Uppfordran till rehabilitering

Av H. Robert Blank, M.D., New York, USA?')

Forfattaren till denna artikel ar lakare vid be-
handlingsavdelningen pa Psykoanalytiska insti-
tutet i New York. Han har lett omfattande forsk-
ningsarbete betriffande blindhetens psykiatriska
aspekter. Han ar konsult vid flera casework-
institutioner. — Artikeln har tidigare i en nagot
langre version varit publicerad i Israel Medical
Journal. Den har ocksa delvis varit publicerad i
The New Outlook for the Blind.

I forsta delen av artikelns ursprungliga ver-
sion skildrar forfattaren hur han genom erfaren-
het av bl. a. ortopediska och neurologiska pa-
tienter Overtygades om att deras psykologiska
och psykosociala problem var viktigare dn deras
fysiska begrinsning, nir det gillde att bestimma
invaliditeten. Forfattaren ger sedan en beskriv-
ning over hur rehabiliteringsresurserna i USA
okade fran forsta till andra varldskriget. Han
fortsitter:

Psykologiska och grupp-psykologiska synpunkter

En viss psykologisk insikt dr grundliggande
for att forsta problemen hos handikappade och
bor foljaktligen vara gemensam kunskap for alla
som arbetar med handikappade. Eftersom blind-
heten for gemene man dessutom ér det mest ho-
tande av alla fysiska handikapp, kan verkan av
den kroppsliga stympningen eller missbildningen
lattare varseblivas vid arbete med blinda in med
andra handikappade. Nar jag t. ex. vid tva till-
fallen hinvisade en blind man till psykiatrisk
eller psykoanalytisk behandling, avbéjde kolle-
gan — vid vardera tillfallet utmirkt kvalifice-
rad for att behandla problemet i fraga — och
forklarade: ”Jag har aldrig behandlat en blind
person tidigare.” Nir jag omedelbart svarade:
7Skulle du ge mig detta svar om denne man med

samma problem inte var blind utan hade bada

1) Oversittning: Barbro Mellberg, medverkan Kerstin
Qvarnstrom

benen amputerade?”” blev min kollega upprérd
och insag genast att nagon omedveten konflikt,
framkallad av patientens blindhet snarare in av
hans bristande kannedom om blindhet hade be-
stamt hans negativa reaktion. Den bristande er-
farenheten borde ju ha inneburit en stimulans i
stillet for ett hot. Det dr omdojligt att ange hur
ofta sadana omedvetna faktorer spelar in nir
fackmin undviker eller limnar arbete med psy-
kiskt handikappade. Jag har i ett annat sam-
manhang (2) som i det nyss citerade exemplet
visat att problemet kan angripas framgangsrikt.

Forutom sin betydelse for jagutveckling och
anpassning har 6gat som psykoanalysen visat, en
omedveten betydelse som sexuellt organ och som
redskap for aggression. Darav den primitiva fo-
restillningen om blindhet som kastrering och
dod, namligen straff for synd och déd. Den er-
farne socialarbetaren brukar finna denna sym-
bolik verksam hos amputerade individer, para-
lytiker och déva. De som kinner till likekon-
stens historia, vet hur genomtringande den liran
var, som innebar att sjukdom var ett straff for
synder. Sarskilt gillde detta synliga akommor
som epilepsi, blindhet och kroppslig missbild-
ning. Aven om vi inte lingre tror detta medve-
tet, forekommer omedvetna besliktade forestill-
ningar.

IF6r 6vrigt upplever de blinda samma allmén-
na problem som varje minoritetsgrupp som ar
foremal for majoritetens fordomar och dess ut-
levande av sina fortringda kénslor i handling,
t. ex. den plagades omedvetna identifikation med
plagarens attityder. Sambhallet dr utpraglat am-
bivalent gentemot de blinda, som de seende har
sterectypa, motsigelsefulla och paradoxala upp-
fattningar om. En del attityder innebér overbe-
skydd och underforstadd forvintan att de blinda
maste vara beroende mottagare av vilgorenhet.

Vid sidan om dessa finns det en fantastiskt naiv
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tro pa deras speciella makt, sarskilt den forma-
ga som de blinda formodas ha att automatiskt
kompensera sitt handikapp genom accelererad
utveckling och overlagsen funktion hos ovriga
sinnen. De blinda dr bade helgon och syndare,
parias och profeter. Dessa attityder dr univer-
sella till {6ljd av synens betydelse for den tidi-
ga personlighetsutvecklingen och det forhallan-
det att det hos praktiskt taget alla méanniskor
existerar olosta konflikter i fraga om scopto-
phili') och exhibitionism. Dessa attityder delas
av de blinda och av dem som arbetar fackmais-
sigt bland blinda, inklusive psykiater nir de bor-
jar arbeta med blinda. Sadana attityder demon-
streras sldende i en bok av en psykiater (9) be-
traffande drommar hos blinda. Han erbjuder en
guldgruva av exempel, niar han sammanfattar
sin kliniska erfarenhet och sina undersokningar
i de grafiska och musikaliska konstarterna, litte-
ratur, filosofi, religion. Detta rika material ir
emellertid fortfarande ointegrerat, en katalogi-
sering under den ena eller den andra foreteelse-
rubriken. Hans “Tiefenpsychologie” &r blandad
med mystik. Hans forestillningar om rehabilite-
ring ar lika alderdomliga: han tror att integre-
rad uppfostran av blinda och seende ar verklig-
hetsfrimmande och opraktisk. Han pliderar for
blinda barns uppfostran i skolor for blinda men
uppmuntrar att de umgas med seende barn efter
skolan. Han ar t. ex. okunnig om att Industrial
Home for the Blind i Brooklyn har tagit initiativ
till och har 6verinseende 6ver ungefar 400 blinda
barn i det allminna skolvisendet i fyra counties
i staten New York. Det dr barn som bor i sina
egna hem eller i fosterhem.

