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Hej, jeg hedder
Hermann!

Jeg har min egen serie med
bager om folelser, trivsel,
relationer og sociale kompe-
tencer. Du kan laese mere pa [}\frEﬂE-‘
www.spi-herning.dk i Hlermanns havt

Hermann-bogerne er en dansk
pendant til Alfons Aberg.
Hermann har en have med
forskellige dyr. Nogle af dem
er blevet rigtig gode venner,
selv om de er helt forskellige.
Kom med, sa skal du se, hvad
der sker i Hermanns have.....

(ikke prissat)

'

Lad os satte e
ord pa falelser £ o,

Socialpaedagogisk spil der B
ansporer 6-8 arige il at
reflektere over, respektere og
seette ord pa egne og andres
folelser. Aske med 36 samtale-
kort med forskellige temaer.

Hvad feler du, nar du har
fedselsdag?

Hvordan vil du vise,
at du foler dig skuffet?
Giv et eksempel pa n
at fole sig stolt

Hvad kan du gere for

at hjeelpe en ven,
der er ked af det? o

Hvad kan hjeelpe
med at klare det,
nar du er genert?

Hvordan tror du, at dine
venner feler, nar du praler?

(ikke prissat)

KIG FORBI VORES HJEMMESIDE WWW.SPF-HERNING.DK

Her kan du se priser og laese mere om hver titel.

Hor en lyd

Opgaver til traening i at hore
den forste lyd i et ord. 56
opgaver med lydrette ord.

Fa svaret med spf-pennen!
Hver opgave har 3 svarmulig-
heder, der er markeret med
hver sin prik. Nar pennen
kommer i kontakt med
prikken, lyser den grent for
rigtigt svar og radt for forkert
svar. Du kan selv veelge, om
der skal lyd pa.

Opgaveaeske kr 95,-
Spf-pen kr 65,-

L e,

Den engelske
café

Café-serien er et hit
blandt unge laesere. Vi
fortseetter succesen
med en engelsk
afdeling frileesnings-
beger pa to niveauer.
Emnerne er hentet fra
de unges hverdag.

Sofia’s Got Talent og
Help kr 46,- pr bog

=

Puslerier

Ganske almindelige puslespil
— og dog! Brikker med ord
eller tegninger pusles sammen
til et billede. Ordene er valgt
blandt de mest almindelige
engelske ord.

Puslespil pa engelsk 1-4 kr
138,- pr spil

PRISER EXCL MOMS

Har du lyst til at se neermere pa nogle af tingene, leverer vi gerne til gennemsyn
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Dialogen er 1 gang

| sidste leder kunne man laese om henvendelsen til
Undervisningsministeriet: »Mens vi venter pa
svar«. Nogle svar er der siden kommet, idet for-
manden har haft foretreede for ministeriet og si-
denhen haft lejlighed til at drgfte den fremtidige
strategi med uddannelsesudvalget (certificerings-
udvalget).

Den 28. juni var jeg til mgde i Undervisningsmini-
steriet/Uddannelsesstyrelsen. Forinden havde jeg
modtaget et venligt brev fra Troels Lund Poulsen,
hvor han skrev, at man gerne ville have en drgftel-
se med ALF og bede om en uddybning af de frem-
satte synspunkter i den fremsendte skriftlige hen-
vendelse til ministeriet. Deltagere i mgdet var Tro-
els Breindal, kontorchef og Kirsten Lippert samt
undertegnede. Ministeriet udarbejdede efterfgl-
gende et resume af mgdet, hvorfra der citeres i det
efterfglgende.

Ved flere lejligheder understregede jeg overfor mi-
nisteriets medarbejdere, at jeg fgrst og fremmest
mgdte som repraesentant for Uddannelsesudval-
get (certificeringsudvalget) - som bestar af en raek-
ke interessenter, som alle har interesse i audiolo-
gopaeders faglige kvalifikationer — og i anden raek-
ke som formand for Audiologopaedisk Forening.
Denne pointe er vigtig; fordi skal der laves aendrin-
ger, der sikrer en udvikling i hgjnelse af uddannel-
sesniveauet for audiologopaeder i Danmark, er det
vigtigt at s& mange interessenter som muligt star
sammen. Foreholdt det faktum, at Danmark ikke le-
ver op til de europaeiske minimumsstandarder,
blev der svaret, at det ikke er Undervisningsmini-
steriet, der beslutter, hvilken faglig baggrund de
ansatte talepaedagoger skal have. At man ikke har
hjemmel til at fastleegge uddannelseskriterier (cer-
tificering). Som det er nu, er det ene og alene afta-
gerne, dvs. arbejdsgiverne, der vurderer, hvilken
uddannelsesbaggrund der er tilstreekkelig. Skal der
seettes graenser for minimumsuddannelse, vil det i
givet fald veere Beskeeftigelses- og Erhvervsmini-
steriet, Socialministeriet eller Sundhedsministeri-
et, der kan beslutte en sadan ordning. Ministeriet
efterlyste tilkendegivelser fra arbejdsgivere og bru-

LEDER

'3

gere, som mener, at de nuveerende uddannelser

ikke daekker behovet. Dvs. nar aftagerne rgrer pa
sig, vil man for alvor overveje udvikling af en ny

uddannelse. Mg@det sluttede med et tilsagn om et
nyt mgde.

Det vil uddannelsesudvalget naturligvis benytte
sig af. Nu hersker der ikke lzengere tvivl om det of-
ficielle stasted. Vi ved, at hvis der skal fastsaettes
officielle minimumskrav til (audio)logopeedi-ud-
dannelsen gar vejen gennem Beskeeftigelses- og
Erhvervsministeriet, Socialministeriet eller Sund-
hedsministeriet. Og vi ved at hvis Undervisnings-
ministeriet skal i bevaegelse, skal dette ske pa bag-
grund af krav fra aftagerne.

Pa seneste mgde i Uddannelsesudvalget blev vi
enige om, at den bedste vej er at udbyde uddan-
nelser med et hgjere ECTS-niveau samt at motive-
re kommuner og fagpersoner til at Igfte kravet til
uddannelsesniveau. Vi vil som sagt tage imod mu-
ligheden for yderligere dialog med ministeriet, i
skrivende stund muligvis med en anden Undervis-
ningsminister (?). Vi er enige om, at et forsvarligt
audiologopaedisk uddannelsesforlgb indebeerer et
langt bedre og mere intensivt praktikforlgh. Sidst-
naevnte geelder for alle uddannelserne. UCC kunne
fortzelle om deres igangvaerende bestraebelser pa
at udvikle en professionsmaster i logopaedi, der
som minimum vil veere en fordobling af den gamle
PD-uddannelse. Udredningsarbejdet i forbindelse
med design af den nye uddannelse vil sandsynlig-
vis give en tiltreengt afdeekning af behovene hos
kunder og aftagere. Vi mangler dette billede. Pa de
kommende mgder i Uddannelsesudvalget vil vi
samle kraefterne om at formulere og fastleegge
strategien i den fortsatte dialog med ministerierne.

Trygve Andersen
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Naturlogopaedi og Health Design

Af Varinka Boseman Behrakis

Denne artikel beskriver, hvordan international
forskning peger pa, at haver designet ud fra
Health Design praesmisser kan fungere som
rehabiliterende rum. Skribenten praesenterer en
konceptmodel af en helende have skabt pa kur-
set '"HEALTH DESIGN Terapihaver — Haveterapi’
og argumenterer for, at et sadant have-rum
med fordel kan inddrages i den logopaediske
praksis.

Jeg var i foraret 2010 i den heldige situation at
modtage en legatportion fra Vibeke og Victor
Blochs Legat. Midlerne var til at deltage i kurset
"HEALTH DESIGN Terapihaver — Haveterapi’ pa
Det Biovidenskabelige Fakultet (LIFE) ved
Kgbenhavns Universitet. Mine forventninger til
kurset var at fa en dybere viden om, hvordan
natur bidrager til menneskets velveere, og at fa
indblik i, hvordan konkret havedesign kan frem-
me den logopeediske praksis.

Kurset beroede pa en raekke opleeg og fore-
drag. ‘Grgnne’ kompetencer som fx landskabs-
arkitekter, gartnere, naturvejledere m.fl. og "hvi-
de’ kompetencer som fx psykologer, ergotera-
peuter, sygeplejersker m.fl. arbejdede tveerfag-
ligt sammen pa at udforme et gruppeprojekt in-
denfor et sundhedsomrade som fx stress, can-
cer, PTSD (Posttraumatic stress disorder) el.
lign.

Kurset afsluttedes med en individuel eksamen
inden for den enkelte kursists faglige disciplin.

Denne artikel indeholder bl.a. uddrag fra det
gruppeprojekt, jeg var med til at udforme.

Health Design

Anerkendelsen af, at godt design bade inde og
ude gger effektiviteten og pavirker sundheden,
er fundamentet for ‘Design and Health’. Fra et
landskabsarkitektonisk perspektiv ligger fokus
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pa den sundhedsveerdi, der findes i naturen og
byernes grgnne omrader (Stigsdotter et al,
2008), og der fokuseres saledes pa de rekreative
fordele, som naturen kan have pa forskellige
grupper af mennesker. En af de mader, hvorpa
Health Design kommer til udtryk, er ved "healing
gardens’ (helende haver), hvilket vil sige haver,
der pa forskellige mader pavirker brugeren posi-
tivt (Cooper Marcus & Barnes, 1999).

Som konsekvens af den stigende interesse for
helende haver verden over har Stigsdotter og
Grahn (2002) opsummeret de eksisterende teori-
er og forskningsresultater. De har derefter op-
delt den foreliggende viden i tre forskellige sko-
ler. Ifglge ‘The Healing Garden School’ opnas
sundhedseffekten ved oplevelser i havens rum
under pavirkning af design og indhold. | ‘The
Horticultural Therapy School’ opnas den sund-
hedsfremmende effekt primeert ved aktiviteter i
haverummet (Stigsdotter & Grahn, 2002). Mens
en kombination af hortikulturelle aktiviteter og
pavirkning af design og indhold kendetegner
‘The Instorative School’ (The Cognitive School).

»Helende« er ikke synonymt med »helbreden-
de«. En have kan naturligvis ikke hele et braekket
ben eller kurere kraeft. Men den kan medvirke til
reducering af stress og hjeelpe havens brugere
til at genfinde deres egne indre helende ressour-
cer og med at finde accept af en uhelbredelig
diagnose (Cooper Marcus, 2005). Endvidere kan
den reducere angst, depression og smerter og
@ge livskvaliteten (Cooper Marcus & Barnes,
1999). Som en manifestation af liv er en have
bygget af levende materiale. Stigsdotter &
Grahn (2002) giver os definitionen pa en have
som et rum — et hele, der har vaegge, gulv og
loft og er afgreenset fra sine omgivelser.

En helende have kan bruges som en behage-
lig distraktion, der kan mindske stressfyldte tan-
ker og skabe positive forandringer, fx i blodtryk,
hjerteaktivitet, muskelspaendinger og hjerneakti-
vitet (Ulrich et al., 1991). En helende have er et
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lukket og sikkert sted, hvor man kan »flygte«
hen for at finde ly, ro og trgst fra sorg og smerte
(Prest, 1988). Et trygt og naturligt miljg, hvor
den fokuserede opmaerksomhed (directed atten-
tion) treeder i baggrunden, og den indirekte op-
maerksomhed (soft fascination) - som Kaplan &
Kaplan allerede i 1989 definerer som restitue-
rende - treeder i kraft. Signaler fra naturen kan
med andre ord seette gang i kreative processer,
som er vigtige i den rehabiliterende fase (Sear-
les, 1960). En helende have kan altsa bruges
som et terapeutisk redskab, hvor brugerne kan
slappe af, abne sanserne og genvinde kraefter
ved rekreation (Cooper Marcus & Barnes, 1999).

Internationale forskningsresultater viser, at ople-
velsesveerdier - dvs. oplevede kvaliteter i natu-
ren - kan inddeles i falgende 8 forskellige kate-
gorier:

 Artsrigt - Oplevelsen af liv i form af stor varia-
tion af bade dyr og planter.

e Fredfyldt — Oplevelsen af stilhed, ro, uforstyr-
rethed, velhold og af at vaere ét med naturen.

- Abent - Oplevelsen af robusthed og dbenhed,
der inviterer til mange forskellige aktiviteter.

* Folkeligt — Oplevelsen af en festlig atmosfeere,
hvor man mgder andre mennesker, og service
findes tilgeengelig i forskellige former.

* Rumligt — Oplevelsen af at komme ind i en an-
den verden, som er rumlig, fri og giver indtryk
af en sammenholdende helhed.

e Trygt — Oplevelsen af at vaere omgeaerdet og
tryg, hvor man tgr lade bgrn lege frit og man
selv kan slappe af og bare veere sig selv.

e Kulturhistorisk — Oplevelsen af kulturhistorie,
der fascinerer og giver faglelsen af en svunden
tid.

« Vildt — Oplevelsen af livskraftig og frit voksen-
de vegetation.

(Stigsdotter et.al. 2008)

Den samme oplevede kvalitet i naturen kan vee-
re forskellig for en rask, en stresset, en afslappet

Figur 1:
Igéias oplevelsesveerdier.
H. Katborg, 2010.
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eller en syg person. Oplevelsesvaerdierne i en
helende have kombineres derfor specifikt ud fra
brugergruppens behov.

Det gruppeprojekt, jeg var med til at udforme,
omhandlede at skabe en konceptmodel af en he-
lende have for kreeftramte og deres pargrende.
Kraeftramte gennemlever i sygdomsforlgbet fle-
re forskellige emotioner som fx stress i la&engere
perioder. Og gennem en kvantitativ undersggel-
se, som vores projektgruppe udfgrte, viste det
sig, at adspurgte kreeftramte efterlyste en have
med oplevelsesvaerdierne: trygt/fredfyldt, dbent,
artsrigt og vildt/rummeligt (Katborg et al., 2010).

Konceptbeskrivelse

Opgaven omhandlede saledes at skabe en kon-
ceptmodel af en helende have i urbane omgivel-
ser for kraeftramte og deres pargrende — altsa et
hypotetisk havedesign i forbindelse med det
planlagte byggeri af det nye Sundhedscenter i
De Gamles By pa Ngrrebro i Kgbenhavn. Byg-
ningen er endnu ikke er opfgrt, men forventes
feerdig i september 2011. Sundhedscenteret er
det fgrste af sin slags i Danmark, der bliver byg-
get specifikt til rehabilitering af kraeftramte, og
dets bygningsareal bliver ca. 1800 m? med en
central gardhave pa 250 m? (www.kraeftcenter-
kbh.dk 2009).

Min gruppes konceptomrade var saledes det
grgnne areal tilknyttet dette nye Sundhedscen-
ter - et areal, som udggr ca. 5500 m2. Omradet
indeholder flere store fredede traeer og er uens
U-formet. Vi kaldte omradet Igéia, og haven
blev, pa papiret, designet ud fra Health Design
preemisser for at imgdekomme kreeftramtes re-
habiliteringsprocesser.

Problemformuleringen

Hvordan kan Health Design og naturens res-
sourcer sa fremme rehabiliteringsprocessen hos
kreeftramte indenfor det logopaediske videns-
felt? For at besvare dette spgrgsmal koncentre-
rede jeg mig, i mit individuelle eksamensopleg,
om laryngectomerede. Og da mit kendskab til
laryngectomi og den tilknyttede logopaediske
behandling var begreaenset, opsggte jeg Bruno
Mainborg fra Center for Specialundervisning for
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Voksne, Kgbenhavn, som arbejder med denne
patientgruppe. Vi mgdtes pa Rigshospitalet,
hvor han dybtgaende beskrev den logopaediske
procedure fgr og rehabiliteringen efter laryngec-
tomi.

Som fglge af et kirurgisk indgreb oplever den
kreeftramte bl.a.
* Fonologiske vanskeligheder
» Svage ressourcer
* Smags- og lugtesansforstyrrelser
* Negativt livssyn — har ofte svaert ved at 'tage
sig sammen’
(Mainborg 2010a)

Et behandlingsforlgb vil typisk omfatte en indivi-
duel undervisningsperiode pa 12 uger, som ud-
ggres af

« Samtale, radgivning og vejledning fgr og efter
det kirurgiske forlgb?

» Stemmedannelse, artikulationstraening og af-
spaending af halsomradet (efter laryngectomi-
en)

» Vejrtreekningsgvelser (optreening af stgtte-
funktion)

» Udarbejdelse af materiale til hjemmmearbejde i
form af gvelser og selvtraening

+ Senere genoptraening af lugte- og smagssan-
sen i et andet forum

(Mainborg, 2010b)

Bruno Mainborg forteeller, at en stor del af gen-
optreeningsarbejdet ligger i at lytte og opmuntre
patienter, der ofte ankommer til behandlingen
kede af det - og vigtigheden af at have et stort
overskud, netop fordi patienterne er i under-
skud.

Ud fra problemformuleringen Hvordan fremmes
fysisk, mental og social sundhed hos laryngec-
tomerede i haven ved Sundhedscenteret for
Kreeftramte pd Ngrrebro? — efterstraebte jeg sa
at beskrive fordelene ved inddragelse af naturen
i den logopaediske praksis. Og ud fra Bruno
Mainborgs dokumentation og egen efterfglgen-
de forskning udarbejdede jeg saledes et natur-
logopaedisk behandlingsforlgb for laryngecto-
merede, hvor behandlingen omfatter: Radgiv-
ning og vejledningssamtaler, stemmetraening,
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optraening af stgttefunktionen og opgvning af
lugte- og smagssansen i have-rum designet ud
fra Health Design praemisser.

Mit behandlingsforslag differentierer i struktur
ikke fra det i dag benyttede, men konteksten er
en anden. Og jeg argumenterer altsa for nogle
rehabiliterende aktiviteter, der med fordel kunne
forega i naturlige omgivelser.

De fokusomrader, jeg beskriver, er alle en del af
begrebet sundhed, hvis fremme vel kan siges at
veere enhver rehabiliterende behandlings ulti-
mative hensigt. Og jeg fremhaever her savel et
patogenetisk som et salutogenetisk sundheds-
perspektiv.

