Psykodynamisk forskning i barns
utveckling och psykiska halsa

HENRIK ENCKELL

Fyra omraden av modern psykodynamiskt orienterad forskning i barns utveckling och
psykiska hélsa presenteras. (a) Anknytningsteorin har lagt grunden till forstaelsen av nara
kanslomassiga relationers betydelse. Genom den har forskningen har man sett hur utveckling
forutsatter mojligheten att sdka trygghet hos en vardnadshavare. (b) En utldpare till anknyt-
ningsteorin ar forskningen i sa kallad mentalisering, dvs. formagan att tanka pa kanslor och
tankar. Forutsattningarna for mentalisering har varit i speciellt fokus, och man har lyft fram
betydelsen av sa kallad spegling av barnets kanslor. (c) Forskningen i spadbarns interaktion
med sina vardnadshavare har resulterat i en forstaelse av de allra minsta barnens aktiva
kontaktsokande, men ocksa av 6msesidigheten i omvardnadsrelationer. (d) Resultatforskning
i barnpsykoterapi har visat att behandlingsmetoden generellt ar effektiv, och att ocksa barn
med beteendesvarigheter under vissa forutsattningar kan hjdlpas med intensiv behandling.

Till slut dras nagra allmanna slutsatser av forskningsresultaten.
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specialist i psykiatri. Han arbetar som privat-
praktiserande psykoanalytiker och handledare.
Hans forskningsomraden har framst varit psyko-
analytisk och psykoterapeutisk metod och teori.

Den psykodynamiska eller psykoanalytiska
teorins objekt dr den subjektiva upplevelsen,
i synnerhet dess emotionella och mellan-
manskliga dimensioner. Psyket ses som en
scen for olika krafter dir d&ven omedvetna
forestallningar verkar. I den psykodynamiska
teorin har man byggt modeller fér psykets
struktur, for psykopatologi och fér behandling
av psykiskt lidande.

Det mest genomgadende perspektivet
inom psykoanalysen &dr utveckling. De psy-
kiska forméagorna byggs upp i samspelet med
frimst vardnadshavare. Storningar i denna
utveckling kan leda till psykiska problem,
och behandlingen innebir ett forsok att fa
igdng den avbrutna utvecklingsprocessen.
Genetisk predisposition och andra biolo-
giska faktorer ses som obestridliga fakta,
men man begransar sig till att anvdnda psy-
kologisk forstéelse for att hjdlpa fram bésta

moijliga funktioner med utgadngspunkt i de
givna forutséttningarna.

I den psykodynamiska traditionen har man
varit speciellt intresserad av de tidiga och for-
mativa &ren: detta har géllt savil forsoken att
forsta uppkomsten av psykiska problem som
modeller for behandling. Ocksa den normala
utvecklingen har ofta varit i fokus.

Den hér artikeln dr en skiss 6ver modern psy-
kodynamiskt orienterad forskning i barn och
deras utveckling. Forskningen inom omradet
har varit brokig. Metoderna har i huvudsak,
men inte uteslutande, varit kvalitativa. Det kan
forklaras av forskningens objekt, det vill séga
av den subjektiva upplevelsen. En jamfcrelse
med litteraturvetenskap kan vara belysande.
Inom litteraturen &r man oftast intresserad av
med vilka medel texter skapar en varld: fokus
ligger pa hur mening genereras. Man vill kan-
ske se med vilka stilgrepp Shakespeare byggde
sitt unika universum; hur hans metaforer ver-
kade i den litterdra gestaltningen. P4 samma
sétt forsoker man - i huvudsak - inom den
nedan relaterade forskningen fa fram barns satt
att skapa upplevelser. Mening och upplevelser
fangas i allménhet bést av kvalitativa metoder
(uppbyggnaden av Shakespears varld dr svar
att ndrma sig genom métning). De hédr meto-
derna har oftast sin bakgrund inom de sociala
vetenskaperna (socialpsykologi, sociologi och
antropologi) samt i beteendeforskningen.
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Jag kommer att beskriva fyra (delvis 6verlap-
pande) forskningsfilt: anknytning, sa kallad
mentalisering, interaktion mellan spadbarn
och vardnadshavare, samt resultatforskning
gédllande psykoanalys och psykoanalytisk te-
rapi for barn. Det finns ocksa andra relevanta
omraden, men dessa fyra torde ha storst ge-
nomslagskraft i dag. Till slut reflekterar jag
kort 6ver vilka slutsatser man kan dra av den
hér forskningen.

