Fran psykodynamisk kristeori till copingbegrepp

En jamférande historik

Gunilla Thernlund

Teorier och forskning om hur manniskor upplever och
hanterar svara upplevelser har skett parallellt Iangs
flera linjer, som teorier om stress, kris, coping och
etologi. Ofta har forskare inom ett omrade inte haft
sérskilt mycket kontakt med angréansande forsknings-
falt. Man har arbetat med olika modeller ver samma
skeende med vattentata skott emellan.

Nittiotalet har borjat kallas den postmoderna eran,
med bl.a. stérre pluralism, vilket kan innebéra att det
bérjar 6ppnas mojligheter till storre integration mellan
olika kunskapsomraden. Det gor att vissa tanke-
gangar kan fa stod fran olika hall, medan andra idéer
kanske behdver omprévas. Denna artikel ar ett for-
sok att belysa nagra olika teoretiska modeller Gver
manniskans livskriser, framfér allt psykodynamisk
kristeori och copingteori.

Ett sarskilt tack till fil. lic. Anne-Christine Gullack-
sen, “Copinggruppen” vid Socialhdgskolan i Lund for
inspiration och stdd i utforskandet av litteratur pa detta
omrade.

Gunilla Thernlund &r éverlakare vid barn- och
ungdomspsyekiatriska kliniken i Lund och doktorand
vid barn- och ungdomspsykiatriska institutonen,
Lunds universitet.

Psykodynamisk kristeori
Erich Lindemann beskrev pa 40-talet reaktionerna hos
overlevande efter en stor brand pa nattklubben Coconut
Grove (34). Det blev utgiangspunkt for den psykody-
namiska kristeorin, som i Sverige introducerats fram-
for allt av Johan Cullberg (10). 1975 kom hans bok
Kris och utveckling ut (11). Denna bok har fétt en ge-
nomgripande betydelse. Den anvinds i de flesta vard-
utbildningar. De psykodynamiska kristeorierna har
ocksa infiltrerat véar vardagspsykologi och har pa sa siitt
fatt en stark kulturell inverkan.

De biérande ideerna i den psykodynamiska kristeorin
kan schematiskt framstillas som att en psykisk kris &r

4

en foljd av ett yttre eller inre trauma som innebér en
pafrestning utéver det normala. Typexemplet ir en nira
anhorigs bortgang, men éven insjuknande i svér sjuk-
dom, skilsmissa, att forlora sitt arbete kan utgora grund
for en psykisk kris. Krisen tinks ha ett férlopp med
olika faser, som maste passeras, chockfasen, reaktions-
fasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen.
Begreppet sorgearbete kan ses som en sammanfattning
av dessa faser. Man tidnker sig att om man “hoppar 6ver”
sorgearbetet sa kommer det att kunna uppstd negativa
foljdverkningar. Man kan likna det vid att man kapslar
in sorgen, som en varhird. Denna varhird kan ge olika
symtom, som endast kan botas med att harden drineras.
Manga psykiska och fysiska sjukdomar antas ha sin
orsak i obearbetade kriser.

Dessa tankar ledde till att det under denna tid starta-
des krismottagningar (5, 51), som skulle hjidlpa min-
niskor att sorja pa ett adekvat sitt och pa sa sitt fore-
bygga sjuklighet. Omhéndertagandet pa sjukhusen for-
dndrades ocksd genom att vardpersonal medvetande-
gjordes om vikten av att patienterna tillits fa utlopp for
sina kénslor. Allt detta har sikerligen haft en mycket
stor betydelse for att skapa ett bittre vardklimat pa vara
sjukhus.

Jag var sjilv starkt influerad av dessa tankar, nir jag
pa 70-talet arbetade i det psykosomatiska konsultteamet
pa barnkliniken pa Huddinge sjukhus. Jag hade dock
en hel del problem med denna teori. Den fungerade

ibland utmirkt nidr man forsokte tolka en patients be-

teende, men jag fann det ofta svart att fa nagon riktig
ledning om hur man skulle hjilpa patienten framat.
Ibland gick dessutom verkligheten helt pa tvirs mot
teorin.