Praesentation af Igeias rum

Men for at laeseren kan forholde sig til den na-
turlogopeediske tilgang, er det ngdvendigt her
kort at praesentere de af koncept-haven Igeias
rum, der er tilknyttet det behandlingsforlgb, jeg
beskriver. Generelt er rummene i Haven Igéia

anlagt ‘'som perler pa en snor’ med syv rum,
dertil findes et Orangeri og et Vaeksthus.

Sundhedscenterets bygningsareal afgreenser
Gardhavens 250 m2 Dette rum designer vi som
et trygt og lunt rum med et spejlbassin, bede,
krydderurter og eksotiske veekster i krukker. Vi
har lagt det i forbindelse med et undervisnings-
kagkken og Sundhedscenterets caféomrade.
Umiddelbart udenfor Sundhedscenteret desig-
nede vi Skovhaven, der kendetegnes ved store
skyggefulde traeer, skovbundsplanter og rislen-
de vand. Her er frodigt med vildtvoksende vege-
tation, og to let tilgeengelige stier med begraen-
set haeldning og naturlige ledelinjer frister bru-
geren til at bevaege sig udenfor.

| det neerliggende Samtalerum findes skyggeta-
lende veekster, et vandelement, en pavillon og
himmellys. Her er fredeligt og frodigt, og store
fredede traeer ggr rummet trygt med mulighed
for indadvendt engagement. Rummet er omgi-
vet af en tyk haek, der kan variere i hgjde.

Haven Igéia I
Em [mamiem [y
.'. .l'..
{8
4
]
Figur 2: Haven Igéia. lllustrationsplan - mal 1:750/20. H. Katborg, 2010. . 3 & ¥
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Igéias Dyrkningshave, kgkkenhaven, er folkelig,
farverig og artsrig. Her oplever man liv i form af
treeer, planter og dyr — her mgder man andre
mennesker, indgar i sociale interaktioner, og her
er engagementet udadvendt og deltagende.

| gvrigt findes der i haven Igéia 22 meter water-
curtains samt adskillige baekke. En vandkanal
Igber langs med terrassen, og rundt omkring i
haven placerer vi flere vandelementer. Disse
akustiske vand-kilder spredt ud i haven mind-
sker urban stgj og forgger saledes rehabiliterin-
gens effektivitetsniveau.

| Meditationsrummet findes et mindre vand-
bassin. Meditationsrummet ligger i et afskeer-
met hjgrne af haven, her er fredfyldt og enkelt.
Vi oplever stilhed mellem stedsegrgnne vaekster
- her er sikkert - og den auditive og visuelle ro
og uforstyrrethed ggr, at man fgler sig ét med
naturen.

Orangeriet er til dyrkning, ophold og samveer.
Her kan man forleenge udendgrslivet pa kglige
aftener. Her er eksotiske treeer og planter i kruk-
ker. Og her kan engagementet vaere bade delta-
gende og ledende. Orangeriet tilbyder tryghed,
varme og folkelighed.

Jeg inddrager sadledes Samtalerummet, Dyrk-
ningshaven, Meditationsrummet og Orangeriet i
det naturlogopaediske behandlingsprogram.

Figur 3: Konceptmodel Nacadia - Niveauer af krav
(Stigsdotter & Randrup 2008).

P
Ledende engagement
I

Deltagende engagement ¥ !

Udadvendt engagement l h

Mental styrke

Indadvendt engagement h

Behov for naturmiljger
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Jeg naevnte forskellige former for engagement i
forbindelse med de rum, jeg preesenterede —
idet rummene ogsa er designet ud fra krav, der
stilles til patientens mentale styrke. Saledes at
havens forskellige rum har forskellige krav, der
imgdekommer patientens behov for tryghed og
for et naturligt miljg. Men som ogséa udfordrer
patienten efter, hvor meget hun/han er i stand til
at relatere til omverdenen i takt med, at patien-
tens mentale styrke tiltager.

Stigsdotter & Randrup (2008) illustrerer dette
med en pyramide, der viser det indadvendte en-
gagement med meget fa krav til mental styrke
og et stort behov for et naturligt miljg i bunden
af pyramiden - og stgrre krav til mental styrke i
toppen. En helende have bgr designes, saledes
at alle niveauer af patientens behov kan imgde-
kommes.

Health Design og logopaedisk intervention
Samtalerummet: Vejledning og radgivning
Grahn, Stigsdotter og Ottosson har det sidste
arti i flere artikler beskrevet The Scope of Mea-
ning/ Scope of Action Theory, der haevder, at
miljget kommunikerer med den besggende pa
flere niveauer. Synet, dufte og lyde kommunike-
res ifglge Stigsdotter et al. (2010) gennem ‘Non-
verbal Emotionel Tone’, vores hurtigste, vigtig-
ste og mest basale kommunikationssystem. Der-
efter fglger et mere kognitivt struktureret kom-
munikationssystem, og de to systemer er ind-
gaende forbundet til hinanden.

De signaler, vi modtager fra naturen, er vigtige,
fordi de giver afseet til kreative processer, der er
ngdvendige i rehabiliteringsprocessen — gen-
nem bade vores kognitive og ‘fast emotionel’ to-
ne (Searles, 1960, Tranel et al., 2000, Ottosson &
Grahn, 2008 i Stigsdotter et al., 2010). | et Sam-
talerum som Igéias kan 'den raddgivende og vej-
ledende samtale’ mellem logopaeden og den
kraeftramte med fordel forega fx siddende i pa-
villonen eller naer vandelementet. Rummet er
frodigt og fredeligt, og logopaeden kan her for-
midle den ngdvendige information vedrgrende
det videre forlgb og besvare klientens spgrgs-
mal. Opholdet i naturen kan hjeelpe den kraeft-
ramte til at finde accept af sin diagnose og gen-
finde egne indre helende ressourcer.
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Stigsdotter med flere fremhasver i 2010, at en
syg person har et stgrre behov for et ikke-men-
neskeskabt miljg — og er mere modtagelig for
den ‘Non-verbal Emotionel Tone’. Samtalerum-
met tilbyder ogsa klienten muligheden for et
indadvendt engagement senere i behandlingen.

Meditationsrummet: Optreening af stgtte-
funktionen og stemmegvelser

Flere studier assisterer naturens regulerende og
restorative effekt pa kognitive ressourcer. Bade
voksne og bgrn, som har regelmaessig adgang
til eller bor i naerheden af grgnne omrader, ople-
ver ikke alene mindre stress, men udviser ogsa
bedre mestringsevner og robusthed og klarer
sig bedre i kognitive opgaver. Mennesker, der er
stressede, kommer sig hurtigere, hvis de har
mulighed for at opholde sig i grgnne
omrader/natur (Adhémar et al., 2009).

Den australske psykolog G. W. Burns papeger
allerede i 1998, at en natur-baseret teori ikke kan
adskilles fra meteorologiske faktorer. Men de
dage, vejret er til det, er Igéias Meditationsrum
ideelt til vejrtreekningsgvelser pa briksen. Logo-
paeden guider den laryngectomerede til at ande
dybt og hjeelper deltageren med at opgve en
kropsbevidsthed, der vedrgrer den sa vigtige
stgtte for stemmen. Stemmedgvelser betyder of-
te, at man skal beveaege sig — staende eller gaen-
de - og den erkendelse af rummelighed, som et
udendgrs miljg tilbyder, kan bidrage til, at klien-
ten mere uhindret indgar i de fysiske gvelser.

Grahn med flere fremhaever i 2010, at det er es-
sentielt, at klienter fgler, at de ikke dgmmes for
det, de laver under behandlingen. Derfor er det-
te fredfyldte og enkle Meditationsrum placeret i
et hjgrne af Igéia, sa betydningsbaerende aktivi-
teter kan forega uforstyrret.

Dyrkningshaven: Lugtesansen og Smagssansen
Laryngectomeredes lugtesans pavirkes af strale-
behandling og kemoterapi, derfor kan det veere
ngdvendigt at opgve denne sans igen. | dag fo-
regar denne rehabilitering af lugtesansen inde i
et lokale ved at preesentere klienten for ‘'sma po-
ser med lugte i’ (Mainborg, 2010).

Afhaengigt af kulturelle baggrunde oplever pati-

IIl.: Basilikum. Foto: V.B. Bosemann.

enter lugte forskelligt og associerer dem med
behag eller ubehag, fastslar Haller & Kramer og
konkluderer i 2006, at disse lugte kan frembrin-
ge steerke fglelser. Fokus i den logopaediske be-
handling er i mindre grad pa den emotionelle
reaktion og mere pa den konkrete fysiologiske
genkendelse eller 'ny-opdagelse’ af en lugt. Men
jeg anerkender, at den emotionelle og den kog-
nitive erkendelse af en sans er uadskilleligt in-
korporeret®.

| Igéia kan lugtesansen fx genoptraenes gen-
nem hortikulturelle aktiviteter - ved at deltage
aktivt i at vedligeholde, kultivere og hgste de le-
vende, duftende krydderurter af forskellig art,
som produceres i Dyrkningshaven, Atriumrum-
met og Orangeriet. Saledes kan den laryngecto-
merede pa en meningsfuld og speendende ma-
de fa et forhold til og pa ny blive forbundet med
diverse lugte.

Smagssansen er nedsat eller aendret under stra-
lebehandlingen, og smagsforandringer, smerter
og irritation i slimhinden kan vare ved i flere
maneder efter endt behandling.

Synkevenlig kost som blendede supper, prote-
in- og energirige drikke, friske syrlige baer og ge-
nerelt kold mad med en blgd og saftig konsi-
stens er saerligt velegnet for laryngectomerede.
Grgntsager, frugttreeer, buske og planter med
beer vil veere en del af Dyrkningshaven, og ha-
vens brugere kan ogsa fa nogle af de ravarer
med hjem, som de er med til at kultivere. Pa den
made kan de indga i det sociale samveer, det er
at holde en have, samtidig med, at de opdyrker
deres smagssans ved at smage pa havens for-
skellige produkter.
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Orangeri: Fysisk og psykisk velveere

Nar man har faet fjernet struben, treekker man
vejret gennem en dbning pa halsen, og indan-
dingsluften varmes ikke op til de seedvanlige 37
grader, sa den indandede luft er en smule kolde-
re. Indandingsluften bliver heller ikke tilfgrt den
fugtighed, den far, nar den passerer gennem
naesen og svaelget. Derfor er den mere tgr end
normalt. Kold og tgr luft irriterer slimhinderne,
og for at mindske generne bruger laryngecto-
merede et stomaskjold eller -filter, der opvarmer
og fugter luften (www.cancer.dk).

Pa grund af disse faktorer trives laryngecto-
merede bedst i varme omgivelser med en hgj
luftfugtighed. | Orangeriet overvintrer varme-
kreevende og stedsegrgnne planter. Dette var-
meopsamlende rum er fugtigt og varmt og har
forhold, som er gunstige for patientgruppen,
hvilket betyder, at den psykologiske stressfaktor,
som det er ikke at kunne ande ubesvaeret, mini-
meres.

Konklusion

En aendret livssituation kraever tid og rum til nye
erkendelser — det tager tid at hele. Definerer vi
det logopaediske sundhedsbegreb ud fra World
Health Organizations definition af sundhed fra
1948 ‘Health is a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity’ indebeerer be-
grebet savel et patogenetisk som et salutogene-
tisk perspektiv.

| en have designet ud fra Health Design praeemis-
ser med en rehabiliterende effekt in mente kan
vi konkludere, at det rehabiliterende forlgb tilby-
der brugeren et salutogent sundhedsperspektiv
savel som et patogent. Patogenetisk, idet reha-
biliteringstilbuddet til laryngectomerede er et
undervisningsforlgb med en logopaed og en pa-
tient, der har fokus pa 'sygdom - behandling
aspektet’. Og et salutogenetisk perspektiv, der
anerkender, at ‘det er muligt at have det godt og
fale velvaere og samtidig veere syg og fgre en
meningsfuld tilveerelse (...)" (Andersen, 2007).

Min problemformulering Hvordan fremmes fy-
sisk, mental og social sundhed hos laryngecto-
merede i haven ved Sundhedscenteret for
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Kreeftramte pa Ngrrebro? synes at kunne img-
dekommes ved at inddrage havens Samtale-
rum, Meditationsrum, Dyrkningshave og Oran-
geri i den logopeaediske behandling — have-rum
designet ud fra Health Design praemisser.

En naturlogopeedisk tilgang til rehabiliteringen
af laryngectomerede ma naturligvis fgrst af-
prgves empirisk, for at behandlingsforslagets
validitet overhovedet kan verificeres - eller afdis-
puteres. Bruno Mainborg afviser ikke, at der kan
veere et potentiale ved at inddrage naturlige om-
givelser i nogle af faserne i den logopaediske re-
habiliteringsproces. Og jeg vurderer, at fx kravet
om, at logopaeden skal have overskud, da pati-
entgruppen er i underskud, kan imgdekommes
af selve opholdet i naturen, eftersom det som
far naevnt er dokumenteret, at ophold i naturen
pga. soft fascination (Kaplan & Kaplan, 1989) til-
byder 'naturbrugeren’ en restituerende effekt.
Men Mainborg papeger ogsa, at ikke alle men-
nesker fdler sig tilpas i naturen — og i lighed
med forstaelsen for vores patienters perceptio-
ner generelt er det selvfglgelig noget, vi i be-
handlingssituationen ma tage hgjde for. Og sa
er Danmarks meteorologiske forhold jo en ud-
fordring i sig selv.

Endelig begreenses inddragelsen af naturen og
Health Design ikke til laryngectomerede, men
kan benyttes i flere aspekter af det logopaediske
vidensfelt. Vi har dog brug for at samle erfarin-
ger og forskningsresultater for at bidrage til at
dgge forstaelsen for og brugen af terapihaver
som effektive behandlingsmiljger.

Tak

En stor tak til Vibeke og Victor Blochs Legat for
den gkonomiske stgtte til Health Design kurset
og dermed mine videre studier i naturlogopeedi.
Og til Bruno Mainborg for hans tid og gavmilde
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Tak for godt tvaerfagligt samarbejde ved udar-
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tekt Helle Katborg, sygeplejerske Tove Bang
Sgrensen, anleegsgartner Elizabeth Berggreen,
havedesigner Danuta K. Ledin og leerer Charlot-
te Vestergaard. Og en seerlig tak til Elise Johan-
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Noter

1 Danmarks forelgbig eneste forskningsbaserede terapi-
have Nacadia, der bliver formet ud fra Health Design
preemisser, forventes at veere klar til indvielse i oktober
2011.

2 Mainborg viser ogsa et filmklip om en laryngectomeret
patient fgr operationen. Denne del af det pre-kirurgiske
behandlingsforlgb kan stadig forega inden dgre. Sale-
des opnas en hensigtsmaessig vekslen mellem ude-
rummet og inde.

3 Dette kan veere relevant for arbejdet med stemmebrug,
nar opgvelse af de mere stemningsfulde nuancer af
stemmefgring kan komme pa tale.
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LIDER DU AF TINNITUS?

At have haretab kan vaere temmelig ressourcekraevende. Blot det at lytte kraever en stor indsats, og traethed eller udmattelse,
koncentrationsproblemer og stress falger ofte med et haretab. Undersagelser har vist, at stress er meget mere almindeligt hos
mennesker med hgretab end hos normalthgrende.

En ret stor del af de mennesker, der har haretab, er ogsa ramt af tinnitus, og er derfor dobbelt belastede.
Ikke blot skal de anstrenge sig for at hare, de bruger ogsa en masse energi pa at forsgge at ignorerer den konstante lyd i deres
orer. Effekten af dette kan vaere ret alvorlig eller endog invaliderende, med forstyrrelse af sgvn, familierelationer og arbejdsevne

til folge. Dette kan igen medfgre stress, irritabilitet, mangel pa koncentration og lav livskvalitet.

De stress-relaterede konsekvenser ved hgretab og tinnitus har motiveret Widex til at lave en seerlig funktion til afslapning og
koncentration. Denne funktion kaldes Zen og er indeholdt i de nyeste hareapparatmodeller fra Widex.

Du kan bestille yderligere dokumentation og information om Zen-programmets gavnlige indvirkning pa tinnitus samt om Widex
hereapparater pa 44 35 60 80 eller pa www.widex.dk

WIDEX

HIGH DEFINITION HEARING
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Stammen hos bgrn med autisme

Af Ruth Birnbaum

I denne artikel vil jeg traekke tradene fra en teo-
retisk ramme til konkrete overvejelser om den
talepaedagogiske intervention, nar eleven stam-
mer og samtidig har en diagnose indenfor det
autistiske spektrum. Jeg papeger vigtigheden
af, at man i det talepaedagogiske arbejde er op-
maerksom pa, at autismen ikke pavirkes i en ne-
gativ retning. Endelig fremlaegger jeg eksemp-
ler pa konkrete arbejdsmetoder.

Flere bgrn med seerlige behov skal i dag inklu-
deres i skolen, og derfor vil flere bgrn med van-
skeligheder indenfor autismespektret blive hen-
vist til talepaedagog og et evt. stammeteam.

Der er gennem tiderne udviklet en bred vifte
af teoretiske antagelser omkring arsager til
stammen, ligesom der er udviklet mange for-
skellige behandlingsformer. Det er min erfaring,
at arbejdet med bgrn, der stammer, skal baseres
pa en bredt funderet viden om stammen, hvor
udgangspunktet for den direkte intervention er
barnets funktion i den aktuelle hverdag, dets
netveerk og udviklingsmuligheder.

Stammen og autisme er to vidt forskellige for-
styrrelser, som trods deres forskellige fremtrae-
den, har flere feellestreek. Begge har en arvelig
disposition, og ved begge forstyrrelser ses der
vanskeligheder med talen, prosodi og intonation
samt med kommunikationen. De kan begge
medfgre store sociale vanskeligheder, og ved
begge er gjenkontakten svaekket. Endvidere ses
der hos begge repetitive beveegelser eller genta-
gelser af det sagte.

Den talepaedagogiske opgave

Det er vigtigt at skabe et trygt og neerveerende
miljg, hvor der kan skabes kommunikative situa-
tioner med og uden stammen. Carl Dell beskri-

ver i indledningen til sin bog (Dell 2004), at han
hos sin talepaedagog havde et sted, hvor han
kunne komme og tale. Hvor ingen ville le ad
ham eller vise ham foragt, og hvor han fglte sig
sa fri, at han talte, selv om han stammede. Han
skriver, at »mine talepaedagoger i skoletiden vi-
ste mig en interesse og varme, der bevirkede, at
min personlighed ikke gik i stykker«.

