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Povzetek

Studenti z govorno-jezikovnimi motnjami v komunikaciji predstavljajo
skupino Studentov s posebnimi potrebami, ki je izrazito heterogena. Pri tem
je pomembno, daimamo v uvidu vsako posamezno znacilnost komunikacije in
njeno odstopanje, ki kot tako vodi v razumevanje komunikacijskih potreb ter
iskanje ustreznih reSitev oziroma prilagoditev za Studenta na njemu najbolj
ustrezen, individualen nacin, da bo lahko kakovostno dostopal do informacij,
s pomocjo katerih bo lahko uspesno Studiral in razvijal svojo poklicno pot.
Ce grobo in zelo splono opredelimo znagilnosti odstopanj v komunikaciji,
potem ta delitev obsega govorno-jezikovne motnje v komunikaciji, ki so
motnje produkcije dolo¢enega glasu (motnje artikulacije), motnje resonance
(hipernazalnostin hiponazalnost), motnje glasu(kakovost glasu, dihanje, visina
glasu), motnje fluentnosti(jecljanje in brbotanje), motnje jezika (razumevanje,
izrazanje, pragmatika, semantika, skladnja), motnje zaznavanja (pozornost,
spomin, reSevanje problemov, izvrsilne funkcije), motnje hranjenjain poZiranja
(oralna, zrelnain poZziralna faza). Tovrstna opredelitev zajame celoten spekter
motenj v govorno-jezikovni komunikaciji. Pri tem je pomembno, da smo
pozorni, kdaj govorimo o govorni motnji, kdaj o jezikovni motnji (predvsem
na katerih komponentah jezika) in kdaj o kombinaciji obojega. Zavedati se je
treba, da so klju¢ni poznavanje terminologije, prepoznavanje komunikacijskih
potreb in Stevilnih dejavnikov, ki vplivajo na razvoj komunikacije, govora in
jezika, ter tudi funkcioniranje Studenta in njegovo jezikovno razumevanje. Na
podlagi teh spoznanj lahko oblikujemo in zagotovimo ustrezne oblike pomoci
in podporo (tako $tudentom in strokovnim delavcem kot tudi visoko$olskim
uciteljem) ter zagotovimo razlicne nacine komunikacije (med njimi tudi
nadomestno in dopolnilno komunikacijo).

Kljuéne besede: Studenti z govorno-jezikovnimi motnjami, komunikacija,
nadomestna in dopolnilna komunikacija, priporocila

Uvod

Govor in jezik sta sestavni del SirSega procesa komunikacije. Komunikacija
je proces izmenjave informacij med sporocevalcem in naslovnikom, Ki
vklju€uje vkodiranje, prenos in dekodiranje sporocila. Pomembno je, da je
vsak komunikacijski partner pozoren na potrebe drugega, s ¢imer zagotovi
uspesen prenos sporocila in ohranitev oziroma prepoznanje nameravanega
pomena sporocila (Owens, 1984). Poznamo razlicne nacine komunikacije,
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govor pa je le eden izmed njih (Znidari¢, 1993). Govor je jezikovno sredstvo za
komuniciranje ali posredovanje pomena (Owens, 1984). Znidari& (1993) govor
opise kot optimalno zvo¢no ¢lovesko komunikacijo, ki je oblikovana z ritmom
zloga, besede in stavka. Govor je rezultat specificnega motori¢nega vedenja
in zahteva zelo natant¢no nevromuskularno koordinacijo. Zvoke govora
zdruzujemo na razlicne nacine in tako tvorimo jezikovne enote, potrebne
za uspesno jezikovno komunikacijo. A brez pridruzenega pomena bi bili
samostojni deli govorne verige, besede, nesmiselni nizi zvokov. Jezik lahko
opredelimo kot druzbeno sprejeto, poznano kodo ali konvencionalen sistem
za predstavitev konceptov z uporabo simbolov in njihovih kombinacij, ki jih
urejajo pravila(Owens, 1984). Prvije med jezikom in govorom zacel razlikovati
de Saussure, ki je jezik opisal kot zgodovinsko nastali objektivni sistem
znakov, govor pa kot proces pojasnjevanja s pomogjo jezika (Znidari¢, 1993).
Zerdin (2003) jezik opisuje kot sredstvo za sporazumevanje, s katerim se
Clovek loCi od drugih bitij in s katerim izraza svoje misli, prepri¢anja, mnenja.

S parajezikovnimi elementi govorec razkriva odnos oziroma Custva. Med
parajezikovne elemente uvr§¢amo intonacijo, melodijo, ritem govora (hitrost
prenosa sporocila), naglas in premore ali obotavljanje. Na primer poznamo
razlicne intonacijske vzorce, to so razlicne spremembe v viSini. Govorec
lahko v stavku z naglasevanjem poudari doloCene besede ali dele sporocila,
ki so zanj bolj pomembni kot preostanek sporocila. Hitrost govora je odvisna
od govorCevega vznemirjenja, poznavanja vsebine in zaznavanja, kako
poslusalec razume sporocCilo. Kratek premor naslovnika, ki sledi prosnji,
pa obi¢ajno nakazuje obotavljanje oziroma negativen odgovor. Pomembno
vlogo pri govoru pa imajo tudi suprasegmentalne prvine, ki jih poimenujemo
kot prozodicni elementi, saj lahko spremenijo obliko in pomen stavka,
tako da delujejo na posamezne elemente ali segmente stavka. Na primer z
narascajoco intonacijo (vianje tona) spremenimo trdilno poved v vprasalno,
ne da bi spreminjali vrstni red besed.

Nejezikovni elementi zajemajo geste, drzo telesa, obrazno mimiko, oCesni
kontakt, gibe glaveintelesaterfizicnorazdaljo med govorcema. Metajezikovni
izrazi se uporabljajo za izrazanje vsebine o sporocilu o njegovi oblikovanosti,
prenosu in uspesnosti prenosa. Metajezikovne sposobnosti zajemajo znanje
o jeziku, ki nam sluzi kot neka jezikovna intuicija, ki partnerjema omogoca
odlocanje o pravilnosti oziroma sprejemljivosti izjave (Owens, 1984).

Govorje &lovekov najbolj$iin najlazji nagin komunikacije(Skari¢, 1991). Dalahko
govorimo o znacilnem jezikovnem, govornem in komunikacijskem razvoju, je
potrebna medsebojna usklajenost in komplementarnost vseh treh podrocij.
Pri vecini se usklajenost odvija v skladu z mejniki znacilnega razvoja, kar
pomeni v pricakovanem vrstnem redu in v predvidenem ¢asovnem obdobju.
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Pri manjSem Stevilu oseb ta razvoj ne poteka pricakovano. Prav zaradi zgoraj
omenjene medsebojne odvisnosti jezika, govora in komunikacije lahko
oSkodovanost enega sistema vpliva na kakovost preostalih dveh sistemov,
¢eprav ta dva nista neposredno prizadeta (Kolograni¢ Beli¢ idr., 2015). Tako
na primer zelo slaba govorna produkcija glasov vpliva na razumljivost govora,
s tem pa tudi na komunikacijski uspeh. Prav tako nezadostna usvojenost
jezika pri osebi vpliva na manjSe vstopanje v komunikacijske aktivnosti.

