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[ Introduktion

Mennesker med en funktionsnedsaettelse bliver af andre mennesker ofte defineret
ud fra deres funktionsnedsaettelse. Og jo mere synlig funktionsnedsaettelsen er, jo
hurtigere er vi til at saette dem i bds. Omvendt traeder en funktionsnedsaettelse ofte
i baggrunden, jo bedre vi leerer det andet menneske at kende. I stedet husker vi
den anden for hans/hendes personlighed frem for funktionsnedsaettelsen. Det haen-
ger blandt andet sammen med, at vi overvinder de barrierer, der matte vaere i for-
bindelse med at kommunikere med den anden.

Usikkerhed ved mgdet med det ukendte

Mange mennesker bliver usikre pa, hvordan de skal kommunikere med mennesker,
som ser anderledes ud eller opfgrer sig anderledes end flertallet. Her er det vigtigt
at teenke p&, at mennesker med funktionsnedsaettelse fgrst og fremmest er men-
nesker som alle andre. Langt hovedparten af mennesker med funktionsnedsaettelse
fglger de samme konventioner for god kommunikation som andre. I nogle tilfeelde
kan en specifik funktionsnedszettelse pavirke et menneskes adfserd og opfattelses-
evne, hvilket kan medfgre, at personen opfgrer sig anderledes end andre forventer.
Det kan for eksempel veere tilfeeldet i forbindelse med kognitive handicap eller psy-
kiske sygdomme.

Det er desuden vigtigt at pointere, at et menneske ikke behgver at have en diagno-
se for at have en funktionsnedsaettelse. Og der findes mange andre funktionsned-
saettelser end dem, som er naevnt i dette kapitel. Det vigtigste er, at du forholder
dig til det menneske, du star eller sidder over for.

Kommunikationsbarrierer kan overvindes

Ofte vil de kommunikationsmaessige barrierer vedrgre nogle praktiske forhold, som
kan overvindes, hvis vi blot tilegner os kendskab til, hvilke kommunikationsvanske-
ligheder en given funktionsnedseettelse kan medfgre i kommunikationssituationen,

og hvordan disse problemer kan afhjeelpes.




Dette kapitel vil derfor introducere til forskellige former for funktionsnedsaettelser,
og hvilke kommunikationsvanskeligheder der kan opst3d i forbindelse med disse.
Desuden vil kapitlet give gode rdd om, hvordan du kan imgdega disse kommunika-
tionsvanskeligheder.

Det er f.eks. gode rad om, hvordan man hilser pa en person, der er blind, hvordan
du sikrer dig, at en person, der er dgv, forstar, hvad du siger. Eller hvordan du tack-
ler mgdet med en person, der har en kognitiv funktionsnedsaettelse eller en psykisk
sygdom.

Vaer over for andre, som du gnsker, de skal vaere over for dig

Den grundlzeggende tilgang i mgdet med mennesker, som vi opfatter som ander-
ledes end os selv, er, som ved alle andre mgder, at mgde den anden med respekt,
tillid og abenhed.

Som udgangspunkt skal du overholde de samme samtalekonventioner, som du
overholder i forbindelse med samtale med alle andre mennesker uden kommunika-
tionshandicap. Det vil sige, at du star eller sidder med front mod den anden, med
den samme afstand til og i niveau med den anden, som du vil ggre i samtale med
alle andre. Og du taler p& samme made og med samme stemmefgring, som du
ville ggre i enhver anden samtalesituation — med mindre den specifikke funktions-
nedseettelse kreever noget andet. Grundlaeggende kan du tage udgangspunkt i den
gamle sandhed om, at du skal veere mod andre, som du gnsker, de skal veere mod
dig. Det vil et langt stykke ad vejen sikre dig mod fejltrin.

Og husk, at du altid kan spgrge personen med funktionsnedseettelse, hvis du er i
tvivl om, hvordan du kan vaere med til at forbedre kommunikationen. Du kan f.eks.
altid spgrge personen: Hvad betyder dit handicap for ....? Skal jeg tage szerlige hen-
syn ...? Hvad har du brug for ...?
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[l Bevagelseshandicap

Hvad indebaerer et bevaegelseshandicap?

Personer med bevaegelseshandicap omfatter personer, som har nedsat kraft eller
nedsat funktionsevne i muskler og led i arme, ben og krop. Man kan dog ogsa have
et beveegelseshandicap som en konsekvens af nedsat lungefunktion.

Et bevaegelseshandicap kan vaere medfgdt, opsta som fglge af en sygdom eller
ulykke eller som en aldersbetinget tilstand. Nogle mennesker med bevagelseshan-
dicap lider ogsd af smerter, hvilket kan forringe deres koncentrations- og opfattel-
sesevne - og dermed deres funktionsevne yderligere.

Et bevaegelseshandicap kan bestd i, at man er "gangbesveeret” pd grund af ned-
sat funktionsevne i ben og fgdder, eller at man har nedsat funktionsevne i arme og
haender. Et bevaegelseshandicap pa grund af nedsat lungefunktion vil komme til ud-
tryk ved, at man ikke har Iuft nok til at kunne bruge trapper eller ga i laengere tid,
og kan nedsatte ens stemmekraft.

Nogle mennesker med bevaegelseshandicap anvender kgrestol, der enten er manuel
eller eldreven. Nogle mennesker har kun brug for kgrestolen som en aflastende for-
anstaltning, f.eks. hvis de skal faerdes over lange afstande eller sta op i laengere tid.
Personer, som sidder i kgrestol, har nedsat reekkevidde, og de er placeret, sa gjen-
hgjden er lavere. Det har betydning for, hvordan du skal placere dig i forhold til en
kgrestolsbruger i en kommunikationssituation.

Andre med bevagelseshandicap kan klare sig uden kgrestol, men anvender f.eks.
rollator. Personer med nedsat funktionsevne i arme og hander mangler de grov- og
finmotoriske forudsaetninger for at kunne handtere og koordinere bevaegelserne,
hvilket har konsekvenser for deres evne til f.eks. at &bne tunge dgre, trykke pa
kontakter og knapper, baere bagage eller at reekke op eller ned for at na ting. Des-
uden skal man vaere opmaerksom pa, at mennesker med et bevaegelseshandicap
ofte oplever forgget udtreetning. Dette medfgrer, at personen kan optreede meget
forskelligt alt afhaengig af, hvordan tilstanden aktuelt er.




Bevaagelseshandicap i forhold til en kommunikationssituation

N&r du mgder mennesker med bevaegelseshandicap, vil det veere forskelligt, hvor-
vidt det vil preege kommunikationssituationen. I szerlige tilfeelde kan du komme ud
for, at en person i kgrestol ikke kan kommunikere med dig pa grund af et talehandi-
cap. Her vil en eventuel personlig hjeelper naturligt stgtte personen i samtalen.

Gode rad om, hvordan du kommunikerer med en person med et bevagel-
seshandicap (malrettet kgrestolsbrugere)

e Hils som du plejer

Du skal bruge den samme hilsen, som du ville ggre i en lignende situation
med en ikke-handicappet person.

- Hvis du bruger en mundtlig hilsen, s veer sikker pa, at personen i kgrestol
har set dig. Det geelder iseer, hvis personen grundet sin funktionsnedsaettelse
ikke kan dreje hovedet eller streekke nakken og se op pa en person, der star

op.

- Hvis du hilser ved at give hand, og personen ikke kan give et handtryk, kan
du selv tage personens hand og laegge den tilbage pa armlaenet, lsegge din
hand pd vedkommendes hand som en hilsen, eller give et let tryk pa perso-
nens arm/skulder.

e Tal direkte til den anden

Hvis du vil i kontakt med en kgrestolsbruger, skal du tale direkte til ham/hen-
de. Det er vigtigt, at du ikke automatisk tiltaler en personlig hjalper eller en
anden person, der fglger kgrestolsbrugeren. Du skal desuden vaere opmaerk-
som pa, at hvis personen har en personlig hjaelper med, har hjalperen en
speciel rolle som "usynlig”. Hjeelperen er klar over denne rolle, som indebae-
rer, at han/hun kan opholde sig i rummet uden ngdvendigvis at blive inddra-
get i samtalen.

Du kan komme ud for, at personen i kgrestolen har et talebesveer og ikke kan
gore sig forstaelig over for fremmede. Her vil personen, der folger kgrestols-
brugere, ofte kunne stgtte en samtale. Du kan laese mere om at kommunikere
med mennesker, der har et talehandicap under afsnittet: Gode rad om, hvor-
dan du kommunikerer med mennesker med et talehandicap.




e Tal med den anden i gjenhgjde

Samtaler foregdr normalt i gjenhgjde mellem samtalepartnerne. Dermed sig-
nalerer vi, at vi respekterer og anerkender den anden som en ligevaerdig sam-
talepartner. Derfor skal en samtale med en kgrestolsbruger ogsa helst foregd

i gjenhgjde. Det kan f.eks. ske ved, at du saetter dig pa hug, nar du hilser, og
derefter saetter dig pa en stol, en bordkant eller andet.

e Tag hensyn til den andens bevagelseshandicap

Et bevaegelseshandicap kan komme til udtryk p& mange méader. Hvis den an-
den for eksempel ikke kan laegge nakken bagover, er det vigtigt, at du place-
rer dig saledes, at den anden ikke skal belaste nakken for at se dig i gjnene.
Spgrg, om du er placeret ok, hvis du er i tvivl. Nar du forsgger at tage hensyn
til den andens bevaegelseshandicap, er det samtidig vigtigt, at du ikke over-
skrider den andens intimsfeere ved f.eks. at komme for taet pa. Det er sam-
tidig vigtigt, at du ikke udviser overdreven omsorg, er jovial eller andrer din
stemmefgring. Du bgr heller ikke klappe personen pa skulderen. Det kan virke
nedladende, hvis man ikke er gamle venner. Vaer desuden opmaerksom pa, at
kgrestolen er en del af brugeren. Saet derfor ikke fadderne op pa kgrestolen.

Nogle mennesker med bevasgelseshandicap kan have brug for hjzelp i spise-
situationer. Hjselpen kan bestd i at servere maden, skaere maden ud eller
hjeelpe personen med at indtage maden. I fgrstnaevnte tilfaelde kan du tilbyde
din assistance alt efter personens behov. I sidstnaevnte tilfaelde vil personen
sandsynligvis have en personlig hjeelper med sig. Hvis du sidder og spiser
sammen med en person, der far hjeelp til at indtage maden, kan situationen
fgrste gang fgles akavet. Opfgr dig blot, som du plejer i en spisesituation.

e Vis respekt over for den anden

Du viser den anden respekt ved at lytte til ham eller hende. Det indebzerer
0gsa, at du er tdlmodig og lytter, til den anden har talt faerdig, og at du til-
deler den anden din fulde opmeerksomhed med gjenkontakt, mens samtalen
foregar.




[l Hgrehandicap

Hvad er et hgrehandicap?

Gruppen af mennesker med hgrehandicap daekker bade gruppen af dgve, dgvblevne
og hgrehaemmede. Dertil kommer gruppen af dgvblinde, som har et dobbelthandi-
cap i og med, at de bade har et syns- og et hgrehandicap.

Dgvhed og dgvblindhed kan have flere arsager, som f.eks. arvelighed, fgdselsska-
der, ulykker, gjen- og gresygdomme og alderdom. Statistisk set har hver 6. dansker
over 18 ar problemer med hgrelsen. Der fgres ingen statistik over antallet af dgv-
blinde i Danmark, men det anslds, at der er ca. 1.250 personer med dgvblindhed

i Danmark. Undersggelser fra bl.a. Norge og Sverige tyder pa, at antallet af seldre
over 80 &r, som har en kombineret hgre- og synsnedsaettelse, ligger et sted mellem
8.500 og 15.000. Hos langt de fleste af disse er @rsagen dog aldersbetinget.

e
.
b

Man sondrer normalt mellem, hvorvidt man er fgdt med funktionsnedszettelsen eller
ej. Sdledes defineres mennesker, som er dgve, som mennesker, der er fgdt dgve,
eller som har mistet hgrelsen helt eller delvist i en fgr-sproglig alder. P& samme
made karakteriseres de mennesker, som er fgdt dgvblinde, som dgvblindefgdte.

