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Personlighet, hialsa och valbefinnande

I den ménskliga tillvaron finns stressorer av allehanda slag. Den medicinska forskningen har
utifrdn ett patologiskt perspektiv studerat ménniskans sjukdomar med fokus pa att bota
symptomen, medan man inom den samhéllsvetenskapliga forskningen under 1900-talet har
utforskat de effekter som en lang rad stressorer och/eller negativa livshindelser har pa vart
psykiska och fysiska vélbefinnande. Inom den unga disciplinen psykologi har det i snabb takt
vuxit fram nya, breda forskningsomraden. Gemensamt for dessa d&mnesomraden &r att de
fokuserar pd psykologiska faktorers inverkan pa vart mentala och fysiska vilbefinnande. Man har
bl.a. studerat hur ménniskor agerar och hanterar olika stressfyllda situationer, dvs. vara coping-
strategier, och betydelsen av vara sociala relationer och personlighetsfaktorer i sammanhanget.

Genom en mingd undersokningar har man visat pa psykologiska faktorers betydelse for vart
vélbefinnande. Ménga av dessa studier har utgatt fran ett salutogeniskt perspektiv dar man stillt
sig frdgan: varfor hamnar vissa méanniskor trots stora svarigheter, trots stress, och trots tragiska
livshindelser vid den positiva polen i dimensionen hélsa-ohélsa, medan andra mar psykiskt daligt
eller till och med dukar under for sjukdom?

Idén om att personlighetsfaktorer har betydelse for var hélsa &r gammal. Redan pa 400-
talet f. Kr. studerade den vésterlindska lédkekonstens fader Hippokrates olika
personlighetstyper och slog fast att det fanns fyra kroppsvitskor som kom att bestimma en
méinniskas temperament. Svart galla var en av dessa och den ansags orsaka depression.

De moderna undersdkningarna som fokuserat pa personlighetsfaktorers betydelse &r
manga. Jag skall hédr enbart belysa nagra fi. Frdn 1950-talet studerade hjértlikarna Friedman
och Rosenman (Friedman, M., & Rosenman, R. H., 1974) sina patienters sirdrag. De myntade
begreppet Typ-A beteende som &r en riskfaktor for hjart- och kdrlsjukdomar. Méanniskor med
Typ A-beteende karaktiriseras bl.a. av att de &r dominanta, tdvlingsinriktade, otdliga och
misstdnksamma.

I slutet av 70-talet undersokte Kobasa (1979) varfor vissa personer trots hoga stressnivaer
dndé klarade sig fran sjukdom. Kobasa's (1979) forskning centrerades kring begreppet "héardighet"
som bestar av tre sammanflidtade komponenter; "engegemang", "kontroll", och "utmaning". Hoga
podng pa t.ex. utmaning indikerar att livsférandringar upplevs hellre som utmaningar én som hot
och begreppet hiardighet har visat vara relaterat till védlbefinnandet.

En av det salutegeniska perspektivets mest kdnde talesmdn dr Antonovsky (1987). Han

har utvecklat ett mitinstrument som avser att méta en individs "kédnsla av sammanhang". "SOC"-



frgeformuldret (Sence of coherence) fokuserar pad tre dimensioner; begriplighet,
meningsfullhet och upplevelsen av att livet ar hanterbart.

Antonovsky (1987) drar vissa paralleller mellan sitt instrument och relaterade begrepp,
bl.a. med Kobasa's (1979) begrepp "hirdighet". SOC-skalan har ocksa stora likheter med
Boyse's (1977, 1 Antonovsky, 1987) begrepp "kédnslan av permanens", dvs. "tron eller
uppfattningen att vissa centrala, virdeladdade element i livet dr stabila och bestdende” (i
Antonovsky, 1987, s. 64). SOC-skalan dr ocksa relaterad till modeller av Moos (1985; 1984, i
Antonovsky, 1987), Werner (1982, i Antonovsky, 1987) och Reiss (1981, se vidare
Antonovsky, 1987), och bland ménga andra berér Moos (1985) frdgan om véra sociala

relationers betydelse for vart psykiska och fysiska vélbefinnande.

Det sociala stodet

Redan Darwin noterade att hos en av hans fars patienter, en man med en hjértsjukdom, skedde
en mirklig fordndring i mannens oregelbundna puls nér fadern, som var ldkare, kom in i
rummet. Patientens pulsslag blev regelbundna. Durkheim 1 sin tur utgick frén ett sociologiskt
perspektiv och fann att avsaknaden av sociala relationer 6kade risken for sjdlvmord.

Under 60-talet vixte det inom sociologin fram ett intresse for variabler sdsom social
integration, sociala resurser, social isolering, etc. De flesta av dessa begrepp syftade just till
avsaknaden eller forekomsten av sociala band. Begreppet socialt stod som syftar pd hur vi
upplever vara relationer till vira medménniskor och vilken typ av hjdlp vi fir fran dessa, dok
upp 1 borjan pa 70-talet. Gerald Caplan var en av de forsta att diskutera de psykologiska
aspekterna av stod.

De filosofiska rétterna till socialt stéd finns 1 de grundlaggande minskliga behoven. Vid
livets borjan dr det lilla ménniskobarnet helt beroende av sin omgivning och utvecklar sé
sméaningom kénsloméssiga band till sina vardare (Bowlby, 1969). Dessa tidiga, dock redan pa sitt
speciella sitt interaktiva band, 4r de forsta i raden av alla relationer under en ménniskas livscykel.

Forskningen har visat att socialt stod paverkar vart vélbefinnande och hilsa (se vidare
litteratursammanfattningar av Cohen & Wills, 1985; Sarason, Sarason & Pierce, 1990b).
Maingder av studier har dessutom funnit att stod fungerar som stressbuffert, dvs. det lindrar de
negativa effekterna av den stress som vissa hindelser i livet orsakar (Bolger & Eckenrode,
1991; Caldwell, Pearson, & Chin, 1987; Ganellen, & Blaney, 1984; Joseph, Andrews,
Williams & Yule, 1992; Lefcourt, Martin, & Saleh, 1984; Roos & Cohen, 1987; Smith, Smoll
& Ptacek, 1990; Wethington & Kessler, 1986; m.fl.).