De psykodynamiska kristeorierna har ocksa infil-
trerat var vardagspsykologi och har pd sa sditt fért
en stark kulturell inverkan
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Frdan att ha varit ett redskap for forstdaelse blev de
psykodynamiska kristeorierna en kulturellt fore-
skriven norm

Fallbeskrivning: En mamma, som hade fétt ett barn med Downs
syndrom remitterades till mig. Anledningen var att mamman trots
gedigen information inte alls hade reagerat kiinsloméssigt pd beske-
det om barnets handikapp. Detta tolkades som en fornekad sorg och
min uppgift var att hjélpa henne att komma i kontakt med sin leds-
nad och besvikelse. Nir jag triiffade mamman forklarade hon att
hon mycket vil hade fattat att barnet skulle bli utvecklingsstort.
Men, sade hon, - just nu &r det precis som vilket spadbarn som helst.
Jag vet att det kommer att bli problem i framtiden men just nu vill
jag inte tinka pd det for nu vill jag helt och fullt njuta av mitt barn.
De problem som kommer att uppsta i framtiden kommer jag ta itu
med niir den dagen kommer. Nu vill jag bara uppleva mitt spiadbarn
som vilket spidbarn som helst. Hon onskade att jag hjilpte henne
att fa respekt for sin hallning hos vardpersonalen, vilket jag ocksd
forsokte. Jag vet inte hur bra jag lyckades, jag fick ibland en vag
kinsla av att det sdgs som ett forsvar mot att jag var en otillricklig
terapeut.

Jag kunde pa den tiden inte sitta in den hdr mammans
sitt att hantera problemet i en teoretisk referensram.
Nir jag 1dngt senare kom i kontakt med copingteorierna
fann jag storre mojligheter att tolka mammans reak-
tion. Coping ir ett ord, som betecknar det sitt indivi-
den anvinder for att hantera livssvarigheter. Trots att
ordet coping inte ligger s bra till pa svenska, har ingen
dnnu funnit ett fullgott svenskt uttryck. I copingtermer
hade mamman anviint sig av distansering betriffande
diagnosen - inte borttringning. Forlossningen hade haft
tva helt skilda inneborder - glidjen att fa ett barn och
besvikelse over att det inte var friskt. Da glddjen var
viktigare fér denna mamma, forminskade hon betydel-
sen av besvikelsen, men fornekade inte problemet.

Forhallningsittet att betona de positiva delarna av en
upplevelse och forminska de negativa har stor betydelse
for att bevara hilsa, ndgot som beskrivs utforligt bl. a.
av Shelley Taylor i sin bok Positive Illusions (54).
Copingbegreppet hade vid den tiden inte fitt s& stor
spridning i Sverige trots att Richard Lazarus redan 1966
hade publicerat Psychological Stress and the Coping
Process (30). I detta fall blev den psykodynamiska teo-
rin snarare ett hinder for forstaelse. Krisbegreppet hade
fatt en normativ karaktir, man skulle sorja pa ett visst
sitt. Fran att ha varit ett redskap for forstaelse blev de
psykodynamiska kristeorierna en kulturellt foreskriven
norm. Avvikelser frin denna norm blev patologiserade.
Att kristeorien har ett otillrickligt empiriskt underlag
har flera forskare pavisat (52, 56).
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Stroebe, Gerber et al. (53) har beskrivit sambandet
mellan psykologiska teorier och 6vergripande samhil-
leliga normer och virderingar. De menar att de psyko-
dynamiska teorierna kan hirledas ur modernismen - att
soka rationalitet och se ménniskans psyke som en ma-
skin som kan beskrivas logiskt. Freud tinkte sig att man
har en given mingd libido som man kan investera. En
viktig person blir “uppladdad” med en viss mingd li-
bido. Om personen dor s& maste man frigéra sin libido
fran den for att kunna investera i nagot mer realistiskt
(dvs levande). Detta frigorande é4r malet for sorgear-
betet. Denna syn kontrasterar starkt mot forestéllningen
under romantiken, dir sorgen idealiserades och man
girna fick sorja resten av livet, att sluta sorja innebar
att profanera den viktiga relationen. Det finns mycket
olika syn pé sorg i olika kulturer, i vissa lever de déda
kvar och har sina sirskilda platser, i andra skall de for-
tast mojligt glommas.

