Logopeden och de sprakstérda barnen

Birgitta Johnsen

Inget sprak utan tankar — inga sprakliga utryck
utan kommunikativ vilja och rorelseférmaga —
ingen kontakt utan férmaga till kommunikativt
samspel! En bedémning av barns tal och sprak
omfattar manga olika sprakliga och icke sprakliga
aspekter. Behandling av tal- och sprakstdrningar
borde vara ett lagarbete mellan flera olika yr-
kesgrupper. | denna artikel skissas barnlogope-
dins utveckling i Sverige, olika typer av sprakstor-
ningar samt deras sociala konsekvenser.

Birgitta Johnsen ar cheflogoped vid Foniatriska
avdelningen, Akademiska sjukhuset, Uppsala.
Inom logopedin har hon specialiserats sig pa dia-
gnostik och behandling av barn och vuxna med
sprakliga stérningar.

Barn med spréakstorningar kan te sig mycket olika. De
kan vara barn, som enbart har problem med uttalet av
enstaka ljud eller barn, som inte talar alls. De kan
vara barn, som talar mycket men obegripligt pa grund
av ljudmissigt forvrangda ord eller barn, som har
perfekt uttal men ett egendomligt ordval och associa-
tioner, som ar svéra att folja. De sprakstorda barnen
utgor saledes en minst sagt heterogen grupp.

I nistan alla grupper med forskolebarn finns det
négot eller ndgra barn, som har brister i tal och sprak.
Vid den talundersokning, som gors inom barnhil-
sovarden pa 4-aringar har man 1 flera av varandra
oberoende undersokningar kommit fram till, att cirka
10% av en arskull har forsenad eller avvikande sprak-
utveckling. Av 6-aringarna ar det cirka 4%, som 4r i
behov av logopedisk behandling. Vilka symptom skall
da ett barn uppvisa, for att diagnostiseras som sprak-
stort? Fragan ir inte alldeles litt att besvara. Svaret
beror nimligen pa vad vi menar med ’sprak’. Inom
sprakvetenskapen (lingvistiken) finns foretradare for
olika sorters spraksyn.Under den tid logopedin fun-
nits i Sverige (cirka 25 &r), har flera sprakvetenskapli-
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ga skolor varit forhdarskande och dessa har paverkat
logopedernas diagnostisering och behandling av
sprakstorningar.

Svensk barnlogopedi, utveckling och fornyelse

P4 60-talet dominerade en spriksyn med inriktning
péa den sprékliga formen. Inom logopedin ledde detta
till fokusering pa uttal och meningsbyggnad. Ord-
forrdd och sprakforstaelse uppmirksammades men
blev inte foremal for nagra speciella undersokningar.
Behandlingen inriktades i regel pa de sprakliga symp-
tomen och hade karaktédren av ren fardighetstraning,
som dock ofta var fantasifullt upplagd och sdkert
skulle kunna godkdnnas som exempel p4 modern for-
skolepedagogik!

P4 70-talet paverkades logopedin av ett sprakpsy-
kologiskt och spraksociologiskt synsdtt. Barnet upp-
fattades som skapare av sitt sprak, ett skapande, som
ansdgs bygga pd medfodda forutsdttningar och ett
aktivt samspel med omgivningen. Sinnesfunktioner
och rorelseformaga betraktades som integrerade med
spriket. Det blev d& inte spraket som ett abstrakt
symbolsystem som ensamt stod i centrum for diagno-
stik och behandling. Diagnostiken kom att innefatta
betydligt fler variabler. Sprakforstaelser och sprakan-
viandning undersoktes och observerades. Behandling-
en blev mindre symptominriktad och syftade mera till
att stimulera barnets samtliga sinnen via ljud-, farg-,
form- och kdnsellekar. Allt i avsikt att stotta och locka
barnet till att utveckla sin begreppsvirld och sin
sprikliga uttrycksformaga. Helhetssyn blev ett ofta
anvint ord, ocksd inom logopedin. Gruppbehandling

I néistan alla grupper med forskolebarn finns det
nagot eller nagra barn, som har brister i tal och
sprak.
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blev allt vanligare p4 sjukhusens logopedmottagning-
ar och logopederna gick ut till forskolegrupperna for
att arbeta med barnen i deras egen miljo och for att
vigleda forskolepersonalen.

