Iaere kolleger og dysfagikursister.

Fprst vil jeg beklage min wanglende tidsmaessige disponering af mit
stof. Resultatat blev jo en forjasket og ufuldstaendia gennemgang af
mine smd tricks og ideer. @v!

Ming spazndende oo Larerige cases om mennesker, som bgvser, ikke
kawn Lukiee munden eller det modsatte, ikke kan dlbne muumden, ma 1
have tilgode.

twmin fremlaggelse af " tungens normale hvilestilling®, som kun
navnes sporadisk L FOTT-terapien, og som set med ming gjene, er det
forste og vigtigste, man bgr fokusere ph, henviste jeg til vedlagte
undervisningsforlgb (forkortet) af Barret 0g Hanson: Orat
Myofunctional Disorders. Tungeelastikker ma selvfplgelig ikke
anvendes til bprn/voksne med sveer dysfagi, men kun til mennesker
med Let dysfagi (eller Leesp) og kun i treeningssituationen sanumen
med Logopeeden.

Den Lille synkepvelse med adskilte lacber er meget brugbar og behpver
iklee elastikker.

Vigtigst er det, at tungespldsen trienes, sk den kan Lgftes og hvile pa
alveolarranden til gavn for synkening og de alveolaere Ronsonanter.
Ligger tungen slapt L mundgulvet, konumer synkningen aldvig i

gang.

_eg har wdvalgt nogle artikler 0g over-heads, som forhdbentlig kan
have jeres interesse.

Har | spprgsimal, er | velkRomme til at kontakte wmig pa
hjr@talepaedagog-kbh.die

De bedste hilsener og tak for sidst fra
Hjprois



LA 05 S{GE, AT LIVET
HAR SLAET MIG UD...

S

SR JEG OPGI'R! JEG
INDRAMMER A' JEG
{KKE KAN VINDE ..,

o

HUAD ER DET DA DU FOR

LANGER, SBREN BRUN 2 A M To 1o

&9



Dysartri - Dysfagi

Et konglomerat af logopaadi!

Holistisk, filosofisk faglighed

a. Accentmetoden m. tromme
b. Coblenzer
c. Forchammer

Det banale er tit overset!
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Tungens normale hvilestilling.
Leebegvelser:

- Knap i snhor

- Plastikdunk i snor m. vand.
Haeve og saenke 20 x dgl.
Vandmeaengden gges.

- Vingummi i snor 1 x dgl.

- Pres laeberne hardt i fl. x dgl.

- Varmt saltvand skvulpes rundt
bag kinder og leeber

@veprogram - 1 x ugl./ 7dg:

Trin 1
- Elastik pa "det rigtige sted"
- Bid sammen
- Slubre
- Synk, vis teender
3 x 12 synk dgl.



Trin 2
- S1a smeaeld med tungen 40 x

- 2 elastikker 12 synk x 3 dgl.

- ti, ti....... 6 X
- Elastik pa "drs" 10 min. dgl.

Trin 3

-Som trin 1 og 2

- 3 fingre pa hgjkant:k-lyd 6 x
- Elastik pa drs %2 time

Trin 4
-ka,kae, ke, ki, ky, kg, ka, ko, ku
og omvendt ak,ak,ek,...
Hard k-lyd 6 x dgl.
- Spatel ml. laeberne

tungen pa drs
- Gabe



Trin 5

- Den nye synkemetode
hver gang spise/drikke

- Bevaeg blgde gane op/ned
6 x dgl.

Trin 6

- Alt traenes

- Blgde gane 20 x dgi.
- Tungen pa drs.

Lukkede laeber 1 time dgl.

Trin 7

- Elastik holdes pa tungen
hele natten hver nat

- Gurgle hals



Tips og ideer.

1. Alm. mundgvelser
Gurgle, flgjte, tralle
Benjamins Band 1-2, 3-4

2. PA HH
a. "Luk munden" (evt. spatel)
b. "Op med tungen"
c. Rens munden med tungen

3. a. Ikke tale under spisning

b. Nakken let bgjet,drej 45 gr.
mod rask/lam side?

c. Hold vejret (gves i uv.)
Synk (evt. da.vand)
Let host
Synk igen

d. Maden ma ikke skylles ned!

4. a. Svensk blabaerjuice (tykfi.)
b. Paene hagesmaekker (strubelgse)
C. Facercise, hjernejogging/fitness



Form, 145407

Orale myofunktionelle forstyrrelser.

Materialer: spatel, spejl, kop/bzger, kiks.

Udgangspunkt er: patienten har et afvigende synkemenster.

Observer og beskriv, medens ansigtet er i ro.

Lzbepositionen (lukket eller ej - hypo = hyperkinetisk)
hvordan ser l&berne ud:

kort overlazbe?

lang overlxbe?

fremtredende overlazbe?

fremtrzdende underlzbe?

hengende mundvige?

tykke lzber?

smalle lzxber?

er lzbebandet ogsid for kort?

Struktur af:

1. Nese: Ander patienten gennem munden?
Er der god passage i nesen?
Hvilket nmsebor er abent/lukket?

2. Laxberne: Hvor sterke er de?

3. Taenderne: Er alle tenderne tilstede?

Deres position i forhold til hinanden?

4, Keberne: Hvordan ser over- og underkzbe ud?
Bidforhold?
Spandinger?
Hvordan ser ganen ud?
Harde gane?

Blegde gane?

5. Tunge: Makroglossi?

Hvordan ligger den i munden?
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Synkefunktionen:

l. Er der oral grimassering, medens der synkes?

2. Hvad ger tungen, medens der synkes?
Synlig mellem tanderne?

Speorg patienten,
3. Hvordan foregar tygning og synkning af:

Mad: Lad patienten spise kiks og observer tygge/synkemeka-

nismen,

Drikke: Lad patienten drikke og observer hoved og tunge.
Se pd den faciale muskulatur (kontraktion?) og
merk om m.,masseter spander.
Bagefter beder man patienten tage en lille slurk wvand,
som ferst efter et tegn md synkes.
Placer pegefingeren ovenover larynx og tommelfingeren
under underlzben,
(N&r synkebevegelsen satter ind har larynx en opad-
giende bevegelse).
Trak derpd underlzben hurtigt ned (forsigtigt, men

kontant!) - "lipseal" (d.v.s. forkert synkemenster).

Spyt: Bed patienten samle spyt i munden.
Dette ma forst synkes, efter at tegn er givet.
Observer, hvordan spyttet samles, og om den faciale
muskulatur komntraheres,

Er der "lipseal™?

Tungens funktiong

Bed patienten rore gummerne med tungen, medens munden er Aben.

Bed patienten sige /k/ med &ben mund.

Pharvnx=-reflex:

Kontroller svalgreflexerne ved at lade en spatel glide langs
med ganen, Stop, sdsnart der opstir tendens til brazkformem-

melser.,

Artikulation:

Underseg gennem samtale(spontantale!!) om der er behov for
nermere udredning,

Tenk p&d mulig addentalitet eller interdentalitet!



