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Introduktion

Dette modul udforsker temaer som funktionshaemning, psykologi og psykiske problemer ud fra et interkulturelt perspektiv. Der er lagt seerlig veegt pa
sammenhangen mellem kultur, overbevisninger og holdninger i forbindelse med disse emner for at belyse, hvordan begreberne opfattes og fortolkes af
forskellige personer, sociokulturelle grupper og kulturer.

Modulets formal og malsaetninger

Formalet med dette modul er, at eleverne skal udforske:

- sammenhangen mellem funktionshamning og kultur og psykologi/mentale sundhedsproblemer og kultur

- deres egne fordomme og stereotype megnstre i forhold til funktionshamning og mental sundhed

- hvordan kulturelle forskelle kan pavirke den enkeltes overbevisninger om funktionshamning og mental sundhed

Laeringsresultater

Efter at have gennemfgrt dette modul vil eleverne veere i stand til at:

¢ Forsta sammenhangen mellem funktionshaemning, psykologi/psykologiske/mentale problemer og kultur.

¢ Forsta hvordan de begrebsmaessige rammer for funktionshaemning og psykologi/psykisk sundhed er socialt og kulturelt konstrueret.

¢ Erkende deres egne fordomme og stereotype mgnstre i forhold til handicap, mental sundhed og forskellige etno-kulturelle grupper.

¢ Identificere mader, hvorpa interkulturel kompetence kan hjelpe fagfolk med at undersgge de sociokulturelle faktorer, der pavirker personers

synspunkter.
¢ Forsta hvor stor magt ulighed kan have i mgder mellem kulturer.
¢ Veare mere fglsomme over for kulturelle forskelle med hensyn til funktionshamning og mental sundhed og mader at reagere pa i forskellige situationer.

Forstaelse, faerdigheder og kompetencer der udvikles:

¢ (get interkulturel bevidsthed om funktionshaeemning og mental sundhed.
¢ Forbedring af faerdigheder, herunder kommunikationsfaerdigheder og empati.

¢ Bedre udviklede personlige og sociale faerdigheder i forbindelse med at arbejde pa tveers af kulturer.

¢ (get kompetence til at arbejde i multikulturelle miljger.
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Anvendt undervisningsmetode/Hvad du skal ggre
Dette modul er tilgaengeligt som e-laering og kan ogsa leveres ansigt til ansigt i et klassevaerelse eller til en klasse via en virtuel platform.

Det involverer:

¢ Laesning af baggrundsinformation om modulets emne.
¢ Gennemfgrelse af gvelser og aktiviteter enten ved e-leering, ved at deltage i et kursus ansigt til ansigt eller via en virtuel platform.
¢ Qvelser til refleksion og til at tjekke forstaelsen.

Varighed: 2 timer

Yderligere laesning
Du finder ogsa en raekke understgttende materialer til yderligere information i I-CARE Varktgjskasse og i I-CARE App.
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Sektion 1: Funktionshaemning

Underviserens input (dias 4) — Historier om handicap

"Mit eventyr startede som 12-arig, da jeg spillede fodbold og pludselig fik ondt i mit hgjre ben! Mine forzeldre og jeg tog de ngdvendige prgver, og jeg fik
diagnosen osteosarkom (knoglekraeft). Der fulgte mange operationsrunder og kemoterapi med succes. Efter 2 ar viste en scanning imidlertid pracis det
samme problem. Denne gang i en mere aggressiv form for kraeft. Sa det eneste, vi kunne ggre, var at amputere, sa jeg kunne fortsaette med at leve mit liv.
Jeg er nu 19 ar gammel og studerer kost og ernsering pa Harokopio-universitetet i Athen, og jeg er involveret i cykling og repraesenterer Graekenland i
konkurrencer i udlandet. Nikos

Underviserens noters (dias 4)

Modul 7 Handicap, psykologi og mentale problemer 3
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" Underviserens input (dias 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14)
Vigtige fakta om funktionsha&mning

FN's konvention om rettigheder for personer med funktionshamning (CRPD)

CRPD (2006): har til formal at "fremme, beskytte og sikre, at alle personer med funktionsnedsaettelse fuldt ud og pa lige fod kan nyde alle
menneskerettigheder og grundlaeggende frihedsrettigheder og at fremme respekten for deres vaerdighed".

