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Zoznam skratiek

BT bezdrétova technoldgia

CNS centralny nervovy systém

CPP centrum poradenstva a prevencie

Cvi centrum véasnej intervencie

IVP individudlny vzdeldvaci program

KI kochlearny implantat

KV kostny vibrator

MDT multidisciplindrny tim

M3 materska $kola

NKS narusena komunikaéna schopnost

NP nacdvaci pristroj

ORL otorinolaryngoldgia

Pz pedagogicky zamestnanec

SS stredna $kola

Scpp Specializované centrum poradenstva a prevencie
SPT Skolsky podporny tim

SvvP Specialne vychovno-vzdeldvacie potreby
TzP tazko zdravotne postihnuty

UPSVaR Ustredie prace, socialnych veci a rodiny
VRA audiometria s vizualnym posilnenim

VS vysoka gkola

ZPP zariadenie poradenstva a prevencie

ZS zakladna gkola

7 zdkonny zastupca



1. Uvod do problematiky

1.1. Porucha sluchu

Porucha sluchu je kvantitativne a/alebo kvalitativne narusenie sluchového vnimania. Prejavuje sa
zniZzenou alebo absentujicou schopnostou jedinca prijimat, vnimat a porozumiet zvukom prostredia
a reci.

Pozn. 1: Pre potreby tohto dokumentu pouzivame pojem dieta s poruchou sluchu a nie dieta so
sluchovym postihnutim, a to napriek tomu, Ze sa v nasej legislative pouZiva pojem sluchové postihnutie.
Je to preto, Ze nielen autori tohto dokumentu, ale aj rodi¢ia a Sirokd zahrani¢nd odbornd verejnost
vnima silne negativnu konotdciu pojmu ,postihnutie”, a preto sa od tohto pojmu uZ v odbornych
kruhoch upustilo. Predpokladdme, Ze v blizkej buducnosti sa upravi tento termin aj v nasej legislative.

1.2. Typy poruch sluchu a ich prejavy

Populdcia deti s poruchou sluchu je velmi heterogénna skupina a nie je lahké ju presne a
jednoznacne vymedzit a charakterizovat. Etioldgia poruch je rézna a ich dosledky a prejavy su
individualne Specifické. Poruchu sluchu je mozné rozdelit podla viacerych kritérii.

A. Podla miesta poskodenia/poruchy:

e Prevodova (konduktivna) porucha sluchu - naruseny je prevod zvukového signalu vo
vonkajSom alebo strednom uchu, ¢o md za ndsledok zoslabenie zvukového vnemu. Ide o
kvantitativnu poruchu sluchu, ktora méze mat trvaly alebo docasny charakter.

e Percepcna (senzorineuralna) porucha sluchu - poskodené su bunky Cortiho Ustroja v kochlei
(v kostnom utvare, ktory obsahuje samotny zmyslovy orgdn a mda podobu slimdka) vo
vnutornom uchu alebo sluchovy nerv. Niekedy méze nastat poskodenie oboch stcasne. Je to
trvalé poskodenie sluchu, pri ktorom je narusena kvantita aj kvalita pocutia. Porucha sluchu
variuje od nedoslychavosti az po hluchotu.

e Zmiesana (konduktivno-senzorineuralna) porucha sluchu - dieta ma percep¢nu aj prevodovu
poruchu sluchu sucasne, poskodenie sa nachadza vo vonkajSom/strednom aj vnutornom
uchu.

e Sluchova neuropatia - ide o poruchu sluchu neurologického p6vodu, pri ktorej je naruseny
prenos signalu z kochley cez sluchovy nerv do mozgu. Niektoré deti pocuju zvuky, ale nie su
schopné rozoznavat hovorené slovo. U inych deti koliSe sluch zo dria na deri alebo - z hodiny
na hodinu, niekedy sa zda byt zvuk Cisty, inokedy zase skresleny.

e Centralna porucha sluchu (Central Auditory Processing Disorder - CAPD) - porucha temporalne;j
(sluchovej a recovej) oblasti mozgu. Dieta ma zvycajne tazkosti porozumiet zvukom a nevie si
spravne spojit signaly, ktoré dostava z vnatorného ucha. Dieta mbze mat znizent schopnost
prepajat si zvuky so spomienkami (nevie, ¢o pocuje), s ¢im suvisia aj tazkosti porozumiet redi.

Podla toho, ¢i porucha sluchu postihla obe strany alebo len jednu:

e Obojstranna (bilateralna) porucha sluchu - méze byt symetricka alebo asymetrickd (na kazdom
uchu ind). V pripade, Ze je to fyziologicky aj technicky mozné, ma byt obojstranna PS, uz od
raného veku (do 6. mesiaca veku), kompenzovana vidy dvoma rovnakymi kompenzacnymi
pomébckami alebo ich kombinaciami.

e Jednostrannd (unilateralna) porucha sluchu - porucha sluchu na pravom uchu zvykne
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spOsobovat vaznejsie problémy. Deti mozu vyborne pocut v tichom prostredi domova a ich
rec sa preto primerane rozvinie. V hlu¢nom prostredi, napr. v Skole, je riziko zlyhania vacsie.

B. Podla obdobia vzniku poruchy sluchu (vzhladom na rec):

e Prelingvalna porucha sluchu - je vrodena alebo ziskana v priebehu prenatdlneho
(vnatromaternicového), perinatdlneho (pocas porodu), alebo postnatalneho vyvinu (niekolko
mesiacov po narodeni), Cize pred zaiatkom osvojovania si reci.

e Perilingvalna porucha sluchu - objavuje sa v priebehu osvojovania si reci, do ukoncenia 6.-
7. roku Zivota, ked si mozgové centrd najlepsie disponované na budovanie jazyka a reci. Ak
nie je porucha sluchu v tomto obdobi v¢as a presne diagnostikovana a nasledne spravne
kompenzovand, dochddza k naruseniu recového vyvinu dietata. Vyskytuje sa u 80 % deti
s poruchou sluchu (Jakubikova, 2008).

e Postlingvalna porucha sluchu - vznika po vybudovani zakladov jazyka a reci, spravidla od
ukoncenia 6.-7. roku Zivota (Tarcsiova, 2008).

1.3. Identifikacia poruchy sluchu

Kombinaciou viacerych vysetreni sluchu (objektivnych aj subjektivnych) dokdaze lekar spolu so
surdopédom alebo logopédom urcit:

e ¢imadieta poruchu sluchu,

e aky typ poruchy sluchu ma dieta (prevodova, percepéna alebo zmiesana),

e akavelkd je jeho strata sluchu na jednotlivych frekvenciach,

e (ije porucha sluchu na oboch usiach (bilaterdlna), alebo len na jednom uchu (unilateralna),
e (ivie dieta identifikovat rozne zvuky prostredia,

e ako dieta rozumie hovorenej reci sluchom (bez a s kompenzacnou pomdckou).

A. Objektivne vySetrenia sluchu

Ide o pristrojové vysetrenia, ktoré nevyzaduju spolupracu dietata, vdaka ¢omu nedochadza k
skresleniu Udajov, napriklad kvoli veku alebo nepozornosti dietata. Niektoré vysledky vsak mozu byt
skreslené, napriklad u deti s posSkodenim CNS. Patria sem povinné skriningové vysSetrenia sluchu u
novorodencov (napr. TEOAE, AABR) a komplexné diagnostické vysetrenia sluchu (napr. BERA, ASSR).
PodrobnejSie o vysetreniach sluchu pozri Hovorkova a spol. (2018), Drsata a Havlik (2015),
Jakubikova (2006).

B. Subjektivne vysetrenia sluchu v spolupraci so surdopédom/logopédom

Tie su zaloZzené na tom, Ze lekdr/audiologicka sestra/surdopéd/logopéd sleduju, ako dieta reaguje na
zvuk - najCastejsie tén, zvuk hudobnej hracky alebo recovy podnet. Vyzaduju spolupracu dietata aj
skusenosti odbornika, a preto hlavne u malych deti mdZe zo zaciatku dochadzat k skresleniu Gdajov.
KedZe prave vnimanie reci je dolezité pri spravnom nastaveni (doladeni) kompenzacnej pomocky a
objektivne vysSetrenia vySetruju sluch iba pomocou ténov a klikov, subjektivne vysetrenia sluchu su
nevyhnutnym doplnkom k objektivnym vySetreniam a spoluprdca surdopéda a logopéda je pri ich
nacviku aj samotnom vysetreni nenahraditelna.

U batoliat a mladsich deti sa pouZziva pri zistovani prahu sluchu:
1. Behaviordlna audiometria (BOA)

Vysetrenie, ktoré sleduje, ako sa zmeni spravanie niekolkomesacného dietata po tom, ¢o
6



identifikuje zvuk. Dieta sa napriklad moze prekvapit, usmiat, Zmurkne o¢ami, prestane sa hrat alebo
sat z flasky, stisne prsty rodicovi, pritlaci si svoju hlavu na jeho hrud atd. Pozorovania rodica a
surdopéda a ich skusenosti s reakciami dietata v domacom prostredi aj prostredi ambulancie si v
tomto pripade velmi déleZitym prvkom diagnostického procesu nielen u deti do 6 mesiacov, ale aj u
deti v neskorSom veku a u deti s viacnasobnym postihnutim.

2. Audiometria s vizudlnym posilnenim (VRA)

Toto vysetrenie je vhodné pre deti od 6 mesiacov do 2,5 roka. Umoznuije zistit, aky je najtichsi zvuk,
ktory dieta pocuje na jednotlivych frekvenciach bez pomdcky (prah sluchu), ale aj s pomdckou
(ziskova krivka). Prave ziskova krivka s na¢uvacou pomockou dava foniatrovi a technikovi vzacnu
informaciu o tom, aky uZitok ma dieta z aktualneho nastavenia kompenzacnej pomdcky a ¢i potrebuje
nacuvaci pristroj alebo kochlearny implantat nastavit presnejsie.

Pocas vysetrenia sedi dieta spolu s rodicom v miestnosti s reproduktormi. Dietatu sa na zvukoch
silnej intenzity ukaze, Ze vzdy, ked zapocuje zvuk, za odmenu sa rozsvieti schovana hracka alebo sa
objavi obrazok na obrazovke. Tato , hra“ sa zvacsa detom paci, a preto si po niekolkych opakovaniach
spoja zvuk s odmenou (rozsvietenym obrazkom). Neskor sa tony stisuju a zistuje sa najtichsi tén na
danej frekvencii, na ktory dieta zareaguje tym, Ze sa pozrie na ,,odmenu”. Toto vysetrenie zvycajne
vyzaduje vela opakovani, kym odbornik zisti, ¢o dieta redlne pocuje, no je Uspesné aj u batoliat do
1 roka.

Ulohou surdopéda je v ramci intervencie v domacom prostredi urobit s malym batolatom nacvik
VRA s prenosnym skriningovym audiometrom, ktory ma aj vizualne posilnenie. Domaci nacvik a
pozorovania rodiov, ¢o a v akej situdacii deti auditivne vnimaji, pomahaju urychlit proces
vySetrenia. Orientacné skriningové VRA vySetrenie ma zaroven pre foniatra doplnkovu diagnosticku
hodnotu, pretoZze mu pomaha vidiet UZitok z nastavenia nacuvacich pristrojov (NP), kochlearnych
implantatov (KI) a kostnych vibratorov (KV).

3. Audiometria hrou vo volnom poli (CPA) alebo audiometria hrou so slichadlami na usiach

Vysetrenie je vhodné pre deti od 2 rokov a umoznuje zmerat velkost straty sluchu na rozdielnych
frekvencidch bez nacuvacich pristrojov, aj s nimi. Je to vySetrenie sluchu, pri ktorom sa na zaciatku
dietatu ukaze, aka aktivita sa od neho ocakdva po identifikacii zvuku. Dieta méZe vhodit kocku do
Skatule, vlozZit krizok na palicku, pustit auticko po drahe, nalepit nalepku alebo urobit akukolvek inu
hrovu aktivitu, ktord ho bavi. Ak dieta zvladne mat pocas audiometrie hrou vySetrovacie slichadla
na usiach, je mozné vysetrit prah sluchu na pravom aj lavom uchu samostatne.

Ulohou surdopéda je v rdmci intervencie pripravit dieta na audiometriu hrou, tym, e poméie
rodicovi s jej ndcvikom a vyberom vhodnych aktivit. Zaroven mu poméze hladat spésoby, ako dieta
privykat na akceptovanie vacsich slichadiel potrebnych pri tomto vysetreni (napr. ¢lenovia rodiny
i dieta si doma skusaju velké audioslichadla alebo ich prikladaju babikam a plySovym hrackam).

4. Prahovd audiometria (v audiometrickej kabinke)

Ide o vySetrenie, pomocou ktorého sa vySetruje vzdusné a kostné vedenie pre kazdé ucho
samostatne. PouZiva sa predovsetkym u starsich deti. V tomto pripade dieta sedi v malej zvukotesnej
audiometrickej kabine a na usiach ma slichadla. Jeho ulohou je zdvihnat ruku alebo stlacit gombik,
ked zapoCuje zvuk. Po¢uvanim prostrednictvom slichadiel je odbornik schopny vysetrit vsetky
dolezité frekvencie na pocutie reci na pravom aj favom uchu a na zaklade toho presnejsie nastavit
nacuvacie pristroje. U deti od 3 rokov sa ako doplnok prahovej tonovej audiometrie (vySetrenie
Cistymi tonmi) moéze pouzit reCova audiometria.



Ulohou surdopéda je v rdmci intervencie pripravit dieta na audiometriu v kabinke a na nosenie
vacsich sluchadiel potrebnych pri tomto vysetreni.

5. Recova (slovnd) audiometria a hodnotenie sluchovych schopnosti u deti
Tieto vySetrenia nam ukazu:

e aké slova vyslovované najtichSou intenzitou dieta rozumie tak, Ze ich rozpozna (vyberie spravnu
hracku v sete hraciek alebo ukaze vyslovené slovo v sete obrazkov) - tzv. percepcény test,

e aké najtichsie vyslovené slova dieta zopakuje spravne (v sete su jedno-, dvoj- aj trojslabi¢né
slova),

e (ivie dieta zopakovat jednoduché alebo zloZitejsie vety,

e (ivie dieta odpovedat na beZné otazky,

e (idieta porozumie instrukciam natolko, Ze Ulohy urobi spravne,

e (ivie dietaidentifikovat jednotlivé izolované hlasky, napriklad v zvukovo podobnych slovach.

V pripade testov porozumenia, ktoré vacsinou robi surdopéd alebo logopéd, sa musi dohliadnut na
to, aby dieta nevidelo na Usta hovoriaceho a nemohlo tak pri vySetreni odzerat. Ak sa sleduje
porozumenie dietata tak, Ze si dieta vybera z predmetov alebo karticiek, ktoré su pred nim, hovorime
o zatvorenych testoch. Ak sa vySetrenie robi bez pomoci obrazkov alebo hraciek, ide o otvorené
testy. S testami sluchovych schopnosti sa méze zacat uz v ranom veku.

Zatial ¢o v pripade objektivnych vySetreni sluchu je vySetrenie zavislé od skusenosti lekdra, pri
subjektivnych vysetreniach sluchu je priprava na vysetrenie surdopédom a logopédom velmi cennym
prinosom pre cely diagnosticky proces. Multidisciplinarna spolupraca v tomto pripade prinasa
efektivnejsi nacvik, presnejsie vysledky merania a zaroven lepsie porozumenie vysledkov rodi¢mi,
kedZe su aktivnou sucastou pripravy i samotnej diagnostiky, ked priamo sleduju reakcie dietata.

Identifikacia poruchy sluchu u deti v neskorSom veku a jej priznaky

Povinny novorodenecky skrining sluchu vyznamne pomdha véas identifikovat poruchu sluchu, a tak
predchadzat jej neZiaducim sekundarnym désledkom. V¢as nediagnostikovana a nekompenzovana
porucha sluchu totiz vyznamne narusa recovy a mentdlny vyvin dietata (Jakubikova, 2008). Na zaklade
vyskumnych i empirickych zisteni je potrebné dodrziavat pravidlo 1 - 3 - 6 (podrobne vysvetlené
v Casti Prevencia), t. j. dieta hned po zisteni poruchy sluchu v prvych mesiacoch Zivota ma dostat
adekvatne kompenzacné pomocky (blizsie v 5. kpt., v ¢asti Rehabilitacia sluchu). Napriek tomu sa
stdva, Ze u dietata, ktoré vyhovelo kritériam novorodeneckého skriningu, sa porucha sluchu prejavi
az v neskorSom veku, napr. okolo 1. roku alebo neskor. Bud bolo dieta nepresne diagnostikované,
alebo ide o progresivne ochorenie s postupnym zhorSovanim sluchu. Preto je délezité, aby OZ v ZPP
boli schopni najma u rizikovych klientov (pred¢asne narodenych alebo s viacndsobnym postihnutim)
zachytit priznaky poruchy sluchu a nasmerovali rodicov k odbornikom, ktori dieta opakovane
podrobne vysetria a poskytni mu potrebnu kvalifikovanu starostlivost.

2. Vplyv poruchy sluchu na vyvin a vzdelavanie dietata

Mnohé vyskumné zistenia preukdzali, Ze deti, ktoré boli identifikované a kompenzované v prvych 6.
mesiacoch Zivota, a zaroven im bola poskytnutd okamzitd rand intervencia, mali vyrazne lepsie
vysledky ako deti, ktoré boli identifikované neskér. Rozdiely boli v celkovom jazykovom skére (Ching a
spol., 2017), velkosti slovnej zasoby (Mayne a spol., 1998a, 1998b; Yoshinaga-ltano a spol., 2017),
receptivnom a expresivhom jazyku (Pipp Siegel a spol., 2003; Yoshinaga-Itano, Sedey a spol., 1998;
Wake a spol., 2016), zrozumitelnosti reci (Yoshinaga-ltano, Coulter a spol., 2000), produkcii redi
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(Yoshinaga-ltano & Apuzzo, 1998a, 1998b) a socidlnom a emociondlnom vyvine (Yoshinaga-Itano,
2001). K podobnym zdverom dospeli Yoshinaga-ltano (2000), Kennedy a spol. (1998), McCann a spol.
(2008) a Pimperton a spol. (2014), ktori poukazali na lepSie jazykové kompetencie deti, ktoré boli
identifikované pred 9. mesiacom veku, a zaroven na pozitivny vplyv skorej identifikacie a intervencie
na vyssSiu gramotnost deti s poruchou sluchu v tinedZerskom veku. Longitudinalne vyskumy zaroven
preukazali, Ze deti, ktorym sa poskytla rana intervencia najneskor do 1. roka Zivota, mali jazykovy
vyvin podobny pocujucim rovesnikom nielen na zaciatku, ale aj v piatich rokoch (Calderon a spol.,
1998; Moeller, 2000).

Akékolvek (aj minimalne) zniZenie kvantity a kvality zvukov, ktoré dieta vnima, moéZe spdsobit
oneskorovanie vyvinu jazyka a reci a s nim spojené socialne aj vzdeldvacie dosledky. Na osvojenie
si reCi potrebuje dieta dostatocne silno pocut vsetky hlasky reci a slov. Potrebuje pocut v tichom aj
hlu¢nejSom prostredi. Aj detom s lahkou, no nekompenzovanou poruchou sluchu méze chybat
mimovolné ucenie jazyka. Deti, ktoré maju stredne tazku stratu sluchu (40 — 70 dB — oblast hovorenej
re¢i) od narodenia a nenosia naclvacie pristroje, moézu v beZnych Skolskych podmienkach bez
nacuvacich pristrojov nepocut od 50 % do 80 - 100 % reci. Maju ¢asto obmedzenu slovnu zasobu,
chybne alebo nepresne interpretuji gramatické pravidla a ich vyslovnost je vainejsie narusena
a tazsie zrozumitelna. Percep¢na a komunikacnd deprivécia dietata sa spaja nielen s oneskorenim
vyvinu reci, ale aj s nerovnhomernym kognitivnym vyvinom. To vedie k dominancii a pretrvavaniu
konkrétno-nazorného myslenia na Ukor abstraktného a pojmového uvazovania, o spdsobuje tazkosti
s osvojovanim si abstraktnych pojmov najma na nizSom i vysSom stupni sekunddrneho vzdeldvania.

Vo vseobecnosti plati, Ze ¢im je porucha sluchu tazsia, tym skor sa odhali. Lahsia porucha sluchu
rodi¢om a niekedy aj pediatrom alebo odbornikom z oblasti poradenstva dlhsie unika. Ak ma rodic,
ucitel' alebo odbornik podozrenie, Ze dieta nereaguje primerane, je nutné ¢o najskor poslat dieta na
komplexné vysetrenie sluchu.

Prejavy tazkosti deti a Ziakov s poruchou sluchu v skolskom prostredi

Dieta/Ziak mdze mat tazkosti:

e s presnym porozumenim vykladu aj inStrukcii, a to hlavne v hluénom a Sumiacom prostredi,
pripadne v prostredi, kde v pozadi niekto iny rozprava,

e vyjadrit, Ze nieComu nerozumie, kvoli celkovo oneskorenému vyvinu reci a jazyka a mensej
slovnej zasobe (pasivnej aj aktivnej),

e od raného veku mdze mat obmedzeni mimovolnu pozornost a ucenie, a preto méze mat
celkovo znizeny prisun informadcii,

e osvojovat si novu slovnu zasobu, tazsie si zapaméatd nové slova a rychlejSie ich zabuda
(v dosledku oslabenej sluchovej pamati),

e byt porozumeny ucitefom a spoluziakmi. V porovnani s inymi detmi rovnakého veku méze mat
skomolenu re¢ a tazsie zrozumitelny verbalny prejav, neprirodzend artikulaciu a intonaciu,
zmenenu vysku a silu hlasu, narusené tempo reci alebo nespravny prizvuk,

e s porozumenim jednotlivym slovhym druhom (podstatné mena, pridavné mena, slovesd ai.),
predlozkovym vazbam, zmendm zakladného tvaru slova pri sklofiovani, napr. spoluziak — so
spoluziakom,

e s ohybanim jednotlivych slovnych druhov (Casovanie, sklofiovanie, stuprfiovanie), takmer
nepouziva Castice, spojky, predlozky,

e odpovedat na otazky. Namiesto odpovede ich len zopakuje,

e porozumiet a reagovat adekvatne na beZnu konverzaciu. Zapaja sa iba sporadicky alebo
vbbec, najma ak mal uz opakovane negativnu skisenost s reakciou okolia na svoju nevhodnu
odpoved,



e sosvojovanimsi uciva (slovensky jazyk, cudzie jazyky, vSetky vyucovacie predmety vyZadujice
porozumenie textu: dejepis, bioldgia, matematika ...),

e s porozumenim abstraktnym pojmom, prenesenym vyznamom, trpnému rodu, dvojitej
negacii, vtipom, prisloviam a porekadlam... M6Ze u neho pretrvavat konkrétno-nazorné
myslenie a nerovnomerny Specificky kognitivny vyvin,

e sledovat vyucovanie bez toho, aby mohol odzerat (odcitavat z pier), napriklad ak sa ucitel
pocas rozpravania obrati k Ziakovi chrbtom (pri pisani na tabulu), nosi respirator alebo si
zakryva Usta rukami/papiermi,

e pocutjasne, a preto bude otacat hlavu na jednu stranu (pri jednostrannej poruche sluchu),

e zachytit zvuky prostredia — rozoznavat nebezpecie (napr. pocas telesnej vychovy alebo vonku
na prechadzke nezachyti zvuk motora pribliZujuceho sa alebo trabiaceho auta),

e sozamienanim zvukovo podobnych hlasok vo fonematickom uvedomovani(s-c,5-¢-z,b-p,
d-t, dz - dz atd.), rozliSovanim dfiky, makkosti/tvrdosti slabik napriklad pri diktate,

e priulohach, ktoré vyzaduju procesy sluchovej analyzy, syntézy, diferenciacie,

e spisanim diktatov aj vlastnych pisomnych a slohovych prac,

e spriestorovou orientaciou v geometrii.

Miera tazkosti sa u roznych Ziakov lisi, u Ziakov s nekompenzovanou poruchou sluchu mézu skolské
vykony zaostéavat o 2 az viac ro¢nikov (Cole & Flexer, 2007).

Sekundarne prejavy poruchy sluchu vplyvaju negativne na celkové zvladanie narokov kladenych na
Ziaka v skolskom prostredi. Ich prejavom je, Ze sa Ziak:

e nedokaze sustredit na vyklad potrebny cas, je rychlo unavitelny, rychlejsie klesa jeho auditivna
pozornost, ma pomalsie pracovné tempo,

¢ moize javit ako nepozorny, Zivy, ¢asto vyruSuje alebo je, naopak, pasivny a nezapdja sa do
aktivit v triede.

Vyssie uvedené sekundarne prejavy poruchy sluchu maju vplyv aj na emociondlny a socidlny vyvin
dietata. U Ziaka s poruchou sluchu moéze uditel a vychovavatel pozorovat veku neprimerané
emocionalne reakcie, napriklad zvySenu precitlivenost, pocity zahanbenia, nedostatok sebadovery
a nadmernu sebakritiku, negativizmus, depresiu, zvySenu frustréciu, tazkosti s adaptaciou na zmeny,
nedoverdivost v socialnych vztahoch, plachost, socidlnu pasivitu, zranitelnost alebo problémy verbalne
prejavit svoj nazor. Komunikacna bariéra v pocujucom prostredi spésobuje, Ze deti s poruchou
sluchu mozu tazsie chapat socialny kontext situacie, horsie sa orientovat v medziludskych vztahoch,
mo&zu mat problémy pochopit motivaciu a konanie inych fudi a nemusia vediet odhadnut dosah
svojho spravania na inych. Ich prirodzena potreba mat kamaratske a priatelské vztahy s rovesnikmi
nemusi byt uspokojivo naplnena. V prostredi skoly sa tak moZe stat, Ze sa Ziak citi izolovany, socialne
vy¢leneny. Kvoli tymto skutocnostiam sa mdozu u neho vyskytnut prejavy typické u Ziakov, ktori su
obetami Sikany, ako napriklad uzavretost, sebaposkodzovanie, agresivne a impulzivne prejavy, alebo
naopak snaha rolou triedneho $asa ziskat pozornost a zaujem spoluZiakov. DIhodoba emocionalna
a socialna frustracia méze u niektorych deti postupne viest k psychosomatickym prejavom, vacésej
Unave a vyéerpaniu, bolestiam hlavy, zazivacim tazkostiam a tiez k zlyhavaniu vo vzdelavani.

Pozndamka: Ak je dietatu, rodine a skole poskytnutd adekvdtna odbornd pomoc = rané poradenstvo+
trenziciu do skoly + pravidelnd podpora a spoluprdca so Skolou zo strany zariadenia poradenstva a
prevencie (ZPP), ktoru opisujeme v tomto Standarde, mézZu byt mnohé vysSie uvedené ddbsledky
poruchy sluchu na skolsku uspesnost dietata minimalizované a dieta méZze dosahovat vysledky v
ramci jeho osobného potencidlu.

3. Specifika diagnostiky deti s uvedenou problematikou
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Diagnostika v ZPP je dlhodoby proces, ktory vedie k pomenovaniu aktudlnych SVVP dietata s
poruchou sluchu a nasledne k definovaniu podmienok, ktoré pomo6zu minimalizovat negativne
nasledky zdravotného znevyhodnenia na Zivot a vzdeldvanie dietata. Zaroven je to prostriedok
ziskavania blizgich informacii o rodine a jej potrebach, ktoré tzko stvisia so SVVP dietata.

Cieflom psychologickej a Specidlnopedagogickej diagnostiky dietata/Ziaka s poruchou sluchu je
mapovanie urovne jeho psychického vyvinu, spoznanie vyvinovych moznosti - jeho potencialu a
oslabeni, ktoré aktudlne ovplyvriuju alebo v budicnosti mozu ovplyvriovat kognitivny a osobnostny
vyvin, schopnost udit sa, komunikovat a socializovat sa vo svojom okoli.

Zavery diagnostiky smeruju k definovaniu moZnosti podpory kognitivheho, recového
komunikac¢ného, socidalno-emociondlneho vyvinu dietata a mali by viest k optimalizacii vychovy
a edukdacie klienta tak, aby sa rozvinul jeho potencidl a vyvinové moznosti pri jeho zacleneni do
Zivota v rodine, do vzdelavacieho procesu a do spoloc¢nosti v maximdlnej moznej miere.

Cielom diagnostiky klientov s poruchou sluchu v ZPP je predovsetkym:

e pomoct rodine pomenovat jej potreby suvisiace s vychovou a vzdelavanim dietata s poruchou
sluchu a nasledne ich na zaklade diagnostiky podporit pri vybere komunika¢nej metddy,
Skolského zariadenia a pri vybere kompenzacnej pomdcky;

o zistit efektivitu aktudlnej kompenzacie sluchu a poskytnut inym odbornikom informacie
o kazdodennom fungovani dietata;

e identifikovat vyvinové oblasti, ktoré sposobuju dietatu tazkosti a zistit, ¢i je oneskorenie v danej
oblasti spdsobené nasledkom poruchy sluchu alebo ma dieta dalsSie oslabenia/postihnutia,
ktoré by si vyZzadovali inu intervencnu stratégiu, nezavislu od poruchy sluchu;

e pomenovat silné stranky dietata aj rodiny, na ktorych sa méze pri intervencii a rehabilitacii
stavat;

e vytvorit zdklad pre naslednd odbornd komplexnd multidisciplinarnu starostlivost (poradenstvo,
intervencie, rehabilitacie atd’.);

e popisat vyvinovlu Uroven dietata, zaznamenat zmeny v uritych casovych intervaloch
a monitorovat tak progres/stagnaciu/regres vyvinu jednotlivych oblasti;

e identifikovat aktudlne SVVP dietata vyplyvajlce z poruchy sluchu a na ziklade diagnostiky
ponuknut odporucania pre pedagdgov a rodicov;

e pomenovat oblasti, ktoré v rdmci komplexnej diagnostiky potrebuji hlbsie preskimanie
inymi odbornikmi, napriklad logopédom, fyzioterapeutom, psychoterapeutom a poskytnut
relevantné informacie tymto odbornikom.

Specifikom diagnostiky deti s poruchou sluchu v ZPP je, Ze tvori vychodisko k aktivnej spolupréci s
dalsimi ¢lenmi multidisciplindrneho timu (MDT) tym, Ze poskytuje informacie o pokrokoch dietata v
sluchovej, recovej, rozumovej a socialnej oblasti. Tie su dblezité pre lekarov a technikov v procese
vyberu a nastavovania kompenzacnych pomocok (NP, KI, KV), Skoly, podpory zo strany centier véasnej
intervencie (CVI) a pre pracu dalSich odbornikov v time.

Prostredie

V rezorte Skolstva zabezpecuju odbornu starostlivost klientom s poruchou sluchu od narodenia do
ukoncenia pripravy na povolanie a ich rodindm Specializované centrd poradenstva a prevencie
(SCPP) a/alebo centra poradenstva a prevencie (CPP).

Psychologicka, Specidlnopedagogicka alebo ina diagnostika deti/Ziakov so sluchovym postihnutim
prebieha:
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e v ZPP,vmiestnosti ur¢enej na diagnostiku,
e vovhodnych priestoroch skoly, kde je Ziak vzdelavany,
e vdomacom alebo inom prirodzenom socidlnom prostredi dietata.

Miestnost na diagnostiku by mala spliiat poziadavky na bezbariérovy pristup, odhluénenost (napr.
umiestnenie v menej hlu¢nej ¢asti budovy), aby zvuky z vedlajSich priestorov nerusili klienta pri
vnimani pokynov sluchom. Taktiez by mala zabezpecovat klientom urcité sikromie a diskrétnost.
Samozrejmym by malo byt vybavenie prislusnymi diagnostickymi metédami, nastrojmi a Ucelnym
zariadenim (napr. logopedické zrkadlo, hracky, knihy vyuZitelné pri diagnostike, hudobné néstroje,
skriningovy audiometer a i.).

Diagnostiku deti s poruchou sluchu v ranom veku (0 - 3 roky) je optimalne uskutoénovat priamo v
rodine alebo v prostredi, ktoré je pre dieta prirodzené. Takéto prostredie umozZriuje diagnostikovi
pozorovat nielen dieta samotné, ale aj jeho interakciu s ostatnymi ¢lenmi rodiny pocas dennych
ritudlov a rutin. Funkénd diagnostika pocas rutin ponuka zéklad na nastavenie cielov intervencie/
poradenstva, ktoré tzko suvisia s kazdodennym fungovanim dietata v rodine.

Ciastkova $pecidlnopedagogickd diagnostika v rémci multidisciplindrnej spoluprace méze prebiehat
aj v zdravotnickom zariadeni spolocne s foniatrom pocas nastavovania kompenzacnej pomaocky alebo
napr. v CVI.