"Dgvblevne” er mennesker, der har mistet hgrelsen helt eller det meste af den pa
et tidspunkt i livet. Da hgrelsen fgrst er mistet, efter at personen har gennemgaet
en normal sprogudvikling, vil talesproget oftest vaere bevaret.

P& samme made defineres "“dgvblindeblevne” som mennesker, der har mistet hg-
relsen og synet helt eller delvist senere i livet. Det vil vaere individuelt, hvor stor
nedsaettelsen af hgrelsen og synet er. Nogle dgvblinde er helt dgve og blinde, mens
andre har en lille syns- og hgrerest. Man skal veere opmaerksom pa, at man som
dgvblind ikke kan har mulighed for at kompensere for den tabte hgrelse med synet
- og omvendt.

"Hgrehaemmede’ er mennesker, der har et lille, et moderat eller et sveert hgretab.
Denne gruppe vil ofte anvende et hgreapparat. Et hgreapparat giver ikke normal
hgrelse, men kan for mange forbedre hgrelsen. Man skal dog veere opmaerksom
pd, at udbyttet af hgreapparatet i visse situationer kan veere begreenset. Det gael-
der f.eks., hvor lytteafstanden er stor og i situationer med f. eks selskabsstgj, bag-
grundsmusik eller stgjende maskiner. Hgrehaammede er den stgrste og bredeste
gruppe af hgrehandicappede.




En del mennesker med hgrehandicap kan fa indopereret et sdkaldt cochlear implant
(CI). Det er et avanceret hgreapparat, som gennem indopererede elektroder og
elektriske impulser giver meget sveert hgrehaammede, dgvblevne og dgve mulighed
for at opfatte lyd, dog uden at opna en normal hgrelse. En del af de opererede ud-
vikler en sa god hgrefunktion, at den kan bruges til talesproglig udvikling. CI-ope-
rerede vil under alle omstaendigheder og som mennesker med andre hgrehandicap
have seerlige behov i forhold til kommunikationssituationen.

Kommunikation med personer med hgrehandicap

Kendetegnende for gruppen af mennesker med hgrehandicap er, at deres funktions-
nedsaettelse indebaerer en barriere i forhold til at kommunikere med andre menne-
sker.

Et hgrehandicap er usynligt. Derfor er mennesker med hgrehandicap ofte en over-
set gruppe. Men en nedsat/manglende hgrelse, som maske oven i kabet er kom-
bineret med et nedsat/manglende syn, medfgrer et kommunikationshandicap, der
kan fgre til social isolation.

Som hgrende skal man ikke vaere nervgs for at kontakte en person, der er dgv. Man
kan kommunikere pa andre mader end gennem talen, f.eks. ved at bruge krops-
sprog og mimik eller skrive budskabet pa papir. Det kan vaere meget frustrerende
for en dgv person, at folk henvender sig for at kommunikere, men opgiver, nar de
finder ud af, at man ikke kan hgre.

Det kan veere meget sveert for dgvblinde at kommunikere med andre mennesker
uden for hjemmet. I hjemmet findes de hjaelpemidler og metoder, der skal til, for at
man kan kommunikere og klare sig nogenlunde i hverdagen. Men det er ofte ikke
muligt at medbringe disse uden for hjemmet.

Mange personer, som er dgve, taler kun sjeeldent. Det skyldes ikke, at de er stum-
me, men at de ikke kan hgre, om noget lyder forkert eller uklart.

Der findes forskellige tolkeformer, som mennesker med nedsat eller manglende
hgrelse bruger efter behov. Tegnsprogstolkning kan bestilles via Center for Dgve:
www.cfd.dk.




e Tegnsprogstolkning

Tegnsprog bruges isaer af personer, som er dgve. Det er et visuelt sprog, der
udtrykkes med bevaegelser, gestus og mimik. Tegnsprog er et fuldgyldigt
sprog med sin egen selvstaendige grammatik og opbygning. Tegnsprog er ikke
internationalt, og man mener, at der eksisterer et tegnsprog for hvert talt

sprog.

Tegnsprog er dgve menneskers fgrste sprog, mens dansk er et fremmedsprog.
Det betyder, at en stor del af gruppen kan have sproglige problemer med det
danske sprog, savel tale- som skriftsprog.

e Mundaflaesning

Mundaflaesning bruges isser af mennesker, som er dgve. Det foregar ved,

at personen med hgrehandicap alene via synet afleeser samtalepartnerens
mundbevaegelser. Det er dog kun muligt at forstd ca. 1/3 af det talte, da en
del artikulation af ordene er usynlig og foregar inde i munden. Derfor bruges
mimik og kropssprog ogsa som stgtte i forstaelsen af det sagte.

Mundaflaesning kraever en intensiv opmaarksomhed rettet mod munden og an-
sigtet pd den person, der taler. Derfor kan mundafleesning, selv for de fa der
kan mundaflaese godt, kun fungere pad tomandshand og pa kort afstand (mak-
simalt 2-4 meter). Selv den bedste mundaflaeser far maksimalt 60% udbytte
af en samtale.

e Skrivetolkning

En skrivetolk skriver alt ned, hvad der bliver sagt. Teksten kan herefter laeses
af personen med hgrehandicap pa en skaerm.

En skrivetolk kan bestilles hos Hgreforeningen:
www.hoereforeningen.dk.

e Tegnstgttet kommunikation (TSK)

Tegnstgttet kommunikation (TSK) betegner en kommunikationsform, der in-
deholder en blanding af mund-h&ndsystem (MHS), handalfabet (HA), tegn fra
tegnsprog og talt dansk med eller uden stemme.

TSK er ikke et selvsteendigt sprog, men en dansk sprogkode, der fglger det
danske sprogs grammatik. Ud over de danske mundbevaegelser og tegnene,
spiller mimik og kropssprog en veaesentlig rolle, og TSK fungerer som en bety-
delig udvidet stgtte for mundaflasning.

Tegnstgttet kommunikation bruges i stigende grad af iseer voksne dgvblevne
som kommunikations- og tolkeform.




e Mund-handsystem (MHS)

Mund-h&ndsystemet er et dansk system, der kombinerer mundaflaesning med
15 forskellige h&ndstillinger, der viser de danske sproglyde, som ikke kan af-

laeses direkte p& munden. Den enkelte h&ndstilling vises, samtidig med at ly-
den udtales, sdledes at handstilling og mundbevaegelse er synkrone.

Systemet blev tidligere brugt af dgvblevne og svaert hgrehaammede. De sene-
re ar leerer dgvblevne og svaert hgrehaammede ikke laengere ren Mund-hand-
system, men i stedet tegnstgttet kommunikation. MHS-tolkning benyttes kun
af ganske fa i dag.

e Handalfabetet (HA)

Det danske handalfabet bestdr af 29 handstillinger - ét for hvert bogstav i
alfabetet. Man staver i luften, s& handalfabetet er altsd en form for manuelt
skriftsprog. Handalfabetet anvendes typisk til at stave person- og stednavne
eller ord, der ikke findes noget tegn for. Handalfabetet indgdr i tegnsprog og
tegnstgttet kommunikation.

o Teksttelefon

Teksttelefon bruges af mennesker, som er dgve og dgvblinde. En teksttelefon
bestar af en computer med modem og et kommunikationsprogram. Der kan
kommunikeres direkte mellem to teksttelefoner eller fra en almindelig telefon
til en teksttelefon. I sidstnaevnte tilfaelde kan en hgrende ringe til personer,
som er dgve eller dgvblinde via Formidlingscentralen pd saertjenestenummer
70 11 44 11, som oversaetter mellem tale og tekst/punktskrift.

Der er sket meget med den teknologiske udvikling, siden teksttelefonen kom
til, og mange personer, som er dgve, foretreekker i stedet at bruge andre og
mere fleksible kommunikationsformer, som f.eks. e-mail, MSN, sms, chat og
3-mobiler.

e Taktiltolkning
Taktiltolkning bruges af dgvblinde. Taktiltolkning foregar pa den made, at tol-
ken holder den dgvblinde i hdnden, mens der tolkes, s& den dgvblinde kan

maerke, hvordan tegnene formes.

En taktiltolk skal tolke b&de det auditive og det visuelle, f.eks. tolke hvad der
star pa bordet, hvordan mgdedeltagerne er placeret osv.

e LORM
LORM er et alfabetiseringssystem for dgvblinde og en del af "tredje vej syste-

met”. Dette er et kombinationssystem bestaende af de tre elementer: LORM,
taktile tegnsprogslan og forkortelser.
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I praksis foregdr LORM ved, at man tegner prikker og streger samt udfgrer
tryk pa hdndfladen, hdndryggen eller pd fingerspidserne. Hver prik, streg eller
tryk angiver et bogstav, tal eller tegn. Da systemet bygger pa bogstaver, kan
man selv vaelge det sprog, man gnsker at kommunikere pa. Man inddrager de
andre elementer som tegnsprogsl@n og forkortelser alt efter behov og kompe-
tencer.
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Gode rdd om, hvordan du kommunikerer med en person med hgrehandicap

e Skab kontakt til den anden

Det er vigtigt at skabe kontakt til den, som du gnsker at tale med. Det kan du
blandt andet ggre ved at f& gjenkontakt til den anden. Desuden skal du tale
direkte til personen, fordi gjenkontakt ggr mundaflaesning nemmere, hvis per-
sonen benytter sig af denne kommunikationsform.

Hvis du ikke kan fa en dgv persons opmaerksomhed via gjenkontakt, kan du
rgre let ved personens arm. I mere akutte situationer, hvor der er en afstand
mellem dig og personen, kan du skabe vibrationer i omgivelserne, som f.eks.
ved at sld i bordet, trampe i gulvet eller blinke med lyset. Personer, som er
dagve, maerker vibrationerne og kigger det sted hen, hvorfra vibrationerne
kommer.

Hvis personen ud over et hgrehandicap ogsd har et synshandicap, kan du ggre
opmaerksom pa din tilstedevaerelse ved at give personens arm eller skulder et
let tryk. Forteel, hvem du er via de kommunikationshjaelpemidler, som perso-
nen matte medbringe. Giv altid besked, nar du gar.

e Valg det rigtige sted for samtalen
N&r du skal kommunikere med en person med hgrehandicap, som endvidere

kan have et synshandicap, er det vigtigt at vaelge det rigtige sted for samta-
len, hvis det er muligt.

Veelg et sted med gode lysforhold, der understgtter muligheden for at mund-
aflaese.




Vaelg et sted med god akustik og uden baggrundsstgj. Undga f.eks. hdndvaer-
kerlarm, sluk for radio, tv, stgvsuger osv. Det giver bedre muligheder for per-
soner med nedsat hgrelse at hgre, hvad der bliver sagt. Og det vil ogsa veere
lettere at forstd en person med hgrehandicap, da personen ofte taler lavt.

Nar du skal tale med en person, som er hgrehaammet, dgv eller dgv-
blind

Tal klart og tydeligt — og ikke for hurtigt. Hgrehaemmede kan have sveert ved
at skelne detaljer i lydene. Det kan for eksempel veere svaert at mundafleese,
hvis du taler meget hurtigt og derfor ikke artikulerer s meget. Undgé at skju-
le munden, da personen skal kunne afleese dine mundbevaegelser. Undga der-
for ogsd tyggegummi, da det forringer muligheden for at mundaflaese.

Tal i almindeligt stemmeleje
Tal kun én ad gangen

Brug almindeligt brugte ord. Det giver en stgrre sandsynlighed for, at perso-
nen kan mundafleese ordet uden problemer. Det kan ogsd vaere ngdvendigt at
gentage ord, hvis personen ikke har ndet at opfatte alt, hvad du har sagt.

Hvis du ikke har forstaet, hvad personen siger, er det i orden at bede ham/
hende om gentage saetningen.

Brug eventuelt skriftsproget som en stgtte i kommunikationen, enten i form af
pen og papir eller via computer.

Nar du skal kommunikere med en person, som er dgvblind, kan du skrive med
din pegefinger i hans/hendes h&ndflade. Det er en langsom kommunikation
og anvendes kun, hvis I ikke kan tale sammen pa andre mader. Hvis personen
har en synsrest, kan du eventuelt vise tegn og bogstaver i luften eller skrive
pa papir med en tyk pen eller pa computer.

- Brug dit kropssprog: mimik, fagter, peg, ryst pa hovedet osv.

