RODINA A DIETA SO SLUCHOVYM POSTIHNUTIM
Margita Schmidtova

Sucasna rehabilitacna starostlivost o deti s tazkou az uplnou stratou slu-
chu hodnoti obdobie od narodenia do 3 rokov z hl'adiska vyvinu reci u tychto
deti ako najcitlivejSie a najdynamickejSie. To, Co vlastne plati pre kazdé die-
ta, plati v znasobenej miere pre dieta so sluchovym postihnutim. Z tvrdeni
Supacka (1969), Hartmanovej (1990), Biesalského (1991) a Estabrooksa
(1994, 2004) vyplyva, Ze kvalita a kvantita reCového a sluchového vyvinu
u deti s poruchou sluchu zavisi od:

» Casu (veku) odhalenia poruchy sluchu,

> stanovenia diagnozy a nasledného pridelenia a vyuzivania nacuvacieho
pristroja (vratane starostlivosti on),

> zacatia intervencie zameranej najma na re¢ a sluch a to pred kritickym
obdobim vo vyvine reci (6. aZ 8. mesiac),

» podporovania a vedenia matky, pripadne rodiCov, rodiny pri starostlivosti

o diefa so sluchovym postihnutim.

Komunikaény proces v rodine, hlavne interakcie v ranom veku medzi
matkou a diefatom predstavuju prvé socialne interakcie odraZajuce socialnu,
emocionalnu mikroklimu rodiny. Tieto su povaZované za zaklad budovania vza-
jomného vztahu matka-dieta a tieZ zakladu vyvinu ranej komunikacie, kde sa
utvaraju prvé komunika¢né navyky dietata a formuje sa jeho postoj ku komu-
nikacii (Groma, 2003, Loptchova, 2008, Tarcsiova, 2005, Krocanova, 1998).
Potreba komunikacie je aj pre dieta so sluchovym postihnutim nevyhnutna a jej
nedostatok, pripadne absencia moze mat negativny dopad tak na kognitivny
vyvin, ako aj na emocionalny vyvin a hlavne aj na vyvin osobnosti dietata.

Gallaway (1999) konStatuje, Ze deti v ranom veku komunikuju v jazyku,
ktory pocuju, alebo vidia okolo seba Gallaway (1999) uvadza urcité vSeobecné
podmienky, ktoré su potrebné pre osvojenie si prvého jazyka a to:

e 'V ramci rozhovoru v rodine (medzi matkou, rodiémi...) su deti od naro-
denia v kontakte s jazykom, s konkrétnym spoésobom konverzacie.

e Prvy jazyk si deti osvojuju cez komunikacné interakcie s konkrétnymi
uzivateI'mi daného jazyka.

e Jazyk orientovany na malé dietata sa vyznacuje istymi charakteristikami
ul'ah¢ujuce porozumenie dietata. Takyto jazyk vyuziva isté jednoduchsie
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strukturalne a sémantické Crty jazyka a tiez isté charakteristické prvky

komunikativneho spravania, komunikaénych stratégii (Gallaway, 1999).

Komunika¢né zruc¢nosti deti sa najdynamickejsie osvojuju v komunikac-
nej interakcii dietata s matkou pri vzajomnych zazitkov, zachytavani, imi-
tovani, interpretacii jazyka. V uvedenom procese dochadza k obohacovaniu
komunikacie, pricom hlavnou osobou, ktora uputava na seba pozornost je
matka. Svojim intuitivnym rodi¢ovskym spravanim zachytava podnety a spra-
covava ich do primeranej a vhodnej jazykovej podoby. Intuitivne rodicovské
spravanie (Papousek - Papouskova1981, 1989) sa objavuje v ranom veku a vy-
znacuje sa vysokou mierou rodi¢ovskej prisposobivosti a to tak skasenostiam,
potrebam, ako aj kognitivnemu percepénému vyvinu dietata.

Malé deti na komunika¢né prejavy s matkou reaguju s celym svojim te-
lom - pohybmi ruk, ota¢anim hlavy, prostrednictvom dotikania sa (kontak-
tom s pokozkou matky), cez cuchové vnemy i mimikou tvare (K. Krocanova,
K. Novakova, 1996).

