Vecjezicni otroci z govornimi motnjami:

Dokument priporodil

. Uvod

1Z nudenjem pomoci otrokom, da postanejo kompetentni v
komunikaciji, pridobijo tako posamezniki kot druzba. Vecina
otrok se nauci govoriti en, dva ali ve¢ jezikov. Kljub temu

pa se vsi otroci ne naucijo uc¢inkovitega sporazumevanja in
razumljivega govora. Nekateri izmed teh imajo motnje na
podrocju govora. Nekateri otroci imajo tezave v komunikaciji,
ne glede na to ¢e govorijo en, dva ali ve€ jezikov. Druzine,
skupnosti, vzgojitelji in ucitelji ter logopedi in surdopedagogi
imajo pomembne vloge v podpori otrokovega govornega

in jezikovnega razvoja. Z zgodnjo obravnavo lahko otrokov
govor izboljSamo in s tem vplivamo na zmanj$anje pojava
govornih motenj pri otroku. S tem hkrati zmanjSamo
morebitne negativne posledice komunikacijskih motenj

na vzgojno-izobrazevalnem, socialnem in zaposlitvenem
podrocju (Law, Garrett, Nye, & Dennis, 2012). Logopedi

in surdopedagogi po svetu poro¢ajo, da imajo premalo

. Opredelitev pojmov

Vecjezi¢nost: Osebe, ki so vecjezicne, vkljucno z otroki, ki
se ucijo vec kot en jezik, so sposobne razumeti in/ali se
izrazati v dveh ali ve€ jezikih, in sicer ustno, znakovno ali
pisno, z najmanj osnovno ravnjo funkcionalne zmoznosti/
uspesnosti ali uporabe, ne glede na starost, pri kateri so se
jezika/ov naucile (prirejeno po Grech & McLeod, 2012, str.
121). Znotraj tega dokumenta je vecjezicnost krovni termin
tako za dvo- kot vegjeziénost. Ceprav dvo-nareéne osebe v
ozkem smislu niso vecjezicne, je pomen nare€nih razlik med
jeziki (npr.: afriSko-ameriSka angle$¢ina, avstralska angle$¢ina
staroselcev, kanadska franco$¢ina, kitajsko-malezijska
angle$cina, mehiska Spanscina, single$cina, tajvanska
mandarin&cina) pripoznan.

Govorne motnje: Otroci z govornimi motnjami imajo lahko
razli¢ne kombinacije tezav, ki so povezane s percepcijo,
artikulacijo/motori¢no produkcijo in/ali fonoloskimi
predstavami govornih segmentov oz. enot (soglasnikov in
samoglasnikov), fonotakti¢nimi pravili (oblike - strukture
zlogov ter besed) in prozodijo (leksikalni in slovniéni toni,
ritem, naglas, intonacija), ki lahko vplivajo na govorno
razumljivost in sprejemljivost. V tem dokumentu se izraz
govorne motnje uporablja kot krovni termin za vse vrste tezav
na podro¢ju oblikovanja glasov govora tako znanega (npr.
downov sindrom, razcep neba in ustnic) kot tudi neznanega
vzroka. Drugi termini za govorne motnje vklju€ujejo:
artikulacijske in fonoloSke zaostanke oz. motnje in govorno
nezmoznost.

Logoped-inja in surdopedagog-inja: Ceprav se v dokumentu
uporablja termin logoped, imajo strokovnjaki, ki so izobrazeni
za delo z otroki z govornimi in jezikovnimi motnjami,

razli¢ne strokovne naslove. Mednje spadajo: fonoaudidloga,
logopeda, logopedist, logopédiste, orthophoniste, patdloga
de habla y lenguaje, speech pathologist, speech-language
pathologist, speech therapist, and speech and language
therapist.