G.

H.

ic

Andedr=t:

Hvordan er vejrtrazkningen?

Diadochokineses

1, Lzberne - hurtige ppp-sekvenser
2. Tungespids - hurtige titt-sekvenser
3, Bagtunge - hurtige kkk-sekvenser

L. Velum - hurtige dn-dn-dn-sekvenser

5. Koordination

af for- og bagtunge - hurtige dagadaga-sekvenser.

Pvelser ad modum Barrett.

Mal:

at placere tungespidsen i rette position, medens der
synkes, samt

at fremme tungens "sugning" mod ganen.

Pvelser:

l.

2,

3.

b,

Patienten peger med pegefingerneglen pa det sted, hvor tungen
skal ligge i TO (processus alveolaris)

og under synkning.

Patienten hzver tungespidsen et par gange op imod dette sted,

med dben mund.

En lille elastik vikles omkring tungespidsen (eller en rosin

lzgges pa tungebladet), og tungen hzves mod ganen.

Patienten skal synke et par gange,
Enhver synkebevegelse skal ledsages af en hej "slubre"=lyd.

Placerer elastikken pid tungespidsen.
Hev den i rette position., Szt kindtenderne pd hinanden og
"slubre" og synk i én bevegelse.

Observer tungens og elastikkens position.

"Smeld"=-egvelse,

a, sug tungen kraftigt op imod ganen (frenulum er spandt).
b. Tungespidsen holdes der, hvor elastikken sad for,

c, Sug luften vak,

d, Hold underk=zben i lav position og giv nogle "smeld" med tungen.
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Pvelse for hele tungens rette position,

Brug 2 elastikker.

Obs! Feorste elastik placeres omkring tungespidsen.

Anden elastik placeres pa tungeryggen.

Forst anbringer man bagerste elastik,

derefter forreste elastik.

a., Placer tungespidsen pd processus alveolaris.,
b. Tenderne bidt sammen,

c. Tryk bagerste elastik op imod ganen.

d, Synk!

Efter hver synkebevegelse vender tungen tilbage i hvileposition.

Artikulatoriske forstyvrrelser,

1,

Ovelse for at fremme tungebladets rette position,
Patienten placerer fingrene pid kaben - bid sammen - og artikuler
et /t/. Der ma ikke kunne mzrkes forandring i m.masseter.

Gor det et par gange.

Gvelse for at fremme tungeryggens rette position,
Patienten siger /k/.
For at fremme brugen af tungens bagerste del legger man 3 fingre

lodret mellem tenderne.

Ovelse i tungebladslukke forud for synkning.

Anbring en lille smule vand under tungen.

Patienten skal samle dette vand op med tungespidsen og h=ve
tungen op mod ganen. Lazberne lukkes og vandet presses hen til
dorsum linque. 5/&:&-"3

S ing:

Patienten skal krumme tungen - som en lille ski&l.
Man anbringer deri et par dridber (med ske).

Bid sammen og trazk underlazben wvzk.

Anbring tungen i t-position og k-position samtidig,
Sug tungen op imod ganen,

Synk!
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Synkning med foroverbegjet hoved:

Lidt vand under tungen - luk lzberne.

Beoj hovedet forover - vandet skal forblive i munden,
Forreste del af tungen feres ned til mundgulvet og rerer ved
undertenderne,

Vandet suges op mod ganen,

Tungen suges op og presser vandet videre,

Synke!

Kontrol af tungebladslukket:

Lidt vand under tungen.

Forreste del af tungen feres ned til mundgulvet.

Luk lxberne.

Niar patienten er sikker pa, at vandet trykkes op mod ganen,
skal lzberne Abnes.

Fastholde lukket mellem tunge og gane, medens hovedet bsjes
forover = henover et bager.

Efter korrekt lukke, bevidst afslapning, hvorved vandet
legber ud (i bzgeret).

Lfter Barret,R.l. and Hanson,d.L.: Oral H{dyofunctional Disorders,

St. Louis

Talepedagogerne i ganeafdelingen.



Andedrztstraning: Lange udindinger,

" med 1lyd.
evt, trampolin.
" med bevegelse.

Holde vejret.

Puste - suge: m. sugerer af forsk, tykkelser. ( selv holde om roret)
puste i treflejten.
Lzber: Overlabe og underlzbe nulres,

Tp.:

Tunge:

Stimuleres med pensel og massageapparat 4 la Roods metode.
Mundlukke: samle godbidder op fra spejist. ( skridpude pa gulv)

Vangedes modstandsgvelser:

fingeren under overlzbe, trazk ud. Elev: stram l=ben.
fingeren under underlzben, trzk udad. " "
fingeren under overlabens kant, tryk opad mod nzsen.
Elev: Pres l=zhen nedad.
fingeren under underlzbens kant, tryk nedad mod hagen.
Elev: pres opad.
tag fat om hele overl=zben og trzk udad. E: trak l=zben fri.
" underlzben " "
en finger vandret pa overlazben og hold lzben nede mod tanderne,

Elev: trzk lzben opad.

n underlasben 1 nedad.

hele tungen: fingermassage, spatelstimulering.
tyggegummi, tandtrid, tandberstning,
tungespids: el-berste,
tungeleft, m. lyd.
modstandsevelser ( Vangede): Pres tungen

mod fingeren el. spatlen forsk. steder,

SUG OG SYNK HELE TIDEN!

For spisetr=ning: udspending, gummegnub ( Roods metode).



VANGEDE METODIKKEN -~ I

Formdlet er at foretage en stimulation af musklerne perioralt

gennem:
1) passiv
2) ledet a%tiv
3) aktiv stimulationm
4) modstandsevelser _ _
hos handicappede born med dysphagi for at bedre muskelfunktionernme
i og omkring munéden.
1) Ved passiv stimulation forstéds:
trek og tryk af/pd musklerne uden patientens sktive medvirken.
2) Ved ledet aktiv stimulation forstés:

.en bevegelse af musklerne fort af en anden person med patien-

tens aktive medvirken. S e
3) Ved aktiv stimulation forstds:
en trening af musklerne som patienten selv udforer.

4) Ved modstandsevelser forstids:

en trening af musklerne, hvor de reagerer modsat de tryk og
. trek, man padvirker dem med.
¥uskelstyrken og koordinationen af muskelfunktionerme. er hos man-
ge af vore patienter ddrlig, hvilket medferer nedsatte-sutte-, synke-,
spise-funktioner; det kan vise sig som blandt andet savleri og ned-
sat talefunktion.
Mange af patienterne er s& darligt intellektuelt udrustede, at de

ikke selv kan styre en aktiv stimulation af deres muskler. Derfor er
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for herigennem-at-né-fremtil -aktiv.-stimulation. Det har vist sig,
af det ofte er hensigismmssigt at foretage disse gyvelser-umiddelbart
for mdltiderne. ;

Udviklingsmessigt er vore patiénter forsinkede, hvilket ogsid med-
ferer forlsngede pfimitive funktioner. De enkelte faser i udviklin-
gen skal modnes, for man kan g& til det neste uﬂviklingstrin. Mod~
ningsprocessen er lanésom for vore'pat;enter og effekten af stimula-
tionen af den perioraie muskulatur viluderfor ofte lade vente pd sig.