V¢asna intervencia plni rozne funkcie zamerané v prvom rade na dieta,
pri ktorej v§ak si v ranom veku rozhodujuci rodi€ia a rodina dietata.

Takéto ponatie zodpoveda aj modernému ponatiu vychovy a vzdelavania
aj u deti so sluchovym postihnutim. Dieta sa od narodenia vnimana ako bio-
logicka, psychologicka a socidlna jednota a preto obsahom ranej starostlivosti
su Cinnost zamerané na vytvaranie vhodnych podmienok pre jeho zdravy
telesny, psychicky a socialny vyvin diefata, aby sa optimalne rozvijala cela
jeho osobnost.

Prevendarova (1998) tvrdi, Ze poradenstvo pre rodinu je proces profesi-
onalnej pomoci rodine ktory umoznuje:

- o najlepsiu orientaciu v rodine,
- optimalizaciu fungovania rodinného systému,
- optimalizaciu Zivota kazdého jej jednotlivca.

Zlozenie timu odbornikov pracujucich v ranej starostlivosti, pocet odbor-
nikov a poziadavky na ich §pecializaciu su priamo umerné potrebam dietata
so sluchovym postihnutim a jeho rodiny.

Odbornici pozoruju rodinu priCom analyzuju spravanie rodiny. SnaZzia sa
odhalit silné stranky rodi¢ov a vyuzit ich pri vychove dietata. Snazia sa vSak
odhalit mozné problémy (Guerney, 1997) ako napr. pri:
> Interakcii medzi dietatom a rodi¢mi (odhalit tak uroven interakcie ako

aj absenciu interakcie).
> Interakcii medzi diefatom a vSetkymi jeho sirodencami.
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Postaveni ,,hlavy rodiny” v rodine a medzi detmi.

Vyuzivani metod, ktoré dieta pouZziva na dosiahnutie svojich ciel'ov.

Vyuzivani metod pouzivanych rodi¢mi na zvladnutie spravania dietata.

Verbalnom a neverbalnom vyjadrovani dietata a moznych zdrojoch jeho

emocii.

Celkovom spravani dietata, jeho prejavoch.

Neurologickych a inych nezvyCajnych symptémoch, napriklad nepozor-

nosti, tazkostiach v komunikacii, problémoch s koordinaciou dietata.

» Problémovych interakciach medzi diefatom a ¢lenmi rodiny (Guerney,
1997).

» Odborné timy vCasnej starostlivosti, ktoré sa staraju o rodinu s dietatom
so sluchovym postihnutim maju v kazdej krajine iny nazov, si odvodené
od historického vyvinu ranej starostlivosti o deti so sluchovym postihnu-
tim v danej krajine. Do popredia sa stavaju aj rozne nové zamerania Cin-
nosti v ranom obdobi spojené s roz§irovanim a skvalitiovanim poznania
réznych vednych odborov.

Praca s rodinou tvori bazu, ktora zahfna oblasti prostredkovania infor-
macii o sluchovom postihnuti, nasledne vycviku rodi¢ovskych zru¢nosti pre
osvojenie si re¢i a komunikacie s ich diefatom. StiCasne sem patri aj oblast
pomoci a podpory rodi¢ov. Vyber roznych podpornych opatreni je voleny
tak, aby naplifial vietky potreby dietata.

Vcéasna intervencia deti so sluchovym postihnutim a efektivita rodiCovske;j
starostlivosti je jednym z kIticovych predpokladov integracie do bezZnych $kol.

Jeden z relativne osvedCenych a prepracovanych programov ranej starost-
livosti o deti so sluchovym postihnutim v domacom prostredi je program ,,Do-
maca starostlivosti o sluchovo postihnutych®. Uvedeny program rozpracovali
v roku 1972 Thomas C. Clark a Suzan Vatkins zo Statnej univerzity v Utahu
vytvorili tzv. Senzori Impaired Home Intervencion (Clark. C., 1972). St¢asna
podoba tohto programu bola niekol'kokrat rozSirena a doplnena. Posledna
vyuzivana verzia je z roku 2004 a je Siroko rozpracovana ako model ranej edu-
kacie deti so sluchovym postihnutim s rozpracovanim pre rozne pristupy vo
vzdelavani tychto deti. Uvedeny model edukacie obsahuje tak teoreticku ako
aj prakticku Cast, ktora je rozpracovana do konkrétneho terapeutického planu.

