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Styrelsens sida

MEDLEMSAVGIFTEN

I fortsdttningen kommer inbetalningskort till POMS” medlemsavgift ait skickas ut fran
Psykologftrbundet till Er som dr medlemmar dér. Ovnga POMS-medlemmar far
separata inbetalningskort.

OVERSYN AV POMS’ STADGAR

Infor 6vergdngen till yrkesforening inom Psykologforbundet pdgér en 6versyn ev
POMS" stadgar. Med anledning av detta och ocksd genom handikapputredningens
konsekvenser for var yrkesroll stéller vi fragan till alla POMS-medlemmar: Ska vi dven
i fortsdttningen enbart inrikta oss pd forstandshandikapp? Vilka ir
fordelarna/nackdelarna om vi hreddar vér inriktning? Var tar vér identitet vagen i
framtiden? Plats for debatt!

P4 sista styrelsemotet den 8 februari diskuterade vi naturligtvis ocksé

SOMMARKONFERENSEN 1993

Den kommer att dga rum pa Getd turisthotell den 2-4 juni.
Konferenskostnad: 1.500:-
Kost och logi: 2.100:-

Hotellet dr vackert beldget vid Kolmarden med utsikt 6ver Braviken, cirka en och en
halv timmes bilresa frn Stockholm. Det ligger mellan Nykdping och Norrk&ping.

Hall utkik efter inbjudan! Sista anmélningsdag beriiknas bli i slutet av mars.
Som vi tidigare ndmnt kommer innehéllet att préiglas av den nya handikapplagen och

den utvidgade personkretsens krav pd omsorgspsykologens kompetens: Arbetsformer,
fordjupning och breddning. Lagen berdknas for Ovrigt tas i riksdagen den 5 maj.

Vi efterlyser ocksa motioner till &rsmotet! Nista styrelsemote blir den 29 mars k1 10.00-

16.00 pa Liljeholmens distriktskontor i Stockholm.

For POMS’ styrelse

Ylva Hermansson



Nedanstdende dr en sammanfattning av tva seminarier som holls den 5 och 7 augusti av
psykoterapeuten Valerie Sinason, Tavistock Clinic , fér Stockholms omsorgspsykologer. Ett
seminarium handlade huvudsakligen om barn och det andra om vuxna men béda bevistades
av sdvil barn- som vuxenpsykologer.

Négra av oss lyssnade pa Valerie Sinason for tva ar sedan, da hon framtradde en hel dag i
Sfph:s regi i november 1990. Nu lét vi oss dnyo inspireras av hennes kunnighet, engagemang
och virme, nir hon beréttade om sin verksamhet vid Tavistocks Mental Handicap Section.
Vid detta tillfdlle presenterade hon ocksé sin nya bok. Den heter "Mental Handicap and the
Human Condition. New Approaches from the Tavistock." Lds den!

Vi som gjort detta referat dr vuxen psykologer vid Omsorgsndmnden i Stockholm och heter
IAnn-Marie Billing, Tiby disktriktskontor , samt Gunnel Lofberg, Spinga distrikiskontor.

Valerie Sinason:

"NYA INFALLSVINKLAR FRAN TAVISTOCK"

Valerie Sinason &r barnpsykoterapeut pa Tavistock Clinic i London, och ar en av de fatal
analytiker som arbetar med utvecklingsstorda och handikappade i psykoterapi. Tillsammans
med en barnpsykolog utgdr hon klinikens Mental Handicap Section. Hon har nu pabdrjat en
utbildning till vuxenterapeut men har redan nu vuxna i psykoterapi.

Som forkdmpe for handikappades ritt till psykoterapi anser hon att man inte kan vara for
handikappad eller utvecklingsstord for att ha gladje av psykoterapi. Hon hénvisar till
neurologen Michael Rutter, som har funnit att d&ven personer som ar si gravt hjiarnskadade att
de befinner sig i koma kan uppfatta vad som sdgs till dem. I en terapeutisk situation sker
dessutom kommunikationen huvudsakligen pa en emotionell niva, vilket minskar den
intellektuella forméagans betydelse. Manga handikappade méanniskor, som ju fran borjan varit
| hédnvisade till att kommunicera icke-verbalt och emotionellt, har utvecklat en enastdende
forméga dérvidlag.

| Sé faststdllandet av om man kan ta en handikappad, utvecklingsstord person i psykoterapi

eller ej handlar inte i forsta hand om dennes forméga utan fastmer om terapeutens formaga att

| std ut med klienten ifrdga, sager Valerie Sinason. "It’s painful work. It is a matter of what

you can bear and what support your team gives to you." Att arbeta med handikappade &r det

| mest sorgliga men kan tédnka sig nist efter att arbeta med déende barn och vuxna. Med
teamets stod orkar man mer. Om folk ifragasitter det meningsfulla i att triffa nigon som

‘ aldrig sdger ndgot, blir det tungt. Men det ar viktigt att varta arlig mot sig sjdlv. Om man inte

‘ orkar, bor man siga nej.

Den teoretiska avsparken tar Valerie Sinason bl a i Winnicotts teorier (t. ex. nér det géller
trauma) och Melanie Klein och Bion (t.ex. nér det giller inre forestéllningar och destruktiva




fantasier). Valerie anser att olika kroppsdelar utvecklar sitt eget minne och symboliska
betydelse, pa ett sitt som skiljer fran individ till individ.

