n bok om barns utveckling.

ARY ANN SPENCER
ULASKI

e forsta aren
iaget for foraldrar

orstedt, Stockholm 1982,
Is.

inledningen deklarerar forfattaren,
t boken ar avsedd att hjilpa alla
tresserade vuxna, att forstd den
egvisa utveckling som ett barns
nkeliv genomgar, sa att de skall fa
sd mycket som majligt av den tid
ar tillsammans med sina barn.
on utgér ifrin Piagets teorier om
n kognitiva utvecklingen hos barn
h kompletterar med synpunkter
den emotionella utvecklingen
m den framstélls av bla Mahler.
Boken omfattar de tre forsta aren
barnets utveckling. I sju kapitel,
lka foljer Piagets stadieindelning,
skriver forfattaren néagra for sta-
et typiska utvecklingsdrag. Varje
pitel avslutas med ett avsnitt om
kar och leksaker som ar lampliga
r respektive stadium. Dessutom
nar hon ett kapitel at 'Lek och
ntasi’’ och ett &t Sprakutveck-
g’’. Boken avslutas med ett kapi-
1, dar forfattaren lagger fram sina
ikter om lamplig tidpunkt att pla-
ra smasyskon samt synpunkter pa
xualupplysning och hur man skall
dna det for barnet om mamman

véljer att forvarvsarbeta. I ett ap-
pendix pa fyra sidor sammanfattas
Piagets utvecklingsmodell.

Piagets arbeten dr som forfattaren
papekar inte littillgangliga, och hon
forsoker i boken konkretisera hans
teorier och visa hur en okad kun-
skap om barnets sitt att tanka kan
hjilpa forildrar och andra vardare
att bittre forsta barn och ocksa un-
derlatta umganget med dem. Hon
har ménga kloka synpunkter och bo-
ken kan sikert hjalpa foraldrar och
andra till en séddan 6kad forstaelse.
Den ér bitvis lattsam och personligt
skriven med manga vardagliga ex-
empel fréan bla de egna barnbarnen.
Utan nagra forkunskaper om Piagets
teorier ar boken dock inte alldeles
lattillganglig. Forfattaren anvéander
begrepp och termer, som inte alltid
forklaras i texten. Aven ordlistans
forklaringar ar knapphindiga. Over-
sikten av Piagets modell i appendix
ar alltfor summarisk. En négot fylli-
gare sammanfattning hade varit pa
sin plats. Forfattaren stoder sig pa
och hénvisar i texten till olika fors-
kare och deras undersokningar.
Dessa arbeten namnges endast un-
dantagsvis och litteraturlista saknas,
vilket ar irriterande och minskar
virdet av boken. Den del av det av-
slutande kapitlet, dar forfattaren ger
sin personliga syn pa hur man viljer
barnomsorg, om ingen av foraldrar-
na viljer att stanna hemma, eller
forskolegrupp kan sikert kannas
frammande for de flesta svenska for-
dldrar, som inte har s stora valmaj-
ligheter.

For den som soker en introduk-
tion till Piagets verk och teorier,
men som inte vill g& direkt till hans
egna arbeten, ar denna bok inget
egentligt alternativ till de bocker
som redan finns i amnet, tex Elkind,
Bratt, Beard. Som en mer allmin
bok om barns utveckling, med
tyngdpunkten pa dess tankeliv kan
den sikert fylla en funktion for for-
dldrar och andra intresserade som
kommer i kontakt med barn och bli
en inspirationskilla till ett mer ak-
tivt studium och lyssnande till vad
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barnet gor och siager. Forhoppnings-
vis kan den ocksa inspirera till ett
fortsatt studium av Piagets viktiga
arbete.

Lena Lowenhielm

Langtidsprognos for modern
nar barnet dott vid forloss-
ningen

YLVA LAURELL BORULF

Krislosning i langtidsperspektiv
En undersékning av kvinnor som
fott perinatalt doda barn

Studentlitteratur, L.und 1982,
173 s.