Opredelitev govorno-jezikovnih motenj

Amerisko zdruzenje za podrocje govora-jezika-sluha (American Speech-
Language-Hearing Association), ki ima uveljavljeno kratico ASHA (2020)
opredeljuje govorno motnjo kot teZave na podrocCju izgovorjave glasov,
tekoCnostigovorainglasu, jezikovno motnjo pakot motnjovrazumevanjuin/ali
uporabi govorjenega, pisnega ali drugega simbolnega sistema (npr. znakovni
jezik). Motnja lahko obsega obliko (fonologijo, morfologijo in skladnjo),
vsebino (semantiko) in/ali rabo (pragmatiko) jezika. Gre za odstopanje od
povprecne ravni sposobnosti podobne skupine ljudi. Tomblin (2008, v Paul
idr., 2018) pa opozori na normativno perspektivo, ki uposteva vrednote in
pricakovanja druzbe glede vedenja posameznika. Pravi, da jezikovna motnja
obstaja, kadar otrokova raven jezikovnih dosezkov predstavlja nesprejemljivo
raven tveganja za nezelene izide (Tomblin, 2008, str. 95, v Paul idr., 2018).
Glede na njegovo razlago o jezikovni motnji govorimo, kadar ovira otrokovo
sposobnost izpolnjevanja druzbenih pri¢akovanj zdaj ali v prihodnosti,
kar lahko vkljuCuje tezave v socialnih odnosih, u¢nih dosezkih in prihodnji
zaposlitvenih moznostih (Paul idr., 2018).

Govorno-jezikovne motnje so vse motnje, ki ovirajo oblikovanje pojmov in
njihovih simbolov. Kot motnje jih ozna¢imo, kadar so odkloni v vsebini in
zvocnem ucinku taki, da vzbudijo pozornost, motijo sporazumevanje ali
neugodno vplivajo na govornika ali poslusalca (Hocevar Boltezar, 2010).

Govorno-jezikovne motnje se kazejo kot tezave pri usvajanju, razumevanju
in govornem izrazanju. Lahko se pojavljajo v razlicnih oblikah, od blagega
zaostankado popolne nerazvitostigovoraalirazlicnih prvinjezika. Odstopanja
na teh podrocjih pomembno vplivajo na vsakodnevno sporazumevanje in
ucenje osebe z govorno-jezikovno motnjo. Posledice motenj se odrazajo na
njihovi sposobnosti interakcije z okoljem, ucenju prek jezika in vedenju Ze
vse od predsolskega obdobja naprej. V Solskem obdobju se motnje odrazajo
tudi priusvajanju in izkazovanju Solskih znanj in vesc¢in, medosebnih odnosih,
vedenjuin ¢ustvovanju. Priosebah z govorno-jezikovnimi motnjamipraviloma
obstajajo neskladja med jezikovnimi in nejezikovnimi sposobnostmi, pri
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¢emer so nejezikovne sposobnosti obi¢ajno boljse od jezikovnih (Kriteriji
za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oziroma motenj otrok s
posebnimi potrebami, 2015).

Govorno-jezikovno motnjo opredelilogoped v skladu s strokovnimi standardi
po kriterijih za opredelitev motnje. Motnje se pojavljajo na kontinuumu od
lazje do tezke motnje na enem ali ve¢ podrocjih: pragmatika, semantika,
skladnja, fonologija, artikulacija in fluentnost govora.

Pomemben dejavnik za opredelitev govorno-jezikovne motnje je ugotovitev,
da govorno-jezikovha motnja pomembno vpliva na otrokove oziroma
mladostnikove vzgojno-izobrazevalne potrebe ter njegovo delovanje in
uspesnost v vzgojno-izobrazevalnem procesu.

Govorno-jezikovne motnje se lahko pojavljajo samostojno kot primarne
motnje, sekundarne motnje (kot posledica drugih motenj) ali kot pridruzene
motnje hkrati z drugimi motnjami, e so ugotovljena odstopanja v skladu s

strokovnimi standardi po kriterijih za opredelitev govorno-jezikovne motnje.

Vzroki za pojav govorno-jezikovne motnje so razlicni in posledi¢no vsak
predstavlja druga¢no kombinacijo tezav. Hoc¢evar Boltezar (2010) kot vzroke
za nastanek motnje v govorno-jezikovnem razvoju navaja motnje vdusevnem
razvoju, izgubo sluha, genetsko pogojenost, psiholoske in nevropsihiatricne
motnje, socialne vzroke in okvare centralnega ziv&evja. Benc Stuka idr.
(2009) menijo, da je za govorno-jezikovni razvoj najpomembnejSa otrokova
mentalna raven, hkrati pa izpostavljajo, da je za ustrezen govorno-jezikovni
razvoj potrebna urejena organska osnova, v katero spadajo ustrezen sluh
in moznost zvocnega sprejemanja in medsebojnega razlikovanja glasov,
motoricne spodobnosti in spretnosti, dolo¢ena stopnja intelektualnega
razvoja, visje kognitivne spretnosti (pozornost, percepcija, pomnjenje) in
psihosocialne sposobnosti(Benc Stuka idr., 2009).

Glede na govorno-jezikovne motnje razlikujemo osebe z lazjimi, zmernimi,
tezjimiin tezkimi govorno-jezikovnimi motnjami(Kriteriji za opredelitev vrste
in stopnje primanjkljajev, ovir oziroma motenj otrok s posebnimi potrebami,
2015).

Osebe z lazjimi govorno-jezikovnimi motnjami

Otrokova oziroma mladostnikova govorno-jezikovna komunikacija odstopa
od povprecja kronolosko enako starih otrok vsaj na enem od teh podrocij:
pragmatika, semantika, skladnja, fonologija, artikulacijain fluentnost govora.
Pojavijo se odstopanja na podroc¢ju razumljivosti govora, ki so posledica
nadomes$canja, popacenja in izpusCanja veC glasov, neustreznega ritma in
hitrosti govora. Ta lahko vplivajo na posameznikovo socialno vklju¢enost v
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druzbo (Kriteriji za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oziroma
motenj otrok s posebnimi potrebami, 2015).

Osebe z zmernimi govorno-jezikovnimi motnjami

Na podroCju pragmatike, semantike, sintakse, fonologije, artikulacije in
fluentnosti govorno-jezikovna komunikacija osebe z zmernimi govorno-
jezikovnimi motnjami pomembno odstopa od povprecja kronoloSko enako
starih oseb. Pojavi se zmanjSano razumevanje jezika na visjih jezikovnih
ravneh, razumljivost govora je zmanjsana. Govorno-jezikovnhe motnje
pomembno vplivajo na usvajanje vesScin branja in pisanja ter posledi¢no na
celotnouc¢nouspesnost(Kriterijizaopredelitevvrsteinstopnje primanjkljajev,
ovir oziroma motenj otrok s posebnimi potrebami, 2015).

Osebe s tezjimi govorno-jezikovnimi motnjami

Govorno-jezikovna komunikacija oseb s teZjimi govorno-jezikovnimi
motnjami je glede na osebe enake kronoloske starosti zelo omejena, kjer je
razumevanje jezika slabo razvito, prav tako je zmanj$ana razumljivost govora.
Oseba se vomejenem obsegu u€inkovito sporazumeva pretezno z osebamiiz
ozje okolice. Sporazumeva se z gestami, posameznimi glasovi, besedami in
kratkimi povedmi. Oseba je sposobna uporabljati dopolnilno in nadomestno
komunikacijo. V Solskem obdobju je u¢na uspesnost zelo zmanj$ana (Kriteriji
za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oziroma motenj otrok s

posebnimi potrebami, 2015).

