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Indledning.

Under 12. mg 1949 nedsatte sociamini-
steren kommissionen vedrgrende omorge-
nisation a forsorgen for talelidende. Som
begrundelse for kommissionens nedsadtelse
anfartes falgende:

,Efter at den af sociaministeriet nedsatte
devekommisson den 8. februar 1949 har
afdluttet sit arbejde ved afgivelse af en be-
tenkning, der bl. a indeholder fordag
til lov om foranstaltninger vedrarende dave
og tunghare, hvilket fordag er tiltradt af
socidministeriet og under 17. marts 1949
fremsat i folketinget, har sociaministeriet
fra fadlesrédet for lagerforeninger ved sta-
tens institutter for blinde, deve og tale-
lidende modtaget henstllllng om, a der
nedsadtes en kommission, som pa tilsva-
rende made som devekommissonen ska
foretage en gennemgang a de bestdende
forhold indenfor taldidendeforsorgen, her-
under spgrgsmdlet om en forbedret uddan-
nelse af lagerne ved statens institut for tale-
lidende.

Sociaministeriet er med fedlesrédet enigt

at det ma anses for hensigtsmeessigt, at
hele talelidendeforsorgen geres til genstand
for en indgaende undersegelse i lighed med
den, der for deveforsorgens vedkommende
er ket ved devekommissonens betenk-
ning, og som nu ved nedsadtelsen af blinde-
kommissionen under 7. april 1949 e pa
teenkt med hensyn til blindeforsorgen. Man
har derfor besluttet at nedssdte en kommis-
son til neamere overvgelse af spargsmalet
om undervisning og behandling af taleliden-
de, uddannelsen & lsgere ved statens in-
stitut for talelidende, de byggeforanstaltnin-
ger, der ma anses for pakraavede, herunder
eventuelt opferelsen af et nyt taleinstitut i
Arhus, samt i det hele de spargsmdl, der

kan opsta vedrgrende forsorgen for taleli-
dende.*

Ministeriet udtalte endvidere, at kommis-
sonen er bemyndiget til i fornedent omfang
at forhandle med og tilforordne til deltagelse
i kommissionens meder saalige sagkyndige,
herunder navnlig overlege V. Fogh-Ander-
sen samt tandlagge ved instituttets afdding
i Hellerup Aage Bloch.

“Kommissionen fik falgende sammensad-

ning:

Direkter E. Leuning, sociaministeriet, for-
mand, udpeget af sociaministeriet,

kontorchef i socidministeriet F. M. Hart-
mann, udpeget af socialministeriet,

kst. forstander for statens institut for tale-
lidende, dr. phil. E. Forchhammer, ud-
peget af sociaministeriet,

overlager ved statens institut for taldiden-
de, Arhus-afdelingen, dr. phil. H. Abra-
hams, udpeget af socialministeriet,

fuldmeagtig i socialministeriet W. Johannsen,
udpeget a socidminigteriet,

retsformand P. Ryyd, invdideforskrings-
retten, udpeget a sociaministeriet,

formanden for fadlesrédet for laarerforeninger
ved statens institutter for blinde, deve og
talelidende, overlaaer Peter Knudsen, sta-
tens kostskole for deve, Nyborg, udpeget
a socidministeriet,

statskonsulenten for folkeskolen A. Andreas-
sen, udpeget af undervisningsministeriet,

gre-, nasse- og haldame ved statens institut
for talelidende, Hellerup-afdelingen, dr.
med. Erik Jerlang, udpeget af sundheds-
styrelsen,



lager, nu overlager ved statens institut for
talelidende, Hellerup-afdelingen, cand.
mag. fru Rigmor Knudsen, udpeget af
larerkollegiet ved taleinstituttets Helle-
rup-afdeling,

lager ved statens institut for talelidende, Ar-
hus-afdelingen, cand. mag. Johs. Dals
gard, udpeget af lagerkollegiet ved tale-
Instituttets Arhus-afdeling.

Kommissionens sekretariat:

Kontorchef i sociaministeriet F. M. Hart-
mann, leder af sekretariatet,

fg. fuldmaagtig, nu fuldmeagtig | socidmini-
steriet E. Arntzen.

| oktober méaned 1950 indtradte kst.
overlager, nu overlager ved statens institut
for talelidende, dr. phil. Sv. Smith, i kom-
missionen, da fru Rigmor Knudsen pa grund
af studieopholdi U. S. A. var forhindret i at
deltage i kommissionens mader. Efter fru
Rigmor Knudsens hjemkomst har begge
deltaget som medlemmer af kommissionen.

Kommissionen har forhandlet med neden-
naevnte personer som saaligt sagkyndige
indenfor hver sit omrade:

Lamger og tandlaer ved statens institut for
talelidende: Overkirurg ved Diakonisse-
diftelsen V. Fogh-Andersen, 1. reserve-
laege ved rigshospitalet M. Hertel WuIff, 1.
reservelage ved Frederiksberg hospital,
dr. med. Kai Schmidt, gre-, nasse- og has-
lagge Paul Petersen, Arhus, reserveage
ved sindssygehospitalet i Risskov Anker
@stergaard, tandlagge Aage Bloch, K gben-
havn, tandlage Axel Bloch, Arhus.

Lage, dr. med. Sv. Brandt, Kagbenhavn.

Om de spergsmdl, der angdr talelidende
bern i bernehaver, har kommissionen for-
handlet med kontorchef i sociaministeriet
H. Horsten, overingpektgren for bernefor-
sorgen Oluf J. Kjerbak og davaaende sani-
tetdagge under Kgbenhavns sundhedskom-
mission Grete Gartz.

Problemer vedrgrende ordblinde personer
har kommissionen forhandlet med vice-
skoledirekter Kr. Thomsen Jensen, Kgben-
havn, skoleinspektar Mogens Ellehammer,
Kgbenhavn, professor ved Kgabenhavns
Universitet, dr. med. Mogens Fog, overlage,

dr. med. Knud Hermann, Kgbenhavn, kli-
nikchef ved de kgl. blindeinstitutter, gien
lagge, dr. med. H. Kydsgaard, samt med re-
prassentanter for Landsforeningen for ord-
blindesagen i Danmark: nu afdaede kaptajn,
paladorvater C. O. Shlichtkrull, landsrets-
sagfarer Cai Berg, skoleinspektar Vagn
Pedersen og magister S A. Tordrwp.

Reprassentanter for taleskolen i Rysen-
steensgade i Kgbenhavn og for Talepaadago-
gisk Forening har haft Iglighed til at frem-
fare deres gnsker overfor kommissionen.

| overensstemmelse med kommissionens
indstilling til sociaministeren er der gen-
nemfart et forsag med behandling af tale-
lidende barn i 4 bgrnehaver i perioden 1.
september 1950—1. april 1951. En rede-
gardse for forsaget gives i bilag 4 til nea-
vagende betankning. Forsgget har haft
til resultat, at socidministeriet har stillet
de fornedne midler til radighed til gennem-
fardse af ambulant taleundervisning i 8
bernehaver i et helt barnehavedr, begyn-
dende 1. september 1952 samt i 10 bgrne-
haver i bernehavedret 1953—54. Videre har
kommissionen ladet foretage en efterunder-
sagelse af behandlede stammende patien-
ter og patienter med stemmelidelser samt
en undersegelse of talelidelser hos andssvage
pa de jydske dndssvageanstalter. | bilag 5
er redegjort for resultaterne af ferstnsevnte
undersegelse, og redegerelsen for andssvage-
undersagelsen, der er aftrykt som hilag 9,
er tidligere afgivet til sociaministeren til
brug for andssvageforsorgen. Endelig er der
efter indgtilling fra kommissionen a socid-
ministeriet og Kgbenhavns skoledirektion
i forening tillet midler til radighed til fore-
tagelse a en undersagelse vedrgrende barn
med lassevanskeligheder i folkeskolen i
Kgbenhavn; i bilag 6 er der redegjort
herfor.

Under kommissionens arbejde har der
vaget nedsat et underudvalg til behandling
af spergsmdet vedrgrende talelagreruddan-
nelsen med kontorchef F. M. Hartmann
som formand og som medlemmer kst. for-
stander E. Forchhammer, overlagerne H.
Abrahams, Peter Knudsen, Rigmor Knudsen,
Sv. Smith og lager Johs. Dalsgard. Fuld-
magtig E. Arntzen har varetaget hvervet
som underudvalgets sekretaar. Underudval-
get har forhandlet med det af Den aminde-
lige danske Lameforening nedsatte tale-



lagerudvalg, det af undervisningsministe-
riet nedsatte ssgklasseudvalg, formanden
for Taepadagogisk Forening, autoriseret
taleleger Poul Nilsson, Hillered, samt for-
stander for statens aflesseskole i Kgbenhavn
0. Alberts.

Repraesentanter for foreningen af aflase-
laere har haft Igjlighed til at fremfare deres
onsker overfor underudval get.

Kommissionen har afholdt 30 meder,
medens underudvalget har afholdt 10
mgder. Endvidere har kommissionen &-

lagt besag pa taleinstituttets afdelinger i
Hellerup og Arhus, pa Det kgl. Blindeinsti-
tut pa Befsnass, det af Landsforeningen for
ordblindesagen i Danmark drevne ordblin-
deinstitut, Kgbenhavns kommunes optagel-
seshiem Emdrupgard samt Bispebjerg skole.
Ved kommissionens afsluttende meder er
der opnaet enighed om betamkningen, her-
under om det i bilag 1 gengivne fordag til
lov om andringer i forsorgdoven om foran-
staltninger vedrarende talelidende.



Kapitel 1.

Beskrivelse af grundlaget for forsorgen for talelidende.
A. Taldiddserne

Forsorgen for taldidende har til opgave
at behandle en rakke unormale forhold ved
1) syroget, 2) talen og 3) stemmen, tre om-
rader, der set fra et talepasdagogisk syns-
punkt er principielt forskellige, omend de
ofte griber over i hinanden.

1) Soroglige lidelser er abnormiteter, der
griber forstyrrende ind p& sprogfunktionen
i videreforstand. Forstyrrel serne rammer op-
fattelsen, forstéelsen, bearbeidelsen, formu-
leringen og produktionen & sprog.

Man taler om afasi, nar en beskadigelse
af de sprogbefordrende dele & hjernebarken
medferer nedsadtelse eler bortfald af evnen
til at forstd, forarbegide eler mundtligt ud-
trykke sproget. De hyppigste arsager er
hjernebladning og hjernesvulster, hvorfor
lidelsen fortrinsvis optraeder hos voksne.
Man taler om afas hos barn, hvor tilsva-
rende beskadigelser hindrer den normale
indlaging af de sproglige funktioner. Bl. a
optrader sddanne afatiske symptomer hos
barn i en dd tilfadde af cerebra parese,
navnlig hvor denne ytrer sig som spastisk
lammelse.

| svaze tilfadde af afas hos voksne er ud-
sigterne for helbredelse sma, men lidelsen
betyder et sa omfattende handicap, at be-
handling ber forsages i dle tilfadde, hvor
ikke alder dler staak forkalkning bevirker,
at muligheden for en veesentlig bedring pa
forhand kan udelukkes. Behandlingen kan
i svage tilfadde vare helt op til 2 til 3 ar.

Hearstumhed (kongtitutionel afas) er en
medfadt, konstitutionelt betinget mangel
pa evne til tilegnelse af de sproglige funk-
tioner. | tilfadde, hvor der er sveae mangler
ved sprogforstaelsen, kan det vagre ngdven-
digt a oplage barnet, som om det var

uegentlig devt. | andre tilfadde bgr den
talepaadagogiske behandling pabegyndes i
4-&s alderen. Behandlingen kan vare fra
y, til 2 & og vanskdliggares ofte af svaae
adfaards- og tilpasningsvanskeligheder. Hvor
der foreligger normal intelligens og normal
herelse, er udsigterne for a opna et til-
fredsgtillende resultat gode.

Konstitutionelle udtal efejl bestar i en kon-
stitlétioneltdbeti nget mang?l dpé evne til at
producere de rigtige sproglyd og sproglyd-
forbindelser pa de rigtige steder. Lidelsen
bunder ofte i utilstrakkelig differentiering
af de sproglige, herunder ogsa de gramma-
tiske enheder og er ofte udviklet fra en
harstumhed, hvor de typiske, svege har-
stummesym#)tomer e overvundet. Der er i
de fleste tilfedde udsigt til et godt resultat
efter en behandlingstid pa % til 2 .

2) Talelidelser i sneevrere forstand bestar
i, a der, til trods for normal tilegnelse af
sprogsystemet, bestar mangler i produktio-
nen af sproglyd og sproglydforbindelser.

Ved simple udtalefejl forstds manglende
e'vneltzjlI korrektI %rfti tl)J'Iaéiélm afD_enkeIée
sproglyd og sproglydforbindelser. Disse ud-
taJefej?/ kan vege funktionelt betingede,
d. v. s. a der foreligger en mangelfuld be-
herskelse & artikulationsorganernes bevee
gelser, uden at det skyldes nogen organisk
defekt, og de kan vaae organisk betingede,
d. v. s a def. eks. kan skyldes lammelse
eler parese i taleorganernes muskler, polyp-
dannelser, adenoide vegetationer, unormal
mundbygning og tandstilling 0. s. v. | en
del tilfedde kan udtaefejlene skyldes lidel-
ser i centralnervesystemet, sdedes f. eks.
ved cerebral parese, navnlig athetose, hvor
beherskelsen af taleorganernes funktion er



saringe, at der optreeder udtalefejl af indtil
svageste art. En sazlig omtale kreever den
medfgdte gane- ogjeller |adespalte,*) der of-
giver sa ringe betingelser for normal sprog-
lydproduktion, at forsorgen for talelidende
foruden taleundervisningen mé pétage sig
sivel operativ som protetisk behandling af
dise lidelser. Bortset fra de sidstnsevnte
specidlle tilfadde kan den peadagogiske be-
handling af de smple udtalefejl som. regel
tilendebringes med godt resultat i Igbet of
1 til 4 maneder.

Ved stammen hindres den normale sprog-
lydproduktion af krampeignende sammen-
trakninger i taleorganernes muskulatur.
Lidelsen er ikke knyttet til bestemte sprog-
lyd, men optraeder under pavirkning af visse
talesituationer. Arsagerne til stammen er
lidet kendt. En fuldstasdig helbredelse af
lidelsen er efter de foretagne undersegelser
kun konstateret i ret fa tilfadde, men bety-
delig bedring kan i de fleste tilfedde opnas
ved behandling gennem 4—6 mudr.

3) Semmelidelser kan vaae symptom pa
en liddse i centralnervesystemet. Ofte er
de en fdge a sygdige tilstande i stemme-
organerne og svinder med behandlingen &

disse. En del stemmelidelser kraever dog
talepaadagogisk behandling. Disse stemme-
lidelser kan skyldes organiske beskadigelser,
eler de kan vaae funktionelt betingede. De
optraader fortrinsvis hos voksne.

Af organisk betingede stemmelidelser skal
naa/nes semmelasbelammelse, der oftest op-
star som fdge o beskadigese a stemme-
|laebens bevaegenerve under strumaoperation.
| de flete tilfedde kan der opnds god
stemme efter 12 maneders behandling.
Endvidere ska naavnes stemmetab ved
fienelse af strubehovedet. | disse tilfedde
ma der oparbejdes en erstatningsstemme,
dler der ma benyttes strubevibrator. An-
vendelig stemme kan pa en af disse mader
praktisk talt opnds i dle tilfadde efter be-
handling fra et par uger til et par maneder.

De funktionelle stemmelidelser bestar i
utilstraekkelig ydeevne i visse strubemuskler
og kan ytre g som stemme/traghed (fona-
steni). Der er som regel udsigt til helbre-
delse o liddsen ved 3—4 maneders be-
handling.

| bilag 2 er de enkelte liddser nsamere
beskrevet.

B. De gaddende regler for det offentliges stette til behandling
af talelidende.

Den af det offentlige stettede behandling
for talelidelser gives dels i skolerne, dels i
henhold til forsorgdovens, eventuelt efter
folkeforsikringdovens regler.

1. Folkeskoleloven.

| §2, stk. 5,ilov nr. 160 & 18. mg 1937
om folkeskolen er det bestemt, at der for
barn, der ikke kan fdge den amindelige
folkeskoleundervisning, hvis forholdene til-
lader det, skal oprettes en sagskilt under-
visning. De nagmere regler om lovens gen-
nemfarelse findes i undervisningsministe-
riets cirkulare af 26. juni 1943. Efter dette
cirkulore skal der foretages en taleprave
for ale nyoptagne bern i det farste skolears
sidste maneder. Samtidig underseges cgsa
bgrn pa andre aIderstrln der har t

vanskeligheder. Undersagelsen foretages &
klassdlageren. Barn med udtalefgl under-
sages arligt, indtil fejlene er rettet. Ved disse
talepraver fadges et saaligt udarbejdet skema
over de ord, som ska udtales, og forekom-
mende taJefejI pafares skemaet.

For bern i folkeskolen, der har sadanne
talefgjl, at de ikke kan rettes under den a-
mindelige undervisning, indrettes der tale-
undervisning ved en salig talelager. Denne
undervisning ska gives bgrnene enkeltvis
eller i mindre hold pé i reglen ikke over 6
begrn og sa vidt muligt gives indenfor bar-
nets normale daglige skoletid. Der ber sigtes
imod en ordning, hvorefter der ved dle
skoler, hvor der er mulighed derfor, er be-
skedtiget en saalig talelagrer. Da dette ikke
kan forventes gennemfert ved landsby-

*) Kommissionen har foretrukket udtrykket ladbespalte i stedet for hareskdr, da patienterne ofte faler

sig ilde bergrt ved den hidtidige benaa/nelse.



skoler, anbefdes det, at sidanne skoler
slutter sg sammen om dannelse af skole-
forbund til antagelse af talelager. | sa fad
vil skoleradet, for sa vidt betingelserne for
statstilskud efter reglerne i lagerlgnnings-
loven ikke er til stede, kunne give skole-
forbundet tilskud, der henregnes til den de
af skolefondens udgifter, & hvilke staten
betaler halvdelen.

Alle barn, hvis talevanskelighed antages
a hidrere fra unormae forhold i nase
mund, svadg dler strube, henvises til skole-
lesgen.

Endelig udtales det i cirkulaaet af 26.
juni 1943, at barn, hvis talevanskeligheder
skyldes labespalte, ganespate, harstum-
hed, funktionelle semmelidelser dler stam-
men, ikke kan behandles ved taleundervis-
ning i den almindelige folkeskole dler i
folkeskolens sagklasser, men ved skole-
kommissionens beslutnlng ma henvises til
behandling pa statens institut for talelidende
dler efter dettes henvisning til ambulant
behandling.

2. Forsorgsloven og folkefor sikring sloven.

For at behandling efter forsorgsoven kan
finde sted, ma der forligge en indberetning
til statens institut for talelidende. Udover
den indberetningsregel, der er omtalt i &-
snittet ovenfor om skolevaesenet, findes fd-
gende bestemmel ser:

Forsorgdovens § 257, stk. 1, bestemmer,
at det socide udvag i vedkommende kom-
mune i trangstilfadde, nar det modtager
henvendelse om a tage sg & en tde
lidende, eler ndr udvalget sdv skenner, at
en taelidende som fdge a sin liddlse er
dler vil blive vaessentlig indskraanket i sin
erhvervsevne, snarest muligt drager om-
sorg for, at det ved lagdig undersggelse
afgares, om pagaddende tiltraanger behand-
ling for ganespate, stammen dler andre
talefejl. | bekredtende fald skal udvalget
foretage henvendelse til statens institut for
talelidende. Forinden skal udvalget dog i
medfer af forsorgdovens § 257, stk. 3, have
indhentet en udtalelse fra invalideforsik-
ringsretten om, hvorvidt den pagaddende
Ikan hjadpes i henhold til folkeforskrings-
oven.

10

Endvidere er det i folkeforsikringsovens
§ 63 som en Amindelig pligt palagt lasger og
skoler at afgive indberetning til invalide-
forsikringsretten af lidelser, der skennes i
overskuelig fremtid at ville medfare en
vassentlig nedsadtelse af erhvervsevnen. Da
tilfedde af ganespalte og |aebespalte ofte vil
medfere en sadan nedszdtelse af erhvervs-
evnen, har sociaministeriet senest i en vej-
Iednmg af 26. august 1948 palagt lamer,
jordemgdre og sygepleersker straks at ind-
berette tilfadde af ladbespalte og ganespalte
hos nyfedte til invalideforsikringsretten, der
underretter statens institut for talelidende
om, hvorvidt udgiften til en eventue be-
handling kan afholdes & invalideforsk-
ringsfondens midler.

Pa grundlag af de indkomne indberet-
ninger tradffer instituttet afgarelse om, hvor-
vidt patienterne skal behandles pa insti-
tuttet eler skal behandles ambulant uden-
for instituttet.

Satens ingtitut for talelidende.

| henhold til forsorgdovens § 66 drager
staten omsorg for opdragelse, underhold,
forsargelse, kur og pleje & talelidende, for
sa vidt de skal undergives anstaltsbehand-
ling. Efter 8§ 69 i samme lov afholder staten
direkte og endeligt udgifterne ved denne
forsorg, for sa vidt den talelidende ma anses
for tremgende. Kan pégaddende, dler for
personer under 18 & forsargeren, ikke over-
komme at udrede hele den fastsatte beta-
ling, fastsadter det socide udvalg, hvilket
bidrag pageddende dler hans forsarger skal
udrede, jfr. forsorgdovens § 69, stk. 3.

Ifdge lov nr. 77 & 14. marts 1934, § 1,
fastseetes betalingen (kontingentet for selv-
betalere) for ophold pa soaforsorgsanstalter
hvert & inden udgangen af februar maned
for det fd(];ende finansar, og ved den i hen-
hold herti udfaerdlgede bekendtgarelse af
28. februar 1953 er betalingstaksten (kon-
tingentet) for talelidende under anstalts-
forsorg pa statens institut for talelidende
for finansiret 1953—54 fastsat til 17,85 kr.
ugentlig. De elever, der ikke bor pa in-
stituttet*), betaler intet for undervisnin-
gen, men for sS4 vidt de i undtagelses-
tilfadde helt dler delvis f& kost pa insti-

*) | overensstemmelse med taleinstituttets sprogbrug kaldes disse elever i denne betaankning eksterne

elever.



tuttet i undervisningstiden, betaler de her-
for, hvad enten pagaddende er tramngende
dler €j, et belagb, der i henhold til den oven-
naavnte bekendtgzrelse for tiden udger ind-
til 1 kr. daglig. | trangstilfadde ydes spor-
vognskort til eksterne eever.

Af statsanstalter findes kun statens in-
stitut for talelidende. Dette institut blev
oprettet den 1. april 1898, da der pa Det
kgl. Dgvstummeinstitut i Kgbenhavn blev
oprettet nogle klasser for talelidende. Der
blev oprettet en afdeling for stammende
og en afdeling for patienter med udtaefejl,
og i 1903 udvidedes undervisningen til ogsa
a omfatte ganespaltepatienter, der skulle
have protese. 1. april 1916 oprettedes et
selvstandigt institut med egen forstander i
en mindre villa i Rosenvanget, og i 1917
knyttedes der en ganespaltekirurg til in-
stituttet, sdedes at ganespaltepatienterne
herefter bade kunne opereres og blive be-
handlet med protese. Operationerne fandt
sted pa Dr. Louises Bgrnehospital. | for-
bindelse med en reorganisation af forsorgen
for de talelidende blev instituttet senere
vassentligt udvidet ved, at staten overlod
dette en staten til hﬁrende pa Rosen Vangets
Hovedve beliggende villa. | 1932 skete en
omfattende udvidelse, da instituttet over-
tog den tidligere jernbaneskole i Hellerup,
Ry gardsallé 45, hvor instituttet nu har til
huse. | 1937 blev instituttet enddig ud-
videt med en afdding i Arhus, der for
tiden er indrettet i en villa og en barak
under meget primitive former, medens
eleverne spiser | et nagliggende pensionat.
Instituttets ledelse varetages af instituttets
forstander, dog sdledes, at den daglige
leddse af afdingen i Arhus varetages af
en overlager under forstanderens tilsyn.
Endvidere bistas forstanderen i juridiske og
administrative spergsmd af en fuldmesgtig
i sociaministeriet, der udferer arbejdet som
formddagsbeﬂ&ae‘ﬂgelse

P& instituttet i Hellerup er der plads til
55 eever, der kan bo pa skolen*), samt for-
nadent plejepersonde Eleverne er for-
delt pa 6 afddinger (stammen, udtale-
fgl, herstumhed, ganespalte, stemmeli-
delser og ordbllndhed) Instituttet mod-
tager desuden til samtlige afdelinger eks-
terne eever, der gennemgaende far y, times
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daglig undervisning. Den operative behand-
ling af patienter med lacbespalte og gane-
spalte er centraliseret derved, at der mel-
lem instituttet og Diakonissestiftelsen pa
Frederiksberg er oprettet overenskomst om
indleggelse til operation pa Diakonisse-
stiftelsen.

Der er til instituttet knyttet en klinik
med tandlagge og en tandtekniker. Foruden
amindelig tandpleje udferes her det ssa-
lige protesearbejde, som behandlingen af
patienter med ganespaltelidelser nadven-
digger, medens tandreguleringer p& grund
af deres langvarighed kun kan foretages |
ganske enkelte tilfadde. Af lamdig bistand
disponerer instituttet desuden over en hus-
lge samt en gre-, neese- og haldame, de
undersgger ale patienter pa sdve insti-
tuttet. Endvidere har man truffet aftale
med en psykiater og en gienlaege, der under-
sager patienterne i de tilfadde, hvor psykia-
trisk dler oftamologisk undersegelse skan-
nes pakraevet.

Pa instituttet i Arhus disponerer man
over 5 dfddinger (stammen, udtalefgl,
stemmelidelser, ganespalte og ordblindhed).
Der kan bo ca 40 dever pa instituttet.
lovrigt er der til Arhus-afdelingen knyttet
en tandklinik, en hudage, en gre-, nase-
haldagge, en psykiater og en qenlaege pa
samme méde som til afddingen i Hellerup,
medens operativ behandling af ladbespalte
0g ganespalte kun finder sted i Hellerup.

Behandlingstiden pa instituttets afdelin-
ger er individuel, idet undervisningen fort-
sadtes, salaenge det anses for pokroevet;
gennemgaende varer undervisningen 3 a4
maneder, men der ma dog i visse tilfadde
og ikke mindst | afddingerne for her-
stumme og ordblinde regnes med betydelig
laengere tid, undertiden op til 2 ar, und-
tagelsesvis helt op til 3 &r. De interne dever
modtager 5 timers taleundervisning daglig.
Alminddlig skoleundervisning for barn i un-
dervisningspligtig ader gives derimod ikke.

Reglerne om ambulant behandling udenfor
taleinstituttet.

Reglerne herom findes i forsorgsovens
§ 25/, stk. 2. En s&dan behandling finder
sted efter henvisning fra statens institut
for talelidende. Behandlingen, der gennem-

*) Disse elever kaldes i det fagende interne elever i overensstemmelse med taleinstituttets sprogbrug.



fares i tilfadde, hvor instituttet ikke anser
egentlig institutbehandling for pakraevet,
foretages o talepasdagoger, autoriseret af
Den am. danske Lageforening. Udgifterne
ved ambulant behandling uden for insti-
tuttet afholdes i trangstilfadde af vedkom-
mende kommune, medens staten ikke del-
tager i disse udgifter. Af kommunernes ud-
gifter bager vedkommende kommune ende-
ligt kun 3/10 af udgifterne, medens dereste-
rende 7/10 refunderes af henholdsvis det
mellemkommunale refusionsforbund  (4/10)
og a den fadleskommunae udligningsfond
(3/10) efter de amindelige regler 1 forsorgs-
lovens § 75. Tkke-treengende talelidende, der
henvises til ambulant behandling udenfor
instituttet, ma derimod selv afholde de med
behandllngen forbundne udgifter.

Hjadp i henhold til folkeforsikringsloven.

Som ovenfor naevnt skal det socide ud-
valg, forinden det retter henvenddse til
statens institut for talelidende, indhente en
udtalelse fra invalideforsikringsretten om,
hvorvidt den talelidende kan fa hjadp i hen-
hold til folkeforskringdoven.

Efter folkeforskringsovens § 60 er for-
skrede, rentemodtagere, barn under 15 ar
og personer i alderen 15—18 &, der pa
grund & helbredshbetingelserne ikke har
kunnet optages i forsikringen, forpligtet til
efter forlangende & invalideforsikringsret-
ten a underkaste sig oplaging dler kur og

12

plge, herunder modtagelse og opevelse i
brugen af bandager, kunstige lemmer, bril-
ler, sygevogne og andre hjadpemldler S
fremt der efter invaideforsikringsrettens
sken er fare for, at en vaesentlig og ikke blot
forbigdende nedstelse af erhvervsevnen,
vil indtreede i en overskudig fremtid, hV|s
naevnte foranstaltning undlades, dler sk
fremt en sadan nedsAtelse o erhvervs
evnen ved disse foranstaltninger vil kunne
bedres betydeligt.

Efter invalideforsikringsrettens praksis,
skannes betingelserne for at yde hjadp at
vage til stede i dle tilfadde af ganespalte,
hvad enten denne er kombineret med lebe-
spalte dler fordigger rent, samt i dletilfadde
af dobbeltsidig labespalte. Den hjedp, der
ydes, indskramker sg dog til operativ be-
handling af lasbespalte og operativ eler pro-
tetisk behandling af ganespalte. Endvidere
ydes der hjadp i visse tilfedde & funk-
tionelle slemmelidelser og & harstumhed.
Til disse patienter yder invalideforsik-
ringsretten hjadp til taleundervisning og til
ophold pa statens institut for talelidende,
dersom et sddant ophold er ngdvendigt.
Til en saalig gruppe stemmelidende patien-
ter, de laryngectomerede (strubelgse efter
operation) ydes yderligere hjadp til anskaf-
fdse & strubevibrator. Ved andre talelidel-
ser yder invalideforsikringsretten normalt
ikke hjedp.



Kapitel 2.

Statistiske oplysninger.

1. Taleidelsernes udbredelse.

Offiddle statistikker om talelidelsernes
forekomst i den samlede befolkning mangler.
Derimod haves bade her og i udlandet op-
lysninger om lidelsernes forekomst hos bern
i skolealderen.

| Finland har , Vard-kommittén for anor-
mala barn" ladet foretage en omfattende
undersggelse, for hvilken der redegaeres i
Kommitté-Betdnkande nr. 2 af 1947. Under-
sagelsen, der omfattede ca. 409 000 skole-
barn, resulterede i, a 3 pct. a eeverne i
de svensksprogede skoler og 307 pct. af
eleverne i de flnsk-sprogede skoler havde
taelidelser. Omtrent /3 var stammere,
64,1 pct. var drenge.

I Norge viser en tilsvarende statistik fra
1948, at 1,36 pct. dler iat 8 054 skolebarn
havde talelidelser.

| Sverige antages pagrundlag af forskellige
stikprever samt oplysninger fra udenlandske
undersggelser 3 pct. af bﬂrnenel folkeskolen
at vage taeidende, heraf /3 stammere.
Endvidere antages lidelserne at forekomme
3 gange sa hyppigt hos drenge som hos
piger.

| England fordigger ikke nogen amin-
ddig statistik for hele landet, men under-
sagelser foretaget i forskellige dele af landet
fremviser procentsatser varierende fra 1 0
til 3. Antallet of talelidende drenge ansas
a vaae 3—5 gange sa stort som talelidende
piger.

Herhjemme er foretaget forskellige under-
sagelser, af hvilke saaligt skal naarnes en
af statistisk departement udarbejdet stati-
stik fra 1930, omfattende hele landet og ialt

451 344 skolebgrn. Heraf var 5619 dler
1,24 pct. taelidende, fordelt pa 5 promille
stammere, 0,9 promille bgrn med gane- 0g
(eller) labespdte og 6,5 promille bgrn med
andre taefgl. Ifdge statistikken forekom-
mer stammen ca. 4 gange sa hyppigt hos
drenge som hos piger, medens gruppen
,andretalefgl" kun forekommer dobbelt sa
hypplgt hos drenge som hos piger. Gane- og
labespalte er kun lidt hyppigere hos drenge
end hos piger. Endelig fremg&r det of
statistikken, at antallet af stammere er til-
tagende med alderen, medens gruppen
.andretaefgl" er stagrkt aftagende. Samtlige
talelidelser under eet aftager med alderen
(fra 135 pct. i 1. klassetil ca 1 pct. i eddste

klasse).

| bilag , 3 d gives pa grundlag af indberet-
ningerne fra skoldamene for skoledret
1951—52 nogle oplysninger vedrarende fore-
komsten af udtalte taleforstyrrelser hos skole-
barnene. Indberetningerne omfatter hele
landet bortset fra Kgbenhavn, Tender amt
og skolerne i landdistrikterne i Odense amt.
| det pageddende & indberettedes 2 112
skolebarn med udtalte taleforstyrrelser eler
5 promille a skolebarnene. | skolerne i
byerne havde 1 403 barn dler 69 promille
a skolebgrnene udtalte taleforstyrrelser i
skolerne pa landet 709 bern dler 33 pro-
mille — en forskel, der kan skyldes, at
legerne i landdistrikterne har fortolket
begrebet udtalte taleforstyrrelser sneavrere
end lagerne i byerne. Fra 1. klasse il
7. klase fadt antallet af udtalte tale-
lidelser fra 488 til 149 dler til ca en tre-
diedd, for drengenes vedkommende fra
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34 til 90 dler til ca en fjerdedd og for
pigernes fra 134 til 59 eler til ca halvdelen.

PA kommissonens tilskyndelse er der
foretaget en undersagelse o tadidelsernes
udbredelse blandt de under &ndssvegefor-
sorginddragne, Iettereandssvage barni skole-
alderen med henblik pd spergsmdet, om
der bar iverksates taleundervisning af s&
danne barn, jfr. bilag 9. Undersagelsen om-
fatter 648 lettere andssvage bern fra de
jydske andssvageanstalters internat- og
eksternatskoler. Af rapporten om under-
sogedsen fremgdr, a 300 dler iadt ca
46 pct. af de undersggte barn havde tale-
fgl. Materialet er af kommissionen afgivet
til 8ndssvageforsorgen, der pad grundlag
heraf har etableret taleundervisning i ekster-
natskolen i Alborg og bernehaven ved
&ndssvageanstalten |1 Ribe. Endvidere har
undersagelsen givet anledning til, at der nu
foretages en tilsvarende underszgelse af tale-
lidende bgrn pa @dtifternes Andssvage-
anstalts skoler.

Kommissionen gé& ud fra, a organisatio-
nen af taleundervisningen ved andssvage-
anstalterne sker gennem andssvageforsor-
gen, men foreg& i samrad med talelidende-
forsorgen. Nar dette er gennemfart, vil
talelidendeforsorgen med bedre samvittig-
hed kunne henvise de ret tarige tilfadde
af andssvage bern med talelidelser til ands-
svageforsorgen.

2. Oplysninger vedrarende talelidende under
forsorg.

Medens der siledes réder betydelig uklar-
hed med hensyn til talelidelsernes udbre-
ddse, er det muligt at give ngjagtige oplys-
ninger om antallet af talelidende, der er
blevet behandlet pa statens institut for tale-
lidende éler hos privat praktiserende, auto-
riserede taelagere efter henvisning fra
Instltuttet

| &ene 1950—51, 1951—52 og 1952—53
blev der painstituttet behandlet henholdsvis
745, 817 og 871 patienter.

Til belysning &, hvorledes patienterne
har fordelt g pa instituttets afdelinger i
Hellerup og Arhus og pa interne 0g, ks
terne patienter, henvises til nedenstaende
oversigt.

1950—51 | 1951—52 | 1952—53
AARROTRATN
Hellerup .. ... 219‘ 30‘3 1582|306 344!650 308/368/676
Arhus ....... 98| 60 163 82! 85 16/ 8911061195
Talt ......... 377, 368 745(388|429] 811 397474871

Med hensyn til patienternes fordeling pa
ader, kan og lidesens art i de samme 3 &
henvises til de som bilag 3 a aftrykte
skemaer.

| den samme periode har instituttet til
behandling udenfor instituttet i medfer af
forsorgdovens § 257, stk. 2, henvist: i 1950
150 patienter, i 1951 272 patienter og i
1952 283 patienter. Af de i 1952 henviste
283 patienter var 156 talelidende og 127
ordblinde. | bilag 3 b er givet en oversigt
over patienternes fordeling pa alder, ken
0g bopad.

| de her betragtede & har antallet af
talelidende patienter, som ikke har kunnet
henvises til behandling udenfor taleinsti-
tuttet, og som pé grund af pladsmange! ikke
har kunnet modtages pa instituttet, og som
derfor har mattet opferes pa ventellste
vaget fadgende

1/41930 1/419q1 14 1952 |11 1952 | 1/14 1953

i

ekst. J
int.
el\st. |
0kst.
int

[
| | |
189/359(248/541 211035 269 464 ‘)08‘506

int.

\
E |
\

Hellerup . !

Arhus ... [210 62)252 57[249 108 299/115(306) 94
Talti oo o 399421[500|598 5205643 568?57‘) 604‘600
int. +ekst. 820 | 1098 | 1163 | 1147 | 1204

Med hensyn til de pa ventelisten pr.
1. oktober 1952 opferte patienters fordeling
pa ader, ken, lidelsens art samt bopad hen-
vises til bllag 3c

Det vil af de foran meddelte oplysninger
fremgd, at antallet of de pa ventelisten op-
farte personer & for & er steget, sdedes at
tallet pr. 1. oktober 1953 er henimod halv-
anden gang sa stort som tallet pr. 1. april
1950. Det vil endvidere ses, a denne ud-
vikling er sket, uanset at instituttet har
kunnet forage antallet a henvisninger &
patienter til behandling udenfor instituttet
fra 150 i 1950 til 283 i 1952.



Kapitel 3.

Kommissionens forslag vedrgrende talelidende.

Indledning.

Det er foran i kapitel 1, afsnit B. 2 omtalt,
at statens forsorg for talelidende gennem sta-
tens institut for talelidende kan fares til-
bage til 1898. Derimod kunne der ikke oprin-
deligt gives taleundervisning lokalt i neavne-
vaadigt omfang, idet der ikke fandtes privat
praktiserende talelaaere med en betryggende
uddannelse, ligesom der heller ikke 1 tilslut-
ning til undervisningen i normalskolen med-
deltes ssaundervisning af talelidende barn.
Senere skabte Taepaalagogisk Forening en
talelagreruddannelse, der dog dels omfatte-
de for lidt, dds savnede en praktisk pasdago-
gisk uddannelse. Ferst i begyndelsen af
1930erne naede udviklingen sa vidt, at der
ved e samarbegide mellem Tdepaedagoglsk
Forening og Den am. danske Lameforening
kunne tilrettelaagges en betryggende tale-
lareruddannelse med afsluttende eksamen,
0g hermed var betingel serne skabt for en for-
svarlig talebehandling i starre omfang uden-
for taleinstituttet.

Indenfor skoleveesenet var det hovedsta
dens skolemyndigheder, der startede sza-
undervisning af talelidende bgrn. De farste
taleklasser blev oprettet i 1921. Det er imid-
lertid farst med folkeskoldloven af 1937 og
med undervisningsministeriets cirkulaae af
26. juni 1943 vedrgrende gennemfardse af
ssgundervisning i folkeskolen, at skole-
vasenet er naet frem til almmdehge regler
om etablering & ssaundervisning af tale-
lidende barn, og der er endnu lang vej,
farend taleundervisni ngen i skolerne har
ndet et tilfredsstillende omfang.

Uanset den ovenfor skitserede udvikling
henimod loka talebehandling indtager be-
handlingen pa taleinstituttet dog stadig en
dominerende plads indenfor talelidendefor-
sorgen, og instituttets 2 afdelinger er meget

stagkt belastede, jfr. foran kapitel 2, &-
snit 2, om det stadigt stigende antal pati-
enter pa ventelisten. Denne omfattede pr.
1. april 1950 820 talelidende og pr. 1. okto-
ber 1953 1 204 talelidende. Til sammenlig-
ning kan anferes, at det samlede antal par
tienter pa ge afddinger o taleinsti-
tuttet i finansaret 1950—51 udgjorde 745,
heraf 160 pa Diakonissestiftelsen, i fi-
nansaret 1952—53 871, heraf 167 pa Dia
konissestiftelsen. Ventehsten der kun om-
fatter patienter, der ska behandles pa sdve
instituttet, ikke pa Diakonissedtiftelsen, har
atsa et omfang, der pa det nagmeste svar
rer til det antal patienter, der pa 2 & be-
handles pa instituttets afddinger i Hellerup
og Arhus.

For kommissionen har det derfor vaget et
centralt spargsmal, hvorledes man kan ud-
bygge talelidendeforsorgen sdledes, at den
samtidig med a vage effektiv giver adgang
til behandling uden unedig forsnkelse. Man
har her valget imellem enten at sage in-
stituttets kapacitet meget betydeligt for-
oget eler at sage gennemfart en udvidelse
af den ambulante behandling hos de private
autoriserede talelagere.

Kommissionen har i erkendelse &, at tale-
instituttets dominerende rolle i talebehand-
lingen for en stor del har den historiske for-



klaring, at det oprettedes pa et tidspunkt,
hvor tiden ikke var inde til gennemferelse af
talebehandling ude i landet, i farste rakke
overveiet, om det er sagligt forsvarligt i
hgere grad end hidtil at lagge behand-
lingen ud til privat praktiserende, autorise-
rede talelagere. En udvikling i denne ret-
ning har alerede veaet igang, efterhdnden
om der er uddannet flere talelaaere.

Man har bl. a til belysning af spargsm&
let ivaarksat den i bilag 5 omtalte efterunder-
sagese & patienter med stammelidelser og
med ssemmelidelser, som har vaaet behand-
let pa taleinstituttet i 1946—47. Det havde
vaget anskeligt, om man havde ladet fore-
tage en tilsvarende efterundersagelse o de
hos de private taelagere behandlede pati-
enter af samme kategori, men man_har
ment at matte afstd herfra, da en sadan
undersagelse matte foretages af vedkom-
mende talelager sdv pa grundlag af dennes
journalmateriale, og en sammenligning mel-
lem de to materialer ville derfor vaae blevet
usikker.

For at danne dsg et skan over mulighe-
derne for lokal talebehandling af talelidende
barn under skolealderen og for at skabe
starre klarhed over veadien a en tidlig
behandling, har kommissionen endvidere
foranlediget ivaaksat et forsag med ambu-
lant behandling af bern i tilslutning til deres
ophold i de aimindelige barnehaver. En rede-
gardse for resultatet af dette forsag er givet
| bilag 4.

Kommissionen skal som resultat af sine
overvgdser og pa basis, dels af den omtalte
efterundersagelse af institutbehandlede tale-
lidende, dels af det nsevnte bernehave-
forseg, udtale, at det ud fra et talepaedago-
gisk hensyn vil vage hensigtsmassigt i be-
tydeligt videre omfang end hidtil a gennem-
fare ambulant talebehandling hos privat
praktiserende talelagere. Der vil imidlertid
til stadighed vaae forskdlige grupper &
talelidende, der ikke vil kunne undergives
sadan behandllng, men ma behandles pa
instituttet. Dette gedder sdedes behandlin-
gen & talelidelser hos patienter, der traanger
til a& komme bort fra deres ssadvanlige
milieu og patienter med svagere adfeards
forstyrrelser. Til institutbehandling ber og-
s& henvises patienter med talelidelser, som
ma undergives en undersagelse og eventuelt
behandling af instituttets forskellige speciali-
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ster: talepasdagog, lame, tandlagge og psyko-
log. Endvidere patienter med meget svage
talelidelser, hgrstumme samt de ladbe og
ganespaltepatienter, der skal opereres eller
behandles med protese. Endelig patienter,
der bor sa fjernt fra talepssdagoger, at de
ikke kan behandles lokalt.

Alle andre talelidende patienter vil der-
imod normalt kunne behandles lokalt hos
de praktiserende talelagrere. Herved vil be-
handlingen kunne spredes udover landet, og
en raekke alvorlige ulemper for patienterne
vil kunne undgés; navnlig vil patienterne i
vidt omfang kunne blive boende i deres na-
turlige hjem samtidig med, at behandlingen
star pd, og for barnenes vedkommende und-
gé& man den fare for internatspraey, som er
til stede ved langere tids ophold pa institut.