Da stereotypa tinkesitt och irrationella fore-
stdllningar kanske forekommer oftare i fraga om
blindhet &n i friga om andra kategorier av
handikappade, utgor sadant emellertid ett pro-
blem, som varje rehabiliteringsarbetare konfron-
teras med i sitt arbete med den handikappade in-
dividen, hans familj och hans potentiella arbets-

givare.

1) Sexuell lust vid obemirkt beaktande av eggande
handlingar.
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Jag har hir antytt att medfédd blindhet i och
for sig inte oundvikligt och obevekligt skapar
storre personlighetsstorningar. Men den blind-
het som intraffar ndr personligheten redan ir
utvecklad dr i och for sig traumatisk, eftersom
den innebir en splittring av grundlagda monster
for kommunikation, rorlighet, rekreation och
sjilvkénsla (forestdllningen av den egna krop-
pen och andra aspekter pa medvetenhet betrif-
fande det egna jaget).

Depression

Den friska personlighetens reaktion pa en
plotslig blindhet upptridder i en karakteristisk
ordningsfoljd, vilken schematiskt kan indelas i
ett chockstadium omedelbart och en aterhamt-
ning eller ett slutgiltigt stadium. Chockstadiet
bestir av en depersonaliseringsfas foljd av en
depressionsfas. Depersonaliseringen varar vanli-
gen fran tva dagar till en vecka. Patienten ir
ororlig eller nistan ororlig, ansiktsuttrycket ar
tomt, han har nedsatt beroringskénsel och bru-
kar vara stum eller tala mycket lite med langsam
dampad rost. Ytligt sett kan den kliniska bilden
likna katatoni; under den aktuta fasen kan man
emellertid fa hora patienten forklara att han inte
har nagon kinsla, kanner sig overklig, att virl-
den ar overklig etc., detta till skillnad fran de
vilseledande och osammanhéngande associatio-
ner som brukar forekomma hos schizofrena. De-
personalisering forefaller vara en forsvarsmeka-
nism mot hotet av jagupplosning dvs. mot ut-
brott av overvildigande smartsamma kénslor.
Kinslorna tillats sedan komma fram litet i ta-
get, sa att de kan behandlas av jaget i sma
doser.

Den svara situationen manifesteras kliniskt
genom depression, vilken foljer depersonalise-
ringen, ofta blandar den sig omérkligt med den.
Jag hade en gang en seende patient f6r konsul-
tation tva dagar efter det att hans ben ampute-
rats. Den provisoriska diagnosen var katatoni,
men tva dagar senare var han uppenbart depri-
merad, sjdlvunderskattande, utan nagra symptom
pa schizofren personlighetsklyvning. Jag sag




ocksa denna depersonaliserings- och depressions-

reaktion hos tvda patienter efter tarmresektion
och colostomi, som de inte hade blivit tillrackligt
vil forberedda for. Depersonalisering och de-
pression forefaller kunna vintas som en reaktion
pa den plotsliga forlusten av en kroppsdel eller
en kroppsfunktion.

Depressionen kan ta formen av en akut reak-
tionsdepression eller en agitationsdepression. Den
representerar ett stadium av sorg 6ver forlusten
av ogonen. Blinda ménniskor talar inte sallan om
sina doda 6gon. Grace Barstow Murphy talar i
sin sjilvbiografiska bok ”Din dévhet édr inte du”
om ”déda 6ron”. Och hur ofta har vi inte hort
7dod arm” eller ”doda ben”. Av annat dn teo-
retiska orsaker ir det visentligt att betrakta den-
na depression som en sorgereaktion snarare in
som en psykiatrisk sjukdom, som kriver speciell
behandling. Distinktionen kommer att forebygga
en hel del missgrepp t. ex. chockbehandling eller
forsok att framtvinga att individen riktar sin
psykiska energi mot yttervirldens problem innan
han har fullbordat sitt inre arbete att sorja. Vid
en av de militira rehabiliteringsinstitutionerna
for blinda, var man ej tillrackligt medveten pa
denna punkt, medan man entusiastiskt och effek-
tivt kopplade in teknik, som var avsedd att hjil-
pa den blinde soldaten att bemistra konkreta
problem. Tre blinda veteraner som jag kinner,
hade allvarliga emotionella konflikter, nir de
atervinde till civilt liv. Konflikterna motsvarade
atminstone delvis en forsenad form av sérjande.
Pa grund av att trycket fran institutionens disci-
plin och dess énskan om konkreta resultat, hade
de inte tillatits fullborda sitt sorgearbete. En av
dessa miin forklarade: ”Jag lirde mig mycket
som var bra och som kommer mig val till pass
nu, men jag lirde mig inte att leva med mig
sjilv i en seende virld.”

Med plotslig blindhet menas inte endast en
blindhet som ir en foljd av en krigsskada eller
ett olycksfall i arbete men ocksa den blindhet
som &r ett resultat av utdragna 6gonsjukdomar,
vilka patienten inte har blivit tillrackligt forbe-
redd pa av sin likare eller sin familj. Under
dessa omstindigheter kan sjilva blindblivandet

