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Anotdcia: Strata sluchu v detstve moZe prispiet k oneskoreniu vyvinu redi, jazyka a celkového ko-
gnitivneho a socidlneho rozvoja. Nds prispevok sa bude venovat aktudinym trendom v pedagogike
sluchovo postihnutych, ako je viasnd depistdz, diagnostika a rehabilitdcia v jednotlivych edukac-
nych programoch. Sluch je najdolezitejsim zmyslom na ziskavanie informdcif a tym je urlujiicim
aj pre rozvoj myslenia a reci, nasu optiku pozornosti zameriame na zvukovii rec. AZ v 80 % si
poruchy sluchu pritomné uz pri narodent (Jakubikovd a kol., 2006). Pri poruchdch sluchu je naj-
dolezitejsie ich véasné odhalenie uz v novorodeneckom veku. Pre rozvoj reci a celkovy vyvin je
najdolezitejsie obdobie do 3 rokov Zivota. Diagnostikovanim poriich sluchu sa moZe zacat proces

rehabilitdcia.

Klii¢ové slovd: rand starostlivost, porucha sluchu, depistdz, programy ranej starostlivosti.

Uspesnost  procesu  socializacie
u deti so sluchovym postihnutim zévisi
od v¢asnej re¢ovej a sluchovej vychovy,
ktord md najvyznamnejsi podiel na vzde-
lavani tychto deti. Deti, u ktorych bola
porucha sluchu odhalend velmi skoro
v ranom veku, adekvétne sa kompenzo-
vala bud na¢dvacim aparatom, pripadne
kochledarnymi implantdtmi a nésledne
sa zacalo s rehabilitdciou redi a sluchu,
dosahovali lepsich vysledkov pri hod-
noteni zrozumitelnosti re¢i, jazykového
vyvinu, drovne slovnej zdsoby, drovne
socidlneho a emociondlneho vyvinu,
sebahodnotenia neZ deti so sluchovym
postihnutim, kde bola porucha sluchu
identifikovand v neskorsom veku. Ro-
di¢ia deti, u ktorych sa porucha sluchu
odhalila vo velmi ranom veku, preukd-
zali lep$iu schopnost vyrovnat sa s dia-
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gnézou a pruZnejsie reagovat pri hlada-
ni rieSeni, vyberu metéd a vzdeldvania
(Schmidtovd, 2013).

Vcasné vysetrenie sluchu

Vasnt depistdZ sluchu riedi na Slo-
vensku povinny skrining sluchu u véet-
kych novorodencov (Jakubikova a kol.,
2006). Novorodenci od roku 2006 povi-
nne absolvujt vySetrenie sluchu skrinin-
govou metédou, meranim otoakustic-
kych emisii — OAE. Zistenia poukazuji
na skutolnost, Ze asi 10-15% novoro-
dencov ma pri prvom skriningu sluchu
nepritomné OAE, ¢m vznikd podozre-
nie na poruchu sluchu. Vykondvanie
celoplo$ného skriningu sluchu umoz-
nuje véasné diagnostikovanie pordch
sluchu s moZnostou zacat s odbornou
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rehabilitdciou uZ v ranom obdobi. Ne-
zistend a nekorigovand tazkd porucha
sluchu spésobi, Ze sa nerozvinie re
a tym sa zabrzdi mentdlny vyvin dietata,
plati to v pripade, Ze rodic¢ia sa pocuji-
ci a vychovévaju dieta s tazkou poru-
chou sluchu vyuzivajic hovoreny jazyk
ako komunika¢ny prostriedok. Situdcia
u nepocujucich rodi¢ov je pre ich naro-
dené dieta priaznivd, pretoze od narode-
nia je pontkany posunkovy jazyk ako
plnohodnotny komunikaény prostrie-
dok. Je zndma skutolnost, Ze na Sloven-
sku pocujtci rodidia, ktorym sa narodi
dieta s tazkou poruchou sluchu, maju
velmi obmedzené moZnosti osvojit si po-
sunkovy jazyk v ranom veku (Schmid-
tovd, 2009). Z tohto dévodu pri tazkej,
pripadne stredne tazkej poruche sluchu
dochédza u nich k oneskorenému osvo-
jeniu si posunkového jazyka a ndsledne
ani ich deti si ho taktieZ plnohodnotne

