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UvVOD

Cilem této diplomové prace je vytvofit pirehledovou studii na téma
Auditivné-verbalni terapie, ktera zmapuje dosavadni vyzkumy a jejich vysledky v této
oblasti a nabidne tak uceleny piehled o pfinosu auditivné-verbalni terapie u déti se
sluchovym postizenim.

Diplomova préace je rozdélena na dvé €asti, a to na teoretickou ¢ast a samotnou
piehledovou studii.

Auditivné-verbalni terapie se vyuziva u déti se sluchovym postizenim. Proto se
prvni kapitola teoretické ¢asti vénuje nejprve popisu sluchového analyzatoru, jeho
fyziologii a funkci. Déle se kapitola zabyva sluchovymi vadami, etiologii sluchovych
vad a také jejich klasifikaci dle riiznych kritérii.

V druhé kapitole teoretické casti jsou uvedeny technické pomitcky, které se
vyuZzivaji ke kompenzaci sluchovych vad. Uvod kapitoly se vénuje rozdéleni téchto
pomtucek dle riznych kritérii. Podrobnéji jsou pak uvedeny a popsany dvé z téchto
pomticek, a to sluchadlo a kochlearni implantat, je zde uvedena jejich charakteristika,
indikace a podobn¢.

Tteti kapitola teoretické casti uvadi nejprve stru¢nou charakteristiku ptistupt,
které se vyuzivaji v intervenci déti se sluchovym postiZzenim. Dale se pak tato kapitola
zabyva zafazenim auditivné-verbalni terapie do systému téchto intervencnich ptistupt,
vymezenim pojmu auditivné-verbalni terapie, jeji charakteristikou, popisem principt
terapie, pribéhem terapie. V neposledni fadé jsou zde také zminény pozadavky, které
musi spliiovat auditivné-verbalni terapeut.

Druhou ¢asti diplomové préace je ptehledova studie. V prvni kapitole této ¢asti
je nejprve vymezen pojem piehledova studie, také jsou zde stru¢né popsany jednotlivé
typy prehledové studie a jeji funkce. Déle se tato kapitola zabyva literarnim prehledem,
coz je typ piehledové studie zvoleny pro ucel zpracovani této diplomové prace. Je zde
uvedeno teoretické vymezeni literarniho piehledu a popis jeho tvorby.

Obsahem nasledujici kapitoly je samotna piehledova studie. V tivodu je popséan
cil a dil¢i cile prehledoveé studie. Déle je zde uvedena reSersni otazka, klicova slova,
inkluzivni a exkluzivni kritéria, obdobi zpracovani a informacni zdroje. Ve tiech
podkapitolach jsou zde pak uvedeny a rozpracovany vyzkumy, které do literarniho
ptehledu byly vybrany. Kazda z téchto téi podkapitol také obsahuje tabulku, ktera

danou c¢ast shrnuje.



Sesta kapitola diplomové prace pak obsahuje shrnuti celého literarniho piehledu
a taktéz prehlednou tabulku.
Posledni kapitolou diplomové prace je diskuse, ve které uvadime zjisténé limity

prace.



I TEORETICKA CAST

1 Sluch

Auditivné-verbalni terapie se vyuziva u déti se sluchovym postizenim. Proto se
nasledujici kapitola zamétuje na sluchovy analyzator. V prvni ¢asti kapitoly je uvedena
anatomie kazd¢ ze tii ¢asti sluchového analyzatoru, tedy zevniho ucha, sttedniho ucha
a vnitiniho ucha. Také je zde popsana funkce kazdé¢ z téchto tii ¢asti.

V dalsi casti se potom kapitola vénuje klasifikaci sluchovych vad dle riznych

kritérii, patologii sluchu a pfi¢inam sluchovych vad.

1.1 Anatomie a funkce sluchového analyzatoru
Sluchovy analyzator zahrnuje ,,veskeré anatomické struktury v organismu

clovéka, které nam umoznuji slyset a rozumét zevnim akustickym podnétium*“ (Lejska
a Havlik, 2019, s. 17). SlySeni pak lze rozdélit do nékolika fazi, ve kterych probiha.
K témto fazim patfi:

e ptenos zvukového podnétu z okoli az k buiikkdm Cortiho orgénu,

e aktivace téchto bun¢k,

e prevod mechanické energie zvukového podnétu na nervovy vzruch,

e pfevod tohoto signalu az do sluchového centra v Heschlove zéavitu,

e zpracovani signalu (Lejska a Havlik, 2019).

1.11 Zevni ucho

Zevni ucho zahrnuje usni boltec, ktery je tvofen chrupavkou. Dalsi ¢asti zevniho
ucha je potom zvukovod, ktery je taktéz chrupavcity. Tato chrupavcitd tkan pak
pfechazi v kosténou tkan, a to pfiblizn¢ v ¢asti, ve které se nachazi bubinek. Tvar
zvukovodu je nepravidelny a u kazdého &lovéka je zakfiveni jiné (Cerny in Neubauer,
2018).

Zvukovod navazuje na zazeni boltce a lze jej rozd¢€lit na dvé €asti, na zevni
a vnitini (Lejska a Havlik, 2019). Je od zevniho prostfedi oddélen z¢asti vybézkem
z udniho boltce. Tento vybézek je nazyvan tragus. Od dal$i casti sluchového
analyzatoru, tedy stfedniho ucha, je potom zvukovod oddélen membranou — bubinkem
(Chrobok, Ouda, Cerny in Dr3ata a Havlik, 2015).

Funkci usniho boltce je nasmérovani zvukové viny, kterd ptichézi z okoli, ke

zvukovodu. Toto nasmérovani je umoznéno diky tvaru usniho boltce (Cerny in
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Neubauer, 2018). Dle Chroboka, Oudy a Cerného ma usni boltec také funkci
estetickou. Uvadéji, ze ,, malformace a ztrdta boltce predstavuje predevsim esteticky
hendikep (Chrobok, Ouda, Cerny in Dr3ata a Havlik, 2015, s. 30).

Mezi funkce zvukovodu fadi Chrobok, Ouda a Cerny (in Driata a Havlik, 2015)
funkci ochrannou. Ochranna funkce je zajiSténa diky anatomii zvukovodu a jeho
tvarovani a zabezpecuje ochranu bubinku a stfedousi pfed vlivem negativnich faktora
pusobicich z vnéjsiho okoli. Jedna se pfedevsim o ochranu ,, pred traumatem, infekci,
vaiknutim vody a necistoty a dalsimi zevnimi vlivy“ (Chrobok, Ouda, Cerny in Driata
a Havlik, 2015, s. 31).

Dalsi funkci zvukovodu je potom vedeni zvuku k bubinku, ktery je tvofen
membranou. Tato funkce je u kazdého jedince v urCitém smyslu rozdilna. Mezi
faktory, které tuto funkci ovliviuji, 1ze zaradit velikost zvukovodu, a to jak jeho délku,
tak primér. Pfevodni funkce zvukovodu miize byt ovlivnéna naptiklad i Iékatskymi
zakroky v oblasti zvukovodu, v disledku kterych pak dochazi ke zménam jeho tvaru.
Mezi ovliviiujici faktory se dale fadi narusena funkce stfedousi (Chrobok, Ouda, Cerny

in DrSata a Havlik, 2015).

Obrazek 1: Zevni ucho.

Zdroj: How We Hear: Step-by-Step (MED-EL © 2023)

1.1.2 Stiedni ucho
Stiedni ucho je ¢ast sluchového analyzatoru, ktera navazuje na zevni ucho. Tyto
dvé Casti jsou oddéleny bubinkem. Stfedni ucho je tvofeno dutinou, ve které se

nachazeji stfedousni kustky — kladivko, kovadlinka a tfminek — a jsou kloubné
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propojeny. Cely tento systém je pak napojen na membranu bubinku, kterd se nachazi
na zacatku stfedniho ucha, a na ovalné okénko, které se nachazi na konci stiedniho
ucha. Dalsi soucasti sttedniho ucha jsou svaly stfedousi — tfminkovy sval a napinac
bubinku (Cerny in Neubauer, 2018). Tyto svaly jsou inervovany pomoci hlavovych
nervi. Prvni z nich, tedy tfrminkovy sval, je inervovan patym hlavovym nervem. Druhy
z téchto svalil, napina¢ bubinku, je inervovan pomoci sedmého hlavového nervu
(Chrobok, Ouda, Cerny in Dr3ata a Havlik, 2015).

., Ukolem prevodniho systému stiedniho ucha je prevod mechanické pohybové
energie zvuku a jeji zesileni. Stredni ucho dale predstavuje bariéru pred poskozenim
vnitiniho ucha pred hlukem a primym traumatem. K funkci stredniho ucha patvi téz
odstinéni nezdadoucich zvukii absorpci a odrazem casti akustické energie, ktera by
mohla vyvolat interferenci akustického vinéni ve vnitinim uchu‘ (Chrobok, Ouda,
Cerny in Driata a Havlik, 2015, s. 34).

Ochranu pfed velmi hlasitym zvukem vykondvaji svaly stfedniho ucha, které
prostiednictvim kontrakce upevni spojeni bubinku a kustek stfedousi a tim zabrani
ptisobeni ptili§ velké zvukové energie (Lejska a Havlik, 2019).

Zesileni zvuku je umoznéno diky tlaku, ktery zptisobuje mechanicka zvukova
vlna. Tento tlak je pfendSen z bubinku na stfedousni kustky a nasledné na ovalné
okénko. Z diivodu rozdilu ve velikostech bubinku a tfminku je tlak zesilen. Déle je
zesileni zptsobeno rozdilem ve velikosti sttedousnich kustek, diky kterému je pak
zndsobena vibrace ovalného okénka oproti vibraci membrany bubinku (Chrobok,

Ouda, Cern}'f in Drsata a Havlik, 2015).

~—

Obrazek 2: Stfedni ucho.
Zdroj: How We Hear: Step-by-Step (MED-EL © 2023)
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1.1.3  Vnitini ucho

Pro vnitini ucho se kviili jeho slozité struktuie vyuziva také pojem labyrint. Ten
lze rozdélit na tii oblasti. Prvni oblasti je vestibulum, které navazuje na strukturu
sttedniho ucha. Druhou oblasti jsou polokruhovité chodbicky, tam se nalézaji bunky
zajiStujici funkci rovnovahy. Tteti oblasti je potom hlemyzd’ (Lejska a Havlik, 2019).

Vnitini ucho je tvofeno dutinou v kosti, ktera ma spiralovity tvar a je nazyvana
hlemyzd'. Tento hlemyzd’ je naplnén tekutinou, nazyvanou perilymfa. V ni se potom
nachazi opét hlemyzd’, tentokrat blanité struktury. Uvnitf této Casti vnitiniho ucha se
nachazeji tfi ¢asti — scala vestibuli, scala tympani a mezi nimi scala media. Uvnitf
prvnich dvou ¢asti se nachazi perilymfa, uvnitf scala media se potom nachazi tekutina,
ktera je oznaCovana terminem endolymfa. Mezi prostory scala tympani a scala media
se nachazeji vlaskové buiky neboli Cortiho orgdn. Tento organ je propojen
s endolymfou (Cerny in Neubauer, 2018).

Vlaskové bunky jsou rozdéleny na dva typy. Na prvni typ, na zevni vlaskové
buiiky, jsou nepojeny neurony, které jsou tvoreny kratkymi vldkny. K druhému typu
bun¢k, tedy k vnitinim vlaskovym bunikam, jsou napojeny neurony tvoreny dlouhymi
vlakny (Chrobok, Ouda, Cerny in Drsata a Havlik, 2015). Tato vliakna potom
dohromady tvoii sluchovy nerv, ktery zabezpecuje dvé funkce — funkci sluchovou
a funkci rovnovaznou (Lejska a Havlik, 2019).

Pres ovalné okénko se mechanicka energie prendsi do vnitiniho ucha, kde uvadi
do pohybu perilymfu a nasledné endolymfu. Ta rozkmitd vlaskové bunky, nejprve
zevni, v disledku ¢ehoz jsou rozkmitany vlaskové buiiky vnitini (Chrobok, Ouda,
Cerny in Driata a Havlik, 2015). Zda budou rozkmitany vnitini vlaskové buiiky, které
se nachazeji u ovalného okénka, nebo naopak ty, které jsou od néj vzdalené, zavisi na
frekvenci zvuku. Pti vyssich frekvencich jsou aktivni bunky v blizkosti ovalného
okénka. Pfi niZSich frekvencich jsou aktivni ty vzdalengjsi vlaskové buniky. Pomoci
pohybu vnitinich vlaskovych bunék je pak mechanicka energie prendsena na sluchovy
nerv (Cerny in Neubauer, 2018). V tomto okamZiku tedy dochazi k preméné
mechanické energie na bioelektrickou, a tedy k percepci zvuku, coz je hlavnim cilem
funkce vnitiniho ucha (Lejska a Havlik, 2019).

Sluchovy nerv pak vede vzruch az do Heschlova zavitu v mozkov¢ ktife, v némz
se naléza sluchové centrum. Toto centrum se nachazi bilateralné, to znamena v obou

~rvr

20 % z nich vede vzruch do sluchového centra stejnostranné. Ob¢ sluchova centra tak
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zpracovavaji zvukové podnéty z obou usi. Diky tomu ma potom clovék schopnost
rozeznavat smér, ze kterého zvuk ptichazi (Cerny in Neubauer, 2018).

Chrobok, Ouda, Cerny (in Dr3ata a Havlik, 2015, s. 40) dodavaj, Ze toto kiizeni
je dulezité také pro ,,centrdlni zpracovani veci i dalsich komplexnich zvukii, napr.
hudby. Leva hemisféra zpracovava recovy signdl predevsim po strdance syntaxe
a sémantiky, zatimco pravd hemisféra provadi vice analyzu prozodickych viastnosti
(melodie).

Ve vnitinim uchu se také naléza rovnovazny nebo také vestibularni aparat. Je
tvofen dvéma dutinkami a tfemi polokruhovitymi kandlky, uvnitf kterych se naléza
tekutina endolymfa a v ni jsou umistény vlaskové builky. Zména polohy hlavy
zapti¢ini pohyb endolymfy a tim aktivaci bunék. Takto vyvolany nervovy vzruch je
nasledné veden rovnovaznym nervem do mozkového kmene, kde je zpracovan. Diky
této funkci je tedy ¢loveék schopen vnimat polohu hlavy ve vztahu ke zbytku téla
a okolnimu prostredi (Lejska a Havlik, 2019).

Obrazek 3: Vnitini ucho.

Zdroj: How We Hear: Step-by-Step (MED-EL © 2023)
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Obrazek 4: Sluchovy nerv.

Zdroj: How We Hear: Step-by-Step (MED-EL © 2023)

1.2 Kilasifikace a etiologie sluchovych vad

Sejna (in Hahn, 2018) vysvétluje rozdil mezi pojmy ,porucha sluchu®
a ,sluchova vada“. Uvadi, ze ,,porucha sluchu je stav prechodny a po uspésné
konzervativni nebo chirurgické lécbé mize mit nemocny i normalni sluch. Sluchova
vada je trvald, mize byt riizného stupné, ale nezlepsuje se” (Sejna in Hahn, 2018,
s. 27).

Dle Lejsky a Havlika je vada sluchu nedoslychavost, u které¢ nedochazi k zadnym
zménam a zlepSeni vlivem 1écby. U poruchy sluchu pak k témto zménam dochazi.
Dale uvadéji, ze ptic€iny, na jejichz podkladé¢ vady sluchu vznikaji, se mohou tykat bud’
naruseni anatomické struktury ¢asti ucha, nebo naruseni jejich spravné funkce (Lejska
a Havlik, 2019).

Vady sluchu lze rozdélit dle rtiznych kritérii. Mezi tato kritéria patii misto

postizeni, stupefi postizeni a doba vzniku postizeni (Cerny in Neubauer, 2018).

1.2.1 Klasifikace dle mista postizeni

Sejna (in Hahn, 2018) uvadi dva typy nedoslychavosti a centralni afekci. Prvni
typ, nedoslychavost pievodni, se tyka struktur zevniho a stfedniho ucha. Druhy typ,
nedoslychavost percepéni, se pak tyka struktur vnitiniho ucha. Centralni afekce se tyka

sluchové¢ drahy a sluchovych center v mozkové kiie.
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Cerny uvadi dle kritéria, kterym je misto postiZzeni, dva typy sluchovych vad,
a to vady pfevodni a percepcni. V pifipad¢ pfevodni vady je naruSena funkce zevniho
nebo stfedniho ucha. V dusledku toho dochazi ke zhorSeni vnimani zvukid s niZsi
intenzitou a plné vnimani je potieba tento zvuk zesilit. Nedochazi vsak k uplné ztrate
sluchu, protoze zvuky s vysokou intenzitou jsou do vnitiniho ucha vedeny pomoci
kostniho vedeni zvuku (Cerny in Neubauer, 2018).

Drsata a Mejzlik (in Drsata a Havlik, 2015) uvadéji mozné piiciny pievodni vady
sluchu. Mezi tyto pti¢iny mize patfit napiiklad téleso, které se dostane do zvukovodu
a brani tak priichodu akustické viny k bubinku. Dale se mtlize jednat o vady zptisobené
naruSenou funkci bubinku ¢i sttedousnich kustek.

Kromé téchto pticin mize byt pifevodni sluchova vada zplisobena nespravnym
vyvojem & nevyvinutim struktur zevniho nebo stfedniho ucha (Cerny in Neubauer,
2018).

Pievodni sluchovd vada také muze byt zplsobena Urazem ¢i onemocnénim
téchto struktur. V ptipad€ onemocnéni se mize jednat jak o zanétliva onemocnéni, tak
i onemocnéni onkologickad (Skoloudik, Celakovsky, Mejzlik, Driata, in Dr3ata
a Havlik, 2015).

Druhym typem sluchové vady je vada percepcni. DrSata a Mejzlik uZivaji termin
»senzorineuralni a uvadeji, ze se jednéa o synonyma. Tento typ vady vznikd v disledku
naruseni funkce vnitfniho ucha, tedy funkce hlemyzd¢, ve kterém se mechanicka
zvukova vina pretvari na bioelektricky signal. V ptipadé percepéni vady se tedy jedna
o poruchu pievodu energie zvukové viny (DrSata a Mejzlik in DrSata a Havlik, 2015).

Podle Cerného do kategorie percepénich vad patii nékolik podtypt. Za prvé jsou
to vady kochlearni, které vznikaji narusenim vlaskovych bun¢k ve vnitinim uchu.
Druhym podtypem jsou potom suprakochlearni vady. Ty vznikaji na zékladé
nespravné funkce sluchového nervu. Posledni podtyp je oznacovan pojmem centralni
vada sluchu. Tato vada je zptisobena narusenim ¢innosti mozkové kiry (Cerny in
Neubauer, 2018).

Za pfic¢iny naruSeni funkce vnitiniho ucha lze povazovat napiiklad proces
starnuti celého organismu a ubytek bunck, ktery se tyka i oblasti vnitiniho ucha.
V dusledku tohoto procesu pak postupné vznikd vada sluchu nazyvana presbyakuse.
Dale jsou to onkologickd onemocnéni, pisobeni nadmérného hluku nebo 1é¢iv

s ototoxickym vlivem (DrSata a Mezlik in DrSata a Havlik, 2015).
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Lejska a Havlik uvad¢ji, Ze mize dochazet ke staviim, kdy jsou zaroven
pritomny pfic¢iny jak pievodni, tak i percepéni vady sluchu. V takovém ptipad¢ se

potom jedna o vadu sluchu smiSenou (Lejska a Havlik, 2019).

1.2.2 Klasifikace dle stupné postiZeni
Dal8im moZznym zpusobem, jak Ize vady sluchu d¢lit, je klasifikace dle stupné
sluchového postizeni. Jak uvadi Cerny (in Neubauer, 2018, s. 579) ,, existuje mnoho
riznych Skal stupnit vady sluchu a asi nejjednodussi je deleni podle WHO na vady
lehkeé, stredni, tezké a velmi tezké (nebo téz praktickou hluchotu az hluchotu).
Dle WHO je tedy rozliSovano 5 stupiii sluchové vady, u kazdého stupné je
potom uvedena sluchova ztrata v jednotkach dB:
o lehka sluchovad vada 26 — 40 dB
e stiedni sluchovad vada 41 — 55 dB
o stredné tézka sluchova vada 56 — 70 dB
o tézkd sluchova vada 71 —90 dB
e ztrdta sluchu nad 90 dB (Cerny in Neubauer, 2018, s. 579).
Sejna dale uvadi klasifikaci, kterou ,, Americkd akademie pro oftalmologii
a otorinolaryngologii (AAOO) Vv roce 1965 prijala jako standard” (Sejna in Hahn,
2018, s. 27). Tato klasifikace rozd€luje sluchové vady do Sesti tiid A — F. Velikost
sluchové ztraty se témét shoduje s klasifikaci dle WHO. Déle je u kazdého stupné
uvedeno, do jaké miry je Clovek s timto typem sluchové vady rozumét mluvené feci.
Mluvena te€ je dle hlasitosti rozdélena na tichou, konverzacni, hlasitou a zesilenou.
Sluchova vada tiidy A nevytvati zasadni piekazku pro porozuméni tiché teci,
které tak neni pfili§ ovlivnéno.
Sluchové vada ttidy B uZ pfedstavuje problém v porozuméni mluvené feci,
ovlivnéno je vSak porozuméni pouze teci tiché, nikoliv hlasité.
Jedinec se sluchovou vadou tfidy C ma pomérné velké obtize v porozuméni
konverzacni feci, v disledku ¢ehoz je velmi ztizena bézna komunikace.
Sluchové vada tfidy D ptedstavuje pro jedince vyrazné problémy v porozuméni
feCi hlasité, tedy feci s jesté vyssi intenzitou, nez jakou ma bézna konverzacni fec.
V piipad¢ sluchové vady tiidy E uz jedinec nedokéze porozumét hlasité feci.
Aby rozumél, musi byt fe¢ zesilena.

schopen porozumét ani feci zesilené (Sejna in Hahn, 2018).
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Drsata zminuje 1 Metodiku VSeobecné zdravotni pojistovny. Tato metodika
stanovuje podminky, za kterych je mozno pacientovi uhradit kompenzaéni pomutcku —
sluchadlo (Drs$ata in Drsata a Havlik, 2015). Aktualn¢ platnd verze metodiky, ktera
vesla v platnost 1. 3. 2023, je verze 1087 (VZP, 2023 [online]).

1.2.3 Kilasifikace dle doby vzniku postiZeni

V ramci tohoto déleni mizeme v oblasti sluchovych rozliSovat dva typy, vady
prelingvalni a vady postlingvalni. Pfedélem mezi prelingvalnim a postlingvalnim
obdobim u ¢lovéka je 6 let véku. To je obdobi, kdy dochdzi k ukonceni zdkladniho
vyvoje fe€i a zaroven je to obdobi, kdy neuronalni sit’ piestava byt plasticka. Pokud
ztrata sluchu vznikne v prelingvalnim obdobi, neuroplastickd sit’ prestava byt
rozsSifovana novymi spoji a dité ztraci schopnost vnimat a zpracovavat ie¢ sluchem.
Aby byla tato sit’ i nadale rozvijena, je dulezitd v¢asna diagnostika sluchové vady
a nasledné jeji spravna kompenzace (Cerny in Neubauer, 2018).

Pro obdobi, kdy se zavrSuje zékladni vyvoj feci, uvadi Muknsnablové (2014)
Sirsi ¢asové rozmezi, a to rozmezi od péti do sedmi let véku ditéte s tim, Ze u kazdého
jedince se to muze liSit. Prelingvalni sluchové vady tedy vznikaji ptfed ukoncenim
tohoto obdobi, postlingvalni vady vznikaji az po ukonceni.

Muknsnéblova déle uvadi podrobnéjsi rozdé€leni prelingvalnich vad sluchu:

e vady vrozené — ty se dale d¢li na vady vznikajici vlivem dédi¢nosti, tedy
na genetickém podklad¢, a dale na vady, které vznikaji v pribéhu vyvoje
plodu,

e vady ziskané — ty, které vzniknou do Sestého roku véku (Mukns$nablova,
2014).

Sluchové vady prelingvalni vznikajici na genetickém podkladé pak lze dale
rozd¢lit na syndromatické a nesyndromatické. Syndromatické vady sluchu jsou jednim
ze symptomu riznych syndromd, jako je napiiklad Stickleriv ¢i Ushertv syndrom.
Vady sluchu nesyndromatické vznikaji samostatné (Cerny in Neubauer, 2018).

V ramci syndromatickych vad jsou sluchové vady typicky spojeny s dal§imi
vadami a poruchami a tvoii tak kombinace, které se vyskytuji pomérné casto. Je to
piredevsim kombinace sluchové vady a zrakové vady, kombinace sluchové vady
a mentalniho postizeni, dale kombinace sluchové vady a naruseni funkce $titné zlazy

a také kombinace sluchové vady a naruseni funkce ledvin (Lejska a Havlik, 2019).
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Pficinou vad nesyndromatickych byva velmi asto naruSeni genu. Jedna se
o geny pro bilkoviny, které jsou dilezit¢ pro proces slySeni. Tyto bilkoviny jsou
nazyvany Connexin 26 a Otoferlin (Lejska a Havlik, 2019).

