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[Af Mette Egelund Olsen]

Valerie Sinanson taler for
psykoterapi med udviklingshcmmede

Hendes hjem ligner et museum. Men helt uden stgv, lgftede
pegefingre og vagter i krogene. Pa vagt er hun dog selv.
Med sin viden, fglelser og intuition. Pd vagt i arbejdet med
de udviklingshemmede.

Valerie Sinason har altid strebt efter det umulige og arbej-
det med de svageste. Selv er hun steerk i sjeelen og viljen og

er fast overbevist om, at ligegyldig hvor lav en intelligens
man har, sa vil man altid kunne fa noget ud af psykoterapi.
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Hun mener selv at have slaet hul i psykoanalysens
fader Sigmund Freuds myte om, at der var tre grupper,
der ingen gavn havde af psykoanalyse: De psykotiske,
kvinder over 40 ar og sa de udviklingshemmede. Han
tilfgjede dog et maske i fremtiden, som hun fulgte og
pastar i dag, at udviklingshemmede ogsé har gavn af
psykoanalyse. Det hun i dag kalder for en psykodyna-
misk tilgang.

Hun stréler af engagement og af vilje til at komme teet
pa. Professionelt ihvertfald. For hun har en sikkerhed,
der ggr hende i stand til ogsa at holde sig tilbage. I bag-
grunden. Hvorfra hun tanker sit. Og netop tankerne er
vigtige i arbejdet med at nd de mennesker, s mange
mener ikke kan forstés.

Hun sidder i den enorme sofa uden at se bare en smule
for lille ud. Pa gulvet stér det store dukkehus. Pi glas-
bordet ligger fosiller og afrikanske musikinstrumenter.
Der henger dukker ned fra loftet og hendes voksne sgns
haengestol dingler stadig og venter pa, at han vil have
den for sig selv. Hun byder pa kaffe og te men skal ikke
selv have noget. Hendes tid er trang. Ordene ligger lige
pa laeben.

Efter 20 ar pa Tavistock Clinic i London forlod hun
jobbet, fordi de udviklingsh&mmede ikke behgvede
hende mere. Ihvertfald ikke i det regi.

“Jeg skabte den service, der i dag tilbyder psykoterapeu-
tisk hjalp til udviklingsheemmede. I starten syntes alle, jeg
var tosset. Men i dag er det sé udviklet, at det ikke behgver
mig mere. Desuden fglte jeg, at mit arbejde blev mere og
mere begraenset,” siger kvinden med de pioneriske tenden-
ser. For nu har hun sléet sig pé et nyt og i hendes gjne
underkendt speciale. De misbrugte. Og hendes erfaring
med de udviklingsh®@mmede kan hun ogsa bruge i sit nye
arbejde. For de er flertallet af hendes klienter.

“Der er ingen nedre grad af udviklingsheemning, nar det
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handler om at profitere fra psykoterapi,” mener Valerie
Sinason, der nevner en kvinde med en IQ under 30, som
forvandlede sig gennem terapien, ifglge Valerie Sinason
ved, at Valerie som terapeut verbaliserede modoverfgringen.
“Men jo mere udviklingshemmet et menneske er, jo stgr-
re sandsynlighed er der for, at vedkommende ogsa har en
psykisk lidelse,” siger hun.
. Hendes far var professor Stanley Sigel og hans grundtan-
ke var, at alle bgrn var leredygtige. Denne attitude voksede
Valerie Sinason op med og for hende forvandlede den sig
til at: “Der er ingen, der ikke kan fa noget ud af terapi.”
Som nu den udviklingsh®mmede kvinde med en IQ under
30, der blev henvist til Valerie pa grund af sin selvskadende
adfzerd. Hun havde blindet sig selv pa det ene gje, smed
rundt med sin affgring, kunne ikke tale - men skrige.

Ingen kunne ggre noget. Alle havde ifglge Valerie afskrevet
hende.

“Fgrste gang jeg sa hende, var da jeg gik hen for at hente
hende ved elevatoren. Da dgren gik op, og hun kom tilsyne
kunne jeg se, at hun havde faet sig selv til at ligne et mon-
ster. Hun havde revet i sit t@j sa det ene bryst var bart.
Hendes hender holdt hun op foran ansigtet og kiggede
knapt ud gennem sprekkerne mellem fingrene med det ene
gje, hun nu kunne se med.

“Dette er umuligt. Dette er ikke til at arbejde med”, var
mine fgrste tanker. For hun havde jo set min reaktion, at
jeg var chokeret. Hvordan skulle jeg skjule det. S& sagde
jeg: “Hej! Jeg er Valerie Sinason. Maske ser du altid pa
andre gennem dine fingre. fordi du ved, at de bliver choke-
ret, nar de ser dig.”

Og straks hev hun trgjen op over brystet, og vi var igang
med det analytiske arbejde. fortzller Valerie Sinason og
fortsaetter:

“Jeg leeser altid journalen op. mens de udviklingshemme-
de selv hgrer pa det. Der star ogsd, hvorfor personalet eller
de pargrende gerne vil have vedkommende i behandling.
Det skal den pageldende ogsa selv vide. I denne kvindes
journal stod der, at hun var blevet svigtet og afvist af sin
mor som hetlt lille. T det samme jeg leste det op, gik hun
hen til dukkehuset og fik mor-dukken til at kaste den lille
dukke vaek. Sa selv om hun intet symbolsk gjorde det
naste ar, sa vidste jeg. at hun forstod.”

I det hele taget er de tanker, klienten s@tter igang hos
Valerie nogle, som hun bruger i sit arbejde. I den oprindeli-
ge klassiske psykoanalyse associerede klienten frit. Men
nar en udviklingshzmmet ikke har verbalt sprog bliver
arbejdsgangen en anden og mere omvendt. Valerie forhol-
der sig ogsa til de tanker hun selv far i arbejdet med klien-
ten. Hendes rolle er mere direkte - at formidle og fortolke
klientens tanker - og sztte dem ind i en forstaelsesramme.
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FAKTA om Tavistock Glinic

Klinikken der ligger i London er del af en stor
fond/trust “The Tavistock & Portman NHS Trust” der
bygger pa en psykoanalytisk orientering og anvender
psykoterapi som behandling. Foruden behandling -
psykoterapi - holder de kurser og efteruddannelser.

Klinikken har en serlig psykoterapeutisk service for
udviklingshemmede - bgrn, unge og voksne -

med psykiske problemer..