For bern i undervisningspligtig alder be-
tyder det yderligere, at forbindelsen til
skolen og kammeraterne kan bevares. En
fiernelse af det skolesagende barn er salig
uheldig, nar barnet — som under den ged-
dende ordning — ikke modtager almindelig
skoleundervisning under opholdet pa tale-
instituttet; men sdv. om man fremtidig
vil sage at tilrettelaggge en eler anden form
for skoleundervisning, vil denne vanskeligt
kunne fortsadte kontinuerligt fra det punkt,
barnet er naet il i normalskolen, og aldrig
kunne blive sA omfattende som undervis-
ningen dér. Ved udskrivningen frainstituttet
vil barnet derfor i aminddighed vege di-
stanceret af sne kammerater i normalsko-
len, og hvor taelidelsen er nervast betinget,
om det ofte vil vege tilfaddet og ikke
mindst ved stammen, kan det pres, barnet
udsadtes for under sit forseg pa at indhente
kammeraterne, i visse tilfadde resultere i, at
barnet f& tilbagefald.

Endvidere gnsker kommissionen at frem-
heeve, a ogsa tungtvejende gkonomiske
hensyn taler til fordd for i videst muligt
omfang at laegge talebehandlingen ud til de
privat praktiserende talepaedagoger. For
blot a fa den ovenfor omtalte venteliste
elimineret matte man, efter en ordning Med
talebehandling hovedwgellgt baseret pa in-
stitutter, bygge et nyt institut med mindst
samme kapamtet som det nuvagende in-
stituts samlede kapacitet pa begge afde-
linger. Udover de hertil fornadne meget
betydelige etableringsomkostninger mé her-
ved driftsudgifterne tages i betragtning.



Ved det bestdende institut er udgifterne for
hver patient, der bor pa instituttet (interne
patienter), ca 7 500 kr. &rligt eler gennem-
snitligt pr. behandlet, intern patient ca
3000 kr.

Kommissionen gnsker endelig at pege pa,
a man i dne bestradbelser for at sage tale-
behandling gennemfart lokalt er pa linie
med udviklingen i andre lande, hvor man,
foruden at give de centrale ingtitutioner,
hvortil knyttes specidlagger og talepssda
goger, passende rammer, navnlig refder be-
strabel serne imod a uddanne flere og bedre
kvalificerede talelagere til at tage dg o tale-
behandlingen ude i landet.

Forinden man gar over til neamere at om-
tale kommissionens fordag, ska der gives
fdgende oversigt over disse:

[ afsnit | stilles fordag om en ny indberet-
ningsregel og en forbedring af det grundlag,
pa hvilket afgerdlse om behandling trafes.

7 afsnit 1l dilles fordag om de forholds-
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raler, der bar tradfes med henblik pa en
idet ambulant behandling, herunder 1.
uddannelse a flere talelaaere, 2. statens
overtagelse af udgifterne, 3. tllsynet Videre
behandles spargsmdlet om, hvorvidt og i
hvilket omfang behandllng for talelidelser
kan gennemfares i 4. barnehaverne, 5. sko-
lerne og 6. hospitalerne.

| afsnit 11l stilles forskedlige fordag ved-
rerende taleinstituttet, hvis 2 afdelinger
henholdsvis i HeIIerup og Arhus foredés
omdannet til selvstendige taleinstitutter.
Devigtigste er A. 2. omlagyning & undervis-
ningsforholdene, B. forbedring af de byg-
ningsmassige forhold ved institutterne, C. 1.
forbedring af det fonetiske laboratorium og
foretagelse a efterundersagel ser.

7 afsnit IV dtilles fordag om kontrol med
behandlede talelidende.

7 afsnit V dtilles fordag vedragrende tale-
lagreruddannel sen.

I. Fordag vedrgrende indberetningsvaesenet og grundlaget igvrigt
for henvisning til taleundervisning.

Grundlaget for ivagksadtelse o taleun-
dervisning er en henvendelse til statens in-
stitut for talelidende i Hellerup. | henhold
til de gaddende indberetningsregler, hvorom
henvises til fremstillingen sde 10, kommer
indberetningerne fra det socide udvalg
(forsorgdovens § 257, stk. 1), dler fra lager
m. fl. dler fra skoler (folkeforskringsovens
§ 63, stk. 1 og 2, og undervisningsministeri-
ets cirkulaze & 26. juni 1943) og indgar
til instituttet, dels direkte, dels indirekte
via invalideforsikringsretten eler vedkom-
mende skolekommission. | praksis er det
imidlertid overvgende patienten sdv dler
dennes foraddre, der henvender sgtil insti-
tuttet, i mindre grad patientens lage dler
skolevassenet og kun undtagelsesvis det
socide udvalg.

Da statens institutter for talelidende efter
kommissionens fordag i endnu hgjere grad
end nu kommer til at vaae det centrae led i
talebehandlingen, er det nadvendigt, at
indberetninger fra myndigheder og andre
samles her. Samtidig mé indberetni ngsord-
ningen tilrettel asgges til straskkelig smidigt, sa

man til enhver tid efter de skiftende behov
kan drage nytte af de myndigheder og en-
keltpersoner, der under deres arbgjde kom-
mer i forbindelse med talelidende, og derved
skabe mulighed for den tidligste og mest
effektive behandling af talelidelserne. F.
eks. har forsaget med talebehandling &f
barn i bernehaver vist, at en rakke tale-
lidelser effektivt kan behandles, medens
bgrnene er sma og under deres ophold i
barnehave, og kommissionen har derfor, jfr.
naamere afsnit 11. 4 stillet fordag om en
:jndberetni ngspligt ogsa for bgrnehavele-
ere.

Det er ikke muligt at overse, hvilke myn-
digheder og personer der ber have indberet-
ningspligt. Kommissionen fored& derfor, at
den nuvagende bestemmelse i forsorgs—
lovens § 257, stk. 1, erstattes af en bemyn-
digelse for socidministeren til at fastsedte
reglerne for indberetning af talelidelser til
statens institutter for talelidende efter for-
udgdende forhandling med undervisnings-
ministeren, for sa vidt angar indberetninger
fra skolevamsenets omrade, og med indenrigs-



ministeren, for s vidt angar indberetninger
fra sundhedsvaesenets omrade.

Kommissionen har yderligere dreftet,
om indberetningsmaterialet er tilstraskkeligt
fyldestgerende til, at institutterne med sik-
kerhed kan afgera om talebehandling er p&
kraevet og i bekredtende fald, om behand-
ling i det enkeltetilfedde bar forega pa tale-
institut eller ambulant udenfor institut.

Sprargsmalet har ikke blot en talepasdago-
gisk, men ogsa en laggdlig side. Dette er for-
langst almindeligt anerkendt, og det er
002 | konsekvens heraf, at der til tale-
instituttet foruden talepasdagoger er knyt-
tet specidlager, i farste rakke en lade- og
ganespaltekirurg og en gre-, neese- og hals-
losge, men ogsa — omend mere last — en
psykiater, jfr. neamere nedenfor under
1. A. 1. Dog har specialaeger i dmindelig-
hed ikke medvirket, n&r der for instituttet
har vaget spzrgsmal om at henvise en tale-
lidende til ambulant behandling udenfor
instituttet.

Indberetningerne er ofte ledsaget o er-
klaging fra vedkommende patients egen
lesge og for skolebern yderligere o erklee
ring fra skolen. Lageerklagingen, der do-
gives pa en til formdet indrettet, temmelig
omfattende blanket, er imidiertid efter det
for kommissionen oplyste ofte ufyldest-
garende og indeholder ikke si saddent for-
kerte oplysninger. Undertiden har institut-
tet foranlediget, at patienten er blevet un-
dersogt & specialist, men som oftest er pa-
tienten pa det alerede fordiggende grundlag
blevet indkaldt til undersagelse (og behand-
ling) pa instituttet. Det utilfredsstillende
indberetningsmateriale har i visse tilfadde
vaget en medvirkende &rsag til, at insti-
tuttet ikke har ment at kunne Iaegge behand-
lingen ud til privat praktiserende tale-
lazere.

Det er for kommissionen klart, at det hid-
tidige grundlag for sagernes rejsning ma
andres, og ikke mindst hvis den af kommis-
sonen gnskede mere decentraiserede tale-
behandling skal kunne gennemfares.

Kommissionen har vaeret inde pa den tan-
ke helt at ga bort fra erklegingen fra ved-
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kommende patients egen lagge og i stedet
stille krav om en speciallagyeerklaging fra en
gre-, naese- og haldaege, eventuelt supple-
ret med erklaging fra psykiater. En sadan
ordning vil imidlertid for det forste stede
pa den vanskelighed, at landet ikke er dak-
ket med de omhandlede speciallaager, men
dertil kommer, at adskillige tilfadde vil veare
sa oplagte, a speuallaageerklaarl ng er ungd-
vendig. Endelig har speciallameerklagin-
gerne den mangel, at de ikke vil give in-
stitutterne nogen virkelig vejledning med
hensyn til de pasdagogiske muligheder for
talelidelsens behandling.

Under hensyn hertil har kommissionen
ment at matte foretrackke en ordning, der
gar ud pa, a det pagaddende institut,
nar det modtager indberetning om en tale-
lidelse, lader foretage en undersagelse i ved-
kommende patients eget hjem ved en & in-
stituttets erfarne talelaaere; det vil hertil
vage naturligt at benytte den nedenfor
under afsnit 11. 3 nasevnte rejseinspekter.
Under besgget vil det herefter vaae tale-
lagrerens opgave a danne Sig et sken over
patientens talelidelse og af det milieu, hvori
han lever, og pa grundlag of sine |agttagel-
s oa afglve forngden meddelelse til insti-
tuttet om, hvorvidt tilfaddet er sd avor-
ligt, at det bar behandles, herunder om det er
egnet til behandling udenfor institut, eller
om patienten bar indkaldes til naagmere
undersagelse af instituttets specialister. Den
endelige afgardlse tradfes af vedkommende
instituts ledelse pa grundlag af talelaaerens
indstilling og «— om fornedent — efter, &
spargsmaet har veget dreftet med insti-
tuttets specialister (@re, nese- og has
lage, psykiater og psykolog), jfr. fremstil-
lingen nedenfor under afsnit T11. A. 1.

Dette andrede grundlag, der sikrer, at
sivel den lasgelige som den talepaajagoglske
sagkundskab kommer til at medvirke ogsa
ved henvisningsspergsmalet, indebeger, at
den nuvegende omfattende Iaegeerklaerlng
fra patientens egen lage vil kunne begraan-
s til en aoimeldelse fra lagen.



1. Uddannelse af ftei'e talelegere.

Det er en forudssgning for at gennemfare
den gnskelige udvidelse af ambulant tale-
behandling hos privatpraktiserende talepae
dagoger, at der er et tilstrakkeligt antal tale-
lagrere til rédighed.

Den ringe tilgang til uddannelsen skyldes,
a laaerkandidaterne ikke blot ma afse de
fornadne midler til kost og logi i uddannelses-
tiden, men ogsA ma bekoste salve undervis-
ningen, hvortil udgifterne andrager 1 500—
2 000 kr.

Kommissionen fored& defor, at tae
lageruddannelsen, der hidtil har henhert
under Den amindeliige danske Lagefor-
ening, henlagyges til staten, og a de med
selve undervisningen af talelaaerkandidaterne
og den afdluttende talelagrer eksamen forbundne
udgifter afholdes af staten. Der henvises
herom og om kornmissonens fordag til
talelaaeruddannelsen igvrigt til fremdtillin-
gen under afsnit V.

2. Betalingen for undervisningen.

Ved talebehandling udenfor taleinstitut i
medfer af forsorgdovens § 257, stk. 2, p&
hviler det i det omfang, mvaildeforskrlngsr
retten ikke betaler, vedkommende kommune
at afholde udgifterne. Forudsagningen her-
for e dog, a den talelidende af taleinsti-
tuttet er henvist til behandling, og at pa
tienten er treangende i forsorgdovens for-
stand. Udenfor trangstilfadde betaler pa
tienten salv for behandlingen. Taksten er
for tiden 7 kr. pr. lektion & 30 minutter
(grundtakst 4 kr. - dyrtidstillaag 75 pct.).
| 'modsaning hertil er den behandling, der
gives pa taleinstituttet, gratis, uanset om
vedkommende patient er tramgende, idet
udgifterne til sdve behandlingen atid &-
holdes af staten.

Denne forskd har i mange tilfadde lagt
(g hindrende i vejen for at gennemfare am-
bulant talebehandling udenfor instituttet.
Betalingsreglerne har gjort det ssalig van-
skeligt gennemferligt at henvise patienter til
behandling hos private talelaxere i Kaben-
havn og Arhus, hvor instituttets afdeinger
er beliggende, idet disse kommuner i amin-
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Forslag til en udvidet ambulant behandling udenfor taleinstitutterne.

delighed kun vil medvirke ved etablering af
talebehandling udenfor instituttet, nar det
drejer sg om patienter, der pa grund af
svagelighed ikke kan give made pa insti-
tuttet. Det kan heller ikke udelukkes, at de
gaddende betalingsregler har medvirket til,
at kornmunerne ikke i forngdent omfang har
indberettet talelidende til instituttet, men
har ligget under for den amindeligt fore-
kommende tilbgjelighed til at undervurdere
det handicap, som tadiddser i mange til-
fadde er, og a da gqg til tals med, at lidel-
sen nok forsvinder med &rene.

Det er ligeledes utilfredsstillende, at ikke-
trengende patienter, der bor i sa lang &-
stand fra Instituttets afddinger i Helle-
rup og Arhus, a de ikke kan behandles
ambulant pa instituttet, sdv ma betae
for behandlingen ved talelager samtidig
med, at den samme kategori af patienter,
der tllfaddlgws bor i naheden af instituttet,
behandles vederlagsfrit pa instituttet.

Da det i henhold til de dmindelige regler
i 88 66 og 69 i forsorgdoven er staten, der
skd aholde udgifterne til driften af ssa-
forsorgsingtitutioner, fdger endvidere her-
d, a staten, hvis den nuvagende betalings-
ordning opretholdes, vil blive aflastet for
udgifter i det omfang, behandlingen kan
gives udenfor taleinstitut. Kommissonen
mener defor, a den overenssemmelse i
betalingsreglerne ved institutbehandling og
ved ambulant behandling udenfor institut,
som vil vagre nagdvendig for, at talebehand-
lingen i sterre omfang kan lagges ud til de
privat praktiserende taepagagoger, ber
gennemferes ved, at staten overtager ud-
gifterne til selve behandlingen hos private
talelagere, sdedes at behandlingen pa sam-
me made som behandlingen pa institut
bliver gratis for patienterne, hvad enten
dise er tramngende dler g.

Indenfor et beslaggtet omréde er man ale-
rede gaet denne vej. Det gadder sledes in-
denfor tunghgreforsorgen med hensyn til
undervisning i mundafleesning og under-
visningen i haretraming (oplaging i brugen
af hereapparater). Denne undervisning er
henlagt dels til statens aflseseskoler | Kg-
benhavn og Fredericia, dds til lokae kur-



ser rundt om i landet. Medens kommunerne
tidiigere ddtog i udgifterne til driften af
mundaflasningskurserne  (bortset fra sko-
len i Kgbenhavn), har staten nu ved § 22
i loven & 27. januar 1950 om foranstalt-
ninger vedrgrende deve og tunghare over-
taget udgifterne fuldtud. Den til forsorgs
lovens § 257, stk. 2, svarende bessemmese i
forsorgdovens § 260, stk. 1, om kommuner-
nes forpligtelse til at afholde udgifterne ved
undervisningen & deve og tunghgre, for A
vidt undervisningen efter deveskolens an-
visning skal finde sted udenfor deveskolerne,
er herefter bortfaldet.

Under hensyn til det ovenfor anferte fore-
dé& kommissionen defor forsorgdovens

§ 257, stk. 2, andret sdledes, at udgifter |

til behandllng udenfor statens institutter
for talelidende fremtidig afholdes af staten i
dle tilfadde, hvor en patient er henvist
et statsinstitut for talelidende til ambulant
behandling. Samtidig ber reglen i forsorgs-
lovens § 257, stk. 3, hvorefter det sociale
udvalg fers ska indhente en udtalelse fra
invalideforsikringsretten. opheaves, da ret-
ten ifdge praksis kun undtagelsesvis be-
taler for taleundervisning. Reglen har efter
det for kommissonen oplyste bevirket,
a retten er blevet besvaget med en masngde
sager, hvor det pd forhand er udelukket,
at udgifterne kan afholdes efter folkefor-
skringdovens § 60. Dette medfarer en ungd-
vendig forsnkelse af sagernes ekspedition,

det formd som reglen tilsigter, kan lige
sa godt opnés ved, at vedkommende tale-
institut sager kontakt med invalideforsik-
ringsretten i tilfedde, der skennes at fade
ind under de grupper, hvor retten betaler
behandlingen.

Det ma forudses, at patienterne ofte vil
vage ngdsaget til at foretage rejser for at
komme til behandling hos den neameste
talepaalagog. Nér patienten er traangende,
er der ingen tvivl om, at det offentlige ma
treede hjadpende til og sdledes, a det lige-
som ved betalingen for selve undervisningen
bliver statskassen, der afholder rejseudgif-
terne. Men ndr patienten ikke er traan-
gende, foredar kommissionen, at staten be-
taler rgseudgifterne. Som det vaessentligste
argument for dette fordag henvises til det
ovenfor anferte, at det er staten, der aflastes
for udgifter ved, at talebehandlingen sages
lagt ud til de private talelagrere, og at det
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derfor vil vage mindre rimeligt, at de ud-
gifter til rgjser, som vil vege en fdge & ny-
ordningen, skal bages af patienterne. Det
bemaakes i denne forbindelse, at rejserne,
efterhdnden som landet bliver dekket o
talelagrere, vil aftage i omfang. Yderligere
kan anfares, at det hdler ikke igvrigt er
ukendt, at det offentlige afholder befor-
dringsudgifter til ikke-treengende tale-
lidende eller til andre kategorier af ikke-trean-
gende saaforsorgspatienter. Talelidende kan
sdedes i et vist omfang - - som tidligere
omtalt — modtage hjadp i henhold til folke-
| forsikringsloven, og i disse tilfadde ydes
hjadp save til sdve taleundervisningen som
i til nedvendige rejseudgifter og uafheengigt
d, om der foreligger trang. Ogsa indenfor
dove- og tunghgreforsorgen har man tilsve-
rende regler; sdedes betaler staten i alle
tilfedde deve barns rejseudgifter til de for
disse oprettede eksternatskoler, og pa sam-
me made betaler staten rej seudglfterne i for-
bindelse med tunghgres deltagelse i de oven-
naavnte hzretramingskurser.

For sa vidt det undtagelsesvis métte vise
sg nedvendigt at indkvartere patienten i
narheden a undervisningsstedet, ma ud-
gifterne hertil afholdes i overensstemmelse
med de for ssaforsorgens kontrollerede fa
miliepleje gaddende regler, jfr. forsorgdovens
§ 66 samt sociaministeriets arlige takstbe-
kendtgerelser, for finansdret 1953—54 ar-
beds- og socidministeriets takstbekendt-
gardse a 28. februar 1953.

3. Tilsyn med undervisningen samt foreddre-
vejledning.

Da udgifterne ved den |okale talebehand-
ling foredas afholdt af staten, vil det vege
nadvendigt, at der fares tllsyn med behand-
lingen.

Tilsynet mé have til opgave at bista de
private talelagere med rad og vejledning.
Dernaest ma det pahvile tilsynet at overvage,
at behandlingen er effektiv, og a fare kon-
trol med, at behandlingen ikke udstraekkes
laangere end pakreevet. | tilfadde, hvor til-
synet skanner, at behandlingen er virknings-
lgs dler kun fremviser sma resultater, ma
tilsynet have opmaaksomheden henledt P&,
om der kan vege salige grunde hertil;
specielt ma opmagksomheden vaae rettet



imod, om der vil vage anledning til at lade
patienten undersage lokalt hos speciallamer
eller at indkalde patienten til undersagelse
og behandling pa taleinstitut.

For ale grupper af handicappede barn
gadder det, at efaringerne har vist, at de
forhold, hvorunder barnet lever, er & stor
betydnlng, idet urigtig pleje, manglende in-
teresse for barnet dler manglende forsta
dse o dets psyke kan medfere skadelige
fdger for barnet. Indenfor deveforsorgen
har man derfor med hjemmd i develovens
85, stk. 1 og 2, oprettet en undersagel ses- og
vg ledningsklinik i Kgbenhavn, hvortil er
knyttet en gruppe af specidister (Specid-
|aeger, psykolog og audiolog). Arbejdet er
tllrettelagt sdedes, at develagere aflemyger
besag i hjem med deve og tunghere bern
under skolealderen, undersgger bgrnene og
vejleder foreddrene. Endvidere er en skrift-
lig vejledning udsendt til hjemmene. Pa
seve klinikken undersgges alle deve og
tunghare barn i Kgbenhavn samt barn fra
provinsen, ndr det skennes nedvendigt.

Ogsd indenfor talelidendeforsorgen méa
det anses for vigtigt, at der i fornedent
omfang gives foraddrene rad og vejledning,
der i en rakke tilfadde vil kunne bevirke,
at salige forangtaltninger helt kan undgés,
i ssadeleshed nér det drejer Sg om begrn i
barnehavealderen. Urigtig plge og mang-
lende forstéelse af barnet kan begremnse
udbyttet af taleundervisningen, enten s&
ledes, at selve behandlingen kun opviser
et ringe resultat, eler sdledes, at en opnaet
forbedring & taleevnen fortager dg, efter
at behandlingen er afsluttet. P den anden
side kan foraddre — rigtigt vejledet — sdv
i et vist omfang fortsadte behandlingen og
bidrage til at fastholde resultaterne. Det
ma naturligvis, nér talebehandlingen sker
lokalt ved privat praktiserende taleleger,
I farste rakke blive dennes sag at vejlede
foraeddrene med hensyn til barnets lidelse
og de reaktioner hos barnet, som denne kan
fremkalde, sdedes at foreddrene sedtes |
stand til at forsta barnet og give det den
rette pleje. Men ogsa tilsynet ma i hg grad
vage opmagksom pa dette forhold, og hvis
tilsynet skanner, at barnet lever i et milieu,
der antages at forri nge udsigterne for et godt
behandlingsresultat, ma tilsynet overvele,
om barnet bar indkaldes til behandling pa
taleinstitut.
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Det her beskrevne tilsyn ber ligge hos
den myndighed, der tradfer bestemmelse,
om henvisning til en autoriseret talepaalla-
gog skal finde sted, altsa hos vedkommende
taleinstitut. For at skabe den fornadne kon-
takt mellem den behandlende talelaaer og
vedkommende institut ma talelaaeren for
hver enkelt patient med melemrum ind-
sende indberetninger til instituttet inde-
holdende de forngdne oplysninger til be-
dammelse a patientens talelidelse og be-
handlingens effektivitet.

Til gennemferelse af institutternes  til-
syn foreddr kommissonen, at der forelgbig
til hvert af institutterne knyttes en tale-
pasdagog, der ska gere tjeneste som rejse-
Inspektar, sdedes at rejseinspekteren ved
instituttet i Hellerup ferer tilsyn med tale-
pasdagogerne pa eerne et for Storebadt og
rejseinspektaren ved instituttet i Arhus
med taepadagogerne i den evrige dd &
landet.

Kommissionen s sg ikke i stand til at
udtale sg om, hvorvidt det vil vaae nad-
vendigt at ansedte talelagere, der alene ska
have til opgave at fungere som rejseinspek-
tarer, eller om dette inspektionsarbejde vil
kunne kombineres med arbejdet som tale-
lagrer med nedsat timetal pa vedkommende
institut, idet dette ma afheange of de erfar
ringer, der indhostes i praksis, derunder
hvilket omfang den ambulante talebehand-
ling vil fai fremtiden. Man skal dog frem-
heare, a reseinspektarerne ska vege er-
farne talelagere.

4. Szlige foranstaltninger vedrgrende barn i
barnehaveal deren.

Kommissionen har gjort den i bilag 4 om-
handlede rapport vedrerende et forseg
med gennemfardse a behandling & tale-
lidende barn i de amindelige barnehaver til
genstand for overvejelse og har herved sza-
lig hadtet 9g ved den betydning, det til-
lesgges, at barnet sa tidligt som muligt be-
handles i sit sadvanlige milieu, og at for-
addrene modtager fornaden vejledni ng. Man
har endvidere bemaaket, at resultaterne an-
gives at have vaget bedst i de tilfadde, hvor
selve talebehandlingen er foregaet gruppe-
vis, at det anses for bedst, at barnet i den
periode, det modtager taleunderwsnlng, helt
overflyttes til vedkommende bgrnehave, og



at der ikke har vaaet vanskelighed forbundet
med at have talelidende barn og andre bern
sammen i bagrnehaverne. Endvidere har man
maaket dg, a der jeevnligt er forekommet
andre lideser i forbindese med talelidel-
serne, derunder bl. a herelideser, samt at
talelldelserne ofte kan dlagnostlcere« fra det
fyldte 4. ar.

Da der kun har veget inddraget et be
granset antal barn under forsaget, har kom-
missionen ikke ment a have tilstrakkelig
efaringsbass til i enkeltheder at kunne
dille et amindeligt fordag om tilrettelagy-
gese af ambulant talebehandling af bgrne-
havebarn, derunder navnlig om, i hvilket
omfang medicinsk og psykologisk sagkund-
skab ber vage knyttet til behandlingen.
Kommissionen anser det imidlertid for
utvivisomt, at det langt overvgjende antal
taldlidende sm&bern vil kunne behandles |
barnehaverne, og sociaministeren har der-
for i overensstemmelse med kommissionens
indstilling godkendt, at forsgget gentages i
det dobbelte antal bgrnehaver og gennem et
helt barnehavedr, begyndende den 1. sep-
tember 1952. Der fordigger endnu ikke rap-
porter om resultatet. | bernehavedret 1953—
54 gennemfares taleundervisningen i 10 bar-
nehaver.

Da der ikke efter de gaddende regler i
forsorgdoven er hjemmd til, a staten -
holder udgifterne til disse forsag som sza-
forsorgsudgifter, er forsegene blevet finan-
cieret af socidministerens saalige rédig-
hedssum i henhold til forsorgdovens § 127,
stk. 4, til de forebyggende berneforsorgs
ingtitutioner. P& laagere sigt kan et
imidlertid ikke anses for rimeligt, at det er
berneforsorgen, der afholder udgifterne til
talebehandling af bgrnehavebearn, idet tale-
behandlingen er en saaforsorgsopgave, og de
dermed forbundne merudgifter bar derfor
afholdes & staten som = ssaforsorgsudgift
pa linie med udgifterne til ambulant tale-
behandling ievrigt. Efter fordaget skulle
fremtidig selve talebehandlingen blive gra-
tis for foraddrene. For yderligere at ani-
mere foraddrene til at lade deres talelidende
barn f& undervisning i bernehaverne og i
betragtning af det offentliges interesse i, at
den tidlige undervisning gennemferes, me-
ner kommissionen, at foreddrene, A laange
taleunderwsnlngen stér pd, ber frltag&s for
at yde nogen betaling for barnets ophold i
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bgrnehaven. Sifremt dette anses for hen-
sgtsmaessigt, kan vedkommende talein-
stitut eventuelt bemyndiges til som sza-
forsorgsudgift at refundere den pagaddende
barnehave den takstmaessige betaling for det
talelidende barn.

Da det fremgar & den fornaevnte rapport,
at talelidelser ofte kan diagnosticeres i 4-ars-
alderen, og da det endvidere er amindeligt
anerkendt, a talelidelser behandles med
sterst effektivitet, nar barnet kommer under
behandling sa t|d||gt a liddsen ikke har
ndet at sadte g fast, fored& kommissionen
yderligere, at der i henhold til den fored8ede
nye indberetningsregel, jfr. foran under &-
snit |, pdeagges lederne af barnehaver pligt
til a indberette dle tilfadde af ladespalte,
ganespate, harstumhed, stammen dler udta-
lefgl hos barn over 4 & til vedkommende
statsinstitut for talelidende, der herefter pa
saalvanlig méde skenner over, om og i be-
kredftende fdd hvor talebehandllng skal
finde sted.

| tilfedde, hvor barnet kan undergives
behandling i bernehave, og lidelsen har en
sadan karakter, at det skennes pakraevet,
a behandllngen gives ved autoriseret tale-
paglagog, ma vedkommende taleinstitut
herefter pa ssadvanlig made henvise barnet
Fl en barnehave, hvor der gives talebehand-
ing.

Tilsynet med vedkommende privat prak-
tiserende taepaadagogs virksomhed i barne-
haven ber gennemfares ved de tidligere om-
talte rejseinspektzrer

For s vidt angdr spergsmdet om for-
addrevejledning bemaakes, at der vil vage
saalig let Iglighed til at opna kontakt med
foreddrene til bernehavebarn, nar de bringer
eler henter barnet, og at man ber udnytte
den fordel, der Iigger heri. Foraddrevejled-
ningen vil her naturligt i ferste raskke kunne
gives & den talepasdagog og de specidlister,
som igvrigt métte vage knyttet til vedkom-
mende barnehave, og af barnehavens leder.
| sxlige tilfadde vil vedkommende tilsyns-
farende kunne bista foraddrene.

Imidlertid skulle nogle talefgjl kunne ret-
tes i bgrnehaven a bernehavelagerinden
uden sagkyndig talepagdagogisk bistand,
Sifremt lagerinden har fét en kort instruk-
tion. Dette gadder en del udtalefejl og en del
tilfaedde af forsinket sprogudvikling. Kom-



missonen skal derfor henlede opmaerksom-
heden pa det enskelige i, at der som et led
i den amindelige uddannelse a bernehave-
legerinder indgar undervisning i berns nor-
male sprogudvikling og i de amindeligst
forekommende afvigdser herfra, taleorga
nernes bygning og funktioner samt den spe-
cidle paadagogik, der knytter sg til afhjedp-
ningen a de her naavnte tale- og sprogfor-
styrrelser.

Det skal dog betones, at det er vedkom-
mende statsinstitut for talelidende, der &-
ger, om slig talebehandling i det enkelte
tilfedde er pakraevet, og at barnehavelede-
ren derfor, selv om hun mener a kunne be-
handle en talefgjl hos et barn, har pligt til at
indberette tilfaddet til instituttet.

5. Afgramsning i forhold til skolevaesenet.

Det er tidligere omtalt, at der med hjem-
mel i folkeskoldoven i et cirkulege a 26.
juni 1943 fra undervisningsministeriet er
fastsat neamere regler for ivearksadtelsen af
sagundervisning i folkeskolen bl. a. for tale-
lidende bgrn. Til gennemferdse af denne
ssaundervisning anbefaes det i cirkulaget
a anssdte saaligt uddannede talelaxere.
Endvidere er det i cirkulaget udtalt, at barn,
hvis talevanskeligheder skyldes ladbespalte,
ganespalte, harstumhed, funktionelle stem-
melidelser dler stammen, ikke kan behand-
les ved taleundervisning indenfor skole-
vaesenet. Cirkulagret giver derfor anvisning
pa, a tilfadde som de neevnte ved skole-
kommissionens beslutning ma henvises til
behandling pa statens institut for tae-
lidende i Hellerup dler efter dettes henvis
ning til ambulant behandling.

Reglen er herefter i gjeblikket den, at ale
taelidelser bortset fra' udtalefejl ma ind-
berettes til taleinstituttet, idet lom dette
er i stand til pa forwarlig made at skenne
over, hvorledes behandlingen skal ivaak-
sadtes. Udtaefgl vil derimod i amindelig-
hed kunne behandles i folkeskolen, enten i
normalklasserne dler ved ssaundervisning.

Kommissonen har naamere overveet,
hvilke aandringer der ber ske med hensyn til
forddlingen af talebehandlingen mdlem skole-
vasenet og saaforsorgen som fdge a den
}‘oredaede udvidede ambulante talebehand-
ing

| de skoler, hvor der, som undervisnings-
ministeriets dirkulaae giver anvisning pa, er
ansat autoriserede talelsgere, vil disse kunne
behandle dle de talelidelser hos skolebarn,
som anses for tilgeangelige for ambulant
behandling udenfor taleinstitut. Nogle sko-
ler har alerede knyttet autoriserede tale-
lagrere til ssaundervisningen, det ma
habes, at denne udvikling, efterhanden som
der i h@]ere grad end nu uddannes sadanne
talelagere, ma fortsadte i foraget takt ved
et samarbgjde mellem undervisningsmini-
steriet og sociaministeriet bl. a. igennem
det uddannelsesudvalg, der foredas nedsat,
jfr. afsnit V.

Ved en sadan udvi kling vil det vaae mu-
ligt med tiden at na frem til en ordning,
hvorunder talebehandlingen i amindeig-
hed vil kunne lamges ud til skolerne.

Kommissionen er imidlertid klar over, at
det, som forholdene er i dag, er vanskeligt
a lagge talebehandlingen ud i skolerne,
da skoleveesenet — navnlig i de mindre
samfund i landkommunerne «— ikke har
kunnet indrette sagundervisning for tale-
lidende skolebgrn. Dette medferer, at soa-
forsorgen ofte ma patage sSig ogsa at sarge
for talebehandling af skolebgrn med tale-
lidelser, som i og for sig skulle kunne klares
af skolevaesenet sifremt cirkulagets regler
var gennemfert.

N&r sagundervisningen ikke er sldet igen-
nem i forngdent omfang i folkeskolen, skyl-
des det, at det ikke hidtil har vearet praktisk
muligt at gere etableringen af denne under-
visning i folkeskolen obligatorisk. For det
farste er der efter folkeskoldovens § 2, stk.
5, kun pligt til at indrette sserundervisning,
Lhvor forholdene tillader det". For det
andet er der sdv i denne begramsede form
endnu ikke gennemfart en pligt for kommu-
nernetil etablering af seerundervisning, idet
gennemfardsen af den omhandlede bestem-
melse i folkekoldoven er udskudt flere
gange og senest til 1. april 1958. Grunden
hertil er, at det efter de geddende regler i
princippet er kommunerne, der ma betale
sagundervisningen, ligesom a anden un-
dervisning i folkeskolen, og at staten aene
bidrager med tilskud til de med ssarundervis-
ningen forbundne udgifter efter de gaddende
regler i lov nr. 414 & 12. juli 1946 om lgn-
ninger m. m. til folkeskolens lagrere og i lov



nr. 200 af 12. april 1949 om det kommunale
skolevassens styrelse og tilsyn.

| de sterre samfund, navnlig kebsteeder,
hvor der er tllstraekkellg basis for oprettelse
af egentlige soaklasser, yder staten sdedes
tilskud efter Iaaferlﬂnnlngslovms savanlige
regler. Efter § 44 i denne Iov yder staten et
tllskud til lagrerlgnnen pd /s af grundlm—
nen, */s af det pensionsgivende tillaa, /s af
regulenngstlllaegget og refunderer alderstil-
laggget fuldtud. Pa landet ma seaundervis-
ningen imidlertid — bortset fra landkom-
muner med et starre skolevassen og kom-
muner, der har sluttet Sg sammen | skole-
forbund til drift af sseklasser, hvorved til-
skud efter lagrerlgnningsoven muliggeres —
gives som sazlige timer udenfor skoletiden.
Statstilskuddet til den sidstnee/nte form for
ssgundervisning kan imidlertid kun gives
efter reglernei 8 32 i skoletilsynsloven. Efter
denne lovbestemmelse kan “skoleradet for
vedkommende kreds efter indhentet sam-
tykke fra undervisningsministeriet i hvert
enkelt tilfadde af skolefondens midler yde
tilskud til foranstaltninger, der er a be-
tydning for kredsens skolevaesen, hvortil
efter praksis nu henregnes sarundervisning,
der ikke kan financieres efter reglerne i
lagerlanningdoven, og staten afholder da
halvdelen af skolefondens tilskud.

Allerede det af undervisningsministeriet
nedsatte udvalg vedrerende oprettelsen af
saaklasser i folkeskolen for de bern, der ikke
kan fdge den amindelige underwsnlng,
gav i sn i november maned 1942 afgivne
betenkning udtryk for, at der ferst kunne
komme rigtig gang i ssaundervisningen,
hvis de dermed forbundne udgifter i det
vasentlige bagres af staten, og udvalget ud-
arbgjdede derfor et herpa sigtende lovfor-
dag, der imidlertid aldrig er blevet ophgjet
til lov. Efter lovfordaget skulle staten bl. a.
betale den fulde lgnning med ale tillag til
legere, der udelukkende ansadtes til ssa-
undervisning, ligesom staten skulle betale
fuldtud for enkelte timer, som en lager lasser
i en ssgklasse.

Problemet er her i virkeligheden det
sanme om det, der mader talelidendefor-
sorgen ved spergsmélet om betalingen for
ambulant behandling hos en autoriseret
talelager. Ligesom kommissionen mener,
at denne behandling ma bekostes fuldtud
af staten, er det kommissionens opfattelse,
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a en ssaundervisning i folkeskolen ikke vil
kunne gennemfares fuldtud, med mindre
refusionsreglerne andres, Sledes a staten
afholder den fulde udglft til ssxundervis-
ningen, d. v. s. navnlig lgnningen til tale-
lazreren, og det hvad enten ssaundervisnin-
gen gives i saaklasser eler som salige timer
udenfor skoletiden.

Da talelidendeforsorgen ofte ma tage sig
af taldlidende skolebgrn, hvis behandling
skulle kunne gives i normalskolen, har kom-
missionen overvejet, om man ikke i dissetil-
fadde burde gare behandlingen af skole-
barn ved taldidendeforsorgens foranstalt-
ning afheangig &, a vedkommende kom-
mune deltager i udgifterne til barnets tale-
behandling, Betragtningen har vaeret den,
at man, sifremt staten betaler udglfterne
vil fratage kommunerne tilskyndelsen til at
indrette searundervisning i folkeskolen for
talelidende barn.

Kommissionen har dog ikke ment at
burde stille fordag om betalingsregler for
talelidende skolebarn, der afviger fra de &f
kommissionen foreddede betalingsregler for
behandlingen a andre talelidende. Hvis en
saaregel med hel eller delvis betalingspligt
for kommunerne blev gennemfart, méatte det
efter de erfaringer, der er gjort under den
nuvagrende ordning, hvor kommunerne be-
taler for ambulant talebehandling udenfor
taleinstitut, befrygtes, at et betydeligt antal
talelidende ikke ville blive indberettet til
institutterne. Skolebarnenes muligheder for
a f& talebehandling ville derved blive vee
sentlig ringere end andre talelidendes, et
hgjst beklageligt resultat ikke mindst i
betragtning &, at udsigterne for helbredelse
er bedst, nar behandllngen pabegyndes i de
yngre &. Det méatte dernast forventes, at
adskillige of de talelidende ville henvende
dg til talelidendeforsorgen om hjadp pa et
dler andet tidspunkt, efter at Skolegangen
var afsluttet, og hvor det efter de regler,
kommissionen har fored&et, ville pahvile sta-
ten at bekoste behandllngen Lidelsen ville
da muligvis have sat sig fast, sdedes at der
matte kraaves en vassentlig Iaengere og derfor
ogsi mere bekostelig behandling. Kommissi-
onen er igvrigt bekendt med, at mani skole-
kredse har den opfattelse, at de gaddende re-
fusongregler for folkeskolens ssgundervis-
ning ikke har fundet Sn endelige form, og at
det er under overvejelse, ndr man har indhg-



stet erfaringer gennem den virksomhed, der
udeves o folkeskolens saarklassekonsulenter,
at sage refusionsreglerne aandret i retning &,
at staten skal dakke merudgifterne ved etab-
lering af sarundervisning.

Under hensyn til det anferte mener kom-
missonen defor, a talebehandlingen &f
skolebagrn ved saafforsorgens foranstaJtnlng
ber betales of staten pa samme made som
foreddet for s vidt angdr talelidende i an-
dre aldersklasser. For at imedega faren for,
at kommunernes interesse i at etablere sa-
undervisning i skolerne derved svadkkes,
foredds det, at socialministeriet i samarbejde
med undervisni ngsministeriet drager om-
sorg for, at det i hvert enkelt tilfedde, nar
der opstar spergsmd om talebehandling of et
skolebarn, undersages, om det ikke vil vaae
muligt i Stedet at lade uddanne en af ved-
kommende kommunes lagere til at vare-
tage behandlingen.

Hvad angdr spergsméalet om, i hvilket om-
fang skolevassenet fremtidig ber indberette
talelidelser til taleinstitutterne, skal kom-
missionen i tilknytning til det foran under
afsnit | illede fordag om gennemfarelse
a en ny indberetningsregel bemaake fd-
gende:

N&r der er tale om skoler med autoriserede
talelarere mener kommissionen, at det ma
kunne overlades til vedkommende skole selv
at skenne over, hvorndr det er pakraevet at
foretage indberetning til taleinstitut., idet
det ikke er ssaforsorgens opgave a fare
tilsyn med skolernes sagundervisning.

| de tilfadde, hvor ssarundervisning ved
autoriseret talelager derimod ikke er gen-
nemfert, ma der fortsat ske indberetning til
taleinstitut i det omfang, det nu er forud-
sat i undervisningsministeriets cirkulage,
d. v. s. a dle taeidende bortset fra barn
med udtalefejl, indberettes til institut.

6. Talelaxere ved sterre hospitaler.

Der er for kommissonen rejst spergs
mal om at knytte talepaadagoger til enkelte
sterre hospitaler. Man har her saalig teenkt
pa hospitaler, hvor der findes samlet de
specielle afddinger, der saalig berarer tale-
lidendeforsorgen, nemlig afdelinger for are-,
nese- og halssygdomme, psykiatrisk afde-
ling, neurologisk afdeling og padiatrisk -

deling. Man har herved henvist til den for-
del, der er forbundet med ogsa udenfor tale-
institutterne at have naa kontakt mellem
specidlager og talelazere.

Taeagerens virksomhed pa hospitalet vil
vage den dobbelte: at foretage undersagel ser
af patienter, der henvises til talelagreren af
hospitalets lager, og at iveaksadte tale
behandling, nar dette efter stedfunden un-
dersogelse skannes pakraa/et

Talebehandling pa hospitalerne vil have
sin betydning derved, at behandlingen kan
péabegyndes samtidig med a patienten igv-
rigt behandles pa hospltalet | praksis vil
talebehandling formodentlig hyppigst blive
ivegksat samtidig med, at patienten gar til
laegebehandling pa hospltalets poliklinik,
men det vil ogsa have sin vaxdi, dersom
talelagreren i egnede tilfadde sadtesi stand til
at pabegynde behandlingen, medens pati en-
ten er sengeliggende eller oppegaende pa
hospitalet. Nar lasgebehandlingen pa hospi-
talet er ophart, synes der derimod ikke at
kunne anferes saalig veegtige grunde til,
at den talelidende behandles pa hospltalet
i stedet for f. eks. i vedkommende tale-
lazrers eget hjem.

Organiseringen of dette samarbejde mel-
lem leeger og talelagere pa starre hospitaler
ma i farste raskke vege et hospital sadmini-
strativt spergsmdl, sdedes at vedkommende
hospital tredfer aftale med en praktiserende
autoriseret talelager om at vage til rédig-
hed for hospitalet i det antal timer ugentligt,
som skennes fornadent.

For at udgifterne ved behandlingen ska
kunne dakkes af staten som ssaforsorgsud-
gift, vil det efter den foran under 2 og 3 givne
fremdtilling veare en betingelse, at et stats-
institut for talelidende har henvist patien-
terne til talebehandling, og at instituttet
far Iglighed til at fare tilsyn med den tale-
paelagogiske behandling af patienterne, der-
under at pése, at behandlingen ikke udstraek-
kes over langere tid, end instituttet anser
for pakraevet.

Med disse forbehold kan kommissionen til-
treade, at starre hospitaler tredfer aftae
med autoriserede talelagere om talebehand-
ling pd hospital & patienter, s& laange pa:
tienterne modtager lamebehandling pa
hospitalet.
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III. Forslag vedrerende taleinstitutterne.

A. Andringer i organisationen af behandlingen
og undervisningen.

1. Lageordningen, derttnder plastiske
operationer, tandregulering og
protesekontrol.

Som foran i kap. 1, afsnit B. 2 anfert er
der til taleinstituttet i Hellerup og afddin-
geni Arhus knyttet hudamge, tandlasge, are-,
nese- og hadame samt -- efter saalig til-
kaldelse i det enkelte tilfadde — genl
og psykiater. Endvidere er der til instituttet
i Hellerup knyttet en ladoe- og ganespalte-
kirurg, der foretager operationer pa Diako-
nissestiftelsen.

Det har i det daglige arbgjde vaget fat
som en mangel, at psykiaterne ikke har en
fagtere tilknytning til de to institutafdelin-
gar. Det e ligdedes utilfredsstillende, at
man ikke disponerer over psykologer. Der
har sdedes i praksis hyppigt veaet behov
for psykiatrisk og psykologisk undersagelse
af patienterne, ikke mindst af hgrstumme
og & stammere. Undertiden vil det vaae
tilstraskkeligt med en enkelt undersagelse,
men i mange tilfadde vil en forsvarlig under-
sagedse kreeve langere tids observation.
Navnlig kreever undersegelsen af barn me-
gen tid. Undersagelse af svagere stamme-
tilfadde er ligeledes langvarig, ligesom psy-
kiatrisk og psykologisk behandling vil veae
enskelig, nar den talepaadagogiske behand-
ling kun kan opvise ringe eler méske det
ingen effekt.