U nesyndromatickych vad sluchu Ize podle typu dédi¢nosti predpokladat obdobi
jejich manifestace. V obdobi pfed ukonéenim zakladniho vyvoje feci se projevuji vady
sluchu, které se dédi autozomalné recesivné a maji velmi zadvazny charakter. V obdobi
po ukonceni zékladniho vyvoje fe¢i se projevuji vady sluchu dédéné autozomalné
dominantné. Tyto vady nemaji zpoc¢atku tak zavazny charakter, postupem ¢asu se vSak
stav sluchu zhorSuje (Kabatova, Profant, Maly, Bendova, Drsata in DrSata a Havlik,
2015).

Podle Cerného (in Neubauer, 2018) je onemocnéni matky v dobé téhotenstvi
nejCastéj$i  pfi¢inou sluchovych vad prelingvalnich vznikajicich v pribéhu
prenatalniho vyvoje. Uvadi, ze ,, priciny prenatalnich postizeni byvaji vyjadrovany ve
zkratce TORCH — Toxoplasmosis, Rubeola, Cytomegalovirus, Herpes virus“ (Cerny
in Neubauer, 2018, s. 582). Jako pfi¢iny vad vznikajicich v perinatalnim obdobi pak
uvadi predCasné narozeni, které je spojeno s nizkou porodni hmotnosti ditéte nebo
naptiklad dlouhotrvajici novorozeneckou zloutenku (Cerny in Neubauer, 2018).

Je uvadéno, Ze predCasné narozeni ditéte jako takové neovliviiuje nijak zasadné
proces slySeni. Velmi rizikovym faktorem je vSak pferuSeni zasobeni plodu kyslikem
pii porodu. Tento stav je nazyvan asfyxie a funkci sluchu ovlivituje velmi vyrazné
(Kabatova, Profant, Maly, Bendova, Drsata in DrSata a Havlik, 2015).

Pii¢iny ziskanych sluchovych vad vzniklych v postlingvalnim obdobi Cerny (in
Neubauer, 2018) déli do né€kolika kategorii. Prvni kategorii jsou onemocnéni
zpusobena bakteriemi €i viry, jako je napiiklad meningitida nebo klistova encefalitida.

Do druhé kategorie patfi urazy hlavy a mozku, pfi kterych dochazi bud’
K naruseni struktur ucha, nebo naruseni mozkové tkané. NaruSeni struktur ucha muze
taktéz zptisobeno pfili§ velkym hlukem plsobicim jednordzové nebo dlouhodobé.

Tteti kategorii tvofi nddorova onemocnéni, ktera se tykaji struktur ucha nebo
sluchového nervu.

Ctvrtou kategorii pii¢in pak tvoii starnuti organismu, se kterym je spojeno
zhorseni funkce ucha. Predstavitelem této sluchové vady je tzv. presbyakuse.

Do paté kategorie jsou zarazeny latky, které maji negativni vliv na strukturu
ucha. Jako tzv. ototoxické latky lze oznacit napiiklad nékteré 1éky pro 1éCbu

onkologickych onemocnéni a podobné.
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Sestou kategorii tvoii onemocnéni nazyvané otoskleréza. Vlivem tohoto
onemocnéni je naruSen prenos zvukové energie mezi klistkou nazyvanou timinek
a ovalnym okénkem. Postupné se za¢ina rozvijet také naruseni v oblasti hlemyzd¢.

Do posledni kategorie potom patii usni Selest, ktery se vyskytuje bud’ samostatné

nebo jako projev Meniérovy choroby a dal§i onemocnéni ucha.
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2 Kompenzacni pomicky

., Kompenzacni pomiicky zahrnuji Siroky soubor specialnich zesilovacich
elektroakustickych pristrojii umoznujicich osobam se sluchovym postizenim prekonat
komunikacni potize, které jsou sluchovou vadou zpiisobeny *“ (Horakova, 2012, s. 93).
Jetdabkova (in Bendova, Jefabkova a Ruzickova, 2006) uvadi, ze krome
kompenzacnich pomiicek, jejichz ucelem je vyvazit ztratu sluchu, se mizeme setkat
s dalsim typem pomucek. Cilem téchto pomticek je pak zlepseni kvality zivota jedinc,
pro néz je vysledek kompenzace sluchadlem nebo kochlearnim implantitem

nedostatecny.

2.1 Rozdéleni kompenzaénich pomiicek
Dle Jetabkové (in Bendova, Jetdbkova a Ruzickova, 2006) 1ze kompenzacni
pomtucky rozdélit do nékolika skupin podle riznych kritérii. Ona sama pak uvadi dvé
kritéria.
Tim prvnim je mnozstvi lidi, pro které¢ je dand pomicka uréena. Pod toto
kritérium spadaji dv¢ kategorie:
e pomiucky individudlni, kam lze zaradit sluchadla, osobni zesilovace
a kochlearni implantat,
e pomiucky kolektivni, kam patii kolektivni zesilovace, indukéni smycka,
FM systémy a infracervené signaly.
Druhym kritériem je pak diivod, pro ktery jsou pomucky vyuzivany. V rdmci
tohoto kritéria uvadi Jefabkova tyto kategorie:
e pomiicky pro kompenzaci sluchové ztraty (sluchadla, kochlearni
implantat, FM pojitka, ...),
e vibrotaktilni a elektrotaktilni pomiicky,
e pomiicky pro signalizaci,
e pomiicky pro poslech televize,
e pomiicky pro komunikaci na dalku“ (Jetdbkova in Bendova, Jefabkova
a Ruzickova, 2006, s. 46).
Za technickou kompenzacni pomiicku lze povazovat napiiklad i pocitac. Tato
pomiicka vsak splnuje vice kritérii a neni mozné jednoznacné urcit jednu kategorii, do

které tato pomucka patii.
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V souvislosti s pomtickami pro osoby se sluchovym postizenim pak Jefabkova
zminuje 1 tlumocnika znakového jazyka. A to proto, ze 1 kdyz se v tomto piipadé
nejedna o technickou pomucku, tlumocnik znakového jazyka ma v zZivoté osoby se
sluchovym postizenim své nezastupitelné misto (Jefabkova in Bendova, Jefabkova
a Razickova, 2006).

Protoze je tato diplomova prace zaméfena na piinos auditivné-verbalni terapie
u déti se sluchadlem nebo kochledrnim implantitem, z vyse uvedené¢ho vyctu
kompenzacnich pomticek pro osoby se sluchovym postizenim budou v nasledujicich
podkapitolach podrobnéji uvedeny pouze tyto dvé pomucky, tedy sluchadlo

a kochlearni implantat.

2.2 Sluchadlo

Jednou z individualnich technickych kompenzacnich pomtcek je sluchadlo.
Tuto pomtcku mohou vyuZzivat lidé s riznym stupném sluchové ztraty. Je vhodna jak
pro jedince, jejichz sluchova ztrata je lehka, tak i pro jedince se sluchovou ztratou
téZkou (Jetabkova in Bendova, Jetabkova a Ruzickova, 2006). Podle Hordkoveé (2012)
je sluchadlo nejvice vyuzivanou pomiickou. Své vyuziti ma jak u osob s riznym
stupném sluchového postizeni, tak 1 u osob rizného véku.

Jetabkova (in Bendova, Jetdbkova, RUzickova, 2006) popisuje hlavni funkei této
pomiucky jako zvySeni intenzity zvuku, jeho naslednou zménu a poté dovedeni tohoto
zvuku do c¢asti zevniho ucha, konkrétné do zvukovodu. Hordkova (2012) dodava, ze
sefizeni sluchadla se vénuje 1ékat se zaméfenim na foniatrii. Sluchadlo je vzdy
individualné setizeno tak, aby vhodné plnilo svoji funkci v navaznosti na stupen vady
sluchu a také v navaznosti na to, zda se jedna o dosp&lého nebo détského klienta.
Kana (2004) definuje sluchadlo jako pomucku, kterd zesiluje zvuk, obzvlasté pak
mluvenou fe¢. Dale pak uvadi, Ze jedinec se sluchovym postizenim neziskéd diky
sluchadlu neporusené fungovani sluchu. Tato kompenza¢ni pomiicka by vsak
sluchovou vadu méla co mozna nejvice kompenzovat.

Aby bylo sluchadlo pro jedince se sluchovym postizenim opravdu piinosem,
musi svou funkci splilovat nékolik nasledujicich podminek. Prvni podminkou je mira
zvyseni intenzity zvuku. Nesmi byt zvySena natolik, aby byl vysledny sluchovy vjem
pro jedince pfilis hlasity.

Druhéd podminka pak spociva v tom, ze uzivani této kompenzacni pomicky

nesmi zapficit progresi sluchového postizeni.
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A posledni podminka pak udavé, ze jedinec by mél pfi uzivani sluchadla byt

schopen aktivné vnimat zvuky, aniz by se na to musel pfiliS soustiedit (Kana, 2004).

2.2.1 Indikace sluchadla

Kana (2004) uvadi, ze prvni fazi indikace sluchadla je vysSetieni sluchu
provedené audiologem. Sluchadlo je indikovéano, pokud se na zakladé tohoto vySetieni
zjisti, ze se nejednd o prechodnou poruchu sluchu a také, ze zadny jiny zpiisob 1€Cby
by pro jedince nebyl pfinosem. Dale uvadi, ze tato kompenzacni pomiicka mize byt
teoreticky indikovana kazdému jedinci, ktery se potyka s obtizemi v komunikaci
plynoucimi z vady sluchu.

S Kanou se shoduje i Havlik (in Drsata a Havlik, 2015), ktery uvadi, Ze tato
pomiicka byva doporucena tém jedinctim, jejichz vadu sluchu neni mozné upravit za
pomoci 1éki a soucasné neni vhodnd kompenzace této sluchové vady pomoci
voperovani kochledrniho implantatu. Mezi symptomy takovéto sluchové vady patii
obtize v podobé¢ naruseného slySeni nebo percepce mluvené feci.

Dale pak Havlik upozoriiuje na dva dalezité body, které je tfeba brat v tvahu pii
doporuceni sluchadla konkrétnimu jedinci. Prvnim bodem je diraz, ktery jedinec klade
na to, jak dobie je pro n€j mluvend fe¢ srozumitelnd. Pro nékteré jedince je toto
prioritou, pro jiné to naopak neni pfili§ dillezité. Tato preference pak miize byt
ovlivnéna napiiklad povahovymi vlastnostmi ¢lovéka, jeho zaméstnanim nebo
¢innostmi, kterym se vénuje ve svém volném case.

Druhym bodem je oc¢ekavani, které jedinec v souvislosti s vyuzivani sluchadla
ma. Je dilezité jedinci pfedevS§im s lehkym stupném sluchového postizeni vysvétlit
konkrétni Uc¢inek vyuzivani této pomilcky a miru zesileni zvuku tak, aby bylo
zabranéno piehnanému ocekavani a nasledné nespokojenosti jedince, zvlasté pak

Vv oblasti percepce mluvené feci za zhorSenych akustickych podminek.

2.2.2 Rozdéleni sluchadel a jejich popis

Jetabkova (in Bendova, Jetfabkova a Ruzickova, 2006) d€li sluchadla na zékladé
dvou kritérii. Jako prvni kritérium uvadi konstrukci sluchadla, druhym kritériem je
potom zpiisob zpracovani zvukového signalu. Do prvni zminéné kategorie tadi
sluchadlo kapesni, které je také nazyvano krabi¢kové, dale sluchadlo brylove, zavésné
a nitrousni. Druhou kategorii pak tvoii sluchadlo analogové, analogové digitalné

programovatelné a digitalni.
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Dalsi zplsob déleni uvadi Hordkova (2012). Do kategorie dle zpusobu
zpracovani signalu fadi sluchadlo digitalni a analogové. Dale uvadi kategorii sluchadel
dle tvaru, coz se shoduje s vySe zminénym kritériem dle konstrukce. Tento zptlisob
déleni vSak navic zahrnuje tfeti kategorii, u které je kritériem charakter pienosu zvuku.
Do této skupiny se fadi sluchadlo, které pracuje na principu vzdu$ného vedeni, a dale
sluchadlo, které prenasi zvukovy signdl pomoci kostniho vedeni.

Jak nazev sluchadla kapesniho neboli krabi¢kového napovida, tato pomutcka ma
tvar krabicky, ve které se nachazi vSechny soucasti sluchadla. Jedinec se sluchovym
postizenim ma pak dvé varianty noSeni sluchadla, bud’ v kapse, nebo zavésené na krku.
Druhd zminénd moZnost je typicka spiSe pro détské klienty (Jefdbkova in Bendova,
Jetabkova a Riizickova, 2006). Havlik (in DrSata a Havlik, 2015) vSak uvadi, ze tento
typ sluchadla se v dnesni dob¢ jiz téméf nevyuziva a ani nevyrabi. Kapesni sluchadlo
je doporuéeno pouze v ojedinélych piipadech, a to naptiklad tehdy, je-li u klienta
kombinovéano sluchové postizeni s postizenim hybnosti hornich koncetin v takové
mife, Ze jedinec neni schopen motoricky obsluhovat jiny typ této kompenzacni
pomiucky.

Dalsim typem je sluchadlo brylové. Tato pomticka zahrnuje jak dioptrické bryle,
tak 1 samotné sluchadlo, které je zabudovano v c¢asti bryli umisténé za uchem
(Jetabkova in Bendova, Jefdbkova a Razickova, 2006). Stejné tak jako predchozi typ,
ani tato pomucka jiz neni pfili§ vyuzivana. Lze se setkat pouze s tou variantou, kdy
brylové sluchadlo pracuje na principu kostniho vedeni zvukového signalu (Havlik in
Drsata a Havlik, 2015).

Tretim typem sluchadel je typ nitrouSni. Do této skupiny patfi sluchadlo
boltcové, které je na trhu od 70. let 20. stoleti. Tuto kompenzacni pomticku pak jedinec
se sluchovym postizenim vklad4d do casti zevniho ucha nazyvané boltec. Druhym
typem sluchadla, ktery lze zatadit do této skupiny, je sluchadlo zvukovodové, které se
vklada do zvukovodu (Jefabkova in Bendova, Jefabkova a Ruzickova, 2006).
Horakova (2012) pak uvadi jest¢ kategorii sluchadel kanalovych. Rozlisuje tedy
sluchadlo boltcové, zvukovodové — to je umisténo na zacatku zvukovodu, dale pak
sluchadlo kandlové — to je umisténo ve zvukovodu dale, blize k bubinku. Tento typ
kompenzacni pomucky vsak z diivodu malych rozmérii a narocnosti na udrzbu neni
vhodny pro nékteré skupiny osob, obzvlasté pak pro jedince s motorickym naruSenim

a dale pak pro détské klienty.
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Sluchadlo zavésné popisuje Jefabkova (in Bendova, Jetdbkova a Razickova,
2006, s. 51) jako pomucku, ,jejiz jednu cast — pouzdro obsahujici mikrofon,
elektroniku a napdjeci zdroj — nosi osoby se sluchovym postizenim zavésenu vzadu za
boltcem. Od pouzdra je zvuk Kk zvukovodu veden hadickou, jez je zakoncena
individualné vyrobenou tvarovkou.* Tento typ kompenzacni pomucky je dobie
vyuzitelny ve vSech vékovych kategoriich a zaroven také pro jedince, u nichz je
sluchové postizeni zkombinovéano naptiklad s postizenim tykajicim se zraku nebo
pohybu. Na rozdil od nize zminénych dvou typt, tedy sluchadla boltcového
a zvukovodového, je sluchadlo zavésné pro sviij vykon velmi vhodné i pro jedince,
jejich vada sluchu je na tirovni zbytkl sluchu (Havlik in Drsata a Havlik, 2015). Co se
tyké Cetnosti vyuzivani jednotlivych typt sluchadel, je sluchadlo zavésné vSeobecné
nejznaméjsi a konkrétné v Ceské republice také nejastéji vyuZivané. Tento typ
sluchadel se vyrabi v nékolika provedenich, krom¢ standardniho provedeni je to
provedeni miniaturni a dale mikrosluchadlo se sluchidtkem ve zvukovodu

(AudioNIKA, 2023, [online]).

Obrazek 5: Standardni zavésné sluchadlo.

Zdroj: Vybér sluchadla dle konstrukéniho typu (AudioNIKA s. r. 0. © 2023)
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Obrazek 7: Miniaturni zavésné sluchadlo.

Zdroj: Vybér sluchadla dle konstrukéniho typu (AudioNIKA s. r. 0. © 2023)

(

Obrazek 6: Zavésné mikrosluchadlo se sluchatkem ve zvukovodu.

Zdroj: Vybér sluchadla dle konstrukéniho typu (AudioNIKA s. r. 0. © 2023)

Jak je zminéno vySe, dal§$im moznym délenim je rozdéleni podle zplisobu, jakym
je zpracovan zvukovy signal. Tyto zpisoby jsou dva. Jednim z nich je pievod zvukové
viny na elektricky signal, druhym zptsobem je pievod na elektricky signal, ktery je
nasledné¢ preveden na digitalni a teprve ten je poté zpracovan (Jetdbkova in Bendova,
Jefabkova a Ruzi¢kova, 2006). Horakova (2012) pak odkazuje na Havlika (2007),
ktery uvadi, ze sluchadla s analogickym zpracovanim se v soucasnosti uz v podstaté

nevyrabi a v centru pozornosti jsou nyni sluchadla se zpracovanim digitalnim.
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V piedchozi ¢asti jsou uvedena dvé moznd déleni sluchadel. Tteti déleni je
zalozeno na kritériu kostniho a vzdusného vedeni zvuku. Typy sluchadel uvedené
Vv prvnim déleni povétSinou pracuji na principu vzduSného vedeni, aZ na vyjimky
napiiklad nékterych brylovych sluchadel, ktera vyuzivaji vedeni kostniho (Horakova,
2012). Funkce téchto sluchadel spociva v tom, Ze zvukova vlna zplsobi vibrace kosti
a prostiednictvim toho se nasledné zvuk dostdva do hlemyzdé. Tento typ je pak
doporucen predevsim v ptipad¢, kdy jedinec nemuze vyuzivat sluchadla zavésna ¢i
nitrousni, naptiklad z dtivodu atrézie zvukovodu nebo jinych vad, tykajicich se struktur
vngjsiho a stfedniho ucha (AudioNIKA, 2023, [online]). V kontextu kostniho vedeni
zvuku je také velmi dilezité zminit sluchadlo BAHA neboli Bone Anchored Hearing
Aid (Horakova, 2012). Myska (2013) uvadi, ze tento typ sluchadla je v pfipadé malych
déti do 10 let upevnén na hlavé pomoci pasky, u jedincti nad 10 let je potom sluchadlo

implantovano do kosti v oblasti za usnim boltcem.

2.3 Kochlearni implantat

., Kochlearni implantat je elektronicka smyslova nahrada, jejiz jedna cast je
operativné umisténa do hlemyzdé ve vnitinim uchu. Implantat obchazi poskozené
vidaskové bunky a stimuluje elektrickymi impulzy primo sluchovy nerv* (Jetdbkova in
Bendova, Jetabkova a Ruzickova, 2006, s. 55).

Kochlearni implantdt pracuje na principu stimulace sluchového nervu.
Podminkou pro spravnou a efektivni funkci této kompenzacni pomiicky je tedy
neporusend funkce vldken nervu tak, aby tato vldkna vedla do sluchového centra
v mozku nervovy signal, ktery vznikne v dusledku stimulace vlaken elektrodami
(Jerabkova in Bendova, Jefabkova a Rizickova, 2006). K funkci kochlearniho
implantatu dodavaji Lejska a Havlik (2019), ze akusticka vlna z okoli je zaznamenana
mikrofonem a poté je zpracovana a pfeména na elektricky proud. Tento proud je pak

pomoci elektrod veden az k nervovym vldknim.

2.3.1 Indikace kochlearniho implantatu

Lejska a Havlik (2019) popisuji, Ze kochledrni implantét je jedinci indikovan
v piipadé, kdy vada sluchu zasahne vnitini ucho a je tak naruSena jeho funkce.
V hlemyzdi tedy nedochdzi k pfreméné akustického signalu na elektricky, ktery by

nasledné¢ mohl byt veden do sluchovych center. Dale dodavaji, ze , zdkladnim
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predpokladem uspéchu implantace je z medicinskeho hlediska existence funkcniho
sluchového nervu, sluchové drdhy a center* (Lejska a Havlik, 2019, s. 171).

Podle Sejny (2018) uZivani této kompenzaéni pomiicky bylo difve vymezeno
pro osoby dospélého veéku, v soucasné dobé mezi klienty patii prfedevs§im déti. Pii
rozhodovani, zda jedinci bude implantat ptidélen nebo ne, nehraje zddnou roli pticina
vady sluchu. Mezi dilezité Cinitele vSak patii spravna funkce sluchového nervu,
vysledky psychologickych vySetieni a dalsi. Co se tyka ¢asového hlediska, udava jako
vhodné rozmezi mezi prvnim a druhym rokem véku ditéte. V piipad¢ starsich jedinci
pak je pak velmi dilezita délka doby, ktera déli vznik sluchové vady a samotnou
implantaci, tato doba by neméla piesahnout deset let. V tom se Sejna shoduje
s Jetdbkovou (in Bendovd, Jefdbkova a Rizickova, 2006), kterd co nejcasnéjsi
implantaci odivodiiuje piirozenym kostnaténim hlemyzdé€. K tomu dochdzi v ptipadé,
ze struktury vnitiniho ucha nejsou po dlouhou dobu aktivni. Pokud k tomuto
zkostnaténi dojde, neni pak nasledné¢ mozné pomoci elektrod implantatu stimulovat
vlaka sluchového nervu.

V kontextu indikace kochlearniho implantatu pak Jefabkova (in Bendova,
Jetabkova a Ruzi¢kova, 2006) upozorituje na rozdily v indikaci implantatu u déti
s prelingvalni sluchovou vadou a postlingvalni sluchovou vadou. V ptipad¢ déti se
sluchovou vadou prelingvalni je dulezit¢ opravdu brzké zavedeni kochlearniho
implantatu. Cim dfive k zakroku dojde, tim v&t§i je moznost rozvoje sluchového
vnimani a feci u téchto déti. Pokud uz ale dité ma vice nez 6 let, dochazi k rozhodnuti
o zékroku velmi ojedinéle. Je to z toho diivodu, Ze u téchto déti vlivem vady sluchu
nedoslo k rozvoji sluchovych center a implantace tak pro dité neni pfinosna.

V piipadé déti se sluchovou vadou postlingvalni je taktéz kladen diiraz na to,
aby implantace prob¢hla co nejdiive od doby vzniku vady sluchu. Toto obdobi by vSak
nemé¢lo byt kratsi, nez 6 mésict.

Fakultni nemocnice Ostrava (2023, [online]) uvadi, Ze cilovou skupinou pro
voperovani kochledrniho implantatu jsou déti s vrozenou bilateralni vadou sluchu
takového stupné, ze ani maximalni mozna kompenzace pomoci sluchadel neni pro dité
efektivni a nema pozitivni vliv na vyvoj feci. Dale jsou potom cilovou skupinou déti,

jejichz vada sluchu je ziskand, vznikla napiiklad v dusledku infekénich onemocnéni.
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2.3.2 Predoperacni vySetieni a implantace

Ptedtim, nez je jedinci indikovan kochlearni implantét, musi tento jedinec projit
sérii vySetfeni a pozorovani, ktera jsou provadéna odborniky z oblasti foniatrie,
logopedie a psychologie a dale jsou zhodnoceny pfipadné kontraindikace. Toto obdobi
povétSinou trvd 6 mésicli. Mezidobi od Zadosti jedince po konec¢né rozhodnuti
o implantaci by vSak nemélo trvat déle, nez jeden kalendaini rok (Jefabkova in
Bendova, Jerabkova a Ruzickova, 2006). Pomoci téchto vySetfeni je vySetfen stav
a funkce sluchu, je stanoven stupen vady sluchu a mira negativniho vlivu této vady na
fecovy rozvoj ditéte. Dale je diiraz kladen na aktivitu ditéte i jeho zdkonnych zéastupct
pii kooperaci s odborniky v nasledném procesu rehabilitace. Dilezitym bodem v ramci
vySetieni je také zjiSténi, zda dité akceptovalo noSeni zevni viditelné Casti této
kompenzacni pomticky. Mezi dalsi odborniky, ktefi se nasledné na vySetteni podileji,
patii napiiklad neurolog, pediatr, u ditéte je provedeno vySetieni pomoci magnetické
rezonance a podobné. K témto vySetfenim se potom jesté pridava zhodnoceni miry
pfinosu sluchadel, které dit¢ do t¢ doby uzivalo. Na zaklad¢ vysledka vSech téchto
vySetfeni je pak rozhodnuto o pridéleni kochlearniho implantatu ditéti (Fakultni
nemocnice Ostrava, 2023, [online]).

