sigtsmeaessige lgsninger for takstniveau og
visitationsproces, og i november 1999
fremsatte regeringen lovforslag om den
vidtgdende specialundervisning. Indholdet
i nyordningen er i store trek, at kommu-
nen efter samrad med forzldrene og sko-
lens leder treeffer afggrelse om barnets/-
den unges behov for specialundervisning i
en kommunal foranstaltning, eller om bar-
nets/den unges udvikling stiller krav om
en serlig vidtgaende hensyntagen eller
stgtte, der bedst kan imgdekommes ved en
amtslig foranstaltning. Kompetencen til at
afggre om specialundervisningsopgaven
skal lgses i en kommunal eller amtslig un-
dervisningsforanstaltning er saledes pr. 1.
august blev kommunens. @Onskes amtslige
undervisningsforanstaltninger henviser
kommunen til amtet med indstilling om
foranstaltning. Kommune og amt skal i et
dialogbaseret samarbejde og under hensyn
til elev- og foreldregnsker drgfte den kon
krete undervisningsforanstaltning. Pé bag
grund af drgftelser tracffer amtet afggrelse
om undervisningsforanstaltningen og dens
nermere indhold. Det kommunale takst
belgb til amterne er i nyordningen ci
tredoblet og klageadgangen er wndret (il
at alene foraldre kan Klage til et nynedsut
klagenavn. Klagen kan veere over kom
munens indstilling til specialundervisning
eller amtets afggrelse om undervisnings
foranstaltning. Undervisningsministerict
har i arbejdet med at né frem til denne nye
kompetencefordeling mellem kommuner
og amter ikke lagt skjul pd forventninger
om, at denne fordeling vil komme til at in
debeere en forbedret dialog mellem forwl-
drene, kommunen og amtet og at en sddan
forbedret dialog ma forventes at virke be-
grensende pa antallet af klagesager.

En skole for alle, alle bgrns ret til un-
dervisning efter den samme folkeskolelov,
sd teet pa det normale som muligt, mind-
steindgreb, inklusion, viden om det alme-
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ne og det specielle, udvikling af den en-
keltes kompetencer og potentialer, tilrette-
leeggelse ud fra den enkeltes forudsatnin-
ger, behov og gnsker, laeringsbegrebet,
motivation, tryghed og tillid hos elever og
forzldre, udvikling af ekspertise i vores
undervisningstilbud; ordene og begreber-
ne er mangfoldige og udtryk for stort en-
gagement, ligesom der i Danmark er tra-
dition for debat og lyst til udvikling og
omstilling inden for specialundervisnin-
gen.

I de seneste ar har der imidlertid ogsi
veeret en gget tendens til og behov for at
henvise flere og flere bgrn og unge til spe-
cialundervisning, og hypoteser om drsager
dertil og baggrunde derfor er mangearte-
de.

Jeg tror, at for at imgdekomme flere
elevers og forwldres behov og gnsker og
for at minimere de for elever og foreldre
sih opslidende ankeforlgb, var det helt
ngpdvendigt med denne lovendring,

I perioden forud for vedtagelsen af 1o
viendringen har der bla, fra Kommu
nernes Landsforening veret nievnt beho
vel Tor at drgfte vores skolesyn generelt
op derunder ogsh vores holdninger til or
pantsering al spectalundervisningen
Mange kommuner har grundet nyordnin
pen taget bl ph sidanne drgftelser og
Undervismingsminigtenet agter at vierk
wiette et udvilklingsprogram

Det bliver i den allermwrmeste fremtid
meget ngdvendigl at viere bevidste 1 biade
kommuner og amiter o de positive inten
tioner 1 loviendringen op el tet dinlogba
seret siwmarhejde udvikle gode specialun
dervisningaloranstaltninger tor elever med
swerlige behoy

Helva Gaaidmand

Spectalpeedavogth 672000

Logopeed Ase Orsted

Om taleapraksi

[ artiklen definerer forfatteren tale-, verbal og oral apraksi. Hun kommer med
bud pa, hvordan man som logopeed kan tilrettelwgge undervsiningen med hen-

blik pa at kompensere for lidelsen.

