10. SPECIFIKA SLUCHOVÝCH POSTIŽENÍ + LOGOPEDIE

Anatomie ucha:
Zevní část       ušní boltec – nápomocen prostorovému vnímání zvuku, chrání zvukovod

                        Zvukovod – vede signály směrem k bubínku, zevní část chrupavčitá – zde se tvoří maz,  dále kostěná

Střední část     Bubínek – tenká membrána o několika vrstvách, upjatá v chrupavčitém okruží,spojena.s kladívkem – podílí se na zesilování zvuku

                        Středoušní kůstky – kladívko, kovadlinka, třmínek – převádí zvuk na oválné okénko, zesilují zvuk


Středouší – středoušní kůstky, 2 svaly, spojeno se systémem sklípků v bradavčitém výběžku, propojeno Eustachovou trubicí s nosohltanem

Vnitřní část     Eustachova trubice – slouží k výměně vzduchu, vyrovnává tlak, otevírá se při  polykání, mluvě (problém zvětšená nosní mandle)


Oválné okénko – místo připojení ploténky třmínku, tenkou membránou spojeno s hlemýžděm


Kulaté okénko – vyrovnává tlak v hlemýždi, pohybuje se v protisměru vůči  oválnému


Hlemýžď – orgán sloužící ke vnímání zvuku, spojen přes sluchový nerv do mozkové  kůry


URIKULUS,SAKULUS – 2 spojené váčky – slouží k vnímání polohy těla (resp. .hlavy) – řízení rovnováhy


Polokruhovité kanálky – 3 kanálky na sebe kolmé – vnímání úhlové zrychlení hlavy …………………………– řízení rovnováhy


Vestibulární nerv – sbírá info z polokruhovitých kanálků a urikula a sakula, vede je směrem do mozku

Centrální
Sluchový nerv (Korové centrum sluchové) – spánkový lalok – v jeho horním závitu přes TALAMUS sem jsou vedeny nervová vlákna z vnitřního ucha


…………………Zadní část sluch. centra je oblast akustického centra řeči:

Wernicovo centrum – senzorické centrum řeči (pochopení obsahu)


Broccovo centrum – motorické centrum řeči – její produkce

Význam sluchu

- sluch je vývojově velmi stará funkce zajišťující přežití a rozlišení blížícího se nebezpečí (role bezpečnostního smyslu)

- Funguje okamžitě v plném rozsahu od narození až do smrti

- Je v činnosti i ve spánku,, i v době hlubokého bezvědomí (zvuk je přiváděn, ale není na něj reagováno)

- Zvuk vnímá i nenarozené dítě

- 82% je vnímáno zrakem a sluchem (sluch 24%) – nejvíce se doplňují, automaticky doplňují poškození jednoho   z nich

Surdopedie = akupedie – odvětví spec. pedagogiky – V+VZ sluchově postižených dětí i dospělých

· do roku 1983 součástí logopedie

· platí zde všechny pedagogické zákony:

· REEDUKACE = sluchová výuka (i malé množství sluchu se cvičí)

· KOMPENZACE = odezíráním, sluchadly, znakovou řečí, daktilotika = prstová abeceda, Kochleární implantát

· Rehabilitace = rozvíjení slovní řeči 

Poškození sluchu – etymologie:

1. prenatální infekce – zarděnky
2. genetické poškození chromozómů – mutace (genetické zatížení rodiny)
3. ototoxicita – streptomycin (lék)

4. HYPERBILIRUBINÉMIE = nekompatibilita RH faktoru plodu a matky 

5. nízká porodní váha (do 1 500g)

6. horečnaté onemocnění – spála, zánět mozkových blan
7. úrazy hlavy

8. četné, neléčené záněty středouší

9. neznámá etiologie

Fyziologický pohled

· významné, v jaké oblsti byla sluchová dráha poškozena

· oblast vnějšího a středního ucha = PŘEVODNÍ VADA SLUCHU = slyší špatně – málo (kvantita)

· poškození vnitřní části ucha, či vyšších etážích – narušeno vnímání zvuku = Percepční VADA SLUCHU = slyší ale nerozumí – zkresleně (kvalita)

Podle doby vzniku

· získané – po narození – důležitá doba vzniku (pre, post lingvální období)

       prelingvální hluchota – do  3 – 4 let – před  ukončením vývoje řeči

       postlingvální hluchota – vše po 4 roce života (před vznikem vady mluví)

· vrozené – jedinec se z vadou narodí (viz etymologie)