En postmodern syn kan férhoppningsvis innebéra
storre respekt for olikhet. Synen att sorg kanske inte
madste upplevas pd ett visst sitt, kan ge mdjlighet till en
storre individuell frihet.

De psykodynamiska teorierna att dalig krislosning
skulle vara orsak till ohiilsa har dock fatt ett visst stod i
livshiindelseforskningen, dar man forsokt pavisa sam-
band mellan att ha genomgatt en livshdndelse och sjuk-
lighet (26). Livshidndelseforskningen bygger i stor ut-
striickning pa stressforskningen. Selye (47) talar om det
generella adaptationssyndromet, som aktiveras vid
stress - flykt/attackforberedelse. Lyckas ej det uppstér
passiv forstelning. Dessa tva beteenden ir associerade
med specifika hormonella profiler. En kvarstdende
stressreaktion kan tinkas ge upphov till sjukliga for-
dndringar. Man har ocks med statistiska metoder pa-
visat ett sdidant samband, men det har i regel varit
mycket svaga med korrelationer pa 0,20 - 0,30. Bl.a.
detta faktum har gjort att forskare alltmer har intresse-
rat sig varfor det gar bra for manga ménniskor trots att
de upplevt stora svarigheter (1, 2, 40).

Copingteori

Barnpsykologisk forskning

Forskningen om vad som leder till hiilsa dr inte ny. Inom
barnpsykologisk forskning fann man redan pa 40-talet
att ca 30 % av barn som upplever traumatiska hindel-
ser inte utvecklar symtom utan istéllet pa ett kreativt
sitt hittar metoder att handskas med dem (3). Under
andra virldskriget studerade Anna Freud och Dorothy
Burlingham hur barn hanterade den stress som bomb-
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Ca 30% av barn som upplever traumatiska hiindel-
ser utvecklar inte symtom utan hittar istdllet pa ett
kreativt sdtt metoder att handskas med dem

ningarna 6ver London forde med sig (19). De anviinde
ordet “cope” men forst pa 50-60-talet blev coping en
etablerad psykologisk term.

Det finns en omfattande forskning om coping inom
barnpsykologin och barnpsykiatrin (20). Murphy och
Moriarty studerade pa 50-talet hur barn utvecklar sina
copingstrategier i en longitudinell studie om
“vulnerability” och “resilience” (41). En annan sédan
studie som fortjdnar att nimnas d&r Emmy Werners
Kauaistudie - the Garden Islands -, dér hon f6ljt en po-
pulation pa Hawai (55). Hon har kunnat visa att diven
under mycket svara uppvixtvillkor kan vissa barn ut-
vecklas vil. Hon pavisade samband med genetiska fak-
torer, som social kompetens, begavning, yttre faktorer
som tillgang till socialt stéd och externa faktorer som
skola eller kyrka som uppmuntrar till kompetens och
ger kulturell tillhorighet. I Sverige har Marianne Ceder-
blad tillsammans med Lisbeth Dahlin och Olle Hagnell
funnit liknande samband i en studie av vuxna, som hade
manga riskfaktorer som barn (7, 12) den sk Lundby-
studien.

