11. Sociální práce s lidmi se sluchovým a řečovým postižením
· Sociálně - právní poradenství – informace o kompenzačních pomůckách, sociálních dávkách, kontakty na odborná foniatrická pracoviště a organizace sluchově postižených 

Sluchová protetika

K začlenění sluchově postiženého člověka do běžného života slouží sluchová protetika. Ta zahrnuje dva typy pomůcek. Jsou to sluchadla pro ty, kteří mají využitelné zbytky sluchu. Sluchadlo využívá víceméně funkční sluchový orgán. Kochleární implantát obchází pak poškozený sluchový orgán. „Jde o elektronické zařízení, které transformuje zvuk na elektrický signál, kterým jsou přímo stimulována zachovalá vlákna sluchového nervu„ (Pipeková a kol., 1998, 87). Kromě samotné sluchové protetiky existují i další pomůcky, které usnadňují sluchově postiženému člověku běžný život a obzvlášť pomáhají překonávat komunikační bariéru. Distribucí těchto pomůcek se zabývá firma Kompone.

Kochleární implantát

V současnosti využívaný Nucleus 22 je KI vhodný především pro později ohluchlé osoby. Díky novým 22 elektrodám zavedeným do hlemýždě vnitřního ucha elektricky stimuluje sluchový nerv a umožňuje tak PS slyšet a rozlišovat širokou škálu zvuků. Vložení KI se provádí operativně v narkóze a výkon je od roku 1996 hrazen zdravotní pojišťovnou. Náročné operaci přechází řada audiologických testů a zkoušek podmiňujících vhodnost provedení zákroku. Následně po operačním výkonu je prováděn dlouhodobý rehabilitační program využívající max. spolupráci operovaného a jeho rodiny.

Člověk s KI je omezen v některých sportech, kde by mohlo dojít k úrazu hlavy. Při plavání se musí odkládat řečový procesor. V letadle, při návštěvě lékaře musí být řečový procesor vypnut. KI nesmí být vystaven pod detektor kovu a ani teplotám nad +50  a pod –5 stupňů Celsia. Silný magnet znemožňuje vyšetření pomocí magneticko-nukleární rezonance. Každý držitel KI se prokazuje uživatelskou kartou.

Podmínky operace:

· Člověk nemá ani na jednom uchu sluch – těžce SP a nemá ani žádný zisk při používání naslouchadel. KI dobře funguje u dětí později ohluchlých.

· Nesmí mít další závažnou poruchu

· Spolehlivé rodinné zázemí, podporu školu (náročná pooperační péče)

· Stáří pacienta 2 – 6 let

Popis KI

1. Vnější část KI zachycuje zvuky a posílá je do vnitřní etáže: 

· mikrofon

· řečový procesor= zvukové vlny mění na zvukový kód

· vysílací cívky – připevněna za uchem magnetem k přijímači, který je implantován pod kůži

2. Vnitřní část  KI posílá zvuky do sluchového nervu – mění se v signál

· přijímací cívka (dekodér) –je implantován do kosti skalní, překryt kůží. Kód posílá =

· multielektroda – 22 dílčích elektrod zavedených do hlemýždě

Vnitřní části jsou zapouzdřeny – musí vydržet a snést se s tělem. N22 má titánové pouzdro, kontakty jsou z platiny

Clarion USA – nový implantát, MED-L Rakousko, LAURA Belgie

Sluchadla

Jsou to elektronické pomůcky zesilující především zvuky řeči a tím zmenšují sluchový hendikep nebo jej zcela korigují. Díky sluchadlům se nedoslýchaví dobře dorozumí se slyšícími a některé těžší vady jsou svým projevem umenšeny směrem k nedoslýchavosti. Pouze hluchým nemůže ani sebelepší digitální sluchadlo pomoci.

Typy sluchadel

1. Závěsná sluchadla – jsou tvořena pouzdrem z umělé hmoty, obsahujícím elektroniku; jsou zavěšena za ušním boltcem na tzv. háku, zvuk se přivádí do zvukovodu a k bubínku plastovou trubičkou s ušní vložkou. 

