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1.Inledning

Genom en dnnu inte publicerad registerstudie som nu genomfors inom FoU-enheten vid
Psykiatrin Sodra, Stockholms ldns landsting (Skerfving) , vet vi att ndstan en tredjedel av
patienterna inom vuxenpsykiatrin dr fordldrar. Av dessa dr mer én en tredjedel ensamstdende
mddrar. Undersokningen omfattar samtliga 7600 patienter i upptagningsomradet. Av dessa
var cirka 2300 forédldrar till narmare 4000 minderdriga barn. De vanligaste diagnoserna var
depressioner (29%), foljt av angestsyndrom (20%). Psykosdiagnoserna var ca 10 %. En
mycken liten del av de insatser som fanns registrerade, kunde relateras till patienternas
familjer och barn. Detta star att ldsa pd BRIS hemsidas debattsida.

Inom vuxenpsykiatrin har man fokus pd den vuxne patienten som sdledes ofta ocksé ar
fordlder. Diaremot finns séllan ett fokus pd hur psykisk ohélsa hos denna vuxna paverkar
dennes formaga att vara fordlder och ddrmed direkt eller indirekt barnet. Man kan tidnka sig
ménga orsaker till att den psykiatriska virden inte automatiskt har fordldra-barn relationen i
fokus;

* Man &r i forsta hand intresserad av att hjdlpa den patient man har framfor sig i
behandlingsrummet. En jdmforelse med den somatiska vérden skulle kunna vara den
vuxne med akut hjartflimmer. Denna sjukdom paverkar naturligtvis 4ven den barnen,
inte minst om den vuxne skulle avlida. Hér giller det att rddda patienten. Dess
avkomma eller anhdriga kommer i anda hand.

* Man ténker inte pa hur psykisk sjukdom faktiskt direkt i sina symtom har en negativ
eller helt handikappande effekt pd patientens funktion som forélder. Anledningen till
det kan vara att vi av oss sjdlva vet att midnniskan har en fantastisk formaga att klara
allehanda belastningar under vér uppvéxt, vi har ju sjélva overlevt...

* Utbildningarna inom det psykiatriska omradet har inte fokus pa fragan fordldraskap.

* Vi glommer att patienterna ocksé kan vara fordlder

* Vi kénner social/politisk olust eller rddsla att utpeka fordldrar som déliga

* Vi har for {4 eller inga bra metoder for arbete med fordldraskap i klinisk 6ppenvard

Barn till psykiskt sjuka har dock pa senare tid fatt viss berdttigad uppmérksamhet. Man har 1
olika ssmmanhang pratat om det preventiva psykiatriska arbete som barngruppsarbete i olika
former utgor. Jag arbetade under nagra ér i schizofreniférbundets projekt kallat “Kéllan™.
Projektet startade 1996 och innefattade grupper for barn och ungdomar som hade en fordlder
med psykisk sjukdom. Ganska snart uttalades ett behov fran barnens fordldrar (som kom med
sina barn till gruppsamlingarna), att man dnskade ndgot for sin egen del. Projektet utvidgades
dérfor och min uppgift blev, att tillsammans med en kollega, utforma och bedriva
gruppverksamhet for fordldrarna.

Inledningsvis var grupperna Oppna for alla forédldrar, dvs. badde de sjuka och de som inte hade
ndgon diagnos. Var erfarenhet blev dock ganska snart att dessa blandade grupper med
fordldrar, dir en del dr patienter och en del inte dr det, fungerade daligt. I huvudsak kom de
fordldrar som hade barn med nigon psykiskt sjuk partner till grupperna. Denna grupp, som
inte hade stdd ifrdn varken psykiatrin eller BUP och som vi dérfor kom att kalla ”den
osynliga fordldern” ,blev efterhand vér primédra fordldramélgrupp pa Kallan.

Efter projekttidens slut atergick jag till vuxenpsykiatrins dppenvard och startade, tillsammans
med en annan kollega, fordldragrupper for den andra gruppen, vira Sppenvardspatienter.
Detta som komplement till mottagningens mera traditionella psykoterapeutiska arbete.



I sammanhanget kan ndmnas att det finns praktiska svarigheter att arbeta med en
sidoverksamhet som fordldragrupper inom den etablerade 6ppenvérdsverksamheten.
Administrativa fragor som journalforing, 1amplig lokal, hur deltagarna skall registreras ,
ansvarsfragor m.m. gor sig omedelbart pAminda.. Detta var vi lyckligt befriade ifrdn under
Kallan perioden.

Fragan stills ibland om vilket som &r vérst for barnet, en schizofren, psykotisk eller en
deprimerad fordlder? Andra fragor géller hur personlighetsstorningar hos fordldern paverkar
barnet. Oftast dr det en fordlder som definieras som sjuk i en familj. Eftersom barnet ju per
definition har tva foréldrar, och vérden endast atar sig att arbeta med personer som &r ”’sjuka”
(&r, eller blir patienter) , uppstar flera fragestéllningar med foraldragrupper som till del &r
avsedda att vara psykiatriskt forebyggande. Ar den forilder som kommer till psykiatrin och
vill ha hjilp med sitt fordldraskap “’sjukare” (och ddrmed ”sdmre” forélder) &n den fordldern
som inte gor det?

En pedagogisk idé¢ i Kallanprojektet var, att vi som gruppledare, i omvéxlande grad ocksa
var deltagare. Vi var bade fordldrar och gruppledare i samma gestalt. Denna roll utmanar i
hog grad de traditionella psykoterapeutiska ramarna, men likheter kanske finns har med det
’kollaborativa forhallningssittet” som utmaérker kognitiv psykoterapi.

Under de &r som jag arbetat med grupperna, har jag fortlopande funderat pd det pedagogiska
innehallet som vi tillhandahéller och pa metoderna vi anviinder. Ar innehéllet optimalt och
tillrickligt specificerat for att hjélpa fordldraskapet? Ar ramarna och metoden den optimala?
Nér en renodlad psykoterapi samma resultat vad géller foréldraskapet? Skall grupperna vara
mindre pedagogiska och mer terapeutiska ? Fragestéllningarna beror allt ifran hur vi sétter
samman grupperna, hur vi introducerar deltagarna, vilka teman vi tar upp, vilka teman vi inte
tar upp, vilket material vi arbetar med etc. Vidare innefattas hir var egen roll som
gruppledare/forilder, gruppernas upplidggning i tid och plats samt tidsramar . I dessa fragor
tror jag att jag har haft en fordel av min relativt breda bakgrund med en gestaltterapeutisk
utbildning, psykodynamisk steg 1 samt den nu padgdende kognitiv steg 2 . Jag har ddrmed
haft olika killor att leta i efter anvindbara metoder och redskap. I fordldragrupps-arbetet
finns mojligheter som jag ser det, till integration av flera teoretiska inriktningar.

Det kollaborativa arbetsséttet i kognitiv psykoterapi innebér att vi aktivt deltar med vér
personlighet, vara erfarenheter och véra inre arbetsmodeller, funktionella savél som
dysfunktionella. Vi dr inte nigra vita ark som patienten kan projicera pd” . Jag var sjilv
smébarnsforidlder under mina forsta ar inom psykiatrin och ér fortfarande forélder.

I arbetet med fordldragrupper kommer jag att tanka pa den for ca 10 &r sedan aktuella
blojreklamen ddr en kvinna sdger” jag ér inte bara tandldkare, jag &r mamma ocksa” .
”Jag dr inte bara terapeut- jag dr pappa ocksa”



2.Bakgrund

Bakgrunden syftar till att introducera studiens omréade. Detta gors dels genom en genomgéang
av en del tidigare forskning, dels genom att ett par relativt etablerade behandlingsmodeller
introduceras

2.1 Tidigare forskning

En studie avseende fordldrars anknytning till sina egna fordldrar samt dessa forédldrars
upplevda problem eller fragestillningar gentemot sina egna barn, finns gjord av Orrenius &
Krantz (2002). I denna har man studerat fyra familjer varav tvé skilda och tva
sammanboende. Sammanlagt sju fordldrar deltog. Man ville undersdka om det var mgjligt att
hitta en metod for att 6ka fordldrarnas formaga att reflektera 6ver sig sjdlva, sin bakgrund ,
relationen till partnern och forsta hur allt detta paverkar barnet. Denna reflektionsformaga ar
baserad pa fordlderns metakognitiva formaga (Fonagy 1998). Detta innebér formaga att tdnka
omkring andras tdnkande, kunna reflektera dver andras mentala tillstdnd. Denna formaga
innebdr att kunna skilja pa inre och yttre verkligheter, hycklande frin &kta sétt att fungera,
intrapersonella kognitiva och emotionella processer fran interpersonella processer och
kommunikation. Den metakognitiva formagan anses kort sagt vara en forutséttning for att
vara en bra fordlder. Syftet var ocksa att utveckla arbetet med foréldrar. Studien (Orrenius&
Krantz 2002) visade att en strukturerad intervju som avser att mita fordlderns egen
anknytning till sina fordldrar kallad AAI (George 1985 &1996) , i sig sjilv utgjorde ett
verktyg for att 6ka fordldrakompetensen matt i reflektionsforméga hos den intervjuade.
Troligen visar detta att fokusering pd den egna uppvixten i relation till sina egna foréldrar,
samt funderingar och reflektioner omkring sina barn, i sig sjalv dr ett sétt att forbéttra

fordldraskapet och ddrmed troligen barnets utveckling*. (*anm Detta stdds ocksa av vér egen
utviirdering av Killans forildragrupper (Osterlof/Killstrom 2002))

I en artikel (Schlette,Brandstrom,Eisemann, Sigvardsson, Nylander,Adolfsson och Perris
1998) diskuteras hur fordldrars temperament och karaktir har betydelse och vilka
uppfostringsmetoder som har storst inflytande pa hur barnet utvecklar sin personlighet.

Det anses att temperament i princip dr medfott och inte dndras beroende pd miljo. Detta dven
om yttre paverkan inte helt kan uteslutas. Det refereras till McCrae och Costa (1994), som
sager att “barnuppfostringsmetoder har liten effekt pa grundliggande tendenser (lds
temperamet/ karaktér) i personligheten”. Vidare refereras till Kohlberg Ricks o Snarey (1984)
som sdger “den vanliga uppfattningen att de forsta dren avgor utvecklingen for resten av
livet.. dr 1 huvudsak en myt”

I studien av 132 vuxna individer jamfordes deras temerament/karraktir och vilken typ av
uppfostringsmetoder deras fordldrar hade anvint. Detta bedomdes genom tva instrument, dels
EMBU (egna minnen av barnuppfostran utv av C Perris m fl.) samt TCI (Temperament and
Character Inventory utv av Cloninger m.fl.)

Artikeln utgér fran bla Cloningers definition av temperament, bestdende av:
“Novely seeking” (spanningssdkande/nyfikenhet)

”Harm avoidance”(undvikande av smérta/skada)

”Reward dependece”(beloningsberoende)

“Persistence” (framhirdande/envishet/orubblighet)



Den enligt Cloninger mer miljobetingade karaktdiren definieras av:
”Self-directedness” (rdttframhet)

’co-operativness” (samarbetsformaga)

’self.transcendence” (sjalvhivdelse/overldgsenhet)

EMBU innefattar 14 olika uppfostringsmetoder. (Bor kanske snarare bendmnas
fordldrabeteende);

Forolampling, forsakelse, bestraffning, beskyllande, avvisande, dverbeskyddande,
overinvolvering, tolerans, tillgivenhet, prestationsorientering, skuldbeléggning, stimulering,
favorisering av syskon och favorisering av objektet. Man har senare betonat fyra beteeden
som huvudsakliga; Avvisande, emotionell virme, 6verbeskyddande samt favorisering av ngt
barn. Man fann det storsta sambandet mellan ett avvisande beteende, avsaknad av
kénslomadssig varme fran fordldrarna och utvecklandet av hog “harm avoidance”, dvs rddsla/
oro for det obekanta samt blyghet, samt 1ag “’self-directedness”, dvs skylla péd andra, svérighet
att sitta upp mal, hjélploshet och lag sjélvkénsla hos barnet.

Artiklen anger ocksé att pojkar mdjligen dr mera allmént kénsliga 4n flickor for
dysfunktionalitet inom uppvéxtfamiljen. Flickor dr mera specifikt pdverkade av emotionell
virme hos fordldrarna.

2.2 Nagra féréldragruppsprogram i Sverige

Flera program for ett béttre fordldraskap har sett dagen ljus de senaste aren och gliddjande nog
har ocksa folkhélsoinstitutet nyligen startat ett nationellt projekt i fordldraskap Enligt
Folkhélsoinstitutet finns ett 60-tal program av olika slag med detta fokus. Ett tiotal av dessa
ar evidensbaserade enligt vetenskaplig praxis. De flesta har dock fokus pé att barnet har
storre eller mindre svarigheter och vénder sig darfor framst till BUP’s eller skolans omréde.
Manga av mest kidnda programmen bygger pa att tydliggdra och bryta de negativa spiralerna
som kan uppsta i interaktioner mellan fordldrar-barn. Vissa bocker i &mnet ar lite av
bruksanvisningar eller manualer ’nir problemet ser ut sahdr- goér sdhir”. Problemet dr dock
att fordldern, dven patienten/fordldern, ofta vet vad han/hon borde gora , men hon /han klarar
inte av att gora det. Med ndgorlunda homogena (liknade diagnos) foréldragrupper kan
troligen mycket av dessa material anvédndas for vért syfte.

2.2.1 COPE

I Sverige ér ett av de idag mest kéinda programmen COPE / ’De fantastiska ren” (Stratton
2003) . Dessa biagge bygger pa ca 10 sessioner om tvé timmar. Ramarna for de enskilda
traffarna dr mycket lika en kognitiv terapisejour. De inleds typiskt med en “’social fas” , dar
deltagarna hélsas vilkomna etc. Dérefter gas foregdende hemuppgift igenom. Darefter tas ett
(i forvédg bestamt) tema upp, ofta i form av en videoingress, beskrivande ndgon barn-forédldra
situation. Utifran denna ingress, leder gruppledarna en diskussion. Under denna &r det viktigt
att ledaren forhaller sig neutral” , och inte med miner , kroppssprék eller ord, visar
deltagarna vad som é&r “rdtt” eller ’fel”. Ett ”sokratiskt frdgande” innebar att forsoka fa
deltagarna nyfikna och reflekterande- inte att undervisa. Gruppledarna bor vara sa att
deltagarna far mojlighet till “decentrering”, (Saffran&Segal 1996) dvs. den process som
introducerar ett gap mellan hindelsen och deltagarnas reaktion pa den. Genom att utveckla en
kapacitet att observera sig sjdlv (genom exempelvis personen i den visade videovinjetten) ,
kan deltagarna borja skilja pa verkligheten och verkligheten som man sjdlv konstruerar den,



och som upprétthdller den negativa spiralen. Efter den —férhoppningsvis “decentrerande
diskussionen , delas nya hemuppgifter ut med direkt anknytning till dagens tema.