Mezi kontraindikace neboli okolnosti, kvuli kterym neni mozné kochlearni
implantaci provést, fadi Jetabkova (in Bendova, Jetdbkovd a Ruzickova, 2006)
zanétliva onemocnéni stfedniho ucha, naruSenou funkci sluchového nervu a dale
neprichodnost hlemyzde¢.

Operativni zdkrok pak spocivd ve voperovani jedné casti kochlearniho
implantatu do vnitiniho ucha. Tato ¢ast je tvofena elektrodami. Vnéjsi ¢ast implantatu
nazyvana fecovy procesor je k vnitini ¢asti ndsledné prichycena magnetem (Fakultni

nemocnice Ostrava, 2023, [online]).
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Obrazek 8: Kochlearni implantat.

Zdroj: Cochlear Implants (MED-EL © 2023)

Obrazek 9: Svazek elektrod v hlemyzdi.

Zdroj: O kochlearni implantaci (Fakultni nemocnice Ostrava © 2023)

Sejna (2018) uvadi, Ze po operativnim zakroku je nutné uréitou dobu pockat, nez
se operovand oblast zaceli. Teprve potom dochazi zapojovani a nastavovani ¢asti
implantétu, kterd se nazyva fe€ovy procesor. Lejska a Havlik (2019) konkretizuji tuto
dobu cekani na 6 tydnl po provedeni zdkroku. KdyZz potom dojde k nastaveni
implantatu, je mozné zah4jit dlouhodobou rehabilitaci sluchu. Na této rehabilitaci se
podili multidisciplindrni tym, mezi jehoz Cleny patii naptiklad logoped, specidlni
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pedagog nebo psycholog. Dulezita je vSak také spoluprace rodict ditéte s témito
odborniky a v neposledni fadé¢ opora, kterou svému ditéti poskytuji (Fakultni

nemocnice Ostrava, 2023, [online]).
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3 Intervencni pristupy u déti se sluchovym postiZenim

V ramci intervence u déti se sluchovym postizenim se miizeme setkat s né€kolika
pfistupy, které lze uplatiiovat v rozvoji komunikace u téchto déti. Jedna se naptiklad
o znakovy jazyk, bilingvni pfistup, Cued Speech, totdlni komunikaci, oradlné-feCové
ptistupy a auditivné-verbalni terapii (Auditory Verbal UK, 2023, [online]).

Macurova (in Macurova a Zboftilova, 2018) uvadi, ze znakovy jazyk je jazykem
vizualné-motorickym. To znamend, ze v komunikaci prostfednictvim tohoto
komunikac¢niho systému je vyuZivana zrakova percepce, prostfednictvim které jsou
vnimany pohyby téla. Nejednd se vSak pouze o pohyby hornich koncetin, ale také
dalsich casti téla, jako je hlava nebo svaly v obli¢eji. Tento komunikacni systém je
piirozenym jazykem neslySicich jedinct. Jak Macurova (in Macurova a Zboftilova,
2018, s. 9) doplnuje, jedna se o jedince, , kteri opravdu neslysi, tj. kteri — ani
S kompenzacnimi pomiickami — nemohou a nikdy nemohli vnimat fonémy mluveného
jazyka (ty hlasky, které nesou funkci rozlisovat vyznam) a vyznamy nesené zvukem jsou
jim tedy nepristupné.“ Podle Krahulcové (2014) je to jazyk plnohodnotny, protoze
napliiuje vSechny jazykové rysy, tedy tzv. atributy jazyka.

Bilingvismus je ,,schopnost prirozené, aktivné pouzivat dva jazyky*
(Akademicky slovnik souc¢asné Cestiny, 2023, [online]). V piipadé bilingvismu osob
se sluchovym postizenim se pak jedna o uzivani jazyka znakového a soucasn¢ jazyka
mluveného, ktery je vyuzivan v komunikaci intaktni spoleénosti. Utelem
bilingvalniho pfistupu v intervenci déti se sluchovym postizenim je pak co nejvétsi
mozny rozvoj komunika¢nich dovednosti téchto déti (Krahulcova, 2014). Sediva
(2006) doplnuje, Ze neslysici dité, které se narodilo neslySicim rodi¢tim, by se mélo
ucit znakovy jazyk, ktery je pro n¢j mateisky, a nasledné pak jazyk mluveny, coz je
pro n¢j druhy jazyk. U neslySiciho ditéte by se pak mélo postupovat stejnym
zpiisobem, jen s tim rozdilem, Ze znakovy jazyk pro toto dit¢ neni matetsky, ale prvni.

Cued Speech je pftistup, ktery vznikl ve Spojenych Statech Americkych
a v pribeéhu c¢asu byl adaptovan na vice jak 60 jazykd. V ramci tohoto pfistupu se
vyuziva n€kolika tvard ruky v riznych pozicich v blizkosti ust. To potom napomaha
V procesu uceni se odezirani. Pfistup je vyuzivan u déti jiz v kojeneckém véku
a v disledku toho jsou pro dit€¢ vytvareny podminky pro spravny rozvoj sluchového
vnimani po kochlearni implantaci. Druhym uvadénym benefitem je pak pfipravenost

ditéte pro uceni se ¢teni (Cued Speech UK, 2023, [online]).
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Dal§i moznosti v intervenci u déti se sluchovym postizenim je totalni
komunikace. Tu Krahulcova (2014, s. 43) definuje jako ,, komplexni komunikacni
systéem, ktery v sobé spojuje vsechny pouzitelné komunikacni formy (akusticke,
vizualni, slovni, neslovni, manualni, atd.) k dosazeni ucinného a obousmerného
dorozumivani se sluchové postizenymi a mezi nimi navzdjem.“ Upozoriiuje také na
souvislosti tykajici se terminologie, kdy pojem ,totdlni komunikace* wvznikl
doslovnym piekladem anglického pojmu ,,total communication®. V ramci ¢eského
jazyka by vSak mél byt vyuzivan spiSe pojem ,,globalni komunikace® ¢i ,,celostni
komunikace”. Podle Sedivé (2006) je tento piistup zaloZen na rozvoji viech
komunikacnich néstroji tak, aby dany jedinec mohl vzdy komunikovat tim
prostfedkem, ktery je pro né&j v tu chvili nejvice pfinosny. Krahulcova (2014) déle
upozoriiuje na to, Ze totalni komunikace neptedstavuje konkrétni metodu vyuzivanou
v komunikaci nebo vyucovani, ale ptedstavuje filozofické pojeti komunikace
a moznost nahledu na komunikaci.

Oralni metody jsou zaloZeny na myslence rozvoje mluvené feci. Jednotlivé
metody se vSak lisi v nahledu na vyuzivani vizualnich a motorickych ptistupti
v komunikaci jako podptrnych pfi uzivani ordlnich metod. Uz v prib&hu historie se
néktefi odbornici rozchdzeli v ndzorech na odezirani ¢i vyuzivani znakl. Oralni
metody pak miizeme rozdélit do tii kategorii. Za prvé jsou to metody, které nevyuZzivaji
zadné tyto podpurné prostiedky. Za druhé jsou to metody, které vyuZzivaji tyto
podptrné prostiedky na bazi slov. Za tteti jsou to potom metody, které taktéz vyuzivaji

tyto podptrné prostiedky, av§ak ty na bazi slov nejsou (Krahulcova, 2014).

3.1 Auditivné-verbalni terapie

Auditivné-verbalni terapie patii do kategorie pfistupt, které jsou vySe
zminovany jako posledni, tedy do metod oralnich. Cilem je rozvoj sluchového vnimani
a mluvené feci, aniz by byla vyuZivana vizualni podpora. Terapie je ur¢ena predevsim
pro rozvoj téchto oblasti u déti v raném véku. Divodem je neuroplasticita mozku, tedy
schopnost mozku se rozvijet. V raném véku, ptiblizné do veéku tii a pul let, je tato
neuroplasticita nejvétsi  (Auditory Verbal UK, 2023, [online]). Zakladnim
pfedpokladem pro to, aby terapie mohla byt u ditéte provadéna, je kompenzace
sluchové vady kompenzacnimi pomuckami, tedy sluchadlem nebo kochlearnim
implantatem. Uvadi se, Ze u déti by k vhodnému nastaveni kompenzace sluchové vady

mélo dojit nejpozdéji ve veku tii mésict a k zapoceti samotné terapie pak nejpozdéji
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do Sesti mésict veéku ditéte (Association for the Deaf and Hard of Hearing, 2023,
[online]).

Tarcsiova (2005) uvadi, Ze tato metoda se jako jedina tfadi do kategorie
monosenzorickych metod, Lechta (2011) tyto metody oznacuje jako unisenzorické.
Jedna se tedy o metody, které jsou zaméteny pouze na jeden z péti smysla, v tomto
ptipad¢ se pak jednd o sluch. Mezi osobnosti, které se tomuto tématu vénuji, patii
Schmidt-Giovannini, Diller, Pollack a Estabrooks (Tarcsiova, 2005). Podle
Lechty (2011) je pravé Warren Estabrooks odbornikem, ktery se o rozvoj této oblasti
zasadil nejvice.

Tarcsiova (2005) dale popisuje osm faktli, na zdklad¢ kterych auditivné-verbalni
terapie vznikla a které uvadi Estabrooks (1994). Za prvé to je skutecnost, ze i v piipade¢,
kdy je u ditéte diagnostikovana sluchova vada a dité je tedy povazovano za neslysici,
existuje moznost, jak sluchové vnimani u tohoto ditéte rozvijet. Déle je to skutecnost,
Ze mira, do jaké je vyvinut senzoricky kandl, vyrazné ovliviiuje rozvoj sluchového
vnimani. Za tfeti je to pak poznatek, ze zrani a rozvoj nervové drahy je mozné
ovliviiovat, pokud jsou vyuzivany pomitcky ke kompenzaci sluchové vady. Za Ctvrté
je to skute¢nost, ze rozvoje sluchového vnimani a schopnosti rozumét mluvené feci se
neda dosdhnout v jakémkoli véku ditéte, ale je nutné zahajit tento rozvoj jiz v raném
véku. Patou skutecnosti je potom zjiSténi, Ze na rozvoj vyse zminénych dovednosti ma
pozitivni vliv funk¢ni systém, ktery se vytvoii jiz v predifeCovém stadiu vyvoje ditéte.
Jako Sestou skutecnost uvadi dilezitost pedagogické intervence v rozvoji sluchového
vnimani. Za sedmé je to potom fakt, Ze u velkého procenta déti se sluchovou vadou je
V dnesni dobé za ptedpokladu péce jiz v prvnich letech zivota mozné dosdhnout
rozvoje sluchového vniméni. A jako posledni z téchto skutecnosti udava, ze pouze
velmi malé procento déti se sluchovou vadou nema schopnost naslouchat ani
V nejmensi mife.

Lechta, ktery vychazi z Estabrookse (1998), uvadi, ze , filozofie auditivne-
verbalniho pristupu vychazi ze zakladnich lidskych prav: sluchové postizené deti maji
mit — nezavisle na rozsahu ztraty sluchu — pravo na mozZnost rozvinuti svych

sluchovych schopnosti a na mluvenou komunikaci ve své rodiné a obci ““ (Lechta, 2011,

s. 167).
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3.1.1 Auditivné-verbalni terapeut

Terapii muize provadét terapeut specialné vyskoleny v oblasti poslechu
a mluveného jazyka. V anglickém jazyce se vyuziva zkratka LSL, tzn. Listening and
Spoken Language. Po vyskoleni je pak terapeut oznacovan jako LSLS Cert. AVT, tzn.
Listening and Spoken Language Specialist Certified Auditory-Verbal Therapist
(Association for the Deaf and Hard of Hearing, 2023, [online]).

Podle Academy for Listening and Spoken Language (2023, [online]) miZe byt
do vycviku pfijata takova osoba, ktera ziskala alespon bakalaiské vzdélani v oblasti
vzdélavani déti se sluchovym postizenim, v oblasti vad feci nebo v oblasti audiologie.
Po dobu vycviku, ktery trva zpravidla 3 az 5 let, provazi budouciho terapeuta ve
vycviku jeden nebo vice mentorii, coz jsou jiz zkuSeni odbornici v této oblasti. V rdmci
vycviku pak musi budouci terapeut absolvovat 900 hodin praxe, ktera se sklada
z n€kolika soucasti. Mezi tyto Casti se pak fadi vzdélavani v této oblasti a pozorovani
vykonu préce jiz vyskoleného terapeuta, dale jsou to pak setkani se spolupracujicimi
odborniky a klienty, za ucelem tvorby terapeutického planu a také je samoziejmé
soucasti 1 prace s détskymi klienty a jejich rodinami ¢i dospélymi klienty. Mentofi pak
budoucimu terapeutovi poskytuji moznost praxe prostfednictvim pozorovani a také
sleduji a hodnoti vykon budouciho terapeuta v ¢asti vycviku, kdy on sam poskytuje
terapii klientim. Na zavér pak musi budouci terapeut vypracovat dokument, ve kterém
popisuje prubéh své praxe, dale pak musi ziskat doporuceni od dvou mentord, se
kterymi po dobu vycviku spolupracoval, a také doporuceni od dvou klientskych
rodiny, kterym poskytoval auditivné-verbalni terapii. Dal§im krokem k absolvovani
vycviku je pak vykondni zdvérecné zkousSky, kterou je mozné vykonat ve dvou
jazycich, a to bud’ v anglickém jazyce, nebo ve Spanélském jazyce. Po splnéni vSech
téchto podminek pak jedinec stava certifikovanym terapeutem a ziskava opravnéni
provadét auditivné-verbalni terapii.

Dale Academy for Listening and Spoken Language (2023, [online]) uvadi, Ze
ziskané opravnéni k provadéni auditivné-verbalni terapie musi byt pravidelné
obnovovano, a to prostfednictvim splnéni dvou podminek. Tou prvni podminkou
poplatek, ktery musi byt uhrazen vzdy jednou ro¢né€. V ramci druhé podminky pak
terapeut musi neustdle vzdélavat a v pravidelném dvouroénim intervalu pak o tomto

vzdélavani podavat pottebné zaznamy.
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3.1.2 Vyvoj sluchového vnimani

Holmanova (2002) o této metodé¢ mluvi jako o ,,oraln¢ auditivni metode®.
S odkazem na Estabrookse (1999) uvadi, Ze tato metoda respektuje posloupnost ¢ty
fazi ptirozeného vyvoje sluchového vnimani.

Prvni fazi je detekce, coZ je podle Krahulcové (2002, s. 277) ,,schopnost
reagovat na pritomnost ¢i nepritomnost zvuku. Dite se uci reagovat na zvuk, vénovat
pozornost zvuku a nereagovat v pripadé neexistence zvuku.“ Holmanova (2002)
k tomu dodava, ze do této faze patii Ctyfi dovednosti ditéte. Dité je schopno uvédomit
si zvuk a bezdécnou reakci na néj pak projevuje napiiklad pohybem hlavy, tlekem
a riznymi dalSimi projevy. Na to navazuje dovednost projevovat reakce na zvuk, které
jsou jiz naucené neboli podminéné. Déle je to dovednost, kdy si dité dokaze uvédomit
a nasledné i rozlisit zdroj, ze kterého slySeny zvuk pochézi. Posledni dovednosti faze
detekce je pak uméni ditéte uvédomit si a ndsledn€ 1 rozpoznat, ktery z predméti, se
kterymi si rddo hraje, je zdrojem slySeného zvuku, déale si pak dokaZe uvédomit
a rozpoznat i slySena jména, ktera patii lidem z jeho blizkého okoli.

Druha faze je pak oznaCovana pojmem diskriminace. Krahulcova (2002, s. 277)
tuto fazi definuje jako ,,schopnost vnimat podrobnosti a rozdilnosti mezi dvema ci
tremi Fecovymi podnéty. Dité se uci venovat pozornost rozdiliim mezi zvuky, ci
reagovat odlisné na odlisné zvuky. Holmanova (2002) tuto fazi opét podrobné&ji
rozepisuje a ptifazuje k ni konkrétni dovednosti. Dité¢ dokéaze diferencovat zvuky, které
maji hudebni povahu, jako je napiiklad troubeni, cinkani nebo bubnovani. Také dokaze
diferencovat zvuk s vysokou intenzitou od zvuku s nizkou intenzitou ¢i zvuk, ktery
slysi po dlouhou dobu od toho zvuku, ktery slysi pouze po kratkou dobu. Mezi dalsi
dovednosti ditéte pak patii diferenciace mezi zvuky s vyssi frekvenci od téch s niZsi
frekvenci nebo mezi zvuky rychle a pomalu se opakujicimi. Dale také dité umi urcit
mnozstvi slabik a také dvojice slov, kterd jsou v urcitém smyslu odli$na, naptiklad
pravé mnozstvim slabik, vokélem, konsonantem ¢i délkou vokalu.

Treti fazi je identifikace, tedy ,,schopnost ditéte oznacit recovy podneét, ktery
slyselo tim, Ze ho zopakuje, ukdze na néj ¢i ho napise* (Krahulcova, 2002, s. 277).
Patii sem dovednost urCovat zvuky a slova, a to ze skupiny slov, kterd je nejprve
uzaviend a postupné pak polooteviend a oteviend. Také jde o dovednost uréovat slova
dvouslabi¢na. Holmanova pii zmince o této dovednosti upozoriiuje na skute¢nost, ze
pro dité¢ je mnohem naro¢né;jsi urcit slova jednoslabicna, nez ta dvouslabi¢na. Dale je

to potom urovani vét a frazi, které jsou Casto vyuzivany, a také slov, kterd jsou si
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podobna. V neposledni fadé se pak jedna o dovednost urcit, zda slySeny hlas patii
muzi, zené nebo ditéti (Holmanova, 2002).

Ctvrtou a posledni fazi vyvoje sluchového vnimani je faze porozuméni. Ta by se
dala popsat jako ,,schopnost porozumét smyslu reci odpovidinim na otdzky,
vykondvanim pokynii, parafrazovanim ¢i ucasti v rozhovoru“ (Krahulcova, 2002,
s. 277). Holmanova (2002) pak uvadi, ze v pfipad¢ rozuméni otdzkam jsou to otazky,
se kterymi se dit¢ setkava v bézném zivoté, napiiklad otazky na jméno ditéte
a podobné. V ptipadé vykont pokynd jde o takové pokyny, kdy si ma dit€¢ obléci
n&jaky kus obledeni, vzit si ndjaky predmét, podat n&jaky predmét druhé osobé. Ucast
VvV rozhovoru a parafrdzovani se pak muze tykat cteni pohddek a nasledné pokladani
otazek, na které dit¢ odpovida, a také situace, kdy dit¢ danou pohadku samostatné
vypravi. V kontextu této faze pak Holmanova upozoriiuje na vyznam dovednosti ditéte
rozumét feci, a to proto, ze u ditéte nemuize dojit k rozvoji komunikacni schopnosti

Vv ptipadég, Ze mluvené feci nebude rozumét.

3.1.3 Principy auditivné-verbalni terapie

Academy for Listening and Spoken Language (2023, [online]) uvadi deset
principt, na kterych je auditivné-verbalni terapie postavena a dodava, ze v terapii je
dualezité, aby vSech téchto deset principt bylo dodrzeno. Prvnim principem je zachyt
sluchové vady, ktery je proveden u ditéte co nejdiive, ve velmi raném véku. Na to pak
navazuje zahajeni péce, kterou ditéti poskytuji odbornici z oblasti audiologie a také
Z oblasti auditivné-verbalni terapie. Druhym principem je kompenzace sluchové vady
nékterou z kompenzaénich pomucek, tedy sluchadlem nebo kochledrnim implantatem
tak, aby bylo mozné rozvijet vyuzivani zbytka sluchu u ditéte. Tteti princip zahrnuje
proskoleni rodici ditéte, aby byli schopni poskytovat svému ditéti podporu, kdyz se
bude dit¢ v ramci rozvoje sluchového vnimani a mluvené feci ucit vyuzivat sluch jako
ten hlavni z péti smyslii. Ctvrty princip obsahuje zapojeni rodi¢t ditéte do procesu
terapie a jejich ucast v rozvoji sluchovych a komunikaénich dovednosti ditéte. Podle
patého principu je pak tkolem rodicii zabezpecit pro dité takové prostiedi, ve kterém
bude mozZné rozvijet sluchové vnimani prostrednictvim béznych aktivit vykondvanych
v priibéhu dne. Sesty princip se taktéZ tyka rodi¢i, tentokrat se jedna o jejich vedeni
ditéte k tomu, aby do vSech oblasti Zivota zapojovalo naslouchani a mluvenou fec.
Sedmy princip pak zahrnuje tkol rodic¢t ditéte, aby respektovali pfirozeny vyvoj

oblasti, mezi které Ize zatadit vyvoj feci nebo vyvoj kognitivnich funkci. Podle osmého
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principu by pak rodi¢e méli své dité¢ podporovat v tom, aby samo spontanné vyuzivalo
sluch ke vnimani mluvené feci. Devaty princip se pak tyka odbornikt, kteti poskytuji
ditéti svoji péci. Jedna se piredev§im o opétovna diagnosticka vySetfeni, na zakladé
kterych je pak mozné tvofit terapeuticky plan, sledovat vliv, ktery takto napldnovana
terapie ma na rozvoj ditéte a také zaznamenavat posun v rozvoji ditéte. Posledni,
desaty princip pak zahrnuje inkluzi ditéte do bézné Skoly a moznost kontaktu ditéte

s jeho vrstevnickou intaktni skupinou déti.

3.1.4 Podminky pro auditivné-verbalni terapii

Krahulcova (2014) uvadi nekolik podminek, které pii provadéni auditivné-
verbalni terapie museji byt naplnény. Jednou z nich je tym odbornikli z riiznych
oblasti, ktery se na poskytovani péce podili. Z oblasti mediciny jsou to piedev§im
odbornici, ktefi se vénuji oboru otorinolaryngologie, audiologie a foniatrie, dale je to
fyzioterapie a genetika a své misto v tomto tymu ma i détsky 1ékat. Z oblasti specialni
pedagogiky jsou odbornici vénujici se oboru logopedie a surdopedie. Na
terapeutickém procesu se dale podileji pedagogové skoly, ve které se dit¢ vzdélava,
ale také naptiklad socialni pracovnik, ergoterapeut a psycholog. Dulezitou a nedilnou
soucasti tymu je samoziejme také auditivné-verbalni terapeut.

Jako dalsi podminka je kromé¢ vySe zminénych odbornikt akcentovan piistup
rodiny ditéte, u které¢ho je terapie provadéna. Rodina by v procesu terapie méla dité
maximalné podporovat (Krahulcova, 2014).

Dale je pak v ramci téchto podminek zdiraznéna kompenzace sluchové vady
vhodnou pomiickou. Auditivné-verbalni terapie podle Krahulcové (2014, s. 307)
,,podporuje pres maximalni vyuziti sluchu rozvoj jazyka a klade diiraz vice na poslech
nezli na detailni sledovani sloZitych recovych zvukii. “ V souvislosti s tim jsou uvadény
1 nasledujici podminky vhodné pro poslech. Terapeut, rodi¢ ¢i kdokoliv jiny, kdo na
dit¢ mluvi, by se mél nachdzet na stran¢ toho ucha, které je kompenzovano
kompenza¢ni pomuckou a také se mél nachazet co nejblize tomuto uchu a tedy co
neblize mikrofonu kompenzacni pomucky. Intenzita hlasu by méla stale stejna, neméla
by se zvySovat, ani sniZovat. Prostfedi, ve kterém se dit¢ s terapeutem a rodi¢em
nachazi, by mélo byt co nejtissi a veskeré okolni zvuky by mély byt eliminovany.
V feci by se také mély vyuZivat modulacni prvky, jako je rytmika a diiraz, coZ poskytne

ditéti moznost daleko Iépe mluvenou fec slyset.
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Jako posledni podminka je pak zminéno nasazeni rodiny ditéte a také vSech, ktefti
se podileji na vzdélavani ditéte. VSechny tyto osoby by se na procesu terapie mély

podilet s maximalnim nasazenim (Krahulcova, 2014).

3.1.5 Pribéh auditivné-verbalni terapie

Auditivné-verbalni terapie probiha formou hry, ktera respektuje vyse popsané
principy a podminky. Tato hra napoméaha k rozvoji sluchového vnimani a dit¢ se
formou této hry uci pfirozen¢ vnimat zvuk sluchem. Rodice ditéte jsou pak vedeni
k tomu, aby tento princip v komunikaci s ditétem aplikovali v domacim prostiedi
a zatazovali jej do béZnych aktivit provadénych béhem dne (Auditory Verbal UK,
2023, [online]).