Ovanstaende arbete ar ett forsok att
bedoma langtidsprognosen, ur psy-
kisk synpunkt for kvinnor som fott
fullgngna perinatalt doda barn. Syf-
tet var att belysa néagra av de fakto-
rer som paverkar prognosen. Den dr
grundad pa ett psykodynamiskt syn-
sitt och pa psykisk kristeori. Ett an-
nat syfte var att utreda vilken bety-
delse fodelsen av ett nytt barn har
for kvinnor som forlorat ett barn
perinatalt. En kontrollgrupp kvinnor
undersoktes i syfte att belysa vilka
av funna effekter som ar att hianfora
till fodelsen av det doda barnet.
Kontrollkvinnorna ér matchade for
bakgrundsfaktorer och har fott ett
ievande barn samma ar som index-
kvinnorna fatt ett dott barn.

Materialet bestar av 98 kvinnor
som under 60-talet fick ett perinatalt
dott  barn vid kvinnokliniken,
Malmo Allménna sjukhus. Intervju-
er har gjorts 12—14 ér efter hindel-
sen av forfattaren sjalv. En skatt-
ning av intervjuerna har sedan gjorts
utifrén ett faststillt formular.

[ arbetet ingér en beskrivande del,
dar vissa aspekter av fodelsen av ett
dott barn belysts. En virdering av
kvinnornas upplevelser av att del-
taga i undersokningen har ocksé ut-
forts.
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Nir det giller bedomning av gra-
den av krislosning gjordes en defini-
tion av vad som avsags med "'full-
standig krislosning’’. Den grundade
sig dels pa uppfattningen att olosta
kriser kan leda till symtombildning,
dels pa uppfattningen att man bor
realistiskt uppfatta och integrera
den traumatiska hindelsen for att
kunna anses ha 16st krisen. Frihet
fran symtom ir inte nodvandigtvis
liktydigt med att krisen har l6sts. 11
kriterier sattes upp och 10—11 av
dessa skulle vara uppfyllda om kris-
l6sningen skulle anses fullstindig.
Undersokningen visar att 1/3 av de
drabbade kvinnorna fullstandigt har
bearbetat sorgen efter det doda bar-
net, 1/5 har bearbetat sorgen till-
rickligt val for att uppleva harmoni i
sin dagliga tillvaro och 1/3 uppvisar
en ofullstindigt bearbetad sorge-
reaktion efter det doda barnet.

Liknande undersokningar, vilka
utforts ett till tva ar efter forlusten
av barnet visar att en tredjedel har
ofullstiindigt 16sta kriser. Resultaten
ovan tyder pa att en sorg som pa ett
till tvd ar ej fardigbearbetats blir
kronisk. Detta har varit en tamligen
allmén uppfattning i krislitteraturen
och kan alltsi med denna studie
anses faststallt.

Fynden i den hir undersokningen
4r annars inte sarskilt markvirdiga.
Man finner sjilvklart signifikanta
skillnader mellan index- och kon-
trollgruppen betriffande  forloss-
ningarnas svérighetsgrad bade *’ob-
jektivt’” och "'subjektivt’’. De drab-
bade kvinnorna hade fortfarande
emotionellt starka kvarvarande min-
nen av forlossningen. De har i hogre
grad ett minne av att de upplevde
fara for sig sjalva under forlossning-
en, och minnena forsvagas ej med
tiden som nir man far ett friskt barn.
Vérdtidens ldngd ar kortare for in-
dexkvinnorna vilket dock ej ar kor-
relerat med krislosningens fullstin-
dighet. Indexkvinnorna har en mera
nyanserad syn pa och mer medve-
tenhet om sina emotionella reak-
tioner och relationer dn kontroll-
kvinnorna. Detta framkommer i vir-
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deringen av iktenskapet dar kon-
trollgruppen i storre utstrickning
anser sig ha ett “ordinart’’ forhal-
lande medan indexkvinnorna vr-
derar iaktenskapen som ''déliga’’ re-
spektive “mycket bra’. Skilsmis-
sor forekommer inte mer i de drab-
bade familjerna dn i kontrollgrup-
pen.

Indexkvinnorna bedomer sig mer
gverbeskyddande gentemot levande
barn. Det foreligger en Okning av
psykiska symtom efter forlossning-
en i bada grupperna, okningen dr
dock storre hos de drabbade kvin-
norna och visar sig i form av depres-
siva symtom och angest.