De tilbydes en psykodynamisk baseret vurdering og
behandling, som ifglge klinikkens egne ord er udvik-
let gennem mange ars klinisk praksis pa klinikken.
Deres undersggelser har vist, at denne psykodyna-
miske tilgang er anvendelig i en lang rekke tilfzlde -
uden hensyn til graden af intelligens.

Det er en national service, og klinikken er forpligtet
til at holde forbindelse til og radfgre sig med
patientens lokale serviceforanstaltninger.

Hvem er det sa, der kan blive hjulpet af
klinikkens service? s

Med klinikkens egne ord sa kan mange udviklings-
hzmmede, deres familier og dem der arbejder med de
udviklingshemmede have et stort udbytte af behand-
lingen. Det gzlder:

» Folelsesmeassige problemer som depression, angst,
sgvn- og spiseproblemer.

» Adferdsforstyrrelser. Herunder blandt andet ukon-
trolerbar vrede og selvskadende adfzrd.

» Problemer med familie- og interpersonelle
relationer, foreldreskab, overgreb.

» Problemer der knytter sig til forskellige
udviklingsstadier.

Selve behandlingsteamet bestar af en psykiater, en kli-

nisk psykolog og bgrn-, unge- og voksen psykoterapeu-

tiske konsulenter. De tilbyder en reekke af behandlings-
modeller:

» Vurdering og udredning
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Op til 10 én-times konsultationer vil blive tilbudt den
henviste patient og vedkommendes familiemedlemmer
eller kontaktpersoner. Malet med udredningen er at
vurdere det sandsynlige udbytte af psykoterapien for
patienten. Det kan vare ngdvendigt med psykologiske
tester og psykiatrisk udredning. I enden af forlgbet
laves en rapport til henviseren og den praktiserende
lege.

» Individuel terapi

Patienten tilbydes en times session om uge i mindst et
ar. Samtidig kan der ogsa foregd arbejde med for-
&ldrene, og personalet der arbejder med vedkommen-
de i hverdagen.

» Familieterapi

Det dekker behandling af familiegrupper
(i forskellige kombinationer af familiemedlemmer)
og varer et ar.

» Gruppeterapi

Det kan dreje sig om bade bgrn, unge og voksne.
Grupperne er ngje udvalgte og sammensatte og bestar
af 4-6 patienter. Grupperne mgdes cirka en gang om
méneden i mindst en time. Der arrangeres ogsé grup-
per for forzldre eller sgskende.

» Konsultation

Det er muligt for alle, der arbejder med udviklings-
hzmmede at i konsultation hos klinikken. Bade pro-
fessionelle og ikke professionelle.

Mere information hos:

Learning Disability Service
Tavistock Clinic * 120 Belsize Lane

London NW3 5BA
tif. 0044 207 447 3762  fax. 0044 207 447 3733

. www.lavi-port.org
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Gruppeterapi gav

[Af Per Lindsg Larsen]

Tidlig kontakt til mor, pubertet og seksualitet og ded
kan veere problematiske livsbegivenheder for den udviklingshcemmede

1 en nyligt publiceret oversigtsartikel fremtrakker Sheila Studier har peget p4, at den tidlige mor-barn tilknytning i
Hollins og Valerie Sinason, nogle af de s@rlige psykolo- mange tilfzlde er mere usikker, hvor barnet fades med et
giske forhold der i mange tilfelde ggr sig geldende for synligt handicap. Mange forzldre oplever en ambivalent
psykisk udviklingshemmede. Det er forhold, som ofte er glede eller ligefrem sorgreaktion, nar det stdr klart, at det
vasentlige i forstdelsen af den udviklingshemmedes psy- ikke blev det ventede “perfekte” barn. Denne ambivalens
kiske konstitution og som ofte er temaer, der spiller en cen- synes 1 nogle tilfzlde at spille en stgrre rolle for det tidlige
tral rolle i det psykoterapeutiske arbejde: mor-barn forhold end tidligere antaget, og saledes angive-

ligt ogsé for personens evne til senere at knytte tette, for-
pligtende forhold til andre.

Naste kritiske fase indtrder i puberteten, hvor en natur-
lig selvsteendiggorelse giver sig til kende samtidig med en
gradvis lgsrivelse fra foreldrene. For mange unge med psy-
kisk udviklingsheemning er denne lgsrivelse overordentlig
kompliceret. Dels vil den udviklingshemmede stadig fple
sig afhangig af foreldrenes praktiske og fglelsesmaessige
varetzgt. Dels viser det sig. at mange forzldre til udvik-
lingshzemmede har overordentlig svert ved at give slip pd
deres bgrn. Resultatet bliver ofte, at den naturlige identi-
tetsudvikling og selvstendiggerelse amputeres.

Sheila Hollins (engelsk psykiater) har med succes vist
hvorledes gruppeterapi for bedre-fungerende unge med
udviklingshemning kan have en gavnlig effekt i denne livs-
periode.

Den sexuelle udvikling har vist sig i mange tilfzlde at
vere tilsvarende problematisk for den udviklingsh&mmede.
I endnu hgjere grad end for normalt begavede jevnaldrende
sker det for den udviklingshemmede, at kroppen udvikles
for den unge intellektuelt og fplelsesmassigt formar at
bearbejde og tilpasse sig denne @ndring. Det er en ulykke-
lig kendsgerning, at udviklingsh&emmede unge oftere er
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nlig ved lgsrivelse

Naturlige hendelser i livsforlpbet som pubertet og op-
levelsen af tab kan volde udviklingshemmede seerligt store
problemer, der kan betyde, at de har brug for eventuel
psykoterapeutisk hjeelp. Valerie Sinason har sammen med
den engelske psykiater Sheila Hollins haft positive gruppe-
terapiforlob med bedre-fungerende udviklingsheemmede.

udsat for sexuelle overgreb. Nedsat sprogferdighed gor det
vanskeligt at formulere intime fglelser og medvirker til en
mislykket sexuel udvikling.

Endelig fremhaver Sheila Hollins og Valerie Sinason, at
de i deres kliniske arbejde med udviklingshaemmede ofte er
stgdt pa et kompliceret forhold til dgden, der vanskeligggr
en normal sorgbearbejdning for den udviklingsh&mmede.
Mange gange har forzldre fundet det nemmest og mest
hensynsfuldt at skane den udviklingsh&mmede for kend-
skab til dgdsfald. Et klinisk eksempel belyser dette:

“Tre ér efter hendes mands dgd fortalte hun stadig datteren,
at faderen blot var pa arbejde. Datteren havde veret i pleje,
mens begravelsen havde fundet sted, og hun havde ikke
deltaget i familiens sorg. Senere var der ikke noget ritual
eller naturlig forstaelse for hendes sorg, der kunne hjzlpe
hende til at udtrykke hendes fglelse af tab.
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Moderen havde blot héabet at beskytte hende og antaget at
hun alligevel ikke ville blive dybt fglelsesmessigt pavirket
af noget, hun alligevel ikke kunne forsta.”