Z toho tedy vyplyva, Ze terapie probihd jak na pracovisti terapeuta, tak
I v domacim prostiedi rodiny. Kromé hry zahrnuje auditivné-verbalni terapie naptiklad
komunikaci prostfednictvim mluvené feci, zpivani a dalsi ¢innosti (Cleveland Clinic,
2023, [online]).

National Deaf Children’s Society (2023, [online]) uvadi, Ze setkani rodiny
a ditéte s terapeutem probihaji pravideln¢ v Casovém rozmezi dvou tydnt, délka
kazdého setkani je 60 minut. Pribézné se vytyCuji kratkodobé cile terapeutického
procesu, prostiednictvim kterych je nasledné hodnocen posun v rozvoji ditéte. Takto

intenzivné terapie probihd ptiblizn€ po dobu dvou az tii let.

3.1.6 Auditivné-verbalni terapie a telepractice

Podle Auditory Verbal UK (2023, [online]) je auditivné-verbalni terapie
poskytovana prosttednictvim osobnich setkani terapeuta s rodinou a ditétem, ale lze ji
také poskytovat online. A to predevsim v ptipad¢€, ze v okoli bydlisté rodiny zadny
terapeut nepracuje a rodina by tak na kazdé setkani musela dojizdét na velkou
vzdalenost. Vyuzivany jsou k tomu naptiklad platformy, jako je Zoom, Skype,
Microsoft Teams nebo také FaceTime. Poskytovat terapii timto zptisobem je mozné
zvlasté proto, ze jednou z hlavnich zasad této terapie je zapojeni rodict do
terapeutického procesu. Ti jsou prostfednictvim online setkani vedeni k aplikaci
auditivné-verbalni terapie v domacim prostiedi.
Efektivit¢ auditivné-verbalni terapie poskytované formou telepractice se vénovaly
1 vyzkumy. Jako ptiklad je zde uveden jeden z téchto vyzkumi, studie s nazvem

,»A pilot study of telepractice for teaching listening and spoken language to Mandarin-
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speaking children with congenital hearing loss* z roku 2017. Déti, které se ucastnily
studie, byly rozdéleny do dvou skupin. Nasledn¢ byla u jedné skupiny provadéna
auditivné-verbalni terapie prostfednictvim osobniho setkdvani, u druhé skupiny pak
byla provadéna tato terapie prostiednictvim setkavani na online platformach.
K posouzeni pokroku déti byl pouzit test na hodnoceni porozuméni jazyku, ktery ma
nazev The Revised Preschooler Language Assessment a vyuziva se u déti od tii do péti
let véku. Na zéklad¢ tohoto testovani bylo zjisténo, ze vysledky déti absolvujicich
terapii prezencné a vysledky déti absolvujicich terapii online jsou srovnatelné. Tato
studie tedy potvrzuje efektivnost auditivné-verbdlni terapie poskytované
prostfednictvim telepractice a také potvrzuje domnéni, Ze online forma terapie mize
byt poskytovana u déti, které nemaji moznost ucastnit se osobnich setkavani

s terapeutem (Chen a Liu, 2017).
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Il PREHLEDOVA STUDIE

4 Prehledova studie

Kapitola se zabyva teoretickym vymezenim piehledové studie. Dale jsou zde
struéné uvedeny jednotlivé typy piehledové studie a nasledné jsou nastinény funkce
ptehledové studie. V posledni ¢asti je konkrétné popséan typ prehledové studie, ktery

byl zvolen pro zpracovani této diplomové prace.

4.1 Teoretické vymezeni pirehledové studie
Piehledovou studii 1ze definovat jako ,, ditkladné zmapovant toho, co bylo zatim
V dané vyzkumné oblasti vvkonano*“ (Mares, 2013, s. 427). Jde tedy o odborny text,
ktery ¢tenaii nabizi piehled jiz vykonanych odbornych studii ¢i vyzkumt tykajicich se
zvolené problematiky.
Dle typu vyzkumd, na které se soustiedi, je mozno piehledové studie rozdelit na
dva zékladni druhy:
e piehledova studie predkladajici vyzkumy a studie praktické, empirické
e piehledova studie predkladajici pouze teoretické poznatky ve zvolené
problematice (Mares, 2013).
V ramci prvniho zminéného druhu uvadi Mares 11 zakladnich druht piehledove
studie, a to:
o literarni prehled
e tradicni/narativni prehled
® mapujici prehled/systematické mapovani
e systematicky prehled
o friticky prehled
e integrativni prehled
e rychly prehled
e meta-analyza
e meta-syntéza
e kvalitativni systematicky prehled
o prehled smisenych studii (Mares, 2013, s. 430).
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4.1.1 Literarni piehled

Literarni piehled je shrnutim a prehledem dosud vydané literatury zabyvajici se
vybranym tématem a vzajemné porovnani vybranych zdroji. Dale literarni ptehled
uvadi vysledky vyzkumt ve vybrané oblasti a poznatky, které v této oblasti byly
ziskany (Grant a Booth, 2009).

4.1.2 Tradi¢ni/narativni pirehled

Tradi¢ni/narativni ptehled shromazduje literaturu k vybranému tématu.
Literatura zahrnutd do tradi¢niho/narativniho pfehledu miize byt jak kvantitativni, tak
1 kvalitativni. To ¢tenafi umoziuje ziskat komplexni piehled o zdkladnich poznatcich

a zjisténich v dané oblasti (Werkmeister Rozas a Klein, 2010).

4.1.3 Mapujici piehled/systematické mapovani
Cilem mapujiciho pfehledu je prozkoumat zdroje tykajici se vybraného tématu,
dale tuto literaturu klasifikovat a odhalovat piipadné nedostatky ve vyzkumu. Z tohoto

piehledu je pak mozné vychéazet v navazujicich vyzkumech (Grant a Booth, 2009).

4.1.4 Systematicky prehled
Systematicky piehled je asi nejznaméjSim typem piehledové studie. Cilem je
vyhledat vyzkumy zabyvajici se danym tématem a shrnout tak vSechny doposud

zjisténé poznatky a nasledné provést jejich analyzu a zhodnoceni (Grant a Booth,
2009).

415 Kriticky prehled

V ptipad¢ kritického ptehledu nejde jen o pouhy piehled literatury, ale také
o detailni kritické zhodnoceni této literatury. Jde o kvalitativni prezkoumani zdroju,
jehoz cilem je vysvétleni jiz ziskanych poznatkd ¢i vytvofeni novych modeld

slou¢enim téch ptedchozich (Grant a Booth, 2009).

4.1.6 Integrativni prehled

V tomto typu prehledové studie je integrovano vice typi vyzkumi a literatury.
Muze se tedy jednat o kombinaci vyzkum, které mohou, ale nemusi byt empirické.
S témito vyzkumy se v integrativnim piehledu mohou dale kombinovat teoretické
poznatky o zvoleném tématu. Integrativni pfehled tedy umoznuje detailni pochopeni

daného tématu (Whittemore a Knafl, 2005).
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4.1.7 Rychly prehled
Rychly piehled se vyuziva k piezkoumani a zhodnoceni poznatki dosud
provedenych vyzkumi. Na rozdil od systematického piehledu je provadén v kratkém

casovém obdobi, a proto je proces tvorby prehledu omezen bud’ ve své Sifce, nebo

hloubce (Grant a Booth, 2009).

4.1.8 Meta-analyza

Meta-analyza nabizi piehled poznatkti ziskanych z vyzkumi, které jsou
kvantitativné orientovany. Ty vyzkumy, které jsou vyuzity pfi tvorbé meta-analyzy,
museji byt podobné, respektive museji se zaméefovat na podobné vyzkumné otazky

(Grant a Booth, 2009).

419 Meta-syntéza

Na rozdil od meta-analyzy, kterd se zabyva kvantitativnimi studiemi, se meta-
syntéza zaméfuje na kvalitativni vyzkumy. Nabizi tedy piehled poznatki
z kvalitativnich vyzkumil a tyto poznatky vysvétluje a interpretuje, coz napomaha

k jejich hlubsimu pochopeni (Walsh a Downe, 2005).

4.1.10 Kvalitativni systematicky prehled

Kvalitativni systematicky ptehled se zaméifuje na vyzkumy, které jsou
orientovany kvalitativné. Jde o shrnuti a srovnani vysledkti vyzkumt a jejich rozbor.
Z kvalitativniho systematického piehledu je mozno vychazet pti vzniku novych teorii

v dané oblasti (Grant a Booth, 2009).

4.1.11 Prehled smiSenych studii

Piehled smiSenych studii sluc¢uje vice typu studii. Tyto kombinace mohou byt
rizné, nicméné velmi Casto se do vyuzitych studii fadi systematicky piehled. Prehled
smiSenych studii zahrnuje vyzkumy jak kvalitativni, tak kvantitativni a spojuje oba
tyto druhy vyzkumi tak, aby bylo mozné z tohoto spojeni vychazet pii tvorbé dalSich
vyzkumnych otdzek (Grant a Booth, 2009).

4.2 Funkce prehledové studie
Jak uvadi Mares, funkce ptehledové studie byly vzdy v literatuie pouze
vyjmenovany. Mares vSak vytvofil Ctyfi kategorie funkci ptehledové studie a do téchto

kategorii pak jednotlivé funkce zaradil (Mares, 2013).
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Do prvni kategorie zafadil funkce, které nabizeji Ctenafi ,,porozumeéni
predkladané vyzkumné studii “ (Mares, 2013, s. 436). Konkrétné jde o objasnéni volby
tématu, objasnéni urovné informovanosti autora o daném tématu, objasnéni volby
vyzkumné otazky a uvedeni souvislosti s dal§imi vyzkumy v dané oblasti (Mares,
2013).

Do druh¢ kategorie zatadil funkce, které maji vyznam ,,pro autora prehledu
(Mares, 2013, s. 436). Radi sem osobni rozvoj autora, a to v oblasti prace s databazemi
a odbornymi zdroji a v oblasti pfezkoumavani danych zdroju. Dale jde také o rozvoj
autora v oblasti vybéru vhodné literatury a v oblasti interpretace sd¢leni vybrané
literatury. Autor pichledu se také uci zdroje komparovat a shrnovat zjisténi
o vybraném tématu (Mares, 2013).

Do tteti kategorie zatadil funkce, které jsou vyznaéné ,, pro vyvoj oboru ““ (Mares,
2013, s. 437). Jde o shromazdeéni jiz publikovanych poznatki a popis dulezitych oblasti
ve zvolené problematice. Déle mezi funkce v této kategorii patii popis vyzkumi
a urCeni zatim neprobadanych oblasti. Lze sem zafadit také popis aktualnich
1 historickych souvislosti a aktualné rozvijenych oblasti v daném tématu. V neposledni
fad¢ do této kategorie funkci piehledové studie patii i spojeni teoretickych poznatki
s jejich aplikaci v praxi a také naznaceni dalSich moznych smérd vyzkumu (Mares,
2013).

Do ctvrté kategorie pak zafadil funkce, které maji vyznam , pro ostatni
badatele* (Mares, 2013, s. 437). Jde o souhrn a roziazeni zdroji zabyvajicich se
zvolenym tématem a souhrn jednotlivych ndhledt na zvolenou oblast. Dalsi funkci je
popis vyznacnych poznatki, souhrn relevantni literatury k danému tématu a moznost

celkového pochopeni tématu (Mares, 2013).

4.3 Literarni prehled

Z vy¢tu jednotlivych typa piehledové studie, ktery je uveden vyse, byl pro
zpracovani této diplomové prace zvolen prvni typ, tedy literarni piehled.

Jak je uvedeno vySe, Grant a Booth popisuji literarni ptehled jako souhrn zdroji
tykajicich se zvoleného tématu a piehled toho, co bylo v dané oblasti jiz zjisténo (Grant
a Booth 2009).

Mares tento typ pichledové studie popisuje jako ,, prehled dosavadnich poznatkii

o0 zvoleném tématu za urcité casové obdobi *“ (Mares, 2013, s. 430).
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Literarni piehled je komplexni, souhrnnd préace, kterd ¢tenafi nabizi informace
o zvolené problematice a také mu nabizi moznost se v této problematice zorientovat
a pochopit ji. Dale predklada literarni zdroje a vyzkumy, ze kterych ¢tenaf pfipadné
muze dale cerpat. V literarnim piehledu je obsaZena vyzkumna otazka, ktera nastiniuje
cil literdrniho ptehledu, na ktery prace bude zaméfena. Na tuto vyzkumnou otazku by
pak literarni ptehled mél také ptinést odpovéd’ (Steward, 2004).

Dle Knopfa (2006) by mél literarni prehled splnovat dvé zakladni kritéria. Tim
prvnim je uvedeni toho, cemu se vyzkum vénoval uz dtive a co tedy doposud znamo.
Druhym kritériem je pak zhodnoceni téchto zjisténi z hlediska jejich spravnosti
a komplexnosti, na zdkladé¢ kterého je mozné nésledné urcit nedostatky ve vyzkumu.

Short (2009) uvadi, ze piehled literatury by meél ctenafi nabidnout moznost
zvolenému tématu porozumét. Proto by se autor mél snazit o tiplnost poskytovanych
informaci a do prehledu zahrnout takové zdroje, které jsou vzhledem ke zvolenému
tématu opravdu dulezité a tuto Gplnost poskytuji. Vybér téchto zdroji by mél byt tedy
dukladné promyslen a urcité by se nemélo jednat pouze o nahodilou volbu. Pfi volbé
zatazenych zdroji by dale m¢l byt kladen dliraz na objektivnost tak, aby v piehledu
byla uvedena jak pozitivni, tak 1 negativni zjisténi.

Podle Winchester a Salji by ptehled literatury nemél poskytovat podrobny
a uplny soupis vSech zdroji k danému tématu, ale mél by ptinést nezavislé informace
o zvolené problematice. M¢l by obsahovat jak soucasné nazory, tak i piipadné
nesrovnalosti ¢i informace, které si navzajem odporuji. Vysledkem by tedy mél byt
objektivni nadhled na tuto problematiku, na zaklad¢ kterého je potom mozné naptiklad
zhodnotit nedostatky vyzkumu ¢i ptinos, ktery by v této oblasti mohl mit dalsi vyzkum
(Winchester a Salji, 2016).

Lingard (2018) uvadi, ze literarni ptehled by mél nabidnout shrnuti toho, co je
v ramci daného tématu zjisténo, ale pfedevsim je jeho cilem upozornit na nejasnosti
a oblasti, kterym doposud nebyla vénovana dostatecna pozornost. Podle n¢j je prave
tento cil literarniho piehledu tim hlavnim. Ptehled literatury pak pfirovnava k mapé,
ktera piedstavuje zvolenou problematiku, a prazdna mista v ni jsou symbolem
neprobadanych okruht. Uvadi, ze pii tvorbé literarniho ptehledu neni cilem vytvofit
mapu zcela zaplnénou, ale pravé naopak — pomoci jiz dfive zjisténého vyzdvihnout
a upozornit na oblasti, kterym by se v budoucnu méla ve vyzkumu vé€novat pozornost.

Koons, Schenke-Layland a Mikos (2019) povazuji literarni piehled za dilezity

pro pokrok v oboru. Piehled podava informace o vyzkumu, ktery probéhl jiz diive,
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aktudlné se provadi a na co je potfeba soustfedit se v budoucnu. Diky tomu jsou pak

informace tykajici se zvolené problematiky stale aktualni.

4.3.1 Tvorba literarniho piehledu

Literarni piehled by mél obsahovat seznam databazi, pomoci kterych byla
vyhledana literatura a zdroje, které do piehledu byly pouzity. Déle by zde méla byt
sepsana klicova slova, ktera byla pfi vyhledavani vyuzita. Také by zde méla byt
uvedena kritéria, na zakladé kterych byl nasledné proveden uzsi vybér z nalezenych
zdroj. Mezi takovato kritéria mlize patfit naptiklad ¢asové obdobi, v rdmci kterého
jsou zdroje vyhledavany. Dale timto kritériem muze byt jazyk, ve kterém byla dana
literatura publikovana (Steward, 2004).

Tvorba ptehledu literatury se skladd z nékolika krokii. Tim prvnim je volba
klicovych slov, na zaklad¢ kterych je potom mozné vyhledavat literaturu a zdroje.
Bolderston (2008) uvadi, ze mezi kli¢ova slova je diilezité zahrnout i synonyma ¢i jiné
vyrazy, které se pro vyjadieni zvolenych slov uzivaji. Dulezitost dikladné volby
klicovych slov zdiraziiuji i Winchester a Salji (2016), ktefi dodavaji, Ze tato volba
bude mit vliv na to, které konkrétni zdroje autor bude mit k dispozici a které nasledné
do literarniho ptehledu zatadi.

Pted samotnou volbou klicovych slov by se mél autor literarniho piehledu
nejprve sam seznamit se zvolenou problematikou a ziskat tak urc¢ité znalosti. Tyto
znalosti autorovi totiz pomahaji nejen pii volb¢ kli¢ovych slov, ale také urc¢it odvétvi
v ramci zvolené problematiky, kterému by se m¢l vénovat dalsi vyzkum (Winchester
a Salji, 2016). To zdtraznuje i Lingard (2018) a dodava, ze je dulezité nejen znalosti
o problematice ziskat, ale také rozumét souvislostem a navaznostem mezi nimi. Také
Koons, Schenke-Layland a Mikos (2019) povazuji autorovu piedchozi znalost tématu
za dulezitou. Podle nich autora motivuje ke stanovovani dalSich vyzkumnych otazek
a oblasti.

Klicova slova, kterd autor zvolil, jsou nasledné vyuZita pii vyhledavani
literarnich zdroja, které budou obsahem piehledu literatury. Hodnota literarniho
prehledu zavisi na relevantnosti vybranych zdrojii. Pii vybéru je tedy nutné vzit
V uvahu neustaly rozvoj a pokrok ve vyzkumu, v diisledku kterého dochazi k neustalé
aktualizaci informaci a zjiSténi. Zdroje je tedy dulezité volit tak, aby poskytovaly
aktualni informace, ale zaroven je dulezit¢ uvést i vyzkumy, byt starsi, pokud maji

zasadni vyznam pro rozvoj oboru (Bolderston, 2008). Aby do piehledu byly zvoleny
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zdroje, které zde opravdu maji své misto a jsou dulezité, doporucuje Knopf (2006)
dodrzet nasledujici body. Prvnim bodem je zafazeni studii a vyzkumi, které byly
provedeny vyznamnymi osobnostmi v daném oboru a spiSe se vyhybat t€m méné
vyznamnym. Druhym bodem je pak dodrzeni ¢asového hlediska a tedy vyvarovat se
jiz star§im zdrojim a do ptehledu zaradit ty, které vznikly v poslednich letech. Dale
by to mély byt vyzkumy, které byly zvefejnény v rdmci vyznamnych casopist €i
vyznamnych univerzit a podobné. Doporucenim tretiho bodu je pak zahrnuti téch
zdrojl, které s tématem piehledu tzce souviseji a mohou poskytnout informace
dilezité pro tvorbu literarniho piehledu.

Knopf (2006) v souvislosti se studiem tématu a literatury uvadi, Ze autor
ptehledu by mél znat hlavni myslenku kazdého zdroje, ktery pro svou praci zvoli, a to
z toho dliivodu, aby tyto zdroje dokazal mezi sebou komparovat. V souvislosti s tim
uvadi, ze predmétem literarniho ptehledu neni detailni analyza kazdého zvoleného
zdroje, ale spiSe jen téch ¢asti, které maji pfimou spojitost se zaméefenim literarniho
piehledu.

Poznatky, které autor nacerpa, doporucuje Knopf (2006) rozdélit do ne€kolika
skupin. Kritériem pro prvni skupinu je shoda, které bylo v rdmci vyzkumi dosazeno.
Kritériem pro druhou skupinu je rozpor, ktery je mezi ziskanymi zdroji zjevny.
A kritériem pro tfeti skupinu jsou potom ty oblasti, kterym se vyzkumy nevénovaly
vibec.

Podle Lingarda (2018) neni mozné, aby prace obsahovala veskeré informace
a znalosti, které autor nacerpal. Je tedy dillezité rozlisit to opravdu dulezité pro tvorbu
literarniho piehledu od toho méné dilezitého a vyuzivat pak pouze to podstatné tak,
aby byl prehled konzistentni a podaval souvislé informace.

Pti tvorbé literarniho piehledu je dilezité vyvarovat se co nejvice zkresleni
a dbat na objektivnost prehledu. Toho lze docilit tim, Ze autor seskupi komplexni
a vSestranné zdroje. Do tohoto seznamu pak zahrne 1 ty zdroje, které jsou protichtidné
k jeho vlastnim nazortim, ne pouze ty, které autorovy domnénky potvrzuji. Svoji vahu
také ma vyklad vysledkl zvolenych ¢lanka, ktery provedli sami autofi danych ¢lank.
Pokud je autor literarniho ptehledu vezme v potaz, vyhne se tak moznému zkresleni,
které by mohlo vzniknout vlivem jeho vlastni interpretace vysledki (Winchester
a Salji, 2016).

Winchester a Salji (2016) popisuji urcitou strukturu, kterd by pii tvorbé

literarniho prehledu méla byt dodrzena, prace by méla byt rozdélena do tii casti. Prvni

46



¢ast pak tvofi uvod, druhou ¢ast tvoii samotny pichled literatury a ve tfeti Casti je
obsazen zavér, kdy autor literarniho ptehledu celou svoji praci shrnuje. Short (2009)
uvadi dilezitost shrnujici tabulky, ktera obsahuje klicové informace z celého
literarniho ptehledu. S nim se shoduji i Winchester a Salji (2016), ktefi tuto tabulku
povazuji za diilezitou pro vétsi piehlednost a lepsi srozumitelnost préce.

Také Koons, Schenke-Layland a Mikos (2019) se vénovali popisu tvorby
literarniho ptehledu a popsali n¢kolik nasledujicich bodii. Prvni bod, ktery je tieba po
nastudovani dostupnych informaci splnit, je vybér jedné konkrétni oblasti. Z mnoha
oblasti, které problematika nabizi, je tedy nutné vybrat tizky okruh, na ktery bude
piehled zaméten a kterému se bude vénovat.

Druhy krok pak nastava ve chvili, kdy autor pomoci riiznych databazi vyhledava
zdroje a literaturu k tématu a rozhoduje, co z nalezeného do své prace zafadi. Po
prostudovani zdroje by mél autor vzdy urcit, do jaké miry zjisténé informace s jeho
praci souviseji a do jaké miry jsou pro jeho praci vyznamné. Na zéklad¢ toho potom
urcuje, zda zdroje pfi tvorbe prehledu vyuzije a piipadné, v jakém poradi.

Tteti bod pak zahrnuje zpracovani téchto vybranych zdroji naptiklad formou
tabulky, ktera bude shrnovat zékladni a dtlezité informace. Tato tabulka pak slouzi
nejen ke shrnuti celého literarniho piehledu, ale v budoucnosti mize slouzit napiiklad

1 jako podklad, na ktery lze navazat pti dalsi praci.
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5 Auditivné-verbalni terapie — prehledova studie

Piehledova studie je zaméfena na téma auditivné-verbalni terapie. Cilem bylo
podat literarni prehled, nabizejici informace o0 auditivné-verbalni terapii, predlozit
literarni zdroje a vyzkumy s ohledem na vyzkumnou otazku, kterou si nize pokladame.
Cilem prace je formou tohoto piehledu zjistit ptinos auditivné-verbalni terapie pro déti
se sluchovym postizenim. Dil¢im cilem prace je ziskani piehledu o efektivité této
terapie na rozvoj sluchového vnimani, feci a jazyka déti se sluchovym postizenim.
Dalsim dil¢im cilem je ziskani pfehledu o pfinosu, efektivit¢ a zkusenostech pohledem
samotnych terapeuti a rodict téchto déti. Vse je zpracovano prostfednictvim
literarniho piehledu dosavadnich poznatki z této oblasti na zakladé nize uvedenych
uptesnujicich kritérii.

Piehledovou studii jsme rozd¢lili na tii, na sebe navazujici oddily. Prvni oddil je
vénovan vyzkumim zamétenym na vliv auditivné-verbalni terapie u déti, druhy oddil
je zaméfen na ¢lanky tykajici se nazori a zkuSenosti terapeutil a rodi¢u déti se
sluchovym postizenim a treti oddil se vénuje reSerSim a piehledovym studiim.
Dtivodem tohoto rozdéleni literarniho prehledu je vétsi piehlednost ve vyzkumech
a Vv celé praci. Na zakladé metod vyuzitych v jednotlivych vyzkumech byly vytvoreny
tii kategorie, do kterych byly nasledn¢ vyzkumy zafazeny. Prvni kategorii tvofi
vyzkumy vyuzivajici testové metody. Vysledky téchto testii jsou poté porovnany
s vysledky testi provedenych diive ¢i s vysledky testd kontrolni skupiny. Druhou
kategorii tvoti vyzkumy vyuzivajici metodu dotazniku nebo rozhovoru. Tteti kategorii
tvoii vyzkumy ve form¢ piehledovych studii, které jsou zpracovany pomoci reserse
a vyhledavani vyzkumnych ¢lankt v databazich.