Per Alm beskriver i sin bog W. Websters hypote-
se om, at personen, der stammer, har et ustabilt
system til at styre talen, og at dette system har
let ved at blive forstyrret af anden hjerneaktivi-
tet. Alm forestiller sig, at venstre hjernehalvdels
kontrol med talen kan forstyrres af aktivitet i hgj-
re hjernehalvdel, og at der evt. er en manglende
funktion i SMA (det supplementaere motoriske
omrade/forbindelsen mellem hjernehalvdelene).
Forskning tyder pa, at negative fglelser, f.eks.
angst og usikkerhed, iseer aktiverer hgjre hjerne-
halvdel, mens de positive fglelser, f.eks. selvsik-
kerhed og handlekraft, iseer aktiverer venstre
hjernehalvdel. Negative fglelser kan saledes,
hvis hypotesen holder, forveerre stammen, da
de aktiverer hgjre hjernehalvdel, som igen for-
styrrer venstre hjernehalvdels kontrol med ta-
len, mens positive fglelser og en viljestyret og
aktiv adfeerd skulle formindske stammen. Hvis
denne hypotese holder, giver det god mening at
beskaeftige sig med det, der gger aktiveringen af
den venstre hjernehalvdel og stabiliserer talen,
og formindske det, der aktiverer hgjre hjerne-
halvdel og forstyrrer talen. Da venstre hjerne-
halvdel stimuleres af talegvelser, en handlekraf-
tig og aktiv adfeerd og positive fglelser, er disse
vigtige elementer i den logopaediske stammebe-
handling (Alm 1997). Dette stgttes af Barry Gui-
tar, som leegger veegt pa, at »Therapy must be
fun« (Guitar 2009).

Starkwether taler med sin »demands and ca-
pacities«k-model om, at stammen udvikles, hvis
kravene til barnets tale oversiger dets faktiske
formaen (Guitar 2006).

DANSK AUDIOLOGOPADI 3/2011



Om vejledningen til foreeldre nsevner Dorte Han-
sen, at der ofte ses skyldfglelse hos foraeldrene.
Hun mener, man bgr vaere opmaerksom p3, at
den megen arsagsforskning — som i gvrigt end-
nu ikke har givet entydige forklaringer — er sveer
at forsta for foraeldrene. De ma derfor, sammen
med information om stammen, have forklaret
dette om og om igen pa mange forskellige ma-
der. Hun inddeler vejledningen til foraeldrene i
omraderne: oplysninger om stammen; accept-
behandlingen, og hvordan den kommer til at
fungere og hvad de kan forvente hos deres barn
af reaktioner og stammen, imens behandlingen
star pa; samt deres egne sma og store proble-
mer ved at bo sammen med et barn, der stam-
mer (Hansen 1986).

Intervention og behandling af stammen
Interventionen og undervisningen, der tager sig-
te pa at behandle stammen, kan gribes an pa
mange forskellige mader. Alders- og udviklings-
trinnet er vigtigt, idet metodevalget haenger
ngje sammen med barnets modenhedstrin, og
hvor lzenge barnet har stammet. Jo tidligere der
saettes ind, jo stgrre er muligheden for at afvikle
stammen, hjeelpe barnet til at tale mere flyden-
de og undga speendinger og blokeringer, eller
undga at stammen udvikler sig yderligere. | dag
er stammebehandlingen fortsat domineret af to
retninger: »Non-Avoidance« og »Fluency Shap-
ing«.

Stammebehandlingen kan vaere indirekte -
rettet mod barnets omgivelser, hvor foraeldre og
det peedagogiske personale inddrages i behand-
lingen - og direkte rettet mod barnet. Ved direk-
te stammebehandling arbejder barn og behand-
ler sammen om et mal, de begge kender.

Per Alm har i sin disputats (Alm 2005) foreslaet
differentierede behandlingsformer, som kan
medvirke til at reducere eller delvist fjerne stam-
men set i forhold til problematikken omkring ba-
salganglierne. De seneste ars forskning tyder
pa, at operant betingning med belgnning be-
rgrer grundlaeggende principper for, hvordan
hjernen fungerer, og hvordan motoriske sekven-
ser indleeres. Basalganglierne har saledes sand-
synligvis en central rolle for automatiseringen af
adfeerd som f.eks. tale. Signalsubstansen, dopa-
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min, fungerer tilsyneladende som »laerer« for
basalganglierne, og nar en adfaerd far en mere
folelsesmaessig positiv effekt end forventet,
dgges frigivelsen af dopamin periodisk, sa den
udfgrte adfaerd bevares. Lidcombe-metoden an-
vender netop denne form for belgnning.

Bgrn med autisme og stammen
Nar man taler om stammebehandling af bgrn
med autisme, kan man spgrge sig selv, hvorvidt
dette er muligt? Kan man anvende en behand-
ling, der arbejder med forstaelse og selvindsigt,
nar dette netop er en del af det autistiske barns
saerlige vanskeligheder? Hvilke muligheder har
man for at stgtte det autistiske barn, sa dets
stammen formindskes eller pavirker dets hver-
dag mindre, og vil et evt. arbejde med teknikker
pavirke det autistiske barn i en negativ retning,
og dermed pafgre barnet flere og nye ritualer?
Pa baggrund af disse spgrgsmal og med fo-
kus pa barnets primeere vanskeligheder, vil jeg i
fglgende case give mine bud pd, hvordan det ta-
lepaedagogiske arbejde kunne tilretteleegges.

Case, Mia
Mia, 12 ar, gar i en specialskole for bgrn med
autisme.

* Anamnese: Mia er den zldste af 3 sgskende.
En bror har ligeledes vanskeligheder indenfor
autismespektret. Om graviditet og fgdsel oply-
ses, at den var normal, og at Mia blev fgdt til
tiden, vejede 3050 g og malte 53 cm.

» Diagnoser: Bgrnepsykiatrisk afd. oplyser, at
Mia har diagnoserne infantil autisme, op-
maerksomhedsforstyrrelse (ADD) og at hun er
mentalt retarderet. En MR-scanning viste atro-
fi samt veeske i ventriklerne. Foraeldrene oply-
ser, at Mia udover diagnoserne, som Bgrne-
psykiatrisk afd. oplyser, har astma, ekspressiv
dysfasi samt ordblindhed.

* Medicin: er i behandling med Ritalin.

* Fremtraeden: Mia fremtreeder som en betyde-
ligt yngre pige end sin faktiske alder. Hun er
rolig, men gjenkontakten er vigende, og hun
indgar ikke i en dialog.

» Stammen: Foraeldrene oplyser, at Mia be-
gyndte at stamme ca. 4% &r gammel. De ople-
ver ikke perioder uden stammen, men at den



skifter og i perioder er let og i andre sveer. Mia
stammer med lette gentagelser og med for-
laengelser af ord. Det oplyses, at en onkel
stammer. Mia er forsinket i savel sit impressi-
ve som sit ekspressive sprog, men ikke udredt
af talepaedagog.

» Talepaedagogen hgrer en del saetninger med
flydende tale. Der hgres gentagelser pa hele
ord, og gentagelser af lyd. Nar der er over-
gang til en vokal efter /t/ og /g/ blokeres pa vo-
kalen, hvilket fremtraeder som gentagelser af
konsonantlyden. Der hgres endvidere bloke-
ringer pa vokaler. Mia fortsaetter talen, hun
kommer videre, og hun fuldender sine satnin-
ger. Der ses enkelte medbevagelser i form af
ryk med hovedet. Enkelte gange hgres forsgg
pa undgaelser, og Mia begynder forfra pa seet-
ningen. Der hgres mest stammen ved ivrig-
hed. @jenkontakten er vigende, hvilket for-
mentlig er uafhaengigt af hendes stammen, og
taletempoet let nedsat. Talepaedagogen vur-
derer, at hun savel eks- som impressivt befin-
der sig som en 6-arig, formentlig lavere pa det
impressive omrade.

Intervention i forhold til case, Mia
En analyse af S-2000 skemaet (Egebjerg et. al.
2000) giver det indtryk, at Mia ikke selv er be-
vidst om sin stammen, men at hendes foreel-
dres/mors bekymring har givet hende ord til at
beskrive den, sa hun f.eks. fortzeller, at hun no-
gen gange ikke siger noget, »fordi jeg stam-
mer«. Mia forteeller, at hun synes, hun stammer
meget i skolen, og hun saetter sit kryds ved 6,
mens hun sezetter det ved 4, nar det drejer sig
om stammen i hjemmet. Flere spgrgsmal kan
hun ikke svare p3, fordi hun ikke forstar dem, el-
ler ved hvad hun skal svare. Mia tager ikke selv
sproglige initiativer i samtalen, men svarer pa
spgrgsmal om konkrete og faktuelle ting. Hun
kan ikke beskrive sin egen stammen, og hun er
ikke i stand til at give udtryk for fglelser og over-
vejelser i forbindelse med stammen. Hun forteel-
ler, at hun har en onkel, der stammer, og at hun
har haft en leerer, der stammede, og som hun
grinede af.

Da Mia, udover at hun er diagnosticeret autist,
har en generel udviklingsforsinkelse, ma talepae-
dagogen i sin tilretteleeggelse af sin interven-
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tion, direkte som indirekte, tage hgjde for dette.

Talepsedagogen ma ngje overveje, om det er
af betydning for forlgbet, at Mia ikke tages ud af
sine vante omgivelser og rammer pa specialsko-
len og mgder hende i Stammeteamets lokaler.
Eller om hun i stedet vil foretreekke at mgde Mia
i de kendte omgivelser pa skolen, hvor hun kan
veere observatgr, vejlede og radgive Mias laerer
og paedagog, som er taet pa hende i hverdagen.
Det ma ligeledes ndje overvejes, om et direkte
arbejde med stammen i form af gvelser, lang-
som tale, Igse gentagelser etc. vil kunne pavirke
Mias i forvejen autistiske tale, der er praeget af
en stereotyp og pafaldende prosodi.

| Mias tilfeelde bgr talepaedagogen vaegte vej-
ledningen og radgivningen af hendes foreeldre.
Foreeldrene skriver selv, at Mia har »semantisk-
pragmatisk forstyrrelse, ekspressiv dysfasi og
ordblindhed«, vanskeligheder som man kan se
som en del af, og i en naturlig sammenhang
med, Mias autismediagnose. Jeg far saledes
indtryk af, at de haber pa at fa en neesten almin-
delig datter, hvis Mias stammen forsvandt. Tale-
paedagogen kan ikke tage deres hab fra dem,
men hun kan tale med dem om deres sorg over
det at have et og i dette tilfeelde to alvorligt han-
dicappede bgrn, som for altid vil fremtreede an-
derledes end andre bgrn uden dette handicap.
Talepaedagogen kan forsgge at lzere dem at se
pa Mia, som hun er, at acceptere hende med si-
ne handicaps og at lytte til indholdet af hendes
tale i stedet for at lytte til hendes stammen.

Der vil formentlig veere brug for flere opfgl-
gende samtaler. Hvor talepaedagogen ved den
indledende samtale har anvendt S- 2000 skema-
et, kan der ved en senere samtale anvendes »In-
terview guide til Brief« (Brandt 2010). Da Mias
medvirken til dette ma anses for at veere mini-
mal, kan talepaedagogen eventuelt interviewe
foreeldrene, uden at Mia er til stede.

Direkte intervention:

| arbejdet med Mia bgr talepaedagogen priorite-
re at opbygge en god kontakt til Mia. Uanset Mi-
as autistiske diagnose er min mangearige erfa-
ring, at det ofte er muligt at opbygge en endog
nogenlunde god kontakt til et barn med autis-
me. | arbejdet med dette er det vigtigt, at tale-
paedagogen er rolig, koncentreret, opmaerksom
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pa barnet, og ikke mindst afventende. Mia har
en lang latenstid, og sammen med hendes
stammen er det min erfaring, at denne vil fgles
endnu leengere for samtalepartneren. Da tale-
paedagogen bgr veere meget opmaeerksom pa, at
Mias tale, rytme og prosodi ikke yderligere for-
andres i forhold til en naturlig tale, rytme og
prosodi, kan hun tale til Mia i sit naturlige leje,
men med fokus pa et lettere nedsat taletempo
og med megen ro i kontakten og i lokalet.

Da Mia ogsa i kraft af sin diagnose har van-
skeligheder med turtagning, kan talepaedagogen
overveje, om arbejdet med dette kan styrke Mi-
as muligheder for kommunikation. De kan spille
sma, korte spil, f.eks. »Hvad passer sammenc,
hvor to brikker skal parres. De skiftes til at traek-
ke et kort, forteelle hvad der er pa kortet og efter-
falgende finde en makker til det. Man kan frem-
stille vendespil, der ogsa kan spilles som »fiskg,
med billeder af ting fra Mias hverdag hjemme
eller i skolen. Da Mia har en kanin, kan man
f.eks. tage et billede af hendes kanin og et bille-
de af en gulerod, eller man kan tage et billede af
Mia med jakke pa, men uden sko, og et billede
af Mias sko, etc.

Nar Mia kan anvende principperne i turtag-
ning, kan talepaedagogen gve god gjenkontakt
med hende. Mia har, ogsa i kraft af sin diagno-
se, meget sveert ved at holde gjenkontakten. Ta-
lepaedagogen kan leere hende, at hun skal se pa
hende, nar de spiller »fisk«. Hun kan f.eks. laere
at spgrge: »Har du en ?«, mens hun ser pa tale-
paedagogen.

Nar Mia er klar og har en god dag, kan man
leese bgger om bgrn, der stammer, f.eks. »Mik-
kel — en dreng der stammer« (Erbs et. al. 1992),
eller »Hej Jeppe« (Erbs et. al. 1997) med hende.
Senere kan man lave »sociale historier« om Mia,
der stammer. Hér kan man tegne, tage billeder
og skrive korte tekster sammen med Mia, sa hun
fornemmer, at det er hendes egen historie. Det-
te kan maske gge Mias forstaelse for sin stam-
men, og samtidig maske hjalpe talepaedagogen
til at seette sig ind i, hvordan Mia opfatter, bear-
bejder og tolker sin stammen. Historien kan evt.
indtales, sa hun selv kan hgre den.

Arbejdet med fglelser vil veere det naeste
skridt, og hér kan man begynde med de fglelser,
der er lettest at genkende, nemlig »glad« og
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»sur«. | arbejdet kan talepeedagogen anvende
principperne for de sociale historier, tegne, tage
fotos og skrive korte tekster til. Nar Mia kan skel-
ne de fgrste fglelser, kan man udvide med andre
og pa denne made lzere hende, at fglelser kan
skifte og eendre sig, ogsa i forbindelse med
stammen. Her kan ark XXV fra Palin PCI anven-
des (Kelman et. al. 2008).

Indirekte intervention:

| forhold til Mias foraeldre kan talepaedagogen
planleegge et samtaleforlgb, hvor begge forael-
dre inviteres til Stammeteamets lokaler til mg-
der af % - 1 times varighed. Forlgbet kan i fgrste
omgang besta af tre samtaler. De fgrste placeres
med en uges mellemrum og de naeste med to
uger imellem. Skulle der veere behov for flere
opfglgende samtaler, kan disse la&egges med en
maneds interval, sa foraeldrene far mulighed for
at teenke og afprgve nogle af de ting, der tales
om. | samvaeret med foraeldrene bgr talepeeda-
gogen opbygge en tryg, god og tillidsveekkende
relation, hvor der er mulighed for at drgfte man-
ge og forskellige aspekter af deres rolle som for-
eeldre til Mia.

Indholdet i samtalerne kan, udover at give for-
eeldrene viden om stammen, primeert dreje sig
om Mia og hendes stammen, men da hendes
gvrige diagnoser kan veere sveere at adskille fra
»hele« Mia i samtalerne, kan der etableres en
kontakt til stammeteamets psykolog, sa denne
kan medvirke i dele af samtaleforlgbet. | forhold
til Mias autismediagnose kan man bede forael-
drene kontakte specialskolens psykolog for
yderligere samtaler, hvis de skulle have et be-
hov herfor.

Mias leerer og paedagog vil talepeedagogen
Isbende mgde pa skolen, nar hun mgdes med
Mia. | forbindelse med den talepsedagogiske in-
tervention for Mia pa skolen, bgr kontaktlaerer/
paedagog inddrages sa meget som muligt. Efter
hvert bes@gg bgr talepaedagogen, hvis leerer/pae-
dagog ikke deltager i eller overvaerer forlgbet,
orientere hende om, hvad de har lavet, og Ig-
bende give hende vejledning pa et efterfglgende
og planlagt mgde af ca. /2 times varighed. | vej-
ledningen bgr man vaegte vigtigheden af ikke at
fokusere pa Mias stammen, men i stedet pa
hendes kommunikation. De elementer, talepae-



dagogen gver med Mia, kan styrke hendes mu-
ligheder for kommunikation, og i skolen kan de
fglge op pa dette sammen og evt. med et barn
fra en anden klasse.

Ud over den Igbende vejledning kan talepae-
dagogen invitere til et informations- og vejled-
ningsmgde i Stammeteamets lokaler sammen
med andre leerere og peedagoger, der ligeledes
underviser bgrn med autisme, der stammer. Pa
mgdet kan informeres om stammen, og om
hvordan de bedst og mere generelt stgtter et
barn, der - ud over sin autismediagnose - stam-
mer. Talepaedagogen kan vise dem, hvordan
man kan spille spil, lave sociale historier og til-
passe taletempoet til barnet, der stammer.

Afsluttende

Nar et barn med autisme stammer, er det vig-
tigt, at talepaedagogen, udover at tage sit ud-
gangspunkt i barnets behov og forudseetninger,
ser pa barnet i den sammenhang, det befinder
sig i. Dele af den traditionelle stammebehand-
ling kan anvendes i stammebehandlingen, men
det er vigtigt at veere opmaerksom pa og vurde-
re, hvor stor en del af barnets hverdag, der er
styret og bestemt af autismen. Hvis barnet kan
deltage i individuel stammebehandling eller i en
gruppe, kan man overveje om der herudover
kan arbejdes med taletraening. Det bgr dog 13-
bende vurderes, hvorvidt barnet profiterer af be-
handlingen, og man bgr veere meget opmeerk-
som pa, at han/hun ikke tilfgres nye og andre ri-
tualer og talemader med en saerpraeget prosodi
og derved kan komme til at fremstad mere handi-
cappet, end han/hun ellers ville have gjort.

