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Vid horselnedséttning och tinnitus (6ronsus) ar
sambandet mellan skadans somatiska deskripto-
rer och slutlig upplevd handikappnivéa begrénsat.
Psykologiska och sociala férhallanden tycks pa
ett ofta avgorande satt bidra till hur individens
slutliga situation kommer att te sig. | artikeln dis-
kuteras nagra studier av "icke-somatiska’ fakto-
rer vid horselnedséttning och tinnitus. Vidare pre-
senteras en pagaende undersokning av psykolo-
giska och sociala faktorers bidrag till anpass-
ningsprocesser vid dessa tillstand.
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Kunskapen om horselns patofysiologi och diagnostik
ir idag omfattande. Man kan med tamligen stor nog-
grannhet bestimma ménga av horselnedsittningens
parametrar. Det har ofta forutsatts, att en sidan be-
skrivning av skadan skulle ha avgorande betydelse for
den effekt horselnedsittningen far i stort for patien-
tens del, tex nir det giller forméagan till anpassning
till den forindrade situationen. Mitningar av handi-
kappgrad uppvisar, trots att de kan goras med relativt
stor sidkerhet, inga hoga korrelationer med psykoakus-
tiska mitningar (2). Aven om forskning rorande dyli-
ka mer “globala” aspekter av den horselskadades situ-
ation varit relativt eftersatt, star det klart att helt
andra forhallanden 4n skadans fysiska karakteristika
avgor vilka faktiska fordndringar i patientens liv som
horselnedsittningen kommer att medfora. Det dr
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dock ganska svart att bedoma vilka konsekvenser en
viss typ av horselbortfall kommer att fa for individen.
Man saknar diagnostiska instrument som kan predi-
cera, hur den horselskadade kommer att klara rehabi-
litering och anpassning till funktionsnedsittningen.

Horselnedsittning atfoljs ofta av tinnitus (6ronsus).
For en del av de tinnitusdrabbade patienterna blir
tinnitusljudet en mycket svér belastning. Enligt var
mening maste darfor tinnituspaverkan inkluderas om
man vill forstd handikappanpassningen hos patienter
med horselnedsittning. Aven hir 4r behovet av nya
infallsvinklar patagligt. Det har namligen visat sig att
styrka och frekvens hos det upplevda tinnitusljudet
korrelerar mycket ddligt med patientens subjektiva
lidande och vardbehov (4, 6).

Sammanfattningsvis tycks det alltsi som om de
kunskaper man har om skadan vid horselnedsdttning-
en ("impairment”) och graden av funktionsnedsitt-
ning ("disability) inte ricker for en fullstindig forsta-
else av handikappupplevelsen.

Nagra tidigare studier

Vi vill nu relatera négra studier ddr vi tycker oss ha
funnit mer eller mindre direkta beldgg for psykologis-
ka och sociala faktorers betydelse vid horselnedsitt-
ning och tinnitus, och vid rehabilitering av dessa pati-
entgrupper. En del av dessa studier illustrerar ocksé
ett frin den moderna psykosomatiken ldnat syste-

Styrka och frekvens hos det upplevda tinnituslju-
det korrelerar daligt med patientens subjektiva
lidande.
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morienterat” synsitt pa relationerna mellan somati-
ska, psykiska och sociala faktorer. Synsittet innebar
att forandringar ses som resultatet av dynamiska bio-
psyko-sociala samspel. Orsaksanalyser kommer med
tankemodeller av detta slag att handla om interak-
tioner mellan tex psykiska och somatiska faktorer,
snarare dn “enkelriktade” effekter av enskilda kausal-
faktorer.

Det ar naturligtvis svért for en normalhdrande att
forstd de psykologiska aspekterna av en horselned-
sattning. Det finns forvanansvirt fa studier av experi-
mentell horselnedsittning hos manniska; forklaringen
ar kanske, att man forutsatt, att de “psykiska pélag-
ringarna’ dr nigot som upptrader i ett tidsperspektiv,
som gor experimentella undersokningar orealistiska.
Psykologiska effekter instdller sig emellertid forva-
nansvirt snabbt, vilket vi demonstrerat i en studie
dédr normalhorande forsokspersoner fick sina horsel-
gangar blockerade pad ett siadant sdtt att ljudnivan
reducerades med i genomsnitt ca 30 dB (3). Forsoket
pagick under en hel dag, som forsokspersonerna till-
bringade 1 sin vanliga miljo. Efter forsdksperioden
fick deltagarna noggrant skatta de upplevda konse-
kvenserna av horselnedsédttningen i olika typer av si-
tuationer; dessa skattningar innefattade dven psyko-
logiska reaktioner 1 form av isolerings- och osiker-
hetskdnsla. Majoriteten uppgav avsevirda grader av
sddana reaktioner. Manga rapporterade ocksa spon-
tant stress, spadnning, trotthet och koncentrationssva-
righeter. Det tycktes som om bortfallet av icke-verba-
la omgivningsljud var en visentlig orsak till dessa
upplevelser. Experimentella studier av detta slag kan
kanske ge viktiga ledtradar nér det géller sddana reak-
tioner som initialt dr viktiga for den som rakar ut for
en horselskada.

