Hur kan man forsta barns halsa/ohalsa och utveck-
ling utifran risk- och skyddande faktorer?

Viveka Sundelin Wahlsten

Nyare forskning visar att barns hélsa och utveckling
bade kan hammas av olika slags riskfaktorer och
framjas av skyddande faktorer. Viveka Sundelin
Wahlsten ger i denna artikel en bild av forsknings-
laget pa omradet och redovisar en egen studie éver
12 barni psykosocialt belastade miljéer. Barnens satt
att hantera sin situation, deras "6verlevnads-
strategier”, kunde beskrivas som modererande, utat-
gaende eller inatgaende. Endast det modererande
forhallningssattet var férenat med gynnsamma ut-
vecklingsmajligheter fér barnet. Kannetecknande for
barn som funnit konstruktiva strategier var att de hade
etablerat gynnsamma kontakter utanfér familjen och
pa sa satt kunnat fa stod i sin utveckling. Vikten av
att hjalpa barnet ill ett for dess egen utveckling gynn-
samt férhallningssatt betonas.

Viveka Sundelin Wahlsten, som ar leg. psykolog
och fil.dr i pedagogik, ar verksam vid Barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken, Akademiska sjukhu-
set, Uppsala.

Systematisk forskning om barns hilsa respektive
ohilsa, dvs barndomens effekter sedda utifrdn ett
multifaktoriellt perspektiv, har alltmer kommit i fokus
for forskares intresse savil internationellt som i Sverige.

Teoretiska utgangspunkter

Sameroff & Chandler (1975) menar att det dr nodvin-
digt att analysera pa vilket sitt barn utifran sin person-
lighet fér individuellt anpassade svar frdn sin omgiv-
ning i specifika situationer. De tar avstand frén linjdra
orsaks-effektmodeller, dvs tanken att man kan forsta
patologisk utveckling med fokus enbart pa enskilda
patogena faktorer, och beskriver i stillet en “transak-
tionsmodell”. Den antyder att omgivningen och barnet
lever i en process av dmsesidig, dynamisk paverkan.
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Cicchetti & Rizley (1981) har utvecklat denna mo-
dell genom att dela upp de utvecklingspéverkande fak-
torerna i tvd grundliggande kategorier, sérbarhets-
faktorer, vilka okar risken for barnmisskotsel' med
ogynnsam utveckling hos barnet som f6ljd, samt
kompensatoriska faktorer, vilka minskar risken for
misskotsel och ddrmed ocksa for ogynnsam utveckling
for barnet. Dessa kategorier specificeras ytterligare i
lang- och korttidsverkande faktorer sd att man fér fol-
jande schema Over riskfaktorer och skyddande fakto-
rer:

1. "Longterm vulnerable factors”. Dessa dr konsti-
tutions-, relations- och miljokarakteristika av timligen
permanent natur. Sdrbarheten (vulnerability) kan sé-
lunda vara biologisk, historisk, psykologisk (lag
frustrationstolerans, psykopatologi i miljon) och socio-
logisk (inadekvat socialt liv, kaos etc).

2. ”Transient Challenges”. Dessa ir riskfaktorer av
mer dvergdende slag som att férlora arbetet, forlora né-
gon man tycker om, sjukdom, dktenskapskonflikter etc.

3. ”Longterm Protective factors”. Dessa dr perma-
nenta villkor som minskar risken for misskotsel. Ex-
empel pa dessa skyddande faktorer ér positiva attribut
hos savil barn som forildrar, t.ex. gynnsamt tempera-
ment, god intelligens, flexibilitet och anpassningsfor-
mdga. P4 samma sitt som for de langsiktiga riskfakto-
rerna handlar det hir om sévil konstitutionella som re-
lations- och miljorelaterade faktorer.

4. ’Transient Buffers”. Dessa inkluderar tidsbundna
insatser och fordndringar vilka skyddar familjen frin
stress som t.ex. plotsliga forbattringar ekonomiskt, att
barn kommer in pa daghem, hjilp med barnpassning,
lugnare perioder i barnets utveckling etc.