Coping hos vuxna

Forskningen om coping hos vuxna tog ocksa fart pa
50-60-talet. Den emanerade ocksa frin de psykoanaly-
tiska teorierna, framst den gren som kallas jag-psyko-
login (49). Sirskilt tanken om att vissa psykopatologi-
ska tillstdnd hade samband med specifika forsvarsmek-
anismer, som bortringning - hysteri, intellektualisering
- tvangsneuros mm hade stort inflytande (48). Tyviirr
visade det sig att dessa eleganta konstruktioner inte
kunde beldggas empiriskt. De psykoanalytiska forsvars-
mekanismerna stod modell for copingmekanismerna.
Den psykoanalytiska utvecklingsldran gav ockséd upp-
hov till tanken om en hierarki betriffande stress-
hantering, didr copingmekanismer skulle vara det friska,
forsvarsmekanismer det neurotiska och jagsvaghet all-
varligast med svar regression eller psykos som resultat
(39, 23). I Sverige har Bo Hagberg anviint psykoanaly-
tiska forsvarsmekanismer for att tolka copingstrategier
hos idldre (24).

Coping som stil

Den utvecklingsbaserade hierarkiska attityden till
coping har gett upphov till en omfattande forskning dir
man forsoker att definiera copingstilar. Man talar ofta
om en dikotomi mellan borttringning (undvikande, for-
nekande) och “sensitization” (“vigilance”), vilket kan
jdmforas med stressteorins begrepp passivt - aktivt.
Exempel pd personlighetsegenskaper som anses hiinga
samman med copingstil dr: “learned helplessness™ (31),
“locus of control” (45), optimism (46), neuroticism (6),
humor (37), “hardiness” (27), “sense of coherence”
(kdnsla av sammanhang KASAM) (2). Ett flertal fra-
geformuldr har utvecklats for att miita dessa egenska-
per. Det finns ocksa forskning som gér ut pé att be-
skriva copingstil, som anvint sig av djupintervjuer (57),
i Sverige har Sven-Axel Mansson och Mats Hilte stu-
derat hiv-positiva homosexuella mén (42) och Anne-
Christine Gullacksen horselskadade i arbetslivet (22).
Det finns ocksa studier som grundar sig pA grounded
theory (21), t.ex. har Hallberg och Carlsson undersokt
horselskadade (25).

Coping som process

Pé 70-talet kom ett nytt utvecklingssprang i coping-
forskningen - nimligen att man borjade se coping som
en process. De frimsta representanterna for denna forsk-
ning torde vara Richard Lazarus och Susan Folkman.
Lazarus kom frin borjan fran Berkely och forskning
kring stress. Man avvisade tanken om hierarki och stil.
Deras grundliggande invindning mot tidigare coping-
forskning var att eftersom man i forvig hade bestimt
sig for vilka forsvarsmekanismer som var patologiska
sa paverkade det utvirderingen. Lazarus definition av
begreppet coping dr kognitiva och beteende-mdissiga
anstringningar att bemdstra psykologisk stress. De
menar att det dar mycket viktigt att skilja mitning av
coping frdn mitningen av resultat. Dvs métningen av
coping maste vara oberoende av hur man viirderar re-
sultatet av copingprocessen. En huvudtanke ir att vad
som dr god eller dalig coping maste sittas in i sitt sam-
manhang. Det dr viktigt att bestimma utfallsskriterie-
rna noggrant, om det dr pa kort eller lang sikt, i vilket
avseende - det kan gilla moral, social funktion eller

Lazarus menar att dven om man ofta ser biittre el-
ler sdmre coping sd finns det inga universalkriterier
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Figur 1. Processmodell av copingfdrloppet.

’ Potentiell stressor }<

Primary appraisal
Vad betyder handelsen?
Hur kommer den att paverka mig?

i

\

Héndelsen Héndelsen Handelsen
oviktig stressande positiv
) Skada Hot Utmaning Y
Socio-ekologiska Per;onllga
copingresurser copingresurser

Sekundar appraisal

Vad kan jag gora?

Vad kommer det att kosta?
Vad kan jag vanta mig?