Foraeldresamarbejdet samt radgivning og vej-
ledning af leerere og paedagoger ma anses for at
veere den primaere og stgrste opgave for tale-
paedagogen. Gennem et tillidsfuldt og professio-
nelt samarbejde med disse kan talepeedagogen
fglge barnets stammeudvikling, veere pa forkant,
analysere og bidrage med intervention, nar der
er behov for det.

Det ma konkluderes, at talepaedagogen bgr
kunne kontaktes, nar der opstar et behov for
dette. Behovet kan komme fra barnet, der stam-
mer, eller fra leerere, paedagoger eller foraeldre,
der har brug for en samtale og/eller vejledning.
Ofte har foreeldrene til et barn med et handicap
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et stort behov for at tale med en professionel
om det, der bekymrer dem. Det viser sig ofte, at
det ikke ngdvendigvis er barnets stammen, der
er deres stgrste bekymring. For dem er det et
stort gnske, at deres sgn/datter fremtraeder
»normal«, og de tror og haber maske, at hvis
barnet ikke stammer, vil man ikke se pa barnet
som autist. Det er derfor vigtigt, at talepaedago-
gen altid ggr bade sig selv og foraeldrene klart,
at en autismediagnose er der for evigt. Man kan
ikke vokse sig fra autismen, men man kan @gnske
for barnet og ikke mindst for deres forzeldre, at
deres barn vil fremtraede sa »normalt« som mu-
ligt, trods autismen, og at denne saledes vil fyl-
de sa lidt som muligt for barnet i fremtiden.

Vi ved endnu ikke, om der er en sammenhaeng
mellem den repetitive del af stammen og autis-
mens repetitive adfaerd. Men man kan have en
hypotese om, at begge processer planlaegges i
det samme omrade eller naboomrader i hjer-
nen, og at en dysfunktion hér kan fremsta for-
skelligt afhaengig af den praecise dysfunktion.

Ruth Birnbaum, tale- hgrelserer
Paedagogisk specialkonsulent i Basisteam
Sundhed og Trivsel, Aarhus Kommune
rubi@aarhus.dk
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Hardcore talehgrepaedagogik

pa spil

Materialet » Trylledrikken« bestar bade af spil, pixibog
og musik-cd. Foto: Birgitte K. Kristiansen.
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Af Maria Bserentsen

Trylledrikken er et nyskabende pc-spil for 3 til
6-arige. Spillet er originalt, fordi det kobler un-
derholdning, serios talehorepaedagogik og tale-
genkendelse i et bornevenligt medie

Der er sket noget forfeerdeligt. Dyrene er blevet
forhekset, sa de ikke kan sige deres lyde. Det
gaelder om at fa samlet lyde ind og blande dem
til en trylledrik, som kan give dyrene deres
sprog tilbage.

Det er plottet i Trylledrikkens animationsuni-
vers. | over otte baner, hver med sine tale-hgre-
paedagogiske laeringsmal, stilles spilleren over
for opgaver, som skal Igses ved pa forskellige
mader at skelne, huske og sige en lang raekke ly-
de, ord, tonehgjder, tryk-intonationsmgnstre
myv. Talegenkendelse er hgjt prioriteret. Derfor
skal spilleren interagere med spillet med blandt
andet sin egen stemme, og der er motiverende
feedback fra spillet pa rigtigheden i det, som
barnet siger.

Trylledrikken er med andre ord gedigen tale-
hgrepsedagogisk undervisning pakket ind i et
legepraeget pc-spil univers. Man kan sige, at
spillet fungerer som en »buffer« mellem barnet
og talehgrepaedagogen, sa Trylledrikken bliver
et motiverende supplement til traditionel ansigt-
til-ansigt talehgreundervisning. Barnet kan ogsa
tage spillet med hjem, sa den talehgrepaedago-
giske leering vokser videre ud fra selve undervis-
ningssituationen.

Anerkendte talehgrepaedagogiske teorier
er fundamentet i Trylledrikken
»@velserne i Trylledrikken er bygget op som et
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bredt deekkende talehgrepaedagogisk forlgb, der
er baseret pa dele af Daniel Lings teorier og un-
dervisningsprograme, forklarer multimediemed-
arbejder Anne-Mette Gade fra Materialecentret
pa Center for Dgvblindhed og Hgretab, Region
Nordjylland, som har udviklet pc-spillet.

Hun forteeller, at Trylledrikken ogsa tilgodeser
AVT-metoden i tale og attituder, som spilfigurer-
ne agerer med, ligesom spillet laegger op til, at
den voksne, som hjaelper barnet med at gen-
nemfgre banerne, bruger elementer fra AVT-me-
toden.

Barnets talesproglige udvikling bliver desuden
understgttet ved, at spillet stiller rimelige sprog-
krav til bgrnene. Der bruges rigtige ord og seet-
ninger, som bgrn normalt bruger, og det er me-
ningen, at spilleren skal ggre det samme. For-
bindelsen til bgrnenes virkelighed er med andre
ord tydelig, og det giver overfgrslen fra leerings-
seance til den virkelige verden ben at ga pa, un-
derstreger Anne-Mette Gade.

Talehorepaedagogisk virkelighed har
kvalitetssikret Trylledrikken

Den virkelige verden er ogséa taget med pa rad i
udviklingen af Trylledrikken: Spillet er grundigt
testet i konkrete, talehgrepsedagogiske under-
visningssituationer for at malrette det talehgre-
paedagogernes praksis.

»Naerheden til talehgrepaedagogisk praksis har
veeret guld veerd for Trylledrikken, for via re-
spons fra talehgrepsedagogerne har vi kunnet
raffinere og malrette spillet s& meget, som det
kun kan lade sig ggre, hvis man har hands-on i
forhold til brugernes behov, siger Anne-Mette
Gade.

Trylledrikken tilgodeser i gvrigt ogsa talehgre-
paedagogens behov, blandt andet i spillets ad-
ministrationsmodul. Her kan psedagogen fgre
logbog over, eksempelvis hvordan bgrnene kla-
rer de forskellige gvelser, og ud fra det plan-
laegge det videre forlgb i talehgretraeningen.

Bred vifte af professionelle star bag
Samarbejdet med talehgrepaedagoger af kgd og
blod pa dagsinstitutioner over hele landet har

veeret en betydelig brik i den brede projektorga-
nisation, som Trylledrikken er udviklet i. | den
organisation har Materialecentret pa Center for
Dgvblindhed og Hgretab, Region Nordjylland,
staet for konceptudviklingen i samarbejde med
eksterne gamedesignere, programmgrer, pro-
fessionelle musikere og sangere, tekstforfattere,
speaker, grafikere, animatorer og andre.

Spillet er gennemtaenkt, gennemfgrt og gen-
nemtestet, og det er vederlagsfrit for talehgre-
paedagoger og andre professionelle, som arbej-
der med bgrn med hgretab, mens foraeldre kan
fa fat i det — ogsa vederlagsfrit - via PPR-konto-
rerne.

Kontaktperson, hvis du vil have fat i eller fa me-
re at vide om Trylledrikken: Anne-Mette Gade,

multimediemedarbejder, Materialecentret, Cen-
ter for Dgvblindhed og Hgretab, Region Nordjyl-

land, annemette.gade@matcen.dk eller
99 31 87 28. www.matcen.dk, www.cdh.rn.dk

Maria Baerentsen,
kommunikationsmedarbejder,
Center for Dgvblindhed og Haretab,
Region Nordjylland

Store fonde har finansieret

Spillet er finansieret med 2/3 af budgettet af

fondsmidler fra Oticon Fonden, Egmont Fon-
den, Helsefonden, Aase og Ejnar Danielsens

Fond og Det Obelske Familiefond.
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Verbal dyspraksi

— kortleegning af viden pa omradet

Af Tl Nordjylland v. Anne Fuglsang og
Bent Agersa

VISO ivaerksatte i foraret 2010 en kortlaegning
af den viden og de erfaringer, der er med verbal
dyspraksi. Kortlaegningen er blevet gennemfort
af Taleinstituttet Region Nordjylland.

Formalet med projektet var dels at kortlaegge
den nationale og internationale evidensbasere-
de viden om verbal dyspraksi og de indsatser,
der ydes, og dels at kortlaeagge den nationale er-
farings- og personbarne viden om bern og unge
med verbal dyspraksi og de indsatser, der ydes.

Kortlaegningen af den nationale og internationa-
le evidensbaserede viden om verbal dyspraksi
og de indsatser, der ydes, er sket gennem et lit-
teraturstudium af i alt 114 litteraturposter fra pe-
rioden 2000-2010 samt en artikelserie om emnet
fra 1997.

Kortlaegningen af den nationale erfarings- og
personbarne viden og de indsatser, der ydes, er
sket gennem en spgrgeskemaundersggelse. Der
blev udsendt 415 sp@grgeskemaer, hvoraf der
kom 239 besvarelser retur.

Artiklen er udarbejdet pa baggrund af rappor-
ten, »Verbal Dyspraksi - kortlaegning af viden pa
omradet«, af konsulent Thomas Bo Christensen,
Taleinstituttet Region Nordjylland.

Hele rapporten kan leeses pa www.servicesty-
relsen.dk

Ingen entydig diagnose for Verbal dyspraksi
Der er pa nuveerende tidspunkt ikke identificeret
patognomoniske symptomer eller biomarkgrer,
som diagnosen verbal dyspraksi kan stilles ud
fra, eller som entydigt adskiller verbal dyspraksi
som en selvstaendig lidelse i forhold til andre
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udtalevanskeligheder. Det viser gennemgangen
af litteraturen pa omradet.

Litteraturen omtaler og behandler en lang
reekke adfeerdsmeaessige »diagnostiske markg-
rer«, som bade kan veere ikke-talemotorisk ad-
feerd, talemotorisk adfeerd, prosodi, opfattelse af
talt sprog, ekspressivt sprog samt metalingvistik
og skriftsprog.

Pa baggrund af narrative reviews af engelsk-
sproget peer-reviewet litteratur i perioden 1995
— 2007, konkluderede The American Speech and
Hearing Association (ASHA) i 2007, at der syntes
at veere nogen konsensus om validiteten af fgl-
gende 3 adfeerdsmaessige karakteristika i forbin-
delse med verbal dyspraksi:

1. Inkonsekvente fejl i konsonanter og vokaler
ved gentagen produktion af stavelser og ord.

2. Langsomme og forstyrrede koartikulatoriske
skift mellem lyde og stavelser

3. Uhensigtsmeaessig prosodi, specielt ved forg-
gelse af den leksikale eller syntaktiske
svaerhedsgrad.

Efter 2007 refererer litteraturen ofte til ovensta-

ende karakteristika. Det preeciseres dog, at disse
karakteristika ikke er fyldestggrende i forbindel-
se med diagnosticeringen af verbal dyspraksi.

| fraveeret af entydige diagnostiske markgrer an-
befales det, at man i forbindelse med diagnosti-
cering anvender formuleringer som eksempelvis
»verbal dyspraksi kan ikke udelukkes« eller »for-
modet verbal dyspraksi«. Det fremhaeves, at di-
agnosticeringen bgr varetages af en talepaeda-
gog/logopeed, som har erfaring med bgrn med
talevanskeligheder, og at inddragelse af ergote-
rapeut, fysioterapeut, psykolog samt neuropae-
diater kan veere hensigtsmeessig.



Nationale erfaringer og viden

| den gennemfgrte spgrgeskemaundersggelse
angiver 16 respondenter (6,6%), at deres arbejde
med bgrn og unge med formodet verbal dys-
praksi involverer diagnosticering. Spgrgeskema-
undersggelsen viser, at diagnosticeringen pri-
meert foretages pa baggrund af tvaerfagligt og
tveersektorielt samarbejde. Det angives, at der i
PPR i forbindelse med diagnosticering er
tvaerfagligt samarbejde mellem talepaedagog/
logopeed, fysioterapeut, ergoterapeut og psyko-
log, og at der henvises til taleinstitut/kommuni-
kationscenter og speciallaege efter behov. Ty-
pisk alder for diagnosticering angives som 4,5
ar'.

Det angives, at sen taledebut, afvigende artiku-
lation, prosodi og vokallyd, inkonsekvente fejl,
vanskeligheder i forhold til imitation og lang-
somme fremskridt ved traening, er centrale ad-
feerdsmeessige karakteristika i forbindelse med
diagnosticering af verbal dyspraksi. Desuden
fremhaever respondenterne, at den diagnostiske
udredning inkluderer:

» Test af mundmotorik, isolerede fonemer og
sekvensering af lyde

» Screening af mundmotoriske forudsaetninger

* Vurdering af spontan- og sammenhangende
tale

» Diadokokinese test

* Vurdering af den generelle sprogudvikling
(sprogforstaelse, syntaks og morfologi)

» Udredning af eventuelle dysartriske og dysfo-
nologiske vanskeligheder

Alment accepteret definition pa

verbal dyspraksi

Den inkluderede litteratur indikerer, at fglgende
definition pa verbal dyspraksi, som den er for-
muleret af ASHA i 2007, kan fremhaeves som al-
ment accepteret:

Childhood apraxia of speech (CAS) is a neuro-
logical childhood (pediatric) speech sound dis-
order in which the precision and consistency of
movements underlying speech are impaired in
the absence of neuromuscular deficits (e.g., ab-
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normal reflexes, abnormal tone). CAS may oc-
cur as a result of known neurological impair-
ment, in association with complex neurobehavi-
oral disorders of known or unknown origin, or
as an idiopathic neurogenic speech sound dis-
order. The core impairment in planning and/or
programming spatiotemporal parameters of
movement sequences results in errors in
speech sound production and prosody.

Tiltag til afgraensning af diagnosen/omradet
Det angives, at det er sveert at identificere mar-
kagrer, som kan medvirke til at afgraense verbal
dyspraksi fra andre tilgreensende lidelser. Kilder-
ne angiver det problematiske i, at de kriterier,
som ligger til grund for udvaelgelsen af bgrn og
unge med formodet verbal dyspraksi, er uensar-
tede, ofte er uspecificerede og baseret pa for-
skellige ikke standardiserede testprocedurer.
Under hensyntagen til denne problematik illu-
strerer litteraturen, at der i forsggene pa at af-
graense verbal dyspraksi som en selvstaendig
klinisk enhed fokuseres pa identifikation af savel
adfeerdsmeessige som genetiske markgrer.

| forhold til identifikationen af adfaerdsmaessige
markgrer, som kan medvirke til en afgreensning
af diagnosen/omradet, kan der i den inkluderede
litteratur efter 2007 saledes identificeres 10 stu-
dier og undersggelser, som belyser specifikke
adfeerdsmeessige karakteristika ved verbal dys-
praksi (Aziz 2010, Grigos 2010, Sealey 2010, Ter-
band 2010a, Zaretsky 2010, Newmeyer 2009, Nij-
land 2009,McNeill 2008, Beate 2008, Highman
2008).

Aziz 2010 og Highman 2008 fremhaever mang-
lende eller begraenset og uensartet pludren som
en hensigtsmeessig adfeerdsmaessig markgr, og
Aziz 2010 bekraefter desuden validiteten af bl.a.
de 3 adfeerdsmeessige diagnostiske karakteristi-
ka fremhaevet i afsnit 1. Centralt i forhold til den-
ne undersggelse er desuden, at den tager ud-
gangspunkt i arabisksprogede bgrn, hvilket img-
dekommer behovet for undersggelser af bgrn
og unge med baggrund i ikke-germanske sprog,
som formuleret af ASHA 2007.

Grigos 2010 fokuserer pa hastighed og stabilitet
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i keebebevaegelser, Beate 2008 og Sealey 2010
fremheever specifikke karakteristika i forhold til
»timing«, og Terband 2010a fokuserer pa stabili-
teten af bevaegelser med tungespidsen og sam-
mensaetningen af underleebens bevaegelser. Za-
retsky 2010 og McNeill 2008 fokuserer pa fono-
logiske aspekter og Newmeyer 2009 fremhaever
specifikke sensoriske anormaliteter.

| forhold til identifikationen af genetiske mar-
k@rer, som kan medvirke til en afgraensning af
diagnosen/omradet kan der i den inkluderede lit-
teratur efter 2007 identificeres 5 studier og un-
dersggelser,som belyser potentielle genetiske
markgrer (Kogan 2009, Vernes 2009, Vernes
2008, Schroeder 2008, Shriberg 2008).

Vernes 2009 konkluderer, at FOXP1 mutatio-
ner ikke spiller en afggrende rolle i forhold til
verbal dyspraksi. Schroeder 2008 konkluderer,
at yderligere studier i FOXP2 har interessante
perspektiver i forhold til bl.a. verbal dyspraksi,
og Vernes 2008 fremhaever forholdet mellem
FOXP2 og CNTNAP2 - genet. Shriberg 2008 an-
befaler yderligere forskning i DUX4C og CUX4
generne samt transskriptions faktor proteinerne
FOXF1, FOXC2 og FOXL1, og endelig fremhae-
ver Kogan 2009, at anvendelsen af »High resolu-
tion single necleotide polymorphism (SNP) ba-
sed microarray mapping« (Kogan 2009 s. 887)
rummer mulighed for at identificere hidtil
ukendte genetiske mutationer med relevans for
verbal dyspraksi.

Nationale erfaringer og viden

Af spgrgeskemaundersggelsen fremgar det lige-
ledes, at der savel i PPR- som taleinstitut/kom-
munikationscenterregi er et gnske om en praeci-
sering af lidelsens karakteristika og diagnosekri-
terier. Desuden fremgar det, at der i forbindelse
med et oralmotorisk team pagar et tveerfagligt
samarbejde mellem talepaedagog/logopaed, er-
goterapeut, tandlaege og bgrnelaeege med hen-
blik pa beskrivelse af »de problemer der skal
vaere til stede for at give diagnosen«.

