Logopedie

Narušená komunikační schopnost

Odchylka od vžité jazykové normy v určitém jazykovém prostředí či se vychází z komunikačního záměru jedince. Komunikační schopnost čl. je narušena tehdy, když některá rovina jeho jazykových projevů (příp. několik rovin současně) působí interferenčně vzhledem ke komunikačnímu záměru.

· může být trvalá (orgánové poškození) nebo přechodná (většina dyslálii)

· vrozená – vada řeči, získaná – porucha řeči

· narušení úplné (totální afázie, dyslálie multiplex), částečné (parciální)

Objektivní faktory 

· odlišná výslovnost v různých národních (jazykových) prostředích 

· rozličné, ale přijatelné variace spisovné výslovnosti

· prostředí – šumy, zvuky v pozadí

Subjektivní faktory

· vzdělání, profese, 

· fyziologické faktory – únava, nedostatečné vnímání

· psychologické faktory – nejistota, stud, logofobie

Aspekty zkoumání narušené komunikační schopnosti

· jazykovědné aspekty – foneticko-fonologická rovina, lexikálně-sémantická rovina, morfologicko-syntaktická rovina, pragmatická rovina

· z hlediska formy interindividuální komunikace – verbální, neverbální projevy

· z hlediska průběhu komunikačního procesu – expresivní složka – produkce, receptivní složka – vnímání, porozumění

Foneticko-fonologická r. – proces substituce – nahrazování hlásky jinou, proces asimilace, proces strukturování slabik – redukce souhláskových shluků (top, stop)

Lexikálně-sémantická r. – slova konkrétní, abstraktní – chápání významu slov a jejich využívání, jednoduché věty, souvětí

Morfologicko-syntaktická r. – existence slovních druhů – skloňování, složené věty atd.

Pragmatická r. – vyjádřit rozličné komunikační záměry – požádat, vyjádřit emoce, postoje, sociální interakce

Hlavní cíle diagnostiky narušené kom. Schopnosti

1. zda jde vůbec o narušení – identifikovat formu, typ, druh

2. jde-li odhalit příčinu
– orgánová – gen. mutace, chromozómové aberace, vývojové odchylky, poškožení analyzátorů, neuroefektorů

-   funkční – nápodoba chybného řeč. projevu

- etiopatogeneze – narušení v prenatálním, perinatálním, postnatálním období

3. zjistit, zda jde o trvalé, přechodné narušení – prognóza

4. určit narušení vrozené (vady řeči), získané (poruchy řeči)

5. určit, zda naruš. kom. schopnost je v klinickém obrazu dominující nebo symptomatická

6. zda si jedinec narušení uvědomuje, neuvědomuje

7. určit stupeň narušení – totální, parciální (úplné, částečné)

Někdy se zařazují návrhy vhodných metod odborné terapie!!!!

Metody a techniky diagnostika NKS

1. pozorování

2. explorační metody – dotazník, anamnestický rozhovor, řízený rozhovor

3. diagnostické zkoušení – vyšetření výslovnosti, vyšetření zvuku řeči, písemné zkoušení (dysgrafie, dysortografie) 

4. testové metody – Token test, test laterality, test Dovnčové a Nádvorníkové

5. kazuistické metody – analýza lékařských výsledků, psycholog. vyšetření

6. rozbor výsledků činností – výsledky výchovně-vzdělávacího procesu

7. přístrojové a mechanické metody – artikulografie, chromografie

Kvantifikační pojetí má velký význam – srovnávání více osob, určování odchylek od normy – metoda index vnitřní informace řeči (Sedláček), též sestavení vývojového profilu (heidelberský test vývoje řeči, mnichovská vývojová diagnostika). Kvalitativní hodnocení má též své opodstatnění.

Principy diagnostiky

Vícedimenzionální analýza – zásada skutečné komplexnosti vyšetření a též co nejobjektivnější posouzení kom. schopností, kdy se bere v úvahu celá osobnost jedince

Vyhnout se: prvnímu dojmu, haló efektu, jednostrannosti a neúplnosti informací

Důležité je hledání příčiny, princip časově ekonomické diagnostiky – optimální čas na zjištění a stanovení diagnózy.

Složité případy – průběžná diagnostika – proces terapeutický se prolíná s procesem diagnostickým

Raný věk – je obtížné stanovit definitivní diagnózu se hovoří o diagnostice stimulace a stimulační diagnostice. 

Týmový přístup – logoped, foniatr, otorinolaryngolog, psycholog, psychiatr, fonetik, spec. pedagog atd.

Tři úrovně diagnostiky

1. orientační vyšetření – v rámci screeningu, depistáže

2. základní vyšetření – o jaký jde druh, určení základní diagnózy – stanovení hypotézy

3. spec. vyšetření – jaký typ, forma, stupeň patogeneze kom. schopností (vyš. odborníků – foniatr, audiolog, neurolog, psycholog

Orientační vyšetření 

Nejvhodnější věk 4 rok se screeningovým cílem (dnes mezi 5. a 6. Rokem). Screening nar. vývoje řeči je dvojfázová depistáž – 1. fáze okolo 3 roku a druhá fáze mezi 5. a 6. Rokem. Screeningové vyšetření se dělá i u dospělých – vyhledávání dysfonií. 

Screening – žádné standardizované protokoly, údaje se zapisují do archů pro základní vyšetření – využívá se metoda reprodukování (opakování slov) – nebezpečí zkreslení výsledků. Vhodný je krátký řízený rozhovor, popis situačních obrázků

Základní vyšetření – základní diagnóza

1. navázat kontakt

2. sestavit anamnézu – osobní, rodinná

3. vyšetření sluchu – orientační vyš. sluchu (zvukové hračky, slovně-orientační vyš. sluchu), vyš. fonematické diferenciace – schopnost diferencovat správné a chybné znění daného fonému (vyš. fonematického sluchu)

4. vyšetření porozumění řeči – pokyny, instrukce, předměty denní potřeby, obrázky – melodie, rytmus,doplňování vět, psaní, čtení, hlasová výkonnost 

5. vyšetření řečové produkce – zjišťuje se jazyková úroveň – foneticko-fonologická, pragmatická atd.

6. vyšetření motoriky – motorika mluvních orgánů, mimická psychomotorika, motorika jazyka

7. vyšetření laterality

8. průzkum sociálního prostředí – formy komunikace v rodině, generační hranice, interakční vzorce, koalice – konflikty (skryté, zjevné), rodinná pravidla

Speciální vyšetření

Bližší specifikace narušené kom. schopnosti podle typu, formy, stupně atd.