Sorg for tolk

Hvis du skal fgre en leengere samtale eller afholde et magde, en konference
m.m., hvor der er en person, som er dgv eller svaert hgrehaemmet, til stede,
er det vigtigt at bestille en tolk, f.eks. tegnsprogstolk, skrivetolk m.v.

Videregiv information badde mundtligt og skriftligt
Hvis du videregiver vigtig information mundtligt, er det vigtigt, at den samme

information tilbydes via et skriftligt materiale eller pa@ anden made formidles
visuelt.
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[ Synshandicap

Hvad er et synshandicap?

Gruppen af mennesker med synshandicap bestar bade af blinde og svagsynede.
Blindhed daekker over forskellige grader af synsnedsaettelse. Nogle personer kan
intet se, mens de fleste har en synsrest og er i stand til at skelne mellem lys og
mgrke. Andre kan kun bruge en del af synsfeltet. Personer, som er svagsynede, kan
bruge restsynet til at lzese ved hjaelp af forskellige hjaelpemidler.

Svagsynethed eller blindhed kan enten veere medfgdt eller opsta pludseligt eller
gradvist senere i livet. Langt de fleste blinde eller svagsynede har erhvervet deres
synsnedsaettelse som unge eller voksne. Hovedparten af personer, som er blinde og
svagsynede, er zldre over 65 ar.

Personer, som er blinde og svagsynede, har problemer i forhold til at faerdes og
orientere sig, isaer i ukendte omgivelser. Mange synshandicappede benytter hjzelpe-
midler, nar de feerdes, i form af en fgrerhund eller en mobilitystok til at orientere sig
med. @get trafik er arsag til, at personer, som er blinde og svagsynede, i stigende
grad oplever en stgrre utryghed ved at feerdes i trafikken, bl.a. fordi der mangler
ledelinier, og mange fodgaengerfelter ikke har lydsignaler.

i EI) Restaurant

Kommunikation med mennesker med et synshandicap

Vores samfund er generelt indrettet efter, at de fleste mennesker kan se og dermed
orientere sig i omgivelserne og laese skriftlige informationer. Derfor er alle former
for information, undervisningsmateriale, aviser, tv, fjernsyn, film osv. ogsé skabt
for seende mennesker. Det er fgrst i de senere ar, at man er begyndt at indtaenke
tilgeengelighed for mennesker med synshandicap i ovennavnte eksempler. Nye tek-
nologier er med til at forbedre tilgeengeligheden til eksisterende former for medier.
Der udvikles ligeledes nye former for medier, hvor tilgaengeligheden er indtaenkt fra
starten. Som eksempel kan naevnes synstolkning af film og tv som et omrade i stor
udvikling. Desuden sker der en stor udvikling inden for hjselpemiddelomradet, der
kan vaere med til at kompensere for synshandicappet i hverdagen.

Mennesker med synshandicap kan ogsa have vanskeligheder i ansigt-til-ansigt kom-
munikationen med andre mennesker, fordi de ikke kan se den andens ansigtsud-
tryk, gestik og mimik — men alene ma forlade sig p& det ikke-visuelle kropssprog
stemmens udtryk, bergring, lugt m.m.
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Computeren som kommunikationsredskab

Elektroniske medier giver i dag en lang reekke muligheder for mennesker med syns-
handicap. Gennem brugen af computer, download af lydfiler og brugen af internet-
tet har mennesker med synshandicap gode muligheder for at holde sig informeret
om, hvad der sker i verden omkring dem. Fordelen ved de elektroniske medier er,
at computeren kan suppleres med software, der kan kompensere for synshandicap-
pet. For eksempel findes der software, som kan forstgrre teksten pd skaermen for
brugere med nedsat syn. Og brugere kan anvende en skaermlaeser, der kan oplaese
teksten pa skaermen.

Lydmedier

Lydmedier som radio og tv har traditionelt vaeret vigtige informationskilder for men-
nesker med synshandicap. I dag fas desuden titusindvis af bogtitler pd lydband, og
der findes lydaviser i langt de fleste kommuner. Tidligere er lydbgger blevet indtalt
pad band i analogt lydformat. I dag er denne metode hovedsageligt aflgst af nye
digitale formater, som f.eks. det nye elektroniske digitale format DAISY (”Digital
Accessible Information System”). DAISY er en standard for, hvordan man kan lave
tilgeengelige elektroniske bgger. Den digitale lydbog kan afspilles enten p& en com-
puter eller pd en seerlig afspiller, der minder lidt om en cd-afspiller. Der er i stan-
darden lagt szerlig veegt pa integrationen mellem digital lyd og digital tekst. Dette
system giver brugeren et stgrre overblik samt mulighed for at navigere rundt i tekst
og lydfiler.

Laes mere om DAISY pd: www.el7.dk/portalen/daisy/daisy.aspx

Punktskrift

Mennesker med synshandicap bruger ogsa punktskriftalfabetet Braille fra 1825,
som bestar af seks grundfigurer eller punkter, der kan foles med fingerspidserne.
I dag findes saerlige skrivemaskiner, displays og computere, der genererer punkt-
skrift.

Fgrerhunde

Mange bruger en fgrerhund til at fare dem sikkert igennem bybilledet og uden om
alle forhindringer. Du kan kende en fgrerhund pa den hvide sele med et blat faerd-
selsmaerke, som den baerer rundt om kroppen. N&r du mgder en blind person med
en fererhund, bgr du taenke pd, at hunden er pa arbejde. Undga derfor at tage kon-
takt til hunden eller f.eks. at fodre den. Ogsa selv om det kan veere sveert, da hun-
dene som oftest er meget sgde og venlige. Hvis du skal hjaelpe en blind med fgrer-
hund, skal du g pa den blindes hgjre side. P& den made forstyrrer du fererhunden
mindst.
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Gode rad om, hvordan du kommunikerer med en person med et synshandi-
cap

Kendetegnende for gruppen af mennesker med synshandicap er, at deres funktions-
nedsaettelse indebaerer, at de ikke har mulighed for at modtage de visuelle informa-
tioner, der er en del af kommunikationen med andre mennesker. De kan til en vis
grad opfatte den del af kropssproget, der vedrgrer bergring, vejrtraekning, stem-
men, den andens duft, men har ikke mulighed for se den andens mimik, positur,
gestik og paklaedning.

Den manglende visuelle information kan i nogle tilfaelde medvirke til misforstaelser
i kommunikationen. Lidt harde ord bliver maske blgdt op af et kropssprog, der sig-
nalerer, at ordene skal tages med et gran salt. Men det kan personen, som er blind,
ikke se, hvorfor han/hun maske misforstdr budskabet.

e Skab kontakt til den anden

- Preesenter dig og tal til personen, som er blind, inden du giver hand. Tag selv
den fremstrakte hdnd, nar du hilser. Du kan ikke 'ngjes’ med et nik eller et
smil, for den form for hilsen kan personen selvsagt ikke se.

- Hvis du gnsker, at personen skal vide, at du er tilstede i et lokale, s@ ggr
opmaerksom pa din tilstedevaerelse, ndr du kommer ind i lokalet. Og ggr op-
maerksom pa, nar du gar.

e Nar du skal tale med en person, som er blind eller svagsynet

- Tal direkte til personen, som er blind og ikke gennem andre personer.

- Det er ok at bruge ordene "se” og "blind” i en samtale — det ggr personen
selv.

- @nsker du at henvende dig til personen under en samtale mellem flere, bar du
naevne vedkommendes navn eller markere ved en let bergring.




e Sdadan ledsager du bedst en blind person

- Du ledsager bedst en person, som er blind, ved at lade ham eller hende tage
dig under armen og ikke omvendt.

- N&r du ledsager personen, bgr du fortaelle om omgivelserne og eventuelt for-
klare uventede lyde.

- Lad personen maerke ryg- eller armlaenet, ndr du anviser en siddeplads.
- Hjeelp med at finde hdndtag i tog eller bus. Anden hjzelp er ofte ungdvendig.
e Tilbyd din assistance

- N3r du befinder dig i lokaler med en person, der er blind, sd lad dgre std helt
dbne eller vaere helt lukkede. Halvdbne dgre er farlige, fordi personen kan ga
direkte ind i dem.

- Tilbyd hjzelp, ndr du deltager i et maltid sammen med en person, som er
blind. Fortzel, hvad der serveres. Hvis maden er anrettet pé’l en tallerken, sa
forklar placeringen af indholdet i forhold til visernes placering pa et ur: kartof-
lerne ligger kl. 10.00, kgdet kl. 2.00 osv.

e Videregiv skriftlig information i en elektronisk version

- Hvis du udleverer eller praesenterer skriftligt materiale, bagr dette materiale
veere tilgeengeligt i elektronisk format, eventuelt ogsd som lydfiler (f.eks.
mp3) eller punktskrift. Og hvis det er muligt, vil det vaere optimalt at sende
materialet til personen inden mgdet, konferencen osv.
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Il Talehandicap

Hvad er et talehandicap?

Et talehandicap kan veaere et resultat af medfgdt eller tidlig dgvhed. Dette indebae-
rer, at man aldrig laerer at tale, fordi man via hgrelsen ikke lzerer at genkende og
gengive sprogets lyde. Et talehandicap kan dog ogsa forekomme p& baggrund af
ulykke eller sygdom, der har nedsat kaebens, strubens og/eller stemmelabernes
funktionalitet. Selv om man har mistet sin normale stemme, kan man lzere at kom-
munikere pa andre méader, f.eks. ved bestemte teknikker eller en vibrator.

Et talehandicap kan ogsd veere et resultat af ekspressiv afasi (laes mere om afasi pa
s.55) i forbindelse med en hjerneblgdning eller blodprop i hjernen. Den ekspressive
afasi indebaerer, at personen har svaert ved at udtrykke sig, som for eksempel at fa
de rigtige ord frem. I nogle tilfeelde vil det vaere de forkerte ord, der kommer frem,
hvilket kan give anledning til misforstaelser.

Et andet talehandicap er stammen. Stammen er kendetegnet ved, at personen gen-
tager begyndelsen af ord eller har sveert ved at fa ordene frem, sa talen gar helt i
std. Stammen kan give taleangst og indvirke pa personens lyst til at deltage i so-
ciale sammenhange.

/&rsagen til et talehandicap kan sdledes veere meget forskellig. Derfor ma du i den
enkelte situation vurdere, hvordan du bedst kommunikerer med personen med tale-
handicap.

Kommunikation med mennesker med et talehandicap

Et talehandicap vil forst og fremmest pavirke kommunikationssituationen i forhold
til forstaelsen af det sagte. En samtale med en person med et talehandicap vil vaere
pavirket, alt efter omfanget af talehandicappet. Problemet vil veere szerligt udtalt
ved det fgrste magde, fordi vi er ubekendte med den pageeldende persons made at
tale pd og derfor kan have svaert ved at forsta, hvad den anden siger.

Samtidig beder vi sjeeldent den anden om at gentage ordene, enten fordi vi fgler os
pinligt bergrte over ikke at kunne forstd, hvad personen siger, eller fordi vi ngdigt
vil bede den anden ulejlige sig med at gentage en saetning, det tydeligvis kraevede
stor anstrengelse at fa sagt i forste omgang. Ofte bliver vi dog bedre til at forsta
personen med talehandicap, jo mere vi er sammen med ham/hende, bade fordi vi
vaenner os til hans/hendes made at tale p&, og fordi vi ikke lsengere er sd bange for
at bede ham/hende om at gentage saetningen.

Ud over forstaelsesproblemet kan det tage lang tid for personen at fa sagt det, som
han/hun gerne vil sige. Det indebzerer, at den anden skal vaere villig til tdlmodigt
at vente pa, at personen med talehandicap har talt faerdig. Bade forstdelsesproble-
merne og den store t&lmodighed kan medfgre, at samtalepartneren opgiver at fgre
en samtale med personen med talehandicap. Det er dog vigtigt, som i enhver an-
den samtale, at blive i samtalen og hgre personen med talehandicap til ende.
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Det er desuden vigtigt at vaere opmaerksom pa, at vi i vores kultur kan have en
tendens til at ringeagte mennesker, der har svaert ved at udtrykke sig. Resultatet
vil ofte vaere, at vi mgder personer med talehandicap med manglende respekt og
interesse for dem som mennesker. Det er vigtigt i disse situationer at huske pa at
koncentrere sig om det menneske, man taler med, frem for at fokusere pa det tale-
handicap, som personen har.