Flere tilgraensende lidelser

Litteraturen fremhaever generel dyspraksi, oral
dyspraksi, dysartri, dysfonologi, finmotoriske
vanskeligheder og sanseintegrationsvanskelig-
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heder som tilgraensende lidelser i forhold til ver-
bal dyspraksi.

Skriftsproglige vanskeligheder fremhaeves som
et lingvistisk karakteristika ved verbal dyspraksi,
som bade kan forstas som et element i selve li-
delsen og som en tilgreensende fglgevirkning.
Det fremgar ligeledes, at verbal dyspraksi kan
optraede i forbindelse med komplekse neurolo-
giske adfaerdsforstyrrelser som autisme, epilep-
si, Fragile X, Galactosemia, Retts syndrom og i
forbindelse med kromosom translokationer?.

Overordnet i forhold til tilgreensende lidelser
kan fremhaeves Teverovsky 2009, som pa bag-
grund af spgrgeskemabesvarelser fra 201 foreel-
dre til bérn med formodet verbal dyspraksi,
identificerer angivne funktionelle karakteristika
ved verbal dyspraksi i relation til 43 funktionelle
domaener under kategorierne »Kropsfunktioner«
og »Aktiviteter og deltagelse« i »International
Klassifikation af Funktionsevne, Funktionsevne-
nedseettelse og Helbredstilstand hos Bgrn og
Unge« (ICF-CY).

Teverovsky 2009 konkluderer, at de hyppigst an-
givne vanskeligheder i kategorien »kropsfunktio-
ner«, udover de vanskeligheder, som relaterer
sig til artikulation og tale, var oplevede vanske-
ligheder i forhold til opmeaerksomhed/fokus, ves-
tibulaer funktion og temperament. | forhold til
kategorien »Aktiviteter og deltagelse« frem-
haeves, udover samtale og diskussion, vanske-
ligheder i forhold til finmotorisk brug af haender,
vedvarende opmarksomhed og brug/tilegnelse
af skriftsprog. Konklusioner, som i vid udstraek-
ning bekraeftes af McCormack 2010, som ligele-
des forholder sig til angivne funktionelle vanske-
ligheder indenfor en ICF ramme.

Nationale erfaringer og viden

| spgrgeskemaundersggelsen fremhaeves dysar-
tri, oral dyspraksi, dysfonologi og sanseintegra-
tion som tilgraensende lidelser.

Ingen entydige udredningsmetoder

Det fremgar af den inkluderede litteratur, at der
ikke er entydige retningslinjer eller enighed om
udredningen af bgrn og unge med formodet



verbal dyspraksi. Det skyldes bl.a. fraveeret af
entydige adfeerdsmeessige og genetiske diag-
nostiske markgrer og manglende konsensus om
lidelsens arsager.

Der findes heller ikke standardiserede udred-
ningsveerktgjer til udredning af verbal dyspraksi,
som lever op til grundleeggende psykometriske
standarder. Ved udredningen af bgrn og unge
med formodet verbal dyspraksi bliver der derfor
anvendt en lang raekke forskelligartede udred-
ningsveerktgjer.

Litteraturgennemgangen viser, at en raekke for-
skellige adfeerdsmeessige karakteristika frem-
haeves som centrale, og at de anvendte udred-
ningsmetoder varierer. Det er imidlertid muligt
at identificere en raekke feellestraek i de beskrev-
ne udredninger:

1. Der identificeres — og/eller udelukkes hgrevan-
skeligheder, impressive sprogvanskeligheder,
ekspressive sprogvanskeligheder, kognitive van-
skeligheder, basale neurologiske vanskelighe-
der, oralmotoriske vanskeligheder, organiske li-
delser i det artikulatoriske system og dysartriske
vanskeligheder.

2. Verbal dyspraksi identificeres pa baggrund af

specifikke adfeerdsmaessige karakteristika, her-

under primeert;

 fraveer af eller begraenset og uvarieret pludren
i fgrste levear

» langsom eller begreaenset respons i forbindelse
med interventionstiltag

» famlende artikulation, specielt i forbindelse
med pabegyndelse af ord

» inkonsekvente fejl i konsonanter og vokaler
ved gentagen produktion af stavelser og ord

» langsomme og forstyrrede koartikulatoriske
skift mellem lyde og stavelser

» uhensigtsmeessig prosodi, specielt ved forg-
gelse af leksikal eller syntaktisk sveerhedsgrad.

3. Der fremheeves specifikke metodikker til ud-

redning af ovennaevnte adfeerdsmaessige karak-

teristika, herunder primaert;

* anamneseoptagelse

» perceptuelle og akustiske analyser af kontrol-
leret/fri spontantale og isolerede segmenter
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» vurdering af den maksimale gentagelsesrate
(MMR - maximum repetition rate)

» vurdering af gentagen sekvensering af lyd,
stavelse og ord (SMR - sequential motion rate)

» vurdering af hurtige alternerende bevaegelser
(AMR - alternating motion rate)

» vurdering af forholdet mellem automatiske og
volunteere beveegelser.

Det fremhaeves generelt i litteraturen, at udred-
ningen af bgrn og unge med formodet verbal
dyspraksi kraever en tveerfaglig indsats, og at et
karakteristikum for malgruppen er, at der kan
veere varierende testresultater fra session til ses-
sion.

Sammenfattende i forhold til ovenstaende kan
desuden fremhaeves ASHA 2007, som beskriver,
at en udredning af bgrn og unge med formodet
verbal dyspraksi bgr inkludere domeenerne: ikke
talemotorisk adfeerd, talemotorisk adfeerd, pro-
sodi, opfattelse af talt sprog, ekspressivt sprog,
samt metalingvistik og skriftsprog

Nationale erfaringer og viden

| spgrgeskemaundersggelsen angiver 125 re-
spondenter (52,3%), at deres arbejde med bgrn
og unge med formodet verbal dyspraksi invol-
verer afdeekning/udredning.

Forekomsten af bern og unge med

verbal dyspraksi

Shriberg 1997a estimerer praevalensen af bgrn
og unge med verbal dyspraksi til at udggre
0,125%. Estimatet refereres af bl.a. Souza 2009,
men det fremhaeves generelt, at der ikke er vali-
de epidemiologiske data i forhold til praevalen-
sen af verbal dyspraksi (Morgan 2009, ASHA
2007, Broomfield 2004, Forrest 2003).

Morgan 2009 konkluderer séledes, at der i gje-
blikket ikke findes epidemiologiske data i for-
hold til praeevalensen af verbal dyspraksi. ASHA
2007 konkluderer, at der ikke findes rimelige
estimater af praevalensen af verbal dyspraksi i
USA eller andre steder. Broomfield 2004 konklu-
derer, at verbal dyspraksi knapt kan identificeres
pa populationsniveau, og Forrest 2003, at prae-
valensen af verbal dyspraksi er ukendt.
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Souza 2009 refererer, at verbal dyspraksi optree-
der hyppigere hos drenge end hos piger, og
fremhaever i den forbindelse at der er tale om en
kgnsratio i forholdet 9:1.19 Lewis 2004b frem-
haever en kgnsratio pa 2:1, og Shriberg 1997a
refererer en gennemsnitlig kgnsratio pa 3:1.
Ovenstaende usikkerhedsmomenter henfgres i
vid udstreekning til tidligere omtalte vanskelig-
heder i forhold til inklusionskriterier (Shriberg
2008, ASHA 2007, Broomfield 2004, Campbell
2003, Shriberg 1997a), og det fremhaeves, at
konsensus i forhold til diagnosekriterier er en af-
ggrende faktor med henblik pa epidemiologiske
undersggelser (Morgan 2009, ASHA 2007).

Nationale erfaringer og viden

| spgrgeskemaundersggelsen fremgar det, at re-
spondenter, som har angivet, at de eller deres
institution indgar i arbejde med diagnosticering,
afdeekning/udredning eller undervisning/be-
handling/intervention, angiver, at de eller deres
institution arligt er i kontakt med 4 bgrn og unge
med formodet verbal dyspraksi.

Indsats i forhold til bern og unge med

verbal dyspraksi

Den inkluderede litteratur angiver, at det ikke er
muligt at sige noget entydigt om effektiviteten
af interventionstiltag i forhold til bgrn og unge
med verbal dyspraksi.

Fravaeret af entydige diagnostiske markgrer,
manglende konsensus om lidelsens etiologi og
den tilsyneladende begransede preevalens be-
tegnes som afggrende for den »kritiske mangel
pa kontrollerede undersggelser af effektiviteten
af interventionstiltag i forhold til verbal dysprak-
si«.

Under hensyntagen til ovenstaende proble-
matik er det muligt at identificere en reekke an-
befalinger til hensigtsmaessige interventionstil-
gange (Aziz 2010, Izzuini 2010, De-Thorne 2009,
Hammer 2009, McNeill 2009a, McNeill 2009b,
McNeill 2009¢, Newmeyer 2009, Beathard 2008,
Lass 2008, Lof 2008, McCauley 2008a, McLeod
2008, Ruscello 2008, Tyler 2008, ASHA 2007, Gil-
dersleeve-Neumann 2007, Gillon 2007, Lunde-
borg 2007, Tarsis 2007, Strand 2006, Moriaty
2006, Bahr 2005, Lewis 2004, Forrest 2002, Mas-
sen 2002, Bornman 2001, Hall 2000c).
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En overordnet sondring kan i den forbindelse
identificeres mellem interventionstilgange, som
ud fra et kompensatorisk perspektiv tilstreeber,
at barnet og den unge med formodet verbal
dyspraksi skal opna en funktionel kommmunikativ
kompetence, og interventionstilgange hvor ma-
let er en forbedring af den elementaere talepro-
duktion.

| forhold til kompensatoriske interventionstil-
gange fremhaeves det, at brugen af kompense-
rende hjaelpemidler ikke alene fremmer en funk-
tionel kommunikativ kompetence, men ligeledes
har en positiv indvirkning pa udviklingen af ba-
de kognitive og lingvistiske aspekter. Derfor er
disse hjeelpemidler ikke kun interessante i for-
bindelse med sveere tilfeelde af verbal dyspraksi,
men ogsa i forbindelse med tiltag, hvor det pri-
maere fokus er pa forbedring af den elementaere
taleproduktion.

| forhold til interventionstilgange, hvor det pri-

meere fokus er pa forbedring af den elementaere

taleproduktion, kan anbefalingerne i litteraturen

grupperes i nedenstaende 6 kategorier:

1. Primaert fokus pa lingvistiske elementer.

2. Primaert fokus pa motorisk programmering

3. Kombination af lingvistiske og motoriske ele-
menter

4. Rytmisk/musiske tilgange

5. Instrumentelt biofeedback

6. Visuelle, sensoriske og gestikurelle stimuli.

Overordnet fremhaeves vigtigheden af at inddra-
ge familien i interventionstiltagene, ligesom
brugen af strukturerede hjemmmeopgaver har be-
tydning for malgruppens fremskridt. Samtidig
har malgruppen brug for at indga i langvarige
forlgb med hyppige sessioner. Det pointeres i
den forbindelse, at der kan veere tale om flere
ugentlige sessioner i flere ar, og at malgruppen
har brug for 81% mere interventionstid end bgrn
og unge med dysfonologi.

Nationale erfaringer og viden

| spgrgeskemaundersggelsen angiver 131 re-
spondenter (54,8%), at deres arbejde med bgrn
og unge med formodet verbal dyspraksi invol-
verer undervisning/behandling/intervention.
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Respondenterne angiver desuden, at deres ar-
bejde med bgrn og unge med formodet verbal
dyspraksi involverer radgivning/vejledning. Det
angives, at radgivningen/vejledningen retter sig
mod savel kollegaer som foraeldre, omsorgsper-
soner og daginstitutioner.

Hvad sa nu?

Denne artikel er udelukkende skrevet ud fra det
kortlaegningsprojekt, VISO ivaerksatte i foraret
2010. Det ville vaere oplagt at viderefgre konklu-
sionerne fra dette kortlaeegningsprojekt til et nyt
projekt med det mal for gje at finde frem til feel-
les testprocedurer og paedagogisk praksis pa
omradet.

Anne Fuglsang og Bent Agersg
Taleinstituttet Region Nordjylland

Comfort Audio tilbyder
Comfort Digisystem, en
unik serie hgreprodukter
som ggr det muligt at
hgre godt i alle situationer.

Comfort Digisystem
formidler krystalklar lyd pa
grund af den digitale teknik.
Der eringen generende stg
eller lydudfald.

Comfort Digisystem er
aflytningssikkert, naturligvis.

Noter

1 Det preeciseres, at angivelsen bygger pa fa svar fra 3 af
16 mulige respondenter, og at der i forhold til malgrup-
pen ikke er taget forbehold for institutionelle, tveerfagli-
ge, tveerinstitutionelle eller sektorielle gengangere,
hvorfor angivelsen skal tages med forbehold.

2 En kromosom-translokation kan forstds som en mutati-
on, hvor et brudstykke af et kromosom haeftes til et an-
det, ikke homologt kromosom. Der kan veere tale om
balancerede og ubalancerede translokationer. Ved uba-
lancerede translokationer tabes eller vindes kromo-
sommateriale, hvilket generelt medfgrer kromosom-
sygdom.
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Kommunikation med bgrn
| deres fgrste levear

— om bgrn med cochleaimplantater

Af Palle Vestberg

Undertegnede har gennem mange ar beskaefti-
get mig med born med horetab - som larer,
psykolog og forstander. Nu er jeg privatprakti-
serende og arbejder bl.a. med at oversaette
paedagogisk/psykologisk faglitteratur om borns
tidlige udvikling. Fagomradet er praeget af de
muligheder som neonatal horescreening og
cochleaimplantering nu giver for, at born med
horetab kan udvikle talesprog, ligesom normalt-
horende born udvikler deres kommunikation.

Hensigten med denne artikel er dels at vide-
regive nogle af mine mange erfaringer, dels at
komme med en kommentar til Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger af én bestemt paedagogisk
metode (AVT) over for cocleaimplanterede
born. Jeg mener, det er vigtigt, at talehore-
paedagoger og audiologopaeder, der far ansvar
for et sadant barn, selv overvejer grundigt,
hvad der tjener dette barn og dets foraeldre
bedst.

Al den tid, foreeldre bruger i samveer, samspil
og dialog med bgrn i deres fgrste levear, er en
investering, der bade vil give renter og renters
rente. Det geelder bade bgrn med normal hgrel-
se og bgrn med cochleaimplantater. Om forael-
drene snakker jysk, bornholmsk eller rigsdansk,
altid taler med haenderne pa ryggen eller udtryk-
ker sig lige sa livfuldt som italienere, er ikke af-
ggrende. Det afggrende ikke kommunikations-
maden, men kvaliteten af samvaeret, som er be-
stemmende for barnets udvikling, trivsel og
selvtillid - og for dets tilegnelse af sit moders-
mal.

Samspil er afggrende for et barns tilknytning til
sine foraeldre og andre og for barnets opsam-
ling af erfaringer om menneskeligt samspil, om
kommunikation og sprog. Foraeldre indgar i
samspillet naturligt og afslappet og reagerer
spontant pa alle barnets udspil, pa dets bevae-
gelser med hele kroppen, arme eller ben, ansig-
tets mimiske og lydmaessige udtryk. Nar et barn
smiler til én, er det helt naturligt at smile tilbage.
Det ligger i vore gener, men ogsa i det, vi selv
engang erfarede som fryd og gleede, og som vi
leverer videre til naeste generation, nar vi selv
bliver foraeldre.

Samspillet foregar i de allerfleste tilfeelde pa
en sadan made, at hverken barnet eller den
voksne er bevidst om, hvad den ene ggr og
hvad den anden svarer med. Man nyder bare at
veere sammen og deles om det, der foregar
uden tanke p4a, at det er afggrende vigtigt for
barnets udvikling, og for dets tilegnelse af erfa-
ringer ikke kun med sprog og kommunikation,
men med hele den kultur, det vokser op i. Gen-
nem naturligt, ukompliceret samveer og lege,
hvor alle sanser bruges, samler barnet erfarin-
ger om samspil, om gensidighed, om feelles-
skab, om deling af oplevelser - alt sammen no-
get, som er helt grundlaeggende for den dialog,
det er involveret i fra allerfgrste feerd.

Ikke alle born felger normen
| enkelte tilfaelde sker denne udvikling ikke, eller
den sker i mindre grad. Barnet reagerer nogen-
lunde som det plejer, hvorfor en vis forsinkelse
undertiden ikke bemeerkes af foraeldrene, som
giver barnet tilbagespil ud fra deres egne for-
ventninger.

Der kan veere forskellige grunde til, at et barns
sproglige udvikling ikke fglger normen for fler-
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tallet. Arsagen kan veere, at barnet har et hgre-
tab, som omgivelserne ikke har opdaget. For ar
tilbage var det ikke ualmindeligt, at forholdet
mellem en mor og hendes hgreheemmede barn
fortsat udviklede sig, dog uden at veere baseret
pa lyd, men alene pa visuelle og motoriske sam-
spil. Samspillet kunne fungere sa tilfredsstillen-
de, at det tilslgrede, at barnet faktisk slet ikke
hdrte noget. Fgr indfgrelse af rutinemaessige
hdreprgver pa fgdeafdelinger (neonatal hgre-
screening) var det faktisk almindeligt, at halvde-
len af de dgve bgrn fgrst blev fundet, efter de
havde passeret deres 2-ars fgdselsdag. Nogle
har haft progredierende hgretab, men andre hg-
retab var medfgdt, men altsa ikke-erkendte. Nu
kan speedbgrnshgreprgver vaere med til at ggre
foraeldre opmaerksom pa de bgrn, hvor der kan
veaere grund til mistanke om hgretab, sa barnet
kan henvises til audiologisk afdeling, og forael-
drene kan vaere ekstra opmaerksomme pa bar-
nets udspil.

Hvis forzeldre ikke er meget opmarksomme,
kan der starte en ond cirkel, hvor barnet snydes
for det, det har ekstra meget brug for. Der kan
veere risiko for, at der udvikles et samspil og dia-
log, hvor tale og lyde gradvist far mindre betyd-
ning. Nar forzeldrene ikke hgrer tale fra barnet,
kan de uden at teenke over det komme til selv at
tale mindre til barnet. Velvilje og indfgling med
et lille barn kan fa os til at overse, at barnet fin-
der andre mader at mestre samspillet pa. Far
man en mistanke om, at noget sadan kunne
veere tilfeeldet, er det vigtigt at veere opmaerk-
som pa detaljer i samspillet og i barnets udvik-
ling, s man bade kan reagere pa barnets pree-
misser, men ogsa sgrge for, at det far talesprog-
ligt tilbagespil pa alle sine udspil.