Anknytning

Forskningen i anknytning sammankopplas
fraimst med John Bowlby (1907-1990), en
brittisk barnpsykiater och psykoanalytiker.
Bowlby intresserade sig tidigt for asociala barns
och ungdomars liv. Han anvénde sig gérna av
modeller hdmtade fran biologin och var spe-
ciellt inspirerad av evolutionsteori och etologi.
Forhallandet till psykoanalysen préglades av
en viss 0msesidig spanning; mot slutet av sitt
livinnehade Bowlby emellertid en professur i
psykoanalys och efter Bowlbys dod har tvek-
samheten fran psykoanalysens sida s gott som
upphort. Anknytningsteorin har haft en stark
genomslagskraft i bide USA och Norden.

Upphovet till anknytningsteorin var Bowl-
bys observation att asociala barns uppvéxt
hade préglats av tidiga separationer. Hans
studier grundade sig i huvudsak pa observa-
tioner i naturliga situationer, bl.a. hur barn
reagerar pa sjukhusvérd (1).

Grundantagandet i anknytningsteorin
springer ur evolutionsteorin: barns mojlighe-
ter att dverleva 6kar om de aktivt soker det
skydd en vardnadshavare (oftast férdaldrarna)
kan erbjuda. Vardnadshavarens svar pa an-
knytning &dr ett omvardnadsbeteende, ocksa
det evolutionidrt betingat. Anknytningen &r
alltsa ett genetiskt givet system, men dess ut-
formning bestdms av erfarenheter i den tidiga
omvardnaden.

Utgéngspunkten dr med andra ord barnets
utsatthet — ménniskor fods mer ”ofdrdiga” &n
de flesta andra djur. Inom anknytningsforsk-
ningen har man sérskilt riktat in sig pa hur
barn utnyttjar mojligheten till omvérdnad,
det vill sdga hur de bygger upp bandet till
forédldrarna (eller de som finns i deras stélle)
och vilka forutséattningarna for dessa band ar.

Bandet till fordldrarna har naturligtvis en
betydelse for den rent konkreta Gverlevna-
den, men ocksa for barnets mojligheter att
bygga upp alla sina fardigheter. Barn borjar
tidigt utforska vérlden. A andra sidan rea-
gerar de instinktivt pd det frimmande och

oberékneliga. Man ser en stdndig avvigning
mellan nyfikenhet och forsiktighet: det nya
vécker savil intresse som rdadsla. Med tanke
pa utvecklingen dr mojligheten att ndarma
sig det fraimmande avgorande: i motet med
omvirlden bygger barnet upp sina formagor.
Forutséttningen for utforskandet (av bade den
yttre och den inre vérlden) ar ett tillrackligt
matt av trygghet. Mojligheten till anknytning
har hér sin fundamentala betydelse. Om bar-
net har en férmaga att soka trygghet hos sina
fordldrar kan det 4ga modet att ocksa mota
det fraimmande, och genom det utveckla for-
magor att klara sig i vérlden (2).