Vanligaste orsaken till remiss till psykoterapeut vid Tavistock ir sjdlvskadande beteende
(t.ex. dunka huvudet eller forsoka peta ut sina 6gon), aggressivitet och avvikande sexuellt
beteende som tvangsmissigt onanerande. De personer som kommer har sillan fatt uppleva att
deras kommunikation betytt nigot f6r ndgon. Terapin kan innebira att de blir sedda och
forstddda for forsta gangen i livet.

Tekniskt gar terapin ofta till sa, att Valerie talar om vad hon ser och hor. Hon tinker hogt om
klienten, sd denne vet och blir medveten om vad han eller hon gor. Det ir som att ta ett foto.
Om man fotograferar ett myller av ménniskor pa en gata, vilket kan tyckas timligen kaotiskt,
far man i och med fotot nagot som siiger en négot. Allt inom fotots ram fir en mening. Si pa
samma sdtt hjédlper man klienten att dtminstone under terapditimmen en géng per vecka forstd
att ord, ljud och handlingar har en betydelse. Det kan betyda mycket for ndgon som t. ex.
tillbringar sina dagar med att sitta och dunka huvudet i viiggen.

Valerie Sinason menar att hon ofta varken kan eller vill tréffa klienten oftare 4n en gng per
vecka. Det tycker hon inte dr ndgot storre problem. D4 dr det virre med den tidsméssiga
planeringen pé langre sikt. Vissa personer skulle behtva kontinuerlig terapi hela livet. De
kan helt enkelt bara tinka tillsammans med terapeuten, som blir deras hjidrna. Som terapeut
och som viérdare fir man en oerhord betydelse kidnslomassigt. I en undersdkning som Valerie
refererar till, dér de utvecklingsstdrda fick svara pa frigan om vem som var deras bista viin,
svarade nédstan alla med att nimna namnet pa ndgon personal.

Valerie Sinason arbetar med barn, som saknar ett verkligt objekt. Hon tycker inte att det ir ett
hinder, dven om hon anser att det gar fortare med dem som har ett objekt. Hon betonar, nir
det géller fraigan om vad som ir verksamt i psykoterapi med utvecklingsstorda, att attachment
kanske dr den viktigaste ingrediensen i terapi. Det menar hon giller for oss normalbegévade
men i synnerhet om man inte forut haft ndgon birande relation till nigon ménniska.

Oftast gor vuxna storre framsteg i terapin 4n barn, beroende pa att de vet att de aldrig
kommer att bli normala. Barnen har fortfarande en illusion om ett tillfrisknande. Vid 21 ars
dlder finns enligt Valerie Sinason en brytpunkt. Om man tagit sig forbi denna tidpunkt pa ett
négorlunda bra sitt, vet man sedan att man kommer att vara handikappad for livet och man
blir modigare.

Valerie Sinason har f n 24 klienter per vecka - barn och vuxna i individuella terapier, par- och
gruppsamtal. Hon har réknat ut att hon i genomsnitt arbetat i sex ar med de klienter hon haft
hittills. Dock har hon inte kunnat avsluta en enda terapi pé vanligt sitt, dd klienten antingen
flyttar eller dott dessforinnan. Hur ser hon pa det? Hon menar att dven sex ménaders terapi r
bra, om man betdnker hur utarmade dessa manniskor kan vara p dkta ménskliga kontakter.
Milet dr dock givetvis en ordentlig avslutning. Valerie har ibland skickat bandade
meddelanden till dem som flyttat. Hon anvénder en almanacka for att kunna tydliggora nér
man skall gora uppehdll eller sluta, och de flesta klienter forstar mer eller mindre vad man
menar.

Alla klienter testas tre ganger med kognitiva och projektiva tester, fore, under och efter
psykoterapin. De test som Valerie Sinason namner ar bl a CAT, WISC och Picture
Vocabulary Test. Hon anser att testerna har haft en terapeutisk effekt utiver sjilva



huvudsyftet, som varit att utvérdera psykoterapin. En viktig punkt som Valerie ndmner nér
man skall avgora om terapin skall avslutas eller ej, &r att klienten kan ta upp ndgot som inte
har med handikappet att gora. T. ex. nér ett barn berdttar om en fodelsedagspresent det fatt
som det inte ville ha, vilket gjort det upprort.

Ibland ar det enda och bista vi kan gora att begrinsa skador. Vissa barn och fordldrar kan inte
bli hjdlpta. Vad man &n gor, blir barnet inte béttre. Vad man &@n gor, forblir fordldrarna
missndjda.

Valerie Sinason arbetar ibland parallellt med en klient i terapi och som handledare for dennes
personalgrupp. Det ser hon enbart som en fordel och som ett siétt att minska risken for att
terapin saboteras genom personalens motstind. Jamfor Caplans konsultationsteori, dér detta
ar mot alla regler! Hon betonar ockséd handledningens viktiga roll fér personalen. Ju mer man
fér tillfdlle att bearbeta det som man far ta emot, desto mindre risk att man slr tillbaka och
hamnas. Om man som personal har hand om tio personer som slér sig eller dunkar sina
huvuden i bordet, dr det helt omdjligt att hinna se deras trauman. Men om personalen forstar
betydelsen av och ger sig tid till att observera varje individ, kansKe bara fem minuter, kan det
innebira att de forstir innebdrden av beteendet, och skapa négot nytt i samspelet mellan
vardare - utvecklingsstord.