2. Nitroušní sluchadla – jak napovídá název, jsou umístěna celá přímo v uchu. Podle provedení to mohou být sluchadla boltcová (konchální), která vyplňují konchu boltce, zvukovodová, umístěná pouze ve zvukovodu, nebo kanálová – úplně skrytá ve zvukovodu. (hodí se pro ND – kvůli zpětné vazbě max. do ztráty 70 dB)

3. Kapesní sluchadla    - oba poslední typy využíváni min.                  

4. Brýlová sluchadla 

Podle zpracování signálu

1. Analogová sluchadla – zpracovávají zvukový signál analogově (tranzistory, integrované obvody). 

2. Analogová sluchadla digitálně programovatelná – nastavení je provedeno digitálně, kontrola činnosti probíhá rovněž digitálně. 

3. Plně digitální sluchadla – zpracovávají signál zcela odlišným způsobem, jsou řízena mikročipem. 

Součásti sluchadla

1. mikrofon 

2. zesilovač s regulátorem hlasitosti 

3. filtry 

4. reproduktor 

5. ušní tvarovka (vložka) 

6. baterie 

Sluchadla + ušní tvarovky – zvukovod je u každého jiný (individuální odlitky)
Úhrada zdravotní pojišťovnou

Zdravotní pojišťovny přispívají na sluchadlo jednou za 5 let. Výše příspěvku je pevně stanovená částka, která závisí na velikosti sluchové ztráty (na lepší straně). V současné době jsou tři kategorie – příspěvek 2700,- Kč, 3900,- Kč nebo 5100,- Kč. Výše příspěvku nezávisí na provedení sluchadla (výše úhrady je stejná pro závěsný typ i pro sluchadlo do ucha) a je stanovena lékařem s licencí k výdeji sluchadel. Rozdíl mezi prodejní cenou sluchadla a příspěvkem pojišťovny se hradí při vyzvednutí sluchadla. 

Pojištěncům do 18 let je při ztrátě poskytováno sluchadlo maximálně jedenkrát za 5 let. Schvaluje vždy komise ÚP VZP - ÚZP.

Kompenzační pomůcky


Tyto pomůcky kompenzují vadu, ulehčují SP život a zpřístupňují tok informací. Kompenzační pomůcky využívají náhradních smyslů, kdy kromě zraku je zapojován především hmat. Hmat se dá dráždit slabým elektrickým prodem nebo vibracemi. Pomůcky tedy dělíme na vibrotaktilní a elektrotaktilní.

Typy pomůcek:

· sluchadla 

· osobní zesilovače 

· kochleární implantáty 

· vibrotaktilní a elektrotaktilní pomůcky 

· signalizace pro neslyšící a nedoslýchavé 

· budíky pro neslyšící (i nedoslýchavé) 

· dveřní zvonek 

· signalizace zvonění telefonu 

· televize 

· indukční smyčka 

· poslech televizoru na sluchátka 

· otevřené a skryté titulky v televizi - teletext 

· komunikace nedoslýchavých a neslyšících na dálku 

· zesílený telefon 

· dálková komunikace neslyšících 

· psací telefony 

· faxy 

· mobilní telefony 

· paging - rádiové upozorňování 

· počítač jako univerzální kompenzační pomůcka 

· internet 

Podmínkou poskytnutí příspěvku na pomůcku je potřebnost uživatele a žádná finanční úhrada příslušné zdravotní pojišťovny. Příspěvek poskytuje od 1. 1. 2003 obecní úřad obce s rozšířenou působností na základě vyhlášky č. 182/1991 Sb.

Pomůcky - nejvyšší částka příspěvku:
· Víceúčelová pomůcka pro sluchově postižené děti - 100%, nejvýše 3 000 Kč (př. kurz ZJ – CD –ROM)
· Signalizace bytového a domovního zvonku včetně instalace - 100% 

· Signalizace telefonního zvonku - 100% 

· Světelný nebo vibrační budík - 50% 

· Telefonní přístroj se zesílením zvuku pro nedoslýchavé včetně světelné indikace zvonění - 75%, nejvýše 7000 Kč 

· Psací telefon pro neslyšící včetně světelné indikace zvonění*- 75% 

· Přídavná karta k osobnímu počítači a programové vybavení emulující psací telefon pro neslyšící* - 75% 