Men man ber ikke opgive hibet om en bedring af tilstanden.

Jo_
L

Selve stimulationen:. Materialer: éenganga-handsker - gpatler,

I - PASSIV STIMULATION

1. S&t en finger vandret p4d overlmben og trek/pres langsomt ned mod

fortenderne i overkaben,

!
2. - gor det samme p& underlgben og trek/pres opad mod fortenderne i /
underkeben. - /
3. Tag fat om hele overlsben og "mulr" og trek for at blodgere -
afslappe musiulaturen i leben,
4, - det samme geres med underleben.

!
5. St fingeren p& overlszbens kant (prolabiet) og tryk opad mod nm-~

gen.
6. 'set fingeren pad underlebens kant (prolabiet) og tryk nedad mod

hagen.
7. Tag fat i overlazben og trek udad.

8. Tag fat i underlsben og trzk udad,

1. Tryk pd kinderne - (bemerk om musklerne feles stive eller slappe).

2. Set en finger i mundviegen og trazk kinden. udad mod eret.



Tunge
1. Tryk tungespidsen ned mod mundbunden med en spatel.
Efterhédnden som denne ovelse udvikles, kan man rykke langere og
lengere bagud pd tungen, uden at patienten fir brekformemmelser,
2. Tungen trykkes pA siden, enten med en finger eller en spatel, mod

den modsatte side.

II - LEDET AKTIV STIMULATION

De samme ovelser som for, men patienten er medvirkende, hvilket
viser sig ved, at musklerne reagerer pd de tryk og trzk man pAvir-

ker dem med.

TII - AKTIV STIMULATION,

Vis selv svelserne samtidig med kommando. (spejl)

Leber

1. Rynke nmsen og trezkke overlzben op.
2. Se ked ud af det.

. Abne munden.

3

4. Lukke mundenﬂ

5. Presse lzberne tzt sammen.
6

. Iave trutmund. (kysse)

s W clis g

la Smile bredt.

2. Blase kinderne op. .

Tunge

1. Rekke tungen ud af munden.
2. Rekke tunge og prove at nd nssen.
3. Rzkke tunge og preve at nid hagen.

4. PFore tungen ud i mundvigen.
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5. Slikke sig om munden.
6. Fere tungespidsen op bag fortenderne i overksben.

7. Pore tungespidsen ned bag fortenderne i underksben.

IV - MODSTANDSOVELSER
Hvis patienterne er mere kooperative, kan man foretage modstands-

evelser, hvorved forstds en stimulation, hvor patienten er medvir-

kende, og hvor musklerne reagerer modsat de tryk og trek de pévir-
kes med.

s

Leber i

1. St en.finger vandret pa overleben og hold lmben nede mod tender-
ne, .
bed patienten om at trekke lseben opad.

2. Gor det samme pa underlzben, idet der trzkkes opad mod forten-
derne i underkazben,
bed patienten om at trazkke lsgben nedad.

3. St fingeren under overlgbens kant (prolabiet) og tryk opad mod
nwsen, E
bed patienten om at presse laben nedad.

4. Szt fingeren over underlsbens kant (prolabiet) og tryk nedad mod

" hagen{

- bed pafienten om at presse lazben opad.

5. Set fingeren inde under overlsgben og trek udad,
bed patienten om at stramme lzben.

6. Set fingeren inde under underlzben og trek udad,
bed patienteﬁ om at stramme lzben. iy

7. Tag fat om hele overlzben og trak udad,
5ed patienten om at trzkke lsben fri.

8. Det samme gores med underlsben.
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Kinder

g s oo

1. Set en finger eller spatel pa indsiden af kinden og trek udad,
bed patienten trzkke kinden indad.
Gentag dette flere gange, een side ad gangen.

2. Set handfladerne pd kinderne,

bed patienten om at blese kinderne op.

Tunge
1. Set den brede side af spatelen, i kontakt med begge mundvige,

e

mod tungens spids, v
bed patienten om at presse spatlen ud.

NAr denne evelse udferes godt nok, kan spatlen anbringes i kon-

takt med lezberne og herfra forseges skubbet udad med tungen.:
2. Szt spatelen langs tungens side,

bed patienten om at presse modsat spatelens tryk.

Centag dette flere gange, een side ad gangen.
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BORNEHOSPITALET I VANGEDE

Afdelingen for Odontologisk Service
og Afdelingen for Fysioterapi

VANGEDE METODIKKEN - IT

Denne del af behandlingen bestir af suge- og pustegvelser, som

udfores for at bedre spise~ og talefunktionen samt nedsette eventuel

savlen.

1. = SUGE SAFTEVAND:

Formél:

1) treming af muskulaturen i og omkring munden, (specielt mundens
luklkcemuskler),

2) trening af syhkefunktionen.

Materialer:

1) saftevand

.

anvendes p.g.8. a) den rede farve (ses gennem roret)
b) smagen (sed og syrlig)
¢) konsistensen (passende tynd)
2) gennemsigtige plastik sugersr.
Forskellige lengder og diametre anvendes, alt efter behov.
Hv;s pratienten har svert ved at luklke munéen, kan man begynde med
tykt ror og sid senere gi over til tyndt rfer. Det bor dog bemsmrkes,
at der kraves stgrre muskel-kraft til sugning gennem tykt rer end
til sugning gennem tyndt rer. Ligeledes er det vanskeligere at suge
gennem et langt rer end gennem et kort.
HUSK! Reret m& ikke komme ind mellem tenderne, da biderefleksen el-

lers let vil kunne udleoses. Eventuelt kan en stopklods péséttes,

sdledes at sugereret hindres adgang til tenderne.
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2 - PUSINING:

L

Formél: : _
1) trening af muskulaturen i og omkring munden,

2) treming af udéndingen (expirationen).

Eksempler pd pustesvelser:

1) puste balloner op,

2) puste lys ud,

' 3) puste til vé;kugler el, lign.,

4) puste ssbebobler,

5) spille mundharmonika - kazoo (ffeddy Frek flojte) - redekam,

6) puste pa spejl (d.v.s._prove at?frembringe 94 lille plet pé
spejlet som muligt),

7) puste ned i vand med rer, |

8) lzre at trekke vejret ind gennem ngsen og puste ud gennem

munden.

Ved disse pvelser bar man notere sig, at patienten har et roligt
og langt pust i udandingen, lille &bning af munden og ikke puster

gennem nzsen.

3 - TUNGETRENING:

Formdl:
1h trene tungens bevegelighed,

2) trene tungens evne til at forandre sterrelse.

Materialer:
1) slikkepind,
. -nod )
2) lakridsstang el. lign.
. Direkte ovelser med tungen kan vere vanskelige at udfere p.g.a.
patienternes lave I.Q, og ofte manglende motivation. I stedet kan

anvendes slikkepind eller lakridsstang til aktivering af tungen.