Slutligen gors en sammanfattning och en kort utvdrdering frén varje deltagare om vad dagen
har inneburit. Vidare praktiseras ofta dtersamlingar eller “boosters” nadgra manader efter
gruppslut. Programmen visar innehéllet i fordldraskapet i en pyramidformad hirearki

(bild 1), med de basala delarna i basen och de mer sillsynta i toppen.

Konsekvenser

Ignorera distrahera avleda

Husregler och granser

Berém uppmuntran

”Anknytning” Lek, Empatisk nérvaro, tala etc

Bild 1) Innehéllshierarki for fordldraskapet enligt COPE

2.2.2 ICDP

Ett annat etablerat program dr ICDP (International Child Development Program) kallat
”Vigledande samspel ” (Hundeide 2001) Det vinder sig i huvudsak till smabarn och
barnhdlsovarden, men innehéller ocksa en vigledning for 6 st fordldragruppsmoten.
Programmet tar fasta pa de tva parterna omsorgsgivaren och barnet och hur dessa tvé
samspelar och utvecklar varandra. I detta samspel dr det av avgorande betydelse vilka
egenskaper vi som omsorgsgivare lagger pa vart barn. Programmet tar fasta pa att frimja en
positiv instéllning till barnet och innefattar dels grupptriaffar med enbart foréldrarna och dels
grupptriffar dir bdde barn och fordldrar tréffas. ICDP-programmet beskrivs ytterligare under
teoridelen under ”fordldraskap” nedan.

3. Problemomrade

Inom forbund, ideella féreningar, institutioner m.m bedrivs ett omfattande och ofta mycket
bra arbete med stod for olika utsatta grupper. Exempel d4r Anonyma alkoholister, Rddda
barnen , Bris, Roda korset , SFPH, RSMH, Schizofreniférbundet m.fl. Inom
landstingsbedriven vérd har vi dock att f6lja socialstyrelsens direktiv om att varden skall utgé
fran “vetenskap och beprovad praxis”. Det gor det angelédget att forankra vara metoder i
tydliga teorier. I denna uppsats har inte ndgon heltdckande undersokning av befintliga
program gjorts inom omréadet, men det synes dnda péfallande, att fa program finns framtaget
med specifikt fokus pd fordldrar med egna uttalade psykiatriska svarigheter. Har verkar
finnas utrymme for utveckling och forhoppningsvis kan detta arbete kan vara en
inspirationskaélla for att utveckla effektiva program for malgruppen.



3.1 Syfte

Uppsatsens syfte dr att pa basen av sdvil teoretiskt som empiriskt material, beskriva hur man
ur ett kognitivt perspektiv kan forstd begreppet fordldraskap och hur foréldraskapet kan
paverkas av psykisk ohilsa. Jag vill ocksé belysa likheter och olikheter mellan det kognitiva
psykoterapeutiska arbetssdttet med dess ramar och forhallningssétt, med det sétt
fordldragrupper pé en psykiatrisk dppenvardsmottagning leds. Med utgangspunkt i denna
kunskap, blir det mdjligt att fordjupa och forbattra metoderna, verktygen och pedagogiken
som anvénds i arbetet med fordldragrupperna.

3.2 Fragestillningar

Med utgdngspunkt i ovanstdende syfte soker studien svar pd foljande fragestéllningar;

1) Vad ér fordldraskap utifrén teorier som anvinds i kognitiv terapi?

2) Hur kan man beskriva olika typer av fordldraskap?

3) Vilka svérigheter i fordldraskapet kan identifieras inom respektive typ?

4) Hur uppfattar dessa typer av fordldrar, utifrdn perception och kognitiva forvringningar,
olika teman som tas upp i fordldragrupperna ex grinser”, kénslor”, ’kommunikation”
5) Vilka antaganden stoder att fordldrarnas svarigheter kan begrénsas genom pedagogiskt

arbete 1 grupp?*

*Anm

Det skall papekas att denna uppsats inte innehaller nagon form av utvéirdering av fordldragruppsarbetet. En utforlig
utvérdering av denna typ av fordldragrupper finns redan gjord, kallad ”Den osynliga fordldern” — utvérdering av Kéllans
forildragrupper” (Osterlof/Kllstrdm 2002) Den innehaller bl.a. djupintervjuer med sexton fordldrar som gatt Killans
foraldragrupper. Den omfattar ca 35 sidor samt ca 30 sidor intervjuer. Utvdrderingen handleddes av professor Tomas
Lindstein som forskat pa dmnet barn till missbrukare och bl.a. skrivit ett antal bocker om Ersta vindpunktens
barngruppsverksamhet.

4. Metoder for insamling och bearbetning av data

For att belysa problematiken dr uppsatsen uppdelad i en teoretisk del och en empirisk.

Den teoretiska delen innehéller en beskrivning av de faktorer som kan uppfattas som
betydelsefulla for forildraskapet. Amnet forildraskap granskas utifran ett antal forfattare, for
att beskriva goda respektive dysfunktionella fordldraegenskaper och beteenden samt vilka
mentala forutsittningar som behover vara uppfyllda for att kunna vara en bra forélder. Det
urval jag gjort, baserar sig pa forfattare vilkas idéer gett mig tankar och uppslag pé
fordldrafragor i allménhet. Urvalet &r dels baserat pa litteratur som kommit i min vdg under
utbildningen, samt dels pa forfattare som kommit i min vég under gestaltutbildningen samt
under Kéllanprojekttiden. En del material har jag fatt genom personliga kontakter.

Den teoretiska delen utgdr sedan referensram mot vilken det empiriska materialet speglas. De
tolkningar jag gjort av empiriska data relateras sdledes fortlopande till dessa teorier for att
fordjupa forstaelsen for hur fordldraskapet och dess problem kan beskrivas ur ett kognitivt
perspektiv.

Den empiriska delen innehaller material och tidigare erfarenheter fran min verksamhet, bade
som gruppledare pa Kéllan och som gruppledare inom vuxenpsykiatrin. Som minnestdd
anvinder jag dagboksanteckningar frén grupperna, dér vi noterat teman, héndelser, stickord,
speciella observationer hos deltagarna. Infor varje gruppstart ber vi deltagarna skriva ner
fragestéllningar och problem som de upplever i sitt fordldraskap, samt vilka fragor de vill
prata om under gruppen. I detta arbete har framfor allt valts fragestéllningar och problem fran
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de tvé sista grupperna. Dessa tva grupper dr valda dels for att de ligger ndrmast i tiden, samt
dels for att de &r de enda rena patientgrupperna. Urvalet av dessa fragestédllningar har dock
paverkats av vad jag sedan tidigare sett och hort uttryckas som problemomraden vilka ofta
aterkommit fran tidigare Kéallangrupper. Utifran de sammanlagda antal forédldrar jag traffat i
grupperna under dren (totalt ca 80 st), har jag utkristalliserat tre typer, utifran anknytningsstil
och presenterade problem. Detta kan liknas vid den av Eneroth (1989) beskrivna
idealtypsmetoden for att sammanfatta kvalitativa data. Metoden gér ut pé att hitta
“karikatyrer” som fdngar in och beskriver olika varianter av det studerade fenomenet

4.1 Etiska 6vervaganden

Att gora en retroaktiv studie som denna, leder till fragor om anonymitet etc. dé det inte alltid
ar mojligt att tillfriga dem om de vill medverka i forskning. For att hantera detta har den s.k.
idealtypsmetoden anvénts for att sammanfatta de data som baseras pa erfarenheter av
fordldragrupper. I och med att resultatet sammanfattas i typer som fangar in karaktaristiska
drag, snarare dn som fallbeskrivningar, kan inga enskilda personer identifieras. Kéllans
fordldragrupper informerades om att forskning kommer att utforas. De sista tvd grupperna ar
endast identifierade som fordldragrupper pa en 6ppenvirdsmottagning.

4.2 Begréansningar

Omradet fordldraskap och samspelet barn och fordldrar, berdr i princip hela det psykologiska
féltet. I denna uppsats skall fokuseras pd fragestillningar, modeller etc som direkt kan
kopplas till ett pedagogiskt arbete med foréldrar, med tonvikten lagt pd fordldrar som har en
psykiatrisk diagnos. I de fall bakomliggande teorier belyses, utgor de en grund for vidare
utarbetningar /resonemang i syfte att hitta konkreta verktyg i1 fordldraarbetet.

5. Teoretisk del

5.1 Allmanna principer for kognitiv psykoterapi

En av de mest grundldggande teoretiska modellerna inom klassisk kognitiv psykoterapi ar
forhédllandet mellan tanke, kénsla och handling/beteende.

Tanke Kiénsla
<
Det sammanflédtade och
reciprokativa forhéllandet mellan
tanke-kénsla-handling
Handling/beteende

Forhallandet mellan de tre delarna utgdr ett grundldggande fokus i det terapeutiska arbetet.
Ett flertal varianter pd hur man kan arbeta med dessa delarna finns. Ett av de mest basala ér
anvindandet av ett situation-tanke-kénsla-handlings-formuldr. Detta innehéller kolumner for
situation, tanke , kdnsla, handling och patienten uppmuntras att fylla i detta under en tid. Det
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forutsitts att tankar och kénslor dr automatiska. De kommer till var uppmérksamhet genom
olika tekniker, t.ex. genom ett sokratiskt frigande. En annan metod for att bli uppmérksam pé
sambandet mellan tanke och kénsla, dr genom guidade fantasier eller bildarbete. Terapeuten
hjélper patienten att i sitt inre framkalla bilder av emotionellt laddade situationer och genom
dessa inre bilder fa tag i automatiska tankar. Genom att efterhand prova alternativa beteenden
(handlingar) eller tankar, vid en given situation, kan en utvdrdering goras for att hitta ett
mera funktionellt och konstruktivt sétt att hantera vardagen.

Vid psykisk ohélsa ,oavsett diagnosgrupp, kan man se en obalans och ett dysfunktionellt
forhallande mellan de tre. Vid depressiva och tvingsmaissiga syndrom finns ofta ett
overfokus pa tankemadssig information. Vid personlighetsstdrningar , framfor allt borderline,
finns ofta en tydligare fokus pa kénslor och ageranden. Ett funktionellt, vél avpassat,
konstruktivt och &ndamaélsenligt flode mellan de tre begreppen dr en forutséttning for att pa
ett konstruktivt sitt kunna forhalla sig till omgivningen.

Ett exempel: En forédlder ser att dottern hinger med huvudet och gar med tunga steg nér hon
kommer hem fran skolan. I férdlderns perception och i fordlderns kognitiva och affektiva
processor, tolkar fordldern det som att hon dr ledsen. (Dotterns beteende och fordlderns
tolkning utifran fordlderns grundldggande schemata och perception). Fordldern kidnner sig
orolig (affekt) och funderar pa vad som kan ha hént henne (tanke). Fordldern frigar henne om
det har hiant ndgot eller om han/hon kan gdra ndgot for henne (fordlderns beteende)

Vid psykiska symtom som exempelvis depression, paverkas bade vér perception, sinnena,
véra tankar och kénslor, vilket leder till olika grad av kognitiv distorsion. Var hjérna séker
efter "orsaker” till ett daligméende och véra tankemdnster tenderar att formas efter tre
forklaringsstilar som Seligman (Seligman 1991) (Bloom1996) definierar som ;
Personalisation “’det dr mitt fel”, Permanens det kommer alltid att vara sahir” och
genomsyrningsforméga (pervasivitet) ’det kommer att paverka allt”. Vi tenderar vidare att
forma vara tankar sa att de forvrangs, 6verdrivs och blir rigida. Beck (1979) (Freeman 1994)
observerade flera kognitiva forvrdngningar, eller “tankefel” som till exempel; dikotomt
tankande, 6vergeneraliseringar, selektiv abstraktion, tankeldsning, katastrofering,
kénslotdnkande, borde-tdnkande etc, Automatiska tankar formar grundantaganden om oss
som personer och om tillvaron omkring oss. Sddana dysfunktionella grundantaganden kan
vara “’jag &r hjélplos och svag”, eller ”vérlden dr farlig”. De automatiska tankarna skapar
tillsammans med de kognitiva forvringningarna ett sjdlvgenererande forlopp. Tankarna
skapar en sinnestdmning som stimmer overens med tanken. Sinnestimningen paverkar i sin
tur minne och perception pa ett sadant sétt att ytterligare dysfunktionella automatiska tankar
genereras osv,0sv. En negativ spiral utvecklas och patologi kan bli foljden.

Att mérka dr att de dysfunktionella automatiska tankarna och grundantagandena, bérs med
oproblematiskt av individen under livets géng, till dess han/hon hamnar i en livssituation dér
grundantagandena utmanas. En sddan situation kan till exempel vara att bli av med jobbet,
skiljas eller bli fysikt skadad. For vissa individer kan ocksa fordldraskapet bli en kris. I detta
sammanhang blir det tydligt hur psykisk ohélsa forsvarar, eller ibland omojliggor
fordldraskapet. Kognitiv distorsion gor det svart att se vart barn och uppfatta vart barns
beniigenhet. Annu svérare dr det kanske att bete oss relevant utifrén vad barnet i situationen
skulle behdva. Det leder till ytterligare tankar om oss sjdlva som virdeldsa fordldrar.
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5.2 Mindfullness

”Mindfullness” dr ett begrepp som myntats av bland andra Jon Kabat Zinn , Segal, Williams

och Teasdale (Mark Williams foreldsning Danderyds sjukhus 2003) . Det &r en teknik som

hiarstammar fran zenbuddistisk tradition och meditation. Tekniken, som anvéands till flera ofta

kronifierade tillstdnd som smérta, dngest m.m., har anvénts inom olika terapeutiska skolor

under senare hilften av 1900-talet. Inom Gestaltterapin kallas begreppet Awareness” (Nevis

mfl.1992) och kan beskrivas genom att dela upp ménniskans informationsbearbetning i tre
olika zoner enligt foljande bild.