· Fax** - 75% 

· Faxmodemová karta k počítači a programové vybavení emulující fax** - 75% 

· Videorekordér - 50%, nejvýše 7000 Kč 

· Televizor s teletextem - 50%, nejvýše 7000 Kč 

· Doplnění stávajícího televizoru o dekodér teletextu včetně montáže - 50% 

· Přenosná naslouchací souprava s rádiovým nebo infračerveným přenosem - 75% 

· Přístroj k nácviku slyšení - 50% 

· Bezdrátové zařízení umožňující poslech televizního přijímače nebo jiného zdroje zvuku - 50% 

· Individuální přenosný naslouchací přístroj (nejde o elektronické sluchadlo) - 50% 

· Individuální indukční smyčka - 50% Indikátor hlásek pro nácvik v rodině - 75%

*) Příspěvek lze poskytnout pouze na jednu z pomůcek uvedených v bodech 6 a 7.
**) Příspěvek lze poskytnout pouze na jednu z pomůcek uvedených v bodech 8 a 9.

Kompenzační pomůcky distribuují různé organizace a společnosti (Audiocentrum Praha, Meta Brno, Interhelp Plzeň atd.)

Anotace právních předpisů pro zdravotně postižené
V současné době neexistuje jednotný právní předpis, který by komplexně upravoval problematiku zdravotně postižených osob, tedy i osob se souběžným postižením zraku a sluchu.
Systém sociální ochrany občanů ČR, tedy i občanů trpících závažným postižením zraku a sluchu, tvoří tři systémy:
1.Sociální pojištění
Základním právním předpisem, který upravuje tuto oblast, je zákon č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění a vyhláška č. 284/1995 Sb. Zde je mimo jiné upraveno poskytování invalidních a starobních důchodů, jakož i ostatních dávek, jejichž cílem je zajištění občanů ve stáří a v invaliditě.

2. Státní sociální podpora
Dávky a služby poskytované na základě tohoto systému jsou upraveny v zákoně č. 117/1995 Sb., o státní sociální podpoře. Jedná se zejména o dávky a služby poskytované rodinám s dětmi, a dále sociálně slabým občanům s nižšími příjmy.

3. Sociální pomoc
Slouží osobám, které se ocitnou v nepříznivé sociální situaci, a to mimo jiné v důsledku nepříznivého zdravotního stavu. Zákon č.100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení upravuje zejména rozsah sociálního zabezpečení, rozsah sociální péče - kategorie osob, kterým se poskytuje sociální péče, typy služeb sociální péče, financování služeb sociální péče, péči o těžce zdravotně postižené občany a staré občany, povinnost a odpovědnost občanů a organizací při poskytování služeb sociální péče apod. Zákon č.114/1988 Sb., o působnosti orgánů ČR v sociálním zabezpečení upravuje mimo jiné činnosti, pravomoc, funkce a role MPSV, krajů, obcí na úseku sociální péče, uvádí výčet zařízení sociální péče apod.

K nejvýznamnějším právním předpisům v sociální oblasti z hlediska zdravotně postižených občanů náleží bezesporu vyhláška Ministerstva práce a sociálních věcí č. 182/1991 Sb. Upravuje posuzování zdravotního stavu a pracovní neschopnosti, podmínky pro poskytování mimořádných výhod, problematiku poskytování sociálních služeb a příspěvků zdravotně postiženým osobám.

Oblast sociálních služeb je legislativně upravena i dalšími vyhláškami: 

· vyhláška MPSV č. 82/1993 Sb., o úhradách za pobyt v zařízeních sociální péče

· vyhláška MPSV č. 83/1993 Sb., o stravování v zařízeních sociální péče.

ORGANIZACE Sluchově postižených

· ASNEP = asociace organizací neslyšících, nedoslýchavých a jejich přátel – Její členské organizace:

· Česká komora tlumočníků znakového jazyka

· Česká Unie neslyšících

· Českomoravská jednota neslyšících

· Český klub nedoslýchavých „Help“

· Českých klub ohluchlých

· Český svaz neslyšících sportovců

· Federace rodičů a přátel sluchově postižených

· Sdružení klubů neslyšících dětí a mládeže

· SURDOS – Sdružení pro kulturu neslyšících

· Svaz neslyšících a nedoslýchavých v České republice

Úloha soc. pracovníka SPC - prvotní kontakt v rodině zajišťuje sociální pracovnice. Sociální pracovnice podává informace o veškerých službách centra. Dále vypravovává rodinou a osobní anamnézu. Poskytuje pomoc v sociálně právním poradenství – informuje o možnostech sociálních dávek, jednorázových příspěvcích, kompenzačních pomůckách, pomáhá při vyřizování průkazky TZP, TZP/P apod. 

