Nar syn og horelse

svigter samtidigt!

Syns- og hgreproblemer er i hgj grad
aldersrelateret — det geelder ogsa den
samtidige nedszettelse af de to sanser -
og det ngdvendigger en sazerlig indsats
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fra omgivelserne

ndersggelser
fra Sverige og
Norge viser en
forekomst pa
4% -16 % af
kombineret hgre- og synsned-
saettelse blandt zeldre (afhaen-
gig af undersggelsens metode,

deltagernes alder samt den
anvendte definition af hgre-
og synsnedszettelse). Helt
entydigt er det, at forekom-
sten er staerkt stigende med
alderen. Resultaterne af de
skandinaviske undersggelser
understottes af en raekke



andre internationale underso-
gelser.

10.000 ramt af
kombineret syns- og
hgrenedsaettelse
Pa baggrund af de udenland-
ske undersggelser vurderer
Videnscentret for Dgvblind-
blevne, at forekomsten af
alvorlig kombineret syns- og
herenedsaettelse ligger pa 5 %
i gruppen over 80 ar stigende
til 10 % hos aldre over 90 ar.
Det svarer til, at der i Danmark
lever over 10.000 zldre med
en kombineret syns- og here-
nedsaettelse, som giver dem
alvorlige problemer i daglig-
dagen.

Aldersrelateret hgrenedsaet-
telse (presbyacusis) og AMD
- alderspletter pa nethinden -
er de to hovedarsager til
alvorlig kombineret syns- og
hegrenedsaettelse hos aeldre
herhjemme.

Konsekvenser og
ko-morbiditet

At leve med en kombineret
syns- og hgrenedsaettelse har
stor indflydelse pa de zeldres
formaen og kapacitet i daglig-
dagen savel fysisk som psy-
kisk.

/ldre, der 'kun’har en
synsnedsaettelse, vil forsgge at
kompensere for deres san-
setab ved i hgjere grad at
stotte sig til input fra hgrelsen.

Og omvendt: Aldre, der 'kun’
har en hgrenedszettelse, vil
forsege at kompensere for det
sansetab ved i hgjere grad at
stptte sig til input fra synet.
/Aldre, der rammes pa begge
sanser, har ikke disse mulig-
heder for at kompensere. Det
kan stiliseres ved, at 1+1 =3,
for nar syns- og hgrenedsaet-
telse optraeeder sammen, bliver
konsekvensen starre, end de
individuelle sansetab lagt
sammen.

Det dobbelte sansetab
skaber saerlige vanskeligheder
i forhold til kommunikation,
tilegnelse af information og
det at feerdes pa egen hand.
Afhaengig af den enkeltes
ressourcer kan det fore til
isolation, passivitet og ensom-
hed, fordi den aldre person
fx ikke laengere er i stand til at
orientere sig eller falge med
i samtaler. Den ramte vaelger
maske at traekke sig fra sociale
arrangementer blandt ven-
ner og familie, fordi vedkom-
mende ikke far noget godt ud
af samvaeret.

En 84-arig kvinde med dob-
belt sansetab, som Videnscen-
tret for Dgvblindblevne har
veeret i kontakt med, beskriver
netop de situationer med or-
dene: Jeg bliver bims i batten:
Det kraever enorme ressourcer
fra hendes side at forsgge
at folge med i sociale sam-
menhaenge, nar hun dels har

vanskeligt ved at se, hvem der
taler, dels har vanskeligt ved at
hare, hvad der bliver sagt.
Derudover oplever disse
eldre til tider, at de ikke har
noget at bidrage med til
samtaler, fordi det er blevet sa
vanskeligt for dem at tilegne
sig information og maske ikke
leengere kan falge med i for
eksempel nyhederne.
Problemer med at faerdes
medfarer ofte fysisk passivitet,
som kan fere til forskellige
sygdomme og problemer.
Af en reekke undersggelser
fremgar det sdledes, at der
er flere helbredsproblemer -
bade somatiske og psykiske -
blandt seldre med kombineret
sansetab end blandt eeldre,
der ikke er ramt pa bade syn
og harelse.

Somatisk sygdom
og dadelighed
Med alderdommen stiger risi-
koen for en reekke sygdomme
og helbredsproblemer, uanset
om man lever med et dob-
belt sansetab eller ej. Flere
undersggelser peger dog p3,
at risikoen for sygdomme og
ulykker stiger yderligere hos
aldre med en kombineret
syns- og hgrenedsaettelse — og
det samme gaelder dadelighe-
den.