Om upplevelsen av tinnitus dr beroende av psyko-
logiska faktorer borde patientens skattade besvir
samvariera med sinnestillstindet. Vi har forsokt att
sa direkt som mojligt undersoka denna hypotes ge-
nom att lata tinnituspatienter flera ganger per dag
dels skatta sina tinnitusbesvér, dels géra en humor-
skattning med hjélp av en sk mood adjective checklist
(ett antal kidnslobeskrivande adjektiv, mot vilka man
bedomer sitt eget kidnsloldge). Med ett par veckors
skattningar kan man sedan med hjélp av korrelations-

metodik studera den intraindividuella samvaria-
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tionen mellan humor och tinnitus-symptom. I en
grupp av sju patienter som vi studerat pd detta sitt
uppvisade samtliga signifikanta korrelationer (dir ne-
gativt humdrlége alltid tenderade att 4tfoljas av hoga
tinnitus-skattningar och vice versa). Samband obser-
verades dven mellan skattningar med inbordes tids-
forskjutning: for ndgra av patienterna foreldg signifi-
kanta korrelationer mellan humorskattning och tinni-
tusskattning vid en senare tidpunkt, for andra radde
det motsatta forhallandet. Det adr frestande att tolka
in kausalitet i dessa "tidsforskjutna’ samband.

Om man nu vill forstd hur mycket psykiska och
sociala faktorer i det individuella fallet bidrar till en
slutlig ’handikappniva”, stdr man naturligtvis infor
stora metodologiska problem. Det giller ju att forsoka
rekapitulera ett komplext skeende, diar en skada ut-
gjort startpunkten for en process, som over tid lett till
ett kanske mycket komplext tillstind. Retrospektiva
metoder &r ju notoriskt irreliabla i sddana hir sam-
manhang; en mojlighet dr da forstds prospektiva stu-
dier, dir man kartldgger fortskridande forindringar
och forsoker extrapolera “bakat” for att forstd avgo-
rande initiala skeenden. En annorlunda, mer indirekt
strategi dr att studera hur tillstindet fordndras vid en
intervention. Inom psykologisk behandlingsforskning
finns ett vidxande intresse for att studera terapiproces-
ser; tillimpade i1 detta sammanhang kan sidana meto-
der ge information om psykosomatiska samband,
som dr svaratkomliga vid ett enstaka observationstill-
falle.

En planerad studie

Vi vill i en just paborjad studie ndrma oss problemet
att forstd handikapp-paverkan med ett interaktionis-
tiskt snarare dn ett strukturellt synsitt, i linje med
forestdllningar som utvecklats inom psykosomatiken
och inom den interaktionistiska personlighetspsyko-
login (8). Inom psykosomatiken har en omorientering
lett till en ny typ av forklaringsmodeller, diar somatis-
ka, psykiska och sociala forhallanden ses inbegripn
interaktiva processer, vilka over tid medfor de for
dndringar som tillsammans utgor ett sjukdomstii.
stand (1). Vi menar att denna typ av modell ir an-
viandbar, dd man vill beskriva ett skeende, som initi-
erats genom att man drabbats av en funktionsnedsatt-
ning. Psykiska och sociala faktorer kan d& betraktas
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som determinanter i den meningen, att de kommer
att medfora en utveckling i mer eller mindre gynnsam
riktning.

Coping-begreppet har en central plats i den modell
som ligger till grund for den planerade studien. Be-
greppet har mangskiftande ursprung och karaktir,
men avser alltid forhallanden, som har med indivi-
dens mojligheter till anpassning att gora. Liksom
inom personlighetspsykologin i stort har “trait”-ori-
enterade varianter av coping-begreppet linge domi-
nerat, vilket innebir att en individ tdnkes ha en viss
generell stil eller en stabil uppsittning mer specifika
tendenser i sitt sitt att hantera svarigheter. Synsittet
forutsitter uppenbart att en individ verkligen har sé-
dana stabila egenskaper, som far henne att pa ett
likartad sitt hantera olika situationer, som kridver
anpassning. Empiriskt stod for siddana antaganden
saknas emellertid. De for anpassning visentliga in-
dividegenskaperna skulle da istdllet kunna betraktas
som "’states”, vilket innebir att de pa ett svarpredi-
cerbart sitt manifesteras i varje ny situation. Ett en-
ligt var mening mer fruktbart grepp dr att definiera
coping som en process. | foreliggande projekt anvén-
der vi coping-begreppet i denna mening. Med coping
menar vi alltsd sjdlva den anpassningsprocess, som
for personer med funktionsnedsdttning kommer att
leda till varierande grad och art av handikapp.

