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Anerkjennelsens psykologi

Menneskers selvopplevelse og mentale helse pavirkes av tre ulike former
for intersubjektiv anerkjennelse: anerkjennelse i naere relasjoner, rettslig
anerkjennelse og sosial verdsetting.

Med utgangspunkt i en teoretisk beskri-
velse av den intersubjektive anerkjennel-
sens menstre retter vi i denne artikkelen
oppmerksomheten mot anerkjennelsens
betydning for vir mentale helse. Beskri-
velsen skiller mellom anerkjennelse i
neere relasjoner, rettslig anerkjennelse og

ABSTRACT

The psychology of social recognition

The importance of social recognition for
the sense of personal identity and mental
health is distinctly experienced only at the
moment when recognition is denied. On
the basis of a description of the patterns
of intersubjective recognition, this article
aims to demonstrate how the experience
of contempt and offense in close rela-
tionships, the experience of loss of hu-
man rights, and the experience of lack of
social confirmation can contribute to the
development and maintenance of mental
disorder. Whereas a lot of attention has
been paid to the consequences of lack
of recognition in close relationships, the
consequences of the experience of loss
of human rights and social confirma-

tion have been less focused than they
deserve. Systematic studies of these
consequences are likely to increase both
theoretical and therapeutical precision in
various clinical contexts,
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sosial verdsetting. Vért hovedfokus er de
to siste anerkjennelsesformene, som tro-
lig har stor klinisk betydning, men som
i liten grad har veert direkte tematisert i
klinisk psykiatrisk forskning.

Identitet er et begrep med mange uli-
ke betydninger og bruksmiter (Jorgensen,
2010). Erikson definerte personlig identi-
tet (sense of identity) som en opplevelse
av 4 vaere den samme pa tvers av tid og si-
tuasjoner, en folelse av kontinuitet knyt-
tet til kroppsopplevelse, kroppsbilde og
opplevelsen av erfaringer, minner, inten-
sjoner og verdier som egne og unike (Erik-
son, 1968). Han beskrev videre hvordan
den personlige identiteten dannes gjen-
nom de mangfoldige interaksjonene mel-
lom individets biologiske og psykologis-
ke kjennetegn og det sosiale og kulturelle
miljeet som omgir personen. Identitet er
med andre ord ikke et stabilt fenomen
pé linje med genuine personlighetstrekk.
Fordi mange personlige kjennetegn og so-
siale og kulturelle kontekster forandres
vesentlig gjennom en persons levetid, vil
ogsd identitetsopplevelsen stadig matte
konstrueres pd nytt (Mead, 1934; Giddens,
1991). Selvopplevelsen formes altsd av vér
samhandling med andre. Vi opplever oss
selv ved 4 observere andres reaksjoner pd
oss i det sosiale og kulturelle miljeet som
omgir oss. | dette miljoet ma det for det
forste vaere mulig & uttrykke de biologiske
og psykologiske behovene vi har. For det

andre mé det veere mulig 4 fi de samme
behovene bekreftet eller anerkjent.
Filosofen Axel Honneth hevder som
Erikson at opplevelsen av personlig iden-
titet forutsetter opplevelsen av anerkjen-
nelse. I boka «Kamp om anerkjennelse»
(Honneth, 1992) tegner han et presist
kart over den intersubjektive anerkjen-
nelsens nivier og monstre. Det teoretis-
ke utgangspunktet er sentrale filosofiske
skrifter av G.EW. Hegel (1770-1831) (Sch-
midt, 2007; Hegel, 1970) og George Her-
bert Mead (1863-1931) (Mead, 1934), som
beskrev liknende menstre lenge for de
kom til uttrykk i vir moderne kontekst.