eller annan forlust (t. ex. de tva colostomipatien-
terna namnda harovan) bli nastan lika ovintat
traumatiskt, som blindhet, fororsakad av en ex-
plosion. I den utstrackning individen har blivit
forberedd for sitt handikapp (innebdrande psy-
kologisk, sund medicinsk behandling férutom
andra 6verviganden), i den utstrickningen kom-
mer depersonaliseringsfasen att tendera att for-
svinna och depressionsfasen att bli mindre all-
varlig, eftersom en del av arbetet att sorja, har
fullfoljts i forvag. Och aterhdmtningsfasen kom-
mer att atfoljas av fiarre emotionella hinder. Jag
upprepar: betriffande psykiatrisk diagnos och
jagets styrka, bor man inte dra nagon bestimd
slutsats av intensiteten och symptomen i chock-
stadiet. Man bér i sjdlva verket betrakta som
olycksbadande, bilden av en person som ome:
delbart klarar sitt handikapp lekande litt; den
fornekelse som detta innebidr bor vicka miss-
tinksamhet om en allvarlig dold konflikt.
Cholden (5) kom sjalvstandigt till slutsatser,
som praktiskt taget ér identiska med mina. Han
betraktar ocksa den depressiva fasen som en sor-
gereaktion for de doda 6gonen och 7. .. patien-
ten maste verkligen dé som seende person, for
att kunna péanyttfédas som blind ménniska . .. i
de fall jag har sett, verkar det som om patienten
bor erfara denna depression innan han kan ac-
ceptera blindheten som verklighet. Det dr salun-
da inte ett daligt prognostiskt tecken”. Inte hel-
ler bor nagon anstringning goras att forsoka fa
nigon att 7for skams skull” komma Gver sin
depression eller rehabilitera” honom pa detta

stadium.

Ateruppbyggande av personligheten.

Psykopatologiska reaktioner

Begreppet aterfodsel som blind person ér vi-
sentligt for att fullstindigt forsta hindelseut-
vecklingen under aterhdamtningsfasen, som inne-
bir en fornyad differentiering av jaget och en
ny forestillning om sig sjialv. Den nya spad-
barnstiden och barndomen — for att fullstin-
diga bilden — kriver att den nyligen handikap-
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pades verkliga behov av beroende tillogdoses, att
ansvar och krav ges honom efter hand och med
urskillnad efter de kiinnetecken pa beredvillighet
och tillfredsstillande upptridande, vilka ofta tas
[6r givna av uppfostrare och larare. Vid psyko-
terapi och radgivning kan for 6vrigt denna ater-
foring och aterviixt forklara de anmirkningsviir-
da och oférminskade framsteg, som dven mirks
efter ganska kort och icke-intensiv behandling.
Att avfirda foreteelsen som en “Gverforingskur”
ger inte rittvisa at kliniska fakta. Det ir mojligt
att den blinda personens beroendestillning till-
ter honom att identifiera sig med och lira av te-
rapeuten via en mera direkt “dtervixt”-process,
vilken i sin tur kan underlitta analys av symp-
tom och férsvarsmekanismer. Jaget hos den ny-
blinda personen (utan tidigare existerande neu-
ros eller storre karaktirsstorning) ar mycket
formbart och sirbart. Det ar formodligen dirfor
vi si ofta ser ytterligheterna: fullstindig avsak-
nad av tro pi sig sjilv och fenomenala framsteg.
Kvaliteten pa totalbehandlingen ir avgérande.

I vilken utstriickning personligheten har fatt
bestaende skada av det forvirrade handikappet
—— liksom formégan att tillfriskna efter chock-
reaktionen — kommer att till storsta delen bero
pi graden av styrka hos jaget och den mognad
som uppnitts vid tiden for olyckan eller sjukdo-
men som orsakade handikappet. Det sitt pa vil-
ket individen har lirt sig brottas med storre
livsproblem och svara situationer fére sitt handi-
kapp kommer att visa sig i hans definitiva reak-
tioner pa detta. Denna viktiga allmiinna slutsats
forutsitter att de yttre faktorerna ir gynnsam-
ma, att den handikappade erhéller den hjilp han
behbver. Om inte yttre hinder for tillfrisknande
och produktivitet avligsnas, kan inte jagets moj-
ligheter forverkligas. Den blinde eller annan all-
varligt handikappad person dr forst hjilplés och
beroende — och att koncentrera sig pa de inre
psykiska problemen utan att inse behovet av av-
sevird och fortgiende speciell hjilp med yttre
hinder — @r att géra sig skyldig till renaste
psykelogiserande. Vad som finns att tillgd for
svart handikappade genomsnittsindivider, barn
eller vuxna, dr tyvirr fortfarande mycket otill-
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rickligt. I fall efter fall av bortslsade mojlighe-
ter hos handikappade ér det uppenbart att myc-
ket beror pa en kombination av felaktig behand-
ling och otillrickliga resurser att erbjuda de an-
tydda fackmissiga tjinsterna.

Den 6nskvirda typen av tillfrisknande fran
den beskrivna depressionen karakteriseras av att
sorgearbetet upploses sunt, att den psykiska ener-
gin viinder sig mot lésningen av konkreta pro-
blem (lira pa nytt vad betriffar kommunika-
tionsférmaga, rorlighet och yrke):; den olikhet
det innebir att vara handikappad accepteras po-
sitivt av individen i stillet for att bemotas med
masochistisk underkastelse eller med férnekelse.

Den definitiva psykopatologiska reaktionen som foljer
med blindhet, innefattar nistan allting inom psyko-
patologien. Ingenting av detta #r speciellt for blind-
heten. Endast de vanligaste reaktionerna kommer att
nimnas har.