ROOD’S_METODE

Formdlet er at stimulere synkefunktionen ved at lette nerveimpul-
serne til musklerne, ved hjelp af lette berpringer i og omkring
mundhnlen.

Stimulationen, hvilken af metoderne man m velger, ber foretages‘
een gang daglig umiddelbart for et maltid, Det har vesentlig betyd-
ning, at stimilationsevelserne foregdr dagligt igennem lgngere tid,
da udviklingen, modningsprocesserne, hos vore patienter foregir

meget langsomt. '
Patienten skal sidde op, og méﬁ skal selv placeres bag patienten

eller symmetrisk over for patienten.

- Yed placering bag patienten:

Patientens hovede holdes lige og let fremoverbejet, munden holdes
helt lukket med 3. finger under hagen, 2. finger pé hagen og 1. fin-
ger bliver holdt pd siden af kinden, sdledes at hovedet bliver steot-
tet og kan styres vegd hjelp af dette fingergreb. Undgd s& vidt muligt
at stette nakken, da dette fremkalder en strekningsrefleks.

Ved placering symmetrisk over for patienten:

Patientens hovede holdes lige og let fremoverbe jet, munden holdes
helt lukket med 3. finger under hagen, 2. finger op ad kinden og 1.
finger pA hagen.

]

Materialer: Pensel, is og eengangshandsker.

1l ~ STIMULATION MED PENSEL:
M

Brug en bled pensel og vift hurtigt lo-15 gange under let bero~
ring af huden pd de steder tegningen viser, Begynd ved 1 ete.
Munden er lukket. Herved lettes nerveimpulser fra hjernen til musk-

lemne,
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Sméd isstykker fores 3-4 sﬁnge ied fast hidnd i de samme omrdder
frd midten og ud til giden, i aamﬁe rekkefolge som ved penselstimu-
lationen.

Efter hver bereringssekvens trykkes det bererte hudomrédde af med
en serviet. Munden er helt lukket.

Munden dbnes for at stimulere tungen med is. Isen anbringes bag-
til pA tungeryggen og fores, under tryk, fremad mod tungespidsen 3
gange. Undgd sd vidt muligt et berere tenderne, for ikke at udlgse
bidereflexen, .. _

Munden lukkes og en spontan synkebevegelse folger oftest efter

demne stimulation.

3 - "GUMMEGNUB"
{

Med pegefingeren gnubber man 3 gange hurtigt og kraftigt pid tand-
kodet fra midten og ud til siden og bagud, sédvel i over- som under-

kaben.
Spontan synkning skulle opstd efter dette.
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g, Sokrates

giver sygeplejerskerne
arbejdsglaeden tilbage

Sygeplejersker skal Lere at abne og undre sig
over hverdagens eksistentielle spergsmil. Ger
de det, genopdager de arbejdsglzden. Lektor
Finn Thorbjern Hansen fra Danmarks Padago-
giske Universitetsskole pa Aarhys Universitet
ger i ny bog op med gledeslgsheden.

Undren, stilhed eller streeben efter visdom er ikke
det mest karakteristiske for det moderne menne-
skes arbejdsliv. Ej hetler er sokratisk dialog elter
filosofiske samtaler noget, man normalt forbinder
med moderne sygeplejersker. Ikke desto mindre er
det {ige praecis eksistentiel dannelse og andsnaer-
var, der skal til, for at sygeplejersker og andre
professionsudavere far arbejdsgtzden tilbage.

0Og det kan lzres, mener filosoffen Finn Thor-
bjern Hansen. Han er lektor i vejledning ved Dan-
marks Pedagogiske Universitetsskole. Han under-
viser sygeplejefaglige vejledere, seminarielzrere
og andre professionsvejledere i, hvordan de med
"sokratisk diatog” og "filosofisk vejledning” frem-
mer den eksistentielle og filosofiske dannelse hos
dem selv og dem, de vejleder.

“Nar en sygeplejerske stir overfor en patient,
er det vigtigt, at hun er til stede i nuet. Lydher
overfor det, sagen eller relationen kalder hende
til at gare. S& far hun en bedre fomemmelse for,
hvad der er det eksistentielt og etisk rigtige at
gere med sin videnskabelige viden og fardighe-
der. En vejleder skal hjzlpe sygeplejersken tit at
lere at vare opmarksom og tit stede som det
menneske, hun er. S3 giver svarene ofte sig selv,
og det fremstir helt indlysende, hvad hun skal
sige til en deende patient, etler hvordan hun far
nogle oprerte péargrende ned pd jorden,” siger
Finn Thorbjern Hansen og forklarer, hvorfor vi
ikke mader det tit nok: "Alt for megen vejledning
fokuserer pa at lzre professionsudeveren forskel-
lige videnskabelige og analytiske metoder og mo-
deller”, forklarer han. "0g det skaber en distance
til det menneske en sygeplejerske for eksempel
star overfor. Hun risikerer at tise personen i de
bestemte kategorier og forestitlinger, 'hun er op-
lert 1. Patienten bliver let til en model eller et
objekt: ‘na, du er sidan en””

FAGLIG NARCISSISME

Ifalge Finn Thorbjern Hansen er det sadan, at nar
vi opererer fagligt og videnskabeligt, si satter vi
tingene pa plads. Vi navngiver, ordner og far be-
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ger os ikke nadvendigvis mere modtagelige over-
for den meningsfuldhed, der er i fznomenerne,
verden og livet selv.

"Mange vejledere og undervisere bliver s op-
taget af deres kategorier og teorier, at de udvikler
en faglig narcissisme. De bliver bedrevidende og
skrésikre og mister evnen til at undre sig. Deres
blik bliver dedt, og de ender med ikke at kunne
se sagen for bare faglighed,” siger Finn Thorbjern
Hansen.

TRZEN I NERVAR

Maske har man haft den glede at mgde dem: De
sygeplejersker og laerere, som har en serlig evne
til at skabe ro, tryghed, mod og hab omkring sig.
En sadan sygeplejerske siger det helt rigtige til
den unge kvinde, der skal have en abort, de lytter
til de parsrende p3 den rigtige made, og de har
det rette tag, nar de skal hjelpe gamle hr. Olsen
P toilettet uden at fratage ham hans vaerdighed.
I bedste fald giver de os en falelse af, at “alt er
som det skal vaere. - Ogsi selvom situation er
forfaerdelig svaer eller trist.

