Sprakforskola — ny habiliteringsform
for gravt sprakstorda barn.

Eva Holmberg

Det ar férvanande fér ménga att det finns barn i
férskolealdern som har sa stora sprakliga svarig-
heter att de ar ofdrstaeliga eller mycket svarfor-
staeliga for sin omgivning, trots att de inte har
nagot annat handikapp som horselskada, syn-
skada, rorelsehinder eller utvecklingsstorning.
De flesta sprakstorda barn har latta eller mattliga
sprakliga avvikelser (tex problem med nagra
sprakljud) — ett litet fatal har sa kraftigt stord
spréakutveckling att kommunikationen hindras pa-
tagligt.

For dessa barn har under senare ar inrattats
specialforskolor dar malsattningen ar att integre-
ra den logopediska sprakliga behandlingen i "'det
vanliga” forskolearbetet.

Det finns nu nio sprakférskolor i landet (Hel-
singborg, Karlstad, Lidingo, Linkoping, Lund,
Malmd, Stockholm, Vésteras och Orebro) och pa
manga hall arbetar man for att flera skall 6ppnas.
Arbetet i en av landets forskolor beskrivs har av
Leg logoped Eva Holmberg. Hon ar for narvaran-
de verksam vid sprakférskolan i Orebro.

Barnens grava spréakliga handikapp karaktariseras fra
av att sprakljudssystem och grammatik ar kraftigt
forenklade. Ofta ar ordforraddet mycket begrinsat.
Ibland dr sprakforstdelsen nedsatt. Barnen har i
manga fall — trots att deras horsel 4r normal — svart
att tolka det de hor. Detta kan gilla ocksé icke-sprak-
liga ljud men oftast har de auditivt-sprakliga svarighe-
ter med att tex sdrskilja sprakljud. Ibland dr det audi-
tiva minnet paverkat sa att barnen har svart att "halla
kvar” vad de hort. Barnen har stora problem att gora
sig forstidda — ocksd inom den nidrmaste familjen

(1).
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Vissa av barnen kan trots sina svarigheter vara
forvanansvirt kompetenta samtalspartners. De forso-
ker kompensera det sprakliga handikappet genom att
ta till gester, minspel, tonfall etc. Ibland kan barnens
sdtt att kommunicera bli till en slags charader. Andra
barn kan ha svart att 6ver huvud taget delta i ett
samtal. De kan inte inta rollerna som talare respekti-
ve lyssnare och de har problem ocksd med de icke-
verbala aspekterna i samtal; att visa att de vill ge/fa
kontakt tex genom att titta upp, att visa sina avsikter
via kroppsstillning, anviandandet av en limplig rosts-
tyrka mm (2, 3).

Dessa barns kommunikativa svérigheter ir ett han-
dikapp som paverkar hela tillvaron och begrinsar
deras utvecklingsmojligheter — ocksd inom andra
omrdaden dn det sprakliga (4).

Det finns stora risker att barnens kidnslomissiga
och sociala utveckling paverkas negativt av den ned-
satta kommunikationsformégan. Att inte kunna fra-
ga, be om upplysningar, ritta till missforstind, gora
sin uppfattning klar for omvirlden etc sitter djupa
spér 1 ett barns sdtt att vara och forhalla sig till sin
omgivning. Médnga sprakstorda barn blir passiva, tys-
ta och dngsliga. Andra blir utagerande, “brakiga” och
aggressiva, tar for sig och loser konflikter med nivar-
na ndr spraket inte rdacker till for att reda ut missfor-
stand etc. Daligt sjalvfortroende ar mycket vanligt
hos dessa barn.

De kommunikativa svarigheterna dr ett handi-
kapp som paverkar hela tillvaron och begrinsar
utvecklingsmaojligheterna
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Pa sprakforskolan dr det “normalt” att vara

gravt sprakstord

Att vara bland likar

Det har stor betydelse for dessa gravt sprakstorda
barn att i grupp fa vara bland flera med sprikliga
svarigheter. Barnets jag-uppfattning och identitet pa-
verkas positivt. Nar dessa barn gér i vanliga forskolor
far de alltfor ofta negativa upplevelser av sig sjdlva i
barngruppen; barnet och dess sitt att tala blir negativt
uppmirksammat av de Ovriga barnen, i manga fall
blir det sprakstorda barnet retat och mobbat. Men —
pa Sprakforskolan dr det “normalt™ att vara gravt
sprakstord — inget barn blir sirbehandlat och utpe-

kat.

Sprakforskolan i Orebro

Vid spréikforskolan i Orebro som startade i januari -
87 dr sex barn inskrivna. Barnen remitteras till sprak-
forskolan fran foniatriska avd och logopedmottag-
ningar inom Orebro lins landsting som 4r huvudman
for verksamheten.

Vi ser helst att barnen kommer till sprakforskolan
fore fem ars alder. D4 har de dnnu inte hunnit fastna
1 sina monster” och ar ldttare att paverka. Barnen
aker buss eller taxi mellan hemmet och sprakfor-
skolan. Sprakforskolan foljer det vanliga terminssy-
stemet och barnen vistas pa forskolan fem timmar per
dag och dter lunch dar. Personalen utgors av en vida-
reutbildad forskolldrare och en logoped samt en barn-
skotare pa halvtid. En psykolog och en sjukgymnast
ar ocksa knutna till verksamheten.

