Anpassning, attityder och beteenden hos
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En studie av nagra typfall

Lena Carlstedt-Ahmansson

Denna uppsats dr en medicinsk — sociologisk
studie som bygger pa en sammanstillning av ett
material, som insamlats varen 1968 pa rehabili-
teringskliniken i Lund. Syftet med studien #r att
forsoka fa fram i vilken utstrickning handikap-
pade individer paverkas av de attityder och vir-
deringar som rader i den sociala grupp den handi-
kappade lever i. Anpassningsprocessen kan ses
som en relation mellan de handikappades attity-
der och den sociala omgivningens attityder.
Uppsatsen behandlar dven patienters och hem-

Omgivningens och den handikappades egen syn
pa ett handikapp bor o6verensstamma for att
det ska bli en god anpassning i en handikapp-
situation. Forutsattningen for detta kan variera
med milj6 och handikappets karaktar. En ana-
lys av nagra typfall tyder p& att synligt handi-
kappade béttre anpassar sig i en rehabilite-
ringsmiljo an i hemmet. Det motsatta skulle
gélla for en grupp for icke synliga handikapp.
Artikeln bygger pa en trebetygsuppsats vid So-
ciologiska Institutionen i Lund.

miljoers attityder till handikappssituationen samt
nagot om avvikande beteenden i samband med
handikapp.

Undersokningsmaterialet omfattar dels ett pa-
tientmaterial, dels representanter fran varje en-
skild patients sociala omgivning. Patientmaterialet
ar uppdelat i dels en grupp med klart synliga han-
dikapp, dels en grupp med icke-synliga handikapp.
Den sociala omgivningen dr uppdelad i represen-
tanter fran dels hemmiljon, dels frin sjukhus-
miljon.

Tabell 1. Férdelning av varje enskild patients sociala omgivning.

Forald. Make(a) Syskon Barn, Sjuk- Arb.- Arb.-
(fastmo) vin gymn. terap. instrukt
vagran
Synl. pat. A, -+ + + +
handi- pat. A. e - + +
kapp pat. As + + -+ +
pat. A, + + + +
Icke
synl. pat. B, + + + + +
handi- pat. B -+ + + +
kapp pat. B + + — + +
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Som synes idr materialet mycket litet och dir-
for gors inga pretentioner pa nagra statistiskt re-
levanta data, utan helt enkelt en studie av nagra
typfall. Vid bearbetningen av materialet har de
bada gruppernas olikheter beaktats.

Vissa skillnader mellan de bada handikapps-
gruppernas bakgrundsvariabler &r viasentliga att
papeka for tolkningen av resultatet.

Synligt handikappade — paraplegipatienter
Handikappets varaktighet var forhallandevis kort
— i medeltal 14 man., vistelsen p& rehabiliterings-
kliniken nagot kortare — i medeltal 8,1/2 mén.
Visentligt dr ocksd att papeka att dessa patienter
vistades pa rehab. klin. hela veckorna och hade
endast kontakt med sin hemmiljo under permis-
sionerna. Kontakten med rehab. miljon var sile-

des storre @n med hemmiljon.

Icke synligt handikappade — vérk och
smarisymtom

Handikappets varaktighet var betydligt lingre —
i medeltal 5 1/2 4r medan rehabiliteringsvistelsens
lingd var betydligt kortare — i medeltal 9 vec-
kor. Dessa patienter vistades inte heller pa klini-
ken kontinuerligt, utan endast under dagen for
att pa eftermiddagen atervédnda till sin hemmiljo.
Kontakten med hemmiljon blev saledes stdrre dn
for patienterna i den forra gruppen. Dessa patien-
ter har ¢j heller plotsligt utsatts for sitt handikapp,
utan besviren har sakta progredierat.

Rent metodiskt anvindes personlig intervju med
tre olika formulir — en typ for patienterna, en
typ for personer patienterna kom i kontakt med i
sin hemmiljo och slutligen en typ for personer i
rehabiliteringsmiljon.