neosvojuju.
Plosné vysetrenie sluchu prostred-
nictvom vybavnosti otoakustickych

emisii vo vndtornom uchu meraniami
v novorodeneckom veku sd uZ $tan-
dardnym meranim v Rakdsku, Polsku
a Nemecku. Takmer vo v8etkych $tédtoch
USA bol v roku 2003 legislativne zakot-
veny celoplo$ny skrining sluchu u véet-
kych novorodencov. Joint Committee
on Infant Hearing (JCIH) nésledne uz
v roku 2007 v USA upozoriuje, Ze viet-
ky deti s poruchou sluchu by mali mat ¢o
najskor aplikované adekvédtne pomdocky,
ktoré zabezpecia maximdlny rozvoj po-
tencidlu pocutia. Ak uvedend situdciu
porovname so Slovenskom, pripadne

s Ceskom, zistime, %e hranica pridelenia
nacuvacich aparatov sa znfZila a aktudl-
ne sa pohybuje okolo 10 mesiacov (Hora-
kovd, 2012; Schmidtova, 2012).

V nagich podmienkach Schmidto-
v4 (2011) poukazuje na pretrvédvajicu
nepriazniva situdciu rehabilitdcie reci
a sluchu do 3. roka veku dietata s poru-
chou sluchu. Konstatuje, Ze tdto je malo
intenzivna, va¢sinou sa jednd o reedu-
ka¢ny proces vykondvany na foniatric-
kych oddeleniach, pripadne aj v centrach
$pecidlnopedagogického  poradenstva
(Schmidtov4, 2009). Na Slovensku prvé
centrd ranej starostlivosti len pre deti so
sluchovym postihnutim vznikli az v pr-
vej polovici roka 2014.

Véznejsie nedostatky existuji na Slo-
vensku aj v nasledovnom diagnostickom
spresiiovani rozsahu strat sluchu a apli-
kovan{ nacavacieho aparatu. Tieto sa
v mnohych pripadoch uskutoénuju az
v obdobi prvého, alebo niekedy az druhé-
ho roka zivota dietafa (Schmidtovd, 2011).

Na potreby véasného odhalenia upo-
zoriuji aj zavery vyskumu National
Center for Hearing Assessment and Ma-
nagement (NCHAM) v $tate Utah. Uva-
dzaja, Ze rodidia deti, u ktorych bola po-
tvrdend porucha sluchu v ranom veku,
sa dokazali rychlejsie vyrovnat s diagné-
zou svojho dietata a dokdzali prompt-
nejdie reagovat, spolupracovat s odbor-
nikmi pri hfadan{ adekvétnej pomoci pri
vychove svojho dietata (Crawford, 2012).
Vysledky vyskumu v $tate Utah pouka-
zali na skutolnost, Ze existuje priama
koreldcia medzi ¢asom zistenia poruchy
sluchu dietata a vyrovnanim sa rodi-
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¢ov s touto poruchou (Crawford, 2012).
Napriek novorodeneckému skriningu
sluchu dochéddza k spresneniu diagnézy
portch sluchu aZ neskér. Za mozny dob-
vod sa povazuje skuto¢nost, Ze sluchovd
porucha sa v tomto obdobi vyrazne ne-
prejavuje. Dieta najskor hrkata, rovnako
ako pocujtice dieta. Hrkdtanie je hlaso-
vym prejavom dietata v prvych mesia-
coch Zivota, ktorymi dieta vyjadruje stav
pohody. Dieta s poruchou sluchu tiez
pudovo dzavoce (pudové dzavotanie si
nevyzaduje sluchova kontrolu), ale svo-
jim dZavotom nenapodobnuje re¢ do-
spelych, pretoZe ju poluje nedostatolne,
alebo ju nepocuje vdbec.

Aplikacia kompenzaénych
pomocok

Je nespochybnitelné tvrdenie, Ze
aplikdcia vhodnych kompenzaénych po-
mdcok je zdkladnym predpokladom pre
stimuldciu sluchovych dréh, nésledok
¢oho je osvojenie si zvukovej re¢i die-
tata. V tejto stvislosti ASHA (American
Speech-Language-Hearing Association),
asocidcia pre osvojenie si reci, tvrdi, Ze
porucha sluchu u deti méze byt kom-
penzovand uz od prvého mesiaca veku.
U deti, u ktorych ani vysoko vykonné
nactvadld neumoznuju recepciu a rozvoj
zvukovej rec¢i a ich zvy$ky st prakticky
nevyuZitelné, je indikovand kochledrna
implantdcia a prave vdaka v¢asnému od-
haleniu poruchy sluchu sa hranica moz-
nej indikdcie kochledrneho implantétu
zniZila na droven pribliZne od $iestych
mesiacov veku, dokonca v niektorych
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pripadoch uz od $tyroch mesiacov veku
(Abrahams et al., 2012). Na Slovensku,
ako uvadzaju Jakubikovd a kol. (2006)
a Kabatovd et al. (2007), aplikdcia koch-
learneho implantdtu sa realizuje uZ okolo
prvého roka veku deti. V tejto stvislosti
viak niektori odbornici zaujimajua kritic-
ky postoj k prili§ nizkemu veku dietata,
ktoré je podla nich vystavené mnohym
rizikdm spojenym s operdciou v tak ra-
nom veku. Upozornuji napr. na nizku
hmotnost dietata v dobe operdcie, mi-
nimalne dvojhodinova anestéziu, prili§
mald hrabku spankovej kosti a pod. (Ab-
rahams et al., 2012).