De tre uppmérksamhetzonerna
Mellanzon
Tankar

> Inre bilder

Meningar och ord
R O O Masten o borden

N Grubblerier
Fantasier
Drommar & dagdrommar
m.m.

Ytterzon

De fem sinnena

Synen “kameran”
Hoérseln ”mikrofonen”
Lukten

Smak

Kénseln Varmt, kallt,

hart, mjukt, strévt, vasst m.m.

Innerzon

Kroppsliga sensationer
”Kénslor”

Hjartslag

Pirr 1 benen & hénder
Andning

Inre virk & stramningar
Kléda

Bubblor i magen
Nacke

Skuldror

Illamaende
Lustkénslor

m.m.

Konsten att vara “mindfull” eller aware” innebdr en forméga att fritt kunna vixla mellan de

olika zonerna och bli medveten om dem utan att géra ndgra vérderingar, dvs. utan att
kognitivt filtrera den. For att bli uppmérksam pé de skilda stimuli (signalerna) fran de olika
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zonerna, méiste tidsbegreppet inforas. Uppmirksamhet (awareness) kan endast uppnas i nuet
och 1 nuet kan inga tolkningar eller virderingar goras, eftersom de per definition gar at tid for
att gora dem. Midfullnesstekniken kan sdgas vara ett direkt motangrepp pa var hjarnas
konstitutionella funktion att dela upp allt vi varseblir 1 dikotoma polariserade delar. Idén ir,
att genom att tréna pd att vaxla mellan de olika zonerna, kommer angest, som ér baserad pa
en del kdnsla (innerzon), och en del katastrofzankar eller bilder (mellanzon), att 16sas upp
genom denna separation. P4 samma sitt blir sméirta nagot som kénns (innerzon), men som
inte ger upphov till negativa tankar. Detta sitt att vixla mellan olika uppmérksamhet verkar
vara en forutsittning for att utveckla formagan till att vara metakognitiv (Main 1994) och
uppvisar ocksa stora likheter med vad andra forskare t.ex Fonagy (1998 och 2002) anser vara
nddvéndigt for att kunna vara en bra forélder.

5.3 Vad ér forédldraskap?

Vad betyder att vara forélder? En sokning pé internet ger manga traffar dir begreppet i
huvudsak verkar vara socialt. Ytterst fa handlar om begreppet sett ur ett psykologiskt
perspektiv. I det foljande forsoker jag gora ett urval av vad olika forfattare bidrar med for att
klargdra begreppet ”fordlder” utifran ett psykologiskt perspektiv, pé ett sitt som ér
anvindbart for syftet enligt ovan. Amnet “forildraskap” berdr i princip hela den utvecklings-
psykologiska teorin. Amnet berdr ocksd vad det innebiir att vara partner, eftersom
fordldraskapet (dnnu sdlinge) i princip forutsitter ett partnerskap. Den danska psykologen
Jesper Juuhl (1995) skriver foljande i sin bok ”Ditt kompetenta barn”-
” Om vi bildar familj forsta gangen innan vi blivit 30 eller 35, kinner vi varken oss sjdilva
eller den andra. Vi kdnner bara de tva overlevnadsstrategierna... Den vuxna partnern kan
vara mer eller mindre tdlmodig....men barnen klampar pd i sin fullstindiga tillit till att vi ar
perfekta och allsmdktiga. Deras mojligheter att utveckla mindre sjdlvdestruktiva
personligheter beror till stor del pa vdr vilja att avveckla delar av var”
Vidare ur samma bok;

"Ndr tva vuxna blir fordldrar har de (i gynnsammaste fall) tillsammans ca en tredjedel av
den erfarenhet, insikt och know-how som behovs for att gora det ndgorlunda bra. Resten
mdste de ldra av varandra och av barnets kompetenta dterkopplingar under resans gang”

5.3.1 Hundeides vagledande samspel (ICDP programmet)

Hundeide (2001) beskriver hur vi kan placera manniskor (barn) innanfor var intima zon eller
utanfor. Det barn som blir placerat utanfor, betraktar vi mera som ett ’ting”’ och som nagot vi
inte forstar oss pa. De personer (barn) som vi placerar pa insidan, kénner vi empatisk
identifikation med, vilket gor att vi kan uppleva barnets kénsla och sinnestimning som vér
egen. Barnets handlingar och uttryck kan ses som en frdga som kraver ett svar. For att ett
spadbarn skall uppfatta omsorgsgivarens handlingar som ett svar, méste dessa stimma
overens med barnets kénslotillstdnd. D& upplevs svaren som relevanta och sammanhéngande
med barnets yttrande. Detta krdver att omsorgsgivaren kan tona in barnet (Stern 1991).

Vad giller omradet gransséttning betonar Hundeide (2001) att barn lir sig sjélvkontroll
genom att barnet i samspelet med andra, lér sig att forutse vad som hénder nér det gor
ndgonting. Pa sa vis utvecklar barnet en metakognitiv formaga, vilket behovs for att kunna
lara sig problemlosning. Grinsséttning i vanlig bemaérkelse géller barnets icke dnskvérda
beteenden, t.ex aggressiva och egoistiska impulser. Ofta sker det genom omsorgsgivarens
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negativa fokus pa det som barnet inte fir gora. Detta leder ofta till trots. Hundeide (2001)
menar att det med sma barn &r effektivare att ignorera det oonskade beteende , avleda barnet
och istéllet peka pa positiva alternativ.

De barn som blir placerade utanfor den intima zonen” tillskriver vi vissa negativa
egenskaper. I vissa kulturer dr t.ex. gatubarn tillskrivna onda andar eller trolldomar som
ndgon hiaxdoktor skall forsoka driva ut genom olika (pldgsamma) riter. Det blir séledes
avgorande for kommunikationen och samspelet, vilka egenskaper omsorgsgivaren tillskriver
barnet och vilka egenskaper barnet tillskriver omsorgsgivaren. Detta leder till iscenséttning
av ett sjalvgdende rollspel dér barnet spelar den roll som forvintas, ex” clownen, den
starkaste killen i skolan, den sdmste, sotaste tjejen i klassen” etc.

Hundeide papekar, liksom Schlette, Brandstrom, Perris m.fl. (1998), ocksé barnets medfodda
temperaments betydelse for vilka signaler det skickar ut som omsorgsgivaren skall tolka. Det
kan ocksa av andra skal, t.ex. sjukdom, ge for svaga signaler som inte uppfattas av
omsorgsgivaren. Vidare pavisar Hundeide (2001) kulturella skillnader, dar undersokningar
(Stevenson 1990) visar att ostasiatiska barn ofta ar battre i skolan &n Amerikanska och
Europeiska. Stevenson (1990) menar att detta bor forklaras av den konfusianska traditionen,
som starkt betonar att insatserna har betydelse for prestationen.

ICDP’s programmet (Hundeide 2001) sammanfattar samspelet mellan omsorgsgivare och
barn i atta samspelsteman, nedan angivna i motsatspar, for att fortydliga innehallet i
omsorgsgivarens beteende for ett gott fordldraskap

Utvecklar samspelet Forstor samspelet

1. Visar kdrleksfulla kédnslor - Forsummar och avvisar barnet

2. Fdoljer barnets initiativ. =~ - Dominerar och patvingar egna initiativ

3. Har god dialog med barnet ~ ----- Ingen kommunikation med barnet

4. Ger berdm och bekriftar barnet- ~ ----- Nedvérderar & forringar barnets vérde
och dess fardigheter

5. Hjilper barnet att samla sin =~ ----- Distraherar och forvirrar barnet med
uppmaérksamhet motstridiga budskap

6. Ger forklaringar och innehall &t det  ----- Pratar inte med barnet och dr likgiltig
som hdnder med entusiasm for barnets upplevelser

7. Utvidgar och berikar barnets ~  ----- Séger bara det som for 6gonblicket &r
upplevelser genom jadmforelser, nodvindigt. Ger sig inte tid att ge
forklaringar och beréttelser barnet forklaringar

8. Leder barnets handlingar steg for steg. ----- ”L4at-g4”-héllning. Overlater at barnet
Sétter granser for barnets handlingar pad ett  sjélv. Ingen végledning av det som dr
positivt sdtt genom att peka pé alternativ tillatet. Negativ griansséttning. ”Nej”

utan forklaring

5.3.2 Young's teori om maladaptiva scheman

Jeffrey Young (2003) definierar 18 st tidiga malaptiva scheman (early maladaptive schemas).
Begreppet ”schema” anvénds ofta inom kognitiva psykologin. Youngs betydelse i begreppet
’schema” innefattar vad Aron Beck (1967) uttryckte. Fritt dversatt ungefdr  Ett schema kan
ses som en grov och bred organisationsprincip, for att battre forsta sitt liv”’. De kan utgora
kérnan i en personlighetsstorning, mildare karaktdrsproblem, eller kroniska axel 1 symtom
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(DSM-4) Youngs scheman kan ocksé ses som omraden dér individen har en sirskild
sarbarhet.

Ett schema utmaérks av :
* ett brett genomtringande tema eller monster
* innefattande minnen, kénslor, kognitioner och kroppsliga sensationer
* Dbetriffande en sjdlv och ens relationer med andra
* framkallade under barndomen eller adolescensen
* vidareutvecklade under ens livstid och
* dysfunktionella i avsevird grad.

Young (Young&Klosko1993) menar att de malaptiva schemata &r ndgot som har utvecklats 1
barnet utifran toxiska barndomsupplevelser. Sddana barndomsupplevelser kan vara ;

* Den ena fordldern har varit hotfull och den andra passiv och hjilplos

* Emotionellt distanserade fordldrar med hoga forvéntningar pa barnets prestationer

* Foridldrar som jamt brékar och dér barnet hamnar i mitten

* En forélder dr sjuk eller deprimerad och den andre &r franvarande, Barnet bli vardare

* En allt for tit bindning till en av foréldrarna. Barnet forvéntas agera ersittningspartner

* En fobisk och 6verbeskyddande fordlder. Fordldern ér radd att vara ensam och
klianger sig fast vid barnet

* Stindigt kritiserande fordldrar dér inget barnet gor duger

* Alltfor eftergivna fordldrar som inte sétter grianser

* Att bli avvisad av jimndriga

Ett schema kan séigas vara resultat av icke fyllda psykologiska behov och Young delar upp
dem inom fem omraden sk. "doméner”. ( *Anm: varje omrade innehéller identifierade och
numrerade ’scheman” se nedan.) Det forsta och mest priméra omradet nr 1 dr Avvisning.
Detta handlar om brist pa trygg anknytning. Omrade 2 handlar om brist pa autonomi/
identitet. Omrade 3 handlar om brist pa relevanta och realistiska grdnser. Omrade 4 handlar
om brist pa utdtriktning / uttrycka egna kéinslor o behov. Omrade 5 handlar om brist pa
spontanitet/ lekfullhet. Man kan anta att en person med en kénsla att vara defekt (nr 4)
samtidigt som man har en stort behov av bekriftelse och godkidnnande av andra (nr 14),
skulle kunna vara mycket kéinslig for angestutveckling. Det &r ocksa patagligt hur
exempelvis en person som har en kénsla av dvergivenhet (nr 1) ofta bdde &r sjdlvuppoffrande
(nr 13) och har obevekliga normer nr (17). De senare schemata kan ses som kompensatoriska
for det forsta. Man kan exempelvis var sjdluppoffrande for att fa nagot (fé tillhora) och har
obevekliga normer for att man tror att man méaste “gora rétt” for att fa nagot.

*Youngs 18 malaptiva scheman

Otygg anknytnig 1 Overgivenhet/otrygghet, 2 Misstro/kénsla av vara utnyttjad,

3 Kénslomaissig sviltfoddhet /tomhetskénsla 4 Kéinsla av att vara defekt / skam

Autonomi/identitet 5 Utanforskap/social isolering 6 Beroende /inkompetens, 7 Sarbarhet for hot/skada, 8
Sammanflétat/ insnérjt outvecklat sjélv, 9 Kédnna sig misslyckad

Relevanta grinser 10 Berittigande /grandiositet, 11 Bristande sjdlvkontroll/ sjdlvdisiplin

Utatriktning / uttrycka egna kinslor o behov 12 Tillagsinstdlld / underkuvad,

13 Sjélvuppoffrande, 14 Bekriftelse /uppmérksamhet/godkénnande s6kande

Spontanitet/ lekfullhet 15 Svartmélning / pessimism, 16 Avstangning av kénslor, 17 Obevekliga normer / kritisk
18 Straffande
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Young har utvecklat ett antal sjalvskattningsformuldr for att relativt snabbt kartlagga aktuella
scheman. Ett av dessa (YPI) dr sérskilt inriktade pé att kartldgga respektive fordldrars
beteeden som mojliga ursprung till ett malaptivta schema. Young (Young foreldsning 2002
Stockholm) betonar att ett enda definierat beteende hos fordldrarna kan vara upprinnelsen till
att patienten utvecklat ett visst schema.

I sin sjédlvhjdlpsbok “Reinventing your life”(Young& Koskolo 1993), delar forfattarna dock
upp schemata i sex delar. For att begrinsa eller forenkla for 14saren har antalet scheman
minskats till elva. De sex delarna 4r: 1 Basal sikerhet Scheman: Overgivenhet/otrygghet,
Misstro/kédnsla av vara utnyttjad. 2 Kontakt med andra Scheman: Kénslomissig
svéltfoddhet /tomhetskénsla, Utanforskap/social isolering . 3 Autonomi Scheman: Beroende,
Sarbarhet for hot/skada. 4 Sjialvkinsla Scheman: Kénsla av att vara defekt, Kénna sig
misslyckad. 5 Sjilv uttryck/sjilvforverkligande Scheman: Tillagsinstdlld / underkuvad,
Hoga krav/ obevekliga normer. 6 Realistiska grinser Scheman: Berittigande /grandiositet

Det skall beaktas att de olika omradena inte nddvandigtvis dr ndgot som direkt kan avldsas i
personens agerande etc. Young (2003) betonar att scheman kan beméstras (cope) sa att dess
innebord doljs. Han talar om tre olika copingstrategier vilka kan liknas vid psykologiska
forsvar enligt principen “Freeze, Flight, Fight”.

