten kan dé
sakta ldmna sin tjdnst och 14ta de boende 1 huset sjdlva ta
nyckeln 1 besittning. Genom ett fruktbart arbete kommer en
punkt dir patienten stélls infor ett val. Nér botten 1 terapin nas,
overldmnar patienten sitt falska sjdlv till sin psykoterapeut.
Kanske ar denna forandring inte mojlig utan ett inre fall till en
botten.

Att bli en i mangden
Lena Lundqvist

Flera patientberéttel ser vittnar om erfarenheten att bli “en i
méngden” och den psykologiska utveckling detta innebér. En
patient beskriver hur han efter fleraars terapi kunde bli “en i



méangden”: " Det plagsamma var att se att jag bara var eni
mangden /.../ samtidigt var det det som var sa valgorande/.../
det &r ju sa dubbelt, sa darfor blir det plagsamt ocksa det som
gav mig liv pa ndgot sétt, det som gav mig frisk luft.” Det var
smartsamt att [amna ett omnipotent forhallningssétt, att bara
vara“en i mangden” men ocksa nodvandigt for att fa frisk [uft
och kunna andas.

Vad kravs dafor att kunnalamna ett omnipotent forhall ningssatt
och hur bidrar terapeuten? Kanske vi kan soka ndgot av svaret i
en patients tankar om vad terapin innebar: ” Det kandes sa skont
att fritt fa berétta, att ha nagon som lyssnade och att jag hade
sa lang tid pa mig att berétta /.../Jag behdvde inte forklara eller
forsvara nagot /.../ prata utan att vara rolig eller smart eller
saga nagot klokt. Jag kunde bara vara jag.” Héar framkommer
inte nagon erfarenhet av att “varaen i mangden”; snarare tycks
upplevelsen handlaom att fa“vara mangden”, fa mangder av tid
| en absolut kravlGs tillvaro. Patienten beréttar fritt sin historiai
den ordning och pa det vis han sév vill och skapar darmed i
varje session sin egen utveckling.

Foljande exempel, dar en patient ténker pa sin terapeut, pekar pa
nagratypiskadrag i det terapeutiska forhallningssattet: " Han
var den samme liksom, han var den samme i det att han f6ljde
mig, det var det har forhallningssattet. Det ar svart, men det
blev att méta nagon vecka ut och vecka in somvar inriktad pa
att nu ska vi forsoka forsta nanting hér. En otrolig erfarenhet!”
Vi ser hér hur den terapeutiska relationen paminner om den
tidiga mor-barn-rel ationen. Terapeuten anpassar sig till sin
patient, “ han foljde mig”, som en mor anpassar sig till sitt barn
och bordlagger sina egna behov och begar till forman for
patienten. Terapeuten kommer till varje session utan minne och
begér (Bion, 1967). Tva manniskor & upptagna med en
manniskai strévan att forsoka forstd. Denna upplevelse torde
bidratill kédnslan av att “vara mangden”.

Vi kan ténka oss att patienten som kommer till terapi soker i
terapeuten ett harbargerande objekt, som for en tid kan lata
honom/henne fa” vara méangden”. Den som blivit harbéargerad
kan sa smaningom hérbargerasig sjdv och bli “en i méngden”.
Winnicott (1954) anvande begreppet " holding” och Bion (1962)
anvande begreppet “containment” for att beskriva terapeutens
forhallningssatt. Spadbarnet ar primart narcissistiskt, det



behover helatiden fyllas pa med mangder av kéarlek och det
behdver “vara mangden” for att utvecklas. Det kravs ett
sorgearbete for att [Amna det lilla barnets séit att tanka. Nér stora
behov av narcissistisk bekraftelse kvarstar in i vuxenl Ivet,
utarmas manniskan pa nararelationer. Nar man “é&r mangden ar
man safylld av sig §av att formagan att se den andre

saknas. ’Stark egoism skyddar mot insjuknande, men till slut
mdste man borja dlska for att inte bli sjuk” (Freud, 1914, s. 87).

En annan forutsattning for en gynnsam utveckling tycks rymmas
| upplevelsen av brist. En patient talar om den utméttatiden i
termer av sessionens faststéllda langd: ” Det har att tiden ar
begransad /.../det ar hemskt, det blir sa avbrutet, samt|d|gt ar
det sa det &r. Jag kunde juinte prata i oandllghet

terapeutiska ramen, har representerad av den begran&ade tiden,
paminner om livets begransningar och alltings ofullkomlighet.
Detta kan vécka angest och ilska, men vi ser hur en begynnande
acceptans infor tidsgransen framtrader i exemplet. Mangder av
tid finnsinte. Utvecklingen fran att ha“varit mangden” till att
bli “eni mangden” kan vara s sméartsam att patienten vill
avbrytaterapin. En patientsinre rost sager: " Nu skiter vi i det
har” /.../vi Klarar ossgalva.” Nar patlenten ar radd for
beroende & hon ocksa radd for att bli ”en i méangden” och tappa
kontrollen.

Terapiberéttel serna pekar pa den utveckling som var mgjlig. En
patient beskriver sin utveckling: " Jag tanker ju pa ett annat satt
nu. Har mig salv i fokus pa ett annat &att utan att det utesluter
andra.” Nar méanniskan kanner sig som “en i mangden” kanner
hon bade sjévrespekt och samhdrighet med andra. En annan
patient sager: : ”Jag satteihop mig galv/.../ helaterapin, ja,
det var ett |hop§:1ttn| ngsarbete.” Med M elanie Kleins (1946)
positionsbegrepp kan vi tala om patientens rorel se fran en
schizoparanoid, fragmenterad verklighetsuppfattning, praglad av
fruktan att utplanasi en mangd tillsammans med andra, till en
mer depressiv hallning och framvéxt av en sammanhallen
identitet.