Nar hgrelsen ikke fungerer

Det er kompliceret at male praecist, hvor stort et
spaedbarns hgretab er, og vurdere, hvor stort
udbytte barnet vil kunne fa af hgreapparater, el-
ler om hgretabet er sa omfattende, at cochlea-
implantater vil veere den bedste Igsning. Alle
bgrn med hgretab, som ligger uden for den nor-
male variation af hgrelse, far tiloudt hgreappara-
ter sa tidligt som muligt i deres fd@rste levear,
men, hvis det drejer sig om relativt omfattende
hgretab, skal barnet have brugt apparaterne i

DANSK AUDIOLOGOPADI 3/2011

ARTIKEL

nogen tid, fgr man kan forvente, at der er tydeli-
ge tegn pa, hvilket udbytte de giver barnet. Ma-
ske viser bade hgremalinger og erfaringerne
med hgreapparater i Igbet af nogle maneder, at
man ma overveje, om barnet ville vaere bedre
hjulpet med et cochlea implantat, nar det er
stort nok til, at implantering kan foretages.

Det er vigtigt, at foraeldrene fortsat stimulerer
alle barnets sanser og reagerer pa alle udspil fra
barnet og ikke kun giver tilbagemeldinger pa
det, som barnet siger. Det er seerlig vigtigt, at
foreeldrene ikke lader sig pavirke af mangelen
pa lydligt tilbagespil til selv at veere tilbagehol-
dende med tale og sang. Barnet reagerer maske
ikke umiddelbart pa det, men det, at foreeldrene
kan bruge deres naturlige udtryksform, er med
til at de trives i samspillet med barnet. Foraeldre
skal bruge et rigt og varieret sprog, der omfatter
alt, hvad deres barn synes er spaendende. De
bgr bruge alt det, de selv blev stimuleret af, da
de var i deres f@rste levear.

Omkring 11 maneders alderen far mange
bgrn med omfattende hgretab cochleaimplanta-
ter. Det sker, nar det har vist sig, at barnet ikke
viser tegn pa at kunne opfatte sproglyde med al-
mindelige hgreapparater. Hvis det er tilfeeldet,
vil barnet veere bedre hjulpet med cochleaim-
plantat. Eller rettere to, for det har vist sig, at der
for de fleste er en meerkbar gevinst ved at fa to
cochleaimplantater svarende til, at alle hgre-
haeemmede bgrn ogsa profiterer mere af to hgre-
apparater end af ét.

Den operation, som ggr det muligt at placere
elektroder i det indre gre, er rutine de to steder i
Danmark, hvor den foretages, og kirurgien er sa
gennemprgvet, at der kun yderst sjaeldent op-
star komplikationer. Barnet kommer hurtigt
hjem igen (med bandager om hovedet) og har
faet implanteret et elektrodesaet i gresneglen og
en modtager, som er anbragt bag barnets grer i
kraniet under huden. Nar sarene er ved at vaere
helet op, begynder naeste fase i den proces, som
cochleaimplantering er. Barnet skal pa en audio-
logisk afdeling, for at teknikkerne kan afprgve og
justere den taleprocessor, der skal opfange lyde
og omforme dem til elektriske impulser, der skal
ggre det muligt for netop dette barn at hgre ly-
dene pa et niveau, som er behageligt. Men som
samtidig er kraftigt nok til, at det kan ggre bar-



net opmaerksomt pa den spandende lydverden,
cochleaimplantater abner for.

Indstillingen af apparaturet sker, mens barnet
leger i undersggelsesrummet. Barnets udstyr
forbindes med audiologens apparatur, sa der
kan sendes prgvesignaler ind, mens man iagtta-
ger barnets reaktioner. Desuden bruges de elek-
troder, der er opereret ind i sneglen, til ogsa at
registrere, hvad der sker i barnets hgrenerveba-
ner. Nar alle de tekniske malinger er afsluttet,
programmeres taleprocessoren, og sa kommer
endelig det tidspunkt, hvor der teendes for syste-
met.

En ny begyndelse

Det tidspunkt er et vendepunkt i barnets liv. Her
begynder dets tilvaerelse med en sans, som det
indtil nu ikke eller kun i meget begraenset om-
fang har haft. Men det sker ikke pludseligt, som
nar man taender pa en kontakt. Hos et normalt-
hgrende barn begynder hgrelsen at fungere alle-
rede i de sidste maneder af svangerskabet. Ny-
fadte bgrn har vist reaktioner, der afslgrer, at de
allerede, mens de la inde i moderen, havde lyd-
oplevelser. Selv om de |4 relativt lydisoleret i
fostertilveerelsen, har de i den sidste del af svan-
gerskabet svagt kunnet hgre hjerteslag, musik
0og sang og tonegangen i det sprog, som blev
brugt i hjemmet. Med mere end et ars forsinkel-
se skal barnet med cochlea implantater nu be-
gynde at ggre erfaringer med alle de lydbglger,
som verden er fuld af.

Et barn med cochleaimplantater er biologisk
mindst 12 maneder &ldre, end bgrn normalt er,
nar deres hgrelse begynder at fungere. Det har
dog vist sig, at denne forsinkelse ikke forhindrer
barnet i at begynde at opbygge omfattende erfa-
ringer om lyduniverset, hvoraf menneskestem-
mer og talelyde er en vigtig del. Under de rette
betingelser vil de allerfleste bgrn med cochlea-
implantater fa adgang til sprogets lyde, sa de i
Igbet af et antal maneder begynder at vise for-
staelse for tale og selv begynder at snakke pa
mader, der i mange tilfaelde ikke lyder anderle-
des end den tale, hgrende bgrn bruger.

Forudsaetningerne for at det sker, er selvfglge-
lig, at elektroderne i cochlea sidder, som de skal,
at de fungerer, og at taleprocessoren er indstil-
let, som den skal. Men desuden er det afggren-
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de vigtigt, at barnet far lejlighed til at ggre sine
erfaringer med lyde under optimale omstaendig-
heder. Det drejer sig jo om en aktiv 1-arig, i nog-
le tilfeelde om en krudtugle, der har gang i man-
ge andre ting end lige praecist at interessere sig
for de lydbglger, det nu har faet adgang til at
opleve. Foraeldrene ma i samarbejde med pae-
dagoger skabe gode lyttemuligheder for barnet
og sgrge for, at barnet far et talesprogligt input,
som ggr det muligt for barnet at gennemlgbe de
faser, som hgrende bgrn gennemlgber de fgrste
2-3 ari deres liv.

Sundhedsstyrelsen anbefaler
Sundhedsstyrelsen anbefaler i en rapport fra
2010, Kliniske retningslinjer for paediatrisk coch-
lear implantation i Danmark — udredning, opera-
tion, efterbehandling og monitorering, at bruge
AVT til bgrn med cochleaimplantater.

AVT (Auditive Verbal Therapy) er en taletera-
peutisk behandling af bgrn, hvor det auditive
fremhaeves, mens visuelle sanseindtryk som
f.eks. mundaflaesning, gestus eller stgttetegn
mindskes eller helt udelukkes. Sundhedsstyrel-
sens anbefaling er generel og ikke afgraenset til
bestemte aldersgrupper, og den omfatter ogsa
cochleaimplanterede bgrn med andre funktion-
svanskeligheder end hgretabet. En sddan anbe-
faling af én bestemt specialpaedagogisk trae-
ningsform kan veere uheldig, hvis den medfgrer,
at foreeldre i deres kommunikation kopierer den
begraensede kommunikationsform i deres dagli-
ge samveer med deres cochleaimplanterede
barn.

Andre mener

Pa globalt plan findes der stgrre variation i hold-
ningen til kommunikation med bgrn med coch-
leaimplantater. Det fremheeves, at bgrn med co-
chleaimplantater pa samme made som bgrn
med normal hgrelse kan lzere at kommunikere
og tilegne sig talesprog. Hvis bgrn vokser op i et
miljg, hvor der kommunikeres naturligt med mi-
mik og gestus, og hvor foreeldrene accepterer
barnets brug af gestus og kropssprog, far deres
hjerner bade mulighed for at suge neering fra
det talte modersmal, opbygge en forstaelse for
dette sprog og selv laere at udtrykke sig pa sam-
me made. Efterhanden som barnet bliver mere
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og mere sikker pa den verbale kommunikation,
treeder mimik og gestus i baggrunden.

Cochleaimplantater giver dog ikke normal
hgrelse til dgve bgrn, men en hgrelse, der i nog-
le henseender svarer til et moderat eller mildt
hgretab. Desuden begynder bgrn med implanta-
ter at hdre et ars tid senere end normalt hgren-
de bgrn. Den talesproglige udvikling hos bgrn
med cochleaimplantater er derfor forsinket. Er-
faringer og talrige undersggelser har vist, at de
fleste af b@rnene har brug for en del leengere tid
end normalthgrende bgrn til at tilegne sig ord-
forrad, syntaks, morfologi og prosodi. Under-
sggelser har ogsa vist, at ikke alle bgrn med co-
chleaimplantater kan udvikle sprogfaerdigheder
pa niveau med normalt hgrende bgrn.

Udviklingen sker ikke bare af sig selv, bgrnene
har brug for seerlig stgtte, bl.a. til at udvikle de-
res skelneevne, f.eks. ved brug af AVT eller an-
dre specialpeedagogiske metoder. Bgrnene har
ogsa brug for, at foreeldrene stgttes i at kommu-
nikere med deres cochleaimplanterede barn ved
lengere end med normalthgrende bgrn at veere
opmeaerksomme pa at tilpasse deres kommuni-
kation til barnets forudsaetninger, muligheder
og behov.

Et barn med cochlea implantater har brug for
at gdgre de samme erfaringer som hgrende bgrn.
Mange af de forhold, som var optimale for et
spaedbarns muligheder for sprogtilegnelse og
udvikling af kommunikation, ma foraeldre og
paedagoger forsgge at skabe for et omkringfa-
rende barn — men naturligvis uden at aendre
samveeret til stillesiddende undervisningssituati-
oner. Noget af det allervigtigste, vi kan laere af
et normalthgrende barns tilegnelse af sit mo-
dersmal, er at det foregar gennem leg i alle
hverdagens situationer. Leg er ngdvendig, men
forvent ikke, at alt gar som en leg. Det kraever
kreativitet at skabe lege, som kan fastholde op-
maerksomhed og interesse hos et barn med co-
chleaimplantater, for hvem talesprog er en bety-
deligt stgrre forudseetning end for bgrn med
normal hgrelse.

»Forkundskaber ere nyttige« skrev
H.C. Andersen
Der er faktorer, som ggr det lettere for nogle
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bgrn med cochleaimplantater at mestre udfor-
dringen. Bgrn som er fgdt hgrende, men har mi-
stet deres hgrelse efter fgdslen (det sker i en del
tilfeelde som fglge af meningitis) er i mange
tilfaelde bedre stillet. Barnets hjerne er i den al-
der sa fleksibel, at den relativt hurtigt kan om-
stilles, sa barnet kan udnytte de erfaringer, det
samlede sig i den periode, hvor det hgrte, fgr
hgrelsen forsvandt. Hvis barnet har haft en lille
hgrerest, sa det har haft udbytte af hgreappara-
ter i tiden indtil, det fik cochleaimplantater, vil
ogsa de erfaringer kunne udnyttes til at fremme
udbyttet af cochleaimplantaterne.

Faktisk vil alle erfaringer, som et barn har
gjort tidligere, kunne fremme udviklingen af lyt-
te- og skelnefaerdigheder for lyde, herunder
sproglyde. Bgrn, som har gennemlgbet de ud-
viklingsstadier, hvor det lzerer, hvad kommuni-
kation handler om og kan bruges til, vil kunne
opbygge deres talesprog pa basis af disse erfa-
ringer.

Nogle har givet udtryk for eengstelse for, om
tidlige erfaringer med visuel kommunikation kan
give begraensninger i et barns muligheder for at
ggre auditive erfaringer. Undersggelser har vist
forskellige resultater, og der er ikke fuld enighed
om, hvordan disse resultater skal fortolkes. Og-
sa bgrn med cochleaimplantater er forskellige,
sad mange forhold har forskellig betydning for
forskellige bgrn. Det kan veere én af grundene
til, at forskningen har givet varierende resulta-

terne.
Palle Vestberg
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Rene Kristensen

PUMA
Paedagogisk udredningsmateriale
til AKT- og specialundervisning

Special-Paedagogisk Forlag 2011
Kr. 348,00 ekskl. moms

PUMA bygger pa anerkendte teori-
er, erfaringer i praksis, teori og ma-
teriale. Bogens hensigt er at bidra-
ge med supplerende beskrivelser
og dermed skabe nye grundlag for
anerkendende forandringer i relati-
onerne med og omkring eleven.

Bogen indeholder farvebilledark,
teori og instruktioner opdelt i 7 om-
rader. Der er en CD tilknyttet bo-
gen, som bestéar af 35 opgaver,
samarbejdsformer og skemaer til
det konkrete arbejde med eleverne.
Desuden kan man se to interaktive
flash filer med frikvartersnetvaerk
og leeringsnetvaerk pa www.spf-
herning.dk.

Der er tre perspektiver i fokus som

udgangspunkt:

» Systemisk, konstruktivistisk for-

staelse af identitet og leering

Selvpsykologisk forstaelse af,

hvad der driver og retter os som

mennesker

» Kognitionsteoretisk forstaelse af
kognitiv grundkonstituering og
forudsaetninger for at indgé i et
relationelt perspektiv

PUMA fokuserer helt grundleeggen-
de pa det at opleve, at man lykkes.
Der arbejdes ikke ud fra facitlister
og rigtige svar, intentionen er
tveertimod et anerkendende og re-
flekterende flerfagligt samarbejde
omkring eleven. De flerfaglige
grupper er elever, PUMA-vejlede-
ren, klassens laererteam og andre
relevante netveerkspersoner. PUMA
ser det hele barn og dets omgivel-
ser. PUMA skaber nye scenarier og
virkeligheder, der understgtter re-
spektfuldt samveer og samtidig
@gger leeringspotentialet. Dette med-
virker til nye selvforstaelser og
identitetsbaerende historier, der
stgtter trivsel og flow hos den en-
kelte.

Materialet anvendes i den kontekst,
som eleven, leereren og vejlederen
agerer i til hverdag, hvorved der ik-
ke er langt fra teori til praksis og
omvendt. Situationerne er segte og
neerveerende.

Bogen er ikke teenkt som en ma-
nual for paedagogisk praksis, men
snarere som et materiale, der kan
kvalificere de ngdvendige refleksio-
ner og dialoger omkring bgrn, der
af en eller anden grund er udsatte
og/eller sarbare.

Bogen er nem at ga til og skrevet i
et godt sprog med mange gode for-
klaringer. Bogens opbygning er
overskuelig og fin at navigere i.
CD’en er et godt supplement til bo-
gen. Der er masser af metoder, ide-
er og forslag. Bogen bgr ikke alene
veaere pa alle skoler, den bgr ogsa
veere kendt af alle professionelle
voksne pa skolerne.

Sanne Kjerstein Madsen
Leesekonsulent
CSU, Slagelse

Helle Overballe Mogensen

Bgrn med saerlige behov -
en praksisguide i rummelighed

Dansk psykologisk Forlag 2010
258,00 kr. excl. moms

| de seneste ar er der kommet gget
fokus pa ydelser til personer med
seerlige behov. Politisk er man i
gang med at gennemfgre sparerun-
der, som vil ramme bade bgrn og
voksne. Cirka halvdelen af dansker-
ne mener nu, at besparelser ogsa
skal ramme handicappede, hvilket
professor Ove K. Pedersen, CBS,
tolker som, at borgerne lytter til
samfundsdebatten. Tidligere sund-
hedsminister Ester Larsen giver ud-
tryk for, at debatten om handicap-
pede har faet en farlig undertone.
Psykiater Preben Brandt vurderer,
at der de sidste 5 ar er sket en drej-
ning i maden at teenke pa, nar det
geelder handicappede i Danmark
(Kristeligt Dagblad).

Nar skolerne starter august 2011, er
der mange elever med saerlige be-
hov, der er flyttet fra specialskoler
eller specialklasser til almindelige
klasser. | hvor hgj grad stgtten fgler
med til disse elever vil tiden vise.

Barn med saerlige behov indledes
med et teoretisk kapitel. Her teenkes
primaert pa Autismespektrum-for-
styrrelser, ADHD, ADD, OCD, Tou-
rettes syndrom og NLD. Der er séle-
des tale om diagnoser, der er aner-
kendt pa verdensplan. Der er tale
om neurologisk betingede forstyr-
relser og ikke om psykiske proble-
mer. En diagnose kan bruges som
et pejlemaerke pa, hvilke paeedagogi-
ske behov eleven kunne have. Men
husk, at disse bgrn er lige sa for-
skellige som alle andre bgrn.

Der kan veere store huller hos dis-
se bgrn, blandt andet i forhold til,
hvordan man udviser hgflig ad-
feerd. De kan saledes synes at have
en uhensigtsmaessig adfaerd. Men
det handler ikke om opdragelse el-
ler umodenhed. Bgrn med visse
seerlige behov kan iszer have van-
skeligheder med forestillingsevne,
socialt samspil og kommunikation
samt at danne skemaer og manu-
skripter for ting og situationer, hvil-
ket g@r det vanskeligere for dem at
tilpasse deres adfeerd til de enkelte
situationer. Hos denne gruppe ele-
ver vil vi opleve nogle bgrn, der vir-
ker indelukkede og andre, der er
overaktive. Selv om nogle af elever-
ne med saerlige behov tilsyneladen-
de er sprogligt alderssvarende, kan
de have problemer med savel
sprogbrug som sprogopfattelse.
Hos andre elever vil der reelt veere
tale om et ikke alderssvarende
sprog. Der kan veere tale om, at ele-
verne udviser en ikke hensigtsmaes-
sig adfeerd, og at de ikke kan se
konsekvenserne af egen adfeerd.
Den ovenfor beskrevne elevtype vil
i stgrre udstreekning end tidligere
sidde som inkluderede elever i klas-
ser, der ofte har rigtig mange ele-
ver.