Speciální zásady péče o sluchově postižené

· Mluvit na dítě pomalu s mírně zvýrazněnou artikulací, normálně hlasitě

· Při mluvení se nepohybovat, zaujmout určitou pozici

· Je žádoucí, aby výšková úroveň hlavy mluvícího a odezírajícího byla přibližně stejná

· Mít při mluvení vždy viditelný obličej, dbát na osvětlení obličeje

· Negestikulovat přehnaně, ale využívat přirozených gest i mimiky jako podpůrné složky odezírání 

· Neměnit rytmus řeči, nekřičet

· Doporučená konverzační vzdálenost je 0,5 – 4 metry

· Psát na tabuli téma hodiny a její strukturu

· Zřetelně oznamovat změnu tématu

· Zapisovat stručná shrnutí jednotlivých částí výuky

· Respektovat unavenost odezírání a poskytovat dítěti „oddechový čas“ díky změně činnosti a zařazování hravých forem výuky

· Přesvědčovat se, zda dítě pochopilo vykládané učivo

· Naučit dítě, aby se bez obav při neporozumění ptalo

· Zadávat písemné domácí úkoly

· Při neporozumění opakovat informaci jinými slovy, případně zjednodušit větnou stavbu

· Vypnout všechny rušivé zdroje

Logopedie
výchova k řeči, postihuje oblast prevence řeči, věnuje se práci s lidmi, kteří mají řečové problémy a nápravě řeči. Logopedie je obor speciální pedagogiky, který se vydělil. Spolupracuje s dalšími obory – surdopedie, tyflopedie, somatopedie, lékařské obory – psychiatrie, neurologie, stomatologie, chirurgie, psychologie, fonetika

Logopedie ve školství a ve zdravotnictví

Školství 

Jedinec musí absolvovat pedagogickou fakultu a mít státní zkoušku z logopedie. Oblast školství zajišťují PPP, speciální pedagogická centra, která jsou při školách s poruchami řeči, ústavy sociální péče, ústavy pro vady zraku, sluchu

Logopedický asistent – učitel ZŠ, MŠ, který musí projít dvouletým kurzem –  depistáž – vyhledávání, záchytný bod v terénu, zajišťují práci s rodinami a dětmi, které nemohou tak často dojíždět do poradny či centra

Zdravotnictví

6 měsíců jsou pod supervizí odborníka a za 2 roky si mohou udělat atestaci v tomto oboru. Je zde lepší spolupráce s ostatními lékařskými obory. Omezený počet i čas na práci s klientem. Kliničtí logopedi se nacházejí ve zdravotních střediscích, nemocnicích – neurologie, psychiatrie, soukromé lékařské praxe

Vývoj řeči má 3 fáze

1. fáze – řeč jako složka projevová - sloužila k vyjádření projevu libosti a nelibosti – projevování potřeb

2. fáze – řeč jako složka vybavovací – slouží k určité reakci – stůj!, seď! – působení na druhé

3. fáze – řeč jako složka dorozumívací – něco sdělit, ale též se něco dozvědět

3 předřečová stádia
1. stádium křiku – reflexní reakce na změnu prostředí, dýchání – vyjádření libosti a nelibosti

2. stádium žvatlání – 3 měsíc - pudové žvatlání – hra s mluvidly i u neslyšících, vytváří se tzv. primární okruh řeči - motorickokinestetický, od 6 měsíce je žvatlání napodobovací, kdy se začíná uplatňovat sluch, vytváří se sekundární okruh řeči – motorickokinesteticko-akustický a následně přistupuje terciární okruh řeči – slyšení fonematické, kdy přistupuje další smysl - zrak

3. stádium porozumění řeči – 12 měsíců – dítě reaguje na řeč svého okolí, chápe, co se bude dít, zná svého vychovatele, reaguje na intonaci

Období vlastního vývoje řeči – 15 měsíců – teoretický je toto hranice

4. Stádia vlastního vývoje řeči

1. emocionálně volní – nastává 15 měsícem, kdy řeč slouží k vyjádření emocí – strach, radost, vědomě pronesené slovo musí projít 2 prahy – proslovení, pochopení - až pochopí co slovo znamená, bude zařazeno

