Logopediskt arbete med rorelsehindrade barn

Ann Falck

"Samordnad barnhabilitering’’ ar ett begrepp
som introducerades i Sverige for knappt tio ar
sedan. Man borjade da planera for att samla re-
surserna fran habiliteringen av rérelsehindrade
barn och fran Omsorgsverksamheten som arbe-
tar med férstadndshandikappade barn. Det |ag pa
varje landsting att fatta egna beslut i friga om
denna sammanslagning. De flesta landsting har i
dag genomfdrt den samordnade barnhabilitering-
en men an aterstar det nagra. Om den samordna-
de habiliteringen kommer att inféras i alla lands-
ting ar annu oséakert

1 Jonkopings lan har vi haft samordnad habilite-
ring sedan 1982. Ett team bestdende av arbetste-
rapeut, fritidsledare, forskolekonsulent, kurator,
logoped, lakare, psykolog och sjukgymnast arbe-
tar har med att stotta rérelsehindrade och utveck-
lingsstorda barn och deras familjer. Mer &n 65 %
av barnen ha nagon form av rérelsehinder. Cirka
75 % ar i behov av sprak. — talbehandling. Den
forsta logopedtjansten tillkom sa sent som 1984.
Barnen ar i aldrarna 0—20 ar. | praktiken priorite-
ras forskolebarnen, da resurserna ar sma och
tjiansterna delvis obesatta.

| artikeln beskriver leg logoped Ann Falck sitt
arbete som habiliteringslogoped med tyngdpunkt
pa de rorelsehindrade barnen. Forfattaren ar
verksam inom Samordnad Barnhabilitering i JOn-
kopings lan.

Véara mojligheter att paverka var omgivning och var
egen situation 4r i hog grad beroende av var formaga
att kommunicera. Ju hogre grad av medvetenhet om
omgivningen, desto mer sjdlvstindighet kan en mén-
niska forvintas uppna. For en habiliteringslogoped
syns den viktigaste uppgiften vara, att ge det handi-
kappade barnet stod och stimulans for att bli en sjélv-
stindig individ och att ge barnet mojligheter att fa
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utvecklas kommunikativt sd optimalt som majligt ef-
ter sina forutsdttningar. De handikappade sma barn
som vi ger vart stod idag onskar vi sjdlvstandighet och
eget boende i morgon.

Forsta kontakten

Det talade spraket bygger pA munmotoriska rorelser
som barnet langt tidigare har trdnat genom att bla
undersoka foremal med munnen och genom att succe-
sivt ldra sig bearbeta foda av olika konsistens. Talet dr
ingen primar funktion. Talet har inget specifikt organ
utan kommer till stdnd genom en samordning av and-
ning, staimbandston och munrérelser. Tidiga munmo-
toriska svarigheter maste med nodviandighet paverka
talets utveckling.

Barnets sprakutveckling berors daremot inte direkt
av ett munmotoriskt handikapp. Spraket kan ju kom-
ma till uttryck genom andra kanaler — 1 skrift, med
tecken osv.

Hos barn, som man redan tidigt kunnat diagnosti-
cera, finner man ofta munmotoriska avvikelser. Des-
sa innebir bla svarigheter med att suga, svilja, bear-
beta och tugga foda. Med matningsproblem foljer nés-
tan alltid kommunikationsproblem. Mor — barnrela-
tionen, utifrdn vilken all annan kommunikation ut-
gar, grundldgges 1 ndrheten av och i samspelet med
modern vid matningen oavsett om barnet ammas, far
flaska eller matas med sked. Det dr darfor viktigt att
hjdlpa fordldrar som har problem vid matningen av
sitt handikappade barn. Logopeden kan ge konkreta
tips p4 hur man stimulerar munmotoriken och vilka

Vira mojligheter att paverka var omgivning och
vdr egen situation dr i hog grad beroende av var
formdga att kommunicera.
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Logopeden kan hjilpa fordldrarna tillrdtta med
aktiviteter och specialanpassade leksaker som
stimulerar barnets kommunikativa utveckling.

hjdlpmedel som kan anvidndas. Logopeden kan ocksa
pavisa for fordldrarna vilka kommunikativa signaler
som barnet faktiskt utsiander, och hjdlpa fordldrarna
att tolka dessa signaler. Signalerna kan ibland vara
svéra att forstd pa grund av patologiska reflexer, som
till synes ger ett annat budskap @n barnet egentligen
vill formedla (tex asymmetrisk tonisk nackreflex som
gor att barnet ofrivilligt vinder bort huvudet fran den
som matar). (5)

Motorikens betydelse for sprakutvecklingen

Ocksa 1 den fortsatta kommunikativa utvecklingen
spelar barnets motorik en avgorande roll. I samband
med att barnet ldr sig att hélla huvudet stadigt, vinda
sig mot intressevackande saker och foreteelser, sitta
och senare dven att forflytta sig, blir barnets beteende
ocksa alltmer malinriktat. Via rorelser och sinnesupp-
levelser skaffar sig barnet kunskap om omvirlden.
Det rorelsehindrade barnet méste kompensera for
denna forlust av intryck. Det maste erbjudas hjalpme-
del for forflyttning, hjdlpas till kdnselstimulans och
lockas till egen motorisk aktivitet. Logopeden kan
hjdlpa fordldrarna tillrdtta med aktiviteter och speci-
alanpassade leksaker som stimulerar barnets kommu-
nikativa utveckling.