Taleapraksi eller verbal apraksi er en
relativt updagtet talelidelse, som kan
findes udviklingsmassigt hos bgrn,
undertiden i forbindelse med fedsels-
skader og erhvervet hos voksne, oftest
efter en apopleksi. Der findes kun fa
og kortfattede beskrivelser i dansk
faglitteratur, og emnet optager kun
ganske lidt plads pa de logopadiske
uddannelser.

Taleapraksi er én ud af en gruppe
apraksier.

Definition pa apraksi
Ved apraksi/dyspraksi forstas en for-
styrrelse 1 programmeringen og ud-
fgrelsen af lerte, vilkarlige bevegel-
ser trods normal styrke, koordination
etc. Der findes forskellige karakteri-
stiske apraksiformer, som vedrgrer
kropssprog (mimik, gestik), primitive
lokomotoriske funktioner (som f.eks.
at vende sig i sengen, s&tte sig pa en
stol), brug af redskaber (f.eks. holde
rigtigt pa kniv og gaffel) etc.

Apraksierne kan ogsé beskrives pa
to forskellige niveauer:

Ideatorisk apraksi, hvor klienten er
ude af stand til at beskrive et hand-
lingsforlgb, f.eks. hvordan man spid-

Specialpedagogik 6/2000

ser en blyant, eller mere komplicere-
de handlinger.

Ideokinetisk apraksi, ogsa kaldet
motorisk apraksi, hvor klienten ken-
der og kan beskrive et handlingsfor-
1gb, men er ude af stand til at udfgre
handlingen — ikke pga. lammelser,
men fordi musklerne tilsyneladende
har glemt, hvordan de skal ggre.

Definition pa taleapraksi

I overensstemmelse med den generel-
le definition pa apraksi kan taleaprak-
si eller verbal apraksi defineres som
manglende evne til at udfgre tilleerte
talebevagelser af artikulatorerne. De
komplekse bevaegelser, som eksterna-
liserer ord, fraser og s@tninger, kan
ikke (leengere) organiseres rigtigt, for-
di de verbomotoriske mgnstre, der
blev dannet under sprogtilegnelsen, er
individuelt forstyrrede, og nar de bli-
ver forberedt til brug, er de tilbgjelige
til at blande sig med hinanden.

Definition pa oral apraksi

Oral apraksi er manglende evne til at
udfgre ikke-sproglige bevegelser
med lzebe, tunge, gane, kebe og la-
rynx, trods normal styrke. Ved oral



apraksi har man besveer med pa op-
fordring eller ved imitation at reekke
tunge, spidse leber, smile, hoste,
rgmme sig, medens disse bevaegelser
godt kan udfgres reflektorisk.

Afgreensning til dysartrierne
Den verbale apraksi er neurologisk 1
sin oprindelse ligesom dysartrierne,
men pa et tidligere planleggende sta-
dium. De dysartriske udtalefejl er
konsekvente og skyldes beskadigelse i
forskellige hjernecentre eller nerve-
ledningsbaner. Ved taleapraksi findes
hverken spastiske eller slappe lam-
melser af taleorganerne som ved hhv.
pseudobulbzre og bulbare pareser.

Stemmen er sedvanligvis ikke luft-
fyldt, og der er ikke hypokinesi af
laeber og tunge som ved de hypokine-
tiske dysartrier. Dysdiadokokinese og
den specielle form for dysprosodi, der
kendetegner den cerebellare dysartri,
forekommer ej heller.

Tidligere opfattelser og
betegnelser

1 1861 beskrev Poul Broca en selektiv
lidelse af artikuleret tale, hvor en pati
ent efter hjerneskade havde vanskeligl
ved at producere tale, medens hans
gvrige verbale evner var intakte. Han
vidste, hvad han ville sige, og hvilke
ord han ville bruge, men var ude af
stand til at ytre disse ord eller ggre
det ordentligt. Taleorganerne var ikke
lammede, kun artikulationsbevagel-
serne var beskadigede. Broca kaldte
denne selektive beskadigelse af tale-
produktionen for “aphemi”. Senere er
tilstanden blevet kaldt "ataktisk afa-
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si”, ”subcortical motorisk afasi”, “ren
motorisk afasi”, “anartri” og “cortical
dysartri”.