Klasifikace sluchových vad – dle rozsahu či závažnosti

1. neslyšící (sluchová ztráta 90 dB) – nejtěžší postižení

· řeč se nevyvíjí spontánně, sluch se nedá využít k budování řeči

· narušeny všechny fáze verbální produkce (dýchání, fonace, artikulace)

· projevy dysgramatismu (slovní, větný)

· slovní řeč musí být rozvíjena uměle

· komunikační bariéra se všemi důsledky

· zbytky sluchu ve frekvencích mimo řečové pole (pomoc náhradních smyslů)

2. zbytky sluchu (sluchová ztráta 80 – 90 dB)

· neúplná ztráta sluchu

· vnímají některé hlásky A,U, hlubší souhlásky R,M,G,D

· zachovalé zbytky sluchu nestačí k přirozenému rozvoji řeči, proto jsou vzdělány spolu s neslyšícími dětmi ve spec. školách (lepší prognózy zvládnutí mluvené řeči)

3. nedoslýchavost 

1. Těžká nedoslýchavost (70 – 80 dB)

· hlasitou řeč vnímá méně než na 1 metr 

· slyšení řeči deformované, sluch nestačí na běžnou slovní komunikaci

· rozvoj řeči poškozený a opožděný (výslovnost, slovní zásoba, smysl slov…)

· dítě spontánně odezírá

· řeč nutno rozvíjet sluchovou cestou (sluchadla, naslouchací aparatuty….)

· individuální přístup (integrace se nedoporučuje)

2. Střední nedoslýchavost (40 – 70 dB)

· slyší hlasitou řeč do 3 metrů

· v hluku rozumění selhává

· menší rozsah slovní zásoby

· ovlivněna gramatická a obsahová složka

· při dobré péči a spolupráci rodiny, lze dítě integrovat

3. Lehká nedoslýchavost (20 – 40 dB)

· slyší řeč ze vzdálenosti větší než 3 metry

· nestačí sledovat řeč v hluku nebo šepotu

· sluch je využitelný k budování řeči

4. Později ohluchlý

· ke ztrátě sluchu došlo po rozvoji řeči – po 3 a 4 roce

· řeč zůstává zachována, ale vyžaduje soustavnou péči

· po úraze dochází k selektivnímu mutismu

· nutná spolupráce s psychologem (silný duševní otřes nad ztrátou sluchu)

· nácvik k odezírání

· dítě vhodné na Kochleární inplantát

5. Kombinované vady

· kombinace většinou s mentálním defektem, zrakovou vadou, nebo s tělesným postižením

· nutno rozpoznat dominantní vadu

· navázat spolupráci se speciálními školami nebo SPC

· nejtěžší kombinace hluchoslepý (centrum v Berouně) – hmatová prstová abeceda, představitelka Helena Kelerová

Pojmy

1. audiometrie – vyšetřovací metoda sluchu pomocí audiometru

2. audiometr – elektroakustický přístroj k vyšetření sluchu = generátor čistých tónů

3. audiokomory – zvukově těsné komory, kde se používá slovní audiometrie

4. audiogram – je výsledkem měření, grafický záznam stavu zvuku

5. otoprotetika – poskytování sluchadel nebo ušních tvarovek

U velmi malých dětí, např. 1 rok doplňují audiometrická vyšetření další objektivní metody zjišťování sluchové vady a sluchové diagnostiky – jsou prováděna ve spánku na klinikách

BERA – metoda pro zjištění poruch sluchu, je založena na vyhodnocování aktivit mozkového kmene, kterými jsou elektrické odezvy akustických signálů

· do uší je pouštěn elektrický signál a hodnotí se odezva mozkového kmene, kterými jsou elektrické odezvy

· používá se opakovaně u geneticky zatížených dětí

Kochleárně-evokované otoakustické emise – založeno na vysílání zvukových signálů do ucha, které reaguje jako ozvěna

· zpětné zvukové signály, které ucho vysílá jako ozvěnu

ORGANIZACE PÉČE

1. Raná péče – do 3 let věku – čím dříve je odhalena vada, tím větší naděje na zmírnění důsledků 

· včasná diagnostika

· včasná depistáž – do 1 roku věku dítěte

· vývoj řeči je normální do doby žvatlání, pak vývoj řeči stagnuje (důležitá úloha matky)

· s rozvojem řeči se musí začít co nejdříve (do 3 let), kdy je nervová soustava připravená na slovní řeč

· střediska rané péče, SPC – psycholog, spec. pedagog, soc. pracovník – podpora, pomoc celé rodině