I en tidligere undersggelse fandt Sheila Hollins, at halv-
delen af de udviklingshemmede ikke havde varet med til
deres foreldres begravelse. Undersggelsen viste at netop
denne del af de udviklingshzzmmede havde vanskeligere
ved at bearbejde sorgen og komme sig over tabet.

Disse og andre omstendigheder kan ggre det sarligt van-
skeligt for den udviklingsh&emmede at finde den identitet
og psykiske balance, der er foruds@tningen for et kvalita-
tivt godt liv. Det burde ligge i sagens natur, at udviklings-
hz&mmede har et s@rligt behov for at kunne treekke pa
psykoterapeutisk hjelp, men udviklingen af psykoterapeu-
tiske metoder af serlig egnethed for udviklingshemmede
lader meget tilbage at gnske. Den internationale forskning
pa omradet er overordentlig mangelfuld.

I neste nummer af VIPU-Viden tages emnet yderligere op.

S. Hollins and V. Sinason: Psychotherapy, learning disabilities and trauma:
new perspectives (The British Journal Of Psychiatry, january 2000 VOL.
176 - ISSN 0007-1250)
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VIPU VIDEN I WALES

VIPU | WALES

I 1983 blev The All-Wales Mental Handicap Strategy
(Wales-strategien for mentalt handicappede) sgsat. Den
skulle skabe nye betingelser og services for udviklings-
hemmede i Wales baseret pa pricipperne om, at men-
nesker med udviklingshemning har ret til et almindeligt
liv i lokalsamfundet, at de skal behandles som individer
og have den rette hjelp i bade lokalsamfundet og fra
professionelle behandlere, sa de kunne udvikle deres
evner og potentialer som individer mest muligt.

Det blev blandt andet starten pa udflytningen og
nedleggelsen af de store hospitaler for udviklingshem-
mede. Pricipperne blev 10 ar efter bekraftet og en sar-
lig formalserkleering fra 1992 (Protocol for Investment
In Health Gain) fra The Welsh Health Planning Forum
satte sig for at “tilfgre ar til liv og liv til ar”. Det blev til
nasten 400 punkter, der samlet sigter efter at give de
udviklingsheemmede i Wales et liv og en helbredsmas-
sig behandling, der kan male sig med den bedste i
Europa, og som giver dem de samme muligheder for at
opnd et godt helbred som de gvrige mennesker i Wales.

Punkterne spander vidt. Fra forebyggelse og sundheds-
fremmende foranstaltninger til diagnosticering og udred-
ning samt til udvikling og stgtte. Der er opmarksomhed
pa, at udviklingshemning tit medfgrer gjensygdomme,
hgrenedsettelse, epilepsi, hjerteproblemer, inkontinens,
nedsat fgrlighed, kommunikationsproblemer, sgvnpro-
blemer, fglelsesmassige og psykiske problemer,
adferdsmessige forstyrrelser og demens. Derfor legger
~ punkterne op til programmer, der skal imgdese disse
eventuelle problemstillinger. Fra tidlig indsats til mulighed
for at kunne udrede og identificere problemerne.

Det er alt i alt en fornem formalserklering. Den har skabt
en masse godt for udviklingshemmede i Wales. Men den
far ogsé kritik med pa vejen af dem, der arbejder og forsker
indenfor omridet nu og som har veret med et stykke af

vejen. De siger, at det mere er s@tninger og gnsker og ikke
s& meget indhold pé, hvordan man sa ogsé fgrer det helt ud
i livet. Det liv der nu leves rundt omkring i de sma hjem i
de almindelige omgivelser. Hvor der bor mellem 2-4 udvik-
lingshemmede sammen. For meget blev pludselig kun til
selve udflytningen, hvor det gjaldt om at fa hospitalerne
lukket. Fé de udviklingshemmede ud i sma rare almindeli-
ge huse i rare almindelige byer.

“Men uden noget at foretage sig og med et uuddannet
personale, der méske spzrrer for den hjelp. der reelt er til-
stede”, tilfgjer professor David Felce.

Han er forsker ved forskerenheden ved Welsh Centre for
Learning Disabilities og har fulgt udviklingen, han mener
gik i std for fem ér siden. Det eneste der siden er sket er
lukningen af Ely Hospital. der rummede 1000 udviklings-
hammede i Cardiff.

Men hans kritik bygger ogsa pa en ambition. En ambition
om at ville det bedste. Og langt hen af vejen er det da ogsd
godt. I Wales rgg leeger og sygeplejersker ikke ud, da man
nedlagde de store hospitaler. De fulgte med de udviklings-
hzmmede og det gor at de udviklingshammede rent hel-
bredsmassigt far en mere hel behandling.

Der er 14 fuldtidspsykiatere tilknyttet de udviklingshaem-
mede i et omride med en befolkning pa 2 millioner. Det
svarer til at vi herhjemme havde cirka 35 psykiatere pa
landsplan (mod i dag cirka 10) ansat til at varetage den
psykiatriske behandling af de udviklingshemmede. Vi har
altsd kun omkring en tredjedel af, hvad Wales har af
psykiatrisk bistand.

Der er ogsa selve forskerenheden. der blandt andet rum-
mer bade psykologer, psykiatere, gkonomer og sygeplejer-
sker. Forskningen er bade af praktisk og teoretisk karakter.
I et netop aktuelt forskningsprojekt fokuseres der pa den
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praktiserende l&ge og hans/hendes rolle, nar det gaelder om
at give den udviklingsh&mmede den mest optimale
behandling. Malet er at gge den praktiserende lages
opmarksomhed overfor den udviklingshemmede og ved-
kommendes symptomer, sa de bliver bedre i stand til at
identificere problemer som f.eks mentale forstyrrelser. Og
at den udviklingshemmede ogsa far tilbud om de samme
helbredstjek som almindelige borgere far - f.eks i form af
screening af brystkraft og opsporing af demens.

