DEN STANGDA DORREN —
PSYKOANALYTISKA SYNPUNKTER PA
NEUROPSYKIATRISKA TILLSTAND HOS BARN
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Psykoanalytiskt arbete med DAMP- och ADHD-diagnosticerade
forskolebarn har utmanat forfattaren, leg. lakare och psykoana-
lytikern Bjorn Salomonssons, forestdllningar om vilka mentala
processer som psykoanalys och neuropsykiatri kan beskriva.
Neur opsykiatridebatten sitter stralkastaren pa psykoterapins och
neuropsykiatrins mojligheter och begransningar. Liksom en av
hans unga analysander hamnade i berad framfor en stangd
skapsdorr och inte kom langre i sitt sbkande efter vetande, kom-
mer varje vetenskapsgren till en punkt: Hit, men inte langre, kan
kunskapandet komma. Har forsbker Bjorn Salomonsson integre-
ra en psykoanal ytisk modell med en neuropsykiatrisk.

En vinjett fran analysrummet
Anton’, 6 &, kommer med sin mor till min mottagning. Det & ett

forbryllande méte; en rar pojke med 6ppna och nyfikna dgon som
verkar rastlos och skramd. Jag maste gissa mig till vad han sager.

! Namnet, liksom 6vriga detaljer, & andrade for att behdlla patientens anonymitet.
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Han undrar om en rod och vit kudde har samma farg som manen.
Allt verkar betyda vad som helst, likasa hans rastl6sa teckningar:
"En himmel, ng en stjarna. Ett hus, ngj ett fonster”. Ibland stam-
mar han och suger in luft pa ett tics-liknande sétt. Mina intryck av
neurologisk dysfunktion forstarks av hans nystagmus’ och spreti-
ga gang. Jag fylls av oro och hoppldshet: & psykoanalys verkli-
gen rétt behandling for honom?

Foraldrarna soker mig for att "nagot plagar Anton som inte
handlar om hans handikapp och som han inte kan talaom”. Vid 4
ars dder diagnosticerades utvecklingsforsening med autistiska
drag samt DAMP. Anton har svarigheter med sa mycket: koncent-
rationen, talet, kamraterna, att se djur eller bilar... Tack vare for-
dldrarnas engagemang och hans férankring i barnhabilitering och
pa dagis finns goda yttre forutséttningar for en psykoanalys. Men
jag & osdker pa hans egna forutsattningar att tillgodogora sig en
sadan.

Under samtalet med Anton funderar jag Over teckningen med
himlen och stjarnan. Kanner han sig som en liten pysi ett konstigt
universum? Han gor en lerklump som han kallar "orm”. Han ver-
kar radd for den. Var kontakt ar svarbegriplig for mig. Han byter
amne nar han marker mitt intresse. Jag blir frustrerad och i ett for-
sok att komma vidare fragar jag: — Du berdttade om mamma och
pappa, hur har du det med dom?

Nu hander nagot. Anton rycker i lekskapets lasta dorr. Sa tit-
tar han pa mig. Ar han fortvivlad, skramd?

- Du vill kommain i skapet?

"Mmm.”

- Men Du férinte...

" Jag vill!”

- Vad finnsi skapet?

"En mask.....ngj, en orm! Kan du 6ppna skapet!”

- Jag vill att det ska vara stangt.

Anton blir forst irriterad, senare ocksa mycket orolig.

Den stdngda doérren

Anton star framfor en |ast dorr. Under den psykoanalys som vi
inleder vaxer den lasta dorren till en metafor for Antons kun-

2 Hastigt fladdrande 6gonrérel ser.
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skapsproblem. Hur ska man fa veta nagot om det som inte & for
dgonen? Hur ska man sta ut nér man inte far veta? Vad ar det for
ljud pa gatan, vagar man titta efter? Vad har Bjorn haft for sig sen
sist? Hur ska man forsta nagot om sig sjalv? Hur ska man tanka?

Den stangda dorren blir ocksa en metafor for vart analytiska
projekt. Denne udda pojke ter sig innesluten och oatkomlig. Min
"negativa formaga’ att harda ut med ovisshet (Bion, 1970, s.125)
blir prévad i analysen med Anton. Motoverforingsproblem upp-
stér och det frestar pa att uppréatthdlla en psykoanalytisk halning.
Tank om det & nagot organiskt fel, det kanske &r klafingrigt att
analysera?!