Kommissionen foreda derfor, at der pa
honorarbasis knyttes bade en psyklater og
en tergpeutisk uddannet psykolog fast til
hvert of de to institutter pd samme made,
som ere-, nase- og haldaegen er det i ge-
blikket. Andre specidister ma kunne til-
kaldes om fornadent.

Foruden at undersage og behandle ee-
verne pa institutterne vil det, forsvidt
kommissionens fordag under afsnit | gen-
nemferes, ogsA péhvile specidisterne at
medvirke ved afgeredlsen &, om en patient
skal szges henvidt til ambulant behandling
hos privat praktiserende taleleger, eller om
patienten fart ma indkaldes til naamere
undersagel se.

[S—

| det fdgmde skal bergres forskelige
spergsmal, dene har relation til labe-
0g ganespaltepatienterne.

Disse patienter opereres almindeligvis for
lecbespalte i 2-mdr.s aderen og for gane-
spalte i 2-as aderen. De patienter, der
lider af ganespalte, bliver, uanset om de i
2-&s aderen er opereret, indkaldt til in-
stitut i 7—8-ars alderen. Har operation fun-
det sted, kontrolleres operationsresultatet,
i modsat fdd, dler hvis operationen ikke
har vaget tilfredsstillende, fremdtilles en
obturatorprotese (en speciel kunstig gane).

Reoperation foretages, nar der er medi-
cinsk eler talemaessig indikation herfor. | en
del tilfadde har man ogsa reopereret navnli
ladbespalte pa kosmetisk indikation, altsa
udelukkende for at forbedre patientens ud-
seende. Efter kommissionens opfattelse bar
de sidstnsevnte reoperationer kunne fore-
tages i videre omfang end hidtil, idet navn-
lig en labespalteoperation ikke s;addent vil
vage sA skeammende, at patienten lider
psykisk stearkt derunder og vil vaae vee
sentlig handicappet ved vag & erhverv.

!)aa/nl gt forekommende fdge af ope-
rativ ling a ganespalte er unormal
tandstilling, som kan afadjadp&s ved tand-
regulering. OgsA her gadder det, a den
unormale tandstilling i svegere tilfedde,
sdedes nar tanderne bryder frem i flere
rakker dler ganske unormae steder som
f. eks. midt 1 ganen, vil kunne haamme
talen eller avorligt skeanme patientens ud-
seende med det resultat, at patientens er-
hvervsmuligheder alvorligt begramses.

Kommissionen skal foredd at plastlske
operationer og tandregulering foretages, nér
det i det enkelte tilfadde skennes at have
afgerende betydning for patienternes mulig-
heder, navnlig i erhvervamassig henseende.
Endvidere ber protesekontrol foretages ved
regelmaessige indkaldelser til vedkommende
institut med 2 til 4 ars melemrum, indtil
patienten er blevet voksen.

Udgoifterne ved de naevnte foranstaltnin-

ger ma afholdes som et led i forsorgen jfr.
afsnit 3.



2. Undervisningen og fagfcedagogisk
tilsyn.
a. Undervisningen af taleinstitutternes
eksterne elever.

En forholdsvis stor dd af patienterne,
der spger taleinstituttet i Hellerup, er bo-
siddende i hovedstadsomradet, idet der kun
ganske undtagelsesvis er tale om a henvise
dem til behandling ved privat praktiserende
talepaadagog. Disse patienter optages som
eksterne elever. Endvidere optages som eks-
terne eever navnlig voksne patienter fra
provinsen (fortrinsvis stemmelidende), der,
si lange behandlingen varer, sdv serger
for kost og logi i K gbenhavn. Ogsa pa
addingen 1 Arhus modtages eksterne ee-
ver, men her vasentligst elever fra Arhus
med neameste opland, og antallet a eks
terne dever er langt mindre i Arhus end
ved ingtituttet i Hellerup.

Den taleundervisning, som de eksterne
elever modtager, gives sa godt som altid
enten som enkeltmandsundervisning eler
pa sma hold, bestdende o 2 dler 3 dever
med samme talelidelse. Undervisningstiden
er i damindelighed vy, time daglig.

| enkelte tilfadde, hvor eksterne eever
tranger til langere daglig behandling, un-
dervises de dog sammen med de interne
eever, jfr. om undervisningen & disse ne-
denfor.

Kommissionen har ikke fundet anledning
til kritik af den méade, hvorpa undervisnin-
gen a de eksterne dever e tilrettelagt.
Med hensyn til spgrgsmdlet om fremska-
fdse af lokaler til undervisning & eksterne
patienter til aflastning af taleinstituttet i
Hellerup henvises til afsnit B.

b. Undervisningen aftaleinstitutternes
interne elever.

De elever, der bor pa taleinstitut, har
hidtil modtaget undervisning under to for-
skellige former, dels egentlig taleundervis-
ning, dels en undervisning, der ferst og
fremmest har til formd at beskadtige de-
verne, i det fdgende benaavnt beskadti-
gd sesundervisni ng.

Taleundervisningen er hidtil givet de in-
terne elever som klasseundervisning. Der
behandles normalt 10 elever i hver klasse,
og der undervises 5 timer daglig. Under-
visningen tager sigte pa talens tekniske
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side og e vessentlig af fonetisk art i form
af taegvelser. For a kunne gennemfare
denne undervisningsform fordeles eeverne
i klasserne efter deres taldidelses art, og
kun forsd vidt der er flere klasser indenfor
en kategori o taleidelser, foretages en for-
dding efter alder og modenhed. Under den
nuvagende undervisningsform kan der kun
rent perifert tages hensyn til elevernes ande-
lige udvikling og skolemassige oplaging.

Foruden de 5 timers taleundervisning i
klasserne gives beskadtigel sesundervisning 2
timer daglig. Denne undervisning tog op-
rindeligt sigte pa at beskadtige eeverne i
deres fritid med gymnastik, dgd og hand-
gerning. | de senere & e beskadtigelses
undervisningen tilrettelagt mere efter fri-
tidshjemmenes menster, idet man i forbin-
delse med frivillighed i emnevalg laegger
vagt pd at udvikle elevernes aktivitet og
produktivitet saledei a bekadtigdses
undervisningen far en saalig betydning ved
pa bredere basis at virke terapeutisk og
personlighedsudviklende. Ved instituttet |
Hellerup har man desuden i de senere &
gennemfart amindelig bernehaveundervis-
ning for de harstumme barn.

Medens instituttet pd eget initiativ har
omlagt beskadtigelsesundervisningen og ind-
fat barnehaveundervisning, har instituttet
ikke hidtil ment at kunne forlade den nu-
vagende ordnings egentlige fundament, den
talepaadagogiske gruppebehandling i klas-
serne. Instituttet mener, at der ber geres
forssg med udvidet enkeltmandsundervis-
ning kombineret med skolepragget under-
visning for elever i og over skolealderen
efter fdgende retningdinier:

Elever i undervisningspligtig alder opdeles
efter udviklingstrin i klasser med indtil 15

| dever i hver. Hver klasse undervises nogle

timer daglig i dansk og regning suppleret
med andre skolefag, siedes at undervPsnl n-
gen sa vidt muligt tilrettel
sadtelse af den afbrudte skoleundervisning
i hvert enkelt tilfaedde. | undervisningen,
der ledes & en fuldt uddannet talelazer, for
a den kan ledsages af en effektiv talekor-
rektion, laegges der i videst mulig udstraek-
ning vaegt pa mundtlig fremstilling.

Den. egentlige talebehandling gives som
gneundervisning 15 time daglig til hver
ev.

ges som en fort-



Eleverne deltager udenfor den tid, der
undervises i klassen, i beskedtigel sesunder-
visningen, jfr. nedenfor.

For elever over undervisnings fligtig alder
foregér taleundervisningen ligeledes som
eneundervisning 5 time daglig, og i det
omfang, det er gnskeligt, deltager eleverne
I beskadtigelsesundervisningen. For denne
gruppe elever dbnes gennem anskaffelse of
et handbibliotek mulighed for selvstudium,
og pé grundlag heraf organiseres fri mundtllg
fremdtilling i form & studiekredse, devfore-
drag og diskussioner.

Beskati gel sesundervisningen udvides og
tilrettelasgges sdledes, at den rummer mu-
lighed for forskellige former for produktiv
virksomhed, hvortil kommer rytmik, gymna-
stik og boldspil.

For barn i bernehaveal deren mener insti-
tuttet pa grundlag af de forseg, der alerede
er foretaget med undervisning i og udenfor
instituttet, at métte foredd at der i til-
knytning til ingtitutterne oprettes heldags-
barnehaver med 1 bgrnehavelaaerinde pr.
10 elever. Der afstestil direkte taleunder-
visning desuden et timetal svarende til 14
time daglig pr. eev.

Kommissionen ken tiltraede, at der gares
et forszg i den angivne retning pa omlaar-
ning af undervisni n?en a eevernei og over
skoledderen, der bl. a forudssdter, at an-
tallet a talelogere forages Kommissionen
er enig i instituttets fordag vedrgrende bar-
nehaverne.

c. Fagpsslagogi tilsyn.

Sifremt det forneavnte fordag til omlaeg-
ning a undervisningen gennemfares, sdledes
at der fremtidig gives undervisning i de
admindelige skolefag, rejser der Sig spargs-
md om etablering & et fagpesdagogisk tilsyn
med denne undervisning. Et tilsyn pa de
fagpeadagogiske omréder sésom dansk, reg-
ning o. s. v. vil efter kommissionens opfat-
telse kunne yde veadifuld veledning, og
det samme gadder med hensyn til indretning
af tidssvarende undervisningslokaler, opret-
telse af samlinger samt med hensyn til an-
skaffdse af undervisningsmidler m. m. Kom-
missonen vil for sit vedkommende finde
det mest nagliggende, at dette tilsyn ud-
oves o statens inspekterer for de paged-
dende fagomréder. Indenfor deveforsorgen
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er det ved § 9i develoven af 27. januar 1950
fastsat, at undervisningen pa devekostsko-
lerne er underkastet det tilsyn, sociamini-

steriet efter indstilling af davensevnet og
efter forhandling. med undervisningsmini-

steriet matte beskikke. Indenfor talelidende-
forsorgen ma der kunne gennemfares en til-
svarende tilsynsordning som deveforsorgens.

3. Betalingen for behandling og
undervisning m. m.

Det er tidligere omtalt, at opholdet pa
taleinstitut er gratis for patienter, der er
trasngende, medens ikke-trasgende patien-
ter for opholdet betaler et belgb, der for
tiden andrager 17,85 kr. ugentlig. Selve
taleundervisningen er imidlertid i alle til-
fedde gratis, og det samme gedder hospitals-
behandling, nar dette er pakraevet (operativ
behandling &f laehe- og ganespalte) samt den
tandlasgebehandling, som gives pa institut-
tet §prot@e protesekontrol og tandregule-
ring

Den dd & udglfterne som patienten ikke
sdv afholder, dakkes i aminddighed af
staten i henhold til forsorgslovens regler.
| visse tilfadde aholdes imidlertid udgif-
terne i henhold til folkeforskringdoven,
dds & invaideforskringsfondens midler,
dels i henhold til vedtasgterne for vedkom-
mende patients sygekasse, og i sa fad beta-
ler forskringen, uanset om vedkommende
patient er tramgende eler gf. Ordningen er i
dise tilfsdde den, a ssaforsorgen forlods
udreder de faktiske udgifter til ophold og
behandling, derunder eventuel hospitalshe-
handling, og derefter fra invalideforsikrings-
fonden far refunderet den for selve ophol-
det fastsatte b etalin gstakst pa for tiden
17,85 kr. ugentlig (selvbetalertaksten) og
fra vedkommende sygekase - - dt efter
vedtasgtens bestemmelser — far refunderet
3’?2&16”6 udgifter ;;[||I operativ behagd_l}:ng

e ganespaltepatienter og udgifter
til behangﬁng med protese m. v.

Stillingenfor patienterne er herefter den, at
dehgjst kominer til at betalefor udgifter netil
selve opholdet under behandlingen og dettekun,
nar delkkeer traangende. | detilfadde, hvor
invalideforsikringsretten traeder til, sllpper
patienterne helt for udgifter i forbindelse
med ophold og behandling.



Kommissionen finder ingen anledning til
at foredd andringer i denne ordning.

Et saligt spergsmd rejser g derimod
med hensyn til betaling af rejseudgifter til
og fra taleingtitut i forbinddse med tale-
behandlingen. Efter forsorgdovens § 70,
stk. 2, sasmmenholdt med reglerne i forsorgs-
lovens § 69, stk. 1, henregnes rejseudgifter i
forbindelse med behandling pa seerforsorgs-
institution ogsa til de udgifter, som afhol-
des af staten, forsdvidt patienten er tram-
gende.

Kommissionen er opmaaksom pa, at reg-
lerne i forsorgdovens § 70, stk. 2, og § 69,
stk. 1, har karakter a almindelige regler,
der gedder for dle ssaforsorgsgrene; men
for de patienter, der vil kunne behandles
eksternt pa taleinstitut dler pad den soa-
lige afdding under instituttet i Hellerup,
som kommissionen foreddr etableret i Ko
benhavn, jfr. nedenfor under afsnit B, ged-
der det, at disse tilfedde reelt ganske ma
ligetilles med ambulant behandling hos
privat praktiserende talelazer, hvor kom-
missonen har dillet fordag om, at staten,
uanset om patienten e trangende eller g,
betaler rgseudgifterne. Kommissonen me-
ner derfor, at der med hensyn til rgseudgif-
ter for de her naavnte eksterne dever ma
indfares samme regel.

Né&r det drejer sSig om patienter, der ind-
kaldes til behandling og ophold pa talein-
stitut som interne patienter, ville kommis-
sionen forsvidt finde det rimeligt, om rejse-
udgifterne kunne afholdes af staten ogsa
udenfor trangstilfedde, idet udgifterne er
direkte forérsaget af behandlingen og ikke
som udgifterne til kost og logi pa institut
modsvares a nogen besparelse i patientens
private gkonomi. Hertil kommer, at udgif-
ten kan vaae meget forskdlig fra person til
person alt efter afstanden fra bopaden til
Instituttet. Da dette imidlertid ligger helt
pa linie med forholdene indenfor andre saa-
forsorgsgrene, har kommissionen dog ikke
ment at kunne dtille et sddant fordag spe-
cidt for talelidendeforsorgen, men man an-
sker at fremhaave, at spergsmalet om beta-
lingen af rejseudgifter til og fra serforsorgs-
institution ved leglighed ber tages op til
overvgedse under eet for ale soaforsorgs
grene.
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B. Forbedring af taleinstitutternes lokaleforhold.

Kommissionens fordag om en mere decen-
traliseret taleundervisning forudssdter, at
taleinstituttets afdeling i Arhus ikke blot
bibeholdes, men ogs3, at afdelingen udbyg-
ges til at blive et selvstandigt institut, for
at det pa neamere hold kan give stette til
den ambulante undervisning, der gives i
oplandsomradet. Da det pa indevagende
tidspunkt ikke er muligt at forudsige, i hvil-
ket omfang og hvor hurtigt den decentrali-
serede undervisningsform vil kunne reali-
seres, er det vanskeligt for kommissionen
nu at fremsadte konkrete fordag til indret-
ningen af instituttet i Arhus. Usikkerheden
med hensyn til virkningen af den foredede
decentralisering taler maske ogsa for, at
man venter med at tage endelig tilling til
Arhus-instituttets indretning pa langt sigt,
og a man i stedet benytter de farste par ar
til som et forsgg at indrette undervisnings-
og kliniklokalerne for sig i centralt belig-
gende lokaler, dersom sadanne kan skeffes
tilveje.

Afddingen i Arhus blev oprettet i 1937
i nogle lokaler i byens kommunehospital,
hvor afdelingen havde til huse, indtil tysk
bedaglagelse i 1943 tvang afddingen til
flytning til den nuvezende gendom, en
gammd villa, som staten har Iget af Arhus
kommune. Da villaen var for lille til at
kunne modtage patienter, der kunne bo pa
stedet, matte man leje en barak. Barakken,
der er anbragt pa grunden, har soveplads til
40 dlever, der ma spise i et nagliggende
pensionat. Fra ferste faad har dette arran-
gement vagret tankt som en rent midlertidig
foranstaltning.

Kommissionen har haft Iglighed til at be-
dgtige instituttets afdding i Arhus og er
enig om, a de nuvagende bygninger er sa
primitive, at det ikke vil veae muligt ved
kab af gendommen med ombygning og ud-
videlse for gje at indrette et i bygningsmass-
sg henseende forsvarligt institut pa stedet.
Kommissionen vil derfor anse det for bydende
nadvendigt, at der snarest skaffes nye lo-
kaler.

Som tidligere neevnt har instituttet i
Arhus afdeinger for stammen, udtalefgl,
stemmelidelser, ganespalte og ordblindhed,
medens der med den nuvegrende normering
pa40 dever ikke har kunnet oprettes en af de-
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ling forharstumme i Arhus. Disse har derfor
i ale tilfadde mattet indkaldes til behand-
ling pd instituttet i Hellerup, hvorved et
stort antal af disse patienter, der addes
overvelende er mindre bern, og hvis be-
handling er langvarig, har mattet fjeres
sa langt fra deres hjem, at kontakten til
hjemmet er blevet vanskeliggjort. Hertil
kommer, at instituttet i Hellerup ikke selv
dlsponerer over det fornedne antal pladser
til disse barn, hvis liddser er s avorlige,
a dei de fleste tilfadde ber undergives in-
stitutbehandling. Efter de for kommissio-
nen foreliggende oplysninger er tallet pa de
pa ventelisten pr. 1. oktober 1953 opfarte
h@rstumme hvis liddse er s avorlig, at de
ma behandles som interne patienter, 49 og
dermed s stort, at der aene heri er til-
straskkelig begrundelse for en udvidelse o
kapaciteten for det nye institut i Arhus
fra 40 til 50 eever.

Safremt det ikke skulle vise sg muligt at
gennemfare en forelgbig forbedring & loka
leforholdene, der er sagligt og @konomisk
forsvarlig, f. eks. ved lge a egnede lokaler,
mener kommissionen, a man bar bygge et
nyt institut. Kommissonen har under be-
say i Arhus orienteret sig hos Arhus kom-
mune om mulighederne for keb af egnet
grund.

Det nye institut i Arhus m& indrettes
med en afdeling for hver & de forskdlige
grupper o talelidelser og med plads til 50
interne elever. Man gar herved ud fra, at
instituttet indrettes sdedes, at instituttet i
overgangstiden, indtil de praktiske mulig-
heder for en udvidet lokal talebehandling
foreligger, kan tage nogen overbelaggning.
Man gar endvidere ud fra, at man ved opret-
telsen af instituttet er opmagksom pa, at
det kan blive ngdvendigt senere at foretage
udvidelse, dersom det skulle vise 9g vanske-
ligere gennemfarligt end antaget at henvise
til ambulant behandling, og at instituttet
derfor opferes sdledes, a tilbygningsarbej-
der uden ulemper kan gennemfares. Insti-
tuttet ber opferes pa en grund, der har en
sadan sterrelse, at eleverne frit kan udfolde
dg udenders i fritiden, og der ma Szges
skabt sa hjemlige forhold som muligt der-
ved, a eevernes soverum og opholdsrum
indrettes i et antal mindre bygninger (pa-
villoner), adskilt fra det avrige institut. Med !

vage lettere at gennemfare eventuedle ud-
videlser & instituttet.

Man fored&, a Arhus-instituttet kom-
mer til a modtage eever fra Jylland og
Fyn, medens instituttet i Hellerup modtager
elever med bopad i den avrige dd a landet.
Man er klar over, a en geografisk afgrems-
ning a de to institutters omrader med
Storebadt som gramsdinie i overgangsperio-
den vil frembyde forskellige praktiske van-
skeligheder, indtil en udvidet ambulant be-
handling hos privat praktiserende tal€elaerere
fuldtud er traengt igennem. Sdaenge delingen
ikke kan gennemfares i praksis, ma institut-
terne vage indstillet pd i givet fald at mod-
tage patienter med bopad | det andet insti-
tuts omréde og at etablere et samarbejde
med hensyn til elevindkaldelserne, sa vente-
tiden for patienter med bopad | det ene
omréde ikke bliver laangere end ventetiden
for patienter, der bor i det andet omrade.

Det forudsadtes, at den nuvaende ord-
ning, hvorefter en overlaaer som inspektar
varetager det daglige pesdagogiske arbejde
under tilsyn af forstanderen for instituttet
i Hellerup, opharer, og at der straks oprettes
en dilling som forstander for instituttet i
Arhus.

Ogsa pa indtituttet i Hellerup tiltraanges
lokalemeessige forbedringer. De eksterne
dever pa instituttet i Hellerup udgjorde
ultimo marts i hvert a arene 1950, 1951,
1952 og 1953 henholdsvis 119, 149, 151 og
184. Dette antal er S stort, a undervisnin-
gen o disse dever er ved a spraage insti-
tuttets rammer og griber forstyrrende ind i
undervisningen a de eever, der bor pa
instituttet.

Kommissionen fored& defor, at under-
visningen & de eksterne elever i det omfang,
det matte vise 9g hensigtsmasssigt, udskilles
fra instituttet i Hellerup og henlagyges til
en salig afdeling i lgede og for trafik-
midlerne centralt beliggende lokaler i Kg-
benhavn.

Man er klar over, a den overvejende del
af disse patienter sagllgt set lige 3 vel il
kunne behandles af privat praktiserende
talelagere i hovedstadsomradet, og at de
praktiske muligheder for patienternes hen-
visning til sadan behandling vil veme til
stede, sifremt man gennemfarer kommis-
sionens fordag om, at staten skal betale de

en sidan byggeform vil det formentlig ogsd j hermed forbundne udgifter. Kommissionen
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mener dog, at sdvel administrative som gko-
nomiske hensyn taler for, at der for hoved-
stadsomradet «— uanset den & kommissio-
nen foreddede decentralisering af taleli-
dendeforsorgen — fortsat under en dler
anden form opretholdes en afdeling under
instituttet i Hellerup for patienter, der ikke
bor pa instituttet.

Den administrative fordd ved denne
ordning ligger deri, at man sparer tilsynet
med de privat praktlserende talelazere.

Videre ma kommissionen anse det for
nadvendigt, at i nstituttets bernehaveafdeling
for interne smabarn indrettes i en selvstamn-
dig bygning, sdvidt muligt i en villa i naa-
heden &f instituttet.

C. Andre foranstaltninger vedrorende
taleinstitutterne.

1. Det fonetiske laboratorium.
Efterundersggelser.

Det fonetiske laboratorium ved taleinsti-
tuttet i Hellerup er farst og fremmest til
statte for institutterne i deres daglige ar-
bejde. P& bandoptagere optages elevernes
tale, inden behandlingen pabegyndes og ved
dens afdutning, dette sidste for at kunne
kontrollere resultatet og for ved senere l€j-
lighed at kunne fastda, om resultatet har
holdt sg. Ogsd medens behandlingen star
pa, foretager man lydoptagelser, navnlig
for a prasentere eeverne for deres fel.
Disse lydoptagel ser kan analyseres ved sza-
ligt apparatur (spektrograf), hvorved man
far et objektivt udtryk for andringer i talen.

Laboratoriet deltager yderligere i uddan-
nelsen af talepasdagoger, idet lagrerkandida
terne gennem det saalige apparatur (films,
dafeoscillograf, almindeligt stroboskop), fér
kendskab til talens fydologi (&ndedrad,
stemmelaebers og mundens beveggelser) og
akustik. Laboratoriet star tillige til radighed
for andre ssaforsorgsgrene.

Udenfor ssaforsorgens omréde yder la
boratoriet sn medvirken ved uddannelsen
a universitetsstuderende (navnlig sprog- og
medicinstuderende) ved afholdelse & ovel-
ser. Med radiumstationen er der et naat
samarbejde, idet man foretager undersagel-
ser af de rantgenbehandlede strubekradt-
patienter far og efter behandlingen.

For at kunne varetage disse opgaver er det

en forudsaetnlng, at det fonetiske laborato-
rium rader over et helt moderne apparatur.
| bilag 7 findes der en fortegnelse over det
apparatur, som gnskes anskaffet. Kommis-
sonen ska anbefde, at der dilles de for-
nadne midler til radlghed til supplering af
apparatur til laboratoriet. Det foredds end-
videre, a der oprettes en stilling som leder
af laboratoriet svarende til den betydning,
der ma tillasgges arbejdet pa laboratoriet.

Kommissionen gnsker at understrege be-
tydningen &, a der fra tid til anden fore-
tages_ efterundersggelser a talelidende, der
har faet behandling.

Der er nedenfor redegjort for den betyd-
ning, sddanne efterundersagelser har for pa-
tienten selv. Et andet formd med efterun-
dersagelserne er at konstatere, hvordan en
bestemt behandlingsform har V|rket for at
afgare, pa hvilke punkter og pa hvilken
made der ber sadtes ind med forbedringer
af undervisningen. Som eksempel herpa kan
nea/mes efterundersggelsen o tidligere be-
handlede patienter med stammelidelser og
semmelidelser (bilag 5), som kommissionen
har taget initiativet til, og som har skaffet
vagdifulde oplysninger.

Kommissionen iller fordag om, at der
pa de &lige budgetter for talelidendefor-
sorgen afsadtes midler til at foretage efter-
undersagelser i ngdvendigt omfang.

Kommissionen ensker igvrigt a fremhaave
den store betydning, det har, at det viden-
skabelige arbejde indenfor talelldendeforsor-
gen fremmes, sA udviklingen herhjemme pa
fonetikkens og talebehandlingens omréde
ikke sakker agterud i forhold til andre lande.
Uden gode betingelser for forskning af tale-
lidelsernes arsager og de metoder, der an-
vendes i taleterapien, vil arbejdet stagnere,
og det vil i det lange |gb vaae vanskeligt at
knytte de lagrerkredter til g, der har lyst
0g evner til at vise vejen frem. Omvendt vil
gode betingelser for e videnskabeligt ar-
beide efter kommissionens opfattelse veae
et virksomt middel til at knytte de bedst
egnede medarbejdere til forsorgen.

2. Lazernes pligtige timetal og
avancementsforhold.
Taepagdagogerne i kommissionen har un-
der forhandlingerne rejst spergsma om ned-
stelse o tadagernes pligtige timetal fra



30 til 27 ugentlige timer. For lagere pa
55 & og derover, der nu har adgang til ned-
satelse til 27 timer ugentlig, foredads en
adgang til nedsadtelse til 24 ugentlige timer.
Til statte for dette fordag henvises der til,
a statsskolernes |ektorer og adjunkter, som
talelagerne lgnningsmeessigt  nearmest méa
sidegtilles med, i henhold til tjenestemands-
lovens § 872 har den gnskede nedsadtelse.
Endvidere peges der pa arbejdets specielle
og vanskelige karakter og pa, at legrerne til
stadighed ikke blot mé holde sig & jour med
udviklingen indenfor taleundervisningen,
men ogsa sdv udarbejde undervisningsma:
teriale.

Talepasdagogerne har endvidere foreddet,
a der bliver fastsat et bestemt forhold imel-
lem antallet a overlsaaere og antallet af
timelagere sammenholdt med antalet af
fast ansatte lagere i det hele taget. Det fore-
dlés, at overlagerprocenten fastsadtes til 40,
svarende til statsskolernes avancementspro-
cent, og at timelagerprocenten maksimalt
bliver 15 (i folkeskolen normalt 10) i lighed
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med den ordning, der praktiseres indenfor -

deveforsorgen.

Kommissonen kan i princippet tilslutte
sgslde af talepaadagogerne sdedes fremsatte
fordag.

D. Forskellige organisatoriske spergsmd i forbin-
delse med oprettelsen af et nyt institut for taleli-
dende i Arhus og med talelidendeforsorgens
decentralisering.

Den padagogiske og administrative ledel-
se har hidtil vaaet centraliseret hos tale-
instituttets forstander i Hellerup, dog sde-
des, a en overlager som inspekter har ledet
det daglige paslagogiske arbejde ved insti-
tuttets afdelmg | ‘Arhus under forstande-
rens tilsyn. Kommissionen fored& som tid-
ligere anfert, at der oprettes et selvsteandigt
institut for talelidende i Arhus med egen
forstander sdledes, at de to forstandere frem-
tidig ligestilles.

Oprettelsen af 2 selvstaendige institutter
indebager, at hvert af institutterne pa egen
hand foretager de forngdne undersagelser
af patienterne, enten ved den til vedkom-
mende institut knyttede rejseinspekter eller

- efter indkaldelse af patienterne -- ved
instituttets kreds of specidister. Hvert af
institutterne ma afgere, hvorvidt patien-

terne skal behandles i eler udenfor institut,
og henholdsvis indkalde patienten til insti-
tutbehandling eller henvise den pagaddende
til en privat praktiserende talelager. Pa
samme made ma hvert of institutterne salv-
stendigt tradfe bestemmelse om, hvorndr
en ivagksat talebehandling kan ophare.
Ordningen forudsadter, at indberetninger
vedrerende talelidende fremtidig ma ind-
sendes til det institut, under hvis oplands-
omrade patienten herer.

Kommissionen har dreftet, om det vil
vage hensigtsmaessigt fuldtud a dele det
administrative arbejde pé tilsvarende méde,
sdedes at de to institutter hvert indenfor
sit geografiske omréde og uafhengigt af
hinanden fuldtud varetager de administra-
tive forretninger.

Hidtil har de administrative forretninger
ligget under forstanderen ved instituttet i
Hellerup, der udover det forngdne kontor-
personde har vaaet bistéet nogle timer dag-
ligt a en administrativt uddannet embeds-
mand (fuldmeegtig i socialministeriet) med
saalig indsigt pa dette felt. Som eksempler
pa det arbgde af administrativ art, som
forstanderen ved denne ordning er blevet
aflastet for, kan anferes budgetlasgningen
og regnskabsvaesenet, derunder efterkontrol
af regninger, indkeb, statistik og forhand-
linger om Imnmgssp@rgsmal i tilfedde, hvor
lgnnen ikke er generelt fastsat. Endvidere
kan naaynes vedragrende de enkelte patient-
sager korrespondance med social ministeriet
vedrerende spgrgsmdlet om  bidragspdlaay-
gdse, indkassering af betaling for eleverne,
dds fra sygekassen, des fra vedkommende
eev sdv o. s fr.

Denne ordning & de administrative for-
retninger, der altsd har omfattet begge in-
stitutafdelinger, har i praksis virket ssade-
les tilfredsstillende, hvilket bl. a har givet
99 det uddag, at det kun har veaet et fatal
af sager, som det har vaget ngdvendigt at
fordamgge for socialministeriet. Der er derfor
efter de hidtil indhgstede erfaringer ingen
saglig motivering for at dele det admini-
strative arbgjde. Dertil kommer, at en de-
ling af administrationen — rent bortset fra
en foragelse a administrationsudgifterne —
vil bevirke, at man ikke uden noget ko-
ordinerende administrativt led vil have det
samme overblik som under den hidtidige
ordning.



Kommissonen mener herefter ikke, at
der ber foretages andre aendringer i den
administrative forretningsgang end sadanne,
der matte vise sg at vage en naturlig og
hensgtsmaessig fdge a oprettelsen a det
nye institut eler af den decentralisering &
forsorgen, som tilsigtes ved kommissionens
fordag om udvidet ambulant behandling
udenfor taleinstitutterne.

| forbindelse med decentralisering af for-
sorgen og statens overtagelse af udgifterne
rgjser der sig bl. a. spergsmalet om kontrol
med de i denne anledning indkomne reg-
ningskrav.

Den vigtigste form for kontrol vil for-
mentlig foregd igennem rejseinspektarens
personlige kontakt med talelegrerne. Kom-
missionen har igvrigt haft opmagksomheden
henledt pa den ordning, der indenfor tung-
hereforsorgen er gennemfart ved etablerin-
gen rundt om i landet & de tidligere om-
talte kurser i mundafleesning samt i here-

traening (opleging i brugen af hereappara-
ter), hvor udgifterne deekkes aof staten pa
samme made som foreddet for den lokale
taleundervisning. Ordningen er her den, at
dfleese]agernes honorarer og befordrmgsud-
gifter i henhold til manedlige opgerelser pa
dertil indrettede blanketter forlods -
holdes af kommunerne, og at kommunerne
derefter hvert kvartal samlet indsender de
indkomne regninger til lederne af aflaese-
skolerne henholdsvis i Kabenhavn og Fre-
dericia, der farer tilsyn med de naavnte kur-
ser. Kontrollen med regningerne foretages
af afleeseskolernes ledere og | sociaministe-
riet, der anviser belgbene. Kommissionen
anser det for gnskeligt, om denne enkle
ordning med de forngdne lempelser kan
gennemfares indenfor  talelidendeforsorgen.
Kommunernes regningskrav ber i s& fad
via vedkommende institut indsendes til ad-
ministrationen, der sa foretager kontrollen,
med og anvisningen af regningerne.

IV. Kontrol med taleundervisningens effektivitet.

| afsnit I1l1. C. 1 er omtalt spargsmalet
om foretagelse of efterundersegelser af pa-
tienter, der er blevet behandlet pa talein-
stitutterne, med det videregdende formd
a fa spﬂrgsmal af interesse for forsorgen
for talelidende videnskabeligt belyst. Et
andet forma med sédanne undersagelser er
kontrol med den enkelte patients talelidelse
for at fa konstateret, om der er grund til
efterbehandling. | asnit 111. A. 1 er dette
spargsmd berert i forbindelse med behand-
lingen af ganespaltepatienter, hvor kontrol-
foranstaltningerne gar savel pa lasgens, tand-
lagens som talelegrerens arbejde. Ogsa for
patienter med andre taleidelser vil efter-
behandling undertiden vage pakreevet. Der
skal herved henvises til den i bilag 5 om-
talte redegarelse for efterundersagelsen,
hvoraf det fremgér, at 29 pct. af behandlede
stammere og 30 pct. af behandlede patienter
med stemmelidelser havde helt dler delvist
tilbagefald efter behandlingen.

De fremkomne tameessige oplysninger
giver dog efter kommissonens opfattelse

ikke anledning til, at der etableres generelle
kontrolforanstaltninger for talelidende. Der-
imod mener man, at tilbagefald indenfor de
naevnte grupper o taelidelser er forekom-
met i et sadant omfang, at det ber paamgges
taleinstitutterne og de privat praktiserende
talelegrere ved en behandlings afdutning at
henlede opmaaksomheden pa, at den p&
geddende, nar han fremszdter gnske derom,
kan fa Iglighed til at fa sin talefaerdlghed
efterprovet ved henvendelse til et taleinsti-
tut og i givet fald fa efterbehandling. Udgifter
til befordring, der métte vege nedvendige
for a fa talefoardigheden  efterprovet, ber
pad samme made som udgifterne til befor-
dring til behandlingsstedet, nar talebehand-
ling foregar ambulant, dekkes af staten.
Tilsvarende fre*ngangsmede kan anvendes
i andre tilfadde, hvor det er sandsynligt,
a en efterbehandllng senere bliver aktuel.

Kommissionen g& ud fra, at efterunder-
sagele i det langt overveiende antal til-
faedde vil kunne foretages af de tidligere
omtalte rejseinspektarer.



V. Uddannelsesspargsmal (taleleerere, plejepersonale).

Uddannelsen af talelaxerne.

A. Den gaddende ordning.

Undervisningen o talelidende meddeles
af taelagere, der e autoriserede af Den
amindelige danske Lageforening. Den sog-
lige uddannelse & taepaadagogerne e,
hvad enten disse er ansat ved statens insti-
tut for talelidende eler praktiserer privat
rundt om i landet, fedles for dle talelaaere
og er fastsat senest i 1945 i ,Den a Den
amindelige danske Lageforening vedtagne
ordni ng med hensyn til autorisation af tale-
legrere”.  Ordningen varetages af |aegefore-
ningens talelagerudvalg bestdende af tre
a Den admindelige danske Laggeforenings
repraesentantskab blandt foreningens med-
lemmer valgte reprassentanter, af forstan-
deren for statens institut for talelidende og
af en — efter indstilling fra Taepasdagogisk
Forening — af lageforeningen valgt auto-
riseret talelager.

Af hovedpunkterne i ordningen ska frem-
heases, at det i aminddighed er en betin-
gelse for at kunne indgtilles til autorisation,
at vedkommende har bestaet skoleembeds:
eksamen med peadagogikum eller afgangs-
eksamen fra et seminarium, og at pagadden-
de derudover har gennemgaet en salig
taelareruddannelse, der omfatter fadgende
discipliner:

1. Tdemetodik, ssemme- og sprogbehand-
ling samt diktion.

2. Tdeorganernes anatomi
akustik og fonetik.

3. Logopadi.

4. Praktisk pasdagogik.

Uddannelsen i de 3 ferstneavnte discipli-
ner skal ifege ordningen straekke sig over
mindst 6 maneder med regelmaessig under-
visning og med et samlet antal lektioner pa
mindst 150. Undervisningen kan gives af
autoriserede talelaere.

Uddannelsen i praktisk peadagogik om-
fatter 180 timers hospitering, herunder
undervisning pa statens institut for tale-
lidende, samt en uges hospitering i en kom-
munal tale- eler lasseklasse.

Uddannelsen afduttes med en eksamen,
der overviges a talelagerudvalget.

og fydologi,

Ret til at indstille til eksamen har enhver
autoriseret talelager. Indstilling afgives til
talelagrerudvalget, der ligeledes efter bestaet
eksamen meddeler kandidaten laegeforenin-
gens autorisation.

Eksamen falder i to dele, en teoretisk og
talemetodisk del og en praktisk del.

Forste dd omfatter en skriftlig preve og
en mundtlig preve. Den skriftlige preve
afholdes pa statens institut for talelidende.
Hertil er ogsd henlagt anden del af eksamen,
der bestar i diagnosticering af en taldiddse
samt planlasgning og pabegyndelse & be-
handlingen & lidelsaisen.

B. Taldaxeruddanndsen i forskdlige
andre lande.

De er mange steder i udlandet tilrette-
lagt korte kurser i stemmedannelse og arti-
kulation som led i uddannelsen & lsgere
ved normalskolen. Derimod er det kun i
begramset omfang, at der i udlandet er til-
rettelagt en egentlig talelaaeruddannel se.

| Sverige har i de senere ar et antal tale-
loaere féet en speciduddannelse pa Karo-
linska Sjukhusets poliklinik for stemme- og
talelidelser. Uddannelsen omfatter i amin-
delighed kursus pa 36 maneder med en
daglig undervisningstid pa 6 timer og bestar
i teoretisk undervisning, kliniske studier og
hospitering ved talefgjls behandling. Kurset
strackker 9g over 1 dler 2 somre.

| en & skoloverstyrelsen i 1948 afgivet
betaankning er det imidlertid nu foredet
at lagge uddannel sen of talelegrereind i mere
faste rammer. Efter fordaget skal uddan-
nelsen fortsat knyttes til Karolinska Suk-
huset, men med tiden ogsa til andre medi-
cinske phoniatriske poliklinikker.

| aminddighed kreaves efter fordaget
lerer embedseksamen som betingelse for a
pabegynde uddannelsen, men ogsa andre

j egnede med interesse for tal epasdagogisk

virksomhed skal kunne komme i betragt-
ning.

Uddanne!sen, der efter fordaget har en
varighed pa 14 & °g afduttes med en eksa



men bestdende i en skriftlig og en praktisk
preave, omfatter:

Psykologi. ... ......... .. .. .. .. 35 timer
psykopatologi. . . . ... . ... ... . . 25 —
stemme-, tale- og hareorganernes
anatomi og fysologi. . . . . . . .. 10 —
akustik og fonetik . .. .. ... ... 15 —
stemme- og talebehandling . . . . . 0 —
stemme- og talelidelser. . .. .. .. 455 —
arbgidsorganisation . .. .. 5 —
iat 575 timer

| Norge er uddannelsen af talepaadagoger
1-a&ig og henlagt til »Grannhaug offentlige
skole for barn og ungdom med talefeil,
der siden 1946 med statsstatte har etableret
talelagerkursus, der afsluttes med ,norsk
logopedisk eksamen”. Uddannelsen er base-
ret pa tidligere opnaet laarerskoleeksamen.

| 1949 har et & kirke- og undervisnings-
departementet nedsat neevn afgivet betaank-
ning angdende udbygningen & talelidende-
forsorgen i Norge og har deri stillet fordag
om gennemfarelse a en 2-aig uddannelse,
der tamnkes knyttet til den centrale skole for
talelidende op til det 25. &, som foredas
oprettet. Uddannelsen tllrettelaegges om et
2-&rigt kursus fordelt over 4 semestre med
en effektiv arbejdstid p& 15 uger pr. semester
og afduttes med eksamen i teori og praktisk
logopaadi samt en skriftlig specialopgave.

| England findes en salig taleterapeut-
uddannelse, der er 3-arig. For at pabegynde
studiet forudssdtes, at kandidaten har -
gangseksamen fra den hgere skole (om-
trent svarende til studentereksamen), og
a han dler hun er fyldt 18 &, hvorimod
der ikke stilles krav om nogen forudgaende
paedagogisk uddannelse. Uddannelsen finder
sted pa 5, Speech Therapy Training Schools”,
der er knyttet til hospitalerne. Uddannelsen
e det i en teoretisk og talemetodisk ud-
dannelse og en hospiterende uddannelse og
afduttes med en eksamen omfattende en
skriftlig, en mundtlig og en praktisk preve.
Efter endt eksamen arbejder taleterapeuten
i direkte tilknytning til hospitalerne og in-
denfor skoleveesenets ,,Medical Service'.

| England og Amerika er uddannelsen
tilrettelagt pa en sadan made, at talelagerne
ogsa kan fungere som dfl ot agere (legere
for tunghere), idet fagene om grets fysiologi
og patologi, afleesning og audiometri ind-
tager en fremtraadende plads.

C. Forslag til taleleereruddannelsen.

Sdv om den a Den admindelige danske
Lageforening kontrollerede uddannelse af
taelagere i det hde og store har vemet
hensigtsmaessig og ved sin indfarelse i 1945
betad et vigtigt fremskridt, vil det veae
naturligt at undersege, hvilke forbedringer
der i arene, sSden denne uddannelse blev
fastlagt, har vist 9g at vage enskelige. Der
har sdedes manglet en laebog i det
teoretiske stof, som hidtil har mattet lseses
i spredte soartikler. For at ahjadpe denne
mangel har Talepaadagogisk Forening for en
rackke ar siden sat et arbejde i gang for at
fremskaffe en lagebog, hvis indhold bliver
af vessentlig sterre omfang end det nu
kreevede teoretiske pensum. Denne lagrebog
vil derfor ved sin fremkomst kreave en for-
ogelse o uddannelsestiden, der med sine
6 maneder dlerede med det nuvaaende pen-
sum har vist g temmelig knap. Men ogsa
den ddl af doffet, der vedrarer praktikken,
ber forages og dette gedder ikke mindst
den tid, der afsates til hospitering pa tale-
institutternes forkellige addinger og i
folkekolens saklasser.

Dernasst ber kandidaterne i form af en
skriftlig specidopgave dokumentere deres
evher for et sdvsendigt arbgjde med
doffet.

Endvidere ber uddannelsen tilrettel sayges
sdledes, at kandidaterne efter endt eksamen
kan gare fyldest ikke blot som talelagere,
men ogsa som ordblindelagrere, som lagere
i mundaflassning og legerei heretrami ng ved
brugen af hegreapparater. Herved vil det
|lettere blive praktisk muligt med tiden at
na til en egnskelig decentralisering af forsor-
gen pa disse omrader, idet der nagpe i de
mindre byer vil vaae mulighed for fuld
beskedtigelse a en lager indenfor hvert o
dise specider. | fordaget til talelerer-
uddannelsen e den geddende kursusplan
for uddannelsen & aflessdlagrere indarbejdet.
Man er bekendt med, at der er fremsat for-
dag til en revison & aflassdageruddanne -
sen. Dersom denne aandres, bar aandringerne
indarbejdes i planen for talelareruddannel-
sen.

