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FORORD

Denne publikation handler om aldre devblindblevne, dvs. aldre, som i en sen alder har faet en sa al-
vorlig grad af kombineret hore- og synshandicap, at de er at betragte som devblinde.! Den henvender
sig forst og fremmest til de kommunale medarbejdere, som stéir for de lovpligtige forebyggende hjem-
mebesog hos zldre, men den kan ogsa med fordel leses af andre, som arbejder med «ldre, fx medar-
bejdere pa plejehjem og i dagcentre.

Publikationen indgar som en del af et storre projekt, hvis overordnede mal er at skabe opmarksomhed
og viden om denne lille gruppe. At skabe denne opmarksomhed er den forste forudsatning for, at zl-
dre med dette alvorlige handicap kan fi en optimal hjzlp.

Publikationen udleveres til deltagerne i de amtslige kurser om @ldre med hore- og/eller synsproblemer
for de medarbejdere, som stir for de forebyggende besog, men den kan ogsa lases selvstendigt. Den
kan rekvireres pa Videnscentret for Dovblindblevne og leses pa www.dbcent.dk.

Som led i det overordnede informationsprojekt om @ldre devblindblevne har Videnscentret for Dov-
blindblevne endvidere produceret videoen ”Der kan gores noget”, som fortaller om xldre med alvorli-
ge hore- og synsproblemer. Videoen fis pa Videnscentret.

Denne publikation er blevet til i et samarbejde med overlege Bo Walter, audiologisk afdeling, Alborg
Sygehus, overlege Thomas Rosenberg og chefoptiker Jette Marker, Statens Ojenklinik, civilingenior
Erik Kjerbel og cand. psyk. VibekeVesterager, audiologisk/foniatrisk afdeling, H:S, Bisbebjerg Hospi-
tal, horepadagog Jorgen Leth-Espensen, Horeinstituttet, Arhus Amt, og ergoterapeut og ADL- og mo-
bilityinstruktor Karen Larsen, Synscentralen, Arhus Amt.

Videnscentret for Dovblindblevne, september 1998 °

" Den nordiske definition pa dovblindbed, som vi ogsd anvender i Danmark, er vedlagt som bilag.
2 Rapporten er genoptrykt i 2006.



INDLEDNING

Syn og horelse er menneskets to vigtigste fjern-
sanser, og et hore- og/eller synstab kan gore
det endog sxrdeles vanskeligt at kommunikere
med andre, at fa nyheder og anden information
samt at faerdes alene.

Langt over halvdelen af @ldre over 75 ar har et
lettere eller sverere horehandicap/synshandicap
eller en kombination af begge dele. Aldersbe-
tingede hore- og synshandicap udvikles oftest
langsomt over mange ar, og det er for det meste
skjulte handicap i den forstand, at man som re-
gel ikke umiddelbart kan se, at en person er
synshandicappet og/eller horehandicappet.

Nir et horehandicap og et synshandicap optra-
der sammen, forsterker de gensidigt hinanden.
Med en af de gamle grxkeres ord bliver hel-
heden storre end de enkelte dele lagt sammen -
eller udtrykt pa en anden made: 1 + 1 = 3.

Denne publikation handler om den lille gruppe
aldre, som bdde har et herehandicap og et
synshandicap i sd alvorlig grad, at de falder ind
under gruppen af devblindblevne. Formalet
med publikationen er at give leseren viden om
aldre med aldersbetinget dovblindhed, sa man i
sit arbejde som forebyggende medarbejder bli-
ver i stand til at yde @ldre med et alvorligt hore-
og synshandicap en fyldestgorende kommunal
service stottet af den amtskommunale special-
radgivning.

Publikationen indeholder folgende afsnit:

% Aldersbetinget dovblindhed
Gruppen og dens storrelse

¢ Kommunikation med wldre dov-
blindblevne

% Praktiske rad om vellykket kom-
munikation med zldre devblindblevne

* Kompenserende hjelpemuligheder
Sarlige stotte- og hjalpemuligheder, der
er relevant for xldre dovblindblevne

+» Horelsen
Den hyppigste arsag til horenedszattelse
hos xldre

** Horeapparater
Forskellige horeapparater

** Maculadegeneration

)

Den hyppigste arsag til synsnedszttelse
hos «ldre

% Optiske hjzlpemidler
Individuelt tilpassede synskompen-
serende hjzlpemidler



ALDERSBETINGET DOVBLINDHED
Af Viidenscentret for Dovblindblevne

Aldersbetinget devblindhed skyldes 1 de fleste
tilfaelde en kombination af ejensygdommen ma-
kuladegeneration, se side 18 for en narmere be-
skrivelse, og den ”almindelige” alderdomsheore-
nedszttelse, se side 12. Personer med aldersbe-
tinget dovblindhed har ofte levet det meste af
deres liv som seende og herende for si i en sen
eller senere alder at fa en alvorlig grad af kom-
bineret hore- og synshandicap.

De opfatter sig typisk som synshandicappede
med et alvorligt herehandicap, og de og deres
omgivelser erkender ofte ikke, at de har en sa
alvorlig grad af kombineret hore- og synshan-
dicap, at de reelt er at betragte som devblind-
blevne. Det skyldes flere forhold.

Et er, at flertallet af dem har biade en horerest
og en synsrest. De er altsa ikke helt blinde og
helt dove. Et andet er, at vi som noget naturligt
forbinder alderdom med svakkelse af sanserne.
Denne naturlighed kan fore til, at vi glemmer at
forsoge at kompensere for sansetabene, som vi
naturligvis ville have gjort, safremt personerne
havde varet vasentlig yngre. Et tredje er, at
dovblindhed er et komplekst handicap, der gi-
ver sig forskelligt til udtryk i forskellige situati-
onetr. Den zldre vil maske kommunikere nzr-
mest uproblematisk i nogle situationer, hvis
forholdene for kommunikation er optimale.
Mens han eller hun, hvis situationen zndres
bare lidt, vil have problemer, som — firkantet
sagt — medforer, at der ”svares 1 vest, nir der
sporges 1 ost”. Derfor kan der vare en risiko
for, at kommunikationsproblemer, som skyldes
et kombineret hore- og synshandicap, 1 stedet
tilskrives svigtende dndsevner.

Endelig har vi som fuldt seende og herende
svart ved at forstd, hvad kombinationen af de
to funktionsnedsettelser betyder. Det vil sige,
pé hvilken made selv en lettere horenedsattelse
kan forvaerre muligheder for den sterkt svag-
synede til at ferdes selvstendigt, og hvordan
selv en lettere synsnedsazttelse kan forvarre den
horehemmedes muligheder for mundaflesning
— som er meget vigtig for horehemmedes op-
fattelse af tale — og dermed for at kunne kom-

munikere.

Det betyder ogsa, at disse personer far store
vanskeligheder 1 samvaret og i samspillet med
andre mennesker. For i samvear og samspil med
andre mennesker spiller den nonverbale kom-
munikation 1 form af ansigtsmimik og krops-
sprog en stor rolle, og denne nonverbale kom-
munikation kan ikke opfanges/registreres af
den @ldre med den aldersbetingede ojensygdom
makuladegeneration. Nar sa den xldre pa grund
af horenedsattelsen heller ikke kan registrere
variationer 1 stemmeforingen, variationer, som
udtrykker folelser, sporgsmal, afvisning m.v.
bliver det vanskeligt “at stikke fingeren i jor-
den”, at fornemme stemninger og agere ud fra
dette. I situationer, hvor der er flere mennesker
til stede, eller hvor der er baggrundsstej — klir-
rende kaffekopper, trafik, radio el. lign. — bliver
det meget vanskeligt at skelne, hvad der bliver
sagt, og 1 disse situationer bliver wldre, der ud
over horehandicappet ogsa har et synshandicap,
ofte sat helt ud af spillet.