Ocksa neuropsykiatridebatten & som en stangd dorr. Debatto-
rerna ar overtygade om sin fortréfflighet och motstandarens daiga
omdome. Man menar att barnens hjarndysfunktion negligerats
och att symptomen felaktigt tillskrivits psykiska konflikter. Andra
sager att tillstanden & barns reaktioner pa skadliga samhallsfor-
andringar, men att reaktionerna medikaliserats av neuropsykiater-
na. Vad ska man tro?

Min artikel syftar till att psykoanalytiskt forsta ett barn med
neuropsykiatrisk diagnos, att forsoka bringa reda i debatten om
neuropsykiatri samt att fora samman psykoanalytiska erfarenheter
med neurobiologiska ron. For fler kliniska exempel och teoretiska
resonemang hanvisar jag till tva andra artiklar (Salomonsson,
2004, 2005).

Orsaks- eller upplevelsemotiverad behandling
av neuropsykiatriska tillstand?

Neuropsykiatriska tillstéand, med sina noggrant beskrivna beteen-
destorningar, anses bero pa sma neurologiska funktionsstorningar
i hjarnan. Jag upprepar har inte tillstandens definitioner som &r
va kanda. Ocksa neuropsykiatrins orsakssyn &r bekant: " Psyko-
sociala faktorer tycks inte, utan att hjarnfunktionsstérningar finns
med i bilden, kunna orsaka den grundldggande problematiken vid
DAMP’ (Gillberg, 1996, s.134). Barkley (1998) representerar ett
liknande synsétt i sin bok om ADHD.

Dagens behandlingsrekommendationer lever i baksvallet av
70-talets uppsving for psykoanalys. Barkley (s.16, 176) kritiserar
analytiker for att peka ut foréldrarna som orsak till barnets till-
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stand. Han och andra, t.ex. Teeter (1998), anser att behandlingen
forutsatter att man forstar storningens neurologiska grund. Man
rekommenderar specialpedagogiska insatser, medikamentell be-
handling och att man klargor diagnosen for barn och foraldrar.
Eventuell psykoterapi ska stodja barnets gadlvkansla. Som Cleve
(1999) visat, har intensiv psykoterapi 1&g status i behandlingen av
barnen.

Vad anser jag som psykoanalytiker om behandling av dessa
tillstand? Ja, fragan & om den psykoanalytiska metoden ger mig
underlag for att ta stallning till etiologin for en psykiatrisk dia-
gnos etiologi. Vi har visserligen teorier om att t.ex. schizofreni,
melankoli och fobi hdnger samman med vissa utvecklingskonflik-
ter. A andra sidan menar vi att en psykoanalytisk "diagnos’ &r
summan av hela var forstaelse av analysanden. §av stravar jag i
mitt kliniska arbete efter att inta en psykoanalytisk hallning. Sam-
tidigt forsoker jag skapa Oppna teorier om hur patientens inre
vérld kan hénga ihop med symptomen. Alltsa: som psykoanalyti-
ker kan jag inte uttala mig om neurobiologisk, psykologisk eller
sociologisk etiologi. Dorren & stangd, metod eller kunskapsfélt
lampar sig inte for sddana uttalanden. Men mot denna uppfattning
stéller jag en tentativ teoriskapande hallning som jag strax ska re-
dogorafor.

De psykologiska orsaksmodeller som Barkley kritiserar har,
da de haft formen av generaliserande uttalanden, stéllt till skada.
Till exempel har fordldrar upplevt att de padyvlats orsaksformler
om daligt foréldraskap eller traumatiska handelser i barnets upp-
vaxt. Den psykoanal ytiska modellen betonar i stéllet det upplevel-
seorienterade och djupt individuella: "Hur upplevde Anton det
har?’ i stéler for det kausala "Varfér blev Anton sa har?’ Den
grundar sina slutsatser pa den psykoanalytiska relationen och
skuldbelagger darfor inte forddrarna. De forstar att jag inte vill
leta reda pa vad de gjorde for "fel” med Anton.

| neuropsykiatridebatten har man kritiserat frekvenssiffror
och diagnoskriterier. For mig ar bekymret inte s mycket procent-
tal eller diagnoskriterier, utan att dagens behandlingssyn hindrar
barnen att fa psykoterapeutisk hjélp. Det havdas att barnen skatas
om hand av terapeuter med ”djupgdende kunskaper om
DAMP”...”| tidigare barnadr & det manga som har svart att kon-
centrera sig pa samtal, som de i stélet kan uppleva som ovid-
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kommande, ja rent av helt obegripliga’ (Gillberg, 1996, s.170).
Jag menar, tvartom att med en genomtéankt teknik blir barnet in-
tresserat av psykoanalys, darfor att det vill komma tillrétta med
upplevelserna av sin stérning — och med sig savt.