Under overvejelserne om talelaareruddan-
ndsen har man vaget inde pa spergsmaet
om en mindre vidtgdende uddannelse &
talelarere, der agter at praktisere udenfor



taleingtitutterne i Hellerup og Arhus end
af talelagere, der gnsker a sege ind pa in-
stitutterne, fordi de privat praktiserende
talelagrere kommer til at beskadtige sg med
mindre vanskelige tilfadde. Imidlertid har
repraesentanter for de privat praktiserende
talepaslagoger udtalt sg imod en mindre
vidtgdende uddannelse of disse talelagere.
Der er herved henvist til betydningen &,
a undervisningen &f talelidende ogsa uden
for institutterne bliver sA god som mulig,
ikke mindst nar det tilstredbes at decentra-
lisere taldidendeforsorgen, samt til, at de
privat praktiserende talelagere ikke som
larerne ved taleinstitutterne har et bibliotek
til radighed dler samme lette adgang til at
sage bistand hos fagfedler.

Det foredds defor, at uddannelsen til-
rettel aggges pa samme made for de to grup-
per & taelagere.

Ud fra dise synspunkter har et o
kommissionen nedsat underudvalg stillet
nedenstdende fordag til uddannelsen &
talelagere. Fordaget er i sn hehed til-
tradt af kommissionen.

1. Betingelsernefor at pdbegynde
uddannel sen.

For at pdbegynde uddannelsen ber der
dilles krav om, at pageddende har d&-
duttende lareruddanndse fra seminarium
eler har bestdet skoleembedseksamen eler
magisterkonferens med sdvel teoretisk som
praktisk pasdagogikum eler har dokumen-
teret en anden fyldestgarende amindelig
0g paadagogisk uddannelse.

Det ber vage en betingelse for at pa
begynde uddannelsen, at det ved en un-
dersagelse hos en gre-, naese- og hadage
e Kkonstateret, at pagaddendes hardse er
normal, og a taleorganerne er sunde.

2. Tidspunktet for uddannelsen og
omkostningerne derved.

Undervisningen af laaerkandidaterne ber
vage gratis.

Uddannelsen & kandidater, der ensker
at sege ind ved taleinstitutterne, ber forega
i de ar, i hvilke vedkommende er ansat som
aspirant eller som timelager ved institutter-
ne, pa samme made som det for develagerne
er fastsat i 8 151 lov nr. 21 & 27. januar
1950 om foranstaltninger vedrarende deve
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og tunghare. Det foredds yderligere, at
aspiranter og timelegrere i uddannelsestiden
far nedsat timetal til 24 undervisningstimer
ugentlig.

Forsavidt angar kandidater, der ikke
agter a sage ind som lagere ved taleinsti-
tutterne, henleder man opmaaksomheden
pa den adgang, der i medfer of 8§ 7, stk. 3,
I lov nr. 414 & 12. juli 1946 om Iznnlnger
m. m. til folkeskolens lagrere, jfr. under-
visningsministeriets bekendtgarelse af 30.
september 1946, er for legere i folkeskolen,
der agter at gennemga yderligere uddan-
nelse, til at fa halvdelen & vikarudgifterne
afholdt af skolefonden, nar den pageddende
har virket mindst 3 & ved samme skole
eler skolevaessen. Det bemasakes i denne
forbindelse, at en de sterre kommuner i
praksis dakker den anden halvdd o
vikarudgifterne. Da det er en betingelse
for a opnd denne offentlige stette, at
kurset er godkendt af underV|sn|ngsrn|n|
steriet, har kommissonens fordag vaget
fordlagt for undervisningsministeriet, som
intet har haft at erindre imod fordaget.

For at fremme tilgangen til faget vil det
vage gnskeligt, om der i samarbgjde med
undervisningsministeriet kan tilvejebringes
en tilsvarende vikarordning, evt. en sti-
pendieordning for gymnasielagere og andre,
Isom métte enske at uddanne sig som tale
aere.

3. Uddannelsens omfang.

Uddannelsen bar omfatte teori og praktik.

Den teoretiske del af uddannelsen tager
sigte pa at give lagerkandidaten det teore-
tiske kendskab til de for taleundervisningen
betydningsfulde discipliner, som kandida-
ten enten det ikke dler kun i utilstraskke-
ligt omfang har laat under sn seminarie-
dler universitetsuddannel se.

Under praktikken foredas henlagt den del
af uddannelsen, der tager samligt sigte pa
a give lagerkandidaten de for undervis-
ningen & taelidende forngdne praktiske
feadigheder og bibringe kandidaten kend-
skab til de ssalige hjadpemidler, der er
nadvendige dler fremmende for undervis-
ningen.

Den omtalte skriftlige specialopgave skal
have karakter af en faglig selvsteendigheds-
preve og hvile pa selvstudium.



Angdende det naamere indhold o ud-
dannelsen henvises til bilag 8 til neavaaende
betamkning. Efter fordaget er der afsat 420
timer til teori og 750 timer til praktik dler
ialt 1170 timer, hvorved er bortset fra den
tid, der medgar il specialopgaven.

Tadageruddannelsen m& derfor paregnes
at ville strekke sig over 1 & under forud-
sadning &, at kandidaten ikke har anden
b&(aa‘tigelse. For kandidater, der agter at
sge ind som lagere ved taleinstitutterne,
0g som i uddannelsestiden ger tjeneste
som aspiranter dler timelagere pa et tae
institut, ma uddannelsen paregnes at ville
vare 2 ar.

Det pointeres imidlertid, at fordaget til
uddannelsesplanen alene er tamkt som vej-
ledende. Kommissionen foreddr, at der
nedsadtes et uddannelsesudvalg, i hvilket
foruden sociaministeriet og undervisnings-
ministeriet ber vaae reprasenteret den
fornadne talepadagogiske og medicinske
sagkundskab, og a det overdrages dette
udvalg til socidministeriet at afgive ind-
dtilling om den naamere gennemferelse
af uddannelsesplanen samt at forestd ud-
dannelsen m. v. Det forudssdtes, at ud-
valget i forngdent omfang forhandler med
andre sagkyndige.

4. Uddannel sesstedet.

Der henvises til de i devekommissonens
betamkning & 8. februar 1949 anfarte mu-
ligheder med hensyn til uddannelsesstedet,
jfr. betamnkningens side 51, idet det o
devekommissionen herom fremsatte fordeg
0gsa bar |zegges til grund ved talelagrerud-
dannelsen, sdledes at uddannelsen i prin-
Cippet knyttes til taleinstitutterne.

Den teoretiske undervisning i dflasdage
gf i mund-hand-systemet bar henlasgges til
afleeeskolen i Kgbenhavn, og undervis-
ningen i de forskeIh% hﬂreapparattyper
m. v. ber gives pa en hgrecentra

For de discipliners vedkommende, hvor
den forngdne fagkundskab til undervis-
ningen skal hentes udefra, f. eks. socidlov-
givningen og psykologien o. a, foredés,
at uddannelsen foreg&r pa saerhge kurser,
der sdvidt muligt ber lasges udenfor ferie-
tiden. Det vil vaae enskeligt til nedbrin-
gdse o udgifterne, om disse kurser i videst
muligt omfang tilrettelaagges som fadles
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kurser for pesdagogerne ved flere ssafor-
sorgsgrene.

Afgardsen &, i hvilket omfang uddan-
nelsen skal ske ved taleinstitutterne og da
ved begge dler et enkelt dler ved saalige
kurser, tradfes efter sociaministeriets naa-
mere bestemmelse.

5. Uddannel sens afslutning.

For at skabe det ngdvendige grundlag
for bedemmelsen af de enkelte laaerkandi-
daters kvalifikationer samt for a skre
§g, a lagerkandidaten har fulgt under-
visningen i tilstragkkeligt omfang og med
det fornadne udbytte, bgr uddannelsen
afsluttes med en eksamen. Denne, der er
sivel skriftlig som mundtlig, foregar under
lededse af det under 3 naavnte uddannel-
sesudvalg, som a bestemmer, hvilke
kandidater der kan indstilles til eksamen.
Der bar dbnes adgang til at meddele dispen-
sation for visse a eksamensfégene, dersom
ansggeren dlerede andetsteds har  aflagt
tilstrakkelig og betryggende eksamen i
disse fag.

Efter afduttet eksamen udfeadiges ek-
samensbevis. Samtidig udstedes et auto-
risationsbevis, der giver den pégeddende
ret til at betegne sg som statsautoriseret
talelegrer, og hvori det bl. a udtales, a
den autoriserede talelager ikke ma pabe-
gynde behandling a en stemmeidese,
forinden det ved lameattest er godtgjort,
a de ikke i devens taeorganer findes
lidelser, der contraindicerer behandlingen.

De nagmere regler om eksamen, eksa
mensbevis og om meddelelse og fratagelse
a autorisation fastssdtes & sociamini-
steriet efter indgtilling fra uddannelses-
udvalget.

Da den planlagte uddannelse og autori-
sation ligger pa linie med og i direkte fort-
sdtelse o loggeforeningens uddannelse og
eksamen, foredas det, a de af Den dmin-
delige danske Laegeforenlng autoriserede
taelagere uden yderligere prove kan er-
holde statsautorisation som talelagere, hvis
de inden en naamere angivet frist indgiver
ansggning herom med vedfgidse a deres
autorisationsbevis.
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Uddannelsen af plejepersonalet.

Det plgepersonale, som hidtil har vazet
anvendt pa statens institut for talelidende,
har haft en uensartet og ret tilfaddig ud-
dannedse. Ganske vist har man rettet be-
strasbelserne imod at ansadte plejepersonale
med barneplgeuddannelse dler anden lig-
nende uddannelse, men i praksis har det
vaget vanskelig gennemfarligt at fa til-
straekkelig tilgang af sddant personae.
Dertil kommer, at uddannelsen af barne-
plegjersker, der tager sigte pa oplaging i
pasning af barn smabern under
barnehaveaderen, ikke er en fyldestgarende
uddannelse for plejepersonalet pa et talein-
stitut dlerede af den grund, a de yngste
aldersklasser, der er reprassenteret pa et tale-
institut, er bern i bernehavealderen.

Plgjepersonaet har til opgave den dag-
lige pasning af eleverne og a beskadtige
eleverne i fritiden. For at opfylde disse
opgaver fuldt tilfredsstillende ma der ud-
over de sHvfdgdige krav til grundigt
kendskab til hygigine og sundheddage ogsa
kreeves, at plgepersonaet har nogen pasla
gogisk og psykologisk baggrund med syste-
matisk kendskab til organisering af lege,
spil og anden fritidsbeskadtigelse.

Et elementsat kendskab til pesdagogik
og psykologi har plejepersonalet imidlertid
hidtil savnet, og der har derfor vanskeligt
kunnet komme den rette vekselvirkning i
stand melem pleepersonalet og de til
institutterne knyttede talelarere og laer.

Kommissionen vil anse det for serdeles
anskeligt, at  plejepersonalets  uddannelse
forbedres. Da plgepersondet ved tae
institutterne i antal er meget begramset,
og da det indenfor taleidendeforsorgen
fremover issx gadder om a gennemfare
taleundervisningen ambulant og lokalt hos
privat praktiserende talelaxere, ska kom-
missionen ille fordag om, a spargsmalet
om uddannelse & plejepersonaet tages op
i en starre sammenhaang, idet de problemer,
der knytter 99 til dette personales uddan-
nelse, er fadles for en rakke ssaforsorgs
grene og forsa vidt gar 9g geddende med
sterre styrke pa andre omrader af soafor-
sorgen, hvor forsorgen i videre omfang er
knyttet til institutioner beregnet for pa
tienter, der bor pa institutionerne.



Kapitel 4.

Lassesvaglied og ordblindhed.

De svagere tilfadde & |sesesvaghed og ord-
blindhed har hidtil ifdge administrativ prak-
sis faet hjadp i henhold til forsorgsoven efter
dei dennelov for talelidende fastsatte regler.
N& laessesvaghed og ordblindhed her om-
talesi et sligt kapitel, skyldes det, at disse
lidelser er af en anden karakter end tale-

lidelserne, og a man defor har fundet
grund til saskilt at overveje, om de for-
dag, som kommissionen har fremsat i kap.
3 vedrgrende de talelidende, uden videre
ber bringes i anvendelse ogsa pa sveat ord-
blinde og andre svaat lassesvage.

A. Begreberne laesesvaghed og ordblindhed. Lidelsernes udbredelse.

Lasesvaghed fordligger, ndr en person
har saalige vanskeligheder ved at tilegne
sSg |eeseferdighed under de undervisnings-
vilkdr, som svarer til hans evner igvrigt.
De almlndellge leesevanskeligheder, der kan
forekomme savel hos bern som voksne,
skyldes ofte f. eks. psykiske haamninger
eler en for den pageddende dev uhensigts-
meessg  undervisningsteknik  (pasdagogisk
dyslexi).

En undergruppe af de lassesvage personer
udger de ordblinde. Den egentlige (med-
fadte) ordblindhed skyldes en specifik funk-
tionsforstyrrelse i hjernen, amindeligt be-
granset til laese- og skriveevnen, og uden at
denne funktionsforstyrrelse i sg sdv er ud-
tryk for nedsat intelligens. Ved den med-
fadte ordblindhed er de anlagy, der er en for-
udsatning for evnen til at opfatte det
skrevne (trykte) ord og omsadte lydbil-
ledet i skrift, mangelfuldt udviklede, og

dermed er betingelsen for den normale til-
egndse o disse faadigheder ikke dler kun
utilstraskkeligt til stede.

Nogen skarp afgramsning mellem lasse-

svage og ikkelesesvage findes ikke, og
dette afspgler Sg ogsa i de igvrigt spar-
somme statistiske oplysninger om emnet,
som findes. Almindelige statistiske oplys-
ninger om antallet af laesesvage personer
findesikke.
v Derimod har  Landsforeningen for ord-
blindesagen i Danmark pa grundlag af et
rundsperge til skolerne tilvejebragt oplys-
ninger om, i hvilket omfang skolebern far saa-
undenllsnmg som fdge a lessevanskelig-
heder.

Resultatet af undersagelsen, for hvilken
der er redegjort i ,Folkeskolen" i bladets
n;b EI» af 29. januar 1953, fremgar of felgende
tabel:
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Born, der for tiden f& | | antal kebstaeder
sagundervisning i dansk, | antal | antal kom- Lavsntoriléﬁgznn-
beregnet i pct. a antal b e |TUnEr i Kerl (Fed llgvrigt (i an-
isninaspligtice i der over YMEEG€ | henhayns om-|1avN,  Frede
undervisningspligtige i de | un bebvagel ser riksberg og tal amter)
kommuner, hvor sidan | 10000 | 10000 veg egn Gentofte)
undervisning gives indb. indb.
0— lpct.. ........ ... 5 9
2 - 10 9 3 1 3
2—3 - 7 9 4 1 1
3—5 - 9 6 11 3 2 3
510 - .. ... ... .. 5 1 3 6 1
lait .. ... ... . .. 31 30 21 11 ” 16
(o]

De meget betydelige variationer i de an-
farte procenttal kan for de mindre procent-
tals vedkommende forklares med, a man
ikke har féet dle lesesvage med f. eks.
fordi ssaundervisningen i de pagaddende
skoler farst er gennemfart for nylig, for de
store procenttals vedkommende med, at
man har behandlet ogsa de letteste tilfadde
med sagundervisning udenfor normalklas-
serne.

| Kgbenhavns kommune, der har en pa
mangedrig erfaring udbygget saaundervis-
ning i folkeskolen, har man for tiden 146
leeseklasser med ca 2 500 bagrn  svarende
til 34 pct. af det samlede antal barn i folke-

B. De geddende regler for det

skolen i Kgbenhavn. | denne kommune be-
handler man de letteste tilfadde i skolens
normalklasser. De anferte talmsessige op-
lysninger vedragrer et givet tidspunkt, og
da mange efter nogen tids sarundervisning
kan udskrives af segundervisningen, er an-
tallet of de bern, der pd et dler andet
tidspunkt under skolegangen har haft laese-
vanskeligheder ud over det normale, be-
tydeligt sterre.

Om antallet af egentlig ordblinde per-
soner haves ikke oplysninger, men det er
den amindeliige antagelse, at denne lidelse
e temmelig gadden.

offentliges stette til behandling

af leesesvaghed og ordblindhed.

1. Behandlingen af laesesvaghed og ordblind-

hed i folkeskolen og efter aftenskoleloven.

| undervisningsministeriets cirkulage af
26. juni 1943 angdende gennemfarelse &f de
i folkeskoldloven af 18. mg 1937, § 2, stk. 5,
givne bestemmelser om indretning o sa-
undervisning a bern, der ikke kan fdge den
amindelige undervisning, er der fastsat
salige regler for ssgundervisning a bearn
med laesevanskeligheder, herunder ordblinde
bern. Ifege disse regler ska de laesesvage
bern, sifremt de ikke er i stand til at fdge
den dagllge undervisning i samme omfang
som de evrige barn, have saaundervisning
i faget dansk pa saarllge leesehold, eler nar
der e tae om svagere tllfadde gennem

leangere tid have en saalig undervisning af
dertil uddannede lagere, eventuelt i saalige
loesseklasser. De svageste tilfadde ma dog
ifdge de a undervisningsministeriet fast-
satte retningdinier anmeldes for og be-
handles pa statens institut for talelidende.

Den foran beskrevne ssaundervisning i
folkeskolen har dog endnu ikke kunnet gen-
nemferes for landet som helhed. Ifadge den
foran omtalte af Landsforeningen for ord-
blindesagen ivagksatte undersggelse  har
i hvert fdd 10 kebsteder endnu ikke
ivagksat soundervisning af  laesesvage.
Videre fremg& det af undersegelsen, at
s&dan undervisning i 2 amter endnu ikke
er etableret, og at der i 13 amter, der har




besvaret spgrgsmalet om, i hvor mange of
amtets kommuner der er etableret sa-
undervisning, gennemsnitlig kun er saa-
undervisning i hver 5. kommune. Kommu-
nernes pligt til a gennemfare ssarunder-
visning i henhold til undervisningsmini-
steriets fornsevnte cirkulagre af 26. juni 1943
er som tidligere omtalt foregbig udsat til
1. april 1958.

For voksne er der adgang til a modtage
lasseundervisning pa kursus oprettet i over-
ensstemmelse med aftenskolelovens regler.
Herefter kan kommunerne dler private
kredse etablere kursus for lasesvage, s&
ledes at staten efter naamere fastsatte
regler yder tilskud til kurserne. Det forud-
stes dog herved, at kurserne omfatter
gennemsnitlig mindst 10 personer.

2. Reglernefor det offentliges stette i medfar
affor sorgsloven.

Lasesvage dler ordblinde er intetsteds i
forsorgdoven udtrykkeligt omtalt. Ifdge
mangeang praksis e forsorgdovens regler
angéende stette til behandlingen of tale-
lidende, jfr. 88 66 og 69 samt 257, imidlertid
anvendt analogt, sdedes at Iaesesvage kan
fa hjadp til behandling under de samme
betingelser, som e gaddende for tae
lidende, jfr. neamere herom i kap. 1,
B. 2. Det er dog ikke ale leesesvage, der
vil kunne behandles efter forsorgdoven, idet
denne lov kun er bragt i anvendelse i til-
fadde, hvor lidelsen har en avorligere karak-
ter.

Behandlingen gives undertiden pé statens
institut for talelidende, der pa hver af afde-
lingerne i Hellerup og Arhus har oprettet
en ordblindeklasse normeret til 10 elever.
Da behandlingen pa instituttet kan vare op
til 3 ar, far det kan anses for forsvarligt at
hjemsende deven, kan instituttet imidler-
tid med det antal pladser der star til radig-
hed, kun pdtage Sg at behandle et meget
begraenset antal tilfadde.

Det har derfor i praksis vaaet ngdvendigt
for taleinstituttet | vidt omfang i medfer
af forsorgdovens § 257, stk. 2, at henvise
svaat ordblinde og andre sveart leesesvage til
behandling udenfor instituttet hos privat
praktiserende talelagere dler ordblindelaae-
re. Nogle lagere har oprettet sakaldte ord-
blindeinstitutter i salige til formdlet lgjede
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lokaler. Ordblindeinstitutter findes savel i
hovedstadsomrédet som andre steder i
landet.

En salig ordning er fastsat for det af
Landsforeningen for ordblindesagen i Dan-
mark drevne ordblindeingtitut i Hellerup.
Dette institut, der har sine redder i den af
frk. Norrie i Kgbenhavn i 1939 p&begyndte
ordblindeundervisning, blev reorganiseret i
1948. Indtil dette tidspunkt blev det P&
gaddende institut drevet pa rent privat
basis pA samme made som de evrige ord-
blindeinstitutter. En vessentlig del af de
verne var henvist fra lager, hospitaler og
skoler. De gvrige elever blev optaget efter
deres egen dler deres foraddres anmodning.
Eleverne betalte et honorar, fastsat af
lederen, og overskudet, der igvrigt var be-
skedent, udgjorde lederens vederlag.

Da det blev anset for ngdvendigt at reor-
ganisere instituttet, nedsatte sociamini-
steriet i 1947 e udvalg med den opgave
overfor ministeriet a fremkomme med for-
dag, deds om den geblikkeligt fornedne
stette til driften af instituttet, dels om de
fremtidige retningdinier for undervisning
af ordblinde bgrn og eventuel statsstette
til en sddan undervisning. | sin betaakning
a 16. juni 1948 fremBaite udvalget sine
forslag, der blev gennemfert af socialmini-
steriet. Ordblindeinstituttet, der herefter
drives a Landsforeningen for ordblinde-
sagen i Danmark med frk. Norrie som leder,
kan i modsagning til tidligere nu kun mod-
tage ordblinde samt avorligere tilfadde af
leesesvaghed igvrigt. For at skre at til-
gangen til instituttet begramses til de
naevnte grupper, er der til instituttet knyt-
tet en neurolog, der sammen med insti-
tuttets leder afger, om eeven kan optages.
For a kommunen ska betale for under-
visningen, jfr. forsorgdovens § 257, stk. 2,
kreeves der, at henvisningen er sket fra tale-
instituttet. Af de evrige eever opkraaver
instituttet betaling efter en neamere fast-
sat skala, der varierer med de pagaddendes
skattepligtige indkomst. Endelig er der
fastsat saalige regler for aflenningen of
lazerne. Der ydes et &rligt statstilskud, der
svarer til instituttets driftsunderskud inden-
for negmere fastsatte gramser.

For de 3 hovedstadskommuner, der har
iveaksat sarundervisning for skolebarn med
leesevanskeligheder, er gennemfaert den ord-
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ning, at bﬂrn fra disse kommuner kun kan
optages pa det af Landsforeningen drevne
ordblindeinstitut, s3fremt de henvises gen-
nem vedkommende skol epsykolog (evt. hen-

C. Kritik af den geddende ordning.

Om de fremtidige retningslinier for under-
visning af ordblinde og andre laesesvage og
eventud statsstatte til denne undervisning
udtalte det foran under afsnit B. 2. naavnte
udvalg, at der udover den undervisning,
der gives pa statens institut for talelidende,
utvivisomt er brug for et institut, der kan
tage sg a undervisning & Iamsvage der-
under ordblinde bern, hvis liddse er o sa
svag grad, at den nzdvendlge undervisning
ikke kan gives indenfor folkeskolens ram-
mer, sav hvor den under afsnit B. 1. om-
handlede sszrundervisning gives. Hertil kom-
mer overgangsmaessigt undervisning af bern,
der er ordblinde dler laesesvage iavrigt | svea
grad, savel frafolkeskolerne i kommuner, der
endnu ikke har iverksat saerunderwsnmg
af sddanne bern, som fra privatskolerne,
samt af voksne personer, der ikke har faet
en sidan salig undervisning i anledning
af deres ordblindhed i barnealderen. P4 den
anden sde var der i udvalget enighed om,
at det méatte anses for mest hensugtsmaes-
sigt at vente med at fastlamge de enddige
retningdinier for ordblindeundervisningen
her i landet, indtil man havde set, hvorledes
folkeskolens sarundervisning i dennes fulde
omfang ville komme til at virke. Specielt
udtalte udvalget, a man var opmagksom
p&, at fordaget om statsstette til Landsfor-
eningens ordblindeinstitut muligvis kunne
fa konsekvenser i form af anmodninger om
stette til andre tilsvarende institutter. Ud-
valget var imidlertid enigt i indtil videre
kun at stille fordag om en reorganisation
af frk. Norries institut, idet de herved ind-
vundne erfaringer burde danne grundlag
for eventuelle fremtidige indstillinger an-
gdende ordningen af forholdene ved andre
ordblindeinstitutter. | den tid, der er for-
| gbet siden denne udval gsbetaenkni ng, har —
som forudset — flere ordblindeinstitutter
segt om at fa stette. Andragenderne herom
har man imidlertid ment at matte dtille i
bero indtil afdutningen af kommissionens
arbejde.

Vises gennem statens institut for talelidende,
jfr. forsorgdovens § 257, stk. 2), medmindre
barnets forsarger betaler den fulde takst
for undervisningen.

Kommissionens fordag til andring.

Som naevnt e der endnu ikke fastsat
nogen forpligtelse for kommunerne til at
gennemfare  ssgrundervisningen  indenfor
skolevassenets rammer, sdv om der i den
forlgbne tid er gjort betyddige fremskridt.
Hvordan folkeskolens sogundervisning vil
forme sg, nar den er fuldt udbygget, er
det derfor stadig ikke muligt at udtale dg
om.

Hovedsvaghederne ved den nugaddende
ordning er fortsat —e ligesom for talelidende
— at der er for f under visning smuligheder,
0g at der er en betydelig forskel shehandling
af de lassesvage.

Angdende spergsmdet om udvidede un-
dervisning smuligheder mener kommissionen,
a behandlingen af lassesvage bortset fra
enkelte ekstremt svege tilfadde ikke be-
hover at foregd pa statens institutter for
talelidende, og at man ma rette bestracbel-
sarne imod at forege mulighederne for lokal
undervisning; den erfaringsmeessigt lange
behandlingstid ger dette ssalig pakraevet.
Der ma I?ges den alersterste vaggt pa ud-
dannelse af det nadvendige antal ordblinde-
legrere, derunder ogsa til skolevassenet, der
ved en passende tilrettelaggelse o soa-
undervisning vil kunne behandle det langt
overvgiende antal tilfaedde o lsesevanske
ligheder hos skolebarn.

Til belysning o effektiviteten a den
ordblindeundervisning, der gives indenfor
folkeskolens rammer, har kommissionen i
samarbgide med Kgbenhavns kommunes
skoleveeen ladet foretage en undersegelse
for at fa klarlagt, om de bern, der gar i lesse-
klasse, virkelig gar fremskridt med hensyn
til Iae;nlng og stavning, om den opndede
leese= og stavefaadighed holder sig efter
udgangen a skolen, og endelig, hvorledes
de lasesvage har placeret g i erhvervs
livet. Om undersagelsens resultat henvises
til den som hilag 6 til naaveaende be-
takning aftrykte redegerelse. Resultatet
synes at kunne opgeres derhen, at under-
visningen af de lasesvage bern i aminde-



lighed kan gennemfares fuldt forsvarligt i
ekolesamfund med en udbygget ssarunder-
visning.

| praksis har det kegbenhavnske skole-
vaesen da ogsa med ganske enkelte und-
tagelser helt pd egen hand behandlet sav
de svemeste tilfadde.

Den gkonomiske ulighed, som hersker efter
den nuvagrende ordning, kan fares tilbage
til, at der ikke i gjeblikket overalt i for-
bindddse med folkeskolens amindelige og
vederlagsfrie undervisning kan gives en
hensigtsmassig undervisning af lassesvage,
eler — for de addre adersklasser — til, a
undervisningen evt. tidligere har vaget
forsemt. Ambulant behandling med stette
efter forsorgdoven stegder pa de samme
vanskeligheder som for talelidende pa grund
af reglen i forsorgsovens § 257, stk. 2
ma her betakes, at det i en raekke tllfadde
er nedvendigt for den leesesvage, nér under-
visningen ikke kan gives lokalt, at indlogere
€g i negheden af e ordbllndelnstltut &
ledes at der foruden udgiften til undervis-
ningen kommer ekstraudgifter til kost og
logi. Hvad angdr mulighederne for stette til
undervisning efter folkeforsikringdoven, jfr.
kap. 1, afsnit B. 2 har invalideforsikrings-
retten |fdge praksis skgnnet, at lasevanske-
ligheder ikke har en sa vaeaentllg betydning
for erhvervsevnen at hjadp til undervisning
Iéan afholdes efter folkeforskringdovens

60.

For at rade bod pa dette misforhold fore-
dar kommissionen — pa linie med den fore-
déede ordning for talelidende — a for-
eorgdoven andres, sledes a undervis
ningen i svagere tilfadde af ordblindhed og
|zesesvaghed béde for voksne og bern gares
gratis, uden at der tages hensyn til, om den
pégaddende eller dennes forsarger er i trang
éler g, og at udgifterne afholdes fuldt ud af
staten som saaforsorg. Bliver der tale om
indkvartering uden for taleinstitutterne i
forbindelss med behandlingen, ma beta-
lingen herfor afholdes efter de gaddende
regler om ssaforsorgens kontrollerede fa
miliepleje, jfr. forsorgdovens § 66 samt
socidministeriets arlige takstbekendtgerel-
ser, for finansdret 1953—54 arbejds- og so-
ciaministeriets takstbekendtgerelse af 28.
februar 1953.

Idet der igvrigt henvises til, hvad der
foran under kap. 3, afsnit I1. 2 er sagt til

fordel for gratis ambulant behandling af
talelidende for statskassens regning, ansker
kommissionen yderligere at tilfgie, at det
at kunne lase (og stave) er en safundamen—
tal feerdighed, at avorligere mangler i A
henseende ma betragtes som et meget stort
handicap. Det er en kendsgerning, at avor-
ligere tilfadde af laesesvaghed og ordblind-
hed i Sg selv er staarkt erhvervsbegramsende,
og hertil kommer, at de svazeste tilfadde er
ledsaget af en almindelig underlegenheds-
fddse i forholdet til arbejdskammeraterne,
der kan give sg udslag i alvorlige vanske-
ligheder pé arbejdspladserne, ogsa hvor ar-
bejdet fortrinsvis er af manuel art. Man har
i det hele taget ikke set fa eksempler pa
socide tilpasningsvanskeligheder hos  per-
soner med ikke afhjulpne laesevanskelig-
heder. Det er derfor bade rimeligt overfor
den enkelte og samfundsmaessigt betydnings-
fuldt, at adgangen til ordblindeundervis-
ning lettes.

Kommissionen ensker igvrigt ogsa her a
pege p3, at de nugaddende regler for til-
skud til kommunernes ssaundervisning af
skolebarn er en haamsko for gennemfarese
af ordblindeundervisning i skolerne. Det
ber imidlertid ikke ga ud over de barn, der
lider af ordblindhed eler anden Iaeses/aghed
at undervisningsmulighederne ikke i gjeblik-
ket er tilstrakkelige, og a de gaddende re-
fusonsregler er Utilfredsstillende og med-
farer uensartet behandling, et moment der
selvsagt har veget afgerende under kom-
missionens overvejelser om en amdret til-
skudsordning. Faren for at svekke kom-
munernes interesse i at etablere ordblinde-
undervisning for skolebgrn — ndr staten
overtager udgifterne — mé imedegés pa
samme made som naevnt ovenfor i kap. 3,
asit 1. 5 for talelidelsernes vedkom:
mende.

Det er i det foregdende forudsat, at det
som hidtil kun er svegere tilfadde af lase-
svaghed, der skal kunne afhjadpes efter for-
sorgdovens regler og kun, for s vidt for-
naden undervisning ikke kan gives i folke-
skolen eler efter aftenskoleloven.

Kommissionen har draftet, hvorledes &-
gramsningen af de aIvorllgere tilfedde of
lossesvaghed kan foretages. Man har s&
ledes overvejet, om man med udgangspunkt
i de standardiserede testskemaer, som fore-
findes, og som gar det muligt at bestemme



et barns laeseretardation i forhold til dets
jeevnaldrende, skulle stille krav om en |eese-
retardation pa et vist antal & eler pa en
bestemt procent for at karakterisere barnet
som sa svaat lasesvagt, at det i givet fad
skulle kunne hjadpes efter bestemmelserne i
forsorgdoven. Man har imidlertid ikke fun-
det sadanne aminddige kriterier for vel-
egnede og skal derfor indskreanke dqg til a
fremsdte et par rent veledende syns
punkter. Nér det drejer ig om yngre skole-
bern, kan man i amindelighed betragte
Iaes&svagheden om svag, nar barnet til
trods for normal mtelhgens ikke kan laee
en let tekst efter 3 &rs skolegang. Med hen-
syn til addre skolebarn vil laesesvaghed | sa
sveg grad, at der er grund til at sedte ind
med hjadp efter forsorgdovens regler, fore-
ligge, dersom barnets leesfaadighed er si
rmge a det af denne grund ikke kan klare

i skolen. For de voksnes vedkommende
ma hovedvaggten layges pd, om den p&
gaddende faktisk lasser vassentlig darligere,
end man kunne vente i betragtning af hans
intelligens og milieu, og om den ringe lasse-
fegrdighed laagger hindringer i vejen for den
pageldendes erhverv.

Man skal nedenfor fremkomme med nogle
supplerende  bemagkninger om, hvordan
henvisningen til ordblindeundervisning efter
nyordningen ber tilrettelasgges, og om ord-
blindel e ernes uddannel se, idet spargsmalet
om taleinstitutternes tilsyn med den lokale
undervisning, herunder kontrollen med reg-
ningskravene, foredas lgst pa samme made
som for talelidende.

Grundlaget for henvisningentil ordblinde-
undervisning. Efter de gaddende regler i for-
sorgdovens § 257, stk. 2, er det som naevnt
en betingelse for a opnd hjadp efter for-
sorgdoven til behandling udenfor talein-
stitut, at den pageddende er henvist til
behandllng fra instituttet. For de tale-
lidende er denne regel om henvisning fra
taleinstitut foreddet opretholdt, og det
samme bgr efter kommissionens opfattelse
gadde for ordblinde og lassesvage igvrigt.

Det er under kommissonens dreftelser
fremhoevet, at det grundlag, pa hvilket in-
stituttet tredfer sin afgarelse, er alt for usik-
kert, idet det i de i praksis hyppigst fore-
kommende tilfadde er begramset til en ind-
stilling fra en lame eler eventuelt en lager,
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i nogle tilfedde ledsaget af en skriveprove.
Kommissionen har overvejet, om man pa
lignende made som for de talelidende kan
tilvgjebringe et bedre grundlag ved at lade
taleinstitutternes rejseinspekterer danne sig
et sken over tilfaddet ved en undersegelse i
den pagaddendes hjem og pa grundlag heraf
agive indstilling til vedkommende insti-
tut om, hvorvidt tilfaddet har en sa alvor-
lig karakter a der ber ydes hjadp til
underwsnlng En forudsaning for en &
dan ordning métte det imidlertid vaae, at
man i det overvgende antal tilfedde ved
en enkelt undersagelse er | stand til at kon-
statere, om ordblindhed eller |sesesvaghed
fordigger. Dette er imidlertid ikke tilfaddet.
Tvaatimod kan en solid diagnose ikke stilles
uden en omfattende undersagelse & den for-
modede |sesesvages udviklingshistorie, milieu
samt kendskab til hans synsevne, hgreevne
og intelligensudvikling. Diagnostikeren ma,
have et omfattende kendskab til de laese-
svages reaktioner og svarformer i intelli-
gensprgverne, sa pregveresultatet kan vur-
deres ud fra hele praven og ikke blot ud fra
intelligenskvotienten. Den rette diagnose
forudsadter sdedes foruden lamelig under-
sagelse a syn og harelse en genere psyko-
logisk vurdering, intelligenspreve og stand-
punktspreve i laesning og stavning. Diag-
nostikeren ma derfor vege specielt uddan-
net pa disse omrader. Indenfor skolevaese-
net anser man Danmarks Lagerhgjskoles
fulde arskursus i psykologi for at veae
mindstefordringen, der kvdificerer til at
foretage undersggelser pa dette omréade og
a udlede en diagnose.

N&r det drejer sig om bgrn i undervis-
ningspligtig alder, skal kommissionen derfor
foredd, at der som grundlag for taleinsti-
tutternes beslutning om henvisning til be-
handling under saaforsorgen sa vidt muligt
tilvgjebringes en erklaging fra en skolepsy-
kolog ved det pégeddende dler eventuelt
et nazliggende skolevaesen. Erklagingen ber
sendes til vedkommende taleinstitut gen-
nem konsulenten for saarundervisningen for
det omrade (amt eler by), hvortil det pa
gaddende skolevaesen henherer. Kan sadan
erklaging ikke fremskafles, og kan seerklasse-
konsulenten i amtet ikke pdtage sig op-
gaven, ma det bero p& vedkommende tale-
institut, om henvisning kan finde sted pa
det forellggende grundlag, eler om den pé&-



gaddende ma indkaldes til observation pa
instituttet.

Med hensyn til voksne foreligger der i a-
mindelighed ikke i dag muligheder for en
grundig diagnosticering pa stedet. Dette
er imidlertid ogsa af mindre betydning, fordi
det afgarende kriterium for, om hjadp til
undervisning skal ydes, som ovenfor naevnt
ber vare, om den pagaddende faktisk lasser
vaesentlig darligere, end man kunne vente i
betragtning af hans intelligens og milieu,
og om den ringe leesefeardighed |aegger hin-
dringer i vejen for den pageddendes erhvervs—
udevelse. Kommissionen mener derfor,
man her kan ngjes med stave- og Ia&pm
ver foretaget for lokale tale- dler ord-
blindelagrere i forbindelse med oplysninger
om den pagaddendes personlige forhold og
erhvervsforhold.

Ordbhndelaerernee uddannelse. Denne gives
for tiden pa kortvarige kurser i Kgbenhavn
og i provinsen efter en af undervisnings-
ministeriets sorklasseudvalg godkendt kur-
susplan. Ogsa pa Danmarks Lagerhgjskole
gennemfares nu tilsvarende kurser. End-
videre har Kgbenhavns kommune og enkelte
andre starre kommuner etableret kortvarige
kurser. Ved den af skoleveesenet etablerede
uddannelse sadtes de padgaddende leaere
i stand til at gennemfere det praktiske
padagogiske arbejde ved undervisningen
af losesvage bern, men kurserne sedter
sg ikke som md at kvdificere lagerne til at
diagnosticere lassesvaghed dler ordblindhed.

Endvidere har Landsforeningen for ord-

Kgbenhavn, i februar 1954.

Henrik Abrahams.
Egil Forchhammer.
W. Johannsen.

Erik Leuning,
formand.
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Alfred Andreassen.
M. Hartmann.

Peter Knudsen.

P.

blindesagen i Danmark i 1953 udarbejdet
en uddannelsesplan for ordblindelegere.
Uddannelsen omfatter ca. 50 timers teore-
tisk undervisning, mindst 180 timers prak-
tik samt ca. 30 timers studiebesagg, hvor-
under pdgaddende far lglighed til at fadge
|aeseundervisning af bern og voksne i leese-
klasse pa leesschold. Uddannelsen -
sluttes med en eksamen.

Endelig er en hel del autoriserede tale-
lomere ogsa uddannet i ordblindeunder-
V|sn|ng

| praksis har taleinstituttet henvist ord-
blinde til behandling hos lagere, der har
féet uddannelse pa en o de ovenfor anferte
méder, og det er kommissionens opfattelse,
a henvisni ng efter forsorgdoven ogsa frem-
over ber kunne finde sted til laaere med en
sadan uddannelse. | det fordag til tale-
|areruddannelsen, som er omtalt i kap. 3,
asnit V, er kravene udvidet, ogsa for sa
vidt angar taelagernes uddanndise til un-
dervisning af ordblinde.

Sifremt de ovenfor dtillede fordag il
andring & ordblindefor sorgen gennemfares,
sdedes at staten fremtidig betaler for
undervisningen, er der ikke grund til laa-
gere a opretholde den ssgordning, som er
gennemfart for Landsforeningens ordblinde-
institut, hvorefter staten dakker insti-
tuttets underskud indenfor negmere fast-
satte granser.

J. Dalsgard.
E. Jerlang.
Rigmor Knudsen.

Ryyd. Svend Smith.

E. Arntzen.
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Bilag 1.

Fordag til lov

om andringer i forsorgdovens § 257 vedrarende talelidende.

| lov om offentlig forsorg, jfr. bekendt-
gardse nr. 475 a 31. august 1946 foretages
fdgende aandringer:

§ 257 dffattes siledes:

»Stk. 1. Socidministeren bemyndiges til
a fastsodte regler for, i hvilket omfang
offentlige myndigheder, lager, laaere dler
andre, der | deres virksomhed kommer i
forbindelse med talelidende, ska indberette
tilfadde af talelidelse til et statsinstitut for
talelidende. Reglerne om indberetning fra
leger og lagere fastsadtes efter forhandling
henholdsvis med indenrigsministeren og un-
dervisningsministeren.

Sk. 2. Staten afholder udgifterne ved
behandling of talelidende udenfor et stats-
institut for talelidende, ndr sidan behand-
ling sker efter henvisning fra vedkommende
institut.

Sk. 3. Socidministeren fastsedter de
nagmere bestemmelser om gennemferelsen
af den i stk. 2 naevnte behandling, for A
vidt angdr bern i skoledderen efter for-
handling med undervisningsministeren.

Sk. 4. De i sk. 13 fastsatte regler
finder tilsvarende anvendelse pa svegere
tilfadde af ordblindhed og lassesvaghed.”

82.
Denne lov trader i kraft den . ... ... ...

Bemaa kninger til lovforslaget.

Den 12. ma 1949 nedsatte sociaministeren en
kommission med den opgave nsamere at overveje
eventuelle aandringer i forsorgen for talelidende i hen-
hold til forsorgdoven.

| februar maned 1954 har kommissionen til social-
ministeren afgivet betamkning vedrgrende omorga
nisation af forsorgen for talelidende samt ordblinde
og andre laesesvage. Kommissionen har endvidere
udarbejdet naavezende lovfordag med bemaak-
ninger, som sociaministeriet har kunnet tiltresde.

I henhold til forsorgdovens § 69, jfr. § 66, afholder
staten direkte og endeligt udgifterne ved behand-
ling for talelidende pa statens institut for tale-
lidende i Hellerup dler pa instituttets afdeling i
Arhus. Selve undervisningen er i dle tilfadde gratis
uanset trang. For opholdet (kost og logi) pa in-
stituttet betales der en neamere fastsat takst. Kan

pageddende — eventuelt forsergeren —- ikke ud-
rede hele betalingen, fastsedter vedkommende
socide udvalg, hvor stort et bidrag der skal betales,
jfr. 8 69, stk. 3. Foregér behandlingen udenfor sta-
tens institut for talelidende ved privat praktise-
rende talelsger efter henvisning fra instituttet,
afholdes udgifterne til selve undervisningen af ved-
kommende kommune i henhold til forsorgsovens
8§ 257, stk. 2, og kun i trangstilfad de.

Reglerne om hjedp efter forsorgdoven til tale-
lidende finder anvendelse, nér talelidelsen er af en
s4 avorlig art, at den pageddende er eller ma be-
frygtes at blive veesentlig indskremnket i sin er-
hvervsevne, og kun, for sa vidt den talelidende ikke
kan fa behandling med statte af invalideforsikrings-
fondens midler i henhold til folkeforsikringslovens
§ 60, jfr. forsorgdovens § 257, stk. 3, eller gennem



skolevaesenets undervisning, jfr. herved undervis-
ningsministeriets cirkulagre af 26. juni 1943 angé
ende gennemfarelsen af de i folkeskoleloven af 18.
mag 1937, § 2, stk. 5, givne bestemmelser om ind-
retning a seaundervisning af bgrn, der ikke kan
fdge den amindelige undervisning.

Forsorgslovens regler om talelidende anvendes
analogt pa svagere tilfedde af ordblindhed og leese-
svaghed, for s3 vidt undervisningen ikke kan gives
i form af den ovennaavnte sagundervisning i sko-
lerne eler eventuelt pd kursus oprettet i henhold
til aftenskoleloven, hvortil dog kraeves, at der kan
samles mindst 10 pa et hold.

Behandlingen for talelidelser i henhold til reg-
lerne i forsorgsloven foregér aldeles overvejende pa
statens institut for talelidende; sdledes blev i fi-
nansarene 1950—51, 1951—52 og 1952—53 hen-
holdsvis 745, 817 og 871 patienter behandlet patale-
instituttets to afdelinger, medens instituttet til be-
handling hos privat praktiserende talelaxere dler
ordblindelagere i henhold til forsorgdovens § 257,
stk. 2, i 1950 henviste 150 patienter, i 1951 272 pa-
tienter og i 1952 283 patienter. | de samme & var
antallet af patienter, som pa grund af pladsmangel
ikke har kunnet modtages pa instituttet, pr. 1.
april 1950 820, pr. 1. april 1951 1098, pr. 1. april
1952 1163 og pr. 1. oktober 1953 1 204. Ventetiden
er ofte 2 & dler mere, hvilket er saalig uheldigt,
da talelidelser, som far tid til at sedte sig fast, -
faringsmaessigt ofte kraaver langere og derfor mere
kostbar behandling.