7 kroků diagnostického modelu
1. analýza stavu – definování a vymezení problematiky

2. koncipování hypotézy – vztah příčina – následek

3. návrh vyšetření – vývoj strategií

4. testování – sběr faktů

5. analýza faktů

6. interpretace

7. vyvození závěru – návrh terapie

Úrovně ontogeneze řeči (vývojové fáze)

1. období pragmatizace – do 1 roku

2. období sémantizace – 1-2 roky

3. období lexemizace – 2-3 roky

4. období gramatizace – 3-4 roky

5. období intelektualizace – po 4 roce

Logopedická péče o dospělé osoby

Dospívání – velmi senzitivní období z hlediska přetrvávajících poruch řečového projevu (koktavost, breptavost, dyslálie a obtíže v rozvoji jazykových schopností – forma mluvená či psaná

Intenzivní terapeutická péče – zájem o studium pedagogiky, herectví, odstranění stigmatizace – přístup a metody jsou jiné – využití motivace, rozvoj metod psychoterapeutického přístupu

Dospělost – úrazy, traumata CNS či orofaciální oblasti, porucha hybnosti mluvidel (dysartrie), poruchy fatických funkcí a vzniklé poruchy výkonnosti verbálně paměťových fcí

-závažná tělesná, kognitivní a komunikační postižení

Stáří – fyziologické změny ovlivňují motorické řečové schopnosti, obtíže zejména u respiračních fcí – tvorba hlasu, artikulační schopnost, snížená rychlost a síla svalové koordinace, častá špatná srozumitelnost, obtíže u stařecké nedoslýchavosti (presbyakuze) a různé sluchové ztráty a zrakové poruchy.

Zrakové vady znemožňují užití řady metod obnovovací terapie, které jsou propojené na zrakovou a sluchovou zpětnou vazbu.

Řečové poruchy způsobují traumata CNS, duševní nemoci, demence atd. 

Stanovuje se individuální terapeutický plán na základě logopedické diagnózy

· stanovení příčin a možné prognózy poruchy

· návrh metodiky a intenzity rehabilitačních postupů

· způsob využití terapeutických cvičných materiálů, pomůcek

· spolupráce s rodinou, log. asistentem, ošetřujícím personálem

Cíl logopedické péče u dospělých 

· rozvoj a maximalizace kom. potenciálu a zachovat dobré soc. kontakty s okolím
· terapeutický program vychází z druhu a stupně poruchy
Cíle:

· odstranění poruchy (jde-li to)
· omezení až potlačení projevů poruchy
· obnova porušených fcí (afázie)
· stabilizace projevů poruchy v co nejdelším časovém období (degenerativní onem. CNS
· u závažných poruch je součástí log. péče  kompenzační strategie – odezírání, neverbální systémy komunikace
Formy logopedické terapie 

· individuální t.

· skupinová t. -  3-6 osob

· komplexní t.  – kromě metod řečové a jazykové terapie též psychoterapeutické působení na kognitivní – verbálně paměťové fce a pozornost

zapojení psychoterapeutické podpory a vedení u poruch plynulosti řeči, afázií

· konzultační a poradenská činnost – práce s rodinnými příslušníky

Nejnovější přístupy

· kognitivní metody – paměťová rehabilitace (úrazy CNS, organický psychosyndrom, úbytek kognitivních schopností u demencí)
· poruchy fatických fcí u dospělých – motorické poruchy řeči či kognitivně komunikačních poruch po traumatech CNS (intenzivní a kvalitně vedená logopedická péče v lůžkových nem. a rehab. zařízeních
· nutná spolupráce postižených osob a okolí

· nutná trvalá motivace

· úkoly nepřirovnávat ke školní výuce – hrubá chyba

· dodržovat terapeutická doporučení – u osob v institucionální péči
· vytvářet motivující prostředí, spolupráce

· aktivní pomoc

Opožděný vývoj řeči

· různé příčiny i odlišná terapie

Příčiny: 

1. biologické – dědičnost, individuální schopnosti, lehká prenatální a perinatální neložisková poškození CNS, změny mozkového biochemismu, opožděné vyzrání CNS, poškození CNS v intrauterinním vývoji

2. sociální – patologie výchovného prostředí

Symptomy z hlediska průběhu vývoje řeči

1. opožděný vývoj řeči prostý – dědičnost, opožděné vyzrání CNS, negativní výchovné vlivy, lehká porucha sluchu

· opoždění v oblasti řečového projevu, disharmonie ve vývoji celé osobnosti, ale jsou-li příznivé podmínky, rozvine se řeč na úroveň odpovídající

· může se objevit ve všech jazykových rovinách nebo v některé, obsahová stránka řeči je narušená nejvíce – malá slovní zásoba, větší pasivní slovník, dysgramatismy na všech úrovních, po zlepšení je více postižená stránka formální – přetrvává chybná výslovnost hlásek či jejich skupin

2. omezený vývoj řeči – mentální postižení, těžké poruchy sluchu, extrémní patologie soc. prostředí

· poškození je výraznější a více se projevuje v obsahové stránce řeči (chápání významu slov)

· porucha sluchu – narušené modulační faktory řeči (tempo, rytmus, dynamika, melodie) – řeč špatně srozumitelná, i když může být dostatečná slovní zásoba

· MR – záleží na stupni postižení intelektu – postižená je jemná i hrubá motorika

· LMR – přetrvává vada výslovnosti (není pravidlo)

· SMR – projevy v oblasti morfologicko-syntaktické, lexikálně-sémantické – jednoduché, gramaticky nesprávné a obsahově chudé věty

· TMR – řeč se rozvíjí jen částečně (jednotlivá slova, nejjednodušší věty nebo vůbec) – prvosignální úroveň – pudové žvatlání

3. Přerušený vývoj řeči – úrazy, nádory, vážná duševní nemoc, těžká psychická traumata

· u lepších podmínek lze dosáhnout normy (úrazy, nádory)

· u těžších podmínek charakter omezeného vývoje řeči

4. Zcestný (odchylný) vývoj řeči – odchylka od normy v některé rovině – vadná artikulace, vývojové orgánové anomálie (deformace zvukové stránky řeči – rozštěp patra, orgánová poškození mluvidel)

Symptomy z hlediska věku

· Fyziologická nemluvnost – doba, kdy dítě prochází přípravnými předřečovými stádii – vývoj řeči zhruba kolem 1 roku

· Prodloužená fyziolog. nemluvnost – nezačne mluvit do konce 3 let, nemusí jít ještě o vývojovou poruchu – není-li postižen sluch, intelekt, motorika, je-li dítě stimulováno a reaguje na podněty – doporučuje se vyšetření dítěte

· Vývojová nemluvnost – (patologická) vývojová porucha řeči, nejde o úplnou němotu – důležitá diagnostika

Z hlediska etiologie

· Hlavní – příznak u vývojové dysfázie 

· motorický typ – řeči rozumí, ale sám nemluví

· senzorický typ – řeči nerozumí, v řeči echolalie nebo perseverace 

· smíšený typ – nejčastější

· Vedlejší – příznak jiné poruchy (symptomatická porucha řeči)

Diagnostika

· Vyšetření intelektu – kresba, psycholog. testy

· Vyšetření motoriky

· Vyšetření sluchu

· Vyšetření laterality

· Vyšetření řeči

Terapie 

Řečové podněty, rozvoj slovní zásoby, rozvoj obsahové stránky řeči, formální stránky – výslovnost

Vývojová dysfázie

Vývojová porucha řeči – narušený vývoj řeči projevující se stíženou schopností nebo neschopností naučit se verbálně komunikovat, i když podmínky pro rozvoj řeči jsou přiměřené.