1) Forlingning av chockstadiets depressiva fas till ett
kroniskt deprimerat masochistiskt stadium med sjdlvan-
klagelse, bitterhet mot virlden och mot Gud. ”Vad har
jag gjort for att forjina detta?” och “Varfér méste
detta hiinda mig?” Dessa minniskor forblir beroende
och fortrytsamma mot dem, som de ir beroende av, de
accepterar aldrig sig sjilva som blinda. P4 grund av
det starka omedvetna behovet att forneka sin blindhet,
kommer de att insistera pi att fa den ritta oftalmolo-
giska behandlingen, vilken skall &terstilla deras syn.
De kommer att utnyttja vad som beriittas om underku-
rer eller sin egen varierande ljusférnimmelse for att
tolka hoppet om méjligen intriffande syn. De kommer
dven att utnyttja detta i sin fientlighet mot dem, som
utfor behandlingen. T de blindas levnadsberiittelser, som
exemplifierar ovannimnda forhallanden, frapperas man
av sivil de faktorer, som innebir skadliga inflytelser
utifrin och frin familjen — som av drag som innebir
beniigenhet till neurotisering. Féljande detaljer brukar
monotont upprepas: den forste likaren som behandlade
patienten, forsikrade honom att han skulle bibehilla
eller aterfd sin syn. Patientens fixering vid detta falska
hopp okades genom att en nira slakting betraktade
blindhet som det virsta som 6ver huvud taget skulle
kunna hinda ndgon, och sliktingen uppmuntrade ho-
nom att vidmakthalla ett tillstind av absolut hjilplés-
het och totalt beroende, medan han vintade pi under-
kuren. Manga av dessa minniskor kan hjilpas visent-
ligt genom psykoterapi, sirskilt om likaren och de be-
tydelsefulla sliktingarna far hjilp att nirma sig blind-
hetsproblemet fornuftsmissigt. Medicinsk shopping, in-
nebirande att man letar efter ett magiskt &terstillande
av synen, inskrianker sig inte endast till den kliniska
bild, som hir beskrivits utan ir ett overallt forekom-
mande beteendeminster gemensamt for blinda och and-
ra handikappade minniskor med olika personlighets-
struktur och symptom.

2) Karaktirsrubbningar, vilka ofta representerar ett
forvirrande av tidigare existerande drag. Den vanligaste




ir kronisk beroendereaktion, da individen viantar sig att
bli omhindertagen som hjilplos pa grund av att han dr
blind. Stimulans for att framkalla denna attityd ges av
familj och vinner sdvill som av en utbredd social sank-
tion som grundar sig pd den uppfattningen att blindhet
ir ett acceptabelt sjilvklart skidl att forbli beroende.

3) Maénga framgingsrikt “anpassade” och verkligen
produktiva blinda minniskor bibehaller en gruppidenti-
fikation med andra blinda i ett definitivt sjdlvskyddan-
de minoritetslige mot den “fientliga”, “taktlésa” och
»dumma” seende virlden. Aterigen inser vi att detta &r
lika mycket frdgan om social som individuell psykopa-
tologi. De seende ir ofta taktlosa och okunniga i fraga
om blinda. T sin klart neurotiska form innebdr detta
tillstand att den blinda personen anvinder omattligt
mycket tid tillsammans med sina kamrater for att an-
fora bevis for de seendes brister.

Viktigt att behiirska de allminna psykologiska
principerna

Det bor framga av denna korta kliniska och
teoretiska oversikt att jag inte tror pa nagon spe-
ciell ”psykologi for blinda”, psykologi for
déva” eller 7psykologi for amputerade”. Detta
motsiiger dock ingalunda det faktum att det sir-
skilt inom undervisningen existerar typiska pro-
blem, vilka karakteriserar varje handikapp. Men
att kunna bemistra de allmdnna principerna —
niagot som utnyttjas av varje professionell arbe-
tare — dr visentligt, innan man kan beskriva
vad som ir specifikt inom ett visst omrade eller
vad som ir unikt i friga om den individ man
arbetar med. Detta leder oss till att forsoka de-

finiera och klargora rehabiliteringens mal.

Vad innebir rehabiliteringen ? Vad syftar den till?

Ordet rehabilitering har olyckliga betydelser;
det har inneburit och innebér fortfarande for
méanga minniskor ett mekaniskt siitt att angripa
en sjukdom i syfte att aterfora individen till sam-
ma funktionsnivd som han tidigare hade. Med
ett sadant handikapp som medfodd blindhet el-
ler dovhet skulle det striangt taget vara absurt att
tala om rehabilitering; habilitering vore mera
limpligt. Tills nyligen har termen varit frim-
mande sirskilt fér psykoanalytiker,!) vilka forst

1) T USA anviindes beteckningen ’psykoanalytiker” i
ungefir samma betydelse som vart “psykiater”.

utformade teori och praktik for att hjilpa in-
dividen att hjilpa sig sjalv. Psykoanalytikerna
var de forsta som pa individen lade ansvaret att
aktivt deltaga i sin behandling. De uppstillde
forst som mal: att inte endast avldgsna symptom
utan att fa individen att uppna en hégre niva av
produktivitet och skapande liv dn tidigare. Detta
psykoanalysens bidrag ér just vad som karakte-
riserar malet for den yrkesmissiga rehabilite-
ringen i dag. Och dven om mycket fa psykoana-
lytiker har varit engagerade i arbetet med de fy-
siskt handikappade, har rehabiliteringen, nir
den ir som bist, tagit upp en hel del fran psy-
koanalysen, huvudsakligen genom de formedlan-
de yrkena socialt arbete — case work och kli-
nisk psykologi, vilkas utveckling har starkt pa-
verkats av psykoanalysen.

Rehabiliteringens mal ar da att den handikap-
pade individens psykiska och fysiska resurser
utnyttjas maximalt; det viktigaste problemet dr
inte handikappet i teknisk bemirkelse utan den
handikappades méjligheter att fi bukt med de
problem som mdéter honom, att klarligga och
utveckla hans fysiska och psykiska tillgangar.

Att nirma sig rehabilitering yrkesmissigt in-
nebir ocksa att vetenskapens och teknikens land-
vinningar sprides och utnyttjas maximalt och att
medarbetarnas utbildning och fortbildning for-
bittras. En rehabilitering som bedrivs vetenskap-
ligt maste ocksa innefatta forskning, vilket forst
och framst innebir stindig, formell och organi-
satorisk sjilvgranskning av rehabiliteringsverk-

samheten i fraga.