Den kognitiva uppfattningen om att stod finns tillgangligt har ocksd samband med hur vi
hanterar eller agerar i olika situationer, dvs. var formaga till coping (Holohan & Moos, 1987;
Thoits, 1986; 1992). Var perception av stdd péaverkas bl.a. av stodets emotionella
beskaffenhet, graden av intimitet och kvalitén 1 véra relationer (Miller & Lefcourt, 1983; Reis,
1990; Sarason, Pierce & Sarason, 1990b), samt var integration och var kéinsla av tillhorighet 1
ett socialt natverk (Cohen & Wills, 1985; Hobfall & Stokes, 1988).

Sarason, Pierce och Sarason (1990a, 1990b, 1990c, 1992) diskuterar socialt stod som en
produkt av interaktion mellan tre variabler. Dessa 4r (1) motivationer och férvantningar hos
bade hjilpgivaren och hjdlpmottagaren, dvs. det intrapersonella sammanhanget, (2) den
stodjande relationens karaktér, dvs. det interpersonella sammanhanget, och (3) stod eller
hjilp som erbjuds/erhélls vid for tillfdllet ridande omsténdigheter, dvs. det situationsspecifika
sammanhanget. Dessa forskare har ocksd foreslagit att den kognitiva uppfattningen om
tillgdangligt socialt stod kan reflektera drag i en individs personlighet likavél som spegla den
faktiska villigheten hos omgivningen att std till tjinst med stod. Denna, forst ndmnda
intrapersonella struktur har sin grund i Bowlby's attachmentteori (Bowlby, 1969, 1973a,
1973b, 1980) som beskriver arbetsmodeller for en individs forvéntningar, uppfattningar och
respons till potentiellt stodjande handlingar. Dessa arbetsmodeller 4r kognitiva
representationer av "sjélvet", "betydelsefulla andra" och "relationernas karaktdr" och de har
samband med individens sjilvkinsla och uppfattningen om att vara dlskad och virderad av
andra. Arbetsmodeller av signifikanta andra och vara relationer leder till olika typer av
forvantningar och tolkningar av andras beteenden och interagerar med situationen.

Sarason m.fl. (1990a, 1990b, 1990c, 1992) menar att det uppfattade sociala stodet kan till
en del beskriva maénniskors arbetsmodeller, dvs. deras syn pa sig sjdlva och andra.
Forskningen foreslar att dessa arbetsmodeller ar viktiga kéllor for individuella skillnader som
bl.a. péverkar forviantningarna av att stod finns tillgdngligt, strategierna for att framlocka
stdd, och hur vi tolkar motpartens och vart eget beteende.

Vidare delar Sarason m.fl. (1990a, 1990b, 1990c, 1992) den intrapersonella strukturen i
tva komponenter; kdnslan av stéd och kdnslan av att vara accepterad. Bade kénslan av stod
och kénslan av att vara accepterad kan ses som produkter av var historia av sociala
interaktioner. Sarason m.fl. (1990a, 1990c, 1992) menar att minniskor som utvecklat en
sjalvuppfattning som bygger pa kdnslan av att vara accepterad kan konfronteras med
stressfyllda situationer utan rédsla for att ett misslyckande kan medfora en forlust av kinslan

av att vara élskad, omtyckt och vérderad av betydelsefulla andra. Kdnslan av att vara



accepterad och kdnslan av stod ér delar av var personlighet, menar Sarason m.fl. (1990a,

1990c, 1992).

Kénslor forr och nu

Relationer i allménhet och nira relationer i synnerhet kdnnetecknas av en rad kénslor. Dessa
kan variera alltifrdn hat och svartsjuka till kérlek, men varken vidden av kénslor och/eller
deras styrka kan forklara relationernas kvalitet eller deras innebord for vederborande.
Diremot utgor kinslor ett ssmmanhang i vilken véra sociala interaktioner vars ambition &r att
stodja utspelas.

Forsok till att kategorisera kédnslor har gjorts genom historien. Till exempel Descartes
skiljde pd sex primdra kénslor; forundran, kérlek, hat, begir, gladje och sorg (Descartes,
1649/1953, s. 184), medan Humes kategorisering var betydligt mera komplicerad. Av
moderna teoretiker har bl.a. socialpsykologen McDougall och behavioristen Watson
kategoriserat kdnslor. Medan McDougall fann sju priméra kéinslor, fann Watson 1 sin tur bara
tre; kédrlek, rddsla och vrede. Dessa hystes dock inte av barn i samma mening som av vuxna
och barns motsvarighet till dessa kénslor var hdpnad, motstdind och beldtenhet enligt
Hollingworth (1928, i Magai & McFadden, 1995).

Av dagens teorier jamfor Averill (1982, s. 93) Silvan Tomkins teorier med Descartes.
Tomkins (1962, 1963, 1991) talar ocksa om fa primédra kénslor, alla baserade pd medfodda
neurala mekanismer. Aven om det drojde till 1800-talet innan evolutionsteorin utformades av
Darwin, sé ar idén om att kinslor har ett biologiskt ursprung, gammal. Ocksa dikotomin kropp
och sjdl, kdnslor och fornuft har gamla anor och enligt Platon bestod ménniskans psyche
atminstone av tva delar, den odddliga, rationella delen med det gudomliga férnuftet, och den
dodliga, irrationella delen som hade sitt site i kroppen. Den irrationella delen inkluderade
kénslorna. Platon betonade fornuft framfor kédnslor och ande framfor materia som fick till
foljd en syn pa kroppen som ndgot som existerade endast for sjilens skull.

Aristoteles betraktade hjirtat som det organ som var centrum for kroppens olika
funktioner. Det var frdn hjirtat som den vitala livsvirmen spred sig. Kénslor som vrede
hettade upp livsvdrmen och fick blodet att sjuda vid hjirttrakten, medan hjarnan fungerade
som ett slags avkylningsorgan nir kroppen genom hjértats varme blivit dverhettad (Berminge,

1992, Aristoteles: Daidalos, 1967).