Užívaly se termíny sluchoněmota – Audimutitas, ale i Alalie, nyní se ujal název Dysfázie

Příčina:

Porucha centrálního zpracování řečového signálu lokalizace v centrální sluchové oblasti řečových center a to charakterem příznaků, kdy se nenachází ložisko – pre, peri a postnatální poškození mozku, vliv dědičnosti – větší výskyt u chlapců

Příznaky:

· Vždy opožděný vývoj řeči 

hluboká struktura řeči

· Zasažená oblast sémantická, syntaktická, gramatická

· Přehazování slovosledu, odchylky ve výskytu slovních druhů, nesprávné koncovky, vynechávání některých slov, omezená slovní zásoba, dvou nebo jednoslovné věty

povrchová struktura řeči

· neznělost, nezávěrovost, patlavá, nesrozumitelná, záměna a redukce hlásek, slabik, odchylkový vývoj řeči

Nerovnoměrný vývoj, verbální projev nižší než je kalendářní věk a intelektové schopnosti, narušené zrakové vnímání, sluchové vnímání, porucha paměťových fcí, narušená orientace v čase a prostoru, motorika, lateralita

Diagnostika vývojové dysfázie

· vždy týmová spolupráce

Foniatrická diagnostika – vyšetření všech složek řeči, vyšetření sluchu

Neurologické vyšetření – EEG – nález může být zcela negativní

Logopedická a speciálně-pedagogická diagnostika

· orientace v prostoru a čase, lateralita, celkové vyšetření motoriky

1. statická koordinace – výdrž v poloze bez držení

2. dynamická koordinace – cílený pohyb rukou, hod míčem 

3. dynamická koordinace celého těla – skoky, poskoky

4. rychlost motoriky rukou

5. rychlost a preciznost dvou pohybů, preciznost izolovaných pohybů

Časté poruchy motoriky mluvidel – jazyk, rty, tváře

Hrubou chybou je zaměření pouze na péči o formální stránku řeči – artikulace

Sluchové vnímání – zkouška sluchové analýzy a syntézy, zk. sluchové diferenciace

Zrakové vnímání – vizuomotorická koordinace, diferenciace figura-pozadí, poloha v prostoru, prostorové vztahy atd. 

Grafomotorika – kresba – je typická a nápadná – základ diagnostiky i terapie

Paměť, aktivita a koncentrace pozornosti – porucha krátkodobé paměti, porucha v oblasti koncentrace

Psycholog. diagnostika – vývoj je nerovnoměrný, porucha intelektu není součástí

Difúzní postižení – specifický rozptyl výkonů – paměť, pozornost, využití energie

Opoždění jednotlivých složek osobnosti – vývoj řeči, zraková a sluchová percepce, jemná motorika, grafomotorika

Lze zaměnit za: vadu sluchu nebo zraku, opožděný vývoj řeči prostý, opožděný vývoj řeči u MR

Terapie se zaměřuje na celou osobnost – zrak. vnímání, sluch. vnímání, myšlení, paměť a pozornost, motoriku, schopnost orientace, řeč atd.

Afázie 

Patří do souboru kortikálních poruch (spadají sem i kognitivní fce) agnozie, apraxie, akalkulie, alexie

V současné době předpona dys- označuje vždy vývojové poruchy. Dětská afázie nemá zatím jiný termín. V porovnání s vývojovou dysfázií (vývoj. porucha s drobnými difúzními poškozeními obou hemisfér) jde u dětské afázie o získané postižení s lokalizovanou lézí.

Součástí kortikálních fcí jsou fce kognitivní, které mají složky: 

· receptivní – vnímání, počitky, vjemy a třídění informací, schopnost zpracování informací – analýza, syntéza myšlení

· expresivní – výsledná reakce analyticko-syntetické činnosti – řeč, gestikulace, grafický projev

Příčina: porucha fatických fcí na základě organické léze mozku – ložisko je ohraničené nebo difúzní – rozptýlené   Vždy porucha získaná
CMP – cévní mozkové příhody

1. cévní příhoda hemoragická – krvácení

· do bazálních ganglií

· mozkových laloků, mozkového kmene a mozečku

· intermeningeální – mezi mozkové pleny

2. cévní příhody ischemické – snížené prokrvení mozku, ischemický infarkt

· hypoperfuze – pokles KT, srdeční choroba – snížení průtoku krve

· trombóza mozkových cév -  aterioskleróza je zákl. příčina 

· embolie – uzavření mozkové tepny sraženinou

3. úrazy a poranění mozku – otřes mozku, zhmoždění mozku

4. mozkové expanze – nádory – záleží na lokalizaci i tom, zda jde o nádor benigní, maligní

5. zánětlivá onemocnění mozku – zánět mozku – encefalitida, zánět mozkových plen – meningoencefalitida

6. degenerativní onem. CNS – Alzheimerova choroba, Pickova nemoc, Creutzfeldtova-Jakobova nemoc  - v pozdním stádiu afázie, apraxie

7. intoxikace mozku – drogy, alkohol, otravy

Dětská afázie – náhlé porušení a poškození dosud normálně se vyvíjející CNS. Afázie je ztráta exprese nebo percepce řeči v důsledku mozkového poškození. 