Enligt denna modell uppstar misskotsel ndr risk-

" Misskotsel har hir valts i stéllet for den gingse termen misshandel
da den sistnimnda termen ofta forknippas med fysisk skada.
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Utvecklingsteorierna mdste bli évergripande och
soka sammanfatta funktioner som ofta tenderar att
renodlas i de etablerade teorierna

faktorer (1 och 2) 6verviger kompensatoriska faktorer
(3 och 4).

Tydligen ér det faktorer av mycket skiftande slag som
péverkar barnets utveckling pa ett dynamiskt och 6m-
sesidigt sitt. Detta innebdr att ocksa utvecklings-
teorierna maste bli 6vergripande och s6ka sammanfatta
funktioner som ofta tenderar att renodlas i de etable-
rade teorierna. Sélunda har Egeland & Sroufe (1981),
Garmezy & Rutter (1983), Garmezy (1987), Rutter
(1985), Cicchetti & Schneider-Rosen (1984), Masten
(1988) sokt utveckla en teori som de bendmner
“organizational-developmental”, vilken &r en syntes av
mer specifika teorier om exempelvis jagutveckling,
kognitiv utveckling, personlighetsutveckling, social
utveckling, miljoforhdllanden, konstitutionella fakto-
rer etc.

Rutter formulerar denna stdndpunkt pa ett triffande
satt:

I think that the evidence increasingly points to a much
more fluid view of development. It’s not that childhood
experiences don’t have important effects, they do. And
it’s not that everything is a matter of the present, it’s
not. The point is that development is a question of linka-
ges between events that happen within you as a person
and also in the environment in which you live”.

Magnusson (1989) menar att det dr helt nédviandigt att
studera hur samverkan mellan olika miljofaktorer pé-
verkar individen i hennes utveckling. Han foreslar hér
ett s.k. “interaktionsparadigm”, dvs ett studium av in-
dividen i en kontinuerlig interaktionsprocess med om-
givningen. Han betonar ocksd att man bor se utveck-
lingen som influerad av sdvil kognitiva som emotio-
nella och biologiska faktorer. Han papekar att vi beho-
ver mer systematisk kunskap om miljons betydelse och
betydelsen av de situationer individen befinner sig i
samt hur dessa uppfattas och tolkas.

Med andra ord gér det varken att forstd eller forklara
ett barns gynnsamma eller ogynnsamma utveckling
utifrdn enskilda, enfaktoriella orsakssamband. Friagan
dr mer komplicerad dn sd. Richard Krugman, profes-
sor, Kempe National Center, menar
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att studera barns hilsa i familjer dir det foreligger
problem pé alla plan kan inte studeras pd samma siitt
som man studerar orsaken till sjukdomen malaria”.

En distinktion mellan barnets utsatthet pga en kris och
barnets utsatthet pga risker bor hér dnda goras. Kriser
klarar ett barn i allmédnhet av, om det samtidigt blir vil
ombhiindertaget i samband med krisen. Utsatthet pga
risker ddaremot kan hos barnet ge effekter pé sikt och
leda till foridndringar betriffande hilsa och utveckling.
Effekterna ger sig emellertid forst till kiinna efter en
tid, varfor det dr nodvindigt att folja barnet dver tid.
Det dr ocksd mdjligt att redan hos det spida barnet
kunna urskilja olika stressreaktioner. Men for att for-
std innebdrden av sadana reaktioner &r det nodvindigt
att man vil kédnner till barnets formaga och élders-
relaterade reaktionsmonster.

Barn och stress i belysning av riskfaktorer
och skyddande faktorer

Konsekvenser av stress for barn har belysts i ndgra in-
ternationella longitudinella studier dir en atskillnad
mellan riskfaktorers och skyddande faktorers betydelse
gors.

Forskare som Garmezy (1987), Kaufman & Zigler
(1987), Masten (1988), Rutter (1984, 1985), Werner
& Smith (1982, 1992) har i sina studier av riskfaktorer,
stress och anpassning kunnat belysa formédgan att klara
sig”, dvs barnets kompetens i allminhet, benimnd
“resilience”.