P4 samma siitt kan Valerie trdffa bade barn och foréldrar parallellt. Det tycker hon kan vara

ett sitt att minska avundsjukan som annars kan uppsta hos foridldrarna. Hon forsoker i sédana
fall sd noga som mdjligt ta reda pa av barnen vad hon kan siga till fordldrarna.

Om gruppterapi.

Valerie Sinason arbetar ocksa med grupper, som hon fran borjan startade for att kunna ta
emot dven dem som hon av tidsméssiga skil inte kunde erbjuda individualterapi. Nu tycker
hon att det ar bra att arbeta med grupper i minga fall, dd gruppen kan ge andra kvaliteter som
hon som individualterapeut inte kan bidraga med.

I grupper med handikappade blir dynamiken annorlunda. I grupper med normalbegdvade
jamfor man sig med varandra enligt "vem som &r vackrast” etc. I Valeries grupper kan det
ofta handla om "vem &r mest handikappad, beroende eller sjdlvstindig". Processen blir ocksd
ldngdragen:

- efter ett &r vdgade deltagarna stilla fragor till vandra (innan vénde de sig enbart till
psykoterapeuten)

- efter tvd &r kommenterade de varandra pd samma sitt som psykoterapeuten gjorde

- efter tre ar kom en riktig grupprocess igang.

Anledningen till att det 4r si svart att borja tala, beror pa laddningen hos de amnen som tas
upp: trauma, dvergivande och lidande. Det blir da léttare att vara "stupid and smiling". Men

niér de vil borjade, kunde det 1ata si hér: "my cat got killed", my dog’s being put down", my
father has cancer", yttranden som visar vilken 9vervildigande sorg som finns hos gruppen.



Forst efter tre ar vigade man tala om drommar. Detta beror pé att drommarna &r av sd
valdsam natur, att man inte vigade beriitta om dem. Efter ytterligare ett halvt r vigade
gruppmedlemmarna beritta om sexuella tankar och drommar. De dromde att de hadea sex
med Valerie Sinason och hennes manliga co-terapeut. Konsekvensen i drdmmen blev att man
kunde bli dodad som straff. Efter hand blev straffet enbart en utskillning. Detta tolkades som
ett positivt framsteg, att man kunde ha "goda" sexuella fantasier utan att ndgon tog livet av
en. Tidigare hade gruppmedlemmarna sett allt sexuellt som déligt och motbjudande, eftersom
man hade forestdllningen om att "daligt" sex var orsak till deras tillblivelse, och darmed
existens som handikappade. Tolkningen av dessa fantasier &r speciell och skulle inte gjorts i
en grupp normalbegdvade deltagare.

"Intelligensen skadas allvarligt av att man blivit utsatt for ett sexuellt dvergrepp”

VS berdr i sin bok "Mental Handicap and the Human Condition" sambandet mellan sexualitet
och handikapp och beskriver det som négot smértsamt, plagsamt och behiftat med skuld och
skamkinslor. I grunden finns obearbetad vrede och ridsla for att den sexuella och alstrande
forbindelsen mellan en man och en kvinna kan leda till en skadad avkomma. P4 samma st
som de illegitima barnen fétt bira sociala och kulturella fantasier om vild, olaglig sexualitet,
sd bar de utvecklingsstirda - praglat i sina sdrdrag - kiinnetecknet pd vad man fruktar som
dalig sexualitet. Detta giller sévil barns som forildrars fantasier, vilka &r behiftade med
skam. Om tva personer som ir tillsammans kan skapa ndgot som upplevs som skadat och
forstort, da #r sexualitet verkligen farligt. Denna ridsla gor paradoxalt nog den handikappade
mer sarbar och utsatt for sexuellt utnyttjande och s smaningom for dvergrepp.

I psykoterapier har VS fétt hora manga handikappade patienter uttrycka liknande fantasier: att
de fick sitt handikapp pé grund av déliga, sexuella handlingar mellan forildrarna. De kinner
sig ocksa delaktiga i ndgot som gick galet. De kénner sig dérfor mer skyldiga dn andra, om de
utsitts for overgrepp. De &r ju det synliga beviset pa att nagot ar fel och gick galet, sd hur kan
de tala, i synnerhet om det ir en icke-handikappad person som har begétt vergreppet?

"The body is carrying the language. telling the meaning"

De siikraste tecknen pa att en person blivit utsatt for overgrepp &r avvikande sexuellt beteende
och dverdrivet onanerande. Ibland sigs det att Gppet onanerande hor till handikappet. VS
poingterar dock att t o m en tvadring vet, att detta dr ndgot privat och att de utvecklingsstorda

ocksé vet det.

Numera, sedan VS lirt sig att kdinna igen tecknen pa dvergrepp, ser hon dem, tidigare aldrig.
Det finns ocksé ett motstdnd mot att se dvergrepp - i stigande grad - beroende pa om de
begatts av en okind, bekant, personal, god vin, syskon eller foralder. Det blir svarare ju
nidrmare offret forovaren star.

"I knew I shouldn‘t be alive anyway. so I thought no-one would care"

Citatet #r ut VS~ bok och kommer frin Kevin, en ung man med en cp-skada och som féllde
denna kommentar nir det uppdagades att han utsatts for sexuella Svergrepp av sin
kontaktman i boendet.
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60% av de handikappade som utsatts for vergrepp i VS:s understkning hade blivit det av
personal. Det var lika vanligt i gruppboenden som pa sjukhus och virdhem. Ménga unga,
nyanstillda personer far ofta ta hand om de mest sexuellt provocerande klienterna. De klarar
inte alltid av att hdlla granserna utan later sig forforas. VS menar att denna typ at vergrepp
dr av en ndgot annorlunda kvalitet 4n t ex Gvergrepp av vuxen mot barn. Hon anser att det
maste ingd i utbildningen att hantera svérigheter av detta slag och att det 4r en form av
dvergrepp mot personalen att inte ge dem denna méjlighet.