Artikel 25 om sundhed: personer med funktionsnedsaettelse har ret til at nyde den hgjest opnaelige sundhedstilstand uden diskrimination pa grund af
funktionshaemning. De skal have samme udvalg, kvalitet og standard af gratis eller billige sundhedsydelser som andre personer, de skal modtage de
sundhedsydelser, der er ngdvendige pa grund af deres handicap, og de ma ikke udsaettes for forskelsbehandling i forbindelse med sygesikring.

Artikel 27 om arbejde og beskaftigelse: mennesker med funktionshaemning har lige rettigheder til at arbejde og tjene penge. Landene skal forbyde
forskelsbehandling i arbejdsrelaterede spgrgsmal, fremme selvstaendigt arbejde, ivaerksaetteri og start af egen virksomhed, anszette personer med
funktionsnedsaettelse i den offentlige sektor, fremme deres ansaettelse i den private sektor og sikre, at de far rimelige faciliteter pa arbejdspladsen.

International klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedszettelse og sundhed (ICF)

Der findes_to store konceptuelle modeller for handicap baseret pa WHOQ's internationale klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedsaettelse og
sundhed (ICF):

Medicinsk model: Funktionsnedsaettelsen er en egenskab ved personen, der er direkte forarsaget af sygdom, traume eller anden helbredstilstand, som
kraever medicinsk behandling i form af individuel behandling af fagfolk. Medicinsk eller anden behandling for at "rette op” pa problemet hos den enkelte.

Social model: Funktionsnedsaettelsen er et socialt skabt problem og ikke en egenskab ved et individ, som kraever en politisk reaktion. Det er holdninger og
andre traek ved det sociale miljg som udggr et uhensigtsmaessigt fysisk miljg, som skaber problemet.

Modul 7 Handicap, psykologi og mentale problemer 4
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Forstaelse af funktionshaamning

Biopsykosocial model: En integration af den medicinske og sociale model giver et sammenhangende billede af de forskellige sundhedsperspektiver:
biologisk, individuelt og socialt. Ifglge ICF indgar alle mennesker i en sammenhang: funktion og funktionsnedszettelse er resultater af samspillet mellem
personens sundhedstilstand og omgivelserne.

Forskellige typer funktionshaemning: Der findes mange forskellige typer handicap, f.eks. fysiske, sensoriske, intellektuelle og psykiske sygdomme, som kan
haemme eller reducere en persons evne til at udfgre sine daglige aktiviteter. Forskellige typer handicap er fglgende: fysiske handicap, hgrehandicap,
synshandicap, indleeringshandicap, intellektuelle handicap og psykiske handicap.

Oplevelse af funktionsnedszettelse og mangfoldighed (WHO, 2011)

Oplevelse af funktionsnedszettelse - samspillet mellem helbredstilstande, personlige faktorer og miljgfaktorer - varierer meget. Personer med
funktionsnedsaettelse er forskellige. Et barn, der er fgdt med cerebral parese, en ung soldat, der har mistet sit ben pga. en landmine og en zldre person
med demens er alle mennesker med handicap.

Sundhedsforskelle og kulturel kompetence (Butler et al., 2016)

Mennesker med funktionsnedsaettelse oplever mange sundhedsforskelle, f.eks. vurderer de eget helbred som darligt; hgjere forekomst af fedme, rygning
og inaktivitet; begraenset adgang til sundhedspleje osv. Kulturel kompetence er blevet fremhaevet som en tilgang, der kan reducere sundhedsforskelle. |
dag er den blevet udvidet til at omfatte andre marginaliserede befolkningsgrupper (f.eks. funktionsheemmede), som er i risiko for stigmatisering og/eller
har forskellige behov for sundhedspleje, der resulterer i sundhedsforskelle.