Et andet forskningsprojekt undersggte antipsykotikas
effekt pa adferdsforstyrrelser med den formodning, at man
kunne reducere mengden betydeligt. Se reultaterne andet
steds i bladet.
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I Cardiff og omegn er der etableret 5 “Community
Support Teams” - der hver dekker deres geografiske omra-
de. Disse team er tvaerfaglige og bestar af blandt andet af
sygeplejersker, socialradgivere, beskaftigelsesterapeuter,
psykologer og fysioterapeuter. Til hvert team er der des-
uden tilknyttet en fast psykiater. Hvert team servicerer
cirka 200 udviklingsh&@mmede. Det betyder cirka 35 udvik-
lingsh&mmede pr. ansat.

Sygeplejerskerne har alle en 3-arig overbygning i udvik-
lingshemning foruden at de har en efteruddannelse i, hvad
der kaldes “community nursing” (distriktssygepleje).
Foruden at have tzt kontakt til de udviklingshemmede
bestar teamets opgave ogsa i at treene personalet, der er
hvor de udviklingsh&mmede bor. Det er sygeplejerskerne,
der ngje holder gje med om den udviklingsh&mmede udvi-
ser symptomer pa f.eks epilepsi eller psykiske problemer.
Normalt bespger teamet de udviklingshemmede i deres
egne hjem. Men de udviklingshemmede kan ogsa komme
direkte til teamets tilhgrssted - ogsa uopfordret. Servicen er
aben for alle udviklingshzemmede med en intelligenskvo-
tient under 70.

Nar teamet far en henvisning defineres problemet fgrst.
Hvis det er af social karakter - feks. fattigdom eller bolig-
problemer bliver det en socialradgiver, der bliver den pri-
meare sagsbehandler. Hvis det er helbredsmassige proble-
mer af enten fysisk eller psykisk karakter bliver det en
sygeplejerske, der bliver sagsbehandler. De stéar sa som de
ansvarlige for udredningen af klientens behov og planlaeg-
ning i at nd malet samt overvagning og evaluering.

Desuden er der en akut sengeenhed, der kan huse 4
udviklingshemmede.

Faktum er, at der er et tet samarbejde mellem de forskel-
lige enheder og tilbud, sé indsatsen kan koordineres bedst
muligt. Wales kan godt bruge vores padagoger. Vi kan godt
bruge deres forskning, deres mere udbyggede psykiatriske
bistand og helbredsmassige opmarksomhed.
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E¥ hus uden lige

s B Psykiatrien trives | Wales

al Vi kgrer rundt i et mudret ingenmandsland, hvor vejene “Det lukkede for et ir siden”. Alligevel kgrer han mig der-

| ikke ender, selvom det er midt i byen Cardiff i Wales. hen gennem plgret over jorden, hvor regnen skyller sporene
Taxachauffgren ser undrende pa mig, da jeg fortzller, at jeg’ veek fra dengang, det store hospital rummede tusinde af
skal til Ely Hospital. “Det eksisterer ikke mere”, siger han. udviklingshemmede. Det er blot et ar siden, at hospitalet

lukkede. Et halvt ar siden at den sidste indlagte blev flyttet
ud. Og fa méneder siden rotterne rendte rundt. Det meste er
revet ned nu og nyt er pa vej. Boliger til normale. Men i
midten af det hele - midt i udjevningen af det gamle og
grundleggelsen af det nye - star der stadig to bygninger.
Den flade og kedelige administrationsbygning og s& huset
overfor. Rowan House. Det der bragte mig hertil.

Hvis ikke Rowan House havde ligget her fra starten af, s&
var det aldrig blevet bygget nu imellem de normales kom-
mende huse. Ogsé selvom de sidste mange ar er gdet med
at flytte de udviklingshemmede fra det skandaleramte Ely
Hospital og ud i normalsamfundet. For tiden er ved at
@ndre sig. Frygten banker pa. Gadebilledet skal ikke mere
fyldes med det ualmindelige. Sidan ser Professor og psyki-
ater Bill Fraser fremtiden i gjnene. Hvor etik er blevet til et
vaben og friheden noget, der ligner. For nu er udflytningen
total. Nu bor de udviklingshemmede i normale huse - i
normale byer. Men alligevel er intet helt normalt.

“Tolerancen er lavere nu. Der er sket et skifte. Nu vil nor-
malbefolkningen have mere tryghed. De vil ikke have
anderledes mennesker pa gaderne. Vi har i Wales ellers
altid veeret kendte for at vare de mest tolerante mennesker
i Storbritanien i forhold til udviklingshemmede og ogsé
dem med mest interesse i denne gruppe. Men udviklings-
hamning er ikke lengere pa politikernes prioriteringsliste.

| De er overhalet af hjerteproblemer og hjerneskader. Men vi

p Den daglige leder i Rowan House oplever stedet meget har ogsa flyttet os. Fra ren videnskab til mere filosofisk og
intenst. I akutte tilfelde kan Rowan altid spge akut psyko- etisk videnskab,” siger professoren, der brugte fire ar af sit
terapeutisk hjeelp hos gruppen af kunstterapeuter, ligesom liv - ikke pa videnskab - men pa at lukke sit store hospital.
professoren og de gvrige pykiatere befinder sig teet ved ste- Men noget af kernen star tilbage. Det der ggr Wales sa

" ~ det. meget bedre end os andre, nir det glder den psykiatriske

iy
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betjening af de udviklingshemmede. Til et befolknings-
grundlag pa knap 2 millioner mennesker har de 14 fuldtids
psykiatere til at tage sig af de udviklingshemmede med
psykiske lidelser. Og si har de Rowan House.

Rowan House er noget for sig selv. Set med danske gjne.
Ikke serligt smukt eller indbydende. Snarere lidt koldt og
bart. Rammerne kan ikke male sig med en dansk institu-
tions. For det er holdt i engelsk trad, der ikke spinder
megen hygge omkring sig selv. Og pa den made er det til at
forsta walisernes egen begejstring for indretningen.

Huset har plads til 8 udviklingshemmede. Det er ikke en
boenhed. Formélet med opholdet er observation, diagnosti-
cering, vurdering, udredning og behandling. Fra et par dage
til 3 maneder. De fleste er udviklingsheemmede med psy-
kiske lidelser, s@rligt adferdsforstyrrelser. Men det kan
ogsa dreje sig om fysiske symptomer, der skal undersgges,
blodprgver der skal tages. Det kan vare observation af
adferd. At finde den rette behandling og igangsattelsen af
den. Det kan vaere medicinregulering og justering. Det
meste foregar i huset, hvor der er flere rum indrettet som
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sma klinikker. Her kommer behandlerne til dem.
Rowan house blev bygget for cirka 10 ér siden. Dengang

 fglte man et behov for et sted til nogle af de udviklings-

ha&mmede, der havde svere adferdsforstyrrelser og psykis-
ke problemer. I starten var der 6 senge. Den stgrste forskel
mellem Rowan House der helst ikke ser sig betragtet som
en hospitals-afdeling men som en intensiv behandlings-
enhed er, at der er frre senge og mere personale.