Nir det giller vilka faktorer som
disponerar for ofullstindig bearbet-
ning av sorgen visar undersokningen
att manga faktorer méste samman-
vagas for att mojliggora ett utskil-
jande av individer med okad risk for
att ¢j fullstindigt bearbeta sorgen.
Den grupp som ej fullstandigt har
bearbetat krisen har i mycket hog
utstrickning saknat mojlighet att
visa sina kinslor eller tala med na-
gon om dem. Denna svarighet har
ibland betingats av att kvinnan sak-
nat en niarstdende omgivning, ibland
av att hennes omgivning ej forstatt
hennes behov. Det sociala nitverket
ar alltsd viktigt, sarskilt stor bety-
delse har forhallandet till de egna
foraldrarna och till maken.

En utgingspunkt for arbetet var
att barnet som objekt for kvinnan
har en speciell karaktir i forhallande
till andra objekt. Sa gott som alla
kvinnorna i den hir undersokningen
upplever sig skadade i sin sjilv-
kinsla av barnets dod. I vissa fall
redovisar kvinnan att barnet pa ett
symbiotiskt satt ingér i hennes sjélv-
bild.

I undersokningen finns inget pa-
visbart samband mellan faktorer be-
triffande kvinnans bemétande pa
sjukhuset och krislosningen. De tyc-
ker sig ej ha fatt nagon avgorande
hjilp fran sjukhuset. Kvinnorna har
i s& ringa utstrickning kint kontakt
med sjukhuspersonalen att dennas
upptridande ej kunnat paverka

deras krislosningsprocess. *

Det finns inga samband mellan fo-
delsen av ett nytt barn och krislos-
ningens resultat, men 12 av kvinnor-
na upplever att det nya barnet har
hjalpt dem att komma .Over sorgen.
Vid nastfoljande graviditet och for-
lossning befinner sig kvinnan i en
utsatt emotionell situation. Hon be-
hover mycket stéd och omhénderta-
gande under den tiden.

I det beskrivande avsnittet skild-
ras upplevelser av forlossningen, av
att fa ett nytt barn, upplevelsen ay
nista graviditet samt gors en beskri-
vande jiamforelse mellan gruppernz
med fullstindig- ofullstindig Kris:
16sning. Manga av kvinnornas per-
sonliga uttalanden ér tankviarda ock
ar det som jag tycker ger rapporter
lite mera liv. Bland annat framkom:
mer hir betydelsen av att fa hjélp at
bearbeta sina skuldkinslor, att f
vara sa ledsen som man bara kar
och prata om och om igen om de
som héant.

Ingen av kvinnorna har angrat at
de deltagit i undersokningen, trot:
att manga har sett sin medverkar
som en anstrangning.

Mycket har hant inom forloss
ningsvarden sedan 60-talet. Medve
tenhet om kriser och deras forlopy
har gjort att forildrar till perinatal
doda barn omhindertas pa ett hel
annat satt i dag. Det ndgot nedslaen
de resultatet att kvinnans bemo
tande pa sjukhuset inte har nagos
betydelse, dr formodligen en fakto
som skulle ge ett helt annat utsla;
om en liknande undersokning ut
fordes 1995.

For mig som inte ar sa bevandra
i litteraturen nér det galler perinatal
doda barn har rapporten givit en de
nya infallsvinklar. Den ér dock svér
last och personal som arbetar nir
mast den hir patientgruppen tar si.
kanske inte fram till den beskri
vande delen som for mig blir det be
staende minnet av den har boken.

Ingrid Claesso
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ilja lasa men inte kunna
GRID THOMSEN
tt uppticka det sjélvklara

atur och Kultur 1982
mpus

for uppgiften att beskriva Sigrid
omsens bok dyker forst onskan
t ge min egen berittelse upp. Det
formodligen denna Onskan som
st karaktiriserar boken. Grund-
nen i boken vicker kénslor av del-
tighet och engagemang. Boken
ndlar om lids- och skrivsvarighe-

Sigrid Thomsen har sjilv detta
ndikapp och hon beskriver osenti-
ntalt och levande sina svarighe-
. Till en borjan gjorde hennes be-
rivning mig tillknappt, en attityd
m ér typisk for ndgon som inte vill
sta inneborden av ett handikapp.
ala aldrig med en akademiker om
a las- och skrivsvérigheter’ ar
tsatsen pa ett avsnitt. Da gick det
e att virja sig langre.