Psykoanalytiska modeller vid neuropsykiatriska tillstand

Det finns ganska lite psykoanalytiskt inriktad litteratur om neuro-
psykiatriska tillstand. Karen Gilmore (2000) beskriver ADHD ur
ett jagpsykologiskt perspektiv. Hon uppfattar det som ett syndrom
med bade neuropsykiatriska och neurotiska inslag. Symptomen
har jagpsykologiska korrelat: "dalig stimulus-modulering, ofor-
maga att reglera affekter, genombrott av driftsderivat...” (s.1260).
Det & dessa faktorer som utgér ADHD, inte uppméarksamhets-
bristen eller hyperaktiviteten. Det psykoanalytiska perspektivet
erbjuder ”en empatisk men kontinuerligt integrerande kraft: den
tolkande analytikern” (s.1288). Gilmores beskrivning ar snarlik
den neuropsykiatriska. Det gor den medicinskt gangbar men stal-
ler ocksa till problem. Symptom beskrivs i jagpsykologiska ter-
mer snarare an som uttryck for ett omedvetet fantasiliv inom en
Overfdringsrelation.

Ocksa Migden (1998) diskuterar hur ett neurologiskt symp-
tom paraldlt kan forstds psykoanalytiskt som en jag-brist. Han
visar hur dyslexi vid ADHD ger barnet samre resurser att kontrol-
lera sina impulser, varvid barnets mdjligheter att |6sa sina infanti-
la sexuella konflikter minskar. | Journal of Child Psychotherapy
fanns 1998 ett temanummer om neuropsykiatri (Alvarez; Orford,;
Widener). Artiklarna & dock mera skisser an genomarbetade teo-
rier. 2002 kom ett temanummer i Psychoanalytic Inquiry (Carney;
Levin; Schore) som diskuterar psykoanalys utifran den bakomlig-
gande synen att ADHD &r en "dysregulation disorder”. Numret
rekommenderas.

Russell Barkleysteori om ADHD

Barkleys forskning och teorier om ADHD har fatt stor genom-
slagskraft. Han menar att av ADHDs "heliga treenighet” (1998,
s.57) uppmarksamhetsbrist, impulsivitet och hyperaktivitet, & det
bara impulsivitetsstorningen som definierar storningen (jfr. Gil-
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more). Lag uppmarksamhet och htg aktivitetsniva forekommer
inte alltid vid ADHD. Impulsiviteten & déaremot konstant och or-
sakas av beteende-disinhibition, dvs. dalig reglering och hamning
av beteendet. Nar hamningen inte fungerar uppstar uppmarksam-
hetsproblem sekundért.

Barkley menar att ett "BIS’, "behavioral inhibitory system”,
maste fungera for att s.k. exekutiva funktioner ska kunna arbeta
ostort och barnet kontrollera sitt beteende (s.234). Vi analytiker
skulle kalla dessa funktioner jagfunktioner. De representerar
" dolda versioner av beteenden som en gang under barnets utveck-
ling var publika och utétriktade”. De hjdper barnet till en "malin-
riktad ihardighet karakteriserad av viljekraft, sdlvdisciplin, be-
sutsamhet” (s.244). Men vid ADHD rader en "brist i utveckling-
en av beteendehamning” (s.248).

Behandlingen, menar Barkley, bor avhjédlpa den defekta bete-
endehdmningen och ersétta bristerna i det inre fungerandet t.ex.
genom pedagogiska metoder. Sjavklart tycker jag sddana meto-
der & viktiga. Men om de exekutiva funktionerna &r internalise-
rade beteenden (s.233), maste ju ett objekt varit inblandat nér de
en gang inforlivades i psyket. Ett nytt objekt, t.ex. en terapeut,
borde déarfor kunna hjépa barnet formulera problem och 16sning-
ar, som det darefter kunde internalisera. Men en sadan metod re-
kommenderar Barkley inte, utan i stéllet talar han for medicine-
ring med centralstimulantia (s.252).

Jag delar inte synen att modern farmakologisk behandling all-
tid & av ondo. Déaremot att den aldrig kan eller far ersétta barnets
behov av att forsta sin inre vérld. Det finns situationer dar medi-
ciner kan behdva forskrivas, dock aldrig av terapeuten och aldrig
som en ersattning for intensivpsykoterapeutiska eller psykoanaly-
tiska samtal.