Rowan House er ikke et ngdstop. Det er ikke en social
holdeplads. De indlagte skal have noget at vende tilbage til.
Bglgerne gér indimellem hgjt. Sygeplejeskerne arbejder i
dggndrift. De har alle en tre-arig overbygningsuddannelse i
udviklingsh&mning bag sig. De er fem pa vagt om dagen.

To i vagen nattevagt.

Husets daglige leder viser mig rundt. Hun er stolt over,
det hun viser frem. Rummene, varelserne - uden toilet og
bad. De lidt upersonlige med dog lidt farve og borter pa
vaeggene og sa de indbyggede skabe, som de er sd glade
for, for de kan ikke raseres og veltes. Stue og spiserum er
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ud i et. Det er meningen, at man skal kunne se alt hvad der
foregar, sa kontoret er ogsa prydet med et stort vindue, der
vender ud mod stuen.

Godt nok har psykiaterne i Cardiff to akutsenge pa en
almindelig psykiatrisk afdeling at rdde over, men de bliver
sjeldent brugt. Det er Rowan House i fgrste omgang. Ogsa
ved akutte tilfeelde. Huset trekker selvfglgelig pa eksperti-
sen, der befinder sig i bygningen lige over for: Psykiatere
og psykologer. Og sa professoren (Bill Fraser) som det er
praktisk at have boende lige over pa den anden side. Men
ellers kommer de gvrige behandlere til Rowan House.
Fysioterapeuter, lager, talepedagoger, kunstterapeuter
(drama-, billed-, og musikterapeuter).

Men mest er det sindslidelser og adf@rdsproblemer, der
fgrer de udviklingsh&zmmede til Rowan House. De er tit
henvist af egen laege eller nogle af de behandlere, der alle-
rede er i bergring med vedkommende. Henvisningen kan
ske pa baggrund af f.eks en @ndring i adferden:
Aggression, psykose, evt. fysisk sygdom. Nogle venter pa

en medicinsk optimering andre pa en udredning af deres
mentale tilstand.

Rowan House har mulighed for akut at treekke pa de
psykoterapeutiske krefter i gruppen af kunstterapeuter, der
er tilknyttet selve Welch Centre for Learning Disabilities
(center for udviklingsh&mning i Wales).

“Huset her er et fantastisk sted at observere brugeren i -
bade i forhold til de andre brugere og i forhold til
medarbejderne. Vi er en slags intensiv stgtte service, der
giver en tet opbakning og stgtte til den enkelte. Hele
teamet er med. Vi arbejder med en “kendt” sygeplejerske-
ordning. Det er et meget intenst sted at vere og brugerne
skal ogsa vere villige til at vaere her,” siger lederen til
lyden af alarmen. Den lyder hver gang, nogen trader ind af
dgren.

Taxachauffgren kgrer mig tilbage. Pa vejen peger han stolt
mod to smé huse, der er blevet bygget efter nedrivningen af
hospitalet. Der bor nogle af de udviklingshemmede. Han
forteller, at der kom ingen prostester dengang fra
lokalbefolkningen, da de udviklingshemmede skulle ud at
bo blandt dem. Heller ikke da der skulle bruges s mange
penge pa udflytningen. Bare de fik et godt liv pa deres
egne premisser. Han kender dem godt. Bade i trafikken
hvor de indimellem er til fare for sig selv og andre, men
ogsd indenfor i hans bil, hvor han snakker med dem, lerer
dem at kende. Men nye vinde blaser. Forhabentlig uden
om min taxachauffgr. For som Bjll Fraser siger, sa bor de
udviklingshemmede nu blandt almindelige mennesker, i
fine sma huse, i fine sma kvarterer med naboer. Men de har
ingen venner der. De har mennesker, der gir ud med dem.
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Det syner ikke af meget, jo mdske af meget plads. Men Rowan House vinder ikke ved sit ydre, men ved det det har at tilbyde
de udviklingsheemmedes indre. Her kan der opholde sig 8 udviklingshemmede ad gangen. De indlegges fra et par dage til
tre mdneder. Formalet er udredning og igangscettelse af behandling. Det der oftest fprer til en henvisning hertil er psykiske
problemer.
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[Af Mette Egelund Olsen]

Udviklingshemmede kan lige si vel som normale menne-
sker opleve psykiske kriser, der nogen gange kan og skal
afhjeelpes med andet end medicin. Det ved de i Cardiff og
omegn. Her har man oprettet TAITH - en kunstterapi-
service for mennesker med udviklingsh&mning.

Ordet kunstterapi dekker over fire former for terapi, som
samlet beskrives som en form for psykoterapi: Kunst/bil-
led-terapi, dramaterapi, danseterapi og musikterapi. Det er
altsa ikke beskaftigelsesterapi, underholdning eller afslap-
ning. Det er en méde, hvor mennesker kan udforske deres
folelser og oplevelser ved at tale med en professionel
trenet terapeut og ved at bruge forskellige slags kunst-
materialer.

Terapien foregdr i trygge rammer. Det er altid den samme

terapeut. Forholdet mellem klienten og terapeuten er meget -

vigtigt. Det er professionelt. Og klienten ser kun terapeuten
i terapisammenha&ngene.

Kunst bliver til
terapi i Wales

Der kan vakkes stzrke fglelser i terapien og klienten vil
maske bruge terapien til at gennemleve og udtrykke ting,
der ellers vil vére for skremmende at se i gjnene i daglig-
dagen eller som vil véere socialt uacceptabelt i andre
sammenhange. Indimellem vil det betyde udforskning af
omrader omkring vrede og seksuelle fglelser. Der er derfor
i den kontrakt, der laves mellem TAITH og klienten indbe-
fattet et lgfte om, at der ikke sker skade pa hverken perso-
ner eller ejendom og at der ikke finder nogen former for
seksuelle aktiviteter sted under sessionerne.

Kontrakter er en vigtig del af forlgbene. De tit u-uddanne-
de “care-takers” som er navnet pa personalet, der tager sig
af de udviklingshemmede i hjemmene er vigtige at fa
involveret i forlgbene. Derfor tegnes der ogsd kontrakt med
dem, s& man har deres opbakning til terapien. De sgrger
for eksempel for at den udviklingshemmede ogsa kommer
afsted til terapien eller ogsd er de selv med under for-
lgbene.