igrid Thomsen har ytligt sett
ivit en ganska enkel bok om lés-
h skrivsvérigheter. Hon gor ingen
illnad pa barn, vuxna, etiologi etc.
gangspunkten ar hennes arbete
ett bibliotek i Danmark, dér hon
ggt upp en verksamhet for lassva-
personer. En stor del av boken
ors av berittelser om hennes mo-
med sina lantagare. Dessforin-
har Sigrid Thomsen beskrivit de
sonliga och sociala konsekven-
na av dyslexi. Att bli skracksla-
infor nagon blankett fran myn-
heter, att vara osdker om man
mmit med ritt buss, for att man
e hann uppfatta numret, att inte
na med pa textremsan pa bio och
— exemplen ar orikneliga. Ty-
rafi, lisvénlighet, sprak ar andra
ekter som berors. Medvetenhet
lasandets villkor dr nagot som vi
liga lasare for det mesta endast
ktigt snuddat vid.

igrid Thomsens bok blev en lés-
levelse for mig pa tva satt —
st fann jag genom hennes berit-

telser en mojlighet att forsta detta
forsummade handikapp — dessutom
upptickte jag nya sidor av min egen
laslust och lasgladje. Detta dr en
bok, som genom sin vitalitet och
sina idéer, kan tjaina som en Oppning
for savil lekméin som professionella,
nar de kommer i kontakt med lds-
svarigheter.

Britta Lundén

Hur utveckla starka kvalifice-

rade och legitima “kopare” av
halso- och sjukvardstjanster i
det svenska samhallet?

PER-AXEL SVALANDER

Primarpolitiken och makten, Rap-
port 1982: 3, Delegationen fér So-
cial forskning/Liber, 55 s.

Nir detta skrivs pagar i de dagliga
massmedierna en debatt om de pri-
vatiseringstendenser som kan skon-
jas i svensk sjukvard. Dygnet om
gar privata jourbilar som klarar de
vanligaste ur medicinsk synvinkel
banala problem som ofta akut oroar
patienter som drabbats av dem. Det
giller en ""hemma hos’'-service till
en lag kostnad, som hittills varit
omdjlig att klara inom den gemen-
samma sektorn. I Stockholm har i
privat regi ordnats en akutmottag-
ning som atar sig att klara den typ av
akuta sjukvardsproblem som soker
sig till sjukhusens akutmottagning-
ar, men som inte kraver en sjukhus-
sing. Aven denna verksamhet er-
bjuds till en for patienten mycket lag
kostnad. Specialistkompetent per-
sonal skall medge hog genom-
stromning per tidsenhet. Vinteti-
derna skall bli korta. Bemotandet
vanligt.

Kommentarerna till de beskrivna
verksamheterna har haft positiva re-
spektive negativa fortecken beroen-
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de pa varifrdn de kommit. Anstéllda
inom den gemensamma sektorn star
inte ovéntat for de senare.

Politiker har varit mer aterhall-
samma i sina kommentarer. Nagra
har reagerat pa 'marknadens sig-
naler”’, med en sjdlvkritisk prov-
ning. Vad kan vi gora for att béttre
svara mot de behov och forvint-
ningar som de skattebetalare och
medborgare som vi foretrader har?

I sidana sammanhang maste Sva-
landers foredomligt vilskrivna bok
passa som hand i hanske. Hans po-
ang 4r att politikerna maste ga in i
rollen som starka kvalificerade och
legitima 'kopare’’ av hilso- och
sjukvardstjanster fran ’’sjalvstiandi-
ga producenter’’ i stillet for att ta pa
sig en omdjlig och onddig roll som
planerare och operativa chefer.

Pa ett konkret och entydigt sitt
presenterar Svalander nagra av den
svenska sjukvardens tunga problem.
Han gor ocksé en tillbakablick dver
organisationsutvecklingen och tol-
kar utvecklingsproblemen.