Blandt aeldre med kombine-
ret syns- og hgrenedszettelse
er der en hgjere forekomst af
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en raekke somatiske sygdom-
me end blandt jeevnaldrende
uden kombineret syns- og
hgrenedsaettelse.

« forhgjet blodtryk
1,5 gange sa hgijt

+ hjerteproblemer
2,4 gange sa hyppige

« hjerneblgdning
3,6 gange oftere

« gigt 2,2 gange sa ofte

« diabetes 2,1 gange
hyppigere

Undersagelser tyder ligeledes
pa, at dedeligheden blandt
aldre med kombineret syns-
og hgrenedszettelse er hgjere
end blandt andre aldre.

Arvelighed, rygning
og passivitet er mulige
arsager

Der er isaer tre mulige forkla-
ringer pa den ggede fore-
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komst af sygdom og dadelig-
hed, uden at nogen af dem
dog er bevist.

Den ene er, at man kan veere
genetisk disponeret for for-
skellige lidelser pa mader, som
ikke er kendt pa nuvaerende
tidspunkt. Der er pavist en
sammenhang mellem alders-
betinget hgrenedsaettelse og
AMD, der tyder pa3, at eldre
med AMD kan have en stgrre
risiko for ogsa at fa en here-
nedszettelse end aldre uden
AMD. Hvis denne sammen-
haeng er genetisk, kan man
forestille sig, at den ogsa kan
medfere problemer i andre
organer.

Den anden mulighed er, at
man gennem livet kan have
veeret udsat for faktorer - som
fx rygning eller toksisk pa-
virkning - som bade kan have
indflydelse pa syn og harelse
og pa udvikling af visse syg-
domme.

Og den tredje mulighed
er, at en kombineret syns- og
hgrenedsaettelse pavirker den
generelle livskvalitet, humgret,
funktions- og aktivitetsni-
veauet og de sociale relationer
- alt sammen faktorer, som har
en afgerende indflydelse pa
sygdom og d@delighed blandt
eldre.

Kognitive problemer
For seldre med kombineret
syns- og hgrenedsaettelse kan
situationen forvaerres yderli-
gere pga. kognitive problemer.
Kognitive problemer forekom-
mer 2 - 4 gange hyppigere
blandt seldre med kombineret
syns- og hgrenedsaettelse end
blandt deres jeevnaldrende
normalt-seende og normalt-
hgrende. Ogsa i forhold til
eldre, som 'kun’er synshaem-
mede eller hgreheemmede, er
forekomsten hgjere hos zeldre
med kombinationen af de to
sansetab.

Ligesom tilfaeldet er med
somatisk sygdom, er drsager-
ne til ss mmenhangen mellem
kognitive problemer (svaekkel-
se ved at forstd, bearbejde og
reagere pa indtryk) og kom-
bineret syns- og hgrenedszet-
telse ikke endeligt fundet. En
naerliggende forklaring er dog
den isolation og passivitet,
som mange zeldre med kom-
bineret syns- og hgrenedsaet-



Stottemuligheder for seldre med
kombineret syns- og hgrenedsaettelse

Kldre med kombineret
syns- og hgrenedsaet-
telse har mulighed for
at fa specialradgivning
fra en dovblindekonsulent,
hvis arbejdsomrade netop
er det dobbelte sansetab.
Det kraever, at den kom-
mune, som den zeldre bor

i, har tegnet abonnement
pa konsulenternes ydelser.

Dgvblinde—konsulenterne har

specifik viden om:

» den kombinerede syns- og

harenedsaettelse
rehabilitering og hjzelpe-
midler

- tilrettelzeggelse af hverda-

gen, sa den ldre fortsat

har mulighed for at fore et
aktivt liv

« alternative kommunikati-
onsformer
lovgivning og dermed den
ldres rettigheder
uddannelse af kontaktper-
soner
uddannelse og radgivning
af omsorgspersonale pa
xldreomradet indenfor
syns- og hgrenedsattelse

Kldre med kombineret
syns- og horenedsaettel-
se har ret til en kontakt-
person, hvis deres sansetab
er sd alvorligt, at de betragtes
som egentlig dgvblinde. Det
fremgar af Lov om Social

Service § 98.

Kldre med kombineret
syns- og horenedsaet-
telse kan gennem med-
lemskab af Foreningen for
Danske Dgvblinde (tlf. 36 75
20 96) fa adgang til den viden
og de erfaringer, som forenin-
gen ligger inde med samt fa
hjemmebesgg af foreningens
konsulenter, som selv kender
til at miste syn og hgrelse.

