KOMMENTAR

Mangelfull hgrselsrehabilitering i Norge

Hgrselsrehabiliteringen i Norge har et ensidig fokus pa hereteknisk tilpasning. Hgrselshemmede har

en betydelig overbelastning av muskel- og skjelettsystemet som en konsekvens av hgrselstapet. Brukerne
ber fa mer kunnskap om og erfaring med hvordan god kroppsbevissthet og opptrening av balanseevnen kan
frigjare oppmerksomhet og energi, slik at ungdvendige sykmeldinger og ufgretrygd unngas.

Horselsnedsettelse hos barn og voksne er
et okende problem, og det er anslatt at
25 %, det vil si over en million nordmenn,
vil veere herselshemmet 1 2020 (1).

Darlig hersel krever full oppmerksomhet
rettet mot den som snakker, inkludert oye-
kontakt og munnavlesning. Nér horetek-
niske hjelpemidler ikke gir tilstrekkelig tale-
forstéelse, kombineres munnavlesning med
lydrytme og gjetting. Dette er uhyre kompli-
sert og krever intens konsentrasjon. God til-
rettelegging med heretekniske hjelpemidler,
gode lytteforhold og samtalepartnere med
tydelig uttale og kroppssprak er viktige for-
utsetninger for at kommunikasjonen skal
lykkes. Men mange herselshemmede opp-
lever liten forstaelse fra omgivelsene.

Det er mer enn det objektive harselstapet
som avgjer hvordan herselshemmede greier
seg 1 storsamfunnet. I all samhandling
mellom mennesker skjer en helhetlig for-
tolkningsprosess, og for herselshemmede
er denne fortolkningsprosessen spesielt kre-
vende fordi de ikke herer alt som sies. Nar
man stadig opplever & misforstd og ikke
henger med i samtalen, daler selvtilliten og
det blir vanskelig & oppleve seg som like-
verdig samtalepartner. Det pavirker i neste
omgang forventningene man har til seg selv
og hvilke muligheter man har til 4 na sine
mal som likeverdig deltaker i storsamfunnet.

Hgrsel, syn og

muskel- og skjelettsystemet

Nar horselshemmede ikke mottar tilstrek-
kelig informasjon fra herselssenteret til

a oppfatte lydinntrykkene omkring seg kor-
rekt, vil de kompensere med andre sanser.
Synet brukes til munnavlesning og til

a orientere seg om lydkilden og lydret-
ningen, men fungerer darlig som kompen-
sasjon for herselen. Muskel- skjelettsys-
temet mobiliseres i stor grad nér personen
anstrenger seg for a oppfatte hva som sies.
Over tid forer uttalte muskelspenninger ofte
til uhensiktmessige bevegelser og dérlig
balanse, noe som i sin tur bidrar til at synet
og nakken overbelastes for & opprettholde
postural kontroll.

Progredierende herselstap krever stadig
omstilling av herselen. Usikkerhet som
folger med det aldri & vaere helt sikker pa
hva som sies, gjor at man lett spenner seg,
puster overflatisk og generelt er i en bered-
skapsposisjon (2). Vi har selv arbeidet med
bevegelsesgrupper for herselshemmede, og
vér erfaring er at mange har dérlig balanse
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og kroppsbevissthet. Darlig balanse forer til
utstrakt bruk av synet ved at man fikserer
blikket pd bestemte punkter, nert eller
fiernt (3.,4). Det vanskeliggjor kartlegging
av og oppdatering om hva som foregar
i omgivelsene. For herselshemmede har
dette omfattende konsekvenser. Lyd og tale-
oppfattelse foregér i syntese mellom syn og
hersel, og det er avgjerende at synet fri-
stilles til munn- og kroppsavlesning og
orientering om lyden i rommet. God beve-
gelig balanse — det vil si stabilitet kombi-
nert med fleksibilitet og evne til nyansert
tilpasning — krever tydelig opplevelse av
kroppslig forankring der personen stoler
pa sine proprioseptive sanser (5). All san-
sing er avhengig av sentralnervesystemets
bearbeiding for & kunne folges opp med
adekvat reaksjon. Jo mer hensiktmessig de
automatiske reaksjonene er, desto mindre
energi gar med til uheldige kompenseringer.
En av forfatterne av dette innlegget er
selv dov, dobbeltsidig cochleaimplantert og
psykomotorisk fysioterapeut, og har flere
ars erfaring med rehabilitering av voksne
herselshemmede ved Briskeby skole og
kompetansesenter. Brukerne rapporterer
om plager med tretthet og smerter i muskel-
og skjelettsystemet, og mange strever med
a fungere i arbeid og sosiale sammenhenger.
Var erfaring er at nar de far kunnskap om
konsekvenser av herselstap og praktisk
hjelp til & handtere ulike lyttesituasjoner,
blir de mindre slitne, fir mindre smerter og
blir tryggere i kommunikasjon med andre.

Stgrre sammenhenger

I dag finnes det ikke god statistikk over
hvor mange som faller ut av arbeidslivet
eller blir uforetrygdet pa grunn av hersels-
hemning. Det har blant annet sammenheng
med at sekundeare plager til herselshem-
ningen ofte blir oppgitt som medisinsk
arsak til arbeidsuferhet. Kursdeltakerne ved
Briskeby skole og kompetansesenter rap-
porterer at de ofte blir sykmeldt og ufere-
trygdet uten at de har fatt hjelp til & takle sin
herselshemning. Ifolge dem er det sjelden
primarleger og spesialister henviser hor-
selshemmede til fysioterapeut. De forteller
om hjelpeloshet fra bdde NAV og leger nér
det gjelder hva som kan gjeres for & mestre
livet sosialt og i arbeid.

I dag har vi mye kunnskap om sammen-
henger mellom stress, kroppslig fungering
og mental tilstedeveerelse (3, 6). Basert pa
slik kunnskap og kliniske erfaringer vil en

tilneerming med vekt pa a utvikle brukernes
kroppslige trygghet og forankring kunne
frigjore deres oppmerksomhet og energi, og
dermed oke mulighetene for at flere kunne
delta aktivt og pa like fot med andre

i samfunns- og arbeidsliv.

Det trengs ogsé bedre samhandling
mellom leger og fysioterapeuter for & hjelpe
herselshemmede, og dessuten studier og
statistikker over herselshemmedes funge-
ring og arbeidsuferhet. Medferer prognosen
om at omtrent en million nordmenn vil
vare herselshemmet i 2020 riktighet, er
dette et viktig problemomrade ogsé
i dagens debatt om sykefraver.
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