"Hon vill ha uppmérksamhet”

VS berittar om en kvinna som bodde i ett gruppboende. Hon hade remitterats efter att
upprepade ginger ha skurit sig i slidan med en sax. Detta kallades av personalen for
"attention seeking". Man orkade inte se desperationen i kvinnans handlande och tolkade det
darfor som att hon sokte uppmarksamhet. Nar VS triffade kvinnan, blev det sd sminingom
uppenbart, att kvinnans agerande var hennes sitt att beritta for omgivningen att hon utsatts
for ett sexuellt Gvergrepp.

Foriéldrar borde inte heller fi lamnas ensamma att skota sitt vuxna barn. En frin borjan
vdrdande relation kan - nidr barnet kommer in i puberteten - bli sexuellt provocerande for bade
fordldern och barnet. Att som vuxen man bli tvittad och badad av sin mamma gor det svart |
bdde att ldra sig kriva respekt for sin kropp och sin integritet och ocksa att utveckla en egen |
sexuell identitet. |
|
|

"Get those pyjamas off, you piece of shit"

Foljande fall finns relaterat i VS:s bok (MHHC): Tony, 24 ar.

Tonys mor hade dott d& han var fem ar och han viixte upp hos sin far. Nir fadern dog,
flyttades Tony forst till ett korttidshem och drefter till ett sjukhus, dér han var vid tiden for
det forsta samtalet mellan honom och VS. Tony remitterades pa grund av att han var psykiskt
sjuk och utvecklingsstord. Han skadade sig sjilv genom huvuddunkning, horde olika roster,
onanerade analt i allas nérvaro och var dessutom deprimerad. Tony hade ett utmérkt minne.
Han kunde tégtabeller utantill och hade en ingdende kidinnedom om tagkartor, dvs tdgens olika
linjer. Dessa kunskaper demonstrerade han ofta och rabblade pa ett tvangsmaissigt sitt.

Redan under andra samtalet med Tony framkommer det, att Tony blivit sexuellt utnyttjad av
sin far. Tony tillbringar dagarna efter samtalet gratande. VS beskriver deras tredje samtal s
hir:

"Tony ség blek och trétt ut under det tredje samtalet. Han sade ingenting nir vi triaffades. Jag
kommenterade hur trott han sdg ut vid minnet av att ha legat under sin far och nu var hans far
under jorden och det var svart att veta vad han skulle gora av sina kénslor. Han satt och sig
uppmérksamt pa mig och ville att jag skulle tala. Jag sade att nér hans far hade dott hade han
forlorat bade sin goda och sin daliga far och han hade forlorat sitt hem. Han griit igen och.
sedan stéllde han sig upp och sade med hard rost: "Ta av dig pyjamasen, din lilla skit. Tror du
att du skall f4 svina ner lakanen ndr jag ar i tjdnst. Jag skall ge dig ndgot att smeta med
lakanen med, ditt arsel." Han stillde sig upp, stoppade ned hinderna innanfor byxorna och
sprang runt i det lilla rummet, skrikande och gratande. Jag kdnde mig hemsk till mods. Jag
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sade att jag tyckte det verkade som om , efter det att hans far hade dott och han hade flyttat
till sjukhuset, antingen det forra eller detta, sa hade en manlig virdare gjort samma sak som
hans far hade gjort. Han f6ll ihop gritande och viskande och étergick till sina tagkartor."
(Overs. G. Lifberg)

Psykiatern som remitterat Tony berittade for VS att man hade misstéinkt att det forekommit
sexuella 6vergrepp pa korttidshemmet men att inga boende hade varit i stdnd att sta fast vid
sin berittelse. Inte heller Tony klarade av detta. Han var for radd for att siga namnet pa
forovaren men kunde siiga pa vilken avdelning, dag och pa vilka tider Gvergreppen skett.
Personalen nekade dock och Tony som inte kunde siiga namnet pd forovaren, betraktades inte
som ett giltigt vittne.

Medan foréldrar ofta foredrar att deras barn dr icke-sexuella uppmuntras de utvecklingsstorda
av personal till att ha sexuella relationer med varandra. Detta dr inte helt okomplicerat.
Utvecklingsstorda har ofta inga eller 1dga forvéntningar pa hur ett dmsesidigt sexuellt
forhéllande skall vara nir det &r bra.

I en understkning som gjorts i England, fann man att ingen av de tillfrigade vuxna
utvecklingsstorda hade haft trevliga sexuella relationer. Kvinnorna hade t ex legat med négon
for en cigarett eller en kopp kaffe, ofta pa stillen dar avskildhet saknats. Samlagen, som
sdllan foregicks av smekningar, var ofta smirtsamma. Man kiinde sig utnyttjad. Detsamma
gillde homosexuella relationer, som ocksé upplevdes som déliga.

VS har en teori om att det finns en tankemassig koppling mellan trevliga sexuella férbindelser
och graviditet. Eftersom graviditet kan innebéra att man riskerar att fa ett handikappat barn,
blir all sexualitet och speciellt om den dr tilltalande, hotande. Mot bakgrund av detta hot, blir
det ldttare att std ut med déliga sexuella relationer.