Som underlag for sina forslag till
en battre 'konsumentanpassad’’
sjukvard belyser han vad strukturen
kan betyda for hilso- och sjukvar-
dens ekonomi, kvalitet och utveck-
ling. Sina forebilder hamtar han fran
USA, utvecklade av bla svenska
marknadsekonomer. Han tror emel-
lertid inte att det finns néagra forut-
sattningar att kopiera forebilderna
for tillimpning i Sverige. Dédremot
tror han att man skulle kunna plocka
ihop komponenter till en svensk
struktur. Fundamentet i Svalanders
modell dr sjilvstandiga basenheter
av tva slag, nimligen sjuk- och hal-
sovardande enheter och primér-
vardsdistrikt.

Ledningen inom vardenheten har
ett odelat ansvar for verksamhet,
ekonomi och personal.

Distriktsstyrelsen har totalansvar
for hilso- och sjukvéarden inom dis-
triktet och fordelar de ekonomiska
resurserna med utgangspunkt i detta
ansvar.

Distriktsstyrelserna upptriader
som 'kopare’’ av sjukvard och skul-
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le darmed kunna framkalla konkur-
rens for att fa fram storre variation
och uppfinningsrikedom i utveck-
lings- och resursfordelningsdialo-
gen.

Svalander ar medveten om de
svarigheter som skulle kunna uppsté
och kdnnas ovana for svenska for-
hallanden. Egentligen forutsitter vl
hans resonemang ocksa att man far
en vinstdelningsmdgjlighet  inom
vardgivarkollektivet. Den typen av
'morotter’’ passar emellertid inte in
i dagens filosofier och strukturer.

For att politikerna skall kunna
upptriada som "’starka kopare’’ mas-
te de ha béttre kunskaper om behov
och forviantningar, problem och
risker bland *’sina kunder’’.

I Jugoslavien har man forsokt sig
pa en organisation med patient och
community involvement, litet grand
i kanten av Svalanders idéer och
tydligen lyckats val.

Néagot progressivt landstingsrad
skulle vil kunna anta Svalanders ut-
maning och starta en forsoksverk-
samhet, varfor inte just i Stock-
holms nordvastra forvaltningsomra-
de som deltagit i en underlagsstudie,
eller i Goteborgs kommun. Ingen
som har nagot att géra med svensk
sjukvard borde sakna den hir bo-
ken. Den ar bra som studiecirkels-
och diskussionsunderlag. Kop den!

S Ake Lindgren

Lit barnen kinna att
de behovs 1 familjen,

1 samhiillet.

Ridda Barnen arbetar

dven for barn i Sverige.

Ridda Barnen
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Att forandra en person och
dennes sociala situation

BARBRO LENNEER-AXELS-
SON OCH INGELA THYLEFORS

Psykosocialt behandlingsarbete
Natur och Kultur 1982

Forfattarna ér universitetslektorer i
psykologi vid socialhégskolan i Go-
teborg och har mangarig erfarenhet
av psykoterapi och behandlingsar-
bete framst inom kriminal- och ung-
domsvard.

Forfattarna utgér fran dels psyko-
dynamisk teori och dels humanistisk
psykologi. 1 behandlingsarbetet fo-
refaller de vara starkt influerade av
Rogers.

Forfattarna forsoker pa ett for-
tjanstfullt sétt att definiera och klar-
gora grianserna mellan olika arbets-
sdtt som i dagligt tal ofta samman-
blandas.

Psykoterapi bedrivs i regel av
psykologer eller av psykiatrer och
socialarbetare med terapeutisk vida-
reutbildning. Dédremot finns méinga
och stora yrkesgrupper som har nyt-
ta av att i sitt yrke tillimpa valda
delar av psykoterapeutiskt kunnan-
de och ocksa gor det mer eller mind-
re medvetet.

Begreppet psykosocial anger dels
ett synsatt nér det giller orsaker till
minskligt lidande — att sociala och
psykiska problem samverkar med
varandra, dels problemlosningsme-
toder dar savil sociala som psykolo-
giska aspekter beaktas och diar man
arbetar med dessa parallellt.

1) SOCIAL SERVICE ir resurs-
formedling av olika slag tex social-
bidrag, upplysning om arbete, ut-
bildning mm. Den yttre sociala si-
tuationen stér i centrum och person-
ligheten hos den hjilpsékande be-
rors mycket litet pa denna niva.

2) PSYKOSOCIALT ARBETE
dger rum inom de flesta vard- och
omsorgsverksamheter.