Anerkjennelse | nzre relasjoner

Den forste opplevelsen av anerkjennelse
formes i naere relasjoner, og forst og fremst
gjennom barnets relasjon til de primaere
omsorgspersonene. Samhandlingen mel-
lom mor og barn er en komplisert prosess
hvor de to gradvis innever en evne til &
oppleve hverandres felelser og fornem-
melser. Honneth knytter her an til den
engelske psykoanalytikeren Donald Win-
nicott, som beskrev hvordan barnets fo-
lelsesmessige modning avhenger av mors
tilgjengelighet og hengivenhet (Winni-
cott, 2006). I den forste tiden etter fodse-
len fremtrer mor og barn som en mer el-
ler mindre udifferensiert relasjonell enhet.
Barnet antas & oppleve mor som en del av
seg selv, og i sin absolutte avhengighet kan
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Den forskningsbaserte kunnskapen om betydningen av
rettslig anerkjennelse og sosial verdsetting er sparsom,
men klinisk og samfunnspsykologisk erfaring taler for at
disse formene for intersubjektiv anerkjennelse betyr langt
mer enn det har veert vanlig a anta

det kanskje fole at det kontrollerer hen-
nes omsorg pd allmektig vis. | denne fa-
sen kan ikke barnet artikulere sine fysis-
ke og emosjonelle behov, og er hjelpelost
henvist til mors hengivne lesning av dets
kroppslige signaler.

Ifelge Winnicott forutsetter modnin-
gen at mor kan lese barnets ytringer og
speile dets behov. Hvis mor klarer 4 «hol-
de» barnet gjennom de forste levedrene,
antar han at det utvikler en tiltro til ver-
den og til seg selv. Nar mor lar barnet veaere
alene, protesterer det, og griten bringer
henne tilbake. Barnet internaliserer at
thun blir borte, men hun kommer tilba-
ke». Mens barnet opprinnelig antas 4 opp-
leve mor som en del av seg selv, utvikles
gradvis en mer relativ avhengighet som
anerkjenner mor som en annen person.
Parallelt oker evnen til & veere alene. Mors
hengivenhet i interaksjonen blir dermed
pa den ene siden grunnlaget for barnets
opplevelse av seg selv og den andre som
atskilte personer. P4 den andre siden inne-
beerer hengivenheten en basal anerkjen-
nelse av barnets behov.

Hvis mor av en eller annen grunn ikke
mestrer tholding»-oppgaven, kan barnets
utvikling stanse opp og blant annet resul-
tere i sikalt mangelpatologi.

Mors kjeerlighet er avgjerende for bar-
nets utvikling av grunnleggende selvtillit.
Winnicott og flere andre innenfor hans
tradisjon beskriver alle kjeerlighetsforhold
~ forholdet mellom barn og foreldre sé vel
som vennskap og erotiske parforhold, som
en gjensidig anerkjennelsesprosess (Ben-
jamin, 1988). Relasjonen mellom terapeut
og pasient kan ogsi beskrives som et nzrt
forhold, og enkelte forfattere har gjort an-
erkjennelse til et kjernebegrep i omtalen
av dette forholdets betydning for frem-
skritt i psykoterapi (Schibbye, 2009).

I den kliniske hverdagen er fortellin-
gene om krenkelse i naere relasjoner sveert
vanlige. Tydeligst kommer de kanskje til
uttrykk hos personer med alvorlige per-
sonlighetsproblemer, som ofte har opp-
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levd omfattende omsorgssvikt. I mange av
disse fortellingene er mors, fars og andre
neere personers relasjon til barnet preget
av likegyldighet, uforutsigbarhet og ogsé
mishandling og overgrep. Barnets grunn-
leggende fysiske og emosjonelle behov
anerkjennes ikke og motes ikke, og i ste-
det for selvtillit utvikler barnet en grunn-
leggende angstberedskap, vaktsomhet og
mistenksomhet som siden setter preg pd
alle relasjoner (Karterud, Wilberg & Ur-
nes, 2010). Konsekvensene kan vaere om-
fattende problemer med & etablere venn-
skap og partnerskap, vansker i utdanning
og arbeid, rusatferd og generell mistil-
pasning. Negative erfaringer i tidlige re-
lasjoner synes generelt 4 oke risikoen for
psykisk lidelse og forstyrrelser i personlig
utvikling, selv om det svaert kompliserte
arsakslandskapet rommer et mangfold av
interaksjoner mellom stress og ulike ty-
per genetisk og miljebetinget sdrbarhet i
hver enkelt person (Kendler, Gardner &
Prescott, 2006; Kendler & Prescott, 2006;
Paris, 2008; Edwards, Holden, Felitti &
Anda, 2003; Chapman et al., 2004; Anda