Det samverkande rehabiliteringslaget

Den omfattande utveckling och de framgangar
som pa senare ar natts pa rehabiliteringsomradet
skulle inte varit mojliga utan samarbete mellan
flera kunskapsomriaden — discipliner. Ett av
representanter fran olika discipliner samman-
satt behandlings- och forskningslag — team —
har slagit igenom som det bista instrumentet f6r
effektiv rehabilitering. Emellertid ar samarbetet
mellan olika yrkeskategorier @nnu slumpartat,
oorganiserat och ineffektivt. Begreppet team ir
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annu ungt, men det ar redan klart att dir man
anvinder sig av team i motsats till en icke inte-
grerad samling specialister, dr arbetsprogrammet
pa hog niva och forskningen blomstrar. Mianga
minniskor talar om lagarbete, men vad det ir,
hur det utvecklas och hur man lir ut det (i den
utstrickning det gar att lira ut) har fitt foga
uppmirksamhet. Forhéllanden som starkt inver-
kar pa lagstrukturen och dess funktion tas for
givna eller ignoreras. I en ny i 6vrigt utmirkt
bok om rehabilitering var t. ex. detta problem
endast sparsamt omnamnt. — I den utstrick-
ning det kan berattas skall jag hir forsoka be-
skriva de visentligaste dragen i lagarbete. Forst
och frimst, att kunna fungera som ett lag maste
liras; det kommer inte av sig sjilvt genom att
en samling experter dr Overens om ett gemen-
samt mal. Férutom den viktiga faktor, som lag-
medlemmens personlighetsmiissiga  benigenhet
for eller emot lagarbete utgor, si forbereder
vissa yrken sina utovare bittre for genuint lag-
arbete dn andra pa grund av yrkenas art och
deras utbildningsmetoder. For socialarbetare ir
det t.ex. i allminhet littare én for likare, at-
minstone i Foérenta Staterna. Traditionen inom
den privatpraktiserande medicinen gynnar upp-
komsten av attityder rakt motsatta lagarbetets.
Medicinskt och kirurgiskt lagarbete pa sjukhus
—— ofta utmarkt pa speciella omrdden — upp-
visar i allmédnhet inte de kédnnetecken som hir
har framforts, eftersom det i regel ir hierarkiskt
och mekaniskt snarare in ledande till kommu-
nikation mellan foretrddarna fér de olika kun-
skapsomradena — disciplinerna — och en diir-
av okad férmaga att trdnga in i problemen.
Laroprocessen maste dga rum under lagets
ofta forekommande schemalagda sammantriden
ddr man avhandlar intagning, diagnos och fram-
stegsvirdering samt intern utbildning. Laget vid-
makthaller och forbittrar stindigt sin journal-
skrivning, savil anteckningar fran lagarbetet
som journaler for den enskilde eleven. Laget bor
standigt virdera sig sjilvt som lag och bor inte
tveka att med regelbundna mellanrum lita en
utomstaende expert delta i sddana virderingar.
Detta bor inte forvixlas med ett annat viirdefullt
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mal, nidmligen virderingen av lagarbetets resul-
tat. Malet dr har att minska de hinder som finns
for att lagmedlemmarna gemensamt ska kunna
vetenskapligt genomlysa problemen.

Laget respekterar och uppmuntrar den enskil-
de medlemmen. Han betraktas inte som en fast
kugge i en mekanisk behandlingsmaskin utan
hans fortsatta yrkesmissiga utveckling stimule-
ras. Personer som kan bidra till lagarbetet vil-
komnas dven om de ej har yrkesmiissig eller ade-
kvat formell utbildning. Deras utbildning bor
underlittas. Laget uppmuntrar inte en rangord-
ning baserad pa sadana for lagarbetet ovidkom-
mande hinsyn som alder eller higre utbildning,
hur mycket dessa in kan ha betytt, niir vederbs-
rande anstalldes.

Det dr viktigt med en tydlig definition av den
enskilde medarbetarens roll och ansvarsomrade,
vilket inte behover utesluta en viss rorlighet allt
efter klientens speciella behov. Vem — social-
arbetare, larare, rektor eller skolskoterska ——
alla ofta i kontakt med herr A — ska t. ex. un-
derriitta herr A om hans fars déd? Vem skall
folja Mary till sjukhuset f6r hennes tonsillope-
ration? Vem skall forklara for Mrs B det slut-
giltiga beskedet att hon inte kommit in i college?
Jag skulle allvarligt vilja ifragasitta den fack-
missiga kvaliteten i rehabiliteringslagets verk-
samhet, om beslutet i vart och ett av dessa fall
gjordes efter en bestimd arbetsordning, vilken
i och for sig sikerligen var god.

Det dr mycket olyckligt for ett i Gvrigt gott

team — lag vid en institution, om nigon av

dess konsulter har en perifer och isolerad still-
ning. Sadana konsulter har oftast endast en vag
uppfattning om institutionens funktionssitt och
de olika medarbetarnas roller. Niar man gor in-
vindningar mot dessa forhéallanden, fir man
héra alla slags ”skdl”: att konsulten har kontakt
med institutionen sa sillan, att konsulten maste
7sla ihjil en halv dag for att deltaga i ett sam-
mantride”, osv. Dessa rationaliseringar bor inte
accepteras. Laget bor snarare inrikta sig pa att
gora konsulten till en del av laget, antingen han
ar knuten till institutionen 4 tim per vecka eller
heltid.