En psykoanalytisk modell for ADHD/DAMP

Det finns ingen allmant vedertagen psykoanalytisk modell for
ADHD och DAMP. De ansatser som gjorts har utgétt fran jag-
psykologins teoribildning. Jag har inte hittat nagon dvergripande
postkleiniansk teori (Bion, Meltzer). Det kanske beror pa att "en
hjarnorienterad psykologi inte & en relationspsykologi” (Gilmore,
s.1272). Jag ska nu sammanfora jagpsykol ogiska och behaviouris-

96



tiska formuleringar med Bions tankar om det harbérgerande ob-
jektet och om stord alfa-funktion.

L&t oss darfor atervanda till Anton. | inledningsvinjetten fra-
gade jag honom om fordldrarna, och han svarade med att ga till
den lasta skdpsdorren. Nu éndras scenen. | mitt inre ersétts den
diffusa osékerheten av intresserade fragor: Vill han in i skapet for
att undvika min fraga? Eller & scenen hans svar pa fragan? Kan-
ner han sig plagsamt utelast fran foraldrarna? Vad vill han komma
ini? Hur? Jo, genom vald. Nar han ryckte i dorrhandtaget tog han
i ordentligt. Hur tror han att den som blir utsatt for hans intrangs-
forsok reagerar? Ar ormen i skdpet ett svar, vill den hamnas?

Anton lamnar nu skapet och gar till dorren mot gatan. Den
har en persienn som técker en glasruta. Anton tar tag i den och
borjar grata. Han vill till mamma.

" Jag ar rédd for persiennen!”

- Hur da?

"Den ar farlig!

- Beratta meral

”Den bits!”

Ater st&r Anton vid en stangd dorr. Nu & han rédd, och jag und-
rar: Varfor vill en persienn bita en pojke som langtar till sin
mamma? Anton blev ju radd vid persiennen, men ocksa valdsbe-
nagen. Jag tanker: "Han vill in — men blir utestangd. Han tranger
sig in — och d& angrips han.” Onskningar forknippas med starka
kanslor av langtan, utanforskap, vrede, valdslust. Men de ar farli-
ga. Om man inte gor sig av med dem, aterkommer de konkret som
en bitsk persienn.

Mitt rum blir nu snabbt en farlig plats for Anton. Overallt dar
han tankt gora hyss huserar nagot farligt. En gang raknar vi till 20
nyckelhdl, ventiler och dorrspringor! Smaningom véaxer begreppet
"bustankar” fram. Det & ett uttryck vi skapar gemensamt for de
angestvackande tanke-brakdelar som maste ut ur hans kropp. An-
nars leder de till katastrof. Bustankar bestar inte bara av idén att
goOra hyss utan ocksa av ett otackt straff for att han tankte sa.

Men alt detta kan Anton &nnu inte saga. | stallet gar han och
bajsar. Han tittar forskramt pa en ventil, borjar berétta nagot eller
gor en ansats att angripa mig. Genast skyndar han till toa. Han
atervander l&ttad och vill inte tala om vad som hant. Senare und-
rar han fortvivlat: "Vad ska man géra med bustankarna? Man
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kanske kan skadra upp magen och ta bort dem?’ Problemet ar att
de alltid kommer tillbaka.

Om kunskapsdrift och det harbargerande objektet

Freud beskrev en kunskapsdrift vars "relationer till sexualitet ar
... sarskilt betydelsefulla’ (1905, s.114). Sarskilt i Lille Hans-
fallet (1909) knyter han kunskapsdriften till ett sadistiskt utfors-
kande av de infantila objektens inre. Temat utvecklades av Mela-
nie Klein genom hennes barnanalytiska erfarenheter. ”De sadis-
tiska fantasierna som riktas mot moderns inre utgér den forsta och
grundldggande relationen till yttervarlden och till verkligheten”
(1930, s.221). Angesten att ha forstort moderns inre stor inham-
tandet av kunskap och "food for the mind”. Angesten att barnets
inre skadats stor formagan att bearbeta och organisera kunskap,
dvs. formagan att tanka.