Dělení: expresivní a percepční afázie

Fatické fce se dělí podle zkoušky konverzační mluvy na nonfluentní a fluentní

Fluence – plynulost řečového projevu – cca 120 slov za minutu – pokles nad 50 slov za minutu – nonfluence

Hyperfluence – přesahuje 200 slov za minutu

Fluentní afázie – normální produkce slov – informační hodnota odpovídá situaci

Hyperfluentní afázie – rozvláčný, bezúčelný popis – nízký informační obsah – záměny hlásek, slabik, slov – nesmyslná sdělení – neologismy

Příznaky

· parafázie – deformace slov různého typu a stupně

Typy:

· fonemická – slovní tvar je deformovaný, ale obsahuje i správné prvky, lze porozumět významu (papír – palír)

· žargonová – těžká slovní deformace – slovo k nepoznání a nelze porozumět produkované řeči

· sémantická – opisuje význam daného pojmu, na který si nemůže vzpomenout

· parafrázie – snížená schopnost až  nemožnost větného vyjádření – expresivní Brocova afázie

· poruchy rozumění – nemusí být hned patrné – pochopí na základě dané situace, složitější příkazy neprovedou – nejdůležitější kritérium vyšetření
· perseverace – ulpívání

· logorhea – překotná rychlá mluva se sníženou srozumitelností

· anomie – porucha pojmenování – adekvátní slovo pro určitý předmět

Klasifikace afázií

· motorická – Brocova, expresivní

· senzorická – Wernickova, receptivní

· totální – globální – toto dělení je zjednodušené 

Bostonská klasifikace

Brocova afázie

Wernickova afázie

Konduktivní (převodová) afázie – problémy při opakování předříkaných slov a vět

Anomická afázie – nejlehčí typ afázie – percepce řeči je neporušena, nonfluence způsobena hledáním správného výrazu

Transkortikální afázie – schopnost opakovat slova, bez porozumění obsahu (echolalie)

· transkortikální motoricka a. – spontánní řeč je značně narušena, agramatická, tvořená obtížně – dobré opakování a rozumění řeči zůstává

· transkortikální senzorická a. – dobře zopakuje větu, ale bez porozumění, řeč je fluentní, ale bezobsažná, čte bez rozumění

globální (totální) a. – nejtěžší typ – nulová spontánní produkce, nereaguje na mluvenou ani psanou výzvu

Diagnostika

· klinické vyšetření či standardizované testy

· Lurijovo neuropsychologické vyšetření

· Western Aphasia Battery – WAB – 8 subtestů – spontánní projev, porozumění slyšené  řeči, opakování, cílené pojmenování, čtení, psaní

· Jako screeningová metoda je u nás rozšířen Token test
· špatné odlišení afázie od dysartrie

Dysartrie

· poškození různé úrovně CNS – porucha mluvní motoriky, fonace a respirace, není porušeno rozumění řeči
Mutismus 

Nepřesné označení pro všechny případy náhlé ztráty schopnosti užívat mluvenou řeč

· Autistický mutismus – nedostatek mluvní iniciace vedoucí k úplné němotě – symptom psychotického onem.

· Neurotický mutismus – neurotické zábrany, které nedovolují mluvit v náročných společenských situacích

· Perzistentní mut. – oněmění, jež přetrvává delší dobu

· Psychotický mut. – příznak nastupující psychózy

· Situační mut. – krátkodobý projev v souvislosti s novým prostředím -  tréma

· Reaktivní mut. – stav, který se váže na traumatickou událost

3 typy v logopedické literatuře

1. totální – oněmění zahrnuje všechny osoby, situace, prostředí

2. elektivní (výběrový) – ztráta schopnosti promluvit se váže na osobu, situaci, prostředí (obranný mechanismus)

3. surdomutismus – útlum se rozšiřuje i do oblasti slyšení

Příčiny

· bezprostředně vyvolávající faktory – začátek školní docházky, konflikt, smrt, trauma

· predispoziční faktory – výchova, strach z okolí - rodinné faktory

· osobnostní rysy – pocity viny, neschopnost, opoziční chování

· působení stresových faktorů – přísný učitel, strach z trestu, agresivita

· udržovací faktory – přetrvávající vlivy – výsměch, tresty

Palatolalie

Porucha řeči při vrozených anomáliích orofaciálního systému – rozštěp patra, palatofonie – mečivý charakter hlasu

Narušená komunikační schopnost, jejíž příčinou je rozštěp patra – zahrnuje jazykové a nejazykové prostředky komunikace

Příčiny – rozštěp patra, rtu, čelisti

· vývojová vada, která vzniká v 8. – 12. Týdnu intrauterinního vývoje – podíl vnějších a vnitřních faktorů i vliv dědičnosti, infekce

· fyzikální vlivy – rentgen, radioaktivní záření

· chemické vlivy – drogy, alkohol, jedy, léky

· mateřské vlivy (metabolické) – špatná výživa, diabetes mellitus, věk matky nad 38 let

Příznaky

· opožděný vývoj řeči

· porušený zvuk souhlásek

· vývojová dyslalie

· dysfonie charakteristická slabým a dušným hlasem

· poruchy artikulace

· nejtypičtější jsou příznaky poruchy rezonance a artikulace

· řeč je špatně srozumitelná

Dysartrie

Porucha motorické realizace řeči na základě organického poškození CNS, je řazena do oblasti motorických řečových poruch

· jsou postižené v různé míře a rozsahu zákl. modality motorické realizace řeči – respirace, fonace, rezonance, artikulace

· Anartrie – označení pro nejhlubší případy poruchy motorických řeč. modalit – ztráta verbální komunikace s okolím, neschopnost artikulované mluvy, neschopnost tvořit hlas – afonie

Porucha v oblasti produkce mluvené řeči spojená s poruchou motorických modalit řeči na základě organického postižení CNS

· často se využívají náhradní komunikační systémy

Vývojová dysartrie

Porucha vzniklá od počátku vývoje organismu na základě organ. poškození CNS

Příčina – DMO

Získaná dysartrie

· Trauma, onem. CNS, CMP, úrazy hlavy, onkologická a infekční onem 

Poruchy řeči se mohou spontánně upravit, ale chce to speciální logopedickou péči a někdy mohou poruchy přetrvávat

Základem je včasný terapeutický proces, cílem je maximalizace komunikačních schopností a zachování kvality soc. života

Příčiny

· Vývojová dysartrie – DMO, úrazy hlavy, mozku, mozkové nádory

· Získaná dysartrie – CMP, úrazy hlavy, stavy po operacích v oblasti mozkového kmene, mozkové kůry, degenerativní onem. CNS – Test 3F – dysartrický profil

Typy vývojové dysartrie

1. Spastický typ vývojové dys. (pyramidová dysartrie)
· Porucha rytmu mluvy, činnosti rtů a jazyka, řeč je tvořená křečovitě, tvrdě zvýšená nosovost

2. Atetoidní, hyperkinetický či hypokinetický typ (extrapyramidová dys.)
· Artikulace nezřetelná, řeč nesrozumitelná – některé hlásky výrazné a jiné nezřetelné

3. Ataktický typ (cerebelární dys.)
· DMO, mozečkové nádory
· Neobratnost jazyka, mluva je tvořená explozivně, zdůrazňuje jednotlivé slabiky slova, ulpívání v artikulačních postaveních
4. Bulbární dysartrie
· Úrazy, operace – obrny lícního nervu – porucha realizace artikulačních pohybů

