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Skusenost multidisciplinarneho pristupu Chlapec zo socidlne znevyhodneného prostredia s tazkou

v ramci pedagogickej a poradenskej praxe poruchou sluchu
Anotdcia
® Chlapec (13 rokov) pochadzajuci zo socidlne znevyhodneného prostredia (dalej SZP) z rdmskej

komunity. Na Ziadost matky a odporucania foniatra bol prijaty do Specializovaného poradenského
t zariadenia v ranom veku (2 roky) s tazkou poruchou sluchu, ktora bola kompenzovana nac¢uvacimi
pristrojmi. Tieto pristroje na kompenzaciu sluchu nestadili a rodi¢ia sa rozhodli pre kochledrny
implantat. Poradenské zariadenie im poskytovalo surdopedické, logopedické, psychologické sluzby od raného
veku a7 po stcasnost. Chlapec Uspe$ne navitevuje beznu zakladnu $kolu (dalej ZS) v mieste bydliska a ma
dobré vyhliadky dostat sa na strednu $kolu (dalej SS).

Zadefinovanie tazkosti klienta

° Chlapec, prvorodené dieta (z 1. fyziologickej gravidity), pérod prebehol bez komplikacii v 38 t.
© i 2600g/49 cm. Opakovane nevybavné otoakustické emisie.
o

Po narodeni sa u kaZzdého novorodenca realizuje takzvany novorodenecky skrining sluchu
pomocou otoakustickych emisii. Ak su tieto emisie nevybavné, mbéZe to znamenat, Ze dieta ma poruchu
sluchu. Ak su emisie nevybavné opakovane, je nutné realizovat dalsie vysetrenia, ktoré potvrdia, alebo
vyvratia podozrenie na poruchu sluchu u dietata (pozn. autora).

V prvom roku Zivota - pridelené SWIFT naclvacie aparaty. Prekonal bezné detské ochorenia. Vysetrenia sluchu
-zhrnutie vysledkov — chlapec s obojstrannou poruchou sluchu - hypacusis percept. bilat. straty sluchu — pravé
ucho: 110 — 115-105-95 dB (velmi tazka strata sluchu az praktickd hluchota), lavé ucho: 120-120-115-105 dB
(velmi tazka strata sluchu az prakticka hluchota).

Rodinnd anamnéza: rodina je Uplnd, chlapec ma mladsiu sestru. V rodine sa ochorenie sluchu uz vyskytlo u
otcovej sestry, ktord ma poruchu sluchu od narodenia. Rodina Zije v jazykovo a socidlne znevyhodnenom
prostredi. Otec pracuje na dohodu alebo v zahranic¢i. Mama bola na materskej dovolenke. V suéasnosti pracuje
ako koordinatorka verejnoprospesnych prac.

Rodicia sa napriek finanénym problémom (napr. problém s cestovanim ai.) rozhodli podporovat napredovanie
svojho syna. Zadovazili mu naclvacie pristroje, potom kochlearny implantat, pravidelne navstevovali
odbornikov — foniatrov, vyhladali a pravidelne vyuZivali sluzby poradenského zariadenia, uz od raného veku
dietata.

Koordinacia klienta — vstup do multidisciplinarnej spoluprace

m Zakonny zastupca poZiadal o vstupnu diagnostiku — Specidlnopedagogicku, logopedicku a
+

pravidelnt odbornu starostlivost.
-=)®

Rodina musela dochadzat 34 km autobusom, preto logopédka a surdopédka zladovali svoje terminy, aby
chlapec dostal obe sluzby naraz.

Pri vstupe do materskej $koly (dalej MS) a ZS bola realizovana psychologicka diagnostika a poradenstvo.
Ked mal chlapec 9 rokov, stratil aj zvySky sluchu. Po rozhovoroch so surdopédkou, ktord je aj jeho

koordinatorkou, sa rodina rozhodla pre kochlearnu implantaciu. Surdopédka pravidelne komunikovala s
kochledrnym centrom, poskytovala spatnd vazbu k nastaveniu kochledrneho implantatu a kvyvinu
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sluchovych a recovych schopnosti chlapca. Poskytovala poradenstvo pedagogickym a odbornym
zamestnancom $koly vo vztahu k pristupu k Ziakovi.