Niektoré diagnostické postupy je mozné realizovat aj v online priestore prostrednictvom aplikacii
Zoom, Teams a i. Online diagnostika je urcéitym rieSenim v obdobi pandémie, no vyuzitie ma aj
pri videotréningu a analyze videozdznamu interakcie/komunikacie dietata s rodicom/vztahovou
osobou. Pri online diagnostike dietata s poruchou sluchu je nutné zohladnit, Ze zvuk z pocitaca pri
online prenose mdze negativne ovplyvnit schopnost dietata porozumiet instrukcii alebo otazke
prezentovanej v hovorenej reci. Ak dieta pouZiva bezdrotové zariadenie pripojitelné k pocitacu (napr.
Roger), je vhodné ho na zlepsenie prenosu kvality zvuku pri diagnostike aj intervencii pouZzit.

Kompetencny ramec

0Z ZPP musia spitiat Kvalifika¢né predpoklady podla vyhlasky MSVVa$ SR ¢. 437/2009 Z. z. a v stlade s
pokynom ministra Skolstva 39/2017, prilohy 14 a 17, ktorymi sa urcuju profesijné Standardy pre
jednotlivé kategodrie a podkategérie PZ a OZ $kél a skolskych zariadeni.

Odbornu diagnostiku dietata s poruchou sluchu (dalej PS) v ZPP by mal zabezpecovat MDT
(surdopéd, psycholdg, logopéd, socidlny pedagdg a ini). Komplexnd diagnostika ma multirezortny
charakter, nakolko sa optimalne kona v spolupraci s inymi zariadeniami a odbornikmi, s ktorymi
rodina s dietatom s poruchou sluchu spolupracuje, napriklad v rezorte socialnych veci s CVI, v
zdravotnictve s foniatrom, pediatrom a inymi odbornymi lekarmi. Takyto pristup vedie nielen k
presnejSej diagnostike, ale najma k realistickejSiemu nastavovaniu spolo¢nych cielov v nasledujuce;j
odbornej starostlivosti.

Zdravotnu diagnézu porucha sluchu diagnostikuje a potvrdi ORL lekar a foniater. Ulohou diagnostiky
v ZPP je zistit a pomenovat aktudlne vyvinové charakteristiky a SVVP dietata/ziaka, vyplyvajice
z poruchy sluchu a vytvorit tak zaklad pre naslednd odbornu starostlivost (rand starostlivost,
poradenstvo, intervencie) odborného timu.

Odborné sluzby vratane diagnostiky sa poskytuju na zaklade pisomnej Ziadosti/informovaného
suhlasu zdkonného zastupcu.

Vytvorenie vztahu
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Na Uspesnost diagnostického procesu je potrebné pre klienta (dieta a jeho ZZ), ale aj ucitela alebo
iného odbornika, ktory sa zu¢astnuje diagnostiky, vytvorit atmosféru vzdjomného respektu, dévery
a bezpedia. Na zaciatku prvého stretnutia sa uskutocni predstavenie jednotlivych aktérov diagnostiky
v snahe vyzdvihnut déleZitost rodiny ako nevyhnutného ¢lena timu. Nasleduje cieleny diagnosticky
rozhovor, ktory je zamerany na pomenovanie potrieb klienta a zaroven o¢akdvani od diagnostiky zo
strany rodiny/skoly/iného odbornika.

Vztah s klientom sa dlhodobo buduje a posilfiuje pocas opakovanych priebeznych diagnostik,
intervencie a poradenstva. Je mozné ho docielit pokojnym, empatickym a nehodnotiacim pristupom,
ktory reSpektuje pohlad réznych zainteresovanych a tieZ podporou a ocenenim silnych stranok
zucastnenych.

Indikacia diagnostiky

Cielom psychologickej a Specidlnopedagogickej diagnostiky dietata/Ziaka s poruchou sluchu je
mapovanie urovne jeho psychického vyvinu, spoznanie vyvinovych moznosti - jeho potencidlu a
oslabeni, ktoré aktudlne ovplyviiuju alebo do buduicnosti m6zu ovplyviiovat kognitivny a osobnostny
vyvin, schopnost udit sa, komunikovat a socializovat sa vo svojom okoli.

DoleZité je aj charakterizovat SVVP dietata so sluchovym postihnutim a nasledne pomenovat
podmienky, ktoré pomdzu minimalizovat negativne nasledky zdravotného znevyhodnenia na Zivot
dietata. Zavery diagnostiky smeruju k definovaniu moznosti podpory komunika¢ného, recového,
socialneho, emocionalneho a kognitivneho vyvinu dietata a mali by viest k optimalizacii vychovy
a edukacie klienta tak, aby sa rozvinul jeho potencidl a vyvinové moZnosti pri jeho zacleneni do
Zivota v rodine, do vzdeldvacieho procesu a do spolo¢nosti v maximalnej moznej miere.

Diagnostika v ZPP je dlhodoby proces, pocas ktorého diagnostik pravidelne sleduje vyvin klienta v
kontexte jeho zdravotnej, rodinnej a Skolskej anamnézy. Postupuje sa podla vykonového standardu
odbornej ¢innosti Diagnostika.

V ranom veku dietata so sluchovym postihnutim je sucastou diagnostického procesu poznanie
potrieb, silnych a slabych stranok rodiny/vychovného prostredia, v ktorom dieta vyrasta, nakolko
sa zasadne podielaju na jeho vyvine. Diagnosticky vyznamné je aj sledovanie vzdjomnych interakcii
medzi vztahovou osobou/rodi¢mi a dietatom, ich nasledna spoloc¢na analyza a zlepsSenie vzajomného
neverbalneho aj verbalneho naladenia a komunikacie. Samotna diagnostika dietata v ranom veku je
zamerana na jeho psychomotoricky vyvin, schopnost ucit sa a komunikovat.

V obdobi pred nastupom do MS je cielom diagnostiky spoznat aktudlny stav vyvinu dietata a jeho
potrieb a navrhnut po rozhovore s rodicmi/ZZ vhodny typ predskolského zariadenia. Odporucania
k zacleneniu dietata do predskolského zariadenia su sucastou spravy z diagnostického vysetrenia
s popisom jeho vzdelavacich potrieb a nevyhnutnych Uprav prostredia na optimalne zaskolenie.

Pred doviSenim 6. roku sa realizuje diagnostika pripravenosti dietata na skolu, pomenovanie
potencidlu dietata vo vzdelavacej oblasti, upozornenie na oslabenia vyplyvajlice zo zdravotného
znevyhodnenia dietata, ktoré mézu mat vplyv na zvladanie Skolskych narokov, navrh moznych
spdsobov vzdeldvania s konkrétnymi odporaéaniami pre napliianie SVVP vo vyucovacom procese
(priestorové, persondlne, vzdelavacie...).

V priebehu povinnej skolskej dochadzky sa diagnostika opakuje po pripravnom, resp. po 1. ro¢niku,
aby sa overilo, ¢i dietatu konkrétny spdsob vzdelavania vyhovuje a &i st odporuéania na napifianie
jeho SVVP postacujice. Diagnostika prebieha tieZ pri prechode na 2. stupefi ZS a nasledne pri
rozhodovani o dalSom Studiu a volbe povolania. Postupuje sa podla vykonového Standardu
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odbornej C¢innosti Kariérové vychova a kariérové poradenstvo.

Pocas stredoskolského obdobia sa diagnostika v ZPP realizuje minimalne 1-krat, a to na konci 3.
ro¢nika alebo do 30. 9. v 4. roc¢niku, ked na zdklade aktualneho stavu klienta vyddva centrum
diagnosticku spravu s odporucaniami na zabezpecenie optimdlnych podmienok priebehu maturitnej
skusky (zaradenie do 1. — 3. skupiny zdravotného znevyhodnenia, spésob vykonania skusky z cudzieho
jazyka a i.) a tiez k potencidlu klienta pri volbe vysokoskolského studia (vhodnost Studijného
zamerania, Upravy podmienok prijimacieho konania, navrh opatreni poc¢as vysokoskolského studia).

V pripade potreby, vychovnych alebo Skolskych problémov sa na podnet Skoly alebo ZZ, klient
podrobi dalSiemu cielenému diagnostickému vysetreniu (napr. pred Testovanim 5, 9).

Ako bolo uz spomenuté, neoddelitelnou sucastou diagnostiky v ZPP je Uzka spolupraca s
odbornikmi, ktori maju klienta v starostlivosti mimo daného ZPP, napr. ohladom upresnenia
diagnostickych postupov a zaverov, vhodnosti, funkénosti a U¢innosti kompenzacnych pomécok a
ich moZného vplyvu na udrovenn komunikacie klienta a jeho S$kolskd Uspesnost. Najcastejsie,
samozrejme, so Skolou, ktoru klient navstevuje. PredovSetkym u deti a Ziakov, ktori su vzdelavani
formou individuadlneho zaclenenia diagnostik zohladnuje ich pedagogicku diagnostiku/hodnotenie,
komunikuje s pedagdégmi a podpornym timom skoly a v pripade potreby realizuje priame pozorovanie
dietata/ziaka v skolskom prostredi.

Diagnostické postupy, metody a nastroje

Pri diagnostike dietata s poruchou sluchu sa vychadza zo zdravotnej, rodinnej a Skolskej anamnézy
dietata. Postupuje sa podla vykonového Standardu odbornej ¢innosti Diagnostika.

Zakladnou zdravotnou dokumentaciou dietata je sprava od ORL lekara, foniatra. V nej si uvedené
vysledky novorodeneckého skriningu sluchu (OAE otoakustické emisie), vysledky komplexného
vySetrenia sluchu ( AABR, BERA, ASSR — vysetrenie v spanku na zistenie prahu pocutia a rozliSenia
percepcnej a prevodovej poruchym, VRA, audiometria hrou, ténova audiometria) a predbezna alebo
stanovend diagnoza dietata. Lekarska sprava obsahuje informdacie o obdobi vzniku, type a stupni
poruchy sluchu a o tom, aké kompenzacné pomdcky lekar dietatu predpisal (NP, KI, KV) na umozZnenie
porozumenia reci. Diagnosticky vyznamna je informdcia, ¢i sa podarilo identifikovat pricinu poruchy
sluchu, ¢o moéze poméct pri stanoveni progndzy sluchového vyvinu dietata, ocakavani pripadnej
progresie poruchy a pri rozhodovani o vhodnej komunikaénej metdde.

Diagnostik zistuje informacie o tom, ako sa dieta adaptovalo na kompenzacné pomaocky, ¢i ich
pouziva pravidelne, celodenne, vdomacom prostredi, Skole, pri volnocasovych aktivitach. Sleduje, €i
a ako pomahaju dietatu kompenzovat poruchu sluchu, na aké zvuky je dieta schopné reagovat a Ci
pocuje a rozumie hovorenu rec. V tomto smere je nevyhnutnou sucastou diagnostického procesu
zohladnenie postrehov a skisenosti rodi¢ov/zakonnych zastupcov, pedagégov i samotného klienta.
Diagnostik sa ich cielene pyta na sluchové reakcie dietata s kompenzaénymi poméckami v réznych
sluchovych podmienkach (listening enviroment) s kompenzaénymi pomockami, ale aj bez nich.
Zaroven berie do Uvahy informdcie z logopedickej diagnostiky, pripadne od inych odbornikov, ktori
sa podielaju na odbornej starostlivosti o klienta.

V pripade, Ze ide o klienta, ktory uz mal upravené vzdeldvacie podmienky a materidly (napr. so
zvyraznenymi a vysvetlenymi novymi pojmami, jednoznaénymi zadaniami pri testovani, doplfiovacky
namiesto diktatu a pod. ) na zaklade predchadzajucich diagnostik a intervencii, urobi sa analyza
Skolskych vystupov (diktatov, pisomnych previerok), zositov, uebnic, pracovnych listov, s ktorymi
Ziak pracuje, s ohfadom na Uroven porozumenia jazyka.
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Pred akoukolvek diagnostikou je délezité skontrolovat funkénost kompenzaénej pomdcky, ktoru
klient pouziva (NP, KI, KV, bezdrétové zariadenie - napr. Roger). V kontakte s klientom s poruchou
sluchu je potrebné dbat na to, aby klient dobre videl na tvar diagnostika a mohol spravne odzerat
z jeho Ust. Pri jednostrannej poruche sluchu sa treba nasmerovat a hovorit zo strany zdravého ucha.
Pri pouZiti riska alebo stitu dochadza ku kvantitativnemu i kvalitativnemu skresleniu/deformacii
zvuku a redi, ¢o je potrebné zohladnit pri zadavani instrukcii a v komunikacii (napriklad pouZzit
vyraznejSiu artikuldciu, nazorna ukdzku, podporu pomocou manudlnych znakov — posunkov, giest,
opakované overenie porozumenia a pod.).

Ak dieta pravidelne pouZiva bezdrotovu technoldgiu, ktord ulahcuje pocutie predovsetkym na
vacsie vzdialenosti, mala by byt podla odbornikov poufZita aj pri diagnostike, ked' je vzdialenost medzi
dietatom a diagnostikom mald. Vynimkou je iba cielené testovanie Urovne sluchového vnimania
a porozumenia bez alebo so zakladnou kompenza¢nou pomdckou.

Vlastné diagnostické vySetrenie okrem aplikacie diagnostickych nastrojov obsahuje pozorovanie
spontanneho spravania dietata v kontakte s rodi¢om, s cudzou osobou, pri spontannej hre alebo
evokovanej ¢innosti. VSimame si adaptdciu na prostredie, sp6sob jeho dorozumievania sa s blizkou
i neznamou osobou, hodnotime celkovu spolupracu dietata pri vySetreni.

Populacia deti/Ziakov so sluchovym postihnutim je velmi heterogénna skupina, ktora sa lisi typom
alebo druhom poruchy (prelingvalna vs. postlingvalna, prevodova, percepcnd), velkostou straty
sluchu, dobou nosenia kompenzaénej pomocky (sluchovy vek), sp6sobom komunikacie (hovoren3,
posunkova, alebo ich kombinacia), Uroviiou porozumenia hovorenej reci sluchom, rozsahom
pasivnej aj aktivnej slovnej zasoby v hovorenom/posunkovom jazyku, porozumenim pisanej formy
reci, pritomnostou alebo absenciou pridruzeného zdravotného znevyhodnenia, socialno-kultirnym
prostredim, v ktorom vyrasta, ¢o je potrebné zohladnit pri vybere vhodnych diagnostickych nastrojov
a postupov.

Viaceré z nasledujucich psychodiagnostickych metdd su vhodné predovsetkym pre klientov s
lahkou alebo stredne tazkou poruchou sluchu alebo dobrou jazykovou kompetenciou. Ovela
narocnejsi je vyber a aplikacia vhodnej diagnostickej metddy pri diagnostike deti s tazkou poruchou
sluchu/nepodujucich deti a pri diagnostike klientov s viacndsobnym postihnutim (porucha sluchu
v kombindcii s mentalnym alebo telesnym postihnutim, hluchoslepych, s autizmom a i.). Specifickou
skupinou suU nepocujuce deti nepocujucich rodicov, kde je primarnou komunikaénou formou
v domacom prostredi posunkovy jazyk.

3.1. Psychologicka diagnostika

Cielom psychologickej diagnostiky je identifikacia aktualneho stavu a zmien v priebehu psychického
vyvinu dietata/ziaka s poruchou sluchu, konkrétne jeho individudlnych Specifik kognitivnych
schopnosti, intelektu, osobnosti, emocionalneho vyvinu a socialno-komunikaénych kompetencii
prostrednictvom Standardnych psychodiagnostickych metdd. Vysetrenie nespociva iba v samotne;j
aplikacii diagnostickych metdéd a nastrojov, doleZita je aj analyza informacii z nepriamych
diagnostickych zdrojov.

Vychodiskom a sucéastou kazdého diagnostického procesu je diagnosticky rozhovor, v ktorom je
potrebné citlivo skibit ludsky a odborny pristup. Prejavenym zaujmom o klienta (dieta/rodi¢a) a jeho
problém, jeho akceptovanim ako rovnocenného partnera, empatickym a nehodnotiacim pristupom
sa vytvara atmosféra dovery a bezpecia, ktora podporuje potrebnu kooperaciu dietata pri vysetreni.
Diagnostickym rozhovorom sa ziskavaju primarne délezité anamnestické Udaje predovsetkym vo
vztahu k poruche sluchu, a zaroven informacie o potrebach, nazoroch, postojoch a obavach klienta
(rodic¢a/dietata). Validita ziskanych Udajov zavisi od erudicie psycholéga (Svoboda a spol., 2001).
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Daldimi nestandardizovanymi zdrojmi dodleZitych informdcii si pozorovanie spontanneho i
evokovaného spravania dietata, neverbalnej i verbalnej komunikacie s blizkou alebo cudzou osobou
a analyza jeho spontannych i Skolskych vykonov a vytvorov. V psychodiagnostickom procese - v
priebehu samotného vysetrenia su cennymi informaciami, ako dieta reaguje na zaddavanie
testovacich uloh, ¢i ma tazkosti priich plneni, aky sp6sob riesenia predkladanych uloh preferuje a ako
reaguje na uspech/neudspech. Vsimame si mimiku, gestiku, reCové a emocionalne prejavy, socialne
spravanie, vztah k objektom (manipuldcia s testovacim materialom), vztah k sebe (sebavedomé
vystupovanie, frustra¢na tolerancia, sebapodcernovanie).

Podla Svobodu (tamtieZ) uvedené neStandardizované metddy poskytuju o diagnostikovanom
dietati informdcie v SirSom kontexte a v dynamike jeho vyvinu lepsie, nez standardizované metddy.

Pri vybere psychodiagnostickych metdd u deti s poruchou sluchu su kritériom volby: vek dietata,
spbsob jeho komunikacie, Uroveri porozumenia oralnej (hovorenej/pisomnej) reci, pridruzené
oslabenia alebo postihnutia a ciel vySetrenia.

V diagnostike deti raného veku sa pouzivaju skriningy; vyvinové $kdly na diagnostiku raného
psychomotorického vyvinu, zistenia funkcnosti, zrelosti a integrity CNS, s dérazom na vcasné
zachytenie vyvinovych oneskoreni a portch. Skaly dokaZu pomerne presne v prvom roku Zivota
dietata zachytit stredne tazké a tazké mentalne, motorické a senzorické poruchy. U deti od dvoch
rokov aj [ahSie stupne postihnutia. VySetrenie sa zacina spravidla pozorovanim spontannych reakcii
a hry dietata, nasledne ponukou hraciek, kociek, kniziek a nakoniec motorickych aktivit. Vysledkom
vyvinove] diagnostiky nie je iba urlenie dosiahnutého vyvinového stupria, ale aj odhad
pravdepodobnych pri¢in odchylok od normy, predikcia progndzy dalSieho vyvinu a volba
najvhodnejsich variantov ndpravy.

V psychodiagnostike deti a Ziakov v predskolskom a skolskom veku sa pouZivaju testy kognitivnych
schopnosti a inteligencné testy. Pri zisteni nerovhomerného vyvinu dietata je vhodné doplnit
zistenia pouzitim testov Specialnych schopnosti, ktoré su zacielené na tzku oblast psychiky (zrakovu
percepciu a diferenciaciu, sluchovu analyzu a syntézu, pamatové procesy, pozornost, hrubu a jemnu
motoriku, lateralitu, re¢ a komunikacnu sp6sobilost). Sem mozno zaradit aj metddy na diagnostiku
Skolskej pripravenosti.

Populdcia Skoldkov tvori najvacsiu Cast klientely ZPP. Prichadzaju najma s tazkostami alebo
zlyhdvanim v ucéeni. Odborni zamestnanci (OZ) - psycholdg, Specidlny pedagdg a logopéd zistuju
uroven a kvalitu osvojenia si re¢i a zakladného trivia. Pouzivaju pritom metédy zamerané na
diagnostiku Specialnych schopnosti hovorenia, Citania, pisania a pocitania. Na zdklade analyzy
a zhodnotenia vykonu v tychto metddach - poctu spravnych rieseni, charakteru a poctu chyb, ako aj
tempa rieSenia predkladanych uloh usudzuju, ¢i ide o spomalenie alebo nerovnomerny vyvin, resp.
o $pecifickd vyvinovu poruchu ucenia. U deti so stredne tazkou a tazkou poruchou sluchu, v désledku
ich Specifického kognitivneho vyvinu, sa mdzu nedostatky v ¢itani, pisani a pocitani javit ako vyvinové
poruchy ucenia. V ramci diferencialnej diagnostiky je vhodné $pecificki poruchu ucenia potvrdit az
pri nizkom efekte absolvovaného stimulaéného tréningu (Zbortekova, 1983, 2000).

Druhym najcastejSim dévodom navstevy ZPP sU vychovné a osobnostné problémy deti a
adolescentov. Pri ich diagnostike u deti s poruchou sluchu psycholdgovia preferuju projektivne
metody pred dotaznikovymi.

Psychologickd diagnostika sa zameriava na diagnostiku kognitivneho, socidlno-emocionalneho a
osobnostného vyvinu klienta so sluchovym postihnutim.

Pri vybere psychodiagnostickych metdd je kritériom volby vek, sp6sob komunikacie klienta, Uroven

16



porozumenia oralnej (hovorenej/pisomnej) reci, pridruZzené oslabenia alebo postihnutia a ciel
vySetrenia.

V obdobi raného a predskolského veku v rozmedzi O - 6 rokov sa naj¢astejSie pouzivaju vyvinové
Skaly na posudenie funkcnej zrelosti a integrity CNS. Zameriavaju sa na hodnotenie vyvinu motoriky,
vnimania, reci, myslenia, ako aj adaptivneho a socidlneho spravania. Vyvinova diagnostika
identifikaciou aktudlnej vyvinovej Urovne dietata pomaha vcéas odhalit jeho silné stranky aj
zaostdvania vo vyvine, je teda predpokladom na zahajenie v¢asnej stimulacie.

NajcastejSie sa u nas pouzivaju:

e Bayleyovej vyvinova skala,
*  Mnichovska funkéna vyvinova diagnostika,
e Vinelandska skala adaptivneho spravania.

V predskolskom obdobi cca 5 - 6 mesiacov pred zaskolenim sa diagnostikuje pripravenost dietata na
Skolu. V préci s detmi s poruchou sluchu je mozné pouZit:

e Orientacny test Skolskej zrelosti T-33 - J. Jirasek,

e Orientac¢nu skusku pripravenosti na skolu - K. Kollarik,

e  GoOppingensky test Skolskej zrelosti,

e Kresbovy test Skolskej sposobilosti - T. Krogh, E. GajdosSova, G. Herényiova,

* RR screening — Testova batéria na vyluc¢enie mentdlnej retarddcie 6- az 10-rocnych deti — V.
Dockal a kolektiv autorov,

e Test pripravenosti na Skolu — E. FarkaSova a kolektiv autorov, verzia pre individudlnu alebo
skupinovud administraciu.

Metddy na diagnostiku Specifickych schopnosti:

e Vyvinovy test zrakového vnimania — T-6 - M. Frostigova,

e Testy eupraxie a eurytmie - batéria na predikciu vhodnosti budovania oralnej reci: van Udenov
test rytmu, Kaufmanov test napodobriovania pohybov ruk, Bérger-Lézines test pohybov prstov,
Chilla-Kozielski test polohy jazyka, Knoxove kocky, Hiskey-Nebraska test skladania papiera.

e VysSetrenie matematickych schopnosti u deti T-74 — L. Kos¢, J. Novak,

e Diagnostika Specifickych poruch uéenia T-239 - J. Novak, L. PoZar,

e Skuska Citania T- 202, Z. Matéjcek et al.

Pri psychodiagnostike kognitivneho vyvinu a intelektu u deti/Ziakov s poruchou sluchu volime
diagnostické nastroje podla toho, ako komunikuju. Ak sa dorozumievaju iba posunkami alebo ich
porozumenie hovorenej/pisanej reci a verbalne vyjadrovanie je na nizkej Urovni, volime primarne
neverbalne metddy. Ak pouZivaju hovorenu rec a ak rodic¢ia maju zaujem o vzdeldvanie dietata
v prostredi beznej Skoly medzi pocujucimi rovesnikmi, volime kombinované metddy obsahujice
verbalne a performacné ulohy.

NajéastejSie sa pouzivaju Standardizované diagnostické metddy:

e SON-R27%-7,P.J).Tellegen, J. A. Laros, D. Kopéanova et al.,
e Kresba postavy T-76, M. Vagnerova,
e WISC- lll SK Wechslerova inteligencna skala pre deti.

Ravenove progresivne matice - farebné (CPM),
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e Ravenove progresivne matice —Standardné (SPM),

e LIPS-R - Leiterova medzinarodnd performaéna skala,

e Stanford-Binetova IQ skala — IV. revizia — vybrané subtesty,

e Kaufmanova hodnotiaca batéria pre deti K-ABC —vybrané subtesty,

e Ravenove progresivne matice pre pokrocilych,

e  WAIS Il - Wechslerova inteligenénd skala pre dospelych,

e Testy vSeobecnych schopnosti - T-44 Nonverbalny, Numericky a Priestorovy.

Diagnostika socialno-emociondlneho vyvinu a osobnosti u klientov s tazkou PSmézZe byt narocnejsia,
nakolko je obtiazné zistit, ¢i presne porozumeli otazky v dotaznikovych metddach. Preto v detskom a
Skolskom veku sa preferuju skor projektivne metddy:

e TBSD - Test farebného sémantického diferencilu - V. S¢epichin, A. Ricklova,
e Baum test,

* Nedokoncené vety,

e Kresba seba v skupine,

e Kresbazacarovanejrodiny,

e Projektivne interview T-93 - V. Michal.

Podla M. Schmidtovej (2016) a A. Kastelovej (2012), ktoré uvadzaju podrobnejsi prehlad
predovsetkym Specidlnopedagogickych diagnostickych metdd zameranych na diagnostiku sluchovych,
reCovych a komunika¢nych schopnosti deti s poruchou sluchu, je moZzné pouzit aj dva dotazniky na
diagnostiku socidlno-emociondlneho vyvinu nepocujicich deti, ktoré vypifiaju ich rodi¢ia alebo
pedagdgovia. Pre vek 3 — 7 rokov od autora M. L. H. M. Broesterhuizena a pre 6- az 16-ro¢né deti od
autorov Kednall - Meadow.

Vzhladom nato, Ze uvedené diagnostické metédy nie su v nasich podmienkach Standardizované pre
populaciu deti a Ziakov s poruchou sluchu, pri ich administracii a interpretdcii je nevyhnutna
odborna skusenost, klinicky usudok psycholdga, u zacinajucich kolegov supervizia. Diagnostik musi
mat istotu, Ze dieta spravne porozumelo instrukcii k testovacim tUloham. Formuluje preto kratSie
jednoznacnejsie zadania, opierajlc sa o slovnu zasobu dietata. Voli komunika¢né prostriedky, ktoré
dieta pouziva (posunky, spravne artikulovanu hovorenu rec, gestd, pisomné vyjadrenie, obrazky).
Overuje si porozumenie, opakuje zadanie, v pripade potreby pouZiva viac nazornych prikladov.
Vsetky postupy by mali byt v sulade so Standardnym postupom, meni sa forma a spdsob, nie obsah.
Pri vyhodnoteni vysledkov diagnostiky vychadza z vekovych populaénych noriem pre pocujicu
populaciu, no interpretuje ich s ohladom na bezné vykony deti s tazkou, strednou ¢i [ahSou poruchou
sluchu, v kontexte s anamnestickymi idajmi a podnetnostou prostredia, v ktorom dieta vyrasta.

Specifickou oblastou je diagnostika portch uéenia u Ziakov s poruchou sluchu, nakolko niektoré
Skolské vykony tychto deti sa mézu javit ako prejavy dyslexie, dysgrafie, dysortografie a dyskalkulie.
Je narocné diferencidlno-diagnosticky urcit, ¢i ide o prechodny désledok samotnej poruchy sluchu
a z toho plynuceho oneskoreného ¢i Specifického vyvinu reCového a abstraktného myslenia alebo
o vyvinovu poruchu uéenia. V poradenskej praxi sa osveddil postup, ked' sa po diagnostike dietata
pristupi najprv k stimulacnému tréningu v oblasti zlyhdvania a az po vyhodnoteni jeho ucinku sa
dospeje k zaveru, ¢iide o vyvinovu poruchu ucenia, ktoru dieta napriek odbornej starostlivosti nie je
schopné svojou volou a snahou vyznamne ovplyvnit (Zbortekova, 1983, 2000).

Pri formulovani zaverov, progndzy vyvinu a odporucani na vychovu avzdeldvanie dietatas
poruchou sluchu nie je mozné opierat sa iba o vysledky jednej diagnostickej metddy, resp.
jednorazového vysetrenia. Nevyhnutné je dodrziavanie zasady komplexnosti, ked psycholdg zvazi
vsetky charakteristiky dietata, nevynimajuc faktory socidlneho prostredia, v ktorom vyrasta.
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Je potrebné zddraznit, Ze nie st Standardizované pre nasu populdciu deti a Ziakov s poruchou sluchu.
Pri ich administrdcii a interpretacii je nevyhnutna odborna skdsenost, klinicky usudok psycholdga, u
zacinajucich kolegov supervizia. Psycholdg musi mat istotu, Ze dieta spravne porozumelo instrukcii
k testovacim uloham. Formuluje preto kratSie, jednoznacnejSie zadania, opierajuc sa o slovnu
zasobu dietata. Voli komunikacné prostriedky, ktoré dieta pouziva (posunky, spravne artikulovanu
hovorenu rec, gesta, pisomné vyjadrenie, obrazky). Overuje si porozumenie, opakuje zadanie, v
pripade potreby pouziva viac nazornych prikladov. V3etky postupy by mali byt v sdlade so
Standardnym postupom, meni sa forma a spdsob, nie obsah.

3.2. Speciadlnopedagogicka diagnostika

Komplexnd Specidlnopedagogickd diagnostika je zamerana na urcovanie Specidlnopedagogickej
diagndzy a progndzy s naslednym definovanim potrieb a Specidlnopedagogickych postupov, s cielom
vypracovania navrhu na primerany spdsob vychovy a vzdeldvania jednotlivcov so SVVP. V ranom
veku sa na Slovensku najéastejSie pouZivaju Gesselové vyvinové skaly, Bayleyovej vyvinova Skala,
Mnichovska funkcna vyvinova diagnostika, Strasmeierové vyvinové skaly a Kiphardtové skaly.

Rozdelenie podla sledovanych oblasti:
Diagnostika/hodnotenie trovne sluchového vnimania

Skalami na postdenie Grovne sluchovych schopnosti st napriklad $kaly od firmy Cochlear, f. MED-
EL, Lingovy test, test GASP, Muss, Maiss alebo iné, ktoré su uvedené v casti Psychologicka a
$pecidlnopedagogickd diagnostika deti a Ziakov s poruchou sluchu. Uroveri sluchového vnimania
sledujeme zvycajne s kompenza¢nou pomockou, no v urcitych pripadoch, ak predpokladame, Ze
doslo k pozitivnej zmene, tak aj bez nej a konzultujeme svoje vysledky s foniatrom a dalSimi ¢lenmi
MDT.

Na ucely diagnostiky je potrebné sa zamerat na:

e sluchové vnimanie (detekciu zvukov prostredia, hudobnych nastrojov, téonov zo skriningového
audiometra),

e sluchovu diferenciaciu - schopnost rozliSovat od seba dva a/alebo viaceré zvuky, hlasky,
zvukovo podobné slova (dfika, samohlaska, spoluhlaska, tvrdost a makkost slabik...), vety,
melddie atd’,

e sluchovu identifikaciu (schopnost identifikovat zvuky, hlasky, slova, vety, melddie),

e fonematické schopnosti (rozdelenie slova na slabiky, sluchovd analyza a syntéza),

e reprodukciu (opakovanie hlavne slovnych podnetov, nevyZzadujeme porozumenie),

e porozumenie sluchom (signdlnym zvukom, slovam, vetdm, dlhsim prehovorom, telefonovaniu)
v tichom aj hlu¢nom prostredi,

e lokalizaciu zvukov (schopnost uréit, odkial zvuk prichadza, zdroj zvuku),

e sluchovl pozornost (schopnost udriat pozornost pri vzajomnej komunikacii alebo
jednosmernom sledovani instrukcii, poc¢uvani ¢itaného textu atd'.),

¢ sluchovu pamat (schopnost zapamatat si viacero sluchovych podnetov - zvukov, tonov, rytmus,
slov v sprdvnom poradi. Zapamatanie si basniciek, pesniciek, melédie atd',

e vnimanie rytmu (zhodnost rytmov, napodobnenie rytmu, zdznam rytmickej struktary atd’.),

e vnimanie reci v zhorSenych akustickych podmienkach (ked hovori viac fudi naraz, pri Sepote
a zvysovani vzdialenosti od hovoriaceho, ked hra hudba v pozadi, ked' je dieta v miestnosti
s ozvenou alebo na hluénej ulici).

Specialny pedagdég — surdopéd sa prednostne zameriava na diagnostiku sluchového vnimania.
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Sleduje funkéné pouzivanie kompenzaénych pomaocok (KI, NP, KV) a zistuje potrebu dalsej stimulacie
sluchu, sluchovej vychovy. Na zdklade diagnostiky celkového psychomotorického vyvinu dietata,
sluchového veku, Urovne sluchového vyvinu a jeho schopnosti opriet sa pri vyvine reci o sluch vybera
v spolupraci s rodi¢mi a dalsimi odbornikmi vhodnu komunikacnd metddu. V spolupréci s rodi¢mi/
zakonnymi zastupcami sa zameriava na orientacnu diagnostiku komunikaénych interakcii dietata,
ktoré sa snazi posilnit. Pri diagnostike sluchovych schopnosti vyuZiva dotazniky pre rodic¢ov, kedze
malé dieta nedokaZe aktivne participovat na vySetreni. Odpovede rodicov, ktoré sa tykaju hlasovych
prejavov a reakcii dietata na zvuky a hovorenu re¢ v prirodzenom prostredi sa nasledne porovnavaju
s pozorovanim pocas diagnostického vysetrenia.