et al., 2006).
Rettslig anerkjennelse

P4 samfunnsmessig nivd beskriver Hon-
neth (Honneth, 1992) to andre former
for anerkjennelse: den generelle rertslige
anerkjennelsen av mennesket som person
pd den ene siden og den sosiale verdsettin-
gen av individet pd den andre. Mens kjer-
ligheten er begrenset til individets nare
relasjoner, gjelder disse anerkjennelses-
formene relasjonen til alle andre. Den
rettslige anerkjennelsen uttrykker at et-
hvert menneskelig subjekt skal respekte-
res som et formdl i seg selv. Den er opp-
tatt av hva som konstituerer personen, av
hva personen har felles med alle andre, og
kan ikke graderes (Darwall, 1977). Men-
neskerettighetserkleringen gir et samlet
uttrykk for den rettslige anerkjennelsens
dimensjoner. Den sosiale verdsettingen er
pa den andre siden fokusert pi hva som

skiller individet fra andre personer, pé po-
sitive personlige egenskaper og pd hva in-
dividet yter til fellesskapets beste,

I standssamfunnet var det ikke mulig 4
skille disse to anerkjennelsesformene fra
hverandre fordi den rettslige anerkjennel-
sen var knyttet til individets tilherighet
til en gruppe eller klasse. Det moderne
samfunnet oppleser gradvis denne kop-
lingen mellom status og rettigheter, og
knytter den rettslige anerkjennelsen til
individet som fritt og rasjonelt mennes-
kelig subjekt.

Rettsvitenskapen skiller mellom libe-
rale frihetsrettigheter, politiske deltaker-
rettigheter og sosiale velferdsrettigheter.
Frihetsrettighetene skal beskytte indivi-
dets frihet, liv og eiendom mot vilkérli-
ge statlige inngrep, deltakerrettighetene
skal sikre den enkeltes rett til 4 pavirke
den offentlige meningsdannelsen gjen-
nom debatt og stemmegivning, mens vel-
ferdsrettighetene skal sikre personen en
rimelig andel av samfunnets goder. Man-
ge av frihetsrettighetene ble etablert i det
attende drhundret, sentrale politiske del-
takerrettigheter ble utviklet gjennom det
nittende og velferdsrettighetene i lopet
av det tjuende drhundret (Marshall, 1963;
Alexy, 1994). Det har med andre ord fore-
gitt en mer eller mindre kontinuerlig ut-
vikling nér det gjelder rettighetene som
uttrykker den rettslige anerkjennelsen, og
en kjernepremiss i velferdsstatens utfor-
ming har vart at deltakelse i den politis-
ke meningsdannelsen krever en viss leve-
standard. Rettighetstypene ma altsd ses i
sammenheng.

Rettigheter kan forstds som anony-
miserte tegn pd sosial respekt, og ifelge
Honneth er den rettslige anerkjennelsen
en forutsetning for personens utvikling
av selvrespekt, pd samme mdte som kjeer-
lighetsrelasjonen er en forutsetning for
selvtillit. Selvrespekt innebarer en be-
vissthet i individet om at det kan respek-
tere seg selv fordi det fortjener 4 bli re-
spektert av alle andre.
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Opplevelsen av ekskludering og tap
av rettigheter er et bredt sosialt fenomen
som har preget mange forfordelte grupper
gjennom historien, etniske grupper, reli-
giose grupper, sosioskonomiske grupper,

seksuelle grupper og pasientgrupper.
Taternes historie er et eksempel fra naer

norsk fortid (Gotaas, 2007). Krigsseilernes
lange kamp for rettslig anerkjennelse av
helsemessige og ekonomiske tap er et an-
net (Hjeltnes, 1997). Aktuelle eksempler
er nordsjedykkernes og I SAF-soldatenes
strid for det samme i rettsapparat og of-
fentlighet. Pasienter med kroniske lidel-
ser, bide somatiske og psykiske, beskriver
liknende opplevelser p grunnlag av lang-
varig kamp for retten til behandling, tryg-
deytelser og arbeid.