spretnosti in razpoloZzljivih virov, na podlagi katerih bi lahko
nudili kulturi primerno ocenjevanije ter terapijo za vecjezi¢ne
otroke z govornimi motnjami (Jordaan, 2008; Skakan,
Watson & Lof, 2007; Stow & Dodd, 2003; Williams & McLeod,
2012). Do tega pogosto pride zaradi razlik v jezikih, ki jih
uporabljajo logopedi in surdopedagodgi, in jezikih, ki jin
govorijo otroci s svojimi starsi v svojem okolju. Ta dokument
s priporodili je bil oblikovan z namenom, da nudi usmeritve
ter praktine strategije za logopede in surdopedagoge ter
sorodne strokovne profile, ki delajo z otroki, ki so vecjezicni
in/ali ve¢kulturni, ter da informira SirSo javnost in osebe, ki
odlocajo o zakonodaji, kot odgovor na potrebo po »zapolnitvi
razkoraka med jezikovno homogenostjo stroke in jezikovno
raznolikostjo uporabnikov storitev« (Caesar & Kohler, 2007,
str. 198).

Kultura: Kultura je »...vzajemen, nakopi€en in integriran nabor
naucenih prepri¢anj, navad, stali$¢ in vedenj skupine oseb
ali skupnosti ... kontekst, v katerem se jezik razvija in znotraj
katerega se jezik uporablja, in je osnovno sredstvo, s katerim
se jezik prenaSa« (Kohnert, 2008, str. 28).

Primerno in varno kulturno delovanje: Kulturna
kompetentnost »na vseh ravneh pripozna in vkljuci
pomembnost kulture, ocenjevanje medkulturnih odnosov,
usmerjenost na dinamike, ki izhajajo iz kulturnih razli¢nosti,
Sirjenja kulturnega znanja in prilagoditev storitev z namenom
izpolnitve edinstvenih kulturnih potreb (Betancourt, Green,
Carrillo & Ananeh-Firempong, 2003, str. 294). Kulturno
varno zdravstveno in izobraZevalno okolje je tisto okolje,
»Ki je varno za ljudi; okolje, kjer se ne zali, napada, izziva
ali zanika identitete ali tega, kar ljudje so in kar potrebujejo.
Gre za vzajemno spostovanje, izmenjavo mnenj, znanja in
izkuenj, skupnega ucenja z dostojanstvom in z resni¢nim
poslusanjem« (Williams, 1999, str. 213).

. Namen

Ta dokument priporocil je dokument, ki navdihuje osebe, ki
se trudijo za razvoj in izboljSanje politike ter dobre prakse za
vecjeziCne in/ali veckulturne otroke z govornimi motnjami.
Temelji na mednarodnem razumevanju strokovne prakse.
Predlaga osnovna izhodi$¢a za logopede, ki delajo na
podrocju zdravstva, vzgoje in izobrazevanja ter skupnosti ali
druzbe, prav tako pa tudi za strokovna zdruzenja, vlade in
univerze, ki izobrazujejo logopede, z namenom spodbujanja
govorne in jezikovne zmoZznosti za vse otroke v jezikih
njihovih skupnosti. Dokument je pomemben tudi za vse
tiste, ki sodelujejo pri krepitvi komunikacijskih zmoznostih
vecjeziCnih otrok, to je za prevajalce, tolmace, vzgojitelje in
ucitelje ter druge strokovnjake, druzine in skupnosti
Mednarodna skupina strokovnjakov na podroCju govora
vecjezi¢nih otrok:
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Priznava, da so otroci kompetentni, zmozni in kreativni ter da
imajo individualne znacilnosti, zanimanja in pogoje zivljenja.
Prepozna, vrednoti in spodbuja pristno, vzajemno in spostljivo
partnerstvo med otroki, druzinami, skupnostmi, logopedi
in surdopedagogi, prevajalci in tolmadci, vzgoijitelji in ucitelji
ter vsemi tistimi, ki podpirajo usvajanje komunikacijskih
zmoznosti.

Prizna, da je razvoj sodobne tehnologije povecal dostop in
razpolozljivost do informacij o jezikih (vklju€no z mednarodnimi
avdio-vizualnimi stiki v Zivo), ki omogocajo ponovno presojo
oz. analizo najboljSe prakse.