Model SKI HI ma rozpracovany pristup v ranej stimulacii diefata kto-
ry zahriuje celi rodinu. Takyto pristup je znamy a osvedcil vo vac¢Sine sucasne
existujucich programoch ranej starostlivosti o deti so sluchovym postihnutim.
Ako priklad m6Zeme uviest Estabrooksa (2008), Marian Ernst (In Estabrook,
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1994), ktori spracovali auditivno-verbalnu terapiu ako komplexny program
zamerany na rozvoj detskych zru¢nosti, schopnosti v oblasti osvojenia si
pocutia, prirodzenej zvukovej re€i a Citania. Na terapeutickych stretnutiach
sa podl'a (Estabrooksa, 2004, Marian Ernst, 2001) rieSia otazky zahrnajtice
rozne oblasti samotnej terapie dietata a jeho rodiny. Otazky zahrnaju po-
uzivanie a starostlivost o nacuvacie pristroje, aktualnu uroven sluchovych
schopnosti dietata a potencial diefata na zlepSovanie pocutia. RieSia sa aj
otazky aktualnej urovne motorického vyvinu dietata, sucasne sa stimuluje aj
uroven rozvijania reci a vyvin kognitivnych schopnosti. Dolezité su aj otazky
dostupnosti podporného poradenského systému pristupného pre stimulaciu
vyvinu sluchovych schopnosti, zvukovej re¢i, komunikacie v priebehu kaz-
dodenného zivota dietata. Kazdy terapeuticky plan musi obsahovat vSetky
relevantné oblasti az do momentu naplnenia kone¢ného ciel'a programu a to
aZ do obdobia osvojenia si re€i a komunikacie Schmidtova (2008).

Rodicia v takomto plane si osvojuju poznanie funkcie nactuvacieho pri-
stroja, ktory bol odporuceny pre ich diefata, musia vediet ako ho pouzi-
vat a ako sa on maju starat. RodiCia poznavaju aké oCakavania a zmeny
su realne vo vyvine sluchovych schopnosti a zvukovej reci. Cieleny tréning
sluchovych a reCovych schopnosti zamerany na dieta je pre dieta hlavnym
zdrojom rozvoja novych sluchovych informacii. Rodic¢ia musia vediet, kto-
ry druh sluchovej stimulacie je najefektivnejSi a ako tuto stimulaciu denne
uskutoc¢novat. V tomto obdobi rodicia ziskavaju informacie a ucia sa o ob-
klopujucom prostredi plnych zvukov a o faktoroch, ktoré robia z domova
prostredie vhodné na ucenie. Pocas tejto fazy sa rodiCia zucastnuju tvorby
a zostavovania planu vlastného systému podpory. Ako sme uz uviedli jednym
z programov ranej edukacie deti so sluchovym postihnutim, ktory je Siroko
koncipovany pre jednotlivy pristup vo vzdelavani, ktory ma rozpracovanu
pomoc rodi¢om a rodinam je SKI-HI (2004) program. Obsah SKI-HI z roku
2004 je programom, ktory zahrnuje informacie v¢asnej intervencie pre rodiny
deti, ktorym bolo diagnostikované sluchové postihnutie hned po narodeni.
Konkrétne je zamerany na dieta vo veku od 0-3 rokov, jeho rodi¢ov a rodiny.
Takzvany poradca rodicov ma za wilohu poskytnuit informdcii a vytvorit priatel-
sky vztah zaloZeny na spolupraci, partnerstve a interakcii prostrednictvom
otvorenej komunikacii s rodinou. Rodi¢ia ziskaju informacie o problematike
sluchového postihnutia a naucia sa niektorym zruc¢nostiam, ktoré prakticky
vyuziju v roznych aktivitach zameranych na optimalizovanie vyvinu dieta.
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Aplikacia SKI-HI programu umoznuje poradcovi a rodi¢om a ¢lenom rodiny
akcelerovat vyvin diefata so sluchovym postihnutim.