Vdaka vysledkom z vysetreni sluchovych schopnosti je mozné navrhnut pre dieta konkrétnu Upravu
vzdeldvacieho prostredia, definovat idedlne sluchové podmienky v ramci triedy, pri ktorych by sa
dieta malo vzdeldvat a vypracovat program sluchovej stimuldcie a kompenzacie.

Diagnostika urovne komunikacnych a recovych zrucnosti

Sledovanie 4 jazykovych rovin (foneticko-fonologickej, morfologicko-syntaktickej, lexikalno-
sémantickej, pragmatickej), prvkov neverbdlnej komunikacie a uUrovne funkénej komunikdcie
s rodinou aj rovesnikmi s posunkami. Zameriavame sa na spontanne pouzivanie jazyka, velkost
aktivnej aj pasivnej slovnej/posunkovej zasoby, tvorbu viet, otazok, pouzZivanie gramatiky, rozvoj
narativnych schopnosti, porozumenia textov, hadaniek, rozpravok atd".

Diagnostika urovne socidlnych zruénosti, hry a emociondlneho spravania

Diagnostika urovne detskej hry a socidlnych zrucnosti dietata - adaptacia na nové situacie,
naladenie, venovanie pozornosti, striedanie roli, porozumenie emécidm, identita a sebahodnotenie,
hranice, kreativita.

Diagnostika urovne odzerania
Odzeranie na Urovni hlasky, slabiky, slova, vety, textu. Analytické aj globalne odzeranie.
Diagnostika urovne zrakovych schopnosti

Orientacné vySetrenie - vnimania farieb, figury a pozadia, zrakovej diferenciacie, zrakovej analyzy a
syntézy, zrakovej pamati, pohybov oci po riadku.

Diagnostika urovne orientdcie v ¢ase a v priestore

Pouzivanie a porozumenie predlozkovych spojeni a prisloviek vyjadrujucich ¢asové a priestorové
suvislosti, postupnost deja.

Diagnostika urovne samostatnosti a sebaobsluhy

Orientacnym vysetrenim, pozorovanim, rolovou hrou alebo riadenym rozhovorom s rodicom
zistujeme Uroven samostatnosti dietata: jedenia, obliekania a vyzliekania sa, Urover samostatnosti
v udrZani hygieny, samostatnosti v pohybe vo vonkajSom prostredi, samostatnosti v starostlivosti
o kompenzacné pomaocky (NP, KI, KV).

Diagnostika urovne hrubej a jemnej motoriky, koordindcie pohybov a rovnovdhy,
senzomotorickych a vizuomotorickych zru¢nosti

Nestandardizovanymi testami sa diagnostikuje hruba a jemna motorika, lateralita, schopnost
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koordinovat pohyby a udrzat rovnovahu, senzoricka a bilateralna integracia.
Diagnostika urovne grafomotorickych zrucnosti

Sledujeme spontannu kresbu, grafomotorické prvky, ndvyky pri kresleni, vizuomotoriku, lateralitu
ruky aj oka atd., v spojeni s pouzivanim a porozumenim pojmov, ktoré si pouzivané pri rozvoji
grafomotoriky.

Diagnostika urovne predmatematickych a predcitatelskych zrucnosti

VysSetrujeme porozumenie a pouZivanie pojmov vyjadrujucich velkost, dlzku, mnozstvo, pocet,
poradie, spozndvanie Cisel, pismen, farieb, geometrickych tvarov, orientacie atd.

Diagnostika urovne citania, pisania a matematickych schopnosti

Nestandardizované metddy na individudlne posudenie dosledkov poruch sluchu pri pisani a ¢itani.
Odpis - uloha zamerand na odpisanie pisaného textu, zodpovedajuceho skolskému rocniku ziaka.
Prepis - Uloha zamerana na prepis z tla¢eného textu, zodpovedajuceho skolskému ro¢niku zZiaka.

Diktat - je diktovany individudlne. Uloha zamerana na zistenie schopnosti zachytit sluchom,
pripadne s pomocou odzerania diktovany text na Grovni prislusného roc¢nika skoly. Zistujeme mieru
vplyvu sluchovej poruchy na auditivne a optické vnimanie dietata.

Analyza pisomnych prdc Ziaka - kvalitativne zhodnotenie Upravy, typov chyb, ich mnoZstva a
Citatelnosti pisma. V slohovych pracach zaroven sledujeme uroven pisomného vyjadrovania sa
(Stylizaciu textu, aplikovanie prislusnej jazykovej formy) a schopnosti Ziaka precitat vlastny pisany
text.

Posudenie matematickych zru¢nosti dietata - kvalitativne zhodnotenie Urovne matematickych
zruénosti podla rdmcovych ucebnych osnov pre dany roénik ZS, so zretefom na porozumenie instrukcif
zadavanych Ustne alebo pisomne, na porozumenie zadani slovnych uloh, geometrickych a logickych
uloh. V pripade potreby sa pouzivaju diagnostické metddy na zistovanie pripadnych pordch ucenia
v oblasti matematickych zru¢nosti.

Cielom Specidlnopedagogickej diagnostiky je urenie Specidlnopedagogickej diagndzy a progndzy, s
naslednym definovanim potrieb dietata/Ziaka a navrhov 3Specidlnopedagogickych postupov a
vypracovanim ndvrhu na primerany spdsob vychovy a vzdelavania.

Pri diagnostike sluchovych schopnosti dietata sa zistuje:

e detekcia, diferenciacia, identifikacia a porozumenie redi na Urovni slov a viet,
e |okalizacia zvukov,

e orientacia sluchom v priestore,

e sluchova analyza a syntéza v slabikdach, slovach a vetach,

e diferencidcia zvukovo podobnych slov,

e sluchova pamat.

Na overenie vnimania zvukov s na¢dvacimi pristrojmi aj bez nich sa pouziva pediatricky audiometer.

Pri diagnostike sluchového a recového vyvinu deti/Ziakov s poruchou sluchu sa v ZPP alebo
zdravotnickych zariadeniach pouzivaju predovsetkym diagnostické nastroje zahrani¢nych autorov,
niektoré su prelozené do slovenského alebo ¢eského jazyka:
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ABEL (Auditory Behavior in Everyday Life) — dotaznik zamerany na posudenie sluchového
spravania deti v oralno-auditivnej rovine, v rovine sluchového uvedomovania a v rovine
socialno-konverzacnych schopnosti dietata. Uréeny je detom vo veku 4 - 14 rokov.

COT (Common Objects Token) —u nas znamy ako TKAP (Token Test — kazdodenné predmety).
Zistuje schopnost dietata identifikovat sluchom vety a na zaklade porozumenia vykonat spravne
inStrukciu s hrackami. Je volne dostupny na https://cis-slovakia.sk/e-shop/rehabilitacia/,
testovaci material je moZné si samostatne dokupit.

Dotaznik vyvinu sluchovych schopnosti (od f. MeDel) — mapuje pokroky vo vyvine sluchovych
schopnosti od detekcie cez diskrimindciu réznych kvalit zvukov, identifikdciu slov aZ po
porozumenie viet. Monitoruje aj sluchovi pamat. Slovenska verzia je volne dostupna na
https://cis-slovakia.sk/e-shop/rehabilitacia/.

CHILD (Childrens Home Inventory for Listening Difficulties) — dotaznik, ktory monitoruje
sluchové schopnosti v prirodzenych podmienkach domova a posudzuje efektivitu kompenzacnej
pomaécky, ktorl dieta pouziva. Je urCeny pre deti vo veku 3 - 12 rokov. Dotaznik mdze byt
pouzity ako pomédcka pre rodicov pri pouzivani komunikacnych stratégii.

CHIP (Children’s implant profile) je metdda, ktorda pomaha predikovat prinos kochlearnej
implantacie. Do Cestiny ju preloZili Vymlatilova et al. (2005).

EARS (Evaluation of Auditory Responses to Speech) - batéria testov, ktoré sleduju auditivne
porozumenie reci. Pocas testovania dieta nema moznost odzerat. Batéria sa skladd z testov
s otvorenym suborom GASP, uzavretym suborom LiP, MTP, COT a dotaznikov MAIS, MUSS
( blizSie in Hovorkova a spol,2018) Testy sa pouZivaju na dlhodobé sledovanie sluchového
a reCového vyvinu, ako podporny material pri nastavovani kompenzaénej pomocky a ako
podklad na planovanie rehabilitacie. Slovenska verzia EARS ma nazov APOR.

ELF (Early Listening Function) — dotaznik od spolo¢nosti Oticon uréeny detom od 4 mes. do 3
rokov. Dotaznik zistuje, ¢i je dieta schopné pocut 12 réznych zvukov z réznych vzdialenosti v
tichom alebo hlu¢nom prostredi bez zrakovej kontroly.

FAPI (Functional Auditory Performance Indicators) — dotaznik, ktory sleduje sluchové
schopnosti deti v prirodzenom/domdacom prostredi. ZloZeny je zo 7 kategdrii: uvedomenie si
zvuku, priradenie vyznamu zvuku, auditivna spatna vazba, lokalizacia zdroja zvuku, sluchové
rozliSovanie diskriminacia, kratkodoba auditivha pamat, jazykovo-sluchové spracovanie. Jeho
vysledky sa daju vyuzit pri sluchovom tréningu deti. V origindli je volne dostupny na https://
www.tsbvi.edu/attachments/FunctionalAuditoryPerformancelndicators.pdf.

GASP (Glendonald Auditory Screening Procedure) - diagnosticky material zamerany na detekciu a
diskriminaciu foném, identifikaciu slov a porozumenie viet, dostupny v SJ (Linczényiova,
Schlosserova, 1999).

Integrovana stupnica vyvoja sluchu - Pocuvat, ucit sa a hovorit (Integrated Scales of
Development from Listen, Learn and Talk.) od f. Cochlear — vyvinové $kdly su rozdelené podla
veku na oblast sluchovej percepcie, receptivnej a expresivnej zlozky jazyka, verbalny prejav/
vyslovnost, kognitivne schopnosti a socidlnu komunikaciu. Volne dostupna v slovencine na
http://infosluch.sk/wp/wp-content/uploads/2018/09/Integrovana-stupnica-vyvoja-cochlear.
pdf.

IT-MAIS (Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale) od Advanced Bionics.
Strukturovany $kalovany dotaznik, ktory sa skladd z 10 otazok, ktoré by mali viest k volnému
rozhovoru s rodicom o sluchovom vnimani dojcata alebo batolata. Hodnoti sa vokalizacia
dietata, schopnost dietata upozorfiovat na zvuky a identifikdcia zvukov dietatom. Ceska verzia
je volne dostupna na https://www.sluchadlaprozivot.cz/files/028-m354-45-it-mais-resource-
brochure-czech-preview.pdf.

Komunikacno-pozorovacie harky od Manolsona (1987) - na zédklade pozorovania aktivit dietata
sa identifikuju zamer, dévod a spdsob jeho komunikacie. M4 4 Grovne od reflexnych reakcii po
pouZzivanie slov.
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e LittlEARS - dotaznik (35 otdzok) od f. MeDel, ktory zistuje vyvin sluchového vnimania u deti
s kochlearnym implantdtom, ktoré maju sluchovy vek 0— 2 rokov. Dotaznik je moZné objednat
cez CIS Slovakia.

¢ NAMES (Nottingham Auditory Milestones) - modif. ¢eskd verzia s nazvom ,,Milniky sluchového
vyvoje podle NAIP“ je volne dostupna na konci diplomovej prace od K. Drahotskej (2020)
https://is.muni.cz/th/umqgcc/Diplomova_prace_Drahotska_NAMES.pdf.

e NEAP (Nottingham Early Assessment Package) od f. Cochlear. Obsahuje 7 hodnotiacich
nastrojov, ktoré monitoruju pokrok u implantovanych deti v 3 oblastiach (sluchové vnimanie,
rozvoj komunikaénych schopnosti a jazyka, reCova produkcia). Materialy sa m6zu pouZit od 1
roku a posudzuju aj vyuzivanie kompenzaénej pomocky.

¢ Nottinghamska Skala — orienta¢ne hodnoti vyvin pocutia a porozumenie jazyku na $kdle 0 - 7.
Vychadza z CAP (Categories of Auditory Performance).

e Orientacna skuska sluchu podla Lechtu (2005).

e Orientacné vysetrenie sluchu podla Masuru (1983).

e Orientacné skriningové vySetrenie sluchu pediatrickym audiometrom - vyuziva sa na overenie
vhimania zvukov s kompenzaénymi pomockami aj bez nich. Vysledky vysSetrenia — reakcie
dietata na jednotlivé zvuky (s réznou hlasitostou na frekvenciach 500, 1000, 2000, 4000 dB)
sa zaznamendvaju do audiogramu alebo pozorovacieho harku a konzultuju s foniatrom.

e PEACH (Parents’ Evaluation of Aural/oral Performance of Children) — dotaznik, ktory hodnoti
efektivitu amplifikacie kompenzacnej pomébcky u deti do 5 rokov. V angli¢tine volne dostupné
na https://www.outcomes.nal.gov.au/peach.

e SIFTER (Screening Instrument tor Targeting Educational Risk in Preschool Children) - skrining,
ktory identifikuje deti s poruchami sluchu, ktoré moézu byt rizikové pre akademické
oneskorovanie vo veku od 3 - 5 rokov. U&itel vyplifia 15 poloziek, ktoré sa tykaji vedomosti,
pozornosti, komunikacie, participacie v triede a spravania v $kole. Existuje aj verzia pre starsSie
deti.

e TAPS (Test of Auditory Perception of Speech for Children) - test sluchového vnimania redi
zistuje hierarchiu sluchovych schopnosti, ktoré st nutné na porozumenie reci. Je zamerany
na detekciu hlasok, percepciu prozodickych faktorov, identifikaciu slov a viet, integraciu
sluchovej a zrakovej informacie, porozumenie viet so suvisiacim kontextom a viet s inStrukciou.
Adaptovany do slovenciny in Simkova et al. (2003).

e Test Lingovych zvukov - sleduje, ¢i ma dieta predpoklady pocut hlasky celého recového
spektra. Tento jednoduchy skrining pozostdva z detekcie a identifikacie 6 hlasok (A, 1, U, M, S,
$). V nasom prostredi sa zvyknU pouZivat aj Lingove zvuky rozsirené o hlasky E a O. Karticky
s obrazkami hlasok su v AJ volne dostupné cez f. MeDel alebo f. Cochlear.

¢ Test ordlno-motorického systému. Metddu holandského autora Vermeulena pre deti od 2,5
roka, zameranu na odhalenie praxie oralnomotorického systému, adaptovala do slovenciny
M. Schmidtova (1996).

¢ Videozdznam na posudenie kvality a rozsahu zvukove] a posunkovej zadsoby alebo interakcie
klienta s rodi¢mi.

e Vysetrenie sluchovej analyzy, syntézy a diferenciacie (napr. s pomocou materidlu Poslichaj ma
jazycek, Legalsoft).

Dalsie diagnostické ndstroje, ktoré sa vyuZivaju aktudlne v ZPP pri $pecidlnopedagogickeja
logopedickej diagnostike deti so sluchovym postihnutim (niektoré nie su preloZzené do slovenského
jazyka):

e AEPS (Assessment, Evaluation and Programming System for Infants and Children) — komplexnd
metdda na hodnotenie vyvinu deti v 6 oblastiach (jemna a hrubd motorika, myslenie,
sebaobsluha, komunikacia a socialna oblast), ktora je Gzko previazana s naslednou intervenciou a
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 (Citanie, pisanie a dyslexia — M. Mikulajova.

e Diagnostika ditéte pfedskolniho véku (roziirend verzia od Bednarovej-Smardovej).

e Diagnostika Specifickych poruch uéenia - J. Novak, L. PoZar.

e Didaktické testy vedomosti - na posudenie zvladnutia osvojenia si uciva podla jednotlivych
predmetov a ro¢nikov.

e Dotazniky na posudzovanie gramotnosti deti.

e Hodnotenie Citania, pisania a pravopisnych schopnosti podla M. Mikulajove;j.

e HSET Heidelbersky test reCového vnimania — H. Hgrimmov4, H. Scholer — M. Mikulajova.

e Obrazkovo-slovnikova skuska — T8, O. Kondas.

e Skuska Citania T-202, Z. Matéjcek et al.

e Strassmeierova Skala—W. Strassmeier.

e Subor testov na hodnotenie pravopisnych schopnosti pre Skolsku a klinickd prax podla M.
Mikulajovej.

e TEKOS —test komunikacného spravania, S. Kapalkova, M. Mikulajova.

e The Carolina curriculum for infants and toddlers with special needs.

e Test Citania s porozumenim, M. Mikulajova.

e TPBA (Transdisciplinary Play-Based Assessment) — komplexna metdda na hodnotenie vyvinu
deti v 4 oblastiach (senzomotoricka, emocionalna a socidlna, komunikacia a myslenie) za
pouzitia hradiek a materidlov v ramci prirodzenej hry dietata s clenmi rodiny, rovesnikmi alebo
profesiondlmi. Pouziva sa vo veku od 0 do 6 rokov.

Pri analyze a interpretdcii ziskanych diagnostickych Udajov je doleZité opierat sa o priebeinu
diagnostiku. Potrebné je ich zhodnotit vo vzajomnych stvislostiach, nevynimajic socidlne a rodinné
prostredie. Pred formulovanim zaverov, progndzy vyvinu a odporucani pre vychovu a vzdelavanie
klienta s poruchou sluchu je nevyhnutné dodrziavanie zdsady komplexnosti, vzdjomnej informovanosti
a spoluprace vsetkych zainteresovanych OZ v ramci multidisciplindrneho pristupu.

3.3. Spravy z diagnostického vysetrenia

Vysledkom diagnostického procesu je vyhodnotenie Udajov o sluchovom vnimani klienta, jeho
schopnosti funkéne vyuZivat kompenzacné pomécky, o jeho dosiahnutej uUrovni komunikacnej
kompetencie (neverbalnej, ordlnej, posunkovanej). Dalej je to aktualny profil rozvoja kognitivnych
a socialno-emocionalnych schopnosti, ktory moze zodpovedat vekovym populaénym normam alebo
signalizovat nerovnomerny ¢i zaostavajuci vyvin niektorych funkcii. Diagnostika identifikuje aj
nenarusené alebo nadpriemerne rozvinuté funkcie, ktoré je mozné zapojit do stimuldcie, podpory
a terapie dietata.

S vysledkami diagnostiky st oboznameni rodic¢ia/zakonni zastupcovia, klient a odbornici v
time. Jazyku, ktory diagnostik pri rozhovore a v sprave z diagnostického vysetrenia pouzije, by mali
byt schopni vSetci vratane rodiov ¢o najlepSie porozumiet vysledkom diagnostiky a z nej
vyplyvajucich odporucani, ktoré su zhrnuté v diagnostickej sprave z vysetreni — psychologickej,
Specidlnopedagogickej, logopedickej atd. Na zaklade diagnostickych vysledkov sa odporucaju
postupy na optimalnu vychovu a stimulaciu vyvinu dietata, v ranom veku sa voli vhodna komunikac¢na
metdda, kompenzacné pomocky. Diagnostické spravy psycholdga, surdopéda a logopéda mozu na
Ziadost lekara obsahovat aj odporucania na kochlearnu implantaciu dietata.

V predskolskom a Skolskom veku sa navrhuje vhodny sp6sob vzdeldvania a podmienky na
optimalizaciu vychovno-vzdeldvacieho procesu dietata/Ziaka s poruchou sluchu. Ak je to potrebné,
navrhuje sa spolupraca s inym odbornikom, ktory by doplnil a upresnil diagnostiku dietata/Ziaka
alebo poskytol dalsi nazor.
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Pre Specifikdciu diagnostickej spravy pri detoch/Ziakoch so sluchovym postihnutim povaZzujeme sa
efektivne, aby spravy z diagnostického vysSetrenia boli obsahovo prinasali informacie viaZzice sa na
posudenie tychto oblasti:

a) Sprdva z psychologického vysetrenia by mala obsahovat informdcie o urovni:

e vSeobecnych a $pecidlnych intelektovych schopnosti,

e jednotlivych kognitivnych procesov a profilu ich vyvinu - aktudlny stav, pri rediagnostike
informacie o ich zmendch v zmysle progresu, stagnacie i regresie,

e psychomotoriky, vratane grafomotoriky,

e socialno-emociondlneho vyvinu a komunikaénych zruc¢nosti,

e osobnostnych vlastnosti.

b) Sprdva zo $pecidlnopedagogického vysetrenia by mala obsahovat:

e informacie o vyvine dietata,
e odporucania pre vzdelavaci proces, ktoré popisuju:
o konkrétne vzdelavacie potreby Ziaka,
o formu vzdeldvania - vzdeldvaci program,
o odporucané pedagogické (Specidlnopedagogické) postupy,
o organizacné zmeny vzdeldvacieho procesu,
o obsah, rozsah a spdsob poskytovania individudlnej pedagogickej a Specialnopedagogickej
starostlivosti,
o kompenzacné pomocky, zosiliovacie pomaocky, Specidlne u¢ebné a technické pomocky,
pocitacové vzdeldvacie programy,
o modifikaciu u¢ebnych materialov, textov,
°  navrhy na Upravu prostredia triedy, pracovného miesta,
o navrh na miesto asistenta ucitela, pripadne rozsah prace so Specidlnym pedagdégom.

Okrem komplexnych diagnostickych sprav sa mézu pisat aj dielie spravy, ktoré sa zameriavaju iba na
niektoré oblasti vyvinu, podla potrieb rodiny alebo dalSich ¢lenov medzirezortného timu (napr.
foniater, UPSVaR, sluzby véasnej intervencie atd.).

Viac o obsahu a strukture spravy z diagnostického vysetrenia je uvedené v dokumente Diagnostika
v zariadeniach poradenstva a prevencia a prostredi $kél v kapitole 6.9.

Odborny zamestnanec sa na zaklade vysledkov diagnostiky vyjadri na Ucel poskytnutia podporného
opatrenia. Vyjadri sa, ktoré podporné opatrenia pomozu dietatu/ziakovi prekonavat prekazky vo
vzdeldvani a tym sa plnohodnotne zapdjat do vychovy a vzdeldvania a rozvijat svoje vedomosti,
zruénosti a schopnosti. Vo vyjadreni na ucel poskytnutia podporného opatrenia uréi aj potrebny
rozsah podporného opatrenia. Katalég podpornych opatreni Specifikuje podporné opatrenia vo
vychove a vzdeldvani podla § 145a Skolského zakona.

e reedukacia alebo stimulacné programy zamerané na podporu psychomotorického vyvinu,
rozvoja nezrelych a oslabenych psychickych funkcii,

e konkrétne odporucania pre vzdelavaci proces,

e vychovné odporucania,

e tréning socidlnych zruc¢nosti.

4. Nepriame intervencie
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Za nepriame intervencie je mozné povazovat tie ¢innosti a postupy, ktoré pomahaju riesit potreby
dietata sprostredkovane, bez priameho kontaktu s nim. Nepriama intervencia p&sobi na systém,
v ktorom sa dieta nachadza - na rodinu (ZZ a dalsich ¢lenov rodiny), na skolu (triedny kolektiv, ucitela,
SPT) a na socidlne prostredie, ktorého je dieta stc¢astou.

4.1. Poradenstvo

Poradenstvo je dlhodoby proces poskytovania odbornych rdd a usmerneni, vychdadzajucich z
pomenovanych potrieb klienta - dietata s poruchou sluchu a jeho rodiny/ZZ a z potrieb os6b, ktoré
su klicové pre jeho vychovu a vzdeldvanie. Poradenstvo sa primarne realizuje podla Standardu
Poradenstvo.

Cielové skupiny poradenstva:

e 77, okrem raného poradenstva (tam ho povaZujeme za priamu ¢innost),
e 3koly, ucitelia, asistenti ucitela, SPT,
* ini zaujemcovia.

Poradenstvo mbze byt realizované viacerymi formami: individudlnou formou, skupinovou formou,
formou podpornych skupin rodin ¢i kurzami posunkového jazyka. Uskutoériuje sa v priamom
osobnom kontakte, alebo sprostredkovane mailom, SMS spravami, pomocou online aplikacii (Zoom,
Teams a iné).

A. Poradenstvo rodi¢om a zakonnym zdstupcom

Formy poradenstva a obsah poradenskych stretnuti u rodin so starsimi detmi su identické, ako su
rozpisané v ranom poradenstve (pozri kapitolu Priame intervencie), a preto odporu¢ame postupovat
podla nich.

B. Poradenstvo skole, spoluprdca so SPT

Zaskoleniu na akomkolvek stupni a type Skoly predchadza komplexna psychologicka a
Specidlnopedagogickd (v pripade potreby aj logopedickd) diagnostika a poradensky rozhovor s
rodicom. Nasledne je na Ziadost ZZ realizovany proces nastupu do skoly.

V rdmci poradenstva $koldm a spoluprace so SPT sa realizuje nastup dietata do MS, zS, SS ¢&i VS
(dalej len skola):

Pred rozhodnutim, aku skolu bude dieta s poruchou sluchu navstevovat, sa realizuje komplexna
diagnostika dietata s cielom zistenia potencialu a rizik vyvinu dietata (postupuje sa v zmysle
vykonového standardu odbornej ¢innosti Diagnostika) a realizuje sa rozhovor so ZZ, ktory obsahuje:

e informacie o vysledkoch diagnostiky, o SVVP dietata,

e informacie o moznostiach vzdelavania dietata - minimalne 2 moznosti,

e informacie o procese integracie/inkluzie, ak ZZ uvazuju o vzdelavani dietata v hlavhom prude
vzdelavania,

e priestor na otazky rodicov, ¢as na rozhodnutie.

Ak sa uz ZZ rozhodli pre konkrétnu skolu, zrealizuju prvy kontakt so Skolou. Podrobny postup pri
vstupe do MS, Z8, SS, VS je opisany v prilohe 1 Tranzicia.

4.2. Vzdelavanie
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Obsah vzdelavania pre zaujemcov o problematiku poruch sluchu je zamerany na ich priciny, prejavy,
dosledky, moznosti kompenzacie, na spésoby stimuldcie a formy komunikacie i vzdeldavania deti s
poruchou sluchu. Zaroven zahfna aj praktické nadobuldanie a zlepSovanie zruénosti Ucastnikov v
oblasti stimuldcie, komunikdcie, vzdelavania deti s poruchou sluchu.

Medzi kontaktné osoby dietata a zaujemcov patria:

e 7Z, ¢lenovia rodiny (stari rodicia, surodenci...),

e 0ZZPP, zamestnanci $kol, ucitelia, asistenti ucitela, ¢lenovia Skolskych podpornych timov,

e laickd verejnost,

e $tudenti VS na praxi (buduci OZ, ktori sa budi venovat detom s poruchou sluchu a ich
rodinam).

Vzdeldvanie mbzZe prebiehat: individudlne, skupinovo, formou podpornych skupin rodin alebo
napriklad prostrednictvom kurzov posunkového jazyka a posunkovej komunikacie. Moze byt
realizované v osobnom kontakte alebo pomocou online aplikacii (Zoom, Teams a i.).

4.3. Spolupraca v MDT a medzirezortnom time

Neoddelitelnou sucastou OZ v systéme poradenstva je aktivna spolupraca v transdisciplinarnom
(MDT a v medzirezortnom) time. ZPP prostrednictvom koordindtora klienta v pravidelnych intervaloch
organizuju konzilid v ramci MDT a multirezortného timu v prospech klienta (viac vo vykonovom
Standarde odbornej ¢innosti Konzilium). Tim sa nemusi stretavat osobne, v kontakte mozZe byt aj
online, napr. cez Zoom.

MDT v ZPP tvoria: surdopéd, psycholdg, logopéd, dospeld osoba/odbornik s poruchou sluchu,
socialny pracovnik a ini, podla potrieb konkrétneho dietata.

Medzirezortny tim:

e ministerstvo zdravotnictva: pediater, ORL lekar, foniater a dalej podla individualnych potrieb
dietata klinicky psycholdg, klinicky logopéd, fyzioterapeut, neurolég, pedopsychiater atd’,

e ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny: zamestnanec CVI, zamestnanec UPSVaR - oblast
kompenzacii TZP, ini odbornici podla individualnych potrieb rodiny,

e technik pre kompenzacné pomdcky (KI, NP, KV),

e tretisektor.

Uzka spolupraca poradenského timu (najméa surdopéda) s foniatrom a rodinou je klu¢ova pre ¢o
najlepsi priebeh medzirezortnej starostlivosti o dieta s poruchou sluchu v ranom veku. Surdopéd
pomaha rodine sledovat, ako dieta reaguje s novym nastavenim kompenzaénych pomaocok, ¢i mu
nové nastavenie pomaha pocut, vyuzivat SirSie spektrum zvukov, a tak napomaha k rozvoju reci.
Sleduje tiez, ¢i na vyvin dietata nevplyvaju aj iné faktory, napriklad dalSie zdravotné postihnutia,
ktoré by stazovali vyvin reci, komunika¢né a vychovné stratégie v rodine alebo aktualna socidlno-
ekonomicka situdcia rodiny. Po dohode so ZZ svoje pozorovania pravidelne konzultuje s foniatrom
alebo technikom, a to pisomne alebo inou vopred dohodnutou formou komunikacie (napr.
Zoom). Na zaklade vzajomnej dohody méze byt rodi¢ zapojeny do ich emailovej komunikacie,
aby informdcie, ktoré sa zdielaju medzi odbornikmi, doplnil a upresnil. Foniater pri pravidelnych
kontrolach v ambulancii méZe s tymito informdaciami od surdopéda pracovat, doplfia ich o dal3ie
relevantné detaily priamo od rodiny, ktoré mu pomahaju upravit nastavenie kompenzacnej poméocky.

Po opakovanom nastaveni NP, KI, KV komunikuje foniater so surdopédom pisomne alebo osobne
o vysledkoch vySetrenia a dohodnu sa na dalSom postupe, ako dosahovat stanovené ciele diagnostiky
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aj rehabilitacie. Takato spolupraca prebieha pravidelne.

Surdopéd s foniatrom vzajomne spolupracuju pri pisani sprav o vyvine dietata a odporucaniach pre
UPSVaR alebo rozne naddcie, s cielom €o najlepsie naplnit potreby dietata a jeho rodiny.

V ramci medzirezortnej spoluprace moéze byt po dohode s foniatrom surdopéd priamo pritomny na
vysetrovani dietata v nemocni¢nom prostredi, moze pomoct rodine predniest aktudlne otazky,
ktoré ju trapia a zarovenn moze pomoct pri subjektivnej diagnostike (napr. VRA). Takyto postup sa
osvedcil napr. u deti s viacnasobnym postihnutim, u ktorych su reakcie velmi Specifické, alebo ak su
rodicia nepocujuci.

Okrem foniatra a technika spolupracuje surdopéd uzko s klinickym logopédom, s ktorym sa pokusa
vytvorit jednotny postup pri stimuldcii reCového vyvinu. Zaroven komunikuje s poradcami z CVI,
ktoré spolu so ZPP koordinuju jednotlivé sluzby a pomahaju hladat zdroje, ktoré naplnia Sirsie
potreby rodin.

OZ ZPP spolupracuju aj s pracovnikmi komunitnych centier a z neziskovych organizacii, ktori pracuju
priamo v teréne s rdmskou komunitou, kedy rodiny z réznych dévodov nevedia alebo nemézu
zabezpedit svojmu dietatu primeranu starostlivost. Ani pri nedostatocnej spolupréci rodiny zo
socidlne znevyhodnujuceho prostredia nemozno na jej podporu rezignovat.

4.4. Prevencia (nepriama)

1. Ulohou prevencie k $ir$ej verejnosti a inym odbornikom je:

o nadviazat medzirezortni spolupracu s foniatrom, technikom a dalSimi odbornikmi
podielajucimi sa na starostlivosti o rodinu s dietatom s poruchou sluchu v klientele ZPP,

o spolupodielat sa na centralnom registri portdch sluchu - rychlom prepojeni medzi
zdravotnickym, skolskym a socidlnym systémom, aby sa Ziadna rodina, ktorej dieta bolo
identifikované ako dieta s rizikom poruchy sluchu, nestratila zo systému a dodrzalo sa
pravidlo 1-3-6.V zahranici su to programy skorej detekcie poruchy sluchu a intervencie
(EHDI - Early Hearing Detection and Intervention Program),

o pripravovat osvetové materidly (letdky, brozurky, ¢lanky na internete), workshopy
a tematické relacie v médiach pre rodicov, ktoré im umoznia lepsie porozumiet dolezitosti
skriningu poruchy sluchu, désledkom nekompenzovanej poruchy sluchu a moznostiam
pomoci, ktora sa rodine, dietatu aj Skole mdze dostat, ak sa u neho identifikuje porucha
sluchu v ranom alebo neskorsom veku,

o pripravovat workshopy a tematické relacie zacielené na zmenu postojov a spravania sa
k detom/jedincom s poruchou sluchu (v nasej spoloc¢nosti existuje mnozstvo predsudkov
a mytov o poruche sluchu), o vhodnej komunikacii s dietatom s poruchou sluchu, (ne)
pouzivania posunkov s malym dietatom s poruchou sluchu, atd.