Osebe s tezkimi govorno-jezikovnimi motnjami

Pri osebah s tezkimi govorno-jezikovnimi motnjami so moteni vsi vidiki
govora in jezika ter komunikacije: pragmatika, semantika, sintaksa,
fonologija, artikulacija in fluentnost. Razumevanje jezika je lahko omejeno
na razumevanje znanih besed in fraz v znanih okolis¢inah, ki jih uporabljajo
osebe iz ozje okolice. Oseba se govorno ne izraza ali pa je njen govor za
okolico nerazumljiv (Kriteriji za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev,
ovir oziroma motenj otrok s posebnimi potrebami, 2015).

Delitev govorno-jezikovnih motenj

Vse tezave sposobnosti prejemanja, posiljanja, procesiranja in razumevanja
pojmov ali sistema jezikovnih, nejezikovnih in graficnih simbolov spadajo
pod komunikacijske tezave oziroma motnje. Te se lahko razvrstijo v Stiri
kategorije: govorne motnje, jezikovne motnje, motnje sluha in motnje
centralnega avditivhega procesiranja.
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Govorne motnje

ASHA (2020) v osnovi govorne motnje deli glede na vzrok, torej na organske,
pri katerih je vzrok prirojen ali pridobljen, in na funkcionalne, pri katerih
vzroka v vecCini ne poznamo oziroma ga na moremo natancno opredeliti.

Organske govorne motnje delimo na motori¢ne oziroma nevroloske (dizartrija
- problem v produkciji, apraksija - problem v naértovanju), strukturne (razcep
mehkega neba, zabrazgotinjena zrelnica) in senzorne oziroma zaznavne
(izguba sluha).

Funkcionalne govorne motnje delimo na artikulacijske in fonoloske.
Artikulacijske motnje se nana$ajo na tezave s produkcijo, ki lahko izvira iz
motnje zaznavanjagovora. FonoloSke motnje se, vnasprotjuzartikulacijskimi,
nanasajo na tezave z usvajanjem pravil (npr. za zdruzevanje fonemov), ki so
predpogoj govora oziroma za sam fonoloski sistem (Royal College of Speech
and Language Therapists, 2009).

V sklopu govornih motenj bomo na kratko predstavili artikulacijske motnje,
motnje tekoCnosti, apraksijo, dizartrijo in glasovne motnje.

Artikulacijske motnje

Artikulacijske motnje alimotnjeizgovorjave glasov so motnje motori¢ne izvedbe
posameznega glasu(ali ve¢ glasov), ki se kazejo kot omisija, kar pomeni neslisna
realizacija nekega glasu ali izpu$€anje glasu, substitucija ali zamenjava enega
glasu z drugim in pa distorzija ali nepravilno izgovarjanje glasu (ASHA, 2020).
Za artikulacijske motnje vCasih sliSimo tudi izraz dislalija, danes pa prevladuje
termin artikulacijske motnje oziroma motnje izgovora glasov. O artikulacijskih
motnjah govorimo v povezavi s starostjo, spolom, posameznimi glasovi ali
skupino glasov. Raziskave so pokazale, da je artikulacijski razvoj pri deklicah
hitrejsi kot pri deckih, Ceprav se motnje artikulacije pojavljajo pri obeh spolih,
okrog 30 % otrok preds$olske dobe ima artikulacijske motnje (Kologranic Beli¢,
2015). Artikulacijske motnje se lahko pojavijo izolirano ali pa spremljajo druge
motenje (npr. fonoloske motnje), lahko gre za motenost posameznega glasu
ali pa vecC glasov. Kadar gre za tezave z izgovorjavo glasu v obdobju usvajanja,
govorimo o razvojnih odstopanjih, ki predstavljajo tezave v artikulaciji, ki
lahko vztrajajo in privedejo do motenj artikulacije. Pri motnjah artikulacije je
pomembno omeniti Se fonoloske motnje, ki jih del literature klasificira pod
artikulacijske motnje, nekaterijih celo izenacujejo, vendar jih je nujno razlikovati
(Kolograni¢ Beli¢, 2015). Blazi (2011) navaja, da je pri artikulacijskih motnjah
bistveno, da otrok motori¢no napacno izgovori doloCen glas ali ve€ glasov in se
to dogaja konstantno, pri tem pa nima tezav na podrocju jezika. Pri fonoloskih
motnjah pa otrok lahko izgovori doloCen glas, a ne ve, kdaj ga mora proizvestiin
kam ga vstaviti. Na fonoloski ravni povzrocCi ve¢ napak, pri tem pa se kazejo tudi
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tezave na drugih jezikovnih podrocjih, ne samo na podroc¢ju fonoloSke obdelave.
S tem seveda prehajamo na podrocje jezikovnih moten;.

Motnje fluentnosti

TekoC govor je kontinuiran in se ustvarja po zakonitostih fonetskega
povezovanjaglasov, podolo¢enemritmu, visini, naglasu alimelodijidolo¢enega
jezika. Za netekoc govor je znacilno vecje Stevilo oklevanj, zastojev, premorov
in popravljanja. Vsaka netekoCnost ni razlog za skrb. Vsi ljudje smo kdaj v
govoru manj tekocCi. Na to vplivajo razlicne situacije, strah, nelagodje, v€asih
govorimo hitreje, kdaj poCasneje, pozabljamo, kaj smo hoteli povedati,
oklevamo, uporabljamo masila, ponavljamo fraze, stavke ali dele stavkov. To
v danih situacijah predstavlja obiCajno netekocnost in ne zahteva terapije.
Razlog za skrb so predvsem netekocCnosti, ki se pojavljajo znotraj besede in
jih spremlja napetost. NetekoCnost predstavljajo ponavljanja glasov, zlogov in
enozloznih besed, podaljSevanje glasov, dolgi premoriin blokade (ASHA, 2020).
Tako lo¢imo med normalnimi netekocnostiin netekocnostmi, ki so znacilne za
jecljanje, te se med sebojlocijo po hitrostigovora, vrstiter kolic¢ini netekocnosti
in napetosti v govoru. K motnjam teko¢nosti spadata jecljanje in brbotanje.

Jecljanje

Wingatova (1964, str. 488) definicija, ki jo v literaturi sre¢amo tudi pod imenom
standardna definicija jecljanja, kljub starosti definira jecljanje z ve¢ vidikov
in kaze na njegovo multidimenzionalnost: »Jecljanje je sindrom, ki pomeni
prekinitve v toku izrazanja zaradi nenamernih glasnih ali tihih ponavljanj
oziroma podaljSevanj v izgovorjavi kratkih govornih elementov. Te prekinitve
so pogoste, zelo izrazene in jih je tezko kontrolirati. V¢asih jih spremljajo
dejavnosti, v katere so vklju¢eni govorni aparat, bliznje in oddaljene telesne
strukture glede na govorni aparat ali stereotipi v govoru. Kaze, da so te
dejavnosti povezane z naporom, da se proizvede govor. Prav tako so pogosta
emocionalna stanja, katerih razpon se giblje od splosnega stanja vzburjenosti
do specificnih negativnih Custev, kot so strah, anksioznost, neugodje itd.« V
Diagnosti¢nem in statisticnem priro¢niku za duSevne motnje (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V), 2013) zasledimo, da je jecljanje
definirano kot komunikacijska motnja, za katero je znacilno prekinjanje
normalne tekocnosti govora, pri ¢emer hitrost govora ni v skladu s tisto,
ki je priCakovana glede na starost. Pojavljajo se ponavljanja glasov, zlogov,
enozloznih besed, podaljSevanje glasov, premori znotraj besed, slisne in tihe
blokade, napetosti, zamenjave besed. Vse to se lahko dogaja od zgodnjega
otroStva, saj se jecljanje najpogosteje pojavi ze v predSolskem obdobju ter
vpliva na Solskih uspeh in socialno komunikacijo. Traja lahko vse zivljenje.
Dejavniki, ki vplivajo na trajno jecljanje, so zapisani v preglednici 1.
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Rizi¢ni dejavniki za trajno jecljanje (Guitar, 2014, str. 194)

Riziéni dejavniki znotraj osebe:

Rizi¢ni dejavniki v okolju:

Druzinska zgodovina

Reakcije drugih na otrokovo jecljanje

Ce jeclja eden izmed stargev in terapija
jecljanja ni pomagala, je verjetneje, da bo
jecljanje pri otroku vztrajalo.