\

Emotionsfokuserade

Copingstrategier

Problemfokuserade

I Resultat |

kroppslig hilsa. Lazarus menar att dzven om man ofta
ser bittre eller simre coping sa finns det inga universal-
kriterier.

Ett exempel som Lazarus diskuterar ér fornekande -
“denial” (28). Som psykoanalytisk forsvarsmekanism
anses det av hiivd som en ogynnsam sadan. Lazarus tar
som exempel hjirtattack (29). I forstadiet dr det defini-
tivt ogynnsamt eftersom ett fornekande av symtomen
kan leda till att man ej soker hjilp i tid. Nédr man viil
hamnat pa intensiven ir det dock klart visat att forne-
kande har en gynnsam effekt pa dterhdmtnings-
formagan. Om man forsitter forneka dven efter
utskrivningen kan det igen bli problematisk om man
tex inte bryr sig om att @ndra livsstil etc (32, 33). Det dr
dven visat att “denial” dr gynnsam efter kirurgi (8).
Diremot idr den mycket oldmplig om man har astma
(50). Figur I av Beresford (4) visar en bild av process-
modellen for coping.

“Primary appraisal”
En viktig faktor att ta hinsyn till ar vilken stress som
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skall bemiistras, vad det dr man “copar” med, nigot
som Lazarus benidmner “primary appraisal”. Lazarus.
ger exemplet postoperativ coping vid brostcancer. Om
det giller ridslan for dterfall kan den kan tinkas va-
riera med tiden. Den tenderar att 6ka nér dagen for prov-
tagning nirmar sig och minska strax efter ett positivt
besked. Det kan ocksd handla om stressen att infor-
mera familj och vinner. Ar det en avancerad cancer
kommer kanske tankarna pa déden, funderingar pa hur
man skall stilla sig till obehaglig stril- eller kemote-
rapi etc (38). Om dessa olika typer av stress behandlas
som ett och samma blir svaren mycket svartolkade.
Lazarus menar att man bor specificera vilket hot pa-
tienten upplever for att forstd copingstrategin. Man bor
registrera vad personen tinker och gor i specifika stress-
episoder. Detta bor registreras over tid bide interindi-
viduelllt och intraindividuellt.

“Appraisal” betcknar individens egen beddmning av
situationen. “Primary appraisal” dr den allra forsta be-
domningen, “secondary appraisal” betecknar bedom-
ningen efter det att individen ocksa uppskattat vilka



mojligheter han/hon har att klara av stressen. Mojlig-
heterna kan vara bade inre/personliga och yttre, som
tillgang pa yttre stod, ekonomiska tillgdngar mm.
“Reappraisal” dr den bedomning som gors efter det att
individen konstaterat vilken effekt forsta forsoket att
hantera situationen gav.

Copingmekanismer

Copingmekanismer ér beteckningen pa de dtgérder, som
en person vidtar for att hantera en svdr situation. En
stor del av copingforskningen dr bedriven med sjilv-
svarsformulir. Cohen har gjort en 6versikt av olika sé-
dana mitmetoder (9). Det mest kinda torde vara Ways
of coping questionnaire utvecklat av Lazarus och Folk-
man (16). De har beskrivit 8 olika copingmekanismer:
konfrontation, distansering, sjilvkontroll, séka soci-
alt stod, ta ansvar, flykt-undvikande, planerad problem-
losning och positiv omtolkning.

De flesta andra formulir dr i olika hog grad inspire-
rade av Ways of coping questionnaire. En svensk dver-
sittning av Ways of coping questionnaire dr anvint i
Lundbystudien (13). Det ér avsett att anviindas i process-
forskning, men har ibland dven anvints for att beskriva
copingstil. L-O Persson har utformat formuléret Stra-
tegier att bemdita stress (43), som avser att beskriva
copingstil.