Antal

Videnscentret for Dovblindblevne gennemforte
1 1995/96 en demografisk undersogelse af an-
tallet af devblindblevne i Arhus Amt. Pa bag-
grund af den anslas det, at der er mindst 1100
dovblindblevne i Danmark. Af disse er ca. 900
(over 80 %) personer over 67 ar, som typisk er
blevet devblinde pga. aldersbetingede syns- og
horenedsazttelser. Forekomsten af aldersbetin-
get dovblindhed blandt xldre over 67 ir er sa-
ledes 127/100.000 for gruppen som helhed.
Det vil sige, at for hver 100.000 danskere over
67 ar, er der 127 af dem, som er devblinde.
Man kan selv beregne det omtrentlige antal al-
dre devblindblevne i ens egen kommune, efter-
som der statistisk set vil vaere 1,27 xldre dov-
blindbleven for hver 1000 xldre over 67 ir i
kommunen.

Forekomsten i forskellige aldersgrupper er som
tolger:

% Aldersgruppen 67-79 4r: 34/100.000 (pa
landsplan i alt ca. 165 personer)
¢ Aldersgruppen 80-89 ar: 247/100.000 (pa
landsplan i alt ca. 420 personer)
% Aldersgruppen over 90 ir: 1245/100.000



(pa landsplan 1 alt 315 personer)

Risikoen for at fa et kombineret syns- og hore-
handicap stiger altsa kraftigt med alderen, og
gennemsnitsalderen i gruppen af devblindblev-
ne zldre er omkring 85 ér. °

® Videnscentret for Dovblindblevne har i 2006 pa baggrund af
sdvel nationale som internationale undersogelser skrevet en artikel
om forekomsten af dovblinde wldre. De tal, der grundlag for artik-
len, peger i retning af, at der i Danmark er op mod 15.000 @ldre,
der lever med en kombination af alvorlig syns- og horenedsattelse.



KOMMUNIKATION MED AZLDRE
DOVBLINDBLEVNE
Af Viidenscentret for Dovblindblevne

Samtaler med =zldre, der har et alvorligt hore-
og synshandicap, foregar i store trek pa samme
made som med alle andre zldre. Dog er der
nogle forhold, som det er vaerd at vaere op-
mearksom pa. I det folgende gives nogle kon-
krete rad om disse forhold. Riadene er beregnet
pa den gruppe af wmldre devblindblevne, som
stadig anvender heorelsen til kommunikation.
Langt de fleste zldre devblindblevne horer til
denne gruppe. Til slut 1 dette afsnit finder du
nogle raid om kommunikation med den mindre
gruppe af devblindblevne, som ikke har en
brugbar horelse.

% Ver forberedt pi, at kommunikationen ta-
ger lengere tid. De swrlige forholdsregler, der
skal tages, vil medfere, at samtalen maske ikke
skrider sa hurtigt frem som ellers. Ligeledes er
der storre sandsynlighed for, at der opstar mis-
forstaelser, der skal ryddes af vejen undervejs.

% Sid lige over for den =ldre, nir I taler sam-
men, og sorg for, at der er godt lys pa dit ansigt,
nar du taler. Undga at sidde med ryggen til et
vindue, sa den xldre far lyset i ojnene. Sporg
om der er et bestemt sted, som den xldre on-
sker, at du skal sidde, for at skabe bedst mulige
betingelser for kommunikationen.

% Dazmp evt. baggrundsstej. Serg for at dore
og vinduer er lukkede, og for at radio og TV er
slukket.

% Tal tydeligt og direkte til den ldre, men rab
ikke. Hold sproget i enkle og overskuelige sxt-
ninger og gentag evt. mere komplicerede ting.
% Gor opmazrksom pi emne og emneskift i
samtalen. Dette giver den «ldre en forforstaelse
for det, der tales om og letter dermed opfattel-
sen af ordene.

¢ Forklar dig ved hjzlp af ord. Den =ldre kan
maske ikke se, hvad du mener, hvis du siger
”den der” eller forklarer ting vha. fagter. Regn
ikke med at kropssprog, sxrlig mimik eller ser-
ligt tonefald vil blive opfattet af den wldre.

% Hvis det pa grund af herelsen kniber med
forstdelsen, kan du, hvis den «ldre har en brug-
bar synsrest, bruge sort tusch og papir til at
skrive ting ned 1 samtalen. Skriv store tydelige
bogstaver og brug et enkelt og klart sprog.

% Hovis der skal udleveres skriftlig information
1 forbindelse med besogene, bor denne natur-
ligvis vaere i en form, som kan opfattes af zldre
med synsproblemer. Det drejer sig typisk om
udgaver 1 storskrift eller som lydbéand, og sjeld-
nere i punktskrift. Hvis informationen kun fas 1
trykt udgave, og denne ikke kan leses, ma der
gives en grundig mundtlig forklaring, eller ma-
terialet ma laeses op.

Nogle fa zldre devblindblevne kan ikke an-
vende horelsen til at opfatte kommunikation.
Der gzlder derfor nogle sxrlige regler for kom-
munikation med dem.

Hvis den zldre er fodt dov, eller er blevet dov i
en tidlig alder, anvender denne tegnsprog. For
at sikre vellykket kommunikation ber der derfor
anvendes en tegnsprogstolk ved sidanne sam-
taler. I disse situationer galder folgende rad:

% Afklar allerede nir besoget aftales, at der vil
blive anvendt tolk. Bestilling af tolk ber fore-
tages af medarbejderen, med mindre andet af-
tales, og foregir ved henvendelse til de regio-
nale tolkekontorer (se adresselisten). Husk at
bestille tolk i god tid.

% Brug kun parerende som tolk, hvis det er et
udtrykkeligt onske fra den aldre selv.

¢ Tolken har tavshedspligt og skal formidle
samtalen mellem den deve og den herende
kommunikationspartner neutralt. Tolken ma
altsa ikke bidrage med oplysninger om den zl-
dres tilstand m.v.

% Under samtalen bor du tale direkte til den
xldre, ikke til tolken.

¢ Nogle dovblindblevne har en setlig kon-
taktperson til at hjelpe med dagligdags kom-
munikation, ledsagning osv. Kontaktpersonen
er ikke uddannet tolk og skal ikke bruges til
tolkning ved samtalen, med mindre det er et



udtrykkeligt onske fra den xldre, og kontakt-
personen indvilliger i det.

Hvis den xldre er blevet dov i en sen alder, kan
denne formodentlig ikke tegnsprog. I de tilfal-
de kan du skrive tydeligt med en fed sort tusch
pa hvidt papir. Hvis den «ldre ikke kan se at
lese bogstaver, kan folesansen anvendes til
kommunikation. Der er to muligheder:

% Tag personens hind og brug dennes pege-
finger til at skrive store bogstaver i ca. 10 cm's
hojde pa bordet foran jer. Sia kan personen
mazrke dem, som om han eller hun skrev dem
selv.

eller

% Skriv store blokbogstaver med din pege-
finger 1 personens handflade. Skriv bogstaverne
omhyggeligt et efter et oven pa hinanden. Hold
en lille pause efter hvert ord. Du kan eventuelt
bruge den wldres egen pegefinger som skrive-
pind”. Det gor bogstaverne lettere at opfatte.



KOMPENSERENDE HJEAZLPEMULIG-
HEDER

Af Viidenscentret for Dovblindblevne efter opleg fra
horepadagog Jorgen Leth Espensen, Horeinstituttet,
Arbus Amt samt ergoterapent 9g ADI - og mobili-
tyinstruktor Karen Larsen, Synscentralen, Arhus Amt.