Et talehandicap kan derfor have stor betydning for personens muligheder og lyst
til at deltage i det sociale liv sdvel som i arbejdslivet. Det kan ende i en ond spiral,
fordi personen med talehandicap begynder at undga socialt samvaer for ikke at fole
sig ignoreret og opleve, at andre mennesker undgar ham/hende. En manglende
gvelse i at treene talen kan ggre talen endnu mere uforstaelig, fordi personen med
talehandicap mister rutine i at hdndtere andres reaktion pa talehandicappet.

Gode rad om, hvordan du kommunikerer med en person med talehandicap
e Signaler med din holdning, at du respekterer den anden som person

- Du signalerer, at du har respekt for den anden ved at bevare gjenkontakt med
den anden. Desuden skal du have en aben kropsholdning og forholde dig ak-
tivt lyttende og talmodigt afventende pa den andens budskab.

e Signaler, at du har tid til samtalen

- Det indebeaerer, at du ikke afbryder den anden eller forsgger at faerdigggre den
andens saetninger for ham/hende.

e Bed den anden gentage szetningen, hvis du ikke forstar, hvad der bli-
ver sagt

- Det er ok at bede personen om at gentage en saetning, hvis du ikke forstar,
hvad han/hun siger. Det vil selvfglgelig veere situationsbestemt i hvilket om-
fang, du kan vaere bekendt at bede om at fa saetninger gentaget. Her ma du
selv vurdere, hvor graensen gar.

- Du bgr i videst muligt omfang ikke geette dig til, hvad den anden vil sige, fordi
du ikke forstar alle ordene. Det vil dog veere situationsbestemt, hvorvidt man
vil afbryde personen i f.eks. forteellingen af en historie, fordi man ikke forstar
et enkelt ord, men ellers godt forstar forteellingens pointe. Som i enhver an-
den samtalesituation kan det vaere decideret uhgfligt at afbryde den anden
blot p& grund af, at man ikke forstar en detalje i fortzellingen.
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B Kognitivt handicap

Hvad er et kognitivt handicap?

En kognitiv funktionsnedsaettelse kan skyldes en lang raekke tilstande eller ulyk-
keshzendelser. Mennesker, som har en kognitiv funktionsnedsaettelse, er derfor ikke
nogen homogen gruppe. Deres funktionsnedseettelse spander fra personer, der
har behov for meget personlig assistance, til mennesker der har et meget lille stgt-
tebehov. En kognitiv funktionsnedsaettelse kan derfor ogsa udmgnte sig pa mange
forskellige mader og i forskellige grader, men vil typisk indebsere hukommelses-,
koncentrations-, forstaelses- og indlaeringsproblemer.

Eksempler pa tilstande, der kan medfgre en kognitiv funktionsnedsaettelse er de-
mens, medfadt eller erhvervet hjerneskade (blodprop, hjerneblgdning, hjernesvulst,
meningitis), epilepsi, udviklingshaemning (f.eks. Downs syndrom), ADHD, autisme,
Asperges syndrom, Tourettes syndrom m.m.

Kommunikation med mennesker med et kognitivt handicap

Da en kognitiv funktionsnedsaettelse kan have mange forskellige arsager, vil funk-
tionsnedsaettelsen ogsa komme til udtryk p& mange forskellige mader. For nogles
vedkommende vil personens intellekt eller sociale kompetencer veere intakte, mens
det for andre vil vaere nedsat. For andres vedkommende vil personens intellekt
veere intakt, mens personens sociale kompetencer er nedsat. For eksempel kan en
person med ADHD fuldfgre en uddannelse med flotte eksamensresultater, men per-
sonen kan have svaert ved at fungere i sociale sammenhange. En person med en
hjerneskade kan have sveert ved at varetage et Ignarbejde pa grund af en pavirket
hukommelse eller evne til at udtrykke sig. Derimod kan personen veere velfunge-
rende i sociale sammenhange.

Man skal samtidig vaere opmaerksom p3, at virkeligheden sjaeldent er sa sort og
hvid, som disse eksempler antyder. Funktionsnedsaettelsen kan have forskellige
svaerhedsgrader og kan derfor pavirke den enkeltes muligheder for livsudfoldelse
vidt forskelligt.

Da gruppen af mennesker med en kognitiv funktionsnedsaettelse er sa bred, vil det
selvsagt veere meget forskellige overvejelser, du skal ggre dig, nar du kommunike-
rer med en person med en kognitiv funktionsnedszettelse.

19




Derfor vil det ogsa vaere den enkelte type funktionsnedsaettelse, der er afggrende i
kommunikationssituationen. Dertil kommer, at den kognitive funktionsnedsazettelse
ofte ikke er synlig. Derfor er det maske fgrst under samtalens forlgb, du bliver op-
maerksom pa, at personen har en funktionsnedsaettelse.

Hjerneskader

Arsagen til en medfgdt hjerneskade kan skyldes misdannelser i hjernen i fostertil-
standen, sygdomme eller iltmangel under fgdslen. En erhvervet hjerneskade kan
skyldes en ulykke, blodprop eller blgdning i hjernen eller anden sygdom, f.eks. hjer-
nesvulster, meningitis. Nogle hjerneskader vil veere livsvarige, mens andre i et vist
omfang kan bedres ved genoptraening af hjernen.

En hjerneskade har forskellige konsekvenser for personen afhaengig af, hvor omfat-
tende hjerneskaden er, og hvilke funktioner i hjernen den rammer. Mange hjerne-
skadede far bade kognitive funktionsnedsaettelser og bevaegelsesmaessige proble-
mer pd grund af lammelser af den ene kropshalvdel. Mens de fysiske funktionsned-
saettelser er synlige for omgivelserne, er det langt vanskeligere at sande og vurdere
hjerneskadens konsekvenser for de mentale funktioner. Ofte mister en hjerneskadet
person evnen til at overskue en situation og planlaegge sin hverdag. Der kan vaere
hukommelsesproblemer og vanskeligheder med at udtrykke sig, med at forstd det
talte sprog (afasi), problemer med at laese, skrive og regne eller en abnormt hurtig
udtreetning.

En hjerneskade medfgrer ikke sjeeldent personlighedsmaessige forandringer. Den
ramte kan have svaert ved at vurdere egen formaen, muligheder og ressourcer, ad-
faerden kan virke stgdende, eller personen kan veere ude af stand til at opfange so-
ciale signaler fra omgivelserne.

Under alle omstaendigheder betyder en nyerhvervet hjerneskade helt nye livsbe-
tingelser, der udfordrer bdde det menneske, der rammes af hjerneskaden og hans/
hendes omgivelser i forhold til at finde nye mestringsstrategier til at kunne hand-
tere sociale relationer og hverdagens praktiske ggremal pa de sendrede vilkar.

Demens

Demens er resultatet af en sygdomsproces og ikke et udtryk for den normale ald-
ringsproces, men risikoen for at blive dement stiger med alderen. Demens kan skyl-
des flere forskellige sygdomme, som Alzheimers sygdom, Parkinsonisme, alkohol-
misbrug m.fl. Den mest almindelige &rsag til demens er Alzheimers sygdom.

Alzheimers sygdom angriber de dele af hjernen, der kontrollerer tanker, hukom-
melse og taleevne. Sygdommen opstar gradvist, og personens tilstand forvaerres
for det meste langsomt.
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Symptomerne i det tidlige stadie er lettere hukommelsesproblemer, koncentrati-
onsbesvaer, problemer med at orientere sig, problemer med at formulere sig, traeffe
valg, forringet tidsfornemmelse, sendret adfaerd, manglende motivation og initiativ,
tendens til at blive deprimeret og aggressiv, lide af motorisk uro, samt manglende
kontrol af fglelser og tab af haemninger. I mellemstadiet vil de naevnte symptomer
forvaerres samtidig med, at personen kan miste evnen til at klare hverdagens ggre-
mal som renggring, madlavning, personlig hygiejne, pdkleedning m.v. Personen kan
ogsa lide af hallucinationer og vrangforestillinger. I det sene stadium vil personen
vaere helt hjaelpelgs og vil ikke kun klare sig selv uden omfattende stgtte og hjaelp.

I en kommunikationssituation vil konsekvensen af Alzheimers sygdom i meget vidt
omfang svare til de overvejelser, man skal ggre sig i forhold til at kommunikere
med mennesker med en hjerneskade. Derfor vil de gode rad i forhold til kommuni-
kationen med demente ikke blive behandlet saerskilt, men indga i afsnittet om gode
rad i forhold til at kommunikere med mennesker med hjerneskade.

Kommunikation med mennesker, som har en hjerneskade
I forhold til kommunikationssituationen vil det vaere forskelligt pd hvilken made,
kommunikation er pavirket. Det afhaenger helt af, hvor skaden i hjernen er opstaet.

En hyppig konsekvens af apopleksi (hjerneblgdning eller blodprop i hjernen) er for
eksempel afasi, som er et resultat af, at iltmanglen i hjernen har beskadiget tale-
centrene. Afasien indebeerer, at kommunikationen hjernecellerne imellem, savel
som kommunikationen mellem hjerneceller og talemuskler er beskadiget. Der hyp-
pigst forekommende former for afasi er: ekspressiv, impressiv og global afasi.

Ved ekspressiv afasi har man sveert ved at udtrykke sig. I sveere tilfaelde kan man
kun sige enkelte ord eller maske slet ikke noget, mens de lettere former er ken-
detegnet ved hakkende tale og problemer med at finde ordene. Desuden har man
svaert ved at skrive. Derimod kan man godt forstd, hvad der bliver sagt.

Personer med impressiv afasi kan have svaert ved at forsta, hvad der bliver sagt.

I de svaereste former kan man ikke forstd noget som helst og fgler, at man lever
blandt mennesker, der taler et komplet uforstaeligt sprog. I disse tilfeelde taler man
0gsa selv uforstdeligt. I de lette tilfeelde er det kun mere komplicerede szetninger,
man ikke kan forstd. Man vil ofte heller ikke kunne lzese.




Den hyppigste form for afasi er global afasi, der indebaerer en kombination af im-
pressiv og ekspressiv afasi. Den indebaerer, at man bade har svaert ved at forsta
andre og at udtrykke sig. Det varierer, hvorvidt det er det ekspressive eller det im-
pressive element, der er det overvejende.

For den afasiramte vil kommunikation med andre mennesker ofte veere et hardt
og besvzerligt arbejde, og der opstar tit misforstdelser. I en samtalesituation er det
derfor vigtigt, at personen far tid og ro til at lytte og forstd, hvad der bliver sagt

- og ikke mindst tid til at formulere et svar. Som samtalepartner nytter det ikke at
forsgge at fremskynde formuleringsprocessen ved at forsgge at geette sig til, hvad
den anden siger eller forsgge at afslutte saetningerne for den anden. Det vil blot
stresse og yderligere forvirre personen, fordi han/hun sa pludselig ogsa skal for-
holde sig til, hvad du siger, samtidig med at han/hun er i gang med at forsgge at
formulere sin egen satning.

Gode rdd om, hvordan du kommunikerer med en person, som har en hjer-
neskade:

Nedenstdende rad er isaer malrettet mennesker med afasi. Afasi kan komme til ud-
tryk p& mange forskellige mader. Vi er derfor ngdt til ved det fgrste mgde at vaere
meget opmaerksomme p&, hvordan afasien har ramt netop det menneske, som vi
star overfor.

e Vis respekt over for den anden

- Der er en tilbgjelighed til at vise manglende respekt over for mennesker, hvis
intellekt forekommer os lavere end gennemsnittes. Denne tilbgjelighed bgr vi
vaere meget bevidste om. Veer derfor opmaerksom p3, at du viser den forngd-
ne respekt. Det indebazerer for eksempel, at du ikke viser en eventuel irritation
over at skulle bruge mere tid end vanligt pa at servicere personen, eller at du
skal gentage ord og saetninger mange gange.