I de flesta stressituationer anvénds flera mekanismer.
Man har @nnu ej klart for sig om det beror pé vilken typ
av stresssituation, vilken typ av hot, vilka livsmal som
star pa spel, tidigare virderingar mm eller om det helt
enkelt dr en tidsfaktor, dvs man provar ett siitt och om
det inte fungerar tar man ett annat etc. Om man foljer
samma person Over tid finner man att vissa mekanis-
mer dr mer stabila dn andra (15). T ex sa forefaller att
soka socialt stod vara mer sammanhangsberoende,
medan positiv omtolkning mer hade karaktiren av
copingstil.

Att copingmekanismerna kan dndras 6ver tid kan il-
lustreras av stressen det innebir att ta en examen. Folk-
man och Lazarus studerade collegestudenter och fann
att en lang tid innan var informationsékning och soci-
alt stod vanligt, men minskade ju nidrmare dagen kom.
Efter provet, i vintan pa betygen, var distansering det
vanligaste (14). Om man dé frigar om copingmeka-
nismer pa hela processen blir svaren otolkbara. Denna

Copingmekanismerna kan dndras dver tid

Aven en sadan mekanism som onsketinkande, som
i regel dir en dalig strategi, kan ha poiinger i vissa
situationer

tidsaspekt dr sillan medriiknad i forskning.

Problemfokuserad coping och emotionsfokuserad
coping

Lazarus drog tidigt en skiljelinje mellan tva varianter
av coping - problemfokuserad coping och emotions-
fokuserad coping. Den forsta handlar om att paverka
omgivningen, den andra om att #indra den relationella
meningen t ex via férnekande, distansering eller posi-
tiv omtolkning. Ett exempel pa det sistnimnda ir om
en nédra anhorig sidger nagot som kan tolkas férnedrande
eller kriinkande och man inte vill ha konflikt kan man
ténka han/hon dr nog trott eller haft en besvirlig dag pa
jobbet, vilket istillet framkallar kiinslor av forstielse
och tolerans istillet for vrede.

Om stressen inte gér att paverka verkar emotions-
fokuserad coping vara att foredraga. Copingmeka-
nismerna paverkar dven det kiinsloméssiga upplevandet.
Folkman & Lazarus visade att stressen dndrades under
resans gang och att detta delvis sammanhingde med
vilka copingmekanismer som anvéndes. T ex problem-
16sning och positiv omtolkning hade samband med
minskad stress medan konfrontation och distansering
ofta hingde samman med 6kad stress, samma samband
géllde personens upplevelse av om utgangen var lycko-
sam eller ej (17). I andra sammanhang kan dock dis-
tansering vara en mycket viirdefull mekanism. Aven en
sadan mekanism som Onsketinkande, som i regel ir en
dalig strategi, kan ha poinger i vissa situationer, nir
det inte gdr att gora nagot at situationen. T ex om man
skulle sta framfor exekutionspatrullen med en bindel
for 6gonen.

Kulturellt anses i vistvirlden att problemfokusering
dr bittre dn emotionfokusering, men Lazarus har all-
mer betonat att det beror pa sammanhanget. I sjilva
verket sd anvinder vi nog ménga olika stategier inviivda
i varandra. Vi méste alltid vixla mellan problem-
orientering och orientering pa vara egna upplevelser,
ndr vi hanterar stress. Istillet for att betrakta kiinslo-
yttringar som storande element, som da ocksa beskrivs
som stress, kan vi genom att lyssna till véra kiinslor
tolka det vi upplever dels i relationell aspekt och dels
hur det paverkar oss avseende véra viirderingar, bind-
ningar till andra méanniskor mm. Vi investerar kiinslo-
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misssigt i det som ger mél och mening &t vart liv och
vara kiinslor kan ses som ett slags métinstrument, som
det #r viktigt att ta hiinsyn till (18).

Resultatkriterier

Resultatet av copingprocessen kan beskrivas 1) 1 ter-
mer av anpassning, 2) som personens egen upplevelse
av att ha lyckats, 3) konsolidiering, vilket betyder att
personen har uppnatt en stabil metod att handskas med
stress under olika omstindigheter. Detta kan ha upp-
natts via en foregaende trial and error period.