Kompensation for det kombinerede hore- og
synshandicap starter med individuelt tilpassede
hore- og synskompenserende hjxlpemidler, dvs.
horeapparater og specialoptik. For at sikre at
denne grundleggende del af kompensationen er
i orden, bor xldre med et hore- og synshan-
dicap have syn og horelse undersogt regelmaes-
sigt. Synet bor undersoges hvert eller hvert an-
det dr, for at ojenlegen kan opdage evt. be-
handlingskrevende tilstande som fx gron eller
gra ster. Horeapparater bor checkes mindst
hvert 5. ar. Da det er de @ldre selv, der skal tage
initiativ til disse undersogelser, bor du i sam-
talens lob sporge til, hvor lenge det er siden,
den wldre har fiet undersogt syn og horelse og
evt. opfordre til, at den xldre laver en aftale om
disse undersogelser. Du kan eventuelt tilbyde at
hjxlpe med at lave aftale for dem. Du kan lese
mere om hereapparater og specialoptik pa si-
derne 14-18 og 20-21.

Men selv med optimalt tilpassede horeapparater
og specialoptik, er der en del omrider, som
typisk giver zldre med here- og synshandicap
problemer i dagligdagen. Disse problemer kan
afhjxlpes helt eller delvist, og i den del af sam-
talen, som drejer sig om horelse og syn, bor du
derfor specielt vere opmarksom pa de hjzlpe-
muligheder, som omtales nedenfor.

Formalet er ikke, at du skal kunne vurdere eller
anbefale nedenstiende hjzlpemuligheder, men
alene at blive i stand til at henvise til amts-
kommunens specialradgivning, nar du skenner
det relevant.

Den amtskommunale specialradgivning er op-
bygget lidt forskelligt fra amtskommune til
amtskommune, men uanset den forskellige op-
bygning, forestir hver enkelt amtskommunes
horeradgivning og synsradgivning afprevning
ssamt tilpasning af individuelle hjelpemidler til
henholdsvis herehandicappede og synshandi-
cappede.

Ud over afprovning og tilpasning af hjelpemid-
ler kan amtskommunens specialradgivning ogsa
tilbyde kompenserende specialundervisning.
Det kan dreje sig om undervisning i dagliglivets
ferdigheder, herunder at ferdes sikkert fra sted
til sted (mobility), undervisning i brug af hjzl-
pemidler og fx undervisning i herestrategier.
Det er amtskommunens specialradgivning, der
sammen med den enkelte person med han-
dicap, vurderer hvilken type specialunder-
visning, der skal til.

Radio og bandoptager

Mange @ldre kan komme til at hore radio og
bandoptager, hvis der tilsluttes en teleslynge til
apparaterne (se nedenfor). Nar man lytter til
radio eller bandoptager vha. teleslynge, lukkes
anden forstyrrende lyd samtidig ude, s den zl-
dre kan koncentrere sig om lyden fra apparatet.

Pa Danmarks BlindeBibliotek kan synshandi-
cappede gratis lane boger indtalt pa band. Man
kan ogsa abonnere pa ugeblade og andre blade
indlest pa band (se adresse i adresselisten). I
nogle kommuner udkommer der endvidere lo-
kale lydaviser.

Tv

En teleslynge kan ogsa tilsluttes tv'et og sdledes
maske saxtte den xldre i stand til at here pro-
grammernes lyd.

Hvis der er problemer med at se billedet pa
skaermen, er der flere muligheder. I forste om-
gang forsegger man at xndre pa situationen ved
fx at stille tv'et op pa et bord eller lignende, s
det kommer op i ojenhgjde. Den wldre kan for-
soge at sette sig ganske taet pa skermen, fx i en
2 til 1 meters afstand, og man kan forsege at
dempe belysningen i rummet, sa der kun er let

oplyst.

Hyvis disse ting ikke er nok, kan en tv-skaermlup
maske vare til nytte. Det er en stor lup, der star

i et stativ foran tv'et og pa den made forstorrer
billedet.

Endelig kan specialoptik som en kikkertbrille
maske sztte den xldre i stand til at se billederne
pa tv.



Alle, der har en synsnedsattelse pid 1/60 eller
derunder (se mere om synsstyrker pd side 17)
og bor alene, kan desuden fritages for at betale
tv-licens. Ansegning sker gennem den lokale
blindekonsulent.

Teleslynge

Et teleslyngeanleg bestir af en speciel for-
sterker, som via en ledningslokke - den sakaldte
”slynge” - kan overfore lyden tradlest til tele-
spolen 1 horeapparatet (nar dette er skiftet over
til ”T”-indstilling).

Et teleslyngeanleg sluttes typisk til fjernsynet
eller radioen. Teleslyngeanleg har dog den u-
lempe, at signalet fra slyngen ogsa kan opfanges
uden for slyngens areal, og dermed fx kan hores
1 nabolokalet af personer med horeapparatet i
7T7-indstilling. Det betyder, at der kan vare
problemer med at installere teleslyngeanlaeg pa
plejehjem, idet der kan vare en vis overhoring
mellem de enkelte rum.

Der findes teleslyngeanleg installeret i stort set
alle kirker og i de fleste teatre, foredragssale
o.lign.

Telefon

Der kan vare tre forskellige problemer for-
bundet med telefonering for wldre med en
kombineret syns- og horenedsattelse: hvis man
ikke lengere kan se tallene pa tasterne, hvis
man ikke kan here at den ringer, og hvis man
ikke lengere kan here, hvad der bliver sagt i
telefonen.

Der findes telefoner med ckstra store tal pa
tasterne, ligesom der er telefoner, hvor man kan
indkode numre i forvejen, sa man blot behover
at trykke pa en tast for at ringe op.

Telefonen kan tilsluttes boligens alarmsystem
(se nedenfor), sia det pa den made bliver tyde-
ligt, nar den ringer.

Nogle telefoner har indbygget telespole, der
fungerer pa samme made som en teleslynge. Og
denne telefon kan gore det lettere for den wldre
at hore, hvad der bliver sagt. Der findes mindst
en telefonmodel, som bade har taster med store
tal og indbygget telespole og siledes kan veare

meget anvendelig for xldre med et kombineret
hore- og synshandicap.

Endelig er der en speciel teksttelefon til deov-
blinde. Den bestir af en computer med et mo-
dem og et kommunikationsprogram, og via den
kan den dovblinde kommunikere direkte med
savel horende som andre devblinde. Teksten pa
skarmen afleses enten ved hjalp af en punkt-
leseliste eller et forstorrelsesprogram.

Ur

Der er forskellige armbéandsure, som har store
tydelige tal og visere, der er specielt velegnet til
aldre synshandicappede. Der findes ogsa ure
med punktafmarkning af urskiven, siledes at
man med fingerspidserne kan aflese tiden, lige-
som der findes ure, hvor en computerstemme
fortaeller, hvad klokken er. Det vil naturligvis
vere hojst individuelt, om den @ldre kan here
denne stemme.

Der findes vibratorvakkeure, der fungerer ved,
at en lille flad plasticklods placeres under ho-
vedpuden og vibrerer kraftigt, nir uret ringer.
Disse ure fis ogsa med store og tydelige tal.

Dgrklokke og alarm

Hvis der er vanskeligheder med at hore dor-
klokken, starter man med at vurdere, om den er
placeret hensigtsmassigt 1 boligen. Oftest sidder
den jo ude 1 gangen ved deren. Den kan evt.
flyttes ind i stuen, hvor man opholder sig mest
og derved blive mere tydelig. En kraftigere
klokke med den rigtige tone i forhold til den
enkelte xldres horetab kan vere en anden enkel
losning.

Man kan ogsa installere et anleg, der overforer
et tonekald fra derklokken direkte til heoreap-
paratet. Den «ldre vil sd hore et kraftigt signal
direkte i oret, hvis hereapparatet er indstillet
rigtigt.