I kunst/billed-terapi bliver de involverede opfordret til at
koncentrere sig om deres indre verden af forestillinger,
erindringer og drgmme. Ved at bruge kunsten som en del af
fortrolighedsforholdet med terapeuten kan udviklingshem-
mede give udtryk for folelser og oplevelser, som ville vaere
svere at kommunikere ud gennem ord alene.

Der kan vere flere grunde til at sgge hjlp gennem kunst-
terapien. F.eks. fglelsesmassige forstyrrelser som depres-
sion, modvilje mod at kommunikere, lavt selvverd, identi-
ciferede psykiske problemer eller adferdsforstyrrelser. Den
udviklingshemmede bliver opfordret til at udforske folelser
omkring sig selv og forholdet til andre mennesker. Det
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I musikterapien bygges forholdet mellem terapeuten og den
udviklingshemmede op gennem musikken ved at bruge
klientens eget lydsprog og stilhed som udgangspunkt. Som
grundlag er udveksling af lyde en vigtig del af at forme og
udvikle forhold mellem mennesker. Ved at improvisere
sammen i musik og lyd kan klienten udforske sine fglelser
og finde nye mader at forholde sig til andre mennesker og
sig selv pa. Der tilbydes en rakke instrumenter og der bru-
ges instrumenter, der ikke kraever “opleering”.

I danse- og bevaegelsesterapi bruges bevagelse og dans
psykoterapeutisk som et medie, hvor igennem individet kan
deltage kreativt i en process af personlig integration og
vaekst. Det bygger pa et princip om, at bevaegelse afspejler
et individs made at teenke og fole pd. Gennem bevagelse
og dans bliver det enkelte menneskes emotionelle verden
mere handgribelig. I sikre rammer kan fglelserne trygt
blive udtrykt.

(kilde: The association for Dance Movement Therapy)

generelle mal er at tillade personen at arbejde sig igennem
det, der tynger dem, sa de fremover kan leve et mere til-
fredsstillende liv og bruge de muligheder, de har. Der
arbejdes blandt andet med maling, ler, pastel, farvekridt og
collager. Materialerne kan bruges pa hvilken som helst
made, klienten veelger. De bruges som et middel til at
udtrykke, udforske og rumme klientens fglelser omkring sit
eget liv. Intentionen er at give klienten muligheder for at
lgse de vanskeligheder, der var grunden til henvisningen.

=
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I dramaterapien bliver klienten hjulpet til at udforske for-
holdene til andre mennesker. Det er is@r anvendeligt over-
for mennesker med en enten begrenset eller upélidelig
kommunikation med andre. Dramaterapi foregdr enten som
individuel eller gruppeterapi. Det kan indeholde historiefor-
telling, rollelege, masker, dukker og kostumer, improvisa-
tioner og andre former for tilgange. Man behgver ikke at
vere udadfarende af vasen for at vaere med eller at have
erfaring med optraden. Dramaterapi er netop ikke forestil-
linger eller optreden. Malet er at skabe en tryg sammen-
hang for klientens udforskning, hvori klienten kan finde
sine egne lgsninger.

Alle udviklingsh&@mmede der bor i omrédet og som har
psykiske- eller adferdsmessige problemer kan henvende
sig. TAITH har et abent henvisningssystem, si alle f.eks
familie, venner, professionele, personale etc. kan henvise.

Den udviklingsh@mmede kan ogsa selv henvende sig
direkte dertil.

Man laver normalt en startkontrakt pd mellem 4 til 12 uger
- enten som individuel eller gruppeterapi. Efter det forlgb
evaluerer klienten, henviseren og terapeuten forlgbet for at
se om terapien opfylder klientens behov.

Oprindeligt var ideen, da den store udflytning af udvik-
lingsh&mmede fra hospitalerne til sma boenheder var sket,
at al behandling skulle forega ude i hjemmene hos de
udviklingshemmede. Men efterhidnden har man fundet ud
af, at det blev meget besverligt. For blandt andet musik-
terapeuterne brugte meget af deres tid pa at pakke instru-
menter ud og ned igen og det var ingen ordentlig udnyttelse
af deres tid. De tager dog stadig ud, men har ogsa deres
klinik, hvor de fire kunstterapi-retninger arbejder side om
side - og nogengange pa tvers og sammen med hinanden.

Der er sadan set ikke noget nyt i, at kunstterapi virker pa
udviklinghemmede. Det nye eller det der er forskelligt fra
danske forhold er, at i Cardiff har et samlet tilbud til alle
udviklingshe@mmede i omradet samt desuden et akut krise-
tilbud. Her hjemme er funktionerne (f.eks musikterapeuter)
knyttet til de enkelte institutioner. I Cardiff har man en helt
anden erkendelse af, at kunstterapi virker pa udviklings-
hammede.

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning




Tema

Akut kriseterapi

TAITH Arts Therapies har foruden deres almindelige
service ogsa et tilbud om akut krisehjlp. Et tilbud til
udviklingsheemmede der oplever kriser i deres liv.
Meningen bag krisehjlpen er at skabe et sted, hvor
midlertidig overvaldelse af fglelser kan blive udtrykt
sikkert. Malet er at lindre lidelserne, der kan vare
udlgst som fglge af for eksempel uheld, sygdom, for-
brydelser, dgdsfald, eller af ukendte arsager.

De kriseramte skal kunne komme hurtigt til hjelpen,
der ogsa bruges i forbindelse med Rowan House

(lees andetsteds). Antallet af sessioner er gerne begran-
set til en til tre.

Kilde: TAITH, Cardiff, Wales
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Nedsatte meengden a

[af Per Lindsg Larsen]

Den vasentligste indikation for udskrivning af anti-psyko-
tisk medicin til udviklingshemmede har veret problemer
af adferdsmassig art mere end egentlig psykotiske tilstan-
de. De seneste ar har der imidlertid i den internationale lit-
teratur veeret rejst tvivl om virkningen og om hvorvidt
virkningen stér i forhold til de mulige bivirkninger.

Flere undersggelser har vist, at det har varet muligt i

vaesentlig grad at reducere denne kategori af psykofarmaka
hos udviklingshemmede uden, at de oprindelige adfzrds-
fortyrrelser forvarredes eller igen kommer til udtryk.
Seneste forsgg har varet gennemfgrt i Wales af Professor
William Fraser og medarbejdere.
36 udviklingsh@mmede, som alle havde fiet ordineret
anti-psykotisk medicin mod adferdsforstyrrelser, men som
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ikke havde vist psykotiske tegn, indgik i medicinreduktio-
nen. Over en 4 maneders periode blev medicinen reduceret
med 25 % manedligt. Samtidig anvendtes forskellige skala-
er til vurdering af adfeerdsproblemer, for at holde gje med i
hvilket omfang medicinreduktionen skabte problemer.