Men er det noget, man kan [2re? "Denne evne

er ikke bare en praktisk kundskab. Det er en intui-
tiv visdom, der ogsa handler om at veere andeligt
tilstede og have blik for helheden i situationen,
og de menneskelige og etiske aspekter, der knyt-
ter sig til den. En filosofisk vejleder kan hizlpe
sygeplejersker og, andre professionsudsvere med
at opdyrke og forfine disse tilstande af naerveer.
Man kan skarpe deres sensitvitet, deres lytten og
modtagelighed. Det er min erfaring, at sokrati-
ske samtaler gor en forskel., siger Finn Thorbjem
Hansen og fortsztter: “Det handler om at tzende
den sokratiske eros: Hvad er i grunden det me-
ningsfulde, det skonne, det gode og det vise i,
det vi gor? Vi skal turde tage disse store ord i
munden igen. Samtidig skal vi forholde os kon-
kret til de levede erfaringer og sperge os sely og
hinanden: "Hvad mener jeg egentlig med det, jeg
siger? Og hvordan hanger det samme med det
andre mennesker som Platon eller Shakespeare
tankte?”
Finn Thorbjern Hansens erfaring er, at nar syge-
plejersker far lejlighed til at filosofere om de vig-
tige ting, de gor i deres hverdag, sa bliver de for-
undrede og ydmyge, men ogsa langt mere stolte,
nar de vender tilbage til deres arbejde.

GLADE GAR 0S EFFEKTIVE
De seneste ar er velferdsprofessioner som syge-
pleje, lzrer- og pmdagogfagene blevet stadigt
mere upopulzre. Det viser de faldende ansgg-
nings- og optagelsestal p4 uddannelserne. Og
beskrivelserne af stressede arbejdsforhold og lan-
niveauet hjlper heller ikke pa attraktiviteten.
Finn Thorbjem Hansen leverer ogsa en af
brikkerne til en samlet forklaring p4 den faldende
popularitet: "De eksistentielte og filosofiske di-
mensioner i disse professioner er i stigende arad

blevet negligeret. For eksempel er get stoe-e
problem  for sygeplejersker, at de faler sig ek
braendte. Det skyldes ikke bare stress 8g mancel
pa haender. Udbrendtheden er ogs3 et teqn g8, 22
de er kommet vak fra den egentlige arsag &, =:
de ville vaere sygeplejersker. Mange har je fiete
valgt dette arbejde, fordi det handler om abti-
viteter, der har en vaerdi i sig selv. De @rsker z:
foretage sig noget meningsfuldt og gere nogey af
betydning for andre. - Og ikke bare betragte 2a-
dre mennesker som objekter i et funktionel br-
gerperspektiv.”

Ifelge Finn Thorbjemn Hansen kraver et vel-
fungerende ~ og effektivt - sygeplejevasen med
excellente medarbejdere, at man giver dem nogle
frirum, hvor de kan stendre hid og did og fa lov £l
at finde det, de dybest set brander for. Han un-
derstreger dog, at milet med frirum til filosefsk
vejledning ikke er at gere sygeplejersker effek-
tive, men det kan meget vel blive konsekvensen.
For filosofi kan godt ses som et effektivt middel &l
at skabe mere narvaerende og vise mennesker.

"Et er dog sikkert. Jo mere man forseger at fa
effektivitet, LEAN, ekonomisk rationalitet og pat-
sefabrikslogik indpodet hos sygeplejerskerne, jo
mere ineffektive gor man dem. Flytter man fokus

fra paratheden til at vare til stede for et andet.

menneske, "vanner” sygeplejerskerne sig af med
at vare det. Og dermed bliver de darligere til at
udgve hvervet”, siger Finn Thorbjern Hansen.

1 FREMTIDEN GAR VI TIL FILOSOF

Den eksistentielle og dndelige tilgang til arbejds-
livet slar ikke kun igennem inden for padagogik
og sygepleje. Balance, fred og andelighed er ‘en
belge’ som rammer bredere, I erhvervslivet bliver
topledere sendt pa srkenvandringer og i klostre,
Psykologeme tager kurser i mindfulness. 0g vi
taler om autentiske Lerere og medarbejdere og
om spiritualitet inden for leder- og mentorskab.
Ifslge Finn Thorbjern Hansen, skyldes det, at vi i
er ved at & ginene op for, at der mangler noget
i de gangse lerings- og vejledningsteorier. Det
er livets eksistentielle dimension, der i stigende
grad satter dagsordenen i stort set alle vejled-
ningssammenhznge:

"Karriererddgiverne meder flere og flere vel-
kerende voksne, som ikke kommer for at f4 hind-
fast erhvervsvejledning. I stedet vil de have en
samtale om, hvad er det gode valg er: ‘Jeg er 45
ar, og resten af min arbejdstid kunne jeg faktisk
godt tzenke mig at opleve noget stgire integritet,
dybde og meningsfuldhed i mit liv. Men hvad er
det gode liv? Ikke bare for mig. Men hvad er det
gode liv?, sperger de. Det er filosofiske spergs-
mal. 58 i fremtiden gar vi nok mindre til psykolog
og mere til filosof,” siger Finn Thorbjsm Hansen.

Af Marie fugl / mafu@dpu.dk
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Logopaedi - et humanistisk, musisk fag IV

Det maieutiske princip

Af Erik Andersen

Omkring 1980 skreyv jeg tre
artikler under fallestitien:
»Logopaedi - et humani-
stisk, musisk fag«. Naivt an-
noncerede jeg, at der ville
blive tale om i alt fire artik-
ler, men i stedet for den
fferde afholdt jeg sammen
med kolleger ved Taleinsti-
tuttet i Hellerup nogle kur-
ser i, hvad jeg kaldte maieu-
tisk logopaedi.

Nu haender det en gang
imellem, at jeg bliver spurgt:
Hvad var det nu du den-
gang lavede med det der
undetrlige ord, som vi dels
ikke kan huske og dels hel-
ler ikke rigtig ved hvad be-
tyder.

Derfor kommer her den fjer-
de artikel, som nok snarere
ma betragtes som et fagligt
essay.

Forst lidt om ordet: Maieuttk -
et graesk ord, som betyder jord-
moderkunst. En lidt uddybende
forklaring kunne vaere: Profes-
sionel hjelp til forlesning.

Ordet er blevet brugt i over-
fort betydning om den metode
Sokrates anvendte i sine »un-
dervisningssamtaler« pa torvet i
Athen. Man kan saledes sige, at
maieutisk metode er det samme
som sokratisk metode. Og hvad
gar denne metode sa ud pa?

Jo. Sokrates lzrte fra sig ved
at stille spergsmal. Han provo-
kerede pa den made samtale-
partnerne til selv at finde svar —
eller stille nye spergsmal til sig
selv for langs ad vejen at fa
sterre indsigt i verden og i sig
selv. Kend dig selv, er vel det
slogan, som vi oftest forbinder
tmed navnet Sokrates.

Nu har jeg sa valgt at bruge
ordet maieutisk i forbindelse
med logopaedisk praksis. Sokra-
tisk forekoim mig nok for ambi-
tiest og gav mig lidt flere asso-
ciationer til filosofi end til et
praktisk fag som logopadi.