Inklusion af personer med funktionshamning (CDC, 2020)

Inklusion af personer med funktionsnedsaettelse: Inkluderer personer med funktionsnedsattelse i hverdagsaktiviteter og opfordrer dem til at udfylde
samme roller som deres jeevnaldrende, der ikke har en funktionsnedszettelse. De kan udfylde socialt forventelige roller (veere studerende, forzelder,
arbejdstager eller medlem af samfundet). De kan deltage i sociale aktiviteter (bruge offentlige ressourcer, transport, biblioteker eller modtage passende
sundhedspleje). Inklusion personer med funktionsnedsattelse handler om at forstd sammenhangen mellem den made, hvorpa mennesker fungerer og
deltager i samfundet og samtidig har lige muligheder for at deltage.

Modul 7 Handicap, psykologi og mentale problemer 5
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Funktionshamning som en del af personers identitet

Vores sociale identitet er socialt og historisk konstrueret. Den bestar af viden om, at man tilhgrer en social gruppe og den betydning, som man tillaegger sit
gruppemedlemskab (Tajfel, 1974). Identitet som en med funktionsnedsaettelse: En fglelse af sig selv, der omfatter ens funktionsnedsaettelse og fglelser af
tilknytning til eller solidaritet med andre med funktionshamning. Funktionsnedsaettelsen spiller en unik rolle i ens sociale identitet (Forber-Pratt et al.,
2020).

Hvordan kulturen pavirker vores syn pa funktionshamning
(Stone, 2005)
Overbevisninger om arsager:

Kulturelle forklaringer pa, hvorfor og hvordan funktionsnedsaettelse er forarsaget, f.eks. at det er et tegn pa uheld eller skaebne eller at det skyldes en
virus.

Vardsatte og nedvurderede egenskaber: De personlige egenskaber, som et samfund eller en kulturel gruppe finder vigtige. Seerlige fysiske eller
intellektuelle egenskaber veerdseaettes eller nedvurderes forskelligt i forskellige samfund.

Forventede roller: De roller, som samfund forventer, at personer med funktionsnedsattelseskal spille, f.eks. at vaere fuldt ud inkluderet og aktiv eller at
veere skjult.

Underviserens noter (dias 15)
Del gruppen op i par og bed dem om at kigge ngje pa billedet og derefter diskutere spgrgsmalene pa dias 15. Tag imod feedback fra hvert par
og start en klassediskussion om vores overbevisninger og stereotyper i samfundet

Aktivitet — Se og genovervej (dias 15)

Modul 7 Handicap, psykologi og mentale problemer 6
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1.Tror du, at nogle af dem kan have en form for funktionsnedsaettelse?

2. Hvilke karakteristika ved personerne giver dig oplysninger om deres kulturelle karakteristika, f.eks. oprindelsesland, erhverv, religion, seksuel
orientering, handicap osv.

Tip: Teenk over, at stereotyper pavirker vores tanker.

B

5
E

W Underviserens input (dias 16, 17, 18, 19)

Interkulturel kompetence: Evnen til at forsta og reagere hensigtsmaessigt pa behov og bekymringer hos personer med funktionsnedsaettelse og deres
familier fra etniske minoritetssamfund. Svarene bgr tage udgangspunkt i en klar forstaelse af deres specifikke kulturelle praksis.

Funktionsheemning: Have viden om den generelle proces for at arbejde med personer med funktionsnedseettelse fra forskellige kulturer, uanset hvilke
kulturer det drejer sig om. For at vaere kompetente skal fagfolk have en forstaelse af, hvordan "kultur" kan pavirke ens syn pa " funktionshaemning ".