1. schemasurrender (ge efter for schemat)

2. schema avoidance (undvikande latsas som det inte finns)

3. schema overcompensation (bete sig tvért emot schemat)

Youngs (2003) terapeutiska metod innefattar till stor del vad han kallar “reparenting”.
Kortfattat menas med detta, terapeutens sétt att vara reservfordlder” i nuet och vara sddan i
kontakten dé patienten upplever otrygghet, krankning, eller avvisning i en i rummet framlyft
situation, som han/hon inte sjdlv kan hantera pa ett vuxet sétt. Ordet reparenting” antyder
ndgot som goda fordldrar skulle kunna géra om dom fick chansen igen. Det skulle kunna
kallas ”om-mammning” eller "att om-foraldra”.

5.3.2.1 Modes

I sin behandling av mera storda patienter inkl borderline och narcissistiska
personlighetsstorningar, beskriver Young (2003) ett kompletterande betraktelsesitt kallat
”Modes”. Dessa ”“modes” innehdller grupper av scheman och kan ségas utgdra patientens
olika kénslo/identitetsldgen, vilka inom en och samma timme, snabbt kan skifta. Han
identifierar ett antal sk ”childmodes” ndgra ’copingmodes” och nédgra “’parentmodes,” |
huvudsak bestar modes 1 Youngs mening av att vi inom oss har ett antal kdnslomodaliteter
(modes) dir vi dr det “glada eller lyckliga lilla barnet”, ”det ensamma eller ledsna barnet”,
”det rasande arga barnet”, ”den avstidngda robotliknande beskyddaren”, ”det kritiserande
vuxna och ”den goda vuxna”*. De olika modaliteterna kan bendmnas olika av olika
personer, eftersom en del i metodiken gér ut pa att fa patienten att kéinna igen principerna och
dé sjdlv sétta namn for de olika modaliteterna. Young menar att exempelvis
borderlinepatienten saknar kontakt med kidnslomodaliteten den goda vuxna och styrs mera av
det rasande barnet, den avstingda beskyddaren samt den kritiserande vuxna. Hans metoder
gér ut pa att terapeuten hjdlper patienten att ta fram en inre, affektivt laddad bild eller minne
av en situation som patienten tycker dr jobbig. I den inre bilden av en verklig eller tdnkt
historisk hindelse, ber terapeuten patienten om att f vara en “hjalpforalder”, eller konsult,
som i bilden stdder barnet att hdvda sig mot den kritiserande vuxne. For att nd ndgon
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framgang i detta arbete krévs att man nér kontakt med den avstingda beskyddaren, eftersom
denna effektivt annars for in hela terapin pé sidospar, eller as if” terapi. Tilldggas kan att de
andra sinnesmodaliteterna (modes) stéller till stora problem for patienten. Det kan tex vara
det rasande barnet som gor suicidforsok, eller gar ut med odverviagda destruktiva uttalande
till chefen etc, det ensamma barnet som ar den deprimerade, eller den avstingda beskyddaren

som missbrukar t.ex. alkohol eller isolerar sig. (*Forf. anm. Vissa modes verkar ha likheter med den
Schweiziska psykoanalytikern Jungs (Read , Fordham m.fl 1953-1967 ) teorier om arketyper.)

5.3.3 Bowlby’s anknytningsteori

John Bowlby (1907-1990) anses vara upphovsman till den teori som beskriver vért beteende
for skydd och fortplanting. Bowlby (1994) studerade relationerna mellan foréldrar och
avkomma bade hos ménniskor och djur framfor allt apor. Han talar om tva kompletterande
beteendesystem; anknytningssystemet hos barnet och omvdrdnadssystemet hos fordldern.
Hans teori kom att kallas anknytningsteorin och bygger pé studier av relationen mor -
spadbarn, och hur denna relation kan inverka pa utvecklingen av barnets sjdlvbild och
uppfattning om omvérlden. Bowlby fann att anknytningsbeteende hos spéddbarn har sin
motsvarighet inom djurriket och drog slutsatsen att strdvan efter anknytning ar ett instinktivt
och medfott beteende, som evolutionsmaéssigt har en avgérande betydelse for var dverlevnad,
genom det skydd och omhédndertagande det ger avkomman. Hans teori behandlar den process
vars resultat dr ett biologiskt och psykologiskt band, en tillgiven bindning, mellan barnet och
dess nidrmaste vardgivare. Han understryker att bandet inte grundar sig enbart pé biologiska
behov sa som t.ex. mat, utan i lika hog grad pa behovet av trygghet och nérhet.

Bowlby studerade ocksa hur anknytningssystemen utvecklas under mycket otrygga
forhallanden, bland annat hos engelska barn under kriget. Han studerade ocksé 44 st fingar
och kunde da konstatera att ingen av de 44 hade haft en trygg bas under sin uppvéxt.

Vi behdver bade knyta an till en partner for att fortplanta oss och ocksa vara sddana i
kontakten med var avkomma, att vara barn knyter an till oss. Barnet maste alltsa for sin
overlevnad vara sadant i sin kontakt med den vuxne, att denne vill ta sig an barnet. Barnets
medfodda strévan &r att 1dra sig att forutse fordlderns beteende d.v.s. “nér jag gor séhdr,
hénder detta” , vilket skapar arbetsmodeller och scheman som i huvudsak forblir gillande for
livet.

5.3.4 Ainsworth’s experiment for klassificering av anknytningsstil

Bowlbys medarbetare Mary Ainsworth (Goldberg 2000) myntade begreppet “en trygg bas”,
viket Bowlby anvinde som titel pa sin sista bok (1988) (Perris 1996, Bowlby 1994).
Begreppet trygg bas dr centralt och beskriver hur barnet betraktar fordldern som en person till
vilken barnet kinner en trygghet i att vid behov soka skydd hos. Anknytningspersonen som
trygg bas, dr en forutséttning for barnets drivkraft att utforska vérlden.

Mary Ainsworth utformade en experimentell metod for att mita sma barns (ca 1 ér)
anknytning till sin vdrdnadshavare. Denna kom att kallas ”Strange situation”(Goldberg
2000). Denna metod gér i huvudsak ut pa att under kontrollerade former och med ett bestdmt
tidsintervall, 1ata barnets fordlder [dmna barnet ensamt med en frimmande person. Barnet
reaktioner observeras och klassificeras. I detta anknytningstest utkristalliseras tre grupper av
reaktionsmonster. TypB bendmns trygg anknytning. Barnet visar sig relativt tryggt och
aterupptar leken ndr mamma kommer tillbaka. Typ A bendmns otrygg undvikande
anknytning. Barnet visar uppenbara tecken péd upprordhet ndr mamma ldmnar det.
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Néar mamma kommer tillbaka &r barnet avvisande mot mamma. Typ C bendmns otrygg
ambivalent anknytning. Barnet dr mycket upprort di mamma lamnar och kan inte trostas da
mamma kommer tillbaka. De ar darefter dmsom kldngande och 6msom upprérda. Man finner
1 olika undersokningar med denna metod, att férdelningen i en normalpopulation mellan de
olika typerna dr relativt lika oberoende av nationalitet. Ca: 66% &r typ B, 20% typ A och 12%
typ C. (2% saknas se nedan)

5.3.5 Main’s intervjumetod for att testa vuxnas anknytningsstil

I samband med undersdkningar av barn med “’strange situation” som varit utsatta for trauma,
vidareutvecklade Mary Main och medarbetare klassificeringarna och fann bland annat en
liten del som inte foll in 1 de tre grupperna, vilken kom att kallas typ D desorienterad
anknytning. Senare utvecklade Main en motsvarande metodik for att méta forédldrars
anknytning till sina egna fordldrar, den s.k AAI Berkley Adult Attachment Interview (George
1985 &1996, Perris 1996). Syftet med denna intervju, var att kunna forutse om fordldern
skulle kunna utgora ett hot for barnet ex genom fysisk misshandel. (Det principiella
innehallet 1 intervjun presenteras i bil 1.) Intervjun innehaller 15 fragor, ddr man forsoker att
f4 en bild av den vuxnes anknytningshistoria och framfor allt ,pa vilket sétt den beréttas av
den intervjuade.

Betoningen ligger inte pd om upplevelserna var bra eller inte, utan om den intervjuade har
kontakt med sina kdnslor som é&r knuta till upplevelserna. Man bedémer ocksa hur mycket
den intervjuade kan se motstridigheter eller bristande sammanhang i sin historia, vilket anses
tyda pa en positiv metakognitiv forméga. Likasé bedoms idealisering av fordldrarna, dvs
positiva omdomen som inte stdds av nigra faktiska minnen. Slutligen beddms ocksé om den
intervjuade har nagra oldsta trauma av overgrepp, dodsfall m.m.

Main (Main & Goldwyn 1985 & 1994) menar att man genom videoinspelning av intervjun
kan atskilja fyra typer av modrar. Undersokningar av denna typ dr framfor allt gjord pa
modrar, men man anser att fader dven svarar liknade.

Den uppdelning som gors efter intervjun ar ;

Fria autonoma (trygga typ B¥*): Dessa foréldrar berittar obehindrat och sammanhéllet om
en 1 huvudsak trygg barndom, dir smérta kan ha forekommit, men dér den inte givit upphov
till kvarvarande agg.

Bagatelliserande —avfirdande (otrygga avvisande typ A*) : ger korta ofullstdndiga
beréttelser och hdvdar att de inte har négra sirskilda barndomsupplevelser, eller idylliserar
barndomen. De tenderar att idealisera det forgangna med uttryck som “’jag har haft en lycklig
barndom” eller mina fordldrar var harda med rittvisa”. Dessa visar att de tidigt tvingats att
lita till sig sjdlva.

Alltfor upptagen -intrasslade (otrygga ambivalenta typ C*): ger foga sammanhingande
beréttelse om sina fordldrar som klart visar att de fortfarande dr invecklade i gamla olosta
konflikter. Den intervjuade forsoker ofta att f4 over intervjuaren pa sin sida istéllet for att ge
en nyanserad bild.

Olost -desorganiserade (otrygga typ D* Main): berittar om faktiska dvergrepp som de inte
alls lyckas bearbeta emotionellt. Kan verka desorienterade eller forvirrade da de kommer in
pa ex ett dodsfall eller en traumatisk upplevelse.

*Forf. anm.

Bendmningen inom parentes avser forfattarens forsokt att koppla respektive kategori och tolka dem sa att de
motsvarar Crittendens/Mains bendmningar.
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En rad av varandra oberoende undersdkningar (van Ijsendoorn 1995) visar att korrelationen
mellan vuxna som intervjuas med AAI och deras egna barn som undersokts med “strange
situation” dr ca 70- 80 %. Sambandet &r sdrskilt tydligt ndr det géller trygga (ca 82%). Av de
mddrar som bedomdes som otrygga-undvikande typ A , hade 65 % egna barn som beddmdes
som otrygga -undvikande typ A.

Séledes;-

Barn till ”Autonoma —trygga” visar en trygg anknytning (typ B)

Barn till “bagatelliserande-avfardande” uppvisar en otrygg-undvikande” (typ A) anknytning
Barn till ”Allt for upptagen - intrasslade” uppvisar en otrygg —ambivalent (typ C) anknytning
(Denna grupp uppvisar dock den svagaste korrelationen)

5.3.6 Crittenden’s kassificeringssystem av anknytningsstil

AAI ér utvecklad dven av Patricia Crittenden Hon har utvecklat ett klassificeringssystem dar
méinniskors anknytningsstil grupperas endast i tre huvudgrupper. (gruppen D-desorienterade
torde innefattas av undergrupper av de andra A och C) Den omfattande intervjun bygger pa
individens responser vid upplevt eller verkligt hot/otrygget och pd hur individens olika
minnesfunktioner da tréder i funktion.

Minnet delas bland annat upp 1 huvuddelarna langtids-och korttidsminne.

Endel Tulving (Eysenck 2000) menar att langtidsminnet i sig delas upp i tva delar: Episodiskt
minne (EM) ér ett sjélvbiografiskt minne som innehaller personliga erfarenheter,
sammanhdrande med specifika hdndelser i tid och rum. Affektivt fairgade semesterminnen
finns 1 EM. (Fysiologiskt lagrade i1 framre delen av hjérnan i pann-och tinnings -loberna)
Semantiskt minne (SM) innehéller mera opersonliga fakta och kunskaper och ar mera
kognitivt fargat. (Dessa ér beldgna i bakre delen av hjdrnan, nack och hjdssloberna)
Crittendens indelning A-B-C kan kortfattat beskrivas enligt foljande:

Typ A Typ B Typ C

Otrygg undvikande Trygg Otrygg ambivalent
Fortranger kdnslominnen EM Integrerar alla minnen Fortranger kognitiva SM
Bygger strategier pA SM Bygger strategier pA EM
Niér jag uttrycker kénslor/behov Niér jag uttrycker Niér jag uttrycker

kénns det bara vérre. Kaénslor/behov kénslor/behov

Niér jag uttrycker kdnslor/behov blir dom oftast giéller det att gora det s
bli den vuxna arg/det &r farligt tillgodosedda starkt som mojligt

Crittenden betonar ocksa hur den vuxne pa ett motsvarande sitt lir sig sitt eget
anknytningssétt gentemot barnet, ett omvardnadsbeteende (A Broberg; foreldsning institutet
2002) genom hur barnet agerar/reagerar. Vi kan téinka oss ett typ A barn som skriker for att fa
ndgot. Fordldern kanske tvekar att gora ndgot och véntar. Barnets smérta blir outhirdlig och
det slutar att skrika, eftersom det ”inser” att det bara forvarrar smartan/behovet. Den vuxne
lar sig darmed att ’jag behovs inte, barnet klarar sig utan mig”. Ett typ C barn skriker hogt
ibland och inte ibland, for att fi nagot. Forédldern lér sig att ” det dr ingen id¢é att géra ndgot,
for jag forstar dnda inte , barn dr obegripliga”. Pa dessa sitt byggs negativa spiraler av
dysfunktionella beteende upp.
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I boken Personlighetsstorningar (Perris& Perris 1998) finns en dverskddlig sammanstillning
som sammanfattar relationerna mellan olika anknytningsmonster och hur man organiserar
kunskap om sjélv och andra.

