|

NR. 2 APRIL 1995

Dysartri - en overset lidelse

Talepaedagog Ase Orsted er én af de fa talepaedagoger i Danmark, som har
specialiseret sig i lidelsen dysartri, en lidelse, der kan vare svzert invaliderende
og en tung byrde at leve med. I denne korte samtale uddyber hun dysartriens kendetegn,

Hvad er forskellen pa
afasi og dysartri?

‘ 7 ed afasi rammes evnen til at for-
mulere sig og eventuelt til at for-
std, hvad andre siger. Det vil sige selve
evnen til at bruge sproget.
Ved dysartri rammes udelukkende tale-
tydeligheden pa grund af lammelser i
taleorganerne (vejrtraekning, stemme,
leebe-, kaebe-, tunge- og ganemobilitet).
Det vil sige selve udtalen.

Hvilke arsager kan der
veere til dysartri?

- De fleste dysartrier opstar som folge
af apopleksi; men dysartri kan ogsé
forekomme i forbindelse med trafik-

Ase Orsted har veeret talepeeda-
gog siden 1970. Hun er ansat
ved Tale- og Horeinstituttet i
Kobenhavns Amt og arbejder pa
amtssygehuset i Glostrup, hvor
hun giver taleundervisning til
indlagte patienter med dysartri.
Hun leder desuden holdundervis-
ning af dysartri-ramte efter
moderne, helhedsorienterede
principper.

Da dysartri indtil for fa ar
siden har veeret en overset taleli-
delse her i landet, har Ase Orsted
videreuddannet sig ved kurser og
studierejser i udlandet, sidst ved
et studieophold i Melbourne,
november 1993. Hun har skrevet
artikler og holdt kurser om
dysartri og dysfagi (synkebe-
sveer) for kolleger i Danmark.

og hvad man kan gore ved den.

Ase Orsted, talepaedagog

ulykker, hjernesvulster eller neurologi-
ske lidelser, som for eksempel dissemi-
neret sklerose.

Hvor almindelig er dysartri?

- Pa grundlag af statistik i Kebenhavns
Amt kan det skensmeessigt anslas, at
der i hele landet er ca. 1.500 dysartri-
ramte, der far taleundervisning. Antal-
let af afasiramte er ca. 2'/. gange sa
stort.

Der har i de senere ar veeret en stot
stigning i antallet af henvisninger pa
personer med dysartri; men jeg har
mistanke om, at vi kun ser toppen af
ishjerget, og at mange slet ikke henvi-
ses.

Kan der vaere andre
kendetegn end udtalen?

- Nu maé vi ikke glemme, at dysartri
ogsa omfatter “kort” talevejrtreekning
og haes stemme. Gangfunktionen kan
veere pavirket pa grund af lammelser
eller balanceforstyrrelser. Der kan
vaere synsfeltsforstyrrelser, og der kan

vare spise- og synkebesveer. I nogle
tilfeelde bliver man let rort til bade grad
og latter. Traethed og indesluttethed
kan ogsé veere folgevirkninger.

Hvad kan man gore ved det?

- Det er vigtigt, at der udover den leege-
lige behandling allerede under ind-
leeggelsen ogsa settes ind med fysiote-
rapi, ergoterapi og taleundervisning,
herunder vejledning ved synkeproble-
mer.

I lettere tilfeelde kan funktionerne gen-
optraenes, i sveerere tilfeelde kan man
leere at kompensere helt eller delvis
ved hjeelp af nye strategier.

Hvor skal man henvende sig?

- Mange sygehuse har tilknyttet tale-
padagoger; men ellers kan parerende
eller den dysartriramte selv henvende
sig direkte til naermeste taleinstitut
eller kommunikations-center.

Er det aldrig for sent?

- Det afhaenger naturligvis lidt af ska-
dens karakter og den dysartriramtes
motivation; men jeg har da set en del
eksempler pa, at der selv flere ar efter
lidelsens opstéen er sket gode frem-
skridt, nar man har forsegt nye under-
visningsmaéder.

Nar det geelder alternativ kommunika-
tion - her taenkes for eksempel pa
udnyttelse af moderne teknologi, sker
der for tiden meget store fremskridt i
udviklingen af nyt kommunikationsud-
styr, der kan skrive og/eller tale for
dysartriramte, der taler uforstaeligt
eller helt har mistet talens brug. &