Flera av de antika idéerna aterspeglas ocksd i den cartesianska ménniskosynen. De
emotionella reaktionerna kom att forklaras som mekaniska och forknippas med materia, dvs.
med kroppen. Rationella, avsiktliga tankar var sjilens aktioner, medan passioner tillkom
genom interaktion med kroppen - ett synsdtt som ir nira besldktad med Aristoteles synsitt,
men till skillnad fran Aristoteles, placerade Descartes sjdlens hemvist dter 1 huvudet, ndrmare
bestamt i talgkottkorteln. Talgkottkorteln kontrollerade ocksé de animaliska livsandarna som
flot genom kroppen och vars rorelser framkallade de olika kénslorna. Inte alltfor olikt
Descartes, forklarade den amerikanske filosofen och psykologen William James vid
sekelskiftet till 1900-talet att kinslor var ett svar pd fysiologiska fordndringar i kroppen, vilka
i sin tur orsakades av perceptuella eller sensoriska stimuli (Mandler, 1975), och i likhet med
bade de antika och de moderna teorierna, ansadg bade Descartes och de franska rationalisterna,
savil som Hume (1738/1929) och de engelska empiristerna, att ménniskans handlande var ett
uttryck for passionerna, dvs. kédnslor ansags vara en motiverande kraft. Med andra ord levde
Aristoteles lustldra vidare.

Descartes gick dock ett steg langre dn Aristoteles. Han skiljde mellan emotioner och
impulser fran kroppen. Hume didremot klassade hunger och torst som primira, instinktiva
passioner och i motsats till Descartes menade Hume att fornuftet kunde skilja mellan sant och
falskt, men inte mellan gott och ont. Han skrev "/f/6rnuftet dr, och borde endast vara,
kdnslornas slav, och kan aldrig gora ansprak pd ndgon annan uppgift dn att tjdna och lyda
dessa." (i Brunius, 1956, s. 58).

Enligt Descartes kunde ménniskan ldra sig att kontrollera sina passioner genom att tdnka
pa ett objekt som véckte motsatta kinslor 4n de som man ursprungligen upplevde. Trots den
mekaniska framstédllningen fanns det i Descartes definition av kénslor, savdl som i de antika
teorierna, en likhet med dagens emotionsteorier, vilka foresprakar en kognitiv mediering av
kénslor. Men som en gang stoikerna, la Descartes ansvaret for allt det goda och allt det onda
hir i livet pa den enskilda méinniskan.

Enligt Descartes beror allt det goda eller allt det onda i livet endast péa passionerna, alltsa
med andra ord pd ménniskan sjdlv. Descartes avslutar sin Avhandling om sjdlens passioner
med artikel CCXII: "Att allt det goda och allt det onda hdr i livet beror endast av dem"
(passionerna) med att sdga nagra ord om visheten: "Men vishetens frimsta nytta bestdr just
ddri att den ldr oss att sa behdrska passionerna och att behandla dem med sddan skicklighet,
att det onda de orsakar blir litt att uthdrda och att man till och med far glidje av dem alla.”

(Descartes, 1649/1963, Artikel CCXII, s.262).



Synen pé kénslor kring sekelskiftet 1800-1900 var inte nadig. I Frankrike talade T. Ribot
om emotioner i cartesiansk anda som intellektuella eller fysiologiska, och menade att kinslor
satt djupt inne i minniskosjidlen som en sorts parasiter pd sjilen. Han relaterade emotionerna
till de sensoriska funktionerna, en syn som James delade (Magai & McFadden, 1995), men
William James och pragmatiken, sévél som den funktionalistiska psykologin, betonade dock
instinkterna som nagot som hade dverlevnadsvirde for individen.

Meyer (1933, i Magai & McFadden, 1995) propagerade mot studiet av emotioner. Han
ansdg emotioner helt oldmpliga som psykologins studieobjekt och klandrade James for att ha
uppmirksammat kénslolivet. Meyer menade att det var skrattretande att studera emotioner,
vilket bidrog till att det skedde en tillbakagéng pa forskningsomradet i fraga.

Under 40- och 50-talen kom man att inom utvecklingspsykologin intressera sig for
inldrning, vilket resulterade i en uppsjo av kognitionsforskning. Vad affekter betriffar
handlade diskussionen ndrmast om huruvida kénslor var medfodda eller inldrda (ex. Jersild,
1946, i Magai & McFadden, 1995).

Under 60- och 70-talet aterupptogs emotionsforskningen. Till exempel R. Plutchik (i
Arnold, 1970) och D. Stanley-Jones (i Arnold 1970) antog ett evolutionért och biologiskt
perspektiv pd kénslor, Silvan Tomkins (1962, 1963, 1991) talade om kénslor som medfodda,
motiverande krafter, G. Mandler (1975), och bl.a. R. S. Lazarus, (1982: 1991), E. M. Opton,
samt J. R. Averill (1982; i Arnold, 1970) anforde ett kognitivt synsitt pa emotioner, J. V.
Brady (i Arnold, 1970) visade pa kénslors fysiologiska korrelat, S. Schacter (1970) bl.a.
talade om kénslor i relation till identitetsutvecklingen, A. T. Beck mAl. (1961) bland ménga
andra, studerade speciellt ett kénslotillstdnd, nimligen depression, och Izard (1977), med flera
skrev sina teori om emotioner, sérskilt aggression.

Mary Ainsworth kom att folja i Bowlbys fotspar och ge avgorande bidrag till studiet av
barns emotionella bindningar. Ainsworth koncentrerade sig pd sensitiviteten i mor-barn
relationen och pa de individuella skillnaderna. Efter mitten av &rhundradet har man inom
utvecklingspsykologin dessutom studerat bl.a. hur kanslor uttrycks (ex. Izard, Libero, Putnam
& Haynes, 1993) {or att inte tala om det stora antalet studier inom ett speciellt omrade som
har samhillelig relevans genom dess konsekvenser - ndmligen aggression - men pa grund av
det stora antalet studier inom aggressionsforskningen, ar det hér inte pa sin plats att presentera
utvecklingen inom detta forskningsomrade. Det foranleder ett eget kapitel.