2. Prevenciav ramci spolo¢ného pracoviska OZ:

o odborné porady, odborna timova spolupraca,

o absolvovanie individudlnych a timovych supervizii,

° dopl'r“\anie si odbornosti a vymena skusenosti G¢astou na kurzoch, stazach, seminaroch,
konferenciach.

4.5. Nepriame Cinnosti suvisiace s intervenciou - podrobne

uvedené v prilohe 2
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5. Priame intervencie

Za priamu intervenciu sa v tomto Standarde povazuju postupy, ktoré pracuju priamo s dietatom.
Medzi tieto procesy zaradujeme niektoré zlozky prevencie, poradenstvo a rané poradenstvo,
stimulaciu vyvinu, reedukaciu, rehabilitaciu a terapiu.

5.1. Prevencia, skrining a depistaz

Prevenciou chapeme proces, ktorym sa predchadza vzniku poruchy sluchu alebo zabranuje
zhorsovaniu stavu dietata s poruchou sluchu - vzniku sekundarnych poruch. Deje sa v 3 postupnych
krokoch, na ktorych sa spolo¢ne podiela oblast zdravotnictva, Skolstva aj socidlnych veci. V pripade
prace surdopéda sa prevencia Uzko prelina s intervenciou a poradenstvom.

Primarna prevencia - je proces zamerany na ochranu sluchu, a to vytvorenim takého prostredia,
ktoré znizi riziko vzniku poruchy sluchu. Ciefom je vzdeldvat detskd aj dospelt verejnost, ako
predchadzat vzniku poruchy sluchu. ZPP sa na primdrnej prevencii podielaju v mensej miere.

Sekundarna prevencia - zahfna skrining poruchy sluchu u vSetkych novorodencov a zaroven skrining
sluchu u rizikovych deti (napriklad deti s niektorymi genetickymi syndrémami, nizkou p6rodnou
hmotnostou, kongenitalnym CMV virusom, deti, ktoré maju opakované zapaly stredného ucha alebo
beru ototoxické lieky, deti, ktoré sa oneskoruju vo vyvine reci...). V predskolskom a mladSom
Skolskom veku sa realizuje orientacny skrining sluchu.

Terciarna prevencia - je jednou z hlavnych odbornych ¢innosti odbornych OZ ZPP. Carney & Moeller
(1998) tvrdia, Ze skord identifikacia poruchy sluchu sice stoji v prvej linii v redukovani dosledkov
poruchy sluchu, avsak plny potencial novorodeneckého skriningu sluchu méze byt viditelny iba
vtedy, ak za nim bude nasledovat presne nacasované a primerané poradenstvo rodine, diagnostika
a intervencia.

U deti, ktoré boli identifikované v ranom veku, je hlavnym ciefom terciarnej prevencie:

e vcéasnad kompenzacia sluchu vhodnou pomockou (rezort zdravotnictva) a

* minimalizacia rizika vzniku sekundarnych komplikacii - NKS, problémov v oblasti vyvinu
socialnych vztahov, v emocionalnej oblasti, v oblasti porich pozornosti, porich uéenia, formou
v€asnej intervencie a poradenstva (rezort Skolstva, socialnych veci aj zdravotnictva).

Délezitou sucastou terciarnej prevencie je zaroven znizenie negativneho dopadu poruchy sluchu na
kvalitu Zivota a fungovanie rodiny dietata, na ktorej sa spolo¢ne podielaju zariadenia poradenstva a
prevencie, rozne obcianske zdruzenia a v ranom veku sluzby CVI (rezort socialnych veci).

U deti, ktoré maju neskory nastup poruchy sluchu a rec¢ sa u nich uz vyvinula, je cielom terciarnej
prevencie zabezpedit, aby nedoslo k deteriorizacii/zhorsovaniu redi, kedZe sluchom monitorujeme
re¢ aj po ukonceni vyvinu reci. DOlezita je podpora a sprevadzanie rodiny v procese akceptacie
postihnutia dietata, ale i sprevadzanie dietata samotného pri vyrovnavani sa s poruchou sluchu, a to
najma v obdobi dospievania a formovania vlastnej identity.

Mimoriadny preventivny vyznam vcasne] identifikdcie poruchy sluchu a naslednej ranej intervencie
potvrdili mnohé vyskumy (priloha 3). Z vyskumov, ktoré sme uviedli v prilohe, vyplynulo, Ze prevencia
u novorodencov s poruchou sluchu zacina splnenim zdsady 1 - 3 - 6.

ZASADA 1 - 3 - 6 je zakladnou prevenciou, kli¢om k tspechu deti s poruchou sluchu (Year, 2019):
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1. mesiac Zivota dietata: SKRINING PORUCHY SLUCHU.

3. mesiac Zivota dietata: KOMPLEXNA DIAGNOSTIKA poruchy sluchu a nasledné pridelenie
kompenzacnej pomocky.

6. mesiac Zivota dietata: ZACIATOK RANEJ INTERVENCIE. (Milhikom 6 sa mysli najneskor do 6. m.,
idedlne do 3. m., ked' je u dietata potvrdena porucha sluchu. Na to, aby sa mohlo zacdat s rodinou
pracovat na akceptovani poruchy sluchu a komunikacnych stratégiach, sa nemusi ¢akat do 6. mesiaca
na nastavenie kompenzacnej pomaocky.)

Prevencia sa realizuje vo vSetkych vyvinovych obdobiach - ranom, predskolskom aj Skolskom veku
dietata s poruchou sluchu. OZ ZPP preventivne pdsobia vo vztahu k dietatu, rodine, Skole, Sirsej
laickej a odbornej verejnosti.

1. Ulohou prevencie v rodine je:

o informovat rodi¢ov o doéleZitosti zasady 1 - 3 - 6 a 0 moznostiach, ako a kde absolvovat
skriningové aj komplexné vysSetrenia sluchu,

o pomahat rodi¢om ziskat nezaujaté a vyvazené informacie o poruche sluchu, vysetreniach
sluchu, kompenzacnych pomockach a komunika¢nych metédach,

o pomahat rodi¢om vyrovnavat sa s poruchou sluchu dietata a vnimat ju ako sucast Zivota
v rodine,

o pomahat rodicom hladat vnutorné aj externé zdroje, ako zvladat narocné Zivotné situacie
spojené s postihnutim dietata,

o podporovat efektivnu komunikaciu a pozitivne interakcie v rodine (medzi rodi¢mi
a dietatom s poruchu sluchu a jeho surodencami),

o podporovat rodi¢ovské skupiny s detmi s poruchou sluchu,

o podporovat kompetencie rodi¢a zvladat vychovu dietata,

o podporovat kompetencie rodica stimulovat vyvin dietata (viac v castiach Rané
poradenstvo a Nepriama intervencia - poradenstvo rodi¢om),

o sledovat pravidelne rizikové deti medzi klientelou zariadenia poradenstva a prevencie
a monitorovat pripadny neskory nastup poruchy sluchu u tychto deti,

o pripravovat materialy (letaky, brozarky), seminare/webinare, pobytové kurzy pre rodicov,
ktoré im umoznia lepsie porozumiet poruche sluchu aj ranej intervencii.

2. Ulohou prevencie v $kole je:

o aktivne vyhladdvat deti s poruchou sluchu v MS (v rdmci predskolskych skriningov,
depistaze), pripadne na Urovni primarneho vzdelavania,

o spolupracovat so Skolou na vytvarani vhodnych podmienok na vzdelavanie,

o podporit tranziciu (prechod) z doméaceho prostredia do MS a tranziciu (prestup) v rdmci
$kolského prostredia (do ZS, SS, VS), aby sa predi$lo vzniku sekundarnych portch
(NKS,poruchy ucenia, poruch spravania atd’.),

o vytvarat podporné skupiny pre deti s poruchou sluchu, ktoré sa vzdelavaju v hlavhom
prude vzdelavania.

5.2. Rané poradenstvo

Rané poradenstvo mbézeme definovat ako poskytnutie vzdelavacich, terapeutickych, preventivnych a
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rodinu podporujucich sluzieb rodindm s detmi s poruchou sluchu vo veku od 0 do 7 rokov (s dérazom
na prvé tri roky Zivota). Je to timovy pristup (viac v ¢asti MDT), ktory holisticky vnima vyvin dietata
v jeho ekologickom kontexte a preferuje diagnostiku, stimulaciu a podporu vychadzajlcu zo silnych
stranok dietata a rodiny (Hovorkova, 2006).

Az 95 % deti s poruchou sluchu sa rodi pocujucim rodicom, ktori nie su na tuto skutocnost
pripraveni. PreZivaju sklamanie, smutok, hnev, sebaobviriovanie, bezradnost a obavy z buducnosti.
Aby mohli svojmu dietatu, ktorému nerozumeju a ono im, zabezpecit bazélnu potrebu istoty a
bezpedia, potrebuju sami odbornld pomoc. Zaroven je délezité naudit ich vtomto vysoko senzitivnom
a ¢asovo ohrani¢enom vyvinovom obdobi dietata vhodne stimulovat jeho sluchové a recové centra
v mozgu (Zbortekova, 2017). Nepocujuci rodicia mézu byt v urcitej vyhode, kedZe mnohi ovladaju
posunkovy jazyk, a preto dokazu s dietatom komunikovat uZ od narodenia, bez ohladu na jeho
sluchové schopnosti. Dieta tak ziskava v senzitivnom vyvinovom obdobi ddleZité podnety na
aktivaciu reCovych centier v mozgu. Zaroven sa predchadza prezivaniu frustracie z neschopnosti
vzajomného porozumenia, ako sa tomu casto stdva v pocujucej rodine s nepocujucim dietatom.

Zakladnou premisou raného poradenstva v rodinach s detmis poruchou sluchu je, Ze poskytnutim ¢o
najskorsich sluzieb mézeme:

e optimalizovat vyvin dietata a rozvinut jeho potencial a vyvinové moznosti pri zacleneni sa do
Zivota v rodine, do vzdeldvacieho procesu a do spolo¢nosti,

e minimalizovat negativne nasledky poruchy sluchu na Zivot dietata aj jeho rodiny,

e pozitivne ovplyvnit Uroven fungovania dietata v rodine,

e podporit funkénost rodiny najma pocas kritickych a/alebo krizovych situdcii a obdobi.

Rané poradenstvo je nevyhnutnym vychodiskom k Uspesnej inkluzii dietata s poruchou sluchu do
rodinného, socidlneho, skolského a pracovného Zivota.

V ranom veku (najma u batoliat) je najdélezitejSim cielom ranej starostlivosti podporit rodi¢ov, aby
oni sami vedeli s dietatom komunikovat a rozvijat jeho schopnosti v domacom prostredi. Z tohto
dovodu, pre potreby tychto standardov, povazujeme rané poradenstvo rodic¢ovi za priamu ¢innost
smerovanu k dietatu.

Ak berieme do Uvahy, Ze popredni odbornici uvadzaju, Ze na Uspechu novoidentifikovanych deti s
poruchou sluchu sa vyrazne podielali 2 faktory - skoré zaradenie do ranej intervencie a vysoké
zaangazovanie sa rodi¢ov (Moeller, 2000), potom pre Ucely tohto Standardu je velmi dolezité, aby
sa zadefinovala filozofia modelu raného poradenstva, ktora Specifikuje rolu rodica, a tym ovplyviuje
nielen formu, ale aj obsah poradenstva.

5.2.1. Zakladné piliere komplexného rano-intervencného programu pre
rodiny s detmi s poruchou sluchu

Tie sme zhrnuli na zaklade pristupu zameraného na rodinu, ktory jej nosnym pristupom v zahranici
(pozri Family centered early intervention). Takyto program prepdja odbornikov zo Skolstva,
socialnych veci aj zdravotnictva.

1. Rodiny s detmi s poruchou sluchu reprezentuju heterogénnu skupinu, ktora si vyZaduje
individualny manaZment. Ak ma odbornik tendenciu preferovat jeden intervenény pristup,
komunikaéni metddu alebo kompenzaéni pomébcku, nereSpektuje heterogenitu deti
s poruchou sluchu a ich rodin. Pri tvorbe individudlneho planu (Priloha 4) je nutné zohladnit,
Ze rodiny s podobnymi cielmi a potrebami si m6zZu vybrat rozdielnu cestu, pretoze kazda rodina

prindsa so sebou svoje vlastné hodnoty, priority a skisenosti, ktoré musia byt zohladnené
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v intervenénom programe.

Poradenstvo vychadza zo silnych stranok clenov rodiny, ktori prichadzaju do castého
kontaktu s dietatom (rodicia, stari rodicia, sirodenci) a vyuZiva ich potencial na podporu
pozitivnej interakcie s dietatom a prirodzenu stimuldciu vyvinu dietata.

Intervenéné metédy/poradenstvo su individudlne prispdsobené rodindm s dietatom s
poruchou sluchu tak, aby podporili ich uspech. Odbornik sa snazi zistit, ako ma rodina
zadefinovany Uspech (,tu a teraz”), aké drobnosti a malé uspechy vedu rodinu k tomu, aby
verila v schopnosti svojho dietata, aké techniky podporia jednotlivych ¢lenov rodiny k Uspesnej
interakcii s dietatom s poruchou sluchu.

Agentom zmeny je rodic a nie odbornik. Poc¢as poradenstva a intervencie sa kladie doéraz na
interakciu medzi rodicom a dietatom a nie interakciu medzi odbornikom a dietatom. Tento
pristup zaroven vychadza z predpokladu, Ze rodicia nie su uciteflom, ktory nahradi odbornika
v domacom prostredi. Rodicia, dieta s poruchou sluchu aj surodenci dietata s poruchou
sluchu potrebuju Zit ¢o najviac typicky Zivot beznej rodiny, potrebuju sa naucit zakomponovat
podporu vyvinu dietata do beznych kaZzdodennych ritudlov a hier.

Posilnenie pozicie rodiny - rodina ako sucast timu odbornikov. Rodina je expert na dieta,
pretozZe je s nim v kontakte pocas celého dna, a preto by mala byt aktivne zapojena do
intervencného procesu aj do diagnostiky. Jadrom celého pristupu je dévera odbornikov, Ze aj
na zaklade podpory a informacii, ktoré sa rodine dostali, je rodina kompetentna rozhodovat sa,
o je pre jej ¢lenov dobré a vie prebrat v maximalnej moznej miere kontrolu a zodpovednost
nad svojim Zivotom. V tomto pristupe maju rodicia zdsadnu poziciu v rozhodovani pri vybere
podpory a zdrojov, pricom druh podpory by nemal byt limitovany na moznosti, ktoré dopredu
vyselektuju odbornici v centre. Ulohou koordinétora je prepojit jednotlivych odbornikov MDT
a transdisciplindrneho timu tak, aby sa naplnili Siroké potreby rodiny.

Komplexny poradensky systém sa zameriava na potreby dietata aj potreby rodiny. Pri
ponuke raného poradenstva sa zohladniuje, aké ma rodina hodnoty, tuzby, predstavy a ciele,
buduje sa na formalnej (poradenstvo, podporné rodicovské skupiny) aj neformalnej podpore
(komunita, priatelia, SirSia rodina, nabozenské spolocenstva atd’). Medzi zdroje rodiny patria
aj schopnosti a vedomosti ziskané na zaklade novych informacii od réznych odbornikov. Pri
diagnostike potrieb a zdrojov rodiny je dobré spolupracovat s inymi organizaciami, napr. s CVI,
obcianskymi zdruzeniami, ktoré sa zameriavaju na podporu celého rodinného systému.
Sucastou poradenskej starostlivosti méze byt vzajomné prepdjanie rodin a zoznamenie rodin
s uspesnymi fudmins poruchou sluchu, ktori sa pre rodinu a dieta s poruchou sluchu moézu
stat vzormi.

Prepdjanie rodiny s komunitou. Rodiny m6zu ziskat velké mnozstvo informdcii, zdrojov
a podpory, vdaka ich spojeniu s komunitou. Obojstrannd komunikacia medzi rodinou
a komunitou podporuje na jednej strane fungovanie rodiny a na druhej strane zlepsuje
schopnost komunity slizZit ako podporna siet. Pri prepdajani rodiny s komunitou je dolezité
spolupracovat napriklad s CVI alebo inymi organizaciami, ktoré sa venuju tejto téme.
Spolupraca medzi profesionalmi je velmi dolezita pre Uspech ranej intervencie, vzhfadom na
to, Ze Ziaden odbornik sdm o sebe nedokaze uspokojit komplexné potreby rodiny s dietatom
s poruchou sluchu/viacnasobnym postihnutim.

Pri tvorbe komplexného programu ranej intervencie odporic¢ame opriet sa o medzinarodny
dokument s ndzvom ,,Best practices in family-centered early intervention for children who are deaf
or hard of hearing” (Moeller a spol., 2013), ktory jednotlivé zlozky programu nielen popisuje, ale
odkazuje aj na prislusné vyskumy a odporuéandu literatuiru.

5.2.2. Formy raného poradenstva
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Flexibilny intervenény program by mal ponukat rézne druhy sluZieb, v snahe uspokojit potreby
rodin. Idedlne je, ak ma rodina mozZnost absolvovat hlavnd intervenciu v domacom prostredi
a doplnkovu v ZPP. Zaroven je prospesné, ak moze rodina okrem pravidelnych osobnych stretnuti
pracovat s poradcom aj formou poradenstva bez priamej fyzickej pritomnosti Gc¢astnika.

Poradenstvo s fyzickou pritomnostou Gcastnika

A. Terénne rané poradenstvo - je primarnou formou intervencie v ranom veku, pokial si rodina
nepraje inak. Poradenské stretnutia sa deju v rodinnom prostredi alebo na inom mieste mimo centra,
ktoré je pre dieta prirodzenym prostredim. Frekvencia navstev je na zaciatku zvycajne raz za 2 tyZzdne
alebo Castejsie, ak to vyZzaduje individualna situacia dietata a rodiny. Po uplynuti 6 mesiacov terénnej
starostlivosti je moZné poskytovat navstevy menej ¢asto, podla potrieb ZZ zistenych v poradenskom
rozhovore.

Jednotlivé Cinnosti, ktoré sa realizuju priamo v rodinach, su podrobne uvedené v sekcii s ndzvom
,Obsah poradenskych stretnuti“. Prehlad vyhod terénneho poradenstva pre odbornika aj rodica je
uvedeny v Prilohe 5.

Investicie do terénneho raného poradenstva su vysoké, no financnd analyza nakladov a prinosov
terénnej v€asnej intervencie pre deti s poruchou sluchu z roku 2018 (Pocuvajme potreby, 2018)
jednoznacne potvrdila, Ze tato investicia je pre S$tat vyhodna. Suma penazi vloZzend do ranej
starostlivosti usetri financné néaklady spojené s neskorsou invaliditou os6b s poruchou sluchu.

B. Ambulantné rané poradenstvo (individualne) - vyhodou ambulantnej starostlivosti je, Ze
v ZPP su Casto dostupni odbornici z r6znych oblasti, ktori sa si¢asne mézu podielat na diagnostike
aintervencii vhodnej pre dieta a jeho rodinu. Rodicia tak mo6Zzu priamo komunikovat s MDT o svojich
postrehoch a otdzkach. Individudlneho stretnutia v centre sa v ranom veku zucastnuje zvycajne rodic
spolu s dietatom. V predskolskom veku moze ist aj o stretnutia odbornika s dietatom, dolezité vsak
je, aby bolo rodicovi po stretnuti zhrnuté, na akych zruénostiach sa s dietatom na stretnuti pracovalo
a ako moZe na tuto intervenciu rodi¢ prirodzene nadviazat v domacom prostredi.

Obsah intervencie sa podoba intervencii v domacom prostredi, s tym, Ze sa modifikuje napriklad na
zaklade moznosti zariadenia simulovat kazdodenné rutiny, pricom sa mézu vyuZzivat r6zne pomaocky
Specidlne uréené na osvojovanie schopnosti pocuvat, pripadne program odzerania, posunkového
jazyka a pod.

C.Skupinové stretnutia v ZPP (hrové skupiny) - su populdrnym komponentom rano-
intervenéného programu. Stretnutia su poskytované malej skupine deti spolu s ich rodi¢mi. Velkost
tychto skupin zavisi od postihnutia, veku dietata a poctu pritomnych odbornikov. Skupinové hrové
stretnutia umoznuju rodi¢om navzajom si radit a ucit sa stratégiam, ktoré pouzivaju ini rodicia alebo
odbornici.

D.Podporné skupiny pre rodicov - si hlavnym zdrojom emocionalnej a socidlnej podpory
mnohych rodin deti s poruchou sluchu. Vo vacSine pripadov ich vedie/usmerriuje odbornik, no
rodicia sa aktivne podielaju na agende stretnutia a vyberaju vhodné témy pre spoloéné skupiny.

Podporné skupiny zmieriiuju samotu a izolaciu a poskytuju nazorny priklad a informdcie.

E. Workshopy pre rodi¢ov/odbornikov - pre rodi¢ov splfiaju podobnt funkciu ako podporné
skupinky, no s tym rozdielom, Ze ponukané informdcie maju zvacsa vSeobecnejsi charakter. Tato
forma poradenstva sa ¢asto pouziva na zaCiatku intervencného procesu, ak potrebujeme oslovit
naraz vacsie mnozstvo Ucastnikov. Pri planovani workshopu by sa mala zohladnit rozdielna motivacia
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a vedomostna uroven rodi¢ov/odbornikov. Workshopy pre rodicov a odbornikov su dolezitou
sucastou prevencie.

Poradenstvo bez fyzickej pritomnosti icastnika (telefonické a internetové poradenstvo).

Telefonické poradenstvo je ¢astou a rychlou formou poradenského kontaktu. Rodi¢ia pravidelne
telefonicky kontaktuju OZ, ked potrebuju:

e ziskat konkrétne informdcie a kontakty na odbornikov,

e prediskutovat vyvin a pokroky/zaostavanie dietata,

e dodiskutovat tému alebo aktivity, ktoré rozoberali s poradcom pocas osobného stretnutia,
e sprevadzat, vyrozpravat sa, vyplavit zo seba nahromadené pocity a myslienky.

Internetové (online) poradenstvo by sa dalo zadefinovat ako poradenska sluzba klientom, ktora sa
uskutocnuje vdaka elektronickému prenosu dat a informacii na internete.

Medzi zakladné formy poradenskej pomoci patri podlfa Novosada (2000) vedenie, informovanie
(guidance), poradenstvo v uzsom slova zmysle (counselling) a konzultaéna ¢innost s inymi odbornikmi.
Internetové poradenstvo svojou obsahovou napliiou aj technickymi moznostami je schopné ponukat
vsetky tri formy poradenskej pomoci. Internetové poradenstvo u rodin s detmi s poruchou sluchu
umoznuje preklendt medzeru medzi jednotlivymi poradenskymi stretnutiami tym, Ze umozni rodine
konzultacie s OZ pomedzi fyzické stretnutia, pripadne umozni rodine komunikovat s inymi rodi¢mi
pomocou diskusného féra. Takéto prepojenie moze zlepsit efektivitu poradenského procesu.

Internetové poradenstvo v sucasnosti zahffa predovsetkym poradensky kontakt cez e-mail,
videokonferenciu (Zoom, Skype, Messenger, Webex, Microsoft Teams atd), online diskusné skupiny,
online webinare/prezentécie pre rodi¢ov a ¢lanky na webe. Podrobnejsie informdcie o internetovom
poradenstve s rodinami s detmi s poruchou sluchu st uvedené v Prilohe 6.

5.2.3. Priebeh konzultacie raného poradenstva

e Konzultacia prebieha vdomacom/prirodzenom prostredi dietata alebo v prostredi ZPP.

e Prva konzultacia by mala prebehnut najneskér 1 mesiac po zaevidovani Ziadosti ZZ o rané
poradenstvo.

e Frekvencia navstev je na zaciatku sluzby zvyéajne raz za 2 tyzdne alebo CastejsSie, ak to vyZzaduje
individudalna situdcia dietata a rodiny. Po uplynuti 6 mesiacov je mozné starostlivost v rodine
poskytovat menej ¢asto, podla potrieb ZZ zistenych v poradenskom rozhovore.

e Ugastnici stretnutia:

o 7Z diefata,

o dieta s poruchou sluchu alebo s viacndsobnym postihnutim,

o ini ¢lenovia rodiny (surodenci, stari rodicia...),

o QZZPP (surdopéd - koordinator klienta),

o dalsi prizvani OZ ZPP alebo ¢lenovia MDT (po predchdadzajucej dohode s rodicom),

o iné osoby (napr. susedka, opatrovatelka dietata s poruchou sluchu), ktori zohravaju
podpornu ulohu v Zivote rodiny a rodic si praje, aby na stretnuti boli.

Priklad priebehu pravidelnej konzultacie v rodine, ktory sa osvedéil odbornikom dlhodobo
vykonavajucim terénne rané poradenstvo v rodinach s detmi s poruchou sluchu na Slovensku aj
v Cesku. Casova dotéacia aj $truktura stretnutia je orientacnd, zavisi od potrieb rodiny a toho, ¢o je pre
nich na danom stretnuti vyslovene aktualne. Cieflom je rovhomerne rozloZit ¢as medzi poradenstvo
rodicovi a cielenu ¢innost s dietatom.
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1. Priama ¢innost:
a) Uvod (cca 10 mindt)

Overenie povodnej zdkazky (zdkazky danej v individudlnom plane pre rodinu alebo novej zdkazky z
posledného stretnutia). Obozndmenie rodiny s navrhovanou dizkou, priebehom a obsahom
konzultacie. Dohoda s rodi¢om, ako budu jednotlivé ¢innosti po sebe nasledovat (hra s dietatom,
poradenstvo pre rodica, atd’) - poradie je flexibilné, zavisi od potrieb rodiny vdanom momente, Ci je
dieta unavené, este spi alebo ho napriklad pride niekto postrazit, aby mal rodic priestor na neruseny
rozhovor s poradcom.

b) Priestor na aktuality: Co je nové? (cca 15 mintit)

Poradca sa aktivhe pyta, ako sa darilo rodine od posledného stretnutia, aké ma novinky
predovsetkym co sa tyka pokrokov dietata.

e Pytasa na fakty - nové vySetrenia sluchu, nové zvuky, ktoré dieta pocuje, nové slova, posunky
alebo zrucénosti, ktoré si v case medzi konzultaciami osvojilo.

e PytasarodiCov, ¢(imto je, Ze doslo k zlepSeniu situacie alebo pokrokom dietata. Vedie rodicov,
aby sami pomenovali, ¢im prispeli k pozitivhej zmene.

e Zaujima sa, ako sa rodi¢om darilo vyuzivat zru¢nosti, na ktorych spolo¢ne pracovali na
poslednych stretnutiach.

V pripade, Ze sa v ¢asti ,Co je nové?“ objavili dalsie dolezité témy, o ktorych chce rodi¢ hovorit,
Ucastnici preformuluju/doplnia zakazku pre dand konzultaciu. K déleZitym informaciam, ktoré rodic
uviedol v tejto ¢asti, sa poradca vrati v asti poradenstva rodicovi, pripadne ich zohladni pri ¢innosti
s dietatom.

c) Priestor na cielenu éinnost s dietatom (cca 30 minut)

Ponuka aktivit, ktoré su zvycajne zamerané na stimulaciu celkového vyvinu dietata, sluchovu a
reCovu vychovu, podporu interakcie, komunikacie a vztahu medzi rodicom a dietatom.

¢ Hlavne u malych deti je snahou poradcu navrhnut rodine také aktivity, ktoré sa daju zapracovat
do kazdodennych rutin (napr. schovavat hracku, ktora je pouZitd pri VRA vysetreni pod plienku
a trénovat tak stalost objektu). Poradca sleduje, ako a ¢o rodi¢ s dietatom pocas hrania,
kupania, prezliekania atd. robi a snaZi sa mu navrhnut, ako by sa dalo danu rutinu obohatit
tak, aby podporovala vyvin dietata. Rodica vedie k tomu, aby si navrhy vedel modifikovat
podla svojich pozorovani dietata.

e PristarSich detoch to mo6zZu byt aj cielené Struktirované aktivity. Aktivity je dobré striedat, aby
sa udrzala pozornost dietata. Pri Struktirovanych aktivitach je dolezité, aby neboli prilis dIhé
a dokoncili sa.

e Poradca si Strukturované aktivity na stretnutie vopred pripravi na zaklade predchdadzajucej
zakazky rodiny, alebo siich vytvdra priamo na mieste na zaklade otazok a informacii, ktoré mu
rodi¢ zdielal v Uvodnej ¢asti.

e Aktivity poradca modeluje a zaroven ich komentuje. Rodi¢ ich zo zadiatku aktivne sleduje
a idedlne aj priamo za podpory poradcu s dietatom skusa.

¢ Na konci si aktivitu poradca s rodi¢om znova zhrnie, preco bola délezitd, ¢o sa iou sledovalo,
ako sa dietatu a rodicovi darilo. Poradca spolo¢ne s rodicom hladd mozné spGsoby Upravy
aktivity, aby bola pre dieta aj rodi¢a zmysluplna a vykonatelna.

e Poradca pocas spolocnych aktivit pravidelne ocenuje rodi¢a a povzbudzuje ho k funkénej
a radostnej interakcii s dietatom. Ak je to mozné, snazi sa do beznych kazdodennych aktivit
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zapojit aj dalsich ¢lenov domdcnosti vratane sirodencov, aby sa moZnosti interakcie s dietatom
medzi r6znymi ¢lenmi domdcnosti rozsirili.

d) Poradenstvo pre rodic¢ov/poradensky rozhovor (cca 30 minut)

e Priestor pre rodi¢a - dbleZité udalosti a Uvahy (pozitivne aj negativne), ktoré by chcel rodic
poradcovi zdielat. Rozhovor sa nemusi tykat iba priamo dietata, ale napriklad aj SirsSich potrieb
v rodine. Tato Cast je dobleZita, aby vedel poradca skoordinovat dalSie sluzby pre rodinu (aj
mimo daného ZPP) tak, aby boli ¢o najviac naplnené jej potreby. Do rozhovoru je dolezité
zapajat rovnocenne oboch rodicov.

e Odpovede na otazky rodicov, ktoré sa objavili na zaciatku alebo pocas stretnutia.

e OZprinasa témy rozhovoru, ktoré vyplynuli z pévodnej zakazky rodiny, napriklad starostlivost
o nacuvacie pristroje, kochledrny implantat, vyber Skoly atd"

e) Zaver (cca 15 minut)

e Spolo¢né zhrnutie bodov konzultécie - ,,¢o sme dnes spolu robili“.

e Spatna vazba rodica o tom, ¢o z konzultacie bolo prefho uZitocné, a €o nie. Poradca zistuje, Ci
je potrebné nieco zmenit na forme aj obsahu konzultacii dobuducna, aby to bolo pre rodica
zmysluplnejsie.

e Spoloc¢né zhrnutie pokrokov dietata v rehabilitacii sluchu, komunikacii, celkovom vyvine
a pomenovanie najblizSich krokov/Ciastkovych cielov intervencie/poradenstva. Pokroky si
m&Zu poradca s rodicom spoloc¢ne zaznacit do vyvinovych $kal.

e Pokial vyvstali z poradenského stretnutia nejaké ulohy pre poradcu aj rodi¢a, dohodnu sa,
dokedy ma byt uloha vykonanda a kto za riu bude zodpovedny (napriklad spisat zoznam
slov a posunkov, ktoré dieta pouZiva, zabezpecit, aby bol na dalSie stretnutie prizvany dalsi
odbornik, o ktorého ma rodina zaujem, vyhladat kontakt na iného odbornika, vygooglit mozné
nadacie, odoslat foniatrovi vysledky VRA vysetrenia v domacom/prirodzenom prostredi,
napisat odporucanie pre UPSVaR atd".).

e Ak ma rodi¢ zaujem, poradca mu zapozitia pomdcky, ktoré pre dieta cielene priniesol. Preberie
si predtym zapozZicané pomocky spat.

e Spoloc¢né dohodnutie terminu dalSej konzultacie.

2. Nepriama ¢innost - zhodnotenie a spracovanie informacii z konzultacie

OZ vypracuje zaznam z konzultdcie, jej obsah a priebeh. Odosle ho rodicom a zapiSe do spisu
klienta/dietata. Na Ziadost rodi¢a posle zhrnutie pokrokov dietata foniatrovi alebo dalSim
zainteresovanym odbornikom.

Poznamka: Dobrou praxou je, ak poskytne poradca rodine svoju fotku alebo sa pocas stretnutia
odfoti priamo s dietatom. Rodicia tuto fotku ukazu dietatu bud den pred poradenskym stretnutim,
alebo v dany den. Pripravia tak dieta na to, Ze pride do rodiny navsteva.