Et lyskaldeanleg kan ogsa vaere en losning. Det
er et anlag, der blinker med et kraftigt og skarpt
lys, nar det ringer pa deren. Lampen er placeret
1 stuen, eller evt. i flere af boligens rum.

Endelig kan signalet fra derklokken overfores
tradlost til en vibrator, som den xldre barer et
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sted pa kroppen, fx 1 en brystlomme eller om
handleddet, som signalerer ved at vibrere kraf-
tigt.

Disse anlaeg, som kan tilsluttes derklokken, kan
ogsi kobles til andre alarmer eller signaler i bo-
ligen, som fx regalarm eller telefonringning.

Afmaerkning af hvidevarer

Ved at afmaerke knapperne pa komfur, ovn og
vaskemaskine med sma folbare knopper, kan
den zldre blive i stand til pa ny at anvende disse
hvidevarer. Ud fra afmeerkningen vil den aldre
blive i stand til at indstille sin ovn pa praecis 225
grader eller vaskemaskinen pa uldvask osv.

Besagsven

Der kan vare et socialt behov, som kan daxkkes
(delvist) af en besogsven, der kommer en gang
om ugen i ca. 172 time og leser hojt, gar med 1
butikker eller pa spadsereture, hyggesnakker
m.m. En besogsvenordning kan komme 1 stand
via den lokale kirke, Rede Kors, @ldresagen og
lignende organsitioner.

Kontaktperson

Kontaktpersonordningen er en ordning, som
blev etableret i 1991 specielt for devblindblevne
for at hjelpe med de store vanskeligheder mht.
kommunikation, adgang til information samt
mulighed for at ferdes selvstendigt. Iflg. Ser-
vicelovens § 79 har devblindblevne, ogsa wldre,
saledes ret til hjelp fra en kontaktperson, hvis
opgaver beskrives saledes:

% At besoge og kommunikere med den dov-
blinde

% At orientere om hverdagen (avislesning
m.m.)

% At vere bindeled til omgivelserne

¢ At bistd med oversattelse af breve, meddel-
elser, regninger m.v.

% At ledsage tl indkeb, besog, forretninger
m.v.

% At ledsage og vare bindeled til myndig-
heder, posthus, bank osv.

% At ledsage til aktiviteter, kurser, moder
o.lign.

Almindelig praktisk bistand i hjemmet horer
derimod ikke med til kontaktpersonens opga-

ver. Kontaktpersonen er siledes ikke en aflast-
ning for evt. hjemmehjzlp.

Antallet af kontaktpersontimer afgores af den
enkeltes aktivitetsniveau og behov. For zldre
dovblindblevne ligger antallet typisk pa 5-10

timer om ugen.

Den lokale devblindekonsulent spiller en cen-
tral rolle i den praktiske anvendelse af kon-
taktpersonordningen. I den forbindelse udferer
dovblindekonsulenten folgende funktioner:

¢ Vurderer den dovblindes behov for kon-
taktperson

¢ Anbefaler/indstiller til kommunen om at
bevilge et givet antal kontaktpersontimer

% Er kommunen behjzlpelig med at finde
egnede kontaktpersoner til ansaxttelse

% Underviser og instruerer kontaktpersonerne
for de pabegynder arbejdet

¢ Superviserer lobende kontaktpersonerne i
omridet
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HORELSEN - NAR HARET BLIVER
SOLVGRAT

Af overlage Bo Walter, Andiolggisk Afdeling, Alborg
Sygebus

"De unge taler hurtigt og utydeligt, og jeg har svert ved
at folge med i et selskab. Jeg er begyndt at sige nej tak
#l invitationer, fordi jeg ved, at jeg ikfke kan folge med i
samtalen. Jeg foler, det er pinligt, nar jeg svarer forkert,
Sfordi jeg ikke kan hore, hvad der bliver sagt til mig. Jeg
skruer op for fernsynet, og min kone synes, det er hojt.
Nar vores born og borneborn kommer, siger de: “Man
kan hore jeres fjernsyn, allerede nar man kommer ind af
gadedoren”. Naboerne bar ogsa bedt os om at skrue ned
Jor TV og radio. Jeg er ked af det. Jeg er ved at miste
Jforbindelsen til de ting, der interesserer og gleder mig. Jeg
er klar over, at jeg er ved at isolere mig pa grund af
horeproblemerne. Jeg ma gore noget ved det nu - jeg skal
have et horeapparat.”

Ovenstiende, maske bortset fra den sidste sat-
ning, er typisk for en ung, der er blevet xldre,
og hvor den aldersbetingede horenedsattelse er
begyndt at gore sig galdende. Tidligere i livet er
der nogen, der fir problemer med horelsen som
folge af sygdom 1 mellemoret eller en skade i
det indre ore. Det kan fx skyldes mellemore-
betendelse eller en arbejdsbetinget stojskade.
Undgar man disse former for horenedszttelse,
far man forst problemer med at hore i alder-
dommen, og dvs., det far alle, hvis man far lov
at blive gammel. Hvorfor nogle fir proble-
merne for andre kan isaer athange af, hvorvidt
man har ferdedes i stojfyldte miljoer igennem
livet. Indflydelsen fra faktorer som kost og ryg-
ning undersoges ogsa i disse ar.

Cellerne gar til grunde

Horelsen er en del af vores nervesystem. Hore-
banerne bestar af en meangde nerveceller og
nervetrade, som begynder i hircellerne i det
indre ore. Der er mange millioner af dem, nar vi
bliver fodt. Livet igennem gar flere og flere af
dem til grunde, bare fordi tiden gir. De ner-
veceller og de funktioner i horebanerne, der gar
til grunde, kan ikke erstattes. I oret er det de
nerveceller, der registrerer de lyse toner, der
forst gar til grunde, dvs. lydene i det hoje regi-
ster. Det er derfor, xldre ikke kan hore fugle-
sang og ringeklokke. Det er ogsa grunden til, at
aldre far problemer med at folge en samtale i

baggrundsstej. Mange af lydene i det talte sprog
ligger nemlig i det hojeste register, og evnen til
at skelne de forskellige sproglyde ("bogstaver”)
fra hinanden hanger siledes sammen med ev-
nen til at hore lyde i dette register.

50% af de =ldre har herenedsattelse

I den vestlige verden har 20% af den voksne
befolkning sa stor en horenedszttelse, at de selv
er opmarksomme pa problemet. Langt de fleste
af disse har en aldersbetinget horenedsattelse.
Denne form for horenedsattelse er ikke arveligt
betinget. Der er muligvis flere forskellige fak-
torer, der betinger, at horelsen bliver darligere
med alderen. Den vasentligste drsag er, at ner-
vecellerne og nervebanerne har en indbygget,
begraenset levetid, dvs. flere og flere gar til
grunde, jo xldre personen bliver.

Undersogelser i Danmark og England viser, at
35% af de 50-70-drige selv foler, at de har van-
skeligt ved at hore, og det bekraftes ved under-
sogelse af deres horelse. I aldersgruppen 70-80
ar er det 50%, der horer darligt. Mandene lidt
darligere end kvinderne.

Den aldersbetingede horenedsattelse kommer
pé grund af alderen. Vi kan derfor ikke gore no-
get for at forebygge horenedsattelsen — og dog.
Stojskader er som namvnt fortsat en hyppigt
medvirkende irsag til horenedsxttelse - ogsa i
alderdommen. For at bevare horelsen skal risi-
koen for stojskader begranses mest muligt bade
pa arbejde og i fritiden.