For att undersoka anknytningsmodellerna
utvecklade Mary Ainsworth den sa kallade
frimmandesituation (The Strange Situation).
Frammandesituationen &r ett standardise-
rat test ddr barnet delvis dr ensamt med en
obekant person, delvis dr tillsammans med
vardnadshavaren (3). Genom detta ser man
hur barnet reagerar pa det frimmande, men
framst hur barnet soker — eller later bli att
soka - trygghet hos vardnadshavaren. Man
har urskilt olika anknytningsprofiler, allt fran
en sd kallad trygg anknytning, didr barnet
klart reagerar pa det fraimmandes ”intrang”
och formar anvidnda det skydd fordldern
kan erbjuda till en ambivalent anknytning,
ddr barnet inte p4 samma sétt kan ta till sig
vardnadshavarens omvéardnad. Med detta
som utgédngspunkt har man kunnat forska
i hur olika anknytningsmonster uppstar,
men ocksé vad de leder till géllande fortsatt
utveckling, psykologiska fiardigheter men
ocksa for psykisk hélsa. Det har ocksa gjorts
forskning i de olika anknytningsmoénstrens
neurobiologiska forutsdttningar. Man har
bl.a. i MRI-undersokningar sett att aktivite-
ten i hippocampus och amygdala skiljer sig
hos personer med olika anknytningsmonster
(vilket bekréftar antagandet att anknytning
ar relaterat till reglering av affekter) (4). I
huvudsak kan man sdga att man inom an-
knytningsforskningen varit intresserad av hur
barnet bygger upp - eller later bli att bygga
upp - ett fortroende f6r den ménskliga omgiv-
ning som &r en forutsittning for utveckling.
Samma mal har ocksa funnits i mycket annan
psykodynamisk forskning géllande barn, men
anknytningsteorin har erbjudit en metodologi
som resulterat i generaliserbara resultat.

Mentalisering

Intresset for sa kallad mentalisering uppstod
inom anknytningsforskningen; med en term
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frdn TV-serievarlden kan man kalla den hér
forskningen en anknytningsteorins ”spin-off”.
Ursprunget hittar man ocksé i det hér fallet i
England. Forgrundsgestalten ar Peter Fonagy,
en psykoanalytiker som innehar den ldrostol
John Bowlby en géng besatt.

Om anknytning &dr en férutsdttning for
utveckling i ordets vida bemaérkelse sa dr
férmagan att avldsa andras intentioner en
overlevnadsfordel i det mer begrénsade.
Mentala fenomen ér alltid riktade: kénslor,
upplevelser och forestédllningar dr alltid om
nagot. Som vuxna vet vi i allménhet att var
kénsla ar ett personligt perspektiv pa den
aktuella verkligheten. Om vi kommit s& langt
kan vi tdnka pa - reflektera 6ver - vara egna
och andras tankar och kénslor.

Vad har vi fér nytta av en sddan férmaga?
Om jag forstar att en ménniskas beteende
hénger ihop med hennes personliga per-
spektiv s& begriper jag vad som styr henne.
Kénslor &dr da inte nadgot som bara slump-
massigt kommer och gar, utan de hor till ett
begripligt sammanhang. Det blir mgjligt att
forutse hur andra forhaller sig, det blir léttare
att handskas med egna upplevelser och det
blir kort sagt mojligt att orientera sig socialt.

Forméagan att tdnka pa tankar och kéns-
lor, sa kallad metakognition, reflektion eller
mentalisering dr en utpriglad mansklig for-
maga. Den &r genetiskt predisponerad, men
inte en given sjdlvklarhet. Mentalisering &r
nédmligen resultatet av en utvecklingskedja.
Den har kedjan har varit mycket i fokus de
senaste tva decennierna. Man har undersokt
genom vilka faser formégan utvecklas, vilka
dess forutséttningar dr och hur den héinger
ihop med bl.a. psykisk hilsa. Bilden av ut-
vecklingsprocessen &r idag forhallandevis
enhetlig (5).

Det lilla barnet upplever inte négon skill-
nad mellan kénsla och yttre verklighet. Om
jag kdnner mig hotad sa &r det for att verk-
ligheten de facto &r farlig, om jag &r radd for
att det finns ett spoke under sdngen &r spoket
dér. Under den hér perioden upplever barnet
ocksa att alla tanker och kidnner pa samma
sétt, och att den egna tanken foljaktligen
pé ett sjalvklart satt dr delad av exempelvis
mamman. Den hér fasen kallas psykisk ek-
vivalens (“equivalent mode”): kénslornas
verklighet dr ekvivalent med yttre verklighet.
Som man kan forsta dr barnet i det hér laget
mycket utsatt: en kinsla dr pa ett konkret
sétt farlig eftersom den signalerar den fara
som finns i yttervéarlden. Barnet kan darfor
inte ge kdnslor mycket utrymme eller frihet.

Faktaruta med
grundlaggande begrepp

Stédjande samtal. Terapiform dar man med
berérda parter forsoker gestalta aktuella och
reella utmaningar. Inom barnpsykiatrin ar
samarbetsparten framst vardnadshavare
eller andra hjédlpande vuxna (sa att dessa
sedan kan stodja barnet).