2. asociačně-reprodukční – první krátké věty kolem 2 roku – období, kdy je vše psem, co má 4 nohy

3. logické pojmy – dítě logicky spojuje, vyvozuje pojmy – 3 rok – prudce stoupá slovní zásoba

4. intelektualizace řeči – 4 rok – dítě mluví jakoby gramaticky správně – povídá si, mezi 3 a 4 rokem období otázek – co je to?, proč je to? – toto období je velmi důležité a významné

7 rok – mělo by se ustálit r, ř, čl. se učí gramatiku hodně nápodobou – intonace, melodie, práce s dechem

Typy vývoje řeči

1. Fyziologický vývoj řeči – 15 měsíců začátek

2. Prodloužený vývoj řeči – hranice je dána 3 rokem 

3. Opožděný vývoj řeči – po 3 roce věku dítěte

4. Omezený vývoj řeči – ve vývoji dosáhne řeč jen své hranice – mentální retardace

5. Zcestný vývoj řeči – vy vývoji došlo k odchýlení – autismus, psychiatrické poruchy

6. Přerušený vývoj řeči – vliv úrazu, traumatu, nádoru

7. Předčasný vývoj řeči – krásně mluví, ale může se objevit špatná výslovnost, hrozba koktavosti

8. Narušený vývoj řeči – porucha orgánů, které se na řeči podílejí

S přibývajícím věkem se vyvíjí slovní zásoba, slovní zásoba se neukončuje

Slovní zásoba – 
aktivní – člověk používá malé procento slov, které má ve své zásobě



pasivní – udává se číslo kolem 10 000 slov

Slovní zásobu ovlivňuje prostředí, ve kterém se nacházíme

Vady řeči

· Dyslálie (patlavost)

 – špatná (porucha) výslovnost,  specifická porucha pro každý jazyk

Může postihovat jednotlivé hlásky, hláskové skupiny ve slabikách nebo také ve slovech. Rozeznáváme patlavost hláskovou, slabikovou a slovní. 

Hlásková patlavost se projevuje trojím způsobem: 

a) hlásku nevyslovuje či ji nahrazuje nějakým zvukem – mogilálie

b) hlásku vyměňuje, nahrazuje jinou – paralálie
c) tvoří hlásky nesprávným způsobem, porucha se označuje příponou –ismus ( s – sigmatismus) Tato forma je daleko horší a jde více o patologii – špatně strká jazyk, více práce

Mnohačetná patlavost se označuje názvem telismus. 

Příčiny:

· Špatný mluvní vzor – řečová vada rodičů, ale i nedostatečná komunikace

· LMD, ADHD s hyperaktivitou

· Problém v oblasti fonematického sluchu

· Nezralá CNS

· Dysfázie – vývojová nemluvnost

Mluví se o ni velmi často, častý výskyt u dětí

Opožděný vývoj řeči po 3 roce

Příčiny: nejsou uzavřené

Nezralost CNS, LMD, percepční nesrovnalosti – zrak, sluch – nevnímají detaily, vliv výchovného prostředí, u dětí s komplikacemi kolem porodu a po porodu – nedonošenost, nízká porodní váha, nepříznivé životní prostředí

Příznaky:

Opožděný vývoj řeči, problémy s artikulačními schopnostmi – patlavost – náprava během školní docházky, která je velmi složitá a těžká – co se naučí zapomínají, problémy s výslovností a gramatikou – skloňování, časování, není cit pro přirozený slovosled, malá slovní zásoba, nechápou význam některých slov, ve škole problémy s ČJ

Intelektově patří do ZŠ, ale končí často ve ZVŠ – měly by se integrovat

Náprava – dlouhodobá, odklad školní docházky  s logopedickou péčí

Vážná dysfázie – nedosáhnou normálu – nepůjdou rozvinuté věty

Často se diagnostikují na ZŠ a špatně se léčba dohání


· Afázie - nemluvnost

Řeč se vyvíjí správně, ale něco se stane a začne se vyvíjet jinak, není častá u dětí, ale dospělých.