Aven om kognitionsforskningen idag fortsitter har pendeln ater svingt till kiinslornas
fordel. Inom allmén psykologi har man bl.a. brottats med relationen mellan kognition och

emotion. I likhet med teorier av idag fanns det i de flesta av géngna tiders definitioner pa



kénslor ett kognitivt element. En diskussion huruvida kénslor &r priméra och oberoende av
kognition, samt den motiverande kraften inom individen eller om kognition ir en
nodvéndighet for att emotioner skall uppstd har pagétt under 80- och 90-talen t. ex. mellan
Lazarus (1982) och Zajonc (1980). Dessutom har man studerat hur kénslor paverkar
perception, (Forgas, & Bowen, 1987, i Magai & McFaden, 1995) social interaktion, (Clark,
Ouellette, Powell & Milberg, 1987, i Magai & McFadden, 1995) och hur kinslor relaterar till
personligheten (Izard, Libero, Putnam & Haynes, 1993).

Man har ocksa anlagt ett feministiskt perspektiv pé studiet av kédnslor. Crawford, Kippax,
Onyx, Gault och Benton (1992) har studerat speciellt ilska och funnit tydliga skillnader
mellan méns och kvinnors vrede. De foreslar att ilska ar relaterad till rddsla och papekar att
kvinnor genom tiderna inte tillatits att uttrycka sin ilska. Kvinnor som uttryckt sin ilska har
antingen forlgjligats eller kvinnan 1 fraga har stimplats som dominant och okvinnlig. Men
frdgan dr om inte kénslan av att ha blivit sdrad eller illa behandlad for det mesta déljer under

aggression, ilska och vrede?

Mailséttning

Efter ovan resumé av gingna tiders uppfattningar, vars avsikt har varit att spegla hur véra
uppfattningar om oss sjilva och véra kénslor har - eller inte har — fordndrats genom tiderna, ar
det hog tid att sammanfatta mélet med denna undersokning.

Avsikten forst och framst dr att samla idéer och forstéelse som skall ligga till grund for
planeringen av en storre studie. Malsittningen &r ocksa att undersoka betydelsen av sociala
relationer, och dd ndrmast vikten av socioemotionellt stdd, och se om stédet ar relaterad till
sjélvbilden och sjélvuppskattningen. Darmed inkluderas det i studien fragor bdde om det
socioemotionella stddet och om sjdlvbilden. Vad betrédffar stoduppfattningen, koncentreras
fradgorna enbart till det uppfattade, emotionella stodet, ndrmast i linje med Reis (1990), Cohen,
Mermelstein, Kamarck, och Hoberman’s, (1983), samt med Sarason, Pierce, Shearin, Sarason,
Waltz och Popper’s, (1991) arbeten.

Avsikten 1 den hér studien dr ocksa att stélla fragor som speglar de av Antonovsky (1987)
utarbetade kategorierna meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet, vilka tillsammans
bildar SOC-frageformuléret, dvs. "kdnslan av sammanhang". Dessutom ar malsittningen att
undersdka hur ménniskor upplever situationer dér de utsétts for kritik eller kénner sig ordttvist
behandlade. Har ér frigorna ménga. Vilka dr de kénslor som dyker upp? Hur hanterar man

dessa kanslor? Hur hanteras kénslor i allminhet? osv.



En ytterligare, dock bakomliggande friga 1 sammanhanget handlar om att med
intervjuernas hjélp ockséd rekognosera och ev. kartligga dimensioner som kan ténkas spegla
vad jag kallar for positiv sjdlvhivdelse (PSE), ett begrepp som jag hér av utrymmesskal inte

kan kommentera nirmare.

Metod och resultat

Atta personer, fyra min och fyra kvinnor, i dldrarna 32 till 65 &r intervjuades. Intervjuerna
vigleddes av 6ppna fragor kring socioemotionellt stod, sjalvbild, hilsa, meningsfullhet, tillit
till andra ménniskor, samt kdnslor och kénslohantering, och intervjusituationernas ldngd
varierade frdn ca 45 minuter upp till 3 timmar. Intervju-utskrifterna analyserades och svaren
kategoriserades. Av de intervjuade var tre personer studerande, tvd pensionérer, en arbetslos
och tvé yrkesarbetande.

Tva personer uppgav att de inte hade socioemotionellt stod. Ytterligare tvd personer
upplevde sig endast ha ringa stod, medan fyra personer upplevde sig ha socioemotionellt stod
1 stor omfattning. Som tidigare forskning har visat (Sarason, Pierce, Shearin, Sarason, Waltz
och Popper, 1991) uppgav de personer som hade mycket stdd, ocksé att de var tillfreds med
stodet, och dessa personer hade dverlag en mer optimistisk syn pa tillvaron, &n de personer
som upplevde sig ha daligt med stod.

Ocksé 1 linje med tidigare forskning, uppdagades en tendens till att fler intervjupersoner
med en positiv sjalvbild och sjilvuppskattning, dn personer med en mera negativt kritisk
sjalvuppfattning, uppgav sig ha mycket socioemotionellt stod (Fitzpatrick, Newman, Lamb &
Shipley, 1988; Frankel, & Turner, 1983; Jahanshahi, 1991; Sarason, Levine, Basham &
Sarason, 1983; Sarason, Pierce, Shearin, Sarason, Waltz & Popper, 1991). Dessutom
framkom det att dessa personer dven hyste storre tillit till andra ménniskor 4n de intervjuade

som uppgav sig ha daligt med socioemotionellt stod. Detta monster framgér ur figur 1.



Socio-
emotio-
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Figur 1:

Alla de intervjuade personerna ansdg att det 4r mycket viktigt att {4 uttrycka sina kénslor.

Alla uppgav ocksa ett behov av att ha ndgon som de kunde tala om sina kédnslor med, och

Lagt

Hogt

Socioemotionellt stdd och sjalvuppskattning som prediktiva variabler for graden

Sjalvuppskattning

Lagt

Hogt

Grupp 1.1:Ménniskor
som uppger missnoje
med sig sjilva, och har
daligt med socioemo-
tionellt stod; Frekv.2

Gruppl.2; Ménniskor
med hog sjélvupp-
skattning men daligt
med socioemotionellt
stod.  Frekvens 2

Grupp 2.1; Inga
ménniskor med 14g
sjdlvkénsla och myc-
ket stod 1 samplet.
Frekvens 0

Grupp 2.2;Ménniskor
med hog sjélvupp-
skattning och mycket

socioemotionellt stod.