Behandlingen af den aldersbetingede hore-
nedszttelse er forst og fremmest horeapparater,
som er en god hjzlp for nzsten alle, men kun
en delvis hjxlp til bedre horelse (les mere om
horeapparater pa side 13).
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HOREAPPARATER

Denne artikel er en bearbejdning af en artikel skrevet af
civilingenior Erik Kjarbol og cand.psyk. Vibeke 1 e-
sterager, andiologisk/ foniatrisk afd., H:S Bispebjerg
Hospital

Et horeapparat er — som det fremgar af det en-
gelske navn “hearing aid” — et hjzlpemiddel.
Det kan ikke genskabe normal herelse, men for
mange horehemmede er det en hjzlp til, at de
kan fungere bedst muligt i hverdagen, og for
mange er det et helt uundverligt hjelpemiddel.

Et horeapparat bestar af en mikrofon, der op-
fanger lyden, en forsterker og en lydgiver (kal-
des i fagsproget “telefon”), der sender den for-
sterkede lyd videre til oret. De horeapparater,
vi kender 1 dag, er et resultat af mange éars ud-
viklingsarbejde. Den teknologiske udvikling har
betydet, at horeapparater fra ar til ar bliver sta-
dig mindre. Om dette 1 sig selv er en ubetinget
fordel, kan man diskutere!

Et horeapparat er et individuelt tilpasset hjal-
pemiddel, hvor man ved valg af type ma tage
hensyn til graden og arten af horetabet, perso-
nens muligheder for at betjene apparatet, og sa
vidt det er muligt folge personens onsker og
behov.

Den seneste landvinding pa hereapparat-
omradet er fuldt digitale apparater, som be-
handler lyden med digital teknik. De digitale
horeapparater, som findes pa markedet 1 dag, er
alle med automatisk styrkeregulering. I de digi-
tale horeapparater er det muligt at lave en mere
avanceret analyse af lyden, og de kan derfor
give en forbedret taleforstielighed i nogle for-
mer for baggrundsstej (fx trafikstej).

I selskabsstoj — dvs. nar to personer eller flere
taler samtidig — er taleforstaeligheden med digi-
tale horeapparater ikke bedre end med konven-
tionelle horeapparater. Det er pa omradet digi-
tale hereapparater, at den storste udvikling
kommer til at foregd 1 de kommende ar.

De to vigtigste typer af moderne horeapparater
er orchengere (bag-oret apparater) og i-oret-
apparater. Begge typer findes ogsa 1 digitale ud-

gaver.

Orehzengere

Det mest brugte horeapparat er orchengeren.
Apparatet sidder bag ved oret og er forbundet
med den individuelt fremstillede oreprop ved
hjxlp af et stykke plastikslange. Drehangeren
findes i flere storrelser, hvoraf miniudgaven i
dag er den mest benyttede.

Orehengeren har en rakke fordele. Den er let
at betjene og apparatets mikrofon (der opfanger
og videresender lyden) er anbragt over oret og
sidder derfor nasten rigtigt i forhold til den ma-
de, horelsen fungerer pa.

Orehzngeren findes i mange forskellige udga-
vet, der dzekker helt fra lette til svaere horened-
seettelser. Alle orehangere er udstyret med en
telespole (T-omskifter), der med fordel kan be-
nyttes 1 teatre, kirker, foredragssale og andre
steder, hvor der er opsat teleslynger (se mere
om teleslynger pa side 10).

I-oret-apparater

De nyeste generationer af horeapparater er sa
sma, at de, som navnet siger, sidder i selve oret
og enten fylder oret helt ud eller placeres i ore-
gangen, enten sa det flugter med oregangens
munding eller placeret ca. 5 mm inde i oregang-
en. Nasten alle horeapparatfirmaer har udarbej-
det deres egne losningsmodeller inden for disse
grupper af horeapparater.

I forhold til andre typer horeapparater er den
store forskel ved i-eret-apparater placeringen
direkte i oret. Dette forbedrer bla. retnings-
horelsen, der ogsa har betydning for forstaelsen
af tale. Nogle i-oret-apparater kan vaere nem-
mere at anbringe rigtigt 1 oret end fx orehang-
ere. Hvis man har darligt syn, darlig bevagelse
eller nedsat folsomhed i fingrene, kan det veare
vanskeligt at placere visse typer af i-oret-
apparater, ligesom det kan vare en vanskelig
sag at stille pa de sma apparaters styrkekontrol
og skifte om mellem mikrofon- og telespole-
indstillingen (MT-omskifter). De helt smé appa-
rater vil derfor normalt ikke vare velegnede til
aldre, der ogsa har nedsat syn.

I-oret-apparater kan bruges af mennesker med

lette til moderate horetab og for enkelte typers
vedkommende ogsa til middelsvare horetab.
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Der er graenser for, hvor stor forsterkning de
sma apparater kan give, og de er derfor normalt
ikke brugbare til storre horetab.

Andre typer hgreapparater

HOREBRILLE

I horebrillen er horeapparatet bygget ind i bril-
lestangen, og den forsterkede lyd fores via en
otreprop ind i eret. Hvis man altid bruger briller
og horeapparat samtidig, kan dette vare en los-
ning. Eftersporgslen efter horebriller er dog
ikke sarlig stor, hvilket er en af grundene til, at
udvalget af denne type apparater er begranset.

I stedet for den egentlige horebrille kan man
velge en anden losning, hvor hereapparater og
briller ogséd er koblet sammen. Den bageste del
af brillestangen fjernes og erstattes med en a-
daptor, hvor man pasatter en orehxnger. De
fleste firmaer er leveringsdygtige i denne los-
ningsmodel, der i ovrigt betyder, at man kan
udnytte de mange muligheder blandt orehan-
gere. For synshaemmede kan det vaere en fordel,
at briller og hereapparat hanger sammen.
Ulempen ved arrangementet er dog — som ved
den egentlige horebrille — at man ma undvzere
sine briller, hvis horeapparatet gar i stykker og
vice versa.

LOMMEAPPARAT

Et lommeapparat bestar af en lille kasse, oftest
lidt mindre end en cigaretpakke. I kassen findes
mikrofon og forsterker, medens lydgiveren
(’telefonen”) er adskilt fra selve apparatet. Som
lydgiver kan enten benyttes en telefon der
knappes pa en individuelt fremstillet oreprop og
forbindes med apparatet via en ledning eller en
almindelig hovedtelefon.

Apparatet anbringes i brystlommen, klipses fast
1 kanten af trojen eller lignende. Det er en god
ide at laegge apparatet ned i en lille skindpose
for at undga gnidningsstoj fra tejet, sarligt hvis
man bruger toj af kunststoffer som fx nylon.

Udviklingen af stadigt kraftigere orehangere
har betydet, at der i dag ikke bruges mange
lommeapparater. Apparaterne dakker fra lette
til svere horetab og er specielt velegnede, hvis
man har brug for stor forsterkning af de morke
toner (bassen) og har problemer med en gene-

rende hyletone ved nedvendig opskruning af
horeapparatets forsterkning. Alle lommeappa-
rater har en telespole indbygget.
Lommeapparatet er nemt at betjene og er der-
for ogsa en losning for herehemmede med me-
get darlig fingermotorik eller darligt syn. Pga.
storrelsen og de lose ledninger kan lommeap-
parater virke upraktiske og klodsede, og dette er
efter de flestes mening den storste ulempe ved
apparaterne.

Placeringen af lommeapparatets lydindgang
(mikrofon) foran pa brystet er horemaessigt ikke
god og betyder bla., at brugeren har svert ved
at afgore, hvilken retning lyden kommer fra.

HOREAPPARAT MED BENLEDER
Horehemmede der, pga. sygdomme i oregan-
gen/mellemoret, misdannelse af ydre ore og
lignende, ikke kan benytte en oreprop kan hjzl-
pes med et benlederapparat. Ved hjzlp af en
seerlig benledertelefon, der anbringes pa knog-
len bag eret, forplanter lydsvingningerne sig
gennem knoglen til det indre ore. Benleder-
telefonen kan enten holdes fast af en hovedbej-
le, der er forbundet med et lommeapparat eller
anbringes 1 en brillestang, hvor ogsa mikrofo-
nen og forsterker findes.