Familiernes rolle i plejen

Familiemedlemmer er en anden faktor, der spiller en vigtig rolle, da de kan vaere omsorgspersoner personer med funktionsnedszettelse, afhaengigt af
personens funktionsniveau. De kan fungere som hjalpere for at fa den bedste pleje fra de professionelle, eller de kan fungere som barrierer for de
sundhedsprofessionelle eller sociale fagfolk i deres kommunikation med patienterne/klienterne.

Familier som hjeelpere: De giver psykologisk og fglelsesmaessig stgtte, deltager i beslutningstagningen og informerer pa passende vis de professionelle om
personen. Familier som barrierer: Misforstaelser om plejebehov, modstandsdygtig, uvillige til at samarbejde, misbruger.

Interaktioner med borgerens familiemedlemmer
Hvad du skal ggre, nar du interagerer med din borgers familiemedlemmer:

Anerkend tilstedevaerelsen af familiemedlemmet og afklar forholdet mellem borger og familiemedlemmet. Formuler familiemedlemmets rolle i
beslutningstagningen og husk, at hvert enkelt tilfaelde (og hver enkelt familie) er forskellig. Anerkend eventuelle fglelser, som borgeren eller
familiemedlemmet giver udtryk for. Opmuntr familiemedlemmet til at vaere specifik med hensyn til de oplysninger, hun/han giver dig. Hvis du mener, at

Modul 7 Handicap, psykologi og mentale problemer 7
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det er ngdvendigt, skal du vurdere borgeren privat (adskilt fra familiemedlemmet) for fysisk, fglelsesmaessigt eller gkonomisk misbrug eller omsorgssvigt.
Anerkend virkningen af borgerens helbred pa hendes/hans familie og isar, hvis familiemedlemmet er hendes/hans eneste omsorgsperson.

God praksis for interkulturel pleje af funktionsheemmede

Thetis Program — Omsorg for flygtninge med funktionshaemning: Social EKAB, en graesk NGO med stgtte fra FN's Flygtningehgjkommissariat (UNHCR) og
ARSIS NGO, har siden november 2017 gennemfgrt et plejeprogram for flygtninge med handicap. "Thetis"-programmet har til formal at registrere alle
flygtninge med funktionsnedsaette og iveerksezette et individuelt behandlings- og st@tteprogram for hver enkelt af dem personligt. Dette program
gennemfgres gennem to specialiserede mobile hold pa det graeske fastland og et specialiseret netvaerk pa gerne i det gstlige £gaeerhav. Holdene har
kvalificeret personale (socialradgiver, fysioterapeut, lsege, psykolog) og opererer pa de steder, hvor flygtninge med funktionsnedsaette bor (lejre eller
lejligheder). Desuden arbejder de pa at overfgre flygtninge med funktionshamning til passende specialiserede plejeinstitutioner. Programmet sigter ogsa
mod at organisere og aktivere plejere fra de etniske samfund, som flygtninge med funktionsnedsaette tilhgrer, med henblik pa deres daglige stgtte.

Aktivitet — en balletdanser (dias 20)

Modul 7 Handicap, psykologi og mentale problemer 8
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Se videoen og diskuter den med gruppen:

1. Hvad er din mening om teenageren? Hvad mener du om hendes funktionsnedsatte?
2. Hvad mener du om hendes sociale identitet? Hvordan vil du kategorisere hende f.eks. som medlem af dansegruppen?
3. Synes du, at denne danser bryder med stereotyperne om personer med funktionshaemning? Hvis ja, pa hvilke mader?

Forskellige personer har forskellige mader at se, fortolke og handtere erfaringer med funktionsnedsaettelser pa. Disse kan veere pavirket af flere faktorer,
herunder personlighedstraek, kultur, religizse overbevisninger, sociale omgivelser, social stigmatisering og meget andet. Alle vil sandsynligvis opleve
funktionsnedsaette pa et eller andet tidspunkt i livet. Funktionsevne og funktionsnedsaette er et resultat af samspillet mellem personens helbredstilstand
og omgivelserne, og derfor spiller de omgivelser, som personen med funktionsnedsattelse lever i, en afggrende rolle. Omsorgspersoner skal vaere
kulturelt falsomme, nar de interagerer med borgere med forskellig baggrund og funktionsnedsaette.