5.2.4. Obsah poradenskych stretnuti

A1l Vyrovnavanie sa s poruchou sluchu dietata

Podpora rodiny v naro¢nom procese vyrovndvania sa s poruchou sluchu alebo viacnasobnym
postihnutim je déleZitou oblastou poradenskej prace MDT v ZPP, a zaroven jednou z hlavnych naplni
v€asnej intervencie v rdmci medzirezortného timu. KedZe sa téma vyrovnavania prelina celym
poradenstvom a rodicia sa k nej v réznych Zivotnych fazach opakovane vracaju, kazdy OZ ZPP by mal
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mat nielen osobnostné vlastnosti, ktoré mu umoznia bezpodmienecné prijatie rodica, ale mal by
zadroven ovladat aspon zakladné stratégie, ktorymi moZze rodi¢om (pripadne dietatu) postupne
pomact vtomto procese. V ramci MDT by mal v podmienkach ZPP s témou vyrovnavania sa pracovat
najma psycholdg, ako viak ukazuju praktické skisenosti, tuto tému riesia rodicia s réznymi ¢lenmi
timu, a preto je dolezité, aby vSetci mali kompetencie venovat sa jej.

Poradenstvo pri vyrovnavani sa s poruchou sluchu/viacnasobnym postihnutim pomaha rodi¢om:

e porozumiet lepsie vlastnym potrebam a hladat pre seba pomoc,

e uvedomit si, Ze tak ako oni maju r6zne potreby v roznych fazach Zivota, aj ich dieta ma neustale
sa meniace potreby, ktoré vyplyvaju z poruchy sluchu aj samotného vyvinu,

e neodmietat poruchu sluchu, nevyhybat sa tejto téme, naopak, porozumiet jej a na zaklade
toho rozvijat efektivnu komunikaciu s dietatom,

e vytvérat a zlepSovat vztah s dietatom a pomocou vytvoreného vztahu pozitivne vplyvat na
vyvin dietata,

e prijat, Ze dieta potrebuje nosit kompenzacni pomdcku pocas celého dna a nasledne
spolupracovat s lekarmi, technikmi a OZ pri nastavovani kompenzaénych pomacok (NP, KI, KV),

e dat dietatu dobry priklad, pretoZe miera vyrovnania sa a prijatia diagndzy u rodi¢a ma priamy
vplyv na identitu a vyrovnavanie sa dietata s poruchou sluchu.

1. Obdobie predtym, ako sa potvrdi diagnoza
V poradenskej praxi stretdvame v tomto obdobi 3 skupiny rodin:

a) Rodicia deti, ktoré vyhoveli kritériam novorodeneckého skriningu, no spravanie deti sa
rodicom nepozdava. Tieto rodiny maju casto dlhodoby pocit, Ze nieco s ich dietatom nie
je v poriadku, ale nevedia to Uplne pomenovat. Vidia, Ze napriklad dieta nereaguje na hlas
mamy rovnako ako jeho starsi surodenec, prilis tvrdo spi v hluku, neotdca sa za novymi
zvukmi, nedZavoce, nezacina rozpravat.

Ulohou surdopéda v tomto obdobi je urobit spolo¢ne s rodi¢om orientaéné vysetrenie sluchu a
odsledovat sluchové reakcie dietata v domacom prostredi a milniky pre vyvin reci. Ak sa dieta vo
vyvine oneskoruje, pripadne sa podozrenie na poruchu sluchu hned na poradenskom stretnuti
potvrdi, déleZité je odoslat rodinu na urychlené vysetrenie sluchu. Rodicia z tejto skupiny su zvyéajne
vysokomotivovani zacat s poradenstvom hned, aby sa predislo dalSiemu oneskorovaniu dietata, no
v nasledujucom obdobi bojuju so silnym pocitom viny, Ze ich dieta zbyto¢ne zameskalo doleZity ¢as
pre vyvin reci, pretoze nesli za svojou intuiciou. Tieto rodiny maju zaroven v nasledujucom obdobi
Casto tazkosti doverovat blizkym ¢lenom v rodine, ktori ich presviedcali, Ze dieta poruchu sluchu
nema a zaroven mozu mat tazkosti déverovat nazoru novych odbornikov, kedZe odbornikov vinia za
chybnu diagndzu pri narodeni (pozri obdobie 2).

b) Rodicia deti, ktoré nevyhoveli skriningu sluchu, a zdkladnd diagnostika naznacuje poruchu
sluchu dietata, no rodi¢ neveri, Ze jeho dieta dobre nepocuje, pretoze ma pocit, zZe dieta
doma na mnohé zvuky reaguje. Skusenosti rodica sa liSia od predbeznych zisteni foniatra,
a preto zvycajne foniater odosle rodica k surdopédovi, aby sa k poruche sluchu vyjadril.
Niektori rodicia vyhladaju surdopéda sami, napriklad na zdklade odporuéani iného rodica.

Ulohou surdopéda v tomto obdobi je spolo¢ne s rodicom odsledovat reakcie dietata v domacom
prostredi a pomdct rodine rozoznat, ktoré reakcie dietata su redlnymi reakciami na zvuky prostredia/
hudobné nastroje a ktoré reakcie st iba kompenzaciou dietata s poruchou sluchu (deti s poruchou
sluchu su velmi vizudlne a citlivé na malé zmeny v okoli). Surdopéd zaroven moze skusit pomocou
pediatrického audiometra orientacne zistit, na aku hlasitost zvukov dieta (ne)reaguje a svoje
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pozorovania popisovat rodicovi. V procese prijatia faktu, Ze sluchovy vyvin dietata zaostava za
vyvinom pocujucich deti, pomdha mnohym tymto rodicom vidiet vided, na ktorych su zachytené
reakcie pocujucich deti vs. deti s poruchou sluchu na zvukové podnety. Ak sa porucha sluchu na
stretnuti potvrdi, je dobré, ak poradca rodicovi v tejto faze vysvetli, Ze mnohé pocujuce rodiny sa
nechaju reakciami dietata , oklamat”, pripadne mu vysvetli, Ze deti so stredne tazkou poruchou
sluchu sa skuto¢ne na zvuky otocia, takZe jeho pozorovania mohli byt spravne, no napriek tomu
nepocuju celé spektrum reci. Nasledne ho motivuje, aby absolvoval vSetky vySetrenia sluchu ¢o
najskor (viac v ¢asti Vysetrenia sluchu).

¢) Rodicia deti, ktoré sa narodili pocujuce, no maju neskory nastup poruchy sluchu. Zazivaju
podobné neistoty ako rodicia v prvej skupine, no na rozdiel od prvej skupiny ,podivné
spravanie dietata” neprikladaju poruche sluchu, ale nepozornosti, narusenej komunikacnej
schopnosti, introvertnému spravaniu, ,autizmu” atd.

Ulohou surdopéda je vysetrit komplexne vyvin redi a sluchu a na zaklade toho odoslat dieta k
foniatrovi, ak tam esSte nebolo. Je potrebné konzultovat diferencialnu diagndzu s inymi odbornikmi.
Uistit sa, Ze rodina bude mat nasledne zabezpecend emociondlnu podporu aj stimulaciu vyvinu
dietata. Neskory nastup poruchy sluchu a jeho dopad na celkovy vyvin dietata sa totiz zvykne
podcerovat, a to hlavne vtedy, ak ma uz dieta vyvinutu rec.

2. Obdobie burlivych emdcii po potvrdeni diagnozy

Ako uvadzaju Luterman & Kurzer-White, 1999; Kovarsky, Kurtzer-White & Maxwell, 2004, rodicia
potvrdenie diagndzy Casto popisuju ako Sok a ako velmi ndrocné a tazké Zivotné obdobie, ked'stratili
kontrolu nad svojim Zivotom. Identifikacia poruchy sluchu je ¢asto sprevadzana sokom, zméatenostou,
popieranim poruchy sluchu, Uzkostou, strachom, smutkom, hnevom a pocitmi viny, podobnymi
emocnymi stavmi, aké opisovala kedysi Kiibler-Ross. PreZivaju traumu, ktorej spracovanie ma viacero
faz, ktoré sa mozu opakovat alebo vzajomne prelinat. Podrobne je tato téma (vyjadrenia rodicov
a moznosti ich sprevadzania) spracovana v publikacii Mame dieta s poruchou sluchu 2 (Hovorkova
a spol., 2017).

V ramci MDTrodinu v procese traumy, vyrovnavania sa a prijatia dietata s poruchou sluchu
sprevadza najma psycholég zo ZPP. Ulohou surdopéda v tomto naroénom obdobi nie je byt
psychoterapeutom, ale empatickym odbornikom, ktory prijima, Ze smutenie je prirodzenou
sucastou prace s rodinou s dietatom s poruchou sluchu. Aj vdaka tomu, Ze poradca vytvori bezpec¢né
a prijimajuce prostredie, a zaroven zac¢ne s rodinou pomaly a citlivo rozoberat ddlezZité informacie
o starostlivosti o dieta s poruchou sluchu, méze pomoct rodine zvladnut tato prvotnua krizu. Tym,
Ze dokaze pomoct rodine robit informované rozhodnutia, ktoré v starostlivosti o deti s poruchou
sluchu nepockaju (véasné dodiagnostikovanie poruchy sluchu, privykanie dietata na kompenzacéné
pombcky, vyber komunikaénej metddy), pomaha do urcitej miery redukovat pocity Uzkosti,
bezradnosti, neistoty a obav, poskytuje konkrétnu pomoc a perspektivu. Sprevadzanie rodiny v
tomto obdobi je pre poradcu velkou vyzvou.

Ak miera smutenia alebo potreby rodiny presahuju zrucnosti poradcov zo ZPP a CVI, je samozrejmé, ze
rodinu odoslu k inym kompetentnym odbornikom (psychoterapeutovi, klinickému psychologovi,
psychiatrovi). Vacsina rodicov vsak takuto Specializovanu pomoc a terapiu nevyhladava.

3. Obdobie postupného prijatia reality a znovuobjavovania snov

V tejto faze zmierovania je dolezZita hlavne podpora rodicovskych interakcii a budovanie vztahu
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medzi rodi¢om a dietatom s poruchou sluchu. Vdaka pozitivnej skisenosti s interakciou s dietatom
a vacsej informovanosti o poruche sluchu postupne zac¢nu rodicia prijimat novu realitu. Za¢na vnimat
silné stranky dietata a diagndza poruchy sluchu postupne prestane byt najdoéleZitejSou témou rodiny.
Rodicia sa postupne naucia vnimat, Ze porucha sluchu priniesla aj nie¢o pozitivne do ich rodiny,
niektori za¢ni pomahat inym rodinam s poruchou sluchu v podobnej situdcii.

Uloha surdopéda/psycholéga v tomto obdobi: Aj v tejto faze potrebuje rodina empatického
odbornika, ktory jej pombze respektovat skalu emdcii. Okrem toho potrebuje odbornika, ktory
jej bude pomdhat vnimat a pomenovavat pozitivne stranky vyvinu dietata, pozitivne pokroky vo
vzajomnej interakcii, komunikacii a starostlivosti o dieta. Zmierovaniu zaroven napomaha, ked' si
rodic¢ od surdopéda osvoji nové aktivity a tipy, ako sa prakticky postarat o dieta. Rodicom pomaha
poradca postupne zacat vnimat aj svoje potreby, nielen potreby dietata, motivuje ich vyhladat
podporu aj pre seba. Ponuka im kontakty na podporné skupiny rodin, v ktorych si rodiny buduji nové
priatelstva, neziskové organizacie a iné zdruZenia, ktoré pomézu tieto SirSie potreby rodiny naplnit.

Proces zmierovania sa v podstate nikdy nekonci. Emocne naroénymi situaciami su do buducna
napriklad opakované kontroly poruchy sluchu, ktoré mézu poukazat na progresiu poruchy sluchu,
netaktné poznamky ludi o dietati, zvaZovanie kochlearneho implantatu, tranzicia do materskej alebo
zakladnej skoly, puberta a kriza identity, ked' dieta zacne pocitovat stres z toho, Ze je jediné v rodine
aj v okoli, ktoré ma poruchu sluchu atd’. Podpora poradcu je preto dlhodobd, hoci vo vyssom veku uz
menej intenzivna ako na zaciatku. Cielom totiz je, aby poradca v ranom veku postupne posilnil rodinu
tym, Ze jej pomdze nadobudnut také vedomosti, ktoré jej pomo6zu robit zodpovedné rozhodnutia a
zaroven také zruénosti, ktoré jej umoznia zvladnut narocné Zivotné situacie, ktoré zvycajne porucha
sluchu dietata prinesie. Prijatie faktu, Ze napriek novym vyzvam, ktoré porucha sluchu do rodiny
prindsa, su rodicia s podporou odbornikov schopni postarat sa o ich dieta, su schopni naucit sa
s nim komunikovat, naucia sa mat svoj Zivot znova pod kontrolou, je jednym z najvyznamnejsich
krokov, ktoré musia rodicia spolu s OZ na spoloc¢nej ceste s dietatom urobit. Ako a ¢im (akd ma byt
forma a obsah) podporovat rodica v poradenskom procese tak, aby sa rodi¢ v tomto procese citil
rovnocennym partnerom, je zaroven jednou z najvacsich vyziev pre odbornikov.

Clenovia rodiny, priatelia, $ir§ia komunita, profesionali a inf rodi¢ia deti s poruchou sluchu mézu
sluzit nielen ako zdroj a podpora pre rodiny v rozhodovacom procese, ale zaroven aj ako ochrana voci
negativnym efektom stresu (Turnbull & Turnbull, 2001). Adaptdcia rodiny je zvycajne facilitovana
ziskanim potrebnych informacii, zdrojov a podpory, vo vnutri rodiny aj mimo nej, a preto je doleZitym
prvkom raného poradenstva spoluprdca s CVI a inymi organizaciami, ktorych tdlohou je okrem iného
hladat zdroje rodiny aj v Sirsej komunite.

A2 Porozumenie poruche sluchu a $pecidlnym potrebam dietata

Sucasné modely odbornej starostlivosti v ranom poradenstve zamerané na rodinu o¢akavaju, Ze sa
rodiny stanu aktivnymi spolurozhodovatelmi o svojom dietati - vzdelanymi partnermi v procese
poradenstva a ranej intervencie (Beckman, 1996; Bodner-Johnson & Sass-Lehrer, 2003), pretoze
rodina je v Zivote dietata konstantou, zatial'¢o odbornici vtomto systéme sa menia. Pre mnohé rodiny
je vSak porucha sluchu velkou vyzvou, pretoze 90 - 95 % deti s poruchou sluchu sa rodi pocujucim
rodicom, ktori sa spoliehaju na sluch a pouZivaju hovoreny jazyk ako hlavny sp6sob komunikacie
(Mitchel & Karchmer, 2004). Napriek tomu, Ze maju pocujuci rodic¢ia minimalne informdcie
o vplyve poruchy sluchu na vyvin ich dietata, ¢oskoro, po uréeni diagndzy su nateni rozhodovat sa
o komplexnych otazkach - vybere kompenzaénych pomocok, komunikacnych metédach, vzdeldvani
atd’. Rodicia na Slovensku su ¢asto v strese, pretoZe sa od nich mnohokrat o¢akdva rychle rozhodnutie
medzi dvoma mozZnostami. Je mimoriadne doleZité, aby centrd, ktoré poskytuju starostlivost detom
s poruchou sluchu, ponukali rodindm celé spektrum komunikaénych metéd, aby rodiny mohli robit
rozhodnutia v ramci kontinua, podla toho, ako sa danému dietatu dari, a nie na zaklade
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dichotomickych moznosti. V ramci poradenstva je dolezité, aby rodiny s dietatom s poruchou sluchu
spolu so surdopédom a logopédom mali moZnost opakovane prehodnocovat ich rozhodnutie
ohladom formy komunikacie a slobodne/flexibilne ju mohli menit v pripade, ak sa dana forma ukaze
ako riesenie, ktoré neumoznuje dietatu napredovat. Iba ak tak sa zabezpeci, Ze bude starostlivost
usitd na mieru a v uré¢itom komunikacnom made sa nebude pokracovat len preto, lebo v centre nie
je iny odbornik, ktory by vedel rodine ponuknut alternativnhu metddu intervencie. Informovana
volba nie je jednorazové rozhodnutie, ale priebezny proces zvazovania plusov a minusov réznych
intervencii.

Na to, aby mohli rodiny robit kompetentné rozhodnutia v prospech svojich deti, potrebuju citit
nielen oporu v odbornikoch, ale hlavne sa potrebuju stat vzdelanymi partnermi, ktori maju dostatok
komplexnych, relevantnych a nezaujatych informacii. To, Ze rodine poskytneme neutralne informacie,
neznamena, Ze rodinu automaticky podporime v tom, aby urobila informované rozhodnutia
v starostlivosti o ich dieta. KIi¢om je porozumenie danej informacii a nie len faktografické podanie
informdcie.

Ulohou surdopéda a daldich OZ v ranom poradenstve je nezaujato pomoct rodine pri porozumeni
informacii a rozhodovani sa o:

e komplexnej stimulacii vyvinu dietata,

e poruche sluchu (vysvetlit druh a stupen poruchy sluchu na laickej trovni) a moznych désledkoch
konkrétnej poruchy sluchu na vyvin dietata,

e zdravotnickych zariadeniach, v ktorych sa realizuju vysetrenia sluchu, o idedlnom postupe
(zdsada1-3-6),

e vySetreniach sluchu - ako a kde sa realizuju, ¢o znamenaju ich vysledky (ASSR, BERA, VRA
vySetrenie atd.) a tieZ o tom, aky je sprdvny postup pri nastavovani a overovani zisku
kompenzacnych pomécok (pravidelné overovanie ziskovej krivky pomocou VRA, opakované
nastavovanie NP, KI, KV a sledovanie UZitku z nich v domacom prostredi atd"),

e kompenzacnych pomdckach, ktoré dieta vyuZiva/méze v budicnosti vyuzivat: NP, KI, kmeriové
implantaty, KV, bezdrétové technoldgie atd’,

e starostlivosti o kompenzacné pomdcky, ktoré dieta vyuZiva,

e rOznych spdsoboch upevnenia kompenzaénych pomaocok na hlave dietata,

e privykani dietata na nosenie kompenzaénych pomécok,

* mozZnostizlepSenia pocutia reci pomocou bezdrétovych technoldgii,

e moZnostiach ziskania prispevku na kompenzaéné pomdcky cez UPSVaR alebo prispevkov na
rozne terapie cez granty neziskovych organizacii,

e rOoznych komunikaénych metédach (ordlna metdéda, auditivno-verbalna metdda, totdlna
komunikacia, BI-BI pristup), vyhodach a nevyhodach ich pouZzivania u daného dietata,

e komunite a kulture nepocujucich a dostupnych kurzoch posunkového jazyka,

e dostupnych odbornikoch, ktori mdzu naplnit Siroké potreby rodiny, podporia rodinu
v adaptovani sa na Zivot s dietatom s poruchou sluchu a pomézu jej pri dosahovani vlastnych
cielov (napr. CVI, logopédi, fyzioterapeuti atd".),

e dostupnych organizaciach, obc¢ianskych zdruzZeniach, FB skupinach atd', ktoré sa venuju detom
s poruchou sluchu, s viacndsobnym postihnutim a ich rodindm. V pripade zaujmu zoznamit
rodicov s dospelymi osobami s poruchou sluchu, ktoré pouzivaju rozne spo6soby komunikacie,
Uspesne sa zaclenili do pocujuceho a/alebo nepocujiceho sveta a mozu detom sluzit ako
vzory,

e dostupnych publikaciach, ktoré rodi¢om rozsiria vedomosti o vysSie uvedenych témach
tykajucich sa komplexnej starostlivosti o dieta s poruchou sluchu.

Tieto témy su zozbierané na zaklade praxe a zaroven na zaklade potrieb, ktoré rodiny s detmi s
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poruchou sluchu vyjadrili v projekte Mobilny pedagdg (Rzymanova, 2016).

A3 Podpora vyvinu dietata s poruchou sluchu

Mahoney a spol. (1998) zistili, Ze vplyv intervencie na vyvin dietata je priamo zavisly od efektivity
podporovania a povzbudzovania rodica k tomu, aby sa aktivne podielal na interakcii s jeho dietatom.

Preto je doleZité, aby sme aj v pripade, Ze hovorime o podpore vyvinu dietata, zohladnili, Ze je
potrebné ponukat také programy, ktoré budu orientované predovsetkym na podporu kompetencii
rodiny a podporu ranych interakcii medzi rodi¢mi a detmi a menej programy, ktoré preferuju priamu
stimuldciu dietata odbornikom bez aktivneho zapojenia rodiny.

Podpora rodi¢ovskych kompetencii nie je len teoretickym konstruktom. Samotné rodiny si prajq,
aby odbornici brali ohlad nielen na ich dieta, ale nacuvali aj rodi¢om a respektovali ich potreby aj
rozhodnutia, ktoré robia, a to aj vtedy, ak sa ich rozhodnutia vdanom momente liSia od odporucani
odbornikov. Svoje ocakdvania od ranej intervencie zhrnula Platforma rodin deti so zdravotnym
znevyhodnenim v dokumente Ocakdvania rodi¢ov na podporu rodiny a dietata v ranom veku (2018).

Rodina v spolupraci s OZ pomaha detom s poruchou sluchu:

e budovat sebaddveru - mat pozitivny pohlad na seba samého, vidiet svoje talenty a zaroven
prijat svoje Specialne potreby,

e budovat a podporovat komunikacné a socidlne kompetencie, vratane budovania priatelstva
a socidlnej interakcie s rovesnikmi,

e pripravit ich na beZny Zivot tym, Ze sa intervencia realizuje v o najviac prirodzenom prostredi
dietata, spolu s pocujucimi detmi,

e stat sa nezavislymi a samostatnymi bytostami, ktoré su aktivne zaangaZované vo svojom
prostredi, rozvinut svoj potencial a zamedzit vzniku pridruzenych problémov a znevyhodneni.

Jednym z efektivnych ndstrojov prace surdopéda v ranom poradenstve je modelovanie
komunikacie, interakcie a hry s dietatom. DdleZité je upozornit, Ze modelovanie nie je aktivita, pri
ktorej rodi¢ pasivne pozoruje poradcu, ako pracuje s dietatom. Modelovanie je proces, v ktorom je
rodic aktivne zaangaZovany do diskusie o tom, ¢o sa prave deje, je mu vysvetlené, preco je dolezZité,
aby sa dand aktivita robila a zdrovern mu je poskytnuty priestor na to, aby sa vyjadril, ¢i je dand
aktivita v sulade stym, ¢o je v jeho schopnostiach a hladali sa vhodné alternativy aktivity, ak v sulade
nie je. Nasledne si rodi¢ danu aktivitu skisa s pomocou, alebo bez pomoci poradcu.

Rozhovory s rodi¢mi s detmi s poruchou sluchu a odbornikmi naznaduju, Ze napriek deklarovanej
snahe a zaujmu odbornikov, aby sa rodic¢ia zu¢astnovali intervencie, su to nakoniec zvycajne odbornici
sami, ktori priamo pracuju s dietatom (aj ked' v spojeni s rodicom). Odbornici pocas stretnuti ¢asto
modeluju bez vysvetlenia a malo kladd déraz na podporu vztahu rodi¢ - dieta. Vdaka takémuto
pristupu rodicia ¢asto pocas prvych rokov Zivota dietata absolvuju stovky hodin ,profesiondlneho
modelovania“ a za¢nu verit, Ze progres dietata je vysledkom odbornika, nie ich samotnych. Takyto
postup je charakteristicky pre pristup zamerany na dieta, ktory je tradi¢ny na Slovensku, a nie pre
pristup zamerany na rodinu, ktory odporucaju zahrani¢né standardy.

Luterman (in Moeller & Condon, 1994) tvrdi, Ze nerovnovaha roli mdéze byt vysledkom toho, Ze
rodi¢ia necitia dostatok reSpektu a moci v danej situacii. Prikladom nerovnovahy v nasich
podmienkach je napriklad situdcia, ked pride odbornik (ktory vyborne posunkuje) do rodiny a behom
kratkej interakcie s dietatom porozumie, ¢o dieta potrebuje/komunikuje, pricom rodi¢ (ktory je len
zacCiato¢nikom v posunkovani) sa o porozumenie dietatu neldspesne snazi uz dlht dobu. Rodic je
v takejto situdcii, prirodzene, konfrontovany so svojou ,,neschopnostou” komunikovat s dietatom
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v porovnani so zru¢nostami odbornika. Takyto rodi¢ bude mat v danom momente pravdepodobne
velmi nizku déveru vo svoje vlastné schopnosti. Preto je velmi dblezité, aby sa odbornik neprezentoval
ako expert, ale ako partner podporoval rodica pri spolo¢énom objavovani, ¢o dieta vdanom momente
komunikuje/gestikuluje/posunkuje. Takyto postup neobera rodinu o déveru vo svoje schopnosti, ale,
naopak, uci ju za pochodu objavovat stratégie, na ktorych potrebuje popracovat, ak chce dosiahnut
ciel, ktory si stanovila (napr. funkénd komunikaciu s dietatom). V nasledujicom odseku popisujeme
spoloc¢né ,,objavovanie” rodi¢a so surdopédom.

Surdopéd spolu s rodinou:

e buduju pozitivne interakcie medzi rodi¢om a dietatom (vnimanie iniciativ dietata, reagovanie
na ne, pomenovavanie toho, ¢o dieta vidi, citi, preZiva), sirodencami a dietatom,

e hladaju efektivne komunikacné stratégierozvijania predrecovych schopnosti dietata s poruchou
sluchu (oc¢ny kontakt, spolocna pozornost, ukazovanie, striedanie, cakanie, komentovanie,
zdielanie...) u konkrétneho dietata, (podrobnejsie v Standarde Odborné ¢innosti poskytované
detom/Ziakom s narusenou komunika¢nou schopnostou),

e hladaju spbsoby, ako rozvijat komunikacné zruénosti jednotlivych ¢lenov v rodine
v kazdodennych ritualoch a hrach,

e podporuju komunikaciu dietata, a to formou oralnej komunikacie, komunikacie so sprievodom
posunkov, pripadne alternativnej komunikacie, v zavislosti od potrieb dietata a o¢akavania
rodiny,

e aktivne precviCuju s dietatom zakladni posunkovl slovni zdsobu pocas kazdodennych
ritudlov a beZnych hier. V pripade zaujmu zoznami surdopéd rodic¢ov s inymi rodinami, ktoré
s detmi posunkuju a dospelymi osobami s poruchou sluchu, ktoré su plynulymi pouzivatelmi
posunkového jazyka,

e podporuju sluchovo-recovu vychovu. Spolu si skisaju a vysvetluju praktické ukazky aktivit
a hier v jednotlivych obdobiach vyvinu dietata, ktoré stimulujd vyvin reci a sluchu. Podla veku
a vyvinu sluchovych schopnosti dietata spolu modifikuju sluchové hry a aktivity tak, aby boli
¢o najviac uskutocnitelné v beznom prostredi, pocas kazdodennych ritudlov. Aktivity, ktoré
sa zameriavaju na detekciu, diferenciaciu, identifikaciu, porozumenie, sluchovi pozornost,
sluchovu pamat a lokalizaciu, zhrnula surdopédka Rzymanova v knihe Mame dieta s poruchou
sluchu Il (Hovorkova a spol., 2017). InSpirativne napady su vSak dostupné aj v knihdch od
autorov: Horridkova a spol. (2005), Rouckova (2006), Svobodova (2005), Holmanova (2002),
Schmidtova (1995, 2020), Matuska - Antusekova (1992),

e sleduju v domacom prostredi sluchové reakcie dietata S aj BEZ kompenzacnej pomacky.
Surdopéd pomaha rodine vidiet, ¢i ma dieta dostatocny UZitok z kompenzaénej pombcky tym,
Ze spolocne sleduju reakcie pocas orientacného vysetrenia sluchu pomocou hudobnych
nastrojov, zvukov prostredia aj pomocou skriningového audiometra (VRA v domdcom
prostredi),

e realizuju zvukové prechadzky vdomacom prostredi a upravuju ho tak, aby ¢o najmene;j rusilo
dieta pri vnimani hovorenej reci (znizit hluk z prostredia, stisit radio alebo vypnut TV v byte
atd.),

e sleduju sluchovy vek dietata a zohladnuju ho pri sledovani pokrokov dietata. Surdopéd
poukazuje na adekvatny vyvin sluchovych a komunikac¢nych zruénosti dietata,

e precvi€uju Lingove zvuky. Surdopéd ukazuje rodicom mozZnosti overenia Urovne pocutia
pomocou Lingovych zvukov v réznom veku dietata,

e povzbudzuju dieta k odzeraniu. Surdopéd vysvetluje rodicovi vyznam odzerania pre dieta
s poruchou sluchu, upozorniuje ho pocas intervencie, kedy su vhodné podmienky na odzeranie
v domacom prostredi,

e tvoria dennik, ako formu podpory rozvoja komunikacnych, emocionalnych a socidlnych

zruénosti dietata. Kratke texty pri fotkach a obrazkoch zo Zivota dietata s poruchou sluchu
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vytvaraju zaklad pre globalne Citanie,

e hladaju moznosti podpory Citania s porozumenim v ranom a predskolskom veku,

e sleduju silné stranky dietata a na ich zaklade sa snaZia podporit klti¢ové oblasti, ktoré vo vyvine
zaostdvaju (motorika, kognicia, sebaobsluha, rana gramotnost, zrakové a sluchové vnimanie,
orientdcia v ¢ase a v priestore atd.). Surdopéd s rodicom skusaju nové hry a aktivity, ktorych
ciefom je stimulacia vyvinu dietata.

A4 Poradenstvo pri vybere vhodnej skoly pre dieta, proces zaskolenia (tranzicia)

Jednou z kld€ovych oblasti poradenskej prace s detmi s poruchou sluchu je vyber vhodnej MS a ZS a
podpora Uspesného zaskolenia dietata do vybranej skoly. Rodicia potrebuju v tejto oblasti dostat
komplexné a objektivne informacie, aby mohli urobit kompetentné rozhodnutie.

Rodi¢om by mal surdopéd poskytnut informacie:

e otom, aké SVVP dieta md a ¢o je potrebné na ich naplnenie v $kolskom prostredi. Vychadza
pritom z komplexnej diagnostiky a dlhodobej odbornej starostlivosti a pozorovania dietata
pocas poskytovania raného poradenstva a intervencie,

* otom, aké mozZnosti vzdeldvania deti s poruchou sluchu (bezné skoly, Skoly pre deti s poruchou
sluchu, Specidlne Skoly pri viacnasobnom postihnuti, dalSie moznosti vzdeldavania) su dostupné
v regidne, kde dieta Zije, pripadne na celom Slovensku, pokial odporucany typ Skoly nie je
dostupny v regidne,

e 0 vhodnych spdsoboch naplifiania SVVP dietata vo vyu¢ovacom procese - vyhody, nevyhody
zaskolenia dietata vo vsetkych typoch skal,

e 0 moznostiach, ktorymi ZPP méze podporit tranziciu dietata z domdaceho prostredia do MS a
z MS do ZS (Priloha 1 - Tranzicia),

e o 3$pecifikdch hodnotenia dietatav kategérii SVVP,

e 0 zasadach spoluprace medzi rodinou, Skolou a ZPP,

e o spolupraci so skolskym Specidlnym pedagdgom a s asistentom ucitela, pokial je asistent pri
vzdeldvani dietata potrebny,

e o doplnkovych kompenzacnych pomdckach pre dieta s poruchou sluchu, ktoré mézu pomoct
naplnit jeho SVVP (napr. bezdrétové zariadenia).

5.3. Poradenstvo

5.3.1. Poradenstvo rodicom a zakonnym zastupcom

Aj rodicia starSich deti (nad 6/7 rokov) su pravidelne vystavovani rozhodovaniu o délezitych
otazkach Zivota svojho dietata: pri volbe spdsobu komunikacie s dietatom, o vhodnej a ucinnej
forme kazdodennej stimulacie jeho vyvinu, pri vybere a nastaveni kompenzaénych pomécok, pri
volbe vhodného sposobu vzdeldvania v ZS alebo SS, pri vychovnych postupoch, pri podpore zaujmov
dietata a mnohych dalsich. Preto je poradenstvo jednou z klti¢ovych sluzieb poskytovanych v ZPP aj
v tomto veku a rodicovi by mali byt komplexné informacie podané OZ véas a zrozumitelnou formou
tak, aby na zaklade nich bol pripraveny riesit vzniknuté situacie a robit informované rozhodnutia.

