LOGOPEDIE

se zabývá výchovou, vzděláním, komplexní péčí o osoby s narušenou komunikační schopností (NKS);

komunikační schopnost zahrnuje roviny jazykových projevů: 

· foneticko – fonologickou (zvukovou);

· morfologicko – syntaktickou (gramatickou);

· lexikálně – sémantickou; 

· pragmatickou;

· mluvenou i grafickou formu;

· verbální i neverbální komunikaci;

ontogeneze řeči

A) předřečové období 1) období neartikulovaného křiku – hlasový reflex je reakcí na změnu prostředí; asi po 6. týdnu života dostává citové zabarvení;

2) období broukání – měkký hlasový začátek, větší rozmanitost zvuku;

3) období pudového žvatlání – hra s mluvidly, objevuje se i u neslyšících;

4) období napodobujícího žvatlání (6. - 8. měsíc) – zapojuje se sluchová i zraková kontrola, dítě napodobuje hlásky mateřského jazyka, vznikají artikulační pohybové stereotypy, dítě opakuje – fyziologická echolálie;

5) stádium rozumění řeči (10. - 12. měsíc) – nechápe obsah slov, ale reaguje na výzvu (1. signální soust.);

B) stádium vlastního vývoje řeči

1) období emocionálně volní – slovo se spojuje s konkrétními osobami, věcmi, má funkci celé věty, rozlišení je vyjadřováno posunky a modulací;

2) egocentrické stadium (1,5- 2 roky) – napodobuje dospělé, opakuje si slova, objevuje mluvení jako činnost;

3) stadium rozvoje komunikační řeči (2 - 3 rok) – prudké kvalitativní i kvantitativní zdokonalení řeči, učí se dosahovat pomocí řeči cíle;

4) stadium logických pojmů (okolo 3. roku) – označení dosud úzce spjatá s konkrétními jevy se pomocí abstrakce stávají všeobecným označením; dochází často k vývojovým obtížím v řeči (náročné myšlenkové operace); na přelomu 3. a 4. roku dítě vyjadřuje své myšlenky zpravidla obsahově i formálně  správně, začíná proces intelektualizace řeči;

rozvoj slovní zásoby: 1,5 roku – 50 slov; 2 roky – 400 slov; 3 roky – 1000 slov; 6 let 2500 – 3000 slov;

fyziologické vývojové těžkosti: (důležité odlišit je od poruch řeči)

fyziologická patlavost do 3 - 4 roku; fyziologická iterace – opakování (ne koktavost); fyziologická bradylálie – pomalejší tempo řeči;

vznik hlasu: přerušováním výdechového proudu vzdušného ve štěrbině hlasové se vzduch pulsatoricky dostává do válcovitého hrdelního prostoru (Purkyňův prostor); vibrující vzdušný sloupec je vlastní zvučící těleso; primární zvuk neušlechtilý, zesiluje se a lidského zbarvení dosahuje resonancí v dutinách (hrdelní, nosní, ústní);

artikulační ústrojí: resonanční prostory nad hrtanem (dutiny), rty, čelisti se zuby, tvrdé a měkké patro, jazyk, hlasivky;

fonační ústrojí: nepárové chrupavky, štítná, prstencová, hrtanový příklůpek; párové chrupavky hlasivkové; 2 hlasové vazy (pružná vazivová vlákna); hrtanové svalstvo, sliznice, hlasivky, štěrbina mezi hlasivkami;

hlasové rejstříky: prsní – pocity vibrací v hrudníku;



     hlavový (falzet) – pocity vibrací v hlavě;



     střední – neohraničený přechod;

klasifikace poruch komunikačních schopností: 

1) centrální poruchy řeči: 

a) vývojová dysfázie – snížená schopnost verbálně komunikovat, i když podmínky pro vytvoření schopnosti jsou dobré (není porucha sluchu, psychiatrický nález, je přiměřená inteligence, sociální prostředí je stimulující); zasahuje různé jazykové roviny; vlastní řečovou produkci i porozumění řeči;

b) afázie – získaná nemluvnost organického původu na základě lokálního poškození mozku; řeč byla vyvinuta a na základě poškození dominantní hemisféry dojde k porušení komunikativní funkce řeči; varianty:

· senzorická: hendikepovaný slyší, vidí, ale nerozumí nám;

· motorická: rozumí obsahu sdělení, ale neví jak odpovědět;