Det foreligger ocksa en okad risk for overgrepp mellan utvecklingsstorda i och med
utflyttning till gruppboenden. I England ser man oftast genom fingrarna vid denna typ av
overgrepp. Man kallar sillan pa polis.

P4 senare &r har flera fall uppdagats av rituellt fargade, sexuella dvergrepp mot
utvecklingsstorda. Bakom dessa ligger forestéllningen - t ex framford i en bok av en obskyr
engelsk forfattare - att man forstiarker sin sexuella formaga om man har handikappade som
offer.

Det rittsliga systemet i England, vilket VS betecknar som mycket olyckligt, forsvarar
avsevirt for de utvecklingsstorda och handikappade att fé sina fall provade. Endast om man &r
lindrigt utvecklingsstord riknas man som ett lagligt vittne, inte annars. Dessutom tillats s k
"rude questioning" t o m av barn. Trots att manga alltsa far ganska illa i rétten, anser VS dock
att ménga fler far psykiska sammanbrott av att inte fa sina fall provade i rétten.

Allmaént sett dr overgrepp mycket svarare att bevisa i medel- och verklass, eftersom
ménniskor i dessa socialgrupper har formdaga att formulera sig pa ett dvertygande sitt och
darfor ménga génger kan prata bort en anklagelse om dvergrepp.



Den handikappande processen - "If opening your eyes means seeing sexual abuse or
devastating limitations, is it bearable?" (ur Valerie Sinasons bok Mental Handicap and the

Human Condition)

En av VS:s huvudteser &r att ett trauma kan gora en person mer handikappad 4n den
ursprungliga skadan har gjort, dvs att ovanpd det priméra handikappet 14ggs ofta ett sekundért
handikapp. Hon menar ocksé att man gér in i och ur ett handikappat tillstind, vilket ibland 4r
flytande. Det finns ett samband mellan trauma, handikapp och handikappande processer.

Vi blir alla, menar VS, di och da mer eller mindre handikappade nér vi konfronteras med
vara begransningar eller med outhérdlig kunskap. Det dr svart nog for oss att gradvis
acceptera att vi inte ndr alla de mal och onskningar som vi en géng hade. Hur mycket svérare
maste det dd inte vara, ndr vi fatt ett diagnosticerat handikapp, som innebdr ett livslangt
lidande. Att inte regrediera eller bli psykiskt sjuk, nér man har ett livslangt handikapp, 4r nést
intill onormalt, hivdar VS. Handikapp sitter ned din motstdndskraft.

"There is always pain in being handicapped"

I sin bok skriver VS att handikappade och utvecklingsstorda ménniskor alltid - parallellt med
att det funnits attityder av forstaelse - samtidigt varit syndabockar eller soptunnor for andra
ménniskors primitiva rddsla. Den handikappade vet genom intuitiv kénsla hur hatad han ar.
Han vet, att man velat abortera honom om man i forvég ként till hans handikapp. Han har
dessutom svért att skilja denna 6nskan frin en 6nskan om att ta livet av honom. Ménga
utvecklingsstorda och handikappade &r smértsamt medvetna om debatten om fosterdiagnostik.

Minga utvecklingsstorda personer har forméga att vara i kontakt med mycket smartsamma
kénslor. Men det kan uppsta skador bdde pé vart kénsloliv och pa vart intellekt, nir vi
handikappas av ourhirdlig kunskap, som t ex att vi varit oonskade av véra fordldrar. Denna
kunskap kan resultera i depression, sjdlvskadande beteende och har mot en sjdlv. Hatet
projiceras ofta pd andra handikappade eller svaga manniskor, som man sedan sjilv maste ta
avstand frin for att inte pAminnas om sitt eget handikapp, sorgen och utsattheten.

Den handikappande processen hindrar en frén att kdnna sig fri att tinkna normalt. De
handikappade och utvecklingsstorda utvecklar forsvar, strategier infor oss normalbegévade.
VS beskriver hur de s k sekundéra handikappen kan se ut.

a) Milt sekunddrt handikapp. Individer 6verdriver sitt ursprungliga - priméra - handikapp for
att hdlla omgivningen pa gott humor. Denna typ av handikapp har ocksé en politisk
tillimpning. Nar ménniskor dr beroende av grymma regimer for sina liv, 4r de tvungna att
stinga av sin intelligens och sin medvetenhet. De svarta slavarna i USA och deras
efterkommande lérde sig att tillimpa ett blidkande, "idiotiskt", sitt att tala infor de vita och
att endast visa sin intelligens nér de var for sig sjélva.

b) "Opportunist handicap”. Till det ursprungliga handikappet har lagts en allvarlig
felutveckling av personligheten, s att den psykiska storningen blivit ett med handikappet.

VS beskriver i sin bok ett fall som kan illustrera detta. Howard var en ung man som var bade
utvecklingsstdrd och fysiskt handikappad. Han remitterades till Tavistock pa grund av vald
mot vardarna i sin gruppbostad, huvuddunkning och Gppet onanerande. Han fick ocksa
vredesutbrott Gver att personalen inte kunde skaffa honom en kvinna. Howard behandlade
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handikappade kvinnor foraktfullt och med avsky. P grund av att han inte kunde handskas
med sorgen Gver sitt handikapp, utvecklade han ett s k "opportunist handicap”, déir hans
kénslor av hat och avund kunde fa ett utrymme.