Garmezy & Tellegren (1984) har i sina studier om
“stress-resistant children” kategoriserat familjerna ef-
ter antalet riskfaktorer. De menar att nir en enda risk-
faktor fanns nirvarande var risken inte storre att ett barn
skulle & en psykiatrisk storning én i familjer dir inga
risker forelag. Tva riskfaktorer 6kade genast risken for
att barnet skulle utvecklas ogynnsamt etc.

Trots utsatthet dver tid klarar sig dndé vissa barn
bittre in andra beroende pa styrkan av vissa skyddande
faktorer. Vi kidnner vl till James Anthonys (1984) och
Norman Garmezys (1987) forskning om “invulnerable

Kriser klarar ett barn i allmdnhet av, om det samti-
digt blir vil omhdndertaget i samband med krisen.
Utsatthet p g a risker ddremot kan hos barnet ge
effekter pd sikt och leda till fordndringar betrif-
fande hdlsa och utveckling
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Idag vill man inte bendmna barnen som
"invulnerable" dd man ldtt far en uppfattning om
att dessa barn skulle vara osdarbara, vilket inte dr
fallet

children”. Idag vill man inte benimna barnen som
“invulnerable” d& man litt fir en uppfattning om att
dessa barn skulle vara osérbara, vilket inte &r fallet.
Man har diremot funnit betydelsefulla egenskaper som
kan underlitta och hjilpa barnet i dess utsatthet. Dessa
drag ir intelligens, anpassbarhet och gynnsamt tempe-
rament. Rutter (1984) talar om “resilient children” och
har dessutom lyft fram barnens férmdaga att finna nd-
gon vuxen anknytningsperson som betytt och hjélpt
barnen vidare, trots att de vuxit upp i mycket svéra
miljoer eller hamnat pd barnhem.

De forskare som identifierat de skyddande faktorer-
nas betydelse for barnets hilsa och utveckling utgick
ursprungligen fran forskning om risken att véxa upp
med forildrar som led av psykisk sjukdom.

Psykisk sjukdom hos foraldrar

Rutter & Quinton (1987) har studerat psykisk sjukdom
hos forildrar som en riskfaktor. Dessa forskare ville
undersoka forekomsten av psykisk storning hos bar-
nen da nagon eller bida forildrarna hade psykiska sjuk-
domar som

- depression utan psykotiska drag

- manodepressiv psykos

- fobier och dngest

- primér personlighetsstorning.

Studien visade att dubbelt si manga barn till psy-
kiskt storda forildrar hade bestdende emotionella stor-
ningar och/eller beteendestorningar, jimfort med en
kontrollgrupp. Det visade sig ocksé att psykisk sjuk-
dom i sig inte var ngon avgorande faktor. For det for-
sta var det atskilliga barn till psykiskt sjuka foréldrar -
34% av sonerna och 46% av dottrarna - som inte vi-
sade emotionella storningar eller beteendeavvikelser.
For det andra visade det sig att skillnaden i avvikande
utveckling mellan barnen i experiment- och kontroll-
gruppen minskade markant om man konstantholl “fo-
rekomst av Ovriga psykosociala problem”.

Som psykosociala riskfaktorer har Rutter identifierat
- svar dktenskaplig slitning
- 14g social status
- tringsel och stora familjer
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- kriminell fader
- kontakt med myndigheter pd grund av sociala pro-
blem.

Ju fler psykosociala risker som foreldg desto mer
okade frekvensen av barn med storningar vid samma
grad av psykisk storning hos fordldrar. Sambandet
mellan barns storningar och psykosociala riskfaktorer
var med andra ord mycket starkt, dvs negativa
psykosociala forhallanden kunde ha en egen destruk-
tiv kraft oberoende av psykisk sjukdom hos fordldern.

Rutter & Quinton sammanfattar pd foljande sitt:

1. Mycket forskning visar att det inte foreligger ett
entydigt orsaksforhallande mellan psykisk sjukdom hos
forildrar och beteendestorningar hos barn. Man finner
samma typ av storningar hos barn till schizofrena och
deprimerade forildrar som hos barn till icke-sjuka for-
dldrar.

2. Det har ocksa visat sig att en hel del modrar med
diagnosen schizofreni har barn med fader som ir kri-
minella. Det kan med andra ord foreligga andra stor-
ningar i familjen som innebir risk for barnet.