Frekvens 4

Lag tillit —

Hog tillit —

av tillit som man kénner gentemot andra méanniskor.

alla onskade sig fler vanner av det slaget.

De som anger att
de har daligt med
socioemotionellt
stod, anger ocksé
lag tillit till andra
maénniskor.

De som anger att
de har mycket
socioemotionellt
stod, anger ocksé
hog tillit till
andra ménniskor.

En person dnskade hellre nagon att leva ut sina kénslor med &n bara prata om dem.

Alla ansdg ocksa att det dr viktigt att lyssna pa andra som vill tala om sina kénslor eller

problem. I rutan nedan aterges ndgra av svaren pa fragan: "Varfor det dr viktigt att fa tala om

sina kanslor?" (Tabell 1).

Tabell 1:

Négra av svaren pa fragan varfor det

ar viktigt att fa tala om sina kénslor.

* ett behov

utldmnad

* man pratar av sig det obehagliga
* det &r skont att fa ur sig

* man lattar pa trycket

* folk behover inte gé bakom ryggen pa en nar man
sdger vad man tycker och tanker
* bra for ens sjalvkansla

* jag vill ha ndgot tillbaka i det
* viss kontroll av kédnslor nddvandig annars kaos -
man flyter med i process med samtalets hjélp, till

nya dimensioner

* ]attare att leva, sirskilt om man pratar direkt
* tycker om att spegla mina behov, det kénns skont
att f gdra det, kéinner mig trygg men ocksa
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De intervjuade personerna, utom en person, uppgav alla att de kunde bli 6vervildigade av

sina kénslor. Endast tva personer tyckte sig ha full kontroll 6ver kédnslorna. Sju av étta uppgav

att det kunde hinda att han/hon upplevde kénslor som han/hon inte ville kdnna, och de

intervjuade beréttade om flera strategier hur de hanterar kénslor i1 allmédnhet. Dessa strategier

har sammanfattats till itta kategorier vilka framgér av tabell 2.

Tabell 2: Nagra olika sitt att hantera kénslor.

Kategori 1: att prata
med andra

Kategori 3:
Aggressivitet i
ensamhet

Kategori 5: Kognitiva
strategier - resonera med mig
sjalv

Kategori 7:
avledande mandvrar

jag pratar for att létta pa

trycket,

jag visar mina kénslor,

jag forsoker ge uttryck at

kénslorna verbalt, -
bearbetar dem,

jag ber ofta om rad -
frdgar mina vénner,
pratar med véninnor

jag forsoker reda ut

kanslorna genom att

prata,

jag slar sonder saker,
jag skriker hogt,

jag slér omkring mig,
jag gapar i ensambhet,

jag forsoker tianka fornuftigt,

jag funderar varfor,

jag forsoker se det klarténkt,
inse, reda ut, kénna in,

jag véntar ibland och pratar

sedan,

bra att sdga ifran korrekt

tillata kénslan &ven om
inte alltid agera ut den - om
fast i kdnslan-bryta den,

tillaga down dagar for att
nd ny kraft, sedan, om forsvar,
viktigt att prata,

jag gor inget,

jag tror jag har forméga att
nollstélla hjérnan,

jag sdger mg sjilv att ingen ide
att vara arg. Ilskan gér over

jag forsoker dgna mig &t
annat,

jag forsoker ga vidare,

jag dgnar mig at mig sjalv,
jag hittar p& négot positivt
jag gor nagot som jag
tycker &r nyttigt,

jag gor andra saker for att
glomma det gamla,

jag tar det lugnt,

om jag kénner inre panik
soker jag lugnet ex genom
en bra bok

Kategori 2: aggressiva
utbrott mot andra(neg.
kénslohantering)

Kategori 4: kroppsliga
uttryck

Kategori 6: negativa
kognitiva strategier
(negativ kénslohantering)

Kategori 8:
avledande mandvrar
(negativ kinslohantering)

jag slar sonder saker,
jag skriker hogt pa andra
jag slér pa andra,

jag gapar pa andra,

jag forsoker ge uttryck
at kinslorna kroppligt
genom tarar,

jag brukar kénna efter
i kroppen,

jag bearbetar kinslorna
tills de forsvinner,

jag fortranger kénslor som
inte vill kdnna,

jag tycker synd om mig sjélv,
jag blir forbannad pa mig sjalv
ibland,

det ar lattare att se andras fel
in sina egna,

jag gar och maler det,

jag tar pa mig skuld,

jag doljer det inom mig,

jag borjar roka,
jag drommer,

Av tabell 3. kan man ldsa frekvensen av kategoriforekomst. Det framkommer tydligt att

kategori 5; "att resonera med sig sjdlv" dr den oftast forekommande kategorin. Kategori 5

atfoljs tatt av kategori 1; "att prata om sina kdnslor med ndgon", och pa tredje plats foljer
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kategori 6; "kognitiva, negativa, kénslohanteringsstrategier". Till denna kategori hor
strategier sdsom "att ta pé sig skuld", "tycka synd om sig sjalv", "ga och tidnka och mala pa
saken", och "att fortrdnga kdnslorna." En viktig anméarkning ar hér pa sin plats, ndmligen att
de tva personer som inte uppfattade sig ha socioemotionellt stdd, uppgav vardera endast en
kénslohanteringsstrategi, medan de intervjuade som uppgav sig ha ringa eller mycket socio-

emotionellt stod, uppgav i genomsnitt tre till fyra olika kénslohanteringsstrategier.

Tabell 3: Forekomsten av kdnslohanteringskategorierna.

