Re¢ u sluchové postiZzenvch a logopedicka péce

Ontogeneticky vvvoij reci
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stddium emocionalné volni (1-1,5r.)

stddium egocentrického vyvoje feci (1,5-2 r.)

staddium rozvoje komunikacni feci (2-3 r.)

stadium logickych pojmt (kolem 3 let)

intelektualizace fe¢i (pfelom 3. a 4.r.)

Ontogeneticky vyvoj reé¢i u SP
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stupeii sluchového postizeni,

PpFitomnost nebo absence dalSiho postiZeni,

vék a dosaZené stadium vyvoje ieci, kdy sluchové postiZeni vzniklo,
exogenni socidlni faktory stimulaéniho rodinného prostiedi 7 hlediska
uspésné nebo neuspésné obousmérné komunikace,

® vclasna diagnostika a véasny start specidalni rehabilitacni péce, ovlivnéna
rodinnou vychovou, pozdéji kvalita rehabilitacni péce a spoluprdace s
rodinou.

dalsi faktory ovliviiujici vyvoj Fe¢i sluchové postizeného ditéte:

- ucéinnost sluchadel nebo kochlearniho
implantdtu



- schopnost ditéte vyuZit svého sluchového
potencidlu

- nadadni pro Feé

- schopnosti a dovednosti logopeda, ktery bude
s ditétem pracovat

NaruSené jazykové roviny

* foneticko — fonologicka rovina

* lexikalné sémanticka rovina

* morfologické-syntakticka rovina

* pragmaticka rovina

Hlas sluchové postizenych

dale:
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vyvozeni hlasu

samovolné vydavani hlasu — odména
motivace k uzivani hlasu

chovani ditéte v naruci

rizné pomticky

mluveni do ucha nebo do dlané

PC programy

fonator

aktivni a védomé uzivani hlasu
citoslovce, jednoducha slova
sluchadlo - stimulace k mluveni vlastnim ptikladem

modulacni faktory Feci



- nelze je odeziit a ani napodobit
- zpivani, tleskani do rytmu, tanec s ditétem, recitace jednoduchych tikadel

Dusledky jednotlivvch typu sluchového postizeni na vvvoj a kvalitu
mluvené reci

Nedoslychavi

- rozvoj Feci nedoslychavého ditéte zacina stagnovat v dobé, kdy se zacne vzdalovat od
své matky a na vétsi vzdalenost uz dobie neslysi

a) prevodni nedoslychavost

. - na zaklad¢ niZsi intenzity sluchovych vjemd, popf. horS$i moZnosti diskriminace zvuki
dochézi k nedokonalému slySeni.

- koncovky, predlozky, spojky, ohebné koncovky podstatnych jmen, sloves a pridavnych
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- artikulace téchto osob neni nijak zvlast’ ndpadnd. Nejvice pozménéna je melodie a
dynamika reci.

b) sensorineuralni nedoslychavost
- dochazi k tzv. zkreslenému slyseni, coz ztézuje predevSim porozuméni feci

- v ptipad€ nepouzivani sluchadla miize dojit az k ipInému neporozuméni feci.
- z konsonantli jsou problémy predevsim se sykavkami

- mezi vokaly jsou Spatné slysSitelné ,,e“a ,,i“.

U téZce sluchové postiZzenvch a neslySicich jedinci
(s vrozenym ¢i véasné ziskanym SP):

» blokovan spontanni rozvoj reci

» dominantni roli pfi vnimani fe¢i ma vizudlni analyzator

» 2.-3.rok zivota — neslysi-li dite mluvenou rec, nenauci se prirozenym zpiisobem
(tj.odposlechem a napodobou) védome vytvaret hlasky, skladat je do slov a
seznamovat se s gramatikou mluveného jazyka

» problémy s rytmem a dynamikou recovéeho projevu a spravnou melodii reci .

» problémy s osvojovanim slovni zdasoby, s gramatikou a syntaxi jazyka.