Razlicna opazovanja kazejo, da je bolj
verjetno, da bo jecljanje pri otroku
vztrajalo, Ce je druzina do otrokovega
jecljanja nestrpna, kriti¢na. Se zlasti to
velja za bolj obCutljive otroke, ki so bolj
dovzetni za kritike druzine.

Spol

Naéin komunikacije v druzini

Ce je otrok moskega spola, je bolj
verjetno, da bo jecljanje trajno (Ambrose,
Cox, Yari, 1997, v Guitar, 2014).

Raziskave kazejo, da je vecCja verjetnost,
da bo otrokovo jecljanje trajno, Ce je
otrok iz druzine, kjer je jezik starSev bolj
kompleksen (bogatejsi besedni zaklad,
kompleksnej$e stavéne strukture)
(Kloth idr., 1999, v Guitar, 2014 ).

Govorno-jezikovne sposobnosti

Pri¢akovanja druzine

Ce so otrokove jezikovne, fonoloske
sposobnostiin nejezikovna
inteligentnost pod povprecjem, je bolj
verjetno, da se razvije pravo jecljanje
(Yairiidr., 1996, v Guitar, 2014). Tudi

Ce obstaja neskladje med otrokovim
besednjakom in skladnjo, je tveganje
vecje (Conture, 2001, v Guitar, 2014).

Opazovanja kazejo, da visoka
priCakovanja starSev na akademskem,
Sportnem, socialnem podrocju in na
podrocju govora pri otrocih, ki jecljajo,
povzrocajo stres, ki jecljanje Se
poslabsain ga utrjuje.

Obéutljivost/temperament

Zivljenjski dogodki

Nekateri dokazi kazejo, da otroci z
obcCutljivim temperamentom potrebujejo
veC terapij in je prinjih rehabilitacija
manj uspesna(Richels in Conture, 2010,
v Guitar, 2014).

Van Riper (v Guitar, 2014) govori o tem,
da razlicni stresni dogodki v Zivljenju
lahko ohranjajo in poslab3$ajo jecljanje,
to so npr. rojstvo brata ali sestre, smrt
sorodnika, Custveniin fizicni konflikti v
druzinskem okolju.

Reakcije na jecljanje

Urnik druzine

Ce otrok na jecljanje &ustveno reagira
in je prisotno sekundarno vedenje,

je potrebnih vec terapij. To je lahko
povezano tudi s temperamentom in
osebnostnimi lastnostmi, saj pretirana
Custvena odzivnost lahko povzroci
naucene reakcije.

Opazovanja kazejo, da lahko otroci,
ki jecljajo, v druzinah, ki so zelo
zaposlene in imajo natrpan urnik,
dozivljajo stres. Ce je otrok pri svojih
hobijih, aktivnostih, Sportu uspesen,
lahko to pozitivno vpliva na njegovo
samozavest.
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Pomembno je, da osebi, ki jeclja, ne govorite, naj se umiri in sprosti. Ne
govorite namesto osebe, ki jeclja. Pustite, da sama dokoné&a besedo. Cim
bolj naravno vzdrzujte oCesni kontakt in poCakajte, da oseba konca svojo
pripoved. Poskusite se izogniti zakljuCevanju povedi in vsiljevanju besed.
Govorite sprosc¢eno in pocasi, vendar $e vedno naravno. To pripomore k
boljsi komunikaciji. Pomagajte vsem v skupini, da se naucijo poslusati. Vsi,
Se zlasti pa tisti, ki jecljajo, veliko laze govorijo, Ce se jih ¢im manjkrat zmoti
in Ce vedo, da imajo pozornost posluSalca. Pricakujte enako kvaliteto in
kvantiteto dela od osebe, ki jeclja, kot od ostalih. Z osebo, ki jeclja, govorite
umirjeno, s pogostimi premori. PrepriCajte osebo, ki jeclja, da poslusate
vsebino sporocila, ne nacCin njenega govora. Na samem se z osebo, ki jeclja,
pogovorite o njenih potrebah v skupini. SpoStujte njene potrebe. Ne dovolite,
daje jecljanje nekaj, Cesar bi se morala oseba, ki jeclja, sramovati. O jecljanju
govorite kot o ¢em drugem (The Stuttering Fundation, 2020).

Brbotanje

Brbotanje spada med motnje tekoCnosti, s katerim se dolgo ¢asa raziskovalci
niso ukvarjali, tudi v Diagnosticnem in statisticnem priroCniku za dusSevne
motnje (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V), v
American Psychiatric Association, 2013)) piSe, da gre za motnjo, ki jo je tezko
definirati predvsem zaradi tega, ker je pogosto nejasno, kaj so pomembni
in glavni simptomi, kaj pa sluc¢ajni in spremljevalni. O brbotanju govorimo
takrat, ko ima oseba tezave s posredovanjem sporocila sogovorniku na jasen
in/ali jedrnat nacin. PosluSalci osebe z brbotanjem pogosto tezko razumejo,
kar pripiSejo njihovi hitrosti govora, jasnosti in/ali organizaciji sporocila. St.
Luis in Schulte (2011) brbotanje definirata kot motnjo tekoc¢nosti, pri kateri je
opazen prehiter neritimiCen govor, ki ga lahko spremljajo pretirane normalne
netekocnosti, izpusS€anje ali napacno izgovarjanje glasov in neprimerni
premori. Pogosto pa imajo osebe, ki brbotajo, tezave tudi na podroc¢ju jezika;
v semantiki, fonologiji in pragmatiki. Tako se pri brbotanju lahko pojavijo
hitre (prehitevajoc¢e) misli, hiter govor in/ali neenakomerna hitrost govora,
izpuscanje koncev besed, izpusc¢anje ali popacenje glasov ali zlogov, besede
zvenijo, kot bi prehajale druga v drugo, veliko zacetkov in premorov v govoru,
pretirana uporaba nefluentnosti (masil, ponavljanj, samopopravkov), tezave
z organiziranjem misli in s sledenjem rdeci niti, nezavedanje ali zmanj$ano
zavedanje tega, kako njihov govor zveni sogovorniku, tezave upocCasnitve
govora, tudi ¢e sogovornik izrazi prosnjo po upocasnitvi, nagnjenost k
prekinjanju sogovornika. Pomembno se je zavedati, da se te znacilnosti od
osebe do osebe razlikujejo in ni nujno, da imajo vse osebe z brbotanjem vse
nastete znacilnosti.
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Glasovne motnje