3. Det #r miljon och livsstilen i sin helhet som ska-
par den avgorande paverkan pd barnet snarare dn en-
skilda livsstils- eller miljokarakteristika.

Werner & Smith (1982) har under ett par decennier
foljt individer pa en 6, Kauai, vilken tillhdr Hawaii.
Ett omfattande material om 643 individer har insam-
lats vid skilda tidpunkter: prenatalt, i nyfoddhets-
perioden, under barndom, tonédr och vid familjebild-
ning. Man ville studera individens utveckling med hjilp
av en interaktionsmodell, dir risk- och skyddande fak-
torer uppmiirksammades i sdvil socioekonomiska och
miljorelaterade som personlighetsrelaterade och kon-
stitutionella termer.

Av 318 pojkar uppvisade 158 inte nagra problem el-
ler avvikelser vare sig vid 10 eller 18 érs dlder. Dére-
mot hade 105 pojkar problem enbart vid 10 ars &lder
men inte senare och 55 pojkar hade problem vid 18 drs
alder. Bland de 325 flickorna uppvisade 212 inte négra
som helst problem vare sig vid 10 eller 18 ars dlder. De
som enbart hade problem vid 10 érs alder var 59 till
antalet och 54 av flickorna hade problem vid 18 érs
alder. Det visade sig ocksé att en miangd kumulativa
riskfaktorer méste till for att barnen s& sminingom
skulle hamna i hogriskgruppen och utveckla problem
och beteendeavvikelser. De barn som utsatts for 4 risk-
faktorer kunde dock med tiden utvecklas mer gynnsamt
och riknas till the resilient group”. Man fann sélunda
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att det foreligger en tendens till “’sjdlvldkning”, “ater-
himtning”, “ateranpassning” mot normalutveckling
trots att ett barn tidigt mott problematiska forhallan-
den och till en borjan utvecklats ogynnsamt. Forfat-
tarna fann ocksa att bara fattigdomen inte rickte som
forklaring till varfor barnen och sedermera ungdomarna
kunde utvecklas ogynnsamt.

Werner & Smith summerar ndgra av sina resultat pa
foljande sitt:
De barn till psykiskt sjuka fordldrar som visade sig vara
motstandskraftiga vid en alder av 10 och 18 ar hade
redan under tidig barndom en bittre adaptiv, social och
sjalvstyrande formaga, jamfort med de barn som vi-
sade sig vara sdrbara vid 10 och 18 ars dlder. De kom-
petenta barnen hade dessutom betydligt farre rapporte-
rade livsstresshindelser dn de barn som utvecklade all-
varliga “coping”-problem.

Egen studie

Med riskfaktorernas och de skyddande faktorernas be-
tydelse for barnets utveckling och hiilsa som utgdngs-
punkt har jag funnit att frigan om barnets strategier
och faktiska hanterande av sin situation nér det vixer
upp under mycket svara forhédllanden langtifran ir be-
svarad. Det var ocksd inom detta omrdde jag formule-
rade fragestillningarna for mitt arbete (Sundelin Wahl-
sten 1991).

Hur bir sig barn at och hur hanterar de sin situation
nir de vixer upp under mycket problematiska forhal-
landen? Vilka 6verlevnadsstrategier utvecklar de?

Overlevnadsstrategier beskriver jag generellt som
barnets totala problemlosning i forhéllande till sin si-
tuation och i mer specifika termer som barnets forsok
att minska den smirta, det lidande och det obehag som
stressen dsamkar barnet.

Operationellt definierar jag i min studie overlevnads-
strategier som barnets svar och reaktioner pa stress inom
funktioner som
- fysisk hilsa
- affekter och vilja
- kontaktféorméga
- Ovrigt beteende
- psykomotorisk utveckling.