5. Smíšená dysartrie
· Kombinace výše uvedeného – rozsáhlé poškození CNS a degenerativní onemocnění

Získaná dysartrie

1. flakcidní či periferní (chabá)

· bulbární paralýza – obrna lícního nervu – hlasová monotónnost a nezřetelnost projevu (infekční onemocnění CNS, progresivní bulbární paralýza)
2. spastická (centrální) dys.
· řeč je pomalá, pracná, protahování slov, nesrozumitelný delší projev – CMP, cévní mozková onemocnění, mozková aneuryzmata

3. ataktická či cerebelární (mozečková) dys.
· řečový projev je nepravidelný, explozivně vyrážené slabiky či slova (sakadovaná mluva), kolísá intenzita dýchání, hlasu a resonance, potíže v rytmu mluvy, nepřesná realizace souhlásek – roztroušená skleróza, záněty, nádory mozečku, demence v této oblasti

4. extrapyramidová – hypokinetická 
· řeč je monotónní, počáteční pauzy (svalová ztuhlost) poté překotný nepřesný projev s palilalií – opakování slabik, slov, hlasový projev je oslaben až do afonie – ztráta hlasu

· CMP, Parkinsonova nemoc

5. extrapyramidová – hyperkinetická
· řeč je hlasitá, vykřikovaná, tempo je kolísavé, projev může být nesrozumitelný

· příčina neuroleptik, degenerace CNS

6. smíšená dys.
· kombinace nebo jiné přechodné poruchy – neorganické dysartrie – jedy, alkohol, léky, drogy

Symptomatické poruchy řeči

· jde o typické narušení komunikační schopnosti, které provází jiné dominující postižení, poruchu, onemocnění

Příčiny

1. primární příčina může způsobit dominující postižení provázené narušenou komunikační schopností

2. jedna primární příčina zaviní dominující postižení a současně i druhotné postižení, jež má vliv na narušení kom. schopnosti

3. dvě primární příčiny, které způsobí dominující i druhotné postižení jejichž vlivem je narušena komunikační schopnost

Příznaky

Vady a poruchy sluchu

· narušené modulační faktory a artikulace, bývá u těžkých případů postižena i obsahová stránka řeči

MR

· narušení obsahové stránky řeči – malá slovní zásoba, obsahová chudost, převaha konkrétních slov – záleží na stupni mentální retardace

Pervazivní poruchy 

· malý zájem o komunikaci vůbec – selhání ve všech komunikačních způsobech (verbální, neverbální)

DMO

· narušena motorická realizace hlásek, slabik, slov

Prognóza symptomatických poruch – dána druhem, stupněm, formou, projevy dominantního postižení i včasnou diagnostikou

MR

· opožděný vývoj řeči vždy, postižení rozumových schopností 

· organické poškození CNS v pre-, peri- nebo postnatálním období, infekce, úrazy, vrozené deformace, DMO, genetické vady

· příznaky jsou individuální a variabilní – narušení obsahové stránky řeči (vágní slovní zásoba, narušená gramatická stránka řeči + stránka formální – výslovnost, modulační faktory řeči (melodie, dynamika, tempo, rytmus), anomálie mluvidel, deformace chrupu

· objevují se poruchy chování – 
typ instabilní – eretický, neklidný

typ apatický – torpidní, utlumený

· chování je sociálně nepřiměřené věku, větší výskyt psychických poruch – zvýšený neklid či emoční labilita

Smyslové vady

· zrak – slabozrakost, zbytky zraku, nevidomost

Příčiny

· centrální poruchy zraku, kortikální postižení zraku, které souvisí s postižením CNS v pre, peri, postnatálním období či v pozdějším věku

· řeč se užívá k navázání a udržení kontaktu či získání pozornosti

· verbalismus – užívají slova a fráze se zkresleným obsahem nebo bez pochopení obsahu

· těžší schopnost porozumět komunikačním signálům

· opožděný vývoj řeči není, je důležité, aby pochopili vztahy mezi předměty a lidmi a vývoj pojmů

Tělesné postižení

Příčiny

· DMO – má velké zastoupení, další tělesné vady, malformace

Příznaky

· poruchy motoriky, MR, narušené chování,  poruchy zraku, sluchu, epilepsie

Poruchy řeči

1. dysartrie

2. dysprozódie – zpomalené tempo řeči až sakadovaná řeč, narušené modulační faktory řeči – poruchy dýchání

3. huhňavost

4. koktavost

· opožděný vývoj řeči může být, ale také nemusí

Pervazivní vývojové poruchy

Pervazivní – pronikavý

· poruchy, které se svým obrazem vyčleňují a odlišují od jiných poruch

1. časný infantilní autismus (Kannerův syndrom)
Dětský autismus – opožděný vývoj řeči s řečovými abnormitami a obsedantními potřebami či neschopností konverzovat

Atypický autismus – řadí se sem ti, kteří nesplňují kritéria předchozího typu

2. aspergerův syndrom
· podobné postižení jako dětský autismus, ale při nadprůměrných rozumových schopnostech a dobře rozvinuté řeči, intelekt v normě, vývoj řeči nebývá opožděn

3. epileptická afázie 
· příčiny nejsou známy

· příznaky – EEG změny, epilepsie, poruchy chování 

· projevy – sluchová verbální agnozie – dojem nedoslýchavého až neslyšícího – postiženo je dekódování zvuku řeči

· spontánní řečová komunikace je omezená, potíže při psaném projevu

Hlasové poruchy

1. Organické poruchy hlasu

· patologický nález na hlasovém ústrojí

· příčiny – záněty hrtanu, nádory hrtanu, poruchy inervace hrtanu, úrazy, anomálie

2. Funkční poruchy hlasu

· z přemáhání hlasu – hlasové uzlíky, hyperkinetická dysfonie

· psychogenní poruchy hlasu – dysfonie, afonie, fistulový hlas

Hlasové uzlíky – nerovnosti hlasivek, nedovolí vytvořit hlasové závěry, časté přemáhání – hlas je chraptivý, slabší

Hyperkinetická dysfonie – přetěžování hlasivek mluvou, zpěvem při špatné hlasové technice – hlasová únava, zastření hlasu, chrapot

Dysfonie, afonie – vznik může být náhlý – hlas je nezvučný, velmi slabý bez hrubšího chrapotu a zvučný hlas při smíchu 

Spastická dysfonie – hlas je tlačený, chraptivý

Surdopedie
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1) prenatální infekce:
zarděnky




úraz hlavy




ototoxicita (např. vysoké dávky léků, příkladem může být streptomycin)




hyperbilirubinémie (nekompatibilita Rh faktoru)

nízká porodní váha (kolem 1500 g)

horečnaté onemocnění (např. meningitis, spála)

genetické zatížení rodiny

neznámá etiologie

2) Sluch je vývojově velmi starou funkcí, má bezpečnostní význam. Vytváří se už v nitroděložním životě, plod vnímá tlukot srdce matky. Proto se také po porodu přikládá k matce, aby se zklidnilo a vnímalo známé prostředí.