[ samband med sprakforskolestarten gors en allsi-
dig undersokning av barnen (av barnldkare, foniater =
lakare med specialutbildning inom rost-, tal- och
sprakstorningar, forskolldrare, logoped och psykolog
samt en horselkontroll). Darefter gors en behandlings-
plan for varje enskilt barn.

Malsattning

Milsdttningen dr att barnens kommunikation och
sprak skall forbattras dithédn att de, efter en tids “seg-
regation” 1 sprakforskolan, skall kunna integreras i
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sin hemforskola — d& med sprakliga forutsdttningar
och sjalvfortroende att klara den sprékliga kommuni-
kationen. Sprakforskolan skall sdledes inte ersdtta utan
vara en forberedelse for den vanliga forskolan.

Vad skiljer sprakforskolan fran en vanlig forskola?
Det dr viktigt att barngruppen ar liten och trygg for
barnen. Vi har funnit att ca sex barn dr en limplig
gruppstorlek.

Vi ldgger stor vikt vid information fran och till
barnens fordldrar och triaffar dem oftare dn vad som
ar brukligt vid en vanlig forskola. Det dr ocksa av
stort virde att fordldrarna far mojlighet att diskutera
med andra som adr 1 samma situation. Foréaldrar och
personal har deltagit i en “ministudiecirkel” 1 amnet
kommunikation och sprakutveckling.

Personalen har kunskaper om barnsprik och
sprakstorningar och darmed resurser — sa langt moj-
ligt — att ldara in och forsta varje barns sitt att kom-
municera. Missforstanden blir farre och det blir me-
ningsfullt for barnen att tala. Riskerna att dessa barn
blir bemétta som yngre eller dummare™ dn de ar dr
uppenbara.
kan, trots de spréakliga svarigheterna, foras pa barnets
verkliga niva och barnet fair mgjlighet att vixa” —

Kommunikationen pa sprakforskolan

intellektuellt och emotionellt.

For att barnen skall hinna med haller vi en lag
arbetstakt med manga repetioner. Det dr viktigt att
alla forstar och kan vara med! Vi tar en aktivitet i
taget och har bara ett litet antal regellekar och sanger
etc pa repertoaren samtidigt.

Spréakforskola som behandlingsform skiljer sig bade
kvantitativt och kvalitativt frin den traning som bar-
nen far vid “vanlig” logopedbehandling som oftast
ges pa sjukhus. Den sprakligt-sociala delen av barnens
utveckling betonas och vi forsoker integrera spraklig
traning i alla aktiviteter — 1 lekform i barngruppen; vi
har mycket lite av individuell behandling. Vi arbetar
pa manga satt med sprakets olika nivéder: begrepps/
ordforrad, sprakljudssystem, grammatik etc (5).

Sprakforskolan skall vara en forberedelse for den
vanliga forskolan




Sprakforskolan som behandlingsform skiljer sig
bade kvantitativt och kvalitativt fran “vanlig lo-
gopedbehandling”

Ofta dr barnen forsenade i sin utveckling ocksa

inom andra omraden — sdrskilt giller detta lekut-
vecklingen som hindrats av att barnen inte haft till-
racklig spraklig kapacitet. Att tex leka rollekar, vilket
ar en viktig del i utvecklingen, kriaver att barnet kan
interagera sprakligt med sina kamrater.

Vi anvinder varje dag bokstdver och forberedan-
de lds- och skrivtraning” som stod for sprakutveck-
lingen. Vi kan ocksa anvidnda teckenspradk. Barnen
behover ibland fa ett visuellt stod for sin sprakutveck-
ling ndr den auditiva formégan inte racker till. Vi
sysslar sjalvfallet ocksa mycket med auditiv trining
av olika slag.

Normalsprékliga barn ldr in sprak med stor ldtthet
— utan att vara medvetna om processen. Sprakfor-
skolebarnens vig till spraket ar mera modosam; de
behover ldra in spriaket pa ett aktivt, medvetet sitt.
De méste tdnka pa tex hur orden dr konstruerade, hur
de later, att de bestar av olika sprakljud i sekvens. De
behover kunskap om spraket och méste uppmarksam-
mas pa och hjilpas till att analysera sprakets olika
byggstenar. Att kunna utfora en sddan analys innebar
ett stort steg framat for barnens majligheter att for-
battra sitt eget sprakliga system. Det dr sprakforskole-
personalens uppgift att gora detta s intresseviackande
att barnen gédrna dgnar sig at det. Att lara méste vara
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roligt! Att vilja/vadga hdrma, prova, leka med och
skratta at sprakliga konstruktioner ar sddant vi stdn-
digt arbetar med. En av de viktigaste resurserna for
denna inldrning forser barnen sjdlva varann med. De
lar sig lyssna aktivt och kritiskt pa sprakliga struktu-
rer ndr de hor kamraternas avvikande tal. Spontana
diskussioner om tex vilket/vilka sprakljud ett ord
borjar eller slutar med kan uppsta bland barnen. Ofta
kommer sddana samtal vid missforstand eller nar ett
barn “’sagt fel”.

Resultat
Resultaten har hittills svarat vdl mot forvantningar-
na. Samtliga barn har forbéttrat sin sprakliga formaga
avseviart — nagra med forvanansvard hastighet. De
viktigaste och mest visentliga fordndringarna dr att
barnen har blivit mera spraksamma, sidkrare och
mera aldersadekvata i sitt sétt att hantera spréaket.

Vi tror pé sprakforskolan som behandlingsform och
hoppas att alla gravt spriakstorda barn i1 framtiden
skall kunna erbjudas denna mojlighet!
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