TaktieZ pouZitie nactvacich pristro-
jov v rdmci komplexnej terapie moéZe
podporit nervovy prenos a umozni lep-
$ie spracovanie informadcii u det{ so slu-
chovym postihnutim. Prvé roky Zivota
dietata sa dolezité pre spravny recovy
aj sluchovy vyvin, a preto prili§ neskora
intervencia spdsobi nevratné poskode-
nia. Vysledky audiologickych vySetrent
sa plne nevyuzivaja v pedagogickej pra-
xi. Zistené $pecifikd vyuzitelnosti zvy-
$kov sluchu sa akceptuja len ciastolne.
Nielen po aplikovani slachadiel, ale aj
po indikovani kochledrneho apardtu je
potrebnd dlhodobd odbornd rehabili-
tacia sluchu a re&i. Uspesnost komplex-
nej rehabilitdcie je zavisla od mnohych
faktorov, ako st obdobie vzniku a dizka
trvania hluchoty, vek dietata, kedy obdr-
7alo prislusntt kompenzaéna pomdcku,
jeho osobnostné predpoklady (kogni-
tivne schopnosti, nadanie pre re¢ a ja-
zyk, v tej stvislosti aj verbdlna pamait,
zmysel pre rytmus, fonematicky sluch ¢i
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artikula¢nd obratnost), pritomnost pri-
druZeného postihnutia a pod. Prvy rok
Zivota dietata so sluchovym postihnu-
tim je rozhodujtci pre jeho buddci vy-
vin. Rodi¢om nepocujucich deti by mali
byt informécie poskytnuté ¢o najskor,
pri¢om je délezité klast doraz na aktivne
zapojenie rodiny dietata. Nac¢avaci apa-
rat musi byt prideleny ¢o najskér, hned
za tym aplikovany program na vyuZitie
zvy$kov sluchu. Samotny program by
mal byt prispdsobeny potrebam rodiny.

Kvalita a kvantita recového
a sluchového vyvinu u deti
s poruchou sluchu

7 tvrdeni Schmidtovej (2012) vy-
plyva, Ze kvalita a kvantita reového
a sluchového vyvinu u det{ s poruchou
sluchu zavisi od: ¢asu (veku) odhalenia
poruchy sluchu, stanovenia diagnézy
a nasledného pridelenia a vyuZivania
efektivneho nactvacieho pristroja, pri-
padne kochledrneho implantdtu (vrata-
ne starostlivosti o), zacatia intervencie
zameranej najmé na re¢ a sluch, a to
pred kritickym obdobim vo vyvine reci
(6. aZ 8. mesiac), podporovania a ve-
denia matky, pripadne rodi¢ov, rodiny
pri starostlivosti o dieta so sluchovym
postihnutim, nadanie dietata na re¢.
Deti s velkym zdujmom o re¢ sa snaZia
komunikovat od narodenia. Skasaja
napodobrniovat artikula¢né pohyby dst.
Préca s takymi detmi je velmi efektiv-
na a u deti s kochledrnym implantdtom
md priaznivi prognézu. Efektivnost je