Kommissionen mener, at et effektivt middel til
at bringe ventetiden ud af verden vil vaae en sterre
decentralisering af talelidendeforsorgen, der tillige
vil veae billigere sammenlignet med forsorg pa
taleinstitut. Man stiler imod, at der som alminde-
lig regel fremtidig pa de to fuldt selvstaendige tale-
institutter i Hellerup og A rhus, som forudsaettes efter
lovfordaget, jfr. de saalige bemagkninger til § 1,
alene behandles talelidende med milieuskader eller
svagere adfagdsforstyrrelser, hagrstumme patienter,
lasbe- og ganespaltepatienter, der skal opereres eller
behandles med protese, patienter med meget svazre
talelidelser samt patienter med talelidelser, som ma
naamere diagnosticeres o taleinstitutternes for-
skellige specialister, talelegrere, lagger og psykolog.

For at kunne gennemfare ambulant behandling
uden for taleinstitut i videre omfang er det en for-
udsagning, at der ved en andring af forsorgsovens
§ 257, stk. 2, gennemfares ensartede betalingsregler
for behandling af patienterne, sdledes at staten
fra kommunerne overtager udgifterne til undervis-
ning af talelidende og svazrere tilfedde af ordblindhed
og laessesvaghed igvrigt, nér undervisningen gives af
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privat praktiserende talelaaere dler ordblindelaaere
efter henvisning fra taleinstitut, og at selve under-
visningen for disse patienter ligesom for patienterne
pa statens institut for talelidende bliver gratis
uanset trang.

Den gaddende ordning virker vilkérlig derved,
at patienter, der ikke er bosat i narheden af statens
institut for talelidende i Hellerup eller afdelingen
i Arhus, ofte kommer til at betale for selve under-
visningen helt eller delvis, afhaangigt af den enkelte
kommunes trangsbedgmmelse, ligesom der frem-
kommer en urimelig forskelsbehandling af skole-
barn og ikke mindst de ordblinde og leesesvage, alt
eftersom vedkommende kommune har etableret
sagundervisning for barnene efter reglerne i under-
visningsministeriets cirkulage a 26. juni 1943
(uden udgift for foreddrene), eller om de ma behand-
les hos privat praktiserende lagere, fordi der ikke
er gennemfert sexundervisning i vedkommende
skole.

Til stette for, at staten overtager udgifterne ved
ambulant behandling, taler igvrigt, at det er staten,
der aflastes for udgifter ved, at talelidendeforsorgen
sages lagt ud fra taleinstitutterne. En tilsvarende
ordning er ogsa ved lov nr. 21 & 27. januar 1950
om foranstaltninger vedrerende deve og tunghgre
indfart for et besleggtet omréde, nemlig for den
undervisning, der af de stedlige afleesdlaere gives
voksne tunghgre i mundafleesning og i brugen af
hareapparater.

Efter fordaget kommer staten — i hvert fald
indtil ssarundervisningen i folkeskolen er traengt
igennem — til at afholde udgifterne ved behand-
lingen af et betydeligt antal skolebgrn. For at imade-
ga faren for, at kommunernes interesse i at eta-
blere sarundervisning i skolerne derved svakkes,
vil socialministeriet i samarbejde med undervis-
ningsministeriet drage omsorg for, at det i hvert
enkelt tilfedde, nar der sages om stette efter for-
sorgdoven til behandling af bern, undersgges, om
det ikke er muligt i stedet at f& uddannet en af
vedkommende kommunes lsgere til at varetage
sagundervisningen.

Bestemmelsen i lovfordaget om statens over-
tagelse af udgifterne ved ambulant behandling
udenfor taleinstitut antages det ferste & efter
nyordningen at ville medfare en merudgift for
staten p& ca. 700000 kr. incl. patienternes ned-
vendige rejseudgifter og udgifter til tilsynet med
undervisningen. Der er herved regnet med 300 pa-
tienter svarende til det antal, som for tiden be-
handles udenfor institut, og derudover — ekstra-
ordinaat — med 400 af de pd instituttets venteliste
opferte patienter.
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De pakreavede eengangsudgifter til forbedring af
institutternes lokaleforhold m. v. kan ikke beregnes,
idet udgifterne til byggeforanstaltninger vil a-
haenge af de erfaringer, der indhgstes under nyord-
ningen, og de foreliggende praktiske muligheder med
hensyn til fremskaffelse af egnede lokaler.

Til §].
Til forsorgslovens § 257.

Til stk. 1. Efter den nugaddende bestemmelse i
forsorgdovens § 257, stk. 1, drager det sociae ud-
valg i trangstilfadde, ndr det modtager henvendelse
om a tage sg af en taelidende, omsorg for, at
det ved lamgeunderspgelse afgares, om pagaddende
tiltreenger behandling for lidelsen, og skal i sa
fad foretage henvendelse til statens institut for
talelidende.

Udover denne indberetningsregel findes i § 63,
stk. 1 og 2, i lov om folkeforsikring, jfr. bekendt-
garelse nr. 218 af 11. juli 1953, regler om indberet-
ning til invalideforsikringsretten fra lasger og skoler
af personer med lidelser, der skennes at have med-
fort eller ville medfare en veesentlig og ikke blot
forbigdende nedsadtelse af erhvervsevnen.

Da statens institutter for talelidende efter lov-
fordaget i endnu hgjere grad end nu bliver det
centrale led i talebehandlingen, er det nagdvendigt,
at indberetningerne sarnies hos taleinstitutterne;
endvidere ma indberetningsvassenet tilrettel asgges
tilstraskkelig smidigt efter de skiftende tiders
behov, sd man til enhver tid kan drage nytte af de
myndigheder og enkeltpersoner, der under deres
arbejde kommer i forbindelse med talelidende, og
derved skabe mulighed for den tidligste og mest
effektive behandling af talelidelserne. F. eks. har
det nu vist sig, at en rakke talelidelser effektivt
kan behandles, medens bgrnene er sma og under
deres ophold i bgrnehave, og kommissionen har
derfor foreddet indberetningspligt for bernehave-
ledere.

Den nuvegende bestemmelse i § 257, stk. 1,
der ud fra disse synspunkter er for snaever, fore-
das derfor erstattet af en bemyndigelse for social-
ministeren til at fastsadte reglerne for indberet-
ning af talelidelser til statens institutter for tale-
lidende efter forudgdende forhandling med hen-
holdsvis indenrigsministeren og undervisnings-
ministeren for sa vidt angdr indberetninger fra
sundhedsvaesenets og skolevassenets omrade.

Samtidig foresdds den nuvagrende bestemmelse i
forsorgdovens 8 257, stk. 3, hvorefter det sociae
udvalg, forinden det traader til, skal have indhentet

en udtalelse fra invalideforsikringsretten, ophaevet,
da retten ifgdge praksis kun yder hjadp for ganske
fa grupper of talelidende. Statens institutter for
talelidende vil fremtidig for invalideforsikrings-
retten fordamgge sadanne tilfedde, der falder ind
under de grupper af talelidelser, hvor retten ifdge
praksis betaler for behandlingen.

Til stk. 2. Bestemmelsen omfatter alene udgif-
terne i anledning af undervisning af talelidende
udenfor et statsinstitut for talelidende. | tilfadde
af ophold pa taleinstitut gedder som hidtil de al-
mindelige regler i forsorgslovens 88 66 og 69. Det
samme gadder med hensyn til udgifter ved ind-
kvartering udenfor taleinstitut i forbindelse med
ambulant behandling, hvor sadan indkvartering
undtagelsesvis métte veae pakreevet. | sa fad an-
vendes forsorgdovens regler om kontrolleret familie-
plee.

For at undgd at patienter, der bor langere fra
behandlingsstedet, bliver ugunstigt stillet, og i be-
tragtning af at staten aflastes for udgifter gennem
den udvidede ambulante behandling, foredas det, at
staten ogsa dakker udgifterne til nedvendig befor-
dring til og fra undervisningsstedet efter samme
regler som selve undervisningsudgiften. Heraf fd-
ger, at de patienter, der behandles ambulant pa et
taleingtitut, eller som indkaldes a vedkommende
institut til kontrol med en tidligere iveaksat tale-
behandling, herunder protesebehandling og tand-
regulering i forbindelse hermed — i modsaaning til
nu — fremtidig ogsd begr have ngdvendige befor-
dringsudgifter daskket af staten uden hensyn til
trang.

Til stk. 3. Statens overtagelse af udgifterne ved
den ambulante talebehandling forudssdter navn-
lig, at der af socialministeriet fastsodtes naamere
bestemmelser om kontrollen og tilsynet med denne
behandling. Tilsynet forudsadtes at ligge hos statens
institut for talelidende. Bl. a for at tilsynet skal
kunne vedligeholde direkte kontakt med talelee
rerne, og disse omvendt skal have nem adgang til
at opna forbindelse med et taleinstitut, er det ned-
vendigt, at den nuvaaende ordning med et hoved-
institut i Hellerup med en underafdeling i Arhus
amndres sdledes, at der fremtidig bliver to fuldt selv-
standige institutter med hvert sit opland.

Nyordningen forudsadter tillige, at der i over-
ensstemmelse med de a kommissionen stillede for-
dag fastssdtes nye regler for uddannelse af tale-
lowere med det formd a gere uddannelsen mere
effektiv og at stimulere tilgangen af talelagere der-
ved, at staten afholder udgifterne ved selve under-
visningen.



Ved gennemfarelsen af nyordningen for s vidt
angdr bern i skolealderen foredds det, at social-
ministeriet forinden forhandler med undervisnings-
ministeriet, idet man her bevager sig i et granse-
omréde mdlem de to ministerier, hvor socia-
ministeriet, indtil folkeskolens taleundervisning er
fuldt gennemfart, som saaforsorg i henhold til for-
sorgdoven m& drage omsorg for sidan undervis-
ning.

Til stk. 4. Bestemmelsen lovfaester den hidtidige
praksis, hvorefter forsorgdovens regler om tale-
lidende er anvendt analogt pa& ordblindhed og svae
rere tilfedde af leesesvaghed igvrigt.

For at undervisning med stgtte efter forsorgsovens
regler kan etableres, kreaves det herefter, at et stats-
institut for talelidende har skennet, at tilfaddet er
svaart, og har henvist den pageddende til behandling.
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Med hensyn til hvilke grupper, der faldet ind under
bestemmelsen, har kommissionen fremsat nogle vej-
ledende synspunkter. Nar det drejer sig om yngre
skolebgrn, kan lassesvaghed i amindelighed betrag-
tes som sva, nd&r barnet til trods for normal intel-
ligensikke kan laese en let tekst efter 3 ars skolegang.
Med hensyn til addre skolebgrn vil laesesvaghed i sa
svag grad, at der er grund til at segtte ind med hjadp
efter forsorgsovens regler, fordigge, dersom barnets
leesefaadighed er sa ringe, at det af denne grund
ikke kan klare sg i skolen. For de voksnes vedkom-
mende ma hovedvasgten laggges pd, om den pégad-
dende faktisk laeser vaesentlig darligere, end man
kunne vente i betragtning af hans intelligens og
milieu, og om den ringe leesefaadighed laggger
hindringer i vejen for den pagaddendes erhverv.



Bilag 2.

De forskellige former for talelidelser og deres behandling.

Forsorgen for talelidende har til formd
at behandle en rakke unormale forhold pa
sprogets, talens og stemmens omrader.

Der skal i det fdgende gives en oversigt
over de vigtigste af disse unormale forhold
og deres behandling.

1. Afasi.

Afad fordigger, nar evnen til at forsta
eler udtrykke sproget er beskadiget, og be-
skadigelsen kan henferes til de sprogbefor-
drende dele af hjernebarken. Det er de in-
tellektuelle sproglige funktioner, der er
ramt, medens sivel herelsen som taleorga-
nernes bevageighed er ubergrt. Man skd-
ner mellem ,,orddevhed” (impressiv afasi),
hvor det fortrinsvis er evnen til a forsa
det talte ord, der er forstyrret, og ,,ordstum-
hed" (eksprv afasi), hvor det fortrinsvis
er evnen til at udtrykke sig, der er forstyrret.
Den orddeve harer ordene, men har ,, glemt",
hvad de betyder; den ordstumme ved, hvad
han vil sge, men kan ikke finde ordene, dler
han har ,glemt", hvordan de udtales. De
to former for afas forekommer som oftest
blandet, men med overvgende impressive
dler — hvad der e langt det hyppigste «—
ekgpressive symptomer.

De amindeligste arsager til afas er hjerne-
bladning og hjernesvulst. Ogsa ydre vold
imod hjernen (skudsdr, kraniebrud o. s. v.)
kan medfgre afas. Lidelsen, og navnlig den
ekspressive form, er saedvanllgws ledsaget
a lammelser | hgire ddes ekstremiteter,
salig hand og fingre. Det er endvidere a-
mindeligt, at taleforstyrrelserne ledsages af
tilsvarende forstyrrelser af lasseevnen (dexi)
0g skriveevnen (agrafi).

Da de sproglige funktioner er et led i indi-
videts samlede intell ektuelle virksomhed, vil
afasien som rege virke nedsatende pa den

intellektuelle helhed og savel intellektuelt
som falelsesmaessigt henszdte patienten til
et mere primitivt og_ ubehjedpsomt stade,
end han stod pa fer sin sygdom. Hos af ati-
keren tredfes sdedes ikke blot en ringe klar-
hed i tasnkningen, men en stor |abilitet
i falelsedivet, hyppige gradanfald og depres-
sv sindsstemning.

Afdiske symptomer optraader hyppigt
hos addre mennesker; dog tradffer man en del
tilfadde i alderen mellem 40 og 60 ar. Hos
de addste afatikere, hvor en udprasget for-
kalkning gar dg gaddende, er muligheden
for en genopbygning af de sproglige funk-
tioner yderst ringe. For de andre tilfaddes
vedkommende er det meget forskelligt, hvad
der kan nas, afhangigt &, hvor dybtgaende
b&skadlgelsen e, og hvor svage og omfat-
tende taleforstyrrelserne er.

Der hersker nogen uenighed om, hvorvidt
man kan tale om afas hos hjernebeskadi-
gede bgrn, der endnu ikke har tilegnet dg
sproget og derfor heller ikke kan miste det.
Disee bern har de for afas karakteristiske
ledsagesymptomer i form af bevemdsesfor-
styrrelser og koordinationshesvealigheder,
men ligner igvrigt symptomatisk meget de
harstumme bearn, hvis liddse dog er rent
konstitutionelt betinget, jfr. det fdgende &-
snit. Er den o hjernebeskadigelsen frem-
kaldte lidelse af impressiv karakter, ma bar-
net i mange tilfadde oplages som uegentllg
devt og tilegne sg sproget efter deveunder-
visningens principper.

Hos en dd hjerndammede bern, navnlig
blandt dem, der har spastisk lammelse med
bevesgel sesstivhed, ligeveggtsforstyrrelser o.
s v., tradffes i starre dler mindre grad afa
tiske symptomer, og den talepaelagogiske
behandling af disse ma indgd som et led i
den samlede behandling af deres handicap
igvrigt.



Den talepaadagogiske behandling of afer
tikere, der bestar i en genopbygning af de
tabte sprogllge funktioner, er som regd lang-
varig. Man ma foretage et systematisk op-
bygningsarbejde pa grundlag af de sprog-
rester, der er bevarede, og det er ofte ned-
vendigt at genopbygge sproget i tilknytning
til situationsoplevelser. For den impressive
forms vedkommende ma man knytte de
sproglige funktioner til synsbilleder, f. eks.
gennem mundaflaesning, og senere oparbejde
lydbillederne som herende til synsbillederne.
Ved den ekspressive form for afas ma man
dels arbegjde med artikulationsbevaggel ser,
dels med sterre sproglige helheder. Forse-
gene pa den sproglige genopbygning steder
i de svame tilfadde pa store vanskeligheder,
der yderligere forstaakes a de psykiske
forandringer, der fager af de aandrede leve-
betingelser. Det sker ikke gaddent, a en
afatiker henfader i en depressv devheds
tilstand, som umuligger enhver behandling.

| de tilfedde, hvor afas veesentligst giver
sg til kende som en talelidelse, der egner
sg til ambulant behandling, enten pa sta-
tens institut for talelidende dler lokalt hos
privat praktiserende talelagrere, frembyder
der sg ikke specielle problemer af forsorgs-
maessig art.

Imidlertid er afad ofte ledsaget & andre,
avorligere defekter, sdedes at der Sforuden
med talepaedagoglsk behandling ma szdtes
ind med anden specialbehandling, eksempel-
vis med neurologisk behandling og med fy-
sioterapi eler med amindelig plge og bi-
stand. Som statens institut for talelidende
er indrettet, kan det ikke i disse tilfedde give
den fornedne behandling, der bedst foregar
pa et mindre behandlings- og hvilehjem.
Disse tilfadde adskiller sg herved behand-
lingsmaessigt sa vaesentligt fra andre tilfadde
af talelidelser, a det er mest hensigtsmaes-
sigt, at vmfzreforsorgen der i forvgen er
indstillet pa opgaver &f tilsvarende art, tager
sg af de fornsesnte afatikere med bi stand af
talelagrere, p& samme méde som vanfarefor-
sorgen tager dg a hjernelammede patienter.

2. Hor stumhed (konstitutionel afasi).

Man kader et barn harstumt, nar det
mangler evnen til at lage at forstd dler tale
sit modersma pa norma méde og i normal
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tid, skent barnets intelligens og herelse er
normal og der ikke foreligger nogen orga
nisk hjernedefekt Hegrstumhedens arsager
ma i en overhandtagende lokal udvik-
lingstregghed af de partier af hjernebarken,
hvis opgave det er at befordre sprogindiae
ring og sproguadvikling. Herstumheden skyl-

des altsa ikke sygdom, men beror pa en
egenart i det pageddende barns konstitu-
tion. Da symptomerne imidlertid e de
samme som ved afasi, betegnes hgrstumhed
0gsd som konstituti oneI dfes.

Harstumhed tredfes ligesom afes i to for-
skellige hovedformer, enimpressiv og en eks-
pressiv form. Den impressive form beror pa
svigtende evne til at fasstne og bevare erin-
dringen om, hvordan ordene lyder. Nar der
udtales et ord kan barnet vel hgre sdve
lyden, men evner ikke a erkende den som
lyd af sproglig vaadi, fordi der ikke i dets
hjerne dukker nogen erindring op om, at den
tidligere har gjort 99 geddende i fast til-
knytning til noget begreb. Lyden af ordet
har for barnet ingen symbol vaadi og der-
med ingen sproglig vaadi, Medens herelsen
overfor lyd er norma, ma barnet i sproglig
henseende sdestilles med det deve barn.
Den impressive konstitutionelle afasi ytrer
g9 dtsa i Sn mest udpragede form som en
total , orddevhed".

De tilfadde, der i praksis fader ind under
begrebet impressiv konstitutionel afas viser
som regel en vis evne til sprogopfattelse;
denne evne er blot vaesentlig ringere end hos
bern i amindelighed. Den giver sg tilkende
Iszo(rjn dérlig hukommelse for, hvordan ordene
yder.

Ved den ekspressive kongtitutionelle afas
forstar barnet, hvad der siges, men det taler
ikke dler kun uforstaeligt. Der er et tyde-
ligt misforhold melem sprogforstaelse og
taleevne. Medens sprogforstéglsen naamest
svarer til aderen, fortssdter barnet med at
benytte §g a et nessten uforstaeligt barne-

sprog.

At sadte skarpt sk mellem de to former
for konstitutionel afasi er i praksis noesten
ugerligt. Som oftest er de antageligt ogsa
staakt sammenblandede, siedes at der fore-
ligger ~ udviklingsheamninger pad hee det
sproglige omrade, men ligesom ved afasen
kan vanskellghederne pa et a omraderne
vage salig dominerende.

Hearstumhed er som oftest ledsaget & al-



vorligere adfeadsforstyrrelser, idet det er
karakteristisk for barn med denne lidese,
a de er uligevaggtige, trodsige, larmende,
stridige og aggressive.

Farend og samtidig med behandlingen &f
de sproglige forstyrrelser finder sted, er det
derfor som regel ngdvendigt at treange ind
i bernenes adfegdsforstyrrelser, og her kan
psykiatrisk-psykologiske undersagelser vage
en stor stette. Behandlingen ma tage sigte
pa en generd opdragelse foruden det spe-
ciele sproglige arbejde, heri indbefattet lees-
ning, skrivning og artikulation. Den tale-
paadagogiske behandling af den impressive
form for hegrstumhed farer dog ofte ikke til
noget resultat. | disse tilfadde har man hid-
til betragtet barnet som uegentlig devt og
overfert det til deveforsorg. Derimod farer
behandlingen & de ekspressive tilfadde som
oftest til norma tale. Behandlingen er dog
langvarig og streckker sg ofte over 115—2
ar. N& barnet ndr frem til en normal og
rolig sprogudvikling, forsvinder som regel
de psykiske forstyrrelser, siedes at det er
nagliggende at antage, at adfegrdsforstyrrel-
ﬁgle er fordrsaget o de sproglige vanskelig-

er.

3. Udtalefejl.

Patienter med sakaldte udtalefejl kan de-
lesi to hovedgrupper.

Den ene hovedgruppe omfatter barn, der
lider af en sproglig retardation. Det vil Sge,
at den pagaddende ikke tilegner Sg sprogets
sysem a regler til normal tid. Hos disse
barn er visse a de distinktioner, sproget er
opbygget d, bortfaldet. Der sges f. eks. t
og di stedet for k og g, hvorved sproget
fremtraader slledes, at de fire dementer, der
normalt skelnes imellem: t, d, k, g, erredu-
ceret til to, t og d. Det behover dog ikke at
vage som her visse sproglyd, der ikke skelnes
mellem pa den of
méde. Det kan ogsa vage visse grammatiske
distinktioner, som ikke beherskes, f. eks. for-
skellen mellem retvendt ordstlllmg 0og om-
vendt ordstilling. ,,Kommer du” udtrykkes
siledes , du kommer Eller der 9ges ,mig"
i stedet for -jeg", fordi forskellen mellem
naa/nefad (nominativ) og afhaagighedsfdd
(akkusativ) i de personlige stedord ikke er
lagt. | disse sdgte tilfedde taler man om
agrammatisme.

Behandlingen gar ud pa at lege eleverne
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sprogvedtaegterne fastsatte -

a benytte de lyd, de ikke har laat. Ferst
ma man lage dem at kende de distinktioner
i sproget, de ikke hidtil har vaaret opmeak-
somme pa. S& ma man lage dem at sige de
manglende lyd, k eller g, eler hvad det nu
kan vage, og enddig ma man lage dem at
bruge det laate i det daglige sprog pa de
pladser, hvor hvert sprogligt element harer
hjemme. Man anvender her i udstrakt grad
ovelser med meningdese stavelser, avelser,
som gér ud pé, at eleverne eftersger ord og
saninger efter taldlageren, og enddig ave-
ser, hvor deverne genfortadler historier, som
bliver oplaest for dem. Enddlig benytter man
billeder, hvis indhold eleven ger rede for.

Bortset fra de meget lette tilfadde, hvor
der kun er tale om bortfald af ganske enkelte
distinktioner i sproget, kreever behandlingen
langere tid, varierende fra y, til 2 &. Med
normal mtelllgens er udsigten til helbredelse
gunstig.

Den anden hovedgruppe omfatter personer,
som til trods for at de har tilegnet sig sprog-
systemet, dligevel udtrykker sg pa en fra
sadvanlig tale afvigende méde. Disse per-
soner lider af egentlige udtalefejl.

Lidelsen bestar i en mangdfuld artikula-
tion. Det unormae ved artikulationen kan
bestd i, at f. eks. s og/dler andre sproglyd,
som skal artikuleres med tungespidsen mod
gummeranden, d, t, n og!, artikuleres med
tungespidsen mod fortaandernes bagflade,
sdedes at tungespidsen endog viser Sg i
mellemrummet mellem forteanderne i over-
og undermunden. | sa fad foreligger laespen.
Bestdr fglen i ukorrekt funktion af gane-
sgjlet, opstar snevl.

Felfunktioner kan forekomme ved dle
sproglyd, ogsa som fdge af organiske mang-
ler, der er blevet rettet (adenoide vegeta
tioner og lign.).

For sa vidt &rsagen ikke er af organisk
natur, indskreenker behandlingen dg til en
opwelse af den normale artikulation og der-
efter en gennemfart kontrol af talen over en
lengere periode, idet det ofte ikke er sdve
de nye artikulationsbevesgelser, der volder
vanskeligheder, men disses overfardse til
ubevidst vane i det daglige liv. Behandlin-
gen varer fra 14 dage til et par maneder, alt
efter fglenes antal, patientens sterre dler
mindre motoriske evne og hans starre eller
mindre evne til at rette sn opmagksomhed
pa den daglige udevelse & talen.



En del barn med cerebral parese (hjerne-
lammelse), navnlig de sdkaldte athetotikere,
der er praget af uvilkérlige, vridende bevee
gelser og grimaceren, har ogsa en ringe be-
herskelse af deres taleorganers bevaggelser og
far derved udtalefgil i indtil sveareste grad.
For disse bgrn ma talepasdagogisk behand-
ling indga som led i den samlede behandling
af deres handicap.

Af organiske arsager til udtalefejl skal
endvidere naevnes gane- og laebespalte, der
imidlertid pa grund af deres speciele pla-
cering indenfor forsorgen for de talelidende
skd omtaes udferligere i det fdgende.

4. Ganespalte og lahespalte.

Ganegpalte kan enten vaae medfedt ler
erhvervet. Ved medfedt ganespalte forstar
man en mangefuld sammenvoksning af
hgire og venstre overkasbehalvdel. Spaltens
bredde kan variere stazrkt fra tilfadde til til-
fadde, laangden ligesd Ofte er det kun den
blede gane, i visse tilfedde kun drgbelen, der
er spaltet, men hyppigst gar spalten helt
frem gennem den harde gane og fortsadter
igennem laden (venstre-, hgjre- dler dob-
beltsidig lashespalte). Der foreigger da kom-
bineret labe- 0g ganespalte. Erhvervet gane-
spalte forekommer ret gaddent og da som
fadge af laesioner i ganen eller af nedvendige
%E)felramlve indgreb, eventuelt forarsaget af

ilis.

Om &rsagerne til de medfadte misdannel-
sar, der vistnok opstar pa et meget tidligt
t|dspunkt af fosterudviklingen, ved man
endnu intet positivt. Der er dog efterhdnden
blevet aimindelig enighed om, at et arveligt
anlasg ma vagre den vassentligste arsag. Hver-
ken geografisk eler socid fordeling af gane-
spaltepatienterne, foraddrenes alder, patien-
tens nummer i saskenderakken dler forhold
ved svangerskab og fadsd synes at spille
nogen rolle).

Alle barn, der her i landet fades med gane-
og/dler lahespalte, skal som e frem-
dilles for et sagkyndigt udvalg,' der hver
maned giver konsultationer pa statens insti-
tut for talelidende i Hellerup. Dette udvalg,
der bestdr af instituttets kirurg, tandlasge,
are-, neee- og hadagge og forstander, tager
sammen med vedkommende barns foraddre

bestemmel se om, hvorvidt barnet skal opere-
res eller behandles med protese. Ladespalte-
patienter ber altid opereres, i amindelighed
ikke senere end 2 maneder efter fedden. Pa-
tienter med ganespalte, der egner Sg til ope-
rativ behandling, opereres med bedst resul-
tat i dutningen af 2. levedr. For at sikre det
bedst mulige operationsresultat indenfor
dette meget specidle omréde udfares dle
operationer af instituttets kirurg. Opera-
tionsteknikken har som fage & denne cen-
tralisering veget i stagk udvikling, og pa
grund af den forbedrede teknik opereres der
nu langt flere tilfaedde end tidligere. Spargs-
mélet tandregulering har delvis som en fage
heraf traengt Sg mere og mere pa i de seneste

& og bliver nu i en dd ftilfadde udfert pa
|hnst|tuttets tandklinikker i Hellerup og Ar-

us.

En & forddene ved at operere er, a de
hyppige indkaldelser til taleinstituttet, der
er ngdvendige ved protesebehandling til
kontrol & protesen, jfr. nedenfor, herved
kan undgds. Medens opererede Iaebaspalte—
patienter det ikke indkaldes senere, er det
nedvendigt at indkalde opererede gane-
spaltepatienter i 7—8 &rs aderen til under-
sagelse o operationsresultatet, hvoraf tale-
faxdigheden afhenger. | visse tilfadde er
nogen tids taleundervisning ngdvendig, men
herudover behandles patienterne normalt
ikke yderligere pa instituttet, medmindre
det i slige tilfadde skannes pakraa/et

De ganespalter, som det ikke anses for
tilrédeligt at operere, fordi ganesgjlsresterne
er for sma, behandles med protese ferste gang
omkring barnets 7. &, nér de enddige kind-
teender er vokset ud. En s&dan protese be-
stér af en forplade, som den kendes fra tand-
proteser og udfert af samme materiaer.
Spalten i den harde gane dakkes o denne
plade, fra hvilken der skrat bagud nedad,
sigtende mod svadgets bagvag, rager en lidt
tykkere plade, obturatoren, | spaltens om-
trentlige bredde. N&r resterne af ganesgls-
muskulaturen spandes, lamger de sig pa
begge sider op mod obturatoren, der skal
indgtilles og udformes meget omhyggeligt—
og samtidig skyder musklernei svadgets bag,
vagg s¢g frem mod obturatorens bageste kant;
der dannes pa denne méde efter langere tids
muskeltraaning et fuldstaandigt lukke mdlem

Jr. Poul Fogh-Andersen: Inheritance of Harelip and Cleft Palate. Disputats, Kgbenhavn 1942,



mund- og naesehulen ved synkning og ved de
sproglyd, hvor det er ngdvendigt. Tilpas-
ningen af barnets ferste protese og obtura-
tor samt den nedvendige taleundervisning
varer 2—3 maneder, medens de fagende be-
handlinger, der ber finde sted hvert 2.—.
ar, alt efter barnets vakst, kan gares stadig
kortere. En voksen eev, der har féet sn
protese fornyet regelmaessigt som barn, kan
som regel udskrives fra instituttet efter 12—
14 dages ophold. Mange bliver normaltta-
lende ved 2. behandling.

Taleundervisningen tager ferst og frem-
mest sigte pa en optreming af ganeselet

resp. ganesgjlsresterne), sa der kan dannes
effektivt lukke mdlem neesse- og mundhulen,
hvorved eevens snevliede stemmeklang ge-
res normal. Samme undervisningsterapi ta-
ges ogsa i brug overfor de eever, der har
lammet ganesgl, men igvrigt normal gane.

- Dernasst meder den ganespaltelidende
ofte op med en del forkert dannede sproglyd,
som ma rettes. K, g samt undertiden d, der
normalt artikuleres & tungen mod ganen
kraever en sammenstuvning_ af Iuft i mund-
hulen, erstattes med det sdkaldte stemme-
bandslukke der kommer i stand pa den
made, a lUften stuves sammen under den
lukkede stemmeridse, som dernasst pludsdlig
dbnes, hvorved den pagaddende lukkelyd
kan efterlignes. lavrigt er det oftest s, der
dannes fejlagtigt. Disse samt en dd andre
gpecidle fgl rettes farst og fremmest, men
ved sden heraf er en dmindelig artikula-
tionsundervisning ofte nedvendig.

Af og til opnar de opererede elever kun en
vis bedring %\ nem undervisningen og ikke
normal tale. Arsagerne hertil kanf. eks. vagre
nedsat intelligens, sma motoriske evner,
nedsat herelse dler et ganesgl, der enten er
for kort dler for stramt til at kunne trames
op til at nd svadgets bagvagy. | sidstneevnte
tilfedde kan elevens tale ofte forbedres enten
ved indsadtelse af en saalig protese dler ved
en speciel plastisk operation.

5. Sammen.

Stammen bestdr i en afbrydelse af tale-
stremmen enten af en raekke gentagelser &f
ord, stavelser dler lyde — de sdkaldte klo-
niske spasmer, (ekspl. 1. jeg kommer-kom-
mer-kommer i morgen, 2. jeg ko-ko-ko-ko-
kommer imorgen, 3. jeg k-k-k-k-kommer

imorgen), eller i en pressen i taleorganerne af
kortere dler lamgere varlghed—de sakaldte
toniske spasmer, (ekspl. jeg k ommer
imorgen), der undertiden helt kan afskage
talen. Symptomerne benea/nes spasmer pa
grund af deres krampelignende natur, men
det ma understreges, at de kun forekommer
i forbindelse med tale, og at patienterne ikke
igvrigt frembyder kramper. | de fleste svee
rere stammetilfadde vil der forekomme en
kombination a disse symptomer. Der Vvil
endvidere i aminddighed forekomme for-
styrrelser i andedragsrytmen og ofte sakaldte
emboliske ord dler lyde d. v. s. indflettede
overfladige sprogforekomster, der nsamest
fungerer som mere dler mindre bevidste
hjadpeforanstaltnlnger (ekspl. 1. jeg hm
kommer imorgen, 2. jeg altsd kommer altsd
imorgen, 3. jegaue kommer i imorgen o.m.a.).
Bedagtet med embolierne er de sdkaldte
medbevasgelser, der ogsa til at begynde med
er bevidste hjadpemidler, men senere kan
blive mere dler mindre automatiserede.
Disee medbevamgelser varierer fra en nassten
umaakelig blinken med gjnene, kast med
hovedet dler knipsen med fingrene til stam-
pen med fedderne og armbevaegelser, der
leder tanken hen pa Sct-Veitsdans. Man kan
ogsa finde ,indre stammen”, et stadium, der
er karakteristisk ved, at der byttes om pa
ordene, endnu inden man forsager at tale for
herved at undga det vanskelige ord.

| de svegedte tilfadde er stammen inva
liderende, men sdlv i dens lettere former er
liddsen i hgi grad heanmende og forhindrer
ofte patienterne i a vedge de erhverv, de
ifdge lyst og evner skulle vage skikket til,
ligesom den hindrer dem i at avancere i
deres erhverv.

Karakteristisk for stammesymptomerne
iovrigt er det, a de naesten aldrig forekom-
mer under sang, eler nér patienten taler eller
leeser | enrum. Symptomerne kan aftage dller
helt forsvinde i et givet tidsrum for derefter
a vende tilbage enten gradvis eler pludse-
lig. Der kan ingen regler gives hverken med
hensyn til, hvad der forsteaker sympto-
merne, eler hvad der bringer dem til at for-
svinde. Nogle stammere taler bedst i deres
neameste kreds, andre med fremmede. Nogle
stammer konstant, medens andre kun stam-
mer overfor visse personer. Nogle lasser nor-
malt op og stammer under samtale, hos
andre e det omvendt. Der e nagpe to
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stsilagmetllfadde der ytrer sg pd samme
made

Stammetilfaddene synes i hovedsagen at
kunne delesi to hovedgrupper: stammen som
fel ge af chok og den sakal dte udvikling sstam-
men. Som en tredie gruppe kunne naa/nes
stammen som fage af efterligning eller psy-
kisk smitte, men denne gruppe er salille, at
den kan lades ude o betragtning. Ved chok-
stammen forstds den stammen, der opstar
efter voldsomme oplevelser & forskelllg art.
Saledes vil soldater efter oplevelser ved fron-
ten undertiden opvise en heftig stammen.
Karakteristisk for chokstammen i modssd-
ning til udviklingsstammen er det, at der
undertiden forekommer en stumhedsperiode,
inden de egentlige stammesymptomer viser
§g, samt a disse ofte er toniske og vold-
somme. Den under og efter sidste krig ud-
viklede narkoanalyse skal med held veae
anvendt i sadanne —= ievrigt ikke hyppigt
forekommende — tilfadde.

| de fleste af de tilfedde, hvor febersyg-
domme eller fald angives som &rsag til stam-
men, vil man finde, at det drejer Sg om en
forvaarring, men a symptomerne forefand-
tes inden begivenheden. Det samme gadder
i de tilfadde, hvor skolegangens begyndelse
angives som arsag.

Nogle mener, at lidelsen har en organisk
arsag, andre at den er & funktionel dler psy-
kisk oprindelse.

Denne usikkerhed med hensyn til arsags
forholdet afspgjler Sg ogsa i behandlings-
metoderne. Den  talepagdagogiske behand-
ling tager snart digte pa at fa patienten til
at beherske sin stammen ved at koncentrere
sin opmagksomhed om talen, snart pa a
aflede opmagrksomheden fra talen snart pa
en kombination af begge metoder med stette
af afspaendingsteknik, rytmik og andedrads-
teknik, undertiden ogsa af hypnose og narko-
analyse Mead disse metoder kan man hel-
brede enkelte og hjadpe en ddl.

Bestrashelserne retter 9g bl. a. imod foran-
staltninger af forebyggende art gennem for-
addrevelledning og imod iveakssdtelse af
behandling pa et tidligt stadium, hvor symp-
tomerne er ubevidste og ikke mdgroede og
lidelsen derfor maske |l etteretilgangdlig for be-

handling.
6. Semmelidelser.
Stemmelidelser, der er egnet til padago-
gisk behandling falder i 2 hovedgrupper: de

lidelser, hvor der kan pdvises en organisk-
mekani sk beskadigelse af stemmeapparatet,
og de lidelser, hvor en sadan beskadigelse
ikke kan pavises.

Den farste hovedgruppe omfatter navnlig
semmeladbdlanmelse og stemmetab efter
operativ fiemelse af strubehovedet.

Semmel abel ammel sen beror pa en beska
digdse a strubehovedmusklernes bevage-
nerve (nervus recurrens). Lidesen har til
fdge a stemmelaben mister evnen til at
bevagge 9g. Stemmeladberanden bliver som
oftest efterhanden konkav, idet stemmelsebe-
musklen dappes og efterhanden atrofierer.
Lidelsen kan ramme bevagenerven til en af
semmelaberne dler til dem begge, atsa
vage enkeltsidig eler dobbdtsidig. | de fleste
tilfadde er den venstresidig, hvilket skyldes,
at nerven til venstre ssemmelaebe har et lan-
gere og mere indviklet forlgb og derfor er
mere udsat end nerven til hgjre semmelade.

Lidelsen forekommer i en rakke tilfadde
efter operation for struma. Den kan dog
ogsa have andre, derunder rheumatiske ar-
sager. Enddlig kan venstresidig stemmelabe-
lammelse veare en fage af hjertesygdom, idet
hjertepulséren, ndr den svulmer op, kan
komme til at gve et tryk pa nerven.

| en dd tilfadde af stemmeladhelammelse
indtresder der i Igbet af kort tid en brugdig
stemme, enten ved at den lammede stemme-
|aebe spontant kommer i funktion igen, eler
ved at den raske ssemmeladbe af sig selv gar
ind over midterstillingen og lasgger sg op il
den syge under stemmegivningen. | de til-
fadde dette ikke sker, bestar behandlingen i
at opave den raske Semmelade til den ngd-
vendige overfunktion ved kraftige evelser,
understettet af fingertryk pa skjoldbrusk-
pladerne, evt. tillige af en svag elektrisk
stram. Ved denne behandling ndr man til at
erstatte den for recurrensparesen karakteri-
stiske svage og ,,flagrende* ofte tillige heese
stemme med en helt naturlig talestemme, og
de generende andedragsbesvaaligheder, der
ofte er en fdge & lidelsen, forsvinder som
oftest helt. Udsigterne til at opna et fuldt
tilfredsgtillende behandlingsresultat er ssa-
deles gode, navnlig hvis patienten kommer
under behandling hurtigt efter lidelsens ind-
traeden. Ved tilfadde, der kommer senere
under behandling, vanskellggﬂreﬁ behand-
lingen betydeligt. Det kan i sadanne tilfadde
ofte vage en stette a indsprejte paraffin i



den syge stemmelabe, navnlig hvis den har
antaget en stexrkt konkav form.

Operativ fijerndse af strubehovedet, fore-
tages i visse tilfadde o strubekradt. Ved et
operativt indgreb af denne art eddamges
enhver mulighed for at frembringe normal
stemme, og den tal epaadagogiske opgave bli-
ver defor a opeve en erstatningsstemme.
Dette kan kun opnas ved, at man lader en
[uftstrem passere et dler andet sted, hvor der
kan ydes en modstand mod den, Sledes a
de organer, der yder modstanden bliver sat
i svingninger. Da operationen medffarer at
der lukkes & for forbindelsen mellem svad-
get og luftreret (patienten traekker vejret
gennem en dbning 1 halsen over brystbenet),
kan den amindelige udandingsluft ikke bru-
ges til dannelsen & erstatningsstemmen.
Man vil som regd benytte den fremgangs-
made at lage ham at duge luft og derefter
presse den op igennem den everste del af
spisergret og danne modstanden ved dettes
munding i svadget. Man fa herved frem-
kaldt en tone, som gennem de amindelige
bevaegelser af mundhulens organer kan arti-
kuleres til sproglyd. Den opndede erstat-
ningsstemme er hverken smuk dler kraftig,
men den sadter patienten i stand til at frem-
bringe en tale, der er forstéelig pa kortere
afstande. Dersom ingen & disse metoder
viser 99 effektive, kan patienten komme til
a tae ved hjadp a en strubevibrator, en
elektrisk anordning, der frembringer sving-
ninger i luften i svedget.

Den anden hovedgruppe, de lidelser, der
ikke har nogen organisk-mekanisk darsag,
omfatter de funktionelle strubepareser, fona
steni og barnehasshed.

De funktionelle strubepareser bestar i en
nedsat funktionsevne i en dler flere af strube-
hovedets muskler, sdedes at den funktions-
balance, der er en betingelse for dannelsen
a en god stemme, ikke laangere er tilstede.
Alt efter hvilken dd a muskulaturen, der
fungerer for svagt, og i hvilken grad svek-
kelsen er tilstede, indvirker disse pareser
forskelligt pa stemmen. Den kan blive svag,
tynd, pibende, knakkende, tung, gredet og
hass, og den kan i vise tilfedde vage til-
bgdig til helt at forsvinde.

Den pasdagogiske behandling bestar i gen-
nem stemmegvelser at optreane den svage
muskulatur til norma ydeevne og derved
indarbejde funktionsbalancen i den daglige
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tale. Safremt den paretiske tilstand ikke har
bestdet i en dtfor lang arrakke, er udsig-
terne for opnaelse af en normal stemme sa-
deles gode.

De funktionelle strubepareser indgér ofte
som led i, hvad der kaldes fonastenien.

Fonasteni (praestesyge) er en kronisk, med
den semmelige yddse tiltagende tregheds-
fornemmelse 1 stemmeorganerne. Lidelsen
ytrer 9g som regel ved en svigtende funk-
tionsbalance i strubehovedets muskler, og
patienten forsager pé at kompensere de der-
med falgende akustiske virkninger: haeshed,
manglende bazeevne, for hgjt dler for dybt
semmelgeo. s. v. gennem mere dler mindre
stagk aktivitet i strubehovedets ydre musk-
ler, svedgets og artikulationsorganernes mu-
skulatur der derved tregtes, ofte s3 der op-
stér smerter. Arsagen til dennelldelseer a
der dilles starre krav til stemmen, end den
kan honorere, hvad enten dette skyldes, at
kravene er unormalt store, eler at ssemmens
ydeevne er unormalt ringe. Almindelige
svaekkel sestilstande (f. eks. anaami, rekon-
valescens, neurasteni) sivel som Iokalelldel-
sr i stemmeorganerne (f. eks. kronisk ka-
tarr) afgiver en gunstig jordbund for udvik-
lingen af fonasteni. Lidelsen ledsages ofte &f
generel treghed og steak depression.

Den pasdagogiske behandling, der ofte i
nogen tid ma ga hand i hand med laagdig
behandling, bestdr i afspendingsevelser og
opevning & en bedre funktionsbalance i
strubemusklerne. Der kan i amindelighed
opnas et godt behandlingsresuiltat i Igbet of
et par maneder. | en dd tilfedde, hvor lidd-
sen hurtigt er kommet under behandllng,
kan et positivt resultat dog opnas veesentlig
hurtigere.

| forbindelse med stemmelidelser kan man
ofte tredfe sma knuder pa stemmelaeran-
den, de sdkaldte ,,sangerknuder*. Sadanne
knuder, der hindrer den gode stemmelzbe-
funktlon kan opsta meget hurtigt, f. eks.
kan de ofte konstateres umiddelbart efter
en momentan overanstrengelse af stemmen.
Konstateres de tidligt, kan de bringes til at
svinde gennem tavshedskur. Sdv gamle san-
gerknuder forsvinder ofte ved paadagogisk
stemmebehandling. | tilfadde, hvor dette
ikke lykkes, kan knuderne fjernes operativt,
men de er tilbgjelige til at komme igen, s&
fremt stemmen ikke opgves til bedre funk-
tion.