- Samtidig med, at du skal tage hensyn til den andens kognitive funktionsned-
seettelse, skal du ikke gd i den anden grgft og i stedet behandle den anden
som et barn. Du skal for eksempel ikke korrigere eller kommentere den an-
dens problemer eller succes med at fa ordene sagt.
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- Veer respektfuld ved at tage hensyn til den andens funktionsnedsaettelse i for-
hold til din servicering af personen.

e Giv dig god tid til samtalen

Det er vigtigt, at du signalerer, at du tager dig tid til at samtale med perso-
nen. Vis ikke utdlmodighed. Afbryd ikke den anden. Afslut ikke ssetninger for
den anden - eller geet dig til, hvad han/hun vil sige. Vaer ogsa indstillet pa at
gentage ord og seetninger flere gange - og vis over for den anden, at det er
ok at bede om at fa ordene gentaget.

e Forklar problemstillinger ved at bruge flere sansekanaler

Et menneske med afasi kan have svaert ved at opfatte ord, der bliver sagt.
Derfor er det en god idé at stgtte ordene med indtryk fra flere sansekanaler.
M3ske kan det vaere en idé at udvikle en samling af illustrationer, der kan
veaere med til at forklare de mest almindelige efterspurgte services.

Eksempler:

- Skal personen for eksempel udfylde et skema, kan det veere en god idé at
tage skemaet i handen samtidig med, at du forklarer, hvad han/hun skal med
det.

- Tilbyder du personen en kop kaffe, kan du tage en kaffekop i h&nden, mens
du kommer med tilbuddet.

- Du kan ogsa bruge dit kropssprog til at understgtte dine ord.

- Du kan tilbyde skriftligt materiale, hvilket optimalt skal vaere i en laes-let ver-
sion.

I lzes-let udgaver vil tekster ofte vaere understgttet med illustrationer, fotos,
tegninger m.v., hvilket ogsad underbygger den paedagogiske tilgang med at
bruge flere sansekanaler i forhold til skriftlig formidling.

- Hvis informationen findes i lydformat pd en hjemmeside, kan du skrive adres-
sen ned til vedkommende, s3 han/hun derhjemme kan lytte til informationen
flere gange.

e Vzr opmeerksom pa den andens forstdelse

- Det er vigtigt, at du er meget opmaerksom p&, om den anden forstd, hvad du
siger. Det kan du blandt andet ggre ved at fastholde gjenkontakten med den
anden og aflaese hans/hendes mimik og kropssprog.




Du skal ogsd veere opmaerksom pa, om du har den andens opmaerksomhed.
Mange hjerneskadede har koncentrationsproblemer og har en lavere traet-
hedstzerskel end andre. Derfor kan det vaere en god idé at holde sma pauser
inde i samtalen, hvis du kan se, at du har mistet den andens opmaerksomhed.
Af samme arsag skal du ikke planlaegge lange mgder med en person med
hjerneskade, fordi han/hun ofte ikke vil kunne kapere store maangder infor-
mation eller fastholde koncentrationen over lengere tid.

Du gger forstdelsen af det, du siger, hvis du holder dig til hverdagens sprog og
ikke bruger for lange szetninger. Hold dig til é&t emne ad gangen. Tal langsomt
og tydeligt, men overdriv ikke.

Det er en god idé at opsummere samtalens indhold i slutningen af samtalen.
Men ggr det kort og i enkle vendinger. Dermed er du med til at sikre dig, at I
er enige om samtalens konklusioner.

Du skal vaere opmaerksom pa, at nogle mennesker med hjerneskade kan have
vanskeligt ved at veere i et rum med mange mennesker. De kan have sveert
ved at opfatte, hvad der bliver sagt, nar flere mennesker taler i munden pa
hinanden. Der er mange lyde i et rum med mange mennesker, som i sig selv
kan virke generende for personen med hjerneskade, fordi man kan veere lyd-
overfglsom, samtidig med at lydene virker forstyrrende for koncentrationen.

Nogle afasiramte er usikre i brugen af ja og nej. Derfor kan du ikke vaere sik-
ker pa, at et ja eller nej rent faktisk betyder et ja eller nej. Sammenhold ja’et/
nej’et med personens kropssprog og sammenhangen i samtalen og vurder,
hvorvidt du kan tage udsagnet for pdlydende eller ej. Hvis du er i tvivl om et
svar, sa spgrg ind til svaret, indtil du er sikker pa, at du har forst3et den an-
den korrekt.
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Udviklingshaamning

Arsagen til udviklingshaamning kan f.eks. vaere kromosomfejl (f.eks. Down’s syn-
drom), skader opstdet i fostertilstanden eller iltmangel under fgdslen. At vaere psy-
kisk udviklingshaemmet betyder, at ens personlige udvikling gdr langsommere, og
at man pd nogle omrader ikke ndr sd langt i sin udvikling som andre. Nogle men-
nesker med udviklingshaemning har ogsa en fysisk funktionsnedszettelse, der i visse
tilfzelde kan begreense deres udviklingsmuligheder yderligere.

Den sene udvikling betyder dog ikke, at mennesker med udviklingshandicap ikke
kan udvikle sig eller har behov for at udvikle sig. De har som alle andre behov for
at udvikle sig kognitivt, motorisk, sprogligt og socialt. For manges vedkommende
geelder endvidere, at den enkelte kan nd et hgjere funktionsniveau, hvis der arbej-
des malbevidst pa at forbedre specifikke kompetencer.

Kommunikation med mennesker med udviklingshaemning

Mennesker med udviklingshaemning er ikke nogen homogen gruppe. Deres funkti-
onsniveau spaender fra personer, der har behov for omfattende personlig assistan-
ce, til mennesker, der har et meget lille stgttebehov.

Mennesker med udviklingsheemning har en nedsat evne til at forstd, opfatte og
lzere. Det indebeerer, at forstaelse, opfattelse og lzering foregdr pa en anden made
og/eller i et lavere tempo end hos andre mennesker. Selvom personen udvikler et
sprog, vil han eller hun have sveert ved at benytte det i gensidig kommunikation
med andre. Nogle mennesker med udviklingsheemning har for eksempel sveert ved
at udtrykke sig, men kan godt forsta, hvad du siger.

Mennesker med udviklingshaemning kan vare meget konkret taenkende og konkret
forstdende og har derfor ofte svaert ved at forsta og handle i komplekse situatio-
ner. De kan have sveaert ved at forudse konsekvenserne af deres egne eller andres
handlinger. De laegger ikke i samme omfang som andre mennesker - bevidst eller
ubevidst - komplicerede strategier for at opna deres gnsker og behov. Nogle men-
nesker med udviklingshaemning er kendetegnede ved, at de gerne vil ggre alle
tilfredse og siger det, som de tror forventes af dem. Derfor opleves de ofte som
ukomplicerede mennesker at vaere sammen med.

Denne egenskab indebezerer dog, at mennesker med udviklingsheemning kan veere
lette at manipulere med, fordi de ofte ikke tiltror andre darlige motiver. Det er
derfor vigtigt at veere opmaerksom pa, at de ikke misbruges af andre, og at deres
graenser ikke overskrides, fordi mange ikke kan sige fra.
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Gode rad om, hvordan du kommunikerer med en person, som er udvik-
lingshaammet

e Vis respekt over for den anden

- Vis den samme respekt over for personen med udviklingshaemning, som du
ggr over for alle andre. Vaer naturlig og imgdekommende.

- Tal direkte til personen og ikke til for eksempel en ledsager.

e Kommuniker pad en enkel made

- Tal tydeligt og brug et let forstaeligt sprog

- Undgd mange indskudte szetninger

- Tal i normalt stemmeleje. Udviklingshaemning indebaerer ikke nedsat hgrelse.

- Vaer konkret og undgd underforstdet humor

e Vzr opmarksom pa dens andens forstaelse

- Det er vigtigt, at du er meget opmaerksom p&, om den anden forstar, hvad du
siger. Det kan du blandt andet ggre ved at fastholde gjenkontakten med den
anden og aflaese hans/hendes mimik og kropssprog.

- Du skal ogsa vaere opmaerksom pa, om du har den andens opmaerksomhed.

- Det er en god idé at opsummere samtalens indhold i slutningen af samtalen.
Men ggr det kort og i enkle vendinger. Dermed er du med til at sikre dig, at I
er enige om samtalens konklusioner.

e Giv dig god tid til samtalen

- Det er vigtigt, at du signalerer, at du tager dig tid til at samtale med perso-
nen. Vis ikke utdlmodighed. Afbryd ikke den anden. Afslut ikke saetninger for
den anden - eller geet dig til, hvad han/hun vil sige. Veer ogsa indstillet pd at
gentage ord og saetninger flere gange - og vis over for den anden, at det er

ok at bede om at fa ordene gentaget.

- Veer ikke bange for at besvare de spgrgsmal, du stilles. Men sig ogsa fra, hvis
du oplever, at dine graenser overskrides.
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ADHD

Diagnosen ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder) er forholdsvis ny. Det
vides derfor ikke, hvor mange voksne, der lider af ADHD, men et minimums estimat
er ca. 2 %. Tidligere blev ADHD omtalt som DAMP. ADHD er en anerkendt diagnose,
som blandt andet indgdr i WHO's diagnosesystem ICD-10.

Kernesymptomerne ved ADHD er opmarksomhedsforstyrrelse, impulsivitet og hy-
peraktivitet. Hos voksne kan hyperaktiviteten veere mindre udtalt og i stedet erstat-
tet af en indre uro og rastlgshed. Voksne med ADHD vil i stgrre eller mindre grad
veere preeget af kernesymptomerne samt eventuelle vanskeligheder, som kan vaere
en fglge af et liv med funktionsnedsaettelser.

De kan for eksempel have problemer med at fastholde et arbejde, planlaegge og
organisere deres sociale liv, deres privatliv, deres hverdag, samt fastholde naere
relationer. Den manglende struktur kan opleves som et voksende kaos, som tapper
den enkelte for energi og overskud, og som ggr selv enkle ggremal uoverskuelige
at gennemfgre. En af 8rsagerne til, at det kan vaere sveert at fastholde og afslutte
igangvaerende opgaver er, at personen konstant forstyrres i sit forehavende af nye
idéer, indtryk og impulser, som i stedet forfglges.

En af mestringsstrategierne til at imgdegd kaos er at strukturere alle aktiviteter ved
hjaelp af systemvaerktgjer som for eksempel kalendere, handleplaner, huskesedler
osv. En sadan strategi hjeelper personen tilbage pa sporet af det, som han/hun var
i gang med - og kan derfor vaere en hjaelp til rent faktisk at gennemfgre planlagte
opgaver. Mange bruger for eksempel et kalendersystem med piktogrammer, der
symboliserer alle de daglige handlinger, aktiviteter og ggremal, som den enkelte
skal gennemfgre i Igbet af dagen.

Der findes en raekke beslaegtede neuropsykologiske tilstande, der kan minde om
ADHD, f.eks. autisme, Aspergers syndrom eller Tourettes syndrom. Det vil veere

for omfattende at medtage en beskrivelse af alle disse tilstande i denne guide. I

en kommunikationssituation vil man i nogen omfang kunne bruge de gode rad, der
gives i forhold til at kommunikere med mennesker med ADHD, i forhold til at kom-
munikere med mennesker med de neevnte beslagtede tilstande. I andre tilfeelde vil
der veere tale om helt specifikke behov i kommunikationssituationen, hvor det vil
veere ngdvendigt at kende den enkelte borgers individuelle behov for at kunne kom-
munikere tilfredsstillende med ham/hende.




Kommunikation med mennesker, som har ADHD

Mange voksne med ADHD fgler en konstant indre uro og rastlgshed, som for ek-
sempel resulterer i en manglende koncentration. I en kommunikationssituation

kan det komme til udtryk ved, at personen ikke kan fastholde koncentrationen pa
emnet, der tales om - eller maske forlader samtalen. Der kan ogsa ske det, at per-
sonen kompenserer for den indre uro ved at blive meget talende. I sjeeldne tilfeelde
kan uroen komme til udtryk ved aggressive reaktioner.

Mennesker med ADHD kan have sveert ved at tolke og forsta sociale situationer, so-
ciale spilleregler og selve kommunikationssituationen, der foregdr mellem menne-
sker. Det kan ogsa betyde, at de kan komme til at overskride andres graenser.

Mange mennesker med ADHD har desuden et hidsigt temperament. De bliver let
provokerede eller fgler sig konstant irritable. Vredesudbruddene er dog kortvarige
og er ikke ledsaget af nogen gennemgribende fjendtlighed over for den anden. Ofte
er personen flov over sin opfarsel bagefter. En del personer har ogsd en udpraeget
retfeerdighedssans, ndr det angar deres egen person, som ikke i samme grad gzel-
der p& andres vegne. Det kan nogle gange give anledning til konflikt, fordi personen
med ADHD fgler sig tradt pa, uden at den anden part ngdvendigvis har opfattet si-
tuationen som konfliktfyldt.