Psykoterapi. En behandlingform som innebar
att man med hjalp av relationen mellan tera-
peut och patient forsoker fa igang en process
dar patienten kan tilligna sig nya fardigheter.
Psykoterapi kan ske individuellt, i grupp eller
med familjen. Den kan vara kortvarig (t.ex.
vid kriser eller vid begrdnsade svarigheter)
eller langvarig (vid s.k. strukturella problem).
Kortvarig kan betyda 5-10 besok, langvarig
kan betyda nagra ar.

Psykoterapins bakgrundsteorier. Gemensamt
for alla orienteringar ar uppfattningen att
psykoterapeuten behéver en gedigen utbild-
ning, att behandlingen ska grunda sig pa en
enhetlig teori, att samarbetsrelationen bor ha
en klar struktur och att arbetsférdelningen
mellan patient och terapeut ska vara mgjlig att
explicera. | dag ar de viktigaste bakgrundsteo-
rierna psykodynamisk och kognitiv beteende-
terapi (ddr man forséker paverka ofruktbara
tankescheman).

Psykodynamisk psykoterapi. Psykoterapi dar
man forsoker satta igang utvecklingsprocessen
genom forstaelse av dess hinder. Om barnet
kan uppleva att terapeuten forstar och delar
upplevelsen av rddsla infor utvecklingskraven
kan barnet vaga ta sig an de nya mojligheterna.

Psykoanalys. Den mest intensiva formen av
psykodynamisk psykoterapi. Barnet traffar
psykoterapeuten fyra gdnger per vecka. Det
ar en behandlingsmetod som anvands nar for-
staelsen och delandet av utvecklingshindren
forutsatter att man tréffas ofta.

I nésta fas har barnet férmégan att skilja
pa yttre verklighet och upplevelse, men upp-
delningen &r bracklig. Barnet har nu sa att
sdga tva vérldar, en vérld som é&r ”verklig”
och en ”lekvirld”. I lekvirlden kan barnet
experimentera med upplevelser och kénslor,
se vart de leder. Den hér fasen kallas 1at-
sasldge ("pretend mode”). Lekens ramar ar
fortfarande viktiga: barnet fortydligar ofta
att vi nu befinner oss i lek med fraser som
i leken gar det sedan sé att..”, ”pa lek var

Argang 177 Nr 1, 2017

57



den hir sedan..”. Den hidr markeringen ar
viktig for att uppdelningen mellan kinsla
och verklighet dnnu inte har stabiliserats. Om
lekramen blir otydlig eller om kénslorna blir
for starka finns en risk for regression till den
tidigare fasen. Latsasldget kan darfor sdgas
vara ett mellanlége.

Den tredje och sista fasen innebér en sta-
bilisering av uppdelningen mellan kénsla
och verklighet. Nu blir det klart for barnet
att kdnslor har en annan form av realitet d&n
den yttre verkligheten. Tankar och kénslor
ar perspektiv pa verkligheten och samma
verklighet kan darfor kdnnas olika for olika
personer, eller olika vid separata tillfdllen.
Den haér fasen kallas ”reflective mode” eller
mentalisering, och den ger en majlighet att
reflektera Gver tankar och kinslor. Steget
hit innebédr en betydlig fordel och ldttnad.
Det blir mojligt att ”leka med verkligheten”,
att prova olika forhallnings- och synsétt
samtidigt som det blir ldttare att forsta — och
orientera sig till — andra ménniskor.

Inom mentaliseringsforskningen har man
varit intresserad av vad som mojliggor utveck-
lingen till reflektionsforméagan. Man tdnker sig
att forutsdttningen dr en omvardnadsrelation
dédr vardnadshavaren speglar barnets kénslor,
det vill sdga ger dem en form genom mimik,
gester, tal och intonation. Denna respons &r
”markerad”, det vill siga mamman visar att
den &r just en spegling genom till exempel en
liten Overdrift eller ndgon annan form av dis-
tansering. Pa det hér séttet visar mamman att
hon inte sjélv dr fange i barnets kénsla (vilket
kunde vara skrimmande), utan att hér dr det
barnets upplevelse som delas och formas. Det
leder till s& kallade sekundéra representatio-
ner — ”tdnkandets byggstenar” — med hjilp
av vilka mentaliseringsférmagan uppstér (6).