B Anknytningstyp C
Integrering av Kognitiv stil Overvikt
Kanslor och kognition (Organiserande av kunskap) av kénslor

Néarmande tillit Strategi i relation till anknytningsperson Kontroll
klangande
Andamalsenlig Reglering av relationen Orgelbunden
Tillgénglig IAM av anknytningspersonen_ Beskyddande
empatisk nyckfull
Vird att dlskas IAM av sjilv Osiker om
ens virde
Ovirdig att dlskas Skrammande
Ambivalent
Bortstotande Hotfull
Intrdngande
Hypo eller Kaotisk
Hyperkontrollerad oscillerande
Hélla avstand Strida
forsvara sig
Overvikt av bristande integration
kognitioner av kénslor och kognitioner
A D

5.3.7 Kelly’s teori om personliga konstrukter

George Kelly (1905-1966) ( Hjelle1981) hade forst siktet instéllt pa att bli ingenjor, men
bytte inriktning till det sociala féltet. Han kom att arbeta med traumapsykologi efter kriget da
det amerikanska samhillet var fullt av krigstraumatiserade soldater. Kelly skapade sin teori
om personliga konstrukter, vilken anger att den ménskliga naturens alla begreppsbildningar
grundar sig pé basala formodanden. Han menar att evolutionen har gett oss egenskaper och
en sorts “mallar” i vara hjdrnor som gor oss benégna att forutse hdndelser. Detta dr hjdrnans
naturliga arbetssétt och en stor del av var hjdrnas aktivitet gar ut pé att ge oss en forutspddd
bild av verkligheten.

Vara hjarnor arbetar enligt Kelly (1963) med ett slags filter eller monster som técker dver det
vi varseblir. Han bendmner dessa monster konstrukter” (A theory of personality 1963).
Dessa konstrukter baseras pa tingens motsatser och bipolariteter exempelvis svart och vitt,
ont och gott etc. De innefattar alltid tre ingdende element; ett som betraktas, samt tvd som
skiljer sig frn det betraktade tredje. Jag dr annorlunda mot de dér tvd som &r lika varandra”.
Kelly menar att vi till var konstitution dr funtade som vetenskapsmén som hela tiden forsoker

19



blicka in i framtiden. Detta synsétt innebdr ocksé att Kelly menade att ndgon objektivitet inte
existerar eftersom bade den som observerar (ex terapeuten) ser den som observeras (ex
patienten) , genom sina egna konstrukt-"glaségon” .

Konstrukt eller ”monster” kan passa in daligt med en “objektiv verklighet” , men vi har hellre
ett daligt passande monster dn inget alls. Det har till syfte att ge oss en kédnsla av kontroll
genom att kunna forutse kommande skeenden. Nér vara konstrukter uppenbarligen inte
passar in i verkligheten skapas dngest. Kelly hann, genom sin relativt tidiga dod, inte ge
forklaringar ndr det géller att hitta orsakerna till varfor vi utvecklar vissa konstrukt. Det kan
dock anses att vara olika historiska erfarenheter har betydelse for vilka konstrukter vi bildar.

5.3.7.1 Fixed role theraphy- att utmana gamla monster

Kelly (Hjelle1981) utformade en terapimetod som direkt utmanade gamla konstrukt med nya,
i en experimentform. Patienten ombeds att skriva en sketch om sig sjdlv i tredje person och
som om den skrevs av en ndra och kir vin som kédnner patienten mycket vél. Den kan t.ex.
borja ”Veronica dr en person som gor allt for alla men som aldrig ér n6jd med sig sjalv...”
Niér sketchen studeras kommer den att visa flera av Veronicas konstrukter.

Ett skriddarsytt experiment utarbetas darefter som kallas “Fixed role play”. Det bestér av att
terapeuten beskriver en fiktiv person . Denna person far ett annat namn , ex ”Klara” och
begévas med ett konstruktsystem som beddms som utvecklande for Veronica att bekanta sig
med. (Personen kan ocksa vara en allmént kdnd forebild/ figur, filmstjarna etc) Veronica far
ta del av “Klaras” sitt att vara och det ar hér viktigt att f4 Veronicas bekréftelse pa att ”Klara”
ar en person hon skulle vilja vara. Veronica fir darefter till uppgift, att under tva veckor,
latsas att hon &r ”Klara” och skall agera som hon skulle gjort i olika vardagliga situationer.
Veronica skall flera gdnger om dagen ldsa sketchen om “Klara” {for att implementera hennes
sdtt att se pa sig sjilv och omvérlden. Terapeuten skall ocksd under experimentets tid, bemota
Veronica som om hon var Klara. Syftet med detta experiment dr inte att gora om Veronica,
utan att 14ta henne fé kénna pa alternativa konstrukt och alternativa sitt att bemota problem,
men som hon inte tidigare upptéackt var mojliga for henne.

5.3.8 Piaget’s studium av barn och ungdomars kognitiva utveckling

Jean Piaget (Elkind 1978) studerar barns agerande och hur agerandet paverkar barnets
tankar. Han har studerat barn och ungdomar och hur deras fardigheter utvecklas som gor att
de s& smaningom kan bygga upp en virldsdskédning som &r forenlig med hur vuxna ser den.
Han definierar ett antal olika kognitiva utvecklingsstadier for denna utveckling.

Begreppet “egocentrism” betecknar barnets vixlande differentiering inom négot omrade av
interaktionen subjekt-objekt, vilket ser olika ut i olika stadier. Allmént kan sdgas att barnet
gér fran en reflex hér och nu , till ett inre symboliskt tinkande dvs frén egocentrism till
sociocentrism. Samtidigt gér utvecklingen fran “yta till djup”

Det sensomotoriska stadiet 0-ca2 ar

Det nyfodda spiadbarnet utvecklas forst genom sina sinnen och sina rorelser (sensomotoriskt).
Huvudsakliga uppgiften dr att erdvra objektet. Barnet kan inte skilja pa objektets egen
existens och pd sina sinnesintryck att det finns for barnet. Egocentrismen dr dd en brist pa
differentiering mellan det sinnesintryck objektet framkallar och objektet i sig sjdlv. I slutet av
forsta dret borjar barnet kunna skilja pd objektet och upplevelsen av objektet, vilket bl.a. visar
sig 1 "tittutleken” da barnet ocksa kan borja leta efter dolda objekt.
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Det pre-operationella stadiet 2-ca 6ar

Den huvudsakliga uppgiften under denna fas dr att erdvra symbolen. Barnet borjar snabbt
tilldgna sig spréket och borjar leka symboliska lekar. Egocentrismen bestar nu i brist pa att
skilja mellan symbolen och det som symbolen betecknar.

Konkret operationella stadiet 7-12 ar

Barnet kan nu rora sig mellan tva olika element, egenskaper eller realitioner samtidigt. T.ex
kan det forsta att ett hogt (men smalt) glas, kan innehalla lika mycket vétska som ett 1agt
(men brett) glas. Dérfor kan det ocksa samtidigt tinka pd symbolen och pé det den
representerar och kan pa sa vis skilja pa symbolen och verkligheten.

Egocentrismen bestar nu av brist pa differentiering mellan vad barnet ser, och vad det tinker.

Formellt operationella stadiet from 13 ar

Egocentrismen bestar under tonarstiden av att inte kunna forsta att andra inte &r lika
intresserad av honom sjdlv som han sjilv. Alla vill std pa scenen, men tonaringen forstér inte
att ”publiken” inte finns utan att den” ocksa star pd scenen.

5.3.9 Fonagys teori om formaga till mentalisering och utvecklingen av
sjalvet

Peter Fonagy (2002)talar om begreppet mentalisering. Detta innebir ménniskans forstéelse
for att det finns en inre psykisk virld, som inte behdver vara synlig utdt. Denna teori handlar
saledes om formagan att ldsa av andra manniskor och forsta att ndgot pdgar i deras inre, vilket
utvecklas normalt forst efter fyra ars alder.

Formagan till mentalisering innehaller tre delar ; identifikation, modulering och uttryck av
kinslor. Att kunna identifiera en kénsla innebdr bland annat att kunna bendmna den och skilja
pa olika kénslor som dr sammanlénkade .

Att modulera kan innebéra att kunna oka eller minska intensiteten i kénslan och darigenom
ocksa kunna raffinera eller forfina identifikationen. Att uttrycka kénslor handlar om vér
formaga att 14ta dem komma ut eller att hélla dem inne. Uttrycken kan ocksa riktas utét eller
indt. Att kunna uttrycka inatriktade kinslor utit anses ofta vara en terapeutisk framgéng, men
att kunna hélla dem inne 4r ocksa en tillgdng da det inte 4r mdjligt att uttrycka dem utét.

Det kan anses att en fordlders metaliseringsformaga dr av storsta vikt for att kunna lésa av sitt
barns kénslor och kunna tona in dem pé det sétt Stern (1991) beskriver.
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6. Empirisk del

Denna del av uppsatsen baserar sig pa empiriska data fran ett antal fordldragrupper, med
tyngdpunkt pa de tva sista som bestatt av enbart patienter och bedrivits pd en psykiatrisk
oppenvardsmottagning. Grupperna har varierat i storlek mellan 4 och 10 deltagare.
Patient/fordldragrupperna har till 90% bestéatt av mammor. (De tidigare grupperna for
anhorigfordldrar som ingick i Kéllanprojektet, var mera blandade och kunde ibland vara
50/50% mammor/pappor.)

6.1 Urval

Vi informerar om grupperna muntligen till vara kollegor samt i en folder som vi sprider dels
inom sektorns intranét och dels ligger 1 vintrummet. Deltagarna i de tva sista grupperna, som
ar fokus for denna uppsats, var patienter som kollegor eller angréinsande mottagningar
remitterat till oss.
De kriterier som har géllt hittills for gruppdeltagande har varit;

* Vara (eller nyligen varit) patient inom den aktuella psykiatrisektorn

* Vara forélder (och ha umgéngesritt- ej fraindomd vérdnad)

* Kunna delta i grupp med avseende pa dngestnivé eller andra psykiatriska symtom

(inte inne i akuta eller starka symtomskov etc)

* Kunna svenska

* Ha en Onskan att forstd sig sjilv i relation till sitt barn och i relation till sin partner

* Ha oro eller fragestéllningar som berdr forédldraskapet.

6.1.1 Fordldragruppernas struktur och principiella innehall

Antalet triaffar har varierat ndgot, men de senaste har varit dtta traffar a 2 timmar. Varje traff
har hallit sig till ett bestimt &mne “tema” dir vi som ledare har hallit en litet lektion 1 &mnet.
Direfter gors dvningar som diskuteras i gruppen. Hemuppgifter forekommer oftast och kan
vara praktiska odvningar for att tillimpa &mnet som diskuterats. De dmnen eller teman vi har
koncentrerat oss pa har varit; kommunikation/hur man pratar med barnen, kdnslor, psykisk
hdlsa, grinser, skuld och skam, familjeroller och fordldraskap/uppmdrksam ndrvaro.

Vi upplyser om att deltagarna bor ha en parallell kontakt inom psykiatrin for att kunna ta
hand om eventuella minnen, kénslor eller frdgor som kan komma upp mellan gangerna.

I vart arbete med foréldrar, betonar vi att smé barn (under 6 ar) framfor allt l4r av vad vi gor,
inte s& mycket vad vi séger. En del av orsaken till detta kan kanske spéras till det faktum att
emotioner och agerande &r s direkt sammanknutna. (Safran 1996) Barnets affektsystem
triggas av vad den vuxne gor. Vi betonar saledes fordlderns beteendes betydelse for barnets
inldrning av vem man dr och hur vérlden ser ut. Vi gar ocksa igenom hur mycket viktig
information (tanke-kédnsla) som kan finnas i barnets beteende, genom att barnets beteende ger
en emotionell respons (tanke-kénsla) hos oss som fordldrar. Det giller da for oss att ritt tolka
denna emotionella respons, for att hitta ett bra svar (handling) pa hur vi bést svara an pé
barnets signaler.

Tanke Kéinsla Bild 2
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Den andres beteende (i vid bemérkelse) dr mojligt att
Forildern uppticka med véra sinnen. Tankar och kénslor
dr dock 1 princip dolda for den andres sinnen.

Forilderns handling/beteende ¢ Omrade som kan uppfattas av vara sinnen

Barnets handling/beteende

/mm——m——————
| P ———

Kénsla

Vi anvinder ovanstaende bild 2 for att belysa de olika delarna som ber6rs i fordldraskapet. Vi
betonar att barnets och véra egna tankar och kénslor inte ’syns”, utan ligger utanfor véra
sinnens egentliga uppfattningsomrade. Vidare att vi behover utveckla var formaga att tona in
och tolka dessa, vilket innefattar vir mentaliseringsférméga, vér perception, vara kognitiva
och metagognitiva formagor. For att kunna tolka barnets signaler och beteende behover vi
oka var forméaga till mindfulness”. Vi trdnar darfor pa de tre uppmirksamhetszonerna enligt
den zenbuddistiska meditationen.

6.1.2 Vilka svarigheter uttrycker foraldrar i foraldragrupperna?

Utifrén de utvdrderingsunderlag och fragestédllningsunderlag vi har anvént i
fordldragrupperna far vi ett begrénsat antal ofta forkommande omrdden som upplevs
problematiska. Det handlar i huvudsak om:

*  Hur man hanterar konflikter med barnen
e Kinsla av ensamhet

* Forsta sig pa sina reaktioner

¢ Skuld och skam

* Hur satta granser

Ser man tillbaka pa fordldrarnas uttalade 6nskemal om omréaden att f4 hjdlp inom, blir det
tydligt att de flesta problem som fordldrarna presenterar, i efterhand gér att belysa genom de
olika teorierna som behandlats tidigare.

6.2 Exempel: Tre typer av deltagare/féréaldrar

Jag har hir forsokt att utkristallisera tre typer av fordldrar av dem jag har mott i olika
fordldragrupper. Kriterierna for gruppering , dr i huvudsak gjord utifran hur fordldrarna
presenterar sig och sitt problem vid gruppstart. Ur det kan en liten del av
anknytningsbeteende utldsas, genom att observera kroppsgester, tonfall, det vill sédga det som
syns hér och nu direkt i kontakten. Indelningen dr séledes inte gjord enligt DSM-diagnoser
eller med andra psykiatriska termer. Det dr mojligt att en sddan diagnosméssig uppdelning ar
ndgot som kanske borde goras i framtida grupper, men ér i s fall en fraga for framtida
diskussioner eller for fortsatt forskning. I de fall de tre personerna har beskrivits med hjélp
av Youngs schemateroi, avser siffrorna inom parentes numret pa det schema som refereras
(se sid 14)
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S4 har kan det se ut:

6.2.1 Typ1 ”Strul-Stina”

Stina presenterar sig med en lite bakatlutad “cool” attityd. Ar franskild. Ar ganska otydlig
med varfor hon har kontakt med psykiatrin och talar mer om andras fel och hur illa hon har
blivit behandlad av t.ex. myndigheter, varden och inte minst av ex-maken.