Gode rad om, hvordan du kommunikerer med en person, som har ADHD
e Vis respekt over for den anden

Mange mennesker med ADHD oplever, at de bliver overhgrt og overset, nar de
mader det offentlige system. Derfor er det vigtigt, at du udviser abenhed og
respekt i mgdet, sdledes at de oplever, at de bliver taget alvorligt. Respekt vi-
ser du ogsa ved at lytte til, hvordan ADHD pavirker deres liv, og hvilke szerlige
behov det skaber. Det er ogsa vigtigt at lytte til, hvilke interesser og gnsker
de matte have.

Respekt kan du ogsa vise mennesker med ADHD ved at informere dem i
samme omfang som borgere uden handicap. For eksempel er det vigtigt at in-
formere og vejlede dem omkring rettigheder, pligter og muligheder i forhold til
lovgivningen.
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Det kan ogsa vaere ngdvendigt at hjaelpe personen med en klageproces, for
det vil mange mennesker med ADHD ikke selv kunne overskue og organisere.
Det kan endvidere vaere en god idé at give vejledningen bade skriftligt og
mundtligt.

Inddrag personen i beslutninger med hensyntagen til hans/hendes
ressourcer

Det vil veere individuelt, hvilke ressourcer den enkelte person med ADHD har.
Men som udgangspunkt vil mennesker med ADHD, som alle andre, gerne ind-
drages i de beslutninger, der tages - og som far indflydelse p& deres liv. For-
sgg derfor at danne dig et indtryk af personens ressourcer og inddrag perso-
nen i beslutninger i forhold til disse.

Signaler ro og overblik

Du kan afhjeelpe den andens indre uro ved selv at bevare roen og overblikket
samt tilbyde din kompetence i at strukturere, organisere og planlaegge opga-
ver og handlinger. Hvis du viser radvildhed eller usikkerhed, vil den andens
fglelse af indre uro og kaos tilsvarende stige.

Tag dig god tid til at tale med personen. Hvis du viser tegn pa stress, vil det
have en afsmittende effekt pa den anden.

Sorg for, at samtalen er struktureret

Veer konkret og hold dig til emnet, som I skal tale om. Det viser, at du er
struktureret og giver dermed den anden ro. Samtidig hjzlper det den anden
med at fastholde koncentrationen, fordi du ikke inviterer til at tale om andre
emner eller giver den anden stof til associationer.

Vaer forsigtig med spidsfindig eller underforstadet humor. Den anden kan ikke
ngdvendigvis afkode, hvad du mener, fordi han/hun ikke har de samme so-
ciale kompetencer som andre.

Fasthold den anden i situationen

I en kommunikationssituation kan du hjzlpe personen med ADHD i en samta-
lesituation ved at fastholde emnet, som I taler om.

Lav klare aftaler

Det kan veere en god idé at lave meget klare aftaler for, hvad der forventes

af personen med ADHD, og at I taler igennem, hvordan aftalen i praksis kan
Igses. Lav en plan sammen. Skriv den ned i punktform. Aftal tidspunkter for,
hvornar de enkelte punkter/opgaver skal veere Igst. Veer opmaerksom pa, at
mennesker med ADHD kan have sveert ved at tage kontakt til andre.




Derfor kan det vaere dig eller andre, der skal tage kontakt til personen med
ADHD.

- Stil tydelige krav frem for at appellere. Fremsaet overskuelige valgmuligheder,
der ggr det nemmere for personen at traeffe et valg.

- Skal I mgdes igen, sa aftal tid og sted for naeste mgde.

- Giv kun én besked ad gangen.

- Det kan veere en god idé at afholde flere kortere mgder frem for ét langt.
- Folg op pa alle aftaler.

e En ledsager er en god idé

Det vil ofte veere en god idé, hvis personen har en ledsager med til vigtige
mader. P& grund af koncentrationsvanskelighederne hgrer personen ofte kun
dele af samtalen. Han/hun kan ogsa have problemer med at huske, hvad der
blev sagt, og kan derfor have problemer med at forsta udfaldet af mgdet.
Ledsageren kan efterfglgende vaere med til at fastholde samtalens indhold og
til at huske de aftaler, der er indgdet. Det kan ogsa vaere en god idé at optage
samtalen, sdledes at personen med ADHD kan lytte til samtalen igen efter be-
hov.

e Lad personen tale med den samme medarbejder ved hen-
vendelser

Det kan tage lang tid at opbygge et tillidsfuldt forhold mellem en medarbejder
og en person med ADHD. Derfor er det vigtigt at lade den samme medarbej-
der tale med personen med ADHD, nar personen henvender sig. Det betyder,
at personen med ADHD opbygger en tillid til medarbejderen, samtidig med at
medarbejderen larer personen og hans/hendes ressourcer og livssituation at
kende samt de saerlige behov, personen med ADHD har i forhold til kommuni-
kationssituationen.

e Koordiner indsatsen

Mennesker med ADHD har ofte komplekse problemstillinger og kan derfor
have behov for hjeelp og stgtte fra flere forskellige faggrupper. Samtidig har
de sveert ved at holde overblik, planlaagge og strukturere. Derfor er det ofte
ngdvendigt at vurdere brugerens helhedssituation, hvor en professionel pa-
tager sig opgaven med at koordinere indsatsen. Den koordinerende indsats
indebaerer ogsa, at borgeren savel som relevante fagpersoner inddrages, sa
borgeren kan bevare overblikket over sin sag.
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B Laese- og skrivehandicap

Hvad vil det sige at have et laese- og skrivehandicap?

Et lzesehandicap er en sproglig funktionsnedszettelse som betyder, at man har pro-
blemer med at omsaette bogstaver til sproglyde, s& de danner ord og mening. Lee-

sevanskeligheder kan ogsé medfgre vanskeligheder med at skrive og stave. Proble-
met for mennesker med laesehandicap bestar i, at de har problemer med at tilegne
sig skriftligt formidlingsmateriale.

Det nok mest kendte laese- og skrivehandicap er ordblindhed (dysleksi). Funktions-
nedsaettelsen indebaerer vanskeligheder med at opdele sammenhangende tale i de
sproglyde, som danner grundlaget for skriften. Man har dog gode erfaringer med at
opgve ordblindes lzesekompetencer gennem intensiv laeseundervisning.

Der findes mange forskellige grader af ordblindhed. Saledes vil der vaere personer,
som kan have problemer med at klare et job pd grund af funktionsnedsaettelsen,
mens andre er i stand til at tage en videregdende uddannelse.

Laeseproblemer er et generelt stigende problem i samfundet, i takt med at kravene
til laesefeerdigheder stiger. Saledes vil mange mennesker, der ikke tidligere har op-
levet sig selv som handicappede pa dette omrdde, blive ramt, herunder ogsa bor-
gere, der har dansk som andetsprog.

Kommunikation med mennesker med et laese- og skrivehandicap
Hovedparten af mennesker med et laese- og skrivehandicap har ingen problemer
med at forstd det talte sprog. Deres problem vedrgrer hovedsageligt de konsekven-
ser, det har ikke at kunne laese og skrive flydende. Det er forskelligt fra person til
person, hvor stort omfanget af handicappet er, savel som i hvilken grad den enkelte
er bergrt af problemet. Men eftersom enhver uddannelse og hovedparten af alle
jobs indebaerer en forventning om at kunne tilegne sig information gennem skriftlig
formidling, kan det have store sociale konsekvenser ikke at kunne lzese eller skrive
flydende. Funktionsnedszettelsen kan saette begraensninger for de sociale fritidsakti-
viteter og udfoldelsesmuligheder. Hvis man f.eks. ikke kan lzese skiltningen i en stor
virksomhed, sportshal, biograf, konferencecenter osv., kan det vaere vanskeligt at
finde det lokale, man leder efter. Og hvis man ikke kan laese gadeskilte, busplaner,
gadenavne osv., kan det veere sveaert at komme omkring.

I kommunikationssammenhange kan det vaere en fordel for denne gruppe, at der
i forbindelse med informationsformidling bruges flere medier og former at formidle

pa:
e Benyt skilte med symboler frem for - eller som supplement til tekst

e Informationsmateriale kan suppleres med billeder, der underbygger budskabet
i teksten.
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e Frem for skriftlig formidling kan man i stedet overveje at informere via video
eller lydfil

e Tilbyd alternative versioner af skriftligt informationsmateriale som f.eks. laes-
let versioner.

Mennesker med laesevanskeligheder kan have stor gavn af it-hjeelpemidler, som
kan vaere en stgtte i forhold til at forsta skriftlig formidling, savel som i forhold til at
skrive tekster.
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Computere generelt: Brugen af computer stiller store krav til brugerens laese-
kompetencer, men computeren er alligevel en stor hjeelp, da man gennem forskel-
lige former for software kan afhjaelpe problemer med at laese og skrive.

Oplaesning af tekst: Naesten enhver tekst p& computeren kan oplaeses med synte-
tisk eller digital tale. IT- og Telestyrelsen stiller gratis programmet “Adgang for alle”
til radighed, der kan oplaese digital tekst. Programmet kan downloades fra denne
webadresse: http://www.adgangforalle.dk/

Skrivning af tekst
I forbindelse med skrivning af tekst kan den ordblinde benytte sig af ordforslags-
programmer, elektroniske ordbgger, stavekontrol m.v.

Digitalisering af papirtekst
Bgger og andet papirbaseret materiale kan skannes ind og omsaettes til digital tekst
til eget brug. Dette er lovligt, hvis man pa grund af en funktionsnedsaettelse er ude
af stand til at leese trykt tekst.
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Gode rdd om, hvordan du kommunikerer med en person med et leese- og
skrivehandicap

Mennesker med laese- og skrivevanskeligheder vil typisk have problemer med at
rumme store mangder information, fordi de typisk i situationen ikke har mulighed
for at supplere den viden, som de far praesenteret mundtligt med skriftlig informa-
tion. Der kan derfor ligge en stor formidlingsopgave i mgdet med mennesker med
denne funktionsnedsaettelse.

e Giv dig god tid til samtalen

Det er vigtigt, at du signalerer, at du tager dig tid til at samtale med perso-
nen. Vis ikke utdimodighed.

e Vis respekt over for den anden

- Veer respektfuld ved at tage hensyn til den andens funktionsnedsezettelse i for-
hold til din servicering af personen.

e Tilbyd informationsmateriale i flere versioner

- Det er optimalt, hvis du kan tilbyde informationsmaterialet i flere versioner,
f.eks. som lydfil eller som videopraesentation. Hvis informationsmaterialet
foreligger i skriftligt format, bgr der tilbydes en elektronisk udgave pa kom-
munens hjemmeside, hvilket giver personen mulighed for at fa lsest materia-
let op derhjemme ved hjzelp af et softwareprogram. Det er ogsa en god idé
at tilbyde skriftligt materiale i en laes-let version. I laes-let udgaver vil tekster
ofte veere understgttet med illustrationer, fotos, tegninger m.v., hvilket ogsa
underbygger den paadagogiske tilgang med at bruge flere sansekanaler i for-
hold til skriftlig formidling.

e Var opmarksom pa den andens forstdelse
- Det er vigtigt, at du er meget opmaerksom pa, om den anden forstar, hvad du

siger. Du bgr ogsa vaere indstillet pa at gentage forklaringer, indtil du er sikker
pa, at han/hun har forstdet indholdet.

- Stil dig selv til rAdighed i forhold til at yde den form for hjeelp, som personen
har behov for. Det kan for eksempel vaere en god hjeelp for personen, hvis
du tilbyder at leese teksten op i forbindelse med, at personen skal udfylde et
skema eller en blanket. Hvis personen skal udfylde et skema eller en blanket,
kan du ogsa tilbyde at udfylde den efter hans/hendes anvisninger.




[ Psykisk sygdom

Introduktion

Begrebet psykisk sygdom er ikke entydigt, men daekker over en lang reekke syg-
domme og symptomer. Konsekvensen af sygdommen kan vaere, at man reagerer
staerkere eller anderledes pa oplevelser i livet i forhold til andre. Der findes ingen
enkle forklaringer pa psykisk sygdom. Den skal derimod findes i et kompliceret
samspil mellem genetiske, sociale, psykologiske og biologiske faktorer.