Mentaliseringsforméga har en koppling till
psykisk hélsa bade for barn och for vuxna.
Mycket forskning gors idag pa omradet, och
synen pa utvecklingen av mentalisering har
ocksa haft terapeutiska konsekvenser, vilket
vi far aterkomma till.

Spadbarnsforskning

Inom savél anknytnings- som mentalise-
ringsforskningen har man varit intresserad
av smabarn, men dnda fraimst av barn som
atminstone uppnatt fasen av framlingsréddsla.
De tre senaste decennierna har man sett en
intensiv forskning ocksa géllande spadbarn.
Inom psykodynamisk teoribildning har man
alltid ocksa varit intresserad av de minsta

barnen (och ocksa gjort observationer i
naturliga situationer), men det som nu till-
kommit 4r mer systematisk forskning som
till stor del utforts i laboratorieforhéallanden.
Forskningsaktiviteten har varit betydande i
USA, men ocksa i Europa (frdmst i Schweiz
och England). Forskaren med storst genom-
slagskraft har varit Daniel Stern (1934-2002),
psykoanalytiker och professor vid Cornell
University, men viktiga &dr ocksa bl.a. Robert
Emde, Beatrice Beebe, Edward Tronick, Col-
wyn Trevarthen och Louis Sander.

Inom spéddbarnsforskningen har man till
stor del riktat sig in pé interaktionen mellan
spadbarn och vardnadshavare. Man har i
huvudsak lagt fram resultat pa tre omraden.

I kontrast till tidigare teoribildning har
spadbarnsforskarna understrukit att ocksa
nyfodda barn soker kontakt med sina vard-
nadshavare. Barnet &r inte enbart en passiv
och mottagande part som lever i sin egen
upplevelsevarld, utan det riktar sig aktivt och
sokande till modern. I sokandet utvecklas
tidigt manga formégor. Barnet lar sig bl.a.
mycket snabbt kidnna igen modersmjélkens
individuella lukt och det ldr sig urskilja olika
perceptuella former (7). Bade omgivning och
personer — frimst naturligtvis modern - blir
snabbt specifika. Barnets kontaktsckande &r
alltsa inte enbart aktivt, utan det blir ocksa
avhingigt en egen vardnadshavare, nagot
som man ockséd i anknytningsforskningen
lyft fram.

For det andra har man inom spiddbarns-
forskningen undersokt moderns forhallning
till sitt barn. Man har ldnge vetat att det lilla
barnet inte kan tdnkas utan sin moder - de
tva hénger alltid ihop — men det har blivit mer
tydligt hur allomfattande den sanningen &r.
Modern ”ldser” instinktivt av barnets behov,
orienterar sig mot dem och upplever dem som
sina egna. Hon ”tonar in” i barnets bade fy-
siologiska behov och kénslomaéssiga tillstand.
Modern anpassar sig till barnets upplevelse i
sa hog grad att hon néstintill ”lever dem” (8).

Spadbarnsforskarna har mer dn tidigare
visat hur omsesidig avldsningen é&r. Trots att
spadbarnets funktioner dr rudimentéra ten-
derar barnet att exempelvis hdarma moderns
mimik och gester. Barnet tar med andra ord
efter, men det undviker samtidigt att gora
sadant som véardnadshavaren inte speglar
(och dédrigenom forstarker). Det hédr innebéar
att mor och barn i hog grad lever ett synkront
liv. Den ena anpassar sig till den andra, och
detta i sd hog grad att det kan vara svart att
veta vem som initierat ett visst beteende el-
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ler kédnsloldge. Upplevelsen ar en gemensam
konstruktion, en delad vérld (9).

For det tredje lyfter spadbarnsforskarna
ofta fram den modell som hjdlpt dem forsta
sitt undersokningsobjekt. De utgar fran att
spadbarn och vardnadshavare helst inte ska
ses som tva enheter eller aktorer, utan som
ett system. Systemet kan sédgas ta plats i det
kénsloméssiga “falt” som spadbarn och mor
tillsammans utgor. Genom den hir model-
len understryker spddbarnsforskarna den
Omsesidiga avhédngigheten och det unika i
alla mor-barn-par (10).