Hocevar Boltezarjeva (2010) navaja, da glasovno motnjo predstavlja vsaka
neugodna sprememba v glasu, ki jo je mogocCe zaznati s sluhom. V povezavi
z glasovnimi motnjami najveCkrat zasledimo izraze afonija, disfonija
in hripavost. Pojem afonija opisuje popolno izgubo oziroma odsotnost
glasu, medtem ko se disfonija nanasa na vse spremembe v glasu, ki jih
oznacujejo odstopanja v visini glasu, glasnosti, resonanci in/ali kvaliteti
glasu. Te spremembe so lahko stalne ali zgolj ob¢asne, variirajo od blagih
do tezkih in se definirajo na osnovi odstopanj glede na govorcevo starost,
spol in kulturo (Royal College of Speech & Language Therapists, 2009).
Izraz hripavost pa v osnovi povezujemo zgolj z odstopanji v kvaliteti glasu,
vendar ga v slovenskem prostoru Se vedno dostikrat ena¢imo s pojmom
disfonija (Hocevar Boltezar, 2010). Znanih je kar nekaj razli¢nih delitev
glasovnih motenj, v literaturi pa se najveckrat pojavlja delitev, ki glasovne
motnje razdeli na funkcionalne in organske. Funkcionalne motnje so po
definiciji rezultat nepravilne ali neucinkovite rabe vokalnega aparata,
fizitna struktura paje normalna - ne najdemo nobenega organskega vzroka.
Organske motnje so po naravifizioloSke in se pojavijo kot rezultat sprememb
na dihalnem traktu, vokalnem traktu ali grlu. Med organskimi motnjami so
najpogostejSe strukturne in nevrogene. Strukturne so posledica fizicnih
sprememb v vokalnem traktu (npr. spremembe na glasilkah - edem, vozlicki;
strukturne spremembe zaradi staranja). Nevrogene so rezultat okvar v delih
centralnega ali perifernega zivénega sistema, ki oZiv€ujejo grlo. To vpliva
na delovanje vokalnih mehanizmov, posledice pa so na primer tremor,
spazmodic¢na disfonija, paraliza glasilk (ASHA, b. d.).

Glasovne motnje vplivajo na odrasle in tudi na otroke. Otroci z glasovnimi
motnjami tezje sledijo u¢nim nacrtom, sodelujejo v razredu in manj
ucinkovito vstopajo v interakcijo s svojimi soSolci ali ucitelji. Pogosto
imajo manjSo samozavest in slabSo samopodobo, saj so se bili v svojem
Zivljenju ze veckrat primorani spopasti z negativnimi ¢ustvi, na primer jezo,
Zalostjo in frustracijami (Royal College of Speech & Language Therapists,
2019). Glasovne motnje imajo vecji vpliv na zivljenje tistih odraslih, katerih
sluzbe zahtevajo moc¢no glasovno obremenitev in visoko kvaliteto glasu.
Glasovne motnje so pri teh posameznikih pogosto vzrok odsotnosti pri delu,
zamenjave ali celo izgube delovnega mesta. Pogosteje se v takih primerih
pojavi tudi zaskrbljenost in anksioznost. Glasovne motnje in druge bolezni
grla spadajo v kategorijo »bolezni, ki so povezane z delom«. Mnogi menijo,
da bi morale bolezni grla spadati v skupino poklicnih bolezni, saj v danasnji
druzbi kar tretjina zaposlenih dela v poklicih, ki so glasovno obremenilni
(Hocevar Boltezar in Prebil, 2017). Med take poklice spadajo ugitelji, pevci,
igralci, duhovniki, telefonisti (Hoc¢evar Boltezar in Prebil, 2017). Med najbolj
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glasovno obremenilne poklice spada uciteljski poklic. Prevalenca glasovnih
tezav v celotni delovni dobi je v razli¢nih raziskavah od 32 do 81 % (Hocevar
Boltezar in Prebil, 2017).

Dizartrija

Dizartrija je nevromotoricna motnja na podroc¢ju govora in komunikacije,
ki lahko vpliva na vse govorne komponente, torej na dihanje, fonacijo,
resonanco, artikulacijo in prozodijo (ASHA, 2020). Nastane zaradi okvare
in zmanjSanja miSicne mase v sistemih, odgovornih za nastanek govora;
v miSicah nasega obraza, ustnicah, jeziku, grlu in v dihalih (ASHA, b. d.).
Poleg zmanjSanja miSicne mase v teh sistemih se lahko pojavi tudi slaba
koordinacija pri izrazanju govora, lahko pa tudi paraliza govornih miSic, kar
vse vpliva na moteno govorno produkcijo. V govoru oseb z dizartrijo se to
kaze s slabsSo artikulacijo, s tihim, zadihanim in monotonim glasom, osebi
se lahko spremenijo resonanca in viSina glasu ter ritem in hitrost govora
(Murdoch, 2014).

Dizartrijo lahko delimo na veC nacinov. Glede na ¢as nastanka jo lahko
delimo na prirojeno ali pridobljeno, glede na vzrok nastanka jo lahko delimo
na vaskularno in neoplasti¢no, glede na lokacijo poSkodbe jo lahko delimo
na cerebelarno dizartrijo, dizartrijo spodnjega in zgornjega motori¢nega
nevrona (Murdoch, 2014). Delimo jo lahko tudi na stabilno in progresivno ter
v nekaterih virih otroSko in odraslo, vendar je to pojmovanje zelo nejasno
(Royal College of Speech and Language Therapists, 2009).

Dizartrija je ena najpogostejsih nevroloSko pogojenih motenj komunikacije
v §irSem obsequ, saj se pojavlja v 53 % vseh motenj komunikacije, ki so
posledica nevroloskih okvar (Duffy, 2013).

Dizartrija je lahko razvojna ali pridobljena pozneje v Zivljenju. Do razvojne
dizartrije pride zaradi poskodb mozganov pred ali med rojstvom. Eden od
vzrokov so tudiprogresivne nevroloSke motnje, zaradi katerih se govor slabsa.
Razvojna dizartrija je prisotna v otrostvu, ker pa je stabilna, se nadaljuje tudi
v odrasli dobi. Pridobljena dizartrija se lahko pojavi v otrostvu ali v odraslosti.
V obeh omenjenih obdobjih lahko pride do stabilne dizartrije, ki je po navadi
posledica mozganske posSkodbe, ki nastane zaradi travmati¢nih poskodb
glave ali mozganske kapi. V odrasli dobi se lahko pojavi tudi progresivna
pridobljena dizartrija, ki je posledica razlicnih progresivnih bolezni, kot so
multipla skleroza, Parkinsonova bolezen, amiotrofi¢na lateralna skleroza in
druge pridobljene nevroloske bolezni(Royal College of Speech and Language
Therapists, 2009).

Prispasticnidizartriji se pojavljata predvsem napetin hripav glas ter pocasna
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in nenatancna artikulacija. Pogosto se pojavijo tudi tezave s poziranjem. Pri
ataksicni dizartriji je govor pogosto preglasen, prisotna pa sta tudi tremor
in tezave pri artikulaciji. Pojavijo se lahko tudi motnje v intonaciji in visini
govora. Glas pri hipokineti¢ni dizartriji je monoton in tih. Artikulacija je lahko
pospesena in nenatancna. Za hiperkineti¢no dizartrijo pa je znacCilen napet
in hripav glas. Simptomi mesane dizartrije so podobni spasti¢nim, v glasu se
lahko pojavi tremor, gibanje govoril pa je nekoliko okrnjeno (Royal College of

Speech and Language Therapists, 2019).