¢) Handikapp som forsvar mot trauma. Man anvinder handikappet for att skydda sig sjilv

mot outhéirdliga minnen av trauma, av ett ssmmanbrott i den skyddande skdlden. Till den
kanslomissiga upplevelsen av utvecklingsstorning hor automatiskt upplevelse av forlust och
trauma. Nistan varje patient som remitteras, nastan varje fall som tas upp i
handledningsgrupper dterspeglar traumats smirtsamma inverkan. Trauma kan fororsaka
handikapp (genom t ex sexuella, kiinsloméssiga eller politiska vergrepp), trauma kan
forvirra upplevelsen av handikapp och slutligen kan handikappet sjilvt upplevas av individen
och av ménniskor runt omkring som traumatiskt.

VS menar att sorg, avund och hat &r kénslor som alltid finns hos handikappade. Dessa svéra
kanslor doljs vanligen med ett leende - "the stupid smile" - och kanske ocksé bakom kramar.
Att vara extra vinlig dr ett slags forsvar. Men handikappleendet 4r inte nodvindigtvis dkta.
Det kan vara ett sitt att be om ursikt for att man dr annorlunda och ocksé for att forhindra att
folk borjar gréta, nér de far syn pa en, att de skall slippa kénna skuld for att de &r normala.

"We must try to deal with our guilt"

Minga utvecklingsstorda talar med lyckliga roster, trots att de inte ér gladare &n andra
ménniskor. De kramar dven folk mer &n normalt, dven personer de inte kdnner. Bakom
kramandet ligger aggressivitetend, som ar forbjuden. For att kunna se aggressiviteten och for
att kunna handskas med de handikappades vrede, méste vi ta itu med vara egna skuldkinslor.
Sa ldnge vi inte har gjort det, kan vi inte sédga nej till att 1ata oss kramas mot vér vilja. Vi
kédnner oss ovinliga. Men att krama ndgon mot personens vilja ér en form av dvergrepp. Och
om vi inte kan sdga nej, kan de inte sdga nej. Forst ndr vi vigrar att 1dta oss kramas, kan vi se
deras ilska.

VS brukar tydliggtra vad hon menar infor patienten genom att bendmna kramen "hug-kick"
och pussen "kiss-punch”. Hon betonar att hon bara brukar krama sin familj. Att en kram kan
dolja hat - man latsas vara vinlig.

Det &r viktigt att stodja personal i att se dynamiken i pussandet och kramandet. Kanske
fortsitter personen att kramas, men om personalen vet att det ar aggressivt, blir det littare att
hantera.

"Try to spell out the anger!"

Vérdare dr ocksa ofta omedvetet mycket vinliga for att dolja ovinliga kiinslor. Bide de

utvecklingsstorda och vardarna behover stod for att hantera de negativa kidnslorna. Att sitta

ord pé ilskan och pd andra negativa kanslor dr oerhort viktigt. Ilska mot terapeuten 4r svért.

Ja, ilska dr Over huvud taget svart ndr man dr handikappad . Handikappet har tagit dod pa

bade ilska och nyfikenhet, menar VS. |
|

"If you“ve come off wrong, every birthday is a reminder. There is a lot of pain on birthdays"

Fodelsedagen &r plagsam for ménga av oss, menar VS, men speciellt om man har ett
handikapp. D4 kommer ofta forestillningen om det ideala barnet - a twin person - , den man



aldrig blev. Aven sorg ir en kiinsla som handikappade ofta har svért att visa. Men man blir
dum av att standigt kéinna sig tvungen att le och vara lycklig, sa det ar viktigt att vi skapar
utrymme for sorgen.

Minga utvecklingsstorda och handikappade doljer alltsa sin kapacitet och gor sig mer
handikappade &n de &r. De talar med handikappad rost, har handikappad hallning etc, vilket
allt har visat sig kunna forsvinna i en psykoterapi och alltsa har varit psykiska forsvar. Det
kan vara ett sdtt att forsoka fa kontroll bade 6ver sin kropp och 6ver de negativa reaktioner
som man féar frin omgivningen.

VS upprepar ging pa géng att den handikappande processen ér allmdnménsklig.
Kéanslomdssiga faktorer - kiinslor av olika och motstridiga slag - kan himma v4r inteiligens.
Vi har alla brister i vart vetande, i var forméga att behalla vissa kunskaper. Vi blir
handikappade nér vi har brister i var kidnslomassiga motivation si att vi inte kan ldra oss vissa
saker. Vi kan alla anvinda repektive missbruka véra resurser nir vi konfronteras med
smirtan, det pinsamma i att inte forsta.

Valerie Sinasons bok "Mental Handicap and the Human Condition" kan bestillas antingen
genom Karnac Books, Finchley Road, London (telefon 071 431 1075) eller fran forlaget: Free
Association Books, 26 Free grove Road, London N79RQ. Kostnad ir ca £25.