zévisla aj od celkového zdravotného sta-
vu, osobnostnych charakteristik dietata,
psychickej odolnosti a inteligencie. Ne-
pochybne jednym z najvyznamnejsich
faktorov ovplyviujucich rana starost-
livost st rodidia, sirodenci, prarodicia
a celkové domdce prostredie. Ich pristup
a snaha pracovat s diefatom maja vel-
ky vplyv nie len na osvojeni si jazyka
a rozvoj komunika¢nych kompetencii
dietata, ale aj na celkové utvdranie seba-
vedomia dietata. Vyznamnym faktorom
st aj schopnosti odbornych pracovnikov
- hlavne ich sktisenosti a odbornost, pri-
¢om délezité st aj ich charakterové vlast-
nosti a spdsob prace s dietatom. Medzi
detmi s kochledrnym implantdtom su
vadsie individudlne rozdiely ako u nor-
mélne pocujticich. St deti s rychlym re-
¢ovym vyvinom, s pomal$im reovym
vyvinom, ale porovnatelnym s pocuju-
cimi, a deti, ktoré st v reCovom vyvi-
ne zaostalé. Téato heterogenita v ramci
osvojovania si re¢i u deti s kochledrnym
implatdtom méZe byt spdsobend aj ne-
dostato¢nou funkciou sluchového nervu
(Profant, 2012).

Obdobie od 1 do 3 rokovje z hladiska
vyvinu re¢i u dietata najcitlivejsie a naj-
dynamickejsie. To, ¢o vlastne plati pre
kazdé dieta, plati v zndsobenej miere pre
dieta so sluchovym postihnutim.

Kabdatova vo svojom vyskume pou-
kézala na priebeh osvojovania si jazyka
v priebehu prvych 24 mesiacov, kde pri
intenzivnej stimuldcii reci sluchova vy-
konnost u prelingvalne nepocujucich
deti s kochledrnym implantdtom plynu-
le narastd (Kabdatova et al., 2007).
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Predpokladom efektivneho rozvo-
ja pocutia a re¢i je kvalitne spracovany
program ranej edukdcie deti so slucho-
vym postihnutim.

V nasledujiacej casti poukdZeme
na situdciu a obsah vyuZivania niek-
torych programov ranej edukécie deti
s poruchou sluchu na Slovensku a v USA.
Na Slovensku moZno identifikovat nie-
kolko problémov vcasnej edukdcie po-
Cutia a redi sluchovo postihnutych. Ide
najmé o nedostatocnii podporu ranej in-
tervencie zo strany viddnej politiky pri jej
realizdcii v praxi. Spracovanie v teoretic-
kej rovine nemd adekvétnu podporu rea-
lizdcie v praxi, existuje cely rad vladnych
nariadeni a smernic, ktoré maja riesit
situdciu v oblasti ranej starostlivosti.
Neexistuje véak Ziadna podpora pri ich
realizdcii v praxi (Schmidtovd, 2014b).
Pokrok nastal v v¢asnej identifikécii po-
ruchy sluchu, absentuje v8ak intenzivna
starostlivost po diagnostikovani. Chyba
prepojeny sietovy systém ranej starostli-
vosti, kde po odhaleni by okamZite zaca-
li sibeZne pracovat odbornici z réznych
odvetvi (zdravotnictva, $kolstva, soci-
alnych veci). Nedostatkom st aj absen-
tujace vlastné programy ranej starost-
livosti pre deti so sluchovou poruchou.
Chybaji navody spracované stratégie,
postupy na edukdciu a starostlivost pre
rodi¢ov a odbornikov pre uvedent sku-
pinu. V neposlednom rade komplikuje
situdciu aj nedostatoéne vyskoleni od-
bornici a nedostatok financii. Je potreb-
né hladat rieSenia nepriaznivého stavu,
ktoré musia byt dlhodobé, musia vzni-
kat v spolupréci s legislativou, $tatnymi
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organmi a inymi odbornikmi. Odbor-
nikov roznych odborov je potrebné pre-
gradudlne a postgradudlne pripravit,
spracovat jednotlivé programy pre dané
skupiny deti so sluchovym postihnutim.
Spracovat programy pre rodi¢ov a rodi-
ny, kde sa rozpracuju stratégie osvojenia
si polutia a jazyka. Vicsiu pozornost je
potrebné venovat osvete pre laicka, ro-
dic¢ovsku verejnost, ktord by mohla pris-
piet k pozitivnej zmene v oblasti ranej
intervencie (Schmidtovd, 2014a).