Bion byggde vidare med en teori om hur barnets tankande ut-
vecklas pa basen av projektiv identifikation. Tankandet, som
"vacks till liv for att hantera tankar” (1962a, s.131), utvecklas i
mamma-relationen. Hur gar det till? Nar barnets forforestallning
om t.ex. ett brost moter sin motsvarande materialisering skapas
begreppet "brost”. Det & som en upplevelse av "aha, dar kom
brostet!”. Men om brostet inte dyker upp uppstar i stéllet fore-
stéllningen om ett franvarande "icke-brost”. Ifall frustrationen ar
hanterlig skapar barnet tankar, modifierar situationen och utveck-
lar sin tankeapparat. Om frustrationen daremot &r ohanterlig upp-
stér i stallet ett ont inre objekt som barnet forstker gora sig av
med.

N& barnet lyckas skapa tankar i frustrerande situationer har
afa-funktionen fungerat. Barnet kan nu tanka och drémma. Men
om barnet inte kunnat handskas med situationen skapas i stallet
beta-element. "De & objekt som kan stotas ut eller anvandas for
en typ av tankande som manipulerar sadant som uppfattas som
ting i sig, eller for att ersétta ord eller idéer med manipulation”
(Bion, 1962b, s.6). Den metod barnet anvander for att stéta ut
beta-elementen &r projektiv identifikation.

Barnet utvecklar sitt tankande inom en kanslomassig objekt-
relation mellan héarbérgerare och det harbérgerade, mellan den
mottagande mamman och den projicerande babyn. Under goda
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omstandigheter arbetar de tillsammans. Barnet kan internalisera
relationen som en afafunktion och tankeapparaten utvecklas.
Tankandet utvecklas genom att barnet ”introjicerar det goda brost
som ursprungligen svarade for alfa-funktionen” (1963, s.32).

Lat oss nu prova Bions modell pa Anton. P& andra sidan den
stangda dorren finns lindring. Anton vill dit, men blir inte in-
dappt. Jag tror han hoppas att de outhdrdliga tankar och 6nsk-
ningar som vécks av den lasta dérren skulle ha kunnat placeras i
skapet. Men dorren & stangd, han ndr inte harbéargeraren. Den
Oppnas inte for hans projektiva identifikationer, beta-elementen
kan inte transformeras till alfa-element. Senare forstar Anton och
jag att hans outhardliga tankar handlar om hur arg han &r pa mig.
Han vill sprénga min mottagning, eller skicka mig ut i rymden pa
natten, nar jag inte & hos honom. Men eftersom hans tankar inte
n&r den harbéargerare han forestaller sig finns i skapet, blir de
istéllet sprangda i bitar. De blir ohanterliga och skrammande tan-
kefragment. Han upplever att de kommer utifran, "det finns en
orm i skapet”, inte inifran honom sjalv, " sa har tanker och kanner
Jag”.

Beta-elementen studsar tillbaka fran skapsdtrren pa Anton
och han blir fortvivliad. Vid persiennen har det hérbargerande ob-
jektet forvandlats till ett bisarrt objekt (Bion, 1962b, s.25). Persi-
ennens bitskhet speglar bade Antons egen bitlust och ett grymt
Overjag. Den &r ett sannskyldigt spoke. Bitpersienner och bustan-
kar & bisarra objekt som han forsoker gora sig av med genom att
helt enkelt bajsa ut dem. Ett mentalt tillstand har overgatt till ett
kroppsligt for att fa ett utlopp.

En jagpsykologisk modell

Lat oss nu i stéllet nalkas sekvensen med en jagpsykologisk be-
greppsapparat. Freud (1911) beskriver hur ténkandet uppstar nar
hallucination, vart primara sétt att hantera frustration, misslyckats
med att tillfredsstélla barnets 6nskan. Lustprincipen maste da er-
séttas av verklighetsprincipen, hallucinationer av tankar. Olika
funktioner utvecklas: ett medvetande som registrerar varaintryck,
liksom uppmérksamhet, minne, omddéme och fantasi. Denna ut-
veckling gor det mojligt for psyket att téla dkad stimulusspanning
(s.220-2).
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Rapaport (1951) menar att ndr hallucination och affektur-
laddning inte ger tillfredsstéllelse maste de fordrojas. Har kom-
mer den vid ADHD sa viktiga svarigheten med tidshantering in.
Tidsfordrojningen anvands for att finna det behovstillfredsstallan-
de objektet (s.325). Erfarenheter som knutits till tillfredsstallelsen
sparas som minnen, sa att barnet under sin vantan kan ta fram
minnen av bra stunder med mamman.