Ann-Marie Billing Gunnel Lofberg

Téby distriktskontor Spénga distriktskontor
Kemistvigen 8 Trondheimsgatan 11, 6 tr
183 34 TABY 164 30 KISTA

Tel 08/732 89 90 Tel 08/793 93 80

Bilderna illustrerar ett hifte som heter "Jenny Speaks Out" av Sheila Hollins och Valerie
Sinason och som &r speciellt utformat med syfte att underlitta for en person med
begdvningshandikapp att berdtta om ett sexuellt dvergrepp. I samma serie finns "Bob tells
All",
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TANKAR KRING BLINDA OCH DOVA BARNS UTVECKLING

Under ndgra hostdagar triffade yrkesforeningen psykologer for déva och hérsel-
skadade samman till studiedagar pd Mo Gérd. Programmen var varierat och spick-
at och jag har valt att referera en programpunkt med rubriken: Tidig kommuni-
kation mellan dova barn och deras forildrar. Tidig kommunikation mellan blinda
barn och deras fordldrar. Konsekvenser av flerhandikapp, Gunilla Preisler,
Stockholms Universitet.

Gunilla, som arbetar med spiddbarnsforskning, anvidnder sig av videoinspelningar
dir hon studerar samspelet mor - barn. Hennes programpunkt innehéll videoin-
spelningar med fyra blinda spadbarn och tvd dova spddbarn i samspel med sina
fordldrar. Innan hon startade videoupptagningarna, gav hon oss en repetition
betrdffande normala spddbarns utveckling med Margaret Mahlers objektrelations-
teori och Daniel Sterns spddbarnsforskning som grund.

Enligt Stern har redan det nyfodda barnet ett sjilv och sjilvet &r den styran-
de delen och utvecklas bara i samspel med en védrdare. Vid tv8 ménaders ilder
har barnet ett kirnsjilv med egen vilja. Frdn ett kirnsjilv overgdr det till
ett subjektivt sjdlv ddr jag och andra har en egen vilja. Mahlers teori om det
"normalt autistiska stadiet" styrks ej av spddbarnsforskningens rén och Mahler
sjilv talade om "awakening" men hann att d6 innan hon reviderat sina teorier.

Det nyfédda barnet dr aktivt sokande efter information och dess sinnen ar frén
borjan samordnade och barnet upplever med sina &gan, ndsa och mun. Det man
"ser" vet barnet att man kan ta pd. Det finns en dialog frdn bérjan. I samspe-
let har man talat om "turtagning" men ordet "duett" ir en mera adekvat benim-
ning. Centralt i kontakten &r ‘"visual cuing" det vill siga modern ser till att

babyn &r i position och avstdnd sd att mor - barn fir Ggonkontakt. Dialogen
handlar om att knyta an kédnslomissigt. Barnet imiterar frdn bérjan med munré-
relser och gester. Foréldrarna puffar pd utvecklingen och &r ‘“prewieving" det

vill siga som fordlder vet man vad som kommer hirnest i utvecklingen och har
man ej den formdgan uppstdr storningar i utvecklingen och samspelet.

Efter genomgdngen av spddbarnets normalpsykologiska utveckling vidtog presen-
tationen av de videofilmade blinda och déva barnens samspel med sina vérdare.

Gunilla, som foljt barnen i tio dr vid det hidr laget, har sdledes facit i hand
och vet hur det gatt for barnen bland annat i sin kénslomissiga utveckling.
Det visar sig att tre av de fyra blinda barnen idag &4r avskirmade medan de
dova barnen fungerar normalt. Varfor har det blivit sa hiar?

Diagnosen blindhet stélls ofta inte f6rrdn vid tre - fem ménaders &lder da
moderns misstankar att ndgot &dr galet inte vicks till en borjan, eftersom det
blinda spddbarnet vidnder huvudet efter moderns rdst precis som seende barn
gor. I samspelet mellan barn och fordldrar spelar synen en viktig roll. Vad
hinder ndr man ej ser moderns ansikte? Genom att iaktta varandras ansiktsut-
tryck och rorelser kan barnet och fordldrarna befista en kdnslomassig kontakt.

e N R X (U
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Genom pekande blickar kan vi dela uppmirksamhetsfokus. De blinda barnen har
mycket annorlunda forutsdttningar att utvecklas, d& de ej kan uppfatta visuel-
la stimuli och utvecklingen gir ldngsammare och tar delvis annorlunda vigar &n
hos seende barn. De blinda barnen frigar efter ljud och vi vet inte hur vi
skall oversidtta vdrlden. Motet med omvirlden bdde psykiskt och fysiskt innebir
stora péfrestningar pd bdde barnen och de vuxna.

Gunillas uppféljning visar att det verkar fungera ndgorlunda i samspelet fram
till ett och ett halvt &r &lder, men vad hinder sedan? Blinda barn tycks vara
mycket Omtdliga och det behévs en massiv psykologisk insats frin boérian och vi
behover Oka vdra kunskaper kring blinda barns behov under uppvixten. Hur kan
vi underléitta sprdkutvecklingen, leken, kontakten med andra barn, integrering
pa dagis, férskola och skola?

Vi ér sdkrare pd att tillgodose déva barns behov och vet vad vi skall ge bar-
nen ifrdga om forskola och skola. Som dév tar man till sig virlden och dova
barns utveckling liknar hérande barns.

Det tankevickande i Gunillas framférande &4r att vi hittills ej varit tillrick-
ligt duktiga i att tillgodose blinda barns speciella behov. Detta ir ett omri-

de for psykologer att titta ndrmare pd och jag vet att Gunilla sérskilt Smmar
for de smd blinda barnen s ta girna kontakt med henne.

Marianne Widén
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Angaende specialistordningen.

Nir vi i redaktionen i nummer 3:92 borjade skriva om specialistordningen var det for att,
forhoppningsvis, fa Dig, kira ldsare, att tycka till. Fragan dr, som undertecknad ser det,
alldeles for viktig for att slippa undan en riktig skidrskidning.