Stina vill jobba med sig sjélv, sin “depression” , sitt humor och konflikter i hemmet. Dit hor
att sitta granser for barnen. Hon ger dock patagligt lite information om sina férhoppningar
och onskemaél pé vad gruppen skall innebéra. Hon tycker att problemen dr sammankopplade
med ex-makens agerande och uttrycker sig delvis som ett offer.

Vi kan ana att Stina har en “yttre locus of control” (Eysenck //Rotter 2000), att hon under sin
lite sméatuffa fasad hirbérgerar ett inre kaos av kénslor. Detta gor henne avvaktande och lite
distanserad . Stina har ocksa den typiska bendgenheten att ofta komma forsent och ibland inte
komma alls (utan att meddela sig) . Hon blir arg om man dndrar i det ursprungliga schemat
eller gor ndgot improviserat, men det sdger hon inte sa ofta direkt, utan det kommer fram vid
en utvirdering. Hon vill veta vad hon har att vénta sig , men kénner sig nog oftast ganska
skeptisk. Stina dr ojimn 1 bdde humor och beteende, men kan andra ganger verka véldigt
charmerande och socialt ndrvarande och kan ibland dra med sig andra som en ledare. Det
verkar troligt att Stina har en anknytning av otrygg ambivalent typ C, framfor allt utifrdn
hennes oregelbundenhet i regleringen av relationer.

Stina borde ha stor nytta av att strukturera sig, forsoka kontrollera sina starka kénslor, skilja
pa barnen, samhéllet och ex-maken, m.m.. For henne &r temat grdnser nigot som konkret
skulle kunna innebéra att hon sétter sig pé en i forvig bestdmd tid och plats med sitt barn for
att med denne diskutera om regler och tider for hemkomst, laggtider, helggodis , TV-tittande
etc. Detta skulle kunna vara en hemuppgift for Stina att praktisera hemma till nésta traff. Det
visar sig att sddana diskussioner for Stina, ofta leder till ganska omedelbara positiva effekter i
relationen med (det lite dldre) barnet. Hon kan t.ex. mérka att tondrsdottern valde att stanna
hemma, eller komma hem tidigare dn vanligt ndr hon for ovanlighetens skull i sansat tonfall
pa ett strukturerat sdtt satt sig ner och gjort upp ett kontrakt med tonaringen eller barnet.
Detta kontrakt har nu fitt mycket vidare ramar &n dom annars vanliga.

6.2.1.1 Ytterligare funderingar omkring Stinas problematik

Man kan anta att Typ C’s kldngiga eller kontrollerande stil gentemot ankytningspersonen,
som i manga fall av typen “’Strul-Stina” olyckligt och paradoxalt nog verkar vara just barnet,
ar en av orsakerna till att barnet ofta sd direkt reagerar positivt, d& fordldern slutar forsoka
kontrollera eller kldnga sig fast vid sitt barn. Fordldern sétter d& en gréns runt sig sjdlv och
upplevs som mindre skrimmande. Barnet kommer att kiinna sig tryggare och kan léttare sjilv
reflektera 6ver det lampliga eller oldmpliga 1 att komma hem for sent eller utsitta sig for stora
risker. Grinsséttning verkar ocksé vara ndgot som Stina gor utifrdn ’den bestraffande vuxna”
modes (se Young sid 15). Just det oregelbundna och nyckfulla i hennes reglering av
relationen med andra och hennes behov av kontroll (om t.ex. vi dndrar agenda eller teman)
gor att anknytningstyp C verkar troligast.

Stina pratar ofta om hur hon 4r ensam med sina problem, att ta hand om allt och alla. Hon
beskriver sig som annorlunda och inte forstddd av andra.. Hon gor en konstrukt dér ex-maken
och samhdllet dr annorlunda &n hon dr. Hon bryr sig, dom andra bryr sig inte (se Kelly sid
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19). Hon har en ganska délig mentaliseringsforméga (se Fonagy sid 21) , uttrycker kinslor
onyanserat och har délig formaga att hdlla dem inom sig , t.ex. i barnens nérvaro.

6.2.2 Typ2: ”"Skora Charlotte”

Charlotte verkar lite nervos och uppvarvad och dr ganska hogljudd. Hon tittar sig intensivt
omkring pa de andra deltagarna och ledarna nér hon presenterar sig. Hon séger ganska
raktfram att hon "har en sjukdom”, lite som en identitet i sig sjdlv. Hon &r dock klart
nédrvarande och visar inga psykostecken i gruppen. Hon pendlar bade i tonfall och intensitet
nér hon frikostigt beréttar om sig sjdlv och sina problem. Hon beskriver sig i onyanserade
termer som exempel ’jag dr morsa!”. Séger att hon dr for snédll och att hennes barn kor med
henne. Hon sédger vidare att hon har déligt sjalvfortroende och att hon tycker det dr svart att
prata med barnen. Hon vill ”béttra pA kommunikationen” bade med dom och med maken.
Hon vill ocksa léra sig att sitta grinser gentemot barnen. En del andra problem som hon
uppger i sitt fordldraskap, kan handla om praktiska saker som trdngboddhet, svért med
ekonomin, kanske en del omkring konflikter med sléktingar och nérstdende som kritiserar
henne for att vara en dalig mamma.

Vi anar en splittrad och ibland kaotisk inre sjélvbild, dir locus of control nog snabbt kan
skifta fran yttre till inre och tvért om. Vi anar ocksa att Charlotte har liten forméga att se sin
betydelse som anknytningsperson for sina barn. Denna déliga forméga hinger bland annat
thop med hennes kognitiva utveckling, dédr hon troligen fungerar i stora delar p4 ett senso-
motoriskt stadium eller pé ett pre-operationellt stadium. (Piaget .se sid 20). Hon skulle
antagligen uppvisa de flesta malaptiva scheman enl Young. (sid 14)

I en psykopedagogisk grupp som denna , kan man anta att hon framfor allt behdver hora att
hon gor sd gott hon kan och att hon har ritt att fa hjdlp, ndr hon mérker att saker och ting inte
fungerar som det borde hemma. En stodperson, eller bara vetskapen for henne att hon kan
behova det och hur hon kan gora for att fa tag pa en, kan vara ett bra resultat av en sddan hér
grupp. Att bli medveten om sina handikapps effekter pa foréldraskapet dr anda en
forutséttning for att kunna forbattra nigot.

Det ér svért att bedoma Charlottes anknytning i en grupp som denna. Méjligen har hon en i
grunden desorganiserad anknytningstyp D (Main 1985/C Perris1998), men detta kommer inte
1 forgrunden eftersom vi som ledare 4r mana om att skapa en trygg och trevlig atmosfar i
gruppen. Hon kan ocksa ha en neuropsykiatrisk grundproblematik. Dock mérker vi att vi
konfronterar Charlotte betydligt mindre med sddant som verkar uppenbart motsagelsefullt i
det hon berittar under kursen, dn vad vi gér med de dvriga. Det motsédgelsefulla kan handla
om hennes glada och uppsluppna ansiktsutryck nir hon berdttar om traumatiska hiandelser ur
sitt liv. Charlotte berdttar ocksé ofta sddant som fér oss att ana att hon kénner sig radd for
bade sina barn och ibland sina egna fordldrar.

Vad giller temat grdnser ér det troligen ganska slumpartat hur hon tolkar det och hur hon
kommer att anvdnda det som forédlder. Detta beror dels pd hennes egocentrism, som i det pre-
operationella stadiet innebdr svarighet att skilja pd symbolen, hér ordet grénser” och pa vad
symbolen betecknar. Charlotte dr dock intresserad av temat “kommunikation” och har i
kommunikationen med sina barn, praktisk nytta av att ldra sig uttrycka sina kénslor i sa
kallade jag-budskap. ”Jag blir ledsen nér du gor sahédr ” Hennes problem beror ocksa pa
hennes bristande integration mellan kénslor och kognitioner, vilket gor det svart for henne att
organisera sin kunskap och ldra sig saker. Det kan innebéra att hon associerar ords betydelse
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t.ex. “grinser”, efter nagon situation i sin egen barndom, eller vad hon hort exempelvis
hennes egen mamma séga i ndgon situation , som i sak kan skilja sig avsevirt frdn den for
henne aktuella. Charlotte kan gangen efter griansertemat , ganska stolt berétta att hon “nu
minsann satt grinser hemma”. De kan dd komma fram en ganska tragikomisk berédttelse om
hur hon pa ett rigitt och brutalt sdtt, hanterat sitt barn, helt utan att ha tagit in vad barnet har
velat forsoka att signalera.

6.2.2.1 Ytterligare funderingar omkring Charlottes problematik

Charlotte verkar ha utesténgt sina barn fran den intima zonen (se Hundeide sid 12). Hon
verkar narmast rddd for dem, liksom hon verkar vara for sina egna fordldrar. Detta kan vara
en anledning till hennes dnskan om att forbattra kommunikationen”. Hennes upplevda roll
som “morsa” beskriver hon som begrinsande. Hon behdver troligen ndgon som kan vara
modell for henne. Hon skulle ocksé antagligen ha stor nytta av att fa prova andra roller i ex
en “’fixed role play” (se Kelly sid 19)

6.2.3 Typ3: "Vanliga Veronica”

Veronica ir den tysta typen som kommer in i rummet med blicken i golvet. Hon visar inte sa
mycket av spontana reaktioner och talar mest nir hon blir uppmanad eller frdgad. Hon ar
sammanboende och maken har ett bra arbete. Hon beréttar som sagt inte sa mycket om sig
sjalv och skriver mycket sparsamt om vad hon forvéntar sig av gruppen, eller hur hennes
problem med fordldraskapet gestaltar sig. Som ledare kan man fi veta mera av den kollega
som tipsat henne om fordldragruppen. Familjen verkar ha bra ekonomi, maken &r starkt
engagerad i arbete och troligen borta mycket. Veronica har mycket stora krav pa sig att vara
en bra fordlder/maka. Hon har sokt till psykiatrin for angestproblematik, depression eller
stress. Det framkommer dock att hon tycker att hon ar virdelds som forélder och skulle 6nska
att traffa andra i liknande situation. (Att triffa andra i liknande situation ar for 6vrigt nagot
som Vvi betonar som en av huvudskélen att soka till gruppen. Flera utvirderingar av liknande
grupper har visat att detta i sig ger en positiv och avstressande effekt.)

Hon séger att hon nog vet vad hon skall géra d4 hon blir oroad eller stressad over att barnet
beter sig ostrukurerat eller ”svdrbemaéstrat” , med det fungerar inte dnda.

Vi anar en stark inre ”locus of control” (Eysenck//Rotter 2000). Hon verkar full av
uppfattningar att allt egentligen ar hennes eget fel. Vi anar vidare aktiva scheman (Young sid
14) inom omradet 2 autonomi-identitet” som kan handla om dngslighet for hot/skada (7) och
att kdnna sig misslyckad (9) Det kan ocksé skonjas stor paverkan av schemaomrade 5, dir
samtliga fyra scheman ; pessimistisk (15) , avstdngdhet fran kénslor (16) , hoga krav (17)
samt inte minst sjélvbestraffande (18) Av de mer djupt liggande scheman som hérrér fran
brist pa trygg anknytning , har hon kanske kidnslomassigt svéltféddhet/tomhetskénsla (3)
Dessa dysfunktionella scheman ,hennes sjélvbild och konstrukter, dr antagligen en av de
storre stressfaktorerna och orsakerna till hennes problem som forélder. Vi kan formoda att
hon har en otrygg undvikande anknytning av typ A (Crittenden)

For Veronica ér det nog viktigt att gruppen eller ledarena inte stéller for stora krav pd att delta
i alla 6vningar m.m. Hon behover forst och frémst 4 kénna sig vilkommen. For henne kan
ett pedagogiskt tema grdnser bli mycket teoretiskt och kanske leda till ytterligare frustration,
eftersom hon grubblar s mycket pa det. Teoretiska resonemang dverhuvudtaget, dr nagot
som Veronica “kan” sjdlv och som hon under hela sin uppvixt forsokt praktisera utan att det
har hjélp henne. Ytterligare paspiadning riskerar att forstdrka hennes schemata om att vara en
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délig fordlder, eftersom hon - trots att hon gar en fordldragrupp och "har lirt sig hur man
skall gora”- inte tycker sig blir en bittre mamma. Som anknytningstyp A har Veronica ju lért
sig att kénslor dr meningslosa och om dom &ndé kommer sa skall dom bort.

Temat grdnser skulle istdllet kunna innebéra att hon blir mera uppmaérksam pa hur hennes
kropp reagerar vid stress och vad i barnens beteenden som hon tycker &r allra jobbigast. Hon
skulle kanske behdva tréna pa att be maken (eller ndgon annan nérstaende) om hjalp med
delar av barnarbetet, matlagning, stidning etc. Hon skulle kanske ocksa behova trdna pd att
uttrycka sina kénslor gentemot barnet. Exempelvis séga till barnet att “ndr du gor sédar sa blir
jag arg”. Att fa prova olika fysiska avstind till olika personer och samtidigt vara uppmarksam
pa att det kénns olika mot olika personer.

Grdnser ar ndgot som for Veronica behdver bli sammankopplat med kdnslor — ett av de
andra teman for gruppen. Paradoxalt och tragiskt nog, kan man anta att Veronicas barn blir
stokigare ndr de inte far ndgon reaktion frdn henne som de forstar. Veronica lider hemma i
det tysta, dr kanske likadan som i gruppen, dvs. tyst eller verkar ganska oberord. Hon kanske
gér och lagger sig det forsta hon gor nar hon kommer hem och pa detta sétt far hon full fart
pa sina tankar om sig sjdlv som vérdelds forélder, istdllet for att tala om att hon ér arg (eller
ledsen) for att maken aldrig &r hemma och att hennes kinslor inte ér riktade mot barnen, eller
att det inte dr deras fel att mamma é&r ledsen.

