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Förord

Det är trettio år sedan jag skrev Kris och utveckling. Då jag nu läst igenom den igen har det slagit mig hur samhället har förändrats under de tre decennier som gått. Många av de sociala brister som boken påtalade är faktiskt mindre påtagliga idag. Daghemstillgången är bättre, andelen förvärvsarbetande kvinnor är högre, pappor är mera hemma med sina barn, den allmänna medvetenheten om psykiska kristillstånd och krisstöd har ökat. Samtidigt har de tre decennierna radikalt förändrat samhällets yttre förutsättningar. IT-revolutionen, mobiltelefonin och elektronikens utveckling, medias inflytande liksom att vi fått ett mångkulturellt samhälle ger nya möjligheter för kommunikation och kulturbredd. Allt detta har – på gott och på ont – bidragit till tempoökningen i samhället.

Pendeln har mera entydigt slagit bakåt i annat. Andelen sjukskrivna/sjukpensionerade har gått i höjden, alkoholmissbruket ökar och tecknen på den demokratiska mardrömmen om två-tredjedelssamhället blir allt mera framträdande. Där är valmöjligheterna uppenbara bara för de övre grupperna samtidigt som den understa tredjedelen blir allt maktlösare och mera segregerad. Det innebär svårare liv, försvagade sociala nätverk och försämrade möjligheter för stöd och bearbetning för dessa människor när de råkar in i kris.

Jag var 40 år då jag skrev boken och nu är jag 71. Den medelålderserfarenhet jag hade då färgade den påtagligt. Skulle jag skriva en bok idag om livskriser skulle mitt nya perspektiv förmodligen skymma fyrtioåringens. Kanske det märks i den nyskrivna epilogen. Det har emellertid inte varit meningen med denna nyutgåva utan istället att modernisera den.

Mitt yrke som läkare med psykiatrin som specialitet, och som psykoanalytiskt utbildad psykoterapeut, har inneburit att jag fått lyssna på många människor som berättat om sina liv. Begynnelsen för den här boken var en liten skrift som hette Det psykiska traumat. Den kom 1971 och hade som utgångspunkt erfarenheter som jag gjort vid studiet av femtionio kvinnor som förlorat sitt barn vid förlossningen. När jag lyssnade till deras berättelser om sorg och vånda, men också om hur många gått vidare, och till och med känt sig ha vuxit genom skeendet, började jag se ett slags ordning i det som från början tedde sig kaotiskt. Jag såg ett förlopp i flera faser och som i olika grader och skepnader återkom hos nästan alla. Läkningen av ett psykiskt trauma verkade inte mindre lagbunden än läkningen av ett kroppsligt. Den följde ett nödvändigt förlopp men som ibland hämmades eller låstes. Skriften blev snabbt efterfrågad; konstigt nog fanns det ingen annan litteratur i ämnet på den tiden.

Så småningom såg jag hur motsvarande förlopp ibland hade blivit avbrutet eller låst hos många av mina ordinarie patienter som sökte läkarhjälp för psykiska besvär. En början av deras plåga var inte sällan en bestämd händelse eller period i deras liv. Den hade kanske inträffat åratal tidigare. Men den försvann ofta bakom symtomen och kom inte fram förrän jag mera aktivt började lyssna efter hur det hela började. Många gånger var det inte heller ett trauma i vedertagen mening som hade blivit övermäktigt just för den här människan, utan en till synes ganska normal livshändelse som av oklara skäl väckt upp svåra känslor. Någon bearbetning hade aldrig kommit till stånd. För mig innebar det att jag tydligare började se det psykiatriska lidandet i ett historiskt perspektiv och fråga mig varför det hela började och varför det inte gick över?

Jag kände att Det psykiska traumat inbjöd till alltför förenklade slutsatser. En större kunskap om vår personliga tidiga historia liksom våra sociala förutsättningar var nödvändiga för att kunna förstå många aktuella krisers innebörder och konsekvenser. Därför skrev jag Kris och utveckling som också handlade om barnets och den vuxnas normala kritiska livsperioder.