Intervju- | Kategori | Kategori | Kategori | Kategori | Kategori | Kategori | Kategori | Kategori
person 1 2 3 4 5 6 7 8
1 X X X
2 X
3 X X X X
4 X X X X
5 X
6 X X X
7 X X X X X
8 X X X X X
Frekvens 6 1 1 2 7 5 3 1

Alla de intervjuade tycker alltsa att det dr viktigt att fa tala om sina kédnslor. Att "prata
med andra" dr ocksa den — nést efter kategori 5 — oftast forekommande av de atta identifierade
kénslohanteringskategorierna. Men vad hdnder om en ménniska hamnar i en situation dér
han/hon inte kan tala om sina kénslor eller fa tillfdlle till att uttrycka dem? Majoriteten (7 av 8
personer) uppgav att de i en sadan situation mar mycket daligt. Négra sitt att beskriva
upplevelsen av att inte fa uttrycka sina kénslor var /jag kénner.../ "frustration", "bundenhet",
"instdngdhet", "begrinsning", "det &r jéttejobbigt", "det ar fruktansvart", "jag blir halvgalen",
"jag blir deprimerad" osv. Endast en person tyckte att "en sddan situation loser sig sjalv".
Vederborande svarade vidare att "Jag tanker inte, gér man det blir det jobbigt".

Ett ytterligare gemensamt drag hos alla de intervjuade var att alla ansig sig vara
formogna att sjélva paverka sitt liv. Sa var dven fallet dd@ man uppfattade livet som ndgot av
odet forutbestamt. Tre av de intervjuade trodde pd Gud, tre andra trodde pd 6det, en person
uppgav att hon "varken tror eller inte" och en svarade att han tror "ibland". Tron gav de flesta
intervjuade nagot positivt sdsom "hopp", "fortrostan", "sdkerhetskdnsla", "0dmjukhet",

och/eller "styrka" och bara en person kénde sig "ibland maktlds" infor 6det.
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Vad betriffar kénslan av kontroll, tyckte tvd personer att de inte har kontroll 6ver sitt liv,
medan fyra personer tyckte sig ha kontroll. Ytterligare tvad personer svarade "bade ock",
beroende pé vilket livsomrade det handlade om eller vilken situation det géllde.

Tvé av de intervjuade ansdg att livet dr forutsdgbart. Majoriteten av de intervjuade
ddremot tyckte att "allting kan hénda" — dven om vissa saker i livet kan betraktas som
forutsigbara, t.ex. vardagen — som de flesta av de intervjuade upplevde som enformig. Endast
tva personer av alla 8 upplevde sina dagliga sysslor som tillfredsstdllande och roliga. Den ena
av dessa tva upplevde aldrig meningsldshetskénslor, vilket de dvriga intervjuade - 1 alla fall
stundtals - upplevde till ndgon grad. Alla tyckte dock att de har mening i sitt liv.

Hur reagerar da omgivningen nir ndgon uttrycker sina kénslor? Ur intervjuerna framgér
dels positiva, och dels negativa, reaktioner. Till de positiva reaktionerna hos omgivningen hor
bl.a. uttalanden sdsom "bra att sdga och visa vad man tycker och tinker, da behover inte folk
gd bakom ryggen pé en", - "en ménniska som végar visa sina kénslor blir en ménniska", och
"min omgivning tycker att det dr bra att vaga vara drlig". Till de negativa reaktionerna hos
omgivningen hor beskrivningar sasom "inte dr det fel att uttrycka kénslor men folk &r inte
snilla, de beréttar vidare vad man sagt sa att berget vixer", och "man kan inte sldnga ur sig
vad som helst for folk blir forvdnade, ménga tycker dessutom att det dr otrevligt eller
obehagligt att man visar kdnslor", och vidare "herregud vad jag visar kénslor, omgivningen
tycker inte om det alls, inte ilska, det fir man inte visa, det blir en konflikt, man &r inte en
sndll tds om man visar ilska, dom fordomer en", samt att "ménniskor &r inte beredda pa
arlighet". De intervjuade berdttade sammanlagt om fler negativa dn positiva reaktioner hos
omgivningen.

Vad socioemotionellt stod betriaffar — eller ndr man talar om sina kénslor med nédgon —
tyckte de intervjuade att lyssnaren skall vara "forsiktigt lyssnande", "deltagande", "forsiktigt
foreslaende", "horsam", "igenkdnnande", "fOrstdende", "Oppen", och "nédrvarande" for att
anvianda nagra av "adjektiven". Dessutom skulle lyssnaren vara "ndgon som stir en ndra",
"nagon man kan lita pd", "ndgon som kommer med synpunkter", "speglar" och "ger tillbaka".

Ocksa frdgor om hur man upplever och hanterar kritik, liksom hur man upplever
ordttvisor inkluderades 1 intervjun. Svaren pd frdgan hur man upplever kritik delade sig 1 tva
kategorier, dels de som tyckte att det dr "véldigt svdrt och jobbigt att acceptera kritik", och
dels de som klarar av att se pé kritiken med lite distans. De som upplever kritiken som nagot
mycket "jobbigt och svért att acceptera" uppgav att de blir "upprorda och/eller kinner sig

misslyckade", och de som klarar av att se pd kritiken med lite distans, tycktes ha ldttare for att
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"se och lyssna", och att "ta till sig befogad kritik", samt att "diskutera saken med
ifragavarande person".

Alla de intervjuade uppgav att de upplevde nagot eller nidgra av kinslorna "besvikelse",
"sorgsenhet", "ilska", "frustration", "bitterhet", eller "aggression" vid upplevelser av
orattvisor. Fyra monster hur man agerar eller reagerar vid dessa kdnslor uppdagades. Av

tabell 4 framgér de olika kategorierna och exempel pé intervju-uttalanden.

Tabell 4: Kategorier vid upplevelser av orittvisor.

Kategori 1; att siga till Kategori 2; Kategori 3; Kategori 4;
vederbiorande och prata om det | tystnad att ga att ta pa sig skuld

* jag talar om mina egna asikter,

* jag forsoker prata med vederborande, | * jag bar pa * jag bryter dessa | * ofta slar det pd mig sjélv
* jag havdar min rétt tills ndgon visar | kénslorna, forbindelser, * dven om det 4r jag som
att jag har fel, * jag sdger inget, * jag lamnar har varit felbehandlad har
* jag sdger till direkt, * jag kor med situationen. jag formaga att ta pa mig
* jag ger aldrig upp mina asikter, uthéllningsprincipen skuld.