ADHD kan ses som ett problem med vantan, med hantering
av tid, vilket ju ocksa Barkley papekat. Minnesspar som skulle
kunna gestalta en tillfredsstallelse &r altfor kortlivade eller svaga.
Barnet har varken tillgang till det verkliga objektet eller till goda
minnen. Foljden blir panik. Anton kan inte vanta vid skdpet. Allt
ska ske nu. Jagets syntetiserande, organiserande och integrativa
funktioner (Gilmore) resp. hans BIS (Barkley) fungerar daligt.
Det enda som kan skydda honom fran en obehaglig tanke &r att
genast koppla upp sig pa en ny. Det lyckas han med i bérjan av
timmen da han flackar fran amne till &mne. Men vid dorren &r det
stopp. De exekutiva funktionerna kollapsar. Minnet kan inte trosta
honom genom att framkalla tidigare upplevelser av mammans
lugnande stdmma. Affekterna skenar ivag.

Varfor psykoanalys?

| Barkleys modell saknas inte bara en beskrivning av de omedvet-
na upplevelserna, altsa vad skapet, den stéangda dorren och motet
med mig symboliserar fér Anton. Det fattas ocksa en forestallning
om att hans impulsivitet uppstar nar han moter ett icke-harbarger-
ande objekt (jag och min dorr) som stéter bort de skrémmande
tankar han soker fa harbargerade. Darfor blir en analytiker som ett
hérbargerande alternativobjekt onodig i Barkleys modell. Det som
hénder ses som neuropsykiatriska symptom, inte som en handelse
som utspelar sig i en dverforings-motoverforingsrelation.

Jag har redan sagt att psykoanays motiveras av att barnet be-
hover bearbeta sina upplevelser av stbrningen, inte dess orsaker.
Jag vill nu fortydliga argumenten for att psykoanalys eller inten-
siv psykoterapi bor erbjudas parallellt med annan behandling.

I/ Den inre varlden hos de pojkar med DAMP-diagnos jag
analyserat har varit skrammande, kaotisk och svarbemastrad. De-
ras kanslor stormar hit och dit och de har svart att téanka kring
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dem. Deras fantasiliv skrammer dem. Men barnet delar ogéarna
med sig av sin omedvetna varld om det inte sker i en terapeutisk
relation. Detta foljer vanliga principer om radsla och fortroende.
Eftersom barn med neuropsykiatrisk diagnos behdver kontinuitet,
lugn och forutsgbarhet &r psykoanalys, med dess hoga frekvens
och langd samt fasthet i ramen, angelagen.

Jag tror kritiken mot psykoterapi vid ADHD géller behand-
lingar som varit altfor kortvariga, glesa eller anvant en teknik an-
passad for neurotiska barn. Vare sig vi beskriver dessa barns pro-
blem som en brist i beteendehdmning eller jagfunktioner, eller
som en svarighet med det inre harbéargerande objektet, sa blir en
Klinisk slutsats tydlig for mig: om vi vill erbjuda barnet en Gverfo-
ringsrelation som spelplan for barnet att 1ara kénna sina svarighe-
ter och komma vidare med dem, sd maste samtalen ske oftare an
en gang per vecka. Pafrestningarna blir annars for stora nar ett in-
tensivt mote skett mellan barnet och terapeuten, och barnet sedan
maste vanta en vecka tills man ses nésta gang.

I/ Det andra argumentet fOr psykoanalys har att gbra med det
hérbargerande objektets natur. Hos de barn jag moétt i analys och
konsultation har jag haft ett intryck av att barnets och mammans
emotionella intensitet inte stamt sa bra sinsemellan. Barnet verkar
uppleva relationen som en avstangd hérbérgerande-relation. Det
kommer inte in i objektet med sina starka kénslor utan star och
fladdrar utanfor den sténgda dorren, forfoljt av bisarra objekt. Jag
talar inte om mammans faktiska egenskaper, utan om hur barnet
upplever modersobjektet. Det & mig fullsténdigt frammande att
peka ut foraldrar som orsak till barnets tillstand.

| behandlingen blir analytikern ett harbérgerande objekt som
hjalper barnet att uttrycka sina fantasier. Till skillnad fran Antons
bisarra persienn-objekt varken fordomer eller jagar jag vettet ur
honom. Jag representerar en dorr pa glant, inte en som é&r till-
bommad.