Psykisk sygdom kan komme til udtryk pa mange mader. I hvilken grad, det enkelte
menneske er invalideret pa grund af sygdommen, afhanger ikke blot af sygdom-
mens karakter, men ogsa af den enkeltes personlighed og ikke mindst omgivelser-
nes reaktion.

Fzelles for flertallet af mennesker, som har en psykisk sygdom, er, at de i kortere
eller laengere perioder vil modtage behandling i form af indlaeggelse pa hospital el-
ler ambulante forlgb. Der kan ogsa vaere tale om socialpsykiatrisk stgtte eller andre
former for hjzelp til at kunne fungere i hverdagen. N&r sygdommen er velbehandlet,
lever de fleste et hverdagsliv som alle andre.

Mange mennesker, som igennem hele livet har lidt af en psykisk sygdom, kender
efterhdnden deres egen tilstand og sygdomsbilledet ganske godt. Det indebeerer,

at mange ved, hvilken grad af belastning de kan/ikke kan klare. Ofte genkender de
symptomerne pa en forvaerring af tilstanden og vil derfor selv henvende sig hos de-
res behandler.

Oversigt over psykiske sygdomme

Der findes mange forskellige psykiske sygdomme, og graenserne imellem dem kan
vaere uklare. Det vil veere for omfattende at praesentere alle former for psykisk syg-
dom i denne guide. Derfor skal nedenstdende gennemgang blot opfattes som en
kort introduktion og oversigt over hovedkategorierne.

Hvis man gnsker at vide mere om psykiske sygdomme, kan man under vaerktgjet
"Et liv med handicap” fglge links, hvor man kan opsgge denne viden.

Desuden skal man vaere opmaerksom pa, at graenserne mellem de ikke-psykotiske
og psykotiske tilstande kan vaere flydende. I sveere tilfeelde kan nogle af de ikke-
psykotiske tilstande andre sig til at blive psykotiske tilstande.
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Ikke-psykotiske tilstande
e Angsttilstande

Angsttilstande kan veere forbigdende eller vedvarende. De mest kendte former
for angsttilstande er panikangst og sociale fobier. Andre angsttilstande er OCD
(Obsessive Compulsive Disorder), der er en tilstand praeget af tvangshandlin-
ger. Angsttilstande kan veere mere eller mindre invaliderende alt efter, hvor
steerk tilstanden er.

e Misbrug

Et misbrug indebaerer afhaengighed af alkohol, narkotika og/eller medicin.
Der er ofte tale om et blandingsmisbrug. Man skal vaere opmaerksom p3, at
en meget stor del af personer med misbrug lider af en underliggende psykisk
sygdom. I nogle tilfeelde er den psykiske sygdom kendt, i andre tilfeelde skju-
ler misbruget den underliggende psykiske sygdom. I de tilfaelde, hvor perso-
nen bade har et misbrug og en psykisk sygdom, taler man om, at personen
har en dobbeltdiagnose.

e Personlighedsforstyrrelse
Der findes mange forskellige former for personlighedsforstyrrelser. En person-
lighedsforstyrrelse viser sig ved den made, man fgler, teenker, opfatter og for-
holder sig til andre mennesker pa.

I denne sammenhang praesenteres kun to former for personlighedsforstyrrelser:

Emotionel ustabil personlighedsforstyrrelse (borderline personlig-
hedsforstyrrelse)

En emotionel ustabil personlighedsforstyrrelse indebaerer, at personen handler
efter sin fglelsesmaessige tilstand. Det vil sige, at man ofte handler impulsivt
og uoverlagt uden at taenke pa konsekvenserne.

Dyssocial personlighedsforstyrrelse (psykopati)

At lide af en dyssocial personlighedsforstyrrelse indebaerer, at man har svaert
ved at maerke skyld, og at man ikke accepterer de sociale spilleregler, som er
normen. I praksis kommer det til udtryk ved, at man opfarer sig meget egoi-
stisk og selvcentreret, samtidig med at man er meget ligegyldig eller afstum-
pet over for andre mennesker.




o Affektive sindslidelser

Manio-depressiv sygdom

Manio-depressiv sygdom (bipolar affektiv sindslidelse) er en sygdom, der in-
debaerer, at ens humgr og grundstemning i perioder forandres til en sygelig
tilstand.

Man kan have perioder med forhgjet stemningsleje og et hgjt aktivitetsniveau.
Og man kan have perioder med dyb depression. Andre kan opleve blandings-
tilstande, hvor man har bade mani og depressioner samtidig. Nogle har lige
mange manier og depressioner, andre flest manier eller depressioner. Mellem
udsvingene er der neutrale (normale) perioder.

Depression

Mange mennesker far pd et tidspunkt i deres liv en depression. Nogle af disse
vil vaere behandlingskraevende, andre ikke. At have en depression indebaerer,
at man har et nedsat stemningsleje, dvs. at man ofte er trist, har lavt selv-
veerd, er uden energi og overskud og har manglende lyst til at deltage i akti-
viteter, man fgr har fundet glaede ved. Depressioner inddeles i lette, moderate
0og sveere depressioner, alt efter hvor alvorlige de er. En depression kan udvik-
le sig sa alvorligt, at der optraeder psykotiske tilstande som vrangforestillinger
og hallucinationer.

Manien kan siges at veere depressionens modsatning. En mani viser sig
blandt andet ved, at man har et forhgjet stemningsleje, dvs. at man er op-
stemt, har hgjt aktivitetsniveau, er rastlgs, har nedsat sgvnbehov og et hgijt
selvveerd. Mani opdeles ogsd i forskellige grader. En mani kan ogsa udvikle sig
sa alvorligt, at der optraeder psykotiske tilstande som vrangforestillinger og
hallucinationer.

Psykotiske tilstande
e Skizofreni

Der findes flere former for skizofreni, der alle er kendetegnet ved nogle ka-
rakteristiske forstyrrelse af taenkning, sansning og falelsesliv. Nogle meget
typiske symptomer er hallucinationer og vrangforestillinger (psykotiske symp-
tomer). Andre symptomer kan veere traeghed, slgvhed, manglende initiativ,
passivitet, en traekken sig ind i sig selv og vaek fra samvaeret med andre men-
nesker. Der kan ogsa vaere tale om kontaktforstyrrelser, dvs. man kan have
sveert ved at fgre samtaler med andre mennesker eller veere ude af stand til
at involvere sig fglelsesmaessigt i nogen eller noget. De psykotisk symptomer
er i de fleste tilfselde kun tilstede i afgreensede perioder. Der kan ogsa veere
mennesker med diagnosen skizofreni, som aldrig oplever psykoser.
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Kommunikation med mennesker, der har en psykisk sygdom

N&r man mgder mennesker, der har en psykisk sygdom, er det vigtigt at huske, at
man ikke taler med “sygdommen”, men med et menneske med en unik personlig-
hed som alle andre. Han/hun lider blot af en sygdom, der pavirker hans/hendes
made at opfatte omverdenen pd, sdvel som at han/hun kan have en anderledes ad-
feerd end andre.

For mange menneskers vedkommende vil andre ikke umiddelbart lzegge maerke til,
at de lider af en psykisk sygdom. Mange lever med deres sygdom i mere eller min-
dre ubemaerkethed. Nogle balancerer mellem denne ubemeerkethed og sygdomspe-
rioder. Andre er meget pavirket af deres sygdom gennem hele livet.

Vi ved, at cirka 20% af alle danskere far brug for psykiatrisk/psykologisk hjselp pa
et eller andet tidspunkt i deres liv. Det er ikke alle, der er lige 8bne omkring beho-
vet for psykiatrisk hjzelp (i en kortere eller lzengere periode). Du vil sandsynligvis
0gsd have stgdt pa nogen i familien, pa arbejdspladsen eller i sportsklubben, som
har eller har haft en psykisk sygdom. Derfor har du allerede nogen erfaring med at
kommunikere med mennesker med psykisk sygdom. Denne erfaring kan du bruge,
nar du mgder mennesker med psykisk sygdom i forbindelse med dit arbejde.

Gode rdd om, hvordan du kommunikerer med en person, der har en psy-
kisk sygdom

Disse gode rad om kommunikation er i hgj grad rettet mod gruppen af psykisk syge
mennesker, som er meget pavirket af deres sygdom. Der vil typisk vaere tale om
mennesker, der lider af en psykotisk tilstand, og som derfor kan have en meget an-
derledes virkeligehedsopfattelse end andre.

Der findes ogsa en stor gruppe mennesker, der har en psykisk sygdom, men som
lever et liv som alle andre. For en stor dels vedkommende vil det m3ske kun vaere
deres naermeste omgangskreds, der overhovedet har kendskab til sygdommen.
Man skal dog samtidig veere opmaerksom pa, at selv om personen har en psykisk
sygdom, som man ikke umiddelbart fornemmer, kan personen godt have brug for,
at der bliver taget hensyn til hans/hendes ressourcer. Det kan netop vaere tegn som
treethed, koncentrationsbesvaer, uoverkommelighedsfalelse, manglende lyst til at
deltage i et socialt liv m.v., der er det stgrste problem for denne gruppe.




Uanset baggrunden for den psykiske sygdom og hvordan den udmgnter sig i prak-
sis, kan en god kommunikation vaere med til at skabe en tillidsfuld relation og en
konstruktiv dialog mellem personen med en psykisk sygdom og hans/hendes omgi-
velser.

En stor del af nedenstdende rad vil maske forekomme indlysende. Men kunsten er
at gennemfgre dem i praksis - og det er slet ikke sa let, som det umiddelbart kan
forekomme. P& mange mader kan man ogsa sige, at disse gode rad burde fglges i
forbindelse med enhver dialog med borgere. Grunden til, at de er ekstra vigtige i
denne sammenhang, er, at det kraever en stgrre indsats at skabe en tillidsfuld re-
lation til mennesker med psykisk sygdom end andre. Arsagen til dette kan vaere, at
for nogle mennesker med psykisk sygdom kan deres funktionsnedsaettelse best3 i
at naere mistro til andre mennesker. Andre har maske haft mange darlige oplevelser
med det offentlige system, hvorfor de kan have manglende tillid til, at systemet vil
dem noget godt.

e Vis den anden respekt

At mgde et andet menneske med respekt betyder, at du opfatter det andet
menneske ligeveerdigt med dig selv. I praksis betyder det for eksempel, at du
ikke taler ned til den anden. At du lytter til og viser den anden interesse. Og
at du respekterer den andens opfattelse af verden, og at den anden kan have
normer, der er forskellige fra dine egne.

Veer naturlig og imgdekommende. Det er vigtigt at huske at hilse, da en
manglende hilsen af nogle kan opfattes som en afvisning. Det er ogsa vigtigt
at se den anden i gjnene, som du normalt vil ggre med alle andre.

Det er ogsa vigtigt, at du viser personen med psykisk sygdom respekt ved
ikke at overbeskytte personen i form af at informere mindre end normalt. For
eksempel er det vigtigt at informere og vejlede personen omkring rettigheder,
pligter og muligheder i forhold til lovgivningen. Det kan ogsd veere ngdvendigt
at hjaelpe ham/hende med en klageproces, for det vil mange mennesker med
psykisk sygdom ikke selv kunne overskue og organisere. Det kan endvidere
vaere en god idé at give vejledningen bade skriftligt og mundtligt.
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e Inddrag personen i beslutninger med hensyntagen til hans/hendes
ressourcer

Det vil veere individuelt, hvilke ressourcer den enkelte person med psykisk
sygdom har. Men som udgangspunkt vil mennesker med psykisk sygdom, som
alle andre, gerne inddrages i de beslutninger, der tages - og som far indflydel-
se pa deres liv. Forsgg derfor at danne dig et indtryk af personens ressourcer
og inddrag personen i beslutninger i forhold til disse.

e Stil kun realistiske krav

Man bgr kun stille realistiske krav til en person med psykisk sygdom. Hvor
graensen ligger, kan vaere svaert at afggre, hvis man ikke har et godt kendskab
til personen og hans/hendes sygdom. For eksempel kan man ikke forvente,

at en person, der befinder sig i en depressiv tilstand kan overkomme at gen-
nemfgre mange aktiviteter. P& samme mé&de bgr man passe pd med at aftale
og planlaagge mange projekter med en person, som har risiko for at ende i en
manisk tilstand. Et stort aktivitetsniveau og stress kan fordrsage et udbrud af
manien.

e Lyt og vaere tdlmodig

Det er vigtigt at vaere meget lyttende, ndr man taler med mennesker med al-
vorlig psykisk sygdom. Nogle fortzeller kun indirekte om deres problemer. Eller
maske tror de, at de siger tingene direkte, men ingen andre hgrer det sadan.
Det kan altsd veere ngdvendigt at lzere at laese mellem linjerne, hvad der bli-
ver sagt.