En del i den ursprungliga boken är idag förlegat. Den socialpolitiska retoriken hör t.ex. till en förgången tid. Men den bakomliggande grundsynen på människors beroende av sociala strukturer och maktförhållandena står kvar. Att jag överhuvudtaget arbetat om boken beror på att många har sagt att den fyller en plats. Men det har känts som ett riskabelt företag och jag har inte velat gå in och ändra på uppläggningen.

Boken var också präglad av att den psykoanalytisk-psykodynamiska förklaringsmodellen fick förklara alltför mycket som inte var moget att förklaras. ndå är, menar jag, den psykodynamiska teorin omistlig för en fördjupad förståelse av människans psykiska komplexitet. Men den nyare genetiska och biologiska forskningen har nyanserat och komplicerat synen på personligheten, och de kognitivt präglade psykoterapimetoderna är idag lika oundgängliga som de dynamiska. Det ofruktbara antingen-eller-tänkandet som i så stor utsträckning präglade 1970- och 80-talens psykiatriska konflikter måste röra sig mot en mera öppen och mångfacetterad bild av människan. Allt det här har inneburit en omarbetning av boken även om grundstrukturerna fått stå kvar. Jag har också valt att avstå från litteraturreferenserna och ger i stället rekommendationer för vidare läsning. En epilog om den svåra sorgen har också tillkommit.

Docent Tom Lundins avsnitt om katastrofpsykiatri och om posttraumatisk stress (PTSD) är ett annat nytillskott. Detta är en relativt ny diagnos som innebär att den låsta traumatiska krisen fått en egen psykiatrisk beteckning. Den har blivit aktuell inte minst vid stora katastroftillstånd där psykologisk sakkunskap allt mera efterfrågas för att möta det mänskliga lidandet. Jag vill tacka Tom för hans viktiga bidrag i omarbetningen. Mitt tack går också till mina barn Malin och Martin som båda har läst den gamla utgåvan med en så tuff kritik som bara barn kan ge en förälder. Slutligen vill jag tacka förlagsredaktör Kerstin Kjellin för hennes engagerade och kunniga hjälp med denna nyutgåva.

Stockholm augusti 2005

JOHAN CULLBERG


DEL I

Barn- och ungdomsårens
kritiska utvecklingsperioder


1

 

Spädbarnsperioden

(till slutet av första levnadsåret)

Det nyfödda barnet är totalt utlämnat till föräldrarnas beskydd. Det behöver värme, blöjbyte, mat, skötsel, kontakt och stimulans omväxlande med sömn. Från början kan det kommunicera mest genom skrik; skrik som måste tolkas av föräldrarna.

Man kan alltså säga att det nyfödda barnet har många av sina överlevnadsresurser hos föräldrarna. Ett biologiskt mål för utvecklingen är att barnet ska överta dessa resurser och bygga in dem för att på så sätt nå en egen förmåga till överlevnad.

Givetvis skiljer sig redan från början olika barn i sitt sätt att fungera. Somliga barn är mera aktiva och andra mera passiva. En del fungerar som klockor medan andra är oregelbundna till sina vanor och svåra att tillfredsställa, något som givetvis påverkar föräldrarna. Detta sammanhänger med konstitutionella olikheter och med skillnader i fysisk och psykisk mognadstakt. Det är oklart i vilken utsträckning de ärftliga förutsättningarna bestämmer karaktären. Man har kunnat visa att sådana allmänna personlighetsdrag som utåt- respektive inåtvändhet har vissa ärftliga rötter, liksom stark respektive svag stimuluskänslighet. Det finns också forskning som stöder teorin att barnets grundläggande temperament kan avläsas redan då det ligger i livmodern – om det är känsligt och lättstört eller lugnt och robust. De intellektuella resurserna är också till viss del genetiskt grundade. Alla dessa personlighetsdrag kan dock påverkas starkt i både positiv och negativ riktning av omgivningens förhållanden till barnet.

Det barn som föds med en »skör«, stimuluskänslig utrustning ställer högre krav på sin omgivning för att det personlighetsmässigt ska få uppleva sin känslighet som till största delen en fördel, en tillgång i livet, och inte som något som blir en förbannelse och ett utanförskap.