Hur ser det da ut pa 80-talet? Vilken spraksyn pa-
verkar oss nu? Jag anser, att det dr korrekt att pasti,
att dagens helhetssyn kommit att inbegripa dven de
formella, sprikliga aspekterna. Ar 80-talet d4 endast
en summering av tidigare decennier, utan inslag av
nya idéer? Nej, definitivt inte. Inom beteendeveten-
skaperna har ett biologiskt perspektiv blivit allt vanli-
gare, s ocksd inom sprakvetenskapen. De snabbt
okande kunskaperna om hjarnfunktionen har bidragit
till denna utveckling. Nya undersokningstekniker har
gjort det mojligt att béttre dn forr studera sambandet
mellan hjarnfunktion och beteende, s kallad neuro-
psykologisk forskning. Ndr denna forskning ar inrik-
tad pa sprakligt beteende, benamns den neurolingvis-
tik.

Ett neurolingvistiskt synsétt innebar att spraket be-
traktas som en ménsklig handling, som inte kan sepa-
reras frdn andra manskliga handlingar, sdsom tdnkan-
de, sinnesfornimmelser och motorisk aktivitet. Alla
dessa handlingar foresdtter aktivitet i CNS.

Ett fullgott tal (= barnet “’talar rent’’) ar tex beroen-
de av munnens rorelseformaga, kdnsel- och horsel-
kontroll av dessa rorelser, planering av rorelsemons-
ter samt formaga att sammanlidnka alltsammans med
ett innehdll — en tanke. Detta dr definitivt inte nagot,
som skots fran ett sk talcentrum i hjarnan. Det dr i
stillet resultatet av ett vil fungerande samarbete mel-
lan ménga olika delar av CNS. Den motoriska hand-
lingen 4r sammanvivd med en sensorisk kontroll och
en kognitiv formaga. Varje spraklig handling forutsit-
ter ett funktionellt samspel mellan manga olika delar
av CNS.

Felaktigt uttal kan hos olika barn ha helt olika
orsaker. Det dr naturligtvis angeldget att man for var-
je barn identifierar den bakomliggande orsaken till
talproblemen.

Ett barn, som under manga ar méste fora en kamp
for att gora sig forstatt, 1oper stor risk att pa sikt
himmas i sin allmdnna kognitiva utveckling. Det syn-
sdtt som skisserats har leder till individuella behand-
lingsplaner, dar flera olika yrkeskategorier skulle be-
hova samverka. Bakom bristande kommunikativ for-
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Som logoped forsoker man bedoma barnets tota-
la formadga att kommunicera.

maga kan ligga orsaker som delvis dven beror tex
arbetsterapeutens, sjukgymnastens eller psykologens
arbetsomrade.

Att lyssna pa ett barnsprak
Det finns, som namnts i inledningen, flera olika typer
av sprakstorningar.

Som logoped, forsoker man bedoma barnets totala
forméga att kommunicera. Kontakt och samspel ar
lika viktiga delar av bedomningen, som rent formella
aspekter av spraket (ljud, ord, sats). Olika typer av
avvikelser kan kortfattat beskrivas genom foljande
grupperingar.

1. Ljud, ljudmonster.

Detta dr den vanligaste formen av talstorning. Pro-

blemen varierar fran enstaka uttalsfel till ett obe-

gripligt tal. En generell finmotorisk svaghet ses
ofta.
2. Ordf6rrad, ordmobilisering, ordval.

Ett litet ordforradd behdver inte ge sa stora problem

med kommunikationen, om barnet forstar sig pa

att skickligt anvdnda sina ord kombinerade med
sitt kroppssprak (mimik, gester). Svarigheter med
ordmobilisering och ordval medfor ofta problem.

Att inte kunna mobilisera ord innebdr, att barnet

stannar upp 1 sitt tal, gor omskrivningar och blir

besvidrat av att inte kunna formulera sig s& som
onskat (samma symptom kan ocksé vara ett tecken
pa dold stamning; differentialdiagnostik ar angela-
gen). Svérigheter med ordval innebdr att barnet,
ofta utan att reagera, viljer fel ord, som leder
lyssnaren in i fel tankegdngar.

3. Meningsbyggnad.

Nir ett barn talar i korta fraser eller anvidnder

langre meningar, som later avvikande eller ar svar-

begripliga, kan det vara ett tecken pa att barnet har
problem med meningsbyggnaden. I svarare fall dr
meningarna mycket ostrukturerade. Vid smirre
problem marker man bara, att en del ord uteldm-
nats, kastas om eller bojs fel. Avvikande eller fel-
aktig meningsbyggnad behdver ej bero pd négon
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Samma typ av sprakstorning kan i olika aldrar
fa olika sociala konsekvenser.

formell spréklig svaghet. Orsaken kan ibland vara
en splittrad tankegang.