· totální: nepoznává slova, nemůže nic sdělit;

c) mutismus – ztráta řečových projevů na neurotickém či psychotickém podkladě; není organické poškození; zvláštní varianty: elektivní mutismus – výběrová ztráta řeči spojená s negativistickým postojem, útlum za určitých okolností, vůči určitým osobám; např. ve škole, v nemocničním prostředí; dítě se nesmí do mluvení nikdy nutit, důležité je upravit způsob výchovy, postupně dítě přivykat novému prostředí, vtahovat do činností, nesmí se uplatňovat autoritativní chování;

surdomutismus – oněmění a útlum slyšení, obvykle jde o hystericky podmíněný projev labilní osobnosti;

2) poruchy zvuku řeči:

a) huhňavost – patologicky změněná nosovost – resonance; 

· zavřená – snížená nosovost (hyponazalita; m,n, ň se podobají b, d, ď); častá příčina ve zbytnělé nosní mandli (adenoidní vegetace);

· otevřená – zvýšená nosovost (hypernazalita; změněny hlavně i, u, sykavky);

b) palatolálie – na základě rozštěpu patra (7.-9. týden těhotenství); komplexní péče, operabilní; příznaky:

· otevřená huhňavost;

· porušená výslovnost, artikulační místa posunutá dozadu;

· poruchy mimiky, souhyby;

· poruchy sluchu;

3) poruchy plynulosti řeči:

a) koktavost, balbuties – syndrom komplexního narušení koordinace mluvních orgánů projevující se tonickým či klonickým přerušováním plynulosti procesu mluvení; 

příčiny: → dědičná dispozice;

· negativní vlivy prostředí: perfekcionalistická výchova, násilné přecvičování leváků, upozorňování dítěte na neplynulost řeči v období fyziologických těžkostí, bilingvistická výchova, psychotrauma, neurologický nález;

další příznaky: → dýchání: povrchní, nepravidelné, přerývané;

· tvrdý hlasový začátek, křeč hlasivek;

· narušení průběhu artikulace;

· dysprosodie – porucha modulačních faktorů řeči (melodie, tempo, rytmus, přízvuk);

· vsuvky, jimiž překonává křeč mluvidel;

· parafrázie – snaha vyhnout se problémovým slovům; 

· logofobie – strach z řeči;

· narušené koverbální chování (grimasy, pohyby, neklid);

vyžaduje komplexní terapii, nezaměřit se jen na dítě a jeho řeč, ale i na úpravu narušených sociálních vztahů;

b) breptavost – extrémně zrychlené tempo řeči, vynechávání slabik, částí slov; 

příčiny: organická porucha, sy ADHD, dědičnost;

příznaky: → zrychlení tempa větší, čím více je slabik, čím více slov ve větě;

· opakování a vynechávání slabik;

· narušená artikulace (může správně vyslovit, ale nemá čas);

· poruchy dýchání, vdech při řeči;

· zastřený, hrdelní, monotónní  hlas;

· celkově impulsivní chování, narušené koverbální chování;

svůj nedostatek si neuvědomují, je možné je na způsob řeči upozornit (narozdíl od koktavosti);

4) poruchy artikulace – článkování (výslovnosti) řeči:

a) dyslálie, patlavost – nesprávná výslovnost (po 7. roce; před tím vývojový, přechodný jev);

příčiny: → nesprávný řečový vzor;

· poruchy sluchu, poruchy fonematického sluchu – nedostatečná schopnost analyzovat a diferencovat jednotlivé hlásky – fonémy;

· nedostatečná citová vazba, dítě mluví později, jeho projev je neesprávný;

· poruchy CNS při MR, sy ADHD – artikulační neobratnost, hláskové asimilace;

· motorická neobratnost;

· anomálie řečových orgánů;

· nesprávný postoj prostředí k mluvnímu projevu dítěte (napomínání, výsměch), neurotizace dítěte;

dyslálie: 1) hlásková: a) mogilálie – hlásku netvoří, vynechává;


b) paralálie – hlásku zaměňuje; 


c) hlásku vyslovuje chybně, na jiném artikulačním místě, např. rotacismus, rotacismus bohemicus; 


   2) slabiková – redukuje, přesmykuje hláskové skupiny; výslovnost izolovaných hlásek je správná;


   3) slovní – obdobná, v širších celcích;

tetismus – nejtěžší forma, kdy dítě vyslovuje téměř všechny souhlásky nesprávně a redukuje složené slabiky; 

b) dysartrie – porucha procesu artikulace, respirace, fonace, modulace při organ. poškození CNS, např.DMO;