Hvorfor maieutisk logopaedi?
Her bliver jeg nok nedt til at
forudskikke nogle bemerknin-
ger om min holdning til tale-,
sprog- og stemmevanskelighe-
der. Det kan godt vaere, at mine

.......................................................................................................

synspunkter er helt geengse og
banale, men det er min erfaring,
at netop det banale let kan for-
svinde ud af synsfeltet, nar
man star i det daglige arbejde.
Og sa kan det jo ogsa veere, at
kolleger har gjort andre erfarin-
ger, end jeg har, og derfor ser
helt anderledes pa dette og hint.

Men altsa: Min grundhold-
ning er forst og fremmest, at
nar et menneskes sprog og tale
bliver »anderledes«, sa er det
fordi der er absolut tvingende
arsager til det.

Disse arsager kan have deres
udgangspunkt i en speciel so-
matisk, maske psykosomatisk
disposition, en laesion eller en
sociopsykologisk hemning —
disse udiryk brugt i meget vid
betydning,.

En udredning af zetiologien er
vigtig for logopaeden, men er
ikke udelukkende, maske ikke
engang primzart, en logopadisk
opgave. Det tvaerfaglige samar-
bejde er et must.

Nar jeg i kollegiale sammen-
hang har luftet sadanne syns-
punkter, har jeg ofte kunnet
marke ret kraftige forbehold.

Jeg tror, det ma veaere fordi det
er blevet opfattet sddan, at min
pastand om »absolut tvingende
drsager« nedvendigvis matte
fore til en fatalistisk felgeslut-
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ning: Sa kan det altsd veaere
nasten ligegyldigt, om man
ivarksatter logopaedisk under-
visning eller ej.

Og nar det tveerfaglige samar-
bejde sa samtidig blev under-
streget, matte konklusionen
altsa vaere: Ud med logopader-
ne og ind med alle mulige andre
faggrupper!

Forhabentlig vil man ved
nermere eftertanke kunne se,
at det ikke er og aldrig har
veeret min mening.

Lad mig imidlertid forsege at
skitsere, hvad der sa for mig er
kernepunkter i logopaedens ar-
bejde, altsd de arbejdsopgaver
der ikke professionelt kan vare-
tages af andre.

Det barn, der er i faerd med at
udvikle sit sprog, og den voks-
ne, der bruger sit sprog, ger det
som bekendt ikke i et tomrum.
Sproget udfolder sig i et sprog-
tandskab eller et »sprogbyg-
ningsvarke, der ustandselig er i
beveegeise, fordi det er opbyg
get af alle medmenneskers
sprogudfoldelser.

Er modet mellem alle disse
»det levende ords« byggesten i
gode harmoniske svingninger,
séa udvikles sproget optimalt.
Altsa-sd optimalt, som det nu
kan pa baggrund af den enkel-
tes forudsatninger.

Men - det gér jo galt i nogle
tilfaelde, og det er netop de
tilfeelde vi som logopazder kon-
fronteres med. Der er disharmo-
nisk interferens mellem »hin
enkeltes« sprog og »de andres«
sprog. Det kan vaere urealisti-
ske forventninger fra foreeldre,
parerende, venner kolleger etc.
etc. til, hvad der skal kunne si-
ges og hvordan det skal lyde.
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Og til hvad der skal kunne op-
fattes og forstds. Men det kan
0gsa vare en mere uigennem-
skuelig disharmoni i det sprog-
lige samspil.

Det er her den professionelle
logopaed kommer ind i billedet.
Og hun/han konimer med det
eneste helt nedvendige under-
visningsmateriale: Sig selv!

Logopadens rolle er ved sin
tilstedeveerelse at &endre sprog-
landskabet, at satte spergs-
malstegn (allerbedst uden man
ge forklarende ord) ved den ak
tuelle sproglige interaktion mel
lem individ og omgivelser og
derved skabe nye og bedre
sproglige handlemuligheder.

Hvis nogen nu vil sige, at det
jo bare er radgivning og vejled-
ning, sa vil jeg medgive, at
selvfplgelig kan det veere
radgivning, men mon ikke de
fleste af os har erfaret, at rad
om &ndret adfzerd kan vare
svaere at folge for mennesker,
der har opbygget et ganske be-
stemt menster for deres indbyr-
des kommunikation. Man kan
vel endda roligt fastsla, at vi
alle har oplevet dette pa egen
krop.

Mit bud er altsa, at logopae-
den nedvendigvis ma spille ud
med sig selv: Foretage skak-
treek med sin egen made at
kommunikere pa i den aktuelle
undervisningssituation.

Skal vi da veaere skuespillere?
Nej og ja! Ikke skuespillere i
scenisk forstand, men vi skal
flexibelt kunne ga ind i de
mangfoldige kommunikations-
roller, som almindeligt menne-
skeligt samveer byder pa. Vi
skal kunne agere i disse roller

s e b R

pa en sddan made, at vi provo-

kerer eleven til at &ndre sin tale

0g sit sprog i retninger, der sti-
mulerer udvikling og fremkal-
der opbrud af stivnen i uhen-
sigtsmaessige vaner.

Det er maske nedvendigt at
pracisere, at hverken logopae-
den eller eleven i denne proces
skal gare vold pa sig selv og
forsege sig i uagte adfards-
menstre. Men i menneskeligt
samvaer er der altid skift mel-
lem forskellige sider af person-
ligheden. Nogle af dem har vi
dyrket mere end andre, og vi
kan vere tilbgjelige til at stivne
i ganske fa af de mange sider af
0s, der egentlig horer med til
personligheden.

Det ralte sprog er ngje knyttet
til personlighed og situation og
afspejler enhver stivhed.

Her kan jeg nok fele trang til
at komme med et dybt suk:

Mig bekendt giver ingen af de
to logopeediske uddannelser i
Danmark en dybtgaende prak-
tisk indfering i personlig kom-
munikationsadfaerd. Stemme-
dannelsesundervisningen er
nok det teetteste, man kommer
pa dette.

Men lad mig stiile det op som
spergsmal: Larer de logopaed-
studerende for eksempel:
= noget om, hvordan deres

kommunikationsform funge-

rer i forskellige situationer:
to-sidede samtaler, grupper,
storre forsamlinger?

* noget om, hvorledes deres at-
titude opfattes af andre?

* noget om at analysere og rea-
gere pa de ofte nazsten umazr-
kelige tegn fra samtalepartne-
ren, der signaierer behov for
&ndring af situationen?
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Intuition pa disse omrdder er
meget godt, men det kan ikke
vaere professionelt tilfredsstil-
lende for en logopeed ikke at
have fundamental viden om og
personlig erfaring med de me-
kanismer for kommunikati-
onsadfard, der faktisk er gan-
ske veldokumenterede.

Nok omn det. En skenne dag
bliver det vel en del al uddan-
nelsesforlabet, og man vil sik-
kert undre sig over, at det ikke
har varet tilgodeset tidligere.
Indtil da kan man habe pa, at
efteruddannelsestiltag vil rade
nogen omend ikke systematisk
bod herpa.

Den beskrivelse af den mai-
eutiske logopaedi, jeg indtil nu
har givet, vil sikkert forekomme
mange lidt diffus og uklar.