Laget gynnar inte endast kommunikation mel-

lan sina medlemmar utan ocksa kommunikation
mellan laget och andra lag pa samma eller be-
sliktade omraden. I annat fall tenderar vi att
bli isolerade och inkrokta i oss sjilva, fruktbar
jordmén for utveckling av allskons uraldriga in-

tressen och forstelning.

Vi ir ocksd beniigna att tinka stereotypt, na-
got som frodas vid isolering. Jag har t. ex. hort
fran fackfolk ett totalt fordomande av skyddade
verkstider for blinda, som om den skyddade
verkstaden helt enkelt vore nagot ont, som holl
de blinda fran arbete i den privatigda industrin.
Vi inser att fordomandet dr en reaktion pa den
gamla uppfattningen om den skyddade verksta-
den som det slutliga malet f6r handikappade per-
soner. Men man forbiser dd behovet av den skyd-
dade verkstaden som det basta yrkesvalet {6r
manga handikappade personer sirskilt bland de
iildre och dem med multipla handikapp.

Antingen eleven viiljer hemarbete, skyddad
verksamhet eller arbete pa 6ppna marknaden,
kan valet inte goras pa ndgon vetenskaplig basis
utan en viirdering av individens behov och ka-
pacitet genom samverkande diagnos (medicinsk,
caseworks-missig och psykologisk).

Samma princip dger tillimpning nir man skall
besluta om vilken skolform och placering i sam-
band med skolging som en handikappad bor
villja. Detta beslut méiste baseras pa en mycket
omsorgsfull diagnostisk studie av barnet, dess
familj och sambhillets resurser.

Den tonvikt, som man inom rehabiliteringen
har lagt vid lagarbetet, uppfattas av en del som
om man ville avskaffa beslut, som gors av den
enskilde lagmedlemmen. I sjilva verket underlit-
tar ett iikta lagarbete ansvariga beslut som gors
av individen, samtidigt som det befordrar ansva-
rigt samarbete med kolleger. Det édr nagot fel i
systemet om laget méste sammantrada for att be-
handla bagateller eller om chefen (rektorn) mas-
te avhinda sig varje beslut. Detta dr uppenbart
om vi betraktar rollerna hos de tva fackmin som
finns i lagets 6ppna dndar, den som tar in klien-
ter och den som skoter yrkesvigledningen. (Jag

forestiller mig hellre laget 6ppet i bada dndar dn

som en sluten cirkel.)

Lagmedlemmarnas relativa roller

Sakkunnig intagning kriaver en yrkesskicklig
socialarbetare: han maste kunna bedoma om
den sokande klienten ér redo att antas. Han mas-
te ocksd kunna tolka programmet for klienten
och ha &tminstone oversiktskunskap om samhal-
lets ovriga resurser och hur man skall na kon-
takt med dem. Efter den forsta intervjun eller
intervjuerna bor the intake worker kunna fatta

ett av manga mojliga beslut, dvs.

1. Klientens behov skulle fyllas bittre av en
annan institution, och han maste ges hjilp
att fa kontakt med denna.

2. Klienten ir redo att ga igenom hela den
virderingsprocess som diagnostisk rehabili-
tering innebir, eller dr endast redo for mera
begransad hjalp.

3. Klienten (och/eller hans familj) dr dnnu inte
redo och behover nagon tid pa sig innan man
tar upp det hela till fornyat overvigande.

4. Klienten behover en forlingd radgivnings-
period, eftersom han antingen ir alltfor kon-
fliktladdad infér hela problemet eller har

behov av andra tjdnster dn han begir.

5. Klienten behover medicinsk eller psykiatrisk
konsultation innan ndgot annat avgorande
om intagning gores, eftersom han foreter
symptom eller tecken pé att han skulle kun-
na lida av en allvarlig sjukdom.

6. ”The intake worker” behover radgora med
en eller flera av sina kolleger.

Intagning ér uppenbarligen inte en uppgift
for nyborjare. Dir intagning inte gores sakkun-
nigt utan i stillet fungerar som en rutinmissig
receptionsfunktion tenderar programmets resur-
ser att utnyttjas ineffektivt. Den handikappade
personen kan inte fa basta mojliga hjilp om be-
tydelsefulla beslut betriffande individens behov
av service pa ling sikt inte gores forrdn han re-
dan sjilv dr indragen i nagon form av sadan

service.
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Foljande exempel illustrerar sakkunnig intake: En
dldre blind man kom till institutionen och bad om en
radio. The intake worker kunde ha haft en radio i
mannens hinder pa 20 minuter — sa hade det gatt till
pé institutionen forr och si gir det fortfarande till pa
en del hall. T stillet hade hon en fornimmelse av att
han behovde mer ién en radio och fick veta att han
levde i ett ytterligt spianningsfyllt, trangbott hem, dir
han hade kommit i konflikt med sin son och sonhustru
och deras barn. Han 6nskade en radio for att fi littat
pa den defensiva sjilvvalda isoleringen i sitt lilla rum.
Klienten och hans barn accepterade the intake worker’s
rekommendation att de borde nirmare utreda hela fa-
miljeproblemet tillsammans med en case worker. Flera
minader senare bodde mannen i en for honom bittre
avpassad bostad, deltog i olika slag av hobbyverksam-
het och relationerna till hans familj hade forbittrats
kvalitativt. (Jag minns inte om han fick sin radio.)

Pa samma sitt som den som tar in klienterna
narmar klienten och laget till varandra, sa nir-

mar yrkesvigledaren eller arbetsformedlaren

klienten och arbetsgivaren till varandra, sa bada
vet, vad de har att viinta sig av motparten. Yr-
kesvigledaren maste ha grundliggande firdighet
i klinisk psykologi, speciella kunskaper betriif-
fande arbetenas art, detaljerad kunskap om ar-
betsmarknaden plus stérre kapacitet att handskas
med missrikning och bakslag dn formodligen
nagon av sina kolleger. Han och socialarbetaren
ar institutionens huvudsakliga kontaktpersoner
med sambhillet.