Spodbuija kriticno presojo ustaljenih politik in praks ter njihovih
predpostavk

4. Okvir

V tem dokumentu je bila uporabljena Mednarodna klasifikacija
funkcioniranja, oviranosti in zdravja: otroci in mladostniki
(Svetovna zdravstvena organizacija, WHO, 2007) kot
priporoCen okvir za podporo dobre prakse logopedov pri delu
z vecjeziCnimi otroki z govornimi motnjami. Dejavniki, ki jih
morajo logopedi in surdopedagogi upostevati pri zagotavljanju
podpore celostnih in individualno prilagojenih pristopov za
ocenjevanje in terapijo, so:

Telesne funkcije: »fizioloSke funkcije telesnih sistemov
(vklju€no s psiholoskimi funkcijami)« (WHO, 2007, str. 9)
Telesna zgradba: »anatomski deli telesa kot so organi,
okongine in njihovi deli »(WHO, 2007, str. 9)

Dejavnost: »posameznikovo izvajanje naloge ali dejanja«
(WHO, 2007, str. 9)

Participacija: »vklju¢enost v Zivljenjske situacije« (WHO, 2007,
str. 9)

Okoljski dejavniki: »tvorijo fiziéno, socialno in vrednostno
okolje, kjer ljudje zivijo in vodijo svoja zivljenja» (WHO, 2007,
str. 9). Okoljski dejavniki so lahko ovire ali spodbujevalci ali
oboje.

Osebnostni dejavniki: vkljuujejo »spol, raso, starost, druga
zdravstvena stanja ... navade, vzgojo, nacine soocanja,
druzbeno ozadije, izobrazbo ... pretekle in trenutne izkusnje ...
celotne vzorce vedenja in znacaj ...” (WHO, 2007, str. 15).

Ta dokument priporocil vkljuCuje elemente Svetovnega
porocila o oviranosti (Svetovna zdravstvena organizacija in
Svetovna banka, 2011) (World Health Organization and The
World Bank, 2011).

5. Izzivi, ki so jih pri nudenju kulturno
primernih in varnih storitev vec¢jeziénim
otrokom, prepoznali logopedi in
surdopedagogi po svetu

Logopedi in surdopedagogi po svetu so kot izziv pri delu z
vecjezinimi otroki prepoznali ve¢ glavnih podrocij: poro¢anje,
ocenjevanije, terapija, nudenje storitev, kulturna kompetentnost,
poznavanje drugih jezikov, trening, sodelovanje s tolmadi
(Caesar & Kohler, 2007; Guiberson & Atkins, 2012; Joffe &
Pring, 2008; Jordaan, 2008; Kritikos, 2003; Priester, Post
& Goorhuis-Brouwer, 2009; Roseberry McKibbin, Brice,
& O’Hanlon, 2005; Skahan, Watson, & Lof, 2007; Stow &
Dodd, 2003; Topbas, 2011; Williams & McLeod, 2012; Winter,
1999; 2001). Npr. Stow in Dodd (2005) porocata o statisti¢no
pomembnem spregledanju govornih motenj pri dvojezi¢nih

otrocih (25.75%) glede na enojezitne otroke (58.43%). Stevilni
mednarodni projekti so bili izvedeni z namenom spoprijemanja
s temi izzivi in so vkljucili raziskovanje (e.g., Yavas, 2010),
razvoj virov (e.g., Zhu Hua & Dodd, 2006; McLeod, 2007;
MclLeod & Goldstein, 2012) in sklicanje Mednarodne skupine
strokovnjakov za govor vecjezicnih otrok.

6. Dokument priporogil

Mednarodna skupina strokovnjakov za govor vecjezicnih otrok
(v nadaljnjem besedilu: Skupina) priporo¢a:

1. Otroci naj imajo podporo za ucinkovito sporazumevanje ter
razumljiv govor v svojem jeziku in jezikih, ki jih govorijo v
svojih druZinah ter skupnostih, v kontekstu razvijanja njihovih
kulturnih identitet.

2. Ofroci naj imajo pravico do logopedskih in surdopedagoskih
storitev, tj. do ocenjevanja in terapije, kjer logopedi in
surdopedagogi prepoznajo in spostujejo obstojeCe znanje,
vescine, zmoznosti, kulturno dedis€ino in zgodovino. Tako
ocenjevanje/opazovanje mora biti osnovano na najboljSih
dokazih.