Skupno vsem vrstam dizartrije je, da je govor osebe s to motnjo tezko
razumljiv in ji zato otezuje komunikacijo. Zaradi tega lahko pride do tezav pri
vzpostavljanjusocialnihstikov,iskanjuzaposlitveinpriizobrazevanju.Povecini
se osebe zaprejo vase, kar lahko vodi do socialne izolacije. Dickson idr. (2008)
so iz svojih raziskav povzeli, da lahko dizartrija zaradi komunikacijskih tezav
povzroci tudi nekatere psiholoske tezave pri posameznikih. Te se pojavljajo
na podrocjih osebne identitete in druzbenih odnosov, pri bolnikih pa lahko
pride tudi do ¢ustvenih motenj in ob¢utka stigmatizacije (Royal College of
Speech and Language Therapists, 2009).

Apraksija

Apraksija je motoricna motnja oziroma motnja motoricnega nacrtovanja
in programiranja govora. Pojavi se kot posledica okvare v moZzganih
(specificno posteriorno parietalnega korteksa), zato imajo osebe tezave z
motoricnim nacrtovanjem zahtevanih nalog ali gibov. Moten je proces izbora,
sekvencioniranja in urejanja senzorno-motori¢nih programov, ki ob pravem
Casu ter s pravim trajanjem in intenzivnostjo aktivirajo miSice, potrebne za
govor (Duffy, 2013). Apraksija je lahko pridobljena ali prirojena, kar se izrazi
tekomrazvoja, lahko je blaga alihuda oblika. ASHA(2020) opredeljuje govorno
apraksijo kot motori¢no govorno motnjo, ki otezuje govor (Childhood Apraxia
of Speech, b. d.). Hkrati jo definira kot nevrolosko motnjo, ki se odraza v
oslabljeni sposobnosti nacrtovanja senzomotori¢nih ukazov, potrebnih
za usmerjanje gibov, ki se pri govoru odrazajo kot foneti¢no in prozodi¢no
normalen govor(Acquired Apraxia of Speech, b.d.). Vliteraturi se polegizraza
otroska govorna apraksija sreCujemo tudi z izrazoma jezikovna dispraksija
ali razvojna apraksija. Zlasti slednje poimenovanje je lahko zavajajoCe, ker
otroSka govorna apraksija ni problem, ki ga bodo otroci prerasli. Definicija
pridobljene govorne apraksije se skladazdefinicijo otroske govorne apraksije,
saj gre za isti pojav, a v razlicnem starostnem obdobju. Pridobljena govorna
apraksija se pogosto pojavlja so¢asno z dizartrijo in/ali afazijo in ne vkljuCuje
misi¢ne Sibkosti, ohromelosti, spasticnosti ali neprostovoljnih gibov.
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Jezikovne motnje

Jezikovne motnje so lahko prirojene (razvojne) ali pa pridobljene. Razvojne
jezikovne motnje so, kot pove samo ime, povezane z ¢asom usvajanja jezika,
pridobljene pa nastanejo, ko je prvi jezik Ze usvojen. Tako na primer posebne
jezikovne tezave, ki kazejo na manjSa ali veCja odstopanja v jezikovhem
razvoju in se pojavljajo od otrokovega rojstva naprej, spadajo v skupino
razvojnih jezikovnih motenj. Jezikovna motnja, ki je nastala zaradi lezije
mozganov v odrasli dobi, kar imenujemo afazija, pa je primer pridobljene
jezikovne motnje. Krazvojnimjezikovnim motnjam spadajo zakasnel jezikovni
razvoj, specificne jezikovne motnje in disleksija, k pridobljenim pa afazija. V
visokoSolskem prostoru se najveckrat sreCamo z disleksijo in afazijo, zato
bomo v nadaljevanju napisali nekoliko ve¢ o teh dveh motnjah.

Disleksija

Kot smo Ze zapisali, da se pri pridobljenih jezikovnih motnjah tezave na
podrocju jezika iz predsolskega nadaljujejo tudi v Solsko obdobje ter potem
naprej v celoten kontinuum Solanja in Zivljenja. Pri otrocih z jezikovnimi
motnjami te na prehodu iz predSolskega obdobja v Solsko obdobje, kjer
se usvajajo sposobnosti branja in pisanja, rezultirajo v ucne tezave.
Mednarodno zdruzenje za disleksijo (The Interantional Dyslexia Association,
2002, v Kuva¢ Kraljevi¢, 2015) kot eno od ucnih tezav navaja tudi disleksijo.
Disleksijo definira kot jezikovno utemeljeno motnjo, kijo obelezujejo tezave v
dekodiranju posameznih besed in kazejo pomanijkljivo sposobnost fonoloske
obdelave. TeZzave v dekodiranju besed niso v skladu s starostjo in drugimi
kognitivnimi sposobnostmi in niso rezultat splosnih razvojnih ali senzori¢nih
motenj. Raziskave kazejo, da se disleksija pojavlja v 5 do 7 %, pogosteje
pri deckih kot deklicah (Habib, 2000; Kolograni¢ Beli¢ idr., 2015). StarejSe
Studije kot vzrok disleksije navajajo tezave v vizualnem sestavu, novejSe
pa vzrok disleksije vidijo v tezavah v fonoloskem dekodiranju (Kolograni¢
Beli¢ idr., 2015). V povezavi s tem je ena od predlaganih razdelitev disleksije
delitev na jezikovni in vidni tip disleksije (Kuvac¢ Kraljevi¢ in Palmovi¢, 2011).
Osebe z vidno disleksijo imajo tezave v vidnem prepoznavanju grafemov in
njihovem povezovanju s fonemom ter pogosto zamenjujejo vidno podobne
Crke in pri tem nimajo nujno tezav z jezikovno obdelavo. Nasprotno imajo
osebe z jezikovno disleksijo tezave z obdelavo kakor koli predstavljene
jezikovne informacije, tudi pisno. Logopedska terapija in tudi individualiziran
pristop tekom rednega izobrazevalnega programa lahko osebi z disleksijo
pomembno pomagata. Pomembno je tudi sodelovanje visokoSolskih uciteljev
in sodelavcev, ki lahko s prilagoditvami (opisanimi v nadaljevanju) znatno
pripomorejo k lazjemu pridobivanju znanja s strani Studenta.
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Afazija

Afazija je pridobljena nevrogena jezikovna motnja, ki nastane kot posledica
poskodbe mozganov, najpogosteje leve hemisfere (ASHA, 2020). Afazija
se pojavlja v razlicnih stopnjah oviranosti na stirih podrocjih: govorno-
jezikovno izrazanje, govorno-jezikovno razumevanje, pisno izrazanje ter
bralno razumevanje. Prizadetost v govorno-jezikovnem izrazanju se od
vseh teh Stirih podrocij pri osebah z afazijo odraza najbolj oCitno. Tezave,
ki se lahko pojavljajo na tem podrocju, obsegajo oslabljen priklic in tvorbo
besed, telegrafski govor oziroma kratke stavke z izpuS¢anjem funkcijskih
besed, neologizme, vsebinsko nesmiseln govor, ki je sicer fluenten. Govorno-
jezikovno razumevanje obsega oslabljeno razumevanje hitrega, skladenjsko
kompleksnejSeqga, daljSega govora, oslabljeno razumevanje govora v medijih
inhrupu, oslabljeno razumevanje metafor, prenesenih pomenov in Sal, tezave
pri odgovarjanju na odloCevalna vprasanja. Na podrocju pisnega izrazanja
se lahko pojavljajo tezave pri pisanju po nareku, pisanju z desno roko pri
desnicarjih, saj je lezija v mozganih pogosto v levi hemisferi. Prepisovanje
¢rk in povedi bolnikom navadno povzro¢a manj tezav. Bralno razumevanje
obsega tezave pri Crkovanju, sestavljanju besed, prepoznavanju zapisanih
besed zaradi zamenjavanja ¢rk, pri branju, razumevanju stevil, osnovnih
racunskih operacijah in posledi¢no pri ravnanju z denarjem (ASHA, 2020).