Spaddbarnsforskningen overlappar delvis
anknytningsteorin: bdda betonar hur barnet
faster sig vid en specifik person. Spadbarns-
forskarna har understrukit det lilla barnets
kompetens, men ocksé fruktbarheten i att
tdnka pé personer som en del i ett unikt
sammanhang. Detta har haft en inverkan pa
kliniskt tankande, vilket jag aterkommer till.

Resultatforskning i barnpsykoterapi
och barnpsykoanalys

Psykodynamisk teori kan tillimpas i manga
barnpsykiatriska behandlingsmetoder: i
konsultationer, sjukhusvérd, arbete genom
fordldrar o.s.v. Den kanske mest specifika till-
ldmpningen &dr dnda individuell barnpsykote-
rapi eller barnpsykoanalys. Metoden i bada &r
huvudsakligen densamma, men i psykoanalys
triffas man oftare.

Systematisk resultatforskning inom psy-
koterapi inleddes pa 1950-talet, men i rétt
blygsam skala. Psykoterapeuter har i allmén-
het forhallit sig tveksamma till métning av
behandligsresultat. Det finns manga orsaker
till detta: tvivel pa att de visentliga forand-
ringarna kan madtas, ovilja att inordna sig
i behandlingsmanualers krav, tvekan infor
randomisering (d& patientens personliga
engagemang anses vara viasentligt) o.s.v.
Resultaten av dynamisk vuxenpsykoterapi
har idag emellertid undersokts rédtt omfat-
tande (det finns knappt hundra randomise-
rade test) (11). Man har genomgaende sett
att behandlingsformen ger ett gott resultat
(12), men ocksa att bakgrundsteorin (och
ddrigenom det specifika metodiska greppet)
inte har nimnvérd betydelse. Goda resultat
anses darfor idag hdnga ihop med personligt
samspel mer dn med specifik terapeutisk
bakgrundsteori. Den psykoterapeutiska
utbildningen och erfarenheten spelar en
viktig roll, men de terapeutiska faktorerna
ar ospecifika (13).

Inom barnpsykoterapi finns det ldngt min-
dre resultatforskning dn inom vuxenpsyko-
terapi. Det har konstaterats att mycket d&nnu
bor goras for att sdkra den metodologiska
trovardigheten (14). Det finns bara lite 6ver
tio randomiserade kliniska test. I motsats till
de andra omraden som tédckts av den hér 6ver-
sikten &r resultatforskningen kvantitativ. Det
finns emellertid en brokighet i vad man méter,
hur man gor det, och vad man jamfor med (da
t.ex. placebo inte &r ett alternativ). Oftast har
man med standardiserade test f6ljt symtom,
men méatning av anpassningsférmaga har varit
specifikt for resultatforskningen inom barn-
psykoterapi. Jamforelse- och kontrollgrupper
har varierat. Barnpsykoterapier med olika
bakgrundsteorier har séllan jamforts. Dére-
mot har man forskat i hur resultaten av tera-
pier med olika intensitet skiljer sig. Det finns
forskning diar man jamfort hur barn med olika
typer av svarigheter drar nytta av psykoterapi.
Nir en enskild terapiform undersékts har
kontrollgruppen oftast bestatt av "treatment
as usual” eller ingen behandling alls.

Trots resultatforskningens brokighet kan
man dra vissa allménna slutsatser.

Liksom inom vuxenpsykoterapi drar barn i
huvudsak nytta av behandlingen. Traditionellt
har man (utifran kliniska erfarenheter) ansett
att angestfyllda, fobiska och deprimerade barn
drar mest nytta av psykoterapi; barn som ut6-
ver detta har en forméga att reflektera Gver
sina tankar och kénslor, som kanner en ldttnad
over att f4 sina bekymmer delade med négon
och som sjélva lider av sina symtom passar
bést for den héar behandlingsformen. Barn med
beteendestérningar, som reagerar mer utat an
inat, som dr aggressiva och som inte kénner
subjektivt lidande (medan andra kan lida av
deras svérigheter) har i allmidnhet inte ansetts
dra namnvard nytta av individuell psykoterapi.