Nu til dags refereres der sedvanlig-
vis til tilstanden som “taleapraksi”,
”verbal apraksi” eller “verbal dys-
praksi”.

Taleapraksi er stadig en omdiskute-
ret tilstand, som nogle ikke vil aner-
kende eksistensen af. Andre anser ta-
leapraksi for en tydeligt afgreenset en-
hed, som er en variant inden for afasi.
Atter andre havder, at taleapraksi er
forskellig fra afasi, men hyppigt er
knyttet sammen med afasi. Endelig
gar den nyeste opfattelse ud pd, at ta-
leapraksi er en nosologisk enhed 1 sin
egen ret, som kun undertiden optre-
der sammen med afasi.

Symptomer p4 taleapraksi
Straks efter udbruddet kan patienten
vaere helt ude af stand til at tale eller
blot sige en enkelt lyd péa opfordring,
og der kan vere @gte afatiske mang-
ler pa grund af diascihsis, d.v.s. ham-
ning af cerebrale strukturer, der ikke
er blevet beskadiget, men funktionelt
er forbundet med de beskadigede om-
rider. De afatiske problemer klarer i
reglen hurtigt op ligesom mutismen,
men der vedvarer en selektiv beskadi-
gelse af taleproduktionen,

Ud over at de verbomotoriske mgn-
stre er forstyrrede, er der ogsa en ten-
dens til, at de blander sig med hinan
den, nar de forberedes (il brug, 1 sier
deleshed mgnstre, der skal bruges lidt
senere i ordet eller sictningen og der
for — efter al sandsynlighed — bliver
fremkaldt, fgrend sietningen begynder.
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De fonemiske parafasier forekom-
mer som: omissioner, additioner,
substitutioner og transpositioner.
Additioner og substitutioner kan vaere
anticipationer eller perseverationer.

Eksempel pa anticipation:
Socialist - / sjosjallist /

Eksempel pd perseveration:
Skruetrekker — / !sgruesgrager /

Eksempel pd transposition:
Skorsten - / Isdorsge’n/

Omissioner forekommer hyppigt i
konsonantgrupper, som ofte bliver
forenklede. Der forekommer ogsé fo-
netiske @ndringer, d.v.s. talelydsfor-
vrengninger, som ikke giver lytteren
indtryk af, at et fonem, der er anderle-
des end malfonemet, er blevet an-
vendt. Denne type fejl skyldes artiku-
latoriske “gropings”, d.v.s. anstren-
gelser af leber og tunge for at finde
den rigtige artikulationsstilling.

Men uanset om fejlene er fonemi-
ske eller fonetiske af karakter, er de
altid uforudsigelige og inkonsekvente.
Personen kan det ene @jeblik sige en
setning eller et ord rigtigt og i naste
¢jeblik vere ude af stand til at genta-
ge samme s&tning eller ord korrekt.

Pa grund af de artikulatoriske an-
strengelser vil taletempoet veere ned-
sat, ofte dobbelt sa langsomt som nor-
malt talendes.

Ved instrumentelle undersggelser
konstateres stgrre kontaktomrader
mellem tunge og gane. Der kan vare
nedsat stemmestyrkevariation mellem
tryksterke og tryksvage stavelser og
en generel udfladning af volumenkon-
turen.
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Der kan veare tendens til, at stavel-
serne bliver lige lange, og talen kan
vare skanderet med afbrydelser mel-
lem nogle af stavelserne.

Stemmekvaliteten er i reglen ikke
pavirket.

De individuelle artikulationsbe-
vagelser er ofte normale, bortset fra
den tid, det tager at danne dem, men
disse bevagelser er ikke altid de gn-
skede, indsattes ikke altid i rette tid
og er ikke ordnet i rigtig reekkefglge.