En svérighet for ”Vinliga Veronica” med detta alternativa beteende, dr hennes snabbt vickta
skuldkédnslor. Hon tror att allt vad hon sédger till barnen om hennes egna kénslor, kommer att
ge dem daligt samvete. Aterigen — kénslor fir inte finnas och Veronica har svért att skilja pa
destruktiva skuldkédnslor som hon sjilv bér pa och sunda kénslor av déligt samvete eller &nger
hos omvérlden, eller barnen/maken.

6.2.3.1 Ytterligare funderingar kring Veronicas problematik

Hennes anknytningsmonster visar sig tydligast genom hennes avstdndstagande. Hon betraktar
gruppen lite pd avstdnd, dr liksom inte riktigt med. Hon har tydligt lagt egenskaper (se
Hundeide sid 12) pé sina barn som “brékiga” och pa sig sjidlv som ’dalig mamma”. Hon har
ocksa daligt utvecklad mentaliseringsformaga (se Fonagy sid 21) dvs. identifiera och uttrycka
kénslor.

6.3 Reflektioner kring hur anknytningen, kognitioner,
dysfunktionella scheman och inre arbetsmodeller kan ha betydelse
foér féraldraskapet?

Evolutionen har 16st problemet nér fordldrar genom t.ex. sjukdom, brister i omhéndertagandet
av avkomman (L Havneskjold ;foreldsning institutet 2002). Om barnets moder pd grund av
sjukdom dr mentalt franvarande, kommer barnet att med alla till buds stdende medel, vara
sadant i kontakten, att det far det minimum av skydd, néring och omtanke som behovs for
dess overlevnad. Detta sker dock till ett hogt pris. Barnet kommer ndmligen att skapa sddana
inre arbetsmodeller sé att fordlderns beteende blir begripligt. En sddan inre arbetsmodell kan
t.ex. vara jag dr inte vérd att dlskas” . Till f6ljd av de inre arbetsmodellerna, utvecklar barnet
interaktionsmonster (lds anknytningsbeteenden) som passar bra gentemot en mentalt
franvarande forélder, men mindre bra gentemot en annan mera normalt nérvarande eller
friskare person.
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Sddana dysfunktionella interaktionsmdnster ingar bland annat i vad som inom psykiatrin
kallas personlighetsstorningar. Nér sddana beteenden ses mot bakgrunden av
anknytningsbeteenden anpassat till en icke funktionell, eller som Young (2003) uttrycker det
“toxisk” verklighet, blir det uppenbart att personlighetsstorningar inte bor betraktas som
sjukdomar i vanlig bemérkelse. C & H Perris (1998) foredrar istéllet att kalla dessa
storningar personlighetsrelaterade, vilket ger en mer humanistisk klang 4n den
objektifierande psykiatriska bendmningen enligt DSM.

Det &r viktigt att komma ihdg att anknytningsbeteende kan ses som strategier for dverlevnad.
Patricia Crittenden pépekade vid en foreldsning i Stockholm 2003, att ”barnet inte alls
behover en sdker bas for sin 6verlevnad, men att det ar bast att ha en”. Hon menar att
anknytningstrategier bara behdvs vid en otrygghet, eller en upplevd otrygghet. Ett tryggt barn
behover inga strategier. Hon séger ocksa att barnet reagerar pa anknytningspersonens oldsta
trauman, utan att veta vilket det oldsta traumat &r och ser till , genom sitt sitt att vara , att
fordldern mar bra. Det synes finnas en direkt koppling mellan detta barnets
anknytningsbeteende och Youngs malaptiva scheman. Barnet beter sig s& som om det inte
behover ndgonting och blir dirmed emotionellt depriverat for att fordldern ska ma bra. Det
verkar saledes som om vara scheman (copingstrategier) dr av samma slag som vart
anknytningsbeteende, vilket vi i sin tur i extrema fall kallar personlighetsstorning.

6.4 Anknytningens betydelse fér utveckling av sarbarhet

Otaliga undersdkningar har gjorts vad géller anknytning och risk for psykopatolgi och det
anses klarlagt , bl.a. genom Mains och Crittendens arbeten, att en otrygg anknytning leder till
okad risk for insjuknande i vuxen alder. Forhallandet bor kunna belysas med foljande bild .

Stress
Belastning

Streckade linjen visar ett exempel

Ohélsa

pé en person med 14g sarbarhet som
dérmed tal en hog stress

Séarbarhet; t.ex. genom otrygg anknytning

Sjukdom, stress, trauman m.m. aktiverar anknytningsbeteendet. Har man en otrygg
anknytning, skapar stressen en otrygghet med angest, som om den géar dver en viss grins,
overgdr 1 vad som kliniskt bendmns sjukdom. Ju tryggare anknytning, desto storre stressniva
tal individen innan griansen overskrids.

Det torde vara fastslaget (bla genom Mains, Crittendens mfl undersékningar) att véra
schemata , vara kogitioner , konstrukt, automatiska tankar etc, alla paverkar oss i hur vi ar
som fordldrar. Den som t.ex. har lidit brist pa trygg anknytning, upplevt dvergivenhet,
kénslomadssig deprivation m.m., har antagligen automatiska tankar av typen ”jag har ingen
betydelse, det spelar ingen roll vad jag gor, jag kan ingenting” etc. Det verkar finnas stor risk
for att en fordlder med dylika scheman kommer att missa i mental/kidnsloméssig nérvaro,
vilket leder till sdrbarhet i barnet for att utveckla ett nytt likadant schema. Som tidigare
ndmnts visas detta i AAI undersdkningar d&ven om det bor noteras att korrelationen ér
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signifikant vad géller trygg anknytning typ B samt i vis man vad giller otrygg-undvikande typ
A . Osékrare vad géller otrygg ambivalent typ C (van Ijzendoorn 1995).

Barn till deprimerade fordldrar torde darfor 16pa storre risk att sjélva bli deprimerade. Denna
risk fOr att ”forstora sitt barn” uttrycks ocksé av manga fordldrar och uppskattningsvis 1/3 av
fordldrarna i fordldragrupperna visar upp ganska tydligt grundldggande dysfunktionella
scheman beroende pa brist pa trygg anknytning. Det &r hdr viktigt att komma ihag att
fordldrarna i en fordldragrupp inte gar i terapi och att de inte haft nagon egentlig
anknytningstid till varken gruppmedlemmar eller ledare att tala om i jamforelse med i en
psykoterapi. Fordldrar med mer narcissistiska problem eller borderlinepersonlighetsstornig
torde paverka sina barn via delvis andra och flera kanaler, vilket t.ex. leder till utvecklande av
de olika kinslomodaliteterna (modes) av vilka en del, kan liknas vid integrerade introjekt av
fordldragestalten. Detta giéller forstds tydligast ’den bestraffande fordldern” men fragan ar
ocksa om inte ocksa ’det ensamma barnet, det arga barnet och det avstingda barnet” kan
spéras hos fordldern. Hur denna “’smitta” till barnet skulle ga till, ligger utanfor denna
uppsats, men borde kunna vara ett intressant kommande forskningsprojekt.

6.4.1 Andra faktorers paverkan

I detta ssmmanhang kan dnda ifrdgasittas var mentala hélsas betydelse for vart fordldraskap
och framf0r allt betydelsen 6verford till barnets utveckling. Eftersom vi alla har storre eller
mindre dysfunktionella beteenden och trots detta fr barn som klarar sig bra, bor vi ocksa titta
pa andra faktorer. Perris har bland annat en modell som visar vilka andra faktorer som
paverkar en fordlders formaga att utgora en trygg bas. (Perris Ett band for livet sid 87)

Sociala ekologiska Barnets medfodda
forhallanden temperamentsdrag.
Ekonomi
Arbete
Boende etc

Personliga forhallanden En moders formaga
Mental hélsa | attagerasom
Tillgang till trygg bas
emotionellt stod
Civilstand

Personliga dvertygelser
Attityder till barnuppfostran
Uppfattningar om

normal utveckling

Utover i figuren angivna faktorer, bor tilldggas kamrater och jimnérigas paverkan. Dessa ér
starkt undervdrderade enligt forfattaren till "Myten om fordldrars makt” (Harris 2001).
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Harris (2001) dr en "anti-psykolog” och en anti-akademiker”. Hon menar att anknytningen i
huvudsak bara dr giltig i relationen med den aktuella anknytningspersonen, alltsa att vért
anknytningsmonster inte nimnvirt skapar generella inre arbetsmodeller som skulle gélla for
barnet framgent.* Hon ger ett par exempel pa att fordldrarnas samspel med barnen i tidiga ar,
inte alls spelar denna avgoérande roll.

1) Barn till invandrare beter, talar och klér sig som infodda, medan deras fordldrar kan verka
klart avvikande. 2) Engelska dverklassbarn kan vara uppfostrade helt av en ”Nanny” och ha
mycket lite kontakt med sina forildrar, framfor allt med deras fider. Anda 4r de som kopior

pa sina fader, dd de kommer ut fran sina internatskolor **.

(* Detta pastdende verkar i viss man stddjas av bl.a. Safran &Segal (1996) som anger att parallellitet inte kan
forutsattas mellan patientens beteenden och kénslor och terapeutens d.o. i terapirummet)

(**Forf. anm. Det forefaller som om Harris med detta resonemang snarare talar om yttre roller &n inre
arbetsmodeller. Hennes resonemang har dnda ett vérde, sarskilt nar det géller att forsoka balansera fordldrars
skuldkénslor 6ver att vara daliga foréldrar)

Anknytningsbeteendet syftar, som tidigare sagts, till fortplantning samt till skydd av
avkomman och anknytningsteorin har sitt ursprung i studier av bland annat apor och deras
avkomma. Eftersom véra hjarnors utveckling dr sé lika primaternas, men vart sociala liv s
olikt dem och dessutom é&r stadd i sténdig och snabb fordndring, kan man ana att
fordldraskapet for manniskan blir en mera komplicerad uppgift &n for aporna. Ingen annan
art “dubbelarbetar”, bor i s skiftande samhéillstrukturer, har s& ménga aktiviteter pa sin fritid,
skaffar sig foda etc. pa det sitt som vi mdnniskor gor. Om vi evolutionsméssigt bara har lite
storre formdga i termer av omvardnadsbeteende &n aporna kan man forvanas over att véra
barn, 6ver huvud taget, véixer upp till fungerande individer.

6.5 Nagot om skillnader mellan kognitiv psykoterapi och
psykopedagogiska grupper

Arbetsformen med pedagogiska grupper gor det nddvéandigt att anvdnda andra metoder &n de
psykoterapeutiska. Det finns alltsa hér en viktig skillnad mellan att arbeta med respektive typ
av problematik i en psykoterapi och att gora det i en psykopedagogisk grupp. I gruppen blir
det nodvindigt med tydlig struktur och en av oss uppgjord agenda.
Patientens/gruppmedlemmens paverkan pa agendan bora bara vara marginell till skillnad fran
i en terapi. Detta for att inte uppmuntra till for mycket intrapsykiska processer . Innehéllet
som vi tillhandahaller i form av teman med diskussioner, riktar sig till alla i gruppen, och den
psykopedagogiska gruppformen ger inte s mycket utrymme at vars och ens kognitiva
utvecklingsnivd, scheman eller konstrukter, vilka vi som ledare dessutom vet ganska lite om
nér vi startar gruppen. Interventionerna kommer dérfor att tas emot olika av skilda deltagare
och vi forsoker ocksd att klargora att alla i gruppen, inte kan forvinta sig att ha nytta av allt.

6.6 Nagot om malséttningen med férédldragrupperna

Det dr var malsattning med fordldragrupperna att forstirka fordlderns formégor att agera som
en trygg bas. Vi tror att destruktiva skuldkanslor ibland kan vara en viktig orsak till
fordlderns svérigheter med sitt barn. I ett fordldraprogram for personer som har egna
psykiatriska problem, blir det enligt min mening , mycket viktigt att inte ’ldgga sten pé
bordan”. De allra flesta patienter som ér fordldrar, &r mycket mina om sina barn och dras
ofta med stora skuldkénslor 6ver det de upplever som sitt misslyckande med att vara foralder.
Av detta skal dr det méngfacetterade och komplexa i barn-foréldrarelationen som delvis
belysts i denna uppsats, i rimliga portioner, viktig att framhélla for foraldrarna. Vi bor vara pa
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det klara med begrinsningar i vad vi som terapeuter och gruppledare verkligen kan fordndra
eller padverka. Vi bor formedla detta till vara fordldrar i grupperna sa att de ocksé fir en
kénsla av vad de verkligen kan och ibland bor paverka eller fordndra hos sitt barns beteenden
etc och vad de inte kan foréndra eller paverka. Allt kan inte paverkas av oss, utan manga
faktorer inklusive den andre fordlderns genetiska bidrag, temperament och jimnériga
kamrater m.m. dr faktorer som ligger utanfor var rickvidd som fordldrar. Det finns ingen rak
linje mellan orsak (fordldrabeteende) och verkan (hur barnet utvecklas). Detta bor sdrskilt
formedlas till fordldrar som har ett starkt inre “’locus of control” (Eysenck//Rotter 2000). Det
tycks som om fordldrar med anknytningstyp A (typ ”Vénliga Veronica”) oftare och mera
patagligt lider av skuldkdnslor dver att ha fororsakat sina barn svarigheter. Sddana
skulkénslor har troligen ingen annan funktion &n att upprétthalla den egna negativa
sjalvbilden. For fordldrar med anknytningstyp C (typ “’Strul Stina”) verkar det mera som om
de behdver fa hjélp med att se att deras agerande faktiskt har betydelse och att det gér en
skillnad pd att faktiskt gora pa det ena eller andra séttet. Vad alla typer av forédldrar kan och
bor gora, och vad vi som gruppledare bor hjdlpa till med, dr att bryta de spiraler av dubbel
negativ utveckling som kan uppsta nir dysfunktionella scheman hos fordldern forstarks av
barnets anknytningsbeteende, vilket i sin tur kan leda till utvecklandet av dysfunktionella
scheman hos barnet (se bild 3) .

Forélderns livsregler/schemata/inre
arbetsmodeller Ex ”Jag har ingen betydelse”
(Alt. skuldkdnslor och negativa tankar t.ex “jag
2Or bara daliga saker)

Barnets aggressiva

svar ex. “’skit i det du” Forélderns tolkning av

(Alt. inatvand ) ¢ “neutrala” stimuli
aggression, logner, Ex. Barnet tittar ner i golvet
oro, eller andra och drar sig undan
kénslomissiga svar)

?

