Feinkonzept Logopädie Michaelschule

1. Inhalt: Was ist Logopädie
Der Begriff „Logopädie“ entstammt den altgriechischen Begriffen logos "Wort" und paideuein "erziehen". Logopädie bedeutet, eine Person zum Sprechen und zur Kommunikation zu befähigen.

Heute ist die Logopädie eine pädagogisch- therapeutische Fachdisziplin, welche sich an Menschen richtet, deren Sprach-, Sprech-, Stimm-, Schluck-,  Hör-, Wahrnehmungs- und/ oder Kommunikationsfähigkeit eingeschränkt sind.

Die Logopädin, der Logopäde sieht Kommunikation als Schlüssel zu Integration und Zugehörigkeit: Kommunikation eröffnet die Teilnahme an Gesellschaft, Kultur und Bildung.
2. Ziele und Zielgruppen der Logopädie-Therapie an der Michaelschule
Ziel der logopädischen Arbeit mit betroffenen Kindern oder Jugendlichen ist die Verbesserung der Sprach-, Sprech-, Stimm-, Kommunikations-, Wahrnehmungs- und/oder der Schluckfähigkeit. 

Mit der Problematik in Zusammenhang stehende Entwicklungs- und Lernblockaden, Benachteiligungen und Sekundärfolgen werden gelöst oder vermindert. Eine Verbesserung der sozialen und schulischen Partizipation, eine möglichst große Selbständigkeit sowie eine fähigkeitsadäquate Ausbildung werden angestrebt.

An der HPS Michaelschule besuchen Kinder und Jugendliche mit folgenden Auffälligkeiten die Logopädie:

- Sprachentwicklungsstörung

- Dyslalie: (phonetische) Störung der korrekten Lautbildung/ Lispeln
- Phonologische Störung: Störung der korrekten Lautverwendung 

- Dysgrammatismus: eingeschränkte grammatikalische Fähigkeiten

- Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten

- Semantisch- Lexikalische Auffälligkeit: Eingeschränkter Wortschatz, sowohl aktiv als auch passiv

- Mutismus , Selektiver Mutismus: Nichtsprechen obwohl die Fähigkeit dazu vorhanden wäre oder nur in gewissen Situationen nicht fähig sein zu sprechen 

- Eingeschränkte pragmatische Fähigkeiten (z.B. bei Autismus)

- Myofunktionelle Störung: Koordinationsschwierigkeiten im Mundbereich

- Redeflussstörung: Stottern, Poltern

- Dysphagie: Schluckstörung

- Dysphonie: Stimmstörung

- Verbale Entwicklungsdyspraxie

- Kinder mit wenig oder ohne Lautsprache

- Beeinträchtigungen im Bereich des Sprachverständnisses/ der Sprachverarbeitung

Die genannten Auffälligkeiten treten in der Regel im Rahmen eines allgemeinen Entwicklungsrückstandes und/ oder aufgrund eines zugrunde liegenden Syndroms auf und dies oft in gekoppelter Form.
Besonderheit für die logopädische Diagnostik an einer Heilpädagogischen Schule für Kinder mit einer geistigen Behinderung:

Bei einer Bedarfsabklärung für eine logopädische Therapie wird in der Regel geklärt, ob die Sprachentwicklung altersentsprechend ist. 

Sämtliche Kinder der Michaelschule verfügen über die Diagnose eines kognitiven Entwicklungsrückstandes. Da sich die kognitive und die sprachliche Entwicklung eines Kindes gegenseitig stark beeinflussen, treten bei Kindern mit kognitiven Beeinträchtigungen meist auch sprachliche Auffälligkeiten auf. Es besteht jedoch nicht bei allen Kindern mit sprachlichen Auffälligkeiten logopädischer Therapiebedarf.

Wichtig bei einer Bedarfsabklärung bei Kindern mit kognitiven Beeinträchtigungen ist, nebst der Einschätzung der sprachlichen und kommunikativen Fähigkeiten, auch eine genaue Betrachtung des Entwicklungsprofils und eine Einschätzung des Leidensdrucks des Kindes, Jugendlichen oder des sozialen Umfeldes. Zeigt sich bei einer sprachlichen oder kommunikativen Auffälligkeit ein homogenes (wenn auch verzögertes) Entwicklungsprofil und kaum Leidensdruck, so kann mit einer Therapie in der Regel noch zugewartet werden.