5) poruchy grafické podoby řeči – problém dyslexie, dysortografie; objevuje se specifický logopedický nález:

· artikulační neobratnost – izolovaně umí vyslovit všechny hlásky, ale nezvládne vyslovit skupinu hlásek ve složitějším slově; 

· specifické asimilace – zaměňují sykavky, tvrdé a měkké slabiky;

6) symptomatické poruchy řeči – poruchy komunikační schopnosti, které jsou průvodním příznakem jiného dominantního senzorického, motorického, mentálního postižení;

→ řeč jedinců s DMO – vývoj řeči opožděný někdy i omezený, závisí na postižení motoriky, tělesném stavu, úrovni intelektu, i na prostředí; příčiny NKS mohou být: → porucha centrálních řečových oblastí v mozku;

· snížené rozumové schopnosti;

· poruchy hybnosti mluvních orgánů; 

· poruchy sluchu;

typická porucha je dysartrie, může mít různé projevy: → vázne uspořádání složitějších mluvních celků;

· řeč je tvrdá, spastická, pohyby mluvidel jsou zpomalené, nepřesné;

· nezřetelná artikulace; 

· nedokonalá koordinace artikulačních pohybů;

· skandovaná řeč, s přehnanou dynamikou a tempem;

další poruchy: spastické, nepravidelné dýchání, porucha fonace – tvorby hlasu, dysprosodie – porucha modulačních faktorů, porucha polykacího reflexu, zvýšená slinivost;

→ řeč jedinců s MR – viz. psychopedie;

→ řeč neslyšících – viz. surdopedie;

7) poruchy hlasu: 

a) funkční – dysfonie → hypertonické: chorobně tvrdé hlasové začátky, návykové pokašlávání, křiklavý hlas, dysodie (porucha zpěvného hlasu – tvoření hlasu tlakem v hlasové úžině), návykově vysoká poloha hlasu, spastická dysfonie – násilná tvorba hlasu při zánětu, spastická afonie – jen sípavý šepot;

→ hypotonické: dyšný hlas, afonie (např. hysterická – tichý šepot; kašel, smích je hlasitý);

→ hlasová slabost – fonastenie;

→ dětská chraptivost – křiklavý, drsný hlas, hlučné dýchání

b) organické poruchy hlasu: nedomykavost hlasivek, uzlíky, vrozené vady, nádory;

Logopedická prevence

orientovaná na předškolní a mladší školní věk; zaměřena na vytváření podmínek pro správný a přirozený řečový vývoj, správný verbální vzor; předcházení různým poruchám a včasné odhalení nedostatků;

rozvoj řeči a slovní zásoby u dětí s NKS:

· podchycení i náhodně správně vytvořeného zvuku;

· vyvozování hlásky a oprava pouze správným vzorem, formou hry, v kolektivu;

· podpora chuti k mluvení, dostatek mluvních podnětů, vzor a popud k opakování;

· upevnění mluvního sebevědomí, podněcujeme přirozenou sdílnost;

· ne kritika, nátlak, výsměch, taktní oprava výslovnosti (přisvědčit dítěti: „ ano, je to ...“ použít správný tvar);

· povzbudit radost z úspěchu, ale nebudovat přemíru snahy o správnou výslovnost;

· využívat zpěvu, rytmu a pohybu;

· podchytit vady včas, ale ne předčasně;

Logopedická diagnostika

1. anamnéza – různé poruchy sluchu, hlasu, lateralita, sociální podmínky, řečový vzor, reakce rodiny na obtíže dítěte (neurotizace);

2. orientační vyšetření sluchu – v tiché místnosti, vyšetřuje se šeptaná řeč; hlasitá řeč; dítě stojí bokem, má zakryté oko ze strany a druhé ucho; sleduje se slyšení hlubokých (mouka, buben, káva) a vysokých hlásek (čaj, tisíc, šest);

3. orientační vyšetření fonematického sluchu – schopnost diferencovat hlásky; dvojice obrázků, jejichž název se odlišuje jen jedním fonémem (nos – noc, myje – pyje);

4. orientační vyšetření zrakového vnímání – krátkozrakost znesnadňuje odezírat způsob artikulace;

5. orientační vyšetření motoriky: →hrubé: stoj na jedné noze, přeskočení, hod jednou rukou, kopnout do míče;

· koordinace pohybů: poskoky na jedné noze, ukazováčkem se dotknout nosu, ucha, současně kroužit pažema, chytat míč;

· rychlosti pohybů: bouchání do bubínku, stavění věže z kostek, skládání zápalek do krabičky;