Lad mig da preve at konkreti-
sere begrebet »maieutisk logo-
padi« ved at fortaelie lidt om,
hvorledes jeg i praksts har gre-
bet undervisning af afasiramte
an.

Maieutiske associationer...

I den sidste 7-ars periode har
jeg arbejder bade med enkeltun-
dervisning og holdundervis-
ning.

De afasiramte, der har segt
denne undervisning, har alle i
en eller anden form vaerer un-
dervist ved et taleinstitut eller
Center for Hjerneskade.

Det er voksne mennesker i
naesten alle aldre og med kom-
munikationsproblemer daek-
kende hele spektret fra ekspres-
sive vanskeligheder til impres-
sive vanskeligheder, kombine-
rede hejre- og venstresidige
skader, udtalte l&se- og skrive-
problemer etc. etc.
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Det er i alle tilfelde menne-
sker, der er ude over den nor-
malt forekommende remissi-
onsperiode.

Det er klart, at man sa gor sig
nogle tanker om, pa hvilke om-
rader deres sprog og deres
kommunikationssituation er
bedret, siden de begyndte den
genoptraning, som i de fleste
tilfazlde har varet et til to ar.

Skal man demme efter de
afasiramtes egne og de pare-
rendes udsagn, samt de vurde-
ringer, der er givet i journalop-
lysninger, ima man nok ngg-
ternt konkludere, at der er sket
en stabilisering pa et niveau,
der er noget bedre end oplevet
eller noteret ved genoptranin-
gens begyndelse.

Det er hverken nedvendigt el-
ler rimeligt - og vel heller ikke
muligt at foretage en vurdering
af, i hvor hej grad bedringen
beror pa den spontane remissi-
on eller pa undervisningen,
traeningen.

Det der er veesentligt er, at de
enkelte afasiramte er blevet
hjulpet til at bevare livsmod og
til at fa vilje og lyst til at arbejde
videre med at udvikle mulighe-
der for sprogbrug og kommuni-
Kation.

Det foler jeg mig overbevist
om, er en sikker effekt af logo-
paders, psykologers, fysiotera-
peuters og ergoterapeuters ind-
sats. Og sd er jeg i ovrigt heller
ikke i tvivl om, at denne indsats
fremmer remissionen, nar den
gar hand i hand med denne.

Nar jeg nu moder disse men-
nesker, der har levet med afasi-
en i flere ar, sd prover jeg i de
forste samtaler at understrege,
at det er umuligt at eksercere

sproget til at makke ret. Man
kan ikke ved gentagelse pa
gentagelse fa o1d, ytringer og
setninger til at feestne sig pa en
sadan made, at de kommer frit
frem, nar der er brug for dem.

Jeg plejer ogsa at sige, at efter
min opfattelse har den afasi-
ramte /ele sit sprog gemt i sin
hjerne, men pa grund af den
laesion, der har sat omrader af
hjernen i sta, vil sproget lebe ad
baner, der i mange tilfzlde en-
der ved en lukket dar. Det nyt-
ter ikke noget at lebe panden
mod disse dere ved traening —
derene giver sig ikke!

De fleste afasiramte synes at
nikke genkendende tit denne
beskrivelse, men sidder natur-
ligt nok med det altafgerende
spergsmal, om ikke pa leben sd
i gjnene:

Hvad s&? Hvordan kommer
jeg til at bruge mit sprog igen?

Hvad kan der svares? Hvad
kan jeg sta inde for?

1 korthed er mit svar noget i
denne retning: En voksen har i
mange ar brugt sin hjerne pa
ganske bestemie mader. De ma-
der haenger ved som gamle va-
ner. Nogle dele af sproget, men
ikke alle, kan maske lokkes til
at bruge andre kredsleb i hjer-
nen - for der er masser af for-
bindelser, der kunne give plads,
hvis man kan finde dem.

Det er vores [alles projekt at
prove, om vi kan finde disse
veje og preve sammen at folge
dem. Det kan maske veere som
at finde en nal i en hestak, og
da det jo ikke er ganske siKkert,
at vi finder nalen, sa lad os gore
selve eftersogningen (eksperi-
mentet om man vil) sa span-
dende, oplivende, interessant
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og - muntert - som muligt.

Den franske sociolog og filo-
sof, Edgar Morin, har i sin bog
»Det glemte Menster: Den men-
neskelige Natur« (Gyldendal,
1973) sammenlignet menne-
skets hjerne og dets netvaerk
med storbyen og dens kom-
munkationslinier. Sommetider
kan jeg i undervisningssituatio-
nen have den fornemmelse, at
vi - eleven og logopaeden ~
sammen spadserer rundt i vores
hjerner - gor opdagelser og stil-
ler sporgsmal.

En anden sammenligning fal-
der mig ind: James Joyce lader i
»Ulysses« Leopold Bloom spad-
sere rundt i Dublin, og det bli-
ver samtidig en opdagelsesrejse
i Leopeld Bloom’s egen hjerne.

Men jeg brugte ordet »mun-
tert« for. Og lad mig blive lidt
ved dette ord. Munterheden,
humoren eller begge dele er et
vaesentligt element i den maieu-
tiske metode over for afasiram-
te. Vel at maerke ikke som en
slags klovnedragt, man skal
ikleede undervisningen.

Den afatiske situation er sa
langt fra den muntreste, et
menneske kan befinde sig i,
men sansen for humor er sam-
men med talen og sproget et
sxrkende for mennesket, og at
det sidste er tabt behover ikke
at betyde, at det forste 0gsa er
borte.

Det er i hvert fald min erfa-
ring, at humor bade letter en
undervisningssituation og sti-
mulerer sprogproduktionen. Sti-
mulerer den i langt hejere grad,
end hvis man pd baggrund af
omhyggelige analyser af sprog-
status og kommunikationsmu-
ligheder sidder med en felles
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byrde af hardt, slidsomt tree-
ningsarbejde pa bordet. Dette
sidste kan utvivlsomt give den
fornemmelse af seriost, malret-
tet arbejde, som er en del af vo-
res undervisningskultur, men
som i hvert fald i afasiunder-
visningen er en illusion.

En sadan undervisning vil
som regel vaere praeget af opga-
ver, der kraver en lesning, ma-
ske endda en bestemt lgsning,
og sporgsmal, der kraever et
svar. Begge dele er ofte bloke-
rende og frustrerende i den afa-
tiske situation.

Dette forer mine associationer
i to retninger; lad mig tage dem
en ad gangen.

Den forste gaelder begrebet
testning. Jeg er vist ofte blevet
tillagt meget negative meninger
o testning. Jeg ved ikke rigtig,
om jeg kan vedkende mig sa-
danne. Jeg tror nemlig, at test-
ning kan vaere serdeles gavnlig
for logopadens faglige udvik-
ling. Ved at teste far man et di-
rekte indblik i sprogets og kom-
munikationens mekanismer, og
det er ikke bare godr nok, det er
nadvendigt.