Obsah programu SKI-HI je deleny do dvoch vel'kych casti. Jednotlivé ob-
lasti v prvej Casti su spracované do kapitol, ktoré zahriaju zakladné problémy
sluchovo postihnutychako su: zdkladné principy, hodnoty a specidlne potreby
zaklady intervencie v rodine, hodnotenie pokrokov v starostlivosti dietata
a rodiny. Prva Castuvedeného programu tiez obsahuje navstevu a pomoc rodi-
ne, charakteristiku dietata vo veku 0-12 mesiacov. Rozpracovava aj sluchové
pomocky, sluchové postihnutie a dopad tohto postihnutia na rodinu. Samo-
statna kapitola je venovana aj kochlearnym implantatom. DéleZitou sucastou
dalsich kapitol su zakladné otazky komunikacie a pristupov vzdelavania deti
so sluchovym postihnutim, v€asna intervencia a prirodzené prostredie osvo-
jovania si re¢i a komunikacie, denné rutinné aktivity. Pozornost je venovana
aj hre a celkovému vyvinu diefata so sluchovym postihnutim. Uréita cast
je venovana aj detom so sluchovym postihnutim s pridruzenymi pripadne
viacnasobnymi poruchami a ich Specialnym potrebam.

Druha ¢ast programu SKI HI (2004) je nazvana Skord komunikdcia, ja-
zyk a gramotnost. Tato Cast obsahuje nasledovné kapitoly: véasna vizualna
komunikacia, v€asné osvojenie si zvukového jazyka prostrednictvom slucho-
vého vnimanie, v€asné ucenie sa pocuvat, metody komunikacie (totalna, si-
multanna komunikacia (Sim Com), bilingvalno-bikulturalny pristup (Bi-Bi),
auditivno-verbalny pristup) Sucastou tejto kapitoly je osvojenie si zvukového
jazyka, posunkového jazyka. Spracované su tam aj otazky ziskavania gramot-
nosti uvedenych deti. V jednotlivych kapitolach su rozpracované ciele, ulohy,
informacie, konkrétne navrhy aktivit a odporucani pre rodicov.

Dorothy Johnson Taylor (2004) rozpracovala zakladnu filozofiu progra-
mu SKI HI. tento obsahuje:
> Starostlivost o dieta so sluchovym postihnutim musi zacat ¢o najskor,

idealne novorodeneckym skriningom a praktickou stimulaciou dietata uz

od 3. mesiaca Zivota.
> Rana starostlivost musi byt sustredena na rodinu stimulovaného dietata.
» Ma byt poskytovana v prirodzenom prostredi, teda v dome, kde dietata
vyrasta a Zije.
» Komunikacia a jazykovy vyvin musia byt zakladnym cielom starostlivosti

o dieta
» Samotny program musi poskytovat potrebné informacie rodicom a rodine

dietata.
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Odborny poradca je kIti¢ovou osobou, tento vedie cely servis pre rodinu
a rodicov a to prostrednictvom interakcii s rodi¢mi. Pomaha im stanovovat
a usmernovat konkrétne ciele starostlivosti poskytovat informacie a hodnotit
ucinnost programu ranne;j starostlivosti (Dorothy Johnson Taylor in SKI-HI,
2004, s. 14, 15).