· přesnost pohybu: do kruhu umístit mince, obkreslit tvary, nakreslit tvary;

· jemné motoriky ruky: natáčení nitě na cívku, navlékání, sepnout ruce a kroužit palci;

· mimiky: symetrie, vycenit zuby, usmát se,  svraštit čelo;

· artikulačních orgánů: rty, zuby, jazyk;

6. orientační vyšetření laterality: → zkouška navlékání: důležité je která ruka vede pohyb;

· zkouška stavění kostek: sledujeme i poslední kostku a kterou rukou zachraňuje věž;

· zkouška na dolní končetinu: posunování drobného předmětu podél linky;

· zkouška  dominantního oka: podívat se krasohledem, klíčovou dírkou;

· zkouška  dominantního ucha: budík pod stolem, dítě naslouchá zblízka;

· zkouška kreslením a psaním: pevnost tahů, ale i bohatost detailů (někdy jsou tahy slabé, neprocvičované);

7. orientační vyšetření výslovnosti: hlásky na začátku, uprostřed, na konci slova, pomocí obrázků, pohádky;

Výchova ke správné výslovnosti:

SAMOHLÁSKY – vyvodí se jednoduchou imitací, před zrcadlem, dítě se upozorní na velikost čelistního úhlu, tvar rtů, polohu jazyka;

a – otevřít ústa na velké jablko, jazyk dole uprostřed;

o – otevřít ústa jako když jíme švestku, tváře můžeme zmáčknout, jazyk  uprostřed vzadu;

u – otevřít ústa jako když jíme třešničku, jazyk nahoře vzadu;

e – usmívat se, ukázat zuby, jazyk uprostřed vpředu;

i – zasmát se hodně, ukázat zuby, jazyk vpředu nahoře;

SOUHLÁSKY

OBOURETNÉ – využívá se zrakové a hmatové kontroly, jde o akustickou explozy;

m – vyvozuje se z „a“ při zavřených ústech, ohmatají se vibrace na líci, upozorní se na nosovou resonanci

b – při „m“ stlačit křídla nosu;

p – schovají se zuby, stisknou rty, zadrží vzduch, potom vypustí vzduch na ruku, výdechový proud má „odfouknout pírko“;

RETOZUBNÉ – optická opora;

f – vyvodí se z foukání, spodní ret se přitlačí k horním řezákům;

v – prodloužené „ů ss spojí s ostatními samohláskami, přitlačí se spodní ret k horním řezákům;

DÁSŇOVÉ 

n – prodloužené „m“ při oddálených rtech, ťukat jazykem na horní dásně, ohmatat vibraci nosu a rtů;

d – ze slabiky „na“ při stlačeném nosu, rukou na krku nahmatat chvění;

t – pootevřít ústa, jazykem se dotknout řezáků, šeptem vypustit vzduch na dlaň, vyplivnutím sliny z konce jazyka;

SYKAVKY OSTRÉ 

c – opakovaně šeptáme „ttt“, konec jazyka za dolní řezáky, zuby přiblížené k sobě, koutky úst roztažené do úsměvu;

s – z prodlouženého „ cccc“, dlaní se kontroluje výdechový proud;

z – přidá se znění hlasu k „ s“, kontrola hmatem na hrtanu;

SYKAVKY TUPÉ 

č – vyslovit „c“ našpulit rty, jazyk stlačit dozadu a nahoru, může se pomoci tlakem palce pod bradou, nebo z „ť“ při úsměvu a mírně přiblížených rtech;

š – prodloužením „č“;

ž – přidáním hlasu k „š“, kontrola hmatem na hrtanu;

VIBRANTY  r,ř

1. substituční metody : z „td“, příp. „tdn“vyslovuje se potichu, slabě , bez důrazu (možná jsou i jiná spojení, podle poruchy v artikulačním místě), r na začátku slova vyslovujeme jako krátké „d“ s předsazeným „e-“ (rázem, heknutím);

2. mechanické metody: z prodlouženého nebo opakovaného „d“ konec jazyka se rozkmitá prstem, špatlí, logopedickou sondou, vibrátorem;

3. kombinované;

4. onomatopoické: napodobování traktoru, auta,vrčení psa;

ř – z prodlouženého „r“ co nejtišeji současně stisknout zuby, rty do úsměvu, spodina ústní mírně vpřed, vyslovovat „tri“ šeptem, našpulit ústa;