3. Logopedi naj tezijo k temu, da so kulturno kompetentni, in da
delajo na kulturno varen in sprejemljiv nacin.

4. Logopedi in surdopedagogi naj tezijo k temu, da razvijejo
partnerski odnos z druzinami, skupnostmi, tolmaci/prevajalci
in drugimi strokovnjaki na podro¢ju vzgoje in izobraZevanja
ter zdravstva, da bodo lahko spodbujali moéno in podporno
komunikacijsko okolje.

5. Logopedi in surdopedagogi naj razvijajo in delijo — Sirijo znanje,
vire in dokaze tako znotraj svoje drzave kot tudi mednarodno,
da bodo pripomogli k boljSemu razumevanju Kkulturne in
jezikovne raznolikosti, ki bo podpirala otrokovo vecjezitno
ucenje govora in sporazumevalne zmoznosti.

6. Vlade, politiki, zakonodajalci, zaposlovalci naj priznajo oz.
sprejmejo in podprejo potrebe po kulturno ustreznih in varnih
praksah in naj opremijo logopede z dodatnim ¢asom, dodatnim
financiranjem ter dodatnimi viri, da bodo lahko nudili praviéne
storitve vecjezi¢nim otrokom.

7. Priporocene oblike dela pri zagotavljanju
kulturno ustreznih in varnih storitev
vecjeziénim otrokom z govornimi
motnjami, osnovane na okviru ICF-

CY (WHO, 2007) (MKF za otroke in
mladostnike)

A. Telesne funkcije
Dokument priporoc¢a, da:

(i) Otroke naj spodbujamo oz. jim nudimo podporo, da govorijo
razumljivo in sprejemljivo v jezikih njihove druZine in skupnosti,
v skladu z njihovimi kognitivnimi, fizi€nimi in socialno-
Custvenimi sposobnostmi.

(i

=

Logopedsko ocenjevanje in terapija naj potekata v jezikih
otroka (kot je identificirano s strani druzine) ob uporabi kulturno
in jezikovno ustreznih sredstev in postopkov, ki so potrjeni
z dokazi. Ta zeleni cilj lahko dosezemo z ustrezno uporabo
virov, raziskovanjem in ustreznimi sodelavci (npr. z ljudmi po
svetu, vkljuéno z logopedi in surdopedagogi, jezikoslovci,
podpornimi kulturnimi delavci, tolmadci/prevajalci, ucitelji in
vzgojitelji in skupnostmi).
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(iii) Logopedi in surdopedagogi naj pridobijo spretnosti v uporabi

mednarodnega fonetskega zapisa/abecede (IPA, International
Phonetic Association, 2005), njene razSiritve za moten
izgovor (extIPA, Duckworth, Allen, Hardcastle, & Ball, 1990)
ter prozodije, da lahko zagotovijo svojo kompetentnost pri
transkripciji govora, tako tipi¢nega kot tudi motenega, tako v
svojem jeziku kot tudi v jezikih otrok, ki jih le-ti uporabljajo v
svojih jezikovnih skupnostih. Specificno usposabljanje mora
biti usmerjeno na vecjezikovno usvajanje govora v primerjavi z
enojezié¢nim usvajanjem v medjezikovnem kontekstu (Hambly,
Wren, McLeod, & Roulstone, 2013) in mora uporabljati znanje
Z namenom prepoznavanja otrok z govorno motnjo. Stalni
strokovni razvoj mora povecevati znanja o vecjezi¢nosti in
jezikih, ki jih govorijo otroci v skupnosti, kjer logoped izvaja
svoje strokovno delo.

(iv) Logoped naj sodeluje z drugimi strokovnjaki (npr. jezikoslovci,

tolmaci/prevajalci, vzgojitelji oz. ucitelj) z namenom, da
dopolnjuje njihovo znanje, vesc€ine in vire o govornih sistemih
jezikov in narecjih otrok znotraj skupnosti.