» vytvareni nespravnych stereotypii

» napadnosti v artikulaci- artikulace s prehnanou silou a napetim, prehnané pohyby rtii,
Spatné pohyby jazyka a prehnané otvirani ust behem mluveni.

U jedinca, kteri sluch ztratili az v pribéhu Zivota

» neni mozné presné stanovit, jak bude jejich fe¢ovy projev vypadat a jakého stupné
vyvoje dosdhnou.

» zalezi na dob¢ vzniku sluchového postizeni, jeho stupni a typu a dosazeném stadiu
rozvoje fe¢i v okamziku ztraty sluchu.

- pokud nebyla fe¢ u malych ohluchlych déti dostate¢né fixovana a pohybuje se
v nepiiznivych podminkach, mohou se jejich feCové navyky rozpadat a mtize dojit k ,,#zv.
FeCové regresi*.

» lidé, ktefti ztratili sluch v dob¢, kdy jiz méli mluvenou fe¢ osvojenou, maji nespornou
vyhodu jazykové znalosti. Maji jiz vytvorené fecCové stereotypy, ovladaji gramatiku a
syntax matei'ského jazyka a velkou slovni zasobu, jejiz znalost jim vyznamné pomtize
pfi odezirani.

Jedinci s kochlearnim implantatem

» musi se naucit kochlearni implantat pouzivat, pomoci n¢j slyset a vnimat okolni
zvuky, které odlisi od mluvené fec¢i a porozumét ji.

» uspéch rehabilitaéni prace po kochlearni implantaci zavisi na nékolika zakladnich
faktorech : vek ditete, doba vzniku sluchove vady, pridruzené problemy (LMD, DMO),
inteligence ditéte, jeho nadani pro vec, schopnost vyuziti zbytkii sluchového vnimani,
zpusob, jakym bylo dité pred implantaci rehabilitovano, ale i mira

aktivity rodicu pri rehabilitacni prdci.

Po naprogramovani fecového procesoru

Dité se musi naudit:
- uvédomovat si vlastni hlasovy projev, uzivat jej a vnimat i hlasové projevy ostatnich
v okoli.

- postupné se uci rozliSovat kratky, dlouhy, vysoky, hluboky, tichy a hlasity zvuk, jeden
a vice po sobé¢ jdoucich zvuki s cilem naucit se u¢inné a prirozen¢ komunikovat mluvenym
jazykem.

- k rozvijeni slovni zasoby slouZzi hry, pomoci nichz si dit¢ pfirozen¢ nova slova
zapamatuje a také je opakovan¢ pouziva.



Rehabilitaci pfimo ovliviiuje :

- schopnost ditéte soustredit se, produkovat hlas, napodobovat Fecové vzorce a spravné
dychat. Kazdeé dité ma specifické potreby vzhledem ke svému vyvoji reci, jazykovému nadani a
schopnosti pouzivat jazykovych struktur, které maji podstatny vliv na uzivani spontanni reci.

- dale je dulezité, jak se ditcti dafi:
- odezirat
- Cist
- jaké ma hrubé a jemné motorické
dovednosti a
- dovednosti mluvené iedi,

Pomocné artikulaéni znaky (PAZ)

» znacky pomahajici pii hlaskové komunikaci

» pouzivaji se pri rozvijeni zvukové stranky mluvené ieci sluchové postiZenych déti
podporuji spravnou artikulaci prislusnych hlasek

jejich pocet odpovida poctu hlasek mluveného narodniho jazyka

vztahuji se k fonémim x daktylni znaky ke grafémim
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PAZ upozoriuji na :

Y

SP déti se s PAZ seznamuji v MS
» PAZ spliuji pozadavek multisenzorialniho vnimani

» dalsi fce. PAZ : opticka analyza a syntéza slova, podpora zapamatovani jeho
struktury, pfesné pochopeni jeho gramatickeé struktury