Kampen for rettslig anerkjennelse
kan bidra til & vedlikeholde psykisk lidel-
se, noe som i dag kommer serlig tydelig
til uttrykk hos ISA F-soldater som sliter
med traumerelaterte psykiske problemer
etter hjemkomst. Mange av dem kjemper
idrevis for retten til yrkesskadeerstatning.
I denne perioden ctrenger» de symptome-
ne i sine forsek pd 4 dokumentere konse-
kvensene av arbeidsbelastningen, slik at
tilfriskning i en viss forstand reduserer
sjansene til 4 oppnd rettslig anerkjennel-
se og truer deres okonomiske prosjekt. I
slike saker er det derfor ofte en dpenbar
konflikt mellom kliniske og juridiske el-
ler rettssikkerhetsmessige hensyn.

I den kliniske hverdagen finnes man-
ge paralleller til ISAF-soldatens situa-
sjon. Individenes kamp for rettslig an-
erkjennelse er ikke begrenset til saker
som behandles i domstolene, den pigir
daglig i forhold til alle instanser som har
forvaltningsmessig autoritet (for eksem-
pel NAV, skattevesen, bygningsrid, etc.).
Liknende konflikter oppstéir regelmes-
sig i forhold til pressen, som kan utfordre
enkeltpersoners identitetsopplevelse in-
tenst, noen ganger med dramatiske kon-
sekvenser. Hos ISAF-soldaten foreligger
den psykiske lidelsen forut for kampen for
rettslig anerkjennelse. I andre eksempler
dreier kampen seg i utgangspunktet ikke
om helsesporsmil, men om et mangfold
av hendelser som individet opplever som
krenkende, ydmykende eller urettferdige.
Niér den i slike tilfeller forer til uttalt og
vedvarende opplevelse av hjelpeloshet og
nedstemthet, bidrar den til 4 utvikle og
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ikke bare vedlikeholde eller forsterke psy-
kiske symptomer.

Disse refleksjonene tar utgangspunkt i
opplevelsesdimensjonen, og er ikke avhen-
gige av hva domstol eller andre autorite-
ter til slutt karakteriserer som rett og galt.
Selv om terapeuten ikke umiddelbart fin-
ner det rimelig 4 se den opplevde krenkel-
sen eller urettferdigheten som uttrykk for
tap av rettslig anerkjennelse, ma hun ta
utgangspunkt i pasientens fortelling, lytte
til den og bekrefte den. Senere i prosessen
mé hun selvsagt av og til problematisere at
pasienten ser seg selv som et passivt offer
for krefter i omgivelsene. Offerrollen kan
noen ganger bli en antiterapeutisk rust-
ning som tilslerer eget ansvar. | dette fol-
somme landskapet er det ikke alltid lett
4 navigere, og bide terapeuter og repre-
sentanter for ulike nivder i forvaltningen
ber tilstrebe 4 tenke mest mulig dpent og
respektfullt om spenningen mellom opp-
levelsen og den mer eller mindre objek-
tive sosiale virkeligheten (Rivera & Sar-
bin, 1998).

Den okende rettsliggjoringen i det
norske samfunnet innebarer at disse
kampenes antall og intensitet sannsyn-
ligvis vil tilta i 4rene som kommer. De
fleste av dem dreier seg i dag om velferds-
rettigheter, men historisk sett har ogsi
liberale frihetsrettigheter og politiske
deltakerrettigheter vaert berert, for ek-
sempel i taternes tilfelle. Sammenhengen
mellom kamp for rettslig anerkjennelse
og psykisk lidelse har vaert klart under-
fokusert bdde klinisk, teoretisk og fors-
kningsmessig. Ekskludering, diskrimi-
nering og rettighetstap er belyst i sentral
sosiologisk litteratur (Goffman, 1986) og
samfunnspsykiatrisk forskning har stu-
dert stigmatisering av ulike pasientgrup-
per (Corrigan & Wassel, 2008; Henderson
& Thornicroft, 2009; Aviram, Brodsky &
Stanley, 2006; Baumann, 2007), men vi
har ikke funnet artikler som studerer kli-
niske konsekvenser av kamp for rettslig
anerkjennelse. Litteratursek med ulike
nekkelord i to sentrale kliniske databa-
ser (Pubmed og Psychinfo) identifiserte
ingen direkte relevante studier. - Fors-
kningsbasert kunnskap pa dette omridet
vil trolig kunne eke presisjonen i bide det
forebyggende og det terapeutiske arbei-
det, og fore til en mer innsiktsfull forvalt-

ningspraksis.