* jag visar mina kénslor, pratar om det | =tysta ut méanniskor.

efter graten med vederborande, om det

inte gar pratar jag med andra for att fa

bekriftelse pd min upplevelse.

De fyra strategierna hur man reagerar eller hanterar kédnslor sdsom "sorgsenhet, ilska,
vrede, frustration, besvikelse, och bitterhet vid oréttvisor" dr enligt tabell 4 f6ljande; kategori 1;
"man sdger till vederborande och pratar om saken", kategori 2; "man bir pa kénslorna och
haller tyst", kategori 3; "man bryter helt enkelt ifrdgavarande relation", och kategori 4; "man
tar pd sig skuld dven om det &r en sjdlv som varit felbehandlad". Som det framgér av
frekvenstabell 5. aterfinns alla de intervjuade personerna i den forsta kategorin. Det kan
sdledes sdgas att det dr viktigt for alla att som en forsta dtgdrd vid en situation som upplevs
ordttvis, att fa tala om sina kénslor. Tidigare, 1 den allmédnna kénslohanteringstabellen (Tabell
3), sag vi att kategori nr 5; kognitiva strategier sdsom "att resonera med sig sjdlv", var den
oftast forekommande och att kinslohanteringskategori nr 1; "att prata med andra manniskor"
kom fOrst pa andra plats. Nu &r situationen en annan. Det kan tdnkas att en upplevd orittvisa
skir djupt in i1 sjdlvmedvetandet. Det handlar ocksd om att sitta sina grinser gentemot
omvérlden och det kan man inte gora enbart genom att resonera med sig sjalv. Hir upplevs ett
mote med motparten som ett maste. Det dr frigan vad jag kallar for positiv sjdlvhivdelse
(PSE) som ndmndes i borjan av undersdkningen, men ytterligare undersokningar kriavs dock
for att beskriva relationerna mellan positiv sjdlvhdvdelse, sjidlvbild i allminhet och

sjilvkénsla, samt andra variabler.
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Tabell 5: Forekomsten av kategorier vid upplevelser av oréttvisor.

Person nr | Kategori 1 | Kategori 2 | Kategori 3 | Kategori 4

1 X X

2 X X

3 X X

4 X X

5 X X

6 X X

7 X X X

b X X
Frekvens 8 3 4 2

Antingen ordnar sig situationen efter en verbal, interaktiv uppgorelse med nidgon som
behandlat en oréttvist, eller sa kvarstar problemet. Tva av de intervjuade tyckte att det hinder
latt att de "tar pd sig skuld" och tre uppgav att de "gar och bér pa kinslorna" ritt linge. Om
problemet kvarstod efter diskussion, uppgav fyra personer att de skulle "ldimna relationen"
eller "bryta forbindelsen med vederborande som krénkt en".

De intervjuade fragades ocksa om de brukar vara andra personer till lags eller inte, och 1
sé fall till vilken grad. Alla de intervjuade gav ett mer eller mindre bejakande svar, ofta med
motivationen "man vill ju vara omtyckt". Svaren avsldjade dock en tendens att personer som
ofta klandrar sig sjélva eller har lagre sjdlvuppskattning, ocksa i storre utstrdckning vill vara
andra personer till lags, dven di det innebidr att ge upp de egna behoven eller asikterna.
Intervjugruppen dr dock alldeles for liten for att man skulle kunna dra nagra slutsatser om
detta. Antalet intervjuade ar ocksd for fa for nagra uttalanden om samband mellan de
intervjuades sjalvrapporterade hélsotillstaind och de dvriga frdgorna.

Majoriteten (6 av 8) av de intervjuade uppgav att det storsta gladjeimnet i deras liv ar
"andra ménniskor". Det kunde gélla det "sociala livet och andra méanniskor i allménhet" eller -
som ofta var fallet - "barnen eller barnbarnen". Vid sidan av det sociala livet, uppskattade man
i tvad fall "sm& saker" i vardagen och "hidlsa". I ytterligare tvd fall dir man inte hade
barn/barnbarn, uppgavs "hélsa" som det storsta glddjedmnet i livet. En person uppgav

"ekonomin" som ett glidjedmne, och med ekonomin, "resor", och "att skaffa sig en bat".
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Diskussion

De itta intervjuerna i denna undersokning kan sdgas ge stod &t vad tidigare forskning har
kommit fram till, ndmligen att uppfattat socialt stod &r relaterat till en individs sjdlvbild och
sjalvuppfattning. Fokus i denna undersdkning 1ag pa det uppfattade socioemotionella stodet
och en individs sjdlvbild, hennes kénslor, samt hennes sitt att hantera kénslor. Ocksa fragor
om bla. tillit till andra ménniskor, meningsfullhet, kontroll, begriplighet och hélsa
inkluderades. Det visade sig att personer med mycket socioemotionellt stod och hog
sjalvuppskattning uppgav i storre omfattning kéinslor av tillit gentemot andra ménniskor, &n
personer som uppfattade sig ha ddligt med socioemotionellt stdd (se Figur 1). Har bor ldsaren
dock paminnas om det ringa antalet intervjuade personer!

Sarason, Pierce och Sarason (1990a, 1990b, 1990c, 1992) har foreslagit att den kognitiva
uppfattningen om tillgéngligt socialt stod kan reflektera stabila drag i en individs personlighet
likavdl som spegla den faktiska villigheten hos omgivningen att sta till tjdnst med stod.
Stabiliteten 1 stoduppfattningen 6ver tid som en del langtidsstudier har visat pd, styrker deras
antagande. Ocksd resultaten av denna lilla undersokning talar for att det uppfattade
socioemotionella stodet reflekterar en individs personlighetsdrag, samt att graden av stod &r
relaterat till hur mycket tillit man kénner gentemot andra manniskor.