Barnehaeshed er meget hyppigt forekom-
mende, salig blandt drenge. Den skyldes,
a stemmen er blevet overanstrengt ved for-
skrigning, sdledes at der er opstaet en funk-
tionel strubeparese. Hos et stort antal heese
barn vil man kunne finde sangerknuder.

Den paglagogiske behandling af barne-
heeshed kan i nogle tilfadde opvise resultat,
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men da et vessentligt led i behandlingen be-
star i at skane stemmen, kan tilbagefald
opstd. N& stemmen ga i overgang Vil
Stemmefunktionen i en dd tilfadde rette g
op a sg sdv og knuderne forsvinde. Er
dette ikke tilfaddet, ma behandling i hvert
fad iveaksadtes pa dette tidspunkt.



Bilag 3 a.
Patienter pa statens institut for taelidende
i finansérene 1950—51, 1951—52 og 1952—53 fordelt pa alder, ken og lidelsens art.
Satens institut for talelidende, Arhus.
Ud H Ord Lzbesp.
Stam- ) 981 Gane- % | Fon- |Strube- |Ganesp.
tale- | stum- blind- . . Talt
men . spalte asteni | lese [(Diako-
ol ied hed l nissest.)
| \
MLE?) | M. K. | M. K. | M. K. | M. K. | M. K. | M. K. | M. K. | M. K.

Antal behandlede elever

1/, 195031/, 1951
Under'Tiir ............. e S = e S e = s S T e s g i
T—I14 - o 17 2123 4| —— |15 6 5 — | —— | —— | — — [ 6012
15—20" ~ wsismasswmsn 10 3 3 — — 110 5 5 — | —— | —— | —— 28 9
21—60 - ..o -— 3 — — 2513 | — — 3 3, —— | —— 3116
over 80 - woissssssmess _— ] — — | — — 2 2| ——| —— 3 — | — — 5 2

Talt 27 529 5| — — 522 |10—| 3 3| 3 —|— —|124 39

M. + Koot 32 | 34 — 78 10 6 3 — 1633)

Antal behandlede elever

1/, 195131/, 1952

Under T &riws:smsssnniss _———_— - —— | —— ] — = — — | = — | — —
T—14 - .o, 18 4|16 8| — — 1511 5 1| ——| —— | —— 15424
15—20 « spsispesssniss 10 1 1 —_ 7 8 6 —| —— | —— | —— 24 4
2160 % .oy v s summs s 4 — 2 2| ——|12156|——110 6 2 — | — — 13023
over 60 - «sivsviiaiies —_ | —— | — — 51| —— | —— 2 — | — — 71

Talt. 32 51910 | —— 3930 |11 1|10 6 4 — | — — |115 52
1S SR 37 20 | — | 69 12 16 4 | — |67

Antal behandlede elever ‘

1/, 1952—31/, 1953 ]

Under 7 &rscvisnmssnoiss — — {1 1 ——! 1 2 ——| —— | ——| — — 2 3
T—14 - . e 41 8|23 8| — — 8 9 5 2| —— | —— | ——|T7727
15—20 - swiswsissmsinsg 7—| 3—|——=16 9| 5 1| 2 —|——|——12310
21—60 - ... 4 1 2 — —— 12310 | — — 6 5| — — | —— 3516
OVeE B0 ~ .pevigs-smaiss _ | — — ——{ l -] — 1| — | — — 1 1

|
Talt. 52 929 9| ——|3930/10 3| 8 6| — —|— — |138 57

Mo Keooeiaaanaannn. 61 | 38 | — |6 |13 |14 | — | — |19
5 M. = mend
2 K. = kvinder
% heraf 98 interne og 65 externe
4 .8 — —85
% - 8 — -106
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Bilag 3 a.
Patienter pa statens institut for talelidende
i finansdrene 1950—51, 1951—52 og 1952—53 fordelt pa alder, ken og lidelsens art.
Satens ingtitut for talelidende, Hellerup.
1 J J | !
| i Lzebesp. |
Stam- Ud- | Hor- Gane- O‘rd- “ Fon- |Strube- [Ganesp. !
tale- | stum- blind- . ; i Talt
men . spalte | asteni lose |(Diako- |
fejl hed hed . [
‘ | mssest.)'
MLK?) | M. K. | M. K. | M. K. [ MK | M K. MK | M. K. MK
Antal behandlede elever ‘ I ‘ ‘ 1
1/, 1950—31/; 1951 5 ' } ;
Under T&r. ..oovnneeenn, 11,66 409 — 1| ——|——| ——|0l5l 10268
Tl = i s § B 3 66152911 | 11 3| 8 5| 7 1| 3 — | — — 10 313438
16—20 - coiivniinnnnn. 20 2| 35| ——|1010| 5 2| 3 9| ——| 2—|5228
2160 - v 24 4| 6 3| ——|1412| 1 — |41 441 1 1| 1 28866
over B0 - .sessesss e satad TR D 5§ Bidund Bautas R ——~—“31 ——‘42
Talt... [120 22 | 45 26 | 15 12 | 32 28 | 13 3|47 53 | 4 2 |104 56 (380 202
M4 Keveiiiiieanannn, 142 70| 27 | 60 | 16 | 100 | 6 | 160 | 582%
| } ‘ i
Antal behandlede elever J { E ‘
1/, 1951—31/, 1952 L j l J i
Under T&r. «.ovvunnenn. —— 52|18 5| ——|——|——| ——|106 58 |124 65
s - S 56 10 | 3922 (2310 |11 15| 9 — : 1 6 —— 13 615269
1520 - ooeeinieannn. 17 3| 63| ——| 41|62 — 3 —— 233515
) R 24 5| 9 8| ——|1512 ——~—\3956]5——§21‘9482
Over B0 - iswssamisnes - |—4}{—-——| 2 2|——|— 1| 4 1|——| 6 8
Talt 97 18 | 59 39 | 36 15 | 32 30 | 15 2 ~ 40 66 | 9 1 (123 68 411 239
1) A S 15 | 98 | 51 | 62 17 (106 | 10 | 191 | 6500
| | | | | |
Antal behandlede elever \ '; ) | | ‘
1/, 195231/, 1953 1 ‘ | 11 ' 1
Tinder it s ses s mees s 7—13015(2819 | —— | —— | ——|—— 926l (15295
y 2 68 14 4717&13 3] 61711 2)93;—4 8 3 162 59
Y5200 ~ 2 wisss = nims 2 50 55 30 4 27]_—159‘4— BO|——|—— 4620
DTdBli 1 e w0 o 5 18 616 9| —— |15 7’1—§2024:5—‘A3j7549
o¥Er B0 ~ s omssmmasrm s %ﬁ,2~J ~~~~~ |1 1}——]|——| B—|——1| 81
Talt... [123 24 L 97 48 | 36 22 | 27 34 |16 23436 | 10 100 67 443 233
I A SO 147 145 | 58 | 61 | 18 | 70 | 10 |167 | 6769
1) M. = mend
2) K. = kvinder
3) heraf 119 interne, 303 eksterne og 160 pi Diakonissestiftelsen
) — 118 — 344 — - 101 - —
5 — 1 — P88 — - 187 - —



Bilag 3 b.

Behandlede patienter hos privat praktiserende talelaarere og ordblindelaaere
i dret 1952 fordelt pa alder, kan og amt.

Taleundervisning Ordblindeundervisning
Amt under 7| 7—14 | 15—20 | 21—60 7—14 115—20 | 21—60
ar ar ar ar Talt ar ar ar Talt
M1L)K.2)| N. K. ‘ M. K. | M. K. M. K. | M. K. | M. K.
Kebenhavn.............. 4 1 2 1 8 3 11 3 6 1 24
Frederiksborg............ 1 4 2 1 8 I 3 1 2 7
Holbaek................. 2 1 2 1 6
SOTG s 5 5 5 & 5 v 3 55 8 B8 5 5 2 3 1 1 7 1 1 2 4
Preoste. s ; 5 s s purs s smme s 1 3 3 11 9 1 4 1 4 10
Maribo. .. ............... 3 1 4 2 1 1 4
Bornholm s s ws s s s sse s s
Odense ........coovununn 5 1 3 3 3 1 2 18 4 2 3 1 10
Svendborg .............. 1 11 3 4 4 1 1 1 11
Hjorring ................ 2 3 2| 2 2 11 1 1
ATBOTE s s 2 s s 5 w5 5w s 5 3 6 5 1| 1 2| 18 3 1| 1 1] 2 8
Thisted ...........con.
Randers: ooz esssamssamass 12 2 11 16 1 1
VHbOIg:: ww s 5w s s s s s 6 5 2 4 2 2 4
Arhus ... 1 1 5 2 2| 6 2 1 3
Skanderborg............. 1 2 3 1] 6 1 8
Ringkebing. ............. 1 11 1 4 1 2 2 5
Ribe: . vascomss smassmaa s s 3 2 1 2 3 3 14 3 1 4
Vejle «owvsmmsenmss swesse 2 4 1 1 2 10 1 2 1 1 5
Haderslev............... 5 2 1 1 9 2 1 1 1 5
ABONTE, 2 50 ¢ e 5 s 5 3 s & s 1 1 1 1 2
Tonder ..........covvnnn 1 1 1 3 2 \ 2
Senderborg. ............. 1 1 1 3
22 2 157201(22 8 916 | 156 29 5|50 17 | 23 3 | 127
1) M. = maand
% K. = kvinder
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Bilag 3 c.

Patienter opfert pa venteliste pr. 1. oktober 1952 fordelt pa alder,
kegn, amt og lidelsens art.
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o Stammen Udtalefejl
e w. 74r | 7-14 &r [15-20 4r[21-60 ar| lalt | u-7ar|7-14 ar [15-20 4r[21-60 ar| Talt

Kobenhavn: MDHK.2) M. K. | M. K. | M. K. M. K. | M. K. | M. K. | M. K.

118723 g 1 [P 52 1 12 2 1 1 16 2 2110 5 19

eksterne ........... 464 |16 3 (119 21 |10 9 | 13 4 | 195 23 912310 3 2 8 5 83
Frederiksborg: ‘

interne............. 29 9 2| 1 | (12 1 5 2 8
Holbzk: l ‘

interne............. 46 | 2 9 4 1 |16 | 3 3| 4 4 14
Soro: |

interne::;..o:sswsss 20 4 1 1‘ 5 1 4 2 7
Preesto: 3 |

interne.: . vwivsmins 38 10 6 1 17 3 1 1 4 1 10
Maribo: | |

intern@s:inwiissi.in 15 5 { 5 11 11 4
Bornholm: |

interne............. 001 41 } 6 1 1
Odense: i |

interne............. 26 | 2 L2 2 2
Svendborg: i ' |

interne............. 33 1 7 2 \ ‘ 10 4 2 6
Hjorring: j

interne............. 17 1 | 1 1 1 3
Alborg: | 5

interne............. 30 8 3 31 ‘ 15 1 1 2
Thisted: | 1 |

interne............. 21 | 8 2 1o 2 1 3
Randers: \ ‘

INBETNG e & wisng s 3 wrs 5 6 23 [ 6 2 .8 4 3 7
Viborg: ’ J 1 ‘

INbELNS e s woomws 3 e s s 21 | 3 2| 2 2 L9 1 i 1 1 3
Arhus: i 1

interne:..:vesiesis 9 |1 1 1 2 1 1 1

eksterne . .......... 115 '50 8| 6 3| 3 | 70 311351 |1 23
Skanderborg: | 1 ! }

interne............. 22 { 5 2 1 1 9 22 \ 4
Ringkebing: i . “ [ [

bi175) 1 SRS 44 1 12 4 1 L2 ;19 1 | 51 : | 7
Ribe: ; ; \ | l g

interne............. 22 4 2 | L6 1| 4 1 6
Vejle: i \ ‘ f |

interne. ............ 33 L9 2 |1 | 12 l 2 3 | 5
Haderslev: } ; ] |

IbOETB i 2 i 3 e o 20 [ 1 | 4 | . { 6 | 2 ;’ 2
Abenra: | ‘ ! ! ‘

internesms « s s s s s 10 | 2 | 1] | 38 ’ |
Tonder: ' \ {

interne: aosswm s sose 6 2 “ 1 | 3 1 \ 1
Sonderborg: | ‘ \ l ‘ ‘}

IEEENE, oo« o mies o 2 & 6 1 3 ; | 1/ 5 1 , [ 1
Sydslesvig: ‘ i ‘ 1 | |

interne............. 15 6 2| 2 | 10 2 |1 3
Talt oo, 3) 1147 |22 4 304 62 | 36 15 | 25 5%473 3922 9248 7 3| 9 5|22

1) M. = mend,

2) K. = kvinder,

3) heraf 568 interne og 579 eksterne
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Horstumhed Ordblindhed Ganespalte Fonasteni
u.74r |7-144r | Talt |7-14 ar |15-204r|21-604r| Talt [7-14 &r |15-204r| Talt |7-14 ir|15-204r|21-604r| Ialt
M. K. | M. K. M. K. | M. K. | M. K, M. K. | M. K. M. K. | M. K. | M. K.

9 4 13 31 4
16 11 27 21 15 36 | 911 | 6 53953 | 123
3 1 4 | 3 2 5
12 3| 4 4 | 3 6 9
2 1 3 5 5
1 1|11 2 8 8
|
1 2 1 4 1 1|1 1 ;
2 1 3 ‘
5 1|1 7] 2 ] 1 4 | 74 11
31 4] 21 1 4135 1| 9 i
2 2 4 521 1| 9 |
1 1 1 1 |72/ 11|11
1 1|33 .6 }
8 s ‘
| ‘
11| 2|3 1 4 | 21 3 |
}
1 I I 1|22 4
1| 8 1 10 | 3 3 11 3 4| 9
11 2 1 I | Bty 2 6
1 1 gl 2 2 6 | 8 3 11
1 1 1 1| 43 1| 8
1 1 E} 2 I 3|9 3 12 |
’ 11 2 |44 11 10 |
\ 1 1| 2 3 16 ‘
| 11 s
‘ |
\ ‘ ‘
| | -
1 L1 1 1 | | |
4725 7 1) 80 |17 619 1| 3 1 47 |o475| 5 619 | 911 | 7 6|42 57 | 132




Bilag 3.1
Indberetning fra skolelsegerne om skolebgrn med udtalte talefel
i skoledret 1951—52 fordelt efter ken og klassetrin.
(Oversigten omfatter ikke Kgbenhavn by, Tender amt og landskoler i Odense amt).
Talt
Klassetrin | 2| 8 | 4 | 5 | 6 | 7.]8 |9 |10 11 12
d. *) | e. **)
Drenge
Byskoler ........ 230 | 160 | 132 | 122 87 64 57 | 30 | 14 8 | — 2 906 | 107 387
Landskoler . . .... 124 88 88 63 48 34 33 4 2 6| — | — 490 | 109 951
By- og landskoler. | 354 | 248 | 220 | 185 | 135 98 90 | 34 | 16 | 14 } - 2| 1396 | 212338
Piger s ‘
Byskoler . ....... 82 99 65 52 50 53 49 | 26 | 13 8 [ — 497 | 100 900
Landskoler . ..... 52 49 38 21 28 20 10 1| —|— | — | — 219 | 105 740
By- og landskoler. | 134 | 148 | 103 73 78 73 59 | 27 | 13 | 8| — | — 716 | 206 640
| !

Drenge og piger | , ;
Byskoler ........ 312 | 259 | 197 | 174 | 137 | 117 | 106 | 56 | 27 1 16 ] — 2 | 1403 | 203 287
Landskoler ...... [ 176 | 137 | 126 84 76 54 43 5 2 ’ 6 — | — 709 | 215691
By- og landskoler. | 488 | 396 258 | 213 | 171 | 149 | 61 } 29 | 22 | — 21 2112 | 418978

323 |

*) d = antal udtalt talelidende
**) e = antal elever



Bilag 4.

Redegarelse for forsgg med taleundervisning i bgrnehaver.

Kommissionen har under sit arbejde mod-
taget en henvendelse fra Kgbenhavns magi-
strat, ledsaget af et fordag fra davarende sa-
nitetsagge Grete Gartz om oprettelse af bar-
nehaver for talelidende bern. For at skabe
klarhed over i hvilket omfang barnehavebern
vil kunne behandles for taelidelser udenfor
taleinstitut og for at fa sterre effaring med
hensyn til vaadien af tidlig talebehandling,
indstillede kommissionen i fordret 1950 til
sociaministeren, at der blev gjort forsag med
gennemfardse af taleundervisning ved auto-
riserede talelagere o talelidende barn i til-
dutning til deres ophold i de dmindelige
barnehaver. Ministeren bifaldt kommissio-
nens indstilling, og forsaget etableredes
herefter i 4 bgrnehaver (2 i Kgbenhavn,
1 i Arhus og 1 i Alborg) | perioden 1. sep-
tember 1950 til 1. april 1951.

Fra statens institut for talelidende har
man om forsaget modtaget nedenstdende

rapport:

»Forsagene, der tog deres begyndelse den
1. september 1950 og afdluttedes den 1. april
1951, etableredes pa iat 4 bernehaver,
nemlig 2 i Kgbenhavn (Ringertoften og
Prinsesse Charlottesgade), 1 i Alborg (Jyl-
landsgade) og 1 i Arhus (Falstersgade).

| forsagene har fdgende personer del-
taget:

Bernehaveledere: Ragnhild Lgvendahl Tro-
jaborg og Anna Olsen (Kgbenhavn), Gerda
Schwahn og Bodil Willemoes (Alborg) og
Else Novrup (Arhus).

Talepadagoger: Inger Fischer (Kgben-
havn), Eva @rum Henriksen (Alborg) og
Vibeke Bloch (Arhus).

Psykologer: Lise@stergaard (K gbenhavn),
Kirsten Strunge og Karen Nygaard (Al-
borg).

Lager: Barndage Grete Gartz, barne-
nervelaage Svend Brandt, skolegrdage J.
Falbe-Hansen (Kgbenhavn) samt psykia-
terne G. Wad (Alborg) og Anker @stergaard
(Arhus).

Ved organiseringen og den praktiske gen-
nemfarelse af forsagene har endvidere over-
inspektionen for berneforsorgen,  socid-
direkter Orla Jensen (Arhus) og socid-
inspektgr W. Smonsen (Alborg) samt sta-
tens institut for talelidendes Hellerup- og
Arhusafdeling medvirket.

Redegerelsen bygger dels pa det journal-
materiale, der er fremkommet vedrerende
hvert enkelt barn, der har vazret inddraget
i forsaget, dels pa fdgende specielle rede-
gorelser:

Fra Kgbenhavn: "Om behandlingen &f
talelidende smabern i talebarnehaver”. , Den
psykologiske undersggelse” (Lise Odter-
gaard). "Neurologisk undersagelse elek-
troencefdografi." (Sv. Brandt). ,drelagens
rapport” (J. Falbe-Hansen). ,Arvdige og
socide faktorers indflydelse pa taleudvik-
lingen" (Grete Gertz). , Taepaadagogens
rapport" (Inger Fischer).

FraAlborg: ,Korte bemagkninger" (Eva
@rum Henriksen og Bodil Willemoés).
Ar-

Fra Arhus. ,Barnehaveforsaget i
hus' (Vibeke Bloch). ,Oversigt over tae-
lidende bgrn i Arhus bernehaver". , Pasda
gogisk-psykiatriske bemagkninger" (Else
Novrup og Anker @stergaard).

For sagenes organisering og gennemfarel se.

Da de ydre betingeser for forsagenes
gennemfarelse savel som mulighederne for
at keffe sagkyndig assistance pa forskelige
omrader har vaaet meget forskellige i de



byer, hvor forsagene er foretaget, har for-
et mattet organiseres og gennemfares
pa forskellig made.

| Kabenhavn har taleundervisning vearet
etableret pa to bernehaver. De barn, der
har vaaet inddraget i forsaget, er for en stor
dels vedkommende hentet fra de bgrnehaver,
hvor undervisningen fandt sted, medens et
antal efter henvisning fra bﬂrnehavelaegen
er blevet anbragt i de pageddende barne-
haver. | begge bernehaver foregik tale-
undervisningen i et saligt lokale, dog S
ledes, at lokaeforholdene pa den ene barne-
have (Ringertoften) nedvendiggjorde, at
barnene blev undervist enkeltvis, medens
dei den anden (Charlottesgade) kunne under-
vises i sma grupper.

Foruden a barnene observeredes af tale-
lazrer og barnehaveleder, blev de dle under-
sagt af psykolog, bgrnelage, are-, neese-,
halsspeciaist og neurolog, og der blev fore-
taget dektroencefdografi.

| Alborg etableredes taleundervisningen
pd en enkelt bernehave (Jyllandsgade),
blandt hvis bern der kun fandtes et util-
straekkeligt antal talelidende til forsegets
gennemferelse. Barn til forsegene matte
derfor hentes fra andre bernehaver (for-
trinsvis barnehaven , Tusindfryd*) sdedes,
a de har méttet forlade derés barnehave
pa visse tider af dagen for at fa taleunder-
visning et andet sted. Dette forhold har
skabt tydelige vanskeligheder og vaaret med-
virkende til, at barnenes foraddre viste en
wvillig indstilling overfor forsaget, hvilken
dog blev overvundet derved, at man sam-
menkaldte til et foraddremede, hvor man
redegjorde for sagens betydning.

Bernene undervistes i et saaligt lokale,
dels enkeltvis, dels i sma grupper og obser-
veredes o talelaer og barnehaveleder. Alle
barnene undersggtes & psykolog, et enkelt
barn tillige af psykiater.

| Arhus foregik taleundervisningen pa
en enkelt barnehave (Falstersgade). Man var
her i samme vanskeligheder som i Alborg,
da de fleste bgrn matte hentes fra andre
barnehaver. Foruden modvilje fra for-
addrenes sde madte man tillige en afvisende
holdning fra en rakke barnehavelederes
side. En del af barnene métte derfor bringes
til veje ved henvisning fra statens institut
for talelidende, og forsaget matte gennem-

66

fares med et vaesentligt ringere antal barn
end planlagt.

Undervisningen foregik derved, at tale-
lazreren beskadtigede 9g med de pagaddende
barn i sdve barnehavelokalet, hvor de ikke-
talelidende barn samtidig var til stede.

Foruden talelagerens journaisering har
bernehavelederen fart en meget omfattende
journal over bgrnene. Alle bgrnene var
undersggt af psykiater.

Ved udvedgelsen af barn til forseget har
man i ale 3 byer bestraht sg pa at fa et
sA repraesentativt materiadle som mullgt
idet man i farste omgang har taget alley
talelidende smabgrn, der var inden or
rakkevidde, i betragtnl ng. Derefter har
man frasorteret de mest atypiske tilfadde,
fortrinsvis sadanne tilfadde, der aldersmaes-
sigt falder udenfor den gruppe, forsaget
interesserer sg for, og sadanne tilfadde, hvor
talelidelsen erkendtes som sekunde i for-
hold til andre defekter. Der er derefter i for-
sagene ialt indgéet 56 bern, nemlig 26 i
Kabenhavn, 211 Alborg og 9 i Arhus.

Tale journalerne.

Ved bearbgdelsen & taleresultaterne er
der bortset fra 5 barn — 1 med formentlig
organisk betinget lukket snavl, 1 der ikke
kunne undervises pa grund af manglende
kontaktevne, 2 der var udtalt andssvage
og 1 stammer, hvor man undlod at ivaak-
sate undennsnlng da talelidelsen var pa
et stadium, hvor den skennedes eventuelt
a ville fortage sSg o sg sdv sdledes, a
undervisning pa dette tidspunkt muligvis
ville skade barnet.

De resterende 51 bgrn fordder sg s&
ledes:

Stammen: 7 tilfadde, ale middelsvar grad.

Udtalefgjl (herunder sdvel simple som
konstitutionelle tilfadde med dler uden
agrammatisme): 32 tilfadde, heraf 8 svaae,
14 middelsvaae og 10 lette tilfadde.

Sammen + udtalefel: 12 tilfadde, dels
med dominerende udtaefgl lettere
stammen, dels med lettere udtalefgl og
dominerende stammen.

Behandlingsresuitaterne fordeer sg s&
ledes, at der ikke sporedes bedring i 3 til-
fedde (dle stammen), medens der var



tydelig bedring i 48 tilfadde, skensmesssigt
fordelt sdledes:

Ret ringe bedring: 11 tilfadde (2 stam-
men, 4 udtalefgjl, 5 stammen 4 udtaefgl),
ret god bedring: 27 tilfadde (2 stammen,
21 udtdefel, 4 stammen + udtaefgl);
saaddes god bedring: 10 tilfadde (7 udtale-
fgl, 3 stammen --udtalefgjl). Af den sidste
gruppe betragtedes halvdelen som helbredt.

| betragtning af tilfaddenes forskelige
svaghedsgrad, bernenes forskellige konsti-
tution og psyke, langere sygdomsperioder
hos nogle a dem og lignende forhold, der
fremgdr af journalerne, kan man ikke undre
dg over, a der indenfor den begresnsede
behandlingstid viser dg store variationer
med hensyn til fremskridt. Det, der er &f
principiel interesse, er: af 51 talelidende
barn har kun 3 vist 9g uimodtagelige for
undervisning. Journalerne over disse 3 til-
fadde viser, a saalige forhold har gjort g
gaddende, idet der hos den ene konstateredes
organisk hjerndidelse, for den andens ved-
kommende blev behandlingen afbrudt af
en melemarebetamndelse, der resulterede,
ddsi enforvagring af stammesymptomerne,
dds i en modvilje mod barnehaven i det
hele taget, og den tredie var under sin op-
vakst blevet i den grad psykisk afsporet,
a man efter psykiaterens erklaging ,ma
formode, a hans lyst og mulighed for at
tage fat pa de talemassige problemer farst
vil kunne mobiliseres efter laagere tids
paadagogisk behandling af hans specielle
problemer".

Det fordiggende materiale viser sdledes
med a @nskelig tydelighed, at talelidende
barn i bernehavealderen er modtagelige for
taleterapi. Herfra ma dog undtages de grup-
per o udtaefgl, der betegnes som lasspen
0g snevl, der synes farst at vage tilgaangelige
for_behandling i en senere alder.

Det fremgar af dle tre taeagerinders
journaler, a behandlingstiden pa nogle
enkelte undtagelser nag har vazet for kort.
Meget tyder p3, at de sma talelidende barn
dels ska behandles gennem temmelig lang
tid, dds efter fuldfart behandling ber holdes
under observation. Af Kgbenhavnerbarnene
overfartes 4 til fortsat behandling pa statens
institut for talelidende, et par af barnene
fra Arhus er ligeledes tilmeldt instituttet,
og for enkelte Alborgberns vedkommende
bemagkes det, at en overfaring til instituttet
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ville have vaaet anskelig. Om de 4 tilfadde,
der overfartes til instituttet, kan fadgende
bemaakes:

1. 414 &. Meget svag udtaefgl, labsk
tale, agrammatisme. God fremgang i barne-
haven, stadig fortsat fremgang pa institut-
tet, men undervisningen matte afbrydes
17. september 1951 pa grund af hjerne-
rystelse.

2. 6 &. Udtdefgl + let stammen. Ret
ringe fremgang i barnehaven. God fremgang
pa instituttet, hvor talen efter 214 maned
var nasten normal.

3. 4 &r. Svax udtalefejl, talen nassten ufor-
staéelig. God fremgang i begrnehaven, men
1 méaneds undervisning pa instituttet viser,
at hun ikke kan undervises under insti-
tuttets arbgjdsform (jeasnfar nagmere ne-
denfor).

4. 414 &. Svex udtalefgjl. Tilfredsstillende
fremgang i bernehaven. 2"y, maneds under-
visning pa instituttet giver yderligere en
vassentlig forbedring, hvorefter videre ar-
beide opgives, da hun ikke laagere interes-
serer dg for undervisningen.

Dette lille materiale viser ikke blot, at
fortsat undervisning giver fortsat fremgang,
men det viser tillige betydningen af under-
visningen i den specidle bgrnehaveform,
idet de sma bern har svaat ved at fade til
under anden arbgidsform, uagtet instituttet
sagte at byde bgrnene sa gode forhold som
muligt og gav dem den samme lazerinde,
som de havde haft i barnehaven. Fortsat
taleundervisning i barnehaven ville i hvert
tilfaddefor 3. og 4. have veaet & langt starre
vaadi end overflytningen til instituttet.

Vedrarende undervisningsformen er der
enighed om, at det er uheldigt, at barnene
gd&r i en bgrnehave og far taleundervisning
I en anden. Barnene ber behandles indenfor
deres dmindelige barnehavemilieu. Der er
derimod intet i materialet, der taler for det
betimelige i at samle de talelidende barn i
sxlige barnehaver, hvor der kun er tale-
lidende bgrn, idet de taelidende barns
faaden mellem normalttalende bern i barne-
haven ikke har budt pa problemer af
nogen art.

Der har vemet forsegt 3 forskelige former
for taleundervisning, nemlig undervisning
af barnene enkeltvis i saaligt lokale, under-
visning i sma grupper i saligt lokale og
undervisning af de enkelte bgrn i seve



bernehavelokalet. Alt i at synes undervis-
ningen i sSma grupper i saligt lokae at byde
pa de sterste fordde rent undervisnings -
messigt set, og man har ikke i noget til-
fadde haft indtryk d, a det har generet
barnene, at undervisningen er foregeet i et
sxaligt lokale. De har betragtet taleunder-
visningen som en kagkommen afvekding
indenfor deres amindelige barnehavemilieu
og ikke som nogen overflytning til andet
milieu, sdedes som det har vaget tilfaddet
med de barn, der har méattet overfares til en
fremmed barnehave for at f& taleundervis-
ning.

Psykologiske, psykiatriske og paedagogiske
rapporter.

Alle de i forsagene inddragne bern har
vaget observeret a begrnehavelederne og er
blevet undersagt af psykolog eller psykiater.
En sammenholden af disse medarbejderes
journaler giver et indtryk af bernenes evner,
adfexd og milieuforhold. Intelligenstestning
af samtlige barn viser, a de ikke i intellek-
tuel henseende afwger fra normalttalende
bernehavebgrn. Gennemgéende synes de
talelidende barn i motorisk henseende at
vage noget mere usikre end bgrn i amin-
delighed.

Det betones, at dle de talelidende barn
ogsd har andre vanskeligheder, der ytrer
gg i form a adfexdsforstyrrelser, tilpas-
ningsvanskeligheder, manglende koncentra-
tionss og bekedtigdsesevne, passivitet,
splittethed, frygtsomhed o. s. v. De tale-
lidende bern kraaver derved en salig pasda-
gogisk plge og betyder ofte en stor bel ast-
ning af bernehavens personale.

De talelidende barn har i naesten ale til-
fadde veaet under ugunstig milieupavirk-
ning. Nogle af barnene er institutionspree
gede og & kun under ringe indflyddse fra
hjemmet, andre kommer fra hjem, hvor den
naturlige ligevaggt er forstyrret af @konomi-
ske vanskeligheder eller aggteskabelige uover-
ensssemmelser. En stor dd a bernene er
der blevet pylret for meget om, og de er
derved blevet gjort usikre og uselvstaandige,
og en de er forsamte ved, at foraddrene
kun er hjemme kort tid af dagen. For ad-
skillige berns vedkommende var der des-
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af taleundervisningen skennes i en dd til-
fedde a vage afhangig & en ret-ledning af
hjemmet.

Oto-laryngologisk undersggelse.

| Kgbenhavn er barnene blevet undersggt
af gre-, nesse- og halsspeciaist, der tillige
har forszgt a foretage hereprove. Under-
sagelsen viser, at pafaddende mange af de
taledefekte barn har organiske lidelser i de
ovre |uftvele. Det viste sig Sdedes, at over
halvdelen havde tegn pa erelidelse, over en
trediedel havde ,,polyper*, ca. 17 pct. kasbe-
hulebeteandelse og ca. 10 pct darlige mand-
ler. | forbindelse med disse lidelser fandtes
nedsat harelse i adskillige tilfadde.

Neurologisk undersggelse.

| Kgbenhavn er der foretaget neurologisk
undersagelse, herunder e ektroencefdografi,
af 26 talelidende barn. Der fandtes i 4 til-
fedde objektive tegn pa organisk nerve-
lidelse. | yderligere 6 tilfadde gav encefao-
grammet udtryk for en fysologisk umoden-
hed, der dog ikke giver grund til formodning
om noget organisk grundlag for talelidelsen.

Det er en nagliggende tanke at forsage i
tale journaerne at finde frem til, hvordan
det er get de 4 med organisk nervelidelse.
En, der havde udtalefejl | middelsvaa grad,
er ud aet af forsa?et pa grund af andssvag-
hed (I K.72). En, lidende af staark stammen,
er som tidligere bemagket behandlet uden
resultat. En med svax udtaefgl, agram-
matisme og stammen og en med agramma-
tisme, lettere udtalefel og tillagb til stammen
behandledes begge med ret god fremg an
Dear er sdedes kun det fadles traek, at
ale, undtagen den andssvage, stammede
0g det kan konstateres, at organisk nerve-
lidelse hos et talelidende barn vel kan, men

| ikke behaver at contraindicere talepasdogo-
gisk behandling og ikke nedvendigvis vil
influere p& en sddan behandlings resultat,
omend det bringer et us kkerhedsmoment
ind i prognosen.
De tilfadde, hvor encefalogrammet gav
| udtryk for en fysologisk umodenhed, synes

uden taleidelser i den naameste familie ! ikke behandlingsmeessigt at adskille sg fra
(foreddre og saskende). Et varigt resultat | det gvrige materiale.



Arvelighed.

Der er i Kgbenhavn foretaget en under-
segelse af forekomsten af talelidelser i tale-
lidende berns familie. | en gruppe pa 30
talelidende bern fandtes 33 tilfadde af tale-
lidelser i familien, 3 tilfadde af sen tale-
udvikling og 1 tilfadde med sen taleudvik-
ling i ,hdle faderens familie’. Samme
undersegelse, foretaget pa en kontrolgruppe
pa 20 normalttalende barn, viste talelidelse
| familien i 1 tilfadde. En eventuel formod-
ning om, a talelidelsen hos barnene ikke
sA meget e nedarvet som efterlignet, synes
a modsges a undersggelsen, idet den
familiage taelidelse kun i 10 tilfedde var i
neameste familie (foraddre og saskende),
medens den i 23 tilfadde var i fjernere familie
(foreddres saskende, fedre, kusiner o.sv.).
Det synes sdedes at kunne fastdds, at
anlagy for taldidelser er arveligt.

Opddes materialet i de 3 grupper:
1) stammen, 2) stammen -+ udtalefgl og
3) udtalefgl, viser det sig, at der i gruppe 1)
kun er familisge anlegg for stammen, |
gruppe 2) anlegg for savel stammen som
udtalefejl og i gruppe 3) kun i 1 tilfadde
begge anlag, dlers kun anlagg for udtalefgl.
Materiaet er dog for lille til, at man i denne
henseende kan drage sikre slutninger.

En_undersagelse of familiser forekomst af
kejthéndethed viser, at der ikke er nogen
forskel pa gruppen ‘talelidende 0g gruppen
normalttalende bern i denne henseende.

Konklusion.

Forssg med behandling af talelidende
smdbern i begrnehaver og de i forbindelse
hermed foretagne undersggelser synes, idet
hensyn ma tages til det begramsede mate-
ridle, a vise fadgende

Taldlideser synes at hvile pa et nedarvet
anlag.
Tadiddser medfarer i en tidlig ader
psykisk feludvikling og deraf fadgende
adfsadsforstyrrelser, der virker forstyrrende

pa det taelidende barns udviklings- og
socide tilpasningsevne.

Tadidende barn synes ikke at adskille
g9 intellektuelt fra andre barn.

Af disse grunde ber talelidelser behandles
paet satidligt tidspunkt som muligt, d. v. s,
sA snart de er tilstrakkeligt klart konstater-
bare og tilgamgelige for behandling.

De fleste taelidelser kan med skkerhed
diagnosticeres i 4 ars alderen, muligvis dle-
rede noget far.

Tadideserne stammen og udtaefgl
(smple som konstitutionelle, med dler uden
agrammatisme) er, bortset fra udtalefejlene
laespen og snevl, tllgaengellge for behandling
fra samme alderstrin,

Tadideser hos smabern optrasder i over-
vejende grad i forbindese med lidelser i
luftvgje og hearelse.

Tadideser hos smabgrn kan optrede i
forbindelse med organisk nervelidelse.

Af disse grunde ber talelidende bern sa
tidligt som muligt underkastes savel neuro-
logisk som oto-rhino-laryngologisk under-
sagee.

Tadidende smdbern kommer i over-
vegende grad fra et milieu, hvor der enten
er blevet pylret om dem, dler de direkte er
blevet forsamt eler pa anden méde psykisk
fejlbelastede.

Det er derfor vigtigt, a foraddre med tale-
lidende smabarn vejledes i opdragelses-
spergsmdl.

Behandlingen of talelidelser hos smabgarn
er efter omstandighederne ret langvarig og
kreever |laangere tids efterkontrol.

Behandlingen foretages lettest i sma grup-
per, hvor der er mulighed for at kombinere
behandlingen med leg og anden besked-
tigelse.

Behandlingen ber sa vidt muligt indpasses
i barnets tilvante milieu pa en naturlig
méde.

En opevelse af barnets motoriske sikker-
hed og en udvikling a dets produktivitet
0g selvbekedtigelsesevne bar vaae et fast
led i behandlingen.”



Bilag 5.

Redegarelse for efterundersegelse af stammende patienter
og patienter med stemmelidelser

behandlet pa statens institut for talelidende i finanséret 1946—47.

For a kunne danne dg et sken over
holdbarheden af de ved statens institut for
talelidende opnéede behandlingsresultater
og for a fa et indblik i, hvorledes de be-
handlede taelidende Klarer dg i socid
henseende, har kommissionen fundet det
hendgtsmeessigt a lade foretage efter-
undersagelse af en rakke talelidende, der
har vagret behandlede pa instituttet.

Imidlertid ma behandlingen & en de
talelidelser betragtes som et led i en starre
udviklingssammenhaeng, hvorfor man kan
gd ud fra, a der for disse grupper af tale-
lidendes vedkommende ikke kan péregnes
nogen recidiveringstendens lige sa lidt, som
man kan tamke sig, at normale bzrn der
har laat at tale eler i skolen har laat at
leese og skrive, igen skulle miste disse fag-
digheder. Ud fra sadanne betragtninger
har man afstaet fra at foretage efterunder-
sagelse af barn, der har vaaet behandlede
for udtalefejl, gan%pa]te, harstumhed og
lassevanskeligheder.

Den foretagne efterundersagelse rummer
sdledes kun kategorierne stammen og stem-
melidelser, og man har valgt indenfor disse
kategorier at efterundersoge alle tilfadde,
der har vagret behandlede i finansdret 1946—
47, dels for a fa tilfedde, der ligger langt
nok tilbage i tiden til, at udviklingen efter
behandlingens afslutnlng kan bedemmes,
dels for Ikke at ga sa langt tilbage, at
mulighederne for a fa forbindelse med de
pagaddende reduceres mere end ngdvendigt.

Ved denne efterundersagelse har under-
sagerne haft personlig kontakt med dle
undersggte, idet de enten har veet ind-
kaldt til instituttet, eller undersggeren har

opsegt dem i deres hjem. For at bedammel-
serne kunne blive s3 ensartede som muligt,
har man kun benyttet to undersagere, og
disse har bestrabt sig pa at benytte ens
artede bedgmmelsesprincipper bl. a ved
at benytte ensartede undersagel sesskemaer.
Alle bedgmmelser er foretaget pa grundlag
af de undersggtes udtalelser og undersg-
gerens iagttagelser sammenholdt med in-
stituttets journal over de undersegte. Pa
grundlag heraf har undersageren dannet
9g et skan over tilstanden ved behandlin-
gens begyndelse og ved dens afdutning og
rubriceret  behandlingsresultatet  indenfor
flg. rubrikker: ,helbredt", ,vasentlig bed-
ret", ,noget bedret", ,uforandret". Til-
standen pa det tidspunkt, efterundersagel-
sen fandt sted, rubriceredes i relation til
tilstanden ved behandlingens afdutning
som; helbredt", ,bedret”, , uforandret”,
.ringere" dler ,fuldstendigt tilbagefald".
Ved bedfammelsen har undersggerne be-
stredbt sig pa ikke at vise nogen form for
optimisme for derved at skre sg, a be
dzlr(nmelsen af de enkelte resultater holder
Sti

Ved indsamlingen af materialet har pa-
tienterne i Kabenhavn og Arhus og disse
byers neameste omegn vaget indkaldt til
instituttet. Hvis de ikke er medt, er der
foretaget hjemmebesag. | det gvrige land
har patienterne vaaet dtillet overfor valget
mellem a modtage hjemmebesag eler at
mgde undersageren udenfor hjemmet. Kun
et fatal har ikke @nsket undersggerens
besag i hjemmet.

Erfaringerne har vist, forekommer det
0s, a det navnlig for de stammendes ved-



kommende er en meget betydelig fordel
a besage patienterne i deres hjem fremfor
at lade dem mede til efterundersagelse pa
instituttet eler et andet sted udenfor
hjemmet. For det farste er patienterne mere
fri og dbenhjertige i hjemmet. Den sam-
tale, som undersagelsen atid har veget
indledet med, kommer |ettere i gang og
lader dg bedre uddybe, ndr patienten sa
a sge er veat i sit hjem. For det andet er
det af betydning, at parerende ofte under
hjemmebesagene er tilstede ved en dd &
undersggelsen. De giver nemlig ofte oplys-
ninger af meget hg kvalitet og er gerne
mere objektive i deres bedegmmese end
patienten. Det er vor overbevisning, at
man gennem hjemmebesag fé& et bade san-
dere og rigere hillede frem & patienten og
hans forhold.

Sdvel indsamlingen o materiadlet som
bearbejdelsen af dette har vazret delt md-
lem de to undersagere: kst. forstander
Egil Forchhammer og inspekter Henrik
Abrahams. Forchhammer har foretaget
stersteparten af undersegelserne i Kaben-
havn, i Nordgadland og pa Bornholm,
Imegs Abrahams har beregst det avrige
and.

Efter a materidet var samlet, har
undersggerne i forening tilrettelagt prin-
cipperne for bearbejdelsen af doffet. Detail-
bearbejdelsen har vaget fordelt sdedes, at
Forchhammer har bearbejdet materialet
vedrgrende stemmelidelser og skrevet det
rapportafsnit, der vedrearer disse lideser,
mens Abrahams har bearbejdet materialet
vedrgrende stammen og skrevet rapport-
afsnittet herom.

Efter at materialet var fordelt mellem
undersggerne, tilkom det Abrahams at
undersgge 132 patienter. Af disse har 7
ikke kunnet underseges, idet 6 havde op-
hold i udlandet, 1 pa Feagerne. Det tilkom
Forchhammer at undersege 137 patienter,
hvoraf 17 ikke kunne undersages pa grund
a ophold i udlandet.

Efterundersggelse af stammende.

En efterundersegelse a en gruppe be-
handlede stammere vil pa en rakke punk-
ter hvile pd et sken. Der findes ikke nogen
mulighed for & mde en stammelidelses
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intensitet, og der gives ikke nogen sterrelse,
der gar det muligt at udtrykke denne inten-
sitet i tal, sdledes som det er muligt at mde
graden af ordblindhed.

Ved bedemmelsen af behandlingsresul-
tater e man derfor gaet frem efter visse
grove inddelinger, som sS4 a sge patvinger
Sig, n&r man bedemmer en stammers evne
til at fagdes i samfundet.

Dise grove inddelinger tiltraanger imid-
lertid en definition. Selv begrebet helbre-
delse er ikke entydigt og kan give anled-
ning til forskelig opfattelse sdv mellem
fagfolk. Hvis en stammende gennem be-
handling eler spontant er kommet til den
tilstand, at hans stammen ikke mere giver
ydre symptomer af betydning, men kun
maakes a ham sdv og eventuelt kan kon-
stateres & en fagmand, men ikke a en
laegy iagttager, betragter vi ikke den paged-
dende som helbredt. Helbredt er kun den,
der spontant dler gennem behandling er
naet til den tilstand, at han hverken har
subjektive eller objektlve symptomer, at
hans tale er symptomfri set fra enhver iagt-
tager, og at han ikke, for at den ska vage
det, behover at iagttage ssalige forholds-
regler.

Ved veessentlig bedring forstér vi i denne
undersggelse en bedring, som resulterer i
en tilstand, hvor patienten har enten ydre
dler indre symptomer pa stammen eler
begge dele, uden dog at tilstanden er sadan,
a den betyder noget handicap skolemaessgt
dler erhvervsmassigt dler i amindelig
omgang med andre mennesker.

