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

Základní pojmy 

Řeč – soubor výrazových prostředků, které nejsou jen verbální, ale i neverbální. Řeč ovlivňují emoce, pocity, stav orgánů, které se podílejí na mluvení apod. 

Jazyk a rty tvoří artikulační ústrojí. Respirační ústrojí tvoří plíce.

V současné době se užívá označení jedinec s narušenou komunikační schopností – Lechta

Narušení – 
prvotní – patlavost, breptavost



Druhotné – DMO – dysartrie 

Sekundárně mohou vznikat další psychická traumata při začleňování a zapojování do společnosti – pocity méněcennosti, nemožnost vykonávat některá povolání apod.

Vývoj řeči

Fylogeneze – historický vývoj řeči ve společnosti

Ontogeneze – vývoj řeči u každého jedince

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

Fylogeneze se odráží v ontogenezi

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, jedinec 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

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, kteří musí s dítětem pracovat i doma. Velký význam má motivace. Délka nápravy je individuální!!!!

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

Využívají se latinské názvy hlásek, které neumí a též označení místa, kde je chyba

Mnohačetná patlavost se označuje názvem telismus. 

· Jedinec si nemusí uvědomovat svou špatnou výslovnost.

· Jedinec si neuvědomuje svou špatnou výslovnost, ale u druhého si ji uvědomuje

· Jedinec si je vědom své špatné výslovnosti

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

Každý koktá jinak, záleží na hláskách i citovém rozpoložení. Cizí jazyk nemusí dělat problémy – koktavost se nemusí vyskytovat

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

Nemluvnosti

Mutismus
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) – nemluví s určitou osobou, záleží na prostředí, osobě

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