Processforskning

Forskningen kan riktas bade mot vad som avgor valet
av en viss strategi och hur strategierna fungerar i
adaptativt avseende. Strategierna - utforandet och si-
tuationen maste alltsd passa ihop med varandra. Ett
problem i forskningen ér att det ofta anviinds sjdlvsvars-
formulir for att miita alla delarna av processen, vilket
innebir risk for att nigon annan faktor hos personen
styr svaren. Det ir dirfor viktigt att anvinda fler mét-
metoder for att £ mer tillforlitliga resultat.

Lazarus ir kritisk till att enbart fokusera pa copingstil,
som han menar blir ett alltfor grovt matt for att vara till
egentlig nytta. Man maste ned pd mer detaljer, som vad
personer upplever och tinker ndr deras sjdlvkénsla ho-
tas jamfort med nir hélsan hotas eller nir ndgon viktig
person &r avvisande. Eftersom stressen alltid finns i ett
sammanhang mellan individ och omgivning sé ricker
det inte heller med att beskriva individen for att forstd
processen utan man maste dven beskriva omgivnings-
faktorerna.

Aven processforskningen har sina begrinsningar ef-
tersom man ofta inte tagit hinsyn till personen i me-
ning att den har egna virdehierarkier, egna intentioner,
trossystem, livsplaner och en sirskild social tillhorig-
het. Sirskilt det faktum att ménniskor ér intentionella
varelser forbises ofta i processforskning. I fortsatt forsk-
ning behdver man ta hinsyn béde till stil och process,
dessutom maste man mer intressera sig for den speci-
fika meningen olika hotsituationer har i minniskors liv
och inte minst sambandet coping och kénslor.

Eftersom stressen alltid finns i ett sammanhang mel-
lan individ och omgivning sd réicker det inte heller
med att beskriva individen for att forstd processen
utan man mdste civen beskriva omgivningsfaktorerna
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Scirskilt det faktum att ménniskor dr intentionella
varelser forbises ofta i processforskning

Etologiska aspekter

Tomas Ljungberg har i sin bok: Mdnniskan, kulturen
och evolutionen sammanfattat aktuella etologiska
evolutionsteorier och gjort en jimforande analys med
psykologisk teori (35). Utvecklingen av copingmeka-
nismer har varit avgorande for mianniskans overlevnads-
formaga i en fordnderlig virld. Det finns mycket som
talar for att ménga copingmekanismer bygger pd gene-
tiskt bestimda beteendemoduler, likasd bor det finnas
bestimda monster for beslutsfattande i krissituationer.
Det kan illustreras med en historia ur Ljungbergs bok
(sid 203):

Tva jigare frn en lokal stam dr pé storviltsjakt. Plotsligt stortar
ett skadskjutet villebrad fram och anfaller de tvé jagarna. Den ene
blir direkt ihjiltrampad medan den andre flyr mot en skyddande
triiddunge. Den 6verlevande upplever da tvd samtidiga stressmoment
- sorgen dver kamratens dod och hotet mot sig sjilv. [ den situatio-
nen bor han limpligen prioritera sitt eget skydd och fly. Under flyk-
ten iir hela hans uppmérksamhet inriktad pé den, men nir han vil
kommit i siikerhet kan han sasom en film spela upp hela héindelse-
forloppet och med kraft genomleva en mer differentierad kénslo-
missig reaktion som bade innefattar skrick och sorg.

Denna prioritering i situationen gor han pd brakdelar
av sekunder, han hinner allts inte téinka utan man méste
forestilla sig att en biologiskt neddrvd automatisk
bedémningsformaga har styrt hans handlande. Rimli-
gen siitts denna automatiska mekanism in nir skricken
nér en viss niva. For att klara sig méste mannen dock
ha vil inovade firdigheter i att springa och att ta skydd.
De andra aspekterna av hindelsen lagras i ndgot som
Ljungberg kallar buffertminne, som tjénar till att skjuta
upp genomlevandet av andra sidor av hindelsen.