Freud kallade detta första stadium för det orala, därför att munnen (efter latinets os, oris) är den kroppsdel som nu står i centrum för barnets upplevelsevärld. Det barn som inte upplever lust och tillfredsställelse av att suga och äta klarar sig ju inte. Det är därför som sugreflexen och smaksinnet är så centrala för det nyfödda barnet. Men det tar inte bara in mjölk, välling och annan föda under detta år. Det »tar in« också de mänskliga relationer som det utsätts för, vare sig dessa utmärks av miljö- och vårdarbyten eller kontinuerlig trygghet.

Separation – individuation

Under första hälften av 1900-talet betonade man starkt att avvänjningen från bröstet var den första utvecklingskrisen för barnet. Den intima, sensuella orala kontakten med modern bröts i och med att barnet inte fick suga på bröstet och denna tidiga frustration (= besvikelse vid utebliven behovstillfredsställelse), menade man, satte igång olika inre psykiska processer som påverkade den vidare utvecklingen. Numera vill man visserligen inte förneka att själva avvänjningen är en viktig process men betoningen har i modernt psykologiskt tänkande allt mera kommit att ligga på det totala samspelet mellan mamman* och barnet. Det vill säga hur barnets beroende av och samhörighet med modern allt mera ska minska (separation), så att en gryende utveckling av ett »jag« (eller rättare sagt ett »själv«) innebär att barnet undan för undan blir en egen individ i förhållande till moderns person (individuation).
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Från början är barnets självupplevelse rudimentär. I och med att jaget utvecklas börjar också en gryende uppspaltning inom barnet att ske mellan det vi kallar för den inre världen och den yttre världen. Det avskiljande av den »inre världen« som sker under detta år är av avgörande betydelse för barnets framtida sätt att förhålla sig till och uppleva omvärlden.

Vid fem-sex månaders ålder kan många barn skrika förtjust vid tittut-lekar eller ivrigt sträcka sig efter nappen. De har klart börjat markera att de känner igen föräldrarnas ansikten och röster, liksom annat som kan ge dem tillfredsställelse. Parallellt börjar barnet nu allt mera kunna skilja mellan sig själv och andra. Under tidsperioden sju– femton månader grundläggs det som Stern talar om som en känsla av subjektivt själv. Efter ett halvårs ålder börjar många barn skilja välbekanta ansikten från främmande och reagerar ofta med förskräckelse och gråt om främlingar kommer nära. Först framemot slutet av första levnadsåret avtar dessa negativa reaktioner i och med att barnet mera aktivt kan krypa omkring och vänja sig vid att i egen takt bekanta sig med det okända. De inre bilderna för den yttre verkligheten är från början ofullständiga och fragmentariska. Moderns bröst, röst, lukt, ansikte, rörelsemönster och annat som är förknippat med henne byggs långsamt ihop till en person, mamman. På samma sätt representeras pappan i barnets fantasivärld, liksom andra människor som barnet lär känna. Dessa inre föreställningar eller representationer av omvärlden kan, beroende på barnets erfarenheter, vara huvudsakligen goda och tillfredsställande eller övervägande oroande och opålitliga. Den s.k. separations-individuationsfasen som börjar märkas någon gång vid fyra-fem månaders ålder är i väsentliga delar – och i lyckliga fall – genomförd vid ungefär tre-fyraårsåldern. I varje senare livsfas och vid varje psykisk kris kommer människans upplevelse av sig själv i förhållande till omvärlden att åter och åter omformas och omformuleras. På så sätt kan man se livsutvecklingen som en spiralrörelse: gång på gång återkommer samma grundtema – sådan är omvärlden, sådan är jag själv – men varje gång har genom livserfarenheterna något nytt lagts till.

Individuation har av dessa skäl blivit ett centralt begrepp. Den sker alltså parallellt med separationen och avgränsningen ifrån det direkta föräldraberoendet. Man skulle också kunna beteckna denna process som den psykologiska avnavlingen till skillnad från den biologiska, som ju sker vid födelsen. Ett individuerat barn kan för kortare eller längre perioder släppa sitt direkta beroende av föräldrarna i vetskap om att det inte är övergivet.