Sluch funguje i ve spánku. 

To, jak funguje celý svět je vnímáno všemi smysly. Velmi těsná vazba je mezi sluchem a zrakem.

Synestézie – vnímání několika smysly. Na celkovém vnímání se podílí:



58% zrak



24% sluch



8% čich



6% chuť



4% hmat

Hmat se uplatňuje v podobě taktilního, vibračního vnímání.

Proprioceptivní vnímání – hmatové, pohybové pocity vznikající při artikulační činnosti mluvidel.

Význam sluchu – 
bezpečnostní




nezastupitelný pro komunikaci slovní řeči

Reakce na sluch je rychlá, protože přichází ze širokého okolí (neomezenost). Např. zrakem nevnímáme, co se děje za námi, ale sluchem ano.

Komunikace je biologickou potřebou nezbytnou pro rozvoj člověka a celé osobnosti. Nedostatek se projevuje v psychické oblasti  i ve společenských vztazích.

Řeč – u neslyšících by neměla být rozvíjena přes sluchovou cestu. Je budována uměle. Sluchově postižený hledá komunikaci jiným způsobem, např. znakový jazyk. Do roku 1998 to byla tzv. orální metoda, nesměla se řeč rozvíjet znakem. Znak se stává mateřštinou, je prostředkem k socializaci. 

3) Sluch umožňuje vnímat sluchové a zvukové pozadí. To je důležité např. při tréninku kosmonautů to dělalo problémy. Má i psychologický význam – vyvolává pocity bezpečí, zakotvení, domova, reálnosti prostředí apod. 

Práh mluveného prostředí je 500 – 4000 Hz, ostatní je zvukové pozadí. To nevnímají sluchově postižení. Mají obtížnější přístup ke vzdělání, poezii, hudbě, apod.  Objevují se psychické vývojové zvláštnosti, protože není uspokojována biologická komunikace. 

Vývojové zvláštnosti sluchově postižených:

a) v oblasti psychiky

b) v oblasti vůle

c) v oblasti slovní řeči

d) v oblasti mezilidských vztahů

ad a) v oblasti psychiky

příčina:
chybí zvukové pozadí

vyvolává:
pocit nejistoty









trvalý stres









pocity ohrožení



nedostatek informací



chybí logické vazby









nepochopení souvislostí, vztahů









snadná ovlivnitelnost, sugestibilita









podezřívavost, vztahovačnost



nedostatek informace jako biolog. potřeby:
podrážděnost až agresivita


sdružování ve vlastních komunitách – izolace



obtížnost komunikace



nesamostatnost, závislost









vyšší unavitelnost, 

zvýšená dráždivost

ad b) v oblasti vůle

příčina:
vědomí vlastní nedostatečnosti, pocity méněcennosti, nízká aspirační úroveň, přehnaný obdiv ke slyšícím (manipulace, povrchnost, menší odpovědnost). Vede ke spotřebitelskému způsobu života, není pohled do budoucna.


Rodina může dítě motivovat a vůli zmobilizovat.

ad c) v oblasti slovní řeči

každá porucha sluchu nepříznivě působí na řeč. Protože mezi sluchem, řečí a myšlením je těsná vazba, může se opožďovat rozvoj myšlení. Dlouho zůstávají na konkrétní úrovni. Neverbální inteligence je nedostatečná.

ad d) v oblasti mezilidských vztahů

Mezilidské vztahy jsou narušeny. Je důležitá role matky a rodiny. Odstraní z dítěte strach a obavy.Dítě se může vyhýbat stykům s majoritní společností. Postoj podřazenosti ke slyšícím, nesamostatnost. Vhled do motivů chování lidí. Porušení citové vazby (egoismus, sebestřednost, necitlivost ke druhým, citové vydírání, nevděčnost). Ovlivňuje celou osobnost člověka.

Sluchové vady – klasifikace

1) z fyziologického hlediska

2) z hlediska období vzniku

3) dle závažnosti

ad 1) z fyziologického hlediska

rozeznáváme:

· převodní vadu sluchu – tj. mezi vnějším a středním uchem

· percepční vadu sluchu – tj. mezi střední a vnitřním uchem (slyší, ale nerozumí)

ad 2) podle doby vzniku

· vrozené – příčinou jsou toxicity, dědičnost

· získané – zde je důležitá doba vzniku

· prelingvální hluchota – před vývojem řeči, tj. 1 – 3 roky, max. 4 roky

· postlingvální hluchota – po ukončení vývoje řeči, později ohluchlí

Negativně působí zvukový smog.

ad 3) podle závažnosti

Neslyšící dítě má ztrátu nad 90 dB. 

Ztráta 
20 – 40 dB
lehká


40 – 70 dB
střední

nedoslýchavost


70 – 80 dB
těžká


80 – 90 dB
zbytky sluchu


víc jak 90dB
neslyšící

lehká nedoslýchavost – slyší dobře do vzdálenosti 3 m, nad 3 m kompenzuje sluchadly

střední nedoslýchavost – slyší hlasitou řeč do vzdálenosti 3 m, sluchadlo je nezbytné, v hluku selhává, vyskytují se afázie, záměny hlásek, menší slovní zásoba, špatná gramatika

těžká nedoslýchavost – slyší na vzdálenost menší než 1 m, musí mít sluchadla, řeč je deformovaná, špatná srozumitelnost, spontánně odezírá, má malou slovní zásobu, řeč agramatická, řeč se sice rozvíjí sluchovou cestou, ale specifickými metodami. 


Hluk

je odpadní produkt lidské činnosti, vyskytuje se všude kolem nás: v domácnostech, uliční, železniční, diskotéky atd.

Hlukem je postižení sluchu ireverzibilní (nevratné), může být klasifikováno jako nemoc z povolání. 

Bylo zjištěno, že k nejrizikovějším patří učitelky v mateřské škole, stavbaři, lesní dělníci, hutníci, telefonistky, krmiči ve vepřínech.