Diagnosticka faza

Pocas celého poskytovania odbornej starostlivosti bola v Specializovanom poradenskom zariadeni
pravidelne realizovana diagnostika, s cielom posudenia aktudlneho stavu schopnosti chlapca,
sledovania vyvinu sluchovych a recovych schopnosti, zistovania silnych a slabych stranok, jeho
vyvinu a Specidlnopedagogickych potrieb.

Specidlnopedagogicka diagnostika:
- v ranom veku bola realizovana diagnostika podla vyvinovych gkl Strassmajera, diagnosticka $kéla
podla Cochlear, Nottinghamska skala,
- v predskolskom veku: diagnostika pred$kolského veku podla Bednafovej — Smardovej, orientacna
skuska sluchu, Nottinghamska Skala, test laterality, reverzny test, OSS — Kondasov test slovnej zasoby.

Psychologickd diagnostika:
- v predskolskom veku SON-R 2 -7 7,
- v skolskom veku WISC.

Logopedicka diagnostika: test TEKOS, Laheyovej Skdla.

Poradenska faza

s Poradenska faza prebieha od raného veku az po sucasnost (foniater, surdopédka, psychologicka,
,,ﬁ logopedicka).
v

Rodine bolo poskytované poradenstvo s cielom:
- stimulacie vyvinu recovych, sluchovych, rozumovych a socialnych zru¢nosti chlapca,
- vyberu a starostlivosti o nacuvacie pristroje,
- poskytnutia moznosti kochlearnej implantacie, starostlivosti o kochledrny implantat,
- vyberu MS a ZS,
- kompenzacii pre dieta TZP.

Poradenstvo bolo poskytované ucitelkam, asistentkdm a vedeniu MS a ZS klienta.

Poradenstvo pre vedenie skoly, ucitelky a asistentky prebiehalo priamo v Skole, v triede, pocas navstev v $kole,
ale aj telefonicky, mailom, podla potreby a moZnosti zd¢astnenych.

Surdopédka CSPP zrealizovala pre vietkych pedagdgov $koly seminar zamerany na pochopenie a napliianie
Specialnych vychovno-vzdelavacich potrieb chlapca vo vyuovacom procese.

V poradenskom procese sa chlapcovi a jeho rodine aktivne a pravidelne venovali psychologicka, Specidlna
pedagogicka a logopedicka. Stretnutia sa realizovali 1x za dva tyZdne (Specidlna pedagogicka, logopedicka).
Pri nedostatku financnych prostriedkov na dopravu matka kontaktovala zariadenia a o tejto skutocnosti
vopred informovala. V ranom veku sa Specidlna pedagogicka, logopedicka a matka sustredili na nosenie
nacuvacich pristrojov, na rozvijanie sluchovych a recovych schopnosti. Po diagnostike skolskej zrelosti
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odporucila psychologi¢ka v poradenskom zariadeni odklad povinnej Skolskej dochddzky. V tomto cCase sa
Specidlna pedagogicka zameriavala predovsetkym na rozvijanie jednotlivych oblasti sluchovej percepcie,
rozumovych schopnosti a grafomotoriky.

V predskolskom veku sa sustredila, tak ako u ostatnych deti s poruchou sluchu, na citanie. Podas roka sa
chlapec naudil ¢itat jednoduché slova a vety s porozumenim (priradenie k posunku, obrazku). V ¢ase jeho
zaskolenia sa pozornost zamerala na nacvik splyvavého ¢itania, nacvik pisania problémovych pismen a
osvojovanie a dodrziavanie gramatickych pravidiel.

Specialna pedagogitka ako koordinatorka viedla po kazdom stretnuti konzultaciu s matkou a poskytovala jej
Specialnopedagogické poradenstvo. Vysvetlila jej, Comu sa aktualne na stretnutiach venuje a preco, a poskytla
inStrukcie k cviceniu v domdacom prostredi. Spolupraca s rodi¢mi prebiehala pravidelne, raz za 2 tyzdne, alebo
podla mozZnosti oboch stran. Chlapec vidy v CSPP absolvoval odbornu intervenciu u logopedicky aj
surdopédky. Pocas kazdej intervencie bola po cely ¢as zicastnend aj matka. Sledovala priebeh intervencie, po
skonceni prace s chlapcom sa logopedicka aj surdopédka venovali matke, vysvetlovali je vyznam jednotlivych
aktivit a cviceni, moZnosti realizacie v domacom prostredi. Odpovedali na jej otdzky ohladne kompenzacie
sluchu, zaskolenia v $kole, kazdodennych problémov, o ktorych sa potrebovala poradit.