Det egna dysfunktionella beteendet

Ex fordlderns aggressiva fragasittande
"Vad haller du pd med nu da”

(Alt ett undvikande beteende genom

att inte konfrontera barnet, eller

genom att ge ett budskap som inte alls

korresponderar med forélderns dkta

kénsla)

Bild 3 En negativ spiral i interaktionen mellan forilder och barn uppritthéller och forstirker bade forilderns
dysfunktionella schema och det skapar dysfunktionella scheman hos barnet och hos férdldern. Text inom
(parentes) i figuren, anger alternativa reaktionsmonster/ skeenden. Jamfor ocksa med Crittendens (sid 18)
beskrivning av hur omvérdnadsbeteenden utvecklas.
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7. Diskussion och slutsatser

7:1 Vad éar féraldraskap

Foréaldraskap verkar efter studiet av olika teorier, innefatta minst tre delar eller faser, vardera
med viss relevans for olika utvecklingsstadier /aldrar hos barnet. Den forsta delen innefattar
att 1: vara s mentalt och fysiskt ndrvarande, sa att barnet uppfattar en som en trygg bas. Med
tanke pa alla i begynnelsen okdnda faktorer (som partnerns genetiska forutséttningar,
temperament, den yttre miljon, de sociala forutsdttningarna, biologiska faktorer), innefattar
ocksa fordldraskapet 2: en process av ldrande om de egna inre arbetsmodellerna, det egna
temperamentet m.m. Denna process édr beroende av samspelet mellan barnet, partnern och jag
sjdlv. Fordldraskapet innebér ocksa att 3: entusiasmera, locka och utmana barnet att upptécka
vérlden pa egen hand.

Fas 1 Fas 2 Fas 3
“Trygg bas” < p Nyfikenhet o mod
Behov av virme, 6mhet att utforska vérlden

beskydd, nérhet

Forhallandet kan jamforas med Maslows (1971) val mellan trygghet och véxt.

I fordldraskapet liksom i allt terapeutiskt arbete, dr saledes det mest grundldggande att se till
att anknytningen mellan fordldern, barnet (och terapeuten klienten) blir tillrdckligt stark.
Detta dr en nodvéndighet for att barnet skall vdga ta klivet ut och uppticka och utvecklas.
Den priméra uppgiften vi har som foréldrar (och terapeuter eller fordldragruppsledare ) ar
dérfor att vara sddana i kontakten med véra barn (klienter, gruppdeltagare ), att en tillrickligt
trygg bas utvecklas. Ser man till det faktiska innehallet i interaktionerna som skapar en sddan
trygg bas, dr lek, med en kinsloméssigt ndrvarande fordlder (terapeut eller gruppledare) en
forutsittning. Darfor bor ocksé lek vara en stor del av innehéllet 1 fordldragrupperna.

7:1:2 Krav pa en bra foralder

Kraven fOr att vara en bra fordlder, verkar se likadana ut som kraven pé att vara en bra
terapeut. Sarskilt tydlig blir denna likhet i studiet av Youngs schemafokuserade terapi med
borderlinepatienter, dér “re-parenting” dr sjilva essensen i behandlingen. (Ordleken re-
parinting / re-pairing i betydelsen “reparera” ér belysande)

Med Youngs malaptiva scheman som utgangspunkt, borde man kunna definiera en
“tillrdckligt bra fordlder”, som en som ser till att barnets behov uppfylls , sa att dessa
scheman inte utvecklas dysfunktionellt hos barnet. Nagra av medlen for att gora detta kan ses
1 Hundeides lista p4 omsorgsgivarens 8 st beteenden for ett gott samspel (Se sid 13).

Young framhaller att scheman , per definition inte dr att betrakta som beteenden, utan
beteenden dr att anse som svar pa ett eller flera scheman. Saledes borde fordlderns scheman
vara direkt avldsbara i hans/hennes beteenden gentemot sina barn.

7:2 Ovriga slutsatser

I denna uppsats har psykoterapeutiska teorier anvints i syfte att se om de ar anvéndbara inom
ett omrade de inte 4r designade for, ndmligen arbete med psykopedagogiska grupper. Det
framkommer av detta arbete att den kognitiva terapin innehdller flera pedagogiska inslag till
exempel de forklaringsmodeller som sambandet mellan tanke-kénsla-handling , de
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inldrningspsykologiska teorierna om hur scheman och inre arbetsmodeller uppstir m.m.
Detta gor kognitiv psykoterapi till en anvidndbar killa att himta pedagogiska modeller ur.

Att 1 efterhand granska vad forédldrarna uttrycker for problemomréden, ger en viss forstdelse
for deltagarens mera av grundldggande strukturell och kognitiva problematik. Denna
forstaelse ger ocksa en mojlighet att forfina vara pedagogiska metoder och optimera/ revidera
innehallet 1 de temata som vi tar upp. Det sistndmnda &dr ocksa ett av syftena med denna
uppsats.

Metoden att anvdnda gammalt empiriskt material har flera nackdelar. Det ar létt att
tillrdttaldgga det skedda for att passa in 1 en mall eller en teori. Pé detta sitt finns stor risk att
fel slutsatser dras och ddrmed blir inldrningen fel. Min egen forforstielse bidrar till att jag
letar efter sddant som jag redan “vet”. Det riskerar att géra undersokningen bade smal och
foga utvecklande. Under detta arbetes gang har jag minga génger Onskat att jag hade
standardiserade intervjumaterial fran fordldrarna tillgangligt. Jag har saknat bade
anknytningstester (ex ASQ) , EMBU, schemainventorium (ex YSQ/YPI), och inte minst
AAl-intervjuer. En undersokning liknande den Orrenius & Krantz (2002) gjorde for
psykoanalytiskt arbete med fordldrar i kombination med AAI skulle ha varit av intresse.
Fordelen har varit relativ stor frihet att botanisera i litteratur , samt att jag inte varit hanvisad i
tid till under6kningspersoner. Den omfattande tiden som intervjuer med tillhdrande
tolkningar tar , har jag istéllet kunna anvinda till att ganska fritt leta information fran flera
forfattare. Det har ocksa lett till att jag bade ldst nya bocker, 1dst om en del gamla samt tagit
tag i bocker som ldnge legat i hyllan. Detta har varit inspirerande och lett till férdjupade och
breddade kunskaper i &mnet.

7:3 Ytterligare forskning

Under arbetet med denna uppsats har mitt intresse vickts for ett stort antal frdgor som
fortjdnar att belysas betydligt mer. Dit hor till exempel en samtolkande jamforelser mellan
flera olika forfattares till synes likartade teorier, mellan Youngs modes, och Jungs arketyper,
mellan Kellys konstrukter och Bowlbys inre arbetsmodeller, mellan Mains, Ainsworths och
Crittendens arbeten etc. Fradgan om och hur familjeroller utvecklas beroende pd temperament
kontra scheman. Var tids syn pa barn-fordldrarelationen i historisk belysning , var syn pa oss
sjdlva som partner, man, kvinna. Ytterligare fragor beror olikheter i fordldraskap beroende pé
barnets dlder/utveckling , vad fordldern defacto kan gora under barnets forsta ar och
smébarnstiden , vad fordldern defacto kan gora for att underlétta eller reparera relationen
under tonarstiden. Frdgor som berdr fordlderns skiftande roller frdn omsorgsgivare (trygg
bas) till handledare och till inspirator (véiglett upptickande) under barnets olika &ldrar. Fragor
om olikheter mellan faders roll och mddrars roll , vilket i denna uppsats inte alls har berorts.

Vad giller forhallandet mellan anknytningstyp , scheman eller konstrukt hos fordldern och
dennes sitt att uppfatta olika pedagogiska teman till exempel temat grdnser, har denna
uppsatts gett fa eller hypotetiska svar.

En deprimerad fordlder kan inte goras till en ndrvarande forélder, genom att tala om for
honom/henne hur han/hon borde vara. Mindfullnesstréning och fixed role play verkar vara
anvéindbara verktyg for fordldern att “atervénda” till en storre mental nirvaro. En
undersokning av dessa metoders effekt dr ett omrade for ytterligare forskning.
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7.4 Forslag pa disposition och utformning av foraldragrupper

Disposition och utformning av fordldragrupperna bor kunna baseras pd Maslows (1948)
behovshierarki dar Maslows termer 6versitts i Youngs, Hundeides, Bowlbys, Sterns, Kelly
och Piagets m.fl. termer och ddr dessa konkretiseras i teman och §vningar.

6 Realistiska grinser
Beréttigande /grandiositet
5 Sjalv uttryck/sjilvforverkligande
Tillagsinstélld / underkuvad
Hoga krav obevekliga normer

4 Sjalvkinsla Sjilvkinsla
Kinsla av att vara defekt
Kénna sig misslyckad

3 Autonomi Tillhorighet
Beroende, Sarbarhet for hot/skada

2 Kontakt med andra Sékerhet/trygghet
Kiénslomissig svaltfoddhet /tomhetskénsla, Utanforskap/social isolering

1 Basal sikerhet Fysiologiska behov
Overgivenhet/otrygghet, Misstro/kiinsla av vara utnyttjad

Den feta rubriken avser Youngs (1993) schemaomrdden. Den kursiverade rubriken avser
Maslows behovshierarki

Traff nr 1 (Basal Sékerhet Fysiologiska behov)

Bor innehélla teman som skapar basal trygghet:

En trygg bas behover grundldggas hos deltagarna. En presentation av materialet i sin helhet.
Programmet behdver goras begripligt och meningsfullt. Deltagarna bor informeras om vad
som forvintas av dem, delaktighet. Regler och ramar bor formedlas och ett “kontrakt” bor
upprittas. En grundldggande beskrivning av de principer och teorier som kommer ligga till
grund for gruppens fortsatta arbete, dvs. en socialisering av modellen. Det kan innefatta
principen om vér uppfattning av egenskaper som vi ldgger pa vara barn och hur det styr vért
handlade och samspel med barnet. Vidare en kort redogorelse for vad man funnit i forskning
omkring anknytning, t.ex. Bowlby. En presentation av deltagarna och ledarna och en
inledande kort presentation av vilka problem som finns i fordldraskapet.

En hemdvning kan innehélla fokus pé en kontakt med barnet som vécker reflektioner
omkring vilka kénslor barnets agerande vicker hos fordldern. Det kan utgéra en fraga om
vilka egenskaper fordldern tycker mest/minst om hos barnet.

Traff nr 2 (kontakt med andra Sdkerhet/trygghet)

Bor innehélla teman som stirker samhorigheten hos deltagarna. Grupplekar . Ndgon form av
mindfulnessdvning som stirker uppmérksamheten pa hur vi tolkar och tar in information fran
oss sjédlva och den yttre virlden/ barnet. Nagon teori om vad det betyder “att vara sedd” och
ndgot om konsekvenserna av att inte bli det, med ex. utagerande som kan ta sig olika uttryck i
olika &ldrar.

Hemovningar kan innehélla sdédan som vicker reflektion 6ver hur foljsam fordldern ar pa
barnets initiativ och hur ett kansloméssigt utbyte med barnet kommer till stind. Hemdvning
kan vara ett PNT ifor en situation med barnet.
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Traff nr 3 (Autonomi 7Tillhorighet)

Bor innehélla teman som belyser att vi alla har fel och brister, att vi inte &r ensamma om det.
Det kan handla om véra kénslor av skuld och skam. Anknytningens betydelse for
utvecklandet av skorhet i relation till psykisk ohédlsa. Bor innehalla utrymme for deltagarna
savil som for ledarna att prata om egna svagheter och brister. ’Sjélvavsldjanden” i lagom
dos.

Traff nr 4 (Sjalvkénsla sjdlvkdnsla)

Kan utgora en fordjupning av foregaende traff. Bor innehdlla teman som far deltagarna att
reflektera Gver sin egen unika bakgrund, sin relation till de egna fordldrarna och hur denna
kan ha betydelse for hur vi ser pd vart fordldraskap. Vilka roller som har skapats. Fragor
liknade dem i AAI kan anvéndas for att vicka reflektioner.

Traff nr 5 (Sjalvuttryck Sjdalvforverkligande)

Bor innehélla teman som utmanar gamla monster och roller och som ger utrymme for att
prova andra mer relevanta roller som ger oss mojlighet att véixa. ”Fixed role play” kan med
fordel anvéndas i grupp.

Traff nr 6 (grianser)

Bor innehélla teman som behandlar granssittning. Diskussioner om vilka regler som ér
orubbliga och vilka som é&r rubbliga. Gruppdvningar i kommunikation som belyser hur vi
uppfattar jag-budskap och hur vi uppfattar passiva eller dubbla budskap.

Hemovning kan innehalla dvningar i att berdomma positiva beteenden hos barnet, ignorera och
avleda negativa, samt visa pd andra alternativ. Vidare att dva pa att uttrycka egna dnskemaél
och ta ansvar for sina egna grénser.
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9. Bilaga

”AAl-light”

Principiellt innehdll i AAIL Hur fordldern knyter an till sin egen barndom och hur denne
tanker omkring sitt eget barn. Forklaringar ”F” avser fordldrar (plural) eller fordlder (sing.)
Fem adjektiv (egenskaper) som bést beskriver din mamma

Fem adjektiv (egenskaper) som bést beskriver din pappa

Ge exempel pa tillfdllen eller episoder som belyser just dessa egenskaper

Viken av forédldrarna vinde du dig till ndr du kénde dig rddd, hade skadat dig eller kénde dig
kinslomaissigt otrygg?

Varfor vinde du dig till just den fordldern och inte till den andra?

Var F ndgonsin hotfulla / pd skdamt eller i uppfostrande syfte?

Kinde du dig omtyckt och trostad eller bortstott/hotad om du véande dig till dem?
Varfor tror du att F betedde sig pa detta sétt?

Hur har forhéllandet till F &ndrats dver tiden

Forlorade du viktiga personer nér du var barn?

Hur tror du att dina tidigare erfarenheter har paverkat din nuvarande situation som
vuxen/fordlder

Hur reagerar du kdnslomissigt nir du dr borta frén ditt ett-ariga (hypotetiska) barn
Néamn tre 6nskningar for ditt barn nér det dr 20 ar

Vad hoppas du vara det vésentligaste ditt barn fatt med sig av dig som fordlder
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