111/ Det finns manga belagg for stérningar i hjéarnans funktion
vid ADHD. Positron-emissions-tomografi, PET, har visat mins-
kad frontostriatial a@mnesomsattning. Magnetresonanskamera,
MRI, pavisar minskning av prefrontala omraden, liksom en upp-
hévd hdger-vanster frontal asymmetri. " Avvikelser i utvecklingen
av de fronto-striatala omradena ligger troligen bakom utveckling-
en av ADHD” (Barkley, s.168). Dessutom visar genetiska studier
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pa en arftlig komponent. Men den avgorande fragan &r: vad orsa-
kar vad?

Modern neurobiologisk forskning kan i djurforsok visa hur
stress ger anatomiska forandringar i hjarnan (Nelson, 1999,
Kaufman et a., 2001, Dawson et al., 2000). Hjéarnans stresshan-
tering sker via den sk. HPA-axeln. Olika hjarncentra arbetar for
att modifiera detta system. Om man utsétter réttungar for stress
genom att skilja dem fran sina mammor paverkas deras hjérnor
(Kaufman & Charney, s.457). Transmittorsubstanser och prefron-
tala nervbanor minskar. N&r ungarna blir ompysslade modifieras
stress-svaret biokemiskt och neuroanatomiskt. " Tidig erfarenhet
paverkar utvecklingen av hjarnan och transmittorsystem” (s.458).
Denna paverkan tycks mest ske under hjarnutvecklingens kritiska
perioder (Knudsen, 1999, ref. i Dawson et al., 2000, s.699. Nel-
son, s.420).

Om det nu finns "talrika beldgg” for att " positiva eller negati-
va erfarenheter tidigt i livet kan andra hjarnans funktion och
struktur” (Nelson, s.421), kan man inte entydigt fastsla att hjarn-
forandringar & medfddda och att de orsakar ADHD. | stallet for-
flyttar vi osstill ett gransland mellan " nature” och " nurture”, mel-
lan medfodda och forvéarvade forandringar, och mellan psykologi
och fysiologi. Om de modersberévade rattungarna far véxa upp
hos mammor som gdlva fostrats under goda omstandigheter er-
bjuds de, i psykoanalytiska termer, forbéattrade objektrelationer. |
neurobiologiska termer modifieras deras tidiga erfarenheter av
"senare upplevelser av fostran” (Kaufman & Charney, s.459).
Dessa slutsatser har visserligen dragits pa basen av djurforsok.
Men jag menar att de ocksa stammer till eftertanke da vi diskute-
rar etiologi och patogenes vid neuropsykiatriska tillstand hos
manniskor.

I\V/ Fran en spadbarnspsykoanalytisk horisont infinner sig en
annan fundering. Efterhand som jag blivit bekant med dessa poj-
kars mammor har de erinrat sig samspel sproblem med sin son da
han var en liten baby. Sadana bekymmer har varit altfor flyktiga
och subtila for att fangas i diagnostiska kategorier. | den man sa
dana samspelsstorningar forekommit, och i den man dessa sedan
internaliserats i form av ADHD-symptom, forsoker psykoanaly-
sen reparera effekterna. Detta har ingenting att géra med skuldbe-
ldggande av mammorna. Tvartom & min erfarenhet att nér mam-
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morna kanner att barnet blir vl omhandertaget av en analytiker
som & beredd att ga en match med barnets inre vérld, sa blir de
|éttade.

Psykoanalys for barn med DAMP och ADHD

Hur utvecklas barnet i en psykoanalys? Jag svarar med en vinjett
1% ar in i Antons analys. Nar han kommer till mig en dag kastar
han stoddigt en slangkyss till taxichaufforen och stovlar sen in i
samtalsrummet. ” Sa far man goral” sager han, men jag sager att
han skata av sig stévlarna.

"Nu ska vi ha fisketavling!” utbrister han och slanger ut ett
snore. Han vinner helatiden och jag ska beundrande titta pa. Mina
kommentarer faller pa halleberget. Pl6tsligt sager han: "Vem &
radd for SvartaMan?’

Jag fragar, men han vill inte berétta. | stéllet blir han Kungen
som hoppar fran badden. Sa siger han att jag & Svart Man, det
da& mig att jag & svartkladd. Det hela ar rorigt, plotsligt ar han
Svart Man!

- Né&r du ar kung behover du inte vararédd, sager jag, och han
nickar. Stoddig gar han in i det angrénsande rummet for att "titta
paTV och hakalas’. Jag &r inte inbjuden, vilket jag kommenterar
och han ignorerar. Sjunger en sang om Viktor och Adolf, klappar
héandernataktfast och triumferande. Jag kdnner mig utanfor.