Ved nogen bedring forstér vi en bedring,
som resulterer i en tilstand, hvor en op-
rindeligt stammende ikke har SAstarke dler
A hyppige symptomer, som han havde,
inden behandling eler inden spontan bed-
ring, men hvor der ikke som fdge af den
skete bedring i tilstanden kan siges at
vage opnaet nogen vasentlig endring i
patientens muligheder for skolemasssig dller
erhvervamaessg udfoldelse.

Ved fuldt recidiv forstér vi en forvaaring
i tilstanden, der er sa betydelig, at der ikke
for patienten skannes at vaae nogen forske
mellem tilstanden far behandlingen og den
dag, da efterundersagelsen blev foretaget.

Ved delvis recidiv forstdr vi en forvaa-
ring af tilstanden, sdedes at talen ved
efterundersagelsen e ringere end ved be-



handlingens ophgr, men bedre end far be-
handlingen begyndte.

Disse sidste distinktioner beror i meget
vasentlig grad pa patientens sken, idet
kun han kan foretage den sammenligning
mellem 9e to tilstande, klassifikationen
bygger pa.

Den inddeling i helbredte, vassentlig
bedre og noget bedre, der har veget
grundiagggende for bedemmelsen af den
gieblikkelige virkning af instituttets under-
visning, har det ikke vaaret muligt at fore-
tage med hensyn til den bedring, der er
sket mellem behandlingens opher og efter-
undersggelsen. Undersagerne har mattet
indskramke sig til at inddele i grupperne
Lhelbredt", ,bedret". Distinktionen mellem
vaesentlig bedring og nogen bedring falder
sdledes bort. En sddan distinktion ville i
det veesentlige hvile pa patientens sken,
hvorved ensartetheden i bedegmmelsen ville
bortfalde, og desuden egner instituttets
journalmateriale sg ikke til at danne ud-
gangspunkt for en sddan sammenligning.

Der er ikke nogen starre forskel pa de to
undersggeres tal. Billedet tegner sig maske
hos Abrahams en nuance merkere end hos
Forchhammer, men denne forsked er i
betragtning af talsterrelserne ikke noget,
der pakalder opmaaksomheden, og afgjort
ikke noget, der tiltraanger fortolkning. Der
skal i denne forbindelse dog geres opmaak-
som p3, at der mellem de to grupper er 1°
den forskel, at Forchhammer i det store
og hele har undersggt elever, der har vaget
behandlet som eksterne og derfor ved ene-
undervisning, mens Abrahams niest har
undersggt interne, som har faet klasseunder-
visning, og 2° den forskel, at Forchhammer
vaesentlig har undersggt dever i Kgbenhavn,
altsa sddanne, der ikke har méttet overvinde
starre vanskeligheder for at komme til
behandling, mens Abrahams mest har
undersggt elever udenfor Kgbenhavn, som
ale har mattet overvinde praktiske vanske-
ligheder for at f& behandlingen gennemfart.
Man kan formentlig deraf slutte, at der i
Kgbenhavner-materialet har vaget et starre
antal letteretilfadde end i provinsmaterialet.

Der kan sdledes ikke vaae noget til hinder
for at behandle de to undersggeres tal under
eet. Man opn& herved at komme op pa
talstorrelser, der er statistisk holdbare
forsdvidt angdr de grovere inddelinger,
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mens man for de finere inddelinger nagpe
kan lamgge mere i tallene, end at de kan
betragtes som retningsvisere.

Vi sgger besvarelse af to spergsmal:

1° Hvordan har undervisningen virket
den dag, patienten blev udskrevet fra in-
stituttet?

2° Hvilke aandringer har talen undergaet
mellem udskrivelsesdagen og efterunder-
segel sesdagen?

Vi seger det farste spergsmd besvaret
forst og separat:

For at undersgge, om der er nogen diver-
gens mellem de to undersageres tal, har vi
opstillet disse hver for dg for derefter at &
dem sammen.

lait undersggte stammere:

Forch- Abra- | ,

hammer hams
Antal undersggte . . . . .| 60 84 144
Ved behandlingen:
Helbredt = = . = = = . . 8 9 17
Vaesentlig bedre . ... 30 41 71
Noget bedre . 15 29 44
Uforandret 7 5 12

N&r man betragter behandlingsresultatet,
som det bedgmmes af laeren ved udskri-
velsen og af patienten selv ved efterunder-
sggelsen, vil man se, at et overvaddende
antal af patienterne indgdr i grupperne
~vasentlig bedre" og ,,noget bedre", mens
kategorierne , helbredt" og ,uforandret"
udviser meget sma tal. 49 pct. falder pa
gruppen ,vasentlig bedre', 31 pct. pa
gruppen ,noget bedre". 12 pct. betegnes
som helbredt, medens 8 pct. ikke har op-
naet noget resultat af behandlingen.

Opgarelsen af disse resultater af efter-
undersggelsen hviler pad en sammenligning
mellem taleresultatet, som det forda ved
patientens udskrivelse fra instituttet og
talens kvalitet ved efterundersggelsen. |
begge tilfadde har undersggel serne stattet sig
til en dobbelt bedgmmelse. Talen ved ud-
skrivelsen er beskrevet i instituttets journal,
og man har ved efterundersagel sen anmodet
patienten om sdv at meddele sit indtryk
af taleresultatet ved undervisningens opher.
Dise to bedegmmelser, talepsadagogens og
patientens egen, divergerer i et betragteligt
antal tilfedde, nemlig 22, altsi hos 15 pct.
af samtlige undersggte stammere. Nu angi-



ves det i adskillige journaer ikke udtrykke-
ligt, hvordan patienten talte udenfor timerne
ved undervisningens ophar, og det ma da
betragtes som sandsynligt, at talepasdago-
gen ikke har kunnet skaffe 9g oplysninger
om talens kvalitet udenfor instituttet, og
denne omstaandighed betegner dlerede en
sandsynlig fglkilde. Dertil kommer, at
patientens bedemmelse af talen ved ud-
skrivningen hviler pa hukommelsen, sdledes
at man ma forudsadte, at forholdene kan
have forskudt sg i erindringen gennem
de 5 &r, der er hengdet. Det ma imidlertid
betragtes som vassentligt, at divergensen i
19 af de 22 tilfadde er karakteriseret ved, a
talepasdagogen anser taleresultatet for bedre
end patienten. Da divergenserne i denne
retning ikke indskramker Sg til at fore-
findes i tilfadde, hvor patienterne har recidi-
veret og defor har en vis interesse i at
tegne et merkt billede af behandlingens
resultat, men ogsd i adskillige tilfadde,
hvor resultatet efter behandlingen er bed-
ret, ma man formentlig heraf slutte, at tale-
paadagogerne «— sdlv | betragtning & oven-
naevnte forhold «— er tilbgjeligetil at bedem-
me taleresultaterne for optimistisk.

Det har vezet undersggt, om disse
divergenser i bedemmelsen falder pa enkelte
talepaedagoger, som har salige svagheder i
bedgmmelsen. Talene er for sma til at
sige noget sikkert herom. De fleste & de
behandlende pasdagoger er kun reprassenteret
i materialet med 1—10 tilfaedde og kun to
med over 20. De divergerende bedagmmel ser
optraader hos nassten ale paadagogerne. Det
e i betragtning a tasterrelserne ikke
muligt at udpege sazligt optimistiske be-
demmere. Den omstandighed, at en af de
talepasdagoger, der har haft det starste antal
behandlede tilfadde, nemlig 21, kun i et
tilfadde afviger i Sn bedammelse fra patien-
tens, tyder dog pa, at en praeis bedemmelse
er mulig.

Medvirkende til den omtalte divergens
mellem de forskellige bedemmelser of tale-
resultater kan ogsa vage usikkerheden i
definitionen a begrebet , helbredt". Ved
fuld helbredelse forstar undersggerne, som
det indledningsvis er sagt, at der aldrig fore-
kommer krampagtig tale, og a den for
lidelsen helbredte person ikke har nadig
under talen at iagttage saalige forholdsregler
for at undgd stammen. En sadan form for
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helbredelse e sikkert meget gadden, og
der er defor ingen grund til at undre sg
over det her fremkomne resultat.
Bedammesen & talens tilstand ved
efterundersagelsen  beror ligeledes pa en
sammenligning mellem patientens eget ud-
sagn og underspgerens. Det veesentlige ma
her altid bero pa patientens sken, da der
kreeves en meget lang observationstid, for
at man kan foretage en sikker og detaljeret
bedemmese a en ssammer, en observations-
form, som det ikke har vazet rimdigt at
tilsigte ved naavagende undersegel se.
Vurderingen & taleresultatet ved ud-
skrivelsen har vezret meget vanskelig for
undersggerne at foretage i de tilfadde, hvor
patientens eget udsagn og talepsalagogens
journa ikke har vazret i overensstemmelse.
Det har vagret ngdvendigt at skeae igennem
ved at foretage et sken over, hvad der var
sandsynligt. Undertiden har det veaet
muligt at dementere den ene a parternes
udsagn gennem foreliggende realiteter, bre-
ve, refererende udsagn m. v. Man har dog
valgt at lsge den mest pessmistiske be-
demmese til grund i tilfadde, hvor det var
vanskeligt at skenne pa grundlag af sikre
kriterier, og dette kan naturligvis have
vaget medvirkende til — omend i meget
ubetydelig grad — at accentuere det billede,
der viser, a et sA ringe antal som 12 pct.
ans3s for a vage dler ansa dg for at vege
! helbredt den dag, da taleundervisningen
opherte.

Det er en kendsgerning, at behandlede
stammere i ret stort tal recidiverer, hvilket
blandt andet kan sss &, at instituttets
stammende patienter oftere  kommer il
fornyet behandling end andre kategorier
a talelidende. Man har imidlertid ikke
hidtil haft holdepunkter for bedgmmelsen
& 1 hvor stort et antal tilfadde disse
recidiver finder sted, og nar de finder sted.

Ogsa her anbringer vi de to undersggeres
tal farst hver for sg for derefter a da
dem sammen. Man kan her mere end andet-
steds gare den iagttagelse, som vi indled-
ningsvis har pdpeget, at Forchhammers tal
tegner sg noget lysere end Abrahams' og
vi vil blot henvise til, hvad der ovenfor er
sagt om forskellighederne i de to grupper
af materialet.



Ddlvis recidiv:
Forch- Abra .
hammer hams lait
Helbredte . . . . . . . . .. 4 6 10
Vasentlig bedrede .... 4 12 16
Noget bedrede . . . . . | 0 4 4
8 22 30
Fuldt recidiv:
Helbredte . | 2 3
Vasentlig bedrede .. 1 3 4
Noget bedrede . . 4 5
3 - 9 12
11 31 49

Den lier foranstaltede undersggelse viser,
at fuldt recidiv, altsa et tilbagefad til til-
standen for behandllngen finder sted i
8 pct. af tilfaddene, og at delvisrecidiv finder
sted i 21 pet. af tilfaddene. lait 29 pct. of
behandlede stammere recidiverer sdedes
mere eller mindre. Journalmaterialet egner
g ikke til skre oplysninger om, hvilke
kategorier af behandlede stammere der
recidiverer.

Derimod er det meget oplysende at
undersgge, nar recidivet finder™ sted. Til
denne undersagelse har vi foruden de
recidiverede tilfadde, der nsarnes i skemaet
ovenfor, ogsd medtaget 2 patienter, som er
recidiveret, men som senere har overvundet
virkningerne af recidivet. Antallet af reci-

Antal
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diverede patienter, der kommer i betragt-
ning, er sdedes 44.

Det har vaget vanskeligt at bestemme, pa
hvilket tidspunkt recidivet er begyndt
Her hviler undersagelsen udelukkende pé
patientens udsagn. Patienterne har i reglen
kunnet angive, at recidivet er begyndt eet,
to dler flere & efter behandlingens ophar.
Dette gedder dog ikke for de personer, der
er recidiveret indenfor det farste & efter
udskrivelsen fra instituttet. De har ofte
kunnet prasstere sterre ngjagtighed. De har
nemlig en mere magkbar relation mellem
de to begivenheder, udskrivelsen og recidi-
vets begyndelse, og de har ofte vaget i
stand til at angive, om recidivet er sket
straks efter, et par uger eller maneder efter
dler et halvt til et helt & efter udskrivelsen.

Af disse e 22 recidiveret i Igbet o de
farste 5 maneder efter behandlingens opher,
7 recidiverede efter 14 ars forleb, 4 efter
eetar 3eftertoar 1 efter tre ar, 3 efter
fire ar, 2 efter fem ar, 2 erindrer |kke hvor-
ndr recidivet satte ind. Som det fremgar of
hosstéende kurve, finder recidiv sted efter
meget kort tids forlgh, aleroftest inden der
er géet y, ar efter behandllngen Sdv om
ikke et ringe antal recidiverer efter et
halvt til et ar efter behandlingen, ma man
dog — efter det ved efterundersagelsen
fundne — betragte det farste halve & efter
Eehag(dlmgms opher som i salig grad

ritisk.
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Kurven angiver recidivforlgbet. Abscissen
er tidsakse, ordinaten angiver antallet af
de til enhver tid recidiverede tilfadde. Man
ser, a kurven farst stiger meget stelt
svarende til det store antal recidiverede
tilfadde straks efter behandlingens afdut-
ning, hvorefter den afflades, efterhanden
som et stadig ringere antal nye tilfadde
recidiverer.

Det er pan‘aldende a et overvgiende antal
recidiver falder pa patienter, der var inter-
nerede pa instituttet i behandlingstiden.
Ikke mindre end 21 tilfadde af de 42 recidi-
verede er interne patienter, altsd ngjagtig
halvdelen. Dette er bemaakesesvaadigt,
fordi de interne patienter kun udger 50
a de 144 undersggte. Det totale antal
af interne patienter udger altsd kun lidt
over en trediedel a det samlede antal
patienter.

Forklaringen pé dette foruroligende for-
hold kan formentlig sammenfattes i tre
punkter. For det ferse ma man, som det
tidligere er naavnt, regne med, at et starre
antal lettere tilfadde mdgar i gruppen
externe elever end i gruppen interne elever,
fordi en s3 indgribende foranstaltning som
en midlertidig fierelse fra hjem skole
dler erhverv ma forudsate tilstedevagrelsen
af en virkelig avorlig gene hos patienten,
hvorimod en mindre avorlig liddse er
grund nok til at sage undervisning som
extern, en undervisning, som ikke behaver
a gribe ind i skole dler erhverv. For det
andet er det af betydning, at €even bliver
i gt milieu, mens undervisningen finder
sted, fordi der bl. a gennem milieuinstruk-
tion kan gves stadig kontrol med undervis-
ningens virkning i de situationer, som er &
betydning for eevens fremtldlge liv. For
det tredie bestdar der ikke den fare for
recidiv for de externe, som ligger i, a
deven skifter milieu gamtldlg med under-
visningens opher, netop pa det kritiske tids-
punkt, hvor der er alermest fare for
recidiv.

For a undersage, hvorfor der sa ofte
finder recidiv sted efter en stammebehand-
ling, har man forsegt at udsperge patienter-
ne om deres syn pa dette forhold. | halvdelen
a tilfeddene gav patienterne op over for
spargsmalet, medens de i den anden halvdel
a tilfaddene kom med mere eler mindre
hypotetiske forklaringer, hvoraf en de

forekommer ret sandsynlige, i hvert fad
hvis man betragter dem som medvirkende
arsager.

4 angiver som sandsynlig &rsag nervesitet,
en enkelt nervesitet | forbindelse med en
mave-tarmlidelse. Alle de gvrige patienter,
der har nogen forklaring pa recidivet parat,
angiver forhold, der hidrarer fra milieuet.
| 10 tilfadde neevnes forhold, der star i
forbindelse med skolegang, eksamen dér-
ligt standpunkt, frygt for en autoriteer
leger eler for et enkelt fag, i 4 tilfadde
nea/mes erhvervamassige forhold, travlihed,
frygt for en arbejdsgiver, i 2 tilfadde angives
vanskeligheden ved at skifte  sprogligt
milieu ved hjemkomsten fra instituttets
rigssprogpraggede milieu til hjemmets dia
lektpragede. | andre tilfadde neavnes saalige
forhold til smtefedle eler kammerater og
andre milieubetingede faktorer.

Det ville vage fristende at undersege, om
man pa grundlag af dette materiale var i
stand til at bedemme, hvilken undervis-
ningsmetode der kan betragtes som den
virksomste overfor stammere. En sddan
undersggelse maétte — for at operere med
forhold, der er sikkert ssmmenlignelige —
ga ud pa a opgare de enkelte lageres resul-
tater. Imidlertid fremviser ingen enkelt
legrer et sA stort antal behandlede patienter,
at det lader sg statistisk behandle. Ingen
enkelt lager har behandlet flere end 29 til-
fadde, og de fleste af de behandlende tale-
paedagoger findes i materialet kun repree
senteret med meget sma tal, gennemsnitlig
med 10 behandlede tilfedde. Man har der-
for mattet afstd fra en sadan underse-
gelse.

Studiet af recidivisternes forhold henviser
sAedestil saalig hensyntagen til patienternes
forhold ved hjemkomsten. Dette, at der
recidiveres s stagkt i den farste t|d hen-
viser til, a man fremtidig fra instituttets
side i hra]ere grad end nu tilrettelaegger de
interne elevers forhold, ndr de vender til-
bage til milieuet, a man hgjst et halvt

j a efter hjemkomsten ved en efterundersz-

gelse sikrer sig, at der ikke er ved at opsté
recidiv, og i de tilfadde, hvor der viser g
fare hen‘or, sarger for, at patienten kommer
til en kortvarig behandling til stabilisering
af det indvundne resultat. Der kan even-
tuelt ogsai mindre graverende tilfadde vagre
tale om at foretage en veledning af pati-
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enten og milieuet i tilknytning til efter-
undersagel sen.

| modsadning til recidivisterne star den
gruppe af stammende, hvis tilstand har
undergaet en bedring i den tid, der er for-
|gbet mellem undervisningens afdlutni ng og
efterundersggel sen.

Man har altid vidst, at der for slammere,
nar de er ndet en vis alder, oftest indtrasder
en bedring i tilstanden. Dette synes ogsa
at vage tilfaddet med behandlede stammen-
de. Og antallet af sadanne tilfadde er endda
overraskende stort.

3 er blevet helt helbredte, 58 har opnaet
en starre eler mindre bedring af tilstanden.
lait 42 pct. of det samlede materide indgar
i disse to kategorier. Talene for de to
undersggeres materiale fremgar of neden-
stdende skema:

Efter behandlingen:

Forch- Abra j ,,
hammer hams
Helbredel se:
Vasentlig bedrede .... 2 0 2
Noget bedrede . = = = . 0 0 0
Ikke bedrede == = . . 1 0 1
3
Y derligere bedring:
Vaesentlig bedrede .... 9 17 26
Noget bedrede . . . . . 12 16 28
Ikke bedrede . = = = = . 3 1 4
8

Det er pafadende, n&r man, som det er
giort pa skemaet, fordeler tilfoddene af
yderligere bedring pé de tre kategorier af
patienter klassificeret efter den Virkning,
instituttets behandling har haft pa dem, at
gruppen ,noget bedre™ forholdsvis fremviser
et betydeligt starre antal end gruppen
»vaesentlig bedre”. Grunden hertil ma maske
sages i den omstaendighed, at de, der har
opnéet et godt resultat af instituttets under-
visning, har mindre chancer for yderligere
at opna spontan bedring, end de, hvis lidelse
var mindre pavirkelig pa det tldspunkt da
de fik undervisning.

Resultatet af den her foretagne efter-
undersagelse af en argang behandlede stam-
mende, hos hvem behandlingens effekt pa
laangere sigt kan eftervises, synes sdledes at
kunne samles i fdgende punkter:

1° Meget fa behandlede stammere kommer
sg helt.

2° Den meget store majoritet opnar en
betydelig bedring.

3° Resultaterne er ikke holdbare i 29 pct.
a tilfaddene.

4° Recidiverne sker indenfor det ferste
have & efter behandlingens ophar, og
grunden til dem er overvgende af socid
karakter.

5° De interne eever recidiverer i starre tal
end de externe.

6° Spontan bedring efter behandlingen sker
i 42 pct. o tilfaddene.

Det anbefales kommissionen at foreda
regdmesssige  efterundersagelser  ivaaksat
som et vean mod recidiv umiddelbart efter
behandlingens opher. Efterundersegelserne
ber formentlig finde sted ca. et halvt &
efter udskrivelsen fra instituttet. En sadan
efterundersagelse vil, nar tilstrakkeligt ma-
teridle er mdsamlet vage o betydelig
vagdi for forskningen & de forskelligartede
behandlingsmaders effekt og af spergsmalet
om de forskelige kategorier af stammendes
hel bredel sesprocent.

Det anbefaes endelig kommissionen at
sage tilvejebragt sddanne forhold, at det
sterst mulige antal stammende kan fa
forsvarlig behandling uden at forlade deres
milieu, da milieuskifte umiddelbart efter
behandlingens ophar synes a veage en
alvorlig fae for en stammebehandlings
holdbarhed.

Efterundersggelse af stemmelidende.

Undersggelsen omfattede 104 tilfadde af
stemmelidende. Af det udtagne materiale
kunne 8 tilfedde ikke efterundersages pa
grund af flytning til udlandet €. lign. Den
egentlige undersagelse har sdedes omfattet
iat 96 tilfadde, heraf 52 kvindelige og 44
mandlige. Bortset fra enkelte undtagelser
drejede det sig om voksne mennesker.

Da betegnelsen ,, stemmelidelser” daekker
en rakke forskellige lidelser, kan hele grup-
pen ikke behandles under eet. Den egentlige
hovedgruppe, der omfatter de funktionelle
strubepareser og fonastenier, udgjorde ialt
83 tilfadde. De resterende 13 tilfadde for-
deler sig slledes:



Stemmelidelse Kvinder Maad lait
Recurrensparese . . . . . 4 4 8
Mutationsfistel. . . . . . | 0 3 3
Lommel®ebesternme ... 1 0 1
Spastisk afoni. . . . . . 1 0 1

lait.. . 6 7 13

Gruppen , recurrensparese” reprassenterer
indenfor materialet de eneste tilfadde, hvor
stemmelidelsen er organisk betinget, idet
den beror pa en organisk beskadigelse of
semmeladhens beveggenerve og deraf fd-
gende lammelse a den ene stemmeladbe. Af
de 8, som denne gruppe indeholder, opnaede
de 6 en vasentlig bedring (tllnaermelses\/ls
eler helt normal talestemme) ved behand-
lingen, og i 5 af dise tilfadde var der efter
behandlingens ophar sket yderligere bedring,
medens det sjette tilfedde var forblevet ufor-
andret. De 2 tilfadde opnéede ved behandlin-
gen nogen bedring, der i det enetilfadde var
yderligere bedret, i det andet bevaret ufor-
andret efter behandlingens afdutning.

Selv om der nagppe kan bygges pa dette
lille materiale, kan man dog maske tage det
som et udtryk for, a de ved talepagagogisk
behandling af recurrensparese opnaede re-
sultater er af ret stabil natur, endda méaske
med stadig bedringstendens. Det kan anfares,
a en a de i denne gruppe undersggte til
trods for, a den ene stemmeabe stadig
var lammet, ikke blot passede sin gerning
som landsbylazrer uden besvaar, men tilmed
var begyndt at virke som klrkeﬁ\nger

Af de 3 tilfadde & mutationsfistel opnéede
1 helbredelse ved behandlingen med varigt
resultat. De to andre opnaede nogen bedring
ved behandlingen. Den ene var siden be
handlingens afdutning yderligere bedret,
den anden totalt recidiveret.

Det eneste tilfadde af lommeladestemme
opnéede vaesentlig bedring ved behandlingen
og yderligere bedring efter, medens det ene
tilfedde af spastisk afoni var updvirket af
behandlingen, men senere vassentlig bedret,
efter eget dgende ,fordi hun var blevet
bedstemor”, hvilket i betragtning af denne
lidelses psykogene natur virker trovaadigt.
Materialet indenfor de sidstneevnte 3 grup-
per ma betegnes som alt for lille til at kunne
danne grundlag for generelle slutninger.

Ved udskilledlsen a de ovennaante 4

grupper e materialet indenfor den store
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hovedgruppe blevet mere ensartet, omend |

det pa mange mader ma betegnes som meget
inhomogent. Gruppen rummer alle tilfelde
af funktionelle strubepareser og fonasteni 1
alle svarhedsgrader. Resultaterne kan for
denne gruppes vedkommende opstilles i

folgende skema:  feraf var ved efterunder-

spgelsen:

Ved behandlingens % = D :CQ

~ o] ] I3 [
afslutning: 2 2 5 55 @ 2
< ;-4@ o = == =]
= oo P8 M K
Helbredt ....... 19 0 0 10 8 1
Vesentlig bedret. 43 5 15 11 9 3
Noget bedret ... 17 0 8 6 1 2
Uforandret .. e 4 0 1 2 1 0
Talt. 83 5 24 29 19 6

Opdeler vi yderligere dette materiale i
to grupper, nemlig en gruppe indeholdende
de tilfeelde, hvor der ikke i1 tilknytning til
den uhensigtsmessige stemmebehandling
knytter sig subjektivt ubehag, og en inde-
holdende de tilfielde, hvor en subjektiv
treethedsfornemmelse eller smertefornem-
melse ved stemmebrugen (fonasteni) gor sig
geldende, fordeler materialet sig saledes:

Gruppe 1
intet subjektivt ubehag (18 tilf.,
kvindel. og 8 mandl.)
Heraf var ved efterunder-

heraf 10

sogelsen:
Ved beha,nc.llingens g “ ’é % L'g\o
afslutning: = =2 3 5 ,E_
S E & D B B
Helbredt ....... 30 0 2 1 o0
Veasentlighedret. 6 2 2 1 1 0
Noget bedre .... 5 0 1 4 0 0
Uforandret .. ... 40 1 2 1 0
Talt 8 2 4 9 3 0

Gruppe 2

subjektivt ubehag (65 tilf., heraf 36 kvindel.,
og 29 mandl.)

Heraf var ved efterunder-

sogelsen:
Ved behandlingens ﬁé © ":% % g‘én
afslutning: - = 3 5 &0 §
S B A B BB
Helbredt ....... 6 0 0 8 7T 1
Vesentlighbedret. 37 3 13 10 8 3
Noget bedret ... 12 0 7 2 1 2
Uforandret ... .. 00 0 0 0 o0
Ialt... 656 3 20 20 16 6




Af gruppe 1 ser vi, a der af 18 tilfadde
er 4, der har vaget upawrkede af behand-
Ilngen Af dise 4 har de 3 afbrudt behand-
lingen efter kort tids undervisning, heraf
var den ene et 6 ars barn, der ikke var
behandlingsmodent. Den 4. havde generelt
svag stemme, der ikke har ladet dg styrke,
men som siden har bedret sg noget. Af de
resterende 14 tilfadde er 2 blevet ringere
efter behandlingens afdutning, dog uden
totalt recidiv. Det ska betones, at det i
begge tilfedde drgjer sg om sma forringel ser,
0og a begge (den ene er preest) klarer 99
godt socialt.

| gruppe 2 finder vi, at alle 65 tilfadde har
vaget pavirkelige af undervisningen. Efter
behandlingens opher er 6 fuldstaendig recidi-
veret, medens 16 er blevet ringere. Det vil
vage of vaadi a danne sg et billede of ar-
sagerne til tilbagegangen for disse tilfaddes
vedkommende. Af de 6, der var totalt recidi-
verede, angiver 2, at det skyldes generelt
svigtende helbred, medens 1 i journaen
karakteriseres som ,neurastenisk hypo-
chonder”, 2 har organiske abnormiteter i
struben (fortykkede, ujaerne, katarrhalske
stemmelaeber), medens den 6. har en kon-
stitutionelt svag stemme, der udsadtes for
dagligt misbrug (fritidshjemdagerinde). Af
de 16, der er blevet noget ringere efter be-
handllngens afdutning, angiver 2 som arsag,
at behandlingen métte afbrydes for tidligt,
5 angiver generdl treghed, nervasitet, pri-
vate bekymringer o. Iign., 4 maaker kun
vanskeligheder ved saaligt kreevende stem-
mearbejde  (gymnastikundervisning, sang
o. lign.), men klarer dg dlers godt, 1 har

Il. Abrahams.
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kronisk katarrh, og 4 synes, stemmen er
blevet lidt ringere, uden at de kan angive
no%en arsag, men de heevder dle at klare sig
godt

Betragter vi pany gruppe 1 og 2 samlet,
kan flg. skema opgtilles for de forrmgede
tilfadde:

Arsagerne til forringelsen

For tidligt afbrudt behandling = = = = . . 3
Generdl sygdom €l. svaghed, nervesitet,

depressono. lign . ... . 8
Lokale lidelser eler abnormiteter i
struben . 3
Kvantitativt misbrug (og kun gener der-
............................ 5
Usukker (klerer siggodt). . . ... ... 6
Ialt. 25

For de to nederste gruppers vedkommende
(11 tilf.) gedder det, at de, omend de har
lgilighedsvise vanskeligheder, socialt set
Klarer 9g godt i stemmekraavende arbejde.
For de evrige gruppers vedkommende (14
tilf.) ma de angivne arsager til tilbagegangen
betragtes som fyldestgerende. Generelt kan
man uddrage den konsekvens, at udsigterne
for en vaesentlig og varig bedring ved tale-
padagogisk behandling af funktionelle stem-
melidelser nedsadtes, hvis der fordigger
universelle svaghedstilstande af fyssk eler
psykisk art dler lokale organiske lidelser i
struben. Det kunne synes karakteristisk, at
tilbagegang i tilstanden af disse &rsager kun
er fundet i den egentlig fonasteniske gruppe,
hvor det subjektive ubehag ved stemme-
brugen har vaaet afgerende for, at de p&
gaddende har sagt behandling.

E. Forchhammer.
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Bilag 6.

Redegerelse for en undersggelse af laesesvage barn
i folkeskolen i Kgbenhavn.

Efter indstilling fra kommissionen har
socialministeriet og Kgbenhavns skoledirek-
tion i forening stillet midler til r&dighed til
foretagelse af en undersggelse vedrgrende
barn med lassevanskeligheder i folkeskolen
i Kgbenhavn. Det blev overdraget skole-
inspekter Mogens Ellehammer, seminarie-
lagrer, cand. psych. Carl Aage Larsen og sta-
tistisk konsulent, dr. phil. G. Rasch at fore-
std undersggelsen, for hvilken kommis-
sonen har modtaget en redegerelse be-
stdende af 33 sider rapport (afsnit A) og
147 sider dokumentarisk del (afsnit B) samt
et meget stort antal figurer og tabeller.

Fra rapporten skal anfares felgende:

Ved lassesvage barn forstér undersagerne
normalt begavede bgrn, der har salig-
store vanskeligheder ved at lage at leee
og skrive dansk med de undervisningsmid-
ler, som er tilstrakkelige for de dlerfleste
normalt begavede. Rapporten indleder med
at omtale, at de farste 2 lasseklasser | Ko
benhavn blev oprettet i 1935, og at der nu
1 Kgbenhavn er 146 laeseklasser med ca
2500 begrn, svarende til 34 pct. af de
undervisningspligtige. Hvert & udskrives
en del af barnene fra laeseklasse til normal-
klasse. Med hensyn til anbringelse i lxse-
klasse sker dette almindeligst efter 2 ars
skolegang i normalklasse. Optagelse i lasse-
klasse forudsadter, at foraddre eller lagere
giver indstilling herom til skolepsykologisk
kontor, der efter en foretagen intelligens-
preve og en laeseprove med standardiseret
tekst tradrer bestemmelse om anbringelsen.

Kun de allersvareste laesedefekter be-
handles i sagklasser, hvor man har gjort
den erfaring, at stort set dle lmseklasse-

begrnene har et godt udbytte af laeseklasse-
un dervisningen.

Det var opgaven a belyse fdgende
spargsmal:

1) om de barn, der gér i lasseklasse, virke-
lig gar salige fremskridt med hensyn
til lassning og stavning,

2) om den i laeseklassen opnéede lasse- og
stavefaardighed eventuelt forringes efter
udgangen af skolen,

3) om de har kunnet klare sg i erhvervs-
livet, og om laesevanskelighederne har
vaget en hindring ved erhvervsuddan-
nelsen.

Til klaring af disse spargsmal har man
undersggt to grupper af laessesvage, nemlig
barn fadt 1. august 1937--31. juli 1938,
som gar dler har gaet i lasseklasse (spm. 1)
og voksne fadt 1930, som tidligere har gaet
i lasseklasse (spm. 2 og 3).

Ad spm. 1.

For at vurdere udbyttet af laseklasse-
undervisningen har man benyttet det for-
héndenvaaende skriftlige materiale p& skole-
psykologisk kontor (barnets skolegangs-
forhold, intelligenskvotient, praestationer
ved forskellige lasseundersggelser, specielt
praestationer ved indgang og ved udgang af
laesekl asse).

Derudover har det vaget ngdvendigt at
indsamle materiale fra normalklasserne for
a fa et indtryk af de forskellige klasse-
trins normal praestationer, og man har der-
ved kunnet vurdere de lassesvages prassta-
tioner i forhold hertil. Normalklasseunder-
sagelsen har omfattet 4 bern pa hvert klasse-
trin fra 2. grundklasse til 2. fri melem pa
ialt 24 forskellige skoler, siledes at ialt 96



normaklassebern pa hvert klassetrin er
pravet. Der er benyttet 5 laeseprover o for-
skdllig svaahedsgrad for at konstatere lasse-
hastigheden og antal lsesefgl. Der er end-
videre benyttet to mundtlige staveprever
af forskelig svearhedsgrad.

Gennem en omfattende statistisk bear-
bejdelse af det indkomne materiale er man
naet til en eksakt bestemmelse af de an-
vendte provers indbyrdes sveshedsgrad
samt til en fastsadtelse af praestationsniveau-
ernes andring fra klassetrin til klassetrin
indenfor normalskolen. Herved kan en
bestemt devs standpunkt karakteriseres i
forhold til et bestemt klassetrin i normal-
skolen, uanset hvilke lsese- og staveprover
eleven er undersagt med. Der er udarbejdet
tabeller til dette formd, der kan benyttes
ved vurderingen af | sesekl assedlevens stand-
punkt ved indgang og ved udgang af leese-
klasse, sdledes at |aeseklasseelevens absol utte
fremgang under opholdet i laeseklasserne
umiddelbart kan sammenlignes. Ogs3 e
vens relative fremgang, d. v. s. fremgang i
forhold til den niveausandring, der finder
sted fra klassetrin til klassetrin indenfor
normalskolen, kan bestemmes pa grundlag
af det indsamlede materlale

Den undersggte argang | aesekl asseel ever
e som neavnt bern af argang 1937—38.
Argangen omfatter ialt 434 bern, heraf
70 pct. drenge og 30 pct. piger. Af de 434
barn vendte 230 tilbage til normalskolen,
0og 204 er forblevet i laeseklassarne, d. v. s
53 pct. vender tilbage til normalklasse
(drenge 50 pct., piger 61 pct.).

Sandpunktet ved indgang til laeseklasse
og ved udgangen.

Absolutte fremskridt. Ved indgangen til
leeseklasse er standpunktet yderst ringe, og
de, der indgdr i 3. leeseklasse, kan praktisk
talt det ikke laese, men kun langsomt og
usikkert stave sig igennem en let tekst.
Elever, der er forblevet i laeseklasserne til
skolegangens ophar, placerer Sg ved ophg-
ret pa et stadium mellem 3. og 4. klassetrin
i normalskolen, d. v. s. a de uden sterre
besvar kan lase ami ndeligt forekommende
|aesestof (ugeblade, aviser etc.). Ca 10 pct.
ndr dog kun til 2. normalklassetrins gennem-
snit, d. v. s. de lasser meget ringe, men kan
dog leese. Ved bedemmelsen af resultatet
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ma det erindres, at de leeseklassedlever, der
opn&r god leecfagdighed i laeseklasserne,
vender tilbage til normalskolen, de foran
naavnte 53 pct.

Elever, der fares tilbage til normalskolen,
placerer g stort set lidt under gennem-
snittet pa det klassetrin, de fares tilbage til,
og fortsedter deres fremskridt i normalskolen

Det absolutte fremskridt i henseende til
stavning er gennemgéende noget ringere.

Relative fremskridt. Herved forstas frem-
gang udover de fremskridt, normalklasse-
eleverne gor ved at passere de samme klasse-
trin, og fremskridtet males ved at satte den
enkelte laeseklassedevs standpunkt sdvel
ved indgangen som ved udgangen o leese-
klasse i relation til normalklassegennem-
snittet pa de samme alderstrin.

Elever, der forbliver i lasseklasse, har et
massivt relativt fremskridt for gruppen som
helhed med hensyn til laesehastighed. Kun
3—4 dever er faldet tilbage relativt set (har
atsa gjort mindre fremskridt end normal-
klasseeleverne i samme periode), og ca 20
har netop holdt stillingen relativt set.

Med hensyn til laesesikkerheden er billedet
stort set det samme, altsd en markant relativ
fremgang for gruppen som helhed. Der er
dog lidt flere, der synes at vege gaet noget
tilbage relativt set, og knapt sa mange, der
er kommet helt pa niveau med det gennem-
snitlige for deres klassetrin. Det ngevnes i
denne forbindelse, at man ogsd pa andre
punkter har konstateret, at de leesesvage
har vanskdigere ved at rette lassesikker-
heden op end lassehastigheden.

Med hensyn til stavefaadigheden ger der
sg ogsa en relativ fremgang geddende for
gruppen som helhed, men ikke det si ud-
pregget, og der er flere der opviser relativ
tilbagegang.

De laseklasseelever, der er fart tilbage til
normalskolen, har haft en relativ fremgang,
der har vagret endnu mere péfaldende bade
med hensyn til |sesehastighed og laesesikker-
hed. Efter tilbagevenden til normalskolen
sker der kun yderligere relativ fremgang med
hensyn til lsesehastigheden. Positionen for
laesesikkerheden holdes lige akkurat.

| rapporten peges der endvidere pd, at
det fordliggende materiale giver grundlag for
at formode, at det ud fra en lasseklassedevs



intelligenskvotient i forbindese med laese-
og stavestandpunktet ved indgang til laese-
klasse er muligt a bedgmme udsigterne
for nans tilbagevenden til normalskolen.

Ad spm. 2 og 3.

Efterunder sagel sen giver bidrag il klaring
af de ovennaavnte sptargsmal 209 3.

Undersagelsen angar |cesesvage af argang
1930 og er foretaget pa den made, at de pa
gaddende i amindelighed er blevet opsagt
pa deres bopad. | nogle tilfedde er under-
sagelsen dog foregdet pa skolepsykologisk
kontor. Ved undersagelsen optog man dels
et interview med de undersggte, dels fore-
tog man en prave i hgjtlassning og udenads-
stavning. Preverne er foretaget med bistand
af nogle saaligt udpegede seminarieclever.

Argangen omfatter iat 126 laesesvage
(84 mand og 42 kvinder), men det er kun
lykkedes a komme i kontakt med 72 of
argangen. De 54, der ikke er blevet inter-
viewet, omfatter 41 meend og 13 kvinder,
og den atovervejende del o de pagaddende
er undsluppet pa grund af veanepligt, frar
flytning o. lign., dtsa a grunde, som
nagppe har noget med deres lsesesvaghed at
gere. Undersagerne tager dog forbehold med
hensyn til 9 personer, der enten ikke har
overholdt aftale om a mede (2), er pa op-
dragelseshjem (1), naggter (1), ikke fundet i
folkeregistret (4) og i faangsd (1).

En sammenligning af de ikke interviewede
med de interviewede med hensyn til for-
addres erhverv og eget erhverv opviser ingen
forskel. Laesestandpunktet ved de ikke in-
terviewedes udgang a leeseklasse peger i
retning &, at det er de bedste leesere, der
ikke er blevet efterundersagt. Alt i alt an-
tages de 72 interviewede a vage et tilfad-
digt og repreesentativt udsnit af leseklasse-
eleverne a drgang 1930.

De undersggtes erhvervsmesssige
og sociale forhold.

3 pot. stammer fra ,hgiere samfundslag”,
30 pct. fra hjem, hvor faderen er ufaglaat
arbejder, (det anfgres dog i rapporten, at
tallene er for sma til, a man kan slutte
noget af de pagaddende oplysninger). Bolig-

massigt stammer mange fra hjem, der er !

ringe dillet. Boligstandarden for de efter-
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undersegte er ikke ringere end foraddrenes
og pa linie med forholdene i K gbenhavn som
helhed. De ugifte har eget vaadlse i et om-
fang, der svarer til ungdomskommissionens
oplysninger vedrgrende de unge i aminde-
lighed. | erhvervamaessig henseende placerer
de efterundersagte 9g omtrent som deres
foraddre.
Uddannelse.

Ingen & de efterundersggte 126 har teo-
retisk boglig uddannelse. Halvdelen (40 &
76 mand) er faglaate, yderligere 19 er til-
laate, kun 1 angiver at have opgivet fag-
uddannelse pa grund af lassesvagheden.

Indtjening.

Halvdelen af de interviewede mamnd oppe-
bager en indtesgt pa 175 kr. ugentlig eler
derover, og kun 3 har under 75 kr. ugentlig,
og de er under uddannelse.

Skolegangs forhold.

3, a de interviewede har erkleget at
have haft udbytte af lseseklasseundervis-
ningen. De, der ikke mener at have haft
udbytte, findes salig blandt dem, der er
overflyttet til normaskolen. De ma atsa
netop antages at have haft saaligt udbytte
a undervisningen, og deres negative syn
pa denne beror formentlig pa, at de efter
tilbageflytningen til normalskolen pany har
maaket deres handicap i forhald til kamme-
raterne.

Den aktuelle lasefeardighed ligger pa I|n|e
med 6. normaklasse, der nassten ligger pa
samme niveau som 7. normaklasse. 9 af de
72 interviewede lagser absolut godt, d. v. s.
at de star helt pa hgide med den bedste
fierdedd a fri-mellem-deverne ved skole-
gangens ophear.

33 laesr som gennemsnittet blandt fri-
mellem-eleverne ved skolegangens ophgr.

19 la==r noget langsommere eller/og noget
usikrere, men laeser i det hele ret tilfreds-
dtillende.

6 laeser langsomt og usikkert, men leeser
dog faktisk bade avis- og ugebladsstof

3 har meget ringe leesefagrdighed, 1 of
disse blev dog i sintid overflyttet til hjadpe-
klasse.

2 blev ikke laesepravet.

Som resultat & Iaeaepr@ven a de efter-
undersggte fastdas, at leesefeardigheden i



perioden fra udgangspreven af laeseklasse til
efterundersagelsen e gaet tydeligt frem,
saligt lessehastigheden, men ogsa laese
sikkerheden.

Staveferdigheden er derimod géet tilbage.
Halvdelen stavede ikke sa godt som gen-
nemsnitselever i 3. normalklasse, og en de
af denne halvdel kan ikke sta ma med 2.
normaklasses gennemsnit. Det kan ikke
bedemmes, hvor darligt dette resultat er i
forhold til stavefeardigheden hos den amin-
delige befolkning, men der peges pa, a man
ogsa blandt de ikke laesesvage ma regne
meﬁ en tilbagegang efter skolegangens
opher.

Behov for laesning i erhvervet
0og under uddannelsen.

Kun 6 a de interviewede har virkelig
brug for at lasse under erhvervsudevelsen.
Halvdelen har blot brug for at laee adresser
o. lign. Under sdve uddannelsen angiver
halvdden a have haft brug for at lesse
Det kan dog ikke neamere dokumenteres,
om det ringe behov for lasning skyldes, at
de pageddende har valgt erhverv, hvor der
ikke dtilles krav til lassefegrdighed.

Fritidslaesning.
’l; loeer sken- dler faglitteratur. Ifadge
ungdomskommissonens undersagelse laeser
75 pct. & de unge. De lassesvage laeser altsa
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kun lidt mindre i fritiden end de unge i
amindelighed.

Langt de fleste laeser dag- og ugeblade,
og kun 3 oplyser, at de praktisk talt adrig
lasser. Konklusionen er, at det er lessefaadig-
heden, der er dtafgerende for fritidslees-
ningen.

Til dlut fremsadtes forskdlige bemaak-
ninger om argang 1930 ud fra journalop-
lysningerne fra skoletiden, uden at de pro-
blemer, der derved melder sig, er sagt naa-
mere opklaret.

Argangen omfattede som naevnt 126 laese-
svage:

| 34 tilfadde var der lassevanskeigheder
hos de nsameste slaggtninge.

23 laate at tale meget sent eler havde
direkte udtalefejl helt op i skolealderen.

15 karakteriseres som dovne, passive o.
lign., men havde efter indgang i laeseklasse
faet lyst til skolearbejdet.

49 betegnes som nervgse.

36 havde haft hjernerystelse dler havde
vaget haanmet a anden sygelighed.

15 betegnes som urolige, rastlgse dler
trodsige.

