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Ase @rsted: Afggrende gjeblikke

De fleste mennesker har oplevet afgarende gjeblikke i livet, hvor nye indsigter pludselig abenbarede
sig. Mit professionellie liv som logopaed pa Taleinstituttet i Hellerup og Glostrup Hospital udspillede
sig i arene 1970 - 2000. Jeg arbejdede med borgere med stemmelidelser og dysartri, og i processen
med at implementere mine nyligt leerte VRF-teknikker oplevede jeg sadanne gjeblikke. Dem vil jeg
gerne dele med kolleger i hab om, at ogsa andre kan blive inspireret og fa en fornemmelse af fast
grund under fadderne i det vanskelige stemme-taleterapeutiske arbejde.
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Pensioneret fra Taleinstituttet i
Hellerup i 2000, nu privat prakti-
serende. Ase arbejder iseer med

dysartri, stemme og artikulation. Underviste i en ar-
raekke pa DLH og KU i logopaedi og personlig stem-
medannelse. Har afholdt adskillige VFR kurser.
E-mail: aase.orsted@get2net.dk

Mit fgrste indsigtsfulde gjeblik oplevede jeg
med en ung kvinde midt i 20’erne. Hun var hgj
og misundelsesveerdigt slank med et bredt lze-
derbeelte om livet, og hun var blevet opereret

14 gange for papillomer pa stemmelaberne.
Hendes stemme var haes og naturligvis praeget
af stemmelaebernes nedsatte evne til at svinge
som fglge af arstramninger efter de mange
operationer. Da papillomer skyldes virus, anses
prognosen ved logopaedisk intervention normalt
for ringe; men jeg reesonnerede som s3§, at vi
maske i fremtiden kunne undga at provokere

til dannelse af nye papillomer, hvis vi kunne fa
fonationsrespirationen pa plads og frigjort de
ydre strubemuskler for spzendinger. Vi udfgrte
gvelsen ”Staende pendul”, dvs. vi stod med lidt
afstand mellem fgdderne og svingede frem pa
forfgdderne, ud til siden, tilbage pa haelene og
ud til den anden side — langsomt og roligt med
ret ryg og lgftet hoved, mens vi maerkede kon-
takten mellem fodsalerne og gulvet og pa denne
made satte sving i mellemgulvet. Dette er ogsa
en velkendt grounding gvelse inden for flere
forskellige afspeendingssystemer; men nu skete
der noget hgjst besynderligt. Hun sank pludselig
gispende sammen pa en stol og erkleerede, at
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hendes kontaktlinser duggede, og at det prikke-
de pa hendes haender og fadder! Jeg var forblgf-
fet over denne reaktion, som jo matte skyldes,

at hendes krop ikke var vant til at blive ordentlig
gennemiltet. Fra det gjeblik fik jeg den dybeste
respekt for denne simple gvelse, som bgr udfg-
res med omhu og neaerveer.

En anden indsigt fik jeg i arbejdet med en mid-
aldrende borger, som kom til mig med halslee-
gens diagnose: Funktionel dysfoni. Hun gik med
stive skridt og optrukne skuldre og virkede i det
hele taget stiv i alle kropens muskler, sa jeg var
klar over, at det ikke ville vaere nogen god idé at
lave stillesiddende gvelser med hende. Jeg mas-
serede naturligvis hendes nakke og skuldre, men
ellers foregik alle gvelser pa gulvet med svin-
gende og balancerende @gvelser uden og med
fonation. Det gik langsomt fremad, men jeg blev
dybt forblgffet, da hun en skgnne dag pludselig
udbrgd: “Det vil jeg bare sige dig, Ase, der er
ingen, der har hjulpet mig sa meget som dig!”
Det kom nu frem, at hun havde store psykiske
problemer. Hun var blevet mobbet pa sit arbejds-
sted, hendes selvveerd var i bund, og hun gik til
samtale en gang om ugen hos en psykiater. Jeg
mabede. Jeg havde jo bare — uden videre snak
lavet de gvelser med hende, som jeg havde leert
i Schweiz hos professor Coblenzer. Denne ople-
velse forsteerkede min respekt for de nye gvelser
og gav mig tillid til at arbejde videre med dem.
Jeg forstod bare ikke, hvordan de sadan kunne
pavirke psyken, ikke fgr end det langt senere gik
op for mig, at disse grovmotoriske gvelser pavir-
ker det autonome nervesystem: det aktiverende
sympatiske nervesystem via musklerne ovenfor
mellemgulvet og det bremsende parasympatiske
nervesystem via musklerne under mellemgulvet.
Det er “bottom-up” arbejde, der kan skabe arou-
sal hos den slgve og slappe borger og berolige



den opspaendte, nervgse borger. Det overbeviste
mig om, hvor vigtigt det er at arbejde med hele
mennesket og ikke bare med enkelte symptomer.