. Telesna zgradba
Strokovna skupina priporoca:

Ko gre za otroke, ki imajo okvarjene dolo¢ene dele/strukture
telesa, morajo le-ti imeti priloznost za pravo¢asno obravnavo
pri ustreznih strokovnjakih, da se okvarjeni deli, strukture
telesa (npr. razcep neba, slabo razvit polz) prepoznajo , saj se
s tem otroku lazje omogoci razvoj optimalne govorne zaznave
in produkcije razumljivega govora.

ii. Logopedsko ocenjevanje govora, jezika, komunikacije in

obravnava morata vkljuevati ocenjevanje otrokovih telesnih
zgradb, Se posebej tistih, ki so povezane z govornimizrazanjem
(dihanje, fonacija, oralna muskulatura) in posluSanjem, da se
nato lazje dolo¢i moZne vzroke govorne motnje.

Logopedi in surdopedagogi naj razumejo, da med razli¢nimi
narodi in rasami obstajajo razlike v telesnih zgradbah, in da
ni nujno, da so vsi otroci bili na sistematskem pregledu, na
katerem bi se lahko odkrili vzroki za govorne motnje.

. Logoped naj z ustreznim soglasjem otrokove druzine sodeluje

z drugimi strokovnjaki (npr. zdravstvenim osebjem, zdravniki),
z namenom zmanjSanja vpliva okvare/poskodbe telesnih
zgradb na otrokov govor (npr. polzev vsadek, operacija
kraniofacialnih anomalij).

. Dejavnosti in soudelezenost
Strokovna skupina priporoca:

Otroku in druzini moramo ponuditi ustrezne informacije, ki
jih bodo usmerile v dajanje prednosti logopedski terapiji, ki
bo opolnomogila in usposobila njihovega otroka za najvecjo
mozno vklju¢evanje v kulturnih, druzbenih, verskih in vzgojno-
izobraZevalnih okoljih/skupnostih, ki vkljucujejo jezikovno
okolje, v katerem otrok Zivi.

ii. Logopedsko ocenjevanje ter obravnava naj ciljajo na uspesne

in kulturno ustrezne komunikacijske interakcije, ki podpirajo
vklju¢evanje in sodelovanije otrok v vsakodnevnih in posebnih
dejavnostih/aktivnostih  njihovih  skupnosti. Logopedi in
surdopedagogi morajo kot osnovo za nacrtovanje ocenjevanja

. Logopedi in

in terapije, ki je skladno s potrebami posameznega otroka,
uporabljati kulturno ustrezne dejavnosti.

Logopedi in surdopedagogi so seznanjeni z dejavnostmi, ki
jih izvajajo otroci iz kulturno in jezikovno raznolikih skupin in
okolij.

surdopedagogi  sodelujejo z  druZinami,
skupnostmi in strokovnjaki (npr. delavci za podporo kulturi),
da bi razumeli vliogo otroka v razli¢nih kulturnih kontekstih. Ko
logopedi in surdopedagogi sodelujejo v razli¢nih dejavnostih,
naj imajo dostop do virov (npr. Common European Framework
of Reference for Languages, Little, 2006), ki opisujejo
komunikacijske kompetence.

. Dejavniki okolja

Strokovna skupina priporoca:

Otroci in druZine naj imajo dostop do virov iz okolja (npr.
izdelki, tehnologija, osebje), ki lahko pomagajo pri uinkoviti in
razumljivi komunikaciji v razliCnih situacijah in okoljih.

ii. Logopedsko ocenjevanje in obravnava morata stremeti

k zmanj$anju ovir in olajSanju ucinkovite ter razumljive
komunikacije v raznih situacijah in okoljih. Strokovna skupina
svetuje, da se med logopedskim ocenjevanjem pridobi
informacije o otrokovi jezikovni rabi, jezikovni uspeSnosti,
kontekstu, komunikacijskih partnerjih in Zeljah. Logoped naj
ponuja priloZznosti za refleksijo otrokovih naporov/dosezkov
in dela z otroki, njihovimi druzinami ter drugimi osebami
v njihovem okolju z namenom razdelitve odgovornosti za
nadaljnje dosezke in razvoj kulturne identitete (Gogolin &
Neumann, 2009).