Hur denna process kan störas har exempelvis iakttagits hos barn där föräldern inte klarar att stödja barnet i dess individuation. Vanligtvis är mamman den som har den intensivaste kontakten med barnet under dess första sex–nio månader. Separationen kan omedvetet hindras exempelvis om barnet fyller en viktig funktion som trygghetsgivare för modern och om hon själv har stora svårigheter att vara självständig. Denna viktiga fas kan också störas eller avbrytas för tidigt om mamman dör, blir sjuk eller av annat skäl inte kan ta hand om barnet under längre perioder de första levnadsåren och om pappan eller någon annan person inte kan vara en fullgod ersättare. Genom att en på så sätt alltför tidig separation påtvingats barnet är förutsättningarna för individuationen sämre. En skenbar, alltför tidig självständighet kan då utvecklas. Den karaktäriseras av att barnet givit upp sina inre föreställningar om den goda föräldern. En skadad separation-individuation är en väsentlig faktor bakom många fall av personlighetsstörningar hos den vuxna.

Den neurofysiologiska spädbarnsforskningen pekar mot samma håll som den psykologiska då det gäller det första levnadsårets betydelse för utvecklingen av ett välfungerande själv. Man har visat – av naturliga skäl främst genom djurexperiment – att goda stimuli under spädbarnstiden är viktiga för utvecklingen av vissa hjärncentra. Det gäller inte minst hjärnans framlober och djupt belägna centra för känslor och minne. Via hudimpulser – liksom genom rösten – stimuleras däggdjursungars hjärna av förälderns »grooming« och fysiska närhet. Framlobernas funktion är ännu relativt okänd, men vi vet att känslan för ansvar och etik, liksom bearbetande och kontroll av impulser är beroende av att dessa är välfungerande.

Anknytningsforskningen

Med utgångspunkt i etologin, d.v.s. läran om djurens beteende, har den psykologiska forskningen allt mera påverkats av ett sociobiologiskt tänkande i synen på små barns behov. Den engelske psykoanalytikern John Bowlby beskrev under 1950-talet hur små barn reagerar om närheten till föräldrarna bryts under olika långa tider. Han visade hur kortare men ändå påtagliga separationer, som då ett litet barn lades in för sjukhusvård utan att föräldrarna fick besöka det, genomgående ledde till att barnet protesterade, blev förtvivlat och slutligen likgiltigt. Den första våldsamma gråten efterföljdes så småningom av en depressiv tillbakadragenhet. Efter ett par veckor inträdde en ytlig anpassning, där barnet på ett urskiljningslöst sätt blev tillgängligt och kommunicerade med alla som brydde sig om det. Vid hemkomsten visade det till en början inga affekter. Många föräldrar beskrev emellertid hur de efter en kort tid utsattes för plötsliga raseriutbrott, där barnet förstörde eller slog sönder sina saker eller fysiskt försökte skada dem eller syskon. Barnet sjönk ofta tillbaka till småbarnsbeteende, måste ha blöja och sov inte om nätterna. Dessa fynd var så oroande att praktiken omkring barns sjukhusvård radikalt omprövades. Idag räknar man det som en rättighet att en förälder får bo med barnet om det behöver sjukhusvård.

Barnets anknytningsbeteende, menade Bowlby, beror på starka, genetiskt anlagda överlevnadsbehov för att aktivera föräldrarna och säkra kontakten. Efter långvariga och upprepade separationer fungerar inte detta anknytningsbeeende och barnet söker inte längre tröst när det gör sig illa, och det reagerar med känslomässig likgiltighet (»detachment«).