Programy pre jednotlivcov so
sluchovym postihnutim

Komunikécia oséb so sluchovym
postihnutim a jej kvalita patri k mnoho-
krat diskutovanym otdzkam vo vzdeld-
vani a v kone¢nom désledku aj v Zivote
tychto osob. Najvacsim problémom, nie
je sluchovd porucha, ale dosledky tejto
straty. .,V dosledku sluchového postih-
nutia vznikd komunikaénd a informac-
nd bariéra. T4 je vo svojej podstate naj-
zévdaznej$im problémom. Komunikaénd
bariéra predstavuje z hladiska antropo-
genézy fenomén, ktory zasahuje do on-
togenetickych procesov vzniku, vyvinu
a utvédrania ¢loveka ako biologickej a so-
cidlnej bytosti. Komunikdacia u sluchovo
postihnutych je staZend, ohrozend, az
znemoznend malou slovnou zdsobou
a nedostato¢ne zvladnutymi gramatic-
kymi pravidlami, nedostato¢nymi ko-
munikaénymi zru¢nostami a Casto ne-
presne osvojenymi pojmami, obsahmi
slov a stvisiacich vztahov danej reality®
(Schmidtova, 2009).
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V podmienkach Slovenskej repub-
liky nie vytvoreny komplexny program
pre sluchovo postihnutych. Existujici
program FONO (www.fono.sk) je subor
cvideni uréenych na re¢ova terapiu pre
deti a Ziakov s poruchami komunika¢-
nych schopnosti. V sdcasnosti existuji
dve verzie programu FONO, a to Fonol
a Fono2.

Rand starostlivost (Early Intervention)
v USA md mnoho programov, ktoré
rodi¢ia deti s poruchami sluchu vyuzi-
vaju. Velmi prepracovany je program
Senzory Imapired Home Intervention
(dalej len SKI-HI), ktory vznikol v roku
1972 v Utahu (Clark, 1994). Model SKI-
-HI do svojho pristupu zahina celd ro-
dinu. Tento program je zamerany na deti
s poruchami sluchu vo veku od 0 do 3 ro-
kov a ich rodiny. Sti¢astou programu je
poradca rodicov, ktory otvorene komu-
nikuje s rodinou, snaZi sa ziskat si jej
déveru, vytvarat priatelsky vztah a vy-
budovat spoluprdcu. Poradca rodicom
radi, ¢o je podla neho najlepsie, ale musi
re$pektovat rozhodnutie rodicov, ktorf
maji hlavné slovo. Program obsahuje
dve lasti. V prvej Casti sa zaoberd zé-
kladnymi problémami pri narodeni die-
tata so sluchovym postihnutim a v¢as-
nou intervenciou v rodine. Rie$i sa vyber
primeranych kompenzaénych pomécok,
aky md dopad sluchové postihnutie,
na dieta a rodinu, oboznamuje rodi¢ov
s vyhodami a nevyhodami kochledr-
nej implantdcie. Druhd ¢ast ma nézov:
Skord komunikdcia, jazyk a gramotnost
a zahfna kapitoly, v ktorych s uvedené
ciele, dlohy, informdcie, konkrétne na-

vrhy aktivit a odporacania pre rodicov.

Taylorova (2004) vypracovala zdkladnu

filozofiu programu v niekolkych bodoch:
* starostlivost o dieta so sluchovou po-
ruchou musi zacat ¢o najskor;

* vlasnd intervencia sa sdstredi nielen
na dieta, ale aj na jeho rodinu;

* poskytovanie ranej starostlivost je
v domdcom prostredi, kde dieta vy-
rastd a Zije;

* jazykovy vyvin a komunikdcia sa pri-
mérnym ciefom intervencie.

Program informuje rodi¢ov a rodi-
nu dietata (Taylor, 2004). Individualny
rodinny pldn je konkrétnym rozpraco-
vanim programu SKI-HI. Jeho obsah
tvori prehlad dosiahnutej trovne die-
tata v oblasti fyzického vyvinu, men-
talneho vyvinu, jazykového a reového
vyvinu a motorického vyvinu. Dalej sa
v niom nachddzaja ciele, ktoré sa snazia
spolo¢ne dosiahnut, poZiadavky rodiny
a dietata, taktika pomoci a vysledky. In-
dividudlny rodinny plan vypracuje tim,
ktorého ¢lenmi su rodic¢ia, poradca, ne-
pocujici uditel, audioldg, otolaryngoldg,
logopéd, psycholég, pediater a ¢lenovia
rodiny (Schmidtovd, 2010).

Zékladom pre spracovanie programu
auditivno-verbdlnej terapie (Estabrooks,
1998, 2008), ktory je zndmy pod ndzvom
LPriprav sa! Pozor! Poc¢uvajl®, sa Erbero-
ve ,Hierarchy of listening skills* (Erber,
1982). V uvedenom programe auditivno-
-verbdlnej terapie od Warrena Estabrook-
sa (1998) st spracované postupy, stratégie
na osvojenie si schopnosti po¢tvat. Uve-
deny program je spracovany a ponuka
cvicenia detekcie, diskrimindcie, identi-
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