Hertil kommer rddgivning
pa landets kommunikations-
centre om syns- og hgrened-
seettelse.

Hertil kommer radgivning pa landets kommunikationscentre

telse oplever, med ingen eller
kun vanskelig kommunikation
med andre og begraenset
adgang til nyheder og anden
information. At veere afskaret
fra input og ydre stimuli kan
givet have indflydelse pa en
persons kognitive formaen.
Dette understreger vigtig-
heden af, at man er ekstra op-
maerksom pa risikoen for kog-
nitive problemer blandt zldre
med en kombineret syns- og
hgrenedseettelse. Og at man

om syns- og harenedszettelse.

samtidig er opmaerksom pa,
at kombinationshandicap-
pet ofte kan forveksles med
kognitive problemer. Flere
undersggelser peger desuden
pa en markant gget forekomst
af depressive symptomer hos
eldre med kombineret syns-
og hgrenedszettelse. Omkring
dobbelt s mange af disse
ldre har depressive sympto-
mer sammenlignet med aldre
uden sansetab.

Der kan ggres noget
Da det dobbelte sansetab kan
veere vanskeligt at opdage for
savel det &ldre menneske selv
som for omgivelserne, brem-
ses processen med at fa det
a&ldre menneske til at fungere
optimalt bade set i forhold til
at kompensere for funktions-
nedszettelserne for eksempel

med de rette hjelpemidler og
den rette professionelle statte,
og - ikke mindst - i forhold til

den ramtes egen opfattelse.



Men der kan ggres noget, og
herhjemme er der en raekke
hjaelpe- og stettemuligheder.

En forudsaetning for at
hjeelp kan saettes ind, er dog,
at den kombinerede syns- og
herenedsaettelse opdages.

[ flere af landets kommuner
har Videnscentret for Dgv-
blindblevne indledt et praktisk
samarbejde med de forebyg-
gende medarbejdere samt de
lokale dgvblindekonsulenter
om opsporing af aeldre med
kombineret syns- og hgrened-
saettelse.

Andet sundheds- og pleje-
personale, pargrende og andre
omkring aeldre mennesker kan
vaere med til at opdage den
kombinerede syns- og hare-
nedsaettelse ved for eksem-

pel at vaere opmaerksom pa
folgende:

« Den aldre er ofte ikke
selv opmaerksom pa sine
fremadskridende syns- og
hereproblemer

« Den aldre har vanskeligt
ved at gennemfgre en
samtale — saerligt ndr der
er baggrundsstgj eller flere
deltagere

« Forvirring og depressions-
lignende symptomer kan
veere tegn pa en kombine-
ret syns- og hgrenedsaet-
telse

« Der kan veere andre syg-
domme eller helbredspro-

blemer, som overskygger
en kombineret syns- og
hgrenedsattelse.

Tilbud om de rette hjaelpemid-
ler til denne gruppe af aldre
kraever stor indsigt i, hvordan
den kombinerede syns- og
hgrenedsaettelse kommer til
udtryk. At udlevere en talende
vaegt til en seldre med kom-
bineret syns- og hgrenedsaet-
telse, giver eksempelvis ingen
mening, med mindre graden
af herenedseettelse tages

med i overvejelserne. Der skal
derfor ofte teenkes i kreative
baner for at sikre, at de hjeel-
pemidler, som udleveres til
zldre med kombineret syns-
og hgrenedszettelse, faktisk
kommer de zeldre til gavn.

Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri
hgrer under Servicestyrelsen og har til formal at indsamle, bearbejde, udvikle og
formidle viden om handicap og socialpsykiatri herunder om funktionsnedsaettelsen

erhvervet dovblindhed.

Centrets arbejde skal bidrage til at sikre kvaliteten i den kommunale, regionale og
nationale indsats for mennesker, der har faet en alvorlig kombineret syns- og hare-
nedsaettelse. Det tidligere Videnscentret for Dgvblindblevne er i dag en del af
Videncenter for Handicap og Socialpsykiatri.

Videnscentret tilbyder landets kommuner hjaelp med at opspore gruppen af ldre,
der lever med en kombineret syns- og hgrenedsaettelse, saledes at de kommunale
medarbejdere far skaerpet opmaerksomhed pa og viden om den kombinerede syns-
og hgrenedsaettelse, og at de er klar over, hvilke handlemuligheder de har, nar de
steder pa et aeldre menneske med dobbelt sansetab.

Laes mere om Videnscentret pd www.servicestyrelsen.dk og mere om erhvervet
dovblindhed pa www.dbcent.dk