Övergångsobjekt

De flesta barn brukar från omkring ettårsåldern fram till kanske tre-fyraårsåldern ha en speciell »gose«, eller vad det kallas i familjen. Det kan vara en gammal tygtrasa, »snuttefilt«, en utsliten nalle eller någon annan mjuk sak. Det karaktäristiska är att barnet under de första åren, och ibland längre, har sin trygghet till stor del förankrad i gosen – om den är borta på kvällen vid sänggåendet blir barnet svårtröstat. Någon ersättning brukar sällan duga. Det är framförallt den engelske barnläkaren och psykoanalytikern D. W. Winnicott som har studerat dessa föremåls psykologiska funktioner. Det förefaller ganska klart att trasan, eller vad det är som barnet har, utgör ett slags trygghetsfetisch. Modern är en opålitlig figur, hon försvinner gång på gång – gosen behärskas däremot fullständigt av barnet. Den är ett slags känslomässig övergång mellan föräldern och barnet och blir därigenom en representant för ett »område« mellan den yttre och den inre verkligheten. Försvinner modern kan barnet i alla fall hålla fast en bild eller föreställning om värme, närhet och trygghet. Det är också därför som barnet inte tycker om att gosen tvättas. Den får då en annan lukt och kanske även färg. Winnicott har också utvecklat en teori om hur dessa övergångsområden under vuxenlivet kommer att fyllas av kulturellt mera accepterade företeelser såsom konst, musik, religion etc.

Grundläggande trygghet – otrygghet

Enligt Erikson är detta stadium avgörande för om barnet ska få en grundläggande trygghet (»basic trust«) eller otrygghet inför tillvaron. »Trygghetsinbyggnad« förutsätter att föräldrarna förmår tillfredsställa barnets biologiska och psykologiska behov av mat, amning, skötsel, kontakt, lek, sömn, kontinuitet osv. Naturligtvis behöver inte barnets grundläggande trygghet störas om föräldern någon gång handlar fel, om barnet tillfälligt måste läggas in på sjukhus eller om föräldern brister i tålamod och skriker åt det kolikgråtande barnet. De påverkningar som är riskabla för framtiden är vanligen av upprepat och mera konsekvent slag, till exempel då föräldern avviker gång på gång för längre eller kortare perioder, utan att den andra föräldern eller någon annan konstant och bra ersättare finns där. Barnets gråt kan också ständigt misstolkas så att man exempelvis ger barnet mat eller lägger på filtar, när gråten är ett uttryck för helt andra behov. En del mödrar kan också reagera negativt inför barnets, som de upplever, glupande behov och håller det därför ifrån sig, sköter det spänt och med en ständig hemlig rädsla för barnet. Andra kan pressas av önskan att uppfostra spädbarnet då det skriker och är rädda för att ta upp barnet och »skämma bort« det.

Ett inte ovanligt exempel på hur barnets fysiska förutsättningar kan påverka omgivningen negativt, med därav följande psykiska konsekvenser för barnet, är den s.k. tremånaderskoliken. Orsakerna till denna är ännu inte fullt kända, men man antar att mag-tarmkanalens funktioner inte är helt mognade hos dessa barn. Barnet kan praktiskt taget helt skrika sig igenom de första levnadsmånadernas nätter. Föräldern blir desperat, upplever sig vara oduglig som tröstare och känner sig allt mera förbi av trötthet. Med växande ångest registrerar föräldern vågor av vrede mot barnet som utsätter honom/henne för allt detta och fantiserar kanske om att kasta barnet i golvet. Om föräldern inte får tillräckligt stöd och lämpliga råd liksom avlösning från barnet, kan det uppstå en negativ cirkel, som resulterar i att barnet reagerar på förälderns spänning och ångest med förstärkta symtom.

Kontinuitet och stimulans

Psykoanalytikern René Spitz gjorde på 1940-talet en mycket omtalad studie på två spädbarnshem i New York. Han jämförde barnens utvecklingsnivå i de båda hemmen. Det ena var ett i och för sig mycket välutrustat barnhem, men mödrarna upphörde där att amma sina barn när dessa var ca tre månader gamla. Därefter fick barnen föga individuell uppmärksamhet och lekkontakt. Den kroppsliga skötseln var emellertid fullgod. Det andra spädbarnshemmet var anslutet till en tvångsinstitution för kriminella kvinnor. Mammorna tilläts här leka med och ta hand om sina barn dagligen under det första året. Dessa mammor utgjorde ett socialt klart negativt urval; de var missanpassade, underbegåvade eller kriminella.