Detta omfattar tva olika former:

a) Allmant inriktade insatser eller
forebyggande psykosocialt arbete

som upplysning och Kkunskapsft
medling tex foraldragrupper, kurs
om alkohol, samlevnad mm.

b) Individuellt inriktade insats
med kartldggning av individens so:
ala och psykiska situation och inft
mation om samhillets olika hjélp
surser. Utrednings- och motiv
tionsarbete tillhor denna nivan.

Klientens personlighet berors
storre utstrackning pa denna niva
vid social service. Samtalen &r st¢
Jjande till sin karaktir och syftar
att bearbeta avgransade problem.

3) PSYKOSOCIALT BEHAN
LINGSARBETE ir mer systems
serat och strukturerat dn allmé
psykosocialt arbete. Det syftar
en forandring av personligheten,
relationer och/eller av den soci
situationen.

Psykoterapi ar en behandling
serad pa psykologisk teori och
tod som direkt syftar till att hjil
en person eller en grupp av mién
skor att komma tillriatta med sad
kénslor, impulser, tankar, relatio
och psykosomatiska symptom s
upplevs besviarande (psykoterapi
redningen 1975).

Psykoterapi fokuserar pa det p
kiska lidandet, medan psykosoci
behandningsarbete betonar att
arbetar med savil den sociala s
den psykologiska situationen.

Forfattarna vinder sig med all
emot att psykoterapi linge har
setts som “'finare’’ dn psykosoc
behandlingsarbete.

Min egen erfarenhet &r att psy
socialt behandlingsarbete ir svar:
dn psykoterapi och kriver kuns
per savil om psykoterapeutiska s
om sociala processer. Det ir ett
bete som torde fa bist resultat
det utfardas i team med olika ko
petens och det ar en absolut for|
sittning att det, om det utfors
socionomer eller behandlingsp|
sonal tex pa institutioner, kri
psykologisk handledning.

Olika malgrupper
Forfattarna bekriftar min egen e
renhet att psykoterapi och psyko
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It arbete vénder sig till olika mal-
pper.
Psykoterapi attraherar huvudsak-
en socialgrupperna I och II med
ervigande neurotisk problematik
h med ett starkt overjag, auktori-
sradsla, angest, depression och
ressionshamningar.
De grupper som aterkommer
m social- och kriminalvarden till-
r mestadels '’lagre socialgrup-
r’’. Gruppen ér ofta extremt lagut-
dad, har haft det ekonomiskt
cket knappt under uppvixtaren
h overhuvudtaget mycket svara
pviaxtforhdllanden. De har bris-
de kontroll over sitt lidande, age-
ut spanningar och aggressioner
h blir dirmed mera storande for
givningen dn neurotikern (svag
- och overjagsutveckling). Om-
ningen uppticker diarmed snab-
e dessa problem.
ersonligen menar jag att det kan
a farligt med en alltfor ensidig
inition enligt psykoanalytisk mo-
1. Det ir riktigt att vart behand-
gsarbete riktar sig till andra soci-
grupper med komplicerad social
psykologisk problematik, men
innebir ocksa att de berorda
enterna kan ha ett annat normsy-
m som tillater utagerande. Symp-
som angest och depressioner
ns i mycket hog grad hos véra
nter och det ar detta som i hog
d kan medverka till att gora det
kosociala behandlingsarbetet sa
rt for behandlare med ett annat
msystem. Manga erfarenheter,
st fran USA, tyder pa att man i
andlingsarbetet kan ha god nytta
tidigare klienter som forstar detta
msystem och kan méta det pa ett
evant sitt.

5d och kontroll

attarna betonar att det i det psy-
ociala behandlingsarbetet finns
konflikt mellan att arbeta stod-
de och kontrollerande, men me-
att det gér att arbeta med bada
arna samtidigt.

nligt min mening ar det nodvén-
t med en omfattande psykologisk

kunskapsformedling medelst psyko-
logisk handledning for att kunna be-
arbeta den ofta mycket svéra och
sammansatta psykosociala proble-
matik som vara klienter har.

I de foljande avsnitten berors rele-
vanta teorier om manniskosyn, mal-
sattning och behandling, med be-
skrivning av behandlarens reak-
tioner och olika metoder, ramar for
behandlingsarbetet, problemanalys
mm.