Nu atervander Anton till fiskeleken. " Titta, jag vann!”

- Ngj, du vann inte. Man maste varatvai en tavling. Du leker
for dig gdv. Vem & den dar Svarta Man? Varfor ar han farlig?

Ovantat sétter han sig, och sager efter en stund: ” Svart Man
&er blommor!” Han tittar angdligt pa blommornai mitt fonster.

- Du flyttade blomkrukan igar. Det fick du inte. Svart Man
sag det kanske?

"Man kommer i fangelse, polisen fick veta det. Tyst, vi ska
inte pratal Svart Man ater upp en. Jag & Svart Man.”

- Sa du & Svart Man for att du busade och flyttade blommor-
na och gjorde "fuck you” till taxichaufforen igar. Och da ska det
komma nagon som vet alt, ndgon som & Svart Man. Kanske ska
han &a upp dig, tror du? Da & det nog bast att skicka en slang-
puss till chaufféren, annars blir Svart Man farlig.

" Schh, vi maste varatysta, annars kan Svarta Man kommal”
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- Vi kan prova med att prata om honom, sa att vi fattar varfor
du & saradd.

"Mmm... Nu ska jag se pa film... vill du komma med? Fil-
men handlar om Tyskland. Har & det, och har ligger Orebro. Oj,
vi har glomt bjudain gasterna. Hallg, kom allihopa, valkomna!”

Det ar dags att sluta. Vi samlar ihop grgjorna. Medan han klar
sig sager han: "Hgj dg, Svarte Kungen” och ler. Jag sager:

- Ja, sa blir det om man blandar Kungen och Svart Man...
Antons impulsivitet & knuten till arga fantasier som skrammer
honom och inger honom skuld. Bakom hans hyperaktiva beteende
ligger gardagens minnen om bus mot mig och taxichaufforen.
Minnena stor hans affektreglering. Antons BIS kan inte hgjda ho-
nom utan han brakar ivag, of6rmogen att kontrollera sitt beteende.
| jagpsykologisk terminologi kan vi siga att jaget misslyckats
med affektreglering. | Bion-termer kan vi sga att kommunikatio-
nen forst bestdr av tankefragment som stéts ut utan forankring i
en mottagare. Skréacken for Svart Man kontras med omnipotens
och projektiv identifikation i mig av hans maktloshet. Svart Man
& ett bisarrt objekt som uppstar ur hans ilska mot mig ("Jag &r
Svart Man!”) och i den hamnd han fruktar fran mig (jag ar arg for
att han pillat pa mina blommor), fran taxichaufféren (fér hans
"fuck you!”) och fran sitt eget 6verjag.

Men till skillnad fran nér persiennen bara skapade panik, kan
han nu tala om det bisarra objektet och skapa ett alfa-element:
Svarta Man. Det utvecklas till ” Svart Kung”, en symbol for makt-
reglering (Kung Bjorn och Prins Anton), karlek (hans varme), hat
(Kungen &r svart) och skuldhantering (hans l&ttnad).

Nar Anton avslutade sin analys hade han en skarp tidsupp-
fattning, gott minne och ett valutvecklat sprak for fakta, kansor
och minnen. Han behovde inte langre fly ifran mottagningsrum-
met till toaletten. | stéllet for bustankar hade han "fantasier”:
” sdna tankar man bara har, man kan sjédv ténka dom, och man far
varai fred med dom.” Han hade kvar en benédgenhet till omnipo-
tent forsvar. Neuropsykiatriskt, som jag kunde bedéma det, fanns
bara en viss dyslexi kvar.

Psykoanalysens fokusering pa den inre vérlden placerar den i
skottgluggen for bade ”psykologister” och ”biologister”. Man
menar att psykoanalysen forbiser organiska orsaksfaktorer vid
neuropsykiatrisk stérning. Jag har argumenterat for att den kriti-
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ken & forenklad. Om man av den neuropsykiatriska forskningens
framsteg automatiskt sluter sig till att hjarnpaverkan orsakar bar-
nets psykiska manifestationer tanker man ologiskt. Om man dess-
utom anfor att symptomen ar sekundéra paagringar till en neuro-
biologisk funktionsstérning, och att psykoanalys ar en sekundér
och sekunda behandlingsmetod hamnar man fel. Da har man for-
menat barn som Anton en av de manga behandlingsmetoder som
kan behovas vid dessatillstand.
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