NarusSena komunikacni
schopnost

N HE N PN

u déti s MO



NKS u MO

4 )
Poruchy recCi se vyskytuji u vice nez poloviny deti s
diagnézou MO.
- WV
4 )
Jsou ruzného stupné, a to od lehkych poruch artikulace az
po uplnou neschopnost artikulace. .
. <
MO postihuje svalstvo jednotlivych mluvnich organu
. v
4 )
Postihuje feCovy projev, jako je dychani, fonace, artikulace,
sila, rytmus, melodie, plynulost a srozumitelnost reci
= E———————————————



NKS u MO

rMechanické priciny:
poruchy vyvoje zub

4 N

nepravidelnosti ve vyvoji horni i dolni Celisti
—————————————————————————————————————

byva porusen zubni uzaver skusu

—



NKS u MO

rPf'i spastickych formach MO:

dychani melké a krecCovité
4 )

fec¢ neni dostatecné znéla
N ——

| vydechovy proud nestaci na delsi recovy projev l




NKS u MO

- A

U poruch mozecku nachazime typicky
skandovanou rec.

.~

/U dyskinetické formy MO je reC tezko A

srozumitelna, vzdy je zpomalena, postizeny
vyrazi slabiky Ci jednotliva slova a je porusen
spad reci.




NKS u MO

s ™

U narusené komunikace déeti s MO neexistuji jednotné
Klinické obrazy

\ /
4 )

jednotlivée symptomy jsou vzajemne propojene
\ J
\

nejCastejsi poruchou reci byva u MO dysartrie
(naruseni artikulace jako celku pri organickem
postizeni centralni nervoveé soustavy)




Vyvoj feC1 u déti s MO zavist:

4 )
na postizeni motoriky

na celkovém télesném stavu

.
-

N\

na urovni intelektu

e —
T

na prostredi, ve kterém se dite nachazi
A

N\

>
dale jej ovliviiuje vyskyt dalSich poskozeni (poruchy sluchu,

epileptické zachvaty, hospitalizace apod.).

—




Vyvoj fe€1 u déti s MO:

chybi hra s kon¢etinami,
miuvidly

JL

absence pudoveho zvatlani

~
[Odchylky v neverbalnim obdobi:
tézkosti s dychanim
pla¢ hyperrinofonicky (malo
pronikavy) A
\
l vzacné pokojné broukani

edice PRO RODICE & Ay

Vyvoj detske reci

krok za krokem

2, akiualizované a doplnéné vydani

Presence
paruch feci

Opatdéng vivej

Lehka mozkovd
diysfunkee a feé

Koktawvost
" Logopedicki péce



Napadnosti oralniho vyvoje
(Guderman):

~ ™)
Zaostavani oralnich reflext

Hyper (hypo) senzibilita v
oblasti ust
e

v
~\

>
Tézké naruseni polykacich

pohybl
.~

Narusena koordinace dolni
Celisti
A

v
™\

-
Napadné tvoreni hlasu pfri

vitalnich funkcich
—




Vyvoj feC1 u déti s MO:

e . - — ™
Broukani, zvatlani velmi zridka,
prvni slova ve dvou letech

hyperkineticka

 (hyp ) L

4 )
Vyvoj fe€i omezeny, v lepSim
pripadé opozdény

- y

(

Zavisi na postizeni motorickych
drah, télesném stavu, 1Q,
Lprostf'edi

(

N\

Determinuje vyskyt dalSich
poskozeni (sluch, zrak, EPI,..)