Chlapec sa taktiez pravidelne zucastnoval logopedickych intervencii. Logopedicka spolupracovala aj s matkou,
po kazdom stretnuti jej poskytovala logopedické poradenstvo zamerané na dalsi reCovy vyvin dietata.

Odbornicky v poradenskom zariadeni viedli konzultacie v time ohladom jeho dalsSieho vyvinu a o postupoch
rozvoja v jednotlivych sledovanych oblastiach. KaZzdoro¢ne, po vzdjomnych konzultaciach a na zaklade
aktualnych moZnosti a schopnosti chlapca, vytvoria novy stimulacny plan pre dalSiu pracu.

Specialna pedagogicka poskytovala $pecidlnopedagogické poradenstvo ucitelkdm v MS a neskéor v ZS.
Vytvorila stimulaény pldn, na zaklade ktorého chlapec postupoval aj v MS.

Nadalej pokraduje spolupraca s triednou ucitelkou, ako aj so $kolskou $pecidlnou pedagogickou v ZS, ktora
monitoruje priebeh prace Ziaka so SVVP. Specidlna pedagogitka z poradenského zariadenia viackrat navétivila

Z5, poskytla konzultécie triednej ucitelke, asistentovi ugitela, vedeniu $koly.

Terapeuticka faza - rehabilitacna faza

V rehabilitacnej faze prebiehala:

- stimuldcia komunikaénych schopnosti,

- sluchovo-recova vychova,

- logopedicka stimuldcia,

- predskolska priprava pre vstup do ZS,

- reedukacia — citanie, porozumenie textu, gramatické pravidla.

Prevencia

V poradenskom zariadeni realizovali rané poradenstvo, ktorého ciefom je zmiernit dopad
Q zdravotného postihnutia, ale aj Zivota v socialne znevyhodnenom prostredi.
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Kariérové poradenstvo

Matka od raného veku podporovala chlapcov vyvin, preto sa jeho intelektové schopnosti rozvinuli tak, ze
zvlada naroky statneho vzdeladvacieho programu, pri zohladneni Specidlnych vychovno-vzdeldvacich potrieb.

Chlapec s kochlearnym implantatom dobre rozumie a vyrazne sa zlepsila jeho vyslovnost. LepSie porozumenie
vytvorilo dobry predpoklad pre $tudium na SS alebo na strednej odbornej $kole (dalej SOS), ale aj neskorsie
uplatnenie na trhu prace. Matka v iom dlhodobo podporovala cielavedomost, systematickost a pracovitost,
¢o su schopnosti, ktoré mu pomézu pri ziskavani povolania.

O moznostiach dalSieho studia bude v priebehu 8. ro¢nika informovat rodinu a Ziaka vychovna poradkyna z
poradenského zariadenia.

Multidisciplinarna spolupraca

Multidisciplinarnu spolupracu koordinovali odbornicky z poradenského zariadenia:
/ \ - surdopédka,
- - psychologicka,
- logopedicka.
Spolupracovali s:
- foniatrami (zdravotnictvo),
- implantaénym timom (zdravotnictvo),
- materskou a zdkladnou skolou (Skolstvo),
- UPSVaR (socidlne veci).

Odporucania, navrhy na zlepSenie a inovacie

Je vhodné, ak rana starostlivost je zabezpecena c¢o najskor (primarne) v domacom prostredi, a
bolo by iste velmi prospesné, keby zaroven paralelné pdsobenie prebiehalo este napriklad v

d prostredi komunitného centra, ¢i MS.

Je dolezité, aby UPSVaR alebo odbory $kolstva v okresoch/krajoch preplacali ndklady na cestovanie do
poradenskych zariadeni - hlavne rodi¢om s aktivhym pristupom k starostlivosti o dieta.