Individudlny rodinny plan je konkrétnym rozpracovanim programu, ktory
by mal obsahovat prehl'ad dosiahnutej tirovni dietata v oblasti fyzického vy-
vinu, rozumového vyvinu, v oblasti vyvinu jazyka a re¢i, motoriky, Dolezity
je vzajomny re§pekt a otvorena komunikacia zi¢astnenych. Poradca a rodi¢
takto spolu vytvaraju tim, kde ma rozhodujuce slovo rodi¢ a poradca reSpek-
tuje jeho rozhodnutie. V time participuju aj iné osoby ako napr. nepocujuci
ucitel' (poskytujuci jazykovy model Amerického posunkového jazyka pre
deti a rodicov, triedi informacie o vizualnom uceni a komunikacii a uvadza
rodinu do kultury a komunity nepocujucich), d'alej audioldg, otolarynkolog,
logopéd, psycholog, pediater, ¢lenovia rodiny a ini. Clenovia timu spoloéne
vypracovavaju individudlny rodinny pldn, v ktorom su napisané ciele, ¢o chcu
spoloéne dosiahnut, potreby dietata a rodiny, stratégie pomoci a vysledky,
ktoré dieta a rodina dosiahli. Poradca, poskytuje rodicom doélezité informacie
o tom, ako postupovat pri interakcii s dietatom a ako s nim spolupracovat
a komunikovat. Musi byt vzdy citlivy k rodiCcovskym potrebam a prioritam.
Ulohou odborného poradcu v poradenskom procese v programe SKI-HI je
charakterizovana Styrmi hlavnymi tlohami a to:

» Porozumenie dietatu a vyhodnotenie jeho potreby - prostrednictvom vyberu
najefektivnejSich metdd, principov, zasad. Vyberom kvalitnych primera-
nych pomocok rozvijat schopnosti dietata a uspokojovat jeho potreby.
Pozorovanim dietata pri hre, v interakcii s diefatom prostrednictvom
komunikacie, reflexiou pocitov dietata sa zistuje uroven dietata vo vyvine
komunikacie, jazyka, po¢uvania, motoriky, sebaobsluhy, socidlneho, emo-
cionalny vyvinu. Odborny poradca zistuje aj vztahy medzi rodicom a die-
tatom.

» Porozumenie potrebdm rodiny a rodinnym problémom - rodinny porad-
ca postupne spoznava Struktiru rodiny, postavenie jednotlivych ¢Clenov
v rodine, ich ulohy a funkcie, vztahy medzi ¢lenmi, sposob komunikacie
rodic¢ov s ich dieftatom, s inymi I'ud'mi, poznava ich hodnoty, potreby,
citenia, radosti, ale aj starosti, vieru, tuzby a priania.

» Poskytovanie informacii, pomoci a povzbudenia
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» Efektivne vedie jednotlivé stretnutia v rodinnom prostred (stretnutia maju byt
poradcom naplanované, pravidelné, pripravené, ucinné, v trvani okolo

60 minut).

Skuseny a kvalitny odborny poradca by v prvom rade mal mat aprimny
zaujem o deti so sluchovym postihnutim. Mal byt schopny komunikovat,
pozorovat a poc¢uvat.

QOd zaciatku starostlivosti by mal byt schopny vytvorit efektivny vztah s ro-
dinou, ktoré je predpokladom uspesného partnerstvo, ktoré zahrna vzajom-
ny reSpekt, doveru, Cestnost, porozumenie, empatiu, citlivost, komunikaciu
a pocuvanie. Tento vztah vyzaduje Cas a otvorenost a schopnost pomenovat
problémy zo strany rodicov, aj poradcu.

Rodina by si mala od zaciatku uvedomovat, Ze najdoleZitejSiu vec, kto-
ru mozu svojmu diefatu poskytnut je laska a starostlivost. sebapoznanie -
detailné poznanie svojich schopnosti, zruénosti, slabych a silnych stranok
pretoze prave rodiCia su najdoleZitejSimi osobami v Zivote diefata v ramci
rannej starostlivosti