Taleapraktikere har ikke sjeeldent
tillige oral apraksi, saledes at de fin-
der det vanskeligt pa opfordring eller
ved imitation at udfgre ikke-verbale
bevegelser af den oro-pharyngeale
muskulatur. Nar de to lidelser optree-
der samtidigt, er de relativt uathengi-
ge af hinanden, siledes at den ene li-
delse kan klare op, mens den anden
fortszetter. Det kan antages, at der hos
flydende tosprogede findes to separa-
te set af verbomotoriske mgnstre, ét
for hvert sprog. Efter hjerneskade kan
det ene s@t vaere mere beskadiget end
det andet.

Talelidelse eller sproglig
lidelse?

Det er ikke sa underligt, at der har
hersket stor usikkerhed om, hvorvidt
taleapraksi er en sproglig (dysfatisk/-
afatisk) lidelse eller en ren talelidelse,
da der jo forekommer bade fonologi-
ske og fonetiske fejl.

I fglge tidligere hjerneforskning var
der et sveelg mellem den abstrakte
mentale fonologi og den fysiske fone-
tik. Nyere forskning foreslar, at der
ikke er en knivskarp adskillelse mel-



lem fonologisk afatisk litteral parafasi
og motorisk taleapraksi. Hvis man
sammenligner med de ideatoriske og
ideokinetiske apraksier 1 ekstremiteter-
ne, svarer den ideatoriske taleapraksi
med substitutioner, anticipationer, per-
severationer etc. meget godt til litteral
parafasi, medens abrupt, ideomotorisk
taleapraksi med besverlige, forvan-
skede segmenter og overgange i coarti-
kulationen svarer til den traditionelle
beskrivelse af taleapraksi.

Buckingham (1983) argumenterer,
at nedbrydning af fonologisk plan-
laegning i virkeligheden er en type
planl@gnings-apraksi (han kalder det
sproglig apraksi), medens han anbrin-
ger den traditionelle taleapraksi i ka-
tegorien “udfgrelses”-apraksi.

Taleapraktikere er som regel i stand
til at genkende deres fejl, d.v.s. skelne
mellem korrekt og forkert ordproduk-
tion. Hvis de kan leese og skrive, kan
de dele ord i stavelser og i de fonemi-
ske bestanddele.

Der er set eksempler pd, at klienten
selv i den akutte fase, hvor han er
stum, fra en udstilling af genstande
kan pege pa dem, hvis navne begyn-
der med samme lyd, eller fra en liste
med fem ord finde de to, der rimer i
det talte sprog, selv om de staves for-
skelligt.

Disse bevarede evner gendriver
pastanden om, at taleapraktikere har
beskadiget kendskab til ordenes fono-
logiske struktur.

Lokalisering

[ de tilfzlde, hvor der ved obduktion
er fundet hjerneskader, har det altid
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veeret enkeltsidige skader i venstre
hjernehalvdel, enten i den lavere halv-
del af den pracentrale gyrus eller i
nerheden heraf.

Udviklingsmaessig taleapraksi
Nir et barn laerer at tale sit moders-
mal, danner det artikulatoriske vaner,
d.v.s. verbomotoriske mgnstre. Disse
mgnstre sikrer i ungdoms- og voksen-
alderen jeevn, flydende udtale, som
den talende ikke behgver at teenke pa
hele tiden. Hos barnet med den udvik-
lingsmessige taleapraksi, hvor de
verbomotoriske mgnstre ikke har naet
at dannes, far lidelsen mere vidtraek-
kende konsekvenser end hos de voks-
ne, der for lidelsens opstaen havde
fuldt udviklede verbomotoriske mgn-
stre.

Det lille barn har ofte kun meget fa
talelyde, som det kan bruge automa-
tisk. Ofte bruger barnet blot en enkelt
stavelse, som f.eks. ”ba” til at betyde
alt muligt.

Hos de lidt stgrre bgrn, der har leert
flere forskellige konsonanter, virker
barnets inkonsekvente talefejl og tale-
kapacitet pafaldende. Barnet kan ma-
ske sige /b/ i begyndelsen af et ord,
hvis det fglges af et /a/, men ikke af et
/o/. Eller han kan kun sige /b/ i forlyd,
hvis der ogsa kommer et /b/ i udlyd.
Eller maske kan barnet udtale et /b/-
ord fint alene, men hvis der kommer
et /d/-ord foran, bliver /b/ til /d/ (din
bog - /din dog/).