Po obsahovej stranke by v ramci poradenstva mali byt podané ZZ informacie vo vietkych oblastiach,
ktoré sme podrobne popisali v podkapitole Rané poradenstvo v ¢astiach Vyrovnavanie sa s poruchou
sluchu, Porozumenie poruche sluchu, Podpora vyvinu dietata a Vyber vhodnej Skoly pre dieta,
samozrejme, s ohfadom na Skolsky vek dietata. V ramci poradenskych foriem sa na rozdiel od raného
poradenstva vyuZiva vo vacsej miere ambulantna forma.
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5.3.2. Kariérové/vychovné poradenstvo

Vychovné poradenstvo u deti s poruchou sluchu sa zacina uz v predskolskom veku a pokracuje v
$kolskom veku v ZS, SS a VS. Ciefom vychovného poradenstva je pomoct dietatu/ziakovi s poruchou
sluchu a jeho ZZ vnimat, pomenovat a rozvijat celkovy potencial dietata/Ziaka, a zaroven sa ucit
reSpektovat limity, ktoré zdravotné znevyhodnenie, v tomto pripade sluchové postihnutie,
v kazdodennom Zivote prinasa. Vychovné poradenstvo udi dieta/Ziaka pomenovat svoje vlastné ciele,
najst prostriedky, akymi tieto ciele dosiahnut a robit vlastné rozhodnutia v oblasti vyberu povolania
a pripravy nan. Viac informdcii o tejto problematike je v Standarde Odborné ¢innosti poskytované
detom/Ziakom v oblasti kariérového poradenstva a kariérovej vychovy.

Kariérové poradenstvo je inkluzivny proces, ktory umoiniuje detom a Ziakom s rozmanitymi
potrebami nadobudat zruénosti na riadenie kariéry v réznych vyvinovych stadiach tak, aby si dokazali
utvarat zmysluplny osobny a spolo¢ensky relevantny pracovny Zivot.

Kariérovy vyvin Ziakov s poruchou sluchu prechadza rovnakymi etapami ako u jedincov beinej
populacie. Vzhladom na vysoku variabilitu populacie Ziakov s poruchou sluchu ma vsak poskytovanie
kariérového poradenstva svoje Specifikd. Determinuje ho nielen porucha sluchu, ale predovsetkym
miera jazykovej kompetencie, spo6sob vzdeldvania, edukacny vykon, orientacia v hodnotach,
motivacia a individudlna histéria jednotlivca (Groma, 2012). Prevazna vacsina klientov s poruchou
sluchu je v odbornej starostlivosti ZPP dlhodobo. Psycholég i surdopéd sa tak mozu pri profesijnej
orientdcii klienta opierat o vysledky jednotlivych diagnostickych vysetreni, t. j. poznaju jeho
kognitivny i osobnostny vyvin, stabilitu i premenlivost jeho zaujmov, jeho silné stranky a talent, ako aj
dispozicie pre praktické alebo Studijné zameranie. Zaroven disponuju prehladom o ponuke odborov
a poziadavkach $kdl, &i uz pre mlade? s poruchou sluchu, alebo SS a VS v hlavnom vzdeldvacom prude,
ktoré maju skusenosti so vzdeldvanim nepocujucich formou integrdcie. V procese rozhodovania
klienta mu mézu sprostredkovat kontakty na byvalych klientov - absolventov SS a VS.

S rozvojom vykonnejsich kompenzaénych pomocok a integrovaného vzdeldvania sa vyznamne
rozsiril okruh uéebnych i studijnych odborov pre Ziakov s poruchou sluchu, ktori eSte v nedavnej
minulosti kondili prevazne v izkom kruhu robotnickych profesii. Napriek tomu sa este aj v suc¢asnosti
niektori nepocujuci po dosiahnuti adekvatneho vzdelania pri hladani zamestnania stretavaju
s predsudkami zamestnavatelov. V tomto smere na kariérovu vychovu v Skoldch a v ZPP nadvnizuju
agentury podporovaného zamestnania alebo obcianske zdruZenia na podporu zamestnanosti. Ako
uvadza Groma (2012), zameriavaju sa predovsetkym na podporu a rozvijanie znalosti, vyjadrovacich
schopnosti, schopnosti samostatného rozhodovania a rieSenia problémov, na podporu adaptability,
flexibility, zodpovednosti, schopnosti kooperacie a timovej spoluprace, poznanie svojich prav
a povinnosti, schopnosti vyuzivat informacné technoldgie a vypoctovu techniku, prezentovat svoje
silné stranky a podobne.

5.4. Reedukacia - korekcia - rehabilitacia
5.4.1. Individualny plan intervencie

Na zaklade vysledkov diagnostiky, posudenia a syntézy ziskanych informacii o dietati, koordinator
klienta v spolupraci s rodinou a MDT ZPP spoloéne a na zaklade vzajomnej dohody stanovia ciel
odbornej intervencie (stimulacie, rehabilitacie, reedukacie, terapie...). Vychadzaju z potrieb dietata
s poruchou sluchu a personalnych a materialnych moznosti ZPP.

V individualnom plane odbornej starostlivosti si uvedené zvolené intervencné metddy, frekvencia
stretnuti, kompetencie a miera participacie zapojenych OZ, ZZ a dietata. Objasnia sa prinosy a limity
ponukanych intervenénych postupov a redlne moznosti o¢akdavanych zmien a benefitov pre dieta.
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Plnenie ciela a ucinnost intervenénych postupov sa v stanovenych pravidelnych 3/6-mesacénych
intervaloch vyhodnocuju. Vysledkom méZe byt pokracovanie, zmena intervencnych postupov alebo
ich doc¢asné prerusenie ¢i ukoncenie.

Na tvorbe individualneho planu pre dieta a rodinu sa aktivne podielaju:

e koordinator klienta,

o 77,

e (castnici multidisciplinarneho/medzirezortného timu (foniater, technik, psycholdg, logopéd
a ini, podla potrieb rodiny a klienta).

5.4.2. Rehabilitacia sluchu pomocou kompenzacnych pomocok
Nacuvaci pristroj

NP je elektronické zariadenie, ktoré zosilfiuje zvuky reci a prostredia, ¢im ulahcuje pocuvanie
detom/Ziakom, ktori maju poruchu sluchu. Je vhodny pre deti s [ahkou az tazkou stratou sluchu.

Podla medzinarodnych odporucani 1-3-6, o ktorych sa blizSie zmiefiujeme v odseku prevencia, by
mali deti zacat nosit naclvacie pristroje uz v prvych mesiacoch zZivota, hned ako sa potvrdi porucha
sluchu a stanovi sa prah sluchu. V pripade, Ze ma dieta obojstranne kompenzovatelnu poruchu
sluchu, maju mu byt hned od zaciatku predpisané 2 nacuvacie pristroje.

Zvukovodovy nacuvaci pristroj - je cely uloZzeny vo vonkajSom zvukovode. Vyraba sa individudlne,
podla odtlacku zvukovodu daného ¢loveka. Vhodny je pre deti starSie ako 12 rokov. Pri niektorych
tazkych stratach sluchu moze byt jeho pouzitie limitované, kvéli nedostato¢nému vykonu.

Zavesny nacuvaci pristroj - sa nosi zaveseny za usnicou a predpisat sa moze uz niekolkomesaénym
babatkam, a to aj tym, ktoré maju velmi tazkd stratu sluchu. Zavesny héak a hadicka z umelej hmoty
spaja nacuvaci pristroj s usnou koncovkou, ktord je vloZzena vo vonkajSom zvukovode. Usna koncovka
sa lahko odpoji a vymeni podla toho, ako zvukovod dietata rastie. Netesniaca alebo mechanicky
poskodend koncovka spbsobuje piskanie pristroja - tzv. spatnu vazbu, ¢o vyrazne ovplyvni, kolko
zosilneného zvuku sa redlne dostane do ucha. Koncovky sa musia u babatiek priebezne menit,
niekedy aj kazdé 2-3 mesiace. Narok na preplatenie od zdravotnej poistovne je pri detoch do 6 rokov
2x zarok a pri detoch od 7 do 18 rokov raz za rok. O nacuvacie pristroje je nutné pravidelne sa starat,
inak nebudu fungovat spravne (Cistit koncovky, susit pristroj v Specialnej susicke, vymienat hadicky,
pravidelne nechdvat kontrolovat pristroje vo firme...).

Kvalitné digitalne pristroje neprinesu uzitok, ak nie su pravidelné nastavované a zaroven sa neoveri
ich spravne nastavenie subjektivnymi vySetreniami sluchu. Proces nastavovania nacuvacich
pristrojov sa zacina tym, Ze sa na zaklade vysSetrenia BERA/ASSR a zaroven VRA bez nacuvacich
pristrojov stanovi pravdepodobny prah sluchu na jednotlivych frekvencidch (urci sa najtichsi tén,
ktory je dieta schopné zapocut na jednotlivych frekvenciach bez kompenzacnej pomécky).

Na zaklade informacii z tychto vySetreni lekar pristupi k prvému nastaveniu nacdvacich pristrojov.
Pristroje foniater zvyCajne nastavi na 70 % ocakavaného zisku. Je to preto, lebo vysledky z ASSR
poskytuju iba odhadovany audiogram a hlavne v pripade lahkych a stredne tazkych poruch sluchu
Casto nie su tieto vySetrenia presné. Na 100 % zisku sa zvyCajne nenastavuju hned, aj preto, aby sa
babatko nevylakalo. Dieta sa musi na mnozstvo zvukov, ktoré naraz pocuje, postupne adaptovat.
Rodicia aktivne sledujd, ako ich dieta pocas celého dna reaguje. Sleduju, ¢i doslo k zlepSeniu a dieta
reaguje na vacsie mnozstvo zvukov ako predtym.
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Uloha surdopéda: V doméacom prostredi rodi¢ v spolupraci so surdopédom zaznamendvaju, aké
zvuky dieta pocuje a zaroven to, z akej vzdialenosti ich pocuje. Spolo¢ne sleduju, ¢i dieta reaguje na
rec a Lingove zvuky. Surdopéd nasmeruje rodica, ako zacat robit sluchovu vychovu, tzv. sluchové
prechadzky po byte. Spolu s rodi¢om hlada surdopéd optimalnu formu uchytenia nacudvacich
pristrojov na hlavicke, ktora by umoznila danému dietatu ¢o najdlhsie nosenie (Specialne ciapocky,
klipy, Celenky...).

Priblizne po 2 tyZdnoch pride dieta na dalSie nastavenie. Hned na zaciatku vysetrenia si foniater na
zaklade VRA overi, aké zvuky dieta s nacuvacimi pristrojmi pocuje, urci sa jeho aktualna ziskova
krivka. Ak sa dieta dobre na pristroje adaptovalo, foniater ich zvy¢ajne upravi na 80 % zisku. Efekt
nového nastavenia si overi na dalSom stretnuti, ktoré bude za dalSie 2 az 3 tyzdne.

Uloha surdopéda: Surdopéd vedie rodinu k tomu, aby odteraz upozorfiovala dieta na ¢o najvicsie
mnozstvo zvukov v byte aj okoli a aby sluchovu vychovu zakomponovala do kazdodenného Zivota.

Po dalsich 2 az 3 tyZdnoch prichadzaju rodiéia s dietatom znova k foniatrovi. Foniater posunie
nastavenie na 100 % zisku a zopakuje sa cely proces z predchadzajuceho bodu. Pri multidisciplindrnom
time konzultuje surdopéd s foniatrom pokroky v sluchovom vnimani.

Uloha surdopéda: Surdopéd ponuka rodine odportéania na sluchovu a reovi vychovu a zaroven, ak
ma pediatricky skriningovy audiometer, pomaha opakovane premeriavat ziskovu krivku v domacom
prostredi, kde sa dieta citi bezpecne, a preto su jeho reakcie na tény spolahlivejsSie. Surdopéd zaroven
orientacne vysetruje sluch pomocou zvukovych hraciek a svoje pozorovanie zdiela s foniatrom.

Takto sa cely proces opakuje az do momentu dosiahnutia toho, Ze dieta pocuje celé spektrum redi.
Na zaciatku byvaju zvyc€ajne intervaly medzi jednotlivymi kontrolami dvoj- aZ trojtyZzdriové, neskor sa
mozu prediZit aZ na 8 tyzdiiov. Cielom je, aby dieta s nacUvacimi pristrojmi reagovalo na véetkych
re¢ovych frekvencidch na udrovni okolo 25 - 30 dB (jeho ziskova krivka je vtedy na drovni 25 - 30 dB).

Ak vysledky opakovanych kontrol poukdzu na velmi tazku obojstrannd stratu sluchu a dieta ani po
6 mesiacoch pravidelného nastavovania a celodenného nosenia pristrojov nedosiahne primeranu
ziskovu krivku, foniater zvy¢ajne poskytne rodi¢om informdcie o moznosti kochledrnej implantacie.

Spravne nastavenie nacuvacich pristrojov je zvy€ajne dlhodobym procesom. Pocet nastaveni, ktoré
bude dieta musiet absolvovat, zavisi od veku dietata, jeho spoluprace, zdvaznosti sluchovej poruchy,
pridruzenych postihnuti a mnohych dalSich faktorov. U niektorych deti sa pristroje optimalne nastavia
za 4 az 5 ndavstev, u inych je to aj 10. Po dosiahnuti optimalneho nastavenia sa navstevy u foniatra
nekonéia. Opakuju sa kazdych 3 - 6 mesiacov. Cim je dieta starsie, tym presnejsie dokaze zareagovat
na velmi tiché zvuky a zaroven vie foniatrovi opisat, ktoré zvuky st mu prijemné a ktoré nie. To
umozni foniatrovi doladovat naclvacie pristroje ¢oraz preciznejSie. Dodrzanie tohto procesu je velmi
dolezité z hladiska prevencie moznej progresie poruchy sluchu, a zaroven ako prevencia zlyhavania
v domacom aj Skolskom prostredi z dovodu nepresnej kompenzacie sluchu.

Kochlearny implantat

KI je pristroj (neuroprotéza), ktory nahradza funkciu vlaskovych buniek v kochlei a pomocou
voperovanych elektrdd priamo stimuluje sluchovy nerv. Je ur¢eny detom aj dospelym s velmi tazkou
poruchou sluchu alebo praktickou hluchotou, ktori majui minimalny alebo Ziadny UzZitok z pouzivania
NP.

Proces rozhodovania sa pre kochlearnu implantdciu aj nasledny rehabilitaény proces je pre vaésinu
rodin psychicky naro¢ny a Casto potrebuje odbornu podporu surdopéda, ktory ich dieta odmalicka
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dobre pozna. Pri rozhodovani pocituju rodiny ¢asovy stres, pretoze vek, v ktorom dieta podstupi
implantaciu, md zasadny vplyv na jeho buduce jazykové vysledky (Ching a spol., 2017; Tobey a spol.,
2013; Niparko, 2010; Yoshinaga-Itano a spol., 2010).

Uloha surdopéda: Ked%e rodi¢om ¢asto nestaci, aby boli lekdrom detailne informovani o vyhodach a
rizikdch kochlearnej implantacie, mozu tieto témy opakovane prebrat v pokoji a bezpecnom
prostredi domova so surdopédom. Surdopéd im opakovane pomaha v kazdodennom Zivote vidiet
aj porozumiet, Ze zvysky sluchu, ktoré dieta ma, nestacia na vyvin hovorenej reci prostrednictvom
sluchovej cesty. Surdopéd im zaroven pomaha zadefinovat readlne ocakavania od operacie a pomaha
preckat obdobie cakania napriklad aj tym, Ze ich udi, ako s dietatom neverbalne komunikovat
pomocou posunkov (ak o to rodina prejavi zaujem).

Ak dieta aj jeho rodina splnia implantacné kritérid (audiologické, psychologické, socialno-
financ¢né...), rodina je zaradend do programu kochlearnej implantacie, v rdmci ktorého by mala mat
moznost pravidelne vyuZivat sluzby foniatra, technika, logopéda, surdopéda a psycholéga. Rodina
je opakovane informovana, Ze Uspesny rehabilitacny proces bude vyzadovat jej aktivnu spolupracu
s odbornikmi.

Podobne ako pri nacuvacich pristrojoch, aj pri kochledrnom implantate je proces jeho nastavovania
pomaly, aby dieta nebolo vystavené prilis silnym alebo dokonca bolestivym vnemom. Neprijemna
skusenost s KI by mohla v dietati vyvolat velmi negativny vztah k noseniu zvukového/re¢ového
procesoru. Pocas nastavovania sa tvori tzv. ,,mapa pocutia“, ktord sa postupne rozsiruje, vdaka ¢omu
dieta zac¢ina vnimat Coraz SirsSie spektrum zvukov.

Pred kazdym dalsim nastavenim kochledarneho implantatu by malo nasledovat subjektivne
vysetrenie, ktoré zisti, ako silné tény na jednotlivych frekvenciach dieta s danym nastavenim Ki
pocuje, urci sa ,ziskova krivka” pre obe usi a neskor aj pre kazdé ucho samostatne. Podla veku su
deti vySetrované pomocou VRA metddy alebo audiometriou hrou.

Za idealne nastavenie kochledrneho implantatu sa povazuje, ak dieta dosiahne ziskovu krivku
priblizne medzi 25 - 30 dB. Takéto nastavenie umozni, aby dieta poculo celé spektrum reci. Tento
stav sa dosahuje po viacerych nastaveniach procesora.

Uloha surdopéda: Po implantacii je hlavnou tlohou surdopéda poskytnut rodine odborni pomoc,
aby vedela ¢o najefektivnejsie realizovat sluchovo-recovu vychovu v kazdodennom Zivote. Vdaka nej
sa dieta nauci vnimat, rozlisovat, lokalizovat zvuky vo svojom okoli atd. Kazdodennou skisenostou sa
uci pocuvat a zvukom prostredia aj reci priradovat vyznam. Tento proces je pomerne dlhy, zvycajne
trva rovnaky cas ako vyvin reci u pocujliceho dietata. Ak ma rodina zaujem, surdopéd ju nadalej uci
komunikovat s dietatom aj posunkami. Predpoklada sa vsak, Ze rodicia sa rozhodli pre Kl preto, aby
si ich dieta osvojilo zvukovu re¢, a preto sa na sluchovu a recovu vychovu kladie primarny déraz.
DéleZitou témou, ktoru riesi surdopéd s rodinou, je aj starostlivost o kochlearny implantat a praktické
moznosti jeho uchytenia u malickych deti (Snugfit, Hugfit, Hearing Henry Celenky, Specialne ¢iapocky
atd.), a zaroven priprava na VRA vysetrenie alebo audiometriu hrou.

Z hladiska diagnostiky aj stimulacie sluchového a re¢ového vyvinu je preto velmi dolezZité zohladnit
»sluchovy vek” dietata, vek od nastavenia kochledrneho implantatu. Ak je KI implantovany dietatu
napriklad v 1. roku, jeho sluchovy vek bude 1 rok, az ked dosiahne 2 roky fyzického veku. V 2 rokoch je
mozné ocakavat prvé slova a porozumenie jednoduchym slovdm a c¢asto opakovanym domacim
frazam (daj, papa, kde je tik tak?...). Podporu v tomto obdobi ponukaju rodine prave surdopéd a
logopéd.

Kostny vibrator
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KV je kompenzacnd pomacka, ktora vyuZiva schopnost ¢loveka vnimat zvuky kostnym vedenim.

Zvuk sa v procesore meni na vibracie, ktoré sa prenasaju kostami lebky do vnitorného ucha atam sa
spracuju podobne, ako je to pri vzdusnom vedeni. V pripade obojstrannej poruchy sluchu ma dieta
narok na 2 kostné vibratory, ktoré su plne hradené zdravotnou poistoviiou. U deti sa kostné
vibratory pripinaju na odnimatelnu celenku, vo vyssom veku je mozné vyuZit implantovatelné
systémy kostného vedenia.

KV sa odporucaju najma u ludi:

e s prevodovou nedoslychavostou, malformaciami vonkajsieho zvukovodu (stendza alebo
atrézia zvukovodu, otosklerdza, tympanosklerdza),

e prichronickych zapaloch stredného ucha, s kombinovanou nedoslychavostou,

e pri chirurgicky neriesitelnych sluchovych poruchach - napr. kochledrna forma otosklerézy, s
jednostrannou hluchotou, ked je ciefom prenos zvuku z procesora umiestneného na
postihnutej strane bezdrétovym kostnym vedenim do slimdka na zdravej strane. Ziskom pre
pacienta je v takomto pripade zlepSenie porozumenia v hluku (Boucek & Skfivan, 2014).

Uloha surdopéda: Podobne ako u deti s nacUvacimi pristrojmi alebo kochledrnymi implantatmi je
ulohou surdopéda a logopéda aj v tomto pripade pomoct rodine zorientovat sa v oblasti poruchy
sluchu, vytvorit také recové a sluchové prostredie, ktoré bude pre dieta podnetné a pripravit ho na
VRA vySetrenie a audiometriu hrou.

Bezdrotova technoldgia (BT)

BT je doplnkové prislusenstvo k NP, KI, KV, ktorého ulohou je sprostredkovat ¢o najcistejsiu rec,
hlavne v sluchovo naro¢nych podmienkach.

V pripade nacuvacich pristrojov ma zvycajne hovoriaci (rodi¢, ucitel,asistent ucitela) na sebe
pripnuty mikrofdn, ktory je schopny vysielat recovy signal do oboch nacduivacich pristrojov. Dieta ma
k nacuvacim pristrojom pripojeny alebo priamo v nich zabudovany prijimac signdlu. Vdaka mikrofénu
a prijimacu sa slova hovoriaceho prenesu priamo do usi dietata s poruchou sluchu. Tym, Ze sa zvuk
prenasa priamo do nacuvacich pristrojov, dochadza vdaka BT k jeho minimalnemu skresleniu alebo
strate hlasitosti reci, a to napriek tomu, Ze je dieta od hovoriaceho vzdialené 15 metrov.

VyuZitie bezdrétovych technoldgii je Siroké:

e Vdomacom prostredi - pouZivanie BT moZe poskytnut neustdly jazykovy a reCovy vstup, a to
aj vtedy, ked' sa dieta vzdiali od rodic¢a. BT sa mbze vyuzivat na prenos Cistého zvuku medzi
multimedialnym pristrojom (televizor, pocita¢, radio) a kompenzanou pomaockou.

e Mimo domova - BT ulahcuje pocuvanie a komunikaciu napriklad na vyletoch, pri nakupovani,
jazde autom, Sporte - vsade, kde je okolo dietata vela rusivych zvukov. Niektori rodic¢ia ho
vyuZzivaju pri logopédii.

e V skole - BT mbze ulahdit detom s poruchou sluchu podéivanie ucitela v hluénom prostredi
Skoly. Hluk v pozadi, ozvena v miestnosti, vzdialenost uditela od dietata, neschopnost dietata
odzerat, ked'je uditel oto¢eny chrbtom, predstavuju situacie, v ktorych je vnimanie reci ucitela
pre dieta s poruchou sluchu vyrazne stazené. Vo vsetkych tychto situdciach je pouzitie BT
moznym rieSenim (Horakova & Gabova, 2021; Hovorkova & Rzymanova, 2018).

Uloha surdopéda: V zavislosti od potrieb dietata a zdujmu rodiny informuje surdopéd rodinu o
moznostiach vyuZitia BT, jej prinosoch a limitoch pre dané dieta. Pomaha rodi¢om sledovat sluchové
reakcie dietata v réznych sluchovych podmienkach a identifikovat situdcie, v ktorych by pre dieta
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mohla byt BT uZitoénd. V rdmci navitevy MS, ZS, SS, ktoru navstevuje dieta, konzultuje surdopéd s
ucitelmi, ¢i a ako BT pomdha dietatu pri vzdeldvani. Ak maju technické problémy doma alebo v
Skole, da rodine kontakt na technika alebo foniatra a v spolupraci s nimi sa spolo¢ne snazi dosiahnut
také nastavenie BT, ktoré by dietatu ¢o najviac vyhovovalo. Vzhladom na finanénu narocnost hlada
s rodinou rbézne zdroje financovania BT, napriklad moZnosti ziskania prispevku na bezdrétovu
technoldgiu cez Urad prace, socidlnych veci a rodiny, moznosti uchadzat sa o grant na ziskanie danej
pomocky cez rézne nadacie. Surdopéd sa Casto stdva garantom, ktory vypisuje odporicania na
udelenie financii k danej pomdcke, pripadne piSe spravu pre UPSVaR, kde uvdadza, ako by BT
napomohla kompenzovat zdravotné postihnutie dietata (Hovorkova & Rzymanova, 2021).

Iné kompenzacné pomocky

Informacné pomocky pomadhaju pri ziskavani informdcii. Patria sem: zariadenie na pocuvanie
televizie a rozhlasu, vypoctova technika a internet, televizory, zosilfiovace s indukciou. Signalizacné
pomocky su upravené tak, Ze signalizuju svetelne, resp. vibracne. Patria sem napriklad r6zne budiky,
hodinky, alarmy, bytové zvonceky, poZiarne hldsice a iné signalizacné zariadenia.

Uvedené pomocky upozoriuju osobu s poruchou sluchu na vonkajsi podnet 3 rozdielnymi
spb6sobmi:

e optické pomocky - na zvukovy podnet reaguju zableskovymi a svetelnymi signalmi,

e zvukové pomocky - zosilfuju povodny zvuk na taku uroven, ktora je dobre vnimatelna aj
osobam, ktoré maju stredne tazké poruchy sluchu (nedoslychavé osoby),

e vibracné pomocky - na upozornenie vyuZivaju vibracie.

Uloha surdopéda: V zavislosti od veku dietata a jeho potrieb informuje surdopéd rodica o
doplnkovych kompenzaénych pomockach, ktoré zlepsuju kvalitu Zivota v domacom, Skolskom aj
pracovnom prostredi. Informuje ho o moznostiach ziskania prispevku na dané pomocky cez urad
prace, sociadlnych veci a rodiny.

5.4.3. Rehabilitacia, kompenzacia a korekcia

Ide o subor Specifickych odbornych Cinnosti zameranych na stimuldciu narusenych parcidlnych
schopnosti a funkcii, na korekciu a/alebo znizenie deficitu a jeho désledkov na kvalitu Zivota klienta.
KedZe sa ciele, ale aj metddy a formy reedukacie, korekcie a rehabilitacie u deti s poruchou sluchu
navzajom prelinaju a je tazké definovat ich presny obsah, rozhodli sme sa podla vzoru vykonovych
Standardov odbornej ¢innosti tieto oblasti spojit v tejto jednej kapitole.

Vsetky uvedené procesy sa zameriavaju na maximalne mozné vyuzitie zvyskov sluchu, na podporu
rozvoja tych oblasti, ktoré su poruchou sluchu negativne ovplyviiované, na zmiernenie negativneho
posobenia poruchy sluchu na vzdelavacie aktivity a na prakticky Zivot a vyuZitie silnych stranok
a vyvinového potencialu dietata.

Metddy sa vyberaju vysoko individudlne, na zaklade vysledkov vyvinovej diagnostiky dietata a
diagnostiky potrieb rodiny. Vyber vhodnych metdd a ¢innosti by mal byt vysledkom konzilidarneho
stretnutia multidisciplindrneho, pripadne medzirezortného timu a mal by byt zachyteny
v individudlnom plane odbornej starostlivosti o dieta v ZPP.

V odbornej starostlivosti o deti s poruchou sluchu v ZPP je mozné vyuZit nasledujice metddy
rehabilitacie, kompenzacie a korekcie:

V predskolskom veku sa kladie doraz hlavne na rozvoj a zlepSovanie:
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e sluchovych schopnosti:

o detekcia (zvukov prostredia, tédnov, hudby, ludskej reci),

o diferencidcia (zvuky, hlasky, slovd, zvukovo podobné slova (dizka, samohlaska, spoluhldska,
tvrdost a makkost slabik...),

o identifikacia (zvukov, slov, viet),

o reprodukcia (zopakovanie hlavne slovnych podnetov, nevyZaduje sa porozumenie),

o porozumenie sluchom (signdlnym zvukom, slovdm, vetdam, dlh§im prehovorom,
telefonovaniu),

o lokalizacia (zvuku, hovoriaceho),

o sluchova pozornost, pri vzajomnej komunikacii alebo jednosmernom sledovani instrukcii,
pocuvani ¢itaného textu,

o sluchova pamat (opakovanie slov, viet, Cisel, rytmu, basniciek/pesniciek, melddie),

o vnimanie rytmu (zhodnost rytmov, napodobnenie rytmu, zaznam rytmickej Struktdry).

Pri jednotlivych ulohach sa déraz kladie na:

o vnimanie zvukov/ténov - napr. na ich ¢asové usporiadanie, rytmus, intenzitu, vysku,

o vnimanie hlasu - napr. na detekciu, diferenciaciu, intenzitu, vysku, melédiu hlasu,

o vnimanie hldsky - na analyzu a syntézu jednotlivych hlasok v slove,

o vnimanie slabiky - napr. na dizku, tvrdost/makkost, pocet slabik,

o vnimanie slova - napr. na réznu dizku slova, schopnost rozdelit slovo na slabiky,
reprodukciu a porozumenie slova, rozoznavanie zvukovo podobnych slov, ktoré sa liSia
samohlaskou, spoluhlaskou, makkostou/tvrdostou,

o vnimanie vety - napr. na reprodukciu a porozumenie rézne dlhych viet, identifikaciu viet
so zmenou slova alebo intondacie, opravu gramaticky nespravne vyslovenej vety, nacvik
spravnej melddie vety atd',

o vnimanie textu - napr. na porozumenie textu, hfadanie logickych nezrovnalosti v texte,
porozumenie hadankam a vtipom,

o telefonovanie (porozumenie slovam, vetam, dlhSiemu prehovoru pocas telefonovania),

o vnimanie reprodukovaného textu (radio, CD/DVD, dataprojektor),

o porozumenie Sepotu a pocuvanie v zhorsenych akustickych podmienkach/hluku,

e komunikaénych a recovych zrucnosti (4 jazykovych rovin - morfologicko-syntaktickej,
lexikalno-sémantickej, pragmatickej, foneticko-fonologickej), prvkov neverbalnej komunikacie
a urovne komunikacie s podporou posunkov. Rozvijame spontanne pouzivanie jazyka, velkost
aktivnej aj pasivnej slovnej/posunkovej zasoby, tvorbu viet, otazok, pouZivanie gramatiky,
rozvoj narativnych schopnosti, porozumenie textov, hadaniek, rozpravok atd’,

e socidlnych zruénosti a hry - adaptacia na nové situacie, naladenie, venovanie pozornosti,
striedanie roli, porozumenie eméciam, identita a sebahodnotenie, hranice, kreativita,

e odzerania na urovni hlasky, slabiky, slova, vety, textu (analytické aj globalne odzeranie),

e zrakovych schopnosti dietata - vnimanie farieb, figira a pozadie, zrakova diferencidcia,
zrakova analyza a syntéza, zrakova pamat, pohyby oci po riadku,

e orientacie v case a v priestore - pouZivanie a porozumenie predlozkovych spojeni a prisloviek
vyjadrujucich ¢asové a priestorové suvislosti, postupnost deja,

e samostatnosti v oblasti sebaobsluhy - podpora nezavislosti dietata v hygiene, obliekani,
stolovani, pohybe po vonkajSom prostredi, samostatnej starostlivosti o kompenzaéné pomaocky
(nacdvacie pristroje, kochledrne implantaty, kostné vibratory),

e motorickych zru€nosti a rovnovahy - jemna a hruba motorika, hmatové vnimanie, lateralita...,

e senzomotorickych schopnosti a zrucnosti - prvky senzorickej integracie, bilateralna integracia,

e grafomotorickych a vizuomotorickych zruénosti - potrebnych na vstup do Skoly (spontanna
kresba, grafomotorické prvky, navyky pri kresleni, vizuomotorika, lateralita ruky aj oka atd’),
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v spojeni s pouZivanim a porozumenim pojmov, ktoré su pouzivané pri rozvoji grafomotoriky,

¢ predmatematickych a predcitatel'skych zru€nosti - porozumenie a pouzivanie pojmov
vyjadrujucich velkost, dizku, mnoZstvo, pocet, poradie, spozndvanie &isel, pismen, farieb,
geometrickych tvarov atd.

V skolskom veku sa kladie doraz hlavne na rozvoj a zlepSovanie:

e vysSie uvedenych komunikacnych, sluchovych/fonematickych, zrakovych, motorickych a
senzomotorickych schopnosti a zru¢nosti,

e (itatelskych zruénosti - o¢né pohyby, spoznavanie pismen, spravna technika ¢itania, orientdcia
v texte, Citanie s porozumenim,

e narativnych schopnosti - schopnost prerozpravat zazity alebo spoznany pribeh/rozpravku
vlastnymi slovami bez podpory, pomocou obrazkovej alebo slovnej osnovy,

e vyjadrenia vlastnych myslienok - pisanie slohov, eseji, rozvoj tvorivého pisania,

* Urovne pozornosti,

e Urovne porozumenia textov.

Medzi pomerne Casto pouZivané programy ranej intervencie, rehabilitacie, kompenzacie a korekcie u
deti s poruchou sluchu patria:

* sluchovo-recova vychova (Strukturovanad aj nestruktirovana),

e podpora kazdodennej komunikacie s pouzitim posunkov,

e AEPS - diagnosticky a stimulaény program pre rany vek,

e HYPO a KUPOZ- programy na rozvoj pozornosti,

e KUPREV - preventivny individualny stimula¢ny program,

e KUMOT - skupinovy program na rozvoj motoriky a socialnych zru¢nosti,

e metdda Dobrého Startu - stimulaény program,

¢ metdda B. Sindelar - program na zachytenie a ndpravu Ciastkovych vyvinovych deficitov vo
vhimani a spracovavani informacii,

e programy na komunikaciu prostrednictvom vizualnych podnetov (obrazkov, fotografii,
piktogramov, symbolov), napriklad TEACCH, VOKS, PECS - v pripade dlhodobého nerozvijania
re¢i hovorenou formou ani posunkovou recou,

e prvky Montessori metddy,

e SFUMATO - metdda, ktora predchadza dvojitému ¢itaniu a podporuje Citanie s porozumenim,

e SKI-HI curicullum - komplexné kurikulum pre rané poradenstvo rodinam s detmi s poruchou
sluchu,

e tréning fonematického uvedomovania podla Elkonina — nova, upravena verzia pre deti s
poruchou sluchu.