Logoped in surdopedagog razvija kulturno kompetenco in
kulturno varno prakso. Ta lahko vklju€uje dostop do podatkov,
sodelovanje v debatnih skupinah, prezivljanje ¢asa v skupnostih
in vkljucitev v dialog s Clani skupnosti ter udelezevanje na
kulturnih dogodkih (kjer je to ustrezno in primerno). Logoped
in surdopedagog mora oceniti svoje kliniéno okolje, da bi
lahko dologil, ali to vodi k uspesnim interakcijam s kulturno
in jezikovno razli€nimi otroki in druZinami. Logopedi in
surdopedagogi naj poudarjajo pomen kulturne in jezikovne
raznolikosti v klini¢nih situacijah in okoljih (ko je to ustrezno in
primerno). Logopedi in surdopedagogi naj razmislijo o uporabi
ze priznanih in novih tehnologij (npr. zdravstvene storitve na
daljavo oz. e-storitve z logopedi in surdopedagogi iz drugih
drzav), s katerimi bi obogatili in razsirili svojo klini¢no prakso,
kulturno kompetenco/zmoznost in kulturno varnost. Logoped
in surdopedagog naj uposteva tudi moznost, da se sam
nauci novih jezikov (kar lahko v zagetku ucenja pomeni le
nekaj besed, ki so najbolj pogoste in obicajne v jezikih otrok v
skupnosti, kjer logoped in surdopedagog dela). U&enje novih
jezikov lahko logopedu in surdopedagogu omogoca vpogled
v izzive uCenja jezikov, s tem pa tudi pokaze, da ceni jezike, ki
jih otrok govori doma.

. Logopedi in surdopedagogi naj sodelujejo z druzinami,

vzgojitelji, ucitelji in drugimi strokovnjaki (npr. delavci za
podporo kulturi) na nacine, ki krepijo in podpirajo otrokovo
tekoCe uc€enje in razvoj. To logopedom in surdopedagogom
omogoCa, da razvijejo znanje, dokaze, ve$Cine in vire,
upostevajo¢ kulturne prednostne naloge, kulturno spostljive
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interakcije in druzbeno primerno vedenje (npr. oCesni stik,
dotikanje, blizina, spolne vloge). Programi za izobraZevanje
logopedov in surdopedagogov morajo Studentu omogociti
(npr. skozi diskusijo s €lani skupnosti, vodeno opazovanje
kulture, igro vlog, v debatnih skupinah), da se naucijo
ucinkovitega dela z vecjezi¢nimi klienti, njihovimi druzinami in
kljuénimi strokovnjaki, kot so npr. tolmaci.

E. Osebni dejavniki
Strokovna skupina priporoca:

(i) Otrokom in njihovim druZinam naj se ponudi priloznost, da
povedo svojo zgodbo, da bi s tem logopedu in surdopedagogu
pomagali pri razumevanju njihovih Zivljenjskih okoliS¢in in
ozadja, identitete, okolja in specificnih dejavnikov, ki so zanje
pomembni.

(i

=

Logoped in surdopedagog naj pridobi mnenje druzine,
skupnosti in drugih strokovnjakov (npr. tolmacev in kulturnih
posrednikov), da bo lahko razumel pomembne osebne
dejavnike. To se lahko razvije preko poslusanja, ucenja,
razumevanja in z vklju¢evanjem pomembnih osebnih
dejavnikov v diagnosti¢na in terapeviska sre¢anja z otroki in
njihovimi druzinami.

(iii) Logoped in surdopedagog naj razmislja o svojih lastnostih, ki
lahko ovirajo ali omogocajo uspe$ne medkulturne interakcije,
naj se zaveda svojega jezikovnega in kulturnega ozadja in
kako le-ta lahko vplivata na njegove interakcije z otroki in
njihovimi druzinami. Npr.: lahko gre za neravnotezje v moci
med logopedom - surdopedagogom, ki dela v dominantnem
jeziku, in posameznikom iz kulturne manjSine ali iz revnega
druzbenega sloja .

(iv) Logoped in surdopedagog naj sodeluje z druzino , da razSiri
svoje znanje o navadah posameznega otroka, zdravstvenem
stanju, vzgoji, nacinih sooCanja s tezavami, druzbenem
ozadju, preteklih in trenutnih izkusnjah, splosnih in vedenjskih
vzorcih in znacajih (WHO, 2007).
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