Mozkové ischemické příhody, nádorová onem.,úrazy, alzheimerova choroba

Příznaky:

Postižení senzorické a motorické části mluvy

Motorická část – jedinec rozumí, ale jsou postiženy svaly mluvidel a mluva je po motorickém výkonu postižená

Senzorická část – motoricky mluví, ale nerozumí tomu, není schopen vnitřní a smyslové řeči

Kombinace – nerozumí větám, chápe jen slova, různé stupně postižení

Terapie – odvíjí se od stupně postižení CNS

Poruchy zvuku řeči

· Huhňavost - rinolálie

Jde o nosovost

Otevřená – rozštěp, úrazy

Zavřená – velká nosovost – rýma 

· Zavřená huhňavost 

Patologicky snížená nosovost

Příznaky:

Zabarvení hlasu, deformace hlásek b, d i sykavek, špatná práce s dechem, velké nosní mandle, kdy mají děti stále otevřená ústa, špatně fyzicky prospívající děti – nemoce, noční děsy, pomočování, vysoká unavitelnost – podrážděnost, netečnost

Příčiny:

Velká nosní mandle – nutné odstranění, časté záněty horních cest dýchacích, defekty a deformace nosní přepážky (patrohltanového uzávěru), úrazy 

Je nutný nácvik nosního dýchání.

· Otevřená huhňavost

Patologicky zvýšená nosovost

Příznaky:

Při řeči pískavé zvuky, postihuje převážně hlásky výbuchové, sykavky, r, ř 

Hlásky jedinec buď nevyslovuje nebo je tlačí na jiné místo – mnohačetná dyslálie, kdy je náročná náprava, často přerušovaná řeč nádechy a výdechy, špatná srozumitelnost, dojem nedbalé řeči 

Příčiny:

Vrozené – rozštěpy patra, rtu, čelisti, čípku – záleží na závažnosti, genetické vady hrtanu atd.

Získané - úrazy

· Palatolálie

Vývojová porucha řeči, která doprovází rozštěp patra, jenž je vývojovou vadou.  Rozštěp měkkého a tvrdého patra, rtu, čelisti

Příznaky:

Jsou porušeny mluvní orgány, špatný příjem potravy, je postižena řeč – poruchou nosovosti – otevřená huhňavost, porucha artikulační – samohlásky mají huhňavé zabarvení, charakteristickým znakem p. je oslabení artikulační tenze pro únik vzduchu nosem, řeč je zcela nesrozumitelná, vytváří si náhradní zvuky, mění se místo tvorby jednotlivých hlásek směrem vzad – drsný , jedinec začíná mluvit později

Stupně palatolálie

1. zbytky p. v podobě nenápadné huhňavosti a zbytků dyslálie

2. výraznější příznaky huhňavosti a poruchy artikulace

3. velmi nápadná řeč, která je však ještě srozumitelná

4. těžká deformace, kdy je řeč již nesrozumitelná

Nutná chirurgická úprava rozštěpu a následná logopedická péče.

Poruchy plynulosti řeči

· Koktavost – balbuties

Porucha plynulosti, tempa řeči – mluvní neuróza, která se častěji objevuje u chlapců

Příčiny: nesjednocený názor na příčiny – vnitřní, vnější, vliv dědičnosti

Vnitřní – zvýšená citlivost CNS, úzkostné, plačtivé děti, nezralé děti, LMD, nerovnoměrný vývoj u dítěte, může se vázat na neurotické projevy

Vnější – nástup do školy, změna prostředí (MŠ, ZŠ), pobyt v nemocnici, střídání výchovných stylů, radostná událost, traumata, dvojjazyčná výchova, úmrtí v rodině, úrazy

Vliv dědičnosti – střídání koktavosti a breptavosti

Cokoliv může vyvolat koktavost, záleží na poměru vnějších a vnitřních podmínek

3 krizová období

1. období – 3 rok – nástup do MŠ, rozumový a řečový rozvoj, dítě nestíhá

2. období – 6-7 rok – nástup do ZŠ

3. období – 12-13 rok – puberta

Příznaky: Je narušené tempo mluvy – tony a klony, jenž jsou křečemi mluvidel, vznikají při tvrdém hlasovém začátku, jedinci se učí měkké začátky