Barnet kan muligvis udtale enkelte
ord godt, men sa snart han siger flere
i rekkefglge, forsvinder alle endelser-
ne. I det hele taget har frasens leengde
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en negativ virkning pa artikulationen.
Jo lengere setning, des darligere ta-
lepracision.

Spanding kan pavirke barnets evne
til at tale. Barnet kan maske i afslap-
pet tilstand sige en hel setning fejl-
frit, men hvis han sa bliver bedt om at
optrede: “Fortel det til far!”, sa er
den motoriske plan for at sige denne
setning maske ikke tilgaengelig, og
det mislykkes for barnet. Bgrn med
taleapraksi kan miste ord og vendin-
ger, som de tidligere har brugt, hvis
det verbomotoriske mgnster ophgrer
med at vere tilgengeligt.

Andre virkninger

Bgrn med taleapraksi har ikke blot
problemer med at fremdrage de moto-
riske planer for sproget, men ogsa
med at fa adgang til ordforradet.

Mellem 2-5 ars-alderen gges det
antal ord, et barn forstar fra ca. 200 til
ca. 20.000 ord. Hvis de ikke er ordnet
ien “ordbog”, vil barnet have meget
store vanskeligheder med at finde de
ord, han gnsker at sige hurtigt. Senere
kan disse bgrn fa vanskeligheder med
at lere at lese og skrive. Taleapraksi
hos bgrn kan fgre til reelle sproglige
problemer — dysfasi.

De manglende ord og det fattige
sprog kan ogsa fgre til adferdsproble-
mer. Nar barnet er ude af stand til at
spgrge, om det ma vere med 1 legen
eller lane legetoj, reagerer det aggres-
sivt ved at skubbe og sla.

Stgrre bgrn kan valge en strategi,
hvor de gver sig pa et bestemt emne,
som de er gode til at diskutere. Sa
Ienge man bliver ved barnets emne,
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gar samtalen fint, men hvis man skif-
ter emne, bliver barnet pludselig tilba-
geholdende og usikker pa sin evne til
at kommunikere.

Terapi

Den medfgdte taleapraksi vokser man
ikke bare fra. Det er en talelidelse,
som kraver intensiv taleundervisning.
I en artikel fra USA foreslas 2-3 timer
om ugen. Taleundervisningen skal
igangsettes, sa snart talelidelsen er
blevet diagnosticeret, og barnet er
gammelt nok til at medvirke, fra 18-
30 maneders-alderen.
Undervisningen varer mindst 2 &r og
ofte betydeligt lengere. I de fleste
tilfeelde — panzer de allermest alvorli-
ge — opnas gode resultater. I de svere
tilfeelde kan alternativ kommunikati-
on, som tegnsprog eller elektroniske
pegeplader blive ngdvendige hjelpe-
midler.

Hos sma bgrn drejer det sig ikke
blot om artikulationstrening, det vil
helt klart ogsa veere ngdvendigt at gi-
ve sproglig stimulation.

Der findes meget lidt tilgengelig
litteratur om den saerlige behandling
af taleapraksi. Den gennemgaende an-
befaling, som ogsa svarer til mine eg-
ne erfaringer, er det lidt kedsommeli-
ge og seje arbejde med artikulations-
stillinger. Det kan blive ngdvendigt
for talepadagogen at manipulere med
elevens kabe og leber for at fa ham
til at na de gnskede stillinger. Hun
kan selv med overdrevne artikulati-
onsbevaegelser vaere forbillede for
eleven, som skal imitere. Et artikulati-
onsspejl kan vere en hjzlp til visuelt



feed-back, et lille lommespejl er som-
metider bedre end et stort spejl, nar
man skal fokusere snavert.
Artikulationsstillingerne kan ogsa an-
skueligggres ved at pege tilbage pa
kinden og fremme ved mundvigen for
hhv. bagtungelyd og fortungelyd, eller
stillingerne kan demonstreres ved
hjelp af handrod/fingerspidser eller
heael/taspidser. Somme tider kan den
gnskede stilling opnas ved hjelp af af-
ledning. Det skarpe /s/ kan for eksem-
pel afledes af /sch/. Man begynder
med at treekke tungen bagud i munden
og danne en sch-lyd, derpa fgrer man
langsomt tungespidsen frem, til man
har opnaet det skarpe /s/.