Vi vill alltsa studera hur personer med horselned-
sdttning med eller utan tinnitus hanterar sin funk-
tionsnedsittning. Vi vill ocksa forsoka spara anpass-
ningsprocessens determinanter. En sddan dr forstéas
given i sjdlva funktionsnedsattningen. Nir det galler
psykologiska och sociala determinanter har i tidigare
forskning uppmirksammats betydelsen av ett antal
faktorer, som vi (delvis med stod fran véara tidigare
studier) bedomer som relevanta. Nar det giller yttre
forhallanden har man tex observerat att oklarheter
eller tvetydigheter forsvarar coping.

Det finns anledning misstidnka, att framfor allt den
tinnitusdrabbade patienten upplever tillstindets orsa-
ker och prognos med stor osdkerhet, och att en sddan
osdkerhet har en negativ inverkan pd formagan att
tolerera symptomen. I en undersokning av 57 tinni-
tuspatienters subjektiva upplevelse av sitt tillstdnd
och dess psykologiska och sociala aspekter, fann vi att
“pessimism about the future”, som inkluderade pati-
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Osdikerhet kring tillstandets orsaker och prognos
har negativ inverkan pa formdgan att tolerera
symtomen.

enternas bedomningar av mdjligheterna att leva ett
normalt liv samt negativa forestdllningar om tillstan-
det, var av central betydelse for graden av lidande (4).
For den horselskadade patienten utan tinnitus ligger
osdkerheten inte frimst i oklar prognos eller oro for
horselnedsittningens orsaker utan i svarigheten att
handskas med varje vardaglig situation, dar horseln
inte riacker till. I ett samtal, dir motparten har en
bristande forstaelse for de problem en horselnedsatt-
ning medfor, finns risk for oklarhet och tvetydighet i
varje situation (5).

En annan yttre faktor, vars betydelse belagts i ett
stort antal studier av sjukdomspaverkan, ar sociala
nitverk och socialt stdd. Vi har anledning formoda
att horselnedsittningens genomslagskraft 1 den drab-
bades tillvaro visentligt 6kar om det sociala nédtverket
ar brickligt och svagt.

Nir det giller individfaktorer vill vi studera upple-
velsen av osidkerhet, ssmmanhidngande med s&ddana
yttre oklarheter som antytts ovan. Vi vill hidr anknyta
till vara tidigare studier av osédkerhetsupplevelse vid
sjukdom (7), och vid experimentell horselnedsdttning
(3). Vi profiterar ocksd pd den forskningstradition
som belyst betydelsen av kontrollupplevelse for sjuk-
domsanpassning. Fragestillningar om att man har el-
ler inte har kontroll dver viktiga problemomriden
tycks ha betydelse for den psykologiska reaktionen pa
fysisk funktionsnedsittning eller sjukdom. Thomas
(9) menar att den gradvisa forlusten av kontroll 6ver
hindelser i det dagliga livet kan vara en av de faktorer
som bidrar till en depressiv utveckling.

Sammanfattningsvis kommer studien att fokusera
foreteelser pa tre nivaer (Figur I). Den forsta av des-
sa, “beroendevariabelnivin”, dr handikapp-péaverkan
i vid mening. P4 en “mellanvariabelniva™ studeras
coping-processer, vilka allmént eller specifikt kan pa-
verka handikappupplevelsen. P4 den tredje nivan,
den “forklarande”, aterfinns forhallanden vilka kan
forvintas positivt eller negativt paverka anpassning-
en till funktionsnedsittningen: upplevelse av kontroll
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Figur 1. Handikappupplevelse och handikapp-paver-
kan dr resultatet av en anpassningsprocess ("'coping”’),
som [ sin tur dr beroende av bla psykologiska och
sociala faktorer.

Handikappupplevelse och handikapp - paverkan

/ Coping

// / I \

Kontroll - Osakerhet  Fysisk Socialt  Demografiska

upplevelse funktions - stod data
nedsattning

och osidkerhet, fysisk funktionsnedsdttning, socialt
stod och individdata av demografisk och liknande
typ.

Modellen ér generell 1 den meningen, att den lika
gdrna kunde ligga till grund for studier av andra funk-
tionsnedsdttningar. Samtidigt dr det mojligt att pa
samtliga nivéer fokusera pa de specifika faktorerna
for en viss funktionsnedsdttning. Det dr rimligt att
anta, att savil specifika som generella forhdllanden
har betydelse for anpassningsprocessen. Vi har dar-
for, s& langt mojligt, forsokt vdlja var metodik sa att
bade allménna och specifika aspekter av de studeran-
de forhallandena belyses.

I ett senare skede avser vi att utnyttja de kunskaper
om tex coping-problem som den nu relaterade under-
sokningen kommer att ge oss 1 en behandlingsstudie,
dar vi med grupper av patienter kommer att arbeta
med att forsoka forindra mianniskors copingformaga
genom atgdrder pa olika plan, tex 6kad information
— minskad osdkerhet, kunskap om olika strategier att
handskas med stressfyllda situationer och kognitiv
paverkan, som leder till en forandrad attityd till funk-
tionsnedsdttningen.
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