Sjélv tycker jag att detta dr alldeles fel dnda att ta tag i. Psykologforbundet har inte alls
lyckats losa PTP-frigan, man har inte kommit ndgon vart med lonefragan, rekryteringsfrgan

ar inte 16st 4ven om intagningen tycks dka nagot efterhand. Att i detta lage driva
specialistordningsfrdgan verkar med forlov sagt inte sirskilt klokt.

Enligt min mening borde férbundet jobba pa att fa fram att vi dr bra - inte att vi inte duger.
Jag tror att det dr via en hojd status vi kan fa hojd 16n, inte genom att vissa blir specialister.
Vi dr alla redan specialister - den grupp i samhéllet som kan mest psykologi efter oss dr

forskolldrarna, sedan ér det ganska tomt pd psykologisk kunskap.

Ar det kunskapsoverforing till yngre kamrater det handlar om forstér jag inte varfor vi
behover denna dverlastade modell. En sidan 6verforing ar givetvis viktig men borde vara
majlig att 16sa via handledning och seminarier av typ seniorskollegier. Vart syftar resten av

specialistordningen egentligen?
Jag tror att en liten jaimforelse med andra yrkeskategoriers specialistordningar kan vara pé sin

plats, sérskilt som det star helt klart att det r ldkarnas specialistordning som &r huvudanled-
ning och inspirationskilla till psykologforbundets. Fast deras specialistutbildning &r ju ndstan

uteslutande praktisk - teoriavsnitten &dr nédstan forsumbara.

FIGUR: EN JAMFORELSE MELLAN OLIKA SPECIALISTUTBILDNINGAR.
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Som framgér ur figuren dr psykologforbundets specialistmodell sirklassigt ambitios. En ord-
ning som gor att det tar minst 17 &r - om man inte dr psykoterapeut, for da ér tiden cirka tre ir
kotrare, i sig en absurditet - och mycket slit, &tminstone for den som 4r det minsta beroende
av inkomst, att bli specialist, for vem &r den bra?Vem gynnar detta? Inte mig i alla fall, det 4r
ett som dr sidkert. Som omsorgspsykolog har jag dessutom oerhort svart for att finna var jag
hor hemma i forbundets modell. Finns det nagon psykolog som kan gynnas av en sidan
niva?

Ar det sjélvfortroendet, det kroniskt daliga, som ska stirkas? I sa fall, pi vem? Inte pi mig,
icke-storstadsbo med (bara) 190 km till ndrmsta universitet, i vart fall. Snilla psykolog-
forbundet, kan inte sjdlviortroendefrdgan hanteras pa annat sitt? Skickliga marknadsforare
kunde anlitas for att tydliggora oss. Universitetsutbildningen maste dra sitt strd till stacken
genom att ingjuta sjdlvfortroende i studenterna - lér av lakarutbildningen!

En eventuell specialisttitel ger mig givetvis status (i forhallande till olyckligare kollegor) men
ska jag f hogre 16n blir dven det pa kollegornas bekostnad. Tag del av var arbetsgivares
(Landstinget Kronoberg) ensidiga protokollsanteckning i 1992 ars loneférhandlingar:
""Arbetsgivarens uppfattning dr att genomgangen vidareutbildning skall beaktas vid
Ioneséttningen, men att detta far ske vid ordinarie revisionsforhandlingstillfille och
inom det utrymme som da finns tillgingligt for loneokningar." Anteckningen foranleddes av
vara forsok att fa ut ndgot for de psykologer som erhdllit psykoterapeutlegitimation, en
utbildning arbetsgivaren faktiskt bade efterfrdgar och betalar utbildningen till.

Den som tror att en specialisttitel ska ge oss 16n i paritet med likarna mé besinna sig ett slag
och begrunda fjlande: Det har under 1ang tid stindigt varit underskott pa likare. Det ér detta,
tillsammans med det faktum att Halso-och sjukvardslagen foreskriver att manga arbets-
uppgifter endast far utforas av likare, som &r grunden till att ldkarna, som enda vardyrkes-
kategori, har en nigorlunda relevant 16n. Nu haller emellertid bristen pa likare att vindas i sin
motsats, samtidigt som man naggar lite i t ex forskrivningsritten till vissa mediciner. Vad tror
Du att detta kommer att innebéra for lakarnas 16ner?

Ar det nagot som kommer att hoja vara loner dr det édttestupan - for den kommer ju att
innebdra psykologbrist, ndgot som redan visar sig i det faktum att nyanstillda kollegor
faktiskt i regel har mindre otillstindiga 16ner 4n gamla uvar.

Till sist, vem vill ha specialistpsykologen? Ar det realistiskt att tro att vira, av besparingar
hdrt anstréingda, arbetsgivare ha rad med detta? Eller &r det, som vanligt, vi sjilva som ska sti
for fiolerna? Ar det arbetsgivarna som ska pressa ner specialistordningen till en mer realistisk
niva? For det &r ju trots allt sa att sista ordet inte 4r sagt i och med att kongressen 1992 antog
specialistordningsforslaget, i verkligheten har jobbet med att forankra och forhandla knappt
borjat. Dérfor dr det viktigt vad Du tycker och vad Du skriver!

Bengt Persson
omsorgspsykolog, tillika ordftrande i Kronobergskretsen av Sveriges psykologforbund samt
l6neforhandlare mot Landstinget Kronoberg


















































































































































































































































