Sosial verdsetting

Liksom den rettslige anerkjennelsen en-
dret den sosiale verdsettingen karakter
med modernitetens fremvekst. I det tradi-
sjonelle samfunnet var den sosiale verds-
ettingen knyttet til standens kollektive
«@ere». Hvis individet levde opp til stan-
dens interne atferdsnormer, oppnidde det
den samme anseelsen som andre medlem-
mer av standen. Kampen mot de foydale
@resbegrepene forte til en individualise-
ring av den sosiale verdsettingen. Den ble
stadig mer orientert mot de ferdighetene
hver enkelt person utviklet gjennom sin
livshistorie. Mens ezren» var begrunnet i
den religiose og metafysiske tradisjonens
verdier, blir individenes sosiale anseelse nd
begrunnet i et dpnere verdilandskap. Ut-
gangspunktet er betydningen av den en-
keltes prestasjoner for det sosiale felles-
skapet, og slik kommer erfaringen ava bli
sosialt verdsatt til 4 nzre den personlige
selvfolelsen eller selvverdsettingen (Hon-
neth, 1992).

Det er liten tvil om at den sosiale verds-
ettingen er neer knyttet til individets rol-
le som yrkesutever (Stuart, 2006; Nordt,
Miiller, Réssler & Lauber, 2007). Flere fak-
torer taler for at yrkesrollen er blitt den
viktigste selvdefinerende rollen i vért
samfunn. - | drene etter 1g70 fant det sted
en utdanningseksplosjon i Norge. Mens sto-
re deler av ungdomskullene gikk rett ut i
arbeidslivet etter gijennomfert grunnsko-
le i femti- og sekstidrene, er dette ni blitt
en sjeldenhet. De fleste tar en flerdrig yr-
kesutdanning for de gér ut i jobb. Utdan-
ningsfasen kan vare i mange ir, og er ba-
sert p personlige ambisjoner og drommer
pd en annen mite enn tidligere.

Kvinnefrigjoringen skyter fart i det sam-
me tidsrommet, og innebzerer at kvinnene
tar utdanning og stremmer ut pé arbeids-
markedet. Dermed skaper de selvstendig
personlig identitet gjennom yrkeskarri-
erer, uavhengig av menn og partnerskap.

En tredje faktor er endringer i samlivs-
menstre som har funnet sted seerlig i peri-
oden etter 1980. En stadig sterre andel av
befolkningen bor alene. Selv om & bo ale-
ne ikke nedvendigvis innebaerer at man
ikke er partner, er det sannsynlig at det-
te forholdet eker yrkesrollens betydning
som identitetskilde. Denne endringen er
neer forbundet med den individualistiske
tidsdnden som preger det moderne Norge.
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Noen ganger ser det altsa ut til at rettslig anerkjennelse
eller gkt sosial verdsetting som fglge av mobilisering og
bruk av egne ressurser kan kompensere for mangel pa
anerkjennelse i tidlige neere relasjoner

Den personlige selvrealiseringen er i stor
utstrekning knyttet til yrkeskarriere.

Pasientrollen er definert ved et sett av
negative kjennetegn, symptomer, pro-
blemer eller mangler som kjennetegner
personen, og er sjelden i seg selv kilde til
opplevelse av personlig verdi. Setningene
«han er schizofren» og thun er diabetikers
tenderer mot 4 skyve positive personlige
kjennetegn ut av oppmerksomhetsfeltet,
og det er lett & forstd at dette kan opple-
ves som en urimelig sosial nedvurdering.
Det er ikke tilfeldig at mange brukeror-
ganisasjoner tar aktivt avstand fra omta-
len av medlemmene som pasienter. De er
pasienter, men samtidig s& mye annet som
kunne veere utgangspunkt for selvverds-
etting, dersom omgivelsene tillot det &
virke positivt inn pd fellesskapet, dvs.
anerkjente det (Corrigan, Mueser, Bond,
Drake & Solomon, 2008; Stepney & Da-
vis, 2004).