En 21 ar gammal krigsblind man hade vil tillgodo-
gjort sig anpassningsundervisning och forefoll firdig
att prova det yrkesarbete han hade valt. Men yrkesviig-
ledaren, en ovanligt skarpsinnig person, hade en for-
nimmelse av att allt inte var fullt sa lyckligt som det
forefoll, i synnerhet som mannens uttryckssitt och kul-
turella intressen lag nagot Gver den niva dit hans yrkes-
aspirationer strickte sig. En psykometrisk undersokning
som hade foretagits ett dr tidigare vid ett sjukhus hade
utvisat hog intelligens. Vigledaren upprepade testet i
fraga, vilket denna ging t.o. m. utvisade storre intellek-
tuella resurser. Han konsulterade direfter psykiatern,
som understodde vigledarens onskan att ta upp hela
fraigan med klienten. Den forsta reaktionen hos honom
var vrede och fortrytelse, sedan depression, men efter
tre manader var klienten i college.

Viigledaren (rddgivaren) hade forst haft en kiinsla
av, sedan pavisat och slutligen 6vertygat klienten om
att hans yrkesval hade varit ett forsok till kompromiss
med utpriglade regressiva tendenser. Man bor observe-
ra att detta problem med stor sannolikhet skulle ha
upptickts tidigare, formodligen vid intagningen, om det
inte da hade varit en allvarlig personalbrist vid insti-
tutionen.

Radgivaren och psykoterapeuten

Tiden tillater inte diskussion av de roller som
innehas av den medicinska specialisten, psykolo-

352

gen, fritidsgrupparbetaren, talpedagogen, sam-
hillsvetaren eller andra i rehabiliteringslaget —
men de besvirliga problemen i psykoterapi kri-
ver belysning. Eftersom psykoterapi inte kan
klart avgrdnsas fran radgivning, tinker jag pa
sadan psykoterapi, vilken kriver utbildning som
gir utover den radgivningsskicklighet som krivs
av de lagmedlemmar som utgor lagets kiirna
(socialarbetare, psykolog och yrkesvigledare).
Vem som fungerar som psykoterapeut bestims
inte i forsta hand av programmets behov utan
av “vem som ér tillgiinglig”. Detta bor inte an-
vindas som ursikt for att inte anviinda sig av
den bista kraft som finns att tillga, eller att inte
ge mer och bittre utbildning it den psykotera-
peut, som redan dr medlem i laget. Om psyko-
terapeuten inte dr psykiater, bor en psykiater
vara latt tillginglig for samarbete.

Om psykiaterkonsulten inte har en levande
kontakt med institutionen, kan en av tva moj-
ligheter forutspas:

1. Klienter kommer att onédigtvis skiljas fran
institutionsverksamheten tidigt, eftersom de

ar Valltfor sjuka” eller de dr “for besvir-
liga™.

2. En beniagenhet kommer att finnas att kvar-
halla klienterna inom institutionsverksamhe-
ten utover deras kapacitet med pafoljd att
det utvecklas en allvarlig forvirring eller att
misslyckanden i institutionens arbetsresultat
forblir odiagnosticerade. I sadana fall forbi-
ser man ofta inte bara ett psykiatriskt till-
stand, en mojlighet gir ocksa forlorad att
behandla en individ, som har en god pro-
gnos, trots att han foreter en allvarlig kli-

nisk bild.

Vad betriffar utnyttjandet av psykiater eller
psykoanalytiker édr det min Gvertygelse att hans
tjdnster inte anvindes mest effektivt om han en-
dast kallas i nédsituationer eller for att ordna
en akut sjuk klients intagning pa sjukhus. Psy-
kiaterns tid bor forst och frimst anvindas till
att sammantriffa med laget och med de enskilda
vigledarna i laget i syfte att skirpa de psykolo-
giska verktygen hos varje medarbetare, inklusive




psykiatern sjilv. Om psykiatern arbetar mindre
in en dag i veckan pa institutionen och anvinder
mer in en tredjedel av denna tid att behandla
klienterna, sa skulle jag vilja foresla att han och
hans lag tar under omprévning hur han anvin-
der sin tid. Sadan omprévning ar viktig i vilket
fall som helst, sirskilt nar det giller specialut-
bildat folk, som det &r brist pa.

Vad ar syftet med allt detta lagarbete och
denna standiga forfining av roller? Viktigare dn
vem som gor psykoterapin och nidr, ar strivan
att skapa en ’’terapeutisk atmosfar” for var
klient, en miljo, dar han fran sin omgivning
mirker intensivt intresse, hjalpsamhet och for-
vantan att han kommer att ta en aktiv, ansvarig
roll i sin rehabilitering.

Den basta beskrivningen pa detta ar ett lag
(team), bestiende inte endast av kompetenta
fackrepresentanter men av ménniskor som res-
pekterar varandra och som tycker om att arbeta
tillsammans. Detta ar lika smittsamt som rivali-
tet eller likgiltighet mellan representanter for
olika fack. Det smittar ocksa av sig pa annan
personal som har kontakt med vara klienter. Det
terapeutiska klimatet kan fornimmas i sallskaps-
rummet, i matsalen och pa fritidsomradet likaval
som i konsultationsrummet.