Medzirezortnd podpora (zdravotnictvo, Skolstvo, socidlne oblast) v suvislosti s finanénymi ndkladmi spojenymi
s pristupom k sluzbam, by mala zabezpedit systematicku a kvalitnd starostlivost o dieta zo SZP

Dalsie odporucania:

- dbraz na terénnu pracu a dochadzanie odbornikov — konkrétne Specidlneho pedagdga pre rané
poradenstvo, podla konkrétneho zdravotného znevyhodnenia dietata - zrakové, sluchové, telesné a
i. do rodin,

- zabezpecenie spoluprace lekarov so surdopédmi (pediater, neurolég, foniater),

- v pripade dietata zo SZP je odporucana aj spolupraca so socialnym pracovnikom,

- zabezpecenie kompenzacie sluchu od 6 mesiacov veku dietata najneskor do 3 rokov,

- podpora zo strany Statu pre aktivne rodiny, preplacanie nakladov ciest na vysetrenia a konzultacie ku
odbornikom, preplacanie batérii a oprav do kochlearnych implantatov a do nacuvacich pristrojov.
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Doplnujuce informacie

Cely proces starostlivosti o chlapca vyrazne ovplyvnila aktivita matky, ktora napriek velkej vzdialenosti so
svojim synom vo veku od 2,5 roka navstevovala poradenskeé zariadenie. Napriek nepriaznivej sociadlnej situdcii
sa nevzdala a hladala odbornd pomoc pri rieSeni sluchového znevyhodnenia. Chlapec pouzival nacivacie
pristroje, o ktoré sa matka starala, neskor sa rozhodla pre kochledrny implantat. Podporovala vyvin chlapca,
naucila sa ho stimulovat v domacom prostredi. Pravidelne sa s nim pripravovala na odborné intervencie, ale
aj neskoér do skoly. Rodiny zo SZP ¢asto nemaju na zaplatenie cesty do poradenskych zariadeni, a tak im unikaju
dolezité roky vo vyvine a moznost pomoci a podpory deti v ranom veku. V tomto pripade pomaha vacsia
angazovanost zo strany odbornikov, venovanie viac ¢asu, porozumenia a podpory rodi¢om pri zabezpeceni
starostlivosti o klientov v domacom prostredi.

Nevyhnutnostou je lepsie im vysvetlit prinos kochledrneho implantatu, snazit sa priviest ich k rozhodnutiu
dat operovat dieta v ranom veku. Poradenské zariadenia kladi doraz hlavne na zabezpecenie véasnej pomoci
klientovi. Za déleZité povazuju véasnu implantaciu kochlearu. Casto dochadza k neskorému zékroku, ¢o nie je
v prospech dietata. V tomto pripade rodicia brali do Gvahy rady lekara, ¢o bolo v prospech klienta.

Délezitou ¢innostou moze byt zapojenie rodiny do kontaktov s nadaciami/neziskovymi organizaciami, ktoré
pomahaju rodindm s detmi so zdravotnym znevyhodnenim najma financ¢nou podporou. Pomoc z finan¢nych
zdrojov nadacii by pomohla eliminovat negativnhy dopad na rodinu v suvislosti so zvySenymi nakladmi
suvisiacimi s pouzivanim kochledrneho implantatu.

Odbornici v poradenskom zariadeni maju klientov zo SZP, ktorych zdravotny deficit nie je kompenzovany.
KedZe porucha sluchu sp6sobuje obmedzenie, je vdznym problémom, ak klienti nenosia nacdvacie pristroje,
nechodia k odbornikom a do Skolskych zariadeni nastupuju ako prakticky nepocujuci, s Uplne nerozvinutou
re¢ou a porozumenim. V skole opakovane dochadza k ich zlyhaniu, ¢o spdsobuje potrebu opakovania rocnika.
Désledkom toho dochadza k nedostato¢nému vyvinu rozumovych, komunika¢nych a socidlnych zru€nosti a k
dlhodobej citovej a socidlnej deprivacii dietata, ¢o ¢asto sposobuje jeho zlyhdvanie v skole a ma negativny
dopad na jeho dalsi Zivot.

Uvedena skusenost z praxe demonstruje Uspesné zvladnutie naroéného problému, nakolko chlapcovi zo SZP
a jeho rodine umoznil naucit sa plnohodnotne a aktivne Zit so sluchovym postihnutim. Dokazuje , Ze aj rodiny
z0 SZP s detmi so zdravotnym znevyhodnenim (napr. aj so sluchovym postihnutim), pri dobrej spolupraci a
podpore zo strany odbornikov, m6zu spolo¢ne najst mozZnosti a riesenia, a tak Zit Stastny a kvalitny Zivot. Je
potrebné podporovat ich v tom, aby sa nevzdavali. Matka chlapca to nevzdala a stala sa pozitivnym prikladom
pre dalSie rodiny s podobnym osudom.

Progres chlapca sa aj nadalej mapuje - doplnenie Udajov z rediagnostiky bude zname na konci Skolského roka.
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