De hir erfarenheterna har bestyrkts av
resultatforskningen géllande kort- och lang-
varig individuell psykoterapi fér barn (14). De
haller emellertid inte streck for barnpsyko-
analys. I psykoanalys trédffar man barnet fyra
génger i veckan, och traditionellt har man
ansett att indikationerna motsvarar de inom
psykoterapi. I en stor (och allmént vélsedd
undersokning) sdg man att angestfyllda och
deprimerade barn drog ungefar lika stor nytta
av psykoterapi som av psykoanalys (sym-
tomen minskade och anpassningsforméagan
blev bittre). Det kanske mest 6verraskande
resultatet var att barn med beteendesymtom,
raseriskov, trots och problem med att knyta
an till jaimnéariga drog en betydande nytta av
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psykoanalys (medan de inte hade namnvéard
nytta av psykoterapi). Om de dessutom kande
angest var nyttan dnnu storre. En forutsatt-
ning var att man lyckades ha kvar barnen i
behandling Gver ett &r (en sak som atminstone
delvis speglar familjens engagemang i varden).
Ju tidigare behandlingen kunde séttas in,
desto battre: smé utagerande barn drog mest
nytta av psykoanalys (15,16).

Man kan inte dra nagra langt gdende slut-
satser utifran resultatforskningen i psykoterapi.
Det finns inte forskning som skulle visa att
vissa specifika interventioner eller ”stilar” ar
mer effektiva &n andra. Behandlingsfrekvensen
4r av betydlelse. Angestfyllda och deprimerade
barn drar nytta av psykoterapi. Barn med be-
teendeproblem kan dra nytta av psykoanalys,
men de har mer omfattande stagnationer och
forvrangningar i sin utveckling och deras for-
maga till bl.a. “mentalisering” &r bristfillig. For
att fa igang utvecklingen behdvs ett intensivt
arbete dér terapeuten eller psykoanalytikern i
tillrackligt hog grad kan spegla barnets upple-
velser. Fordldrarnas aktiva medverkan inverkar
klart pa nyttan av behandlingen.

Diskussion

Vad kan man dra for allménna slutsatser av
de senaste decenniernas psykodynamiska
forskning: vilken bild ger den av barns upp-
levelsevarld och utveckling, vad har den for
relevans for varden och vad kan den ha att
sdga medicinen utanfor barnpsykiatrin?
Som det sades i inledningen har utveck-
lingsperspektivet alltid varit centralt inom
barnpsykiatrin, och i synnerhet inom psyko-
dynamisk teori. Man har understrukit vikten
av att barn tilldgnar sig nya funktioner; sjélv-
standighet har varit ett mél och en ledstjédrna.
Utvecklingen ses ocksa idag som central, men
vid sidan av detta har man under de senaste
decennierna lyft fram barns avhingighet.
Sjdlvstandighet &r inte alltid ett mal i sig.
Detta reflekteras bl.a. i anknytningsteorins
betoning av barnets behov av kontinuerliga
och trygga omvardnadsrelationer, men ocksa
isynen att avhéngighet ofta &r en tillgdng mer
an en svaghet. Den kan vara ett tecken pa
utvecklingshinder, men géllande barn - och
ocksé emellanat senare — &dr avhéngighet ett
faktum att erkénna och ofta ett tecken pé en
beredskap att anvdnda den utvecklingshjalp
de behover. I dag tdnker man, kort sagt, att
utveckling &r en skor process som uttryckli-
gen kréaver skydd. Det hér reflekteras i dagens
Okade tolerans infor barns behov av trygghet,

men ocksa i den 6kade medvetenheten om
behovet av integritetsskydd. Detta faktum
syns inte bara i exempelvis smabarnspedago-
giken, utan ocksé i den sociala tryggheten. En
slutsats av dagens psykodynamiska forskning
har salunda varit att avhidngighet inte bara
ar nagot att erkédnna, utan ofta ocksa nagot
att omfatta.