Den nyeste udvikling inden for benlederap-
parater er det sakaldte benforankrede horeappa-
rat. Apparatet bestir af en titaniumskrue, der
ved en mindre operation fastgores i kraniet bag
oret og fores gennem huden. Herpa knappes
selve horeapparatet.

COCHLEAR IMPLANTAT

Et cochlear implantat er ikke relevant for al-
dregruppen, men skal omtales her for fuld-
stendighedens skyld. Det er et avanceret hore-
apparat, der opfanger lyd og omsatter lyden til
elektriske impulser. De elektriske impulser fores
direkte ind i det indre ore (cochlea), hvor hore-
nerven begynder. Dette sker ved, at der indope-
reres en elektrode i det indre ore. Gennem ho-
renerven pavirkes den del af hjernen, der rea-
gerer pa lyd, og personen far en lydoplevelse.
Det skal pointeres, at et cochlear implant ikke
giver normal horelse, men en form for lydop-
fattelse som, athangig af mange forskellige for-
hold, kan udnyttes i storre eller mindre grad.
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Cochlear implant benyttes til folk, som horer sa
darligt, at de ikke har glede af almindelige ho-
reapparater med en akustisk lydgiver, og til folk
der er fodt dove eller som pa grund af sygdom
mister horelsen.

CROS/BICROS-HOREAPPARATER

Nogle mennesker har ensidig devhed, dvs. at de
enten er helt dove pa det ene ore eller har en
horelse, der er sa darlig, at et almindeligt hore-
apparat ikke er til nogen gavn. Her kan et
CROS- eller BICROS-horeapparat hjxlpe. Prin-
cippet er, at en mikrofon anbragt ner det dove
ore opfanger lyden og via en forsterker og elek-
trisk (eller tradles) overforing sender lyden til
en "telefon" i det andet ore.

Specielle funktioner i forskellige horeappa-
rater

AUTOMATISK STYRKEREGULERING
Styrkereguleringen pa et horeapparat kan
grundleggende virke pa to mader: ved hjzlp af
en manuel styrkekontrol som den herehaem-
mede selv betjener, eller ved at apparatet auto-
matisk indstiller lydstyrken. Horeapparater med
manuel styrkeregulering var indtil for fa ar siden
det mest udbredte, men mere og mere avance-
ret elektronik har gjort det muligt at lave hore-
apparater med automatisk styrkeregulering. Ho-
reapparater med manuel styrkeregulering for-
steerker alle lyde, op til en vis styrke, lige meget.
Det betyder, at kraftige lyde forsterkes sa me-
get, at de kan virke ubehagelige. Ved hjzlp af
den manuelle styrkereguleringskontrol kan man
selv regulere styrken op og ned. Horeapparater
med automatisk styrkeregulering “skruer op”
for lydstyrken, nar der ikke er si meget omgi-
vende lyd og 7skruer ned” for lydstyrken, nar
der er meget omgivende lyd. Denne metode har
den fordel, at man ikke behover at tenke over
at regulere lydstyrken op og ned — hereappa-
ratet klarer det selv, men man har til gengald
ikke selv mulighed for selv at regulere lydstyr-
ken, hvis man fx ikke vil have, at hereapparatet
skruer op i stille omgivelser.

RETNINGSMIKROFON

Nogle horeapparater er udstyret med sikaldt
retningsmikrofon — dvs. en mikrofon som for-
sterker den lyd, der kommer lige forfra, mest.
Derved vil man fa en vis retningsvirkning, som

ved samtale i storre selskaber betyder, at man
lettere kan here den person, man sidder over-
for. Netop i disse ar vinder brugen af retnings-
mikrofoner storre og storre indpas, og der er
ingen tvivl om, at disse mikrofoner kan give en
vaesentlig horeforbedring for mange herehem-
mede.

FJERNBETJENING

Til nogle horeapparater findes en fjern-
betjening, der virker ved hjelp af radiobelger,
ultralyd eller infraredt lys, som kan benyttes til
at tende og slukke for apparatet, indstille lyd-
styrken, valge mikrofon og/eller telespole ind-
gang og valge mellem flere forudindstillede
programmer til forskellige lyttesituationer. En
fjernbetjening kan vare en fordel for folk, som
har behov for flere lytteprogrammer, men har
problemer med betjening af de sma omskif-
tere/knapper pa horeapparaterne. Dog ma det
fremhzves, at det for de fleste er en fordel at
veelge den enklest mulige losning til at afhjalpe
deres horeproblemer.

AUDIOINDGANG

Et horeapparat med audioindgang er udstyret
med et specielt stik, som gor det muligt at til-
koble eksterne enheder til apparatet. Udstyr,
som kobles til horeapparatet via audio-
indgangen, kobles direkte til apparatets for-
sterker uden om mikrofonen, hvilket i de fleste
tilfelde betyder en bedre lydkvalitet. Eksem-
pelvis kan en ekstern mikrofon tilkobles, og det
er i dag ofte den losning, som kan hjzlpe hore-
hxemmede bedst ved samtale i storre selskaber.
Det giver mulighed for at holde mikrofonen
hen til den person, man vil tale med og dermed
forsterke lyden fra netop den person mest. De
fleste orehangere har audioindgang som stan-

dard.

Batterier

Storrelsen pa det batteri, et horeapparat anven-
der, er meget vasentligt for den type horeappa-
rat, man valger at udlevere til en patient. Batte-
riet ma ikke veare si lille, at patienten ikke kan
handtere det. Orehengere og i-oret-apparater
benytter batterier af forskellige storrelser. Batte-
rilevetiden kan variere meget, fra ca. 40 timer
for de mindste typer til mere end 500 timer for
de storste.
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Fremtidens hereapparater

De fleste horeapparatfirmaer arbejder i dag pa
at udvikle nwste generation af hereapparater
med digital lydbehandling. En af de ting, der
arbejdes pa, er, at bruge digitalteknikken til at
lave en effektiv retningsmikrofon, som kan gore
det muligt at fokusere pa den person, man vil
lytte til, selv i storre selskaber.

Som bruger af horeapparat ma det gelde om at
forholde sig positivt, men ogsa kritisk — ikke
mindst nar man steder pa omtale af nye hore-
apparater. Horeapparatet, der kan gore dove
horende, er endnu ikke opfundet!

Generelt ma man sige, at med det store udvalg
af horeapparater, der findes i dag, vil der altid
vere mere end en mulighed for at finde det
“bedste” horeapparat til den enkelte horehaem-
mede.
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MAKULADEGENERATION
Af overlege Thomas Rosenberg, Statens Ojenklinik

"Jeg kan ikke kende mennesker pa gaden, sa de tror, at
Jeg ikke vil bilse pa dem”. “Jeg kan ikfke lengere lwse
min avis”. “Jeg er helt holdt op med at 5y, og strikker
nu i stedet for”. “Det kniber med at se priserne i su-
permarkedet”. “Jeg kan ikke nd at lese teksterne pi
T

Sadanne udtalelser horer man gang pa gang fra
patienter med makuladegeneration. Aldersre-
lateret makuladegeneration, senil makuladege-
neration — eller med et misvisende navn “for-
kalkninger pa nethinden” — er langt den hyp-
pigste arsag til synssvakkelse hos aldre i Dan-
mark og 1 hele den vestlige verden.