Bogen har adskillige cases, der be-
skriver konkrete elever pa en viden-
de og givende made. Hovedveegten
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ligger pa, hvordan man i praksis
kan lave struktur for den beskrevne
elevgruppe. Hovedskemaet inde-
holder de 9 »H" er«: Hvad skal jeg?
Hvad er malet? Hvornar laver vi
det? Hvor laver vi det? Hvem er jeg
sammen med? Hvilke ting og meto-
der skal jeg bruge? Hvor lang tid
varer det? Hvordan kan jeg se, om
jeg er feerdig? Hvad skal jeg bagef-
ter?

Der ud over er der forslag til rent
fysisk placering i klassen. Forfatte-
ren slar til lyd for, at der er mulig-
hed for bedre at na eleven med
specielle behov, hvis hele klassen
kender til problemerne. Der er for-
slag til bgger, der handler om spe-
cielle bgrn beregnet til bgrn pa for-
skellige alderstrin.

| det fglgende kapitel fokuseres pa
den saerlige praksis, hvor der byg-
ges stilladser op, der skal fastholde
elevens forestillingsevne og vise
vej. Der er mange rigtig gode ideer,
der er lige til at kopiere, og der er fri
kopieringsret til nogle af skemaer-
ne. Alle skemaer stgttes af visuelle,
klare symboler, der er enkle og lige
til at forsta. Farverne rgd, gul og
grgn kan f.eks. signalere: du skal,
du kan du ma.

»Kikkerten og luppen« hjeelper
den voksne med at fokusere pa et
problem ad gangen og at tilpasse
situationen, sa eleven kommer til at
opleve succes i stedet for fiasko.
Maske har eleven brug for time out.
Her beskrives hemmelige signaler
(fx en let bergring pa skulderen) vi-
suelle signaler (fx et kort laegges
foran eleven), sproglige signaler (fx
»tag lige en pause«). Der er opskrif-
ter med og uden ord. Der laegges
op til, at eleven ud fra den visuelle
guidning bliver sa selvstyrende
som muligt. Der er eksempler pa
skemaer, der kan bruges overfor
den &ngstelige elev, nar det hand-
ler om uvante situationer som at
skulle flytte klasse eller at skulle pa
tur. Bogens forfatter er inde pa, at
belgnning er en metode, der virker
godt pa bgrn med seerlige behov.
Der fokuseres ogsa pa, hvor vigtigt
det er, at konsekvens af regelbud
iveerksaettes omgaende.
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Den mest problemfyldte adfeerd er
den, hvor eleven udstiller sig selv
som meget anderledes eller som at
veaere en uforudsigelig samarbejds-
partner for bade bgrn og voksne.
Disse elever kreever en stgrre ind-
sats, og jeg skriver mig bag gret, at
denne gruppe bgrn har brug for, at
der er to voksne til stede i hvert
tilfeelde i noget af tiden. Igen kom-
mer bogen med mange visuelle for-
slag og redskaber til, hvordan leere-
ren pa bedste vis stgtter og rum-
mer eleven med de sezerlige behov,
nar man mgder eleven med re-
spekt, nysgerrighed og indlevelse.

Bogen lever virkelig op til at veere
»en praksisguide« med mange for-
slag til konkrete ideer, om end det
vil tage tid at fremstille de individu-
elle materialer. Forfatteren under-
streger dog selv, at elever med
saerlige behov har brug for stgtte,
saledes at Igsninger ikke kun opnas
via de beskrevne forslag, men ogsa
er et politisk anliggende.

Bogen kan steerkt anbefales, idet
der klart mangler paedagogisk vi-
den om individuelle hensyn i un-
dervisningen. Jeg undrer mig dog
over, at bogen ikke beskriver, hvor-
dan man samarbejder med forael-
dre med hensyn til at treekke pa
samme paedagogiske hammel som
skolen.

Birgitte Franck

Bodil Nederby
Speaker og ttt-oplaeser:
Michael Kotschware

Rasmus- og Rikke-bogerne

Materialecentret www. matcen.dk
DVD’er med hhv. 4 Rasmus-bgger
og 4 Rikke-bager

Abonnenter: kun forsendelsesom-
kostninger

Andre: Kr. 200,00 pr. DVD

Jeg har altid holdt meget af Ras-
mus og Rikke bggerne af Bodil Ne-
derby. | bogform er der billede og
tekst pa hgjresiden og tegn pa ven-

stresiden. De er nu til radighed pa
DVD med tegn-til-taletolkning for
en ny brugergruppe.

Jeg har leest disse bgger hgijt for
mange bgrn og isaer for bgrn, hvor
foreeldrene syntes det var sveaert at
holde bgrnenes opmarksomhed
fanget. Jeg har altid lzest op pa en
overdreven og dramatisk made,
som har fanget bgrnene.

Nu har Materialecentret i Alborg
udgivet bggerne pa DVD, hvor Mi-
chael Kotschware »laeser« og stgt-
ter med tegn-til-tale, samtidig med
at man kan se bogens sider en for
en til hgjre for ham. Man kan laese
hele bogen, eller man kan ga ind og
veelge en side ad gangen.

Bggerne har et enkelt sprog, som
let fanger bgrn. Personligt ville jeg
nok gerne have, at oplaeseren var
en smule mere dramatisk i sine an-
sigtsudtryk og kropssprog. Mit for-
slag kunne veere, at man redigere-
de i materialet, s man ogsa kunne
fierne tegn-til-tale tolkningen.

Brugerkredsen for vederlagsleve-
ring fra materialecentret er udvidet,
sa tilbuddet nu ikke kun geelder
bgrn med hgretab, men ogsa
hgrende bgrn, der stgttes af tegn-
til-tale. Et fint initiativ, ndr man har
et materialecenter, der vil opleve
feerre bgrn, der har brug for tegn-

sprog.

Hvis du er sagsbehandler, tale-
hgrepaedagog eller vejleder, sa kan
du rekvirere materialerne veder-
lagsfrit til tegn-til-tale-brugere og
deres foreeldre. Se nseermere pa Ma-
terialecentrets hjemmeside.

Birgitte Franck
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Materialecentret
Trylledrikken

Materialecentret www. matcen.dk
Abonnenter: kun forsendelsesom-
kostninger

Andre: Kr. 1.200,00.

Musik-cd: 150,00. Pixi-bog: 30,00 kr.

For ca. 7 ar siden kom studerende
pa arkitektskolen i Arhus, Louise
Aagaard, og en professor fra sam-
me sted pa besgg pa Audiologisk
afd. i Arhus, hvor jeg var vikar. De
preesenterede idéen til Trylledrik-
ken, som var Louise Aagaards af-
gangsprojekt, for de ansatte. Jeg
blev fascineret af, hvordan en per-
son med interesse for design fik
preesenteret ideer om, hvordan
man kunne arbejde med PC- spil for
at ggre indleering speendende for
bgrn med hgretab. Jeg fglte mig
overbevist om, at hvis der skulle
veere nogle, der var gearede til at
Igfte denne ret sa komplicerede og
dyre opgave, sa ville det vaere Ma-
terialecentret i /:\Iborg. Materialet er
feerdigt nu. Pa grund af udvikling
indenfor Cl og HA, har man mattet
indsneevre malgruppen for materia-
lets anvendelse rent aldersmaes-
sigt.

Som det fremgar af brugervejled-
ningen, er der rigtig mange perso-
ner med vidt forskellig faglig bag-
grund, der har veeret inde omkring
Trylledrikken. Her skal naevnes, at
tale-hgrepaedagogerne Christa
Thomsen og Lis Johansen har bi-
draget med den hgrepaedagogiske
faglige viden:

* hgre, skelne og gengive Ling-lyde
« skelne lyd/ikke lyd — skelne mel-
lem rigtig/anden lyd, henholdsvis
2 og 3 lyde
» skelne og huske lyde i rigtig reek-
kefglge med og uden stgj
 indleere dyrelyde, dyrenavne,
enkle seetninger samt rim

« indleere lyde af forskellige instru-
menter, genkende en melodi,
skelnen mellem forskellige men-
neskestemmer

» skelne og eftersige styrkemgnstre

» arbejde med forskellige tonehgij-
der

 indleere og eftersige intonations-
mgnstre

 indleere og eftersige vokaler og
konsonanter

* bonusspil

Malgruppen er bgrn pa 3-6 ar med
HA eller CI med en tale og hgreud-
vikling som forventet. Af paedago-
giske principper bygger materialet
pa Ling-lyde samt Auditory Verbal
Therapy, hvor man stimulerer bar-
net gennem lyd og tale, og hvor
omdrejningspunktet er et teet sam-
arbejde mellem hgrepaedagog og
foreeldre, hvilket jeg tror, er meget
vigtigt i brugen af Trylledrikken.

Brugervejledningen er bygget for-
billedligt peedagogisk op. Det er
vigtigt, at man som bruger giver sig
den forngdne tid til at gennemlaese
manual og afprgve Trylledrikken
med gode eksterne hgjtalere, en
god mikrofon og et godt lydkort, da
dette er veesentligt for god lydgen-
givelse og talegenkendelse. Det
helt specielle ved materialet er net-
op »talegenkendelsen« der bygger
pa ca. 20.000 stemmeoptagelser af
bgrn i alderen 3-6 ar. Det betyder,
at programmet kan »forsta«, hvad
barnet svarer i talegenkendelsesop-
gaverne, nar der er tilsluttet mikro-
fon. Bemaerk dog, at talegenkendel-
sen ikke kun reagerer pa barnets
svar, men pa lyd. Hvis et sldre
barn taler, ma leereren »snyde« og
godkende barnets svar ved at tryk-
ke pa leererknappen F5. Ved opstart
af spil udfyldes administrationsmo-
dulet, der sa Igbende registrerer
spillerens resultater. Pointhoveder
viser, om det enkelte spil er bestaet.
Hver opgave findes i 3 forskellige
niveauer. Den voksnes brug af gen-
vejstaster er en vigtig del af spillet.
Her har man valgt at lave en ekstra
side med beskrivelse af disse tas-
ter. Denne side kan sta ved siden af
computeren. En fin detalje.

Jeg har kun afprgvet spillet for mig
selv og endnu ikke med bgrn.
»Troldmandens vaerksted« er ind-
gangen til spillene. Her kan man
klikke pa oversigtskortet for at kom-
me til de enkelte spil og de histori-

er, de gemmer, og hgre om forban-
delsen, der har ramt slottet, og
hvordan forbandelsen skal haeves
ved hjzelp af det magiske udstyr.
Der er 2 sgde bgrn, hekse, trolde,
pirater og en masse dejlige dyr, der
pa en inciterende made ma tiltale
bgrn og barnlige voksne. Desuden
kan man hgre om, hvad de enkelte
signaturer i spillet betyder, klikke
ind pa peakmeteret, hgrer sange,
Ling-lyde og finde bonusspil. Det
sidste er ren »leg«.

Billedsiden er enkel, farverig og
umadelig tiltalende. Hver figur,
hvad enten det er dyr eller menne-
ske, har sin egen charme. Speaker-
stemmen leegger ud pa et sprogligt
niveau, som jeg maske finder lidt
kompliceret: »brygge sammen til
helbredende trylledrik« / »haeve for-
bandelsen over slottet« / »det magi-
ske udstyr«... Jeg oplever ogs3, at
speakerstemmen pa sine steder er
nskaret ud i pap«. Der gar ikke lang
tid, f@r selv sma bgrn finder ud af,
hvornar de skal klikke pa en pil for
at komme videre. Men her siges
igen og igen: »klik pa pilen« / «hgr
en ny bjgrn« / »jeg siger det lang-
somt« / »lyt til dgrene og klik pa
den rigtige dgr«. Men bevares, bgr-
nene far hgrt og hgrt det samme
igen og igen.

Det er dejligt, at den musiske side
er understgttet ved sgde rytmiske
sange. Jeg kan personligt bedre li-
de solosang frem for bgrnekor.
Fint, at der kan printes noder ud.
Pixi-bogen ser jeg som en sg@d lille
ekstra gevinst, der kan bruges uaf-
heengigt af computer, f.eks. i bar-
nets bgrnehave.

Trylledrikken er et gennemteaenkt og
visuelt spaendende indleeringsspil,
der relevant fokuserer pa det tale-
hgrepaedagogiske arbejde med
bgrn, der har hgretab. Jeg har en
forhdbning om, at tidlig diagnosti-
cering og relevant paedagogisk ar-
bejde med bgrnegruppen fra diag-
nosticeringstidspunktet, vil kunne
betyde, at Trylledrikken vil blive op-
fattet som leg mere end som ind-
lzering for nogle bgrn.

Jeg ser Trylledrikken som et vel-
tilrettelagt supplement til foreeldre-
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indsats og professionelle tiltag. Jeg
haber meget, at materialet bliver et
arbejdsredskab i samarbejde mel-
lem disse to grupper. Pauseknap-
pen bgr bruges, sa der lzegges op
til dialog under og mellem spillene.

Det er helt klart, at Trylledrikken ik-
ke kunne veere tryllet frem uden
stgtte fra de i materialet neevnte 5
fonde. Man kan zergre sig over, at
det danske sprog er sa lidt udbredt.
Materialet fortjener at blive tryllet
om til andre sprog, men her vil der
jo igen veere tale om, at der skal la-
ves en helt ny lydside.

Birgitte Franck

Anne Marie Marquardsen (red.)

Sprogmiljger i bernehgjde
- tveerfaglig inspiration i arbejdet
med bgrns sprog

Dansk Psykologisk Forlag 2011
282 sider. Kr. 262,40,- ekskl. moms

P& forsiden af denne nye bog om
bgrns sprog kan man fortabe sig i
et kalejdoskop i forskellige farver
dannet af ordene mening, neerveer,
leg, leering, fordybelse, kreativitet,
fantasi, brobygning og laeselyst.
Med disse ord har man faet en in-
troduktion til bogens tilgang til te-
maet sprogmiljger, idet den er byg-
get over disse 9 temaer. Hvert af-
snit rummer et antal artikler og af-
rundes med en artikel af Anne Ma-
rie Margardsen selv.

Malgruppen er pa bogens bagsi-
de beskrevet som »alle der beskaef-
tiger sig med eller er optaget af
bgrns sproglige univers«. Det er sa
op til den enkelte laeser at finde de
artikler, der giver bedst inspiration
til hans eller hendes virke. | omta-
len pa forlagets hjemmeside er des-
uden angivet, at bogen skal benyt-
tes i forbindelse med socialministe-
riets tilbud om opkvalificering af
det paedagogiske personales arbej-
de med bgrns sprog via Sprogpak-
ken.
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Som redaktgr har Anne Marie Mar-
qgardsen inviteret 16 personer til at
skrive artikler til bogen. Nogle af
forfatterne arbejder konkret med
bgrns tale- og skriftsprog. Det geel-
der f. eks. Palle Vestberg, der med
sit bidrag om bgrns vej til menne-
skeligt feellesskab indleder bogens
fgrste tema, MENING, og Marianne
Sg@gaard Jensen, der har bidraget
med en artikel om sveere tale- og
sprogvanskeligheder hos bgrn.

Andre af bogens bidragsydere
beskaeftiger sig mere indirekte med
sprog. Det geelder f.eks. skuespiller
og master i bgrnesprog og eesteti-
ske leererprocesser, Inge Duelund
Nielsen. Hun skriver om Historier i
Rum og Tid. Et andet eksempel er
Lise Thilo, der er peedagog og bil-
ledkunstner. Hun har skrevet om,
hvordan man skaber et kreativt mil-
j@, der udfordrer barnets billed-
sprog og kunstneriske evner.

Den artikel, jeg selv har fundet
mest inspiration i, er et interview
med Trine Sgndergaard og Peter
Dam om deres arbejde og samar-
bejde som henholdsvis forfatter og
illustrator af bgrnebgger. Jeg matte
straks skaffe mig et par af deres
bgger, fordi jeg har faet gode ideer
til at l&ese dem med bgrnene.

Bogen giver sig ikke ud for pri-
maert at veere faktuel, men forsgger
at levere en raekke forteellinger om
sprog, der giver anledning til over-
vejelser over laeserens egen prak-
sis.

Nar man ved, at bogen forventes at
indga som litteratur i Socialministe-
riets projekt Sprogpakken, ma man
huske, at den er udgivet, fgr Bene-
dikte Kieers udmelding om »hippie-
peedagogik«. Hendes gnske om et
opggr med selvforvaltningspeaeda-
gogikken har givet anledning til
megen diskussion i den forgangne
maned. Men hvis denne bogs te-
maer og holdningerne hos bogens
forfattere til bgrns sproglige lzering
kan blive en del af debatten, da kan
det efter min mening ikke gé helt
galt.

Artiklerne er skrevet ud fra en
kombination af personligt engage-
ment og faglig viden. Man kan

veaere enig eller uenig, men alle, der
interesserer sig for b@grns sprog, vil
kunne finde stof til eftertanke i bo-
gen. Ogsa socialministeren!

Det kraever lidt af den enkelte leeser
at finde frem til de artikler, hun fin-
der relevante. Det fremgar nemlig
ikke seerlig tydeligt, hvad der gem-
mer sig bag temabetegnelser og
overskrifter. En tilgang kunne vaere
at laese Anne Marie Marquardens
sammenfattende artikler, der alle
bade indeholder faktuel viden og
anslar bogens grundholdning. Skul-
le man have sveert ved at veelge,
kan man bare leese hele bogen som
lystlaesning.
Birthe Egelund Hgier
Tale-hgrekonsulent
PPR, Aabenraa

Helle Thrysge Justesen og
Anne Leth Pedersen

I dysleksiens minefelt

R&dgivnings- og stgttecentret,
Aarhus Universitet 2010
E-bog pa 179 s., kan downloades

gratis pd www.dpu.dk/rsc

E-bogen indeholder 11 interviews
med ordblinde universitetsstude-
rende og feerdiguddannede akade-
mikere og tre kapitler om ordblind-
hed hos universitetsstuderende,
skrevet af akademiske leesepaeda-
goger ved Radgivnings- og stgtte-
centret, Aarhus Universitet.