Na konci kazdého oddilu je tabulka, ktera danou cast shrnuje. Na zavér je pak
uvedena tabulka, ktera shrnuje cely literarni prehled.

U kazdého vyzkumu je vzdy uveden nazev ¢lanku, jeho autofi a rok, ve kterém
byl ¢lanek publikovan. Dale je u kazdého vyzkumu popsano, ¢emu Se vénuje, ha co je
zaméfen, jakym zptsobem byl proveden a jakych vysledkt bylo dosazeno.

Vyzkumné ¢lanky jsou v jednotlivych oddilech fazeny vzestupné podle roku, ve
kterém byly publikovany.

| pies doporuceni dodrzeni bodu "¢asového hlediska™ a vyvarovani se jiz star§im

zdrojim (Knopf, 2006), jsme se rozhodli, vzhledem k potiebé¢ zkoumani daného
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tématu z historického hlediska nevytazovat (resp. blize nespecifikovat) omezeni ve
vyhledavani z hlediska ¢asového obdobi.

Pro vyhledavani byly vyuzity vyhleddvace a databaze Google Scholar, PubMed
a ScienceDirect.

ReSersni otazka: Jaky je pfinos auditivné-verbalni terapie pro déti se sluchovym

postizenim a jejich rodiny?

Kli¢ova slova:

e auditory verbal therapy effects

auditory verbal therapy effectiveness

e auditory verbal therapy impact

e auditory verbal therapy outcomes for children
e auditory verbal therapy AND family

e auditory verbal therapy AND professionals

Inkluzivni kritéria:
e Dostupnost plného textu

e Recenzovanost

Exkluzivni kritéria:
e Nedostupnost plného textu
e Nerecenzovanost
Informacni zdroje:
e Google Scholar
e PubMed

e ScienceDirect

Omezeni ve vyhledavani:
e Omezeni z hlediska ¢asového obdobi — blize nespecifikovano
e Omezeni z hlediska jazykového — blize nespecifikovano

e Omezeni z hlediska geografického — bliZe nespecifikovano
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Pocet vyzkumii vybranych do prehledové studie: 20

Obdobi zpracovani: unor — duben 2023
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5.1 Vyzkumy zamérené na prinos auditivné-verbalni terapie

u déti

Tato kapitola se vénuje jednotlivym vyzkumtm, které byly na zaklad¢ klic¢ovych
slov a inkluzivnich a exkluzivnich kritérii vybrany do literarniho piehledu. Jak je vyse
uvedeno, literarni piehled obsahuje tfi oddily. Tato kapitola obsahuje prvni oddil

a jsou zde tedy uvedeny vyzkumy, v nichz byly vyuzity testové metody.

Vyzkum €. 1

Nazev: Outcomes of an Auditory-Verbal Program for Children With Hearing
Loss: A Comparative Study With a Matched Group of Children With Normal
Hearing

Autofi: Dimity Dornan, Louise Hickson, Bruce Murdoch, Todd Houston

Rok: 2007

Popis: Studie se zaméfila na rozvoj feci u déti se sluchovym postizenim. Do vyzkumu
bylo zatazeno 29 déti se sluchovym postizenim vyuzivajicim sluchadlo nebo
kochlearni implantat ve véku od 2 do 6 let. Dale bylo vybrano 29 déti do kontrolni
skupiny. K hodnoceni byly vyuzity standardizované materialy Preschool Language
Scale-4 (dale také PLS-4), Clinical Evaluation of Language Fundamentals-3 (dale také
CELF-3), Peabody Picture Vocabulary Test-3 (dale také PPVT-3), Goldman-Fristoe
Test of Articulation-2 (dale také GFTA-2). Dale byl také vyuzit dotaznik pro rodice
ohledné jejich ndhledu na rozvoj ditéte. Vysledky téchto testii déti se sluchovym
postizenim nebyly vyrazné rozdilné v porovnani s kontrolni skupinou. Tato studie je
vSak pouze prvni ¢asti longitudinalni studie, ktera je zaméfena na rozvoj feci u déti se

sluchovym postizenim a kterd ma probihat po dobu 4 let.

Vyzkum ¢. 2

Nazev: Longitudinal Study of Speech Perception, Speech, and Language for
Children with Hearing Loss in an AuditoryVerbal Therapy Program

Autori: Dimity Dornan, Louise Hickson, Bruce Murdoch, Todd Houston

Rok: 2009

Popis: Vyzkum je zaméfen na percepci feCi a vyvoj feci a jazyka u déti, které
absolvovaly auditivné-verbalni terapii. Do vyzkumu bylo zapojeno 25 déti se
sluchovym postizenim ve véku od 2 do 6 let. Dale bylo do vyzkumu zapojeno 25 déti

intaktnich jako kontrolni skupina. Déti byly otestovany pied zapocetim terapie
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a nasledné¢ po 21 meésicich trvani terapie. Testovani probihalo pomoci materialt
PLS-4, CELF-3, PPVT-3, GFTA-2, Computer Aided Speech and Language Analysis
a dalsi. Vysledky ukazaly piedevsim na pokrok v testech PLS-4, CELF-3 a GFTA-2,
kdy tento pokrok byl shodny u skupiny déti absolvujicich terapii i u déti kontrolni
skupiny. V testu PPVT-3 byl zaznamenan vyraznéjsi pokrok u déti kontrolni skupiny
V porovnani s détmi v terapii, nicméné 1 u téch bylo zjisténo zlepSeni. Vysledkem
vyzkumu je tedy potvrzeni pfinosu auditivné-verbalni terapie u déti se sluchovym
postizenim, kdy jazykové dovednosti téchto déti byly srovnatelné a jazykovymi

dovednostmi déti v kontrolni skupiné.

Vyzkum ¢. 3

Nazev: Is Auditory-Verbal Therapy Effective for Children with Hearing Loss?
Autori: Damity Dornan, Louise Hickson, Bruce Murdoch, Todd Houston, Gabriella,
Constantinescu

Rok: 2010

Popis: Tato studie se vénuje hodnoceni piinosu auditivné-verbalni terapie v oblasti
feCi a jazyka, Cteni, matematiky a sebevédomi u déti se sluchovym postizenim, které
je kompenzovano sluchadlem nebo kochlearnim implantatem. Studie se zacastnilo 29
déti se sluchovym postizenim, které byly na zacatku studie v€ véku od 2 do 6 let, dale
se zucastnila kontrolni skupina déti intaktnich. Byl hodnocen pokrok, kterého déti
dosahly mezi 38. a 50. mésicem poskytovani terapie. Vysledky po 50 mésicich pak
byly porovnany i s vysledky kontrolni skupiny déti. Oblast ¢teni, matematiky
a sebevédomi byla hodnocena za obdobi poslednich 12 mésicti trvani poskytovani
terapie. Ve studii byly vyuzity tyto testy — Preschool Language Scale-Fourth Edition,
Clinical Evaluation of Language Fundamentals, Peabody Picture Vocabulary Test,
Goldman-Fristoe Test of Articulation-2, Reading Progress Tests, | Can Do Maths,
Progressive Achievement Tests in Mathematics, Insight. Na zakladé tohoto hodnoceni
byly zjistény vysledky, které byly srovnatelné. Mezi skupinou déti se sluchovym
postizenim a kontrolni skupinou nebyly zjistény vyrazné rozdily. Studie tedy potvrzuje

pozitivni vliv auditivné-verbalni terapie v riznych oblastech.
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Vyzkum ¢&. 4

Nazev: Effects of Auditory-Verbal Therapy for School-Aged Children with
Hearing Loss: An Exploratory Study

Autori: Elizabeth Fairgray, Suzanne C. Purdy, Jennifer L. Smart

Rok: 2010

Popis: Tato studie zkouma piinos auditivné-verbalni terapie v oblasti feci a jazyka,
recepce a produkce feci a ¢teni. Mezi konkrétni oblasti, u kterych byl sledovan vliv
terapie, se fadi percepce feCi, fonologie a artikulace, porozuméni mluvené feci,
produkce feci a oblast Cteni. Tyto oblasti pak byly hodnoceny pomoci Clinical
Evaluation of Language Fundamentals, 4th Edition (dale také CELF-4), Hodson
Assessment of Phonological Patterns Edition, 3rd Edition (dale jen HAPP-3), New
Zealand Avrticulation Test (dale jen NZAT), a Wechsler Individual Achievment Test,
2nd Edition (déale jen WIAT-II). Také byla hodnocena oblast rozpoznavani zvuku
V hlu¢ném prostiedi, k ¢emuz byl vyuzit Lexical Neighborhood Test (déle jen LNT).
Ptinos terapie byl zkouman u 7 déti, které byly ve véku od 5 do 17 let. U péti déti byla
sluchova vada kompenzovdna kochlearnim implantitem, u dvou déti byla
kompenzovana sluchadlem. Tyto déti absolvovaly auditivné-verbalni terapii po dobu
20 tydnti. Hodinova setkani se odehravala vzdy jedenkrat tydné. Pfed zah4jenim a po
ukonceni terapie bylo provedeno hodnoceni vSech oblasti a vysledky mezi sebou byly
porovnany. Studie uvadi, ze u participanta 1 bylo zlepSeni zaznamenano v testu
CELF- 4, dale také v HAPP-3 a v NZAT. U participanta 2 nebyly prokazany rozdily
v testu CELF-4, stejné tak ani v HAPP-3 a NZAP. U participanta byly zaznamenany
rozdily v CELF-4 i HAPP-3. Doslo i ke zlepSeni artikulace (dle NZAP). V oblasti ¢teni
hodnocené WIAT-II nedoslo ke zménam. U participanta 4 bylo mozné zaznamenat
pozitivni vliv terapie na oblast recepce a produkce jazyka dle CELF-4, NZAT potvrdil
zlepseni artikulace, v oblasti ¢teni doslo jen k mirnému zlepsSeni. U participanta
5 a 6 prostiednictvim HAPP-3 prokazal lehké opozdéni, doslo ke snizeni chyb
a tedy Kk pozitivnimu ovlivnéni. U participanta 7 byly zjistény rozdily ve vysledcich
jednotlivych oblasti testovanych pfed zahajenim terapie a poté po jejim ukonceni. D4
se tedy fict, ze studie potvrdila G€innost auditivné-verbalni terapie v rozvoji vSech

zminovanych oblasti.
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Vyzkum ¢&. 5

Nazev: Rate of Language Growth in Children With Hearing Loss in an Auditory-
Verbal Early Intervention Program

Autori: Carla Wood Jackson, Christopher Schatschneider

Rok: 2014

Popis: Studie je zaméfena na rychlost jazykového rozvoje déti, které byly zatazeny do
programu auditivné-verbalni terapie. Do vyzkumu bylo vybrano 24 déti ve veéku od
3 mésict do 6,5 let, které vyuzivaji sluchadlo nebo kochlearni implantat. Setkani
S terapeutem probihala vzdy jednou tydné. Vzdy v Sestimési¢nich intervalech
probihalo testovani pomoci Preschool Language Scale. Délka trvani terapie byla
u jednotlivych participantl riznd, primérnd délka terapie byla 27 mésicti. U kazdého
ditéte byly vysledky jiné, obecné Ize ale fict, ze skore testu u déti se v pribéhu asu
vyrazné zvySovalo. Vysledky vSak nedosahly na trovei jazykového rozvoje intaktnich
déti v odpovidajicim v€ku a byly srovnatelné spiSe s urovni jazykového rozvoje

mladsich déti.

Vyzkum ¢. 6

Nazev: Effectiveness of Auditory Verbal Therapy in Children with Cochlear
Implantation and Hearing Aid Users

Autori: Rashida Latif Akbari, Muhammad Sikander Ghayas Khan, Hena Arshad
Rok: 2017

Popis: Studie se zabyva vlivem auditivné-verbalni terapie na rozvoj teci a jazyka
u déti se sluhovym postizenim, které vyuZzivaji sluchadlo nebo kochledrni implantat.
Do vyzkumu bylo vybrano 10 déti, 5 déti se sluchadlem a 5 déti s kochlearnim
implantatem. Kazdéa skupina zahrnovala 3 déti ve vékovém rozmezi 4 az 7 let, dale
dvé déti ve veékovém rozmezi od 8 do 9 let. Terapie byla u déti provadéna v ramci
12 setkani s terapeutem, kazdé setkani vzdy trvalo 45 minut. Pokrok u déti v oblasti
feci a jazyka byl hodnocen standardizovanym testem (Test for reception of grammar),
testovani bylo provedeno ptred zapocetim terapie a na jejim konci a vysledky pak byly
porovnany. Vyrazné rozdily v téchto vysledcich ukazuji na pozitivni vliv

auditivné-verbalni terapie v rozvoji feci a jazyka u déti se sluchovym postizenim.
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Vyzkum ¢&. 7

Nazev: Comparison of Social Interaction between Cochlear-Implanted Children
with Normal Intelligence Undergoing Auditory Verbal Therapy and Normal-
Hearing Children: A Pilot Study

Autori: Leila Monshizadeh, Roshanak Vameghi, Firoozeh Sajedi, Fariba Yadegari,
Seyed Basir Hashemi, Petra Kirchem, Fatemeh Kasbi

Rok: 2018

Popis: Tento vyzkum je zaméfen na vliv auditivné-verbalni terapie v oblasti socialni
interakce déti se sluchovym postizenim, které maji kochlearni implantat ve srovnani
s kontrolni skupinou déti intaktnich. Kazdou z téchto dvou skupin tvotilo 30 déti.
Khodnoceni byl vyuzit Raven test a Vinelandova $kala adaptivniho chovani (Vineland
Adaptive Behavior Scale). Pti srovnani vysledkti obou skupin nebyly zjistény vyrazné
rozdily a studie tedy potvrdila pozitivni vliv auditivné-verbalni terapie na oblast

socialni interakce.

Vyzkum €. 8

Nazev: Impact of Auditory Verbal Therapy in Children with Cochlear Implant
Autori: Nikita Chatterjee, Indranil Chatterjee, Aditya Sarkar

Rok: 2019

Popis: Vyzkum se zabyva aplikaci auditivné-verbalni terapie a nasledn¢ porovnanim
vykont v testech hodnoticich dovednosti sluchového vnimani, jazyka, oblast exprese
a recepce, srozumitelnost feci a délka promluvy. Dale byla zjistovana spokojenost
rodict v oblasti feci a sluchového vnimani jejich ditéte pied zahajenim terapie a na
konci terapie. Skupinu participantt tvofilo 62 déti ve véku od 2,5 do 7,5 let, u vSech
déti byla sluchova vada kompenzovana kochledrnim implantitem. Po dobu 6 az 8
mesicll, vzdy dvakrat tydné u nich byla provadéna sluchova terapie. Pro zhodnoceni
vysledkti pak bylo pouzito Hodnoceni vyvoje jazyka (Assessment of Language
Development — Lakkanna, Venkatesh, Bhatt), Hodnotici stupnice srozumitelnosti fe¢i
(The Speech Intelligibility rating scale — Ali Yavar Jung National Institute of Speech
and Hearing Disabilities, dale jen AYJNISHD), hodnoceni délky promluvy (Mean
lenght of utterance — Brown), zhodnoceno bylo také sluchové vnimani (Independent
Sample’s T-test). Spokojenost pak rodi¢e hodnotili pomoci S$kaly hodnotici
spokojenost (An 11 visual analog rating scale — AYJNISHD). Jak mezi vysledky

Vv jednotlivych oblastech, tak i v hodnoceni spokojenosti rodi¢i byly zaznamenany
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vyrazné rozdily. I kdyZz déti nedosahly trovné rozvoje adekvatni pro jejich vek,
prostiednictvim studie byly zjistény vyrazné pokroky a studie tedy potvrdila piinos
auditivné-verbalni terapie u déti. Déle také bylo potvrzeno, Ze lze vySe zminéné

hodnotici materidly vyuzivat pfi hodnoceni pfinosu auditivné-verbalni terapie.

Vyzkum €. 9

Nazev: Communication Mode and Speech and Language Outcomes of Young
Cochlear Implant Recipients: A Comparison of Auditory-Verbal, Oral
Communication, and Total Communication

Autori: Ellen S. Thomas, Teresa A. Zwolan

Rok: 2019

Popis: Studie je vénovana porovnani piinosu auditivné-verbalni terapie, oralni
komunikace a totdlni komunikace v oblastech rozvoje jazyka, fe¢i a ¢teni u déti
s kochlearnim implantatem. Participanti vyzkumu byli rozdéleni do tii skupin dle
téchto intervencnich ptistupii. K hodnoceni jednotlivych oblasti rozvoje byly vyuzity
tyto testy - Peabody Picture Vocabulary Test, Expressive VVocabulary Test, Passage
Comprehension subtest of the Woodcock Johnson Tests of Achievement Ill and 1V,
Goldman-Fristoe Test of Articulation 2 and 3. Vysledky testii ukazaly, ze déti ve vsech
ttech skupinach dosahly zlepSeni v jednotlivych oblastech. Skore skupiny déti
vyuzivajici auditivné-verbalni terapii vSak bylo vyrazné vys$i, nez skoére déti
vyuzivajicich totalni komunikaci ¢i ordlni komunikaci. Studie tak potvrdila pfinos
auditivné-verbalni terapie a zdrovenl také vysSi efektivitu auditivné-verbalniho

pfistupu v porovnani s ostatnimi dvéma pfistupy.

Vyzkum €. 10

Nazev: Hearing Aid Use and Auditory Verbal Therapy Improve Voice Quality of
Deaf Children

Autori: Carolina Daniela Tejeda-Franco, Victor M. Valadez-Jimenez, Xochiquetzal
Hernandez-Lopez, Pablo Antonio Ysunza, Maria E. Mena-Ramirez, Ricardo
A. Garcia—Zalapa, Antonio Miranda-Duarte

Rok: 2020

Popis: Vyzkum se zaméfuje na piinos auditivné-verbalni terapie a kompenzace
sluchové vady sluchadlem u déti se sluchovym postizenim. Mez participanty bylo

zatazeno 19 déti ve véku od 2 do 5 let. Po roce trvani auditivné-verbalni terapie, kdy
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sezeni probihala jednou tydn¢ a vzdy trvala 45 minut, byla zhodnocena kvalita hlasu
téchto déti. Hodnoceni kvality hlasu pred terapii a po terapii bylo provedeno pomoci
Ling Waves Software, Atmos Media Stroboscope. Déti byly pozadany, aby fonovaly
samohlésku a alespon po dobu 5 sekund. Zjisténé frekvence hlasu pak byly porovnany
s frekvencemi hlasu déti bez sluchového postizeni, které tvorily kontrolni skupinu.
Z vysledkti 1ze usoudit, ze vyuzivani sluchadel a auditivné-verbdlni terapie ma
pozitivni vliv na kvalitu hlasu déti se sluchovym postizenim. Kvalita jejich hlasu vSak

V porovnani s vysledky déti v kontrolni skupiné zlistava abnormalni.

Vyzkum €. 11

Nazev: Metode Auditory Verbal Therapy (AVT) dalam pengembangan
kemampuan komunikasi anak tunarungu pengguna cochlear implant (CI) di
Sekolah Inklusi Aluna Jakarta Selatan

Autor: Heriyanti Heriyanti

Rok: 2020

Popis: Tento vyzkum, ktery je zaméfen na rozvoj komunikaénich dovednosti pomoci
auditivné-verbalni terapie, byl proveden v mateiské Skole v Jizni Jakarté. Skupinu
participantll tvofilo celkem 11 déti, jejichz sluchové postiZzeni je kompenzovano
kochlearnim implantatem. Ve vyzkumu byly sledovany tyto oblasti — naslouchani
a rozliSovani zvukl, jazyk a rozuméni jednoduchym vétdm, kognice, fec
a komunikace. Terapie probihala po dobu 6 mésicti, nasledné byl vyhodnocen pokrok
V rozvoji komunikacnich dovednosti déti. Byl potvrzen piinos auditivné-verbalni
terapie, ktery je vSak ovliviiovan nékolika faktory, mezi které patii vek, ve kterém dité
dostane kochlearni implantat, dalSim faktorem je rodinné prostiedi a ptistup rodiny
k terapii, inteligence ditéte. Mezi tyto faktory aktualni vykon a funkénost kochlearniho

implantatu a celkovy zdravotni stav ditéte.

Vyzkum ¢. 12

Nazev: Efficacy of Auditory Verbal Therapy on Listening and Linguistic Skills
of a Child with Bimodal Hearing

Autori: Joyanta Chandra Mandal, Indranil Chatterjee, Suman Kumar, Shilpi
Chakraborty

Rok: 2020
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Popis: Tato studie obsahuje kazuistiku chlapce ve veéku 5 let a 1 mésic, ktery ma
sluchovou vadou kompenzovanou na jednom uchu kochlearnim implantatem, na druhé
stran¢ sluchadlem. Cilem studie bylo zjistit pfinos auditivné-verbalni terapie v oblasti
rozvoje sluchovych a jazykovych dovednosti a v oblasti produkce feci. Chlapec se
svou rodinou absolvoval 15 setkani s auditivné-verbalnim terapeutem. Tato setkani
probihala dvakrét tydn¢ a trvala vzdy 45 minut. Po uplynuti obdobi, kdy dochazelo
k jednotlivym setkanim, bylo provedeno hodnoceni vSech tii oblasti, tedy sluchovych
dovednosti, jazykovych dovednosti a produkce fec¢i. K hodnoceni byly vyuzity tyto
materialy — Assessment of Language Development, Mean lenght of utterance, The
Speech Intelligibility rating scale. V rozvoji téchto oblasti byl zaznamenan pokrok

a byl tak potvrzen pozitivni vliv auditivné-verbalni terapie.

Vyzkum ¢. 13

Nazev: Auditory perception of Mexican children with profound bilateral hearing
loss receiving auditory verbal therapy

Autori: Damaris F. Estrella-Castillo, Héctor Rubio-Zapata, Lizzette
Gomez-de-Regil

Rok: 2021

Popis: Studie se zamétila na hodnoceni sluchového vnimani u déti se sluchovym
postizenim. Do vyzkumu bylo zatazeno 25 déti ve véku od 5 do 8 let, které absolvovaly
20 terapeutickych sezeni. Pred zapocetim a po ukonceni terapie bylo provedeno
hodnoceni sluchového vnimani. Protoze se jednalo o déti z Mexika, k hodnoceni byl
pouzit test ve Spanélsting, ktery obsahuje ukoly na vnimani fe€ovych a nefeCovych
zvukl. Ackoliv rozdily ve vysledcich v nékterych subskalach nebyly vyznamné, presto
se potvrdilo, Ze auditivné-verbalni terapie ma vliv na rozvoj sluchového vnimani. Tato
studie vSak uvadi, Ze z téchto nelze vyvodit zavér ohledné ucinnosti terapie, protoze
ve vyzkumu nebyly zhodnoceny environmentalni faktory, které mohou mit vliv na

konec¢ny ucinek terapie.

Vyzkum ¢. 14

Nazev: Effect of age on outcome of auditory verbal therapy in cochlear
implantation

Autori: Choksi Vishwa, Alpesh D. Fefar

Rok: 2021
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Popis: Vyzkum se zaméfil na dve otazky, a to na posouzeni pfinosu auditivné-verbalni
terapie u déti se sluchovym postizenim, které je kompenzovano kochledrnim
implantatem, a dale na to, jaky vliv na jazykovy rozvoj ma vék ditéte, ve kterém byla
implantace provedena. Do vyzkumu bylo zatazeno 40 déti, které pro ucely druhé
otazky byly rozd¢leny do dvou skupin. Prvni skupinu tvofily déti mladsi 4 let, ve druhé
skupin€ pak byly déti ve véku od 4 do 7 let. Déti absolvovaly terapii v délce 6 mésict.
Hodnoceni sluchového vniméni bylo provedeno prostfednictvim Categories of
Auditory Performance (dale jen CAP), srozumitelnost fe¢i byla hodnocena pomoci
Speech Intelligibility Rating (dale jen SIR). U déti bylo provedeno hodnoceni jak
pomoci CAP, tak pomoci SIR pied implantaci, 1 mésic po implantaci a 6 mésicii po
implantaci. U obou skupin déti doslo k vyraznému zvySeni skore v téchto testech,
avSak u déti mladSich 4 let bylo skore vzdy vyssi, nez u déti od 4 do 7 let véku. Vyzkum
tedy piinesl odpoveéd’ na ob¢ otazky. Auditivné-verbalni terapie méa vyznamny ptinos
V jazykovém rozvoji u déti se sluchovym postizenim. Vyznamny vliv mé také

implantace déti v raném véku.