Vid bearbetningen av det insamlade materialet
utgicks ifran foljande antagande: "Den handikap-
pade individen har samma attityder mot och vir-
deringar av sin egen situation som ovriga med-
lemmar av den sociala grupp individen lever i.”
Man vet att en handikappad med exempelvis svi-
ra rorelsehinder ofta blir mycket beroende av sin
omgivning och dirfér upplever sin situation pd
samma sitt som omgivningen gor. Darfor dr det
mycket viktigt att ménniskor som kommer i kon-

takt med handikappade ser pa deras situation pé
ett adekvat sitt for att en god anpassning skall
kunna iiga rum bade fran den handikappade och
fran omgivningens sida.

Det nimndes tidigare att anpassningsproblemet
kan betraktas som en relation mellan den handi-
kappades och den sociala omgivningens forvint-
ningar. For att man i detta sammanhang skall
kunna tala om en god anpassning i handikapps-
situationen maste det riada en god Overensstdm-
melse mellan de rollforvintningar den sociala
omgivningen stdller pi den handikappade och dels
pa det sitt den handikappade upplever dessa for-
viintningar, dels hans beteende. Naturligtvis ir
det manga ganger svért att sitta sig in i en handi-
kappads situation och kunna forsti hur mycket
den handikappade verkligen formar klara av och
vilka forvintningar man kan stilla pa honom. En
tyvirr alltfor vanligt forekommande attityd dr
en helt inadekvat overbeskyddande instillning till
individer, som har utat sett synliga handikapp
ex. rorelsechindrade. Det foreligger en viss be-
niigenhet att tro att synligt handikappade behover
mer hjilp i olika ssammanhang in vad som dr be-
fogat. Den handikappade kommer péd detta sitt
att leva sig in i rollen som hjilpbehdvande och
acceptera denna situation. Det kommer att bli
svarare och svarare for honom att ta egna initia-
tiv och ge sig in i nya situationer. Den overbe-
skyddande attityden fran omgivningens sida hind-
rar den handikappade fran att lira in nya beteen-
den och funktioner, som skulle kunna minska be-
roendet av andra och kanske i viss man kompen-
sera handikappet. Hela individens ateranpassnings-
process forsvaras. I de framkomna undersoknings-
resultaten kan dessa tendenser sparas.

For att rent empiriskt kunna studera rollfor-
viintningar och rollférpliktelser hos de handikap-
pade och deras sociala omgivning, stilldes fragor
angiende de handikappades uppfattning om egen
prestationsformaga samt fragor angiende deras
attityder till omgivningens uppfattning av denna
formaga. Detta kunde siledes motsvara dels de
handikappades uppfattning av omgivningens roll-
forvintningar dels deras eget beteende. Vidare
stilldes frigor angdende hemmiljons respektive
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sjukhusmiljons attityder till de handikappades for-
maga. Detta fick representera de rollférvintning-
ar man stillde pa de handikappade.