Jag klassificerade barnets sammanhingande bete-
ende inom dessa funktioner som primdrt modererande,
utatgdende eller indtgdende. Ett modererande forhall-
ningssitt kinnetecknas av att barnet moter omgiv-
ningen med flexibilitet, sjdlvreflektion och nyansering.
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Ett modererande forhdllningssditt kinnetecknas av
att barnet moter omgivningen med flexibilitet, sjlv-
reflektion och nyansering

Ett utdtgdende beteende kénnetecknas av att barnet for-
lagger konflikter, stress etc utanfor sig sjélv, vilket [itt
leder till en oavbruten kamp mellan individ och om-
givning med ideliga krockar som foljd. Ett indtgéende
beteende slutligen priglas av att konflikter och stress
forlaggs inom individen sjdlv sd att hon soker 16sningar
pé konflikter och stresskapande situationer genom att
forandra sig sjilv, hélla tillbaka sig sjilv och ytterst ge
upp sig sjdlv. Det dr endast det forstndmnda
forhallningssittet som anger att barnet har funnit en
gynnsam strategi; de bada andra attityderna har inte
bidragit till att ett msesidigt forhéllande till omvirl-
den har kunnat uppnas.

Med andra ord avgor “valet” av forhallningssétt hur
barnets fortsatta utveckling kommer att te sig. Barnet
kommer genom sitt forhallningssitt att s& smaningom
dela eller dverta ansvaret for sin egen barndom.

Fallstudie

Studien dr longitudinell och inriktad pé typfall. Den
arbetar med sédvil kvantitativ som kvalitativ metod. Tolv
svenska forskolebarn fran resurssvaga familjer, dvs
psykosocialt svara miljoer med missbruk och krimina-
litet, foljdes under en fyra-femarsperiod med ut-
vecklingstest, enkiter och intervjuer. Material insam-
lades frdn barnen sjilva, barnens modrar samt perso-
nal frdn olika verksamheter som familjen varit i kon-
takt med. Dessutom insamlades visst retrospektivt
material fr.o.m. barnets fodelse, huvudsakligen med
hjilp av hilso- och sjukvardsjournaler. Familje-
situationen beskrevs med hjdlp av intervjuer, journal-
och aktmaterial.

Tolkningsforfarande

Utifran en fallbeskrivning av varje enskilt barn, dér allt
insamlat material integrerades, gjordes en tolkning av
barnets Overlevnadsstrategi. Dels beskrevs over-
levnadsstrategins psykologiska karaktir, dels bedom-
des den som i huvudsak positiv eller negativ. Denna
senare bedomning grundades pa om strategin 16st eller
kringgétt existerande problem i barnets milj6 och hjilpt
det att etablera en mer konstruktiv situation eller om
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den 14st barnet i nuvarande situation eller lett till att
nya, kanske t.o.m svarare, problem genererats.

Resultat
Nio av tolv barn ammades endast under 14 dagar. Kur-
vorna for vikt, lingd och huvudomfang uppvisade ett
ryckigt och mycket oregelbundet monster det forsta dret.
Sjuklighet och infektioner var mycket vanliga bland de
barn som utvecklade inatgdende forhéllningssitt och
bodde i kaotiska miljoer. Besoken pa medicinska en-
heter kunde for dessa barn under de forsta fyra dren
uppgd till tvé besok i manaden. Ett sddant monster
kunde dock brytas i och med att barnet fick mojlighet
att borja pa daghem. Detta intriffade for en pojke som
frén spid élder till 4.5 ér stiandigt varit sjuk men som
inte varit sjuk en enda dag efter sitt forsta ar pd dag-
hem. Lika vil som sjuklighet var vanlig uppvisade en
hel del barn horsel- och synnedsittningar. Horsel-
nedsittningarna kan ha varit orsakade av att barnen
haft tita 6roninflammationer, vilka inte alltid behand-
lats. Ett barn diagnostiserades med FAS-syndrom (fet-
alt alkoholsyndrom). Tre flickor var vid ett flertal till-
fillen foremal for misstanke om sexuellt dvergrepp.
Min studie visar, som ocksd framhallits i tidigare
forskning, att barnen var utsatta for en midngd risker
som bidrog till att deras personlighetsmissiga och
psykomotoriska utveckling allvarligt dventyrades. S&
gott som samtliga barn fick betala ett pris. Deras
psykomotoriska utveckling sldpade efter successivt
inom en eller flera funktioner (t.ex. sprak och begrepps-
uppfattning), deras jagutveckling dventyrades mer el-
ler mindre ofta med splittrade personligheter som foljd.
I min studie var pojkarna betydligt mer forsenade dn
flickorna. Flickorna sokte kontakt medan pojkarna drog
sig undan. Pojkarna forholl sig under de forsta dren
kinslomaissigt neutrala och tillbakadragna. De kunde
darfor 1att bli osynliga.