Vyzkum ¢. 15

Nazev: Impact of Auditory-Verbal Therapy on executive functions in children
with Cochlear Implants

Autor: Mohammad Ashori

Rok: 2022

Popis: Cilem studie bylo zjistit vliv auditivné-verbalni terapie na rozvoj exekutivnich
funkci u déti. Vyzkumu se UuCastnilo 36 se sluchovym postizenim, které je
kompenzovano kochledrnim implantatem. Déti byly ve véku od 2 do 4 let. 18 déti bylo
nahodné vybrano do skupiny, ktera absolvovala auditivné-verbalni terapii v rozsahu
20 sezeni v prabéhu 10 tydnt. Druha polovina déti pak tvofila kontrolni skupinu
a témto détem nebyla poskytovana terapie. Hodnoceni exekutivnich funkci probihalo
pted zapocCetim terapie a poté po ukoncéeni terapie pomoci Behavior Rating Inventory
of Executive Function Pre-school Version. Vysledky pak byly porovnany s vysledky
déti kontrolni skupiny v tomto testu. Ve vysledcich obou skupin pak byly zjistény
vyrazné rozdily a potvrdil se tak pozitivni pfinos auditivné-verbalni terapie v oblasti

rozvoje exekutivnich funkci u déti se sluchovym postizenim.
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Vyzkum ¢. 16

Nazev: Effectiveness of auditory verbal therapy in the education of children with
cochlear implant

Autori: Santosh Yadav, Manju Yadav

Rok: 2022

Popis: Tento vyzkum popisuje pfinos auditivné-verbalni terapie u dvou déti. Prvnim
Z nich byl chlapec ve véku 4 let a tii mésict se sluchovou vadou kompenzovanou
kochledrnim implantatem na obou usich. Chlapec dochazel na logopedii po dobu tii
mesicli po implantaci, nasledné byla logopedie na rok pierusena. Poté byla zahajena
auditivné-verbalni terapie. Po tfech mésicich terapie byl u chlapce zhodnocen pokrok
v oblasti feci a jazyka. Druhym ditétem je divka ve véku 7 let a 2 mésici, kterd ma na
pravém uchu kochlearni implantat, na levém uchu sluchadlo. U divky byl taktéz
zaznamenan piinos auditivné-verbalni terapie, coz zhodnotili také jeji rodi¢e. U obou
déti byl tedy prokazan vliv auditivné-verbalni terapie, a to 1 v pfipadé, Ze na urcitou

dobu byla intervence pferusena.

POCET JAZYK ROK PUBLIKOVANI
VYZKUMU PUBLIKOVANI

2007 -1 2018 -1

16 Angli¢tina — 15 2009 -1 2019 -2

Indonéstina — 1 2010-2 2020 -3

2014 -1 2021 -1

2017 -1 2022 -1
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SHRNUTI Vyzkumy se zamétovaly na piinos auditivné-verbalni terapie
VYZKUMU (dale také AVT) u déti se sluchovou vadou, ktera je
kompenzovana sluchadlem nebo kochlearnim implantatem.
Ptinos byl hodnocen v n¢kolika oblastech — rozvoj feci,
produkce a percepce feci, Cteni, matematika, sebevédomi déti,
socialni interakce, kvalita hlasu, komunikac¢ni dovednosti,
exekutivni funkce. VSechny vyzkumy potvrdily vyrazné
zlepSeni déti v téchto oblastech prostfednictvim porovnani
vysledki testl pied zapocetim AVT a po skonceni AVT.
Nekteré vyzkumy srovnavaly vysledky testit déti absolvujicich
AVT s vysledky kontrolni skupiny déti s normalnim sluchem.
Tyto vyzkumy uvadéji, ze vlivem terapie nedoséhly ve
sledovanych oblastech trovné¢ déti intaktnich, nicméné
i v téchto vyzkumech bylo zjisténo zlepseni déti
Vv jednotlivych oblastech a byl tedy potvrzen ptinos AVT u
déti se sluchovym postizenim. Jeden z vyzkumu se zabyva
porovnanim piinosu tii intervencnich pfistupii vyuzivanych u
déti se sluchovym postizenim. Témito piistupy je auditivné-
verbalni terapie, ordlni komunikace a totalni komunikace.
Bylo zjisténo, ze vSechny tfi tyto pfistupy jsou pro rozvoj déti
pfinosem, avSak

u auditivné-verbalni terapie byl zaznamenan nejvétsi ptinos.

Tabulka 1: Shrnuti vyzkumi zaméfenych na p¥inos auditivné-verbalni terapie u déti

Zdroj: Vlastni zpracovani.

5.2 Vyzkumy zamérené na prinos auditivné-verbalni terapie

pohledem terapeutii a rodici déti

V této kapitole jsou uvedeny vyzkumy, které byly zafazeny do druhého oddilu.
Kritériem pro zafazeni vyzkumu byly metody vyuzité ve vyzkumu. V piipadé tohoto

oddilu byl touto metodou rozhovor nebo dotaznik.
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Vyzkum ¢. 17

Nazev: Teacher Opinions about Auditory Verbal Therapy

Autori: Hatice Akgakaya, Ezel Tavsancil

Rok: 2016

Popis: Tato studie je zaméfena na zjisténi nazord ucitell, ktefi vyuzivaji auditivné-
verbalni terapii, na zji$téni jejich pohledu na pfinos terapie a popis téchto zkuSenosti.
Dalsim cilem bylo zjistit nazory téchto ucitelil na moznosti vzdélani v oblasti AVT.
Do vyzkumt bylo zatfazeno 5 ucitelt, kteti AVT praktikuji alespon tfi roky. Také bylo
do vyzkumu zapojeno 5 rodin déti, které byly zarazeny v programu AVT alespon dva
roky. Nasledné s nimi byly provedeny polostrukturované rozhovory, které probihaly
V pracovnach ucitell a byly nahravany na audiozdznam. Délka rozhovori s uciteli se
pohybovala v rozmezi 11 az 35 minut, délka rozhovora s rodinami se pohybovala
Vv rozmezi 2 az 4 minut. Otdzky v rozhovoru se tykaly pozitivnich a negativnich
okolnosti vyskytujicich se v pribé¢hu AVT. Také se tykaly skute¢nosti, zda Ize AVT
vyuzivat nebo ne. Déle se otazky tykaly naptiklad ocekavani, ktera maji rodi¢e od
uciteli a naopak, kterd maji ucitelé od rodi¢i. Otazky se také zaméfovaly na
povinnosti, které maji rodiny v pribéhu AVT. N¢kolik otazek bylo zaméfeno na téma
vzdélani v oblasti AVT. Z rozhovorl vyplynulo, Ze ucitelé vnimaji pozitivni vliv AVT
na rozvoj sluchového vnimani a feci. Svoje vzdélani vSak hodnotili jako nedostatecné
S tim, Ze pokud se moZnosti vzdélani vice rozsifily uz do pregradualniho vzdélavani,
bylo by to velmi ptfinosné jak pro terapeuty, tak i pro déti se sluchovym postizenim

a jejich rodiny.

Vyzkum €. 18

Nazev: Parental Perceptions of Auditory-Verbal Therapy — A Longitudinal Study
od Danish Children with Hearing Loss

Autofi: Jane Lignel Josvassen, Lone Percy-Smith, Tenna Lindbjerg Tenning, Eveline
Dieleman, Tanja Pihl Sandager, Maria Hallstram, Per Cayé-Thomasen

Rok: 2019

Popis: Vyzkum se vénuje zjisténi, jak rodice déti se sluchovym postizenim hodnoti
auditivné-verbalni terapii a jak vnimaji jeji pfinos u svych déti. Dale také byla
hodnocena socialni pohoda déti, které jsou zafazeny do programu AVT. Do vyzkumu
se zapojilo 55 rodin. Pro zodpovézeni prvni otazky byl vytvofen dotaznik, ktery se

zameétoval na nékolik oblasti. Mezi tyto oblasti Ize zaradit divod jejich rozhodnuti
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pravé pro AVT, vnimany piinos AVT, dovednosti, které béhem terapie ziskavali
a které poté aplikovali v domacim prostiedi, jejich zkuSenosti s terapii a nazory
ohledné budoucnosti jejich ditéte. Pro zodpovézeni druhé otazky byl pouzit
standardizovany dotaznik. Vysledky tykajici se socidlni pohody pak byly porovnany
s vysledky kontrolni skupiny déti. Z dotaznikii vyplynulo, Ze rodi¢e vnimaji ptinos
AVT u déti jako pozitivni a uzitecny. Dale napiiklad v otazce budoucnosti méla vétSina
rodicu realistickd ocekavani, u nékterych pievladala spiSe nejistota ohledné nastupu
ditéte do Skoly. Odpovédi na druhou otazku vyzkumu je pak zjisténi, ze socidlni
pohoda déti se sluchovym postizenim je srovnatelnd s détmi v kontrolni skuping.
Rodice vSak socidlni pohodu déti se sluchovym postizenim povazuji za niz$i, nez

socialni pohodu déti intaktnich.

POCET JAZYK ROK PUBLIKOVANI
VYZKUMU PUBLIKOVANI
2 Anglictina — 2 2016 -1
2019 -1

SHRNUTI | Vyzkumy se zabyvaly piinosem auditivné-verbalni terapie
VYZKUMU | z pohledu terapeutii a také z pohledu rodiét déti se sluchovym
postizenim. Vyzkumy byly provedeny formou dotazniku
a formou rozhovoru. Z vysledkd vyplyva, Ze ulitelé/terapeuti
vnimaji velmi pozitivni pfinos AVT v rozvoji sluchového
vnimani a fe¢i u déti se sluchovym postizenim. Pozitivni vliv
taktéZ vnimaji rodice, kteti vnimali pfinos AVT u svych déti
a nasledné¢ méli povétSinou realistickd ocekavani ohledné

budoucnosti déti.

Tabulka 2: Shrnuti vyzkumii zaméienych na prinos auditivné-verbalni terapie pohledem
terapeuti a rodicu déti

Zdroj: Vlastni zpracovani.

5.3 Prehledové studie

Tteti oddil je poslednim v literd&rnim ptehledu. Tato kategorie vyzkumt byla
vytvotfena taktéz na zakladé vyuzitych metod. Oddil je tedy vénovan ¢lanktim, které

vznikaly jako ptehledové studie prostfednictvim resersi a vyhledavani v databazich.
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Vyzkum ¢. 19

Nazev: Auditory-verbal therapy for promoting spoken language development in
children with permanent hearing impairments (Review)

Autofi: Christopher Brennan-Jones, Jo White, Robert Rush, James Law

Rok: 2014

Popis: Cilem prace bylo zhodnotit ptinos auditivné-verbalni terapie u déti se
sluchovym postizenim v oblasti rozvoje recepce a exprese feci. K vyhledavani byly
vyuzity databdze CENTRAL, MEDLINE, EMBASE, PsycINFO, CINAHL,
speechBITE a také dalSich osm databazi véetné tii databazi diplomovych praci
a podobné. Celkem bylo vyhledano 2233 vysledki, ze kterych 13 by pfipadné mohlo
splnovat kritéria zafazeni do této prace. Kritériem pro zarazeni byly randomizované
a kvazirandomizované kontrolované studie, zadny z vysledku vsSak toto kritérium
nesplnil. Tato prace uvadi, ze =z divodu nenalezeni randomizovanych
a kvazirandomizovanych studii nelze pfinos auditivné-verbalni terapie hodnotit.
Z tohoto zavéru vyplyva, Ze je velmi nutné zaméfit se na tvorbu téchto kontrolovanych

studii, protoze kvalita dostupnych studii a diikazi je velmi nizka.

Vyzkum ¢. 20

Nazev: Efficacy of auditory-verbal therapy in children with hearing impairment:
A systematic review from 1993 to 2015

Autofi: Ramesh Kaipa, Michelle L. Danser

Rok: 2016

Popis: Tento systematicky ptehled si klade za cil vyhledat a pfezkoumat studie, které
se V minulosti zabyvaly pfinosem auditivné-verbalni terapie u déti. Vyhledavani studii
probéhlo prostfednictvim Sesti databazi — ScienceDirect, Web of Science, Google
Scholar, PsycINFO, PubMed a ProQuest. — pii¢emz byla specifikovano obdobi, které
bylo ohrani¢eno rokem 2015, dale pak byly specifikovany zdroje, a to pouze na
anglické Casopisy. Pomoci klicovych slov bylo vyhledano 1251 ¢lankt, ze kterych
bylo na zaklad¢ dalSich kritérii vybrano 14. Téchto 14 c¢lankd vybranych do
systematického piehledu pak bylo rozdéleno do tfi kategrii. Prvni kategorii tvofily
vyzkumy zabyvajici se oblasti jazykové recepce a exprexe, dale to byly vyzkumy
zkoumajici sluchové vnimani a percepci feci, tfeti kategorie pak byla nazvana
,mainstreaming®“. Vyzkumy v prvni kategorii povrzovaly pfinos auditivné-verbalni

terapie u déti ve vékovém rozmezi 3 a vice let. Dle téchto ¢lankd mohou déti dosahnout
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urovné jazykového vyvoje srovnatelné s vrstevnickou skupinou déti. Vyzkumy
zatazené do kategorie sluchové vnimani a percepce feci potvrzovaly vliv AVT na
rozvoj téchto oblasti a ptedev§im pak na rozvoj schopnosti vnimat a rozeznavat slova
V hluéném prostredi. Vyzkumy zafazené do kategorie mainstreaming potvrzovaly
domnéku, Ze déti se sluchovym postizenim, kterym byla poskytnuta auditivné-verbalni

terapie, se mohou uspésné zaclenit do vétSinové intaktni spole¢nosti.

POCET JAZYK ROK PUBLIKOVANI
VYZKUMU PUBLIKOVANI
2 Anglictina — 2 2014 -1
2016 -1

SHRNUTI | Tyto pichledové studie se zaméfily na hodnoceni piinosu
VYZKUMU | auditivné-verbalni terapie u déti se sluchovym postizenim.
V pripadé prvni studie bylo prohledano 14 databazi, kdy
hlavnim kritériem byly randomizované a kvazirandomizované
kontrolované vyzkumy. Zadny z nalezenych vysledki viak tato
kritéria nesplnil a pro nedostatek kvalitnich diikazli tak nebylo
mozné objektivné zhodnotit ptinos AVT u déti. U druhé studie
bylo prohledano 6 databazi a z celkového poctu 1251 vysledki
bylo vybrdno 14 studii, které spliiovaly pfedem stanovena
kritéria. Clanky byly nasledné rozdéleny do tii kategorii
a ptinos AVT tak byl posuzovan ve tfech oblastech. Pozitivni

vliv AVT u déti byl potvrzen ve vSech tiech oblastech.

Tabulka 3: Shrnuti pi‘ehledovych studii.

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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6 Shrnuti literarniho prehledu

Ptehledova studie zpracovana formou literarniho piehledu piinasi prehled
vyzkumu zabyvajich se pfinosem auditivné-verbalni terapie pro déti se sluchovym
postizenim. Na zéklad¢ vyhledavani v databazich a vyhledavacich Google Scholar,
PubMed a ScienceDirect bylo pomoci vyse uvedenych klicovych slov a dale na
zaklad¢ taktéz vySe uvedenych inkluzivnich a exkluzivnich kritérii vybréno
20 vyzkumt, které byly do ptehledu zatazeny, nasledné rozdéleny do tii kategorii
a blize popsany.

Vyzkumy se zaméfovaly na pifinos auditivné-verbalni terapie u déti se
sluchovym postiZzenim. P¥inos byl hodnocen v riznych oblastech, naptiklad v oblasti
rozvoje sluchového vnimani, produkce feéi, socialni interakce, také v oblasti
exekutivnich funkei a v dalSich. A¢ podle nékterych vyzkumi nebyl pfinos auditivné-
verbalni terapie takovy, aby déti dosahly ve zminovanych oblastech trovné svych
vrstevnikii bez sluchového postizeni, vSechny vyzkumy prokézaly ptinos auditivné-
verbalni terapie u déti. Do literarniho prehledu byla také zatfazena jedna studie, ktera
se zamétovala na srovnani miry ptinosu tii pfistupd, které¢ jsou vyuzivany u déti se
sluchovym postizenim. Témito piistupy byly auditivné-verbalni terapie, oralni
komunikace a totalni komunikace. Bylo zjiSténo, ze pfinosné jsou vSechny tyto tfi
pristupy, u auditivné-verbalni terapie byl vSak zaznamenany ptinos nejvetsi.

Dale se vyzkumy zabyvaly postoji rodict déti a terapeutt k auditivné-verbalni
terapii, jejich nazory, zkuSenostmi a zaméfovaly se na jejich hodnoceni piinosu
auditivné-verbalni terapie. Jak rodice déti, tak 1 profesionalové poskytujici tuto terapii
hodnotili pozitivné piinos terapie u deti a jeji vliv na rozvoj déti v oblasti feci
a sluchového vnimani.

Do literarniho ptehledu byly také zatazeny dvé ptehledové studie, které si kladly
za cil zhodnotit piinos auditivné-verbalni terapie u déti. Ke kritériim, podle kterych
byly vyzkumy do prvni vybirany, patfilo kritérium randomizované
a kvazirandomizované kontrolované studie. Vysledkem prohledani 14 databazi bylo
2233 vysledk, z nichz ani jeden nespliioval toto kritérium, proto do pieheldové studie
nemohl byt zatazen zadny vyzkum a nemohl tak byt zhodnocen pfinos a vliv AVT
u déti. Ve druhém ptipad¢ pak bylo nalezeno 1251 vysledki, ze kterych bylo do
piehledové studie nésledné vybrano 14. Vybrané vyzkumy pak byly tematicky
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rozd€leny do tii kategorii a poté byl v ramce kazdé této kategorie prokazan piinos

auditivné-verbalni terapie u déti.

Shrnuti celé ptehledové studie je také prehledn€ uvedeno nize v tabulce €. 4.

JAZYK POCET ROK ZAVER
VYDANI
VYZKUMY 2007, 2009, | Prostiednictvim
ZAMERENE | Angli¢tina — 15 16 2010, 2014, | vyzkumd byl
NA PRINOS | Indonéstina — 1 2017, 2018, | zhodnocen
AVT 2019, 2020, |a potvrzen
2021, 2022 | piinost ~AVT
u deti.
VYZKUMY Vyzkumy
ZAMERENE odhalily
NA POHLED | Anglitina - 2 2 2016, 2019 | pozitivni
RODICU A vnimini pfinosu
TERAPEUTU AVT u déti
se  sluchovym
postizenim  ze
stray rodicu
a terapeuti.
PREHLEDOVE | Angli¢tina —2 2 2014, 2016 | Jedna ze studii
STUDIE v ramci kritérii

nenasla vhodné

vyzkumy  pro
zatazeni
a nebylo tak
mozné

zhodnotit  vliv
AVT v ramci
rozvoje ditéte.

Druha ze studii
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nalezla 14
¢lanku, které po
rozifazeni do tii
kategorii
zhodnotily

a ukazaly na
vliv AVT

u déti.

CELKEM

20

V  literarnim
piehledu byly
uvedeny studie
a vyzkumy
zaméiujici se na
vliv a pfinos
AVT pro déti
se sluchovym
postizenim.

Obecné se da
fici, ze vSechny
tyto  vyzkumy
povrdily piinos
AVT pro déti se
sluchovym

postizenim.

Tabulka 4: Shrnuti literarniho piehledu

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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7 Diskuse

V diskusi uvddime limity, které se vyskytly a byly zaznamenany pfi
zpracovavani této diplomové prace. Jednim z nich je nepfistupnost plného textu
Vv piipad¢ nekterych nalezenych vysledkl. Ty vyzkumy, u kterych byl dostupny pouze
abstrakt, nebyly do prace zarazeny. Pokud by vSak i pfes nedostupnost plného textu
zatazeny byly, doslo by k rozsiteni literarniho piehledu.

Za druhy limit pokldddme zvolena klicova slova, kterd omezila vyhledavéani
pouze na nékteré vysledky. V ptipad€ rozsiteni klicovych slov o dalsi souvisejici
pojmy by taktéz doslo k rozsifeni literarniho piehledu.

Za limit na stran¢ vyzkumnika je pak povazovana nezkusenost s tvorbou

ptehledové studie.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo vypracovat piehledovou studii na téma
auditivné-verbalni terapie. K vypracovani byl zvolen jeden z typii piehledové studie,
a to literarni piehled. Prace predklada literarni zdroje a vyzkumy tykajici se zvoleného
tématu a odpovida tak na vySe uvedenou reser$ni otazku. Cilem bylo zjistit pfinos
auditivné-verbalni terapie pro déti se sluchovym postizenim. Dil¢im cilem pak bylo
ziskat ptehled vlivu terapie v oblasti sluchového vnimani a rozvoje feci u déti se
sluchovym postizenim. Také bylo dil¢im cilem ziskat ptehled o postojich, jaké
k auditivné-verbalni terapii zaujimaji odbornici poskytujici tuto terapii a také rodice
déti se sluchovym postizenim.

Literarni ptehled je rozdelen do tii ¢asti, kazda z nich pak napliuje jeden z cili
diplomové prace. Prvni Cast literarniho piehledu se zabyva zjistovanim piinosu
auditivné-verbalni terapie u déti. Tato ¢ast obsahuje 16 vyzkumt, ve kterych je vliv
terapie hodnocen v ramci nékolika oblasti. Pomoci testovych metod bylo ve
vyzkumech zji$téno, ze auditivné-verbalni terapie ma velky pfinos jak v rozvoji
sluchového vnimani, tak 1 v oblasti rozvoje fe¢i. V kontextu rozvoje feci bylo zjisténo
také zlepSeni ve slovni zadsob¢, srozumitelnosti fe¢ a podobné. Mezi dalsi oblasti, které
byly pozitivné ovlivnény terapii, lze zafadit kvalitu hlasu, socialni interakci,
exekutivni funkce, Cteni ¢i matematiku.

Druhé ¢ast literarniho prehledu se zamétuje pohled rodich a terapeutti. Jejich
postoje K terapii a jejich vnimani pfinosu terapie u déti bylo zjistovani pomoci dvou
metod, pomoci dotazniku a rozhovoru. U skupiny rodi¢i byly otdzky zaméfeny na
vnimany piinos terapie, ale také napiiklad na dovednosti, které se rodice béhem terapie
déti naucily, nebo také na jejich ndhled na budoucnost ditéte a podobné. U skupiny
terapeutll pak byly otdzky zaméfeny na ocekavani, ktera maji od rodict déti, na
uziteCnost a vnimany vliv terapie a podobné. Tyto vyzkumy pfinesly zjisténi, ze jak
odbornici, tak i rodi¢e vnimaji u déti zatazenych do programu auditivné-verbalni
terapie pokroky v rozvoji a dle jejich nazoru je tato terapie pro déti se sluchovym
postizenim uzitecna a piinosna.

Tteti ¢ast literarniho piehledu pak nabizi dvé piehledové studie, které se taktéz
zam¢éfily na hodnoceni sluchového a jazykového vyvoje u déti se sluchovym
postizenim, které absolvovaly auditivné-verbalni terapii. Prvni studie pfinos terapie

nezhodnotila, a to z divodu nenalezeni kvalitnich vyzkumu, které by spliovaly
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stanovend kritéria randomizované a kvazirandomizované kontrolované studie. Druha
piehledova studie pak pfinesla piehled 14 ¢lankt zaméfujicich se na hodnoceni
rozvoje déti se sluchovym postizenim. Clanky jsou v této praci naslednd rozdéleni do
tii kategorii a v kazdé z nich je vliv auditivné-verbalni terapie hodnocen zvlast'. Tato
ptehledova studie tak pfinesla pfehled vyzkumt potvrzujicich ptfinos audtiné-verbalni
terapie.

Zaveérem lze tici, ze byly naplnény cile diplomové prace, a to jak cil hlavni, tak
i cile dil¢i. Dale Ize také konstatovat, ze auditivné-verbalni terapie ma nesporny ptinos
V rozvoji déti se sluchovym postizenim, a to dokonce v nékolika oblastech, kdy se

nejedna pouze o rozvoj sluchového vnimani a feci, ale i o dalsi oblasti s tim spojené.