5.5. Terapia

Cielom terapie u deti s poruchou sluchu je terapeutickymi, lie¢ebnopedagogickymi, logopedickymi
alebo socioterapeutickymi metédami dosiahnut napravu jednotlivych oblasti vyvinu. Terapia
najéastejsie nadvazuje na odborné ¢innosti V ZPP - diagnostiku a poradenstvo.

Vyber terapie je velmi individudlny pre kazdé dieta, vybera sa na zaklade vysledkov diagnostiky a
potrieb rodiny a dietata. Terapie sa vyberaju aj s ohladom na pridruzené postihnutie dietata. Vyber
terapie by mal byt vysledkom konziliarneho stretnutia MDT. Vybrand terapia je sucastou
individualneho planu odbornej starostlivosti o dieta v ZPP.

V odbornej starostlivosti o deti s poruchou sluchu v ZPP je mozZné vyuZit nasledujlce terapie:
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e auditivno-verbalny pristup,

e logopedicka terapia,

e videotréning interakcii,

e terapiahrou,

e senzorickd terapia,

e Dbilaterdlna terapia,

e dramatoterapia, arteterapia, muzikoterapia, biblioterapia, animoterapia, ¢innostna terapia,
e bazalna stimulacia,

e orofacialna stimulacia,

* neurobiofeedback.

Pri kombinacii poruchy sluchu s pervazivnou vyvinovou poruchou je mozné vyufzit:

e metddu O.T.A,

e ABA terapiu,

e Teacch,

e Son Rise,

e The Early Start Denver Model.

Metody reedukacie, kompenzacie, korekcie a terapie je mozné realizovat v podmienkach ZPP
individualnou alebo skupinovou formou. ,,Skupinky deti“ moézu byt zamerané napriklad na stimulaciu
sluchovych, rytmicko-pohybovych, komunikacnych schopnosti, na pripravu vstupu do $koly, rozvoj
gramotnosti, na vyrovnavanie sa s poruchou sluchu a mnohé iné.

6. Priklad z praxe

Anotacia

Priklad dobrej praxe ukazuje, ako 2 deti s poruchou sluchu z tej istej rodiny (t. ¢. 7 r. Martina 4 r.
Juraj) ziskali vyznamne odlisnu zdravotnu starostlivost, v zavislosti od pracoviska - diagnostika poruchy
sluchu, (ne)skora kompenzacia poruchy sluchu a spolupraca daného pracoviska s SCPP. Poukazuje,
ako medzirezortné prepojenie foniatra s SCPP napomaha zaradeniu do skorej intervencie a zaroven
lepSiemu nastaveniu kompenzaénej pomocky u oboch bratov. Ukazuje, Ze bez ohladu na to, kedy sa
dieta do ranej intervencie dostane a bez ohladu na velkost straty sluchu, SCPP moze pomoct rodine
nadobudnut kompetencie potrebné na vychovu a vzdelavanie dietata s poruchou sluchu, poméct
rodine prijat zdravotné znevyhodnenie deti, zabezpecit adekvatnu kompenzaciu sluchu a vyvinovu
stimuldciu a zarover pomdct detom i ucitelom pri zaskoleni. Obaja surodenci, aj vdaka intervenciam
SCPP, ktoré poskytlo rodine surdopedicku, logopedicky a psychologicku intervenciu od raného veku
az po sucasnost, rozvijaju v sucasnosti plne svoj potencial.

Zadefinovanie problému klientov
Martin (1. dieta)

Osobna anamnéza: Tehotenstvo bez problémov, pdrod v 38 gt., sekciou kvoli hmotnosti dietata, PH:
3950 g, poporodnd adaptacia v norme. Novorodenecky skrining: nevybavny. Opakovany skrining v 5.
mesiaci veku dietata, opat nevybavny. Martin bol odoslany na vysetrenie na ORL kliniku v Kosiciach.
V 7. mesiaci mu vysli OAE znova nevybavné, BERA - vpravo odpovede od 70 dB, vliavo od 55 dB.
Martina objednala nemocnica na BERA vySetrenie o mesiac a potom znova o 3 mesiace. Celkovo sa
BERA opakovane realizovala 3x s rovnakymi vysledkami, pricom pri poslednom vySetreni mal Martin
11 mesiacov a stale nenosil nacuvacie pristroje! Martin nebol odoslany foniatrom k surdopédovi.
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Pravidlo 1 - 3 - 6 nebolo dodrzané na urovni diagnostiky, kompenzacie ani intervencie.

Ako ro¢nému boli Martinovi foniatrom pridelené nacuvacie pristroje zn. Bernafon a tvrdé koncovky,
ktoré neboli prispdsobené detskému pacientovi. Martin naclvacie pristroje zle toleroval, strhdval si
ich opakovane z usi dole, nechcel ich nosit. Po tom, o v reldcii Telerano uvidela mama rozhovor o
potrebe raného poradenstva a doleZitosti skorej kompenzacie sluchu, kontaktovala kliniku Audiofon
v Brne, na ktoru dostala od inych rodi¢ov dobré referencie. Tu sa ukazalo, Ze bola ziskova krivka s
nacUvacimi pristrojmi zn. Bernafon nedostacujiuca (55 - 60 dB), Martin z nich nemal dostato¢ny
uzitok, a preto ich odmietal. Pristroje doc¢asne v Audiofone doladili tak, aby bola ziskova krivka 30 -
45 dB a zaroven rodine odporucili pristroje Phonak s makkymi koncovkami, ktoré su Specidlne
upravené pre detského pouzivatela. Po odskusani tychto pristrojov mal Martin ziskovu krivku medzi
20 - 40 dB, rodicia sa ich rozhodli zakupit. Foniater z Audiofonu Brno odporucil mamu na SCPP a
informoval ju o délezitosti dalSej spoluprace rodica, foniatra, surdopéda a logopéda. Rodina sa
dostala do starostlivosti SCPP, ked mal Martin 1,5 roka.

Rodina nasledne chodila na pravidelné nastavovanie a overovanie nacuvacich pristrojov do Brna asi
pol roka, kym neboli s nastavenim spokojni vSetci - foniater, surdopéd, rodicia aj Martin. Aktudlne
nosi Martin pristroje zn. Phonak Sky 70 SP, ktoré velmi dobre kompenzuju jeho poruchu sluchu.
Rodina chodi pravidelne raz za pol roka na overenie ziskovej krivky do Audiofonu Brno. Rodina
s Martinom komunikuje oralne, kedZe nové nastavenie pristrojov umoznuje Martinovi zachytit celé
spektrum reci.

Rodinna anamnéza: Rodina je Uplna, v rodine su rodicia a dve deti - obaja chlapci maju poruchu
sluchu. V sirSej rodine sa porucha sluchu nevyskytuje. Mladsi brat ma poruchu sluchu, u oboch sa
potvrdila mutdacia génu GJB2.

Skolska anamnéza: Martin navitevoval bezni MS bez asistenta uéitela (nepotreboval ho) - prvy rok
na 4 hodiny denne, potom uz na cely den. Do Skoly nastupil bez odkladu skolskej dochadzky ako 6-
ro¢ny. Aktudlne je Ziakom 2. roc¢nika, ucivo zvlada bez problémov, bez asistenta ucitela.

Juraj (2. dieta)

Osobna anamnéza: Tehotenstvo bez problémov, pérod sekciou, po pérode 3 dni ATB kvoli
zelenému sfarbeniu plodovej vody a zvySenému CRP. Juraj nevyhovel kritériam novorodeneckého
skriningu sluchu, rovnako ako kedysi jeho starsi brat Martin, a preto bolo rané poradenstvo v pripade
Juraja poskytované rodine hned od narodenia, po nevybavnom skriningu sluchu. V 2. mesiaci bol
Juraj na vySetreni v Audiofone v Brne. Vysledok vySetrenia BERA - V. vina ista na 75 dB vpravo, 70 dB
vlavo. Vzhladom k nizkemu veku dietata bol Juraj znova objednany na vysetrenie o 3 mesiace. V 5.
mesiaci potvrdili Jurajovi v Audiofone tazkd poruchu sluchu a odporudili nac¢tvacie pristroje Phonak
Naida V SP s makkymi koncovkami (AudioFon Brno). Dieta bolo ndsledne odoslané do starostlivosti
foniatra na Slovensko, Juraj za¢al chodit na nastavenia naétvacich pristrojov do audiocentra v NUDCH
v Bratislave. Pravidlo 1 - 3 - 6 bolo dodrZané na Urovni diagnostiky, kompenzacie aj intervencie.

Napriek vykonnym pristrojom, ich maximalnemu moZnému nastaveniu a pravidelnému noseniu po
dobu 6 mesiacov, Juraj s nacuvacimi pristrojmi reagoval iba na velmi hlasné zvuky (okolo 80 dB), inak
sa reakcie na bezné zvuky prostredia a re¢ neobjavovali. Juraj sa stal kandidatom na kochlearnu
implantaciu, absolvoval potrebné vysetrenia (CT, MRI), psychologické vySetrenie a surdopedické
vysetrenie v SCPP. Vo veku 16 mesiacov bol Juraj obojstranne implantovany. V rdmci implantacie
sa jedna z elektrod musela reimplantovat kvdli jej nefunkénosti. Prvé nastavenie Kl prebehlo v 17
mesiacoch veku. Aktudlne ma Jurajova ziskova krivka s Kl idedlny priebeh medzi 20 - 30 dB.

KedZe bola Jurajova strata sluchu vyrazne zavaznejSia ako Martinova, na odporuéanie surdopéda
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matka zacala s Jurajom od 4 mesiacov posunkovat. Aktualne dieta komunikuje oralne, posunky uz
pouziva zriedkavo.

Koordinacia klientov - administracia pripadu.

Zakonny zastupca poziadal o rané poradenstvo, pricom koordinatorom oboch klientov sa stala
surdopédka.

Rané poradenstvo zacalo u starSieho brata po poZiadani o zaradenie do starostlivosti, v 18
mesiacoch veku dietata. U mladsieho brata zacalo neformalne poradenstvo uz pocas tehotenstva,
ked prebiehali rozhovory s matkou o tom, Ze aj mladsi brat méze mat poruchu sluchu. Po
nevybavnom novorodeneckom skriningu sluchu (treti denn po narodeni dietata) sa rozhovory
zintenzivnili a Juraj bol prijaty do starostlivosti SCPP v 2. mesiaci, ked opakovane nevyhovel kritériam
novorodeneckého skriningu.

V pripade Martina sme poskytovali terénne poradenstvo vdaka podpore projektu Mobilny pedagég. V
predskolskom veku bol Martin zaradeny do skupinky pred$koldkov, ktora sa konala priamo v SCPP.

Jurajovi poskytovalo SCPP terénnu starostlivost v domacom prostredi vdaka finanénej podpore z
OZ Infosluch, ktoré preplacalo cestovné naklady do rodiny.

Obaja chlapci navitevovali ambulantne logopédku SCPP a rodina vyuZivala aj ambulantné sluzby
psychologicky z SCPP.

Diagnosticka faza

Diagnostickd, poradenska a intervencna fdza su v ranom poradenstve jednym nedelitelnym celkom =
odbornou starostlivostou, ktora vychadza z ciefov rodiny, a preto sa jednotlivé fazy poskytovania
odbornej starostlivosti navzajom v pripade oboch bratov dlhodobo prelinali. Casto sa stavalo, e sa v
ramci jedného stretnutia diali tieto fazy sucasne alebo v tesnom slede za sebou. Napriklad na zdklade
vysledkov poradenského rozhovoru, v rdmci ktorého rodic¢ definoval, comu by sa chcel na konzultacii
najviac venovat (napr.: ,chcel by som vediet, ako ¢o najlepsie podporit komunikaciu s dietatom pocas
hrania“), sme sa rozhodli urobit spolo¢nu diagnostiku pozorovanim hry dietata s mamou, ktora by
nam ukdzala vyvinovu uUroven sluchovych a reCovych schopnosti (napr. diagnostickd Skala Cochlear).
Na jej zaklade sme zistili, Ze dieta vzhladom k fyzickému veku pouziva malo posunkov a vzhladom k
sluchovému veku malo vokalizuje, mama potrebuje povzbudit v interakciach a komunikaénych
stratégiach, popise, ¢o dieta robi, citi, chce. Nasledne sme si spolo¢ne s rodinou stanovili dielCie ciele
intervencie, napr. aktivnejsie pouzivanie posunkov v dennych ritudloch + ¢astejsie povzbudzovanie
iniciativy dietata, napodobriovanim pokusov dietata o vokalizdciu. Na stretnutiach sme potom
natacali videa pocas spontannej hry a starostlivosti o dieta, rozobrali sme diagnosticky tieto vided a
ukazovaliv spolupraci s mamou, ¢o su jej silné stranky a zaroven to, ¢o jej dieta uz dokaze. Hovorili sme
o tom, ¢o by mali byt dalsSie kroky, aby vyvin pokracoval optimalnym smerom, podporovali sme jej
kompetencie.

Pocas kazdej nasledujucej intervencie sa priebeine pocas rutin diala diagnostika sluchovych,
reCovych, komunikaénych, rozumovych a socidlnych zruc¢nosti dietata, spolo¢ne s rodicom sme
mapovali pokroky dietata, sledovali efektivnost nastavenia kompenzaénych pomocok (NP/KI)
pomocou skriningového audiometra, pomenovavali Specialnopedagogické potreby dietata. Na
priebeznej diagnostike sa v domacom prostredi podielal surdopéd, v ambulantnom prostredi
psycholdg aj logopéd SCPP. Vysledky boli komunikované rodi¢om a zasielané foniatrom, v ktorych
starostlivosti deti boli. V pripade Martina to bol foniater v Brne, v pripade Juraja foniater v Bratislave.
Foniatri aj na zaklade vysledkov diagnostiky surdopéda dokazali efektivnejsie nastavit nacuvacie
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pristroje (Martin) a kochlearne implantaty (Juraj).

Paralelne s diagnostikou vyvinu deti prebiehala priebezna diagnostika potrieb rodiny, ktorym bol
prispésobovany plan poskytovaného raného poradenstva a intervencie.

Okrem priebeZnej Ciastkovej diagnostiky boli realizované aj komplexné diagnostiky:

2.

3.

v ranom veku - pri vstupe do SCPP (obaja chlapci) a v 1 roku pre implantaénu komisiu (Juraj),
v predskolskom veku - pri vstupe do MS (obaja chlapci), pripravenost na $kolu pred vstupom
do ZS (Martin),

v $kolskom veku - po ukonéeni 1. ro¢nika ZS (Martin).

Specialnopedagogickd diagnostika:

o Vranom veku: diagnostika podla vyvinovych skal Strassmeiera, diagnosticka Skala podla
f. Cochlear, Nottinghamska skala, orientacna skuska sluchu pomocou skriningového
pediatrického audiometra a hudobnych nastrojov.

oV pred$kolskom veku: diagnostika predskolského veku podla Bednafovej - Smardovej,
Nottinghamska Skala, orientaéna skuska sluchu pomocou skriningového pediatrického
audiometra a hudobnych nastrojov, test laterality, reverzny test, OSS - Kondasov test
slovnej zasoby.

oV Zkolskom veku: testy pre prisluiny roénik ZS, komplexnd $pecidlnopedagogicka
diagnostika dietata.

Psychologicka diagnostika:

o vranom veku Bayley Il.,
o v predskolskom veku SON-R 7 %,
o v skolskom veku WISC III.

Logopedicka diagnostika:

o test TEKQOS, Laheyovej skala.

Poradenska faza

Poradenska faza prebieha od raného veku dietata aZz po sucasnost. V poradenskom procese sa
dietatu a rodine aktivne a pravidelne venovali psychologicka, Specidlna pedagogicka a logopedicka.

Psychologi¢ka s rodinou rieSila otdzky ohladne vyrovndvania sa s diagndzou, podpory
rodicovskych kompetencii v novej situacii, otazky ohladne vychovy deti a podpory ich vyvinu.
U oboch chlapcov odpovedala na otazky tykajuce sa hygienickych a sebaobsluznych navykov
a zaradenie deti do materskej Skoly.

Logopédka podporovala rodinu v oblasti pouzZivania komunikacnych stratégii - pouzivania
posunkov aj hovorenej reci.

Specidlna pedagogitka navitevovala rodinu prvé dva roky raz za dva tyzdne, neskér raz za
mesiac v priebehu 3 rokov (od 1,5 roku chodila k Martinovi, od narodenia aj k Jurajovi).
Aktualne, po naplneni cielov, ktoré si rodina stanovila u oboch chlapcov, nema rodina potrebu
ni¢ pravidelne s SCPP riesit. Surdopédovi sa ozyva sporadicky, ak je potrebné nieco riesit
v materskej/zakladnej Skole. Rodicia su inStruovani, Ze sa m6Zu ozvat, kedykolvek to budu
potrebovat.
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Poradenstvo bolo zo strany Specialnej pedagogicky a psychologicky rodine (na zaklade definovanych
potrieb rodiny) poskytované v nasledujucich oblastiach:

1. Rodine
NajcastejSie témy, ktoré boli pocas stretnuti na podnet rodiny rieSené:

Vyrovnavanie sa s diagnézou. Rodina preZivala fakt, Ze ma ich starsi syn Martin tazsiu poruchu
sluchu, ako im bolo pévodne povedané, velmi tazko. Bolo pre fiu tazké uverit, Ze Martin potrebuje
celodenne nosit nacuvacie pristroje, ked reaguje na hlasné zvuky, otaca sa na zavolanie menom,
reaguje na mnoho zvukov okolia a v 1,5 roku zacina rozpravat podobne ako pocujuce deti. Otec dlho
poruchu sluchu popieral a s nim aj ¢ast SirSej rodiny. Stari rodi¢ia mu nedavali nacuvacie pristroje
v Case, ktory trdvil s nimi, obvifiovali matku, Ze mu ddvanim nacuvacich pristrojov Skodi a chlapec
ich nepotrebuje. Matka tak potrebovala vyraznu podporu zo strany surdopédky aj psychologicky,
aby doverovala vlastnému presvedceniu a odporucaniam lekarov. Rodina potrebovala pochopit, Zze
Martin ma stredne tazku poruchu sluchu, ktord ma takzvanu ,padaciu krivku®, a preto sice v tichom,
domacom tichom prostredi zadina rozpravat aj rozumiet, ale len slovam s hlbokymi hlaskami, vysoké
hlasky vébec nepocuje. Vdaka poradenstvu a spolo¢nej diagnostike so surdopédkou, ked rodicia
videli limity Martinovho pocutia, rodina postupne prijala, Ze nacuvacie pristroje nutné budu.

Téma vyrovndvania sa nanovo otvorila pri narodeni druhého syna Jurka, ktorého porucha sluchu
bola tazsia ako u Martina a ¢asom sa ukazalo, Ze na jej kompenzaciu nebudui nacdvacie pristroje
stacit. Rodina sa musela v rychlom tempe vyrovnavat s tazkym zdravotnym postihnutim dietata,
rieSit nastavenia nacuvacich pristrojov a nasledné kroky ku kochlearnej implantacii. V tomto obdobi
rodicia dostali aj vysledky genetiky, ktoré ukazali, Ze ich obe deti su nositelmi mutacie génu GJB2.
Rodicia boli prekvapeni, Ze su obaja nosici tejto mutacie, kedZe sa porucha sluchu nikde v blizkej ani
Sirsej rodine nevyskytuje, potrebovali si nechat genetiku surdopédkou vysvetlit. Poznanie vysledku
genetiky zaroven prinieslo do rodiny a vztahu rodi¢ov akusi ulavu, kedZe najma rodina z otcovej
strany obvinovala matkinu stranu, Ze od nich pochadza porucha sluchu.

Podpora rodica a rodicovskych kompetencii. Psychologicka so surdopédkou viedli mamu k
lepiemu porozumeniu vlastnych potrieb, spolo¢ne hladali spdsoby, ako by mohla napiiat nielen
potreby deti, ale aj svoje potreby pri plnej starostlivosti o 2 deti (vnutorné aj externé zdroje).
Pomahali jej uvedomit si svoje silné stranky a kompetencie, hovorili o prilis vysokych ocakavaniach
od seba. Hladali pozitivne interakcie medzi iou a dietatom (vnimanie iniciativ dietata, reagovanie na
ne, pomenovavanie toho, ¢o dieta vidi, citi, preZiva), surodencom a dietatom. S mamou rozoberali
vychovné problémy, hladali, aké kompetencie ma a aké si este potrebuje osvojit. Poc¢as raného
poradenstva sa pokusali do procesu viac zaangaZzovat aj otca. Surdopédka sa snaZzila terminy navstev
prispdsobit ¢asu, ked bol otec doma z prace, no napriek snahe mamy aj odbornikov z SCPP sa otca
do poradenského procesu zapojit nepodarilo. Otec mamu a deti nesprevadzal ani na stretnutia
rodin, ktorych sa mama s detmi doteraz pravidelne ztG¢astriuje. Na Ziadost mamy sme sa tejto téme
venovali z ¢asu na ¢as. S detmi ma v3ak otec pekny vztah, venuje sa im po Sportovej stranke, chodi
s nimi do prirody.

Zaroven sme sa v spolo¢nych rozhovoroch venovali téme vztahu medzi sirodencami, kedZe mamu
zaujimalo, ako ho posilnit. Mame sa podarilo sirodencov dobre naladit, a to najma preto, Ze
opakovane prepajala obe deti, vietko im vysvetlovala a mala k obom rovnako laskavy a vricny vztah.
Starsi brat sa velmi potesil, ked'sa zistilo, Ze aj jeho mladsi bude nosit nacuvacie pristroje, a povedal
mame: , Ked' Juraj vyrastie, ddme si aparaty a p6jdeme spolu do mesta... SAMI!“

Stimulacia vyvinu komunikacie, sluchovych, rozumovych a socidlnych schopnosti a zrucnosti.
Medzi hlavné potreby, ktoré pomenovala mama deti, bolo, Ze by chcela poznat moznosti stimuléacie
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vyvinu u oboch deti. Surdopédka preto vyberala primerané aktivity vzhladom na vek aj vyvinovy
stupen deti a modelovala ich v domacom prostredi mame. Spoloc¢ne hladali, ktoré z nich mozu byt
pre deti zaujimavé a realizovatelné pocas dennych rutin.

Surdopédka a logopédka spolo¢ne s mamou hladali efektivne komunikacné stratégie rozvijania
predrecovych schopnosti dietata s poruchou sluchu (o¢ny kontakt, spolo¢nd pozornost, ukazovanie,
striedanie, ¢akanie, komentovanie, zdielanie...) - v pripade Martina oralnou/auditivno-verbalnou
cestou, v pripade Juraja s podporou posunkov. Odbornici spolu s mamou aktivne v domacom
prostredi aj ambulancii precvi¢ovali s oboma detmi zédkladnud slovnu zasobu pocas kazdodennych
ritudlov a beznych hier.

Surdopédka aj logopédka sa cielene zamerali na sluchovo-recovu vychovu. S oboma detmi sa
pracovalo na sluchovej detekcii, identifikacii, diferenciacii, lokalizacii, sluchovej pamati aj pozornosti,
porozumeni slovam, vetam a textom. Zameriavali sme sa spolo¢ne na spontanne pouzivanie jazyka,
velkost aktivnej aj pasivnej slovnej/posunkovej zasoby, tvorbu viet, otazok, pouzivanie gramatiky,
rozvoj narativnych schopnosti, porozumenie textov atd.

U mladsieho Jurka mama od 4 mesiacov doplfiala hovorent re¢ posunkami. Posunky sa mama uéila
od surdopédky, a zdroven pomocou mobilnej aplikacie Posunkuj HRAVO. S Jurajom sa ¢asom naudil
posunkovat aj starSi brat Martin a stara mama, ktord sme do intervencie zapojili. Juraj zacal
rozumiet prvym posunkom okolo 8 mesiacov a v 1 roku sam ukazoval 3 posunky. Vyvin jeho reci
a myslenia teda nezaostaval za pocujucimi rovesnikmi. Komunikacia s podporou posunkov vyrazne
pomohla Jurajovi Uspesne nadvazovat s mamou komunikaciu, a to napriek hluchote. Pouzivanie
posunkov stimulovalo pozornost Juraja a pomohlo mame budovat s nim pravidelny o¢ny kontakt.
Vdaka funkcénej komunikacii a podpore zo strany odbornikov sa vztahova vazba medzi matkou
a Jurajom nenarusila.

Vyber a starostlivost o kompenzaéné pomdcky. U Martina, ktory mal na zadiatku pridelené
nevyhovujice naclvacie pristroje, ktoré nedokazali dostatoéne kompenzovat jeho poruchu sluchu,
bolo potrebné rodine laicky vysvetlit, ako by nové vykonnejsie nacuvacie pristroje mohli lepsie
kompenzovat poruchu sluchu ich dietata. Rodina dostala od surdopédky informacie o tom, aky vplyv
ma nastavenie nacuvacich pristrojov na vyvin dietata, ¢o je ziskova krivka a preco je potrebné
dosiahnut ziskovu krivku medzi 20 - 30 dB. Po rozhovore so surdopédkou a na odporucanie foniatra sa
rodina rozhodla zakupit Martinovi vykonnejsie pristroje. V domacom prostredi nasledne surdopédka
overovala ziskovu krivku pediatrickym skriningovym audiometrom a zvukovymi hrackami a davala
spatnu vazbu rodicom a foniatrovi, ako s novymi nacivacimi pristrojmi dieta napreduje.

Pred zaciatkom povinnej Skolskej dochddzky sa rodina spolu so surdopédkou venovala téme
bezdrbétovej technoldgie. Rodina sa zucastnila predndsky o bezdrotovych technolégiach, ktoru
organizovalo SCPP v spolupraci so zastupcami firiem. Nasledne rodina poZiadala o prispevok
kompenzacii TZP z UPSVaR a surdopédka napisala na Urad odporucanie, ako by bezdrotova technoldgia
pomohla Martinovi kompenzovat jeho zdravotné postihnutie. Rodina prispevok ziskala a zakupila
Martinovi bezdrétovu technolégiu Roger Pen. Martin ju aktudlne pouziva v Skole, na kruzku, ale aj
doma pri sledovani rozpravok.

V pripade mladsSieho Juraja bola uz téma nacuvacich pristrojov pre rodicov znama. Nakolko sa
ukazalo, Ze Jurajovi nebudud nacdvacie pristroje postacovat na kompenzaciu velmi tazkej poruchy
sluchu, rodinu zaujimali informdcie o procese kochledrnej implantacie, o vySetreniach, ktoré jej
predchadzaju, rizikach operdcie, priebehu operdcie a pooperacnej starostlivosti. Surdopédka im
vysvetlila, aky prinos by Jurajovi priniesla bilateralna (obojstranna) implantacia.

U oboch deti surdopédka ukazovala rodicom, ako sa starat o nacuvacie pristroje a kochleadrne
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implantaty. Ukazali si prakticky kazdodennu udrzbu, hovorili o dlhodobej Udrzbe a prebrali spolu
najCastejsie technické problémy a ich mozné riesenia.

Poradenstvo ohladne kompenzacii tazkého zdravotného znevyhodnenia a ziskania prispevkov z
nadacii. Surdopédka informovala rodinu o moZnostiach ziskania prispevkov na kompenzaciu TZP
cez UPSVaR — druhého setu naélvacich pristrojov a bezdrdtovej technoldgie pre starsieho Martina.
Napisala odporuéacie spravy pre UPSVaR na ziskanie finanéného prispevku na druhy set naétvacich
pristrojov, bezdrdtovu technoldgiu aj odporuéanie na predizenie rodi¢ovského prispevku pre mamu.
Zaroven pomohla rodine ziskat financie na nabijacku akumuldtorovych batérii, batérie a palivovu
kartu, ktoru rodina vyuZila na dochadzanie z vychodu do Bratislavy, kde sa Jurajovi pravidelne
nastavovali kochlearne implantaty.

Vyber materskej, zakladnej Skoly. Rodina si priala vzdelavat obe deti v beZznom vzdeldvacom prude v
mieste bydliska. V rozhovoroch so surdopédkou konzultovali, kedy by deti mali zac¢at navstevovat
$kolské zariadenie (pripadné predizenie povinného predprimarneho vzdelavania), ako vybrat vhodnu
MS a ZS, aké SVVP oboch deti bude potrebné v gkole zohladnit, ¢ budu deti potrebovat asistenta
ucitela atd. Surdopédka poskytla rodicom informdcie o vyhodach a moznych limitoch vzdeldvania
deti v beznej Skole a v Skole pre deti s poruchou sluchu.

Rodicia sami nasli vo svojom okoli matersku aj zdkladnu Skolu, v ktorych chceli deti zaskolit, a oslovili
vedenie Skoly, ktoré suhlasilo s prijatim deti do Skoly. Podmienkou $koly bola aktivna spolupréca
s ZPP.

Pri oboch chlapcoch poZiadali rodi¢ia SCPP, aby surdopédka navitivila matersku $kolu a pozorovala
efektivnost zaskolenia dietata. Z navstev v sSkole vznikli zapisy z navstevy dostupné rodicom aj
materskej Skole. U starSieho Martina zrealizovala surdopédka na Ziadost rodicov este pred zaskolenim
dietata do Skoly semindr pre pedagdgov.

Zapojenie rodiny do komunity rodin s detmi s poruchou sluchu. V rdmci témy vyrovnavania sa
organizovalo SCPP viacero akcii pre rodiny, pomahalo pri ich organizécii a poskytovalo odborné
poradenstvo rodindm pocas tychto pobytov. Neskdr tuto pracu zacalo SCPP vykonavat v spolupréci
s OZ Uskové deti, ktoré aktualne organizuje rézne stretnutia a spolocné pobyty rodin. Surdopédka
pravidelne informovala rodinu o tychto akcidach a mama so starou mamou a detmi sa ich pravidelne
zUcastnovali a aktivne sa do nich zapdjali. Zaroven sa zucastiovali stretnuti rodin programu Mobilny
pedagdg, junidlesu a Mikuldsa, ktoré sa pre rodiny s detmi s poruchou sluchu konali v SCPP. Chlapci
si na tychto akciach prirodzene nasli kamaratov medzi ,,uSkovymi“ rovesnikmi aj ich pocujucimi
surodencami.

Martin bol zaroven zaradeny do skupiny predskoldkov s poruchou sluchu, ktord tiez sluzila ako
rovesnicka skupina. Skupinu spoluorganizovala psychologicka SCPP, ktora je pouzivatelkou
kochlearneho implantatu a pre mnohé deti je pozitivnym vzorom Uspesnej osoby s poruchou sluchu.

2. Skole:

e MS (uéitelky, vedenie MS),
o 7S (utitelky, vedenie ZS).

Surdopédka poskytovala $pecidlnopedagogické poradenstvo ucitelkdm v MS (obe deti) a neskér v
ZS, ktord Martin navitevuje.

Na zaklade komplexnej diagnostiky deti (psychologicka, logopedicka a Specidlnopedagogicka) boli
vypracované spravy z diagnostickych vySetreni, ktoré obsahovali konkrétne odporucania k
vzdeldvaniu oboch deti a moznosti naplifiania ich SVVP vo vyu¢ovacom procese beinych $kol.
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Prva konzultacia sa v materskej skole aj v zakladnej Skole odohrala eSte pred prijatim deti do Skl
telefonicky. Vedenie §kdl chcelo vediet, aké st SVVP deti a ¢&i st schopni tieto potreby v ramci ich
moznosti naplfiat a deti efektivne vzdeldvat. DéleZitou otazkou, ktorl véetky 3 $koly riesili, bolo,
Ci dokazu chlapcom poskytnut rovnako kvalitné vzdelavanie, aké by im poskytla Skola pre deti
s poruchou sluchu. Surdopédka $koldm vysvetlila ciele zaskolenia deti v beznej MS a v beinej ZS,
vyhody aj nevyhody pre dieta aj pre Skolu. Dohodla si so Skolami prvé pravidla spoluprace.

Nasledne po zaskoleni deti surdopédka navstivila Skoly. V materskych Skolach aj v zakladnej Skole
osobne informovala vyuéujtcich o SVVP deti, o moZnostiach naplifiania tychto potrieb, o pravidlach
komunikacie s dietatom s poruchou sluchu a pomohla skolam vytvorit pre kazdé dieta IVP. Na
zakladnej Skole, kam chodil Martin, urobila seminar pre vsetkych vyucujucich. Surdopédka priebezne
stale konzultuje s ucitelkami a Skolskou Specidlnou pedagogickou pokroky deti v skole. Ukazuje sa, ze
rané poradenstvo malo kladny vplyv na Uspesnost zaclenenia deti do beznych 3kol.