2. Předškolní výchova – MŠ pro sluchově postižené ( 3 – 6 let) – programy obdobné jako v klasických MŠ + hlasová výchova, sluchová výchova, zraková výchova, rytmicko-pohybová výchova, rozumová výchova, dechová cvičení, gymnastika mluvidel, cvičení odezírání, základy znakového jazyka (názorné pomůcky, výukové programy)

3. Školní věk – od 6 let výše – ZŠ pro nedoslýchavé, neslyšící (Plzeň, Praha, Liberec, Hradec Králové, ČB, Brno, Ivančice, Valašské Meziříčí, Ostrava, Olomouc)

· 10 letá školní docházka (přípravný ročník + 9 tříd)

· ZŠ pro neslyšící – běžné osnovy s mírnou úpravou – menší rozsah

· Řeč se buduje uměle – výuka pomocí znakové řeči

· Počet žáků ve třídě 4 – 10, sedí tak, aby na sebe viděli, individuální přístup, není zde cizí jazyk a hudební výchova

· ZŠ pro nedoslýchavé – řeč se buduje sluchovou cestou, znaková řeč se nepoužívá 

4. Další vzdělávání

· učební obory – při školách jsou často učiliště (Praha, Olomouc, ČB)

· střední školy – Praha, Brno  – gymnázium, střední průmyslová škola (Brno), Střední pedagogická škola (HK), SZŠ (Beroun), Vyrovnávací škola (Praha)

· vysokoškolské vzdělání – u nás v začátcích (UK FF – Čeština v komunikaci neslyšících, JAMU Brno – Dramatická tvorba pantomimou)

METODY PRÁCE SE SP

3 pohledy:

1. čistě orální metoda (německy a holandsky mluvící země), u nás Ivančice
2. kombinované metody – totální komunikace – jde o filosofii, zahrnuje všechny dostupné komunikační prostředky) Složky:

· manuální (gesta, znak, posunek)

· aurální metoda (využití sluchu)- co dokáže slyšet
· orální (mluvené prostředky
3. taktilní forma řeči = prstová abeceda – pro jednu či dvě ruce – užívá se v rusky mluvících zemích

METODA TOTÁLNÍ KOMUNIKACE

Začala se užívat na základě toho, že orální byla málo efektivní, až funkční negramotnost. Zkladatel Roy Holcong - učitel, Američan. Celosvětově rozšířil dr. David Depton, učitel. Ve světě v 70. letech min. stol., u nás později.


Spojuje v sobě veškeré použitelné komunikační formy (slovní i neslovní) k dosažení účinného a obousměrného dorozumívání se se sluchově postiženými i mezi nimi. Výběr je individuální.

Základní rysy → stejná startovní čára

· právo neslyš. dítěte na optimální a neomezovaný rozvoj - předcházení vzniku komunikační bariéry a tím zbrždění vývoje neslyš. dítěte (okolí se naučí pro dítě nejvhodnější komunikační systém)
· komunikační prostředky používat i ke komunikaci s jinými osobami v přítomnosti dítěte (mezi rodiči, pedagogy...) - podněty, inspirace
· začít v co nejrannějším věku dítěte
SYSTÉM BILINGVÁLNÍ KOMUNIKACE

Vznikl ze systému totální komunikace. Ve světě rozvoj v 80. letech, u nás později.Totální komunikace upřednostňovala znakované jazyky (znakovaná čeština).

Jde o přenos informace ve dvou jazykových kódech - mluvený národní jazyk + znakový jazyk (národní).

Základní rysy:
· model národní školy (možno přizpůsobit předměty)

· umožňuje výuku odpovídající normálnímu vyučování na 1. stupni

ZNAKOVÝ JAZYK


Důležité stimulovat a rozvíjet gesta od nejrannějšího věku dítěte - krátké, tzv. kritické, období ve vývoji dítěte, kt. je důležité pro osvojení jazyka (mezi 3. - 4. rokem). Pokud v té době nebude mít žádný plnohodnotný jazyk, nebude nikdy schopno zvládnout žádný další jazyk.

V mozku centrum syntaxe - není-li v té době stimulováno, není jedinec později schopen sestavovat složitější věty. 


Znakový jazyk je souhrn pohybových a mimických přirozených i konvenčně dohodnutých výrazových prostředků, jejichž podstata spočívá v pohybech a konfiguraci rukou a prstů, mimice obličeje a dalších doplňujících formách.

Každý znak má 4 formativní prvky.

· tvar rukou

· poloha rukou

· pohyb rukou

· orientace (nasměrování)

Znak je na rozdíl od mluveného slova vnímán simultánně. 