Utvecklingskvoten (som är ett kombinerat mått på fysisk och psykisk utveckling) hos barnen i det första, »fina«, hemmet sjönk efter den första fyramånadersperioden till en medelnivå som låg betydligt under den normala.

I det andra, »dåliga«, hemmet låg utvecklingskvoten däremot konstant. Spitz menade att den enda säkra förklaringen till dessa olikheter mellan hemmen var att barnen på det senare hemmet haft daglig kontakt med sina mödrar. Mammorna hade där möjlighet att sysselsätta sig med barnen, leka med och stimulera dem. Mammorna i det förra hemmet lyste med sin frånvaro och det fanns inte fullgoda ersättare. Spitz kallade denna nedgång i barnens utveckling hospitalism. Den kännetecknas av tillbakadragenhet, viktförlust, sänkt utvecklingskvot, ökad infektionskänslighet och t.o.m. överdödlighet. Man har kunnat iaktta detta barnpsykiatriska syndrom (symtomkomplex) även i andra liknande institutionsmiljöer.

Det märkvärdiga med Spitz undersökning är att man här för första gången visat att bristande psykisk kontakt under det första levnadsåret inte bara ger allvarliga mentala rubbningar utan också hämmar den fysiska utvecklingen. De neuropsykologiska studier som refererades tidigare, om däggdjursungars behov av stimuli för hjärnans utveckling, talar i samma riktning. Det är också viktigt att erinra sig att det som klarade barnen i det andra hemmet inte var någon speciellt påkostad eller teknisk vård, utan just dessa mammor för vilka barnen var unika individer.

När kan ett barn börja på daghem?

Av flera skäl kan man inte lämna ett entydigt svar på denna fråga. Dels är som nämnts barn från början olika. Vissa kräver mera yttre trygghet än andra för att utveckla en grundläggande tillit till sig själva och till sin omvärld. Mycket hänger också på daghemmets kvalitet: dess storlek, personalens utbildning och antal anställda per barn. Naturligtvis kan barnet börja tidigare om det tillåts »inskolning« med korta dagtider under de första åren och om det får ty sig till några enstaka personer som är i föräldrarnas ställe. Ett lagom stort och välskött dagis ger en social träning åt barnen som är svår att ersätta med den lilla kärnfamiljen. Det ger också en allsidig stimulans för utvecklingen.

Det är olyckligt om daghemmet är stort och med överinskrivningar, än mera om barnet måste vara där under en hel arbetsdag. Detta drabbar de psykiskt känsliga barnen hårdast och därigenom även deras föräldrar.

Det börjar nu bli vanligare att föräldrarna delar på ledigheten under barnens första levnadsår. Betydelsen av det kan inte överskattas – varken för barnet, mamman eller pappan.

Mot slutet av första levnadsåret börjar barnet genom aktivt experimenterande finna nya sätt att utforska omvärlden. Det letar efter gömda föremål och undersöker allt, är intresserat av nya ting och upptäcker nya metoder för att nå sina syften.

Dessa nya erfarenheter innebär att barnet börjar få mera konstanta inre bilder av omvärlden och därför kan börja fungera mera självständigt. Om mamman har gått ut ur rummet upplever barnet nu inte att hon för den skull helt har försvunnit. Rums- och tidsbegreppen har börjat utvecklas. Det största som sker under det kommande året är dock att barnet börjar få tillgång till språket och symbolvärlden.

I nästa kapitel ska vi se hur barnets ökade rörelsefrihet och symbolkänsla kommer att medföra att det konfronteras med både sin förmåga och sin oförmåga att påverka omvärlden för att tillfredsställa sina önskningar.

 

* Då jag här och i fortsättningen talar om »mamman« eller »modern« står det för den eller dem som har det kontinuerliga och intima vårdansvaret för barnet. Det behöver inte vara ett könsbundet förhållande. Redan vid halvårsåldern kan man se att barnet börjar skilja mellan föräldrarna. De kommer undan för undan att representera olika aspekter på världen. Oftare är det pappan som representerar yttervärlden med allt det som den innehåller av lockelser och faror, medan mamman på gott och ont representerar något mera välkänt, det som tillfredsställer och frustrerar.
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