Industrial Home for the Blind i Brooklyn ger
oss ett bra exempel pa samverkande diagnos, be-
handling och forskning. Genom understod av
Office of Vocational Rehabilitation ledde In-
dustrial Home for the Blind 1956 och 1957 ett
tvaarigt forskningsprojekt betraffande rehabili-
tering av dovblinda personer. Forutom den kun-
niga personalen vid Industrial Home for the
Blind rekryterades for projektet specialister fran
foljande omraden: medicin, sociopsykologisk
forskning, sociometri, talterapi, kommunikation,
lagstiftning m. fl. Resultaten utgor en milstolpe
inte endast vad betraffar rehabilitering av dov-
blinda utan dven i utvecklingen av rehabilitering
i allmanhet. De mest patagliga resultaten ir de
publikationer som har framstillts tack vare
forskningsarbetet. De innefattar en handbok for
professional workers samt enskilda broschyrer
medicinska

over kommunikationsmajligheter,

studier, psykologiska studier, yrkesanpassning,
fritidsservice och utmiarkande drag for dov-

blinda personers sociala liv.

Kommunikation vid rehabilitering

Till slut vill jag diskutera en sida av utveck-
lingen inom rehabilitering inom Forenta Sta-
terna som ni helst bor undvika att ta efter. Jag
har betonat hur mycket olika rehabiliteringsom-
raden har gemensamt. Ytterligare ett exempel:
Det finns inte en professional worker hir, som
inte skulle tycka att den ovan namnda handbo-
ken for arbete bland dovblinda i viss utstrick-
ning vore av virde i hans eget arbete. Detta gor
formagan att meddela sig med varandra till na-
got sirskilt virdefullt. Om det dr nagonting som
har karakteriserat utvecklingen av rehabilite-
ringen i USA till helt nyligen, har det varit den
bristande formagan att meddela sig med varand-
ra inom olika arbetsfilt for handikappade per-
soner. Denna brist har ofta betytt isolering och
defensiv trangsynthet, dven inom ett givet filt
och trots rikliga publiceringsméjligheter och
andra potentiella vigar att meddela sig med var-
andra. Den mest effektiva, organiserade formen
for meddelelse, som skir tvirs igenom special-
omradenas grinslinjer, har dn sa linge US
Office of Vocational Rehabilitation forsett oss
med. Office of Vocational Rehabilitation ér in-
tresserad av alla handikappade.

Rehabiliteringen av ortopediskt och neurolo-
giskt handikappade har utvecklats oberoende i
hignet av lidkarvetenskapens frimsta genom spe-
cialisering inom medicinsk-fysikalisk terapi.Fore
de sista tjugo &rens ganska enastiende fram-
stegsperiod hade arbetet bland blinda huvudsak-
ligen utvecklats i beskydd av allminna och pri-
vata filantropiska institutioner och organisatio-
ner. Case work, klinisk psykologi och sociologi
gjorde sin fackmissiga framstot inom rehabili-
tering av blinda klienter tidigare och mera effek-
tivt in pa andra omraden av arbete med fysiskt
handikappade. Arbetet med dova klienter hade
ocksa fortskridit efter isolerade linjer men hade

slipat efter avsevirt jimfort med utvecklingen i
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arbete med blinda. Likarvetenskapen har bara
haft en perifer roll i rehabiliteringen av dova
och blinda individer. Att tinka efter rehabilite-
ringslinjer och att arbeta med sociala och yr-

kesmissiga rehabiliteringsméal har — forutom
inom ett par medicinska specialiteter — inte

varit sirskilt framtradande hos amerikanska li-
kare. Utsikterna for framtiden ér dock ljusare.

Det forefaller mig som om vi alla skulle kun-
na dra nytta av vara tidigare fel och blinda flic-
kar pa det omrade som innebir mojligheter att
meddela oss med varandra. Vi bor uppritta det
formella maskineriet, en institution som repre-
senterar alla rehabiliteringsomraden for att om-
besorja foljande:

1) Grundliggande utbildning i rehabiliteringsteroi
och praktik for professional workers. Denna utbildning
skulle komma fére den specialiserade utbildning som
de studerande sjilv viljer. Denna typ av grundliggan-

de utbildning skulle med férdel kunna erbjudas at si-
vil medicine studerande som studerande inom social-

arbetar-, psykolog- och liraryrkena. En sidan kurs
skulle attrahera mer specialutbildad arbetskraft till

rehabiliteringsarbete.

2) Publicering av meddelanden och rapporter av-
sedda att halla all rehabiliteringspersonal informerad
om utvecklingen pa speciella omraden och att stimulera
sadan forskning som &r grundliggande for rehabilite-
ring i allminhet.

3) Organiserandet av utbildnings- och forskningsin-
stitut och -seminarier med samma mal.

4) Att samla in och organisera statistik betriffande
a) de handikappade och deras behov
b) existerande program och deras behov
c) professional workers och deras utbildning
d) resultaten av utbildningen

Utan sadan fortlopande statistisk forskning
skulle man knappast kunna fa kiinnedom om lan-
dets behov av rehabilitering, inte heller skulle
man kunna ta itu med en riktig totalplanering
for att fylla dessa behov.

Hur hog ar frekvensen i fraga om dovhet, blind-
het, cerebral pares och andra speciella handi-
kapp? Hur hog ir frekvensen med hinsyn tagen
till alder, kon, sjukdomsorsak? Hur ménga tal-
terapeuter finns det i vart land? Hur manga
skulle vi kunna ha anvindning f6r? Om ni vet
svaren pa dessa fragor, vet ni mer dn vi i USA.
Vir situation haller dock pa att forbittras.

Att forsoka forbattra vdara mojligheter att
meddela oss med varandra, ar ett synnerligen
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viktigt mal for oss. Det skall inte fornekas att
de resultat vi har uppnitt inom rehabiliteringen
endast motsvarar ett skrapande pa ytan av de
vildiga problem som moter oss. Men det finns
orsak till optimism och entusiasm infor de fram-
steg som gjorts, eftersom vi vet att vir riktning

ar sund.
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