Handikappade ungdomars psykologiska forut-
sattningar for integrering i samhallet

Berit Lagerheim

For tonaringar med handikapp éar livssitua-
tionen i regel svarare an for deras friska kam-
rater. De behdver ha mer an normal sjalvsaker-
het och mognad for att pad egen hand mota
samhallets krav, dess handikappokunnighet och
brist pa solidaritet.

Berit Lagerheim ar bitradande 6verlakare vid
Barnpsykiatriska kliniken, Danderyds sjukhus.
Hon arbetar bla i barnhabiliteringen med psy-
kologiska problem i familjer med handikappade
barn.

Hopploshet

For tonaringar med handikapp ér livssituationen i
regel betydligt svarare dn for deras friska kamrater.
Manga ser situationen sa mork att de har fundering-
ar pa att ta livet av sig. Manga visar psykosomatiska
sjukdomstillstand, och négra far psykotiska reak-
tioner. Orsaken ir i regel att framtiden ser sa hopp-
16s ut och att bundenheten till férildrarna ter sig séa
olosbar.

Forskning fran olika handikappgrupper visar att
skilsméssofrekvensen dr okad i handikappfamiljer
jamfort med normalférhallanden. Detta kan ses som
ett objektivt tecken pa den 6kade stress som dessa
ofta svart att ritt stodja sin tonaring i att visa och
bearbeta sorg, ilska och frigorelse. Darfor blir ton-
aringen sa ensam och overgiven med sina Kinslor
och problem.

Familjestéod inom habilitering.
Vi startade -75 ett integrerat samarbete pa Dande-
ryds sjukhus mellan barnpsykiatriska och barnme-
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dicinska klinikerna, forst i dess habiliteringsverk-
samhet, dér jag som barnpsykiater blev en fast med-
lem i teamet med ansvar for de psykologiska pro-
blem som dyker upp. Malséttningen ar att ge kris-
hjélp till de familjer som behdver det och att se till
att barnet far vad det behover for sin kiinsloméssiga
utveckling i olika aldrar. Detta sker i direkt familje-
terapeutiskt arbete eller indirekt genom handled-
ning till sjukgymnaster, kuratorer, larare, likare el-
ler andra, som habiliteringsméssigt har hand om
familjen. Foljande synpunkter om situationen for en
tonaring med handikapp pa troskeln till vuxenlivet
ar hamtade fran var erfarenhet av detta familjear-
bete inom barnhabiliteringen.

Forvarvat handikapp.

Den psykologiska situationen ar olika for den som
skadas eller insjuknar i tonaren jamfort med den
som alltid haft sitt handikapp. Den som far en sen
skada, tex genom en trafikolycka, har redan hunnit
fa en viss personlig sikerhet, har fatt prova pa att
som jamlike vara med kamrater och har kommit en
bit pa vag i fraiga om sjélvstindighet i férhallande till
tuationen, och det gor att bade forildrarna och
deras tonaring rakar i kris pa ett sitt, som forsvarar
och kanske fordrojer tonarsfrigorelsen. Nir famil-
jen vil dr igenom krisen, finns & andra sidan hos den
unga en relativt mogen personlighet, som kan ta itu
med rehabilitering och de svarigheter som uppstar.

Skilsmdssofrekvensen dar okad i handikappfa-
miljer jamfort med normalforhallanden.
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Den som vuxit upp med ett handikapp dir van
att fa mycket omvardnad och har séillan upple-
velsen av att vara sjilvsiker och sjilvstindig.

Handikapp fran tidig alder.

Den som vuxit upp med ett handikapp, som orsakat
mycket oro i familjen, ar van att fa mycket omvard-
nad och har sillan upplevelsen att vara sjalvsiaker
och sjilvstandig. Det ér vanligt att foraldrar och en
tonaring med handikapp ar bundna vid varandra i
ett overdrivet, dmsesidigt beroende. Det stora pro-
blemet ar att den unga behOver mycket mer édn
normal sjilvsdkerhet och mognad for att klara att pa
egen hand moéta samhillets krav, dess handikapp-
okunnighet och handikappovinlighet.

Intimitetsgrans, egen och andras.