Habiliteringslogopeden bor dven ha grundldggande
kunskap om grov- och finmotorikens utveckling for
att rdtt kunna hantera barnet pa ett si bra sitt som
mojligt. Dessa kunskaper ligger till grund for en ritt
“handling” ett engelskt utryck som dven anvénds i
Sverige inom sjukgymnastikens metoder for arbete
med rorelsehindrade barn. Det giller for habilite-
ringslogopeden, liksom for andra yrkeskategorier som
arbetar med dessa barn, att hitta optimala stdllningar
for barnet i olika situationer da barnet 6nskar kom-
municera. (1) (2)

Symbolframvaxt
I samband med att barnet borjar kunna ha en inre
bild av objekt, dven da dessa inte dr fysiskt ndrvaran-
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de, tar den egentliga sprakutvecklingen vid. Barnet
uppskattar nu tittut-lek och andra enkla “gomma-
lekar”. Den egna spegelbilden blir intressant och bil-
der av kidnda personer och foremal far en mening och
blir uppskattade. Nu kommer bilden in som en viktig
del i kommunikationstraningen. For gravt rorelse-
hindrade barn giller det att hitta ett lampligt hjdlpme-
del som barnet klarar av att mandvrera sa att det sjalv
kan plocka med bilder, bldddra och 6verhuvudtaget
se tydligt och bra. Hand- eller fotpedal, ramar for
ogonpekning, pannlampa, kommunikationstavlor av
olika slag dr négra alternativ att prova. Dessutom
giller att hitta den ritta abstraktionsgraden pa den
grafiska bilden som svarar bdst mot barnets kognitiva
utvecklingsniva. Det dr viktigt att papeka, att nédr
man arbetar med barn under utveckling fordndras
och kompletteras barnets bildsystem under en mycket
lang tid. I en forsta utformning av en kommunika-
tionstavla, som kan ha olika utseende fran en enkel
pappskiva till en inplastad tredelad tavla, utgdr man
oftast fran enkla bilder och fotografier av foremal i
barnets omedelbara ndrhet. Senare kan bilderna bli
mer schematiska for att slutligen overga till nagot av
de symbolsystem som vi har tillgang till 1 dag. Bland
dessa kan ndmnas Bliss och Pictogram. Om barnet
har forutsdttningar till lasning kan symbolerna déref-
ter bytas ut mot ordbilder. I dag har teknologin gett
oss mojligheter att ge dessa barn datoriserade kom-
munikationshjdlpmedel som ar ldtta for det rorelse-
hindrade barnet att manovrera med olika pedaler och
andra styrorgan. Dessa kan vara utrustade med béade
syntetiskt tal och skrivare, och kan ha mer aller mind-
re avancerade minnesfunktioner for enstaka ord eller
langre meningar. For att forbereda barnen pd dessa
avancerade hjdalpmedel, borjar vid i dag ganska tidigt
med att ge forskolebarnen datoriserade leksaker och
hjdlper dem att leka med datorer med enkla stimule-
rande forskoleprogram.

I samband med att barnet borjar kunna ha en
inre bild av objekt, dven da dessa inte dr fysiskt
nédrvarande, tar den egentliga sprakutvecklingen
vid.
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Det har visat sig att barn med svara rorelsehin-
der bittre forstar sin omvdrld nidr man ’stryker
under talet” med tecken.

Tecken dven for rorelsehindrade barn

I sprakterapi med sma rorelsehindrade barn anviands
ocksa tecken (gestsprak) som kommunikationsmetod.
Det har visat sig att barn med svara rorelsehinder
battre forstar sin omvirld ndr man stryker under
talet” med tecken. Tecknen konkretiserar den vuxnes
tal och ger barnet intryck genom fler kanaler samti-
digt. Aven om barnet inte sjilv korrekt kan anvinda
tecken for att gora sig forstatt, ger det en 6kad forsta-
else av begrepp 1 omvirlden om den som kommuni-
cerar med barnet far anvdanda barnets egna hander att
teckna med. Detta giller dven de rorelsehindrade bar-
nen som har ett synhandikapp som tillaggshandikapp.

3)

Kommunikation kréaver tva delaktiga

Redan tidigt 1 utvecklingen ldr sig barnet ett uttryck
for vilja respektive ovilja. Detta géller ocksa det rorel-
sehindrade barnet. Men att kunna uttrycka vilja och
ovilja dr inte detsamma som att sdga “ja” och "nej”.
Logopeden kan hjilpa barnet att utifran sitt specifika
uttryck for vilja/ovilja, utveckla ett socialt accepterat
och mer konventionellt ’ja-nejsvar’”. Frdn den ut-
gangpunkten maste barnet sedan fa hjdlp att arbeta
sig vidare fram till en hogre grad av initiativtagande.
Minga rorelsehindrade barn och vuxna har tidigt
vant sig vid passivitet. Det dr en avgorande skillnad
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mellan att alltid far fridgor som kan besvaras med “’ja”
och ”nej” och att sjdlv verkligen fa ta stillning och
formulera ett svar. Har stélls kravet pd samtalspart-
nern. Det dr han eller hon som formar fridgorna som
“slutna” om de skall besvaras med ja eller nej eller
som “6ppna’” om de kan ge oférutsedda och utveck-
lande svar. Den senare typen av fragor och svar tar
betydligt lingre tid och krdver mer av mottagaren,
sdrskilt som svaret, pad grund av uttalsproblem, kan
vara svartolkat. Ett problem ar ocksé att det tar tid att
med usel motorik bokstavera sig igenom en ladng me-
ning. Kommunikation dr ett givande och tagande, ett
Omsesidigt utbyte ddr vi i var roll som lyssnare och
"fullgoda” talare har mycket att lira oss om den rorel-
sehindrade och talhandikappades situation. Men med
okade kunskaper om dessa roller bor vi kunna utveck-
la metoder i var terapi som gor oss béttre rustade att
hjdlpa rorelsehindrade och talhandikappade till en
battre kommunikation. (4)
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