Ur psykodynamisk synvinkel (Bowlby, 1973b) dr det véra tidiga erfarenheter som formar
utvecklingen av och kvalitén pa vara intima, vuxna relationer. ”Attachment”-teorin foreslar att
de individer som under sin uppvéaxttid utvecklar trygga band med sina omvérdare, kommer
ocksa 1 sitt vuxna liv ha en positiv sjdlvbild och en bred och effektiv copingrepertoar. I denna
undersokning kan man trots det till antalet {4 intervjupersoner, peka pé att de deltagare som
inte uppfattade sig ha socioemotionellt stdd, uppgav férre - faktiskt endast en (Tabell 3) -
kénslohanteringskategori, medan de personer som upplevde sig ha mer eller mindre
socioemotionellt stod uppgav minst tre och upp till fem kénslohanteringskategorier.

Undersokningen ger stod &t sambanden mellan tillit till andra ménniskor, hog
stoduppfattning och hog sjilvuppskattning. Med "attachment-teorin" i atanke skulle man
ocksé ha kunnat inkludera retrospektiva fragor om uppvixttiden i studien.

Vad betriffar socialt stod har forskningen visat att den kognitiva uppfattningen om att
stod finns tillgéngligt pdverkar vart vélbefinnande. Méngder av studier har dessutom funnit att

stod fungerar som en stressbuffert, dvs. det lindrar de negativa effekterna av den stress som

16



olika hédndelser i1 livet orsakar. Hur beskrevs da effekterna av socioemotionellt stdd denna
undersokning?

Alla de intervjuade personerna onskade att de hade fler "vinner" att prata om sina
kénslor med, for det var "viktigt att f4 prata om sina kénslor". Det upplevs ockséd som "skont"
att f4 prata for "man pratar av sig det obehagliga" eller "lattar pd trycket". Det
socioemotionella stodet ddr man far ge uttryck for vad man kénner och tycker, verkar alltsa
fungera som en slags ventil for individen. Det ldttar pd det inre, emotionella “trycket” att fa
tala med nagon. Resultatet stoder siledes antagandet att socialt stod fungerar som en
stressbuffert. Majoriteten (7 av 8) av de intervjuade uppgav ockséd att om de hamnar i en
situation dér de inte far uttrycka sig och sina kdnslor, mér de mycket daligt och det var inte
svart for nagon av de intervjuade att finna ord for detta. Vi minniskor behover ménniskor. Vi
behover ndgon/ndgra som vi kan “ldtta vart hjirta” tillsammans med. Men for att vi skall
kunna gora detta, krivs det tillit. Motséttningen mellan intervjupersonernas oppet uttryckta
kommentarer om deras behov och 6nskan att fa uttrycka sina kénslor & ena sidan, och & andra
sidan antalet negativt laddade kommentarer — som var fler én de positiva kommentarerna —
om hur omgivningen reagerar nir ndgon visar sina kinslor — antyder detta.

Crawford, Kippax, Onyx, Gault och Benton (1992) papekar att genom tiderna har
kvinnor som uttryckt kénslor sdsom ilska antingen forlgjligats eller att kvinnan i fraga har
stimplats som dominant och okvinnlig. Bland de intervjuade utbrast en kvinna "herregud vad
jag visar kénslor, omgivningen tycker inte om det alls, inte ilska, det far man inte visa, det blir
en konflikt, man &r inte en snéll t6s om man visar ilska, dom fordomer en".

Vi har konstaterat att det psykiska vilbefinnandet paverkas negativt, dvs. man "maér helt
enkelt daligt" om man inte far uttrycka sig och sina kénslor. Det &r uppenbart inte alltid en latt
uppgift att balansera mellan hénsyn till andra och de egna behoven. Jag kommer 4ter att tinka
pa roster frin forr: "/f/ornuftet dr, och borde endast vara, kinslornas slav, och aldrig géra
ansprdk pd ndgon annan uppgift dn att tjina och lyda dessa"” (Hume, 1 Brunius, 1956, s. 58).
Menar inte Hume att vi maste tillata oss att kdnna vad vi kdnner, men, med Descartes ord
"behdrska passionerna och att behandla dem med sadan skicklighet, att /.../ vi far glidje av
dem alla.” (Descartes, 1649/1963, Artikel CCXII, s. 262).

De intervjuade frdgades ocksd om sitt fysiska hilsotillstind. Kan det tdnkas att 1
forldngningen, ocksa vér fysiska hidlsa kan paverkas av om vi inte kan ge uttryck ét
kénslorna? Det hade varit intressant att studera sambanden mellan stoduppfattning,

kénslohantering och hélsa, men alla slutsatser om hur de intervjuade personernas formaga och
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mojlighet att uttrycka sina kénslor dr relaterat till deras hélsotillstdnd vore enbart 1dngtgéende
spekulationer pga. att intervjupersonerna ar for fa.

Antonovsky (1987) har utvecklat ett mitinstrument, "SOC - kdnslan av sammanhang",
for att utforska vad som kan tdnkas karaktirisera dels de ménniskor som faller under for
sjukdom, och dels de som forblir friska trots stora svérigheter, stress och tragiska
livshiandelser. SOC fokuserar pa tre dimensioner; en individs kinsla av mening, hanterbarhet
och begriplighet av sitt liv. Aven nagra av frigorna i SOC-formuliret inkluderades i denna
undersokning, men resultatet visar inte nagra tolkningsbara samband, troligen just pga. for fa
intervjupersoner.

Larsson och Kallenberg (1996) har anvént sig av SOC-frageformuléret i en nationsvid
undersokning i1 Sverige. SOC-formuldret, samt Stress Profile, och Life Style Profile
(Setterlind & Larsson, 199; 1995), vilka miter fysiska och psykiska symptom péd ohilsa
delades ut till 2.889 forsokspersoner. Larsson och Kallenberg (1996) fann en linjér trend
mellan SOC poédngen och podngen for symptom pa ohélsa. Ju ligre poing pd SOC-formuléret,
desto fler symptom pa ohélsa. Vad som dock inte kan fastslas av deras studie - som ocksa
Larsson och Kallenberg (1996) pdpekar - d4r om det dr de laga virdena pd SOC som orsakar
symptom pé ohélsa, eller om symptomen pé ohélsa orsakar laga SOC-vérden. Larsson och
Kallenberg (1996) foreslar prospektiva studier inom problemomradet som &r ldmpligt

studieobjekt for framtida forskning.
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