SP mají právo na tlumočníka 24 hodin denně (soudní jednání, jednání s úřady apod.) + rodiče právo na bezplatnou výuku znakového jazyka

Znakový jazyk – vizuálně kinetický jazyk – mateřština neslyšících – lingvisticky rovnocenný ostatním jazykům – zák. o znakové řeči č. 155/1998 Sb. – nárok vyčíslen na 24/hodin/rok

2 základní formy

a) vlastní znakový jazyk neslyšících – užívají jej sami – vlastní gramatická struktura a syntax odlišný od češtiny

b) znakovaná čeština – čeština převedená do znaku (dříve potlačovaná, dnes je hlavním úkolem vývoj a zdokonalování tohoto jazyka, není ucelená řada slovníků (chybí odborné pojmy), znakový jazyk není sjednocen  (odlišnosti v různých částech republiky)

ODEZÍRANÍ

· doplňující vnímací cesta a je nedílnou složkou komunikace se slyšícími (Vých, Vzd)

· nemůže nahradit sluch (je velmi psychicky náročné – unavitelnost – 10x náročnější než poslech mluvené řeči)

· SP vnímá pohyby mluvidel a přijímá je jako tzv. kinémy (mluvní pohybové útvary)

Dobře vnímatelné samohlásky + 1/3 souhlásek  - Dobře rozlišitelné hlásky jsou – p, b, m, f, v, s, z, š, ž, c, č.,   hůře rozlišitelné hlásky jsou – d, t, a, l, ť, ď, ň, j, ř, r. ,   nelze zrakem vnímat - k, h,ch,g

· Hledá smysl ve fragmentech, důležitá je anticipace = předvídání a logické doplňování mezer)

VÝZNAM SLUCHU

· bezpečnostní  (varování, reaguje rychle)

· nezastupitelný pro komunikaci slovní řeči (při SP – nedokonalé vnímání řeči, komunikační potíže, které působí na psychiku člověka a jeho společenské vztahy, při vnímání řeči problém zlomkovitosti vjemů (chybí smysl, návratnost), u těžkých SP musí být nahrazeno uměle, pomocí zraku, taktilního a proprioreceptivního vnímání

· umožňuje vnímání zvukového pozadí – značný psychologický význam (pocit jistoty, bezpečí, zakotvení, domova, reálnosti prostředí, podvědomou orientaci v prostředí  

SPECIFICKÉ ZVLÁŠTNOSTI (VÝVOJOVÉ) U SP JEDINCů

1. Oblast psychiky

· chybí zvukové pozadí – pocit nejistoty, ztráta pocitu bezpečí, trvalý stres

· nedostatek info – nepochopení vztahů a souvislostí, příčin a následků, chybí logické vazby, druhotná naivita, snadná ovlivnitelnost, podezřívavost, vztahovačnost, neschopnost domýšlet důsledky svého jednání

· nedostatečně uspokojována potřeba komunikace – podrážděnost až agresivita, izolace od slyšící společnosti, uzavírání se do sebe, sebelítost, melancholie

· obtížnost komunikace – závislost a nesamostatnost, afektivní formy chování, vyšší unavitelnost, zvýšená dráždivost, negativismus

2. Vůle

· podceňování sebe sama (= častá neúspěšnost)

· nízká aspirační úroveň

· nízké sebehodnocení

· trpné podřizování

· přehnaný obdiv ke slyšícím = snadná manipulace

· ztráta motivace

· povrchnost, menší odpovědnost

· konzumní způsob života

· uspokojování libých pocitů

· toto vše nemusí, pokud je dobrý vliv rodiny

3. Slovní řeč

· větší pomalost (reakce na sluchové podněty jsou větší než na zrakové)
· častější projevy nevychovanosti (pomocí řeči se odehrává výchova)

· stereotypnost komunikace – neustále se opakují, aby se ujistili, že jsou pochopeni

· jiný způsob humoru, který je vázaný na situace

· problémy ve slovní komunikaci (vadná artikulace, agramatismy, nepochopení logických vztahů a vazeb) – odmítání slovní řeči, společnosti slyšících atd.

4. Mezilidské vztahy

· nefunkční komunikace = narušení mezilidských vztahů – defektivita (důležitá pomoc rodiny)

· strach z styku se světem slyšících

· malý vhled do motivů chování a reakce jiných lidí

· příčinné vztahy nejsou pochopeny bez pomoci

· nedostatek odstupu, nemotorná důvěřivost, nedostatek taktu

· podřazenost ke slyšícím

· poruchy citových vazeb – egoismus

· necitlivost k druhým (sebestřednost)

· citové vydírání

· nevděčnost

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