Diagnosen er sammensat af makula og dege-
neration. Makula er latin og betyder ”plet”. Der
hentydes her til den gule plet i nethinden, hvor
sansecellerne danner den tatteste mosaik, og
hvor synet derfor er skarpere end i noget andet
omrade. Makula er stedet, hvor sygdommen er
lokaliseret. Degeneration betegner en svakkelse
eller odeleggelse af vav. Det medforer, at ev-
nen til at modtage synsindtryk i den gule plet er
svakket. Ved fremskredent synshandicap kan
det man ser pa, fx ansigter, helt forsvinde, og
man ser kun det, der er udenom. I sjxldne til-
felde kan man se ting, der slet ikke eksisterer,
fx farvede figurer og sorte pletter.

Arsagen usikker

Ud over alderen er der ingen sikker forklaring.
Arvelighed spiller en vis, men endnu uafklaret
rolle. Ernaringsforhold har ikke i de hidtil fore-
tagne undersogelser haft nogen betydning. Der-
imod er sygdommen hyppigere hos kvinder end
hos mand.

Det er fornylig i en rekke uathangige under-
sogelser vist, at rygning eger risikoen for maku-
ladegeneration. Derimod synes kredslobsfor-
styrrelser ikke at have nogen afgerende betyd-
ning. Det er bla. derfor, at navnet "forkalk-
ning" er helt misvisende.

Der findes ingen nejagtige tal over forekoms-
ten, men risitkoen stiger fra ca. 0,1% 1 60-ars
alderen til 5-10% i 90-4rs alderen.

Synet mistes sjaeldent helt

I mange tilfxlde er der en glidende overgang
imellem de normale aldringsprocesser i net-
hinden og forstadier til makuladegeneration.
Ojenlaegen kan iagttage disse vavsforandringer
adskillige ar, inden synet eventuelt rammes.
Dette kan vise sig pa flere mader.

Det almindeligste er en gradvis synssvakkelse,
der fx opleves som besvar med at se sma tal og
bogstaver. Dette kender de fleste, og man tror,
at det blot er et sporgsmal om sterkere lase-
briller. Det kommer derfor som en ubehagelig
overraskelse, nar ojenlagen erklaerer, at det ikke
er et sporgsmal om briller, men at der er tale
om en ojensygdom. Som regel rammes begge
ojne, men der kan dog vare tale om, at synet pa
det ene oje er bedre end pa det andet.

Makuladegeneration kan ogsa optrede som en
pludselig synsnedsattelse. I saidanne tilfzelde kan
sygdommen vise sig ved synsforstyrrelser i form
af fortegning, hvor lige linier bugter, og syns-
indtrykket er forvredent. Sddanne forstyrrelser
kan skyldes bloedning eller vaedskeudsivning i
den gule plet og kan vare det forste tegn pa en
alvorlig synssvakkelse.

Den langsomme form kaldes ogsa den ’torre” 1
modsztning til den sidstnevnte, som pa grund
af vadskeudsivning kaldes den "vade" form for
makuladegeneration. Sygdommen angriber kun
de centrale dele af nethinden. Man bevarer altsa
det perifere syn, hvilket betyder, at mennesker
med makuladegeneration som regel kan faerdes
frit uden at stode ind i ting. Det er baggrunden
for, at ojenlegen nasten altid kan berolige med,
at makuladegeneration ikke medforer, at synet
mistes helt.

Synsbrgken

En synsnedszttelse males ved en synsprove,
efter at ojenlegen eller optikeren har fundet de
bedst mulige brilleglas til at rette samtidigt op-
tredende langsynethed, narsynethed eller byg-
ningsfejl. Synet angives ved en synsbrok eller et
decimaltal. Normalt syn svarer til synsbroken
6/6 eller tallet 1,0. Synsbroken 6/18 eller 0,3
betyder, at man pa 6 meters afstand kan tyde de
bogstaver, som en normaltseende kan leese 1 18
meters afstand.
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Et synshandicap defineres ud fra synsbroken.
Er synsbroken 6/18 eller derunder, taler man
om svagsynethed. Blindhed er defineret som en
synsbrok pd 6/60 eller derunder. Selvom man
formelt set er blind, kan man altsd stadig se —
blot man kommer tet nok pa.

Ingen behandling - men...
Makuladegeneration kan ikke helbredes, hver-
ken med medicin eller operation. Kun i und-
tagelsestilfelde kan en laserbehandling tidligt i
forlobet forhindre, at sygdommen breder sig.
Der forskes overalt i den vestlige verden pa at
finde behandlinger, heriblandt forseg med
transplantation af nethindeceller.

Nir ojenlegen siger, at brillerne ikke kan gores
sterkere, er det bade rigtigt og forkert, og nar
beskeden lyder, at der ikke kan gores noget,
menes kun rent medicinsk. Det bliver mis-
forstaet af mange, der opfatter det, som om der
intet kan gores overhovedet. Men det kan der
heldigvis. Se afsnittet Optiske hjelpemidler.
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OPTISKE HJAZALPEMIDLER
Af chefoptiker Jette Marker, Statens Qjenklinik

De fleste husker sikkert, hvor nemt det var at
sla kolbotter som barn. Faktisk var vi ret smidi-
ge. P4 samme made var det med vores gjne. At
sette fine perler pa en snor var en smal sag.
Uden at tenke over det, kunne vi oge ojets
styrke ganske betragteligt. Det er det, der i fag-
sprog kaldes ojets akkomodation. Tiden gar, og
vi nar 40-50 ars alderen, og det er maske ikke
helt s let at sla kolbotter, og gjet har ikke len-
gere sa let ved at indstille sig pa de tatte afstan-
de. Det begynder at knibe med at leese, armene
er populert sagt blevet for korte. Helt galt er
det, hvis lyset ikke er godt. Sa far vi vores forste
leesebriller, og med den rette styrke er det nu
ikke sa sveert - eller hvad? Hurtigt opdager vi, at
det ikke er helt enkelt at overse, hvad der ligger
pé hele skrivebordet eller at se pa en computer-
skaerm, hvis man bruger sidan en. Vi md si
have lavet briller med forskellig styrke, flerstyr-
keglas - bifokale eller progressive - som beteg-
nelserne er.

Optik til zldre

Vi nar pensionsalderen, og vores behov for at
se godt er stadig de samme. Vi laser, skriver,
maske samler vi pa frimarker eller vil gerne
sidde og strikke. Vi rejser pa ferie, vi ser fjern-
syn. Det er alt sammen muligt, hvis vi har de
rigtige briller pa, og vi har for lengst opdaget, at
det ikke altid er nok med lyset fra den gamle ly-
sekrone 1 loftet. Men desvarre rammes en del
aldre mennesker af den ojensygdom, der i fag-
sprog kaldes makuladegeneration eller ”forkalk-
ning” af nethinden. Ca. 1% af befolkningen
kommer i denne situation. Det er mange men-
nesker, og det krever en swrlig indsats at af-
hjelpe de problemer, der opstar ved denne re-
duktion af synsevnen. Det stiller krav, bade til
den aldre, der pludselig er blevet “handicappet”
og til ’det professionelle team”.

Den svare vej til synshjaelp

Den forste fagperson, som den synshandicppe-
de moder, er gjenlegen. Denne skal stille en
diagnose og foretage en nedvendig vurdering
af, om der er behandlingsmulighed. Ved maku-
ladegeneration er dette neasten aldrig tilfeldet.
Det betyder imidlertid ikke, at der ikke er no-

get at gore”. Fra ojenlegen gar turen til optike-
ren - ogsa selvom man har fiet at vide, at ”bril-
lerne ikke kan blive steerkere”. Det er nu optike-
rens opgave at “tage mal” af kunden med hen-
blik pa at levere specielle optiske hjelpemidler,
der gar under betegnelsen svagsynsoptik.