I anknytningsteorin framhéller man att
barnets relation till vardnadshavaren &r
annorlunda &n vardnadshavarens relation
till barnet. Detta &dr naturligtvis ett faktum
- relationen dr asymmetrisk. Vid sidan av
detta har man emellertid i dagens dynamiska
forskning lyft fram den omsesidighet som
rader ocksa i omvardnadsrelationer. Fragan
har varit framme sérskilt i spadbarnsforsk-
ningen. Barnet dr inte en tabula rasa som
passivt tar emot paverkan, utan bada parter
kan ses som akttrer i en gemensam vérld
som de tillsammans har format. Barnet dr
alltsa inte enbart avhéangigt, utan samtidigt
en kompetent part som tillsammans med
vardnadshavaren bildar ett system ddr den
ena ar svar att skilja fran den andra. Det hir
har pdverkat den modell man idag anvénder
inom psykodynamiskt orienterad behandling.

Tidigare fanns det en strdvan att se pa bar-
nets upplevelsevarld som en egen enhet; trots
noédviandig omvardnad sdg man barnet som
en avskild individ. Idag har man gatt Gver till
en “tvapersoners-psykologi”. Man utgér inte
enbart fran att barn och féréalder ofrankomligt
ar djupt involverade i varandra, utan tanker
sig att detsamma géller ocksa i vardrelationer.
Den behandlande partens kdnsloldgen kan
inte hallas isolerat och “rent” fran patientens
upplevelser och forhallningssétt. Detta méaste
ses som ett ofrdnkomligt faktum, precis som
fallet ar gédllande barn och forédlder. Inom
psykodynamiskt tdnkande har man gjort
nédvéndigheten till en dygd: man har forstétt
att den behandlande partens upplevelser (till
en del) kan hjdlpa den behandlande parten
att fa tag pa patientens kinsloldge. Den
behandlande partens (t.ex. ldkarens) - ofta
besvirliga — kdnslor kan alltsa vara en vég
till patientens mer eller mindre dolda sidor.
Tvapersonersperspektivet genomsyrar spad-
barnsforskningen men den priglar ocksa
anknytnings- och mentaliseringsteorin. Det
har bidragit till ett paradigmskifte inte bara
inom véarden och behandlingen av barn, utan
ocksé av vuxna. Utgdngspunkten &r inte den
enskilda individen, utan den mellanmé&nsk-
liga relationen. Relationen ses som en vég till
en forstielse av patienten, men ocksa som
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ett terapeutiskt medel. For att kunna hjilpa
patienten tillbaka till utveckling méste man
kunna n& honom eller henne. Man kan fa
tag pé patientens upplevelse genom det som
hénder inom en sjédlv. Da blir en spegling
mojlig, det vill sdga det som kan leda till
mentalisering. Emellanat krdver — som resul-
tatforskningen visat — det hér en intensiv re-
lation. Det torde vara den centrala modellen
inom modern psykodynamisk teori, och den
har utan tvivel en bakgrund i den forskning
som har beskrivits har.

Har da allt detta nagon relevans for
medicinen utanfor barnpsykiatrin? Inom
pediatriken har man dragit manga slutsatser:
idag dr det pa manga sétt en sjdlvklarhet att
fordldrarna involveras i varden, det vill sdga
att barnens behov av trygghet bor respek-
teras. Den moderna forskningen inom den
psykodynamiska traditionen visar kanske
allra mest pé barns sarbarhet. Det dr en om-
stindighet som gédrna kan tas i beaktande i
medicinen i stort. Nér vi behandlar vuxna
- vilka kan vara till exempel fordldrar — pa-
verkas ofta barnen. Det dr en verklighet att
ta i beaktande, en angeldgenhet inte bara for
socialvarden, utan for oss alla.

Henrik Enckell
henrik.enckell@kolumbus.fi
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Summary

Psychodynamic research in child development and mental health

Four psychodynamic research fields exist in child development and mental health. (a) Attachment theory
has shown that the main condition for development is the possibility to search for safety in relationships.
(b) Research in “mentalization” (the faculty of thinking about feelings) has shown the importance of
this faculty in mental health. (c) Infant research has shown a deepened understanding of early contact-
seeking, but also the mutuality in early relationships. (d) Outcome research in child psychotherapy and
psychoanalysis has proven the effectiveness of these treatment methods, also for children with behavio-

ral difficulties.
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