3. Therapieformen
Eine logopädische Therapie ist ganz individuell auf das entsprechende Kind, den entsprechenden Jugendlichen ausgerichtet und orientiert sich an seinen Ressourcen und Neigungen. Aus diesem Grund ist die häufigste Form der Therapie das Einzelsetting. Es gibt jedoch auch Situationen, in welchen ein Zweiersetting durchaus sinnvoll sein kann (abhängig vom Therapieziel).

Bei einem Gruppensetting wird korrekterweise von Sprach- oder Kommunikationsförderung und nicht von Therapie gesprochen, da in dieser Zusammensetzung ein übergeordnetes Ziel verfolgt wird. 

An der Michaelschule finden Sprachförderangebote für Gruppen vorwiegend im Klassenunterricht statt. 
Talker- Runde;:
Ein spezifisches Angebot, für Kinder welche einen Sprachcomputer benützen, findet einmal wöchentlich statt und nennt sich "Talker- Runde". Die Logopädie ist bei der Planung und durchführung der Talker- Runde involviert. (Mehr dazu im Konzept zu den Bereichen der Unterstützten Kommunikation (UK) und einer Orientierungshilfe (TEACCH)).

Die Kinder und Jugendlichen an einer Heilpädagogischen Schule zeigen sehr heterogene Entwicklungsprofile und bringen somit ausgesprochen individuelle Lernvoraussetzungen mit. Ausserdem können deren Leistungen, Motivation und Interessen je nach Tagesverfassung stark variieren. Bei der Durchführung, Auswertung und Interpretation standardisierter Diagnoseverfahren müssen diese Aspekte berücksichtigt werden. Beobachtungen, Hypothesen und Vorgehen müssen laufend überprüft und angepasst werden. Für die logopädische Arbeit, an einer heilpädagogischen Schule, ist ein gewisses Mass an Spontanität und Flexibilität Voraussetzung.
Halbjährlich findet eine Überprüfung auf Weiterführung und eine entsprechende Neueinteilung statt. Die behandelnde Logopädin, der behandelnde Logopäde bestimmt, unter Berücksichtigung des vorhandenen Therapiepensums, über Dauer und Intensität der Therapie. Dabei berücksichtigt sie/er den individuellen Therapiebedarf des Kindes sowie eine allfällige Warteliste. Die Logopädin, der Logopäde steht Fachpersonen und Eltern bei fachspezifischen Fragen und Unsicherheiten beratend zur Seite, arbeitet bei Bedarf integrativ in den Klassen und/ oder projektbezogen.
Beratungslektion:

Pro halbes Pensum, steht der Logopädischen Fachperson eine Lektion für Beratung und Einarbeitung in UK- Themen zur Verfügung. Die Beratungslektion ist im Stundenplan ersichtlich, sie kann jedoch zeitlich variabel eingesetzt werden.
4. Mittel und Methoden der Logopädietherapie
Im Zentrum der logopädischen Therapie steht die Person mit ihren individuellen Eigenschaften und Bedürfnissen. Eine systemische Sichtweise und ein interdisziplinäres, ressourcenorientiertes Vorgehen sind ebenfalls wichtige Aspekte der Diagnostik und Therapie.  Eine offene, wertschätzende Haltung und eine ganzheitliche Sichtweise des Therapeuten, der Therapeutin werden vorausgesetzt.