Det indebaerer blandt andet, at man m3 opgve sine kompetencer i at kunne
fortolke diffuse udtalelser, ulogiske sammenhange, symbolik i sproget, ro-
dede fremstillinger osv.

Nogle gange vil du ogsa blive mgdt med tavshed. Det kan skyldes, at den an-
den ikke gnsker at sige noget, men den kan ogsa skyldes angst, mistro til dig
og/eller systemet. Du kan bryde isen ved at spgrge ind til tavsheden, eller du
kan fortzelle den anden, hvordan du forestiller dig, den anden har det. Der-
med opfordrer du den anden til at svare pa, om din fornemmelse og din opfat-
telse af situationen er rigtigt opfattet.

Du kan ogsa opsummere formalet med samtalen, dine forventninger til sam-
talen m.v. Hvad du veaelger, vil afhaenge af, hvad du fornemmer er bedst i den
givne situation. Vaer pa den anden side ikke bange for tavsheden. Det kan

i nogle situationer vaere det rigtige at starte samtalen med nogle minutters
tavshed.




Vaer desuden opmaerksom p@, at nogle mennesker med skizofreni kan vaere
lang tid om at besvare et spgrgsmal. Den lange responstid kan skyldes, at din
stemme blot hgres som en af mange indre stemmer. For at forstd personens
tilstand kan du forestille dig en situation, hvor du befinder dig i en osteklokke,
hvor du hgrer mange stemmer i forskellig afstand. Det vil tage tid, fgr du hg-
rer, hvad en enkelt stemme siger. Veer derfor forberedt pa lange pauser og giv
personen tid til at svare.

e Vazer rummelig

At rumme et andet menneske indebaerer, at du kan rumme de tanker og fglel-
ser, som den anden forteaeller dig om. At kunne rumme andres tanker og fglel-
ser indebaerer, at du kan baere at lytte, uden at det bringer dig ud af balance,
f.eks. at du gar veek, at du bryder sammen, at du bliver vred osv. At du ikke
reagerer fglelsesmaessigt pd det, som den anden siger, indebaerer ikke, at du
er enig eller ligeglad med det, som han/hun siger. Du stiller dig blot for en tid
til rdighed for den andens smertefulde eller kaotiske indre, fordi det for den
anden nogle gange kan lette presset at dele disse tanker og fglelser med et
andet menneske.

At veere rummelig indebaerer ogsa, at du kan acceptere en anderledes adfeerd
fra den anden. Personen opfgrer sig eller kommunikerer maske anderledes
end, hvad normen for god opfa@rsel dikterer.

e Vaer naervaerende

Det er vigtigt, at du er naervaerende i samveeret med en person med en psy-
kisk sygdom, fordi kommunikationen med den anden kraever din fulde kon-
centration, for at du formar at laese mellem linjerne, hvad den anden forteeller
dig.

Desuden er der stor sandsynlighed for, at en psykisk syg person ikke vil have
tillid til dig som person, hvis du ikke viser, at du er naervaerende. De er ofte
plaget af angst, utryghed og usikkerhed. Neervaer kan vaere med til at plante
ro og tillid.
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Du viser neerveer ved at vise din interesse for den anden, ved at la&egge meerke
til den andens kropssprog, lytte til de talte ord og respondere p& de informa-
tioner, som den anden giver dig - bade mht. kropssprog og det talte ord.

e Udtryk dig enkelt, klart og direkte

Informér personen, der har en psykisk sygdom, i form af korte, klare saetnin-
ger og giv ikke for mange informationer pa én gang.

Vaer opmaerksom pa, at nogle mennesker med psykisk sygdom pa grund af
deres sygdom kan opfatte udtalelser p& en anden made end andre. For ek-
sempel kan nogle have sveert ved at fortolke ironi og sarkasme korrekt. Men-
nesker med skizofreni kan opfatte billeder i sproget meget konkret. Forsag
derfor at undgd sprog som: “Du er s& klog, at du kan undvaere hovedet”, som
af mennesket med skizofreni kan opfattes som en konkret trussel om at miste
hovedet.

Det er i orden at bruge humor, da det kan vaere med til at afdramatisere en
sveaer situation.

Nogle mennesker med psykisk sygdom vil tolke meget pa det, du siger. Derfor
kan det vaere en god idé at bede ham/hende om at gentage, hvad han/hun
hgrer, at du har sagt.

e Vzr zrlig og 3ben omkring rammerne for samtalen

At vaere eerlig og aben omkring de formelle rammer for jeres samtale. Det kan
for eksempel dreje sig om regler vedrgrende rapporteringspligt vs. fortrolig-
hed osv. Desuden er det en god idé at informere den anden om de uformelle
rammer for samtalen, for eksempel hvor lang tid I har til radighed for samta-
len, rygeregler osv.

Husk p&, at den anden ofte kan fgle sig hjeelpelgs, sdrbar og udstillet, fordi
al kontakt foregdr pa din "hjemmebane” og pa dine preemisser. Du kan virke
meget magtfuld over for en psykisk sarbar person, som omvendt kan risikere
at opleve sig tilsvarende magteslgs.

Ved at veere zerlig og 8ben omkring rammerne, kan du imgdegd, at perso-
nen fgler sig svigtet, hvis du handler p& en oplysning, som du har faet under
samtalen. Du kan ogsa vaere med til at imgdegad, at du ikke giver naering til
personens eventuelle tendens til en paranoid fortolkning af, hvad der foregdr
omkring ham/hende.
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e Sporg ind til det, som du ikke forstar.

En person, som er psykotisk, kan ind imellem opfatte verden pa en anden
made end dig. Derfor kan han/hun ogsa sige noget, som du ikke forstdr. Ma-
ske er det indholdet eller sammenhaengen, som for dig er uforstdeligt. Det er
i orden at bede personen om at redeggre for sasammenhangen. Den vil som
oftest vaere der. Indholdet har blot en anden logik end den, andre typisk op-
fatter verden med.

e Signaler ro, overblik og stabilitet

Mange psykisk syge har som en del af deres funktionsnedsaettelse en indre
uro. Du kan afhjaelpe denne uro ved selv at bevare roen, overblikket samt
tilbyde din kompetence i at strukturere, organisere og planlaagge opgaver og
handlinger. Hvis du viser radvildhed eller usikkerhed, kan du risikere, at den
andens fglelse af indre uro og kaos tilsvarende stiger.

Tag dig god tid til at tale med personen. Hvis du viser tegn p& stress, kan det
have en afsmittende effekt pa den anden.

Det er ogsa vigtigt, at du generelt er konsekvent og vedholdende i forhold
til de aftaler, som I har indgaet. Du skal generelt std fast pa de beslutninger,
som I har truffet i et forpligtende samarbejde. Her er det ogsa vigtigt, at du
overholder din andel af aftalen.

Gennem din ro og stabilitet kan du vaere med til at skabe mere ro i et sind,
der kan veere fyldt med kaos. Og ved at overholde aftaler viser du personen,
at han/hun kan stole pa dig.

Vaer pa den anden side opmaerksom pd, at du ikke skal holde fast i en aftale
blot for princippets skyld. Hvis det viser sig, at den aftale, som I har indgdet
af den ene eller anden grund er uhensigtsmaessig, vil det veere bedst at for-
handle sig frem til en ny aftale.

e Undgad som udgangspunkt fysisk kontakt

Hvis du ikke kender den person, der har en psykisk sygdom, bgr du undga fy-
sisk kontakt. Mange mennesker, der har en psykisk sygdom, isser mennesker
med skizofreni, kan opleve fysisk kontakt med fremmede som meget graense-
overskridende. De kan ogsd have et stgrre behov for fysisk afstand til andre
mennesker end normalt.

Det indebaerer, at du holder god afstand til den anden (i praksis ca. 80 cm
- for andre ligger intimsfaeren pa ca. 50 cm). Du kan laese mere om de sociale
spilleregler for fysisk afstand til andre mennesker i samtalesituationer s. 12.




e Ga ikke ind i at diskutere vrangforestillinger

Hvis en person praesenterer vrangforestillinger, kan du spgrge ind til forestil-
lingen og de fglelser, den fremprovokerer. Du skal ikke g& ind i at diskutere
forestillingen. Accepter at det er virkeligt for personen, men ggr samtidig
klart, at det ikke er din virkelighed. Du kan se dig selv som virkelighedens re-
praesentant, men pres ikke pa.

e Lav klare aftaler

Det kan veere en god idé at lave meget klare aftaler for, hvad der forventes af
personen med psykisk sygdom, og at I taler igennem, hvordan aftalen i prak-
sis kan Igses. Lav en plan sammen. Skriv den ned i punktform. Aftal tidspunk-
ter for, hvorndr de enkelte punkter/opgaver skal veere Igst. Vaer opmaerksom
pd, at en person med psykisk sygdom kan have svaert ved at tage kontakt til
andre. Derfor kan det veere dig eller andre, der skal tage kontakt til personen.
For eksempel kan der veaere personer, der ikke tgr abne deres post.

Derfor skal man ikke tage for givet, at personen rent faktisk har modtaget de
breve, som man har sendt. Hvis man ikke kender personens praferencer for
kontaktmade, kan det derfor veere ngdvendigt at forsgge sig med andre me-

toder, som telefonopkald, e-mail eller bes@g. Nogle kan have sveert ved i det

hele taget at overholde aftaler. Derfor skal der maske flere mgdetidspunkter

til, fgr mgdet bliver til noget.

Der skal formentlig ogsa flere mgder til, for der er skabt den tillid og tryghed,
som er en forudsaetning for, at personen er klar til at indgd aftaler.

- Stil tydelige krav frem for at appellere. Fremsaet overskuelige valgmuligheder,
der ggr det nemmere for personen at traeffe et valg.

- Skal I mgdes igen, sa aftal tid og sted for naeste mgde

- Giv kun én besked ad gangen

- Det kan veere en god idé at afholde flere kortere mgder frem for ét langt

- Folg op pa alle aftaler

e En ledsager er en god idé
Det vil ofte veere en god idé, hvis personen har en ledsager med til vigtige
mader. P38 grund af forskellige symptomer som koncentrationsbesvaer, indre
stemmer, indre uro osv. hgrer personen ofte kun dele af samtalen. Han/hun
kan ogsa have problemer med at huske, hvad der blev sagt, og derfor proble-

mer med at forsta udfaldet af mgdet. Ledsageren kan efterfglgende vaere med
til at fastholde samtalens indhold og til at huske de aftaler, der er indgaet.
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Det kan ogsa vaere en god idé at optage samtalen, sdledes at personen med
psykisk sygdom kan lytte til samtalen igen efter behov. Veer dog samtidig op-
maerksom pa, at dette ikke er en god idé, hvis personen er psykotisk og har
paranoide vrangforestillinger, idet en sadan handling kan gge personens para-
noia.

e Lad personen tale med den samme medarbejder ved henvendelser

Det kan tage lang tid at opbygge et tillidsfuldt forhold mellem en medarbejder
og en person med psykisk sygdom. Derfor er det vigtigt at lade den samme
medarbejder tale med personen med psykisk sygdom, ndr denne henvender
sig. Det betyder, at personen opbygger en tillid til medarbejderen, samtidig
med at medarbejderen lzerer personen og hans/hendes ressourcer og livssi-
tuation at kende og de saerlig behov, personen har i forhold til kommunikati-
onssituationen.

e Vezr opmaerksom pa borgerens behov - ogsa selvom han/hun
ikke selv er det

Vaer opmaerksom pa, at nogle mennesker med psykisk sygdom ikke har over-
skud til at engagere sig i deres egen sag. Her skal man veere opmaerksom pa,
at i nogle tilfaelde kan borgerens manglende interesse for egne forhold i sig
selv veere tegn pa&, at personen har szerlige behov for stgtte og hjzelp.
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