12 deltagere (33%) kunne helt trappes ud af medicinen,
uden at der skete nogen negativ @ndring af adferden.
Yderlige 7 af de 36 deltagere kunne uden problemer ned-
szettes til halv dosis. Hos de resterende 17 deltagere var det
ngdvendigt at vende tilbage til den oprindelige dosis.

Det lykkedes ikke forskerne at finde frem til nogen karak-
teristika, der adskilte de deltagere, hvor medicinreduk-
tionen kunne ske problemfrit fra de gvrige deltagere. Der
var altsd ikke nogen sammenheang i retning af, at deltagere
med mindre adfardsforstyrrelser lettere kunne reduceres i
medicin.

Undersggelsen bekrafter altsé tidligere undersggelser, der
ligeledes har vist, at en stor mangde af den anti-psykotiske
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medicin, der anvendes mod adferdsforstyrrelser kan redu-
ceres betydeligt eller helt fjernes.

Forskerne forteller til VIPU-Viden, at undersggelsen har
veret mgdt med kritik for de etiske aspekter ved forsgget.
Det viser, hvor vanskeligt det kan vare at gennemfgre
kontrollerede undersggelser pa dette omrade. Dels péafgrer
en mislykket medicinreduktion ungdige lidelser for del-
tageren, dels har der veret rejst formodninger om, at savel
adferdsforstyrrelserne samt eventuelle bivirkninger for-
verres, nar medicinen seponeres og atter genordineres.

Z. Ahmed, W. fraser, M.P. Kerr, C. Kiernan, E. Emerson m.fl.:
Reducing antipsychotic medication in people with a learning disability
(The British Jounal Of Psychiatry, January 2000 VOL. 176)
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lidelser, Las om de forskellige amters tdbud pa omradet
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Kort om langt

[Af Per Lindsg Larsen]

Sonproblemer og

Forskerne Jane Brylewski og Luci Wiggss fra Universi-
tetet i Oxford har i flere studier undersggt omfanget af
spvnforstyrrelser hos udviklingshzemmede og de fglge-
virkninger, der kan vere heraf.

At utilfredsstillende sgvn gger irritabiliteten og nedszt-
ter koncentrationsevnen kender de fleste mennesker til.
Men er der beleg for ogsa at antage, at der er sammen-
hang mellem sgvnproblemer hos udviklingshemmede
og omfanget og intensiteten af adfzrdsforstyrrelser i
dagtimerne?

Det var det spgrgsmal, som de to engelske forskere
satte sig for at undersgge, og resultaterne er netop blevet
offentliggjort i det ansete Journal of Intellectual Disabi-
lity Research.

Tidligere undersggelse - is@r blandt bgrn - har doku-
menteret, at sgvnproblemer er mere udbredt blandt
udviklingshemmede end i befolkningen som helhed. En
undersggelse af 214 bgrn mellem 6 og 16 ar med udvik-
lingsh@mning fandt saledes, at sgvnproblemer gav sig
til kende hos 80% af bgrnene i en 7 dages periode.
Samtidig har foreldre til bgrn med sgvnproblemer rap-
porteret omfanget af adfeerdsforstyrrelser i dagtimerne
markant stgrre end foreldre til udviklingsh&emmede
bgrn uden sgvnproblemer.

I nzrvarende undersggelse indgik godt 200 udviklings-

he&mmede voksne over 18 ar boende pa dggninstitu-
tioner i Oxford-omradet. Til at tilvejebringe et objektivt
mal for eventuelle sgvnproblemer anvendtes et rating-
skema, der har varet afprgvet og anvendt i snart 20 ar og
pa en rimelig simpel made giver et konkret mal for, hvor
tilfredsstillende sgvnen afvikles.

Skemaet indeholder en rekke klart definerede spgrgsmal

om sgvnens lengde og f.eks. hvor hyppigt personen er
oppe i Igbet af natten o0.s.v.

Sgvnen blev vurderet gennem en periode pa en méaned, og
resultatet viste, at 79 af de 200 personer, der indgik i
undersggelsen havde forskellige former for sgvnproblemer,
mens disse problemer ikke fandtes hos de resterede 121
personer. Tallene viste ikke nogen kgnsforskel men til gen-
g&ld var gennemsnitsalderen for gruppen med sgvnproble-
mer (49.6 ar) signifikant hgjere end gennemsnitsalderen for
gruppen uden sgvnproblemer (45.2 ar).

Undersggelsens opbygning og det relativt begrensede
antal personer der indgik, muliggjorde ikke undersggelse af
eventuel sammenh@ng mellem f.eks. sverhedsgrad af
udviklingsheemning, udviklingsheemningens arsag og even-
tuelle sgvnproblemer. Dog udviste personer med Down
Syndrom en tendens til ferre sgvnproblemer.

Den anden halvdel af undersggelsen skulle tilvejebringe
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adfzerdsforshyrielser

1 - viden om hyppighed og intensitet af forskellige former for
adferdsproblemer i dagtimerne. Til dette formal anvendtes
ABC-skalaen (Aberrant Behavior Checklist). ABC-skalaen
hgrer blandt de mest anvendte tester til at afdekke art og
omfang af netop adf@rdsproblemer hos udviklingsh&mme-
de og dens relativt hgje palidelig er godtgjort gennem en
lang rzkke undersggelser.

Ved stort set alle aspekter af adferdsforstyrrelser fandtes en
sammenhang med sgvnproblemer, siledes at denne gruppe
havde signifikant flere og mere omfattende problemer end
gruppen uden sgvnproblemer. Det gjorde sig bl.a. geldende
med hensyn til aggresion, selvskadende adfzrd, stereotypi-
er og hyperaktivitet.

Der synes saledes at vare et tydeligt sammenfald melllem
spvnproblemer og omfang af adfaerdsproblemer i dagtimer- ngdvendigvis nogen arsagssammenhang. Og er der en
ne, men fordi to fenomener optreder samtidig, er der ikke drsagssammenhzng, er den i sig selv ikke blevet afklaret:
Bidrager sgvnproblemer til at gge omfaget af adferdspro-
blemer i dagtimerne? Er sgvnproblemerne i sig selv et
udtryk for adferdsforstyrrelser? Er savel sgmiproblemer
som adferdsforstyrrelser resultater af bagvedliggende pato-
logiske forhold, der er arsag til udviklingsha&mningen?