Záporné důsledky:

· psychosociální – bolest hlavy, poruchy spánku, poruchy koncentrace, snížení výkonnosti

· neurofyzická – zvýšení TK, stres )vyplavování adrenalinu do krve, tím i tuku do krve, vznik ateriosklerózy)

· neurózy

· zhoršení dýchacích a kožních onemocnění

· trvající hluk na 75 dB způsobuje porušení sluchu

· od 80 dB je hluk škodlivý

· od 95 dB je nebezpečný

· od120 dB je bolestivý

Opatření:

v roce 2000 – Nařízení vlády – byly formulovány bezpečnostní limity

do konce roku 2005 – Směrnice EU – O hodnocení o nakládání s hlukem pocházející ze životního prostředí. Bylo doporučeno zakotvit do naší legislativy.

1.6.2006 – Nařízení vlády – O ochraně zdraví před nepříznivými účinky hluku a vibrací

28.11.2006

Otázky ke zkoušce:

1. Surdopedie, stavba sluch aparátu

2. Sluchové vnímání a význam sluchu

3. Vývojové zvláštnosti SP

4. Klasifikace sl. vad. Hluk

5. Organizace péče v SP vzdělávání

6. Metody práce SP

7. Zásady práce se SP, integrace SP žáků

8. Kochleární implantáty

9. Sluchadla a kompenzační pomůcky

10. Znakový jazyk a odezírání

5. Organizace péče o SP

0-3 roky – čím dříve je vada diagnostikována, tím lépe (naděje zmírnění důsledků – rozvoj řeči).

Vývoj řeči- reflexní křik, emocionální křik, broukání, pudové žvatlání, napodobivé žvatlání Zde se láme vývoj u zdravého SP dítěte. Nenapodobuje pokud neslyší, 7-26 týden – musí mít pak co nejvíce zrakových podnětů, řeč se vytváří uměle vibracemi, důležitá je komunikace matky, stimulace…

Dítě má předpoklady pro rozvoj řeči, ale docílí se jím jinými metodami. Nastupuje SPC a pomáhá s vyučováním. SPC koordinuje

3- 6 let – předškolák, období, kdy by zdravé dítě mělo mít vybudovanou řeč. Toto období je velmi důležité pro komunikace – mozek je připraven se učit. MŠ běžné nebo speciální MŠ pro SP

Spec MŠ – speciální přístupy, rozvíjí hlasové projevy, buduje se artikulace hlásek napřed samohlásky, buduje se slovní zásoba, zaměření už i na artikulační a obsahovou stránku, posilují se zbytky sluchu (hračky), neverbální komunikace se doprovází slovem, speciální cvičení – hlasová výchova, sluch. vých, zrak. vých. Rytmickopohybová vých. Rozumová vých, dechová cvičení, gymnastika mluvidel, cvičí se odezírání a znakový jazyk. Videoprogramy

Cílem je příprava na vstup do ZŠ

6 a výše – nový šk. zákon již zná žáky se speciálními vzdělávacími potřebami.

Vyhláška č. 73/2005 Sb – o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzděl potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných

Vyhláška č. 72/2005 Sb – o poskytování poradenských služeb ve školách a školských porad. zařízeních

Spec školy mají 6-14 žáků, těžké 4-10žáků (i pro SP), cílem zákona je přiblížit spec školství normálnímu školství.

Přetrvávají i školy základní, ale specializované. Např ZŠ pro sluch postižené. (Neslyšící, nedoslýchavé) 10ti letá školní docházka + přípravný ročník. 

Neslyšící - vždy názornost a individuální přístup, indiv log péče, není hudební výchova, nejsou jazyky, totální komunikace – všechny prostředky co se dají použít. Výhoda speciální školy je ve vybavení: zesilovací aparatury, sluchadla – vše servisované.

Nedoslýchaví mohou mít jazyky

Školy: Praha – Radlice, Ječná(i Gymnázium), Smíchov (i SOU), Plzeň – Doubravka, Hradec Králové (SPŠ), ČB, Brno(SOU + biskupské gymnázium pro neslyšící), Ivančice, Kyjov, ValMez (SPŠ-el), Olomouc (SOU)Ostrava.

Řídí je krajské úřady mimo ČB, Olomouc, ValMez, kde se angažuje ministerstvo

VŠ – u nás výjimka – FF UK - čeština v komunikaci neslyšících, JAMU Brno – dramatická výchova (pantomima), ve světě běžnější (USA, severské státy)


Je to založeno na velké píli a pracnosti vyučujících + pomoc rodiny.

6. Metody práce SP

1880 – Milánský kongres, kde se domluvilo, že se bude používat při výchově pouze orální metoda

postupem času se znaková řeč stále více prosazuje.

1998 – Přijat zákon č. 155 o znakové řeči

Dnes 3 metody: 
Orální – německo, holandsko (Anton van Uden) – u nás Ivančice

Kombinované – totální komunikace, všechny použitelné komunikační prostředky (manuální, aurální, orální) – znaky, mimika, gesta, prst abeceda, pantomima, artikulace, daktyl, odezírání, sluchadla, zesilovače
Daktylní – prstová abeceda –každá hláska má znak. Vychází z grafému jednotlivých hlásek. Používalo se v Rusku. U nás ano, ale v MŠ a na prvním stupni pro identifikaci hlásek nebo při překladu slov která nemají znak

7. Zásady práce se SP, integrace SP žáků

Žák
ovlivněn učitelem, třídou a rodiči
Učitel

- důležitá je mluva (výrazně, pomalu, zřetelně)

· hlasitě ale nekřičet

· vždy viditelný obličej

· dbát na přímé osvětlení obličeje

· je žádoucí stejná výšková úroveň hlavy 

· při mluvení zaujmout stálou pozici

· využívat přirozených gest a mimiky (nepřehánět)

· konverzační vzdálenost 1-4

· naznačit okruh promluvy nebo téma rozhovoru

· oznamovat změnu nejen tématu.

· využívat grafického znázornění

· respektovat únavnost odezírání

Třída

- vytvořit akusticky vhodné klima

· upravíme akustiku třída – ne holé zdi

· využívat funkční kompenzační pomůcky

· je třeba dbát na bezpečnost žáků (na dálku nezvladatelné)

Rodiček
- doučovat, věnovat se mu, předučovat

Integrace – zařazení žáka se spec vzděl. potřebami do kolektivu zdravých vrstevníků, případně naopak.


Elektronická sluchadla velmi pomáhají integraci. U těžkých sluchových vad je již integrace obtížnější. Obyč ZŠ na to nemají vybavení.

Podmínkou je dodržování zásad:

· individuální přístup

· znát zásady práce s SP

· trvalá logopedická péče

· spolupráce školy s rodinou a poradenským zařízením (SPC) – těsné vazby se spec školou.

Školský zákon nyní upřednostňuje integraci – individuální, skupinová a pak až spec ZŠ. Vždy se souhlasem rodičů po návrhu SPC. Ředitel může vytvořit místo asistenta pedagoga. Může být i speciální pedagog.