Ofte kniber det med rundede voka-
ler, som /@/ og /y/. Der laves rund
mund som til et /o/, tungespidsen
fgres langsomt frem og /o/ @ndres til
/¢/. Mélet med disse forskellige tek-
nikker er at ggre artikulationen sa be-
vidst som muligt, sa eleven bedre selv
kan styre sin artikulation.

Nar eleven bevidst kan udfgre et an-
tal artikulatoriske bevagelser, kan de
kombineres til stavelser og senere til
ord. P4 dette stadium kan man begyn-
de at arbejde med minimale ordpar ud
fra elevens specielle behov. F.eks: kan
— tand, rand — rang, stra — skra.

Det er vigtigt, at man som logoped
arbejder fuldstendig konsekvent og
bliver ved med samme lyd, lige til
den sidder helt fast. Den stgrste fejl,
man kan bega, er at sprede sig over
flere lydomrader pé én gang, for at
ggre undervisningen mere “interes-
sant” for eleven.

Den naturlige reekkefglge i under-

visningen vil veere: Gentagelse (imi-
tation), oplasning, der som regel er
en god stgtte for eleven, sa han kan
se, hvordan ordene er ”skruet sam-
men”, genfortelling og frie foredrag,
som bandoptages og analyseres.
Fejltyper isoleres og specialtranes.
Procentdelen af normal tale beregnes.
Noget af det sidste, der treenes er

rytme og tempo. Eleven bliver f.eks.
bedt om at lere et Halfdan Rasmus-
sen-vers udenad. Mens han hopper op
og ned pa en stor bold siger han i
hoppenes ubgnhgrlige rytme:

Fidelibom fidelibam

Den, der er skaldet,

ma re’ sin madam.

Min sidste apraksielev, som jeg arbej-
dede med i syv ar, havde til sidst sta-
dig problemer med /t/, som blev lidt
tykt, s-agtigt. Han blev sat til at mar-
chere rundt pa gulvet, mens han sag-
de:

Tre tyve gik pa tyvetogt

I byen Helsinggr.

Den ene tyv var torskedum,

den anden tyv var skgr.

Den tredje tyv var splittergal,

men dog 1 godt humgr!

Det hjalp!

Der har veret nogen uenighed i litte-
raturen om prognosen ved taleunder-
visning. Professor Lebrun konklude-
rer, at forbedring er mulig, men at pa-
tienten trods langvarig terapi ikke kan
genvinde evnen til at frembringe
jeevn, flydende tale. Med mine egne
mangearige erfaringer er jeg tilbgjelig
til at give ham ret.
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En del af de bgrn, man har arbejdet
med i tidens lgb med besynderlige in-
konsekvente og behandlingsresistente
udtalefejl, har nok i virkeligheden lidt
af taleapraksi. Jeg har mgdt nogle af
dem som voksne. De havde faet tale-
undervisning gennem hele deres sko-
leforlgb, var normalt begavede, leste
og stavede normalt, men talte nasten
uforstéeligt. Det tog mange ar at fa
dem pa ret kgl. Talen blev ikke fuld-
steendig normal, men i hvert fald for-
stdelig nok, til at de kunne bega sig i
samfundet og bestride et job. Hvis
man allerede i bgrnehaveklassen hav-
de vidst, hvad man havde med at ggre
og havde arbejdet malrettet med tale-
apraksi, var resultaterne muligvis ble-
vet bedre, og bgrnene var blevet
skanet for megen modgang.

Jeg har ogsa arbejdet med klienter
med erhvervet taleapraksi efter apop-
leksi. I en del tilfeelde var der tillige
afatiske eller dysartriske symptomer.
Det er tidskraeevende arbejde, som lgn-
ner sig, ogsd selv om resultatet bliver
mindre end perfekt. Nar klienten
merker, at undervisningen tager ud-
gangspunkt i hans problemer og sker
pé hans praemisser, vil han altid vare
yderst velmotiveret.
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