Lat oss ta ett konkret exempel: Antag att du méter
Lena, helt rullstolsbunden och beroende av hjilp.
Hon behover ga pa toaletten. Skulle du kinna det
som din uppgift att hjalpa henne? — Hon har ingen
personlig assistent, har inte haft nagon sedan hon
slutade skolan. Hon har flyttat hemifran. Persona-
len pa Fokus, dar hon bor, hjilper bara till hemma i
lagenheten. — Kanske ar du sjukvardsvan och kiin-
ner dig kunnig i att lyfta och hjilpa i en sadan
situation. Jag tror dock att flertalet kianner sig be-
svirade infor att hjalpa en frimmande vuxen i en sa
intim situation. Betiank da att Lena manga ganger
om dagen maste vaga be frimmande om sddan
hjélp, méaste moéta att andra blir besvirade och kom-
mer med undanflykter, inte har tid. Hon har inte
mojlighet att ha en intimitetsgrans som vi andra.
Hon maste stiandigt vara arbetsledare och uppleva
sin kropp som arbetsplats. Kanske kan exemplet
tyckas personligt narganget, men det ér just den
sortens problem som kan omdgjliggora for en ton-
aring med ett svart handikapp att komma ut i arbets-
livet och i samhéllet 6ver huvud taget. Jag har vid
flera tillfallen upplevt att arbete ordnats at rullstols-
bundna, men att det efter en kort tid har fatt avbry-
tas, darfor att arbetskamraterna vagrat “'forstora
sina ryggar’’ med att ge hjélp till toaletten!
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Psykologiska férutsattningar for integrering.
Lat oss anta, att vi funnit en arbetsplats, dér det
finns mgjlighet att 1osa tekniska och personliga pro-
blem. Vilka psykologiska forutsittningar behovs dé
for att integreringen skall lyckas?

— Den unga behover ha en positiv instéllning
till andra. Sadant lar man sig av sina foraldrar.
En obearbetad bitterhet hos forildrarna, befo-
gad eller obefogad, kan biaras vidare av den unga
och ge samarbetssvarigheter. Om forildrarna ti-
digt far stod och hjalp, kan det aterverka positivt
pa barnets instéllning till omgivningen.

— Den unga behover ha sjéilvkinsla, uppleva
sig som en person, som respekteras for sin egen
skull, inte bara for att det dr synd om den som ar
handikappad. Sjilvkinsla och identitet byggs
upp under uppvéxttiden i samspel med framfor
allt foraldrarna, senare dven med lirare, kam-
rater och andra. Foréldrar behover ibland hjilp
for att komma igenom sin kris, for att kunna se
sitt barn i forsta hand som ett barn och inte som
ett handikapp, dvs se barnet som det ir, inte
bara vad det inte ar. Egentligen finns overallt
bland ménniskor tendens att bara se handikappet
och rullstolen. Det krivs uppfostran’ av bade
fordldrar och medmaénniskor i konsten att upp-
trida med respekt mot den, som pé grund av ett
handikapp ter sig annorlunda, s att den far en
chans att bygga upp sjilvkinsla och sjilvre-
spekt.

— Den unga som skall ut i vuxenlivet behover
ocksa ha lart sig att inte alltid vara i centrum, att
visserligen stélla krav for egen del men att ocksa
respektera andras behov och krav. Ménga fa-
miljer med ett sjukt barn fastnar i ett monster dar
allt snurrar kring detta barn, som fér sin vilja
fram i allt, bara det ar duktigt och samarbetar i
behandlingen och pé sjukhuset. Det kan bli en
chockartad upptickt for barnet, att villkoren

Vid flera tillfillen har arbete dt rullstols-
bundna fatt avbrytas diirfor att arbetskamra-
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Tyvirr finns en tendens hos fordldrar att inte
ta emot barns besvirande kéiinslor. En handi-
kappad skall helst vara ’’glad’’.

utanfor familjen dr annorlunda. Barnet vet inte
hur det skall bete sig tillsammans med andra och
pendlar mellan att kriva for mycket och att inte
véga kriva nagot alls. Det behovs mycket rad
och stod till forildrar, forskolepersonal, lirare
och assistenter i skolan for att de skall hitta rétt
kravniva. Ibland behdvs ocksa familjeterapi.

— Den unga som star infor att klara sig sjilv
och svara for sig sjilv behdver ha en viss sjilv-
kinnedom, veta ndgot om sina egna reaktioner,
svarigheter och kinslor. Redan tidigt marker
barnet hur forildrarna handskas med kénslor, lar
sig kanske att gomma undan sina egna kanslor
for att skydda foraldrarna. Ungefar i 9-arsaldern
borjar barnet uppticka det annorlunda hos sig
sjalv, borjar fA medvetenhet om sin situation. D&
kommer barnets kris med oro, sorg, aggressivi-
tet och fragor. Om barnets kénslor tas emot och
tas pa allvar, sa ldr sig barnet att handskas med
kinslor. Detta dr en nodvindighet for att den
unga senare i livet skall kunna sta ensam. Tyvérr
finns det en tendens hos foraldrar att inte ta emot
barns besvirande kénslor eller att trosta och
uppmuntra pa ett sitt som meddelar barnet att
det kanner fel. En handikappad skall helst bara
vara ''glad™!