Glede na to, kateri del mozganov je prizadet, lo¢imo vec tipov afazije:
kortikalna, transkortikalna, subkortikalna, konduktivna in globalna afazija ter
anomija.

NajpogostejSi razlog za afazijo je mozganska kap. Sledijo ji krvavitve in
poskodbe glave, bolezni, mozganski tumoriji, nevroloske bolezni(npr. multipla
skleroza), infekcije v mozganih in demenca.

Na splosno se terapija pri bolnikih z afazijo usmerja v izboljSanje
komunikacijskih sposobnosti z razlicnimi strategijami, s katerimi se zeli
doseci, da oseba uporablja ohranjene sposobnosti, ¢im bolj obnovi jezikovne
sposobnosti, kompenzira z drugimi orodji zaradi jezikovnih tezav, se nauci
drugih metod komuniciranja, nauci bliznje uspesnih nacinov sporazumevanja
in s tem izboljSa svojo sposobnost komuniciranja. Augmentativna in
alternativna komunikacija (AAC), ki se v slovenskem prostoru najveckrat
poimenuje kot dopolnilna in nadomestna komunikacija, je vsak sistem
komuniciranja, ki podpira alinadomes$c¢a govor in pomaga ljudem z govornimi
tezavami pri komunikaciji. Pri osebah z afazijo so lahko to risanje, pisanje,
komunikacijske knjige ali pa tudi racunalniski pripomocki.

Pri komunikaciji z osebo, ki ima afazijo, je pomembno, da preden zacnemo
govoriti z njo, res pridobimo njeno pozornost. Bistven je oCesni stik. Pozorni
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moramo biti na geste, ki jih oseba uporablja. Pogovor naj poteka v tihem
okolju. Glasnost govora naj bo normalna, naj ne bo preglasna, razen ¢e oseba
prosi, da govorimo glasneje. Uporabljati je treba preproste besede, vendar
ne pootroCene. Stavki naj bodo krajsi. Ponoviti je treba klju¢ne besede, za
katere zelimo, da jih oseba razume. Govoriti je treba po¢asneje. Osebi je treba
dati priloznost, da odgovori, in ne zakljuCevati stavkov namesto nje. Uporaba
slik, gest, obraznih izrazov lahko pomaga osebi, da bolje razume, kaj ji Zelimo
povedati. Ce ima oseba tezave pri govorjenju, jo je treba spodbuditi, da narise,
napiSe ali pokaze. Postavljati je treba odlo¢evalna vprasanja, saj so lazja kot
dopolnjevalna. Stalno popravljanje napak v govoru te osebe nizazeleno.

Status Studenta z govorno-jezikovnimi motnjami in prilagoditve

Jezik je osnova mnogim izobrazevalnim aktivnostim in govorno-jezikovna
motnja predstavlja pomembno oviro mladim za nadaljnje izobraZevanje
in usposabljanje (Conti Ramsden idr., 2018). Tako branje kot pisanje sta
podrocji, ki Studentom z govorno-jezikovnimi motnjami predstavljata tezave
(Bishop in Snowling, 2004; Dockrell idr., 2007; St Clair idr., 2010), ki se
potem nadaljujejo tudi v njihovo odraslo obdobje oziroma v Cas zaposlitve
(Law idr., 2009). Raziskave v tujini kazejo, da dijaki z govorno-jezikovnimi
motnjami dosegajo slabSe dosezke na nacionalnih preverjanjih znanja
ob zakljucku srednjeSolskega izobrazevanja, to pa jim zapira moznosti in
priloZznosti za vstop na visokoSolsko izobrazevanje (Conti Ramsden idr.,
2009; Dockrell idr., 2007; Johnson idr., 2010; Snowling idr., 2001). Novejse
Studije kaZejo, da so se izobrazevalni pogoji za Studente z govorno-
jezikovnimi motnjami v zadnjih dveh desetletjih izboljsali, po raziskavah
Durkinidr.(2009)in Conti Ramsden idr.(2009) 40 % mladostnikov z govorno-
jezikovnimi motnjami pridobi srednjesolsko izobrazbo in vecina, to je 91 %, jih
nadaljuje izobrazevanje, podatka o njihovi uspesnosti pa ni. Tudi v Kanadi so
Johnson idr. (2010), odkrili, da 76 % mladih z govorno-jezikovnimi motnjami
zakljuci visoko $olo, 27 % pa prvostopenjski univerzitetni program.

Status Studenta z govorno-jezikovno motnjo v Sloveniji urejajo pravilniki o
Studentih s posebnimi potrebami oziroma posebnim statusom na slovenskih
univerzah (Pravilnik o Studentih s posebnimi potrebami na Univerzi na
Primorskem, 2013; Pravilnik o Studentih s posebnim statusom na Univerzi v
Ljubljani, 2018; Pravilnik o Studijskem procesu Studentov invalidov Univerze
v Mariboru (NPB1), 2016) in na Fakulteti za informacijske vede (Pravilnik za
Studente s posebnim statusom, 2017).

V raziskavi, ki sta jo med $tudenti opravila Duranovi¢ in Smythe (2010), se
je izkazalo, da ima najveCje Stevilo Studentov z govorno-jezikovno motnjo
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disleksijo. V raziskavi, narejeni v okviru nacionalne Studije o stanju ureditve
posebnih skupin Studentov v visokem Solstvu (Kosak Babuder, 2018), je bilo
med 164 anketiranimi Studenti s statusom Studenta s posebnimi potrebami
Sest Studentov z govorno-jezikovno motnjo (dve Zenski, $tirje moski), kar
predstavlja 0,2 % celotnegavzorcain 4 % sodelujoc¢ih Studentov s posebnimi
potrebami. |z rezultatov vpraSalnika za visokoSolske ucitelje in sodelavce se
vecina, 78 % anketirancev (n = 258), strinja, da Studenti z govorno-jezikovno
motnjo pridobijo status Studenta s posebnimi potrebami, medtem ko se
jih 22 % (n = 73) s tem ne strinja. Nekateri anketiranci so poudarili nujnost
individualiziranega dodeljevanja statusa Studenta s posebnimi potrebami
pri posameznikih z govorno-jezikovno motnjo, in sicer v odvisnosti od
intenzivnosti govorno-jezikovne motnje oziroma zahtev in kompetenc
Studijskega programa ter poklica, za katerega se Student usposablja na
dolocenem Studijskem programu. Argumenti tistih, ki so bili proti, pa so
usmerjeni v to, da govorne oziroma jezikovne motnje niso izrazita ovira za
uspesno vkljuCevanje v Studijski proces, saj bolj predstavljajo posebnost
posameznika in ne pomemben primanjkljaj za sam Studij; da ni potrebe za
formalno dodelitev posebnega statusa, saj se jim delo lahko prilagodi brez
statusa, izpiti so veCinoma pisni, po potrebi pa se jim lahko podaljSa Cas za
odgovarjanje; da gre za posebnosti, ki bi morale biti regulirane ze ob vstopu
oziroma vpisu na visokoSolsko ustanovo, saj dolocene ovire niso sprejemljive
za delo v doloCenih strokah, na primer za poklic oziroma delo, kjer je govor
kljucno orodje (ugitelj, socialni delavec, komunikolog ipd.). Studenti, ki so
sodelovali v Studiji, so izpostavili, da potrebujejo naslednje prilagoditve:

- Casovne prilagoditve studijskega procesa: omogocanje veC Casa za
izvajanje razlicnih aktivnosti (govorni nastopi, predstavitve seminarske
naloge, branje, razumevanje, zapisovanje, vaje), za izkazovanje znanja
oziroma preverjanje in ocenjevanja znanja (do 100 % podaljSan ¢as pri
izpitih) ter

- druge prilagoditve pri preverjanju in ocenjevanju znanja: izredni izpitni
rok, dolocCen z izvajalcem predmeta, ustno preverjanje znanja namesto
pisnih izpitov ali obratno - odvisno od posebnih potreb posameznika ter
individualno opravljanje preverjanja in ocenjevanja znanja.