Att pojkar kan vara mer utsatta @n flickor visar ocksd
statistiken dver dodlighet bland barn. Pojkar toppar all
statistik vad giller generell och prenatal dodlighet,
plotslig spidbarnsdod (SIDS), sjukdomar, olycksfall
och sjilvmord (Sundelin Wahlsten 1992).

Utvecklingen forlopte sillan pa ett jamnt eller regel-

Sjuklighet och infektioner var mycket vanliga bland
de barn som utvecklade indtgdende forhallnings-
sdtt och bodde i kaotiska miljoer
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Det fanns ingen entydig forklaring till varfor bar-
nen valde den strategi de gjorde, varken i miljon
eller moderns forhallningssdtt gentemot sitt barn

bundet sitt utan kunde hos barnen upptriada som kraf-
tiga eftersldpningar eller plotsliga framétskridanden
(framsteg) beroende pd huruvida barnet fétt borja pa
daghem eller i skola eller om barnet fatt tervinda hem
igen efter att ha varit placerat i fosterhem. Sa t.ex. ut-
vecklades tvd pojkar framat i sin jagfunktion och
begreppsuppfattning efter det att de fatt ga pd daghem
en tid. En annan pojke didremot slutade helt att imitera
och gick kraftigt bakat i sin utveckling efter att ha fétt
atervinda hem fran ett fosterhem.

Tre av flickorna lyckades emellertid finna nagot sa
nér gynnsamma strategier och utvecklades dérfor ocksé
pé ett mer positivt sitt. Det fanns ingen entydig forkla-
ring till varfor barnen valde den strategi de gjorde, var-
ken i miljon eller i moderns forhéllningssitt gentemot
sitt barn.

Sammansatt problematik

Min studie visar att betingelserna for att utveckla gynn-
samma strategier dr mycket sammansatta. For de tre
flickor som lyckats finna konstruktiva végar var vill-
koren olika vad giller savil familjemonster som mod-
rarnas forhdllningssitt. Reglering visade sig ocksa vara
ett sammansatt fenomen, betingat inte bara av moderns
behov och beteende utan ocksd av barnets forhéllnings-
siitt och svar. Modrarna reglerade pojkarnas liv i storre
utstriackning én flickornas, trots att ndgra av pojkarna
var broder till ndgra av flickorna. Det kidnnetecknande
for de tre barn som funnit konstruktiva strategier var
emellertid att samtliga funnit gynnsamma kontakter
utanfor familjen som inneburit att barnen erhallit hjilp
i sin utveckling.

Avslutande kommentar

Tidigare forskning visar och s& @ven min studie att bar-
nets utveckling och hilsa i hog grad styrs av risker,
stress och skyddande faktorer. Jag har i min studie an-
tagit att barnen for att klara stressen utvecklar vissa
strategier som for dem kan vara mer eller mindre gynn-
samma. Vilken/vilka strategier barnet utvecklar avgor
sedan hur barnet blir bemott, vilket i sin tur kan sdgas
péverka barnets hilsa och utveckling. For att forsoka
péverka barnets utveckling i gynnsam riktning skulle
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man forsoka inrikta sig pd att hjédlpa barnet till ett gynn-
samt forhallningssitt. Detta kan bland annat dstadkom-
mas genom att formé barnen att f4 behalla sina gynn-
samma kontakter och lata dem fa g& pd daghem. Det &r
helt nodvindigt att pedagogiskt och psykologiskt gd in
i den utvecklingsprocess som hela tiden dger rum hos
barnet och som tagit avvigar. Det kan ibland dven kri-
vas andra resurser som t.ex. barnterapi eller fosterhems-
placering. For att veta vilka resurser som bor sittas in,
eller nir griansen dr naddd for vad barn skall behdva
klara av, dr det dessutom oundgéngligt att kunskap om
barnet inforskaffas och att en uppfoljning av barnets
hilsa och utveckling gors.
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