Opačná integrace – do spec školy může chodit i zdravé dítě – např. sourozenec. Je zařazen k nedoslýchavým dětem.

8. Kochleární implantáty

implantát do hlemýždě- vnitřního ucha. Zkratka KI.

KI nezesiluje zvuk, ale dráždí zachovaná vlákna sluch nervu slabými el. impulsy. Podmínka je tedy funkčnost nervu.

Vnitřní ucho, kde třmínek dosedá na kochleu, zde se voperuje KI

Periferní část – vnější, střední a vnitřní ucho

Centrální část je za vnitřním uchem a vede v ní informace sluchový nerv do mozku – spánkového laloku.

KL nás = Nucleus 22 (přístroj), je z Austrálie, placen VZP, má 22 elektrod

Clarion - USA

MED-L - Rakousko

Laura – Belgie

V roce 1992 byl v německu prvně implantován KI českému pacientovi. V roce 1993 již první operace u nás. Do roku 2002 130 případů.

Dříve jen těžké případy. Dnes i později ohluchlým a nedoslýchavým v ranném věku 2-6 let.

Před operací prováděno důkladné vyšetření. Komise VZP kvůli efektivitě. Zahrnuje i spolehlivost rodiny.

Cena – 650 000 + operace 1 000 000. Rodiče musí být komplexně informováni o přínosu i rizicích (porucha nervů - chuti, rovnováhy, ušní šelest). Omezení sportů s rizikem úrazu hlavy – míčové hry, box, plavání. Vždy, když se musí odkládat řečový procesor (např. letadlo, nemocnice). Magnet v implantátu vylučuje vyšetření na magnetické rezonanci.

Složení:
vnější část:
mikrofon, řečový procesor (mění zvuk vlny na zvukový kód), vysílací cívka, 


vnitřní část:
přijímací cívka (ve skalní kosti za uchem), multielektroda z 22 el v hlemýždi

Materiály, jako keramika, titan, platina, iridium, teflon

Operace trvá asi 3 hodiny a poté se ladí řečový procesor. Dále pak začíná rehabilitační program. Mnoho dětí je pak schopno chodit do normální školy.

Provádí se v Motole – ORL klinika a Foniatrtické oddělení.

9. Sluchadla a kompenzační pomůcky

Sluchadla

· zesilují zvuky, především řeč. Je to miniaturní elektronický zesilovač zvuku.

Dnes již elektronická zařízení vysoké kvality. Analogová a digitální. Digitální umí pracovat se signálem a umí například odclonit pozadí a nepotřebné zvukové frekvence.

Nedoslýchavý se se sluchadlem stává prakticky slyšícím

Typy:
kapesní (krabičkové) 1936 – 56 jedíným vyráběním. Dnes již jen 1 % uživatelů. Je velké, ale hodně zesiluje a laciný provoz na tužkové baterie %


brýlová také jen 1%, nenápadné


závěsná zavěšeno za boltec a do ucha zastrčena tvarovka, velmi malé a největší obliba 


boltcová celý přístroj je již vsazen do boltce. Založeno na miniaturizaci.


zvukovodová úplně celé ve zvukovodu a jen pro nedoslýchavé. Nehodí se pro zvukové ztráty vyšší než 70 dB.

Vždy systém -> mikrofon, zesilovač, reproduktor. Navíc baterie a ušní tvarovky. O přístroj je třeba pečovat jako o každé jiné elektronické zařízení. Na noc se vypíná. Omývá se od mazu.

Sluchadla přiděluje foniatr nebo jiný lékař s atestací. Hradí pojišťovna do cca 6 000. 

Děti do dvou let – kapesní. Od 2 do 18 již lepší na dobu pěti let s každoroční výměnou tvarovky. Od 18 let již pouze jedno sluchadlo. Při ztrátě se žádá VZP, zdůvodňování, tahanice.

Kompenzační pomůcky

· kompenzují vadu a pomáhají zvládnout její důsledky a zpřístupňují informace

Typy:

KP pro život nezbytné – různé vibrační nebo světelné budíky, el. chůvy, tel. Avízo, 


KP umožňující pracovní uplatnění – faxy, PC, psací telefon, zesilovač telefonu,

KP ulehčují a zpříjemňují život – TV, TXT, WWW, videorekordér, indukční smyčky, indikátory hlásek, naslouchací soupravy

KP jsou směřovány na náhradní smysly.

Zrak – Elektrotaktilní

Hmat- Vibrotaktilni

Jsou nenárokové, musí se žádat, vyplnit na městském úřadě formulář. Je to dle vyhlášky.

V Plzni firma Interhelp v Tomanově ulici. Dále Meta Brno a Audiocentrum Praha

10 Znakový jazyk a odezírání

Znakový jazyk

· je to vizuálně kinetický jazyk, uznáván jako mateřský jazyk neslyšících a je rovnocený všem ostatním jazykům. Viz zákon 155/98.

2 formy

Vlastní znakový jazyk neslyšících  - při domluvě mezi sebou, má vlastní gramatickou strukturu a skladbu (syntax) odlišnou od češtiny (pracovník a pracuji se ukazuje stejně). Méně zájmen, příslovců…více nosných slov.

Znakovaná čeština – čeština přenesená do znaků, pro lidi slyšící, kteří se naučili znakovat, např. tlumočníci. Nevýhoda je přílišná konkrétnost, nejednotnost a nemá písemnou podobu.

Dříve byl znak jazyk považován za sociální stigma. Bylo i dětem zakazováno venku znakovat.

Existují slovníky – 3000 slov, ale jsou tam různé rozpory a pořád je rozpracován.

Odezírání:


Vnímání orální mluvy zrakem podle pohybu úst, gestikulace a mimiky tváře.

Je to jen pomocná cesta, nemůže nahradit sluch.

Kiném – zrakově vnímaný pohyb mluvidel. Hlásky jsou vnímány jako kinémy

Je jich 11 – 4 pro samohlásky a 7 pro souhlásky.

Lze úspěšně odezřít tak 1/3 souhlásek. 

Dobře lze - b,p,f,m, hůře-ť, ň, ď,  takřka nelze-g k ch

Je to pak jakési tipování při doplňování slov. Doplňují se logické vazby, používá se předjímání, důležité na koordinaci a soustředění. Cca 10x náročnější než řeč.

Pomoc: vždy dobře osvětlit obličej mluvčího, komunikační vzdálenost 1-4 metry. Doporučuje se stejná výška hlav. Vousy ztěžují odezírání. Je třeba klidně ale dobře artikulovat. Před začátkem naznačit okruh o čem se bude mluvit. Používat sluchadla a podpůrné složky (gesta, mimika)

Odezírání je nedílná složka výuky řeči.