Rodi¢om deti so sluchovym postihnutim, ako najdolezitejSim kontakt-
nym osobam, je potrebné poskytovat navody, rady pre podporovanie vyvinu
re€i ich deti so sluchovym postihnutim. V prvom rade je potrebné objasnit
vplyv sluchovej poruchy dietata na zivot celej rodiny. Zaroven podporovat
individualne vedenie rodicov, tvorcov primarneho vzoru vyvinu reci a komu-
nikacie v prvych rokoch zivota. Pritom rodi¢om sprostredkovat produktivne
a pozitivne skusenosti, stimulacie jazyka a verbalnej komunikacie Deti si
osvojuju jazyk T'ahSie, ked su aktivne zamestnavané v pokojnej a zmysluplnej
interakcii s komunikujucimi za aktivnej podpory rodicov. Sprostredktvaju
prvy socialny kontakt a osvojovanie si zvukového jazyka. Ulohou profesio-
nalnych odbornikov je pomahat rozvinut schopnosti rodiCov, a to tak pri
podporovani hovorenia, ako aj pri sprostredkovani auditivneho sveta svojmu
dietatu. Spolo¢ne s rodicmi odbornici sleduju iniciativu dietata a zapajaju sa
hovorenym jazykom do interakcie s nim. Vstupuju do kontextu rozhovoru py-
tanim sa na to, Co dieta prave robi, pritom usmernuju jeho reCovi produkciu,
a zaroven si overuju jeho porozumenie reci. RozSiruju a obohacuju verbalne
vyjadrenia diefafa a tak si postupne deti postupne osvojuju rec a jazyk. Je
dolezité si uvedomit, Ze hra a hrové aktivity su velmi dolezité pre vyvin ho-
vorenej reci a kognitivnych schopnosti (Hraskova, 2007).
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Pocujuce rodiny potrebuju informacie, vedenie ako pomoct svojmu dieta-
tu so sluchovym postihnutim uspe$ne komunikovat, u€it sa a vyuzivat vlastny
potencial. Mozno suhlasit s Prevendarovou ktora tvrdi, Ze ,na Slovensku
eSte nie je celkom vZity systémovy pristup, kde sa pracuje s rodinou ako
s celkom, ako so zloZitym dynamickym systémom mnohoturoviovych vizieb.
Len s namahou a nesmelo sa zacinaju rozvijat spolo¢né programy pre deti
s postihnutim a ich rodiov a rézne svojpomocné skupiny, ktoré maju v za-
hranici uz dlhoro¢né tradicie Prevendarova (1998, s. 87).

Autori programu SKI-HI (Des Georges. In Hraskova, 2007) sa zhoduju
na tom, Ze v procese ucenia sa rodiny prijat a akceptovat dieta so sluchovym
postihnutim su doleZiti aj stari rodiCia dietata, ktori mo6Zu situaciu do znac-
nej miery ul'ahcit alebo zhorsit. Rovnako ako rodi¢ia aj oni prezivaju pocit
strachu, neistoty a hnevu. PreZivaju ,,dvojnasobny“ smutok. Smutok zo Zia-
T'u svojich deti a smutok so samotného sluchového postihnutia. Z désledku
prezivania dvojitého smutku mézu byt neschopni ponuknut svojim detom
pomoc. Potrebuju Cas, skusenosti a informacie na prekonaniu tychto pocitov.

Zmysluplnu pomoc rodine poskytne kontaktovanie a zoznamenie sa s inou
rodinou, ktora ma rovnako nepocujuce dieta. Rodi¢ia za¢nu pozerat na bu-
ducnost svojho dietata s nadejou, skor sa vyrovnaju so situaciou a prijmu ju.
Zacnu viac doverovat svojim schopnostiam a skor porozumeju potrebam ro-
diny s postihnutym dietatom. Pri tomto kontakte rodi¢ ziska mnohé rieSenia
pre svoje problémy a odpovede na svoje otazky.

Nova zivotna situacia rodiny ma za nasledok, Ze rodi€ia sa citia unaveni,
pretazeni, ,vyhoreni®, trapia sa, su v strese, mozu mat fyzické problémy, ¢o
ovplyviuje efektivne uspokojovanie potrieb diefata a inych ¢lenov rodiny,
na ktorych im zalezi. Preto je potrebné, aby si vedeli najst ¢as aj na seba
a doplnili si chybajucu energiu relaxovanim a odpoc¢inkom.

Vyraznou pomocou bude, ked' sa rodi¢ nauci planovat, poznat a akcepto-
vat svoje limity, planovat situacie (DesGeorges, in SKI-HI, 2004).