4. Initiativ och vilja till kommunikation.
Somliga barn dr patagligt passiva och undviker att
initiera samtal. Ett sddant beteende har man tidi-
gare velat ge en uteslutande psykosocial forklaring.
Idag dr vi dock bendgna att se passiviteten som
somatiskt betingat. Den dr ofta kombinerad med
lag muskeltonus och fin- och/eller grovmotorisk
svaghet. Dessa barn dr i regel ocksé sprakligt svaga
och blir naturligtvis inte béttre av att de undviker
samtal. (Differentialdiagnostik mot depression ar
viktig!) En del barn dr, trots att de tar initiativ till
atskilliga aktiviteter, klart ointresserade av sam-
spel med omgivningen. Ibland ar de rent avvisan-
de. Det hir dr ett beteende som dr utmarkande for
barn med mer eller mindre autistiska drag. Aven
autism har man tidigare velat ge en uteslutande
psykosocial forklaring. Med hjdlp av nya under-
sokningsmetoder borjar vi dock nu fa data, som
tyder pé att det istdllet ror sig om skador 1 CNS.
Avvikelse i initiativ och vilja till kommunikation
kan ocksd vara motsatsen till ointresse for sam-
spel. Talandet och kontaktsokandet kan istidllet
vara alltfor intensivt och okritiskt.

S. Att vidxla roll som talare/lyssnare.
En del barn har patagliga svarigheter med att lyss-
na pa andra och anpassa sitt tal till samtalspart-
nern. Barnets svar och kommentarer kan da bli
hogst inadekvata. Barnet talar utifrdn sin egen as-
sociationer och formar inte att 1 sina tankar vixla
mellan eget och andras perspektiv. Det ar den typ
av “samtal”, som de talande autisterna ofta for.
Lindrigare avvikelser marks som en bristande for-
maga till socialt lyssnande som bor kdnnetecknas
av tydliga markeringar for instimmande eller av-
standstagande.

6. Kroppssprak.
Normalt dr vi aktiva med hela var kropp, ndr vi
samtalar med varandra. Vi gestikulerar med ar-
marna och hdnderna, vi ror huvudet och bélen.
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Dessutom adr ansiktsmuskulaturen 1 standig rorel-
se. Kroppsspraket har, precis som det talade och
skrivna spraket, en speciell grammatik, en regelld-
ra. Kroppsspraket anvinds alltid parallellt med
det talade spraket. Det giller alltsa, att vid samtal
smidigt kunna anvinda tva spréikliga regelsystem
samtidigt!

Sociala konsekvenser
Samma typ av sprakstorning kan 1 olika aldrar fa
olika sociala konsekvenser.

Barn, som 1 forskoledldern behdrskar sprakljuden
daligt, har déligt ordforrdd och/eller dalig menings-
byggnad, behover inte nodvandigtvis drabbas av ut-
stotning och isolering. De hidr barnen dr namligen ofta
skickliga 1 att anvénda sitt kroppssprak och kan dér-
med uppritthalla en god social och emotionell kon-
takt. Samma barn kan dock fa en betydligt tuffare
skoltid. Manga av dem fér lds- och skrivsvarigheter,
andra far problem med att formulera sig tydligt i tal
och skrift. Ett barn, som under forskoletiden haft
dalig sprakbehdrskning har i regel gatt miste om en
mangd spraklig fardighetstraning. Genom att kom-
pensera sig med kroppsspriket har de inte fatt till-
racklig traning i att med tal argumentera och diskute-
ra.

Barn, som har problem med kommunikativt sam-
spel (initiativ, lyssnar/talarrollen, kroppssprék), blir
latt socialt isolerade redan under forskoletiden, fram-
for allt om de dr kdnslomdssigt otrygga och osdkra.
Om de dr kdanslomassigt stabila kan de klara forskole-
aldern relativt vdl men far definitivt problem i skolsi-
tuationen, da kraven pa den kommunikativa formé-
gan okar.

Att 1 forskolan satsa pad noggrann diagnostik och
behandling av barn med sprakstorningar kan senare
visa sig vara mycket vél anvdanda pengar. Barn med
spraksvarigheter behover alltid nagon form av hjilp
och stod.

Barn med spraksvarigheter far idag, pga resurs-
brist, inte alltid den hjdlp de behover!
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