Center for Specialundervisning for Voksne

Dysartri



TR




Lidt om en hjerneskade

En hjerneskade opstar som regel efter en blodprop i hjernen, en

hjernebladning eller et ulykkestilfeelde.

® produktion af sprog
® Forstselse af sprog
Beveegelser

® Folesans

® Syn

Nogle personer rammes sé let at der neesten ikke ses eller
opleves forandringer. Andre rammes hardere og mé leve med

vedvarende folger efter skaden.

Folgerne kan veere fysiske sdsom en lammelse i den ene side af
ansigtet, den ene arm eller nedsat felesans i fingrene. Andre
folger er mere skjulte sdsom vanskeligheder med sprog (afasi),
tale (dysartri), hukommelse, koncentration, planleegning,
orientering, tidsfornemmelse, sygdomsindsigt eller

folelsesmaessige reaktioner.




Hvad er dysartri?

Dysartri er en talevanskelighed, der opstar pé grund af en
pavirkning af musklerne efter en hjerneskade. Personer med
dysartri kan blandt andet have sveert ved at udtale ord, have

utilstreekkelig luft til at tale eller have en péavirket stemme.

Personer med dysartri kan have svaert ved at tale hgijt, tydeligt,
naturligt og/ eller hurtigt. Dog er deres sprog og intellekt intakte.
Da talen lyder utydelig eller uforstéelig, forveksles personer med
dysartri ofte med personer, der er berusede eller bedgvede i

munden. Dette til stor frustration.

Dysartri kan veere meget let, hvor vanskelighederne neesten ikke
hores eller meget sveer, hvor talen er helt uforstaelig og sleret.
Dysartri kan forekomme alene eller sammen med andre

vanskeligheder sdsom afasi eller taleapraksi.




Hvad er taleapraksi?

Taleapraksi er en manglende evne til at udfgre viljestyrede
beveegelser, ndr man taler, pa trods af normal kraft, fgleevne og
koordination. Personer med taleapraksi har derfor svaert ved at
starte pa et ord, og seerligt ved at skifte mellem lydene i ordet pé

en flydende méade.

Vanskelighederne bestéar i at saette tungen, leeberne og ganen
det rigtige sted og flytte dem rundt, nar den naeste lyd kommer.
Nogle kan ogsa have svaert ved at seette talen i gang. Personer
med apraksi er ofte bevidste om deres fejl, og forsgger derfor at

rette dem selv, nar de taler.

Taleapraksi kan bade veere let, hvor fejlene naesten ikke
bemeaerkes og meget sveer, hvor den ramte naesten ikke kan tale.

Taleapraksi kan forekomme sammen med andre sproglige

vanskeligheder sdsom afasi.




Artikulation

| figuren ses de strukturer, som man bruger til at tale med.
Muskler i munden ses med re@dt, og mundens hulrum ses med
blat. Musklerne skal kunne bevage sig hurtigt og flydende for at
de lyde, vi siger, er tydelige og forstaelige. Det er det system, der

bliver ramt, nar en person far dysartri.
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Leeberne (over og under)
Teenderne

Tungen

Naesehulen

Den harde gane

Den blgde gane
Ganesejlet

Stemmelaberne
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Luftraret (til lungerne)
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Spisergret (til maven)




Tvaersnit af ansigtet




Forudsaetninger for vellykket
kommunikation

1.  Talirolige omgivelser. Undga baggrundsstgj!

2. Serg for at hjeelpemidler sésom hereapparater, briller eller
tandproteser eri brug.

3. Hav gjenkontakt. Sid helst over for hinanden nér | taler
sammen.

4.  Samtale-etik: Tal til personen med dysartri som til
ligestillede. Tal ikke langsommere eller hgjere.

5. Giv personen med dysartri tid.

6. Sigtil hvis der er noget du ikke forstar. Bed evt. om en

gentagelse.




Talerad til personer med dysartri
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Lav tydelige (gerne store) mundbeveegelser.

Tal langsomt. S& kan tungen og leeberne fglge med.

Sig et ord ad gangen.

Sid helst oprejst, nar du taler. Det hjeelper din
vejrtreekning.

Tal i korte seetninger. Sa kan du traekke vejret lidt oftere.
Hold regelmaessige pauser i talestremmen.

Ggr opmaerksom pé, nar du skifter emne.

Brug kun de vigtigste ord. Iseer hvis du er treet, og faler at

din tale bliver mere utydelig.

Skriv evt. det du vil sige ned, hvis det ikke blev forstaet
rigtigt.