Forfattarna bygger som redan
namnts i mycket hog grad pa Rogers
behandlingsmetoder och har med
manga relevanta exempel fréan
dennes verksamhet, varfor boken
bor vara till stor nytta vid undervis-
ning i psykosocialt arbete.

I det sista avsnittet om behand-
lingsforloppet betonas att alla mén-
niskor ar utsatta for fordndringar
och hirigenom sjilva maste foriand-
ras. De intensiva forandringar som
finns i dagens samhille, inte minst i
samband med den tekniska utveck-
lingen gér ménniskor rotlosa. Psy-
koterapi och psykosocialt arbete
syftar till medvetna och Onskade
planeringar och fordndringar.

Forandringsprocessen
Forandringsprocessen skildras med
utgangspunkt fran Lippit och Lewin
mfl. Den bestér av 3 faser:

1) Frigorelsen dar gamla livs-
monster ifragasitts (motivationspe-
riod)

2) Fordandring, omorientering da
gamla monster l6ses upp och ersitts
med nya.

3) Stabiliseringen déa forandring-
en rotas.

Forfattarna papekar att denna
sista fasen édr oerhort viktig, men
ofta forbises. Klienten ges en mas-
siv uppbackning under foriandrings-
perioden, men intresset avtar da
klienten blivit "’bra’’ under en peri-
od da han/hon hade behovt fortsatt
stod.

Ett behandlingsforlopp ar en for-
andringsprocess som bygger pa en
relation mellan manniskor; behand-
lare/klient eller klientgrupp.
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Forfattarna skildrar behandlings-
processen och lagger stor vikt vid
ramarna kring behandlingen — kon-
traktet. Med erfarenhet framst fran
gruppsamtal genomgar de olika ty-
piska faktorerna i behandlingsarbe-
tet tex kommunikationen; tystlaten-
heten, ordflodet, flykten in i att tala
om andra saker etc, de orealistiska
forviantningarna. Klienternas for-
hallningssatt mot auktoriteten —
testningen av gruppledaren. Smek-
manaden som kan innehélla en for-
radisk och falsk positiv stimning
mm.

Forfattarna papekar vikten av att
uppmuntra klienterna att prova
verkligheten jamsides med samta-
len. Det ricker tex inte att tala om
sina kédnslor tex mot modern utan
klienten maste ocksé aktivt forsoka
att andra sin relation.

Forfattarna varnar mot for myc-
ket oro och angest hos minniskor
som har liten @angesttolerans och
saknar ett socialt skyddsnat. Per-
sonligen vill jag stodja detta samti-
digt som jag tror att vi ofta under-
vérderar vara klienters sociala nét-
verk. Det kan finnas sociala niatverk
som vi inte ser eller inte accepterar
darfor att de star for andra virde-
ringar dn vara egna. Kanske borde
vi i langt hogre utstrackning dn vad
vi nu gor arbeta med klienten i
dennes sociala nétverk.

Vikten av sjalvkannedom hos be-
handlarna betonas starkt bla déarfor
att det dar en forutsittning for att
kdnna igen Overforingar och mot-
overforingar och skilja ut vad som ér
adekvata reaktioner i den aktuella
situationen och vad som ér klientens
barlast fran det forflutna. Personli-
gen menar jag att alla som gar in som
behandlare behover kontinuerlig
psykologhandledning om de inte
sjalva har erforderlig utbildning.

Ruth Larsson
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Bra bok om handikappidrott
RAY CLARK M FL

Rullistolsidrott.

Handikappidrotten och inte minst
rullstolsfriidrotten har under det se-
naste decenniet utvecklats enormt.

Ett bra utbildnings- och instruk-
tionsmaterial bidrar givetvis bland
méanga andra faktorer, till att pa-
skynda utvecklingen. I ovannidmnda
bok ges handikappfriidrotten detta.
P4 ett mycket instruktivt och enga-
gerat sitt tar forfattaren upp teknik
och triningstips for olika kast (kula,
diskus och spjut) liksom Kkort- lang-
distans och slalomakning.

Att Clark inte bara tillhor Sveri-
ges frimsta allroundidrottare i rull-
stol utan har en instruktiv och peda-
gogiskt mycket god formaga visas
tydligt.

Hans personliga engagemang
framskymtar pa ett trevligt och posi-
tivt sétt.