Pri izvedbi predavanj, vaj, seminarjev in prakse so sodelujocCi Studenti z
govorno-jezikovno motnjo kot potrebne prilagoditve navedli e prilagajanje
naCina opravljanja obveznosti in uporabo posebnih pripomockov. Med
prilagoditvami posredovanja Studijskega gradiva so Studenti omenili tudi
obcasno potrebo po podaljSanem Casu izposoje Studijske literature oziroma

gradiv v knjiznici.
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Pri nacrtovanju ustreznih, smiselnih prilagoditev Studijskega procesa za
Studente z govorno-jezikovno motnjo je treba upoStevati, da je populacija
oseb z govorno-jezikovno motnjo zelo heterogena, saj se primanjkljaji
pri posameznikih kazejo v razlicnih oblikah in tudi v razlicnih stopnjah
izrazenosti, zato prinacrtovanju ustrezne podpore in pomociza posameznika
ne moremo izhajati iz splosno priporocljivih smernic, ampak je treba izhajati
iz individualnih Studentovih potreb in zmoZznosti.

Med govorne motnje uvrsCamo artikulacijske motnje, motnje fluentnosti
in motnje glasu. Za Studente, ki spadajo v to skupino, je treba upostevati
prilagoditve za Studente s komunikacijskimi motnjami. Jezikovne motnje se
nanasajo na motnje razumevanja in/ali uporabe govora, pisanih in/ali drugih
simbolov. Za Studente z jezikovnimi motnjami so pomembne prilagoditve, Ki
so namenjene Studentom s specificnimi u¢nimi tezavami.

Da bi Studentom z govorno-jezikovno motnjo olajsali proces Studija in
komunikacije, razli¢ni avtorji (Brent idr., 1990; Larson in McKinley, 1987;
Patchell in Hand, 1993; McKinley in Larson, 1990) osebam, ki pridejo z njimi v
kontakt, svetujejo, da skuSajo:

« biti potrpezljivi;

+ pozorno poslusati, kaj jim Zeli Student povedati;

- poslusajo njihove besede do konca, ne da bi jih prekinjali;

- pustiti, da Student sam konca svojo misel;

- pustiti Studentu, da sodeluje v razpravah, kolikor je le mogoce, Ceprav je za
to potrebno vec casa;

« Ce je pri predmetu zahtevana ustna komunikacija in Student te ni
zmozen, organizirati alternativne metode, kot so pismena komunikacija,
ki jo Student prav tako lahko podeli s celotno skupino Studentov preko
govornega sintetizatorja;

- spodbujati prisostvovanje na predavanjih, vajah in seminarjih, ne pa
zahtevati, da se Student z govorno-jezikovno motnje izpostavlja pred celo
skupino, Ce tega ne zeli;

« dopustiti Studentu, ki ne more ustno komunicirati, da uporablja
nadomestno in dopolnilno komunikacijo, razlicne programe obdelave
besedil;

- omogociti, da Student ponovi povedano, ¢e ga ne razumemo, in se ne
pretvarjati, da smo ga razumeli.

Studenti z govornimi motnjami redko potrebujejo prilagoditve ¢asa za
preverjanje znanja, so pa te izjemno pomembne za Studente z jezikovnimi
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motnjami. Zato je, po razli¢nih avtorjih (Brent idr., 1990; Larson in McKinley,
1987; Patchell in Hand, 1993; McKinley in Larson, 1990), pomembno naslednje:

« Namesto ustnih izpitov ali vpraSanj lahko Studenti naloge oziroma
vpraSanja zapiSejo, prebere pa jih lahko nekdo drug.

- Pri tistih Studentih, ki ustno odgovarjajo na vprasanja, morajo biti
visokosolski ucitelji potrpezljivi, morajo jim zagotavljati podporo in jih
spodbujati, da lahko razvijajo tudi samozaupanije.

. Studentom je treba pokazati primer vprasanj za izpit, da si lahko
predstavljajo format in vsebino izpita, prav tako je za njih pomembno, da
vedo, kakSen je dober odgovor in zakaj.

- Studentom je treba omogogiti, da lahko svoja dela lektorirajo.

« Kadar je potrebno, se Studentom podaljSa Cas reSevanja nalog.

Zakljucek

Studenti z govorno-jezikovnimi motnjami imajo tezave z govornim
izrazanjem, ki niso posledica izgube sluha. Tezave se, kot smo Ze pisali,
lahko pojavijo tako na podrocju razumevanja kot na podroc¢ju izrazanja in se
na kontinuumu lahko razdelijo od blagih do tezkih motenj. V visokoSolskem
izobrazevanju pri Studentih najveckrat govorimo o lazjih do zmernih motnjah
v govorno-jezikovni komunikaciji, kjer se pri Studentih lahko pojavljajo tezave
v izgovoru, morfologiji, semantiki, skladnji, zato je tem Studentom v veliko
pomo¢ multimodalna in dopolnilna komunikacija. Pri nekaterih Studentih je
otezena tudi pisna komunikacija. Studenti s tezko govorno-jezikovno motnjo
pogosto potrebujejo tudi pomoc¢ druge osebe. Z okolico komunicirajo prek
nadomestne in dopolnilne komunikacije.

Zelo pomembno je, da se tezave Studentov identificirajo ¢im bolj zgodaj, saj
se jim le tako lahko omogocita primerna podpora in inkluzivno izobrazevanje.
Diagnostiko vodi strokovno usposobljen logoped, Student pa mora v procesu
iskanja pomoc¢i in pridobivanja statusa Studenta s posebnimi potrebami
zaradi govorno-jezikovne motnje visoko$olski ustanovi izvid logopeda tudi
predloziti.

Pomembno se je zavedati, da se prilagoditve razlikujejo od Studenta do
Studenta. Studenti z govorno-jezikovnimi motnjami ne Zelijo imeti prednosti
v primerjavi z drugimi Studenti, ampak si zelijo moznost enakega pristopa
k izobraZzevanju v skladu z njihovimi realnimi sposobnostmi, z mozZnostjo
koriSCenja svojih realnih potencialov. Multisenzorne metode ucenja, ki
vklju€ujejo simultan, viden, slusen in tipen spomin, so za Studente z govorno-
jezikovnimi motnjami zelo koristne. Seveda je pomembno izpostaviti, da
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multisenzorne metode niso koristne samo za Studente z govorno-jezikovnimi
motnjami in Studente s specifiénimi u¢nimi tezavami, saj se z uporabo teh
metod izboljSa izkusnja uCenja za vse Studente, poleg tega pa se vzpostavlja
tudi ugodna klima za ucenje in poCutje v skupini.
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