I denne sammenhengen er det for ek-
sempel et tankekors at mens rundt halv-
parten av pasientene med psykoselidelser
onsker seg en jobb pé hel- eller deltid, er
det bare ca. 5-10 prosent som har et ar-
beidstilbud (Helle & Grawe, 2007; Mar-
waha & Johnson, 2004; Ruesch, Graf, Mey-
er, Réssler & Hell, 2004; Boyce et al., 2008;
Cook, 2006). En del av bakgrunnen for
denne avstanden mellom ensker og reali-
teter er trolig at behandlingsapparatet ge-
nerelt har en tendens til 4 undervurdere
arbeidet som helsefremmende faktor.

En rekke kontrollerte studier viser at
blant personer med psykoselidelser som
onsker 4 jobbe, mestrer mer enn halvpar-
ten arbeidet, altsd mange flere enn syssel-
settingsstatistikken indikerer (Bull & Lys-
tad, 20m).

Forestillingen om at en ma bli frisk for
en kan jobbe, er velbegrunnet nok i en
del sammenhenger, men i mange tilfel-
ler kunne den vaert snudd pd hodet: til-
friskningen hos personer med sykdom og
funksjonshemning vil kunne skyte fart
hvis de fér sjansen til 4 bruke evner og res-
surser pd en tilpasset méte i normale livs-
roller. Det gjelder ikke minst blant indi-
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vider med psykiske lidelser. Kontrollerte
studier av disse hypotesene pagir i Norge
nér det gjelder psykosepasienter (Falkum,
2010) og pasienter med angst og depre-
sjon (Lie, 2010). Tilsvarende studier kun-
ne med fordel vaert utfert nér det gjelder
ulike kroniske somatiske lidelser.

A vaere utestengt fra en livsrolle som
er sentral for de fleste mennesker, tende-
rer mot 4 svekke personens selvverdset-
ting (Overland, Glozier, Maeland, Aaroe &
Mykletun, 2009; Okoro, Strine, McGuire,
Balluz & Mokdad, 2007). Dette illustreres
trolig av at forekomsten av uro og rastlos-
het, nedtrykthet og depressive symptomer
er om lag tre ganger s hoy blant ikke-yr-
kesaktive som blant yrkesaktive. Blant de
ikke-yrkesaktive er de som er arbeidsu-
fore eller arbeidsledige, mer plaget enn
gjennomsnittet (Mykletun, Knudsen &
Mathiesen, 2009).

I den pigdende debatten om sykefra-
veeret slas det ofte fast at det blir stadig
feerre som skal underholde stadig flere, og
at samfunnet ikke har rid til det hoye ni-
viet av fraveer og uferhet. Det er tanke-
vekkende at denne ekonomiske retorik-
ken setter s sterkt preg pd mange innlegg.
Si sant det enn mitte veere, er det sann-
synlig at dette utgangspunktet gjor det
vanskeligere 4 fole seg verdsatt for man-
ge som er rammet av sykdom og mer eller
mindre varig funksjonstap. Ambisjonen
om et romsligere og mer tolerant arbeids-
liv og sterre muligheter til 4 yte etter evne
er et alternativt utgangspunkt.

Interaksjoner mellom
anerkjennelsens former -
teoretiske og terapeutiske
implikasjoner

Det er sannsynlig at krenkelse eller tap
av anerkjennelse pd ett nivd eker risi-
koen for tap pi flere nivder. Det finnes
mange historiske eksempler som belyser
interaksjonen mellom de tre anerkjennel-
sesnivdene. | skjebnen til noen av etter-
krigstidens barnehjemsbarn blir den sar-
lig tydelig. De sdkalte lebensborn-barna,
som hadde norsk mor og tysk far, ble ofte

fratatt mor og adoptert bort eller plas-
sert pd barnehjem. Etterkrigstidens tys-
kerhat legitimerte omfattende mobbing