LATERÁLY – optická opora;

l – fonování a zvedání konce jazyka na horní dásně, tlesknout jazykem dolů, na procvičování motoriky jazyka různá cvičení, např. odstranit jazykem papírek z patra;

DÁSŇOPATROVÉ 

ť – opakovaně vyslovovat „tu“ a stlačit hrot jazyka za dolní řezáky k patru (je možné také prstem nebo lžičkou zatlačit hrot jazyka dolů);

ď – z „du“ analogicky;

ň – z „nu“;

TVRDOPATROVÉ 

j – vyvodí se ze spojení „i“ se samohláskami;

MĚKKOPATROVÉ 

k – vyslovuje se „toto“ a stlačuje se jazyk dolů a dozadu (např. lžičkou) nebo dítě leží na zádech se zakloněnou hlavou a jazyk klesá vlastní vahou;

g – analogicky z „d“;

ch – vyvodí se z prodlouženého „k“ dýcháním na ruce;

HRTANOVÉ 

h – výslovnost je náročná, spotřebuje se nejvíc vzduchu, vyvodí se pomocí hmatu, případně prodloužením dyšného „g“, ohmatat vibrace na hrtanu;

dechová a fonační cvičení – cílem je  prohloubení vdechu i výdechu při mluvení

· správné držení těla vleže, vsedě i ve stoje

· nádech – nenásilně nosem bez zvedání ramen (čicháme ke květině, k nařezanému dříví);

· výdech – prodlužuje se (houkání vlaku, moucha, koza – méééééé);

· několik slov na jeden výdech – říkanky;

· usměrňování výdechového proudu – do malých míčků (kopaná), do peříčka, vaty, odfouknout pampelišku, sfouknout svíčku;

· hry s hlasem – napodobuje se medvěd, medvědice, medvídě, kočička prosí o mlíčko;

· spojuje se s pohybem – při chůzi, s kroužením pažema;

· hra na zobcovou flétnu;
rozvíjení motoriky

· cvičení hrubé motoriky: krok přísunný, poskočný, házení, chytání míče, podlézání;

· cvičení jemné motoriky ruky: dotýkání se prstů vzájemně, běháníukazováčku a prostředníčku, brýle z prstů, stromy z rukou;

· cvičení artikulačního ústrojí → rty: nafukování tváří a přelévání, prskání, polibek;

· čelist: plynulé spouštění, žvýkání jako kravička;

· jazyk: vypláznout, olíznout rty, udělat bouličku za tváří, vymalovat jazýčkem celou dutinu ústní, kartáček na zuby, trubička z jazyka;

· měkké patro: kloktání, pití slámkou, foukat slámkou do vody, mluvit šeptem;

· grafomotorika: čmárání jedním směrem, oběma, kroužení, horní oblouk, dolní oblouk, osmička;
rozvíjení fonematického sluchu

· rozeznat zvuky (klíče, papír, zápalky, přelévání vody);

· rozeznávání  dvou fonémů podle obrázků (např. koza – kosa; pec – pes);

· dvojice slov lišící se nebo ne;

· hra na ozvěnu;

· vymýšlení slov na hlásku;

· seřadit slova se stejnou počáteční hláskou;

· určit je-li hláska ve slově;
rozvíjení zrakového vnímání

· napodobivé hry;

· hra na zrcadlo;
AUGMENTATIVNÍ A ALTERNATIVNÍ KOMUNIKACE
augmentativní komunikační  systémy – podporují existující komunikační schopnosti, dovednosti, které jsou ale nedostatečné pro dorozumívání, usnadňují porozumění řeči i vlastní vyjadřování;
alternativní komunikační systémy – náhrada  mluvené řeči; u sluchově handic. náhrada znakové řeči;

· AAK je určena pro:

· mentálně handicapované;

· jedince s poruchou autistického spektra;

· jedince s DMO;

· neslyšící;

· jedince s kombinovaným hendikepem;

· jedince po mozkové příhodě, po úrazu mozku;

· při výběru vhodných prostředků se posuzuje individuálně:

· současný způsob dorozumívání;

· předpokládaný vývoj dorozumívání;

· stupeň rozumění řeči;

· komunikační potřeby handicapovaného;

· pohybové možnosti;

· úroveň rozumových schopností;

· význam AAK:

· snížení pasivity hendikepovaných;

· snížení frustrace z nepochopení;

· zvýšení zapojení hendikepovaného do různých činností;

· umožnění samostatného rozhodování, rozvíjení rozumových schopností;

· rozšíření možnosti aktivně komunikovat;