Modul 7 Handicap, psykologi og mentale problemer 9
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Sektion 2: Psykologi og mentale problemer

T

Racemaessige og etniske minoriteter har mindre adgang til mentale sundhedsydelser end hvide mennesker. Det er mindre sandsynligt, at de far den
ngdvendige pleje, og nar de far den, er det mere sandsynligt, at den er af darlig kvalitet. Racemaessige og etniske minoriteter har uopfyldte behov for
mental sundhed og kan lide stgrre tab af deres generelle sundhed og produktivitet. Mange voksne med funktionshaemning (18-55 ar) har en psykisk
lidelse, der er medvirkende arsag til deres funktionsnedsaette.

Definition af begreber

Mental sundhed: Den vellykkede udfgrelse af mentale funktioner, der resulterer i produktive aktiviteter, tilfredsstillende relationer med andre mennesker,
evnen til at tilpasse sig til forandringer og til at klare modgang.

Psykisk sygdom: Alle psykiske lidelser, som er sundhedstilstande, der er kendetegnet ved sndringer i teenkning, humer eller adfzerd (eller en kombination
heraf), der er forbundet med lidelse og/eller nedsat funktion.

Mentale sundhedsproblemer: Tegn og symptomer, der ikke har tilstreekkelig intensitet eller varighed til at kunne opfylde kriterierne for en psykisk lidelse.
Kultur: En faelles arv eller et saet af overbevisninger, normer og veaerdier.
Interkulturel kompetence og mental sundhed

Begrebet kulturel kompetence overlapper med flere andre begreber, der er relateret til at yde passende pleje af hgj kvalitet, herunder behov der ikke
bliver mgdt, sundhedskompetence, kulturelt kompetent pleje og patientcentreret pleje.

Den kliniske situation: Kultur og mental sundhed

Symptomer - Kulturen pavirker symptomerne og patienternes beskrivelse af dem: Hvordan patienterne beskriver deres symptomer til deres
omsorgsgivere. Hvilke symptomer de rapporterer. Eksistensen af kulturbundne syndromer. (Saet af symptomer, der er meget mere almindelige i nogle
samfund end i andre).

Modul 7 Handicap, psykologi og mentale problemer 10
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Praesentation - Kulturen pavirker den made, hvorpa folk praesenterer deres (mentale) sundhedsproblemer: Sgger folk overhovedet hjalp? Huvis ja, for
hvilke symptomer? Hvilke typer hjaelp sgger de? Hvilke typer af handtering og social stgtte har de?

Betydninger - Kulturen pavirker de "betydninger", som folk tilleegger deres (mentale) sygdom: Er sygdommen "virkelig" eller "indbildt"? Er det en sygdom i
kroppen eller i sindet (eller begge dele)? Hvor meget stigmatisering er der omkring sygdommen og den pageaeldende tilstand? Er der grund til
medlidenhed? Hvad er de mulige arsager? Hvilken type person kan blive ramt af den?

Forskellige fortolkninger af mennesker og mental sundhed (eller hvor vi er forskellige)

Arsager og forklaringsmodeller for mentale og psykosociale problemer: Hvordan folk forklarer arsagen til psykisk sygdom, f.eks. virus, heksekunst,
traumatiske haendelser, skaebne osv. Begreber om en selv/personen og forholdet mellem krop, sind og sjal: Hvordan enkeltpersoner ser sig selv.
Stigmatisering af psykiske sygdomme: | hvilket omfang stigmatiserer folk psykisk sundhed/sygdom. Udtryk for lidelse og diagnose: Hvordan folk udtrykker
symptomer, og hvordan de diagnosticerer dem i deres lokalomrade. Mgnstre for at sgge hjzelp: Hvor enkeltpersoner sgger hjelp og for hvilke problemer.
Systemer for mental sundhed: Hvordan de er opbygget i de forskellige lande, og hvilke roller enkeltpersoner tilleegger dem.