Valg af svagsynsoptik

Der skal nu foretages en udmiling til optik.
Forskellige mennesker har brug for meget for-
skellige lasninger. Det er derfor meget vigtigt at
fa gennemdroftet de behov, man har for fx at
lzese, at lave mad, at handle ind, at ga i teatret
eller se fjernsyn. Historien med de forste lese-
briller gentager sig, bare i forstaerket udgave: en
”svag-synslasebrille” kan ikke bruges til at se
fijernsyn med, men heller ikke til madlavning,
havearbejde eller teaterbrug. Man ma altsa have
lavet en speciel afstandsoptik, dvs. en kikkert
eller kikkertbrille. De fleste kender en teaterkik-
kert, og samme lille, fikse hjaelpemiddel kan i
dag fas med meget stor forstorrelse til brug, nar
man fardes og skal se busnumre og gadeskilte.
Til fjernsynsbrug kan der fremstilles en indivi-
duel kikkertbrille til det ene eller til begge ojne.

Alle mennesker har behov for at kunne lzse.
Behovet kan variere fra at lese den daglige post,
aviser, ugeblade, store romaner eller faglittera-
tur til at aflese en pris i supermarkedet eller
koreplan. Det kan lade sig gore at bruge en
sadan specialfremstillet lupbrille, men den ser
unagtelig noget anderledes ud end den gamle
leesebrille. Og brugen er heller ikke lige til, for
en lupbrille giver en meget kort leseafstand,
ofte et sted mellem 5 og 15 cm, og det er svart
at venne sig til. Men det kan leres. Talmodig-
hed, trening og god belysning er negleord, som
ikke kan navnes for tit. Hvis det ikke lykkes 1
forste omgang, ma der en nytilpasning eller
aendring til. Hvem kunne vide, at det var en
kunstmaler, der foruden at laese ogsa ville fort-
sette med at male, men uden at bruge naxsen
som pensel? Her skal der altsa laves et ekstra
hjaelpemiddel.

Alle mennesker ved, hvad en lup er, men hvor
mange mennesker har tenkt pé, at en lup er god
at have 1 lommen, niar man er pa indkeb, i ban-
ken eller pa posthus? Der findes utallige for-
skellige slags lupper - med eller uden lys - og
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man ser ofte, at @ldre mennesker har dem lig-
gende 1 kokkenet, ved telefonen eller pa nat-

bordet.

Svagsynsoptik til devblindblevne
Dovblindblevne personer adskiller sig syns-
maessigt ikke serlig meget fra mennesker, der
“kun” har synsproblem. En forskel er der dog i
fjernsynssituationen. Her ma en herehemmet
ofte sidde meget tzet pa for at fa lyden bedst
muligt. En almindelig kikkertbrille er darlig 1
denne situation, og man skal valge en “model”,
som er opbygget pa en anden made og har et
bredere synsfelt.

Selvom makuladegeneration ikke giver total
blindhed, kan synet blive meget ringe. Svag-
synsoptik er sa ikke tilstrakkelig til at athjelpe
problemerne ved fx lesning. Det er nu ned-
vendigt at anvende et CCTV leseapparat, som
pa en slags fjernsynsskeerm kan forstorre tek-
sten mange gange. Kombinationen af aflesning
af fx priser med lup og leseapparat forekom-
mer ret ofte.

Filterbriller

En del svagsynede mennesker kan ogsa fa nogle
voldsomme blendingsgener ved fx udendorsliv.
Her skal man have lavet en speciel filterbrille,
der ikke ma forveksles med en solbrille. Alle
mennesker er generet af meget kraftig sol, og de
fleste af os har en solbrille til den dejlige danske
sommer. Hvis man har blendingsgener er selv
den gra tone, som himlen jo desvarre ofte har,
ogsa solbrillekrevende”. Men den gor billedet
for morkt, og det darlige syn foles endnu ringe-
re. Derimod er en medicinsk filterbrille frem-
stillet pa en made, hvor den forst og fremmest
filtrerer de generende bla striler fra og samtidig
oger kontrasten. Det foles som om billedet
bliver klarere. Der er mange forskellige farver
og toner, sa en individuel afprovning er ogsa
her nodvendig.

Svagsynsoptik er modtaget — og hvad sa?

Det er vigtigt, at tildelingen af svagsynsoptik
folges op med den rette belysning og padago-
gisk hjlp til at trene i brugen af hjelpemidler-
ne. Langt fra alle steder i Danmark tilbydes
disse hjzlpeforanstaltninger. Resultatet er der-
for desvarre ofte, at gode og dyre hjzlpemidler

ender i en skuffe. Det kan naturligvis vare op-
tikeren, der har udmalt et hjelpemiddel, der er
for staerkt eller for svagt. Arsagen kan ogsa vz-
re, at synet har forandret sig efter anskaffelsen
af svagsynsoptikken. Men langt den almindelig-
ste arsag til 7skuffebriller” er den manglende
ergonomiske og padagogiske opfolgning af
synshandicappede aldre. Hvis vi vil give vore
aldre medborgere det bedste grundlag for den
optimale optiske hjelp, md der etableres et
tverfagligt samarbejde imellem ojenlage, opti-
ker og pedagog med en aben dor til de paro-
rende. Dette dbner den nye lov om Social Set-
vice mulighed for.
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ADRESSEFORTEGNELSE

Videnscentret for Dovblindblevne
Generatorvej 2 A

2730 Hetlev

TIf. 44 85 60 30

Fax 44 85 60 99

E-mail: dbcent@dbcent.dk

Dovblindekonsulenterne
Generatorvej 2A

2730 Hetlev

TIf: 44 85 60 40

Fax 44 85 60 77
kons.afd@cfd.dk

Dovblindekonsulenterne
Rugirdsvej 48

5000 Odense

TIf. 63 11 98 00

Fax 63 11 98 02
odense@cfd.dk

Dovblindekonsulenterne
Kirkestraede 2, 1.

7000 Fredericia

TIf. 76 20 61 00

Fax 76 20 61 01
fredericia@cfd.dk

Dovblindekonsulenterne
Jaegersgardsgade 66
8000 Arhus C

TIf. 86 20 45 10

Fax 86 20 45 01
aarthus@cfd.dk

Foreningen af Danske DovBlinde
Kloverprisvej 10B

2650 Hvidovre

TIf. 36 75 20 96

Fax 36 38 85 85

E-mail: f{ddb@fddb.dk

Dansk Blindesamfund
Thoravej 35

2400 Kobenhavn NV
TIf. 38 14 88 44

Fax 38 14 88 00

E-mail: info@dkblind.dk

Landsforeningen for Bedre Horelse
Kloverprisvej 10B

2650 Hvidovre

TIf. 36 75 42 00

Fax 36 38 85 80

E-mail: Ibh@lbh.dk

Danske Doves Landsforbund
Snaregade 12, 1.

1205 Kgbenhavn N

TIf. 352409 10

Fax 35 24 09 20

E-mail: ddi@deaf.dk

Danmarks BlindeBibliotek
Teglverksgade 37

2100 Kgbenhavn @

TIf. 39 27 44 44

Fax 39 27 10 21

E-mail: dbb@dbb.dk
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BILAG: DEN NORDISKE DEFINITION PA DOVBLINDHED

En person er dovblind, nar han har en alvorlig grad af syns- og herenedsattelse. En del dovblinde er
helt dove og blinde. Andre har bade syns- og horerester.

Kombinationen af funktionsnedszttelserne reducerer gensidigt mulighederne for at udnytte eventuelle
syns- og horerester. Dette medferer, at dovblinde ikke uden videre kan drage fordel af tilbud for syns-
hemmede, dove eller horehemmede. Dovblindhed medforer derfor ekstreme vanskeligheder med hen-
syn til skolegang, videreuddannelse, arbejde, familie og socialt liv, samt udelukker ogsa fra information
og deltagelse i kulturelle aktiviteter.

Nordiska Namnden f6r Handikappfragor i 1980
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