Hvis man derimod hanger
fast i, at man kan tilrettelaegge
et undervisningsprogram pa
baggrund af et testresultat, sa
er man pa vildspor. Om dette
vildspor bliver [atalt elier ej be-
ror pa, om man i den konkrete
undervisningssituation er i
stand til af lade sin intuition
fortraenge testresultatet fra be-
vidstheden.

Sagt pa en anden made: Et
testresultat siger lidet om, hvad
man skal gere, men meget om,
hvad man ikke skal gore.

Og s alligevel: En form for
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testning er nedvendig. Logopae-
dens testning af sig selv. Jeg
har nazvnt, at logopaedens mest
nedvendige undervisningsma-
teriale er logopaden selv. Test
dette!

Vi har alle en tendens til at
stivne i vores vurderinger, for-
domme, adfzerd, roller etc.

Er jeg over for disse elever -
overfor denne elev - levende,
aben, fleksibel?

Held den, der arbejder i et
godt team, hvor man uden ma-
lice kan bista hinanden i denne
testning.

Den anden association var et
opdukkende billede af under-
visningslektioner, hvor man ef-
ter ihaerdigt og malrettet arbejde
med opgaver og svar tager sig
en velfortjent pause, slapper af
og giver munterhed og associa-
tioner frit leb. Her er det jeg
mener, at logopaden for alvor
skal komme op pa markerne.
Anskue disse pauser, som en
afspejlning af det virkelige liv,
hvor logopaedens iagttagelser
giver vaesentligere information
end nok sa meget testning.

Det logopazdiske »kunsthdnd
vaerke kan netop udfolde sig
her, og det er faktisk den stem-
ning, abenhed og fleksibilitet,
jeg finder det afgprende at fa
bredt ud til selve undervisnin

gen.

Valg og fravalg
Nu mad jeg vist vaere naet til det
punkt, hvor jeg ber omtale valg
og fravalg af undervisningsma-
terialer. For nok betragter jeg
som nevnt logopaeden som det
vigtigste, men sandelig ikke det
eneste.

Fravalget forst: Jeg fravaelger
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ethvert materiale, der i sin ud-
formning har den ringeste lig-
hed med materialer til skole-
brug, endsige bernehavebrug,
de vaere nok s fint padagogisk
tilrettelagt.

Hvad bruger jeg sa?:

Forst og fremmest udvalgt
voksenlitteratur. Noveller, af-
snit af romaner, rejsebeskrivel-
ser, erindringer, biografier - vel
at maerke afsnit af disse, der
kan leeses med udbytte, selv om
man ikke kender hele vaerket.

De krav, jeg stiller til denne
litteratur, begynder naturligvis
med et sprogligt krav. Det skal
vacre godt, spazndstigt ukompli-
ceret sprog. Om sproget er helt
nutidigt eller bacrer prag af for-
gangne tider har til min undren
- og glazde - vist sig ikke at
vaere afgerende for, om det
fanger. Der skal vare tanke-
stof, humor, kort sagt kvalitet i
udvalget. Jeg kan ikke entydigt
pege pa enkelte forfattere. Nog-
le afsnit hos en forfatter kan
vaere helt fine, andre hos sam-
me forfatter ganske forfejlede til
dette brug.

jamen, det kan de frreste
afasiramte da lase med udbytte
cller tage til sig, sd det kan dan-
ne udgangspunkt for en dialog?

Nej, ikke alene, men sammen
med logopacden, som ved alle-
hinde kneb og teknikker guider
gennem teksten. Egen oplaes-
ning, eftersigen, veksellasning,
romkvazdslasning« (genkom-
mende ord). Det hele med sa
meget drive, som teksten og
den enkelte elev eller gruppe af
elever kan vare med til.

Jeg synes naermest, det kan
foles som et stykke kammer-
musik, hvor de enkelte stemmer
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ikke kan give mening alene, 0g
hvor man kan mere samimen,
end de enkelte kan hver for sig.
(Her ma jeg maske indskyde, at
musik i forbindelse med afasi-
undervisning er en helt anden
og meget vardifuld ting, som
det imidlertid vil fore for vidt at
komme ind pa i denne sam-
menhang).

Hvad kommer der nu ud af en
sadan undervisning?

Ja, under alle omstendigheder
kommer der det ud af den, at

den afasiramte oplever, at det er

muligt at arbejde med og fa
glazde af at arbejde med spro-
gets indhold. For nogen er det
nyt at arbejde med litteratur, for
andre er det en god genoplevel-
se. Men det stiller store krav til
logopaedens evner til perform-
ance og til oplagthed. Nér en
undervisningssituation gar i
fisk, er det nzesten altid det, der
kikser.

ud over det litteraere laese-,
fortalle- og samialestof bruger
jeg i stor udstraekning kunst-
beger og beger af virkelig gode
fotografer. Det giver en anden
indgangsvinkel til sproget, 0g
kunst kan jo endda ofte belyse
indholdet af det stof, vi har laest
og talt om.

Jeg mener, der ma vaere et
kategorisk krav til logopacden
om hele tiden at tilrettelaegge
undervisningen, si den afasi-
ramte far flest mulige positive
oplevelser med sprog. Sadanne
har den effekt, at eleverne bli-
ver bedre til at bruge alt det
sprog, de har i sig. og som pa
nogen mulig made kan lokkes
frem.

Nar man kommer til det intri-
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kate spargsmal: Bliver selve
afasien gennem denne under-
visning reduceret vasentligt?,
ma jeg aerligt og redeligt svare:
Det ved jeg ikke med sikkerhed.

I nogle tilfzelde har jeg en klar
oplevelse heraf - iser nar det
galder elever, jeg har fulgt i en
arrekke.

Hvordan skal man da méle
effekten af undervisningen?
Kort og godt kun pa én made:
Hvis eleven fortsat ensker at
deltage i sproglige aktiviteter, er
det lykkedes. Det er kommuni-
kativ livskvalitet, ikke maling
af ordforrad, ordmobilisering og
satningskonstruktion, der er
kriteriet for god effekt.

Man kan ogsa sige, at jo mere
den afasiramte faler sig som
jevnbyrdig samtalepartner,
uanset hvordan samtalen lever
op til sprogrigtighed, jo bedre er
undervisningen lykkedes.

Sa vidt maieutisk logopeedi -
her med szrligt henblik pd un-
dervisningen af afasiramte.

Der er sikkert nogen, der vil
synes, at min fremstilling kun-
ne have vaeret mere direkte in-
struktiv.

Til dem vil jeg sige: Indirekte
undervisning er maieutisk.

Til dem, der vi! foretrazkke en
mere klart disponeret artikel:
Associationer er et vazsentligt
treck ved maieutikken.

Og cndelig: Skulle jeg have
provokeret nogen til at stille
sporgsmal, maske endda
spergsmdl til hele min grund-
holdning, sd er vi tat pa maieu-
tikkens karne.

stil meget gerne spergsmal —
til Jer selv - og find selv svare-

ne. Eril Andersen
Logoped
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