Terapeuticka faza - rehabilitacna faza

Ako sme uZ napisali vysSie, v ranom veku boli diagnosticka, poradenska a rehabilitacna faza uzko
prepojené. V starSom predskolskom a v Skolskom veku deti boli uz tieto procesy viac oddelené.

U Martina sme v ramci rehabilitacnej fazy robili:

e stimulaciu komunikaénych schopnosti,

e sluchovo-rec¢ovu vychovu,

e |ogopedicku stimulaciu a

e predskolsku pripravu na vstup do ZS. Pracovali sme na vietkych zloZkach vyvinu dietata formou
skupinky predskolakov s poruchou sluchu.

U Juraja sme v ramci rehabilitacnej fazy robili:

e podporu posunkovej komunikacie,

e videotréning interakcii,

e stimulaciu komunikaénych schopnosti,
e sluchovo-recovu vychovu a

e logopedicku stimulaciu.

Prevencia

Preventivnou aktivitou bolo v pripade oboch deti rané poradenstvo, ktoré podla ndsho ndazoru
zmiernilo dopad zdravotného postihnutia na Zivot deti natolko, Ze su vyvinovo na Urovni pocujucich
rovesnikov, zaéleneni v beznej materskej a zakladnej Skole, maju vela kamardatov a vlastnych zaujmov.
Rodina je s poruchou sluchu nateraz vysporiadang, je schopna vidiet silné stranky ich deti. Aj chlapci
su s poruchou sluchu zZiti, nacuvacie pristroje a kochlearne implantaty si neoddelite/nou sucastou
ich Zivotov.

Kariérové poradenstvo

Aktudlne esSte nebolo realizované vzhladom k veku deti. Rané poradenstvo vsak wvytvorilo
podmienky na to, aby deti mali ¢o najvacési vyber povolania, obmedzeny len samotnou poruchou
sluchu, nie pridruzenymi sekundarnymi désledkami poruchy sluchu, ktoré mohli ako ndsledok
poruchy sluchu vzniknut.
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Multidisciplinarna a medzirezortna spolupraca

Multidisciplindrnu starostlivost o obe deti v SCPP poskytoval tim odbornikov: surdopédka,
psychologi¢ka, logopédka. Odborni¢ky SCPP viedli intravizie ohfadom potrieb rodiny, vyvinu deti
avhodnejintervencie, ktord by rozvijala obe deti v jednotlivych sledovanych oblastiach. Kazdorocne,
po vzdjomnych konzultaciach spolu s rodinou, vytvorili novy stimulaény plan na dalsiu pracu s detmi
aj rodinou.

Medzirezortnu starostlivost o obe deti poskytoval tim SCPP v spolupraci s:

e foniatrami (rezort zdravotnictva), implantacnym timom (rezort zdravotnictva),
e materskymiSkolami a zakladnou skolou (rezort Skolstva),
e UPSVaR (rezort socidlnych veci a rodiny).

Ako sme uZ vysSie uviedli, v rdmci medzirezortnej spolupriace spolupracovala surdopédka v
pripade Martina s foniatrom z Audiofonu Brno. Pravidelne v domacom prostredi, v starSom veku
deti aj v prostredi SCPP overovala pomocou pediatrického audiometra, orientaénej skugky sluchu a
Lingovych zvukov ziskovu krivku a poskytovala pravidelnu spatnu vazbu o vyvine reci a sluchu
formou pisomnych sprav foniatrovi. S foniatrom konzultovala nastavenie bezdrétovej technolégie.

Po nevybavnom skriningu Juraja surdopédka kontaktovala detské audiocentrum v Bratislave a
vdaka intenzivnej spoluprdci s audiocentrom dostal Juraj, na rozdiel od svojho brata, nacuvacie
pristroje uz v 6 mesiacoch. Nasledne prebiehala dalSia komunikacia a spolupraca pri diagnostike
a overovani Uzitku z nacuvacich pristrojov, ktorej vysledkom bolo, Ze po zhode foniatra, surdopéda,
logopéda aj rodic¢a dostal Juraj v 16 mesiacoch kochledrne implantaty obojstranne. Po implantdcii
nadalej overuje surdopédka pomocou pediatrického audiometra, orientaénej skusky sluchu
a Lingovych zvukov ziskovu krivku a poskytuje pravidelnu spatnu vazbu o vyvine reci a sluchu formou
pisomnych sprav foniatrovi a technikovi.

Sucasny stav

7-roény Martin je aktudlne v 2. ro¢niku ZS. Skolu napriek minuloro¢nej pandémii zvladol bez
problémov. V skole nepotrebuje asistenta ucitela. Ucivo zvladol velmi dobre, pise bez chyby diktaty,
¢ita s porozumenim. Ma vela kamaratov a zaujmov - hra hokej, lyZuje, bicykluje sa.

4-ro¢ny Juraj navstevuje beznu matersku skolu, nepotrebuje asistenta ucitela. V materskej Skole sa
prirodzene zaclenil do kolektivu deti. Rozumie, ¢o sa v materskej skole deje, chce byt Gcastny na
vsetkych aktivitach.

Rodina je s poruchou sluchu deti v si¢asnej dobe vyrovnan3, Zije beZny Zivot, riesi bezné problémy
mladych rodin. Mama deti je aktivna v online diskusnych skupinach rodi¢ov, nema problém s
oznamovanim skutocnosti, Ze jej deti maju poruchu sluchu. Pomdha novym rodindm laickym
rodicovskym poradenstvom - mailuje, telefonuje s nimi. Zucéasthuje sa s chlapcami roéznych
komunitnych akcii s inymi rodinami s poruchou sluchu. V pripade potreby sa ozyvaju do CSPP,
posielaju surdopédke vided chlapcov, ako rozpravaju, zdielaju sa s iou, ako sa im dari.
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8. Prilohy

Priloha 1. Tranzicia dietata s poruchou sluchu

Prvy kontakt ZPP so Skolou sa realizuje na zaklade pisomného suhlasu zdkonnych zastupcov, a to
osobnou alebo pisomnou formou.

Obsahom prvého kontaktu so Skolou su informacie o:

e zdravotnom znevyhodneni dietata,
e SVVP vo vyuéovacom procese,
e (Cinnostiach ZPP pre skolu v ramci zaskolenia dietata.

Prva navsteva v skole (MS, ZS, SS):

e Zoznamenie sa (s vedenim gkoly, triednym ucitelom, asistentom uéitela, daldimi PZ, SPT, PZ zo
Skolského klubu deti, rodi¢mi a inymi podla potreby).
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e 0ZZPPinformuje pritomnych o:
o poruche sluchu klienta a 0 moznom vplyve poruchy sluchu na pocutie a porozumenie a
komunikacnu kompetenciu v prostredi Skoly,
o type, stupni poruchy sluchu klienta a kompenzacii sluchu, ktoru klient vyuZiva,
o aktudlnych SVVP klienta,
> moznostiach napliiania SVVP klienta vo vyu¢ovacom procese,
o zasaddch komunikacie s klientom v ramci triedy,
o moznostiach, ako vytvorit dobré sluchové podmienky v triede pre Ziaka s poruchou
sluchu,
o moznostiach vytvorenia inkluzivnych podmienok v triede,
o zasadach hodnotenia Ziaka v kategérii SVVP,
o zasadach overovania vedomosti Ziaka v kategérii SVVP.
e Diskusia - OZ reaguje na konkrétne otazky pritomnych.
e Rozdelenie kompetencii— rodi¢ia/ zakonny zdstupca, Ziak, ucitel, asistent ucitela, élenovia SPT
alebo Skolsky Specialny pedagdg a Skolsky psycholdg, vedenie sSkoly.
e Uzatvorenie dohody/kontraktu o dalsej spolupraci, rozdelenie, kto bude za ¢o zodpovedny.
e Zakonni zastupcovia su informovani o priebehu a zaveroch stretnutia, ak nie su na stretnuti
pritomni.
e Zaznam zo stretnutia.

Spolupraca so $kolou (MS, ZS, SS) pocas zaskolenia klienta

Minimalne 1-krat za rok sa realizuje navsteva klienta v Skole. Cielom navstevy OZ ZPP v Skole je
podpora pedagdgov a asistentov ucitela v procese zaSkolenia klientov. Navsteva prebieha v
podpornom komunikacnom style, vyzdvihuju sa pozitiva, s cielom podporit kompetencie pedagdgov
a poskytnut pozitivnu spatnd vazbu, definovat odporucania pre prax.

Obsah navstevy v MS: zistenie aktualneho stavu zaskolenia klienta

Jednotlivé body stretnutia st identické ako v pripade pozorovania a navitevy ZS, no poradca pocas
dna pozoruje dieta v réznorodejsich situdciach a r6zne narocnych sluchovych podmienkach:

e Pocas volnej hry, socializacie v triede (kooperdcia, porozumenie reci spoluziakov na Urovni
slov/gest).

e Ranného kruhu a hlavnej vzdeldvacej ¢innosti (individualnej aj skupinovej) - akustika triedy,
usadenie dietata, podmienky na odzeranie. Sleduje Urover porozumenia pocas aktivity, ale aj
v Case, ked sa menia aktivity a zvySi sa hluk v triede. Sleduje tiez zapajanie sa do vzdelavania,
schopnost doplriovat vypovede ostatnych deti v triede, porozumenie instrukciam, ak je
v pozadi hudba, zapojenie sa do basniciek, pesnitiek, kompenzaéné mechanizmy, ak dieta
nerozumie (pyta sa, kopiruje, ¢o iné deti robia...). Zaroven sleduje, nakolko ucitel aplikuje
odporucania zapisané v IVP, ktoré maju napomaoct naplnit SVVP dietata.

e Hygieny a stolovania (akustika v jedalni, kipelni sa meni, je doleZité odsledovat, ako dieta
rozumie pokynom alebo otdzkam ucitela v tomto prostredi).

®  Prechadzky/ihriska - pripravy na prechadzky a porozumenie instrukcidm v halach, porozumenie
vykladu ucitela pocas prechadzky, umiestnenie dietata pocas prechadzky, komunikacia dietata
s poruchou sluchu s rovesnikmi pocas prechadzky/vonku na ihrisku, porozumenie na vacsiu
vzdialenost na ihrisku/pouzivanie bezdrdtovych technolégii.

e Pripravy na spanie - Citanie rozpravky pred spanim (umiestnenie postielky pri ucitelovi,
pouzivania kompenzacnej pomocky pocas rozpravky, moznost sledovat obrazky...),
samostatnost dietata/ucitela pri skladani a zakladani kompenzacnej pomdcky.

e VyuZivanie komunikaéného dennicka na komunikdciu s rodi¢mi.
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Z pozorovania sa urobi podrobny zapis a spiSu sa silné stranky aktualneho zaskolenia a zaroven
konkrétne odporucania, ktoré este viac mozu zlepsit adaptaciu, socializaciu a komunikaciu dietata.
Pokial zaskolenie neprospieva vyvinu dietata, v zapise sa to uvedie a navrhna sa vhodné opatrenia.
Sprava z pozorovania sa doruci rodi¢om, ucitelovi a riaditelovi zariadenia formou mailu alebo listu.

Obsah navstevy v ZS/SS: zistenie aktudlneho stavu zaskolenia klienta

e Uvodny rozhovor s uéitelom - ciele navitevy, zhodnotenie splnenia stanovenych cielov,
definovanie cielov ndvstevy zo strany pedagdga aj poradcu, otazky, ktoré chce v rdmci
konzultacie pedagdg riesit. (Tento bod je mozZné riesit predtym, ako poradca do skoly pride
napriklad formou telefondatu alebo emailu.)

e Pozorovanie klienta pocas dna/réznych predmetov - individudlnych, skupinovych aj
celotriednych aktivit (porozumenie vykladu individudlneho/frontalneho, aktivne zapojenie
klienta do vyucovacieho procesu, rovesnicke vztahy, efektivnost kompenzacnej pomébcky
vo vzdeldvacom procese, miera zachytavania informécii zrakom, naplitianie SVVP klienta vo
vyucovacom procese, spoluprdca ucitela s asistentom).

e Poskytnutie spatnej vazby pedagdgovi a asistentovi.

e Reagovanie na podnety pedagdga a asistenta.

e Definovanie novych cielov, odporucani.

e Redefinovanie kontraktu.

Priloha 2. Nepriama intervencia - dopinkové Cinnosti, podklady
pre vykonové Standardy

Nepriame ¢innosti by sme mohli rozdelit na 4 zakladné skupiny.
1. V prospech klienta:

o priprava na poradenské stretnutie (vyber vhodnych aktivit, vyber a vyroba pomaécok,
tvorba planu konzultacie...),

o zhromazdovanie informacii pre klienta, kontaktovanie odbornikov, spisanie zapisu zo
stretnutia,

o priprava na podpornu skupinu, vzdeldvanie rodicov atd",

o administrativne ¢innosti podla standardov pre ZPP,

o zaznamy z navstev v domacom prostredi, v Skole,

o tvorba a pravidelné vyhodnocovanie individualneho planu pre dieta a rodinu,

o ziskavanie spatnej vazby na sluzby zo strany ucitelov, rodicov,

o cesty zaklientom (do domaceho prostredia alebo do $koly, iného prirodzeného prostredia
klienta),

o pozitiavanie pomocok, knih a hraciek, upratovanie pomécok,

o organizacia podpornych asamovzdelavacich skupin rodi¢ov a inych rodinnych prislusnikov.

2. Praca na pracovisku:

o prevadzkové porady,

o odborné porady,

o spravovanie kniznice, pomocok, aut, webu,

o vedenie evidencie klientov,

o timova supervizia,

o ostatné Cinnosti (prdca na projektoch, strategické planovanie...).
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3. Pracanavonok:

o osvetova Cinnost napriklad v rdmci prevencie (prezentacie a poskytovanie informacii),
o vzdeldvacie akcie pre verejnost (odbornu aj laicku),

o praca so Studentmi, dobrovolnikmi,

o medializacia ¢innosti ZPP,

o publikacna cinnost pre rodicov a inych zaujemcov.

4. Vzdeldvanie:

o kurzy, stdZe, seminare, konferencie, kazuistické stretnutia atd",
o organizacia konferencii, Skoleni, prednasok.

o

Priloha 3. Vybrané vyskumy podporujuce ranu diagnostiku a
intervenciu u rodin s detmi s poruchou sluchu

1. Pozitivny vplyv ranej diagnostiky a intervencie

o Robinshaw (1995) uvadza, Ze redukovanie auditivnej stimuldcie po obdobie 3 az 6
mesiacov staci na oneskorenie osvojovania si jazyka, a preto je nutné hned po skriningu
zabezpedit ranud intervenciu. Konzistentné zistenia udavaju aj studie Calderon (2000),
Calderon & Naidu (2000).

o Longitudinalna Studia Moeller (2000), ktora sledovala 125 deti identifikovanych do 6.
mesiaca. Tieto deti si zachovali jazykovy vyvin v ramci vyvinovej normy pre pocujlicu
populdciu vo vietkych testoch aj vo veku 7 rokov.

o Yoshinaga-ltano, Sedey, Coulter & Mehl (1998) porovnavali 72 deti identifikovanych
pred 6. mesiacom so 78 detmi identifikovanymi po 6. mesiaci. V3etky deti zacali s ranou
intervenciou do 2 mesiacov od zistenia poruchy sluchu. Autori zistili, Ze deti identifikované
pred 6. mesiacom mali vysSie jazykové skére (receptivne aj expresivne jazykové zruénosti),
ako deti identifikované po 6. mesiaci veku. Toto vyssie skore sa objavovalo u deti bez
ohladu na vek, v ktorom boli vySetrované, komunikac¢n U formu, ktoru pouzivali, stupen
straty sluchu, pohlavie alebo socialno-ekonomické podmienky. Lepsi jazykovy vyvin suvisi
so skorou identifikdciu a skorou intervenciou. Rozdiel v Urovni rozvoja re¢i medzi dvoma
skupinami bol taky velky, Zze priemerny vykon skor identifikovanych deti bol takmer o celu
Standardnu odchylku vyssi ako vykon neskor identifikovanych deti.

2. Pozitivny vplyv ranej intervencie na redukciu stresu v rodinach a pri interakciach s dietatom

o Mair (2000) zistoval vztah medzi rodicovskym stresom a dvoma zdrojmi podpory pre
rodiny s dietatom s poruchou sluchu (inymi rodi¢mi deti s poruchou sluchu a dospelymi
s poruchou sluchu). Zistil, Ze rodicia, ktori uvadzali ¢asté kontakty s inymi rodi¢mi deti
s poruchou sluchu, boli signifikantne pozitivne ovplyvnenivo viacerych oblastiach stresu.
Tieto kontakty redukovali izolaciu vnimand rodicom, zvysili emocionalne priputanie
sa a akceptaciu dietata a v neposlednom rade zlepsili efektivnost komunikacie medzi
rodicom a dietatom.

o Nasledujuce vyskumy ukazali, Ze rané poradenstvo redukuje rodi¢ovsky stres u rodin
s detmi s poruchou sluchu (Meadow-Orlans, 1994; Pipp-Siegel, Sedey & Yoshinaga-Itano,
2002; Zaidman-Zait, 2007) a zniZeny stres moze nasledne viest k zvySenej senzitivite
a emocnej dostupnosti rodi¢ov (Lederberg & Golbach, 2002). Zaroven pozitivne
ovplyvriuje interakcie medzi matkou a dietatom (MacTurk, Meadow-Orlans, Koester &
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Spencer, 1993; Meadow-Orlans, 1997 aj Pressman a spol., 19993, b).
3. Pozitivny vplyv ranej intervencie na vysoku zaangaZovanost rodin do vyvinu dietata

o Vyskum Moeller (2000) zachytil podstatnu skutocnost, a to, Ze deti s poruchou sluchu,
ktoré vstupili do programu ranej intervencie pred 11. mesiacom veku a zaroven mali vysoko
zaangazované rodiny, mali lepSiu slovnu zasobu a schopnost verbalne argumentovat ako
deti, ktoré sice zacali v€as, ale ich rodiny neboli natolko angaZované.

o Yoshinaga-ltano & Sedey (2000), Calderon (2000), Quittner a spol. (2012) tvrdia, Ze vysSia
zaangazovanost rodin do ranej intervencie ma velky vplyv na jazykové kompetencie
a komunikaciu dietata, kognitivne funkcie (Mahoney, 2009), akademicky uspech
(Calderon, 2000; Calderon & Naidu, 2000) a socidlno-emocionalne fungovanie dietata
(Calderon, 2000).

Zdroje k danym vyskumom pozri v Prilohe 7.

Priloha 4. Individualny plan intervencie - tvorba individualneho
planu pre dieta a rodinu

Individudlny plan pre dieta a rodinu sa utvara postupne, od prvych stretnuti s rodinou. Je zaloZeny na
diagnostike potrieb dietata a rodiny. Jeho sucastou je vyjadrenie cielfov a priani rodiny, ktoré OZ
zaznamena doslovne.

Z individudlneho planu vychadzaju ciele jednotlivych konzultacii. Plnenie dielich ciefov sa zvy¢ajne
priebezne hodnotiz konzultacie na konzultaciu. Individudlny plan je Zivy dokument, plnenie cielov sa
preto upravuje podla aktudlnych skutoénosti a potrieb rodiny.

Na timovu spolupracu je mimoriadne doélezité zladit ciele podpornych sluZieb. Idedlne preto je, aby
sa aspon niektori odbornici z tych, ktori timovo pracuju s rodinou, mali moznost stretnut pri
vytvdrani individualizovaného planu intervencie pre rodinu. Je to doélezité preto, aby sa kazdy z nich
mohol vyjadrit, ¢o vidi ako silnu stranku dietata aj rodiny a vSetci sa spolo¢ne s rodinou dohodli, aké
su ciele, na ktorych budu spolo¢ne v budicom polroku pracovat, aby silnych stranok pribudalo.
Hladanie a prijatie spoloénych cielov na stretnuti zaruci, aby rodi¢ia nedostavali od odbornikov
rozporné odporucania, pripadne prilis vela uloh, ktoré nebudu zvladat plnit. Pritomnost rodicov
zaroven zarudi, Ze ciele, ktoré sa stanovia, budu v sulade s ich vlastnymi cielmi, ¢ize tymi, ktoré
pokladaju za délezité oni a nielen tymi, ktoré pokladaju za délezité odbornici.

KedZe ¢lenovia timu pracuju ¢asto v roznych instituciach a vzhladom na svoje pracovné povinnosti nie
su uplne flexibilni, byva ¢asto naro¢né zabezpecit, aby sa pravidelne fyzicky stretdvali. V takomto
pripade moze byt ndpomocné, ak sa dohodnu spolu s rodi¢mi na spolo¢nej online konferencii raz za 1
az 3 mesiace, pripadne si budu zdielat pravidelné kratke spravy mailom, na ¢om aktudlne s dietatom
a rodinou pracuju. Zmeny sa zaroven mozu zapisovat do notesa dietata, pripadne na web dietata,
ktory moze byt cielene pre dieta s rodinou vytvoreny.

Individudlny plan pre dieta a rodinu spracuje OZ pisomne, jednu képiu odovzda rodine a jednu vlozi
do dokumentdcie klienta.

Priblizne raz za pol roka zhodnoti OZ ZPP spolu s rodinou plnenie individualneho planu rodiny a
obaja vyjadria svoj nazor na priebeh sluzby a vzajomnu spolupracu. Toto vzdjomné zhodnotenie je
doverné, doélezité a je potrebné mu venovat dostatok c¢asu, kedZe bude sluzit ako podklad na
zostavenie nového planu, pripadne ukoncéenie odbornej starostlivosti, ak uz nie je potrebna.
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Ak sa plan vyhodnocuje raz za pol roka, predtym, ako druhému planu vyprsi platnost (cca po roku
sluzby), rodi¢ vyplni dotaznik, ktorym centrum ziska spatnu vazbu o spokojnosti klienta s poskytovanou
starostlivostou. Rodicovi sa vysvetli jeho obsah a dévod, preco o jeho vyplnenie Ziadame (spatna
vazba). Vyplneny dotaznik mozu rodicia odovzdat OZ v zalepenej obdlke na nasledujucej konzultacii
alebo ho mézu zaslat postou na adresu pracoviska do ruk veducej poradne.

Priloha 5. Vyhody raného poradenstva pre rodinu aj odbornika

Vyhody terénneho poradenstva pre rodinu:

e dieta nie je vystavené Unave z cestovania a stresu z adaptacie na nové nezname prostredie
ZPP,

e rodina i dieta sa citia bezpecnejsie vo svojom prirodzenom prostredi, ¢o je predpokladom
lepSej spoluprace, nezazivaju rolu ,,Studenta” tak intenzivne, ako je tomu pri sedeni v centre,
kde je rodina ,,hostom*,

e rodina si precvicuje nové stratégie spolu s odbornikom pocas svojich kazdodennych rutin
v prirodzenom prostredi, a preto nema problém preniest naucené zruénosti do domaceho
prostredia, ako sa tomu ¢asto stava v programoch ponukanych na péde centra. Nové stratégie
si zaroven lahSie vybavuje v Case, ked sa uz odbornik v domdcnosti nenachadza,
susedka, ktord vypomaha rodine s dietatom, ¢o ma potencial zlepsit interakciu vsetkych
zainteresovanych s dietatom a budovat realistické ocakdvania u vsetkych (nielen mamy),

e odpada nutnost prepravy v snahe dostat sa do intervenéného programu, ¢o vyrazne zjednodusi
manazment hlavne rodinam, ktoré maju dieta s viacndsobnym postihnutim, viac deti, menej
financii alebo byvaju daleko od ZPP.

Vyhody terénneho poradenstva pre odbornika:
Poradca vdomdacom prostredi:

e vidisiroké spektrum vzorcov spravania sa dietata, ktoré sa v centre prejavit nemusia. Pomaha
rodi¢ovi modelovat primeranu reakciu na takéto spravanie v ¢ase, kedy sa toto spravanie
prave objavi,

e vykonava spontanne priebeznu diagnostiku. Pocas rutin vidi, ako dieta redlne vyuziva naucené
zruénosti v praxi. Komentuje svoje pozorovania rodicovi a v pripade, Ze dieta potrebuje
v konkrétnej zru¢nosti viac podporit, hlada s rodicom v dane;j situdcii spdsoby, ako primerane
stimulovat vyvin dietata,

e vidi, aké hracky dieta doma m4, kolko deti je v rodine pocas dna, kolko redlneho ¢asu ma rodic¢
na individualnu hru s dietatom atd", a tak vie nasledne pomoct rodicovi stanovit si realne ciele
ranej intervencie, pracuje s rodinou zvyfajne na osobnejSej Urovni, mbie tak priamo
spoznavat jej fungovanie, vzajomnu komunikdaciu, hodnoty, Zivotny Styl. Ziskava lepSiu
predstavu o jej silnych i slabych strankach, ktoré maja vplyv na rozvoj potenciélu dietata.

Priloha 6. Internetové poradenstvo rodinam s detmi s poruchou
sluchu

Internetové poradenstvo v sucasnosti zahfiia predovsetkym kontakt cez email, videokonferenciu
(Zoom, Skype, Messenger, Webex, Microsoft Teams atd’.), online diskusné skupiny a online webinare/
prezentdcie pre rodicov a ¢lanky na webe.
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A. Email je ¢asto vyuzivanou formou internetového poradenstva. Okrem emailu vyuZzivaju rodicia
Casto na komunikaciu s poradcom aj chat. Podla Ptacka (2003) pozname niekolko druhov emailov,
napr. informativny, poradensky, krizovy atd".

Informativny email je zvycajne kratky text, v ktorom sa rodiny s detmi s poruchou sluchu alebo
odbornici obracaju na poradcu nielen s prosbou o radu/informaciu. Napriek tomu, Ze tento druh
emailu sa nazyva informativny, klientovi ¢asto surdopéd neposkytuje len informacie, ktoré potrebuje,
ale text zvyc€ajne doplni o vysvetlenie, komentar, ocenenie a podporu. Najcastejsie piSuci hladaju
kontakt na iného odbornika (foniatra, psycholdga, ktory posunkuje, poradcu v socidlnych sluzbach
atd.), firmu s kompenzacénymi pomdckami, zistuju, aké skoly su v ich regidne dostupné pre deti
s poruchou sluchu alebo sa pytaju na dostupné kurzy posunkového jazyka. Su vsak aj taki, ktori sa
obracaju na poradnu napriklad s otazkami, ako bude vplyvat porucha sluchu na spravanie dietata v
puberte a hladaju kontakt na nepocujuceho rovesnika vo svojom okoli. Pokial sa druh informacie
vymyka kompetenciam danej poradne, poradca by mal mat poruke databdazu internetovych alebo
telefonickych kontaktov, na ktoré klienta odkaze.

Najdlhsiu pripravu vyZaduju zvacsa poradenské emaily, kde formulacia odpovede moéze trvat aj
niekolko hodin. Spadaju sem pravidelné konzultacie s rodi¢mi ohladne vyvinu, vychovy a vzdelavania
dietata, ale aj emaily s ucitelmi, ktori si napriklad overuju Gpravy IVP a zohladnenie SVVP v IVP
dietata. Tento typ poradenstva preferuju casto rodic¢ia/odbornici, ktori maju napr. kvéli vzdialenosti
obmedzené moznosti navstivit ZPP a zarover sa nemdéZu spojit s poradcom v rdmci konzultac¢nych
hodin.

Rizikom pri tejto forme poradenstva je, Ze klient (rodi¢/odbornik) musi vediet svoje problémy alebo
otazky presne a jasne formulovat, s ¢im mo6Ze mat Cast klientov problém. Vyhodou na druhej strane
je, Ze sucastou emailov je ¢asto priloha vo forme audionahravok alebo videonahravok, ktoré mézu
poméct upresnit otazku aj odpoved. Napriek ¢asovej narocnosti je vyhodou emailu, Ze sa k nemu
klient mbZe opakovane vracat a Cerpat z neho aj v budicnosti, pricom mu ¢as umozni ziskat lepsi
odstup od problému.

Vzhladom na to, Ze je zaznam emailu, ale aj celého procesu pisomného poradenstva ,doslovny”,
ako zo strany poradcu, tak aj klienta, mdze sa vo velkej miere vyuZit aj na supervizny proces.

B. Videokonferencia. Specidlnopedagogické poradenstvo formou videokonferencie pokladame za
doplnkovu formu k tradi¢nej (kontaktnej) forme poradenstva v Specidlnej pedagogike, pretoze si
uvedomujeme, Ze niektoré ¢innosti, napriklad orientaéné vysSetrenie sluchu, priebezna diagnostika
vyvinu alebo zavdadzanie ritudlov do Struktury bezného dna, su limitované na to, ¢o vidime cez
kameru, ¢o mdze byt vyrazne obmedzené priestorom, ktory kamera zachytava (batolata sa vela
hybu), ale aj rychlostou prenosu dat cez internet a zaroven schopnostou dietata s poruchou sluchu
porozumiet reci, ktora je prezentovana cez pocitac.

V dase pandémie, ked nebol moziny fyzicky kontakt klienta s poradcom, sa vSak stala
videokonferencia dolezZitou formou, ktora nahradila priame poradenstvo.

Vzhladom na to, Ze videokonferencia vyuziva prenos zvukom aj obrazom, da sa s mensimi
obmedzeniami vyuZivat napriklad na:

e poradensky rozhovor s rodicom na tému podla jeho vyberu,

e spatny rozbor videi, v ktorych rodi¢ zachytil svoje interakcie/hry s dietatom v domacom
prostredi,

e kurzy posunkového jazyka pre rodiny (individualne aj skupinové),

e skupinové hrové stretnutia rodin s detmi s poruchou sluchu.
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Na rozdiel od telefonatu mbze mat videokonferencia velky prinos pre rodicov, ktori maju poruchu
sluchu a potrebuju pri komunikacii so surdopédom odzerat alebo posunkovat.

C. Online diskusné skupiny. Vzhladom na to, Ze tradi¢né skupiny nie su vidy dostupné, online
podporné skupiny sa stali ich atraktivnou alternativou, pretoZe poskytuju podporu a informacie
v Case, ktory je vyhodny pre rodicov. Zemepisné hranice a socidlne bariéry su odstranené a s nimi
aj mnoho problémov, ktoré su typické pri navstevovani tradi¢nych skupin (White & Dorman, 2001).
Participacia v online skupine umoznuje rodicom podobne ako v tradi¢nych skupinach nadviazat kontakt
s inymi rodi¢mi, ktori prechadzaju podobnou skidsenostou ako oni sami. Rodi¢ia sa snaZia podelit
o skusenosti a informacie, ktoré sami ziskali a nasledne tak pomaoct inym rodicom robit informované
rozhodnutia pre ich dieta. Zdéverovanie sa o podobnych Zivotnych skidsenostiach redukuje pocit
izoldcie a poskytuje rodinam rozliéné modely vyrovnavania sa s problémami a starostlivostou o dieta
(zaidman-Zait & Jamieson, 2004). Porter a Edirippulige uz v roku 2007 uviedli, Ze viac ako polovica
rodi¢ov deti s poruchou sluchu v Australii, ktori pouZivaju internet, sa zapaja do online diskusnych
skupin. V sucasnosti bude percento rodicov este vyssie, ked zoberieme do Uvahu vsetkych rodicov,
ktori sa doZaduju v rdmci poradenstva kontaktu na iné rodiny.

Online diskusné skupiny mozu fungovat priamo pod ZPP alebo mézu byt na neutrdlnej pode, pricom
odbornici z viacerych SCPaP moZu moderovat diskusiu a v pripade potreby korigovat odpovede inych
rodi¢ov, ak dochadza k dezinformdcii. Niektori rodicia preferuju online skupiny, ktoré prebiehaju
v redlnom Case formou videokonferencie, ini rodi¢ia preferuju vac¢siu anonymitu a oblubuju Citanie
postov napriklad v odbornikmi moderovanych FB skupinach.

D. Online webinare a prezentacie pre rodi¢ov/odbornikov. V ¢ase pandémie, ked boli ZPP
zatvorené, sa v ramci raného poradenstva vyrazne rozsirili online webindre pre rodicov, odbornikov
a Siroku verejnost. Stali sa vyznamnym ndstrojom intervencie aj prevencie odbornikov z SCPP. Mnohé
z nich su volne dostupné k zhliadnutiu na webe (napr. Youtube) a sltzia tak ako zdroj informécii pre
dalsie rodiny/odbornikov aj do buducna.

E. Clanky na webe/pasivne informaéné poradenstvo cez webové stranky. Z pohladu poradenstva
ide vtomto pripade o viac-menej jednosmerné poradenstvo timu odbornikov (ale aj rodic¢ov), ktori
spolupracuju na tvorbe a napliiani informaéného systému alebo webovej stranky poradne. Hlavnym
ciefom takéhoto webu je stat sa zdrojom konkrétnych informacii a rad vo forme multimédii
(kombinacia ¢lankov, obrazkov, videonahravok konkrétnych sluchovych a re¢ovych hier atd.). Na
webe ZPP rodicia zaroven moézu najst mnoho dalsich odkazov na doplriujuce zdroje, ktoré pomdézu
rodine zorientovat sa vo vychove a vzdelavani dietata s poruchou sluchu.
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