Det ar litt att teoretiskt sdga att barnet sjilv-
klart skall fi ha sina kinslor, men det ar plag-
samt och skuldbeldggande att se att ens eget
barn dels har sitt handikapp och dels visar djup
ledsenhet.

Det ar min absoluta uppfattning att manga
kinsloméssiga problem och manga psykosoma-
tiska symtom senare under tonaren skulle kunna
undvikas om man gav stod till fordldrar, larare
och behandlande sjukvardspersonal, sa att de pa
ritt satt tog emot barnets kidnslor. En mycket
stor del av det psykologiska stodarbetet i var
habiliteringsverksamhet dgnas at detta.

— Den unga behdver ha frigjort sig fran barns-
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lig bundenbhet till fordldrarna for att kunna mota
krav pé en arbetsplats pa ett vuxet sitt. Det finns
manga handikappfamiljer, dar tonaringar be-
handlas som smabarn. Forildrarna kan inte slip-
pa pa omsorg och kontroll, och den unga har inte
kraft nog att tillkimpa sig en mer aldersadekvat
roll. Om handikappet kraver mycket hjialp med
personlig skotsel, finns det dessutom praktiska
begrinsningar for frigorelsen.

En annan vanlig familjesituation dr att ton-
aringen genom integrering, assistenter, lager,
elevhemsplaceringar etc har kommit ratt langt i
frigorelse fran just forildrarna, som i sin tur har
borjat fa ett eget liv igen, fritt fran stindig pass-
ning. S& langt ar allt gott och vdl men sedan tar
skolan slut och didrmed resurserna. Elevhem,
assistenter, skolkamrater, allt forsvinner. Ton-
dring och fordldrar kastas tillbaka i émsesidig
bundenhet igen. Tank bara att ha mamma med
sig varje gang man skall ut och foérsoka hitta en
kompis! Samhillet maste fortsatta ge resurser
efter skoltiden for att denna situation skall und-
vikas.

— Det ir i regel en omojlighet for en tonaring
med svart handikapp att ha hunnit fram till en
kinslomissig vuxenhet vid 18-ars alder, men det
ar vad som krivs inom arbetslivet. Det dr ocksa
vad som forutsitts, da man overfor den unga
frin barnhabiliteringen till den resursfattigare
vuxenrehabiliteringen.

Forebyggande insatser.

Det ar min forhoppning att forebyggande och be-
handlande psykoterapeutiska insatser till familjen
under barnets uppvéxt och till tonaringen sjalv skall
kunna gora, att situationen blir gynsammare for den
unga pa griansen till vuxenlivet. Det ar ocksa vad
som foreslagits i omsorgskommitténs utredning om
samordnad barnhabilitering och i Stockholms ldns
motsvarande utredning.

I Stockholms ldn hande, nar utredningen var far-
dig, att referensgruppen med representanter for de
stora foraldraorganisationerna kriavde att resursen
“psykoterapeut’ skulle tas bort fran forslaget till
personalstat for det lokala habiliteringsteamet. For-
ildrarna ansag det kriankande att det “’forutsattes
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forhindra att tusentals familjer och barn med
handikapp far forebyggande psykologisk
hjalp.

att man har psykiska problem for att man har ett
handikappat barn’’. Pa det sittet lyckades kanske
nagra fa forédldrar forhindra att tusentals familjer
och barn med handikapp far denna forebyggande
psykologiska hjalp.

Integrering kostar pengar.
Det ar min forhoppning att politiker och organisa-
torer trots forialdrars motstand skall skapa forutsitt-
ningar for ett béttre integrerat samarbete mellan
barnpsykiatri och habilitering/rehabilitering. Det dr
ockséd min forhoppning att man i samhillet, i skola,
arbetsliv, boende och fritidsverksamhet skapar
mojligheter for att integrering skall fungera i prakti-
ken si att inte integrering bara blir en politiskt gang-
bar fras handikapparet 1981. Integrering, normali-
sering och jamlika villkor for handikappade kostar
pengar, och det &r ju inte politiskt gangbart krisaren
1981—82. Just under pagaende handikappar ser vi
hur resurser dras in just for de sma grupperna, just
for de handikappade. Det skall bli mindre fard-
tjanst, firre assistenter, inga sma skolklasser osv.
Den trenden maste viandas, om det ¢ver huvud
taget skall vara meningsfullt att diskutera handikap-
pade ungdomars mojlighet till integrering i samhaél-
let.
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