Bogen henvender sig bade til de
ordblinde selv, i seerdeleshed dem,
der har valgt en videregaende ud-
dannelse, men ogsa til fagfolk in-
denfor leeseomradet og til netveer-
ket omkring en ordblind. Den er en
spendende samling af faktuel vi-
den om ordblindhed, vejlederens
rolle og beretninger fra de ordblin-
de selv, som der skrives i forordet:
»en belysning bade udefra og inde-
fra«.

Bogen indledes med 3 korte tekster
om arsagen til ordblindhed, beskri-
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velse af de vanskeligheder, de ord-
blinde oplever som studerende,
samt de psykologiske faktorer der
er i spil for de ordblinde studeren-
de. Disse tekster er tydeligt skrevet
til fagfolk eller til de ordblinde, der
selv er akademikere og henvender
sig med deres mere akademiske
sprogbrug ikke tydeligt til andre
grupper ordblinde. De indeholder
dog god og konkret information og
gode betragtninger over de ordblin-
des daglige vanskeligheder og viser
et stort engagement og forstaelse
fra RSC’s side — det er en forngjelse
at leese.

Dernaest fglger 11 beretninger fra
ordblinde studerende ved Arhus
universitet. De viser smukt, hvor-
dan fighterand, abenhed omkring
vanskelighederne og et gnske om
at lykkes kan skabe flotte resultater,
nar den mgdes af kvalificeret stgtte
- og det til trods for et liv med
manglende forstaelse og relevant
stgtte, som har giver mange ar pa
sjeelen.

Bogen er udgivet som gratis e-bog i
pdf-format. Som udgangspunkt er
dette bade lettilgeengeligt, omkost-
ningsfrit og meget venligt overfor
eventuel opleesning med syntetiske
stemmer, hvilket er al eere veerd.
Men som garvet papirlaeser er det
stadig en overvindelse at lzese sa
meget tekst pa skaermen, sa det vil
veere fristende at printe det ud, hvil-
ket sa kan blive en dyr affeere med
179 sider.

Generelt er bogen et spaendende
og gennemarbejdet tidsbillede p3,
hvad der skal til for at lykkes som
ordblind akademiker. Neervaerende
og levende fortalt, bgr leeses af alle,
der har eller skal have at ggre med
ordblinde unge og voksne.

Audiologopaed Marie Bertelsen
It- og leesekonsulent
VUC Roskilde

Bager til Leeseundervisningen

Jakob Thyregod Scheuer
Den store chance

Kirsten Ahlburg
Vild med Mikkel

Specialpsedagogisk Forlag,
Café-serien (lix 12-15)
Kr. 46,00 excl moms pr. bog

Den store chance handler om Emil,
der kgrer mountaincykellgb i sko-
ven og gerne vil vinde et stort cy-
kellgb. Han far ogsa en ny cykel og
er teet ved malet - men sa sker der
noget, der er lige ved at fa det hele
til at ga galt....

Bogen har mange aldersrelevan-
te temaer med, som ogsa ggr den
veerd at laese. Den henvender sig
isaer til drenge, men ogsa piger kan
have gleede af at lzese den. Bogen
er velskrevet.

Vild med Mikkel handler om Sara
og Julie og deres oplevelser med
festival, drenge mv.

Bogen tager fint lzeseren med
gennem kaerlighedsspektret, hvor
der bade er ups and downs - forvir-
ring og gleede etc. Bogen henven-
der sig til unge omkring 13 - 15 ars
alderen. Bogen er tro overfor mal-
gruppen og de problemer, man kan
opleve i den alder. Den er velskre-
vet og nutidig. Jeg kan varmt anbe-
fale den til bade piger og drenge in-
den for den aldersgruppe.

Torsten Bengtsson

Erik korer cross
Erik er bange

Specialpsedagogisk forlag 2011
Kr. 46,00 excl moms

Bggerne om Erik er en ny serie pa
lix 8. De handler om Eriks hverdag.
Erik er en frisk og nysgerrig dreng,
der har mod pa tilveerelsen. Bgger-
ne henvender sig iseer til friske og
nysgerrige drenge. Jeg er sikker pa,
at enhver dreng kan genkende sig

selv i Erik i disse to fine bgger. Eller
sa kan foraeldrene maske.

lllustrationerne er lavet af Jonas
Anderson. Tegningerne er fantasi-
fulde og ofte detaljerede. De stgtter
fint op om teksten.

Kirsten Ahlburg
Tora og regnbuen

Specialpsedagogisk forlag 2010
46,00 kr. excl moms

Der er kommet en ny bog i lix 5-se-
rien om Tora, der er en helt almin-
delig nysgerrig pige med masser af
fantasi. Tora ser en regnbue. Hen-
des far har fortalt hende om de nor-
diske guder, og at regnbuen er en
bro, der fgrer op til gudernes ver-
den. Tora vil rigtig gerne mgde gu-
derne. Undervejs oplever hun man-
ge forskellige ting.

Bogen henvender sig iseer til pi-
ger i indskolingen, der er i gang
med at automatisere laesningen.
Det er nemt at identificere sig med
Tora. lllustrationerne er lavet af
Susanne Hartmann og laegger op til
videredigtning. En fin lille bog til
den fgrste laesning.

Jdrn Jensen

Fuld fart frem, Palle
Palle til karneval

Alrune, 2005
Kr. 95,00 pr. stk.

Bggerne om Palle er en serie lix 5-
bgger fra Alrune. De er sjove og
handler om Palle og hans far i for-
skellige situationer, hvor de geengs
roller er byttet om.

Illustrationerne er lavet af Claus
Bigum. De er szrdeles indbydende
med masser af farver og en humo-
ristisk streg. Bdgerne henvender
sig til elever i indskolingen, der eri
gang med den fgrste laesning.

Sanne Kjerstein Madsen
Laesekonsulent, CSU- Slagelse
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Sagaen om den

MEDLEMSDEBAT

logopaediske skammel

Af Ulla Lahti

Sa vidt jeg kan se, er diskussionerne om audio-
logopaeders faglige kvalifikationer og om regi-
strering/autorisering af audiologopaeder ved at
hoppe de indledende og grundlaeggende dis-
kussioner over. Jeg vil derfor sla til lyd for, at vi
i faellesskab bruger tiden og energien og spalte-
pladsen pa at fa droftet os frem til et saet ud-
dannelsesmaessige minimumsstandarder for
alle fagfolk inden for det audiologopaediske felt
i Danmark.

| efteraret 2008 afholdt Audiologopeedisk fore-
ning en urafstemning om certificering af vores
forskellige uddannelser inden for det audiologo-
paediske fagfelt. Medlemmerne blev spurgt:
»@nsker du, at medlemmerne af ALF far mulig-
hed for at fa en certificering af deres uddannel-
se, som dokumenterer, at uddannelsen lever op
til de vedtagne europeiske standarder?«

Ud af foreningens davaerende 857 medlem-
mer stemte 434 ja, 22 nej og 3 blankt (Nielsen,
2008: 3).

Faglig profil for danske audiologopaeder
Allerede i december 1990 nedsatte Audiologo-
paedisk Forening et udvalg med det kommissori-
um at beskrive en faglig profil for danske audio-
logopaeder. Udvalget bestod af: Erik Thorsen
(Undervisnings- og forskningsministeriet), Ben-
jamin Blomgren (Kulturministeriet), Mogens Hy-
gum Jensen (Studienavnet for speciallaererud-
dannelsen ved Danmarks Laererhgjskole), Lars
von der Lieth (Studienaevnet for audiologopaedi
ved Kgbenhavns Universitet), Jacob Ngrby (for-
mand FTHF), Ib Lavendt (formand THIL) og Bent
E. Kjeer (formand ALF).
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Pa sit afsluttende mgde d. 27. februar 1992 ned-
kom udvalget med et forslag til en audiologo-
paedisk faglig profil (Thorsen et al. 2007), der ef-
terfglgende blev godkendt af de repraesenterede
myndigheder, institutioner og foreninger.

Udvalget fandt, at et 5-arigt fuldtidsstudie
(svarende til 300 ECTS) var ngdvendigt for at
opna audiologopaedisk erhvervskompetence.
Udvalget fandt, at mindstekravet var en uddan-
nelse med fglgende fag i et omfang svarende til
nedenstaende:

* 105 ECTS forudseetningsfag. Herunder emne-
omrader fra medicin/neurologi/audiologi,
paedagogik/specialpaedagogik/psykologi, tek-
nik/teknologi, sociologi, videnskabsleere inkl.
metodelaere og statistik, lovgivning

* 30 ECTS sprogvidenskab

* 30 ECTS kommunikationshandicaplaere, her-
under totalkommunikation/talesprogsalterna-
tiv kommunikation

* 15 ECTS leesepaedagogik

* 15 ECTS logopeedi

« 15 ECTS audiopaedi og/eller andet omrade af
specialpaedagogisk relevans

» 30 ECTS praktik/superviseret praktisk arbejde
indenfor det specialpaedagogiske felt

Udvalget anbefalede derudover, at »1 ar anven-
des til erhvervelse af enten generel paedagogisk
kompetence (fx leereruddannelse) eller viden-
skabelig kompetence (fx kandidatuddannelse)«
Thorsen et al. (2007: 2).

Faglig profil for europaeiske logopaeder

I maj 2007 udgav CPLOL en revideret udgave af
sine Minimum Standards for Education (Patter-
son & Leijenaar, 2007") . CPLOL finder, at der
skal et studie svarende til 300 ECTS til, at man
pa forsvarlig vis kan bedrive logopaedi. Der fin-
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des mig bekendt ingen europaedisk beskrivelse
mht. audiologopeedi, s& CPLOLs beskrivelse for
logopeedi er det naermeste vi kan komme.
CPLOL opregner 5 teoretiske omrader - eller for-
udseetningsfag, hvis vi skal genbruge terminolo-
gien fra ALFs udvalg - i sit »Curriculum for
Speech and Language Therapy«.

| forbindelse med min undervisning af audio-
logopaedi-studerende - og for selv at hitte rede i
CPLOLs minimumsstandarder - har jeg opfundet
»nsagaen om den logopaediske skammel« (der
retteligt er en taburet...). Sagaen i sin meget for-
kortede form lyder som fglger:

Biomedical sciences
Eftersom kommunikation foregar i og
med en krop, skal en audiologopaedi-
studerende undervises i det fagomra-
de, som CPLOL kalder biomedical
sciences:
»Study in this area must include theoretical
knowledge of: biological bases of language and
speech; anatomy and physiology; physics of
speech and acoustics; clinical medical sciences
such as neurology, ENT, paediatrics, geriatrics,
psychiatry, orthodontics, audiology, foniatrics,
genetics and investigation techniques« Patter-
son & Leijenaar (2007: 5).

Language sciences

Eftersom kommunikation ofte foregar

ved hjeaelp af sprog, skal en audiolo-

gopeedi-studerende undervises i lan-
guage sciences:

»Study in this area must include lin-
guistics (phonetics/phonology, semantics, lexi-
con, morphology/syntax and pragmatics), psy-
cholinguistics, neurolinguistics, sociolinguistics
and multilingualism« Patterson & Leijenaar
(2007: 5).

Behavioural sciences
Eftersom kommunikation foregar
mellem mennesker, skal en audiolo-
gopeedi-studerende undervises i be-
havioural sciences:
»The study of behavioural sciences
must include the following disciplines: psycho-
logy (developmental, clinical, cognitive, and so-

cial), neuropsychology, education and sociolo-
gy« Patterson & Leijenaar (2007: 5).

Research skills

Eftersom audiologopaedi er en viden-

skabelig disciplin, skal en audiologo-

paedi-studerende undervises i re-
search skills:

»Scientific research methodology
should be present throughout the programme
of study. These skills must include the following
theoretical aspects: research methodology and
the application of quantitative and qualitative
methodology; practical work in observation, da-
ta collection, transcription, measurement, analy-
sis and application of new information and re-
porting. The students must have knowledge of
the availability and use of treatment efficacy and
effectiveness research and evidence based pra-
ctices in communication sciences and disorders.
The students should be able to access informati-
on from national and international scientific
publications« Patterson & Leijenaar (2007: 5).

Public health
Eftersom audiologopeeder skal virke i
den virkelige verden (og der skal
veere sammenhang mellem de 4
ben), skal en audiologopaedistude-
rende undervises i public health:
»The study of public health must include know-
ledge of prevention, communicative interac-
tions, healt hand safety issues, (inter) national
health system and organisation, and roles of ot-
her professionals« Patterson & Leijenaar (2007:
6).

Speech and language pathology

»En audiologopaed arbejder med

kommunikationsvanskeligheder med

henblik pa forebyggelse, undersggel-

se, vurdering, vejledning, undervis-
ning/behandling og forskning. Kommunikatio-
nen omfatter i denne forbindelse alle de funktio-
ner, der indgar i forstaelse og produktion af talt
og skrevet sprog, savel som talesprogsalternativ
kommunikation« Thorsen et al. (1992: 1). Fglge-
lig skal en audiologopaedistuderende undervises
i speech and language pathology:
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»The study of speech and language pathology
must include the following: developmental and
acquired speech and language disorders includ-
ing aphasia, motor speech disorders, voice dis-
orders, fluency disorders, feeding-swallowing
disorders, disorders of reading and writing, cra-
niofacial malformations, learning disabilities,
autistic spectrum disorders, emotional behavi-
oural communication disorders, neurodegenera-
tive disorders, augmentative and alternative
communication and hearing impairment« Pat-
terson & Leijenaar (2007: 5).

Danske minimumsstandarder
For mig at se er der fire indledende trin i en
drgftelse af feelles danske retningslinjer:

a) Vi ma se, hvor teet pa anbefalingerne om et
studie pa 300 ECTS fra Thorsen et al. og fra
CPLOL, vi kan komme. Vi skal altsa i fgrste om-
gang blive enige om, hvilke audiologopeediske
uddannelsesmaessige kompetencer vi som fag-
folk finder det rimeligt - og forsvarligt - som mi-
nimum at udstyre nyuddannede audiologopae-
der med, af hensyn til de mennesker med kom-
munikationshandicap, der skal udsaettes for os.
Pa generalforsamlingen i 2008 var der klar stem-
ning for at regne med 180 ECTS. Hvordan kan
disse ECTS mest hensigtsmeessigt fordeles mel-
lem forudsaetningsfag og audiologopaediske
fag?

b) Vi ma finde ud af rimelige overgangsordnin-
ger for de mange allerede uddannede og er-
hvervsaktive af os, der har audiologopaediske
uddannelsesmaessige mangler.

c) Vi ma lave et katalog over, hvilke andre ud-
dannelsesmaessige kvalifikationer, der kan taelle
med i de 180 audiologopeediske ECTS.

d) Vi ma kigge uddannelserne grundigt efter: le-
ver de op til vores minimumsstandarder? Og
hvis ikke de ggr, hvad ggr vi sa ved det? Kan ud-
dannelserne deles op i moduler, sa de kan tages
som efteruddannelse?

Det er fint med diskussion om uddannelsernes
faglige kvaliteter eller mangel pa samme. Men

DANSK AUDIOLOGOPADI 3/2011

MEDLEMSDEBAT

det vil veere endnu bedre med en diskussion om
uddannelserne pa baggrund af et szet feelles ret-
ningslinjer om audiologopaediske minimums-
standarder.

Mit forslag er derfor, at vi i feellesskab retter
vores opmaerksomhed mod, hvad vi kan ggre
for at fa beskrevet et forsvarligt audiologo-
paedisk uddannelsesforlgb pa 180 ECTS, som ta-
ger hgjde for beskrivelsen fra 1992 og for
CPLOLs minimumsstandarder, og at vi venter
med diskussionen om de konkrete uddannelser,
til vi har klaret trin a), b) og c).

Ulla Lahti,
logopaed, cand. mag.,
phd-stipendiat, SDU

Note
1) Fgrsteudgaven er fra 1998. Se Dansk Audiologopaedi
2007; 43(1): 39-43.
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Fra orkanens gje...

Af Rikke Vang Christensen

Mit indlaeg ‘'Om dokumentation og faglige kvali-
fikationer i bgrnelogopaedien’, der blev bragt i
Dansk Audiologopeedi, februar 2011, handlede
fgrst og fremmest om den manglende evalue-
ringstradition i dansk bgrnelogopaedi og om for-
udsaetninger for at vurdere, om en given inter-
vention virker generelt og over for det enkelte
barn. Jeg mente, at jeg dermed pegede pa et
omrade, hvor vi alle har god plads til forbedring.
Derfor er jeg blevet overrasket over den me-
gen bleest om PD- versus universitetsuddannel-
se, som indleegget har skabt, siden det blev
bragt. Jeg har tydeligvis ikke veeret god nok til
at formidle mit budskab, for det er tilsyneladen-
de spgrgsmalet om den ene eller den anden ud-
dannelse, som primeert har vakt interesse. Det
kommer fx til udtryk i Mette Thomsen og kolle-
gers indleeg »Efteruddannelsen PD i logopaedi —
respons pa artikel af Rikke Vang« fra juni-num-
meret af Dansk Audiologopaedi. Min hensigt har
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bestemt ikke veeret at skabe splid eller provoke-
re, men derimod at pege pa, hvad jeg mener,
man som bgrnelogopaed bgr vide og kunne, og
hvordan jeg forestiller mig, at vi kan ggre omra-
det mindre sarbart over for politiske luner eller
andre ideer af mindre saglig og faglig karakter.

Uddannelsesinstitutionerne, altsa de universite-
ter og UC’er, der uddanner bgrnelogopeeder,
savel som PPR-kontorer, kommunikationscentre
og andre bgrnelogopeediske arbejdspladser spil-
ler naturligvis en rolle i de — for mig at se — ngd-
vendige bestreebelser pa at hgjne kvaliteten af
de bgrnelogopeediske indsatser.

Men jeg vil gerne ggre mit til, at vi ogsa hver
iseer tager ansvar for udviklingen af praksis med
udgangspunkt i de indsigter, som forskning og
udviklingsarbejder har givet os. Mit indlaeg var
ment som et forsgg pa netop det.

Rikke Vang Christensen,
audiologopaed, ph.d.
bgrnelogopaed ved Paedagogisk
Udviklingscenter i Radovre
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