Faktorer, der pavirker den enkeltes synspunkter og adfeerd vedrgrende mental sundhed

Individuelle faktorer: Social identitet, race, etnicitet, kultur, religion, social klasse osv. Familiefaktorer: Familiemiljg, stgttende, positivt, problematisk,
misbrug osv. Sociale faktorer: Fattigdom, uddannelse, oplevelser af traumatiske haendelser, vold, migration, stigmatisering osv. Miljgmaessige faktorer: Det
bredere sociale miljg for den enkelte, f.eks. samfundet, lokalsamfundet, sundhedssystemet osv.

Faktorer, der pavirker fagfolks synspunkter og adfeerd vedrgrende mental sundhed

De professionelle er ikke "ubeskrevne blade". De er individer med personlige oplevelser, som pavirker deres syn pa mental sundhed/sygdom. Den
professionelles kultur: En gruppe af fagfolk kan siges at have en "kultur" i den forstand, at de har et felles szt af overbevisninger, normer og veerdier.
Omsorgsgivernes fordomme og stereotyper af etniske og racemaessige minoriteter.
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Aktivitet — at udforske antagelser (dias 30)
Vores organisation er kendt, og alle mennesker vil have tillid til de oplysninger, vi giver.
Nazesten alle mennesker lider af universelle sundhedsproblemer og psykiske problemer.

Folk fra etno-kulturelle samfund, der adskiller sig fra europaeiske kulturer, har meget faste holdninger til spgrgsmal om mental sundhed og de ser dem ikke
som sa vigtige.

Hvad mener du om disse udsagn?
Synes du, at det er problematiske udsagn eller ej?
Er det ubegrundede generaliseringer, eller er det baseret pa en slags sandheder?

Kan den slags udsagn forstaerke de allerede etablerede stereotyper for forskellige befolkningsgrupper?

Modul 7 Handicap, psykologi og mentale problemer 12
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Interkulturel kompetence og kulturel sikkerhed

Interkulturel kompetence: De faerdigheder, holdninger og adfzerd, der er ngdvendige for at forbedre samspillet pa tvaers af forskelle, hvad enten det er
inden for et samfund (forskelle pa grund af alder, kgn, religion, sociogkonomisk status, politisk tilhgrsforhold, etnicitet osv.) eller pa tvaers af graenser.

Kulturel sikkerhed: Det ligger ud over kulturel kompetence og betyder, at vi tager ansvar for den made, hvorpa vi ser pa kultur. Det betyder, at mennesker
med alle kulturelle baggrunde arbejder respektfuldt og effektivt sammen. Det omfatter holdninger, adfeerd, faerdigheder, politikker og procedurer.

Skitse til kulturformulering - omsorgsgiveren opfordres til at:

Sperge til borgernes kulturelle identitet — for at bestemme deres etniske eller kulturelle referencegruppe, sproglige evner, sprogbrug og sprogpraeferencer.
Undersgge kulturelle forklaringer pa sygdom - f.eks. borgernes begreber for sygdomme, betydningen og den opfattede alvor af deres symptomer, tidligere
erfaringer med professionelle osv.

Overvej kulturelle faktorer - det psykosociale miljg - funktionsniveauet - vurdering af kulturelt relevante fortolkninger af sociale stressfaktorer, tilgeengelig
stptte, funktionsniveau, patienternes handicap osv.

Vurdering af kulturelle elementer i forholdet mellem borger og omsorgsgiver. At fastsla forskelle i kultur og social status mellem dem, og hvordan disse
forskelle pavirker det kliniske mgde (f.eks. kommunikation, rapport, oplysning osv.).