Homunculus-manden

Homunculus-manden er en visuel repraesentation af det areal i
hjernebarken, som bruges pé fglesansen i den menneskelige
krop. Mennesket ville se ud som tegningen nedenfor, hvis vores
kropsdele var lige sa store, som den energi hjernen bruger pé

folesansen i hver af dem.

Som man kan se pé
billedet, bruger hjernen
meget information fra
fingrene og munden
(keeben, laeberne og

tungen).

En hjerneskade, der rammer lige disse omrader i hjernen,
rammer ogsa felesansen og finmotorikken i omréderne. Hvis
felesansen er péavirket, er det svaert at vide hvor man preecist skal
seette tungen, ndr man udtaler en lyd. Dette vil komme til udtryk

som utydelig tale, som ofte er tilfeeldet ved dysartri.




Handtering af folelser

Uanset skadens omfang vil der vaere en fglelsesmeaessig reaktion
pa skaden, som kan pévirke alle i den hjerneskadedes familie.
Hver person handterer sorgen forskelligt. Ved sddan en
livsomveeltning kan det vaere vigtigt at give hinanden tid til at

acceptere den nye situation og tid til at hele.

En hjerneskade kan have stor indflydelse pa identiteten. Mange
feler sig forandret, og det kan vaere en tidskreevende og sveer
proces at leere sit nye jeg at kende. | denne forbindelse kan man
let miste sin selvtillid. Personer med hjerneskade kan bruge
meget energi pé at fokusere pé sig selv, og det kan til tider

fremstd som om, de overser omgivelsernes fglelser.

Selv de mindste ting i hverdagen kan kraeve meget energi, nar
man har en hjerneskade, og man bliver let udtraettet. Det kan

vaere en fordel at have en daglig rutine, da mange indtryk kan

foles belastende eller frustrerende.




Den péarerende forventes at kunne statte og bakke op om den
ramte uden at f& vedkommende til at fale sig dum eller
utilstreekkelig. Dette er en balancegang. Man mé bevare

tdlmodigheden, give god tid og holde pauser i hverdagen.

Som péargrende ma man huske, at der ogsa skal veere plads til en
selv. Det kan veere vigtigt at holde sit eget liv ved lige for at
bevare overskuddet. Det kan veere sveert, da den ramtes behov

ofte bliver prioriteret.

| denne sammenhaeng hersker ofte falelsen af skyld eller
egoisme hos den pargrende. Man méa dog preve at veere tilfreds
med den indsats man ger for at imgdekomme den ramtes
behov. Det kan veere en ngdvendighed at sgge hjaelp hos sit

netveerk eller professionelle.

Det kan veere vigtigt at dele fglelser med den hjerneskadede.
Badde de gode (gleede, keerlighed og omsorg) og de sveere

(vrede, frustration, tristhed eller ensomhed).

Til sidst er det vaerd at huske, at man ikke er alene. Kommunen og
patientforeninger hjaelper og stetter bdde personen med

hjerneskade og deres pargrende.




Hvad kan CSV gore?

P& CSV kan personer med dysartri modtage taleundervisning og
rddgivning om deres vanskeligheder. Nogle feerdigheder kan
maéaske bedres, andre gange vil der veere tale om at laere

alternative mader at udtrykke sig pa.
CSV tilbyder béade ene- og holdundervisning.

Péarerende og plejepersonale er velkomne til at deltage med den

dysartriramtes samtykke.

Vi hjeelper blandt andet med:
e Undersggelse af de sproglige vanskeligheder
e Sprog- og taleundervisning
e Samtalestgtte og alternativkommunikation
e Brug af IT (telefoner, tablets og computere)

e Radgivning af padrerende og plejepersonale

e Andre kognitive vanskeligheder




Kontakt CSV

Vi har til huse to steder i byen:
Frankrigsgade 4, 2300, Kebenhavn S
Bysteevneparken 20, 2700, Brenshgj

Telefontid: Mandag-Fredag 09:00-13:00
Telefon: 82561100

E-mail: mail@csv.kk.dk

Web: www.csv.kk.dk

Nyttige hjemmesider

Hjernesagen: www.hjernesagen.dk

Hjerneskadeforeningen: www.hjerneskadet.dk

Omslag

APHASIA 8 af Tim Hussey.

Tim blev inspireret af sin mor, som ogsé havde vanskeligheder
med talen.
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http://www.csv.kk.dk/
http://www.hjernesagen.dk/
http://www.hjerneskadet.dk/
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