Att komma loss
Noomi Kallerdah!

Gemensamt for intervjuerna ar metaforer kring fodelse och
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klackning. En intervjuperson talar om sitt liv fore terapin: "Jag
hade inte hunnit med ndgon frigorelse. Vad var det for ndagot?
Det var alldeles obearbetat; det var ingenting”. Jag hade inga
ord pad ndnting. Det var inte fardigkldckt liksom. Det behovdes
goras nanting /.../ kom att tanka pa tondrstiden, ndar man skall
vara sd dar liksom sjdlvcentrerad. Det var aldrig sd for mig.
Det var ett vdldigt jobb sedan att hitta jaget och trivas i
ensamheten”. Att kliackas, fodas innebdr ju 1 bokstavlig mening
att komma loss. Nar fordldrarna for forsta gdngen maoter sitt
nyfodda barn som “kommit loss” frdn moderns kropp, dr det en
forsta upplevelse av att tvd universum mots. Fordldrarna ser med
forundran pa sitt okédnda underverk, men mycket snart flitas de
samman igen av ett intensivt beroende. Barnet miste anvinda
foraldrarna for sin 6verlevnad, och inte minst maste barnet ta
fordldrarnas psyke 1 ansprak. Den viktiga kommunikationsvigen
ar den projektiva identifikationen. Genom att fordldrarna med
sin empati och sitt reverie (Bion,1962) kan hirbargera och
smalta barnets starka kénslor, inte minst barnets dodsskrack,
vaxer barnet upp och kan klara av att hantera sig sjilv, “trivas i
ensamheten.” 1 exemplet ovan verkar det finnas en slags
medvetenhet om att processen att sétta ord pé kanslor, alltsa
formagan att symbolisera, ar viktig att uppni. Det handlar om att
symbolen liksom kan kasta loss” frdn det den symboliserar sd
att ”dkta symbolisering” kan uppsté istillet for ”symbolisk
likstéllighet” (Segal,1957). Intervjupersonen tycks ocksa
medveten om att tondrstiden inte innebar nadgon frigorelse. Nar
vi som smabarn kan sdga “nej- jag vill inte”” och nér vi som
tondringar ifrdgasitter fordldrarnas auktoritet, tar vi viktiga steg
pa vigen att komma loss. Vi drar tillbaka vara projektioner och
later fordldrarna bli sina egna med sina brister och fortjanster.

Om man tanker att frigorelsen ar terapins maél, vilket antyds i
exemplet, hur kan en sddan utveckling 4ga rum? Terapins
avslutning tycks avgorande. En upplevelse av saknad formedlas
infor avslutningen: "Pad ett plan var det ocksd en genuin saknad
efter det som man har gjort tillsammans,” siger en
intervuperson. Men nér depressiva kanslor kdnns for
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overvildigande, riskerar terapin att abrupt avbrytas och
primitiva forsvar, som exempelvis nedvirdering tar 6verhand.
Samma person beskriver hur han tidigare under terapiforloppet
tankte pd terapeuten som “en mes.” Han upprepade for sig sjilv
att “'nu skiter vi i det hdr,”” nar terapeuten skilde ut sig fran
honom genom att ha egna uppfattningar.

Etchegoyen (1991) diskuterar terapiavslutning utifran olika
teoretikers synvinklar och konstaterar att nar relationen till
objektet dr narcissistisk, det som Fairbairn (1952) kallade det
infantila beroendet, handlar separationen om att differentiera
den ene frdn den andre. Nar detta dr uppnatt, sd att man uppnatt
moget beroende, kan man verkligen kdnna saknaden och sorgen
1 separationen. Med andra ord, man kan se objektet gi sin vag
utan att behova falla tillbaka péd primitiva forsvar som klyvning
och projektiv identifikation. Om vi anviander oss av ett vermatt
av aggressivitet for att lyckas skiljas ét, avstar vi frin alla de
goda minnen som skulle kunna berika oss.

Den uppndadda frigorelsen beskrivs pa lite olika sitt: : “Jag ser
det vil som att det var ddr mitt liv borjade. Det kdndes som att
det var en punkt ddr livet blev verkligt pd ndgot sdtt. Jag
borjade ta form, den som jag egentligen var. Det dr ju ett arbete
som fortsdtter efter att jag slutat.” Personen upplever en
renaissance, en slags panyttfodelse, med en stark
narvaroupplevelse och frihet (Balint, 1936). Processen fortgar
eller som Lindahl (2010) uttrycker det: "Varje samtal ndr sin
satta punkt, utan att vara slut. Det finns sdkert mer att sdga och
ingen kan till fullo veta ens vad som blev sagt, dn mindre vad
som kunde ha sagts. Det blev mer sagt dn man vet, men det hors

i efterhand” (s. 124).

En annan intervjuperson sager: “For mig var det ju livet, for
mig var det ju frisk luft och utrymme omkring sig, att kunna bli
en person var det, sin egen form liksom. Att inte behova skydda
sig sd mycket i moten med mdnniskor.” Det finns inte bara en
tillfredstéllelse 1 upplevelsen av att vara en egen person utan att
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moten med andra blir mer mdjliga néar andra inte dr livbojar som
man maste hinga sig fast vid. Att komma loss dr att rora sig fran
ett inre tillstand av infantilt beroende till ett moget beroende.
Sorg och saknad vid en separation kan uthérdas.
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