Alligevel mener forskerne, at resultaterne bgr give anled-
ning til at rette opmaksomheden pa sgvnens betydning.
Ikke mindst fordi der her muligvis er mulighed for med
enkle midler at reducere omfanget og intensiteten af
adfzrdsforstyrrelser i hverdagen. F.eks. har forskerne i en
tidligere undersggelse vist, hvorledes en type af sgvnfor-
styrrelser kunne reduceres ved noget sa simpelt som at
vare opmarksom pa indtagelsen af kaffe inden sengetid.

Brylewski, J. & Wiggs, L:
Sleep and challenging behaviour.
(Journal of Intellectual Disability, Vol. 43, Part. 6. Dec. 1999, 504-512)
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Sammenhang mellem

menstruationsophgr
og demens

[Af Per Lindsg Larsen]

En ny irsk forskningsundersggelse, omfattende 143
midaldrende og #ldre kvinder med Down Syndrom, er
fremkommet med et noget overraskende resultat, idet
man fandt en statistisk signifikant sammenhang
mellem tidspunkt for ophgr af menstruations cyklus og
alder, hvor tegn for udvikling af demens gav sig til
kende. Jo tidligere menstruations-cyklus ophgrte, desto
tidligere viste sig senere i livet de fgrste tegn pa
demens.

Det er fgrste gang en sadan sammenhang er beskre-
vet, og forskerne advarer selv mod at drage forhastede
konklusioner fgr andre undersggelser eventuelt finder
tilsvarende resultater.

Som led i et stgrre forskningsprojekt omkring
demensudvikling hos personer med Down Syndrom,
forsggte de irske forskere at indhente viden omkring
tidspunkt for ophgr af menstruation hos kvinderne,
mere precist den alder hvor menstruation havde varet
udeblevet i en periode pa 6 maneder. Ved interview
med den pagzldende, deres familier og eventuelt
padagogisk personale, lykkedes det at skaffe praecise
informationer for 78 af de 143 kvinder.

Gennemsnitsalderen ved ophgr af menstruation viste
sig at vere 44.7 ar, hvilket bekrafter tidligere undersg-
gelser, der har vist. at menstruations-cyklus ophgrer
tidligere hos kvinder med Down Syndrom end blandt
andre kvinder, hvor gennemsnitsalderen er 50-52 ar.

Af de 78 kvinder havde 12 senere i livet faet diagnos-
ticeret demens. Det overraskende var nu, at forskerne
ved at sammenligne tidspunkt for ophgr af menstrua-
tion og tidspunkt for diagnosticering af demens fandt
en signifikant korrelation. Jo tidligere i livet klimakte-
riet indtradte, desto tidligere optradte tegn pa demens.

Undersggelsens resultat kan ses som stgtte for teorier
om, at gstrogen har en beskyttende virkning mod
udvikling af Alzheimer.

Kilde: M. P. Cosgrave et.al.: Age of onset of dementia and age of
menopauce in women with Down Syndrome. (Journel of Intellectual
Disability Research, Vol. 43, pp. 461-465, 1999)

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaamning



——

VIPV

Videnscenter for psykiatri og Udviklingshaemning
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udviklingshemmede med dom.
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Arbejder praktisk med psykiatrisk behand-
ling af udviklingshemmede i Arhus Amt.
Har udviklingshemmede med demens som
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Jens Lund:
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WBamle Ran stadig leee nyt

"Fow man fere
e gammel hund
nye Runster”

Det er den popul®re formulering af en problemstilling, der
ved flere lejligheder har optaget geronto-psykologien (den
del af psykologien, der beskaftiger sig med alderdommen).
Mister vi med alderen evnen til at l&re nyt? Bliver vores
evne til at omstille os til nye livssituationer ringere med
arene?

Nér det drejer sig om udviklingsheemmede har forvent-
ningen til @ldres indleringsevne varet iblandet serdeles
megen skepsis. En sa haderskronet psykolog som Jean
Piaget gjorde sig til talsmand for, at den udviklingshem-
mede skulle lzre de ngdvendige ferdigheder i sa ung en
alder som muligt - underforstaet “fgr det blev for sent”.
Mange har senere fulgt ham i det synspunkt.

Professor Hefziba Lifshitz fra Bar Ilan Universitetet i Israel
ville efterprgve sandheden i denne opfattelse, og resultater-
ne af den meget detaljerede undersggelse vil nok overraske
nogen.

I undersggelsen deltog 71 personer, der bor pé institutioner
for udviklingsh&@mmede i Israel. De blev inddelt i 5 alders-
grupper: 20-29 ar, 30-39 ar, 40-49 ér og endelig en gruppe

[Af Per Lindsg Larsen]

af personer @ldre end 50 ar. Graden af udviklingshemning
blev ligeledes malt og deltagerne opdelt i to grupper:

En gruppe med IQ 40-55 og en gruppe af personer med IQ
56-69.

Professor Lifshitz gnskede herefter at undersgge, hvilken
rolle alder og grad af udviklingsh@mning spillede for
evnen til at lere nye ferdigheder.

Lifshitz tog udgangspunkt i en teori tidligere udkastet af
en anden israelsk psykolog, Y. Gantz, der papeger, at 3 for-
mer for tenkning er af central betydning for indlering og
for vor evne til forandring:

Logisk tenkning: Bl.a. evnen til at sammenligne, se for-
skelle og uddrage generalisationen og fzellestrek pa bag-
grund af erfaringer.

Forudseende tenkning: I modsatning til den logiske
tenkning, der uddrager viden pa baggrund af fortidens
erfaringer, er den forudseende tenkning evnen til at forudse
et fremtidigt resultat eller konsekvens af en given handling.

Indsigtsfuld tenkning: Er udtryk for at de to gvrige former
for teenkning gar op i en hgjere enhed. Indsigt skabes ved
at kombinere erfaringer fra fortiden og evnen til at forudse
fremtidige resultater og konsekvenser.

Er det muligt for udviklingshemmede, uanset alder og grad
af heemning, at forbedre evnen pa disse omrader?

De 71 deltagere blev indledningsvis testet med en serie
psykologiske tester, for at finde et mal for deres gjeblikke-
lige evner pa de enkelte omrader.

Det naste 1 1/2 ar deltog samtlige 71 personer hver uge i |
1/2 times undervisning, hvor der i s@rlig grad blev arbejdet
pa at skerpe evnen til f.eks at kunne sammenligne objekter

Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning
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