Problémy s dechem při řeči – rychlé a mělké dýchání – přerývání řeči častým dýcháním, blednou, červenají se, potí se, snaží se vyhýbat slovům, která koktají – slova opisují nebo do mluvy vkládají ta, která je uklidňují, objevují se souhyby a součiny – nevědomé a vědomé pohyby (pohyby očí, ťukání prsty)

· Klony – škubavé křeče (ta-ta-tatínek)

· Tony – tlačí (mmmmáma)

· Tonoklony – kombinace – tlačení a škuby dohromady, kdy dochází ke střídání
Závažná koktavost je taková, která se objevuje při zpěvu i šeptání 

Terapie – odstraňování citů, šepot, zpěv – autorelaxační techniky na uvolnění, odpoutání se od své osoby vede k méně časté koktavosti. Dokud jedinec neprojde terapii, nefungují nápravné cviky.

Úspěšnost terapie je individuální, dělá se akutní náprava a pravidelné sledování každých 6 měsíců – může se objevit znovu a silnější

Logofobie – u silné koktavosti strach mluvit
Je pro ně výhodnější menší kolektiv, nesmíme je upozorňovat na řeč, která se pak zhoršuje

· Breptavost – tumultus sermonis

Narušené tempo mluvy, které je nepoměrně rychlé (vynechávají písmena, slova)

Příčiny:

Nerovnoměrně rozvinutá CNS, LMD, dědičnost – střídání koktavosti a breptavosti, nález na EEG

Příznaky: 

Zrychluje se tempo řeči, která se stává nesrozumitelná, vázne artikulace, chudší slovní zásoba, jednoduchá gramatická skladba, neumí pracovat s dechem (rychlý nádech i výdech),  žvanivost, slova značně zkomolená, monotónní mluva – chybí melodie, opakuje, vynechává slova, slabiky, výrazná gestikulace a mimika, touto poruchou často trpí velmi živí jedinci, nemusí si ji uvědomovat – rodina si rychle zvyká a teprve cizí osoba poukáže na chyby, můžeme jej upozornit na řeč, která se následně zklidní, dobře mluví na veřejnosti, ale doma mluví špatně

Terapie – učí se pomalou chůzi, kdy mluví do tempa chůze, porucha je vůlí ovládnutelná, ale záleží na motivaci osoby – citové vypětí jej může opět vykolejit

· Mutismus - nemluvnost

Klasický – náhlá ztráta řeči – není žádný nález na EEG

Často vzniká při úrazech, traumatech, šoku, nejsou zde organické podklady

Peče je spíše psychologická – odhalit příčinu

Elektivní (výběrový) - selektivní – nemluví s určitou osobou, záleží na prostředí, osobě

Terapie – souvisí s otužováním, jak dlouho to vydrží, často to odezní, existují však výjimky

Diagnostika – vyšetření dítěte

1. rodinná anamnéza – sleduje se vývoj řeči – rodové zatížení

2. osobní anamnéza – informace o dítěti, porod, ptáme se na vývoj dítěte, vývoj řeči, školní výsledky, pohled rodiče na situaci (problém či nikoliv)

3. vlastní práce s dítětem – záleží na věku dítěte, rodiče mohou být přítomni, základem je rozhovor s dítětem, kdy poznáme, jaké dělá chyby

4. logopedické vyšetření

speciální část vyšetření - mladší dítě – sada obrázků – zjišťuje se, kde dělá chyby – začátek, uprostřed či konec slov, následuje vyšetření jednotlivých hlásek, zjišťuje se práce s dechem, jaká je gramatizace, artikulační obratnost  - zvládání delších slov (hláskové shluky) a specifická asimilace – měkké a tvrdé hlásky. U staršího dítěte se ptáme, jestli si povídá nebo se stydí – důležité pro motivaci, jak ovládá čtení, psaní

5. orientační vyšetření sluchu – fonematický sluch – slyší délky, sykavky, měkčení, speciální zkouška – slovíčka, která se liší, má určit rozdíl nebo shodu

6. vyšetření analýzy a syntézy

7. vyšetření jemné motoriky – básničky, kresba, přepis, diktát
8. vyšetření stavu mluvidel

9. vyšetření intelektu, emocionální oblasti

Na základě jednotlivých vyšetření je stanovena diagnóza. Na nápravě se musí podílet i rodiče, - musí s dítětem pracovat i doma. Velký význam má motivace. Délka nápravy je individuální