Beim Planen und Einschätzen stützen sich Logopädinnen und Logopäden unter anderem auf die Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF). Die ICF ist eine von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelte Klassifikation, mit welcher der Gesundheitszustand eines Menschen und dessen Einfluss auf die Lebensqualität beschrieben wird.
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Die Kinder und Jugendlichen an einer Heilpädagogischen Schule kommen mit sehr unterschiedlichen sprachlichen Auffälligkeiten (siehe Punkt 2. Zielgruppen) und Bedürfnissen in die Therapie. Entsprechend vielseitig sollten das fachliche Wissen, die Methoden und das Material des Therapeuten, der Therapeutin sein.
Angewandte Therapiemethoden:
· Spieltherapeutischer Ansatz (z. B. nach B. Zollinger)
· Handlungsorientierte Therapie (HOT nach M. Reddemann- Tschaikner)
· Picture Exchange Communcation System, (PECS, Lori Frost & Andy Bondy)
· Gebärdenunterstützte Therapie  (Gebärden nach A. Portmann)

· Myofunktionelle Therapie
· Therapie zur Verbesserung der Lese- und Rechtschreibfähigkeiten
· Etc.
Eingesetzte Materialien:
· Spielmaterial für ein kleines oder grosses Rollenspiel

· Bildkarten zur Veranschaulichung von Handlungsabläufen

· Alltagsgegenstände, Bastelmaterial und Nahrungsmittel zur Durchführung der HOT

· Bildmaterial von Boardmaker zur Visualisierung verbaler Anweisungen und zur besseren Orientierung (TEACCH)

· Spielgegenstände mit hohem Aufforderungscharakter und Kommunikationsordner für die Durchführung von PECS

· Elektronische Geräte, welche die Kommunikation unterstützen (UK)

· Bild- und Spielmaterial zur Therapie grammatikalischer Auffälligkeiten

· Bild- und Spielmaterial für die Artikulationstherapie

· Spielmaterial zur Förderung pragmatischer Fähigkeiten

· Etc. 

Wichtig für die Therapie sind ein separater, "ruhiger" Raum, genügend Zeit um eine Vertrauensbasis zu schaffen, eine unterstützende Haltung der Bezugspersonen und die Motivation des Kindes/ Jugendlichen. Letzteres ist mitunter die wichtigste Voraussetzung für einen Therapieerfolg. Aus diesem Grund orientiert sich die Logopädin, der Logopäde sehr stark an den Ressourcen und Vorlieben des Kindes/ Jugendlichen.

Für die Logopädin/ den Logopäden an einer Heilpädagogischen Schule ist es notwendig, sich entsprechend fachlich weiterzubilden und sein/ ihr therapeutisches Handeln immer wieder zu reflektieren und sich fachlich auszutauschen. 
5. Anmelde- und Aufnahmeprozedere
Eine Logopädische Therapie wird aufgrund einer ärztlichen Empfehlung, eines Überweisungsberichts oder nach einer schulinternen Anmeldung aufgenommen. 
Schulinterne Therapieanmeldungen werden jeweils auf Ende Semester geprüft. 

Das Einverständnis der Eltern ist zwingend. 

In der Regel dient das schulische Standortgespräch als Grundlage zur Anmeldung. 

Die Lehrperson nimmt Rücksprache mit der Logopädin, dem Logopäden.

Die Lehrperson reicht ein Anmeldeformular bei der Schulleitung ein und händigt gleichzeitig eine Kopie an die Therapeutin aus. 

Die Entscheidungskompetenz über eine Annahme des Antrags liegt bei der Schulleitung. Nach Absprache mit den Therapeuten und allfälligen Rücksprachen mit Lehrpersonen kann sie die Therapie für einen bestimmten Zeitraum bewilligen. 

Die Kosten werden von der Schule übernommen. 

Die Therapieplätze sind limitiert. Es kann deshalb vorkommen, dass eine Warteliste geführt werden muss.

In den ersten zwei Monaten findet eine Ersteinschätzung durch den Logopäden/ die Logopädin statt. Diese Ersteinschätzung basiert auf Beobachtungen, der Sichtung von Berichten, Rücksprache mit Bezugspersonen, und Diagnoseverfahren.

Wie bereits erwähnt, müssen im Laufe der Therapie, deren Ziele, die Form und  Inhalte immer wieder überarbeitet und geprüft werden. Auch eine Weiterführung, Pausierung oder Beendigung wird regelmässig geprüft.

Winterthur, 23.01.2015