71



Seznam literatury a zdroju

1. AKBARI, Rashida Latif, Muhammad Sikander Ghayas KHAN, Hena ARSHAD.
Effectiveness of Auditory Verbal Therapy in Children with Cochlear Implantation
and Hearing Aid Users. JRCRS [online]. 2017, ro¢. 5, ¢. 1 [cit. 2023-04-18]. e-
ISSN: 2410-888X. Dostupné zZ:
https://journals.riphah.edu.pk/index.php/jrcrs/article/view/454/263

2. AKCAKAYA, Hatice, Ezel TAVSANCIL. Teacher Opinions about Auditory
Verbal Therapy. Journal of Qualitative Research in Education - JOQRE [online].
2016, ro¢. 4, ¢. 2 [cit. 2023-04-18]. DOI: 10.14689/issn.2148-2624.1.4c2s1m.
Dostupné z: https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/365805

3. ASHORI, Mohammad. Impact of Auditory-Verbal Therapy on executive functions
in children with Cochlear Implants. Journal of Otology [online]. 2022, ro¢. 17, ¢.
3 [cit. 2023-04-14]. DOI: 10.1016/j.j0t0.2022.04.002. Dostupné z:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1672293022000307?token=E3B30D08
EC533E3663AE508708D4A9B73ADALE61838F27B0006ECF2F7F815CAS5FD
AB84276423E36 A1FAABFB75FC8D809A& originRegion=eu-west-
1&originCreation=20230419211013

4. Auditory-Verbal Therapy, © 2023. In: Cleveland Clinic [online]. [cit. 2023-04-
15]. Dostupné z: https://my.clevelandclinic.org/health/treatments/16767-auditory-
verbal-therapy

5. Auditory Verbal Therapy (AV), © 2023. In: National Deaf Children’s Society
[online]. [cit. 2023-04-15]. Dostupné z: https://www.ndcs.org.uk/information-and-
support/language-and-communication/spoken-language/supporting-speaking-
and-listening/auditory-verbal-therapy-av/

6. Become a Certified LSL Specialist! In: Academy for Listening and Spoken
Language [online]. [cit. 2023-04-15]. Dostupné z:
https://agbellacademy.org/certification/become-a-Isl-specialist/

7. Bilingvismus, © 2012 — 2023. In: Akademicky slovnik soucasné cestiny [online].
[cit. 2023-04-12]

8. BOLDERSTON, Amanda. Writing an Effective Literature Review. Journal of
Medical Imaging and Radiation Sciences. [online]. 2008, roc¢. 39, ¢. 2 [cit. 2023-
03-28]. DOI: 10.1016/j.jmir.2008.04.0009. Dostupné z:
https://www.jmirs.org/action/showPdf?pii=S1939-8654%2808%2900057-X

72


https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/365805
https://my.clevelandclinic.org/health/treatments/16767-auditory-verbal-therapy
https://my.clevelandclinic.org/health/treatments/16767-auditory-verbal-therapy
https://www.ndcs.org.uk/information-and-support/language-and-communication/spoken-language/supporting-speaking-and-listening/auditory-verbal-therapy-av/
https://www.ndcs.org.uk/information-and-support/language-and-communication/spoken-language/supporting-speaking-and-listening/auditory-verbal-therapy-av/
https://www.ndcs.org.uk/information-and-support/language-and-communication/spoken-language/supporting-speaking-and-listening/auditory-verbal-therapy-av/
https://agbellacademy.org/certification/become-a-lsl-specialist/
https://www.jmirs.org/action/showPdf?pii=S1939-8654%2808%2900057-X

9.

10.

11.

12.

13.

14.

BRENNAN, Jones a kol. Auditory-verbal therapy for promoting spoken language
development in children with permanent hearing impairments (Review). Cochrane
Library [online]. 2014, [cit. 2023-04-17]. DOl:
10.1002/14651858.CD010100.pub2. Dostupné z:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010100.pub2/e
pdf/full

Certification Renewal. In: Academy for Listening and Spoken Language [online].
[cit. 2023-04-15]. Dostupné z: https://agbellacademy.org/recertification/
Cochlear Implants, © 2023. In: MED-EL [online]. [cit. 2023-04-08]. Dostupné
z:https://www.medel.com/hearing-solutions/cochlear-implants

CERNY, Libor. Sluch — fyziologie a patologie. In: NEUBAUER, Karel.
Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace. Praha:
Portal, 2018, s. 575-589. ISBN 978-80-262-1390-1.

DORNAN, Dimity, Louise HICKSON, Bruce MURDOCH a Todd HOUSTON.
Outcomes of an Auditory-Verbal Program for Children With Hearing Loss: A
Comparative Study With a Matched Group of Children With Normal
Hearing. Volta Review [online]. 2007, ro¢. 107, ¢. 1, 37-54 [cit. 2023-04-19]. ISSN
00428639. Dostupné VA
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=d5633521-
7a97-4b45-be3c-ch1504f81a93%40redis

DORNAN, Dimity a kol. Is Auditory-Verbal Therapy Effective for Children with
Hearing Loss?. Volta Review [online]. 2010, ro¢. 110, ¢. 3, 361-387 [cit. 2023-04-
18]. ISSN 00428639. Dostupné zZ:
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/67073150/tvr.110.3-
libre.pdf?1620212800=&response-content-
disposition=inline%3B+filename%3DIs_Auditory_Verbal_Therapy_ Effective_fo
r.pdf&Expires=1681938309&Signature=e-caL170H-
h50bWhGg3Crz~uCXRjFzqJJ-
~EESmME1dmPCBUCL1JY4LYuPh9QfwNYOoh5NUVScWHw2h~3naRDIQjYt
Ael~hRKY8zVhhGwn72¢59ZV70OxF1PTAIYHCRE2iIIODKOGI~3GszAZI9LsT
Y5RUaMkyaOgNzUa-

IMG2PO0rclpBs41tFpJAbe TUxc1LZukY0gcDOmM3mKNV3WQk-CLctwlWg-
LeoQON7zTrcUF3In~jz6 QPCd1KaEOUsrVsKniOBQ5AZemTih7LWa3nlqgli8ye

73


https://agbellacademy.org/recertification/
https://www.medel.com/hearing-solutions/cochlear-implants
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=d5633521-7a97-4b45-be3c-cb1504f81a93%40redis
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=d5633521-7a97-4b45-be3c-cb1504f81a93%40redis
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/67073150/tvr.110.3-libre.pdf?1620212800=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DIs_Auditory_Verbal_Therapy_Effective_for.pdf&Expires=1681938309&Signature=e-caL17oH-h5ObWhGq3Crz~uCXRjFzqJJ-~EEsmE1dmPCBUCL1JY4LYuPh9QfwNYOoh5NUVScWHw2h~3naRDIQjYtAe1~hRKY8zVhhGwn72c59ZV7OxF1PTAiYHcRE2il0DKOGi~3GszAZ9LsTY5RUaMkyaOgNzUa-lMG2P0rcIpBs41tFpJAbeTUxc1LZukY0gcDOm3mKNV3WQk-CLctw1Wq-LeoQON7zTrcUF3ln~jz6QPCd1KaEOUsrVsKni0BQ5AZemTih7LWa3nlqIi8ye7vr23g3SlXEm0SijcvKqhLoGSLPnBt3zC9GpMw3lktwxcf8ZDaQ~M1pkIjAaP1A__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=7
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/67073150/tvr.110.3-libre.pdf?1620212800=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DIs_Auditory_Verbal_Therapy_Effective_for.pdf&Expires=1681938309&Signature=e-caL17oH-h5ObWhGq3Crz~uCXRjFzqJJ-~EEsmE1dmPCBUCL1JY4LYuPh9QfwNYOoh5NUVScWHw2h~3naRDIQjYtAe1~hRKY8zVhhGwn72c59ZV7OxF1PTAiYHcRE2il0DKOGi~3GszAZ9LsTY5RUaMkyaOgNzUa-lMG2P0rcIpBs41tFpJAbeTUxc1LZukY0gcDOm3mKNV3WQk-CLctw1Wq-LeoQON7zTrcUF3ln~jz6QPCd1KaEOUsrVsKni0BQ5AZemTih7LWa3nlqIi8ye7vr23g3SlXEm0SijcvKqhLoGSLPnBt3zC9GpMw3lktwxcf8ZDaQ~M1pkIjAaP1A__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=7
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/67073150/tvr.110.3-libre.pdf?1620212800=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DIs_Auditory_Verbal_Therapy_Effective_for.pdf&Expires=1681938309&Signature=e-caL17oH-h5ObWhGq3Crz~uCXRjFzqJJ-~EEsmE1dmPCBUCL1JY4LYuPh9QfwNYOoh5NUVScWHw2h~3naRDIQjYtAe1~hRKY8zVhhGwn72c59ZV7OxF1PTAiYHcRE2il0DKOGi~3GszAZ9LsTY5RUaMkyaOgNzUa-lMG2P0rcIpBs41tFpJAbeTUxc1LZukY0gcDOm3mKNV3WQk-CLctw1Wq-LeoQON7zTrcUF3ln~jz6QPCd1KaEOUsrVsKni0BQ5AZemTih7LWa3nlqIi8ye7vr23g3SlXEm0SijcvKqhLoGSLPnBt3zC9GpMw3lktwxcf8ZDaQ~M1pkIjAaP1A__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=7
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/67073150/tvr.110.3-libre.pdf?1620212800=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DIs_Auditory_Verbal_Therapy_Effective_for.pdf&Expires=1681938309&Signature=e-caL17oH-h5ObWhGq3Crz~uCXRjFzqJJ-~EEsmE1dmPCBUCL1JY4LYuPh9QfwNYOoh5NUVScWHw2h~3naRDIQjYtAe1~hRKY8zVhhGwn72c59ZV7OxF1PTAiYHcRE2il0DKOGi~3GszAZ9LsTY5RUaMkyaOgNzUa-lMG2P0rcIpBs41tFpJAbeTUxc1LZukY0gcDOm3mKNV3WQk-CLctw1Wq-LeoQON7zTrcUF3ln~jz6QPCd1KaEOUsrVsKni0BQ5AZemTih7LWa3nlqIi8ye7vr23g3SlXEm0SijcvKqhLoGSLPnBt3zC9GpMw3lktwxcf8ZDaQ~M1pkIjAaP1A__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=7
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/67073150/tvr.110.3-libre.pdf?1620212800=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DIs_Auditory_Verbal_Therapy_Effective_for.pdf&Expires=1681938309&Signature=e-caL17oH-h5ObWhGq3Crz~uCXRjFzqJJ-~EEsmE1dmPCBUCL1JY4LYuPh9QfwNYOoh5NUVScWHw2h~3naRDIQjYtAe1~hRKY8zVhhGwn72c59ZV7OxF1PTAiYHcRE2il0DKOGi~3GszAZ9LsTY5RUaMkyaOgNzUa-lMG2P0rcIpBs41tFpJAbeTUxc1LZukY0gcDOm3mKNV3WQk-CLctw1Wq-LeoQON7zTrcUF3ln~jz6QPCd1KaEOUsrVsKni0BQ5AZemTih7LWa3nlqIi8ye7vr23g3SlXEm0SijcvKqhLoGSLPnBt3zC9GpMw3lktwxcf8ZDaQ~M1pkIjAaP1A__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=7
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/67073150/tvr.110.3-libre.pdf?1620212800=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DIs_Auditory_Verbal_Therapy_Effective_for.pdf&Expires=1681938309&Signature=e-caL17oH-h5ObWhGq3Crz~uCXRjFzqJJ-~EEsmE1dmPCBUCL1JY4LYuPh9QfwNYOoh5NUVScWHw2h~3naRDIQjYtAe1~hRKY8zVhhGwn72c59ZV7OxF1PTAiYHcRE2il0DKOGi~3GszAZ9LsTY5RUaMkyaOgNzUa-lMG2P0rcIpBs41tFpJAbeTUxc1LZukY0gcDOm3mKNV3WQk-CLctw1Wq-LeoQON7zTrcUF3ln~jz6QPCd1KaEOUsrVsKni0BQ5AZemTih7LWa3nlqIi8ye7vr23g3SlXEm0SijcvKqhLoGSLPnBt3zC9GpMw3lktwxcf8ZDaQ~M1pkIjAaP1A__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=7
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/67073150/tvr.110.3-libre.pdf?1620212800=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DIs_Auditory_Verbal_Therapy_Effective_for.pdf&Expires=1681938309&Signature=e-caL17oH-h5ObWhGq3Crz~uCXRjFzqJJ-~EEsmE1dmPCBUCL1JY4LYuPh9QfwNYOoh5NUVScWHw2h~3naRDIQjYtAe1~hRKY8zVhhGwn72c59ZV7OxF1PTAiYHcRE2il0DKOGi~3GszAZ9LsTY5RUaMkyaOgNzUa-lMG2P0rcIpBs41tFpJAbeTUxc1LZukY0gcDOm3mKNV3WQk-CLctw1Wq-LeoQON7zTrcUF3ln~jz6QPCd1KaEOUsrVsKni0BQ5AZemTih7LWa3nlqIi8ye7vr23g3SlXEm0SijcvKqhLoGSLPnBt3zC9GpMw3lktwxcf8ZDaQ~M1pkIjAaP1A__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=7
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/67073150/tvr.110.3-libre.pdf?1620212800=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DIs_Auditory_Verbal_Therapy_Effective_for.pdf&Expires=1681938309&Signature=e-caL17oH-h5ObWhGq3Crz~uCXRjFzqJJ-~EEsmE1dmPCBUCL1JY4LYuPh9QfwNYOoh5NUVScWHw2h~3naRDIQjYtAe1~hRKY8zVhhGwn72c59ZV7OxF1PTAiYHcRE2il0DKOGi~3GszAZ9LsTY5RUaMkyaOgNzUa-lMG2P0rcIpBs41tFpJAbeTUxc1LZukY0gcDOm3mKNV3WQk-CLctw1Wq-LeoQON7zTrcUF3ln~jz6QPCd1KaEOUsrVsKni0BQ5AZemTih7LWa3nlqIi8ye7vr23g3SlXEm0SijcvKqhLoGSLPnBt3zC9GpMw3lktwxcf8ZDaQ~M1pkIjAaP1A__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=7
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/67073150/tvr.110.3-libre.pdf?1620212800=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DIs_Auditory_Verbal_Therapy_Effective_for.pdf&Expires=1681938309&Signature=e-caL17oH-h5ObWhGq3Crz~uCXRjFzqJJ-~EEsmE1dmPCBUCL1JY4LYuPh9QfwNYOoh5NUVScWHw2h~3naRDIQjYtAe1~hRKY8zVhhGwn72c59ZV7OxF1PTAiYHcRE2il0DKOGi~3GszAZ9LsTY5RUaMkyaOgNzUa-lMG2P0rcIpBs41tFpJAbeTUxc1LZukY0gcDOm3mKNV3WQk-CLctw1Wq-LeoQON7zTrcUF3ln~jz6QPCd1KaEOUsrVsKni0BQ5AZemTih7LWa3nlqIi8ye7vr23g3SlXEm0SijcvKqhLoGSLPnBt3zC9GpMw3lktwxcf8ZDaQ~M1pkIjAaP1A__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=7
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/67073150/tvr.110.3-libre.pdf?1620212800=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DIs_Auditory_Verbal_Therapy_Effective_for.pdf&Expires=1681938309&Signature=e-caL17oH-h5ObWhGq3Crz~uCXRjFzqJJ-~EEsmE1dmPCBUCL1JY4LYuPh9QfwNYOoh5NUVScWHw2h~3naRDIQjYtAe1~hRKY8zVhhGwn72c59ZV7OxF1PTAiYHcRE2il0DKOGi~3GszAZ9LsTY5RUaMkyaOgNzUa-lMG2P0rcIpBs41tFpJAbeTUxc1LZukY0gcDOm3mKNV3WQk-CLctw1Wq-LeoQON7zTrcUF3ln~jz6QPCd1KaEOUsrVsKni0BQ5AZemTih7LWa3nlqIi8ye7vr23g3SlXEm0SijcvKqhLoGSLPnBt3zC9GpMw3lktwxcf8ZDaQ~M1pkIjAaP1A__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=7

15.

16.

17.

18.

19.

7vr23g3SIXEmOSijcvKghLoGSLPnBt3zC9GpMw3lktwxcf8ZDaQ~M1pkljAaP
1A &Key-Pair-1d=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=7

DORNAN, Dimity a kol. Longitudinal Study of Speech Perception, Speech, and
Language for Children with Hearing Loss in an AuditoryVerbal Therapy
Program. Volta Review [online]. 2009, ro¢. 109, ¢. 2-3, 61-85 [cit. 2023-04-16].
ISSN 00428639. Dostupné z:
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/74784615/tvr.109.2.3-
libre.pdf?1637157407=&response-content-
disposition=inline%3B+filename%3DThe_Development_and_Piloting_of a De
cisi.pdf&Expires=1681934273&Signature=CPaKTaoD1moFKzYG7zU9Yr~96f7
0SDJMI~5EBoFjAX~wU-
d9S734~U1LiftUV~NFDIw2mKWBgKJINVDL~ISqX4fsPsZ1wiWBjpTEJSyvR
JRAQyLPOXqWFWLupOk21DMBNOTmLsBpS6VidgEsgoal~QkdFJ~rG6Lbttd
GelWzKLFovV15GXSEVAbLssUI4LNUAIT-GOZF6jx2L8KT3~Y -
IRrTCHJTDH36BcXpO0b9LFFGT4h9~0~HPvxzIWFaF~h~gNWRO0iQMjMfKp-
9KjFNXCU3wsM1~qU6CSAIMRwA2uTURREGCViQZnel6pdx00QWthofZQ
Lng6uNi9R2bdGTCctA _&Key-Pair-
1d=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=5

DRSATA, Jakub. Hodnoceni sluchovych ztrat. In: DRSATA, Jakub a Radan
HAVLIK. Foniatrie — sluch. Havli¢ktv Brod: Tobias, 2015, s. 304-309. ISBN
978-80-7311-159-5.

DRSATA, Jakub a Jan MEJZLIK. Sluch a patofyziologie jeho poruchy. In:
DRSATA, Jakub a Radan HAVLIK. Foniatrie — sluch. Havli¢kv Brod: Tobias,
2015, s. 47-52. ISBN 978-80-7311-159-5.

DRSATA, Jakub a Jan MEJZLIK. Senzorineuralni nedoslychavost. In: DRSATA,
Jakub a Radan HAVLIK. Foniatrie — sluch. Havli¢ktiv Brod: Tobi4s, 2015, s. 173-
196. ISBN 978-80-7311-159-5.

ELLEN, Thomas, Teresa A. ZWOLAN. Communication Mode and Speech and
Language Outcomes of Young Cochlear Implant Recipients: A Comparison
of Auditory-Verbal, Oral Communication, and Total Communication. Otology &
Neurotology [online]. 2019, ro¢. 40, ¢. 10 [cit. 2023-04-13]. DOI:
10.1097/MA0.0000000000002405. Dostupné z:
https://journals.lww.com/otology-

neurotology/Fulltext/2019/12000/Communication_Mode_and_Speech_and_Lang

74


https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/67073150/tvr.110.3-libre.pdf?1620212800=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DIs_Auditory_Verbal_Therapy_Effective_for.pdf&Expires=1681938309&Signature=e-caL17oH-h5ObWhGq3Crz~uCXRjFzqJJ-~EEsmE1dmPCBUCL1JY4LYuPh9QfwNYOoh5NUVScWHw2h~3naRDIQjYtAe1~hRKY8zVhhGwn72c59ZV7OxF1PTAiYHcRE2il0DKOGi~3GszAZ9LsTY5RUaMkyaOgNzUa-lMG2P0rcIpBs41tFpJAbeTUxc1LZukY0gcDOm3mKNV3WQk-CLctw1Wq-LeoQON7zTrcUF3ln~jz6QPCd1KaEOUsrVsKni0BQ5AZemTih7LWa3nlqIi8ye7vr23g3SlXEm0SijcvKqhLoGSLPnBt3zC9GpMw3lktwxcf8ZDaQ~M1pkIjAaP1A__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=7
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/67073150/tvr.110.3-libre.pdf?1620212800=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DIs_Auditory_Verbal_Therapy_Effective_for.pdf&Expires=1681938309&Signature=e-caL17oH-h5ObWhGq3Crz~uCXRjFzqJJ-~EEsmE1dmPCBUCL1JY4LYuPh9QfwNYOoh5NUVScWHw2h~3naRDIQjYtAe1~hRKY8zVhhGwn72c59ZV7OxF1PTAiYHcRE2il0DKOGi~3GszAZ9LsTY5RUaMkyaOgNzUa-lMG2P0rcIpBs41tFpJAbeTUxc1LZukY0gcDOm3mKNV3WQk-CLctw1Wq-LeoQON7zTrcUF3ln~jz6QPCd1KaEOUsrVsKni0BQ5AZemTih7LWa3nlqIi8ye7vr23g3SlXEm0SijcvKqhLoGSLPnBt3zC9GpMw3lktwxcf8ZDaQ~M1pkIjAaP1A__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=7

20.

21.

22.

23.

24.

uage.9.aspx?casa_token=igaaBXHuefk AAAAA:XISWY -13rMalLXeVXg-
QH3eyls5fy0Ing8SEpuaphOhtWZFKF4fgl3dVDbgXdaViwgw039LKhMg6XxG
1yZA

ESTRELLA-CASTILLO, Damaris F, Héctor RUBIO-ZAPATA, Lizzette
GOMEZ-DE-REGIL. Auditory perception of Mexican children with profound
bilateral hearing loss receiving auditory verbal therapy. Child Language Teaching
and Therapy [online]. 2020, ro¢. 37, ¢. 1 [cit. 2023-04-13]. DOI:
10.1177/0265659020969966. Dostupné z:
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0265659020969966

FAIRGRAY, Elizabeth, Suzanne C. PURDY, Jennifer L. SMART. Effects of
Auditory-Verbal Therapy for School-Aged Children with Hearing Loss: An
Exploratory Study. Volta Review [online]. 2010, ro¢. 110, ¢. 3 [cit. 2023-04-17].
ISSN 0042-8639. Dostupné z:
https://d1wqtxtslxzle7.cloudfront.net/67073150/tvr.110.3-
libre.pdf?1620212800=&response-content-
disposition=inline%3B+filename%3DIs_Auditory Verbal Therapy_ Effective fo
r.pdf&Expires=1681934220&Signature=fxVVLAT9tISrxbk6~0UoKDOhY MIdzZ4
341cAnTOFMh3IWXiSKyurftccsff560HEWP7XgYPUTeRdARp2GHgs2-
aJwSkUyvSjc8UyeTWIYNL3gh4dp5WOAiIrOKyB9-

Y ptLreOpxG219WDhCuP8wi6bkzMdhwMLwQ2tHPrclGsqcGugqquU67~IM~V~
bR2delUu~On9RGSqMi8T7A00OmKg7nUAeOGyb04kcA~gtuZDVJaJopC-
VebxyO0O7kDTTPPkesONx~Jhzghfa6XnteK3g9SLV95zWuzZh2mU3ZKVKIf~k
LB8euObbJzZWRACLRGM39QqlkizOVanX5MaRWroZKr7VIxrA _&Key-Pair-
1d=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA#page=53

Find out more about telepractice. In: Auditory Verbal Therapy UK [online]. [cit.
2023-04-15]. Dostupné z: https://www.avuk.org/telepractice

GRANT, Maria J., Andrew BOOTH. A typology of reviews: an analysis of 14
review types and associated methodologies. Health Information and Libraries
Journal [online]. 2009, ro¢. 26, ¢. 2 [cit. 2023-02-26]. DOI: 10.1111/}.1471-
1842.2009.00848.x. ISSN 1471-1834. Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1471-1842.2009.00848.x
HAVLIK, Radan. Rozdéleni sluchadel dle tvaru. In; DRSATA, Jakub a Radan
HAVLIK. Foniatrie — sluch. Havli¢kav Brod: Tobias, 2015, s. 243-249. ISBN
978-80-7311-159-5.

75


https://www.avuk.org/telepractice
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1471-1842.2009.00848.x

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

HAVLIK, Radan. Sluchadla. In: DRSATA, Jakub a Radan HAVLIK. Foniatrie —
sluch. Havlickav Brod: Tobias, 2015, s. 236-242. ISBN 978-80-7311-159-5.
HOLMANOVA, Jitka. Rand péce o dité se sluchovym postizenim. Praha: Septima,
2002, 90 s. ISBN 8072161628.

HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni: iivod do surdopedie. Praha: Portal,
2012, 159 s. ISBN 978-80-262-0084-0.

How We Hear: Step-by-Step, © 2023. In. MED-EL [online]. [cit. 2023-04-05].
Dostupné z: https://www.medel.com/about-hearing/how-hearing-works

CHEN, Pei-Hua, Ting-Wei LIU. A pilot study of telepractice for teaching listening
and spoken language to Mandarin-speaking children with congenital hearing loss.
Deafness and Education Intenational [online]. 2017, ro¢. 19, [cit. 2023-04-15].
DOIl: 10.1016/j.1jporl.2016.04.033. Dostupné zZ:
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/14643154.2017.1402567?need Ac
cess=true&role=button

HAVLIK, Radan. Rozdéleni sluchadel dle tvaru. In: DRSATA, Jakub a Radan
HAVLIK. Foniatrie — sluch. Havli¢ktiv Brod: Tobias, 2015, s. 243-249. ISBN
978-80-7311-159-5.

HERIYANTI, Heriyanti. Metode Auditory Verbal Therapy (AVT) dalam
pengembangan kemampuan komunikasi anak tunarungu pengguna cochlear
implant (CI) di Sekolah Inklusi Aluna Jakarta Selatan. SEMINAR NASIONAL
ILMU PENDIDIKAN DAN MULTIDISCIPLIN [online]. 2020, ro¢. 3 [cit. 2023-
04-18]. Dostupné z:
https://prosiding.esaunggul.ac.id/index.php/snip/article/view/6/72
CHATTERJEE, Nikita, Indranil CHATTERJEE, Aditya SARKAR. Impact of
Auditory Verbal Therapy in Children with Cochlear Implant. Bengal Journal of
Otolaryngology and Head Neck Surgery. [online]. 2019, roc¢. 27, ¢. 3 [cit. 2023-
04-18]. Dostupné z: https://bjohns.in/journal3/index.php/bjohns/article/view/9/7
CHROBOK, Viktor, Ladislav OUDA, Michal CERNY. Anatomie a funkce
sluchového organu. In: DRSATA, Jakub a Radan HAVLIK. Foniatrie — sluch.
Havli¢kuv Brod: Tobias, 2015, s. 28-41. ISBN 978-80-7311-159-5.