Av undersokningsresultaten framgick att i grup-
pen med synliga handikapp foreldg en klar diskre-
pans mellan omgivningens forvintningar pa de
handikappade och deras egen uppfattning av des-
sa forvintningar i relationen handikappad —
hemmiljo. Hemmiljon visade en klart overbeskyd-
dande attityd. I enlighet med tidigare definition
pad anpassning forelig hir en dilig anpassning.
Den Gverbeskyddande attityden upplevdes av de
handikappade som ndgot negativt, nigot som
hindrade dem fran inldrandet av nya beteenden.
De ansdg att de stindigt blev paminda om den
hjilpbehdvande situation de befann sig i. En biitt-
re anpassning forelig diremot i relationen handi-
kappad — rehabiliteringsmiljé. Detta berodde tro-
ligen pd att de forvintningar man stillde pa de
handikappade var hogre och mer i dverensstim-
melse med de handikappades egna forvintningar.
Detta Gkade deras sjilvsikerhet och stirkte deras
psyke infor sin egen situation och infor framtiden.
Den simre anpassningen i hemmiljon kan troli-
gen forklaras av att de handikappade proportio-
nellt sett vistades mycket sillan hemma och ni-
gon Omsesidig paverkan mellan de handikappade
och deras hemmiljer hade inte hunnit komma till
stand. Den bittre anpassningen pé rehabiliterings-
kliniken kan ses som en naturlig f6ljd av att de
handikappade under hela veckorna stiandigt in-
fluerades av de attityder och virderingar som
ridde pa kliniken. Mdjligen kommer man att f
en mer vilanpassad instillning i hemmiljon nir
de handikappade fir vistas mer kontinuerligt
hemma. En riskfaktor som ej gir att bortse fran
ar att en bittre anpassning istillet kommer till
stdnd genom att de handikappade anpassar sig till
den Gverbeskyddande attityden de utsitts for och
accepterar detta forhallandet med alla tidigare
diskuterade negativa konsekvenser som foljd.

I gruppen med icke synliga handikapp kan en
del intressanta olikheter nimnas. Hir forelag ett
motsatt forhallande. Den bittre Gverensstimmel-
sen mellan rollférvintningar och rollforpliktelser
kunde sparas i forhallandet handikappad — hem-
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miljo, medan en simre anpassning forelag i for-
héllandet handikappad — rehabiliteringsmiljo. Na-
gon form av Gverbeskyddande instillning till dessa
handikappade existerade inte i deras hemmiljo
utan man kunde snarare finna en svag tendens till
Gverskattning av de forvintningar man stillde pa
dem. Aven i detta fall uppstod tydligen svérig-
heter att pa ett adekvat sitt géra en korrekt vir-
dering av de handikappades situation. Att det fore-
lag en bittre anpassning i forhéllandet handikap-
pad — hemmiljé kan ses som en foljd av att kon-
takten med hemmiljon var stdrre och de attityder
som radde dir paverkade dem i hogre grad. Den
bristande Overensstimmelsen mellan rollfdrvint-
ningar och rollforpliktelser i forhallandet handi-
kappad — rehabiliteringsmiljo kan bero pa att
deras handikapp inte kommit plotsligt utan suc-
cesivt forvirrats och dirfér kan de i viss mén ha
haft tillfdlle att anpassa sig efter sin formaga. Nir
de sedan slutligen kommer till rehabiliteringskli-
niken besitter de svargenomtringliga virderingar
av sin handikappssituation som gor det svérare
for dem att anamma de virderingar och forvint-
ningar man stiller pd dem pa rehabiliteringskli-
niken. Detta gor det naturligtvis svarare for dem
att anpassa sig efter klinikens normer.

Attityder till handikappssituationen

En annan aspekt som studerats dr de handikap-
pades och deras hemmiljéers instillning till i vil-
ken utstrickning de trodde pa en lyckad ateran-
passning och i vilken utstrickning de trodde pa
en ljusare framtid. Vid beddmning av resultatet
utgicks fran de visentliga skillnader som fram-
kom mellan de bigge handikappsgrupperna. Bade
hemmiljder och handikappade i den grupp som
karaktdriserades som “synliga handikapp” var
mer positiva till en lyckad &teranpassning och en
ljusare framtid. Detta kan synas nigot egendom-
ligt, eftersom denna handikappsgrupp besatt myc-
ket allvarliga handikapp med bestiende rorelse-
hinder. Deras positiva instillning skulle mojligen
kunna forklaras av att deras rehabiliteringspro-
cesser fortlopit med kontinuerliga forbittringar,
vilket stirkt deras sjilvfortroende infor framtiden.
En annan faktor dr att de vid intervjutillfillet in-