Han tar dven upp klassindelning
for handikappfriidrott, dar man bla
utgér fran skadeniva, muskelstyrka
efter femgradig skala och graden av
balstabilitet.

Hans synpunkter pa rullstolens
utformning for de olika grenarna ar
ocksa virdefulla.

Detta dr en bok man kan rekom-
mendera till instruktorer, trinare,
utdvare och inte minst vardpersonal
for en djupare forstaelse for handi-
kappidrott.

Ulf Karlsson
Nyt land.
Nyt sprflk.
Nya vanor.
Invandrarbam
kan bli utanfor.
Ridda Barnen

290

Levande och personlig fram-
stallning av dynamisk psyko-
logi

NILS HAAK

Allméan neuroslara pa psykoanaly-
tisk grund

Natur och kultur, 1982.

I boken behandlas framst de grund-
liggande begreppen inom dynamisk
psykologi nir det giller neurotiska
mekanismers uppkomst och utveck-
ling. Det ges ocksa exempel pa nor-
mala och vardagliga fenomen med
anknytning till den dynamiska teorin
och det forekommer dven beskriv-
ningar av allvarligare psykopatolo-
giska tillstand.

Inledningsvis tar forfattaren upp
betydelsen av psykologisk observa-
tion, dess mojligheter och felkillor,
samt ger en historisk resumé over
psykoanalysens utveckling. Huvud-
delen av bokens innehéll bestar se-
dan av en genomgang av olika
aspekter av den dynamiska psykolo-
gin. Bla forklaras innebérden av
psykisk determinism samt disku-
teras driftimpulsernas betydelse och
omedvetna skeenden. Begrepp som
psykisk energi, prelogiskt tankande,
priméir- och sekundérforlopp be-
skrivs och analyseras. Ett avsnitt
om psykosexuell utveckling ingér
och hir tas ocksa upp fenomen som
fixering och regression. Relativt
stort utrymme édgnas at genomgang
av den psykoanalytiska personlig-
hetsmodellen samt forsvarsmeka-
nismerna. Kliniska exempel och
korta fallbeskrivningar kompletterar
hela tiden den teoretiska genom-
gangen.

Forfattaren hinner med andra ord
avhandla ett mycket omfattande
stoff pa ett forhallandevis litet antal
sidor (195). Boken ger ett lattliast in-
tryck och ér skriven pa ett levande
och personligt sitt, samtidigt som
den delvis dr mycket koncentrerad i
sin framstillning. [ sitt forord re-
kommenderar Nils Haak denna bok
som en forsta forberedelse till vidare

studium i dynamisk psykologi, p
koterapi och neuroslara. Mitt
tryck édr att denna koncentrer:
text, fylld av psykodynamiska f
muleringar och begrepp, for en 1
borjare i amnet kan uppfattas s
svarbegriplig och slutsatserna i vi
fall som langsokta. I syfte att vii
intresse och nyfikenhet, snarare
motstand, kan man i undervisnin
sammanhang (tex i grundutbildn
av psykologer och ldkare) rekc
mendera genomgéng av innehall
form av seminarier eller genom a
ra mojligheter till fragor och disk
sion. Boken kan utgora ett komg
ment till Kringlens psykiatri e
motsvarande litteratur, dar neu
serna framst beskrivs ur klinisk p
kiatrisk synvinkel.

Margareta Granb

Vara recensenter

Lena Lowenhielm ar psyKole
och verksam vid barnmedicinsl|
kliniken, Akademiska sjukhuseé
Uppsala, Ingrid Claesson Kur
tor vid kvinnokliniken, Akad
miska sjukhuset, Britta Lunde
psykolog vid Habiliteringsndm
den, Stockholms lans landstin
S Ake Lindgren generaldirektd
socialdepartementet, Ruth Lar
son chefspsykolog vid Malm
socialforvaltning, Ulf Karlssc
gymnastikdirektor och liarare v
sjukgymnastikutbildningen,
vardhogskolan, Goteborg, Ma
gareta Granbom psykolog v
psykiatriska kliniken, Akad
miska sjukhuset.
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Jan Haley

Flytta hemifran. Familjeterapi
med storda ungdomar

Natur o Kultur, 1982, 165 kr, 325
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