47 levede som bgrn i uheldigt milieu
(skilsmisse, ufreddige familieforhold, fat-
tigdom m. m.).
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Bilag 7,

Fortegnelse over apparater, der gnskes anskaffet til det fonetiske
laboratorium pa statens institut for talelidende i Hellerup.

Lante apparater, der gnskes erhvervet: lhgttaler .. .. .. . . . 500 kr.
Elektron-stroboskop (tilharer Oscilloskop og attenuator. . . . . . 4000 -
A/S Philips). ... 10000 kr. 16 mm kamera med konstant
Tertsfilter (tilherer A/S Auto- spejlreflex ... R 9000 -
matic) .. ... 4500 - Fotografiapparat med tilbeher. 5000 -
Tonehoj deméler (tilherer |ektor 2 bandfilmapparater til klasserne 1200 -
Poul Andersen). . ... ... ... .. 1000 - Lydfilmsepparatur.. ... ... .. 6000 -
Sound level meter (tilharer fir- Mdemikrofon ... .. ... . 1400 -
maet Radiometer). . . ... . .. 6400 - .Whitenoise" generator. . .. . .. 1000 -
Frekvensanalysator (tilherer fir- Beyers dynamiske aretelefoner
maet Radiometer) = 3200 - (2stk) oo 550 -
Tonegenerator  (tilharer firmaet High-Speed Motion kamera. ca 25000 -
Radiometer). . . ... ... ... ... 4900 - Monteringsudgifter. . ... ... .. 5000 -
Repetitionsapparat til bandopta-
Erhvervelse af nyt materiel m. m.: ger 2000 -
Kondensatormikrofon . . . . . . . . 2 000 kr. A 150 kr.

Kreftforsteaker. . ... ... ... .. 1500 -



Bilag 8.

Uddannelsen af talelaererne.

Fagforddingsplan.

A. Teori.
1. Sociallovgivning (5 timer).

Lagerkandidaten begr have kendskab til
socidlovgivningen i hovedtrask — herunder
den historiske udvikling — og specielt til
den del heref, der vedrarer ssaforsorgen og
barneforsorgen. Dette kendskab bar medde-
lesi form & forelassninger.

2. Akustik (20 timer).

Lagen om lydens opstéen og fysiske for-
hold, om tonefrembringelse, resonans og
akustik i det hele taget er af eementaa
betydning for arbejdet med tale og stemme,
0g ler er kandidaten ma derfor have et vist
kendskab hertil.

Kursus p& Hellerup-instituttets |abora-
torium.

3. Alm. anatomi og fysiologi (50 timer).

Et vist ament kendskab til menneske-
legemets bygning og den menneskelige orgar
nismes funktioner er forudsagningen for for-
stéelsen af stemme- og taleorganernes byg-
ning.

Evt. kursus 2 timer ugentlig pa gymna-
stikhgj skolen.

4. Speciel anatomi og fysiologi (40 timer).

Undervisningen under denne disciplin
ma tage saaligt sigte pa a give kendskab
til semme- og taleorganernes samt grets
bygning og funktioner, herunder stemme-
dannelse.

Kursus pa Hellerup-instituttets labora-
torium.

5. @re-, naese- og hals sygdomme (35 timer).

Da taelageren arbejder med abnorme
funktioner i de avre luftvgle, er det o
betydning for ham at have et damindeligt
kendskab til de organiske lidelser, der kan
forekomme i disse organer, ofte i forbindelse
med funktionsforstyrrelser.

Kursus hos det pageddende instituts
arelae.

6. Arveligheddaze (5timer).

Da der savel for ladbe- og ganespalte som
for de konstitutionelt betingede talelidel ser
gar g arveige funktioner gaddende, ber
larerkandidaten have et vist kendskab til
arvelighedens love.

7. Psykologi, psykiatri og neurologi (75 timer)

Det forudsadtes, at laxerkandidaten har
et elementaat kendskab til den dmindelige
psykologi og bernepsykologi. Endvidere er
det af betydning, at lagerkandidaten har
kendskab til de nervesygdomme, som kan
medfare talelidelser.

Det er ngdvendigt for lagrerkandidaten at
have kendskab til de gaddige abnormiteter
og karaktereendommeligheder, der fore-
kommer blandt talelidende, ordblinde og
tunghgre samt til andre sanse- og intelli-
gensdefekter.

8. Normalsproget (75 timer).

Da sproget er lagerkandidatens virke-
felt, er det af betydning, a han har kend-
skab til sprogets teori og behandling, ganske
saalig er viden om barnesprogets normale og
unormale udvikling af vigtighed.



a Almindelig fonetik.
Kursus pa taleinstitut.
b. Dansk fonetik og lydskrift (rigssprog og
dialekter).
Forelasninger pa taleinstitut eler uni-
versitetet.
Barnesproget.
Forelasninger pa taleinstitut.
d. Foredragdaae.

C.

9. Logopadi (75 timer).

Herved forstas lagen om talelidelserne og
deres behandling.

10. Davhed og tungher hed (40 timer).

Lagerkandidaten ma have kendskab til de
forskellige harelidelser. Da han som aflaese-
lager kommer til at arbegjde med svagtha
rende elever eler elever, der har svaat ved
at opfatte det talte sprog, ma han have ind-
géende kendskab til devhed og_tungherhed,
aflaesning pa munden, mund-hand-systemet
og til hﬂreapparattyper m. v.

Deavhed (10 timer).

Aflesningslere (10 timer).
Mund-hand-systemet (12 timer).
Hareapparattyper, audiogrammer og
harepraver (8 timer).

CnoDw®

B. Praktik.

1. Talemetodik (75 timer).

Under denne disciplin ma det gennem
traming tilsigtes, at talelageren nér til dels
at beherske sne egne stemme- og taleorga
ner, dels at vage inde i det evelsesstof, han
ska benytte ved behandlingen af lidelserne.

2. Diktion (25 timer).

Gennem  oplaesningsevel ser ma laarerkan-
didaten na til at kunne opfylde de krav,
laesningen & forskellige tiders og stilarters
litteratur stiller.

Oplasningsavelsarne ma mindst have et
omfang, svarende til det nuveaende ved
laggeforeningens eksamen.

3. Foredrag over fagligt emne (indgar i teori-
undervisningen) .
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4. Praktisk pssdagogik (595 timer).

Det er vigtigt for |agrerkandidaten under
uddannelsen a have oplevet s3 mange for-
skellige tilfadde of talelidelser og herelidelser
som muligt og at have opnaet feardighed i
a skedne melem de forskelige lidelsers
karakteristiske symptomer og veae for-
trolig med deres behandling. Derfor ber
der under denne disciplin gennemferes:

(425 timer,
heraf 70 ti-
a. Hospitering pa ingtitutaf- mer i ord-
ddingerne. blindeklas-
b. Undervisning i samtlige - sen samt til
delinger, sdvel under vej- diagnosti-
ledning som selvstandigt. ceringsevel-
c. Diagnosticeringsevelser og ser og jour-
j ournalskrivning. nalskrivn.
vedr. ord-
blinde).
d. Undervisning pastatensaf—
lesseskole i Kgbenhavn, s&
vel under vejledning som
selvstandigt (50timer).
e. Hospitering pa statens
kostskolefor dwel Nyborg (35timer).
f. Hospitering pa statens d-
leeseskole i Fredericia (35timer).
g. Institutionsbesgg pa andre
saaforsorgsinstitutioner
samt folkeskolens saklas-
(50 timer,
heraf 25 timer pa ordblindeinstitutter og
i folkekolens leeseklasser og laesehold).
h. Materideudarbejdelser (1 ugentlig aften

under vejledning).

5. Af speending steknik og rytmik (40 timer).

En vis afspandingsteknik indgdr som et
naturligt led i lagerens arbejde, idet -
spandingen er forudssgning for organfor-
nemmelse og opavelse af nye muskelfunk-
tioner. Rytmiske bevasgelser udvikler krops-
fornemmelsen giver beherskelse o lege-
mets funktioner i det hele taget, foruden at
de i forbindelse med harelage styrker sansen
f%r SEIrogets rytme, der ofte er meget svagt
udviklet.

6. Leg, fritidsbeskadtigel se af barn, herunder
ordnede lege og boldspil m. v. (15 timer).
Da ingtitutlagerne ofte i beskeftigelses-

timer o. lign. kommer ud for at skulle orga



nisere leg og boldspil m. m., ber kandidaten
liave praktisk kendskab til disse fornier for
beskadtigelse og underholdning.

C. Speciaopgaven.

Efter tilsvarende regler som ved skole-
embedseksamen udarbgjder kandidaten en
specidopgave indenfor et centralt, ikke
for snesvert omrade.

Man g& ud fra, at ,Nordisk Laaebog for
Tdepaalagoger™, der e ved at udkomme,
vil indeholde det teoretiske grundiag for
undervisningen. Heri findes ogsa fortegnelse
over supplerende litteratur. Redaktionen &
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laxebogen har taget under overveese at
supplere denne med afsnit vedrgrende
mundaflassning og heretrsaing m. v., der
ikke efter de hidtidige planer er taankt med-
taget. Kendskab til sociallovgivning med-
deles udelukkende i form af forelaesninger.

Efter uddannelsesplanen er der afsat:

til teori. . ... ... ... .. 420 timer,
til praktik .. ... . .. 750
iat. .. 1170 timer

Hertil kommer den tid, der medgdr til
specialopgaven.
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Bilag 9.

Taldidende pa de jydske andssvageanstalters skoler.

Undersggelse foretaget for

Nagvagende undersggelse omfatter samt-
lige elever ved de jydske andwageanstal-
ters skoler og tager sigte pa 1) at opgere, i
hvilket omfang der hos denne gruppe af
lettere  andssvage forekommer stemme-,
tale- og sproglidelser, og 2) a overvee
hvilke foranstaltninger det herefter kan
synes rimeligt a tradfe. Antallet af under-
segte alumner er 648. De fordeler g med
390 pa internaterne og 258 pa eksternat-

skolerne.

Antallet er sdedes fordelt pa de enkelte
skoler:

Internatskolerne Br ej ning (217), Vodskov
(141) og Ribe (32). Sdvom Ei egruppen
ikke er en egentlig skole, samler den dog i
sine to iagttagelseﬂlasser et elevmateride,
der ikke afviger veesentligt fra elevmateria-
let i de egentlige skoler.

| eksternatskolerne er fordelingen af an-
tallet sdledes:

Alborg (27), Randers (33), Arhus (94),
Hor%ns (34), Vdle (22) og Odense (48).
Tallene repraesenterer det antal elever, der
pad undersegelsesdagen var dlsponlbelt og
materialet er relativt homogent. De eneste
grupper, der kan siges at indtage saatillin-
ger, er 1) begrnehaverne og andre grupper,
der kan betragtes som iagttagel sestilfedde,
0g 2) et enkelt beskadtigelseshold i Vodskov,
som harer under skolen, men som dog inde-
holder et antal elever, der afviger noget fra
de egentlige skolebarn i henseende til intel-
ligens. Disse grupper er imidlertid ikke tal-
rige, avigelsen fra det samlede antal pé
institutionerne er en ,, quantité négligeable*
og forrykker nappe det samlede resultat
betydeligt, idet det store flerta af disse

talelidendekommissionen.

grupper klart er pa linie med det avrige
materiale. Der kan formentlig ikke pa for-
hand siges noget afgerende om forskellig-
hederne mellem eksternatbern og internat-
bern. Vi har i denne undersagelse opgjort
tallet af talelidende af de forskelige kate-
gorier farst for eksternatbegrn og internat-
bern for sig og forsegt a give en forklaring
pa, hvorfor der er ikke ubetydelige forskelle
mellem den hyppighed, hvormed de enkelte
talelidelser optreeder hos de to grupper &f
barn, for derefter at give en samlet opgerelse,
som kan danne grundlag for en sammen-
ligning mellem debile og normale barns
taleevne. En s&dan karakteristik af forhol-

dene pa talens omrade for eksternatbern i
modsagning til internatbern kan formentlig
bidrage til at belyse forholdet mellem disse
to forsorgsformer, som i de senere & drives
jeavnsides.

Dés fordi talelidelser kan veae vanskelige
a erkende og klassficere for en ikke-fag-
mand, og dels for at keffe et objektivt
grundlag for bedemmelsen, har alle bgrn
pa andssvageforsorgens Jdek fynske skoler
vaget genstand for en bedemmelse, ogsa
sdanne, som of forsorgens folk mentes at
kunne udpeges som pa talens omrade ganske
normale. Undersggelsen er foretaget pa
fadgende made:

Undersggeren har vaget i enrum med
barnet. Til at begynde med fartes en aimin-
delig samtale med barnet, en samtale, som
amindeligvis drejede g om barnets forhold
til hjemmet, besag i ferier, saskende, barnets
beskadtigelse pa anstalten uden for undervis-
ningstiden og lignende, hvilken samtale
dannede grundiag for en aimindelig bedam-
melse af barnets standpunkt pa talens
omrade. Under en sddan samtale kunne det



f. eks. erkendes, om barnet var stammer,
og om der var ssemmelidelser, laespen dler
ganespdte til stede. Herunder var det
imidlertid kun delvis muligt at danne sig en
foredtilling om barnets sproglige evner, det
vil sige, om barnet med et populaat udtryk
.tate rent". En samtale kan nemlig i det
store og hele fare til en bedammelse &, om
det grammatiske system er tilegnet, men
ikke om der fordigger fuldstamndig tilegnelse
af det lydlige stof med dets talrige kombina
tioner af konsonanter, som erfaringsmaessigt
lages relativt sent, saarllg forsdvidt angér de
konsonantgrupper, der er placeret i stavel-
sens sidste del.

Til undersagelsen o tilegnelsen & det
lydlige stof er benyttet et af undersggeren
udarbejdet testskema, som er gennemprovet
pa statens institut for telelidendes Arhus-
afdeling gennem en del &, og som tillige e
prevet i en engelsk og en fransk udgave pa
engelske og franske bgrn med sproglige
retardationer.

Man har kunnet drage nytte af de gennem
disse undersggelser indvundne erfaringer,
som fastdar, i hvilken rakkefdge de for-
skellige lyd og lydkonstellationer tilegnes.
Herved har undersagelserne vundet i sik-
kerhed samtidig. med, at de har kunnet
tilendebringes pa en rlmellg tid. Efter at
der nemlig var opnaet kontakt med barnet,
gennemgik man testskemaet, ved at deven
gentog en rakke foresagte ord. Det for-
sagtes ferst, om de lydkombinationer, som
erfaringsmesssigt sidst tilegnedes, beherske-
des. Var dettetilfeddet, kunne undersagelsen
sluttes, og det kunne fastdds, at barnets

ogtllegnelse var normal. Var det derimod
ikke tilfaddet, fortsattes undersggelsen i
modsat raekkefdge af den normale sprogtil-
egnelse, til det kunne fastslds, pa hvilket
trin af udviklingen barnet befandt sg.

Sifremt det kunne konstateres, at kun et
meget ringe antal kombinationer af sprog-
lyd manglede i devens sprog, udfadigedes
intet sagligt testskema, men manglerne
noteredes pa en liste. Testskema udfyldtes
derimod, hvis blot mere end nogle ganske
enkelte konsonantgrupper manglede 1 bar-
nets sprog, idet det skennedes at vaae af
vagdi, at der overat fordd dokumentation
for undersragelsen ligesom materialet skan-
ned? ikke at vage uden videnskabelig
vazdi.

Eleverne undersogtes klassevis. Efter
undersagelsen af hver klasse blev materialet
gennemgdet med den lager, der kendte
klassen bedst. Herved kunne tilfaddigheder
ved undersagelsen straks eimineres, ligesom
der i ganske enkelte tilfadde viste Sg at
vage anomalier til stede, som ikke var
kommet for dagen gennem undersggel sen.

Ved samtale med forsorgens folk viser
det dg, at det, der umiddelbart springer i
gnene for en ikke logopaadisk uddannet
paerlagog, er, at denne gruppe andssvage er
ringere talende end et tilsvarende normalt
materiale, og at forskellen skulle besta deri,
a et ovevaddende stort antal af disse
patienter taler utydeligt, fordi deres artiku-
lation er pafaldende uprais og kraftes gs.

Ved nagvagende undersagelse viser denne
iagttagelse sg at holde stik, men den ma
suppleres med en anden: at der i materialet
er et overveddende antal sprogretarderede.

For inddelingen af talelidelserne i dette
materiale er der lagt fdgende synspunkter
til grund:

Det gedder pa een gang om a lagyge de
geengse inddelingsprincipper til grund for
klassifikationen, men samtidig at inddele pa
en sadan made at de karakteristiske trak
kommer mest muligt frem.

Det e i overensstemmelse med kendsger-
ningerne at benytte kategorien stemmeli-
delser, som, da de er meget fatalige, ikke
behaver at inddeles yderligere, hvilket heller
ikke vel havde vaaret muligt uden samarbejde
med en laryngolog. Det er derhos naturligt
a benytte kategorien stammen og gane-
spalte. Afsondret fra ganespate er det
rimeligt at betragte de forskellige former
for snevl uden sazlig distinktion. Det drejer
dg om ikke store tal, men det forekommer
rimeligt a skelne skarpt mellem sneavl, der
e en fdge af medfedt ganedefekt, og snevl
af anden art. Saglig magtpdliggende er det
a skelne mellem sprogretardation og ud-
talefejl, specidt laepen, som seadvanligvis
behandles under eet under betegnelsen
udtalefegjl. Det drgjer 9g nemlig om to vidt
forskellige lidelser, hvoraf den farste er &f
rent cerebral karakter, hidrerer fra en indre
sproglig defekt, og medferer mangler i
sprogsystemet, ligefrem en nedssdtelse af
antallet af sproglige elementarpartikler (for
at benytte en terminologi lant fra atom-
forskningen), medens den anden e af rent



motorisk, artikulatorisk art og er karakte-
riseret derved, at sprogsystemet er intakt,
men realiseres mangelfuldt.

Rent bortset fra, at det her drejer sg om
en principielt rigtig distinktion, er det en
distinktion, der overfor nsavegende ma
teriale ligefrem péatvinger sg.

Det viser g nemlig ved undersagel serne,
at der vel er et noget starre antal motoriske
udtalefegjl i materialet, end man vil finde i
et materiale af barn med normal intelligens,
men antallet af sprogligt retarderede er
ligefrem mangedoblet i denne gruppe debile
barn. Det er defor i dobbelt forstand ned-
vendigt at skelne mellem motoriske udtale-
fgl og sproglige retardationer.

Semmelidelser.

Der fandtes et relativt ringe antal stem-
melidende. Da disse lidelser for en stor del
er erhvervssygdomme, kan det ikke undre,
at de kun forefindes i ringe grad i dette
materiale.

Der er ikke stillet differentialdiagnoser, da
disse forudsatte tilstedevagelse a en laryn-
golog. En sédan skannedes hdller ikke nad-
vendig i betragtning af de sma tal, som
ikke p& nogen méde kunne forrykke total-
billedet.

Der fandtes pA de enkelte skoler felgende

tal:
Antal stemme-  Antal under-
lidende segte ialt
Brejning . . 5 217
Vodskov .. 6 141
Eibe (e} 32
Alborg (@) 27
Randers... O 33
Arhus 4 94
Horsens ... 3 34
Vejle (@) 22
Odense.... (@) 48
18 648

Tallet betegner et maximum, idet man
vanskeligt kan foredtille sig, a en stemme-
lidelse kan vaare undgaet opmaaksomheden,
mens det vel er muligt, at enkelte af de 18
tilfadde kan veae en akut haeshed.

Det bemagkes enddlig, at a de 18 stem-
melidende havde 16 tillige andre talelidel ser.
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Ganespalte.

Antallet af ganespaltepatienter er strengt
taget et minimumstal. Ved undersggelserne
af et sA stort antal individer kan muligvis
en enkelt ganespaltepatient vage undgaet
opmagksomheden, dog kun under forud-
sdning &, at han (hun) har talt normalt.
Alle de undersggte, som frembgd symptomer
pa forskellige former for snevl (rhinoldia) er
undersggt for ganedefekt. Det ma sdledes
betragtes som givet, at ale ganespaltelidende
i det underseggte materiale, som tillige frem-
byder talelidelse, er konstateret. Overset kan
kun vaae sddanne ganespaltepatienter, som
ikke (eller ikke mere) er talelidende, og
disse har ingen interesse for nsavagende
undersggel se.

Der er fundet et noget starre tal of
ganespaltelidende, end man ville finde i et
materiale af individer med intelligens over
kvotient 75, hvilket stemmer med en tid-
ligere undersagelse.’)

Der fandtes folgende:

Antal gane-  Antal under-
spaltelidende sogte ialt

Brejning .. 1 217
Vodskov 1 141
Ribe...... 0 32
Alborg .. .. 0 27
Randers 0 33
bhus..... 1 94
Horsens 0 34
Vejle...... 0 22
Odense 0 48
3 648

Talet (4,3 °/yy) svarer til det af Fogh-
Andersen fundne og bekradter sdledes, at
der er en sammenhasng mellem ganespalte
og intelligensdefekt. Det bemagkes, at
naavaaende materiale kun i ret ringe ud-
strakning indeholder de samme personer
som Fogh-Andersens, idet vort materiales
patienter kun for et fatals vedkommende
var pa anstalt pa det tidspunkt, da denne
forfatter foretog sine undersggelser.

Det fundne opfordrer siledes til at fore-
tage en yderligere undersagelse over emnet:
sammenhaang mellem ganespalte og intelli-
gens. Isag ville en bred undersggelse af de

3 Poul Fogh-Andersen: Inheritance of Harelip and Cleft Palate. Kabenhavn, 1942, p. 186—87,

jfr. p. 37.
12
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institutbehandlede gaiiespaltelidendes in-
telligens vage af interesse.

Det bemagkes, at ganespaltepatienterne
formentlig er den eneste kategori a ands-
svageanstalternes patienter, der hidtil sy-
stematisk har vaget taleundervist, idet i
hvert fald de jydske anstalter har henvist til
taleinstituttet.

Showl.

Foruden det lille antal ganespaltelidende,
som ovenfor er behandlet, og som alle i
forskellig grad lider af snevl (rhinoldia
aperta), er fundet et lille antal patienter med
forskellige former for snavl.

Der fandtes fagende tal: Antal under-
Antal snevl sagte ialt

Brejning. . 3 217
Vodskov . 3 141
Ribe = 0 32
Alborg . .. 0 27
Randers. . 0 33
Arhus . ... 1 94
Horsens . . 0 3.
Vdle . . .. 0 22
Odense. . . 0 48

7 648

Som tidligere naevnt er det et karakte-
ristisk trak, at lettere andssvage har en
meget svag artikulation, der ger talen uty-
delig. Denne svaghed ved artikulationen ger
(g ogsa gaddende med hensyn til ganesgjlets
funktion, som her er artikulerende organ.
Ved tadlingen er imidlertid ikke taget hen-
syn hertil. Her er kun optalt sadanne til-
fadde af snevl, hvor denne lidelse optradte
isoleret og i hvert fald ikke forbundet med
en generel svaghed ved artikulationen.

Laespen.

Tallet pa lasspende er forsdvidt et mini-
mumstal, som det atid kan veze tvivl
underkastet, om denne dler hin ikke fuldt
normale artikulation af s, t eler lignende
skal betegnes som laespen. Der er en tendens
blandt visse talepasdagoger til at betegne
som laespen anomalier, som den lage til-
harer ikke vil bemagke. Jeg har ved under-
segelserne i dette materiale bestragbt mig for
kun at henregne til laespen, hvad den op-
magksomme lage tilhgrer vil betragte som
afvigende fra normen.

Det kan nagpe teakes, at lasspende i j
materialet kan vaae undgdet opmaaksom- |

heden, da denne anomali er meget péfalden-
de for det treenede gre.

Der er i materialet foretaget en deling i
materialet i forskellige kategorier af lasspen.
Da denne imidlertid ikke har nogen vassent-
lig betydning for spergsmdet behandling
éler ikke-behandling, lades spergsmdlet her
ude af betragtning, og ale former behandles
under eet. Graderne er der ogsa set bort fra,
da disse ikke har nogen sikker relevans for
behandlingens varighed eller for prognosen.

Der fandtes falgende tal, idet internater
og eksternater behandledes for sig:

Antal under-

Internater ~ Antal leespende sage ialt
Brejning 31 217
Vodskov 19 141
Ribe 1 32

51 390
svarende til 13 pct.
Eksternater
Alborg .... 7 27
Randers. .. 4 33
Arhus . . .. 15 a1
Horsens . . . 6 A
Vele . 9 22
Odense.... 48

39 258
svarende til 15 pct.

0 648

Der findes sdledes taget under eet 13,9 pct.
lespende blandt eleverne pa anstaltens
skoler.

Det er veard at lamgge maxrke til, at der
0gsa her viser sig , overlapping", et faenomen,
der generelt er karakteristisk for materialet,
bestadende i, at det er de samme individer,
der rammes af sprog- og talelidelser af ikke-
organisk oprindelse. Af de 90 fundne patien-
ter med laespen har 54 tillige andre lidelser pa
sprogets og talens omrade.

Det undrer, at man finder et noget starre
antal lasspende pa eksternatskolerne end pa
anstalterne. Denne forskel er dog forholdsvis
mindre her end for stammernes vedkom-
mende, idet den kun andrager forskellen
mellem 13 og 15 pct. Det er vanskeligt at
angive nogen arsag til dette forhold. Det
eneste, man kan anfgre med vaggt, er falgende
raesonnement. Da lettere &ndssvage vaesent-
ligt rekruteres fra den dérligere stillede del
af befolkningen, er det sandsynligt, at
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anstaltbgrnene lever bedre end de eksterne
bern. Den bedre sundhedstilstand savel pa
det legemlige som det mentale omrade kan
da formentlig give sg udslag i bedre tale
hos anstaltbarnene.

Sammen.

Tadlingen af stammerne giver anledning
til falgende indledende bemaakninger:

Det fundne tal ma betegnes som et mini-
mumstal, idet stammen fremtraeder sdledes,
at lidelsen kan vaae meget svingende. Hos
visse individer optraader lidelsen kun i visse
perioder pa uger eler maneder, hvorimod
den kan vagre borte igennem lige sa lang tid.
Desuden optraeder lidelsen hos visse stam-
mere sdledes, at den det ikke manifesterer
dg i visse situationer, men kun i andre.
Det er vel amindeligt, at lidelsen fremtraeder
med starkeste symptomer, ndr patienten
taler med fremmede mennesker, og kun
manifesterer svage eller det ingen sympto-
mer i de daglige omgivelser. Men andre
individer frembyder det omvendte aspekt.
Der vil derfor i neavaaende materiale vaae
skjulte stammere, selvom undersggeren har
spgt at sikre sg mod denne felkilde ved at
gennemgd alle de undersggte med deres
klasselezer.

Ved tadlingen er medtaget alle, der i det
hele taget i teknisk forstand stammede,
idet der medtoges sadanne, som vel ikke
vil blive anset for stammere af en lag til-
herer, men som frembyder symptomer, der
af talepaedagoger betragtes som stammen.

Der fandtes ved undersggelsen et sterre
antal stammere, end man pa forhand skulle
vente. Nemlig pa

inter natskolerne:

Antal Antal tinder-
stammere sogte ialt
Brejning 12 217
V odskov 9 141
Eibe il 32
o 390,

hvilket svarer til 7 pct. Af disse 27 stammere
havde 22 tillige andre talelidelser: sprog-
retardation og udtalefel, specielt lampen.

og paeksternatskolerne:

Antal Antal under-

stammere segte ialt
Alborg 2 27
Randers 2 33
Arhus. . . .. 12 o1
Horsens. . . 2 A
Vegle . 2 2

Odense.... 3

23 258

hvilket svarer til 9 pct. Af disse 23 stammere
har 11 tillige andre talelidelser: sprog-
retardation og udtalefejl, specielt laespen.

Der er nogen forskel i den frekvens, med
hvilken stammen optraeder hos andssvage,
der lever i anstalt milieu, og s&danne, som
lever i det naturlige milieu. Lidelsen optree
der §addnere pa anstalten, nemlig hos 7 pct.,
end i det hjemlige milieu, hvor den optree
der hos 9 pct. Materialet er formentlig stort
nok til, at forskellen ikke kan betegnes som
tilfaddig. Jeg vil ikke undlade som forkla-
ring pa dette fasnomen at anfare, at lidelsen,
der formentlig dels er nedarvet og dels
milieubetinget og specielt optraeder hos
neurotisk belastede individer, har bedre
vakstbetingelser i det hjemlige milieu, hvor
neuroseskabende faktorer, konkurrence med
normale sgskende og kammerater m. v. kan
spille ind. Modsat er anstaltmilieuet et
beskyttet milieu, hvor neuroseskabende
faktorer i ringere grad ger sig gaddende.
Dette ressonnement gar sdedes pa tvaas
af det overfor normale bgrn geagse, som
gar ud pa, at bernehjemsbarn er darligere
talende end bgrn fra naturlige hjem.

Betragter man antallet af stammende
uden hensyn til den &ndssvages anbringelse,
finder man, at stammen hos de undersggte
andssvage har optradt i 50 tilfedde af 648,
d. v. s. i 7,7 pct. tilfadde, hvilket formentlig
betyder en noget hgjere frekvens end hos
normale. Det ville vege interessant til sam-
menligning at foretage en underspgelse af
frekvensen hos sinker.

Af de 50 tilfadde havde 33 tillige andre
talelidelser.

Det bemagkes i denne forbindelse, at der
blandt de eksternerede andssvage er et
relativt stgrre antal rene stammere, altsa
sadanne, hvor stammen ikke optreader i
forbindelse med anden talelidelse, og hvor



f. eks. en retarderet taleudvikling ikke kan

mistaakes for at vaae en medvirkende arsag

til taelidelsen. | sadanne tilfedde, som

atsa er relativt gaddne pa anstalterne, ma

man formode, at arsagen til lidelsen Ilggerl

ggt hjemlige milieu og ikke hos den talende
V.

Soroglig retardation.

Herved forstds tilfedde af underudvik-
ling, som giver sig uddag i, at den pagad-
dende ikke behersker visse sproglige demen-
ter, enten af grammatisk dler sproglydlig
karakter eller af begge former samtidig.

De her fundne tal er formentlig ret ngjag-
tige, idet det ved undersagelse af det lyd-
lige materiale gennem saalige skemata er
godtgjort, hvor mange tilfadde af under-
udvikling pa det pagaddende omrade mate-
rialet indeholder, og tilfedde af underudvik-
ling pa det |kkelydI|ge omréde isoleret er
ret gaddent forekommende. Unormale for-
hold pa det lydlige omrade er meget lettere
a konstatere ved hjsdp af saaligt test-
materiale, og det fundne kan om gnskes
udtrykkes i tal, sdedes at det personlige
sklrzljn her ikke kommer til at spille nogen
rolle.

Ved materialets vurdering har der vaget
taget hensyn til retardationens grad, idet
det forekom af betydning at konstatere,
hvilke tilfedde af sproglig retardation der
var s massve, at saalig taleundervisning
var indiceret, og hvilke tilfadde af retarda-
tion der kunne afhjadpes gennem andssvage-
forsorgens egen undervisning i dansk sprog.

Den her omhandlede Klassifikation er
derimod resultatet af et skan. Til grund for
dette har vaget lagt det rassonnement, at en
undervisning af de &ndssvage i sprogllgt
dansk i forvejen er belastet med kravet om
lesse- og ortogranfeardighed, sdledes at der
kun i begramset omfang kan gives taleunder-
visning i disse timer. Da sdv en lille sprog-
lig retardation hos normalt begavede indivi-
der behandlingsmasssigt er ret tidsbersvende,
er det formentlig kun de aler ubetydeligste
sproglige retardationer, der kan afhjedpes
gennem danskundervisni ngen pa andssvage-
forsorgens skoler. Dette reesonnements gyl-
dighed bekradtes af forsorgens pasdagoger.
Der har defor ved materialets behand-
ling vaaet skelnet mellen sddanne ganske
lette tilfadde af sproglig retardation, hvor

9i:

kun et ubetydeligt antal (ca 2—6) sprog-
lige elementer ikke er tilegnet, mens sproget
igvrigt var laat normalt, og de tilfadde,
hvor et starre antal sproglige elementer
manglede i det indlearte sproglige repertoire.
De ganske lette tilfaedde skulle da kunne
afhjedpes gennem taleundervisning i sko-
lernes normale dansktimer, hvorimod den
anden kategori af tilfadde kraever, a eeven
tages ud af undervisningen daglig i 14—
time og i denne tid undervises saarskilt.
Der er fundet falgende tal:

Elsternaterne.
svage lette normde total
Alborg ... 9 5 13 27
Randers. . 15 10 8 33
Arhus.... 23 19 52 o1
Horsens . . 8 8 18 34
Vejle . . 6 10 6 22
Odense. . . 24 1 13 .18
85 63 110 258

Tilsammen udger de lette og svaae til-
fadde af sproglig retardation i eksternaterne
58 pct., medens de svaae, der kraever saalig
undervisning, udger 33 pct. af de undersegte.

Internaterne.

) svage lette normde total
Brejning.. 65 70 82 217
Vodskov .. 49 40 52 141
Ribe 14 12 6 32

128 122 140 390

Tilsammen udger de lette og svee til-
fadde af sproglig retardation i internaterne
64 pct., medens de svaae, der kraever saalig
undervisning, udger 33 pct. af de under-
sagte.

Det ses heref, at en trediedel of samtlige
dever pad de jydske andssvageanstalter
lider & sproglige retardationer af s3 svea
grad, at de kreever sazlig behandling, som
ikke kan gives i den amindelige undervis-
ning.

Det samlede tal pa de sprogligt retarde-
rede ligger ikke ganske ens for eksternaters
og internaters vedkommende, idet der er
et starre antal af lette retardationer pa
internaterne end pa eksternaterne.

Den milieumaessige pavirkning spiller her
sikkert en rolle. De internerede er sikkert i
mindre grad genstand for sproglig pavirk-
ning fra omgivelsernes sde end de externe-
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rede. Denne pavirkning har betydning netop
i tilfadde af lette retardationer, som efa
ringsmaessigt ofte helbredes spontant Og
denne spontane helbredelse har altsd storre
chancer for at lykkes i det naturlige milieu
end i anstaltmilieuet.

Undersager man adersfordelingen, finder
man, at de sprogligt normale fmdes blandt
de addre aldersklasser, og de sprogligt rin-

10

gest udviklede findes blandt de yngre alders-
klasser. Dette fremgar af en betragtning af
fordeingen i klasserne. Men en sadan
betragtning er ikke ganske sikker, idet der
i samme klasse i regelen er adskillige aders-
klasser reprassenterede. Der har derfor
vaget foretaget en fordeling efter ader,
sdledes at antallet of sproglige retardati oner
er opgjort efter fedselsar.
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Der er undersggt elever fadt i arene fra
1931 til 1945. De addre, d. v. s. dever indtil
dem, som er fadt i 1938, fremviser det tra,
at antallet af normale overstiger antallet
af retarderede, medens der ved 1938 finder
et skifte sted, idet det efter dette tidspunkt
er karakteristisk, at antallet af retarderede
overstiger antallet & ikke-retarderede.

Dette forhold illustreres af ovenstdende
kurve, hvor ordinaten udtrykker antallet
af tllfadde abscissen &rgangene i fremad-
skridende fdge De helt lette tilfadde har
vi her a praktiske grunde set bort fra
Den fuldt optrukne kurve betegner de
né)drmale, den punkterede kurve de retarde-
rede.

Konklusionen af aldersfordelingen bliver
den, a der ved sammenligning mellem
barn i skolealderen med normal intelligens
og sadanne, hvis intelligens ligger mellem
kvotienterne 50 og 75, findes en betydelig
forskel forsdvidt angdr det tidspunkt, hvor
sprogsystemet kan betragtes som tilegnet.
Barn med normal intelligens menes af visse
forfattere a have laat sproget ved 3-&s
dderen’). | hvert fad er der ved skole-

alderens indtrasden kun et meget ringe antal
bern, som ikke behersker sproget. Ved en
sti kprﬂve pa et antal skoler i Nordgadland
udfert for talelidendekommissionen a Egil
Forchhammer, er fundet 41/ pct. tilfadde
med ,udtalefejl. Det bemagkes, at der
ikke i denne undersagelse er skelnet mellem
sproglig retardation og egentlige udtalefel
som lasspen, hvorved antallet af i vor for-
stand sprogretarderede bliver  yderligere
reduceret. Det ma endvidere bemaakes,
at Forchhammer selv betegner sit tal som
en maximalvaadi, og a hans materiale
omfatter hele skolen, uden a der fore-
ligger noget sikkert om adersfordelingen.
Denne undersagelses tal viser, at der er
et ganske forsvindende antal skolebarn i
normalskolen, som ikke har tilegnet dg
sprogsystemet. Anderledes med de debile.
Det store antal sprogretarderede, som dette
materiale frembyder, i forbindedlse med den
naevnte ddersfordeling tillader formentlig
den dutning, at sprogudviklingen blandt
debile strakker 9g over det meste af barn-
dommen, og at der i skolealderen finder en
spontan sprogtilegnelse sted, som hos indi-

") Rigmor Knudsen: Sprog- og talehzammede smabgrn. Kbh. 1950.



vider med normal intelligens i det store og
hele er afsluttet inden skolealderen.

Denne kendsgerning, at der kan konsta-
teres en fremadskridende sprogtilegnelse
hos de | ettere andssvage igennem skoletiden,
henviser til, at det vil vege naturligt, om
denne spontane udvikling aktiveres gen-
nem sproglig pavirkning, 0g gar det sand-
synligt, at prognosen forsavidt angdr resul-
tatet af en talepesdagogisk behandling af
denne gruppe bgrn ma forventes at veae
relativt gunstig.

Der savnes til sammenligning undersegel -
s over sinkers sproglige modenhed pa
forskellige alderstrin.

Dadet er indlysende, a der er en sammen-
haang mellem evnen til sproglig tilegndse i
sadeleshed og intellektuelle evner i amin-
delighed, har jeg foretaget en undersagelse
a intelligensen hos samtlige elever med
sproglige retardationer, som i nogle a e
behandiet pd taleinstituttets Arhus-afde-

%

intelligenskvotient under 75, idet det hos
dise var den sproglige lidelse, der domine-
rede sygdomsbilledet, hvorimod intelligens-
defekten mentes at vaae sekundag i forhold
til sproglidelsen.

Der forekommer intelligenskvotienter mel-
lem 66 og 154, hvilket viser, at lidelsen ogsa
findes hos personer med hq intelligens-
udvikling.

Der findes hos denne gruppe, der om-
fatter 85 patienter, en middelintelligenskvo-
tient pa 87,7, med hvilken kvotient man
befinder sg i sinkegruppens gverste del.
Ser man bort fra ale kvotienter under 75,
findes en gennemsnitlig kvotient pd 89,2,
atsa meget nag gramsen til det normale,
men dog stadig under og stadig 10 points
fra den gennemsnitlige kvotient 100.

Betragter man nu forddingen mellem de
forskellige kvotienter, finder man et stigende
antal, jo laagere man stiger ned ad skalaen:

1 med |q over 140,
ling. | dette materiale er medregnet ale, 1 130—140,
som har vaget undervist pa instituttet, ikke 1 — - 120—130,
sadanne, som efter en mgttagelsemerlode 1 — - 110—120,
henwstes til anden forsorg, ssalig andssva- 18 = - 100—110,
geforsorgen. Derved er de flese intelligens- 19 — - 90—100,
kvotienter under 75 ikke medregnet. Der T = = G0 00,
forekommer dog i materialet 7 patienter med (30) — - under 80.
30 —f
/ ,/ 20 —
Vi 10 —
over iq 130 120 110 100 90 80 75
140 -140  -130  -120 -110 -100 -90 -80
1 1 1 ] k. i 1 1




Dette modsvares af den numerisk mod-
satte fordeling i et normalt materiale, hvor
antallet i de forskdlige intelligensgrader
stiger indtil 100 for derefter at falde.

Resultatet af denne undersggelse, som
endnu ikke er offentliggjort, neevnes her,
fordi den understreger sammenhaangen mel-
lem sproglige evner og almindelige intellek-
tuelle evner, som 0gsa materialet fra ands-
svageanstalterne sa stagrkt beviser.

Samlet opgerelse.

Det samlede tal af patienter, der traenger
til behandling for tadlidelse, fremgdr ikke
ved smpel addition af de tal, der er anfart
i det foregdende alene af den grund, at der
i stor stil finder overlapping sted, sdledes
a et meget stort antal af de unders;agte
lider af flere talelidelser pa een gang. Dette
er vist i detailler under de enkelte tale-
lidelser, men det kan sges generdlt, at en
lidelse som stammen her, som blandt nor-
male bgrn, hyppigt findes blandt barn i
sprogtilegnelsens alder. Da de undersggte
bern netop er ved a tilegne sg sproget,
sdedes som det fremgar a undersggelsen,
kan det hverken undre, at der i materialet
findes et starre antal stammere end i et
normat materide, dler at stammen fore-
findes hos mange i forbindelse med sproglig
retardation.

Ved den samlede opgprelse, som her gives,
e der set bort fra sadanne lidelser, som
skannes at kunne behandles i de dmindelige
dansktimer. Det gedder farst og fremmest de
sproglige retardationer af pafadende let
grad. Og det gedder ligeledes de mange til-
fedde a utilstrakkelig artikulation, som
det ikke er fundet rimeligt at opgive noget
tal over, da det her drgjer 9g om et rent
subjektivt sken, hvad man vil betragte som
unormalt.

Eksternaterne.
Antal talelidende Antal elever ialt
Alborg . ... 13 27
Randers. .. 17 33
Arhus. . ... 46 94
Horsens . .. 13 34
Vejle. ... .. 10 22
Odense. . .. 26 48

s — T58

d. v. s. 48 pet.

Internaterne.

Antal talelidende

Antal elever ialt

Brejning .. 85 217
Vodskov .. 73 141
Ribé; : :u:s 17 32
-— 175 — 390
d. v. s. ialt ca. 45 pet
300 648
Konklusion.

Alene pa det store antal fundne retarda-
tioner pa det sproglige omréde skennes der
da at vege motivering for foranstaltning af
taleundervisning pa andssvageanstalternes
skoler.

Det andet dominerende trak, den p&
fadende darlige redisation o det laate
sprog, ger dette krav yderligere bydende,
salig forsdvidt angér de patienter, der skal
forlade anstalten eller helt udskrives &
forsorgen.

Savel de ganske lette sproglige retarda-
tioner som de mange tilfadde af lidet om-
hyggdig artikulation stiller krav om, at
samtlige de legere ved andssvageanstalter-
nes skoler, der underviser i modersmdlet,
modtager et kursus i fonetik og vejledning i
behandling a de allerletteste sprog- og
taledefekter, idet der fremtidig ber tilles
krav om, at der indenfor modersmalsunder-
visningens rammer i et vist beskedent om-
fang gives taleundervisning til hjadp af de
omtalte sproglige og artikulatoriske mang-
ler. Det er formentlig endvidere motiveret
i det ved denne undersggelse fundne, at der
ved de sterre koler anssdtes en talepsgda-
gog, der udelukkende beskedtiger 99 med
de svagere retardationer og de gvrige egent-
lige taldidelser. Det er klart, a en enkelt
talepaadagog ikke kan overkomme det
store arbejde, som ville kraeves, sifremt ale
de talelidende skulle feres frem til normal
tale. Men man ga her ud fra, a kun de
patienter, der skal udskrives af forsorgen,
behever at nd dette ma, medens de, der
ikke udskrives, kan ngies med mere dler
mindre undervisning, alt efter deres liddse
og efter deres senere placering i samfundet.

- En Klessficering of materialet med hen-

blik pa dette forhold lader g ikke gare pa

- grundlag a neavagende undersogelse

|

med undersagerens beskedne kendskab til



de enkelte elever, men ma foretages efter
andre kriterier og a forsorgens lager og
paedagoger. .

Ved de mindre eksternatskoler vil det
sikkert vage tilstrakkeligt at knytte en i
den pagaddende by praktiserende tal epasda-
gog til skolen, da der her ikke i laangden vil
vage behov for mere end en enkelt dler et
par timers taleundervisning deglig. Opmaerk-
somheden henledes endelig pa, at behovet
som fdge &, at der ikke tidligere har veeret
foranstaltet taleundervisning pa skolerne,

Arhus, den 13. april 1952.
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vil vage stearst i starten. Et sterre antal
lettere sprogretardationer og andre lette
taelidelser vil nemlig kunne fjernes gen-
nem ret kort tids undervisning, og det kan
defor forventes, at det efter nogen tids
undervisning, nar en del elever som fdge
a helbredelse dler bedring ikke mere
tramger dertil, vil vise dg, at behovet for
taleundervisning vil vage mindsket noget,
§\10m der er kommet nye eever ind i
olen.

Henrik Abrahams.
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