Arbejdet med borgere med hypokinetisk dysartri
i forbindelse med Parkinsons Sygdom forekom
mig seerlig vanskeligt, da det er sa svaert at tyde
deres ansigtsudtryk. Mange dysartrikere har
“maskeansigt”, men det geelder i ekstra hgj grad
borgere med Parkinson. Jeg var ved at fortvivle
over en sadan borger, som deltog i en blandet
dysartrigruppe sammen med borgere, der keem-
pede med virkningerne af blodprop i hjernen.
Han virkede aspontan og passiv og sa ud, som
om han kedede sig. Fgrst da holdet sluttede, op-
randt det store gjeblik, da hans kone ringede mig
op og takkede. Han havde veeret sa glad for at
deltage, og nu var han ikke leengere bange for at
besvare telefonopkald! Nu om dage er alle vist
klar over, at det ikke er nogen god idé at arbejde
med blandede grupper, og at borgere med Par-
kinson har langt stgrre udbytte af at blive under-
vist i grupper for sig selv.

| en sddan parkinsongruppe indfgrte jeg for-
sggsvis "Diktatgvelsen”, hvor deltagerne efter tur
gar rundt og forteeller om et forud aftalt emne.
Det er en indbygget spilleregel, at man sgrger for
at tale i korte fraser og mellem fraserne holder
3-4 skridts pause, hvor luften kan komme ind af
sig selv. En erhvervsaktiv forretningsmand gav
mig det afggrende feed-back. Ved hjzelp af denne
struktureringsteknik havde han faet styr pa sin ta-
levejrtreekning og kunne nu tale klart og tydeligt
i forsamlinger. Han fortalte endog, at han i situa-
tionerne ligefrem kunne hgre min stemme rabe:
PAUSE PAUSE PAUSE! Jeg blev overbevist om,
at denne teknik er enormt vigtig i arbejdet med
hypokinetisk dysartri, og den leeres jo ikke i Lee
Silvermans metode.

Der var ogsa den ldre lektor, der modstreeben-
de blev sleebt hen til mig af sin kone, men lyste
op, da jeg lagde et digt af Benny Andersen foran
ham. Efter en blodprop i hjernen talte han lang-
somt og tgvende, snublede over ordene og var
afskaret fra at kunne bestride sit arbejde som un-
derviser. Men han elskede god litteratur, og sam-
men laeste vi mange fine tekster hgjt - med skue-
spillerdiktion. | begyndelsen korte koncentrerede
digte, senere leengere prosatekster. Han ringede
familie og venner op og deklamerede for dem
over telefonen. | Igbet af et halvt ar blev hans tale
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flydende, og han kunne vende tilbage til sit
job. Det f@grste afggrende gjeblik, der vendte
hans modvilje til motivation, og hele forlgbet
overbeviste mig om veerdien af "biblioterapi”,
brugen af Igdig litteratur, der taler til borgeren
i den livssituation, han netop star i. Her har vi
en "top-down” situation, hvor de Igdige - in-
teressante og gribende — tekster hjeelper til at
fa taleorganerne pa gled.

Jeg kunne fortzlle endnu flere case histo-
ries, der gav mig veerdifulde indsigter ved
overraskende haendelser eller verbale tilba-
gemeldinger fra borgerne. Som nybegynder
famler man i starten i blinde og ma stole p3
det, man leerte pa sin uddannelse, indtil man
efterhanden far opbygget sin egen kliniske
erfaring. Méaske skyldes det nedskaeringer og
for fa personalemaeessige ressourcer, at der i
dag synes at veere en beklagelig tendens til
at sgge efter de hurtige og nemme Igsninger.
Jeg oplever f.eks. at gvelsen “Fonation i rgr”
bliver misbrugt pa bekostning af mange an-
dre gode og ngdvendige teknikker. Det er en
fin lille gvelse; men den kan ikke sta alene,
og det er vigtigt, at den udfgres korrekt. Jeg
har oplevet kolleger, der erkleerede, at de kun
pustede bobler — og sa er gvelsen jo veaerdilgs!
Det fungerer heller ikke, hvis man bruger koldt
vand i stedet for varmt, eller hvis man puster/
fonerer alt for l&enge og kommer til at trackke
skuldrene op og snappe luft i stedet for at lade
mavemusklerne ggre arbejdet. Det haender,
at jeg far mails fra kolleger, der beder om kol-
legial assistance. Det yder jeg meget gerne;
men det forudsaetter rigtignok, at spgrgeren
pa forhand er fortrolig med de gvelser, jeg evt.
anbefaler. Som det fremgar af ovenstaende,
drejer det sig om "steerke sager”, som man
ikke skal tage let pa.

@velser skal laeres pa kurser i sammen-
heeng med den metode, de er udsprunget
af, og ikke som enkeltstaende “staldfiduser”.
Det er min erfaring, at man ikke far et godt og
varigt resultat af ssemmeundervisning, uden
at man fgrst har gjort et solidt stykke arbejde
med at fa fonationsrespirationen pa plads,
og det tager tid. Sa lad det veere slaet fast én
gang for alle: Hurtige og nemme genveje eksi-
sterer ikke! Kun solidt arbejde, der i afggrende
gjeblikke giver respons, der viser, om man er
pa rette vej!
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