og trakassering i lokalsamfunnene. Barna

opplevde at omgivelsene nzrmest kunne

gjore hva som helst med dem uten at det

fikk noen konsekvenser, og kan neppe ha

kjent seg som «frie og rasjonelle mennes-
kelige subjekters. De var merket allere-
de i utgangspunktet som annenrangs in-
divider, og fortellingene deres vitner om

omfattende tap av rettslig anerkjennel-
se (Aarnes, 2009). I barnehjemmene ble

mange av dem utsatt for omsorgssvikt

og fysiske og seksuelle overgrep, og det

er sannsynlig at deres status som tannen-
rangs» bidro til 4 senke terskelen for at

overgrepene kunne begds. Mange av dis-
se barna vokste opp uten normal utvik-
ling av verken selvtillit eller selvrespekt,
og rapportene viser at de ogsa slet med 4

bruke evner og ressurser i utdanning og
arbeid, med negative konsekvenser for
selvverdsettingen (Befring, 2004). An-
dre barnehjemsbarns historier har mye

av det samme innholdet, selv om opple-
velsen av generell sosial ringeakt ikke var
like utpreget.

Interaksjonen mellom anerkjennel-
sesniviene kan ogsd ha terapeutiske im-
plikasjoner. Personer som har vart utsatt
for seksuelle overgrep eller annen alvor-
lig krenkelse, opplever ofte at oppreis-
ning gjennom behandling i rettsvesen og
offentlig forvaltning kan bidra til & gjen-
opprette selvrespekt, helse og funksjon,
noe som blant annet kommer klart til ut-
trykk i barnehjemsbarnas reaksjoner pa
den offentlige anerkjennelsen av overgre-
pene som ble begitt. Noen ganger ser det
altsd ut til at rettslig anerkjennelse eller
okt sosial verdsetting som falge av mobili-
sering og bruk av egne ressurser kan kom-
pensere for mangel pd anerkjennelse i tid-
lige naere relasjoner. Det kan ogsd tenkes
at sosial verdsetting kan kompensere for
manglende rettslig anerkjennelse og vice
versa. Muligheten for terapigevinst basert
pé interaksjonen mellom nivdene for an-
erkjennelse ber derfor reflekteres i psyko-
terapeutens behandlingstilnaerming.

Erfaringen av alvorlig krenkelse og
nedverdigelse beskrives ofte med metafo-
rer som vanligvis betegner kroppens for-
fall. Konsekvensene av voldtekt og mis-
handling beskrives som spsykisk deds, og
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_erfaringen av rettighetstap og sosial eks-
klusjon som tsosial deds. Disse metafo-
riske henvisningene til fysisk forfall kan
ses som uttrykk for at omfattende tap av
anerkjennelse truer individets psykiske
integritet pi samme méte som organisk
sykdom truer kroppens reproduksjon
(Honneth 1992). Det finnes mye klinisk
erfaring som stotter opp under disse re-
fleksjonene, men pafallende lite klinisk
forskning. Samfunnsforskning pa utsatte
grupper har indirekte relevans, men kan
ikke erstatte klinisk informerte studier av
‘konsekvensene av manglende anerkjen-
nelse, det vaere seg i nere relasjoner eller i
menneskerettslig, arbeidsmessig eller ge-
nerell sosial ssmmenheng.

Konklusjon

Forskningen pé den intersubjektive aner-
kjennelsens betydning for vir selvopple-
velse og mentale helse har vaert konsen-
trert om anerkjennelse i nere relasjoner.
Selv om arsakslandskapet rommer et
mangfold av interaksjoner mellom stress
og ulike typer genetisk og miljebetin-
get sirbarhet, synes negative erfaringer i
tidlige relasjoner klart 3 oke risikoen for
psykisk lidelse og forstyrrelser i personlig
utvikling. Den forskningsbaserte kunn-
skapen om betydningen av rettslig aner-
kjennelse og sosial verdsetting er sparsom,
men klinisk og samfunnspsykologisk er-
faring taler for at disse formene for inter-
subjektiv anerkjennelse betyr langt mer
enn det har vaert vanlig & anta. Systematis-
~ kestudier av dem og av samspillet mellom
de tre anerkjennelsesformene vil kunne
gjore bide det kliniske og det forebyggen-
de arbeidet mer presist og effektivt. ®
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