Andra etologiska forskningsresultat stoder ocksa ge-
netiska kopplingar till copingformagan. Det tycks t.ex.
som olika minniskor fran olika kulturer pa ett mycket
precist sitt kan tolka vilken kénsla som bilder av min-
niskor gestaltar. Vissa emotioner verkar genetiskt hop-
kopplade med specifik mimik och kroppshéllning sa-
som glidje, forvaning, sorg, skrick mm (44). Utan att
tinka pa det tolkar vi kontinuerligt varandras signaler.
Denna tolkning sker genom att vi sjilva far mot-
reaktioner, tex nir nigon &r arg kan vi bli ridda. Var
ridsla kan ses som en information om yttervérlden, som
kan vara viktig att forstd. Ar vér ridsla tillréckligt stark
kanske vi flyr eller attackerar innan vi hinner tdnka som
storviltsjagaren. Styrkan i kéinslan avgor om mer pri-
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mitiva mekanismer aktiveras. Ar ridslan svagare hin-
ner vi reflektera och gora ett val.

Likavil som minniskor kan ha olika copingstilar, kan
vi ocksa vara olika skickliga i att tyda omvirlden.
Utagerande ungdomars problem ir ofta att de har své-
righeter att tolka andra ménniskors beteenden. De tror
ofta att de blir attackerade eller hinade och gar dé sjilva
till attack. Manga har ju ocksé tragiska bakgrunder. Om
man tinker sig att ett litet barn blir svart misshandlat
eller ser sin mor bli svart misshandlad, dr det kanske
inte konstigt att t.ex. vissa rostligen kan vicka en auto-
matisk skrickreaktion motsvarande var attackerade
storviltjdgare, som pa samma siitt sitter i gdng en auto-
matisk attack- eller flyktreaktion, innnan vederborande
hinner tinka.

Sammanfattande synpunkter

I den svenska kliniska vardagen har den psykodyna-
miska kristeorin, som introducerats av Johan Cullberg,
varit helt dominerande sedan mitten pa 70-talet trots
att man i den anglosachiska virlden under 80-talet allt-
mer Overgatt till att anvinda begreppet coping for att
forsta hur ménniskor hanterar livssvarigheter. Bada teo-
rierna har sitt ursprung i empiri och bada ir fran borjan
starkt influerade av psykoanalysen. Kristeorin betonar
betydelsen av de psykosexuella utvecklingsfaserna
medan copingteorin har hidmtat inspiration fran jag-
psykologin. Kristeorin har alltid betonat processer, men
efter det att den formulerats har dess anhiingare inte
utsatt den for empirisk provning. Copingteorin har va-
rit fastare forankrad i empiri, men den har tidvis varit
ganska statisk. Den har successivt blivit mer process-
inriktad. Den psykodynamiska kristeorin har utveck-
lats i ett behandlingsarbete med symtombirande pa-
tienter medan copingteorin intresserat sig mer for na-
turliga hilsobringande faktorer. Resultaten frén
copingforskningen visar klart att teser som varit nir-
mast axiomatiska i den psykodynamiska kristeorin inte
dger universell giltighet. Det finns dock inget sjilvklart
sdtt att omsitta copingforskningen i praktisk klinisk
verksamhet. Teorimissigt star den dock nidrmare kog-
nitiv dn psykodynamisk terapi. Utan att kasta ut barnet
med badvattnet sa skulle sikerligen mer uppmirksam-

Resultaten frdan copingforskningen visar klart att
teser som varit ndrmast axiomatiska i den psykody-
namiska kristeorin inte ciger universell giltighet
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het pa copingforskningen kunna stimulera en vidareut-
veckling av det psykosociala arbetet inom olika vard-
omraden i Sverige.
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