JACKSON, Carla Wood, Christopher SCHATSCHNEIDER. Rate of Language
Growth in Children With Hearing Loss in an Auditory-Verbal Early Intervention
Program. American Annals of the Deaf [online]. 2014, ro¢. 158, ¢. 5 [cit. 2023-04-
15]. Dostupné z: https://www.jstor.org/stable/26234926

76


https://www.medel.com/about-hearing/how-hearing-works
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/14643154.2017.1402567?needAccess=true&role=button
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/14643154.2017.1402567?needAccess=true&role=button
https://prosiding.esaunggul.ac.id/index.php/snip/article/view/6/72

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

JERABKOVA, Katefina. Pomiicky pro osoby se sluchovym postizenim.
In: BENDOVA, Petra, Katefina JERABKOVA a Veronika RUZICKOVA.
Kompenzacni pomiicky pro osoby se specifickymi potiebami. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2006, s. 45-70. ISBN 80-244-1436-8.

JOSVASSEN, J. L., a kol. Parental Perceptions of Auditory-Verbal Therapy — A
Longitudinal Study od Danish Children with Hearing Loss. The Volta Review,
[online] 2019, ro¢. 119, ¢&. 1 [cit. 2023-04-18]. ISSN 00428639. DOI
10.17955/tvr.119.1.802. Dostupné zZ:
https://www.proquest.com/docview/2363880434?fromopenview=true&pg-
origsite=gscholar

KABATOVA, Zuzana, Milan PROFANT, Jan MALY, Olga BENDOVA a Jakub
DRSATA. Vrozené sluchové vady. In: DRSATA, Jakub a Radan HAVLIK.
Foniatrie — sluch. Havlickav Brod: Tobias, 2015, s. 140-152. ISBN 978-80-7311-
159-5.

KAIPA, Ramesh, Michelle L. DANSER. Efficacy of auditory-verbal therapy in
children with hearing impairment: A systematic review from 1993 to 2015.
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology [online]. 2016, ro¢. 84,
[cit. 2023-04-15]. DOI: 10.1080/14643154.2017.1402567. Dostupné z:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0165587616300775?token=74372C145
615E3772A40BFB49BA9F3122B5B91A5361B687D0E94C0D97327F1F87316
A9EOE414337C2ACD6462169EC7ED&originRegion=eu-west-
1&originCreation=20230419203820

KANA, Radim. Sluchova vada a sluchadla. Sanquis [online]. 2004, &. 32 [cit.
2023-04-05]. Dostupné z: https://www.sanquis.cz/index1.php?linkl D=art537
KNOPF, Jeffrey W. Doing a Literature Review. PS: Political Science and Politics.
[online]. 2006, ro¢. 39, ¢. 1 [cit. 2023-03-31]. DOI: 10.1017/S1049096506060264.
Dostupné VA https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-
core/content/view/00B62000B6760AB78E1BD27E32A94C9F/S1049096506060
264a.pdf/doing-a-literature-review.pdf

KRAHULCOVA, Beata. Komunikace sluchové postizenych. Vyd. 2. Praha:
Nakladatelstvi Karolinum, 2002, 303 s. ISBN 8024603292.

KRAHULCOVA, Beata. Komunikacni systémy sluchové postizenych. Praha:
Beakra, 2014, 375 s. ISBN 978-80-903863-2-7.

77


https://doi.org/10.17955/tvr.119.1.802
https://www.proquest.com/docview/2363880434?fromopenview=true&pq-origsite=gscholar
https://www.proquest.com/docview/2363880434?fromopenview=true&pq-origsite=gscholar
https://www.sanquis.cz/index1.php?linkID=art537
https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/00B62000B6760AB78E1BD27E32A94C9F/S1049096506060264a.pdf/doing-a-literature-review.pdf
https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/00B62000B6760AB78E1BD27E32A94C9F/S1049096506060264a.pdf/doing-a-literature-review.pdf
https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/00B62000B6760AB78E1BD27E32A94C9F/S1049096506060264a.pdf/doing-a-literature-review.pdf

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

KOONS, Gerry L., Katja SCHENKE-LAYLAND, Antonios G. MIKOS. Why,
When, Who, What, How, and Where for Trainees Writing Literature Review
Articles. Annals of Biomedical Engineering [online]. 2019, ro¢. 47, ¢. 11 [cit.
2023-03-31]. DOI: 10.1007/s10439-019-02290-5. Dostupné z:
https://link.springer.com/article/10.1007/s10439-019-02290-5

LEJSKA, Mojmir a Radan HAVLIK. Zdklady praktické audiologie a audiometrie.
Vydani: druhé rozsifené. Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obort, 2019, 174 s. ISBN 978-80-7013-599-0.

LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy reci u deti. Vyd. 3., dopl. a pieprac.
Pielozil Jana KRIZOVA. Praha: Portal, 2011, 190 s. ISBN 978-80-7367-977-4.
LINGARD, Lorelei. Writing an effective literature review: Part I: Mapping the
gap. Perspectives on Medical Education. [online]. 2018, ro¢. 7, ¢. 1 [cit. 2023-03-
30]. DOI: 10.1007/s40037-017-0401-x. Dostupné z:
https://storage.googleapis.com/jnl-up-j-pme-
files/journals/1/articles/335/636f509a6eb88.pdf

Listening and Spoken Language, © 2023. In: Association for the Deaf and Hard
of Hearing [online]. [cit. 2023-04-12]. Dostupné Z:
https://www.agbell.org/Families/Listening-and-Spoken-Language
MACUROVA, Alena. Slovo uvodem. In: MACUROVA, Alena a Radka
ZBORILOVA. Jazyky v komunikaci neslysicich: cesky znakovy jazyk a cestina.
Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2018, s. 7-25. ISBN 978-80-
246-3412-8.

MANDAL, Joyanta Chandra a kol. Efficacy of Auditory Verbal Therapy on
Listening and Linguistic Skills of a Child with Bimodal Hearing. Bengal Journal
of Otolaryngology and Head Neck Surgery [online]. 2020, ro¢. 28, ¢. 3 [cit. 2023-
04-18]. DOI: 10.47210/bjohns.2020.v28i3.293. Dostupné z
https://bjohns.in/journal3/index.php/bjohns/article/view/293/297

MARES, Jiii. Pfehledové studie: jejich typologie, funkce a zptisob vytvafeni.
Pedagogickd orientace [onling]. 2013, ro¢. 23, ¢. 4 [cit. 2023-01-11]. DOI:
10.5817/PedOr2013-4-427. ISSN 12114669. Dostupné zZ:
https://journals.muni.cz/pedor/article/view/696/657

MONSHIZADEH, Leila a kol. Comparison of Social Interaction between
Cochlear-Implanted Children with Normal Intelligence Undergoing Auditory
Verbal Therapy and Normal-Hearing Children: A Pilot Study. The Journal of

78


https://link.springer.com/article/10.1007/s10439-019-02290-5
https://storage.googleapis.com/jnl-up-j-pme-files/journals/1/articles/335/636f509a6eb88.pdf
https://storage.googleapis.com/jnl-up-j-pme-files/journals/1/articles/335/636f509a6eb88.pdf
https://www.agbell.org/Families/Listening-and-Spoken-Language
https://journals.muni.cz/pedor/article/view/696/657

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

International Advanced Otology [online]. 2018, roc¢. 14, ¢. 1 [cit. 2023-04-18].
DOI: 10.5152/ia0.2018.3663. Dostupné z:
https://advancedotology.org/en/comparison-of-social-interaction-between-
cochlear-implanted-children-with-normal-intelligence-undergoing-auditory-
verbal-therapy-and-normal-hearing-children-a-pilot-study-162649

Uhradovy katalog VZP — ZP. Metodika: s ucinnosti od 1. 3. 2023 [online].
Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky [cit. 2018-03-29]. Dostupné z:
https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/ciselniky/metodika_1087.pd
f

MUKNSNABLOVA, Martina. Péce o dité s postizenim sluchu. Praha: Grada
Publishing, 2014, 128 s. ISBN 978-80-247-5034-7.

MYSKA, Petr. Nedoslychavé dité v ordinaci pediatra — pohled foniatra. Pediatrie
pro praxi [online]. 2013, ro¢. 14, ¢. 5 [cit. 2023-04-06]. ISSN 1803-5264.
Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/05/09.pdf

O kochlearni implantaci, © 2023. In. Fakultni nemocnice Ostrava [online]. [cit.
2023-04-05]. Dostupné z: https://www.medel.com/about-hearing/how-hearing-
works

Principles of Certified LSL Specialists. In: Academy for Listening and Spoken
Language [online]. [cit. 2023-04-15]. Dostupné z:
https://agbellacademy.org/certification/principles-of-Isl-specialists/

SHORT, Jeremy. The Art of Writing a Review Article. Journal od Management.
[online]. 2009, ro¢. 35, €. 6 [cit. 2023-03-29]. DOI: 10.1177/01492063093374809.
Dostupné z:
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/01492063093374897casa_token=C
MZIEPGZILY AAAAA:WrHbEEf-EQzSAZG__gog9HUCY-

AWJIfNdsG7H8 r2GzvyxTGBtUPCv2sgJ gt6KhsKjRjF_GUJrDG

STEWARD, Barbara. Writing a Literature Review. British Journal of
Occupational Therapy [online]. 2004, ro¢. 67, ¢. 11 [cit. 2023-03-25]. DOI:
10.1177/030802260406701105. Dostupné z:
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0308022604067011057casa_token
=9 TplFel3sAAAAA:MNR9IgcSXx9VNo9UUyg2IfdfHsOXgblLHICi77P7Kq2J
FudhuEjrGjGfAufP7sfGmFAm3RKPpfBIR

SEDIVA, Zoja. Psychologie sluchové postizenych ve §kolni praxi. Praha: Septima,
2006, 64 s. ISBN 8072162322.

79


https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/ciselniky/metodika_1087.pdf
https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/ciselniky/metodika_1087.pdf
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/05/09.pdf
https://www.medel.com/about-hearing/how-hearing-works
https://www.medel.com/about-hearing/how-hearing-works
https://agbellacademy.org/certification/principles-of-lsl-specialists/
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0149206309337489?casa_token=CMZIEPqZILYAAAAA:wrHbEEf-EQzSAZG__gog9HUcY-AwJfNdsG7H8_r2GzvyxTGBtUPCv2sgJ_gt6KhsKjRjF_GUJrDG
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0149206309337489?casa_token=CMZIEPqZILYAAAAA:wrHbEEf-EQzSAZG__gog9HUcY-AwJfNdsG7H8_r2GzvyxTGBtUPCv2sgJ_gt6KhsKjRjF_GUJrDG
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0149206309337489?casa_token=CMZIEPqZILYAAAAA:wrHbEEf-EQzSAZG__gog9HUcY-AwJfNdsG7H8_r2GzvyxTGBtUPCv2sgJ_gt6KhsKjRjF_GUJrDG
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/030802260406701105?casa_token=9_TpIJFeI3sAAAAA:MnR9gcSXx9VNo9UUyg2lfdfHs0XgblLH9Ci77P7Kq2JFudhuEjrGjGfAufP7sfGmF4m3RkPpfBIR
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/030802260406701105?casa_token=9_TpIJFeI3sAAAAA:MnR9gcSXx9VNo9UUyg2lfdfHs0XgblLH9Ci77P7Kq2JFudhuEjrGjGfAufP7sfGmF4m3RkPpfBIR
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/030802260406701105?casa_token=9_TpIJFeI3sAAAAA:MnR9gcSXx9VNo9UUyg2lfdfHs0XgblLH9Ci77P7Kq2JFudhuEjrGjGfAufP7sfGmF4m3RkPpfBIR

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

SEJNA, Ivan. Klasifikace a hodnoceni sluchové 1éze. In: HAHN, Ales.
Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi. Vydani 2., doplnéné a
aktualizované. Praha: Grada Publishing, 2018, s. 27-29. ISBN 978-80-271-0572-
4,

SEJNA, Ivan. Zaklady rehabilitace sluchu. In: HAHN, Ales. Otorinolaryngologie
a foniatrie v soucasné praxi. Vydani 2., doplnéné a aktualizované. Praha: Grada
Publishing, 2018, s. 31-34. ISBN 978-80-271-0572-4.

SKOLOUDIK, Lukas, Petr CELAKOVSKY, Jan MEJZLIK a Jakub DRSATA.
Onemocnéni spojena S pfevodni a smisenou nedoslychavosti. In: DRSATA, Jakub
a Radan HAVLIK. Foniatrie — sluch. Havli¢kav Brod: Tobias, 2015, s. 153-172.
ISBN 978-80-7311-159-5.

TARCSIOVA, Darina. Komunikacny systém sluchovo postihnutych a spésoby
prekondavania ich komunikacnej bariéry. Bratislava: Sapientia, 2005, 222 s. ISBN
9788096911271.

TEJEDA-FRANCO, Carolina Daniela a kol. Hearing Aid Use and Auditory
Verbal Therapy Improve Voice Quality of Deaf Children. Journal of Voice
[online]. 2020, ro¢. 34, ¢ 2 [cit. 2023-04-18]. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0892199718302509?casa_tok
en=XPGINmMzBQhsAAAAA:B2YrGON979MVhCwxVc4C6TtxROcMJVIoBWn
1gtX2hKmOIJBWGEG_d71dHMjOWukLkSuFNVualg

VISHWA, Choksi, Alpesh D. FEFAR. Effect of age on outcome of auditory verbal
therapy in cochlear implantation. IP Indian Journal of Anatomy and Surgery of
Head, Neck and Brain [online]. 2021, ro¢. 7, ¢. 1 [cit. 2023-04-16]. DOI:
10.18231/j.ijashnb.2021.005. Dostupné z:
https://pdfs.semanticscholar.org/41f9/a8d38190f59d598a372923ac2dddbdca528c
pdf

Vybér sluchadla dle konstrukéniho typu, © 2023. In. AudioNIKA [online]. [cit.
2023-04-06]. Dostupné z: https://www.audionika.cz/stranka/vyber-sluchadla-dle-
konstrukcniho-typu

WALSH, Denis, Soo DOWNE. Meta-synthesis method for qualitative research: a
literature review. Journal of Advanced Nursing [online]. 2005, ro¢. 50, ¢. 2 [cit.
2023-03-01]. DOI: 10.1111/j.1365-2648.2005.03380.x. ISSN  0309-2402.
Dostupné z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1365-
2648.2005.03380.x

80


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0892199718302509?casa_token=XPGINmzBQhsAAAAA:B2YrGON979MVhCwxVc4C6TtxR0cMJVfoBWn1gtX2hKm0lJ8WGEG_d7IdHMjOWukLkSuFNVua1g
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0892199718302509?casa_token=XPGINmzBQhsAAAAA:B2YrGON979MVhCwxVc4C6TtxR0cMJVfoBWn1gtX2hKm0lJ8WGEG_d7IdHMjOWukLkSuFNVua1g
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0892199718302509?casa_token=XPGINmzBQhsAAAAA:B2YrGON979MVhCwxVc4C6TtxR0cMJVfoBWn1gtX2hKm0lJ8WGEG_d7IdHMjOWukLkSuFNVua1g
https://www.audionika.cz/stranka/vyber-sluchadla-dle-konstrukcniho-typu
https://www.audionika.cz/stranka/vyber-sluchadla-dle-konstrukcniho-typu
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1365-2648.2005.03380.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1365-2648.2005.03380.x

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

WERKMEISTER ROZAS, Lisa, Waldo C. KLEIN. The Value and Purpose of the
Traditional Qualitative Literature Review. Journal of Evidence-Based Social
Work, [online]. 2010, ro¢. 7, ¢ 5 [eit.  2023-02-26]. DOI:
0.1080/15433710903344116. ISSN 1543-371. Dostupné zZ:
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/15433710903344116?need Acces
s=true&role=button

What is Auditory Verbal Therapy? In: Auditory Verbal UK [online]. [cit. 2023-04-
12]. Dostupné z: https://www.avuk.org/what-is-auditory-verbal-therapy

What is Cued Speech? In: Cued Speech UK [online]. [cit. 2023-04-12]. Dostupné
z: https://www.cuedspeech.co.uk/what-is-cued-speech/

When was Cued Speech invented? In: Cued Speech UK [online]. [cit. 2023-04-
12]. Dostupné z: https://www.cuedspeech.co.uk/when-was-cued-speech-invented/
Where is Cued Speech used? In: Cued Speech UK [online]. [cit. 2023-04-12].
Dostupné z: https://www.cuedspeech.co.uk/where-is-cued-speech-used/
WHITTEMORE, Robin., Kathleen KNAFL. The integrative review: updated
methodology. Journal of Advanced Nursing [online]. 2005, ro¢. 52, ¢. 7 [cit. 2023-
02-28]. DOI: 10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x. ISSN 0309-2402. Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x
Why do we need Cued Speech? In: Cued Speech UK [online]. [cit. 2023-04-12].
Dostupné z: https://www.cuedspeech.co.uk/why-do-we-need-cued-speech/
WINCHESTER, Catherine L., Mark SALJI. Writing a literature review. Journal
of Clinical Urology [online]. 2016, ro¢. 9, ¢. 5 [cit. 2023-03-19]. DOI:
10.1177/2051415816650133. Dostupné z:
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/2051415816650133

YADAYV, Santosh A Manju YADAYV. Effectiveness of auditory verbal therapy in
the education of children with cochlear implant. International Journal of Research
in Special Education [online]. 2022, ro¢. 2, ¢. 2 [cit. 2023-04-18]. ISSN 2710-
3870. Dostupné z: https://www.rehabilitationjournals.com/special-education-
journal/article/36/2-2-7-398.pdf

81


https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/15433710903344116?needAccess=true&role=button
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/15433710903344116?needAccess=true&role=button
https://www.avuk.org/what-is-auditory-verbal-therapy
https://www.cuedspeech.co.uk/what-is-cued-speech/
https://www.cuedspeech.co.uk/when-was-cued-speech-invented/
https://www.cuedspeech.co.uk/where-is-cued-speech-used/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x
https://www.cuedspeech.co.uk/why-do-we-need-cued-speech/
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/2051415816650133
https://www.rehabilitationjournals.com/special-education-journal/article/36/2-2-7-398.pdf
https://www.rehabilitationjournals.com/special-education-journal/article/36/2-2-7-398.pdf

Seznam tabulek

Tabulka 1: Shrnuti vyzkumi zamétenych na pfinos auditivné-verbalni terapie u deéti

.................................................................................................................................... 61
Tabulka 2: Shrnuti vyzkumi zaméfenych na ptinos auditivné-verbalni terapie

pohledem terapeutli @ rodiCl d€tl.......ccvvviiviiiiiiie i 63
Tabulka 3: Shrnuti ptehledovych studif. ........ccooviiiiiiiii e 65
Tabulka 4: Shrnuti literarniho prehledu ..., 68

82



Seznam obrazku

Obrazek 1: ZeVni UCKO. ....ooouiiiiiiiie et 10
Obréazek 2: Stredni UCKO. ......ciiiiiiiiie e 11
Obrazek 3: VIItInd UCKO. ...ccueiiiiiiicii e 13
Obrazek 4: STUChOVY NEIV. .ocuviiiiiiiiieiicie e 14
Obrazek 5: Standardni zavésné sluchadlo. ..., 24
Obrazek 6: Zaveésné mikrosluchadlo se sluchatkem ve zvukovodu. ...........cccceeeneee. 25
Obrazek 7: Miniaturni zavésné sluchadlo. ... 25
Obrazek 8: Kochledrni implantat. ...........cceeiiiiiiieiiiiiieseeesee s 29
Obrazek 9: Svazek elektrod v hlemyZdi.........cccoooveiiiiiiiiniiiee e 29

83


file:///C:/Users/Martina/Documents/Vysoká%20škola/Diplomová%20práce/Diplomová%20práce-ZVACKOVA_AH.docx%23_Toc132845655
file:///C:/Users/Martina/Documents/Vysoká%20škola/Diplomová%20práce/Diplomová%20práce-ZVACKOVA_AH.docx%23_Toc132845656
file:///C:/Users/Martina/Documents/Vysoká%20škola/Diplomová%20práce/Diplomová%20práce-ZVACKOVA_AH.docx%23_Toc132845657
file:///C:/Users/Martina/Documents/Vysoká%20škola/Diplomová%20práce/Diplomová%20práce-ZVACKOVA_AH.docx%23_Toc132845658
file:///C:/Users/Martina/Documents/Vysoká%20škola/Diplomová%20práce/Diplomová%20práce-ZVACKOVA_AH.docx%23_Toc132845659
file:///C:/Users/Martina/Documents/Vysoká%20škola/Diplomová%20práce/Diplomová%20práce-ZVACKOVA_AH.docx%23_Toc132845660
file:///C:/Users/Martina/Documents/Vysoká%20škola/Diplomová%20práce/Diplomová%20práce-ZVACKOVA_AH.docx%23_Toc132845661
file:///C:/Users/Martina/Documents/Vysoká%20škola/Diplomová%20práce/Diplomová%20práce-ZVACKOVA_AH.docx%23_Toc132845662
file:///C:/Users/Martina/Documents/Vysoká%20škola/Diplomová%20práce/Diplomová%20práce-ZVACKOVA_AH.docx%23_Toc132845663

Seznam zkratek

AAOO
AVT
AYJINISHD
Disabilities
BAHA
CAP
CELF-3
CELF-4
GFTA-2
HAPP-3
Edition
LNT

LSL

LSLS Cert. AVT

NAZT
PLS-4
PPV-3
SIR
TORCH
VZP
WHO
WIAT-II

Americké akademie pro oftalmologii a otorinolaryngologii
Auditory-Verbal Therapy

Ali Yavar Jung National Institute of Speech and Hearing

Bone Anchored Hearing Aid

Categories of Auditory Performance

Clinical Evaluation of Language Fundamentals, 3rd Edition
Clinical Evaluation of Language Fundamentals, 4th Edition
Goldman-Fristoe Test of Articulation-2

Hodson Assessment of Phonological Patterns Edition, 3rd

Lexical Neighborhood Test

Listening and Spoken Language

Listening and Spoken Language Specialist Certified Auditory-
Verbal Therapist

New Zealand Articulation Test

Preschool Language Scale, 4th Edition

Peabody Picture Vocabulary Test, 3rd Edition

Speech Intelligibility Rating

Toxoplasmosis, Rubeola, Cytomegalovirus, Herpes virus
Vseobecna zdravotni pojiStovna

World Health Organization

Wechsler Individual Achievment Test, 2nd Edition

84



Anotace

Jméno a prijmeni:

Martina Zvackova

Katedra: Ustav specialnépedagogickych studii
Vedouci prace: Mgr. Adéla Hanakova, Ph.D.
Rok obhajoby: 2023

Nazev prace:

Auditivné-verbalni terapie — prehledova studie

Nazev prace
v angli¢tiné:

Auditory-Verbal Therapy — a review

Anotace prace:

Diplomova prace se zabyva tématem auditivné-verbalni
terapie a zjiSténim piinosu této terapie pro déti se
sluchovym postizenim. Teoretickd cast se zabyva
vysvétlenim pojmut sluch, sluchova vada, klasifikaci
sluchovych vad a dale jsou zde popsany pomiicky pro
kompenzaci sluchovych vad. Teoretickd cast se také
zabyva vysvétlenim pojmu auditivné-verbalni terapie.
Druha cast prace obsahuje piehledovou studii. Tato
studie pfinasi prehled vyzkumi hodnoticich piinos
auditivné-verbalni terapie u déti se sluchovym
postizenim.

Kli¢ova slova:

Auditivné-verbalni terapie, ztrata sluchu, sluchové
postizeni, déti, kochlearni implantat, sluchadlo

Anotace v angli¢tiné:

This thesis deals with the topic of Auditory-Verbal
Therapy and ascertaining the benefit of this therapy for
children with hearing impairment. The theoretical part
contains the explanation of the concepts of hearing,
hearing impairment, classification of hearing
impairments, and aids for compensation of hearing
impairments are also described here. The theoretical part
also contains the explanation of the concept of Auditory-
Verbal Therapy. The second part of the thesis contains a
review. This review provides an overview of research
evaluating the benefits of Auditory-Verbal Therapy for
children with hearing impairment.

Kli¢ova slova
v anglictiné:

auditory-verbal  therapy, hearing loss, hearing
impairment, children, cochlear implants, hearing aids

Ptilohy vazané v praci:

Prace neobsahuje piilohy

Rozsah prace:

85 stran

Jazyk prace:

Cesky jazyk

85