Foretage en samlet kulturel vurdering med henblik pa diagnose og pleje - hvilket betyder, at omsorgsgiveren sammenfatter alle oplysninger for at
fastlaegge et plejeforlgb.

Hvad fagfolk kan ggre for kulturel sikkerhed

For at opna kulturel sikkerhed: Forsta dit samfund. Opbyg forbindelser mellem sundhedstilbud og kulturbaserede samfundsorganisationer. Skab nyttige,
skraeddersyede oplysninger pa andre sprog. Anerkend kulturelle, medicinske eller sundhedsmaessige praksisser. Se pa hele mennesket ud over kulturelle
eller andre greenser. Se pa det stgrre billede og anerkend, at det er sveert at adskille mentale sundhedsproblemer som depression fra stgrre problemer
som fattigdom eller boligmangel.
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Uligheder og mental sundhed - Covid-19 pandemien

En forskningsundersggelse af over 14.000 voksne, der blev gennemfgrt af den velggrende organisation for mental sundhed Mind i Storbritannien (2020),
afslgrede, at eksisterende uligheder inden for bolig, beskaeftigelse, gkonomi og andre spgrgsmal har haft en stgrre indvirkning pa den mentale sundhed for
mennesker fra forskellige sorte, asiatiske og etniske minoritetsgrupper (BAME) end for hvide mennesker under Corona virus-pandemien.

"Sidste ar stoppede jeg med at undervise pa fuld tid og flyttede hjem for at spare penge. Det pavirkede mit mentale helbred at flytte hjem og netop som jeg
forsggte at bearbejde disse fglelser, ramte lockdown mig. At handtere alt det - lockdown, isolationen, manglen pad venner osv. - var alt sammen noget, der
pavirkede mig mentalt. S3 kom regeringens statistikker, der viste, at sorte mennesker havde stgrre risiko for at dg af Corona virus og det sendte mig i en
nedadgaende spiral. En virus kan ikke diskriminere, men der er et system, der har vaeret sddan i arevis og som g@r os mere sarbare." Dami, 27 ar

Aktivitet — Casestudie (dias 35)

"Da min mor kom fra Kina og i leengere tid opholdt sig hos mig, for at deltage i mit bryllup i 2001, var det den mest specielle periode i mit liv. Min mor var
et viljestaerkt menneske, hun var fuld af liv og det mest genergse menneske, jeg nogensinde har kendt. | Igbet af seks maneder efter hendes ankomst til
Italien bemeerkede jeg en dramatisk aendring hos hende bade fysisk, mentalt og fglelsesmaessigt. Det var tydeligt, at hun oplevede et dybt kulturchok i
enhver taenkelig forstand, et chok, der blev forstaerket af hendes vanskeligheder med det engelske sprog, manglen pa stgtte fra hendes feellesskab og
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fraveeret af hendes egne venner. Hun kunne ikke deltage i nogen af sine daglige aktiviteter eller sociale netvaerk her. Den stzerke, glade og sunde person,
som jeg elskede sa hgjt, viste nu alle tegn pa stress, ensomhed og depression som fglge af social isolation."

Diskussion:

Diskuter fglgende spgrgsmal i grupper pa 2 personer:

Hvordan kan datteren hjalpe sin mor? Hvilke skridt skal hun tage?
Hvad ville de professionelle i jeres lande foresla hende at ggre?

Hvis moderen bad om hjaelp fra en radgiver, hvilke mulige hindringer kunne der sa veaere for, at det lykkes?
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Refleksion og handlingsplan (dias 37)

Afslut forlgbet med at bede hver deltager om at reflektere over sin leering ved at identificere 3 ting, de har leert af modulet og 3 handlinger, de vil foretage
sig som fglge af leeringen. Det kan veaere ting som at finde ud af mere om et emne eller a&endringer i deres adfaerd:

Skriv 3 ting, du har lzert af dette modul.

Skriv 3 handlinger, som du vil foretage/adfaerd, som du vil ndre som fglge af det, du har lzert.
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