Rodinné potreby su tiez jednou z oblasti hodnotenia (Hraskova, 2007, SKI
HI 2004). Prostrednictvom hodnotiacich nastrojov sa ziskaju cenné informa-
cie o rodinnych problémoch a potrebach, a zistuje sa uroven napétia v rodine
(stres), ktoré sposobuje sluchové postihnutie. V takejto naroénej Zivotnej
situacii su rodi¢ia konfrontovani s faktom prijatia sluchového postihnutia.
Hodnotiaci proces a v iom pouzité metdody hodnotenia musia poskytovat
sposob, v ktorom rodina poukaZe na svoje potreby a objavi sposoby, v kto-

480



rych tieto potreby a schopnosti mozu byt vyuzité pre detsku komunikaciu
a jazykovy vyvin.

Hodnotenie realizuju osoby s adekvatnym odbornym vzdelanim a rodicia,
ktori spolupracuju s odbornikmi a st nimi usmernovani.

Deti si osvojuju jazyk l'ahSie, ked st aktivne zamestnavané v zmysluplne;j
interakcii za podpory rodi¢ov a opatrovnikov.

Pomahat zaclenovat deti so sluchovym defektom do pocujucej spoloc-
nosti. Pozorovat, a na zaklade zisteni prisposobit individualny program tak,
ako to dané dieta potrebuje. Spociatku je potrebné viac pozornosti venovat
pokrokom rodi¢ov ako pokrokom ich dietata. V tejto suvislosti by sa odbor-
nici, terapeuti mali zamerat na zodpovedanie tychto zakladnych otazok:

e Je postoj rodicov k dietatu pozitivny?
e Maju rodicia pochopenie pre Specialne potreby dietata?
e Dokazu s dietatom komunikovat?

Ukcastnici terapie (rodi¢ia a terapeuti) v tomto obdobi ziskavaju informacie
a orientuji sa v potrebach konkrétneho dietata. Ziadaju zodpovedanie domi-
nujucich otazok typu:

Ciele stanovené pre kazdu Specificku fazu terapie pre rodinu s diefatom
so sluchovym postihnutim by mali byt Specifické v zmysle:
¢o potrebuje rodi€ vediet, alebo ¢o si ma osvojit,
aky druh sluchovej a jazykovej stimulacie by sa mal pouzit,
aké vedomosti a zruc¢nosti si ma dieta pocas danej fazy osvojit,
aké oCakavania, sa maju mat rodicia vzhladom k potencialu dietata,
ako rozvijat svojovania si primeranych sluchovych schopnosti a zvukovej
reci.

Terapeut tiez posudzuje, vybera a odportuca ako najlepsie viest rodinu pri
aplikovanii efektivneho domaceho programu pre dieta.

Diagnosticka faza by mala byt ina u kazdého dietata a to tak v zmysle
trvania samotného programu ako aj ¢asu vyZzadovaného na zostavenie a rea-
lizovania suboru primeranych ¢iastkovych uloh a cielov. Plan by mal obsaho-
vat spracovanu dlhodobu perspektivu pre dieta, vybrany subor praktickych
cviceni a k tomu vhodné primerané materialy pre zvladnutie stanovenych
uloh s cielov. Aplikované rozvijajuce programy pre deti s poruchami sluchu
su zamerané na osvojenie si sluchovych schopnosti a reci, s spracované
a aplikované z programov deti s intaktnym sluchom. Terapeut, zabezpecujuci
proces pocuvania, ucenia sa hovorit bude priebezne stanovovat ulohy, akti-
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vity, ciele, materialy ktoré najviac vyhovuju jednotlivému dietatu v danom
¢ase vyvinu.

Medzi kvalitne prepracované programy starostlivosti o rodinu s dieftatom
so sluchovym postihnutim zaradujeme Senzory Impaired Home Intervention
program (SKI HI, 2004), ktory reSpektuje potreby pocujucich rodicov a ich
vyber vzdelavania a osvojovania si zvukového jazyka auditivnou cestou. V uve-
denom programe si najdu usmernenia aj nepocujuci rodicia alebo rodicia,
ktori chcu vzdelavat svoje deti pomocou posunkového jazyka.
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