nu inte limnat rehabiliteringskliniken for att stiin-
digt vistas ute bland icke handikappade. Anpass-
ningssvarigheterna kanske kommer att mirkas
tydligare den dag de ldmnar kliniken. Den nega-
tiva syn pa ateranpassningsmojligheterna som ka-
raktiriserade de icke synligt handikappade Kkan
ses mot bakgrunden av att de i medeltal 51/2
aren handikappen varat, succesivt blivit siamre,
smirtorna hade tilltagit och deras sociala liv mer
och mer inskrinkts. Dessa omstindigheter kan
rent naturligt leda till stdndigt vixande psykiska
palagringar, didr positiva attityder till en lyckad
ateranpassning knappast kan fa nagot starkare
fotfiste. Det kan dven tidnkas att de snarare jam-
for sig med helt friska individer @n med individer
i samma situation som de sjdlva befinner sig i.
De har under sidana omstidndigheter en annan
grupp som referensgrupp vid sina virderingar. Ge-
mensamt for de bada handikappsgrupperna var
diremot att det rddde en god Overensstimmelse
mellan de handikappades och deras hemmiljoers
attityder i denna fraga, vilket bor kunna tolkas
som om det foreldg ett Omsesidigt socialt tryck
mellan de handikappade och deras hemmiljoer.

Handikappssituationen — en form av
avvikande beteenden

Det har #ven gjorts en analys av handikappssitua-
tionen — som en form av avvikande beteenden,
vilket innebir beteenden som avviker ifran vad
som #r onskvirt med hiansyn till den sociala om-
givningen. Under den egentliga sjukdomsperioden,
da individen accepterar sig sjalv i rollen som sjuk,
karaktiriseras hans beteende bl. a. av egocentrism,
intressebegrinsning, emotionellt beroende och hy-
pokondri.

I gruppen med synliga handikapp visade det
sig att patienterna pa ett forstandsmissigt sitt var
mycket intresserade av sin situation och talade
mycket om rent funktionella problem — hur de
med limpliga tekniska hjialpmedel ldttast skulle
kunna klara av de problem som uppstod i sam-
band med dagliga livets firdigheter ex. sin hygien
etc. Deras intresse att forsoka tillfredsstilla sina
primira behov spelade saledes en visentlig roll,

men om denna egocentrism dominerade med en

resulterande intressebegrinsning var svart att av-
gora, da patienterna #dven intresserade sig for sin
sociala situation — arbete, bostad etc. Detta kan
snarare tolkas som att en viss reintegration av de-
ras “sociala jag” kommit till stand, liksom dven
en viss grad av frigorelse fran det emotionella
beroendeskap av sin omgivning de hyst tidigare.
Patienterna visade inte i samma grad hypokond-
riska beteenden. Dezras sjukdomsintresse bottna-
de snarare i hur de rent medicinskt skulle forsta
de neurologiska forindringar som intritt i sam-
band med handikappet.

I gruppen med icke synliga handikapp visade
patienterna inte samma intresse for sin situation
och sina framsteg. De verkade i hogre grad ini-
tiativlosa av framfor allt sina sociala funktioner.
Som ett intressant praktexempel pa detta bristan-
de sociala intresse kan anforas en specialstudie av
pat. B3. Han ansag inte att det fanns mojligheter
att aterupptaga sitt tidigare arbete, ej heller att
vinja sig vid ett littare. Han hade sjukpension
och var nodjd med detta trots att han hade det
simre ekonomiskt stillt dn tidigare. Han ansag
att det var viktigare att han blev sa frisk som
mojligt innan han borjade arbeta. Dessa virde-
ringar kan Kklart sdgas avvika fran vad som ar
onskvirt ur den sociala omgivningens synpunkt.
Patientens enda stora intresse var den sjukdom
han hade. Man kan i detta fall saledes, forutom
ett typiskt hypokondriskt beteende, dven tala om
en intressebegrinsning. Han hade helt accepterat
sin sjukroll och verkade ndjd med detta forhal-
landet.

(Sammandrag av kap. 5, 6, 7 av uppsatsen “Anpass-
ning, attityder och beteenden hos handikappade —
en studie av nagra typfall, 1968.
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