—_——

- r r 4 \\ ‘ ' i i
Orofacialni ‘FH il
regulacni
terapie




Rovina lexikalné sémanticka
(slovnik a vyznam slov):

4 ™)
Narusena formalni stranka reci
g 'I(UHEEPEE '
> < %" RANE LOGOPEDICKE
Impresivni sloZzka fecCi se vyviji do 4.roku Z |NTEHVENGE
Lpochopenl stagnuje A > TEORIE, WZKUM,
~ ~ TERAPIE
Verbalismus
. 4
4 )
Tvoreni pojmi nepresné, nezapojuji
vS§echny smysly
. 4
4 )
Vyvojova pojmova dysfazie
—




Rovina morfologicko-syntakticka
(gramaticka stavba 1ec1):

4 )
Vazne nejvice (zvlaste
s MR)
\. v
2. i . L )
Spatné tvoreni vet,
holé, strucné
\. /
4 ] i . i )
Telegraficka strucna
rec
\. J
a2 . ] i . i )
Vyvojova vetna
dysfazie
ﬁ




Rovina foneticko-fonologicka
(zvukova stranka reci

4 ™) m_

vvvvvv

g BeR D

- 4
2 )
Omezena vyslovnost v disledku
poskozeni motoriky
. 4
\

(

Nedokazi spravné tvorit hlasky:
spasticita, narusena automatizace reéi,
Lnepotlat':itelném mimovolni pohyby a
"~ )
Narusena schopnost fonematické
diferenciace

—




Vliv na potencial rozvoje re€1 u MO:

4 A
Vliv zredukovanych moznosti vlastniho
poznavani (zkusenostni deprivace)

4 N
Stimulace

7

Napodoba (determinované individualni
moznosti)

4 )

Porucha sluchu (5-25 %)

4 A
Porucha zraku (az 50 %)

4 A
Epilepsie (az 50 %)
—




Terapie u MO:

- A
Metody facilitacni: vyuzivajici
reflexy, které vyvolavaji stah
ochrnutych svall, nebo tento stah
podporuiji, facilituji

\_ J
a )

Metody inhibi€ni: umozniuji ttlum
svall, které jsou ve zvySeném napéti

\ J|
\

Vojtova metoda reflexni lokomoce,
koncept manzelti Bobathovych,
terapie Petoho, Kabatova metoda,
synergeticka reflexni terapie,

myofunkéni terapie ad.




A

O

Diagnodza

Hruba motorika

Jemna motorika

SPD komunikacnich schopnosti:
. w
: 1
_

Lateralita

I Motorické funkce artikulacnich organu




SPD komunikac¢nich schopnosti:

Vyslovnost jednotlivych hlasek
Mluvni projev

Respirace

Fonace

Prosodické komponenty reci
Orientacni vysetreni sluchu
Zaver a doporuceni




Napadn¢ znaky u MO:

Tezkosti s dychanim a sanim

Plac (malo pronikavy, slaby, pisklavy)
Vzacné pokojné broukani

Chybi hra s koncCetinami, mluvidly
Absence pudoveho zvatlani
Zaostavani oralnich reflexu




Napadn¢ znaky u MO:

Hyper (hypo) senzibilita v oblasti ust
NarusSeni polykacich pohybu
Naruseni koordinace dolni Celisti

Napadne tvoreni hlasu pri vitalnich
funkcich




Vyvoj fect u MO:

Opozdeny, omezeny
Zavisi na postizeni motorickych drah,
telesneém stavu, IQ a prostredi

Determinuje vyskyt dalsich poskozeni
(sluch, zrak, EPI, MR)

Naruseni ve vsech jazykovych rovinach




Nejcastéjsi vyskyt komunikacnich
poruch:

= Dysartrie
= Breptavost, koktavost
= Otevrena huhnavost




Dysartrie:

Porucha procesu artikulace, respirace,
modulace pri organickém poskozeni
nervovéeho systemu.

Diagnostika se opira o zavery vysetreni
neurologického, foniatrickeho popr.
dalsi lekarske nalezy.

Diagnostika je komplexni, opakovana.




Dysartrie:

= Korova

= Pyramidova

= Extrapyramidova
= Bulbarni

= Cerebelarni

» Smisena




Dysartrie: pece

= Slozita, soucasti komplexni péce

= Zasady:

- Vyvojovosti

Reflexnosti

Rytmizace

Komplexnosti

Kolektivhosti

Primerenosti a individualniho pristupu




